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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

zehn Jahre Molecular Life Science an der Universitdt zu Liibeck - was ist
daran bemerkenswert? Es ist kein ,groBer” Studiengang wie die Medi-
zin und reprasentiert kein in sich geschlossenes Fach wie die Informa-
tik. Sein Aufbau zog auch keine Neugriindung von Instituten nach sich.
Dennoch hat er das heutige Gesicht der Universitat entscheidend mit-
gepragt.

Molecular Life Science ist der erste dezidiert interdisziplinadre Studien-
gang und fiihrte zu einer deutlich verbesserten Kooperation zwischen
Naturwissenschaften und Medizin, zu einer noch engeren Einbindung
der Kolleginnen und Kollegen aus dem Forschungszentrum Borstel und
zu neuen interessanten Verkniipfungen mit lokalen Firmen, wie etwa
der Euroimmun AG. Seine Griindung war letztendlich Anlass zur Bildung
des Zentrums fiir Medizinische Struktur- und Zellbiologie (ZMSZ), in dem viele der an der Lehre beteilig-
ten Institute und Lehrstiihle organisiert sind.

Die durch den Studiengang entstandene gemeinsame Laborarbeit von Medizindoktoranden und
Masterstudenten forderte die Starkung des wissenschaftlichen Charakters des Liibecker Medizinstu-
diums, und seine Absolventinnen und Absolventen sind wichtige Mitstreiter bei der Umsetzung von
Forschungsprojekten im Rahmen des Exzellenzclusters ,Entziindung an Grenzflichen” oder innerhalb
anderer Forschungsverbiinde. Praktikanten und Absolventen des Studienganges gehen in Labore der
ganzen Welt und haben vielerorts Liibeck als Universitatsstandort zum ersten mal in den Blick geriickt.
Als erster von Beginn an nach den Prinzipen des Bolognaprozesses gestalteter Studiengang war er wich-
tiges Experimentierfeld bei der Suche nach dem optimalen Umgang mit diesen umstrittenen neuen Stu-
diengangsstrukturen und so in vielem Vorbild fiir nachfolgeende neue Angebote aus der Mathematik,
der Medizintechnik oder jiingst der Medizininformatik.

Grund genug, den Schwerpunkt dieser Ausgabe dem zehnten Geburtstag von Molecular Life Science
zu widmen. Mein Kollege Prof. Thomas Peters, einer der Mitbegriinder, und ich in meiner Funktion als
Leiter des Studiengangs, stehen in einem focus-Interview Rede und Antwort zu Geschichte, Gegenwart
und Zukunft dieses Fachs. Im Beitrag ,Sprungbrett Studium — Karrierewege” geht focus uni libeck der
Frage nach, wie der Studiengang seine ersten Absolventinnen und Absolventen auf die Zeit nach der
Universitat vorbereitet hat.

Bei diesem und den anderen Themen dieses Heftes wiinsche ich Ihnen eine interessante und anre-
gende Lektire.

lhr

77
Prof. Dr. Enno Hartmann
Direktor des Instituts fuir Biologie und Vizeprasident der Universitét zu Libeck

(focus) uni libeck 5
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Themenschwerpunkt |

,Der Studiengang ist unser groftes Kapital”

focus uni liibeck im Gespréch mit Prof. Enno Hartmann und Prof. Thomas Peters

Q'lf\hu‘.

focus uni lubeck: Zehn Jahre Studiengang Molecular Life
Science: Wie sind Sie damals auf die Idee gekommen, dass
die Universitdt einen neuen Studiengang braucht?

Peters: Die Idee ist aus der Notwendigkeit entstanden, dass
wir eigene Studenten brauchen, um die Forschung voran zu
bringen. Wir hatten bis dahin nur Medizinstudierende. Das
war fir meinen Vorganger, Prof. Herbert Mayr, der Grund,
Libeck zu verlassen, er ware sonst vielleicht auch geblie-
ben. Er ist damals nach Darmstadt gegangen und ist jetzt
an der LMU Miinchen. Es war klar, dass wir hier nur tber-
leben, wenn wir eigene Studenten haben. Die ersten Tref-
fen hatten wir 1998 und 1999, wo wir locker dartber disku-
tierten, was wir machen kdnnten. Es machten verschiedene
Ideen die Runde. Beispielsweise kursierte als Name fiir den
Studiengang ,Zellulare Chemie”. Das fanden viele gut, ich
fand den Name auch nicht schlecht. Als ich aber neulich
mit einer Studentin Uber die Einrichtung des Studiengangs
sprach und ihr erzahlte, dass dieser Name neben der Be-
zeichnung ,Molekulare Biotechnologie’, wie der Studien-
gang zu Beginn hief3, zur Diskussion stand, sagte sie nur:

| [ (focus) uni liibeck

L,Um Gottes Willen, das hétte ich nie studiert! Ich glaube,
wenn wir es so genannt hatten, waren viele Studenten nicht
gekommen.

Hartmann: Es gab in Libeck in den 1990ern einen nicht gut
angenommenen Aufbaustudiengang Zellbiologie, der zeig-
te, dass man hier ohne einen grundstandigen Studiengang
nichts in den Biowissenschaften aufbauen kann. Und war-
um im Namen des Studiengangs der Begriff ,Technologie”
Eingang fand: Die Informatik hatte Interesse daran, ihre Ka-
pazitdten auch in andere Bereiche mit einzubringen.

focus uni liibeck: Wie ging es weiter?

Peters: Es gab dann viele Planungstreffen in Libeck und in
Borstel mit wechselnder Besetzung. Immer dabei waren die
damaligen Institutsdirektoren Prof. Peter Mller (Molekular-
biologie), anfangs auch Prof. Glinter Schafer (Biochemie),
Prof. Alfred Trautwein (Physik) und ich. Wir haben die Inhalte
festgelegt und dann im Mai 2000 den Antrag beim Ministe-
rium fir Bildung, Wissenschaft, Forschung und Kultur, Kiel
eingereicht.



Zehn Jahre Molecular Life Science

Hartmann: Ich bin im Friihjahr 2001 nach Libeck gekommen
und sollte den Studiengang leiten. Als ich ankam, hatte ich
das Gefihl, die haben hier eine tolle Idee und viele interes-
sante Angebote, aber eigentlich ist noch gar nicht klar, was
das origindre Gesamtkonzept des Studienganges sein soll.

Peters: Es war damals noch im Werden. Wir hatten 1999 schon
ein erstes Curriculum entworfen, das sich aber stark veran-
dert hat. Enno Hartmann fragte immer wieder nach, ob das
mit dem Studiengang etwas wird. Flr ihn war es ein wich-
tiger Punkt, zu entscheiden, nach Libeck zu kommen oder
nicht zu kommen. Kiel hatte in diesem Zeitraum das Zentrum
fiir Molekulare Biotechnologie gegriindet, weil wir die Idee
hatten diesen Studiengang ins Leben zu rufen. Wir waren
nicht sicher, ob der Studiengang genehmigt wird. Es stand
auf des Messers Schneide. Im Dezember 2000 kam dann der
Bewilligungsbescheid, da haben wir dann natirlich gefeiert.

focus uni liibeck: Im Wintersemester 2011/2012 sitzen zum
elften Mal rund 8o neue Erstsemester im Bachelor-Studien-
gang vor lhnen. Werden die Vorlesungen, Ubungen und Prak-
tika nicht langsam zur langweiligen Routine?

Peters: Eindeutig nein!

Hartmann: Es ist Routine und es ist nicht Routine. Das Ent-
scheidende ist, das sich der Studiengang, permanent in ei-
nem leichten Umbau befindet, stetig weiter entwickelt wird.
Es gibt immer ein paar Dinge die man verandern mochte. Am
Anfang war es beispielsweise die Frage, wie viele gemeinsa-
me Veranstaltungen mit anderen Studiengdngen sind sinn-
voll. Es hat sich dabei herausgestellt, dass es besser ist, die
meisten Veranstaltungen doch zu trennen.

focus uni liibeck: Im Vergleich dazu ein Rickblick in den
Herbst 20071, als der erste Jahrgang die Horsédle eroberte, was
erwartete Sie damals?

Peters: Wir hatten vielleicht mit etwas mehr als 40 Studen-
ten gerechnet. Was wir nicht geahnt hatten war, dass wir
von Uber 200 Studenten Uberrannt werden. Wir hatten kei-
nen lokalen Numerus clausus und mussten daher auch alle
nehmen. Das war ein gro3es Problem. Wir hatten vollténig
verkiindet, dass wir nahe an der Praxis ausbilden und nicht
den theoretischen Uberbau zu stark betonen wollen. Mit
Uber 200 Studierenden war das natirlich nicht méglich. Auf
der anderen Seite gab es viele Freiheiten. Die Studierenden
konnten mitgestalten. Ich kann mit an viele erinnern, die vie-
le Ideen haben einflieen lassen.

Hartmann: Der erste Jahrgang war insbesondere dadurch
gekennzeichnet, dass viele der Studierenden die leicht cha-
otischen Zustande als Chance begriffen haben, sich selbst zu
verwirklichen. Ich glaube, das war fiir die Studierenden auch
eine wichtige Erfahrung. Es zeigt, dass man ,Studium” auch
ganz anders machen kénnte.

focus uni liibeck: Was meinen Sie damit?
Hartmann: Ein Studium mit viel mehr grob skizzierten Vorga-
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Molecular Life Science

1998-2000: Erste Ideen fiir den Studiengang, Entwicklung
eine Curriculums

24. Mai 2000: Antrag an das Ministerium fir Bildung, Wis-
senschaft, Forschung und Kultur des Landes Schleswig-
Holstein

22. Dezember 2000: Genehmigung der konsekutiven
Studiengadnge ,Molekulare Biotechnologie” mit den Ab-
schliissen Bachelor und Master of Science

Oktober 2001: Bachelorstudierende beginnen ihr Studium
- man rechnete mit 20 Studierenden, es kamen 200

2002: Einflihrung eines Numerus Clausus fiir ,Molekulare
Biotechnologie”

2003: Umbenennung des Studiengangs in ,Molecular Life
Science” als Bedingung fiir die Akkreditierung

2004: Akkreditierung des Bachelorstudiengangs ,Molecu-
lar Life Science’, der Masterstudiengang nimmt mit 54 An-
fangern im Oktober seinen Betrieb auf

2008: Reakkreditierung von Bachelor- und Masterstudien-
gang,Molecular Life Science”

2009: ,Molecular Life Science” belegt Platz 2 beim CHE-
Ranking in Biologie

2011: Zehn Jahre ,Molecular Life Science” mit sieben Stu-
dienordnungen

ben und somit die Mdglichkeit, die Studenten viel mehrin die
wissenschaftlichen Probleme einzubinden. Aber dazu bedarf
es der Zeit und des Enthusiasmus der Lehrenden und der hin-
reichenden Begeisterung der Studierenden. Ich glaube aber,
dass wir, weil wir damals mit diesem Fach in Deutschland re-
lativ wenig Konkurrenz hatten, sehr viele hochmotivierte Be-
werber hierher bekommen haben. In den Jahren danach sind
vielerorts dhnliche Studiengdnge gegriindet worden. Da-
durch hat sich der Anteil an hochgradig motivierten Bewer-
bern an der Gesamtzahl der Bewerber auf ein durchschnitt-
liches MaB reduziert. Das ist auch gut und macht sehr viel
Spal3, aber in in einer solche Griindungssituation wie damals
wadre diese Mischung mit Sicherheit nicht so produktiv gewe-
sen.

Peters: Ich kann hinsichtlich der Anderung des Curriculums
nur beipflichten. Es ware toll, wenn man im Studium mehr
projektorientiert arbeiten kdnnte. Die Sache erfordert neben
der Zeit und dem Enthusiasmus die entsprechende Personal-
decke. Und die haben wir einfach nicht.

Hartmann: Als die 200 Studierenden hier ankamen, haben
wir aber auch viel Hilfe von Kollegen auBerhalb der Institu-
te bekommen, die den Studiengang betreiben. Ob aus der
Medizin, der Mathematik oder aus Borstel, die Kollegen wa-
ren jederzeit bereit, etwas zu organisieren oder Lehrveran-
staltungen zu ibernehmen. Es kam immer nur die Frage ,Bis
wann?“, nie die Frage ,Warum?”,

(focus) uni libeck 7
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focus uni liibeck: 2004 wurde dann auch der Betrieb des wei-
terfihrenden Masterstudienganges aufgenommen, gegen
die Empfehlung der Erichsen-Kommission 20031. Warum.
Peters: Die Erichsen-Kommission hat empfohlen, dass wir
uns konsolidieren missen, dass die Personaldecke nicht aus-
reicht, um einen Masterstudiengang bewaltigen zu kdnnen.
Wir hatten aber schon im Dezember 2000 eine Bewilligung,
in der neben dem Bachelor- auch ein konsekutiver Master-
studiengang genehmigt worden war.

Hartmann: Die Empfehlung der Kommission in diesem Punkt
war sehr stark von ihrer Sicht des damaligen Ist-Zustandes
geleitet. Wir waren uns dagegen einig, dass hierbei mehr der
mittel- und langfristige Nutzen den Ausschlag geben sollte.

focus uni liibeck: Eine Forderung der Kommission war auch,
dass die fur den Studiengang verantwortliche Fakultat si-
cherstellt, dass auch der Bachelor-Abschluss ihren Absolven-
tinnen und Absolventen Berufsperspektiven eréffnet, und
ein Automatismus verhindert werden soll, in dem die Bache-
lor-Absolventen und -Absolventinnen ihr Studium bis zum
Master fortsetzen. Ist nicht genau dieser Automatismus in Li-
beck eingetreten?

Peters: Entschuldigung, aber das muss man in gré3erem Zu-
sammenhang sehen. Das war politisch irregeleitet. Das war
die damalige Denkrichtung und ist auch heute noch verbrei-
tet, dass man einen Bachelorabschluss kultivieren und die
Absolventen auf den Arbeitsmarkt bringen sollte. Ich halte
das fur illusorisch. Sie konkurrieren mit anderen Absolven-
ten, die eine viel praxisorientiertere Ausbildung haben. Und
es wird immer so bleiben, dass der Grof3teil der Bachelor-Ab-
solventen der Universitdten einen Master macht und in den

Empfehlungen der Erichsen-Kommission 2003

,Die Universitat sollte den 2001 eingerichteten Studien-
gang Molekulare Biotechnologie zundchst personell und
inhaltlich konsolidieren, gegebenenfalls auch die Aufnah-
mekapazitat reduzieren. Der Bachelor-Studiengang sollte
derart profiliert werden, dass er Absolventinnen im Sinne
gestufter Abschliisse Berufsperspektiven eroffnet und es
nicht zu einem quasi Automatismus kommt, dass (nahe-
zu) alle Absolventinnen das Studium bis zum Master fort-
setzen. Die Kommission empfiehlt, von der Einfiihrung ei-
nes Master-Angebotes vorerst abzusehen, weil hierfiir die
Personalressourcen nicht ausreichen”

(Zur Entwicklung der Hochschulen in Schleswig-Holstein
- Empfehlungen der von der Landesrektorenkonferenz
und der Ministerin fiir Bildung, Wissenschaft, Forschung
und Kultur eingesetzten Expertenkommission, Marz 2003,
S.15.)
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Themenschwerpunkt |

Naturwissenschaften auch promoviert. Da gibt es internatio-
nal keine andere Moglichkeit.

focus uni libeck: Eine im Mai 2011 vom Stifterverband her-
ausgegebene Studie besagt aber, dass die Bachelorabschliis-
se aller Facher in der Industrie angekommen seien.

Peters: Ja, das gibt es, aber es betrifft die Leute, die nicht wis-
senschaftlich arbeiten kénnen oder wollen. Aber ich halte
das nicht fiir einen so groBen Bereich, der dazu fiihren wird,
dass nennenswert viele mit einen Bachelorabschluss gehen
werden.

Hartmann: Das Problem war immer, dass die Massenuniver-
sitat dazu gefiihrt hat, dass wir einen bedeutenden Anteil an
Studenten hatten, der mehr oder weniger vorher abgebro-
chen hat, Studenten, die ihr Diplomstudium nicht zu Ende
gefiihrt haben. Der Bachelor ist nichts anderes als der Versuch,
einen Zwischenboden einzuziehen, dass ein Teil von ihnen zu
einem Abschluss kommt, mit dem man etwas anfangen kann.
Und nur so ist die ganze Diskussion zu verstehen, ob der Ba-
chelor berufsbefdhigend sein soll oder nicht. Letztendlich geht
es darum, dass die Studierenden nach drei Jahren Studium im
Prinzip einer geregelten Tatigkeit nachgehen kénnen, mit der
sie Geld verdienen. Man muss aber sehen, dass das nur ein Zwi-
schenergebnis ihrer Ausbildung ist. Auch der Master ist in den
Naturwissenschaften an den Universitdten nur eine Zwischen-
stufe. Da kommen wir zur Frage: Was ist das Alleinstellungs-
merkmal einer Universitat?

focus uni liibeck: Und was ist das?

Hartmann: Das ist die Promotion als die Ausbildungsform, die
zur selbststandigen wissenschaftlichen Tatigkeit befahigt. Und
auf die muss eine Universitat die Mehrzahl ihrer Aktivitaten
ausrichten. Das bedeutet aus meiner Sicht, dass Studiengéange,
die nicht das Ziel haben, zumindest einen bedeutenden Pro-
zentsatz der Anfanger letztendlich zur Promotion zu fiihren,
an einer Universitat nichts zu suchen haben. Da gibt es ein ge-
wisses Missverhdltnis in der Betrachtung, was die Besonderhei-
ten Universitdt versus Fachhochschulen sind. Es ist interessant
zu sehen, dass erfolgreiche Fachhochschulen sich darauf kon-
zentrieren, ihre Studierenden méglichst schnell und industrie-
nah auszubilden. In dem Sinne, dass sie mit wenig zusatzlichen
Ausbildungsschritten direkt in die Industrie gehen kénnen. An
der Universitat, auch in unserem Bachelor, legen wir mehr Wert
darauf, die Studierenden mit der Fahigkeit zum selbstandigen
Wissenserwerb auszubilden, als dass sie das letzte Gerdat am
Markt todsicher aus dem Stand bedienen kénnen.

focus uni liibeck: Das Berufsfeld Wissenschaft kénnen wir an
der Universitat am besten beobachten. Haben die Absolven-
tinnen und Absolventen die Wissenschaft in Liibeck und spe-
ziell die Wissenschaft im Zentrum fiir Medizinische Struktur-
und Zellbiologie — kurz ZMSZ - voran gebracht?

Hartmann: Der Studiengang an sich hat erst zur Griindung
des ZMSZ gefiihrt. Die Kolleginnen und Kollegen, die am Stu-
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Prof. Dr. Enno Hartmann,
1960 in Berlin geboren, stu-
dierte Biologie 1981 bis 1983
mit dem Schwerpunkt Mee-
resbiologie/Okologie an der
Wilhelm-Pieck-Universitat
Rostock und 1983 bis 1986 mit
dem Schwerpunkt Technische
Hydrobiologie/Limnologie an
der Technischen Universitat
Dresden. 1986 Diplom-Bio-
loge. 1986 bis 1991 wissen-
schaftlicher Mitarbeiter am
Zentralinstitut fir Molekular-
biologie der Akademie der Wissenschaften (AdW) der DDR
in der Arbeitsgruppe von Prof. Dr. T.A. Rapoport. 1990 ,Doc-
tor rerum naturalium” an der AdW, Fach Zellbiologie. 1992
bis 1994 wissenschaftlicher Mitarbeiter am Max-Delbriick-
Centrum (MDC) fur Molekulare Medizin Berlin in der Arbeits-
gruppe Rapoport. 1994 bis 1997 Gruppenleiter am MDC fiir
Molekulare Medizin. 1997 Habilitation im Fach Biochemie an
der Medizinischen Fakultdt der Humboldt-Universitat Berlin
(Charité). 1998 bis 2001 Professor (C3, Schwerpunktprofessur)
in der Medizinischen Fakultdt am Zentrum Biochemie und
Molekulare Zellbiologie der Georg-August-Universitat Got-
tingen. Seit 2001 Direktor des Instituts fiir Biologie an der Uni-
versitat zu Lubeck (C4-Professur). 2004 bis 2008 Dekan der
Technisch-Naturwissenschaftlichen Fakultat der Universitat
zu Liibeck. Seit 2008 Vizeprasident der Universitat zu Liibeck.

diengang beteiligt sind, haben festgestellt, dass sich daraus
eine Mdglichkeit ergibt, gemeinsam liber Forschung zu spre-
chen, viel mehr Projekte gemeinsam anzugehen. Man hat
durch den Studiengang die Studenten, die die wissenschaft-
liche Arbeit machen konnen. Unsere Hoffnung ist, dass das
auch fortgefiihrt wird. Wir wollen etwa in der Virologie nach
vorne gehen. Das kdnnte beispielsweise mit einen Graduier-
tenkolleg geschehen. Zusammenfassend kann man sagen,
dass der Studiengang strukturgebend fir die Forschung war.
Peters: Dem kann ich nur beipflichten. Friiher hatten wir im-
mer nur Doktoranden von auBerhalb. Wenn man Glick hatte,
bekam man jemanden, der engagiert war. Es gab aber auch
viele Falle, in denen das anders war. Jetzt haben wir einen
Fundus hochmotivierter Studenten, aus dem wir schopfen
kénnen, und auch Leute von anderen Standorten schauen
und sehen, da ist studentisches Leben vom grundstadndi-
gen ersten Semester bis hin zur Doktorarbeit. Das war immer
unser Haken fir die, die von au3erhalb kamen. Die meisten
wollten nicht kommen, weil es sehr provinziell war. Wir ha-
ben einen Nahrboden geschaffen, auf dem etwas wachsen
kann. Das begann schon vor dem Studiengang, ist aber in
Tateinheit damit zu sehen. Wir haben schon die Berufungs-
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Prof. Thomas Peters wurde
1957 in Reinbek geboren. Er
studierte von 1977 bis 1983
Chemie an den Universitaten
Kiel und Hamburg und pro-
movierte 1986 an der Univer-
sitdat Hamburg. Nach einem
Forschungsaufenthalt  am
National Research Council in
Ottawa, Kanada, habilitierte
er sich 1992 in Biophysikali-
sche Chemie an der Goethe
Universitat  Frankfurt/Main.
Von 1992 bis 1994 war er dort
Privatdozent. Seit 1994 ist er Direktor des Instituts flir Chemie
der Universitat Libeck. 1996 bis 1998 war er Dekan der Tech-
nisch-Naturwissenschaftlichen Fakultdt. Sein Forschungsin-
teresse gilt den Glycostrukturen, die etwa die Anheftung von
Viren an Wirtszellen vermitteln. Peters ist Mitinitiator des Stu-
diengangs Molecular Life Science.

politik so gesteuert, dass die Institute zusammenarbeiten
kénnen. Der Studiengang gibt uns mehr Moglichkeiten, et-
was zu tun. Beispielweise sehen die neuen DFG-Richtlinien
der Graduiertenkollegs vor, dass die Doktoranden mindes-
tens zwei Betreuer haben, moglichst noch einen internatio-
nalen. Das funktioniert sowieso nur, wenn alle miteinander
arbeiten. Der Studiengang ist jetzt unser gro3tes Kapital. Wir
haben tolle Studenten. Viele der richtig guten haben zur Pro-
motion Universitdten wie Harvard, Berkeley, Cambridge im
Kopf.

focus uni liibeck: Kommen die Studierenden denn dort auch
hin?
Peters: Ja, es gibt einige Beispiele.

focus uni liibeck: Ist durch den Studiengang die Anzahl bzw.
die Qualitdt der wissenschaftlichen Projekte gestiegen?

Hartmann: Der Studiengang hat fiir die ganze Universitat viel
gebracht. Gerade in der Medizin sind viele Projekte auch stark
von der Aktivitat der Studenten getragen. Das betrifft den gan-
zen Bereich der Infektions- und Entziindungsforschung, wovon
in Borstel und auch hier die Kollegen profitieren. Das betrifft

(focus) uni libeck 9 |
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aber auch den Schwerpunkt Gehirn, Hormone, Verhalten. Und
nicht zuletzt das Fraunhofer-Institut Marine Biotechnologie
von Charlie Kruse, in dem viele unserer Studenten tétig sind.
AufBlerdem gibt es eine klare Befruchtung hin zu Firmen wie Eu-
roimmun und fiir die ganze Region.

focus uni liibeck: Leisten die Studierenden aller Ausbildungs-
stufen einen Beitrag dazu, also nicht nur Doktoranden und
Doktorandinnen, sondern auch Bachelor- und Master-Studie-
rende?

Hartmann: Alle, von der Bachelorarbeit tGber das Projektprakti-
kum im Master liber die Masterarbeit bis hin zur Promotion. Die
Studierenden bleiben halt auch bis zur Promotion, weil sie das
kennen gelernt haben und die Themen gut finden.

focus uni liibeck: Anderes Thema: Im Frithjahr 2010 wollte die
Landesregierung den Studiengang Medizin zum Wintersemes-
ter 2011/12 einstellen. Welche Folgen héatte das lhrer Meinung
nach fiir den Studiengang MLS und die Universitat Libeck ge-
habt?

Peters: Wir hatten ganz sicher viel weniger Bewerbungen ge-
habt. Es sollten zwar auf dem Papier die technisch-naturwis-
senschaftlichen Studiengdnge gestarkt werden. Es ware aber
praktisch das Umgekehrte passiert, uns ware ein ganzer Teil der
Ausbildung weggebrochen und viele Bereiche in der Medizin,
in denen die Studenten Forschungsprojekte durchfiihren und
auch promovieren.

Hartmann: Der Studiengang lebt von der greifbaren Nahe zur
Medizin. Das besondere hier ist die enge Verzahnung mit der
Medizin, die in Deutschland nicht tblich ist. Diese Verzahnung
ist historisch gewachsen. Wir haben eine erlebbare, enge Zu-
sammenarbeit zwischen Naturwissenschaftlern und Mediziner
auf allen Ebenen. Die betrifft unseren Studiengang, die betrifft
aber auch die Mathematiker, die Informatiker. Und das alles
ware vollkommen zerstort worden.

focus uni libeck: Welche positiven Entwicklungen der letzten
zehn Jahren sind besonders wichtig?

Hartmann: Positiv hervorheben muss man, dass das Land Son-
derzuweisungen im Rahmen der Méglichkeiten gab, als es er-
kannt hat, dass die Idee des Studiengangs tragt. Ich habe auch
den Eindruck, dass dieser Studiengang auf der Arbeitsebene im
Ministerium als etwas sehr erfolgreiches wahrgenommen wird.
Der Studiengang verstarkt die Sichtbarkeit des Landes. Viele
Kolleginnen und Kollegen auflerhalb Schleswig-Holsteins er-
kennen dadurch, dass bei ihnen ein Student auftaucht, der bei
ihnen promovieren will: Aha, in Liibeck gibt es Wissenschaft.
Peters: Einen wichtigen Punkt méchte ich dazu noch erwah-
nen, der auch mit der Kleinheit der Universitat zu tun hat. Wir
haben immer volle Unterstiitzung durch das Prédsidium bzw.
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friher Rektorat unserer Universitdt und die Kollegen aus der
Medizin gehabt. Es gab nirgendwo unter den Kollegen gegen-
laufige Bestrebungen. An groBen Universitdten oder Fakulta-
ten hétte es ganz sicher Grabenkdmpfe gegeben.

focus uni liibeck: Wie sehen Sie die Zukunft, welche politi-
schen und wissenschaftlichen Herausforderungen erwarten
Sie? Wie soll sich der Studiengang entwickeln?

Hartmann: Ich sehe drei groBe Herausforderungen. Das erste
ist, wir haben nach wie vor ein gro3es Platzproblem. Das hat
auch das Land erkannt und die Verbesserung der Praktikums-
situation in die bauliche Zielplanung aufgenommen. Zweitens
werden wir in Zukunft zusatzliche Ausbildungsangebote im
Bereich des Masters oder in der strukturierten Promotionsaus-
bildung haben. Spannend wird sein, inwieweit es uns gelingt,
auch Bachelorabsolventen von auf3erhalb zu gewinnen. Diese
Angebote werden nicht durch unsere Studenten alleine zu fil-
len sein. Das ware beispielsweise der geplante Studiengang flr
Infektionsbiologie. Das Dritte hdngt damit zusammen, was wir
vielleicht in zwei oder drei Jahren erfahren werden, wo denn
unsere ehemaligen Promotionsabsolventen abgeblieben sind
und angenommen werden. Das kann durchaus noch einmal ei-
nen Einfluss auf die Gestaltung des Curriculums haben. Denn
man muss ja fairer Weise sagen, dass die tollen Vermittlungs-
zahlen der Masterabsolventen darauf zurtickzufiihren sind,
dass diese einen Platz in einer Promotion gefunden haben. Das
ist aber noch nicht das endgiiltige Arbeitsverhaltnis. Wie gut
wir sind, werden wir erst erfahren, wenn wir wissen, wo die Pro-
movierten ihren Arbeitsplatz bekommen haben. Davon wird
abhangen, was wir noch am Studiengang andern werden.
Peters: Wir haben natdrlich finanzielle Einschrankungen, und
die werden groBer. Unterm Strich werden das Land und auch
der Bund weniger Geld in die Bildung stecken. Wir miissen da-
von ausgehen, dass die Institutsetats und damit die Mittel fr
die Lehre schrumpfen werden. Wir missen die Zeiten mit gu-
ten Ideen Giberstehen, so wie auch die Molekulare Biotechnolo-
gie 2001 eine Liicke gefllt hat. Die gré3ten Probleme sehe ich
aber bei der Generierung des wissenschaftlichen Nachwuch-
ses. Viele werden der Universitat den Rlcken zukehren. Eine
Frage wird beispielsweise sein, wie wir gute Juniorprofesso-
ren hierher bekommen kdnnen mit neuen Projekten, mit neu-
en Ideen. Wie kdnnen wir diese finanzieren? Wie kdnnen wir es
denen schmackhaft machen, genau hier ihre wissenschaftliche
Karriere aufzubauen? Das ist eine grof3e Herausforderung fiir
die Zukunft.

focus uni liibeck: Vielen Dank fiir dieses Gespréach.

Interview: Thorsten Biet
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Sprungbrett Studium - Karrierewege

Von Thorsten Biet

Seit zehn Jahren studieren junge Mdnner und Frauen Molecular Life Science in Liibeck. Doch was kommt danach? Wie hat
sie ihre Zeit an der Universitdt auf das Berufsleben vorbereitet?

r. Christoph Rademacher arbeitet zurzeit fast rund um

die Uhr. Er will seine letzten Experimente beenden, be-
vor er im November nach Deutschland zuriickkehren wird.
Eine Zeit voller Stress. Ausgerechnet jetzt ist auch noch sein
Auto kaputt gegangen. Etwa 500 Dollar wird ihn die Repara-
tur wohl kosten, und das, obwohl er es sowieso in den nachs-
ten Wochen verkaufen muss. Der Mechaniker habe ihm ge-
sagt, dass moglicherweise die ,coils” nicht in Ordnung seien.
+Was auch immer das heif3t, ich habe aber noch keine Zeit ge-
habt, es nachzuschauen, weil ich noch programmieren muss.
Ich habe ihn nur angerufen und gesagt, dass er es machen
soll’, sagt Rademacher. Er schreibt kleine Programme, mit
denen er die Ergebnisse seiner Experimente aus dem Labor
auswerten kann. Chemische Biologie nennt Rademacher das,
was er macht. Sein Ziel: Die Bedeutung einer Proteinfamilie
in der Regulation des Immunsystems entschlisseln.

Dr. Christoph Rademacher ist Wissenschaftler am Scripps
Forschungsinstitut in La Jolla im Stden Kaliforniens, nur ein
halbe Autostunde von der mexikanischen Grenze entfernt.
Vor mehr als zwei Jahren ist er dorthin gegangen, nachdem
er seine Doktorarbeit an der Universitat Libeck geschrieben
hatte. Neue Methoden hat er kennen gelernt, Forschung
betrieben. Im Wissenschaftsjargon nennt man das ,Post-
doc-Zeit" Ein typischer Schritt auf dem akademischen Kar-
rierepfad eines Naturwissenschaftlers. Im Dezember macht
Rademacher in Berlin weiter, als Arbeitsgruppenleiter am
Max Planck Institut fir Kolloid und Grenzflachenforschung in
der Abteilung fiir Biomolekulare Systeme. ,Der Plan ist, nach
einigen Jahren als Arbeitsgruppenleiter berufungsfahig zu
sein, also die Qualifikation firr eine Professur zu erreichen’,
beschreibt Dr. Christoph Rademacher sein nachstes Ziel.

Die Grundlagen fiir seine Arbeit als Forscher erarbeite-
te er sich in seinem Studium. Die Begeisterung fiir die Wis-
senschaft kam schon in seiner Ausbildung zum Biologisch-
Technischen Assistenten, die er vor Beginn seines Studiums
2001 in KoIn abschloss. Neben der Promotion hat Radema-
cher auch sein Bachelor- und Masterstudium in Libeck ab-
solviert. ,Ich habe mich 2001 in Liilbeck beworben, weil mir
das interdisziplindre Programm des Studiengangs sehr gut
gefallen hat. Die Kombination Mathematik/Informatik mit
biologischen und chemischen Fachern. Auch der Master-Stu-
diengang hat mich sehr interessiert”, erinnert sich Christoph
Rademacher.,Und der Schwerpunkt Medizin, kombiniert mit
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Dr. Christoph Rademacher, 1979 in Diisseldorf geboren, 1999-
2001 Ausbildung zum Biologisch-Technischen Assistenten in
KéIn. 2001-2004 Bachelorstudium Molecular Life Science. 2004-
2006 Masterstudium Molecular Life Science. 2006-2009 Promo-
tion an der Universitét Liibeck. Seit 2009 Wissenschaftler am
Scripps Research Institute, La Jolla.

Biochemie und Informatik, ist auch heute immer noch das,
was mich interessiert und was ich versuche zusammenzu-
bringen.”

Aber auch die Studienbedingungen an der Universitdt LU-
beck haben, seiner Meinung nach, zum Spafl am und zum
Erfolg im Studium beigetragen. Guter Kontakt zu den Do-
zenten, kurze Wege in der Verwaltung, dadurch hatte er als
Studentimmer das Gefiihl, willkommen zu sein und dass Pro-
bleme immer schnell geldst werden. Das so etwas an Univer-
sitaten nicht immer selbstverstandlich ist, erfuhr er durch Ge-
sprache mit Freunden, die an anderen Unis studierten. ,Dort
gab es nie Ausnahmeregelungen, alles war viel starrer.”

Erste Erfahrungen in der Lehre, in der Betreuung von Stu-
dierenden oder der Entwicklung von Praktikumsversuchen
hat Rademacher als Studentische Hilfskraft wéhrend des Ba-
chelorstudiengangs und als Wissenschaftliche Hilfskraft wah-
rend des Masters gesammelt.

Die Universitat hat ihn jede Menge Fachwissen und den
Umgang mit Studierenden gelehrt — all das wird er fiir seine
Zukunft brauchen. Es warten aber noch weitere Herausforde-
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rungen eines Wissenschaftlers auf ihn: Stipendien beantra-
gen, Gelder fir die Forschung einwerben. Das bedeutet jede
Menge Antrage und Formulare.

Dr. Christoph Rademacher geht einen Karriereweg, wie
ihn auch die meisten Professoren und Dozenten der Univer-
sitdt Libeck gegangen sind, die ihn und etwas mehr als 340
Bachelor sowie rund 150 Master ausgebildet haben. Das ist,
Stand September 2011, die Bilanz aus zehn Jahren Bachelor-
und sieben Jahren Masterstudiengang Molecular Life Sci-
ence. Aktuell bietet die Universitdt 8o Studienplatze zum Ba-
chelor in diesem Fach, um die sich mehr als die zehnfache
Anzahl an Abiturientinnen und Abiturienten beworben ha-
ben. Im Masterstudiengang werden im kommenden Winter-
semester 44 Biowissenschaftlerinnen und Biowissenschaftler
ihre Fortbildung beginnen.

Und was kommt dann? Nicht alle kdnnen oder wollen den
Weg Rademachers gehen. Wohin zieht es die, die sich mit
denTitel Bachelor oder Master of Science schmiicken diirfen?
Dr. Rosemarie Pulz, Koordinatorin des Studiengangs Molecu-
lar Life Science und Vorsitzende des Vereins der ehemaligen
Studierenden ,Alumni Libeck’, versucht die Karrierewege
der Liibecker Absolventinnen und Absolventen in Zahlen zu
fassen. Offizielle Daten gibt es noch nicht, doch Pulz kann
durch den engen Kontakt zu den Studierenden und die ers-
ten Fakten, die ihr vorliegen, grob die aktuelle Lage abschét-
zen.,,Zurzeit gibt es etwas mehr als 50 Studierende pro Jahr,
die ihren Bachelorabschluss machen.” Der Rest der ehemals
80 Anfanger verlie3e das Fach in den ersten Semestern, weil
sie merkten, dass molekulare Biowissenschaften oder Studie-
ren an sich nicht zu ihnen passe, so Pulz. Bis auf eine Hand
voll studiere das Gros der Bachelorabsolventen und -absol-
ventinnen weiter. Wenn die Studieninhalte des Masters zu
den personlichen Vorlieben passen, in Liibeck, sonst an an-
deren Hochschulen - auch gerne auBerhalb Deutschlands.
Dr. Rosemarie Pulz: ,Von denen, die in Libeck ihren Master-
abschluss machen, gehen pro Jahr vielleicht ein oder zwei di-
rekt in den Beruf auBerhalb der Hochschulen. Der Rest fangt
in Libeck oder an anderen Universitaten und Forschungsins-
tituten im In- und Ausland eine Promotion an.”

Dr. Anke Detzer hat an der Universitat Liibeck promoviert.
Sie ist der Forschung und Entwicklung auch nach ihrem Ab-
schluss treu geblieben, jedoch, anders als Dr. Christoph Ra-
demacher, nicht im akademischen Sektor, sondern in der
biotechnologischen Industrie. Beim Libecker Unternehmen
Euroimmun entwickelt sie seit 2011 in der Abteilung ,Mic-
roarrays” molekulargenetische Tests. ,Neben der reinen Pro-
duktentwicklung fallt ein GroBteil meiner Arbeit in den Be-
reich aktueller Forschungsprojekte, was fiir mich den Charme
meiner derzeitigen Stelle ausmacht. Ich habe hier fir mich
die perfekte Kombination aus industrieller Produktentwick-
lung und wissenschaftlicher Forschungsarbeit gefunden’,
meint Dr. Anke Detzer.

Und gefunden haben sich Detzer und ihr Arbeitgeber auf
eher ungewohnliche Weise. Zum Ende ihrer Promotionszeit
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Dr. Anke Detzer, 1982 in Greifswald geboren, 2002-2005 Bache-
lorstudium Molecular Life Science. 2005-2007 Masterstudium
Molecular Life Science. 2007-2010 Promotion an der Universitdt
Liibeck. Seit 2011 bei der EUROIMMUN AG, Liibeck.

kam ihr Doktorvater mit der Ausschreibung des DSM Science
& Technology Award 2010 auf sie zu, einem Wissenschafts-
preis, der sich an Nachwuchswissenschaftler richtet, die sich
am Ende ihrer Promotion befinden oder diese erst kiirzlich
beendet haben.,Ich war, ehrlich gesagt, zundchst wenig be-
geistert von dem Vorschlag meines Doktorvaters, mich dort
zu bewerben, hatte ich doch nur noch das Zusammenschrei-
ben meiner Doktorarbeit und den immer naher riickenden
Abgabetermin vor Augen. Letztendlich habe ich mich dazu
durchgerungen, was mir den zweiten Platz dieses Wettbe-
werbes bescherte. Ein paar Wochen spater erschien auf der
Hochschulseite der Liibecker Nachrichten im Rahmen des
Campus-Portrdts ein Bericht Gber meinen Preis. Diesen hat
auch der Chef meiner heutigen Firma gelesen, der mich
gleich in die Zentrale der Euroimmun AG einlud. Zeitgleich,
aber unabhangig davon, hatte ich ohnehin eine Initiativbe-
werbung an diese Firma geschickt.”

Auch wenn Detzer erst kurze Zeit im Berufsleben steht,
hat sie schon eine Vorstellung davon, wie ihre Zukunft ausse-
hen soll. ,Ich méchte meine Fahigkeit weiter ausbauen, was
die industriellen und kaufmannischen Aspekte meiner Arbeit
angeht. Irgendwann mochte ich ein kleines Team anfiihren
und flr die Wissenschaft begeistern.”

Mit Begeisterung fir die Wissenschaft hat die in Greifswald
und Schwerin aufgewachsene Biowissenschaftlerin zwischen
2002 und 2007 in Liibeck auch ihr Studium der Molecular Life
Science absolviert und dann auch promoviert. ,Innerhalb
des Bachelor-Studiums wurde mir eine sehr breite Grundla-
ge der verschiedenen naturwissenschaftlichen Fachrichtun-
gen vermittelt. Im Masterstudium wurde dann, neben einer
tiefer gehenden naturwissenschaftlichen Ausbildung, noch
mehr als im Bachelor-Studium die Entwicklung einer wissen-
schaftlichen Arbeitsweise geférdert. Wahrend das Studium
zum Teil noch sehr schulisch geprédgt war, ist es spatestens
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mit der Promotion dann an der Zeit gewesen, mich zu einer
eigenstandigen Wissenschaftlerin zu entwickeln, was sowohl
die Projektplanung als auch die Umsetzung von Forschungs-
vorhaben einschlie3t’, erklart Dr. Anke Detzer.

Dass ihr Weg sie in die Forschungs- und Entwicklungsab-
teilung eines Unternehmens fiihren wiirde, stand fir sie aber
nicht von Beginn des Studium an fest. Nach Liibeck gelockt
hatte sie der interdisziplindre Charakter des Studiengangs,
denn Detzer wollte sich nach der Schule nicht gleich auf ei-
nen bestimmten Zweig festlegen. Sie hatte anfangs auch
nicht in Betracht gezogen, eine Doktorarbeit zu schreiben,
da ihr schon die fiinf Jahre Studium sehr lang vorkamen. ,Als
ich mich im Anschluss an die Masterarbeit dann aber fiir die
akademische Forschung entschieden hatte, stand es flir mich
auller Frage, dass ich dies mit einer Promotion verbinden
mochte!” Eine gute Entscheidung, da sie nun durch ihre Ab-
schlisse, vom Bachelor bis zum Doktortitel, bestens fir die
Arbeit in der Forschung vorbereitet ist.

Doch wo landen die Biowissenschaftler und Biowissen-
schaftlerinnen, die, anders als Dr. Anke Detzer und Dr. Chris-
toph Rademacher, ohne Promotion die Universitat verlassen?
Oder ist der Doktortitel auch auBerhalb der Hochschulen der
einzige Weg, in Lohn und Brot zu finden? Dr. Heinz Hubert Fi-
scher, Personalberater bei Kelly Scientific Resources in Koln,
schéatzt auf Basis der ihm vorliegenden Stellenanzeigen, dass
aktuell bei etwa einem Finftel der Stellen fiir Naturwissen-
schaftler und Naturwissenschaftlerinnen Absolventen mit
Doktortitel bevorzugt werden oder die Promotion Vorausset-
zung fir eine Position ist.,,Dieser Wert ist jedoch in den letz-
ten Jahren drastisch gesunken, vor fiinf Jahren war das noch
bei mehr als einem Drittel der ausgeschriebenen Stellen der
Fall, sagt der promovierte Chemiker und erganzt: ,Berufser-
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Jessica Cordes, 1981 in Salzgitter geboren, 2001-2004 Bachelor-
studium Molecular Life Science. 2004-2006 Masterstudium Mo-
lecular Life Science. 2007-2009 Projektleiterin bei MDS Pharma
Services Central Lab GmbH. Seit 2009 Projektleiterin bei Glaxo-
SmithKline GmbH & Co. KG, Hamburg.

fahrung sticht aber in allen Féllen die Promotion.”

Kelly Scientific Resources ist eine auf die Vermittlung von
Naturwissenschaftlern spezialisierte Abteilung des seit 1946
als Personaldienstleister tatigen Kelly Services. ,In Zusam-
menarbeit mit der Pharmaindustrie haben wir erkannt, dass
es einen Bedarf gibt, spezialisierte Vermittlungsdienstleis-
tung anzubieten, das hei3t Naturwissenschaftler rekrutie-
ren Naturwissenschaftler. Denn ein Naturwissenschaftler hat
eher eine Idee davon, in welche Bereiche man einen natur-
wissenschaftlichen Absolventen entwickeln kann und wie
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er zu einer Position im Unternehmen passen kdonnte. Daher
wurde Kelly Scientific Resources 1995 als Mittler gegriindet,
der diese Schnittstelle ausfullt”, erklart Fischer.

Und Personalvermittler spielen eine wichtige Rolle sowohl
bei der Suche nach Stellen als auch nach Mitarbeitern. Nach
Angaben des Marktforschers Index Internet und Mediafor-
schung GmbH inserierten Zeitarbeitsunternehmen und Per-
sonalvermittler im Juli 2011 rund ein Drittel der Stellenange-
bote in Print- und Online-Medien. Zu den Kunden von Kelly
Scientific Resources gehoren laut Fischer Unternehmen jeder
GroBe: ,Wir vermitteln Arbeitnehmer und Arbeitnehmerin-
nen sowohl in mittelstandische Firmen als auch zu weltweit
aktiven Unternehmen. Dazu gehdéren die Gro3en der Phar-
maindustrie, die in Deutschland eine Niederlassung haben.
Aber auch Kleinunternehmen zdhlen zu unserem Kunden-
stamm.” Sein Schwerpunkt ist die Vermittlung von Biowissen-
schaftlern und Biowissenschaftlerinnen in den Bereich Klini-
sche Forschung, Arzneimittelsicherheit und die Beratung von
Absolventen auf Messen.

Dr. Heinz Hubert sieht die heutige Lage am Arbeitsmarkt
so:,Der Bachelor ist ein mittlerweile sehr gut akzeptierter Ab-
schluss, weil man damit junge Leute bekommt, die ein ge-
sundes Fachwissen mitbringen. Es ist klar, dass sie noch Aus-
bildung im betriebswirtschaftlichen Bereich brauchen, aber
die brauchen die Promovierten auch. Die bringen zwar mehr
Fachwissen mit, bekommen jedoch oft keinen qualifizierte-
ren Job als die Absolventen mit Bachelor oder Master. Nur
in der Wissenschaft und Forschung ist die Promotion uner-
lasslich. Daher rate ich den jungen Leuten auf den Messen
oft auch, sich zu iberlegen, mit dem Bachelor oder Master in
die Berufswelt einzusteigen, wenn sie heute sowieso schon
wissen, dass sie nicht in Wissenschaft und Forschung bleiben
wollen. Das A und O des Erfolges in der heutigen Wirtschaft
ist, neben einem grundstandigen Fachwissen, die Kommuni-
kation.”

Und genau diese Erfahrung hat auch Jessica Cordes ge-
macht. Sie ist Projektleiterin klinischer Studien bei Glaxo-
SmithKline in Hamburg. Tagtdglich musse sie mit Menschen
umgehen, Vorgange koordinieren, Probleme 16sen, sagt Cor-
des. Wenn sich etwa Arzte bei mir iiber Probleme beschwe-
ren, muss ich als Projektleiterin zuhéren kénnen und ent-
sprechend reagieren.” Organisieren und Kommunizieren hat
Jessica Cordes bereits wahrend des Studiums gelernt. Sie en-
gagierte sich mehrere Jahre in der Biotechnologischen Stu-
denteninitiative (btS) e.V., einem deutschlandweit aktiven Ver-
ein von Studierenden, Doktoranden und Absolventinnen, der
sich zum Ziel gesetzt hat, den Kontakt zwischen Universitaten
und Unternehmen der freien Wirtschaft herzustellen und zu
pflegen. Neben einem Bundesvorstand, der die gesamte btS
koordiniert, gibt es lokale Geschéftsstellen mit eigenen Vor-
standen, die die Arbeit vor Ort leisten.

Cordes war Griindungsmitglied der Liibecker Geschafts-
stelle, die sie ein Jahr auch leitete, war verantwortlich fir die
Veranstaltungsorganisation und warb bundesweit Sponsoren.
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,Die Erfahrungen aus dieser Zeit helfen mir bei meiner Arbeit.
Ich habe gelernt, wie ich auf externe Partner zugehe, wie ich
mich serids und sicher darstelle, auch wenn ich mich mal un-
sicher flihle, oder wie ich Menschen von etwas liberzeuge. Bei
der btS ging es beispielsweise darum, Spendengelder einzu-
sammeln oder Dozenten zu gewinnen, die ohne Honorar fir
die Studierenden einen Vortrag halten®, resumiert Cordes.

Zwischen 2001 und 2006 studierte sie Molecular Life Sci-
ence bis zum Masterabschluss in Liibeck. Fiir Jessica Cordes
waren es die Inhalte des Studiums, die sie nach Libeck gehen
lieBen: ,Ich wollte etwas Naturwissenschaftliches studieren.
Medizin kam fiir mich nicht in Frage, klassische Biotechnologie
fand ich auch nicht so spannend. Ich wollte schon den medi-
zinischen Blickpunkt mit dabei haben, und da blieb nicht viel
aulBer Libeck, denn 2001 gab es noch nicht so viele medizi-
nisch orientierte Biotechnologiestudiengange.” Eine Promoti-
on war von Anfang an keine Option fir sie.

Nach dem Studium ging sie ins Projektmanagement fir
klinische Studien bei einem Pharma-Dienstleister. Dort plan-
te und Uberwachte Jessica Cordes die Durchfiihrung von La-
boranalysen fiir klinische Studien. Danach wechselte sie auf
ihre jetzige Stelle und betreut nun als Projektleiterin auch den
klinischen Teil der Studien. lhr im Studium erworbenes Fach-
wissen, wie etwa die Entwicklung von Medikamenten, kann
sie dabei anwenden. ,Es erleichtert mir den Job, wenn ich den
Prufplan fir einen klinische Studie lese. Es ist hilfreich, wenn
ich verstehe, welche Krankheiten dahinter stecken und was
fur Parameter analysiert werden sollen.” Sie selbst steht aber
nicht mehr an der Laborbank, daher sei der technische Teil der
Ausbildung zwar schén gewesen, aber den brauche sie nicht
mehr. Es waren andere Herausforderungen, mit denen sie an-
fangs fertig werden musste: Wie legt man ein Budget fest oder
wie Uiberwacht man die Kosten eines Projektes? Hier musste
sich die Naturwissenschaftlerin Stiick fir Stiick einarbeiten.

Dennoch sieht sie im Studiengang keine Defizite: ,Ich be-

werte den Studiengang als gut, vor allem inhaltlich - man war
wissenschaftlich immer auf dem neuesten Stand. Wir haben
nicht mit alten Blichern gelernt, sondern immer orientiert an
der aktuellen Forschung.” Keine Selbstverstandlichkeit, wie ihr
der Kontakt mit Studierenden anderer Universitdten zeigte.
In den nachsten Jahren schlieBt Jessica Cordes weitere Karrier-
eschritte nicht aus. Die Vorstellung ihrer Zukunft fasst Cordes
zusammen: ,Ich hoffe schon, in der Pharmaindustrie bleiben
zu konnen und mich dort weiter zu entwickeln.”

Egal ob Jessica Cordes, Dr. Anke Detzer oder Dr. Christoph
Rademacher, ihre unterschiedlichen Wege in die Berufswelt
zeigen, dass neben Engagement und Begeisterung fiir die Sa-
che ein Masterabschluss oder eine Promotion in Liibeck gute
Perspektiven auf dem Arbeitsmarkt bieten. Zu erwdahnen wire,
dass sich vereinzelt auch Beispiele fiir einen gelungenen Be-
rufseinstieg mit Bachelorabschluss finden lassen. Die Studen-
tinnen und Studenten selbst missen letztendlich nur noch
eine schwere Entscheidung treffen: Welcher Abschluss passt
am besten zu mir und meinem Lebensweg?



UNIVERSITAT ZU LUBECK
STUDIUM GENERALE

17.11.2011
Entgrenzte Forschung

Prof. Dr. Wolfgang Eckart
Heidelberg

Medizin, Krieg und die
Ethik des Experiments,
1900-1970

Studium generale
Wintersemester 2011/12

15.12.2011
_Kinder als Spender

Prof. Dr. Christina Schiies
Liineburg / Liibeck

Ethik der Knochenmark-
spende und die
Verfiigbarkeit der Korper

12.01.2012
_Friihstart ins Leben

Prof. D Christian Poets
Tubingen

Viel zu friih geboren -
Erwartungen
und Wirklichkeit

_Im Audimax, Donnerstag 19 Uhr c.t.
Leitung Prof. Dr. Cornelius Borck und Prof. Dr. Christoph Rehmann-Sutter

9.02.2012
Kulturen des Sterbens

Prof. Dr. Thomas Macho
Berlin

Heilige Neinsager:
Zur Propagierung des
freiwilligen Todes in
der Moderne

Mit Unterstiitzung der Hanseatischen Universitdtsstiftung
_www.imgwf.uni-luebeck.de
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Forschungssplitter

Fortschritte beim MPI-Verfahren

Institut fiir Medizintechnik

Das bildgebenden Verfahren Magnetic-Particle-Imaging
(MPI1) verspricht mit seiner Echtzeitfahigkeit die Diagnose
von Herzkrankheiten zu verbessern. MPI wird seit 2007 am
Institut fir Medizintechnik (IMT) erforscht. Nun konnten
die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler des IMT zwei
wichtige Probleme |6sen, die die Entwicklung der Technik vo-
rantreiben.

M. Erbe ist erstmals die Erzeugung der fir die Bildgebung
mit einer feldfreien Linie in MPI bend&tigten Felder gelungen.
Die Verwendung einer feldfreien Linie verspricht eine maf-
gebliche Steigerung der Sensitivitdt um das Zehnfache. Bis-
lang konnte das Konzept nur in Simulationsstudien unter-
sucht werden.

Tobias Knopp hat erstmals einen Zusammenhang herge-
leitet, mit dem das Auflésungsvermogen von MPI mit hoher
Genauigkeit vorhergesagt werden kann. Er konnte mit einem
am IMT entwickelten Imaging-Prototypen experimentell
zeigen, dass die neue Theorie exzellent mit der Praxis tiber-
einstimmt. Zuvor konnte das MPI-Auflésungsvermdgen nur
grob abgeschatzt und die tatsachlich Ortsauflésung der MPI-
Experimente nur unzureichend beschrieben werden.

Erbe, T. Knopp, T.F. Sattel, S. Biederer, T.M. Buzug, ,Experimental generation of an ar-
bitrarily rotated field-free line for the use in magnetic particle imaging’, Med. Phys.
201, 38, 5200-5207 & T. Knopp, S. Biederer; T.F. Sattel; M. Erbe; T.M. Buzug, ,Predic-
tion of the Spatial Resolution of Magnetic Particle Imaging Using the Modulation

Transfer Function of the Imaging Process", IEEE T. Med. Imaging 2011, 30, 1284-1292.

Hinweise fiir Existenz des endothelialen hyperpolari-
sierenden Faktors

Institut fiir Physiologie

Das Endothel beeinflusst maBgeblich den Kontraktionszu-
stand der Widerstandsgefaf3e (Arteriolen), indem es Fakto-
ren freisetzt, die den GefaBmuskel relaxieren, die Arteriolen
erweitert und so den Blutdruck senkt. Das jlingst entdeck-
te Mitglied in dieser Familie der endothelialen Vermittler ist
der sogenannte ,endothelium-derived hyperpolarising fac-
tor”, kurz EDHF. Nicht nur seine Struktur ist umstritten, son-
dern seine Existenz wurde zunehmend bezweifelt, denn eine
Senkung des endothelialen Membranpotentials (Hyperpola-
risation) kdnnte auch ohne einen chemischen Faktor mittels
Zellkopplung lber Kanalproteine vom Endothel auf den Ge-
faBmuskel Gbertragen werden. Die Experimente an Gefallen
von Knockout-Mdusen, die kein Kanalprotein herstellen kon-
nen, lieBen nach Ansicht der Autoren den Schluss zu, dass
der EDHF existiert.

| 16 (focus) uni liibeck

Forschung aktuell

M. Boettcher, C. deWitt, ,Distinct Endothelium-Derived Hyperpolarizing Factors
Emerge In Vitro and In Vivo and Are Mediated in Part via Connexin 40-Dependent

Myoendothelial Coupling’, Hypertension 2011, 57, 802-808.

Bakterielle Qualitatskontrolle

Institut fiir Biochemie

Wissenschaftlern aus der Arbeitsgruppe von Prof. Rolf Hil-
genfeld am Institut fir Biochemie der Universitat zu Liibeck
ist es gelungen die dreidimensionale Struktur des bakteri-
ellen Qualitatskontrollproteins DegQ zu entschlisseln. Die
Entdeckung erlaubt einen detaillierten Einblick in einen Me-
chanismus, der es Legionellen und anderen pathogenen Bak-
terien ermdglicht, unter "Stressbedingungen” zu Uberleben,
und kénnte Ansatzpunkte fiir die Entwicklung neuer Antibio-
tika eroffnen. Die Forschungsergebnisse basieren auf ront-
genkristallografischen Untersuchungen unter Nutzung von
hochenergetischer Synchrotronstrahlung und zeigen erst-
malig ein detailliertes dreidimensionales Bild von DegQ. "Un-
sere Ergebnisse erklaren, wie es vielen pathogenen Bakterien
gelingt, sich wechselnden Umweltbedingungen anzupas-
sen’, sagt Dr. Guido Hansen, Koautor der Arbeit.

R.Wrase, H. Scott, R. Hilgenfeld, G. Hansen, ,The Legionella HtrA homologue DegQ is
a self-compartmentizing protease that forms large 12-meric assemblies’, Proc. Natl.

Acad. Sci. USA 2011, 108, 10490-10495.

Neuroprotektive Effekte von Sevofluran nachgewie-
sen

Klinik fiir Andisthesiologie

In einer prospektiven, randomisierten Untersuchung an 128
Patienten zu elektiven herzchirurgischen Eingriffen konn-
te gezeigt werden, dass bei Patienten nach Sevofluran-Nar-
kose die kognitive Funktion besser war, als bei denen nach
Propofol-Narkose. Ein moglicher Erklarungsansatz ware, dass
die neuroprotektiven Eigenschaften von Sevofluran im Sin-
ne einer pharmakologischen Prakonditionierung den scha-
digenden Einfluss intraoperativer zerebraler Entsdttigungen
abmildern. Kognitive FunktionseinbuBBen sind eine haufi-
ge Komplikation nach herzchirurgischen Eingriffen. Sie sind
nicht nur fiir Patienten und Angehoérige hoch belastend, son-
dern gehen mit einer erhéhten postoperativen Morbiditat
und Mortalitat einher.

J. Schoen, L. Husemann, C. Tiemeyer, A. Lueloh, B. Sedemund-Adib, K.U. Berger, M.
Hueppe, M. Heringlake, ,Cognitive function after sevoflurane- vs propofol-based
anaesthesia for on-pump cardiac surgery: a randomized controlled trial”, Brit. J.

Anaesth. 2011, 106, 840-850.



UNIVERSITAT ZU LUBECK

Offentliche Vortrage und Diskussionen

SONNTAGSVORLESUNGEN IM RATHAUS
Wintersemester 2011/2012

6. Nov. Haarausfall - Kosmetik oder Krankheit?
Priv.-Doz. Dr. med. Tobias Fischer,
Klinik flir Dermatologie Allergologie und Venerologie

18.Dez.  Kennst Du der Mutter Kiinste nicht? - Richard Wagners
Liebeszauber aus medizinischer Sicht
Priv.-Doz. Dr. med. Gunther Weitz,
Medizinische Klinik |

8. Jan. Von medizinischen Bildern zu virtuellen Kérpermodellen -
Neue Maoglichkeiten fiir die medizinische Diagnostik, Thera-
pie und Ausbildung
Prof. Dr. rer. nat. Heinz Handels,

Institut flr Medizinische Informatik

5. Feb. Methusalem und Co. - Der Beitrag der Gene
Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Katja Lohmann,
Klinik'flr Neurologie, Sektion fiir Klinische und Maolekulare
Neurogenetik

Jeweils voni11.30 bis 12:30 Uhr
im Rathaus der Hansestadt Liibeck,
Breite Stral3e 62. Eintritt frei.

Leitung: Prof. em. Dr. med. Dr. h.c. mult. Wolfgang Kiihnel

IM FOCUS DAS LEBEN
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Stoffwechsel von Intrazellularen Bakterien sichtbar
gemacht

Inst. f. Med. Mikrobiol. & Hygiene/Klinik f. Augenheilkunde/Inst.
f. Biomed. Optik/Inst. f. Med. Biometrie & Statistik/Med. Klinik Il
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler der Universitét Lu-
beck haben erstmalig die direkte Kompetition um Nahrstoffe
von intrazelluldren Bakterien und ihren Wirtzellen in leben-
den Zellen sichtbar gemacht. Mittels ,Fluorescence Lifetime
Imaging” (FLIM) des metabolischen Koenzyms NAD(P)H
konnte der Stoffwechsel von Chlamydia trachomatis und sei-
ner Wirtszelle in lebenden infizierten Zellen im Zwei-Photo-
nen-Mikroskop direkt visualisiert werden. Chlamydia tracho-
matis ist das hdufigste sexuell Ubertragbare Bakterium. Sie
replizieren sich nur intrazellular und kénnen nicht auBerhalb
der Wirtszelle Gberleben. Die nun etablierten FLIM- Analy-
sen von Chlamydia trachomatis infizierten Zellen erlauben es
zukiinftig rasche und verldssliche Aussagen zur Wirksamkeit
von antimikrobiellen Substanzen und dem Einfluss von un-
terschiedlichen Umgebungsbedingungen auf den Wirt-Pa-
thogen-Stoffwechsel zu treffen.

M. Szaszék, P. Steven, K. Shima, R. Orzekowsky-Schréder, G. Hittmann, I.R. Kénig, W.
Solbach, J. Rupp, ,Fluorescence Lifetime Imaging Unravels C. trachomatis Metabo-

lism and Its Crosstalk with the Host Cell’, PLoS Pathog. 2011, 7, €1002108.

Wanderung von T-Lymphozyten quantifiziert

Institut fiir Theoretische Informatik/Institut fiir Anatomie

Durch Kombination hochwertiger experimenteller Daten,
verfeinerter statistischer Auswertungsmethoden und Com-
putersimulationen konnte die Bewegung von T-Lymphozy-
ten im Lymphknoten mit bislang unerreichter Genauigkeit
quantifiziert werden. Im Gegensatz zu den meisten anderen
Zellen des Korpers sind Lymphozyten in konstanter Bewe-
gung. Seit etwa zehn Jahren kann diese Bewegung mittels
der Zweiphotonenmikroskopie direkt im lebenden Tier be-
obachtet werden. Im Zweiphotonenmikroskop scheint die
Wanderung rein zufdllig. Zuvor war stets davon ausgegan-
gen worden, dass Lymphozyten im Lymphknoten auf eine
synchronisierte, gerichtete Weise wandern. Unklar war nun,
ob diese Beobachtung die Realitdt wiedergibt oder auf die
kurze Beobachtungsdauer von Zweiphotonen-Experimenten
zurlickzufiihren ist. Jetzt wurde gezeigt, dass die Bewegung
einerseits tatsachlich zu mehr als 9o Prozent zufillig ist, je-
doch gleichzeitig ein sehr geringer gerichter Bewegungs-
anteil (<3%) das Durchwandern des Lymphknotens um den
Faktor zwei beschleunigen konnte. Weiterhin wurde nachge-
wiesen, dass die bisher in der Literatur verwendeten statisti-
schen Methoden zur Analyse von Zellmigrationsdaten nicht
geeignet waren,um gerichtete Bewegung zu erkennen.

J. Textor, A. Peixoto, S.E. Henrickson, M. Sinn, U.H. von Andrian, J. Westermann, ,De-
fining the Quantitative Limits of Intravital Two-Photon Lymphocyte Tracking’, Proc.

Natl. Acad. Sci. USA 2011, 108, 12401-12406.
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Forschung aktuell

Faserlaser fiir die partiellen Nierenteilresektion

Med. Laserzentrum/Institut fiir Biomedizinische Optik/Klinik fiir
Urologie

Das Medizinische Laserzentrum Lubeck entwickelte in Zu-
sammenarbeit mit dem Institut fiir Biomedizinische Optik
der Universitat zu Lubeck ein Lasersystem zur Dissektion von
Weichgewebe. Das System basiert auf der innovativen Fa-
serlasertechnologie und wurde in der vorliegenden vorkli-
nischen Studie zur partiellen Nierenteilresektion mit einem
zurzeit als Standard verwendeten HF-Dissektionsgerat vergli-
chen. Innerhalb der Studie konnten keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den Dissektionssystemen nachgewie-
sen werden. Vorteil der neuen Technik sehen die Autoren in
der Handhabung bei laparoskopischen Anwendungen. Auf
Grundlage des entwickelten Prototypen hat die Firma Star-
MedTec (Starnberg, Deutschland) das Laserdissektionsgerat
kommerzialisiert und es wird seit Ende 2010 als Medizinpro-
dukt erfolgreich vertrieben.

D. Theisen-Kunde, S. Tedsen, C. Doehn, D. Jocham, I. Kausch von Schmeling, ,Com-
parison bet-ween a 1.92-um fiber laser and a standard HF-dissection device for ne-
phron-sparing kidney resecti-on in a porcine in vivo study’, Laser. Med. Sci. 2011, 26,

509-514.

Neuer Subtyp des Pseudohypoparathyreoidismus
gefunden

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

Lubecker Forschern und Forscherinnen haben in internati-
onaler Zusammenarbeit einen neuen Subtypen des Pseu-
dohypoparathyreoidismus klassifiziert. Unter dem Begriff
Pseudohypoparathyreoidismus (PHP) werden Erkrankungen
zusammengefasst, die durch eine Resistenz gegentiber Pa-
rathormon, einem Hormon der Nebenschilddriise, gekenn-
zeichnet sind. Neben klinischen und laborchemischen Pa-
rametern, werden diese verschiedenen Subtypen des PHP
durch molekular- oder epigenetische Veranderungen des so-
genannten GNAS-Gens definiert. Die Autoren untersuchten
das GNAS-Gen von Patienten, bei denen PHP des Typ Ic di-
agnostiziert worden war, und entdeckten einen neuen Sub-
typ. Dieser unterscheidet sich in seiner Wechselwirkung mit
einer Untereinheit stimulierender G-Proteine von den ande-
ren Subtypen.

S.Thiele, L. de Sanctis, R. Werner, J. Grétzinger, C. Aydin, H. Jippner, M. Bastepe, O.
Hiort,, Functional Characterization of GNAS Mutations Foundin Patients with Pseu-
dohypoparathyroidism Type Ic Defines a New Subgroup of Pseudohypoparathyroi-

dism Affecting Selectively Gsa-Receptor Interaction’, Hum. Mutat. 2011, 32, 653-660.

Bewegungsmodell fiir Lungentumore

Institut fiir Medizinische Informatik

Durch die Atmung eines Patienten bewegte Lungentumo-
ren sind ein Problem in der Strahlentherapie. Libecker Wis-



Forschungssplitter

senschaftler des Instituts fur Medizinische Infomatik zeigen
in ihrer Veroffentlichung die Einsatzmdglichkeiten eines Be-
wegungsmodells fiir eine optimierte Dimensionierung der
Sicherheitssaume in der Strahlentherapie sowie die modell-
basierte Erkennung von Anomalien der Lungenbewegung.
Die Autoren haben hierflir vierdimensionale CT-Bilddaten
der Lunge verarbeitet, um ein mittleres Modell der Atembe-
wegungen gesunder Lungen zu generieren. Ein 4D-Bildda-
tensatz besteht aus bis zu 14 dreidimensionale Bildern ver-
schiedener Atemphasen. Fir die Modellgewinnung wurden
die CT-Datensétze verschiedener Patienten zundchst auf eine
Referenzanatomie abgebildet, um anatomische Variationen
zu kompensieren. Nachfolgend wurden dann die aus den
4D-Bilddaten berechneten individuellen 3D-Bewegungsfel-
der im Referenzkoordinatensystem gemittelt. So erhélt man
erstmals ein mittleres Bewegungsmodell der Lunge, das fir
jeden Bildpunkt in der Lunge die mittlere atembedingte Be-
wegung beschreibt.

J. Ehrhardt, R. Werner, A. Schmidt-Richberg, H. Handels, ,Statistical Modeling of 4D
Respiratory Lung Motion Using Diffeomorphic Image Registration”, IEEE T. Med. Ima-

ging 2011, 30, 251-265.

Proteine als Tumormarker

Klinik fiir Chirurgie/Institut fiir Medizinische Biometrie und Sta-
tistik

Unterscheidet sich die Proteinexpressionsmuster genetisch
verschiedener Karzinomzellen untereinander und Normalge-
webe derart, dass sie als prognostischer Marker verwendet
werden kénnen? Dieser Frage gingen zwei Studien Liibecker
Wissenschaftler in internationaler Zusammenarbeit am Bei-
spiel von Gebdrmutter- und kolorektalen Karzinomen nach.
Bei Zellen des kolorektalen Karzinoms untersuchten die For-
scher Abweichung zwischen genetisch verschiedenen Kar-
zinomzellen, im Fall der Gebarmutterkarzinome zusatzlich
auch Unterschiede zu Normalgewebe. In allen Féllen konn-
ten die Autoren signifikante Veranderungen der Proteinex-
pression feststellen, auf deren Basis sie nun hoffen Diagnos-
tik und Prognose verbessern zu kdnnen.

T. Gemoll, U.J. Roblick, S. Szymczak, T. Braunschweig, S. Becker, B.-W. Igl, H.-P. Bruch,
A. Ziegler, U. Hellman, M.J. Difilippantonio, T. Ried, H. Jornvall, G. Auer, J.K. Haber-
mann, “"HDAC2 and TXNL1 distinguish aneuploid from diploid colorectal cancers’,
Cell. Mol. Life. Sci. 2011, 68, 3261-3274 & T. Gemoll, J.K. Habermann, J. Lahmann, S.
Szymczak, C. Lundgren, N.K. Bindgen, T. Jungbluth, B. Nordstrém, S. Becker, M.I.
Lomnytska, H.-P. Bruch, A. Ziegler, U. Hellman, G. Auer, U.J. Roblick, H. Jérnvall, ,Pro-
tein profiling of genomic instability in endometrial cancer’, Cell. Mol. Life. Sci. 2011

(vorab online am 8. Juli 2011).

» Kontakt fir Ihre Libecker Forschungssplitter:
thorsten.biet@chemie.uni-luebeck.de

Anzeige

iy e Eiler Sttt slelef CELE

seine Uni rettet

Wie Liibeck

WEHAND

WEILAND 2

+Als Mitte Mai 2010 die ersten Informationen Uber ein umfang-
liches Sparpaket der schleswig-holsteinischen Landesregierung
durchsickerten, herrschte in Universitat wie Stadt Lilbeck noch
Ruhe. Man war sich seiner ausgezeichneten wissenschaftlichen
und medizin-6konomischen Reputation gewiss — und tiber-
zeugt, mit kleinen Einsparungen hier wie dort, das bevorstehende
Haushaltsgefecht zu Gberstehen. Bis dann,am 25. Mai, eben
diese im Verstandesbesitz gewdhnte Regierung aus heiterem
Himmel das Ende des Medizinstudiums und die Privatisierung
des Universitdts-Klinikums in Libeck verkiindete.

Was dann in der alten Hansestadt geschabh, ist wohl einmalig

in der deutschen Stadtgeschichte.”
(Bjorn Engholm)

Das Buch ,Eine Stadt sieht GELB” von Dr. Julia Offe dokumentiert
die Ereignisse, die 2010 die Universitat Liibeck und die Stadt in
Atem gehalten haben.

Eine Stadt sieht GELB. Wie Liibeck seine Uni rettet.
Ca. 200 Seiten, uber 160 Fotos, 9,95 €

Verlag der Buchhandlung Weiland

ISBN 978-3-87890-165-5

www.eine-stadt-sieht-gelb.de
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Das Kolleg |

Fortschritt und Fortschrittsglaube

Ein Riickblick auf den Liibecker Impfskandal von 1930 und seine Bedeutung fiir die Biomedizin

des 20. Jahrhunderts

Von Christian Bonah

Geschichte und Erinnerung. Beides verbindet sich hier aus dem Anlass des 8o. Jahrestages des Liibecker Impfungliicks und
Impfskandals. Vor der Erinnerung steht die Geschichte. Vor ihr sollte auch die historische Aufarbeitung des Geschehenen

stehen.

Ubeck, 6. Mai 1930: Der Gesundheitsrat der Hansestadt

Libeck beruft einen Untersuchungsausschuss ein, um
die Todesfélle von in der Stadt gegen Tuberkulose schutzge-
impften Kindern zu untersuchen. Dann bricht Panik aus. Ganz
Deutschland, ja die Welt wird davon ergriffen. Einer der groB-
ten Arzneimittel-Skandale der Geschichte des 20. Jahrhun-
derts wird aufgerollt.

Was war geschehen? Im Friihjahr 1930 hatte man in LU-
beck ein neues Mittel gegen Tuberkulose ausprobiert, an 244
Kindern. Das Mittel hief3 - nach seinem Entdecker -,Calmette-
Mittel” oder Bazillus Calmette-Guérin (BCG) und kam aus
Frankreich. Es wurde den Neugeborenen in fliissiger Form
mit einem Teel6ffel Milch eingegeben und sollte die Kinder
furr ihr ganzes Leben schitzen. Die Tuberkulose war damals
Uberall in Europa eine Volks-Seuche. Eigentlich kein Wunder,
dass Millionen Menschen groe Hoffnungen auf den Schutz-
stoff aus Paris setzten. Fortschrittshoffnung und Fortschritts-
glaube.

Da geschah in Liibeck das Unfassbare: die Kinder starben
an dem Mittel. Von 244 geimpften Kindern starben 76 im ers-
ten Lebensjahr. Weitere 131 erkrankten zum Teil schwer. Eine
ungeheure Erregung griff um sich. Die Liibecker Arzte stell-
ten jede Schuld ihrerseits in Abrede.

Liibeck 1930 - Chronologie eines Ungliicks

Der o6ffentliche Beginn der Impfkampagne in Liibeck ist am
24. Februar 1930. Wahrend zwei Monaten werden 84 Prozent
der in der Stadt geborenen Kinder mit dem BCG geimpft. Ein
erstes geimpftes Kind erkrankt am 6. Madrz 1930 ohne Herstel-
lung einer Verbindung mit der Impfung. Drei Wochen spater,
nach dem vierten Todesfall eines geimpften Kindes, stoppt
der verantwortliche Bakteriologe Professor Deycke die Imp-
fung und vernichtet am 26. April 1930 den noch im Liibe-
cker Krankenhaus vorhandenen Impfstoff. Dennoch kommt
es zur Fortfiihrung der Impfung durch Hebammen und nie-
dergelassene Arzte in der Stadt, da die Impfstoffe dort nicht
zurlickgerufen werden.

| 20 (focus) uni liibeck
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Bébé, prend son wvaccin, il sera
. préservé,
(extrait du film « La Tuberculose »).

Abb. 1: Orale Gabe von BCG durch eine Krankenschwester (Quel-
le: persénliches Archiv Christian Bonah)

Um die Offentlichkeit zunachst nicht zu verunsichern, wird
im Krankenhaus mit einem unschadlichen und unwirksamen
Ersatzmittel weitergearbeitet. Erst am 6. Mai 1930 kommt es
zum definitiven Schluss der Impfung in der Stadt. Gleichzei-
tig wird das Gesundheitsamt informiert, und die Stadt beruft



I Christian Bonah: Fortschritt und Fortschrittsglaube

g

Abb. 2: Impfstoff Bacillus Calmette-Guérin (BCG) in versandfer-
tiger Verpackungsform 1935 (Quelle: persénliches Archiv Chris-
tian Bonah)

einen Untersuchungsausschuss der Biirgerschaft ein. Nach
einer erneuten Sitzung des Gesundheitsrates am 13. Mai 1930
wird die Beendigung der Verteilung des ,Ersatzmittels” be-
schlossen und die Offentlichkeit sowohl wie das Reichsge-
sundheitsamt und Calmette werden informiert.

Ein erster Bericht des Gesundheitsrates der Stadt Libeck
erscheint am folgenden Tag. Es kommt zur Einschaltung des
Oberstaatsanwalts Lienau, der eine Ermittlung gegen unbe-
kannt wegen fahrlassiger Toétung einleitet. Zu diesem Zeit-
punkt sind acht Kinder gestorben, 23 weitere sind erkrankt.
Am 15. Mai 1930 versiegelt die Kriminal-Polizei das Deycksche
Labor.

Die Benachrichtigung der Offentlichkeit fiihrt zu einer
Welle von lokalen, nationalen und internationalen Bericht-
erstattungen, die sich schnell in Fragen und Vermutungen
ergehen. Schlagzeilen erhitzen und beunruhigen die Gemi-
ter. Der Frankfurter General Anzeiger titelt,Das Calmettesche
Tuberkulose-Mittel. Acht Sduglingsopfer”, die Berliner Nacht-
ausgabe berichtet von dem,Sauglingssterben in Liibeck”, die
Stunde in Wien schreibt ,Die gefahrliche Tuberkel-Impfung”
und in derVossischen Zeitung vom 17. Mai 1930 erscheint die
Metapher des, Liibecker Totentanzes”.

Erste MutmaBungen zu Griinden der Katastrophe gehen
in die verschiedensten Richtungen. Die Neue Freie Presse be-
hauptet unter demTitel,,Die Liibecker Hebammen haben mit
Calmette behandelt’, dass es denkbar sei, ,dass dabei Verse-
hen vorgekommen sein kdnnen”, und urteilt vorschnell, dass
.man Uber diese Unvorsichtigkeit starkes Verfremden aus-

u

sprechen muss ...”" Eine volkische Zeitung meint unter der
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Abb. 3: Herstellung des BCG-Impfstoffs, Versiegeln der Ampullen
(Quelle: persénliches Archiv Christian Bonah)

Unterschrift ,Zwanzig Millionen Deutsche zu viel’, dass da
franzosischer Fanatismus etwas angerichtet haben kénn-
te, um den Deutschen zu schaden. Die Deutsche Zeitung in
Hamburg mutmaft am 19. Mai 1930:,Im Laufe des Sonntags
starb in Liibeck abermals eines der tuberkulésen Kinder. Die
Zahl der Todesopfer hat sich damit auf 13 erhoht. ... Vielmehr
... bleibt der Verdacht bestehen, dass es sich schon bei der
aus Paris Gibersandten Originalkultur um echte Tuberkelbazil-
len gehandelt hat ... Ein Nachweis, dass eine Verunreinigung
im Betrieb des Krankenhauslaboratoriums stattgefunden hat,
hat sich bisher nicht erbringen lassen.”

Das Ungliick und sein Prozess fallen in der Tat in eine Zeit
besonderer politischer und wirtschaftlicher Turbulenz. So
verwundert es nicht, dass ein Libecker Anwalt, zugleich Mit-
glied der NSDAP, von den Arzten als von , Kindermérdern”
spricht, und die Volkswacht titelt ,Gute Zeiten fur Kindermor-
der”. Aus kommunistischen Kreisen wird in der Biirgerschaft
die ,Klassenmedizin” angeprangert, und ein sozialdemokra-
tisches Wahlplakat in Chemnitz fordert:,,Der Tod von Liibeck
mahnt! Frauen und Mitter, welch ein Wahnsinn ... wahlt So-
zialdemokraten”.

Im Libecker Volksboten spricht der SPD Abgeordnete Dr.
Julius Moses von ,ungeheurer Fahrldssigkeit” und klagt die
Libecker Gesundheitsbehérde mit dem Vorwurf an, dass die
Gefahrlichkeit des Calmette-Verfahrens bekannt gewesen
sei. Im Berliner Tageblatt vom 21. Mai behauptet Moses wei-
terhin: ,Eine groe Anzahl bedeutender Forscher und Arzte
in Frankreich habe das Calmette-Verfahren wegen seiner Ge-
fahrlichkeit abgelehnt. ... Das Calmettesche Préparat ist also
umstritten und die Anwendung in Libeck war von vornher-
ein ein Versuch geféhrlicher Art. Das Vorgehen des Libecker
Gesundheitsamts bedarf der schnellen Aufklarung.”

Auch wenn Unruhe und Verunsicherung nach einer még-
lichst schnellen Kldrung der Umstande verlangen, so miissen
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Abb. 4: Werbeplakat fiir Bacillus Calmette-Guérin, ungefédhr 1930

(Quelle: La Vie Saine)

Offentlichkeit und Betroffene doch, wie die Deutsche Zeitung
feststellt, warten, da,die endgiiltige Aufkldrung, soweit eine
solche iberhaupt moglich sein wird, eine eingehende Labo-
ratoriumsuntersuchung, die sich auf Wochen erstrecken wird,
erfordert” Es sollte etwas mehr als nur Wochen werden.

Die politische, staatliche und rechtliche Untersuchung
der Katastrophe tritt zunachst in den Vordergrund, und auch
diese verlangt Zeit. Am 16. Mai 1930 entsendet das Reichsin-
nenministerium Ludwig Lange als Experten des Reichsge-
sundheitsamts (RGA). Das PreuBlische Ministerium fiir das 6f-
fentliche Gesundheitswesen schickt einen zweiten Experten,
Bruno Lange aus dem Robert-Koch-Institut in Berlin, nach Li-
beck. Der vorldufige Bericht der beiden Fachleute stellt be-
reits am 17. Mai fest, dass die Kinder an Darm-Tuberkulose ge-
storben sind, die Identifikation der verantwortlichen Bazillen
allerdings duBerst schwierig ist, da die noch vorhandenen
Impfstoffe vernichtet worden sind.

Am 21. Mai 1930 stellen die 108 Zivilklager vertretenden
Anwalte die Frage nach einer zureichenden Information der
Eltern und verlangen eine Aufkldrung Uber die technischen
Umstande der Herstellung des Impfstoffs im Liibecker Labor.
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Funf Tage darauf erstellt die Blirgerschaft der Stadt Libeck
einen Ausschuss, der auf3er der Eltern-Information und Impf-
stoff-Herstellung auch die ZweckmaBigkeit der Einflihrung
und die verspatete Zurilickziehung des noch in der Stadt be-
findlichen Impfstoffs untersucht.

SchlieBlich verfasst Oberstaatsanwalt Lienau am 19. Juni
1930 die Anklage wegen fahrldssiger Tétung und fahrlassi-
ger Kérperverletzung gegen Professor Dr. Franz. B. G. Deycke,
Direktor des Allgemeinen Krankenhauses, Hauptarzt der in-
neren Abteilung und Leiter des bakteriologischen Labora-
toriums; Obermedizinalrat Dr. Ernst Altstaedt, Physikus und
Fachbeamter des Gesundheitsamts; Professor Dr. Max H. K.
Klotz, Leiter des Kinderhospitals, sowie Anna D. B. Schiitze,
Krankenschwester und technische Assistentin im bakteriolo-
gischen Laboratoriums des allgemeinen Krankenhauses.

Nach der Veroffentlichung der Berichte der Biirgerschaft
am 9. Juli 1930, die in zwei abweichenden Formen einerseits
von der sozialistischen und kommunistischen Partei und an-
dererseits von den konservativen Vertretern verfasst werden,
folgt zwischen Juli 1930 und Oktober 1931 ein mehr als einjah-
rigen Ermittlungsverfahren.



Christian Bonah: Fortschritt und Fortschrittsglaube

Erst am 12. Oktober 1931 kommt es in einer Liibecker Turnhal-
le, da kein ausreichender Saal zur Verfligung stand, zur Eroff-
nung des Gerichtsverfahrens vor der Il. Gro3en Strafkammer
des Landgerichts Liibeck, welches am 6. Februar 1932, nach
76 Sitzungstagen, mit der Urteilsverkiindung schlief3t. Prof.
Dr. Deycke wird wegen fahrlassiger Tétung und Korperverlet-
zung zu zwei Jahren und Dr. Altstaedt zu einem Jahr und drei
Monaten Gefangnis verurteilt. Dies ist fir die Zeit ein auBer-
gewohnliches Urteil, da es in den 1930-er Jahren noch selten
zu Arztprozessen kommt und noch seltener zu Verurteilun-
gen.

Fragen eines Gerichtsverfahrens

Vier Fragenkomplexe erfahren wahrend der Verhandlungen
besonderes Interesse und sind auch weit tiber den Prozess
von Liibeck hinaus fiir unser Verstandnis von Risikobeurtei-
lung und das offentliche Verstandnis und Vertrauen in Medi-
zin und Wissenschaft im gesamten 20. Jahrhundert von zen-
traler Bedeutung.

Die Einflihrung der BCG Impfung in Liibeck

Zwischen 1908 und 1921 erfinden und entwickeln die fran-
z6sischen Forscher Albert Calmette und Camille Guérin die
BCG Impfung gegen Tuberkulose in Frankreich. In zahlrei-
chen Schritten bewerten sie zundchst im Tierversuch von
Meerschweinchen bis zu Kilhen und Kalbern die Vertraglich-
keit des Verfahrens. In einem zweiten Schritt testen sie seine
Wirksamkeit.

Erst 1921, dreizehn Jahre nach dem Beginn der Versuchsrei-
hen, kommt es in Paris zur ersten Anwendung des Verfahrens
an einem Saugling in einem Pariser Krankenhaus. Die klini-
sche Uberwachung des Kindes zeigt keinerlei Wachstumssto-
rungen oder Komplikationen. In weiteren Versuchsreihen an
zundchst 120 und dann 469 Kindern wird mit Hilfe von sta-
tistischen Erhebungen auch die Wirksamkeit bei Sauglingen
bewertet.

Nach Erhebungen von Calmette sterben 1925 in von Tuber-
kulose infizierten Familien 24 Prozent der Sduglinge im ers-
ten Lebensjahr. Im Vergleich findet Calmette bei 80 von den
ersten 120 geimpften Kindern, die er zu einer Nachuntersu-
chung vier Jahre spater noch lokalisieren kann, kein einziges
mit einer Erkrankung an Tuberkulose. Seine Schlussfolgerun-
gen sind einfach: Der BCG ist harmlos und duB3erst wirksam.
Bis 1930 sind nach seinen eigenen Angaben in Frankreich
mehr als 100.000 Kinder erfolgreich geimpft worden.

Diese Ergebnisse stellt Dr. Altstaedt am 18. November
1929 auf der Sitzung des Gesundheitsrats der Stadt Liibeck
als Grundlage fiir die Einflihrung der BCG Impfung vor. Nach
einem weiteren Vortrag liber den BCG am 17. Dezember 1929
vor dem Liibecker Arztlichen Verein durch Dr. Jannasch von
der Tuberkulose Firsorgestelle der Stadt geben der Libe-
cker Arztlicher Verein und der Gesundheitsrats am 10. Januar
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1930 eine positive Empfehlung flr die Einflihrung des BCG in
der Stadt ab. Am 20. Februar 1930 informiert die Lokalpres-
se die Bevdlkerung Uber die Durchfiihrung einer kostenlosen
LSchutzfiitterung” Neugeborener mit dem ,Calmette Mittel,
welches dem BCG entspricht, aber namentlich gedndert wird,
und vier Tage spater beginnt die 6ffentliche Impfkampagne.

Im Gegensatz zu Frankreich besteht in Libeck 1930 ein 6f-
fentliches Gesundheitswesen, dass die ZweckmaBigkeit der
Einfihrung prift und die Impfkampagne durchfiihrt. Seine
Effizienz fihrt zu dem beachtlichen Ergebnis, dass wahrend
der ersten zwei Monate 84 Prozent der in Liibeck geborenen
Kinder mit dem BCG geimpft werden. Im Vergleich werden
in Frankreich selbst bis 1950 weniger als 30 Prozent der neu-
geborenen Kinder, trotz eingehender Aufklarung und Offent-
lichkeitsarbeit, geimpft.

Was auf der einen Seite als eine Leistung des Gesundheits-
systems angesehen werden kann, wird im Rahmen des Liibe-
cker Unglticks aber auch zu einem Verhangnis. Die Kehrseite
eines effizienten 6ffentlichen Gesundheitswesens ist, dass Ef-
fizienz und Risiko auch im Falle von public health miteinan-
der verbunden sind.

Es ist gerade diese ,Effizienz’, die von dem SPD Abge-
ordneten Dr. Julius Moses im Reichstag und in zahlreichen
Schriften angeklagt wird. Julius Moses schreibt in seinem
1930 in Radebeul bei Dresden erschienen, als Anklageschrift
verfassten Buch Der Totentanz von Lubeck: ,Die Libecker
Calmette-Katastrophe hat wie ein Erdbeben gewirkt: das
Vertrauen des Volkes zu der Arzteschaft ist in den Grundfes-
ten erschiittert. ... Wo lag der Fehler? Was ist zu tun, damit
sich ein solches Ungliick nicht wiederholt? Angeblich soll
eine Verwechselung mit menschlichen Tuberkulosebazillen
oder eine Verunreinigung im Laboratorium des Prof. Deycke
vorgekommen sein. Auch wenn man diesen Fall annimmt,
so war dies nur der Anlass zu der Katastrophe. Der eigentli-
che Grund war eben die Anwendung des Calmette Mittels in
seinem jetzigen Stadium als solche, und zwar gleich bei 256
gesund geborenen Sauglingen auf einmal.”

Der hohe Prozentanteil von geimpften Kindern in einem
kurzen Zeitabstand und in einer geographisch lokalisierten
Gegend war aber nicht nur ein Element des Ausmalles der
Katastrophe, sondern auch ein wesentlicher Faktor bei der
Feststellung der Impfkomplikationen. Erst die Ungliicksdich-
te der Libecker Katastrophe ermdglichte es, dass Warnsig-
nale bereits bei einem vierten Fall von Erkrankung sich zu
einem medizinischen Verdacht verdichteten, der dann zur
Aufdeckung des Schadens fiihrte.

Auch im Falle heutiger Arzneimittelskandale ist es durch-
aus bekannt und lblich, dass gravierende Nebenwirkungen
und Komplikationen erst nach einer gewissen Zeit und nach
Haufung der Falle registriert werden. Im Rickblick taucht
dabei dann oft die Frage auf, ob die Warnungssignale nicht
friiher hatten erkannt werden konnen, und gegebenenfalls,
warum sie es nicht wurden. So geschah es auch 1930 in Li-
beck.
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Fehler bei der Aufdeckung und Begrenzung der Kata-
strophe

Sowohl der Untersuchungsausschuss der Libecker Biirger-
schaft als auch der Untersuchungsrichter stellten die Fra-
ge, ob es bei der Feststellung der Katastrophe zu Verfehlun-
gen gekommen sei. Dabei kamen sowohl die Missachtung
von Berichten von Hebammen zu ,nicht ganz befriedigen-
den Gewichtszunahmen” der Kinder und deren ,unreiner
Haut” als auch die Tatsache einer gewissen Verfeindung
von Professor Deycke und Professor Klotz, dem Leiter des
Kinderkrankenhauses, zur Sprache, der Deycke keine weite-
ren Mitteilungen zu kranken ,BCG-Kindern” in seiner Klinik
machte.

Der Mehrheitsbericht der Biirgerschaftsuntersuchung
stellt zusammenfassend fest, dass bei genligender Wach-
samkeit aller in Betracht kommenden Instanzen die ver-
hangnisvolle Futterung mindestens drei Wochen vorher
héatte eingestellt werden kdnnen und damit zahlreiche Kin-
der der tédlichen Schadigung entgangen waren. Bis zum
26. April 1930 hatten der ,feste Glaube” an die Unschadlich-
keit des Calmette-Mittels und die unklaren Krankenbilder
die richtige Erkenntnis der Todesursachen verhindert.

Nach der Autopsie des vierten gestorbenen Kindes, die
erneut eine Fltterungstuberkulose feststellt, informiert
Professor Klotz seinen Kollegen Deycke tber den sich ver-
dichtenden Verdacht. Deycke stellt nun sofort die Impfung
im Krankenhaus ein und vernichtet den dort vorhandenen
Impfstoff. Dr. Altstaedt hingegen befriedigt sich mit der
Ausgabe eines unschadlichen Impfstoffes (MTbR) und ver-
schickt folgendes Zirkular an die Eltern:

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass im Anschluss an die Schutzfitterung
bei einigen Kindern aus bisher noch ungekldrten Griinden gesundheitliche
Stérungen beobachtet wurden. Soweit ihr Kind nicht schon in arztlicher Be-
handlung steht, raten wir Ihnen, im Falle einer gesundheitlichen Stérung sich

sogleich von lhrem Arzte unter Vorlegen dieses Schreibens beraten zu lassen.

Dr. Altstaedt ruft nicht den noch in der Stadt befindlichen
Impfstoff zurlick. Er ordnet keine obligatorische Untersu-
chung aller Kinder an und klart auch die Eltern und die Of-
fentlichkeit zundchst nicht weiter Gber die Vorkommnisse
auf. Eltern und Kritiker der Impfung interpretierten dies als
eine Vertuschung, um die Bevdlkerung nicht zu beunruhi-
gen. Auch in den folgenden Tagen unternahm Dr. Altstaedt
keine weiteren Schritte. Nach einer Besprechung im Kranken-
haus benachrichtigte er weder das Gesundheitsamt noch die
Eltern, so dass nach dem 26. April noch 25 Kinder mit dem
Calmette-Mittel geflittert wurden. Erst am 6. Mai wurde die
Impfung definitiv eingestellt und das Gesundheitsamt be-
nachrichtigt.

Verfehlungen und Vergehen bei der Aufdeckung und bei
den MafBnahmen zu der Behandlung und Begrenzung des
Ungliicks sollten im Prozess Ende 1931 eine entscheidende
Rolle spielen.
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Bewadhrte Schutzimpfung, umstrittenes Verfahren oder
medizinisches Experiment?

Wir befinden uns im Jahre 1930 bereits im Zeitalter der ,evi-
dence based medicine”. Was sind aber nun endgiiltig die Be-
weise fiir Unschadlichkeit und Wirksamkeit eines Verfahrens?

Auf der einen Seite steht das Vorgehen Calmettes und sei-
ner Mitarbeiter, das bereits geschildert worden ist. Auf deut-
scher Seite wird nach der Entwicklung des Verfahrens und
nach seiner Bewertung durch das Reichsgesundheitsamt
(RGA) am 11. Médrz 1927 der Beschluss des Reichsgesundheits-
rats (RGR) verabschiedet, der festhalt, dass das ,Verfahren
nicht als sicher wirksam und ausreichend zuverldssig angese-
hen” werden kann. Der RGR spricht somit eine Warnung vor
der Erprobung des BCG in groBerem Umfang aus.

Im Gegensatz dazu steht das Ergebnis der Untersuchung
einer Kommission des Volkerbundes vom 15. - 18. Oktober
1928, die sich in Paris fiir den BCG ausspricht und ihn als,un-
schadlich” bewertet und ihm eine “gewisse Wirksamkeit” an-
erkennt. Im Jahre 1929 erwdgt das RGA weitere Untersuchun-
gen in Deutschland, um diesen Wiederspruch zu klaren.

Im Vergleich zur deutschen Situation ist das Jahr 1927 in
Frankreich der Zeitpunkt der allgemeinen Anerkennung des
Verfahrens von staatlicher Seite und seiner Lancierung auf
dem Arzneimittelmarkt.

Nach seiner Vorstellung vor der in Frankreich als Arznei-
mittelprifstelle fungierenden Académie de Médecine, der
Veroéffentlichung von (ber 100 Seiten positiver wissenschaft-
licher Ergebnisse und der Herausgabe eines Handbuchs
zur Herstellung und Anwendung der Impfung, welches als
Grundlage fiir die Libecker Einfilhrung diente, erhilt der
BCG zunédchst 1927 eine Empfehlung des franzdsischen Mi-
nisteriums fiir Hygiene und Sozialfiirsorge und im folgenden
Jahr die des Volkerbundes.

Jedes ohne Komplikationen geimpfte Kind bestarkt die
Uberzeugung, dass der BCG nun aus seinem Stadium als ex-
perimentelles Verfahren zu einer reguldren und anerkannten
Schutzimpfung geworden ist. Eine Uberzeugung, die Profes-
sor Deycke wahrend der Gerichtsverfahrens als Grundlage
seines ,festen Glaubens” an die Unschadlichkeit und Wirk-
samkeit des BCG bezeichnet.

Es gibt 1929 aber nicht nur diese positiven Gutachten. Wie
dies haufig in Wissenschaft und Medizin vorkommt, ist auch
nach 1928 das Verfahren wissenschaftlichen Kontroversen
ausgesetzt.

Die erste findet 1928 nach der Priifung des BCG auf der
Biihne der Pariser Académie de Médecine statt und wird von
dem Veterindr Ligniéres getragen. Fast im Sinne des heutigen
Norsichtsprinzips” argumentiert er gegeniiber Calmette, ,so-
lange der Beweis der allgemeinen Unschadlichkeit nicht er-
bracht sei, ist es richtig, den BCG nur anzuwenden, wenn eine
eindeutige Gefahr einer Tuberkulose Ansteckung gegeben
ist”. Auf diese Kritik antwortet Calmette mit einer Herausfor-
derung. Am 8. Mai 1928 erklart er:,Ich warte auf den Nach-
weis eines Falles, wo der BCG eine Tuberkulose hervorruft”.
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Genau dies sollte aber geschehen. Zwei Monate spater er-
scheint Ligniéres, gewappnet mit Krankenbildern und mikro-
skopischen Objektrdagern, in der Acadmie de Médecine und
stellt den Fall ,Denise et Marie D. — eiternde Lymphknoten-
schwellungen von zwei geimpften Kindern” vor. Aber Cal-
mette erklart, dass ,nichts dazu Anlass gabe”, das Kranken-
bild mit dem BCG in Verbindung zu bringen. Vielmehr miisse
es sich um eine Tuberkulose-Infektion handeln, da der BCG
stets harmlos sei. Dartiber hinaus seien mehr als 110.000 Kin-
der in Frankreich geimpft worden, bei denen es nie zu einer
Komplikation gekommen ware. Mit dieser Feststellung findet
die Kontroverse zwar keinen Abschluss, aber sie wird vor der
Académie nicht weiter verfolgt.

Kritik kommt aber nicht nur aus Frankreich. In England
bemerkt der Statistiker und Mediziner Major Greenwood
von der Londoner School of Hygiene Betrachtungen in ei-
nem ausfuhrlichen Artikel im British Medical Journal vom
12. Mai 1928, dass die Anzahl von Kindern in Versuchsrei-
hen statistisch nicht ausreichend und ihre geographische
Verteilung zu heterogen seien, dass keine Kontrollgruppen
und keine Randomisierung bestehen, dass viele der Kinder
nicht in ,tuberkuldsen” Familien leben (und somit ihre Er-
krankungsgefahr geringer ist) und dass damit die von Cal-
mette berechnete Wirksamkeit des BCG liberschatzt wird.
Auf der anderen Seite flihren, laut Greenwood, nicht sys-
tematisch durchgefiihrte Autopsien zu einer Unterschat-
zung der Unschadlichkeit.

Greenwoods Beurteilung war vernichtend: ,Dr. Cal-
mette hat wohlwollend auf statistische Beweismethoden
zurlckgegriffen. Ich erlaube mir festzustellen das seine
Handhabung der Statistik so unzureichend ist, dass man
weder seinen statistischen Ergebnissen noch seinen Erhe-
bungen vertrauen kann

Diese Kritiken sind vor der Impfkatastrophe wissen-
schaftliche Auseinandersetzungen. Nach den Vorféllen
sind sie firr die Frage von Bedeutung, ob die Impfung in
Libeck so habe eingefiihrt werden dirfen, wie es gesche-
hen war. Auf der einen Seite stellt sich fur das Gericht die
Frage, ob diese Beobachtungen Warnungen darstellen,
die bei der politisch-wissenschaftlichen Entscheidung, die
zur Einfuhrung fiihrten, fahrldssig missachtet wurden. Juli-
us Moses in seinem Totentanz von Libeck stellt in diesem
Zusammenhang fest: ,Warnung ist erfolgt, sie ist bis heute
nicht aufgehoben, und wenn man in Libeck ungeachtet
dessen an Kindern experimentiert hat, so hat man das trotz
der Warnung auf eigene Gefahr hin getan.”

Grundsatzlicher ergibt sich daraus die Frage, welcher
Status dem Verfahren zuzugestehen war: War der BCG 1930
eine bewahrte Schutzimpfung, ein umstrittenes Verfahren
oder sogar ein medizinisches Experiment? Meinungen und
Beurteilungen gehen in diesem Punkt auseinander.

Die Aufklarung der Eltern
Wenn die Beweislage nicht nur lber die Wirksamkeit, son-
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geschichte in Strasbourg, Berlin, Freiburg und an der Harvard
University in Boston, USA. 1994 Medizinische Dissertation
(MD) in Strasbourg zur Geschichte der Physiologie. Dort auch
Dissertation in Wissenschaftsgeschichte (PhD) zur Geschich-
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1900 und 1940. Seit 1998 forscht und unterrichtet er Sozi-
al- und Geisteswissenschaften in der Medizin- und Wissen-
schaftsgeschichte in einem Wissenschaftskolleg / Masterstu-
diengang. Seit 2000 leitet er in Strasbourg das Département
d'Histoire des Sciences de la Vie et de la Santé und ist Mitglied
der European Association for the History of Medicine and he-
alth. Forschungsschwerpunkte betreffen die Geschichte der
medizinischen Humanforschung im 19. und 20. Jahrhundert,
die historische Biographik, die Geschichte der Arzneimittel-
standardisierung im 20. Jahrhundert und die Geschichte des
medizinischen Films.

dern auch Uber die Unschadlichkeit der Impfung noch wis-
senschaftlich kontrovers diskutiert wird, hat dies natirlich
auch eine Bedeutung fir die Aufklarung der Eltern, die ihr
Einverstandnis zu der Schutzimpfung geben mussten. Das
Informationsblatt fir die Eltern war folgenderweise ver-
fasst:
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Abb. 5: Aufkldrungsbogen in Liibeck 1930

Wenn man das Libecker Aufklarungsflugblatt mit in Frank-
reich beniitzten Informationsblattern vergleicht, fallt dabei
eine groRe Ubereinstimmung auf. Es handelt sich bei dem
Libecker Aufklarungsbogen fast um eine wértliche Uber-
setzung der in Frankreich tGblichen Informationsblatter. Der
einzige Unterschied besteht in der Tatsache, dass die fran-
z0sische Fassung von einer Impfung spricht, wo man sich
in Libeck mit der Bezeichnung,Calmettesches Mittel” oder
»Schutzmittel” begniigt.

Im Sinne Calmettes gesprochen, handelte es sich bei
dem Informationsblatt um eine zweckgemaBe Aufkldrung,
im Sinne Lignieres oder Greenwoods um eine verharm-
losende, irrefihrende Verfdlschung wissenschaftlicher
Tatsachen. Was ist aber in diesem Zusammenhang eine
hinreichende Aufklarung? Nach der Tragddie ist die riickbli-
ckende Anklage leichter.

Dr. Walter Kroner, einer der heftigsten Kritiker der Liibe-
cker Arzte, formuliert in seiner 1931 in Berlin verdffentlich-
ten Schrift Anti-Calmette entsprechend: ,Man beachte: In
diesem Aufruf wird jede wirkliche Aufklarung peinlich ver-
mieden. Kein Wort davon, dass das Calmette-Mittel aus le-
benden Bakterien besteht, kein Wort auch davon, dass die
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Methode umstritten ist, dass die Stadt Libeck im Begriffe
ist, ein Experiment zu veranstalten. Das alles durfte die Of-
fentlichkeit nicht erfahren, denn dann héatten sich sicherlich
nur wenige zu diesem Wagnis bereitgefunden. Man wollte
ja aber gerade das Experiment ,auf breiter Basis, wollte mit
einem grof3ziigigen Versuch dem Calmetteschen Mittel die
Wege zu seiner Einfiihrung in Deutschland ganz ebnen!”

Auch Dr. Julius Moses ergdnzt die Ausfiihrungen in sei-
nem Totentanz von Libeck in dieselbe Richtung:,Das war
das in der Medizin beispiellos dastehende Dokument arzt-
licher Verantwortungslosigkeit. Verschwiegen wurden den
Eltern, dass es sich um ein im Versuchsstadium befindliches
Mittel handelt, verschwiegen wurde ihnen die Warnung des
Reichsgesundheitsamts, verschwiegen wurde ihnen, dass
im Ausland sich bedenkliche gesundheitliche Schadigun-
gen und Todesfalle nach der Impfung gezeigt haben, ver-
schwiegen wurde ihnen, dass bedeutende deutsche Arzte
von der allgemeinen Anwendung vorldufig grundsatzlich
abgeraten haben. Hatte man den Eltern die Wahrheit ge-
sagt, dann ware das schreckliche Ungliick unbedingt ver-
mieden worden”

Aber was war ,die” Wahrheit ? Auf diese Frage sollte ab
dem 12. Oktober 1931 die 2. GroBe Strafkammer des Land-
gerichts der Freien Hansestadt Liibeck antworten.

Antworten: Gericht, Prozess und Urteilsbegriindung

Am 12. Oktober 1931, also anderthalb Jahre nach dem Un-
gliick, wird das Gerichtsverfahren vor der Il. Gro3en Strafkam-
mer des Landgerichts Libeck eroffnet. Nach Schilderung der
Ereignisse und der Feststellung der Schaden ist die erste Fra-
ge, die das Gericht beantworten muss, jene nach der Ursache
des Libecker Ungliicks. Das Gericht kommt zu dem Schluss,
dass die Todesfalle und Erkrankungen ,zweifellos eine Folge
der Fitterung der Kinder mit dem Impfstoff waren”. Da eine
geringe Anzahl der Kinder aus tuberkulésen Umgebungen
stammten, ist eine spontane Infektion mit Tuberkulose eher
ausgeschlossen.

Als Grund fiur diese Folgen der Fiitterung gibt es zwei
Méoglichkeiten. Entweder ist der BCG wieder in seine Virulenz
zurtickgeschlagen, oder es sind fremde virulente Tuberkulo-
sebazillen in die Kulturen und den Impfstoff hineingelangt.
Eine gerlichteweise dritte Mdglichkeit, dass Professor Deycke
absichtlich den Impfstoff verandert habe, um seine Wirkung
zu verbessern, wird von dem Gericht nicht aufgegriffen.

In Bezug auf die zwei Moglichkeiten gelangt das Gericht
nach sechzehn sich vollig wiedersprechenden Expertenaus-
sagen zu folgender tatsachlicher Feststellung: ,[...] die
theoretische Mdglichkeit, dass der BCG aus unbekannten
Griinden spontan in seine urspriingliche virulente Form
zurlickschlagen kann, [ist] nicht abzulehnen. Das Gericht
kann diese theoretische Méglichkeit nach den Ergebnissen
der Beweisaufnahme [...] um so weniger verneinen, als das
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Abb. 6: Zeitungsbericht 1930

Gericht nicht berufen ist, medizinisch wissenschaftlich Gber
Wert oder Unwert des Calmette-Verfahrens und Ulber das
Wesen des BCG zu urteilen. Wohl aber ist das Gericht beru-
fen und nach den Ergebnissen der Beweisaufnahme auchin
den Stand gesetzt, dariiber zu entscheiden, ob diese Mdg-
lichkeit eines Riickschlags praktisch bei den Vorgangen in
Libeck zu Raum kommt. [...] Diese Frage verneint das Ge-
richt [...] da ein solcher Rickschlag, wenn Uberhaupt, je-
denfalls nur sehr selten vorkommt. [...] Andererseits ... die
Verhéltnisse, unter denen hier in Liibeck die BCG Kulturen
geziichtet wurden, bargen unverkennbare, auBergewohn-
liche Gefahrenquellen. [...] Auf Grund dieser Ergebnisse
der Beweisaufnahme stellt das Gericht tatsachlich fest, dass
die Ursache des Liibecker Ungliicks in einer Verwechselung
oder Verunreinigung der zur Impfung benutzten BCG Kul-
turen mit dem giftigen Kieler Stamm liegt.”

Laut Urteil ist die Art und Weise, wie es zu dieser Ver-
wechselung oder Verunreinigung gekommen ist, in der
Hauptverhandlung trotz eingehendster Beweisaufnahme
nicht aufgeklart worden. Somit handelt es sich laut Gericht
um ein ,unerkanntes Versehen”, und es liegt in der Natur
eines unerkannten Versehens, dass sich dieses nicht nach-
traglich aufklaren lasst.

In Bezug auf die Verbindung der festgestellten Ursachen
der Katastrophe mit fahrldssigen Handlungen der Ange-
klagten, die letztendlich ,Tat und Taterschaft” vom rechtli-
chen Gesichtspunkt aus charakterisieren mussten, um ein
Urteil zu féllen, erklart das Gericht:,Die Ausfiihrungshand-
lung, die den Tod oder die Korperverletzung der Kinder
unmittelbar verursacht hat, ist die Verflitterung des vergif-
teten Impfstoffes. An dieser unmittelbaren Ausfiihrungs-
handlung ist keiner der Angeklagten beteiligt gewesen.”
Wohl aber kommen die Angeklagten als mittelbare Tater in
Betracht. Nach dem Gerichtsbeschluss haben sie sich ,gut-
glaubiger Hebammen und Eltern als Werkzeug bedient, um
den Impfstoff den Kindern zuzufiihren”. Laut Gericht beginnt
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Abb. 7: Gerichtssaal Liibeck 1931

die Ausfiihrungshandlung mit der Ausgabe des Impfstoffes.
Die weitere Ursachenkette verlauft ohne weiteres Zutun. Dar-
aus folgt fur das Gericht, dass alle Handlungen der Angeklag-
ten, die vor der Ausgabe des Impfstoffes liegen, nicht als Aus-
fuhrungshandlungen und somit auch nicht als Tat im Sinne
des Strafrechts in Betracht kommen. Damit scheiden sowohl
die Frage der Einfiihrung als auch jene der Information der
Eltern als Verhandlungsgegenstande aus.

Zusammenfassend kommt das Urteil zu folgendem
Schluss:

Person Anklage Urteil

Fahrlassige Totung und Kérperverletzung

1. Herstellung des BCG 1. Verantwortlich fiir die Verwechselung
Prof. Deycke |2, Einfuhrung I Verunreinigung.

3. Verfehlungen der Aufkldrung 2. Vor der Tat

3. Keine Fahrlassigkeit.

Fahrlassige Totung und Kérperver)
1. Durchfithrung der Impfung und Ub hung. | 1. Schuldig : Fahrii

2. Einfihrung 2. Vor der Tat

X pal f G 3. Keine Fahridssigkeit

4. Verfehlungen nach dem 26.04. 4. Schuldig : Fahrldssighkeit
Fahrlissige Tétung und Kérperverletzung ]

Dr. Altstaedt

Prof. Klotz 1. Durchfihrung der Impfung und Uberwachung. | 1. Ohne Betreff
2. Verspatet Aufklirung 2. Keine Fahrlassigkeit
Fahrlassige Tétung und Kérperverletzung

Anna Schiitze | 1. Herstellung des BCG 1. Keine Verantwortung. Unter Aufsicht

wvon Prof. Deycke

Wenn aus rechtlicher Sicht das Urteil und seine Bestati-
gung in der Berufungsverhandlung 1933 der Katastrophe
einen Endpunkt setzten, so war fiir kritische Beobachter
damit noch keine zufriedenstellende Antwort auf das Un-
gliick gefunden, denn es ging nicht nur darum, Verant-
wortliche zu bestrafen, sondern auch, in Zukunft ahnliche
Katastrophen zu vermeiden.

Richtlinien: Beginn einer staatlichen Reglementie-
rung
Der Arzt und Abgeordnete Julius Moses kommentierte das

Urteil kritisch: ,War es wirklich nur ein Versehen Einzelner
oder ein plétzliches Versagen der Technik? Ein Zufall? Nein,
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der Hauptschuldige ist das System ... es gehdrte mit auf die
Anklagebank. Das System, das aus hilfsbedirftigen Kranken
in Heilanstalten ,Material, Experimentierobjekte macht. Das
System, das statt Arzten, die Wunden heilen, ,Forscher, die
Wunden schlagen, aufzieht. Das System, das aus Heilanstal-
ten ,Forschungsstatten’ macht, das System, das mit dem Le-
ben und der Gesundheit der Patienten hasardiert und in den
Arzten das Gefiihl der Humanitit ertotet. ... Dieses System
hat die Liibecker Kinder auf dem Gewissen. Die Volksgesund-
heit ist die eigentliche Leidtragende. Die Arzteschaft muss
das durch die Lubecker Vorfélle verwirtschaftete Vertrauen
wiedergewinnen. Sie muss sich ernstlich die entscheidende
Frage vorlegen, ob in Liibeck nur einzelne Arzte sich gegen
die Ethik des Berufs vergangen haben, oder ob nicht viel-
mehr das System des,heutigen wissenschaftlichen Betriebes’
der wirkliche Schuldige ist. Und ich sage: Das System ist es,
das 75 Kinder in Liibeck getotet hat.”

Kritik an den Liibecker Ereignissen und eine bereits vor
dem Ungliick festgestellte ,Krise der Medizin” flihren zu ei-
ner schnellen Ausarbeitung und Durchsetzung eines Ansat-
zes zur rechtlichen Regulierung von wissenschaftlichen und
therapeutischen Versuchen. Nach kurzen Diskussionen ver-
abschiedete der Reichstag am 28. Februar 1931 - also vor dem
Gerichtsurteil - ,Richtlinien fiir neuartige Heilbehandlung
und fiir die Vornahme wissenschaftlicher Versuche am Men-
schen”, die vom Reichsminister des Inneren den Landesregie-
rungen zugestellt werden. Diese sollen samtliche Kranken-
hausérzte bei ihrer Einstellung dazu schriftlich verpflichten.

Die Richtlinien von 1931 schreiben unter anderem vor:
»Jede neuartiger Heilbehandlung muss in ihrer Begriindung
und ihrer Durchfiihrung mit den Grundsatzen der arztlichen
Ethik, der Ubung eines gewissenhaften Arztes und den Re-
geln der drztlichen Kunst im Einklang stehen. ... Ein Versuch
darf nur dann eingeleitet werden, nachdem die betreffen-
de Person oder erforderlichenfalls ihr gesetzlicher Vertre-
ter auf Grund einer vorangegangenen, eingehenden, ihrem
Bildungsgrad angepassten Belehrung sich in unzweideuti-
ger Weise hiermit einverstanden erklart hat. ... Versuche an
Sterbenden, die nicht zum Zwecke der unmittelbaren Le-
benserhaltung unternommen werden, sind mit den Grund-
satzen der arztlichen Ethik unvereinbar und daher unzulds-
sig. ... Versuche mit lebenden Mikroorganismen ... sind nur
als zuldssig zu erachten wenn eine relative Unschdadlichkeit
des Verfahrens anzunehmen und auf andere Weise ein zu er-
wartendes Nutzen nicht zu erwarten ist. Uber jeden am Men-
schen vorgenommenen Versuch ist eine Aufzeichnung zu
fertigen.”

Somit ist festzuhalten, dass die Libecker Katastrophe in
gewisser Weise in der Zwischenkriegszeit bereits kristallisiert,
was fuir medizinische Forschung und Erprobung von neuen
Heilverfahren international nach 1945 kennzeichnend wird,
namlich das Prinzip eines ,informed consent” und jenes der
prazisen Protokollierung von klinischen Studien. Trotz staat-
licher Regulierung fiihren steigende Wirksamkeit von Arz-
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neimitteln, aber auch von offentlicher Gesundheitspolitik,
sowie steigende Medikamentenproduktion und -konsum in
der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts zu immer wiederkeh-
renden Skandalen. Wissenschaftliche, medizinische, ethische
und politische Fragen und Antworten des ganzen Jahrhun-
derts werden in Liibeck in groBBen Linien bereits skizziert.

Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftli-
chen Tatsache

Jeder neue Skandal bringt nach 1945 Opfer, Schlagzeilen, Pro-
zesse und neue Richtlinien und Regulierungen. Nichts desto
trotz sind Katastrophen und Unfélle nicht aus der medizini-
schen Forschung und Praxis verschwunden. Sie stellen somit
die weitergehende Frage, wie unter diesen Beziehungen For-
schung, Fortschritt und Fortschrittsglaube nicht immer wie-
der in neuen Krisen der Medizin enden und Medizin und Ge-
sellschaft in ihrem gegenseitigen Vertrauen und Verstandnis
erschittern kénnen.

Bereits im Libecker Prozess taucht am 72. Verhandlungs-
tag eine ahnliche Frage auf: Wie konnen im Falle wissen-
schaftlicher Ungewissheit notwendige Entscheidungen
gefallt werden, die nicht im Nachhinein zu gegenseitigen An-
klagen und Vorwirfen werden? Am 27 Januar 1932 erklarte
der Anwalt der angeklagten Arzte Ihde:

,Diese Katastrophe ist durch menschliches Handeln ent-
standen. Menschen, die ihre ganze Existenz dem Wohler-
gehen der Menschheit gewidmet hatten, wurden zu Instru-
menten einer tragischen Fligung [...] Die Richter, die hier ein
Urteil fallen miissen, mogen sich, als Menschen, ihrer eigenen
Unvollkommenbheit erinnern. Es gibt in diesem Verfahren kei-
ne Frage, Gber die die Sachverstandigen sich einig waren. Wir
diskutieren seit drei Monaten, ohne einen festen Boden von
Tatsachen zu erreichen. Die wichtigste Frage, jene nach der
Ursache der Katastrophe, ist nicht geldst worden [...] Wir sind
nie unserer Ergebnisse sicher, sie kdnnen immer durch neu-
ere Versuche widerlegt werden. Unter diesen Umstanden ist
es klar, dass man eigentlich nie sagen kann, die Wissenschaft
behauptet dieses oder jenes, sondern nur, dass sie vorlaufig
feststellt. Selbst diese vorlaufige Feststellung gilt eigentlich
auch nur fiir einen spezifischen Fall und aus der vorlaufigen
Sicht eines bestimmten Experimentateurs. In diesem Fall,
sollte hier [im Gericht] mehr als anderswo, der Vorsatz gelten:
in dubio pro reo (im Zweifel fiir den Angeklagten).”

Die Kritik, dass der Prozess letztendlich einzelne Arzte zu
,Stindenbocken” fiir die Schwierigkeiten und die Unsicher-
heit eines Systems medizinischer Wissensproduktion und An-
wendung macht und dariiber hinaus nicht das wesentliche
Problem der Ungewissheit und der Unbestimmtheit von wis-
senschaftlichen Ergebnissen als Entscheidungsgrundlage fiir
medizinisches Handeln und Gesundheitspolitik als solches
thematisiert, méchte ich im Folgenden noch mit einigen Aus-
fihrungen und Fortfiihrungen erweitern.
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1935 verfasst der polnische Arzt, Mikrobiologe und Wissen-
schaftsphilosoph Ludwik Fleck ein wenig beachtetes Buch
mit dem Titel Entstehung und Entwicklung einer wissen-
schaftlichen Tatsache, in dem er, dem Anwalt Ihde dhnlich,
ausfuihrt, dass wissenschaftliche Tatsachen in Forschungs-
kollektiven gemeinsam erarbeitet werden und ihre Kom-
munikation immer eine Ubersetzung von Experten zu Au-
Benstehenden beinhaltet. Diese fiihrt dazu, dass vorlaufige
wissenschaftliche Feststellungen, die in ihrer Bedeutung
nur in ihrem komplizierten Zusammenhang als prazise und
vorlaufig richtig angesehen werden kdnnen, in der vereinfa-
chenden Weiterleitung zum Publikum immer auch ungenau-
er und apodiktischer werden. Diesen Uberlegungen folgend,
konnte man argumentieren, dass Ungewissheit in medizini-
schen Forschungen und Ergebnissen immanent ist. Wie kann
aber dann in diesem Zusammenhang das, was in Rechtspre-
chung und medizinischer Praxis naturgemal gegeben ist,
namlich Entscheidungen zu treffen, in sozialem Einverstand-
nis und gesellschaftlicher Akzeptanz passieren? Diese Kern-
frage stellte sich in Libeck 1930, und sie besteht auch heute
immer noch.

Ausblick

Nach dem Lubecker Prozess ist die europdische und nord-
amerikanische Welt des BCG in zwei Blocke geteilt. In Frank-
reich, franzosischsprachigen Landern und Skandinavien
wird der BCG als allgemeine Schutzimpfung weiter benutzt.
Das Liibecker Prozessverfahren hat als Grund des Ungliicks
eine Verwechselung im lokalen Labor festgestellt, und diese
Jrechtliche Tatsache” zeigt, dass der ,wirkliche” BCG nichts
mit dem Ungliick in Liibeck zu tun hatte.

Auf der anderen Seite wurde in Deutschland, aber auch
in beschrankterem MaB in England und in den USA, jegliche
weitere Verwendung des BCG untersagt und das Verfahren
als unsicher und unzuverlassig beurteilt. Die Tuberkulosera-
ten gingen in Deutschland auch ohne BCG in Folge von ins-
titutionellen Behandlungen in Sanatorien Schritt fir Schritt
langsam zurtick, bis der Zweite Weltkrieg diese Entwicklung
unterbrach.

Was bleibt uns am Ende dieser Aufarbeitung? Weder bes-
sere Forschung noch ethische Regulierung haben Arznei-
mittelskandale aus unserer Welt verschwinden lassen. Der
hier verfolgte Ansatz hat den Anspruch, dass vielleicht ein
besseres Verstandnis dessen, was Medizin und Wissenschaft
sind und kénnen, Hoffnungen und Enttduschungen nicht
immer in einem Vertrauensverlust und in Opposition enden
lassen.
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Zweitens mochte ich zum Schluss noch einmal auf die Opfer
zurlick kommen. Es ist ein wesentliches Anliegen dieser Ar-
beit, Aufmerksamkeit fiir die Opfer mit dem Blick auf die wis-
senschaftliche Forschung zu verbinden. Wenn die Geschichte
vielleicht einiges erkldren kann, so sollte auf jeden Fall die Er-
innerung an die geschddigten Personen nicht verjahren. Und
die Firsorge fiir sie auch nicht.

Zeitzeugen gesucht

In Lubeck gibt es zwar an verschiedenen Orten vie-
le Quellen zum Impfungliick, aber die Erlebnisse
der Betroffenen und die Folgen dieser Katastrophe
fur die Familien sind bisher nicht erforscht worden.
Eine Doktorarbeit am Institut fiir Medizingeschichte
und Wissenschaftsforschung mochte jetzt diese Lu-
cke schlieBen: Soweit dies heute noch maoglich ist,
sollen private Erinnerungen, personliche Schicksale
und Zeugnisse dokumentiert und gesichert werden.

Deshalb sucht das Institut Zeitzeugen, die ihre
Erinnerungen mitteilen mochten. Mit ihnen wer-
den dann Interviews gefiihrt — als vermutlich letz-
te Gelegenheit, dieses Kapitel erlebter Geschichte
zu dokumentieren. So ware es maoglich, die bloBen
Fakten um das eigene Erleben Betroffener zu ergan-
zen. Die Interviews sollen neben den Erinnerungen
an die konkreten Ereignisse auch die Folgen fiir das
spdtere Leben beleuchten bzw. allgemein die Aus-
wirkungen der Impfkatastrophe auf das Familien-
leben oder das spatere eigene Verhaltnis zum Ge-
sundheitssystem.

Dariiber hinaus sind auch private bzw. 6ffentli-
che Dokumente wie Unterlagen &rztlicher Unter-
suchungen, Gutachten, Gerichtsakten, Zeitungs-
ausschnitte oder Fotos, die im Zusammenhang mit
dem Libecker Impfungliick stehen, fiir das Projekt
von grof3em Interesse.

Zum Kreis der Zeitzeugen zdhlen deshalb nicht
nur die damals geimpften Personen selbst, sondern
auch ihre Familienangehdrigen und Verwandten
(z.B. Geschwister, spatere Ehepartner, Kinder, Cou-
sins und Cousinen) sowie enge Freunde.

Kontakt: Hanna Jonas (Doktorandin)
IMGWEF Universitat zu Libeck
Konigstrale 42, 23552 Liibeck
Sekretariat: 04517079 98 12
hanna.jonas@medizin.uni-luebeck.de
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Herzkrankheiten in der klassischen Musik — von

Mozart bis Mahler

Von Patrick Diemert

Im Rahmen meiner Antrittsvorlesung fiir das Fach Innere Medizin an der Universitdt zu Liibeck am 21. Dezember 2010 habe
ich versucht, meinen Beruf als Internist und Kardiologe mit meiner privaten Passion thematisch zu verbinden und mich auf
Spurensuche nach dem Thema Herzkrankheiten in den Kompositionen der groBBen klassischen Komponisten gemacht.

Johann Sebastian Bach

a der Autor die Musik von Johann Sebastian Bach ganz

besonders schétzt, machte er sich zundchst im unfang-
reichen Werk des Thomaskantors auf die Suche nach Hinwei-
sen zu Herzkrankheiten. Allerdings fand sich trotz ausfiihrli-
cher Suche in den Werken Johann Sebastian Bachs und in der
Sekundarliteratur kein eindeutiger Hinweis auf eine direkte
Verknlipfung von Musik und einem Herzleiden.

Diese Tatsache muss wohl am ehesten so erklart werden,
dass in der Barockmusik und wohl auch im Weltbild von Jo-
hann Sebastian Bach das individuelle Leid oder personliche
Krankheitserleben des Einzelnen nicht im Vordergrund steht.
Eine Vertonung von Schmerzen oder moglicherweise auch
Herzensleid findet sich, wenn Gberhaupt, dann im Zusam-
menhang mit der Vertonung von biblischen Texten bezie-
hungsweise dem Leiden Jesu Christi. Ein passendes Beispiel
hierzu findet sich im Eingangs-Chor der Kantate "Weinen,
Klagen, Sorgen, Zagen" (BWV 12). Hier findet sich als Bass-Mo-

tiv ein kontinuierliches Abwartsschreiten in Halbtonschrit-
ten in einem regelmaBligen Rhythmus von Viertel-Noten. Ein
solches chromatisches Abwartsschreiten in Halbtonschritten
wird in der Barockmusik auch als Passus Duriusculus (liber-
setzt: der schwere Gang) bezeichnet und ist ein typisches Lei-
densmotiv, insbesondere fir die Passion Christi.

Im Basso-Continuo des Eingangschores der Kantate
BWV12 und in den versetzt einsetzenden Streicherstimmen
splirt man geradezu den Puls-Schlag der Musik, vielleicht
wollte Bach hier den Herzschlag des gekreuzigten Jesu verto-
nen (Abb. 1). In diesem Zusammenhang ist interessant, dass
der gleiche Chorsatzim Rahmen eines in der Barockmusik (ib-
lichen Parodieverfahren von Bach im "Crucifixus" der h-moll
Messe wiederverwendet wurde. Ebenso diente dieses Gene-
ralbass-Motiv als Thema fiir die gewaltigen Klavier-Variatio-
nen von Franz Liszt Gber "Weinen, Klagen, Sorgen, Zagen".
Generell, so jedenfalls die subjektive Meinung des Autors,
findet sich in vielen Werken von Johann Sebastian Bach der
Herzschlag der Musik bzw. das lebendige Pulsieren im Ge-
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Abb. 1: Autograph der Kantate BWV12

| 30 (focus) uni liibeck

llr#*-#“-#**‘r,r-ﬂ'!"&-- Jla J-‘E|_
H.___../

-ﬂ-a'
. —



| Patrick Diemert: Herzkrankheiten in der klassischen Musik

neralbass. Schone Beispiele hierfiir sind die "Air" aus der Or-
chestersuite D-Dur, das Choralvorspiel "Komm Gott Schopfer,
Heiliger Geist" (BWV 631a) aus dem Orgelbiichlein sowie der
langsame Satz aus dem Konzert fiir zwei Violinen in D-Dur
(BWV 1043).

Gemeinsam ist all diesen Beispielen, dass es sich weniger
um "Nachvertonung" von z.B. einem Herzschlag, sondern
quasi um "gegenstédndliche" Musik handelt. Albert Schweit-
zer schrieb hierzu: "die hochste Moglichkeit der Musik ist,
dass uns aus ihren Klangen das Sein selbst anblickt... . Die-
se Mdglichkeit der Musik spricht bei keinem anderen so rein
und stark wie bei Johann Sebastian Bach

Wolfgang Amadeus Mozart

Die ganze Bandbreite menschlicher Typologien, Dramen und
Emotionen findet sich in den Opern von Wolfgang Amadeus
Mozart. Was die Reichhaltigkeit an Charakteren und Emotio-
nen angeht, so kann man die Opern Mozarts vielleicht in der
Dichtung mit den Dramen Shakespeares vergleichen. So ist
es auch nicht erstaunlich, dass der Autor auf der Suche nach
der musikalischen Umsetzung von Herzkrankheiten bei Mo-
zart rasch flindig wurde.

Ein sehr schones Beispiel fiir eine Arrhythmie findet sich
in der Arie, O wie dngstlich, o wie feurig” des Belmonte in die
,Die Entfiihrung aus dem Serail”.

Belmonte will seine Verlobte Konstanze aus dem Serail be-
freien und flrchtet nun nach einer langen Zeit der Trennung,
dass sie ihn nicht mehr lieben und ihm untreu geworden
sein kénnte. Zu dem gesungenen Text, O wie dngstlich, o wie
feurig, klopft mein liebevolles Herz” finden sich in den be-
gleitenden ersten und zweiten Geigen rhythmisch versetzte
Dreiergruppen von raschen Sechzehntel-Noten , die an eine
absolute Arrhythmie denken lassen (Abb. 2). Erst gegen Ende
der Arie kommt es zu einem "Happy End", und aus den unre-
gelmaBig-drangenden Sechzehnteln werden nun regelmagi-
ge und rhythmische Schldge. Die Sorgen sind verflogen und
das Herz ist geheilt.
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Ein sehr interessantes Beispiel fiir die musikalische Verto-
nung eines Herzinfarktes, ja vielleicht sogar eines plotzlichen
Herztodes findet sich in Mozarts Don Giovanni. Nach dem
Psychoanalytiker und Kardiologen Georg Titscher (Referenz:
Titscher G.; Medizin Populdr (Wien); Ausgabe 06/2007) ver-
korpert Don Giovanni in idealer Weise eine Typ-A-Personlich-
keit..., also eine Risiko-Personlichkeit fir den Herzinfarkt. Der
Begriff der Typ-A-Personlichkeit wurde von dem amerikani-
schen Kardiologen Meyer Friedmann (1910 bis 2001) etabliert
und umfasst vor allem die folgenden Personlichkeitsmerkma-
le: Ehrgeizig, aggressiv, ungeduldig, rastlos, Status-bewusst,
engstirnig, kompetitiv. In mehreren epidemiologischen Stu-
dien, unter anderem auch in der Framingham-Studie, konn-
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Abb. 2: Arie des Belmonte aus ,Entfiihrung aus dem Serail”
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Abb. 3: Aus dem dritten Akt von ,Hoffmanns Erzéhlungen”

te gezeigt werden, dass das Vorliegen einer Typ-A Personlich-
keit mit einem erhéhten Risiko fiir den Myokardinfarkt und
dem plétzlichen Herztod assoziiert ist. Don Giovanni zeigt
ein typisches kompetitives Typ-A-Verhalten: rastlos hastet er
von einem amourdsen Abenteuer zum nachsten, Frauen sind
flir ihn nur Eroberungen, die seinen Katalog fillen.

Am besten wird dieses in der sogenannten "Katalog-Arie"
des Leporello im ersten Akt geschildert ("Madamina, il cata-
logo & questo"). Hier zahlt der Diener die mehr als tausend
Eroberungen seines Herrn auf ("..In Italien, sechshundert
und vierzig; In Deutschland, zweihundert und einunddreilig;
Hundert in Frankreich; in der Tlrkei einundneunzig; Aber in
Spanien bereits tausend und drei.."). Auch musikalisch wird
diese Rastlosigkeit des Don Giovanni wiedergespiegelt: So
gibt es fiir die Rolle des Don Giovanni keine grof3e Reflexions-
Arie wie flir die anderen Hauptfiguren der Oper. Don Giovan-
ni singt rasche, dramatische Partien in kurzen Satzen und
ohne grof3e emotionale Tiefe.

Im letzten Akt der Oper ereilt ihn dann die Konsequenz
dieses Verhaltens: er stirbt am pl6tzlichen Herztod. Dieses ge-
schieht im dramatischen Hohepunkt der Oper, wahrend des
Mahls mit dem steinernen Gast. Der steinerne Gast oder Kom-
tur stellt gewissermaf3en das als Geist materialisierte schlech-
te Gewissen oder Uber-Ich des Don Giovanni dar. Als ihm der
Komtur die Hand reicht, erfasst Don Giovanni eine tiefe Kal-
te, und kurz darauf singt er: "Wer zerreif3t mir die Seele? Wer
wihltin meinen Eingeweiden? Welche Qual, ach, welches Ra-
sen!" Das Tempo und die Lautstarke der Musik steigern sich
bis zum Herzstillstand. Die Musik steht plotzlich, und mit ei-
nem Schrei haucht Don Giovanni sein Leben aus.
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Jaques Offenbach

Ein weiteres sehr interessantes Beispiel fiir die musikalische
Vertonung eines Herzleidens finden wir in der Oper "Hoff-
manns Erzahlungen" von Jaques Offenbach. Die Oper ba-
siert lose auf Kurzgeschichten von E.T.A. Hoffmann, der auch
der (fiktive) Haupt-Protagonist der Oper ist. Hoffmann ist un-
glucklich verliebt in die junge Antonia, welche eine begab-
te Sa@ngerin ist. Antonia ist die Tochter einer Opernsangerin,
die jedoch wahrend des Singens auf der Biihne pl6tzlich ver-
starb. Antonias Gesundheit ist ebenfalls zerbrechlich, wes-
halb der Arzt der Familie, Dr. Miracle, Antonia das Singen
verboten hat. Crespel, der Vater Antonias, will die Affare zwi-
schen Hoffmann und Antonia unterbinden, da Hoffmann An-
tonia in ihrem Streben nach der Musik unterstiitzt.

Der Arzt Dr. Miracle ist in Hoffmanns Erzahlungen eine et-
was zwielichtige Gestalt. Er hat bereits die verstorbene Mut-
ter von Antonia behandelt, und Crespel und Antonia haben
ihn insgeheim im Verdacht, diese mit seinen "Mittelchen"
umgebracht zu haben.

Im dritten Akt der Oper kommt Dr. Miracle zu einem mehr
oder weniger ungebetenen Hausbesuch zu Antonia (Quar-
tett Antonia, Crespel, Dr. Miracle und Hoffmann). Miracle
verlangt Antonia zu sehen und sie zu untersuchen. Nach der
Feststellung des Alters ("Zwanzig Jahre, der Friihling des Le-
bens") tastet Dr. Miracle Antonias Puls. Er befindet: "Der Puls
ist unregelmafig und schnell, ein ernstes Symptom !" In der
Orchesterbegleitung wird der unregelmaBige und schnel-
le Puls von immer schneller werdenden, synkopierten Sech-
zehntel-Noten in den Streichern wiedergegeben (Abb. 3). Das
Tempo der Musik steigert sich und zum Entsetzen aller an-
deren fordert Dr. Miracle Antonia auf zu singen. Antonia be-
ginnt eine Koloratur auf dem hohen A, was zu einem raschen
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Kollaps und plétzlichen Herztod fiihrt (Glissando/ Abwarts-
gleiten der Musik).

An was fur einem Herzfehler kdnnte Antonia gelitten ha-
ben? Die Oper schildert uns eine junge Frau von etwas blas-
sem und asthenischem Habitus und mit einer positiven Fami-
lienanamnese fiir plotzlichen Herztod. Unter einer Belastung
(Singen) kommt es zu Herzrhythmusstérungen und schlief3-
lich zum Kollaps.

Dauber (Referenz: Dauber LG. Death in opera: a case stu-
dy, “Tales of Hoffmann"—Antonia. Am J Cardiol 1992;70:838-
40.) argumentiert in seinem Aufsatz, dass Antonia mit einer
hohen Wahrscheinlichkeit am Mitralklappen-Prolaps-Syn-
drom gelitten hat. Hierfiir sprechen die offensichtliche Ver-
erbung des Leidens, der asthenische Habitus, die bereits im
jungen Alter vorhandene Arrhythmie, welche wahrscheinlich
Vorhoffflimmern ist, und der pl6tzliche Zusammenbruch un-
ter Belastung. In der Tat wurden Falle von plotzlichem Herz-
tod unter Belastung bei Mitralklappenprolaps in der Litera-
tur geschildert (Referenz: Chesler E, King RA, Edwards JE.
The myxomatous mitral valve and sudden death. Circulati-
on 1983;67:632-9). Das Mitralklappen-Prolaps-Syndrom tritt
besonders haufig bei jungen Frauen auf, als mdgliche Diffe-
rentialdiagnosen kdmen jedoch auch eine Hypertroph-obs-
truktive Kardiomyopathie (HOCM) oder auch eine Mitralin-
suffizienz oder Mitralstenose durch rheumatisches Fieber in
Frage.

Gustav Mahler

Eine sehr personliche Auseinandersetzung mit einem Herz-
leiden finden wir im Werk von Gustav Mahler. Mahler (1860
bis 1911) war in seinem Leben neben seinen groBen berufli-
chen Erfolgen sehr haufig mit Krankheit und Tod in seinem
nachsten Umfeld konfrontiert. Geboren wurde Gustav Mah-
ler 1960 in drmliche Verhéltnisse in Iglau (Bohmen). Von den
zwolf Kindern der Familie Mahler verstarben sechs bereits
im Kindesalter. Im Jahr 1889, Gustav Mahler ist bereits ein er-
folgreicher Dirigent in Budapest, versterben innerhalb eines
Jahres sein Vater, seine Mutter und die altere Schwester Le-
opoldine. Aus dem Tagebuch dieses Jahres wissen wir, dass
Gustav Mahler an einer chronischen, eitrigen Halsentziin-
dung litt, die sich offenbar Glber Wochen hinzog.
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1907 ist Mahler Direktor der Wiener Hofoper, eines der wich-
tigsten musikalischen Amter (berhaupt. Als assimilierter
Jude in herausgehobener Position wird Mahler immer wie-
der zum Opfer von antisemitischen Hetzkampagnen. Ein wei-
terer Schicksalsschlag in diesem Jahr ist der plotzliche Tod
von Mahlers fiinfjahriger Tochter Maria Anna. Wohl auch in
Folge dieser Schicksalsschlage erleidet Mahler im Jahr 1907
einen gesundheitlichen Zusammenbruch. Ein hinzugezoge-
ner Wiener Internist erhebt einen auffalligen Auskultations-
befund, diagnostiziert einen ,Herzfehler” sowie eine Arrhyth-
mie und verordnet strenge korperliche Schonung.

Um was fiir einen Herzfehler kdnnte es sich bei Gustav
Mahler gehandelt haben? Erinnert man sich an die hartna-
ckige eitrige Halsentziindung aus dem Jahre 1889, und fiihrt
man sich vor Augen dass der Wiener Internist fast 20 Jahre
spater ein Herzgerdusch und eine Arrhythmie feststellte, so
wird aus dieser Konstellation eine Mitralstenose als Folge ei-
nes rheumatischen Fiebers, ausgeldst wahrscheinlich durch
eine Streptokokken-Infektion, wahrscheinlich.

In die Jahre 1909 bis 1910 féllt auch die Entstehung von
Mabhlers neunter Symphonie. Der Komponist und Dirigent
Leonard Bernstein stellte 1974 in seinen Norton-Vorlesungen
an der Harvard-Universitdt fest, dass die Er6ffnungstakte der
neunten Symphonie eine Imitation von Mahlers Herzfehler
darstellen kénnten. Schaut man sich die ersten Takte der Par-
titur von Mahlers neunter Symphonie genauer an (Abb. 4), so
stoBRt man in der Tat auf eine Uberraschende Analogie: Das
Auskultationsgerausch der Mitralstenose spiegelt sich in der
Partitur wieder. In den Violoncelli héren wir auf dem ersten
Schlag eine punktierte Viertelnote (erster Herzton), gefolgt
von einer Sechzehntelnote (zweiter Herzton). Unmittelbar
auf den zweiten Herzton folgt im Horn eine Achtel mit einer
gebundenen Sechzehntel-Note, welche das diastolische Ge-
rdusch der Mitralstenose darstellen konnte. Dieses klagen-
de "Mitralstenose-Motiv" wiederholt sich zweimal, bevor
die Harfe einsetzt. In abgewandelter Form findet sich dieses
Motiv innerhalb des ersten Satzes der neunten Symphonie
mehrfach und tritt dabei immer klagender in Erscheinung.

Die neunte Symphonie ist die letzte Symphonie, welche
Mabhler vollendet hat. Man kdnnte in der Tat argumentieren,
dass der Komponist sein Vitium selber horen konnte und
es in der neunten Symphonie, die sich mit Sterben und Ab-
schiednehmen befasst, musikalisch aufgearbeitet hat.
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Thema Stiftungsuniversitat

Stiftungshochschulen in Niedersachsen

Hochschulen im Wandel

Von Josef Lange

1. Entwicklungstendenzen in der Hochschulpolitik

ie Hochschulen in Deutschland befinden sich wie die

Hochschulen weltweit im Wettbewerb um Reputation,
um Personen - Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler,
wissenschaftlichen Nachwuchs, Studierende und Mitglie-
der der Administration — und um Ressourcen. Der Ressour-
cenwettbewerb bezieht sich insbesondere auf Drittmittel fir
Forschung und Lehre, aber auch zunehmend auf die in einem
staatlich gegriindeten, staatlich organisierten und staatlich
finanzierten Hochschulsystem vom Staat, also vom Steuern
zahlenden Burger, bereitgestellte Grundausstattung.

Nach dem Ende der bipolaren Welt und dem darauffolgen-
den Wegfall von Mauer und Stacheldraht in Europa sowie mit
der Durchldssigkeit der Grenzen hat die Internationalisierung
von Wissenschaft und Wirtschaft, geférdert durch die rasante
Entwicklung der Innovations- und Kommunikationstechno-
logie, weltweit dramatisch zugenommen. Die Geschwindig-
keit des Wandels Gberfordert die zeitlichen Erfordernisse fur
gesetzliche und administrative Regelungsmechanismen in
demokratischen Staaten fiir Hochschulen, die sich im welt-
weiten wissenschaftlichen Wettbewerb befinden. Dabei geht
es vor allem um die Gestaltung der rechtlichen Rahmenbe-
dingungen, die mittelfristig verldssliche Sicherung der Finan-
zierung sowie die Sicherung und Verbesserung der Qualitat
in Lehre und Forschung.

Deshalb ist in den meisten Landern Europas und Amerikas
zu beobachten, dass der Staat sich mit seiner Einflussnahme
auf Hochschulen zuriicknimmt und ihnen mehr Autonomie
einrdumt. Das Mehr an Autonomie bedingt ein Mehr an Ei-
genverantwortung der Hochschulen, zugleich aber eine ver-
starkte Rechenschaftspflicht - insbesondere fiir Hochschulen
in staatlicher Verantwortung.

2. Stiftungshochschulen in Niedersachsen

Das mit Wirkung vom o1. Oktober 2002 in Kraft getretene
niedersdchsische Hochschulgesetz eréffnet den Hochschu-
len die Option, in Hochschulen in Tragerschaft einer Stiftung
offentlichen Rechts umgewandelt zu werden. Dazu ist ein

1 Zusammenfassung eines Vortrags bei der Veranstaltung ,Auf dem Weg zur Stif-
tungsuniversitat Libeck” der Industrie- und Handelskammer zu Liibeck und der
Universitdt zu Libeck in Libeck am 30.11.2010
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Senatsbeschluss erforderlich, der mit 2/3-Mehrheit zu fas-
sen ist. Stiftungshochschulen kdnnen errichtet werden auf
der Grundlage des niedersachsischen Hochschulgesetzes
und des ,Gesetzes betreffend die Errichtung und Finanzie-
rung von Stiftungen als Trager niedersachsischer Hochschu-
len” vom 11. Dezember 2002. Durch Verordnungen vom 17.
Dezember 2002 wurden zum o1. Januar 2003 flnf Stiftungs-
hochschulen errichtet: die Universitat Gottingen, die Tierarzt-
liche Hochschule Hannover, die Universitdt Hildesheim, die
Universitat Liineburg und die Hochschule Osnabrick.

Staatliche Hochschulen in Niedersachsen sind Korper-
schaften offentlichen Rechts und zugleich staatliche Anstalt.
Sie werden gefiihrt als Landesbetriebe nach § 26 LHO. Die
Finanzierung erfolg Uber laufende Zufiihrungen, lber die
Hochschule und Land regelmaBige Zielvereinbarungen ab-
schlieBen.In den Zielvereinbarungen werden die Globalhaus-
halt der Hochschule sowie die Mittel fiir Bauunterhalt und In-
vestitionen vereinbart. Das Ministerium fiir Wissenschaft und
Kultur als Fachministerium flhrt die Fach- und Rechtsaufsicht
Uber die staatlichen Hochschulen.

Die Stiftungshochschulen in Niedersachsen sind Hoch-
schulen in staatlicher Verantwortung wie die Hochschulen in
staatlicher Tragerschaft. Sie werden getragen von Stiftungen
offentlichen Rechts, die Uber eigene Rechtspersodnlichkeit
und Dienstherrenfahigkeit nach § 2 Beamtenstatusgesetz
verfiigen. Die Stiftungshochschulen nehmen staatliche An-
gelegenheiten als eigene Aufgaben wahr (§ 55 Abs. 3 NHG).
Sie haben die Bauherreneigenschaft und kdnnen, sofern sie
die Bauaufgaben des Staatlichen Baumanagements Uber-
nommen haben, Bauten in eigener Verantwortung planen
und realisieren. Die Hochschule besteht als Korperschaft in
der Stiftung. Die Finanzierung erfolgt Gber eine Finanzhilfe
des Landes, die wie bei Hochschulen in staatlicher Trager-
schaft in Zielvereinbarungen zwischen Stiftung und Fachmi-
nisterium vereinbart wird. Das Ministerium fiir Wissenschaft
und Kultur fihrt die Rechtsaufsicht iber die Stiftung. Die
Rechtsaufsicht Gber die Kérperschaft Hochschule in der Stif-
tung offentlichen Rechts fiihrt der Stiftungsrat.

3. Organisation der Stiftungshochschulen
Oberstes Organ der Stiftungshochschulen ist der Stiftungs-

rat. Er besteht aus sieben Mitgliedern: finf externe Mitglieder
mit Erfahrung aus Wissenschaft, Wirtschaft und Verwaltung,
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die vom Fachministerium im Einvernehmen mit dem Senat
der Hochschule berufen werden. Der Senat der Hochschule
wahlt einen Vertreter2. Das Ministerium fuir Wissenschaft und
Kultur entsendet einen Vertreter. Dem Stiftungsrat sollen
mindestens 3 Frauen angehdren.

Der Stiftungsrat ist Dienstvorgesetzter des Prasidiums, er
ernennt und entldsst die Mitglieder des Prasidiums. Er be-
schlieBt Uber die Verdnderung oder Belastung des Grund-
stockvermdgens sowie Uber die Aufnahme von Krediten,
stimmt dem Wirtschaftsplan zu, nimmt den Rechenschafts-
bericht des Prasidiums entgegen, stellt den Jahresabschluss
der Stiftung fest und entlastet das Prasidium. Er muss der
Griindung oder Beteiligung der Stiftung oder der Hochschu-
le an Unternehmen zustimmen. Er beschliel3t (iber Anderun-
gen der Stiftungssatzung und andere Satzungen und geneh-
migt genehmigungsbediirftige Ordnungen der Hochschule,
Uber die er die Rechtsaufsicht fiihrt.

Das Prasidium hat in Stiftungshochschulen eine doppel-
te Funktion. Es leitet die Hochschule wie Prdsidien staatlicher
Hochschulen, ist jedoch zugleich Organ der Stiftung. Das Pra-
sidium fiihrt die laufenden Geschafte der Stiftung, bereitet
Beschliisse des Stiftungsrates vor und fiihrt sie aus. Es ent-
scheidet Gber den Abschluss von Zielvereinbarungen mit
dem Land und unterrichtet den Stiftungsrat in wichtigen An-
gelegenheiten.

Der Prasident vertritt die Stiftung nach auf3en, fiihrt den
Vorsitz im Prasidium und legt dessen Richtlinien fest. Er be-
ruft Professorinnen und Professoren auf Grund von Prédsidi-
umsbeschliissen im Einvernehmen mit dem Stiftungsrat. Er
ernennt und entldsst beamtete Professorinnen und Professo-
ren und ist Dienstvorgesetzter des gesamten Hochschulper-
sonals.

4. Mittelausstattung der Stiftungshochschulen

Das Stiftungsvermogen der Stiftungshochschulen besteht
aus dem Grundstockvermdgen, das aus den der Stiftung
durch die Errichtungsverordnung des Landes libertragenen
Grundstlicken gebildet wird. Es kann durch Zustiftungen des
Landes oder Dritter bei entsprechender Zweckbindung der
Mittelzuwendung erh6ht werden. Das Grundstockvermégen
ist in seinem Bestand ungeschmalert zu erhalten und darf
nicht belastet werden. Ausnahmen sind nur nach Genehmi-
gung durch das Fachministerium mdglich. Umschichtungen
innerhalb des Stiftungsvermoégens sind nach den Regeln or-
dentlicher Wirtschaftsflihrung zuldssig, wenn sie der dauern-
den und nachhaltigen Verwirklichung des Stiftungszwecks
oder der Steigerung der Stiftungsleistung dienlich sind.

Die Stiftungshochschulen erhalten eine jahrliche Finanzhilfe
des Landes. Diese orientiert sich an der Sicherung des Lehr-

2 “Verbum hoc'si quis’tam masculos quam feminas complectitur”. Corpus iuris ci-
vilis Dig. L, Tit. XVI, 1
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angebots, der Grundausstattung fiir die Forschung, den fach-
lichen Schwerpunkten und Sonderaufgaben, der Férderung
des wissenschaftlichen Nachwuchses und der Erfiullung des
Gleichstellungsauftrags. Hinzu kommen Mittel fiir Bauunter-
haltung und Investitionsmittel. Diese beiden Positionen sind
zweckgebunden. In der Finanzhilfe fir den Globalhaushalt ist
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eine Obergrenze fiir Personalkosten vorgesehen. Neben der
jahrlichen Finanzhilfe gehéren die Ertrdge des Stiftungsver-
maogens sowie Spenden und Zuwendungen Dritter zur Mittel-
ausstattung. Das Land fordert die Stiftungshochschulen wie
die Hochschulen in staatlicher Tragerschaft mit Mitteln aus
zentralen Férderprogrammen. Dazu gehort auch die Finanzie-
rung von Forschungsbauten und Gro3gerdten nach Art. 91 b
Grundgesetz.

Die vor Errichtung der Stiftung benutzten beweglichen Ver-
mogensgegenstdande der Hochschulen, die sich im Eigentum
des Landes und des Korperschaftsvermdgens der staatlichen
Hochschule befanden, gehen mit Uberfitlhrung der Hoch-
schule in die Tragerschaft einer Stiftung in das Eigentum der
Stiftung Gber.

5. Erfahrungen mit dem niedersachsischen Stiftungs-
modell

Die finanziellen Rahmenbedingungen der Stiftungshoch-
schulen in Niedersachsen sind ebenso wie die der Hoch-
schulen in staatlicher Tragerschaft vorrangig bestimmt durch
die zwischen der Landesregierung und den Hochschulen
mit Zustimmung des niedersachsischen Landtags geschlos-
senen Zukunftsvertrages. Der Zukunftsvertrag | fir die Jah-
re 2006 bis 2010 sicherte den Hochschulen die Finanzierung
auf der Basis des Landeshaushaltsplanes 2006 bis zum Jahre
2010 einschliefllich. Er schloss dariiber hinaus eine anteilige
Finanzierung der Mehrkosten aus Tarif- und Besoldungsstei-
gerung ein, von denen nach dem Wortlauf des Vertrages die
Hochschulen 0,8 % fiir die jeweiligen Steigerungen zu tragen
hatten. In der Umsetzung des Vertrages griff diese Klausel je-
doch nur einmal fiir ein Jahr. In den Ubrigen Jahren wurden
die Tarif- und Besoldungssteigerungen in voller Hohe Uber
den Zukunftsvertrag hinaus vom Land Glbernommen.

Im Zukunftsvertrag Il fiir die Jahre 2011 bis 2015 wird die
Finanzierung der Hochschulen auf der Basis des Jahres 2010
gesichert. Hinzu kommen die Mehrkosten, die sich aus Tarif-
und Besoldungssteigerungen ergeben, die Kofinanzierung
der Bundesmittel aus dem Hochschulpakt 2020 sowie die
anteilige Finanzierung der Mittel fir die Exzellenzinitiative II.
Anderungen der Zukunftsvertrdge waren bzw. sind nur mit
Zustimmung des Niedersachsischen Landtags moglich.

Der Aufbau des Stiftungskapitals der funf Stiftungshoch-
schulen ist bis zum Jahre 2010 einschlief3lich deutlich unter
den - wie jetzt festzustellen ist: unrealistischen — Erwartun-
gen des Jahres 2002 geblieben.

Die interne Zusammenarbeit in den Stiftungshochschu-
len, das Zusammenwirken zwischen Prdsidium und Stif-
tungsrat mit Blick auf gegenseitige Information, Leitlinien
und Berufungen ist unproblematisch. Zu beobachten ist
eine deutliche Beschleunigung der Entscheidungsverfahren

3 Vgl. die Texte unter www.mwk.niedersachsen.de
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innerhalb der Stiftungshochschulen. Auch das Zusammen-
wirken zwischen Stiftungshochschulen und Fachministeri-
um hat sich positiv entwickelt. Gleiches gilt fir die Wahrneh-
mung der Stiftungshochschulen in Politik und Offentlichkeit.

Besonders positiv hervorzuheben ist die deutlich hohere
Identifikation der Mitglieder der Stiftungshochschulen mit
ihrer jeweiligen Hochschule. Dies qilt fir alle finf Stiftungs-
hochschulen.

6. Hochschule der Zukunft — geeignete Strukturen
fiir Prozesse

Im internationalen wissenschaftlichen Vergleich wird es in
Zukunft zu einem zunehmend schérfer werdenden Wettbe-
werb in und zwischen Hochschulen und Forschungseinrich-
tungen kommen. In diesem wissenschaftlichen Wettbewerb
werden diejenigen Hochschulen erfolgreich sein, die geeig-
nete Prozesse fiir eine moglichst optimale Entwicklung der
Wissenschaft in Lehre und Studium, Forschung und Entwick-
lung, Férderung des wissenschaftlichen Nachwuchses und
des lebenslangen Lernens sowie der von den Hochschulen
erwarteten Dienstleistungen flr die Gesellschaft gestalten
koénnen. Dabei geht es um Qualitdts- und Leistungssteige-
rung. Dies qilt fiir die Finanzierung, die Transparenz und die
Rechenschaftslegung in einem staatlich gegriindeten, orga-
nisierten und finanzierten Hochschulsystem.

Die Hochschulen der Zukunft werden gekennzeichnet sein
durch

® stdrkere Individualitdt durch Differenzierung der Hoch-
schulen: Es kommt auf geeignete Strukturen fir Perso-
nen, die Wissenschaft betreiben, sowie strategische Pla-
nung fiir Innovationen und Vernetzung an;

® mehr Interdisziplinaritat auf der Grundlage solider Diszi-
plinaritdt, weil zu 16sende Probleme in Wissenschaft und
Gesellschaft sich nur fachiibergreifend 16sen lassen;

® mehr Internationalitdt und Interkulturalitdt in einer zu-
nehmend international werdenden Wissenschaft, die zu-
gleich die Verantwortung der Hochschule fiir ihre Region
mit einschlieBt; diese Verantwortung gilt sowohl fir die
Hochschule als Arbeitgeber wie auch fiir die Hochschule
als Einrichtung, die zur Identifikation und zur L6sung ge-
sellschaftlicher Probleme beitragt;

® starkere Integration von Informations- und Kommuni-
kationstechnologie in Lehre, Forschung und Dienstleis-
tungen; sie fiihrt zu einer stirkeren Offnung der Hoch-
schulen in die Gesellschaft und erleichtert lebenslanges
Lernen flr Hochschulabsolventen und alle diejenigen,
die ihr Wissen an Hochschulen berufsbegleitend vertie-
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fen oder weiterentwickeln wollen; jungen Generation und des Landes. Sie bringen im Vergleich
® ciner gesteigerten institutionellen Identitdt — ,corporate  zu anderen Investitionen die héchste Zukunftsrendite. Aber
identity” — einer starken Institution, die aus ihrer Starke  Investitionen in Wissenschaft rechnen sich nicht in Quartals-
die Freiheit von Forschung und Lehre fiir Wissenschaftle-  bilanzen und Legislaturperioden, sondern sind langfristig
rinnen und Wissenschaftler wie fiir die Institution sichern ~ angelegt:
kann. Die Wirksamkeit eines neu eingerichteten Studiengangs
ergibt sich aus den beruflichen Erfolgen seiner Absolventin-
Hochschulen bewahren Wissen, erzeugen Wissen und geben  nen und Absolventen - diese zeigen sich jedoch erst nach
Wissen weiter in allen ihren Aufgabenfeldern. Wissenschaft ~ Abschluss des Studiums und der ersten Berufsjahre, also
ermdglicht innovative Produkte und Dienstleistungen, die  nach etwa 10 Jahren.

fiir ein exportabhdngiges Hochlohnland ohne nennenswer- Dennoch sind Investitionen in Wissenschaft und Hoch-
te Bodenschitze wie die Bundesrepublik Deutschland tber-  schulen unerldsslich, denn Hochschulen sind - so der friihe-
lebensnotwendig sind. re Prasident der Hochschulrektorenkonferenz, Prof. Dr. Klaus

Wissenschaft und Investitionen in Wissenschaft sind lang-  Landfried - ,Zukunftswerkstatten” fiir Wissenschaft und Ge-
fristig angelegt und wirken nachhaltig fiir die Zukunft der  sellschaft.
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25 Jahre Medizinisches Laserzentrum Liibeck

Eine Erfolgsgeschichte

Von Reginald Birngruber

Abb. 1: Das Herrenhaus Strecknitz als ,Schaltzentrale” der MLL GmbH

m Mai 1986 griindete das Land Schleswig-Holstein auf Ini-

tiative des damaligen Direktors der Klinik fiir Urologie der
Medizinischen Universitdt zu Libeck, Professor Alfons Hofs-
tetter, das Medizinische Laserzentrum Liibeck (MLL). Das stra-
tegische Konzept dieser Neugriindung war die Etablierung
einer selbststandigen Forschungs- und Entwicklungseinrich-
tung auf dem Gebiet der Medizinischen Lasertechnologien,
die interdisziplindr in Zusammenwirken mit der Industrie
und klinischen Einrichtungen neue laserbasierte Verfahren
entwickeln, erproben und etablieren sollte. Die Erwartungen
an die neue Institution waren dabei hoch: So sollten sowohl
die Medizinversorgung verbessert als auch der medizintech-
nische Standort Schleswig Holstein mit allen wissenschaftli-
chen und beschaftigungspolitischen Aspekten entscheidend
gestarkt werden.

Als Gesellschaftsform wurde die einer gemeinnitzige
GmbH gewahlt, deren Gesellschafter gemaf der Griindungs-
idee aus den Liibecker Hochschulen, der Hansestadt Libeck
und der regionalen und Uberregionalen medizintechnischen
Industrie bestehen sollten. Nach einigen Verdnderungen
wird die MLL GmbH heute von folgenden Gesellschaftern
getragen: Universitdt Lubeck, Fachhochschule Liibeck, Uni-
versitatsklinikum Schleswig Holstein, Dragerwerk AG, Leica
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Microsystems GmbH, Philips Medizin Systeme GmbH, Moller-
Wedel GmbH und Richard Wolf GmbH.

Das renovierte und umgebaute Herrenhaus Strecknitz
(Abb. 1) wurde zur Schaltzentrale des MLL, ein provisorischer
Laborcontainer wurde aufgestellt und gleichzeitig mit der
Planung eines Forschungs- und Ausbildungsgebaudes be-
gonnen, das schon im Jahre 1989 bezogen werden konnte
(Abb. 2).

Die ersten Arbeitsgebiete des MLL waren neue Laseran-
wendungen in der Urologie, vor allem die Laserlithotripsie,
neue Wege in der Festkorperlasertechnologie und Grundla-
genuntersuchungen zur spektroskopischen Atemgas-Ana-
lyse. Auf dem in jener Zeit heil3 diskutierten Gebiet der La-
serlithotripsie fand in diesen ersten Jahren eine Entwicklung
statt, die auch in Zukunft richtungsweisend und typisch fiir
das MLL werden sollte: erstmals wurde ein spektroskopisches
Verfahren entwickelt und apparativ realisiert, das eine auto-
matische Steinerkennung ermdglichte und somit eine ge-
fahrlose intrakorporale Anwendung Uber Katheter, also ohne
Sicht, ermdglichte. Dieses Prinzip einer automatischen, riick-
gekoppelten Dosierung von therapeutischen Laseranwen-
dungen sollte sich im Verlauf weiterer Entwicklungen als ein
wichtiges Konstruktionsmerkmal fiir Medizinprodukte er-
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weisen. Das kommerzielle Lithotripsie-Gerat ,Lithognost”, in
Kooperation mit dem MLL von der Firma Telemit entwickelt,
wurde in den Jahren 1989 bis 1996 als Marktfihrer weltweit
vertrieben (Abb 3).

1989 nahm Professor Hofstetter einen Ruf an die Ludwig-
Maximilians-Universitat Minchen an. Sein Nachfolger, Pro-
fessor Horst Laqua, Direktor der Klinik fir Augenheilkunde
der Medizinischen Universitat Liubeck, leitete eine ebenso
umsichtige wie zukunftsorientierte Umstrukturierung der
Arbeitsfelder des MLL ein und setzte Akzente vor allem hin-
sichtlich einer engeren Kooperation mit der Medizinischen
Universitat Libeck, so dass 1991 das MLL den Status einer
Wissenschaftlichen Einrichtung an der Universitat, eines so
genannten An-Instituts bekam.

1992 wurde Professor Reginald Birngruber zum neuen For-
schungsleiter und ab 1995 zum Geschaftsfiihrer mit Dr. Alfred
Vogel als stellvertretendem Geschaftsfiihrer ernannt. Die im
Folgenden einsetzende Neuordnung hatte sowohl struktu-
relle und inhaltliche als auch férderpolitische und personelle
Auswirkungen: Die konsequente Einflihrung einer Gruppen-
struktur mit jeweils einem Gruppenleiter und weitgehender
fachlicher Eigenstandigkeit flihrte zu dezentralisierten Grup-
pen- und Eigenverantwortlichkeiten bei der Forschungs-
planung und Drittmitteleinwerbung. Abbildung 4 zeigt ein
Gruppenphoto aus dem Jahr 2004, das damals mit 45 Mitar-
beitern in den fiinf Arbeitsgruppen Photobiologie, Kurzpuls-
effekte, Laser-Ophthalmologie, Optische Kohdrenztomogta-
phie und Laser-Gewebe Wechselwirkung organisiert war.

Inhaltlich erfolgten die Etablierung der Laser-Ophthal-
mologie, Erweiterungen der Forschungsfelder mit neuen
Therapiemdglichkeiten in der Photodisruption und Photo-
ablation, der Photodynamischen Therapie und der Laser-mi-
krochirurgie und -mikromanipulation. Weiterhin wurde das
Forschungsfeld der laserbasierten Optischen Bildgebung mit
der Griindung einer Arbeitsgruppe zur Optischen Koharenz-
tomographie im MLL etabliert, einer Forschungsrichtung, die
mit ihren Erweiterungen auf den Gebieten der konfokalen
3D-Mikroskopie und der nichtlinearen Multiphotonenmik-
roskopie zu einem wichtigen Standbein moderner optischer
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Prof. Dr. phil. nat. Dr. med.
habil. Reginald Birngru-
ber, 1941 in Miinchen ge-
boren, studierte 1960 -
1963 Elektrotechnik am
Oskar-von-Miller-Polytech-
nikum Miinchen (Dipl.-Ing.
FH) und 1965 — 1971 Physik
an der Technischen Uni-
versitdit Miinchen (Dipl.-
Phys.). 1972 — 1980 wissen-
schaftlicher ~ Mitarbeiter
bei der Gesellschaft fir
Strahlen- und Umwelt-
forschung GSF Miinchen,
Aufbau und Betreuung einer biophysikalischen Arbeitsgrup-
pe zur Erforschung von medizinischen Laseranwendungen.
1979 Dr. phil. nat. in Physik an der Johann-Wolfgang-Goethe-
Universitat Frankfurt am Main. 1985 Dr. med. habil. der Me-
dizinischen Biophysik an der Ludwig-Maximilians-Universitat
Minchen. 1980 — 1991 Leiter des,Hermann-Wacker-Labors fir
Laseranwendungen in der Medizin” an der Augenklinik der
LMU Miinchen, seit 1987 Professor fiir Medizinische Biophy-
sik an der LMU. 1988 — 1990 Forschungsleiter und Codirektor
des Laseranwendungsprogramms der Wellman Laboratories
of Photomedicine am Massachusetts General Hospital, Bos-
ton. Gastprofessor (Dermatologie) an der Harvard University
Boston, MA, und Gastprofessor am Massachusetts Institute
of Technology (MIT), Division of Health, Science & Techno-
logy, Cambridge. 1991 stellvertretender Direktor des Medizi-
nischen Laserzentrums Libeck (MLL). Seit 1992 Professor fiir
Medizinische Biophysik an der Universitat zu Libeck. 1992 -
2010 Forschungs- und Entwicklungsleiter sowie Geschafts-
fihrer des MLL. 2005 - 2010 Direktor des Instituts fiir Biomedi-
zinische Optik der Universitat zu Libeck. Preis der Deutschen
Biomedizinischen und Optischen Industrie 1981, Senator Her-
mann Wacker Preis 1982, Ernst Custodis—Preis 2001, Junius
Kuhnt-Medaille 2009, Lifetime Achievement Award 2010 der
SPIE - the international society for optics and photonics.
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Abb. 3: Laser-Lithotripsiesystem ,Lithognost” der Firma Telemit
von 1990, das weltweit verkauft wurde

Verfahren in den Lebenswissenschaften geworden ist.

Als wesentliche Forschungs- und Entwicklungsergebnisse
sind vor allem zu nennen die Entwicklung und kommerziel-
le Umsetzung der Photodynamischen Therapie als erstes se-
lektives Verfahren zur Behandlung der Altersbedingten Ma-
kuladegeneration (Abb. 5), die Entwicklung einer selektiven
Laserbehandlungsmethode der Netzhaut (SRT), fiir die neue
Lasertechnologien entwickelt werden mussten (Abb. 6), die
Optimierung und Prézisierung laserchirurgischer Verfahren,
die von effizienter Tumorentfernung in der minimalinvasiven
Viszeralchirurgie und Urologie lber prazise mikrochirurgische
Verfahren in der HNO und Neurochirurgie bis hin zur zellula-
ren und subzelluldren Manipulation biologischer Funktionen
reicht. Parallel zu der immer hoher werdenden Prézision la-
sertherapeutischer Verfahren hat sich die Erhéhung der op-
tischen Auflésung und der Gewebespezifitat in der optischen
Bildgebung als Grundlage diagnostischer Anwendungen,
aber auch als Hilfsmittel zur Kontrolle eben dieser hochpra-
zisen Therapieverfahren entwickelt. Vorzugsweise sind hier
die Entwicklung der nicht invasiven und echtzeitfahigen Op-
tischen Koharenztomographie (Abb. 7) mit drei Ausgriindun-
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Abb. 4: Gruppenphoto der MLL-Mitarbeiter aus dem Jahr 2004

pri PDT spél

Abb. 5: GefdlBneubildung bei der Altersbedingten Makuladege-
neration vor (obere Bilder) und eine Woche nach (untere Bilder)
Photodynamischer Therapie mit Verteporfin, die in Zusammen-
arbeit mit der pharmazeutischen Industrie und der Augenklinik
der Universitdt zu Liibeck entwickelt und mit liber 30 Behand-
lungszentren weltweit erprobt und etabliert wurde. In den un-
teren Bildern ist der selektive Verschluss der pathologischen Ge-
fdlBneubildung klar erkennbar.

gen in den Jahren 2001 bis 2009 und der Initiative, die Zwei-
photonenmikroskopie in der zellbiologischen Forschung und
der klinischen Diagnostik zu etablieren, zu nennen.

Durch die beschriebene strukturelle und inhaltliche Neu-
ordnung und die Verbreiterung der Forschungs- und Entwick-
lungsgebiete haben sich die Zahl der Projekte und damit die
eingeworbenen Drittmittel erheblich vergréBert, von jahrlich
ca.180.000DM im Jahre 1992 auf ca. 1,9 Millionen Euro in 2004.
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Abb 6: Laserkopf des speziell fiir die selektive Retinatherapie
(SRT) entwickelten Mikrosekunden-Nd:YLF-Lasers

Trotz dieser duflerst erfolgreichen Entwicklungen im MLL er-
wies sich die Gesellschaftsform einer vom Land Schleswig
Holstein geforderten Forschungs- und Entwicklungs-GmbH
mittelfristig als nicht durchsetzbar. So gab es in den ersten
Jahren des neuen Jahrhunderts zunehmende Bestrebun-
gen, die MLL GmbH entweder ganz aufzulésen oder in ein
neu zu griindendes Institut der Universitat Liibeck zu tber-
fiihren. Beide Konzerte fanden nicht die Zustimmung der Ge-
schaftsfihrung und der industriellen Gesellschafter, so dass
sich die Verhandlungen zu einer Neuordnung tiber mehrere
Jahre erstreckten. Eine Losung zeichnete sich erst ab, als von
der Geschéftsfliihrung das Konzept einer institutionellen Auf-
teilung des Forschungs- und Entwicklungsprogramms vor-
gelegt wurde. Danach sollte die MLL GmbH ohne Landeszu-
schuss weiterbestehen und durch Entwicklungsprojekte vor
allem in Zusammenarbeit mit der Industrie den Know-How-
Transfer in die Wirtschaft sicherstellen. Das Stammpersonal
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Abb. 7: Erste experimentelle Optische Kohdrenztomographie
(OCT) des Sehzentrums (Makula) eines Patienten aus dem Jahr
1995 (7a) und aktuelles OCT-Bild 2005 mit dem kommerziellen
JSpectralis“-Gerdt der Fa. Heidelberg Engineering (7b), das aus
den Forschungsarbeiten des MLL hervorgegangen ist

sollte gleichzeitig zusammen mit der Landesférderung in
die Universitat Libeck eingegliedert werden um dort in der
Technischen-Naturwissenschaftlichen Fakultat (jetzige Sekti-
onen Informatik/Technik und Naturwissenschaften) das neu
zu griindende Institut fir Biomedizinische Optik zu etablie-
ren, ein Institut, das, im Wesentlichen durch 6ffentliche Dritt-
mittel co-finanziert, der Grundlagenforschung zu den neu-
en Optischen Technologien in den Lebenswissenschaften
gewidmet sein soll. GroBer Wert wurde bei dieser ,Doppel-
Losung” von den Initiatoren darauf gelegt, durch eine enge
Vernetzung der beiden Institutionen einerseits den Wissens-
austausch in beiden Richtungen sicherzustellen und anderer-
seits die notwendige Flexibilitdt zwischen akademischer For-
schung, vorwettbewerblicher Technologiekonzeption und
industrieller Entwicklung sicherzustellen, eine Flexibilitat, die
heutzutage Voraussetzung fiir einen erfolgreichen Techno-
logietransfer in allen Hochtechnologiefeldern ist (siehe dazu
auch den folgenden Beitrag von Prof. Vogel und Dr. Brink-
mann). Basierend auf dieser Grundidee wurde in einem Teil-
Ubertragungsvertrag das Institut flr Biomedizinische Optik
(BMO) an der Universitat Libeck gegriindet, das seit Anfang
2005 als innovatives Duo BMO-MLL das Zentrum fiir Biopho-
tonik in Libeck und Schleswig-Holstein darstellt.

(focus) uni libeck 41
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BMO & MLL GmbH - ein starkes Duo

Das Institut fiir Biomedizinische Optik der Universitat und das Medizinische Laserzentrum Liibeck feiern Jubilaum

Von Alfred Vogel und Ralf Brinkmann

m 7. Oktober 2011 wird im Audimax der Universitat das

25-jahrige Jubilaum der Medizinisches Laserzentrum Lu-
beck GmbH (MLL) und das 6-jahrige Bestehen des Institutes
fur Biomedizinische Optik (BMO) der Universitat zu Libeck
gefeiert und Prof. Reginald Birngruber nach fast 20-jahriger
Leitungstatigkeit verabschiedet. Dies ist Grund sowohl fir
einen Rickblick auf die Geschichte des MLL (im Beitrag von
Prof. Birngruber) als auch fiir eine Bestandsaufnahme und ei-
nen Ausblick im Hinblick auf das seit dem 1. Januar 2005 be-
stehende Duo aus BMO und MLL.

Wahrend das BMO als Universitatsinstitut die Lehre der
Physik (zusammen mit den Instituten fir Physik und Medi-
zintechnik) und der biomedizinischen Optik Glbernimmt und
anwendungsorientierte Grundlagenforschung in der Bio-
photonik betreibt, agiert das als gemeinniitzige GmbH ohne
offentliche Grundfinanzierung organisierte MLL als Techno-
logietransferplattform mit Entwicklungen im Bereich der
therapeutischen und diagnostischen Lasermedizin, Optik
und Biophotonik. Wissenschaftliche Mitarbeiter und Ingeni-
eure des BMO leiten auch Forschungs- und Entwicklungspro-
jekte an der MLL GmbH, und diese leistet liber die Vergabe
von Bachelor-, Master-, und Doktorarbeiten einen wertvol-
len Beitrag fiir eine praxisnahe Ausbildung. So reprasentiert
das Duo auf moderne Weise die Einheit von Forschung und
Lehre und bietet zugleich durch die personelle Briicke zwi-
schen BMO und MLL und die,Kohabitation” in einem Gebau-
de eine effiziente Plattform flir den Technologietransfer, die
den Medizintechnikstandort Liibeck mal3geblich starkt. Der
Erfolg dieses Konzeptes schlagt sich in internationaler Aner-
kennung der biophotonischen Forschungsergebnisse und
einer ausgezeichneten Drittmittelbilanz nieder (Abb. 1), die
zur Schaffung von etwa 30 hochqualifizierten Arbeitsplatzen
fihrt.

Das BMO&MLL-Duo geht auf eine Initiative des damaligen
Geschéftsfiihrers der MLL GmbH, Prof. Reginald Birngruber,
und des friiheren Rektors der Universitat zu Liibeck, Prof. Alf-
red Trautwein, im Jahre 2004 zuriick. Beginnend im Jahr 2000
reduzierte das Land Schleswig-Holstein die Grundfinanzie-
rung, fir 2005 war eine Kiirzung um 30% gegeniiber 2000
geplant. Diese Einschnitte hétten trotz steigender Drittmit-
tel (2004 wurden 65 Prozent des Jahresumsatzes eingewor-
ben) in der alten Organisationsstruktur schwerlich aufgefan-
gen werden kdénnen. Synergien mit der Universitdt in den
Bereichen Infrastruktur, Personal- und Drittmittelverwaltung
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versprachen Abhilfe und wurden durch Eingliederung der
Grundlagenforschung des MLL als neues Universitatsinstitut
fur Biomedizinische Optik und der Weiterfliihrung der MLL
GmbH als Entwicklungs- und Transfereinrichtung ohne Lan-
desfinanzierung umgesetzt. Die fur das MLL ab 2005 vorge-
sehene jahrliche Landesfinanzierung von 700.000 Euro floss
nun der Universitat zu. Dies sicherte den Erhalt des langjéhrig
erworbenen Knowhows und verschaffte der Universitat zu
Libeck ein neues Standbein in Lehre und Forschung in den
Bereichen Physik und biomedizinischer Optik.

Die urspriinglich zur Krisenbewaltigung entworfene Stra-
tegie erwies sich in der Folge als Erfolgsrezept. Trotz der zu-
nehmenden Einbeziehung der BMO-Wissenschaftler in die
Lehre konnte die Drittmitteleinwerbung von BMO&MLL
kontinuierlich verbessert werden. Die jahrlichen Mittelein-
werbungen betrugen von 2005 bis 2010 durchschnittlich 1,7
Millionen Euro - das 4,3-fache der Mitteleinwerbungen pro
Professur im Bundesdurchschnitt, die 2008 bei 392.000 Euro
lagen (Wissenschaftsratsgutachten vom 8. Juli 2011). Im Jahr
2010 trug jeder Euro an Personalmitteln, den das Land in das
BMO investierte, Friichte im Wert von 4,87 Euro. Diese Bilanz
ist vor allem auf drei Faktoren zuriickzufiihren: auf die lang-
jahrige Erfahrung und das Engagement der fest angestellten

Drittmittel MLL

Drittmittel MLL
Drittmittel BMO

Zusital. Landesmittel far Uni

Basisfinanzierung MLL bis 2005

davon Personalmittel BMO

1985 2000
Jahr

1990 2005 2010

Abb. 1: Entwicklung der Landesfinanzierung und der Drittmit-
teleinnahmen der Medizinisches Laserzentrum Liibeck GmbH
(MLL) und des Institutes fiir Biomedizinische Optik (BMO,).
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Prof. Dr. Alfred Vogel, 1953 in Lilienthal (Niedersachsen) gebo-
ren, studierte 1974 — 1980 Physik und Politikwissenschaft fur
das Lehramt an Gymnasien an der Universitdt Gottingen. 1981
- 1987 wissenschaftlicher Assistent im Dritten Physikalischen
Institut der Universitat Gottingen. 1987 Promotion zum Dr. rer.
nat. im Fach Physik in Gottingen. 1988 - 1992 wissenschaftli-
cher Mitarbeiter im Hermann-Wacker-Labor fiir Medizinische
Laseranwendungen an der Augenklinik der Ludwig-Maximili-
ans-Universitat Miinchen, kommissarischer Leiter 1989 - 1991.

1992 - 2004 Arbeitsgruppenleiter am Medizinischen Laser-
zentrum Libeck GmbH (MLL). 1999 Habilitation flir das Fach
Physik an der Universitat zu Libeck; Thema: ,Mechanismen
der Fotodisruption in Wasser und okularen Medien”, 1999 -
2004 Stellvertretender Geschéftsfiihrer der MLL GmbH. 2005
—-2010 Arbeitsgruppenleiter am Institut fir Biomedizinische
Optik (BMO) der Universitat zu Libeck. 2006 - 2010 auBer-
planmafiger Professor und stellvertretender Institutsdirektor
am BMO. Seit 2010 Direktor des Instituts fir Biomedizinische
Optik. Seit 2011 stellvertretender Geschéftsfiihrer der MLL
GmbH.

Wissenschaftliche Schwerpunkte: Grundlagenforschung
im Bereich Wechselwirkung kurzer Laserpulse mit biologi-
schen Zellen und Gewebe, kontrollierte plasmavermittelte
Energiedeponierung in transparenten Dielektrika und in Ge-
webe, neue Technologien zur Kurzzeitfotografie und quan-
titativen Charakterisierung von lasererzeugten Plasmen,
StoBwellen, Kavitationsblasen und laserinduzierter Ablations-
dynamik. Anwendungsgebiete sind zelluldare Nanochirurgie,
Lasertherapie durch Ablation und Koagulation in Blutgefa-
Ben, Gelenken, an der Haut und im Auge. Der Schwerpunkt
liegt dabei im Bereich der intraokularen Mikrochirurgie und
refraktiven Hornhautchirurgie (LASIK). Die Arbeiten in letzte-
rem Gebiet haben zur Entwicklung eines neuartigen kommer-
ziellen Systems fiir die Hornhautdissektion bei LASIK gefiihrt.

Seit 2010 Fellow der Optical Society of America und der
SPIE, der beiden weltweit groBten wissenschaftlichen Gesell-
schaften im Bereich der Optik.
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Dr. Ralf Brinkmann, geboren 1959 in Hildesheim, Studium
der Physik von 1980 - 1987 an der Universitdt Hannover mit
Spezialisierung auf Optik und Laserphysik. Diplomarbeit am
Institut fir Quantenoptik bei Prof. Welling zur Realisierung ei-
nes mit laserinduzierter Rontgenstrahlung angeregten Pho-
toionisationslaser. 1988 - 1992 Angestellter der Miinchener
Firma Telemit Electronic GmbH. 1993 - 2004 Projekt- und Ar-
beitsgruppenleiter am Medizinischen Laserzentrum Libeck.
Promotion an der Universitat zu Libeck mit dem Thema ,GU-
teregelung und resonatorinterne Frequenzverdopplung zur
Verlangerung der Pulse glitegeschalteter Festkorperlaser
am Beispiel Alexandrit”. Seit 2005 Gruppenleiter am Institut
fur Biomedizinische Optik der Universitét zu Libeck und eh-
renamtlich stellvertretender Geschéaftsfiihrer der MLL GmbH,
seit Januar 2011 Geschéftsfihrer. Scientific Business Manager
des Medizintechnik-Kompetenzzentrums TANDEM.

Wissenschaftliche Schwerpunkte: Laserphysik, Laser-
Gewebe-Wirkung und therapeutische Laseranwendungen,
hauptsachlich in den medizinischen Segmenten der Chirur-
gie, Herzchirurgie, Urologie und Augenheilkunde. Insbeson-
dere Erforschung und Entwicklung selektiver intelligenter
Laserverfahren in der Ophthalmologie und Urologie sowie
minimal invasive endoskopische und laparoskopische Chir-
urgie mit IR-Lasern im 2um Spektralbereich.

LInnovationspreis zur Férderung der Medizintechnik” vom
BMBF 2002, 2004 und 2006 fur selektive und automatische
Laserverfahren am Augenhintergrund. 2006 Nominierung fiir
den international ausgeschriebenen Innovationspreis fiir an-
gewandte Lasertechnologie der Berthold Leibinger-Stiftung
fur die automatische, temperaturgeregelte Photokoagulati-
on der Netzhaut des Auges. Technologie-Transfer-Pramie der
Innovationsstiftung Schleswig-Holstein (ISH) 2010. Chair der
Gordon Research Conference Lasers in Medicine and Biology
2006. Mitglied der International Society for Optics and Photo-
nics und weiterer wissenschaftlicher Gesellschaften.
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Wissenschaftler (Prof. Reginald Birngruber, Prof. Alfred Vogel,
Dr. Ralf Brinkmann, Dr. Heyke Diddens und Dr. Gereon Hiitt-
mann) und langfristig beschéftigten Ingenieure (Dipl. Ing
Norbert Koop und Dipl. Ing Dirk Theisen-Kunde), auf das im
Laufe der Jahre etablierte Netzwerk an Industriekontakten
und Kooperationen auf nationaler und internationaler Ebene
- und auf die vielféltige intensive Zusammenarbeit mit Wis-
senschaftlern und Klinikern aus anderen Einrichtungen der
Universitat zu Libeck und des UK-SH, die sich nach Etablie-
rung des BMO noch verstarkte.

Das Hineinwachsen der BMO-Mitarbeiter in die universi-
tare Lehre unter Beibehaltung der Drittmitteleinwerbungen,
der gewachsenen Forschergruppen und der weit verzweig-
ten Industriekooperationen stellte eine gro3e Herausforde-
rung dar. Inzwischen ist das BMO voll integriert und stark im
neuen Studiengang ,Medizinische Ingenieurwissenschaften”
engagiert. Die Institute fiir Physik, Medizintechnik und Bio-
medizinische Optik decken gemeinsam einen Grof3teil der
Lehre im Fach Physik und im medizintechnischen Bereich ab,
beim BMO naturgemafR mit Schwerpunkt in der biomedizi-
nischen Optik. Auflerdem unterstiitzt das BMO die Lehre in
den Studiengd@ngen Molecular Life Science und Biomedical
Engineering (gemeinsamer Masterstudiengang von Uni und
FH Lubeck). ,Die Lehre ist eine groBe Chance fiir uns’, meint
Dr. Gereon Huttmann, stellvertretender Leiter des BMO. ,Sie
zwingt zu einer Systematisierung der aktuellen Forschungs-
ergebnisse und ist gerade in dem noch jungen Gebiet der
Biophotonik eine spannende Herausforderung. Es macht
SpaB, die Studenten Uber Bachelor-, Master- und Doktorar-
beiten in die aktuelle Forschungsthemen einzubeziehen und
die Begeisterung fiir die Suche nach neuen Erkenntnissen zu
wecken.”

Im Jahr 2010 fertigten die ersten zehn Studierenden des
neuen Studienganges Medizinische Ingenieurwissenschaf-
ten (MIW) ihre Bachelorarbeit am BMO und MLL an, und
bald werden die ersten MIW-Studierenden mit ihrer Master-
arbeit beginnen. Unter dem Dach des BMO&MLL-Gebdudes
herrscht somit reges Leben: im Friihjahr 2011 zdhlten wir bei
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sieben landesfinanzierten Stellen insgesamt 59 Mitarbeiter,
davon waren 32 (einschlieBlich 15 Doktoranden der Physik)
Uber Drittmittel finanziert und 18 arbeiteten an Bachelor-
oder Masterarbeiten. Um der Raumnot Herr zu werden, wer-
den Teile der Arbeitsgruppe zur Optischen Koharenztomo-
grafie (OCT) nunmehr in vom MLL angemietete Raume im
Multifunktionszentrum (MFC) in die Ndhe der Kooperations-
partner Thorlabs und OptoMed Technologies umziehen.

Praxisnahe Ausbildung und die Verkniipfung von Grund-
lagenforschung mit biomedizinischen Anwendungen fiihr-
ten zu etlichen Erfindungen und Patenten. Insgesamt 79
Patentanmeldungen und acht noch laufende Erfindungsmel-
dungen sind bislang auf den Weg gebracht worden (Abb.2).
74 Patente in 37 Familien (bestehend aus deutschem und oft-
mals auch europdischem, US und japanischem Patent zur glei-
chen Erfindung) wurden erteilt, und davon 36 lizensiert oder
verkauft. Patente erwiesen sich oftmals als Schlissel fiir die er-
folgreiche Einwerbung von offentlichen Drittmitteln oder die
Initilerung von Entwicklungsprojekten mit Industriepartnern.
Abbildung 3 illustriert beispielhaft den Erkenntnistransfer aus
einem Grundlagenforschungsprojekt zur Untersuchung der
Plasmaerzeugung mittels Ultrakurzpulslaser bis hin zur Ent-
wicklung eines Mikrodissektionsgerdtes fir die refraktive Horn-
hautchirurgie.

Die in der MLL GmbH und am BMO erworbenen F&E-Er-
fahrungen waren die Grundlage fiir bislang vier Ausgrin-
dungen: 40ptics AG (jetzt Teil der Heidelberg Engineering
GmbH), Thorlabs Liibeck AG (jetzt Teil der international agie-
renden Thorlabs Inc.), OptoMedical Technologies GmbH
(Griindung gefordert tber das eXIST Programm) und Hyper-
tech Laser Systems GmbH. Dadurch entstanden Uber 25 Ar-
beitsplatze im Libecker Raum und Uber 150 insgesamt.

Wenn am 7. Oktober das 25-jahrige Jubildum der MLL
GmbH und das 6-jahrige Bestehen des BMO gefeiert werden,
gibt es also mannigfaltigen Grund zur Freude. Fiir das neue
Flhrungstrio aus Prof. Alfred Vogel (Direktor BMO und stell-
vertretender Geschaftsfiuhrer MLL GmbH), Dr. Ralf Brink-
mann (Geschéftsfihrer MLL GmbH) und Dr. Gereon Hutt-
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Abb. 2: Entwicklung der Patentanmeldun-
gen von MLL und BMO seit Griindung der
MLL GmbH. Grau dargestellt sind Erfindungs-
meldungen, die noch in eine Patentanmel-
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dung umgesetzt werden miissen.
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mann (stellvertretender Direktor BMO) ist dies ein Ansporn
fir die Zukunft. Im Laufe der nachsten Monate sollen die
biomedizinische Lehre und Forschung Uber eine Stiftungs-
professur zur ,optischen in-vivo Bildgebung” erweitert und
vertieft werden. Die Firmen Leica Microsystems, Thorlabs
GmbH, MOLLER-WEDEL GmbH, OptoMedical Technologies
GmbH, Medizinisches Laserzentrum Libeck GmbH und die
Possehl Stiftung haben bereits die Mittel fir eine Finanzie-
rung Uber flnf Jahre in Aussicht gestellt und das Prasidium
der Universitat hat sein Einverstdndnis zu einer Versteti-
gung der Professur erklart, so dass in Kiirze ein Stifterver-
trag abgeschlossen und eine Berufungskommission gebil-
det werden kann. Dariiber hinaus soll die Zusammenarbeit
von BMO&MLL mit den drei Firmen im Libecker OCT-Clus-
ter (Thorlabs GmbH, OptoMedical Technologies GmbH und
Heidelberg Engineering GmbH) intensiviert und durch Ko-
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operation mit weiteren Instituten aus dem Center of Ima-
ging Sciences (CIS) gestarkt werden. Gemeinsam mit dem
Institut fir Anatomie und der Arbeitsgruppe ,2-Photon Ima-
ging North” wurde ein Antrag fir die Beschaffung eines
hochmodernen Multiphotonenmikroskops erarbeitet, das
die Kompetenz der Universitat zu Liibeck im Bereich mikros-
kopischer Bildgebung erweitern wird und eine entsprechen-
de Schwerpunktbildung im Exzellenzcluster ,Inflammation
at Interfaces” ermoglicht. Langerfristig soll dies in den im
Strukturentwicklungsplan Medizintechnik 2020 angestreb-
ten Aufbau eines Imaging Centers auf dem Campus Libeck
einflieBen. So hoffen wir zur Erlangung der ,kritischen Mas-
se” beizutragen, die der Wissenschaftsrat in seinem Gutach-
ten fir die Biomedizintechnik in Libeck gefordert hat, da-
mit sie den Status eines echten Forschungsschwerpunktes
erlangt.

Abb. 3: Beispiel eines BMO/MLL-Innovationszyklus. Dr. Norbert Linz (Preistrdger 2011 der Wissenschaftlichen Gesellschaft fiir Laser-
technik e.V.), Dipl. Ing. Sebastian Freidank und Prof. Dr. Alfred Vogel entdeckten in einem BMO Forschungsprojekt, dass man Na-
noeffekte in transparenten Materialien viel kostenglinstiger als mit Femtosekundenlasern mittels UVA Nanosekundenpulsen aus
kompakten Mikrochiplasern erzeugen kann. Die Entdeckung wurde patentiert, in einem MLL Projekt mit der Firma Schwind eye-
tech-solutions technisch entwickelt und innerhalb von gut drei Jahren in ein Gerdit zur refraktiven Hornhautchirurgie umgesetzt.
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Anfangen ohne Hoffnung, weitermachen ohne Aus-

sicht auf Erfolg

Gilt das auch fiir die Labormedizin in Liibeck beim Ubergang vom 20. ins 21. Jahrhundert?'

Von Michael Seyfarth

Einleitung

E s bedarf am Anfang einer Erklarung, warum ich ein Zitat
von Ludwig Mies van der Rohe als Leitmotiv meiner Ab-
schiedsvorlesung fiir mein Fachgebiet Klinische Chemie an
der Universitat zu Libeck vom 20. ins 21.Jahrhundert gewahlt
habe. Der Architekt Mies van der Rohe war als einer der fiih-
renden Vertreter des Bauhauses Dessau weltweit tatig und
hat die moderne Architektur entscheidend mitgepragt.
Schon friih in meinem Leben, als Schulkind, kam ich mit
den Ideen des Bauhauses in Beriihrung. Der Blick aus unse-
rer Wohnung richtete sich geradewegs auf das gegeniber-
liegende Haus (Abb.1). Wir Kinder bezeichneten es wegen

Abb. 1: Wohnhaus im Bauhaus-Stil in der SchliemannstralSe in
Rostock

seiner ungewohnlichen Form als ,Fabrik’, denn die dufle-
re Form wich deutlich von einem typischen Wohngebdu-
de mit Ziegeldach ab. Meine Eltern erkldrten uns, dass sei
ein Bauhaus-Haus, streng nach den Kriterien dieser Schule.
Mein Blick schéarfte sich, und bald konnte ich auch an mei-
nem Schulgebdude (Abb.2), aber auch an anderen Gebduden
in der Stadt Rostock, Bauhaus-Architektur entdecken. In Ros-

1 Abschiedsvorlesung von Prof. Dr. med. Michael Seyfarth, Leiter des Instituts fiir
Klinische Chemie am Campus Liibeck des Universitatsklinikums Schleswig-Hol-
stein, am 7. Juni 2010 in der Universitat zu Liibeck
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Abb. 2: Goethegymnasium in Rostock, nach der Rekonstruktion
von 2008

tock war es vor allem der Architekt und Bauhaus-Schiiler Gus-
tav Berringer, der zwischen 1927 und 1932 viele Gebdude in
der Stadt in diesem Stile baute.

Mit Beginn der Nazizeit 1933 wurde das Bauhaus geschlos-
sen, und deren Ideen wurden verpdnt und verboten. An be-
stehenden Gebauden versuchte man den Bauhauscharak-
ter zu entkréften, indem die Bauhaus-typischen Flachdacher
durch Sattelddcher ,germanisiert” wurden (Abb.3). Mit dem
Ende der Schulzeit verlor ich das Bauhaus und seine Ideen
aus dem Auge.

1. Das Bauhaus

Reaktiviert wurde mein Wissen zum Bauhaus, als ich 1977
anlasslich einer wissenschaftlichen Tagung in Dessau, einer
Stadt stidwestlich von Berlin, durch das Rahmenprogramm
an einer Fiihrung durch das Bauhaus Dessau teilnahm. Das
Bauhaus hatte gerade das 50-jahrige Jubildaum begangen,
denn am 3. Dezember 1926 er6ffnete Walter Gropius hier im
Bauhaus Dessau den Lehrbetrieb.

Im 2. Weltkrieg fast vollig zerstort, sah es die Regierung
der DDR als eine nationale Aufgabe an, zumindest zwei der
drei Hauptgebaude zu diesem Jubildum wieder herzustellen.
Unverdndert beeindruckend ist nach wie vor fir jeden Be-
trachter vor allem die lber drei Stockwerke gehende Glasfas-
sade am Werkstattentrakt (Abb.4). Bei dieser Rekonstruktion
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Abb.3: Goethegymnasium in Rostock, um 1960 mit Satteldach
von 1937

hatte man sich streng an die Historie gehalten. Das bedeu-
tete aber auch Neutralitdt gegenliber dem Staat. Somit war
politische Propaganda an und im Haus nicht zugelassen, das
war eine ziemlich ungewodhnliche Situation fir ein offentli-
ches Gebdude in der DDR.

Dafiir - quasi als Gegenpart zu einer politischen Parole —
stand an der Wand der Eingangshalle des Werkstattgebau-
des ein Zitat von Ludwig Mies van der Rohe:,Anfangen ohne
Hoffnung, weitermachen ohne Aussicht auf Erfolg”.

Das war fiir jeden Besucher uniibersehbar. Ich pragte mir
das Zitat gut ein. Es war mir stets gegenwadrtig und stand fort-
an uber allen meinen Vorhaben.

Spater fand ich heraus, wann es wohl entstanden war. Bei
der Einweihungsfeier am 3. Dezember 1926 war Mies van der
Rohe nicht anwesend. Erst einen Monat spater kam er zum
ersten Mal nach Dessau. Bei einem dieser Besuche versuchte
er die enormen Leistungen von Walter Gropius zu wiirdigen,
indem er das erwahnte Zitat in einem Gesprach auBerte. Er
meinte es als ehrliche Anerkennung fiir Gropius, ohne jeden
Hintergedanken.

Die Geschichte
Hervorgegangen aus der Jugendstil-Bewegung, wurde 1906
durch den GroB3herzog von Sachsen-Weimar in Weimar eine
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Kunstgewerbeschule gegriindet, der erste Leiter war Hen-
ry van de Velde. 1919 libernahm Walter Gropius (1883 Berlin
- 1969 Boston) die Leitung, er dnderte den Namen in Bau-
haus Weimar. Grundgedanke dieser Schule war die Einheit
der Kiinste. Das wurde im Lehrprogramm konsequent umge-
setzt.

Profaschistische Krafte in Thiiringen erzwangen 1925 die
SchlieBung der Einrichtung. Die Stadt Dessau bot Gropius die
Verlagerung an, und von September 1925 bis Dezember 1926
- genau 16 Monate spater - waren drei Gebdudeteile (Werk-
stattentrakt, Atelierhaus und Handwerkerschule) errichtet,
wobei die beiden letztgenannten durch eine zweigeschossi-
ge Briicke verbunden wurden. Damit konnte der Lehrbetrieb
eroffnet werden.

Ludwig Mies van der Rohe libernahm 1930 die Leitung
der Schule, diese wurde aber im August 1932 durch die NS-

DAP-Fraktion im Dessauer Gemeinderat geschlossen.

Mies van der Rohe verlegte das Bauhaus als Privatinstitut
nach Berlin-Lankwitz; aber schon acht Monate spater wur-
de auch diese Institution von den Nationalsozialisten zur
Selbstauflésung gezwungen. Die Geschichte des Bauhauses
war endglltig abgeschlossen. Die meisten Bauhausler, wie
sie sich selbst nannten, mussten aus politischen Griinden
emigrieren.

Die Prinzipien

Bereits 1920 formulierte Gropius, eine herausragende Per-
sonlichkeit, die Ideen des Bauhauses: Transparenz, Leichtig-
keit, Flachigkeit und Ornamentlosigkeit im Sinne der Neuen
Sachlichkeit. Dabei galt als oberstes Prinzip, dass die Funkti-
on lber der Form steht.

Gedanklich lag der Bauhaus-Bewegung die Forderung
nach der Einheit aller bildenden Kiinste unter Fiihrung der
Baukunst und der Betonung des handwerklich-technischen
Kénnens als Grundlage kiinstlerischen Schaffens zugrunde.
Die Bauhdusler pragten durch innovative Formgestaltung
alle Lebensbereiche.

Neben dem Hauptgewicht auf der Architektur gehérten

Abb.4: Bauhaus Dessau mit Werkstdttengebdude auf der rechten Seite, Aufnahme aus dem Jahre 2009
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selbstverstandlich auch Innengestaltung wie Lampen, Texti-
lien, Geschirr, Glaser, Tiren, Beschldge und Mébel bis hin zur
ersten Einbaukiiche von Grete Lihotzky dazu.

Diese Betonung, sich dem Gesamtkunstwerk zu verschrei-
ben, lbte eine starke Sogwirkung auf Gestalter und Kiinst-
ler aus. Das Bauhaus wurde deshalb zu Recht zur Schmiede
der europdischen Moderne in den ersten Jahrzehnten des 20.
Jahrhunderts. Seine Reformideen konnten eine nachhaltige
Wirkung entfalten und somit das neue Ideal ,Leben und Ar-
beiten” geschichts- und vorbehaltlos kreativ verbinden.

Die Emigration vieler Bauhdusler ab 1933 etwa nach den
USA, nach China, in die Sowjetunion, die Schweiz, nach Eng-
land oder Paldstina bedeutete fiir die Moderne in Deutsch-
land einen groBen Verlust.

Es ist die Ironie der Geschichte, dass die von den Natio-
nalsozialisten erzwungene Vertreibung unwillentlich mas-
siv zur Verbreitung der Bauhaus-Gedanken auf dem gan-
zen Globus beigetragen hat. Die Emigration der Kiinstler
verhalf den Prinzipien zu weltweiter Ausbreitung. Diese
Ideen riefen an den neuen Wirkungsorten einen enormen
Innovationsschub hervor.

Ludwig Mies van der Rohe

Ludwig Mies van der Rohe (1886 Aachen - 1969 Chicago)
wurde als Ludwig Michael Mies als Sohn eines Steinmetz-
meisters geboren, absolvierte eine Maurer- und Zeichenleh-
re und ging 1908 nach Berlin zu dem namhaften Architekten
Peter Behrens. Er lernte dort auch Walter Gropius kennen, es
kam zu einem ersten, lebhaften Gedankenaustausch. Mies
begeisterte sich fur die Ideen des Bauhauses und entwickelte
sie weiter. Der Gedanke ,Die Funktion steht tber der Form”
wurde zu seinem Leitmotiv. 1921 erweiterte er seinen Namen
um den Geburtsnamen seiner Mutter ,Rohe” und den Zusatz
»van der”, unter dem er in die Geschichte einging (Abb.5).

Aufsehen erregte er 1929 mit dem Deutschen Pavillon
auf der Weltausstellung in Barcelona. Dieser zweckfreie Re-
prasentationsbau wurde zur Hauptattraktion und gilt als ei-
nes der bedeutendsten Werke der Modernen Architektur.
Die Bauteile Glas, Stahl und Naturstein ergeben eine stren-
ge und klare, linear-abstrakte Komposition aus Horizontalen
und Vertikalen. Dabei hat Mies streng darauf geachtet, dass
tragende und raumbildende Elemente konsequent getrennt
sind. Es ist beeindruckend, wie lichtdurchflutet ein Raum
quasi nach auflen versetzt wird, denn Wasser, Glas und der
polierte Naturstein spiegeln einander und bilden einen offe-
nen asymmetrischen Raum (Abb.6).

1937 verlies Mies van der Rohe Deutschland endgiiltig
und wurde in den USA der Stararchitekt, der geniale Hoch-
hauser mit Tragstrukturen aus Glas und Stahl baute. Bekannt
sind seine Wohnhochhé&user am Lake Shore Drive 860/880
in Chicago.

Wer den Barcelona-Pavillon nicht kennt, der kennt sicher
die Neue Nationalgalerie im Kulturforum in Berlin-Tiergar-
ten von 1968. Es ist das letzte Bauwerk von Mies van der
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Abb. 5: Bild Ludwig Mies van der Rohe, um 1955

Rohe, sein kronendes Meisterwerk. Nur er konnte so einen
stitzenlosen Hallenraum ohne funktionale Festlegung bau-
en. Sein Zitat ,Weniger ist mehr” ist hier vollendet zu sehen
(Abb.7).

Riickwirkend betrachtet steht das als Uberschrift gewahl-
te Zitat wunderbar Uber seinen Leistungen: zur Durchset-
zung einer Idee braucht es nicht Kleinmut und Verzagtheit
sondern konsequente Ausdauer und Hartnackigkeit, Fehl-
schldge eingeschlossen.

Es kdnnte aber auch bedeuten, dass Kompromisse mog-
lich sein miissen, wenn das Ziel (die Funktion) erreicht wer-
den soll. Dann sollten Formen und Formalitdten eine unter-
geordnete Rolle spielen.

2. Das Institut fiir Klinische Chemie (Zentrallabor)

Struktur

Das Institut fiir Klinische Chemie wurde bei der Griindung der
Universitat zu Libeck 1964 (Medizinische Akademie Libeck) als
eigenstandiges Institut mit einem C3-Lehrstuhl ausgestattet.
Damit war gesichert, dass das Institut seine Aufgaben in Lehre,
Forschung und Krankenversorgung voll erfiillen konnte.
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Abb. 6: Deutscher Pavillon in Barcelona, Aufnahme aus dem
Jahre 2008

Allerdings unterliegen alle Prozesse an einer Universitat einer
dynamischen Entwicklung. Das betraf auch das Institut fir
Klinische Chemie. Die Evaluierung durch den Wissenschafts-
ratim Jahre 1997 fiihrte zu der Empfehlung, das Institut in ein
Zentrallabor zu Gberfiihren und zukinftig alle Laborleistun-
gen am Klinikum in dieser neuen Einheit durchzufiihren.

Die Frage der Umsetzung stellte sich 1998, nachdem der
bisherige Lehrstuhlinhaber, Prof. Dr. med. Klaus Lorentz, in
den Ruhestand versetzt worden war. In der Medizinischen Fa-
kultat wurden die Empfehlung des Wissenschaftsrats und die
Voten der Fachgesellschaft fiir Klinische Chemie bzw. fir La-
bormedizin kontrovers diskutiert.

Das zustandige Ministerium drangte auf eine Entschei-
dung, und so fasste der Konvent der Medizinischen Fakultat
im Juli 2001 den Beschluss, das Institut fur Klinische Chemie
nicht mehr akademisch zu besetzen, sondern in eine zent-
ral geleitete Einheit am inzwischen neu gegriindeten Uni-
versitatsklinikum Libeck (UKL) umzuwandeln. Mit dieser
Entscheidung erwies sich der Konvent der Medizinischen
Fakultat als ein handlungsfahiges Gremium, das aktiv Veran-
derungen herbeifiihrt, die nicht nur durch wirtschaftliche,
sondern auch durch fachlich-organisatorische Veranderun-
gen gepragt sind.

Bereits zum Sommersemester 1998 war mir, in meiner da-
maligen Funktion als stellvertretender Direktor des Instituts
fir Immunologie und Transfusionsmedizin, die kommissari-
sche Leitung des Instituts fir Klinische Chemie Ubertragen
geworden. Dies war notwendig, um die juristische Verant-
wortlichkeit fur die Laboruntersuchungen zu regeln und
gleichzeitig die obligate Lehrveranstaltung Klinische Chemie
in Form von Vorlesung und Praktikum zu sichern.

Nach der Entscheidung fiir ein Zentrallabor am UKL wur-
de ich im Benehmen mit dem Ministerium vom Vorstand des
UKL als Leiter zum 1. Mai 2002 eingesetzt. Meine anderen
Aufgaben als berufener Professor der Universitat zu Liibeck
wurden durch diese Ubernahme nicht beeinflusst. Bis zu mei-
ner Versetzung in den Ruhestand am 31. Marz 2010 leitete ich

28. JAHRGANG | HEFT 2 | Oktober 2011

III
'?r

Abb. 7: Neue National-Galerie in Berlin-Tiergarten, Aufnahme
aus dem Jahre 2009

diese Einrichtung (2008 wieder umbenannt in Institut fur Kli-
nische Chemie).

Krankenversorgung

Von Anfang an war die Krankenversorgung die Hauptaufga-
be des Instituts fir Klinischen Chemie. Um das Jahr 2000 war
die Versorgung mit Laboranalytik fuir die Krankenversorgung
am UKL durch zwei Hauptprobleme gekennzeichnet:

1. dezentrale Laboranalytik an mehr als 20 Standorten (Tab. 1)

2. kein modernes Labor- EDV- System u. a. mit order/entry-
Funktion zur papierlosen Laboranforderung und Befund-
Ubermittlung

I. Hormonlabor ~ Med. Klinik 12. Medik lab Phar

2. Hormonlabor  Frauenklinik 13, Medik lak Neurologi

3. Hormonlabor ~ Nuklearmedizin 14. Drc ing Apothek

4. Hormonlabor  Kinderklinik 15. Autoi lab I logie
5. Klin. Labor Frauenklinik 16. Autoimmunlabor Hautklinik

6. Klin. Labor HNO-Klinik 17. Liquorlabor Neurologie
7. Klin. Labor Kinderklinik 18. Cardiomarker Med. Klinik 11
8. Himatologic  Med. Klinik | 19. Cardiomarker Notaufnahme
9. Himatologie  Kinderklinik 20. Tumormarker Immunologie
10. Gerinnungslab  Med Klinik | 21, Tumormarker Urologie

11. Urinproteinlab ~ Med.Klinik 1 22. Proteinlabor Immunologie

Tab. 1: Dezentrale Routinediagnostik am Campus Liibeck
(Stand April 2002)

Das zweite Problem konnte schnell gel6st werden, denn die
seit 1994 geplante Labor-EDV wurde endlich bewilligt und in-
stalliert. Wir konnten erreichen, dass auch eine Campuslizenz
fur order/entry Bestandteil des Kaufvertrages wurde. Aller-
dings wurde dieser Teil des Vertrages erst viel spater instal-
liert.

(focus) uni libeck 49 |




28. JAHRGANG | HEFT 2 | Oktober 2011

Erste Stufe der Laborzentralisierung

In Diskussionen mit dem Vorstand des Klinikums stellte sich
bald heraus, dass die Laborzentralisierung nur gelingen
kann, wenn die Logistik des Probentransports innerhalb des
UKL entscheidend verbessert wiirde. Beim Bau des Zentral-
klinikums hatte man bereits durch den Einbau einer Kleinkas-
ten-Forder-anlage (KFA) ein modernes Transportkonzept fiir
Medikamente, Probenmaterial, Akten und Rontgenbilder in-
stalliert. Allerdings endete die KFA-Station des Zentrallabors
35 Meter vor der Probenannahme und konnte deshalb nicht
genutzt werden. Ich musste den Vorstand bewegen, die Sum-
me von 500.000 DM fir die Verlangerung der KFA-Anlage ins
Labor als sogenannte ,Kleine BaumafRnahme” freizugeben.
Das war ein sehr milhsames Unterfangen, denn Geld war im-
mer duBerst knapp. Ich musste zum wiederholten Male an
mein Zitat denken :,Weitermachen ohne Aussicht auf Erfolg”

Im Mai 2001 war es dann soweit, Laborproben konnten
per KFA bis ins Labor geschickt werden. Die Einrichtung ei-
ner KFA-Station im Zentrallabor war der wichtigste Schritt zur
Laborzentralisierung am Campus Libeck; nur so akzeptier-
ten die einzelnen Kliniken nach und nach das Zentrallabor als
zentrale Stelle fir Laboranalytik.

Die ,Kleine BaumaBnahme” hatte darlber hinaus auch
noch einen positiven Nebeneffekt. Da die Fahrstrecke an der
Magistrale im Zentralklinikum fir jedermann sichtbar an der
Wand nach oben gefiihrt wurde, bestaunen nach wie vor Pa-
tienten und Besucher interessiert und fasziniert die auf- und
abfahrenden Wagen. Die Anlage wirkt wie ein kleines Kunst-
werk am Bau.

Die Vorteile dieser Anlage zeigten sich bald:

1. jede Station im Zentralklinikum und Haus 13 konnte ihre

Laborproben ohne Transportdienst unmittelbar ins Zen-
trallabor senden

2. die Laborproben kamen nunmehr kontinuierlich ins La-

bor

Diese veranderte Anlieferung ermdglichte ein sofortiges
Bearbeiten. Das fiir ein Labor wichtige Kriterium der Bearbei-
tungszeit (turn around time, TAT) konnte fiir die Routineana-
lytik unter 60 Minuten gesenkt werden - fiir Arzte und Pati-
enten ein grof3er Gewinn.

Wie oben bereits dargestellt, gab es lber 20 dezentra-
le Labore. Hinsichtlich des Umfangs der Leistungen bestan-
den grof3e Unterschiede, nur der Bereich Hamatologie/Ge-
rinnung in der Medizinischen Klinik | war konsequent in die
24-Stunden-Versorgung eingebunden, alle anderen Labo-
re hatten eine Arbeitszeit von 8 bis 16 Uhr ohne Nacht- und
Wochenenddienst. Aus vielfaltigen Griinden bestand seitens
dieser Labore wenig Neigung zur Zentralisierung.

Da es fiir die Laborzentralisierung am Campus Libeck nur
eine Vorstandsempfehlung, aber keinen Beschluss gab, muss-
te ein neues Konzept fiir die erfolgreiche Zentralisierung er-
arbeitet werden.

Wieder half mir ein Bauhausgedanke: Die Funktion steht
Uber der Form. Ich entwickelte ein neues Konzept: Organisa-
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Prof. Dr. med. Michael Seyf-
arth, 1944 in Chemnitz ge-
boren, studierte 1964 bis
1970 Humanmedizin an der
Universitat Rostock und an
der Medizinischen Akade-
mie Dresden. 1972 Diplom-
arbeit (,Beitrag zum Krank-
heitsbild der Osteofibrosis
deformans juvenilis”), 1974
Promotion (Dissertation
.Experimentelle  Untersu-
chungen zu aktuellen Pro-
blemen des alloplastischen
Hiftgelenksersatzes”), 1981
Habilitation (,Beitrag zur
Lymphozytenreaktivitat bei diagnostischer und therapeuti-
scher Fragestellung unter besonderer Beriicksichtigung des
menschlichen Harnblasenkarzinoms”) an der Universitat Ros-
tock. 1975 Anerkennung als Facharzt fur Orthopéadie, 1978 als
Facharzt fir Immunologie. 1986 bis 1993 Oberarzt und Leiter
der Abteilung Klinische Immunologie am Institut fir Immu-
nologie der Universitat Rostock. 1997 Anerkennung als Fach-
arzt fur Transfusionsmedizin. Forschungsaufenthalte 1984 am
Institut fir Immunologie ELTE in Budapest und 1989 am Insti-
tut fiir Labormedizin Universitat Santa Clara auf Kuba.

1993 Berufung auf die C3-Professur fiir Transfusionsmedizin
an die damalige Medizinische Universitat zu Liibeck, stellver-
tretender Direktor des Instituts fir Immunologie und Trans-
fusionsmedizin, Leiter des Instituts fir Klinische Chemie
(Zentrallabor). 1997 bis 2008 Mitglied des Konvents der Medi-
zinischen Fakultat. 2002 bis 2006 Prorektor der Universitat zu
Lubeck. 2001 bis 2008 Vorsitz der Kommission Weiterbildung
in der Deutschen Gesellschaft fir Immunologie.
Wissenschaftliche Schwerpunkte: Schleimhautimmunitat,
Zytokinnachweis, Autoimmunitat, Protein-Nachweistechni-
ken.

torische Einheit mit verschiedener Fachkompetenz bei fach-
liche Gleichberechtigung. So sollte der bisherige Laborleiter
neben mir die Fachkompetenz liber seinen bisherigen Be-
reich behalten, ich aber wollte die gesamte Labororganisati-
on inklusive Personaleinsatz leiten.

Das Angebot erschien den Partnern in der Medizinischen
Klinik | nicht unattraktiv, leichte Skepsis bestand allerdings.
Bereits im Herbst 2002 fiihrten wir die Laborbereiche Hama-
tologie/Hamostaseologie mit der Klinischen Chemie auf ver-
traglicher Basis zusammen, allerdings mit einer Rickkehr-
klausel. Mit einigen Erfahrungen im Ricken konnten wir im
November 2002 in der UKL-Zeitung ,Impuls” tiber diesen ers-
ten Schritt berichten (Abb. 8). Freiwillig — im Interesse der Sa-
che - hatten wir zum beiderseitigen Vorteil zentralisiert.

Ein Anfang war gemacht, der im Nachhinein auch gut ge-
lang, weil das ibernommene Personal mit einem 24-Stun-
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Abb. 8: Ausschnitt aus der UKL-Zeitung ,mpuls” vom Novem-
ber 2002

den-Dienst vertraut war. Alle sahen bald den Vorteil, da die
Basisdiagnostik deutlich schneller wurde.

Einfihrung von order/entry

Fir mich war die Allianz mit Prof. Thomas Wagner, dem Lei-
ter der Abteilung Hamatologie/Hamostaseologie, von stra-
tegischer Bedeutung. Prof. Wagner hatte ndmlich eine Dop-
pelfunktion inne. Zum einen war er Leiter des Klinikbereiches
Hamatologie, zum anderen Laborleiter Hamatologie. So
konnten wir jetzt mit der Aktivierung der order/entry-Funkti-
on beginnen. Wir wahlten seine hdmatologische Station 44c
aus. Prof. Wagner erklarte uns die Forderungen der Station
und umgekehrt erlduterte er der Station unsere Wiinsche. Wir
experimentierten einige Zeit und hatten ab Sommer 2003 die
optimale Losung fiir das System LAURIS (Tab. 2), die flachen-
deckend am Campus Liibeck ilbernommen werden sollte.

= Labor -
Anforderungs-
und
Report -

= Informations -

= System

nw— oxC >r

verfligbar am Campus Libeck ab Sommer 2003

Tab. 2: LAURIS - Elektronisches System fiir order/entry

Der Vorstand des Klinikums konnte fiir die campusweite Ins-
tallation kein Geld zur Verfiigung stellen. Es musste viel Uber-
zeugungsarbeit geleistet werden, damit einige der Klinikdi-
rektoren bereit waren, diese Kosten aus den Drittmitteln ihrer
Klinik zu bezahlen. Diese Kliniken erkannten allerdings sehr
schnell die vielen Vorteile des Systems, die Sache sprach sich
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herum. Nun wiinschten sich alle Kliniken diese Installation.
Innerhalb eines Jahres hatten meine Mitarbeiter Dr. Marx und
Frau U. Schmidt auf dem Campus 130 LAURIS-Terminals ins-
talliert, ohne die Hilfe der EDV-Abteilung. Das System war zu
100 Prozent angenommen worden.

Das System LAURIS hat fir Kliniken und Labor einen sehr
groBBen Nutzen. Es gestattet eine gute Kommunikation und
greift steuernd in die Abldufe ein:

1. die Kosten der angeforderten Analytik werden sofort ange-
zeigt

2. es erfolgen Hinweise auf evtl. Vorwerte

3. alle Laborergebnisse werden kumulativ dargestellt

Wieder war ein Anfang gemacht und nicht ohne Hoffnung,
dass es weitergehen wiirde.

Zweite Stufe der Laborzentralisierung

Die Arzte in den Kliniken erkannten schnell, dass auf dem Er-
gebnismonitor ihrer Station nur die Analytik des Zentralla-
bors zu sehen war, nicht aber die der dezentralen Labor.

Diese Labore hatten weder den Vorteil der KFA-Anbindung
noch die Dateniibertragung auf den Monitor. Ich stellte mein
Konzept ,Organisatorische Einheit mit jeweiliger Fachkom-
petenz” erneut den jeweiligen Laborleitern vor. Gro3e Aus-
dauer war nétig. Die von mir an den Tag gelegte Fairness in
der Durchfiihrung sprach sich herum und fiihrte schrittweise
zum Erfolg. Nach der HNO-Klinik folgten die Hautklinik, die
Nuklearmedizin, die Urologie, die Kinderklinik, die Endokri-
nologie, die Nephrologie und Frauenklinik. Allerdings, man-
che persénliche Beziehung litt deutlich.

Im Sommer 2007 gab es nur noch drei dezentrale Labor-
bereiche, es waren sogenannte ,harte Nisse’, die auch der
Vorstand nicht knacken konnte oder wollte. Hier wird wohl
eine andere Losung angestrebt werden. Es hat zwar man-
chem zu lange gedauert, aber ohne Vorstandsbeschluss ging
es nicht schneller.

Die Zentralisierung war nicht nur bei den abgebenden
Laboren einschneidend, auch im Zentrallabor gab es véllig
neue Situationen. In den meisten Fallen wurden auch die
MTA mit Gbernommen, die sich in ihrem Arbeitsrhythmus in
kurzer Zeit vollig umstellen mussten:

1. eine bisher unbekannte Labor-EDV musste bedient wer-
den

2. Nacht- und Wochenenddienste mussten geleistet werden

3. fir die Arbeitsbesprechungen musste ein neuer Raum ge-
sucht werden

Da bedurfte es schon vieler Worte meinerseits und einer ver-

mittelnden Leitenden MTA, um alle Mitarbeiterprobleme ei-

nigermallen gerecht zu 8sen.

Sanierungsprogramm des UK S-H ab 2007

Es sollte noch viel schwerer werden, denn im Sommer 2006
zogen Gewitterwolken tiber dem UK S-H auf (Abb. 9). Grund
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Abb. 9: Ausschnitt aus der Sonderausgabe der UKSH-Zeitung
,Profil” vom Mai 2006

war das sich standig vergrof3ernde Defizit in den Bilanzen.
Diverse externe Gutachter wurden bestellt. Die Landesregie-
rung als oberster Dienstherr entschied sich fiir einen scharfen
Spar- und Sanierungskurs. Er betraf alle Bereiche, Beschwer-
demoglichkeiten waren nicht vorgesehen.

Innerhalb von drei Jahren musste ich 16 MTA abgeben,
das war ein Verlust von 23 Prozent der bisherigen MTA-Kapa-
zitat. Das Arbeiten wurde deutlich schwieriger.

Wer in der DDR gelebt hatte, kannte Mangel und Engpas-

se und hatte gelernt, damit umzugehen. Die verdnderte Si-
tuation bedurfte neuer Losungswege, um die Patientenver-
sorgung auf dem bisherigen Niveau zu halten. Kaufmannisch
wurde ich danach beurteilt, welche Analytik ich mache und
wie viel das kostet. Das war leicht zu ermitteln, da war nicht
viel zu dndern.
Wir konnten dieser Herausforderung nur durch eine Ande-
rung der Arbeitsablaufe begegnen. Dazu wurden viele MTA
qualifiziert, um einen noch flexibleren Einsatz zu ermdgli-
chen, Gerate wurden umgestellt und Laborverfahren gean-
dert. Hatte eine MTA eine Analysenserie am ersten Automa-
ten gestartet, musste sie sich nun auf ihrem Laborstuhl um
180 Grad drehen, um das nachste Gerat zu bedienen, ohne
die Kontrolle Gber das erste zu verlieren.

Dieses Verschachteln von Analytik flihrte zu einer Leis-
tungsverdichtung, erforderte eine immer grof3ere Konzent-
ration und Verantwortung der MTA. Es war fir mich beruhi-
gend, dass ich mich auf meine MTA immer verlassen konnte.
Diese verschiedenen Umstellungen fiihrten dazu, dass wir
bis November 2009 unser analytisches Spektrum trotz des
beschriebenen Verlustes an MTA nicht einschrdnken muss-
ten. Nach wie vor standen 189 Verfahren in unserem Labor
zur Verfiigung, um die verschiedenartigsten Anforderungen
unserer klinischen Kollegen auf universitarem Niveau zu er-
fullen. Dann aber musste ich doch die Methode der Atomad-
sorption zum Nachweis von Kupfer, Magnesium, Zink und
anderer Spurenelemente an ein auswartiges Labor weiterge-
ben.

Wir sind in einigen Bereichen leider langsamer geworden,
denn auch das Verschachteln hatte Grenzen, andererseits
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konnte die lang versprochene effektivere Laborstrale in mei-
ner Zeit nicht realisiert werden.

Fir den Bereich der Krankenversorgung kann ich feststel-
len, dass im Jahre 2010 am Campus Libeck die Laborunter-
suchungen auBer Mikrobiologie und Blutbank zentralisiert
im Institut fir Klinische Chemie erfolgen und eine papierlose
EDV-Kommunikation zur Verfiigung steht. Wir konnten das
universitdre Niveau erfolgreich verteidigen. Die Effizienz der
Laboranalytik mégen meine klinischen Kollegen beurteilen.
Fir mich haben das alleinige Anfangen und das schwierige
Weitermachen zum sichtbaren Erfolg der Zentralisierung ge-
fuhrt, da fiir mich die Funktion wichtiger war als die Form.
Es hat mich wenig gestort, dass auf dem Laborbefund ne-
ben meinem Namen noch ein anderer Fachvertreter genannt
wurde.

Jetzt Uibergebe ich das Institut fiir Klinische Chemie an
meinen Nachfolger, Prof. Junker. Er wird ab sofort sowohl
das Institut fur Klinische Chemie in Kiel und in Liibeck leiten.
Obwohl aus meiner Sicht das Feld gut bestellt ist, bleibt zum
Ausruhen keine Zeit. Jetzt steht die Zentralisierung innerhalb
der Institute Kiel und Libeck an, eine Laborstral3e muss end-
lich aufgestellt werden, neue analytischen Verfahren miissen
auf ihre Eignung gepriift werden, die genomischen Diagnos-
tik fiir die Risikostratifizierung muss etabliert werden.

Wieder ist ein neuer Anfang zu machen, mit oder ohne
Hoffnung.

Lehre

Die Approbationsordnung sieht fiir das Fachgebiet Klinische
Chemie eine obligate Lehrveranstaltung mit Vorlesung und
Praktikum im ersten klinischen Jahr vor.

In Libeck bedeutet das die Unterweisung von ca. 220 Stu-
denten im Sommersemester. Die Unterweisung war uns, den
Mitarbeitern im Institut, sehr wichtig, da fir uns die Studen-
ten das wichtigste Potential der Universitat sind.

Ich selbst habe die Vorlesung gehalten, um das Fachge-
biet einheitlich zu vermitteln. Das Praktikum war fiir uns eine
groB3e Herausforderung. Wir mussten Versuche planen, die ei-
nen Praxisbezug hatten, wenig Kosten verursachten und die
jeder Student selbstandig in 9o Minuten mit einem Resultat
beenden konnte.

Hinzu kam um 1998 eine von den Studenten angestof3ene
Diskussion fiir ein problemorientiertes Lernen, die sogenann-
te POL-Unterweisung nach dem Harvard-Prinzip. Wir setzten
uns mit den Vorschldagen auseinander und kombinierten ab
Sommersemester 2000 jedes Experiment mit einem klini-
schen Fall. Diese Fallgeschichte wurde zu Beginn der Stunde
diskutiert, ausfiihrliche Erldauterungen konnten anschlieend
auf unserer Homepage nachgelesen werden. Das Lernziel
war eine medizinisch und wirtschaftlich sinnvolle Laboran-
forderung und Befundbewertung.

Die Studenten nahmen diese Art des Lernens sehr positiv
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Haben Sie noch 1 Min. Zeit fiir uns fiir eine Bewertung der
Lehrveranstaltung Klinische Chemie / Himatologie??

Was hat Thnen an diesem Praktikum am besten gefallen? & Zqp
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Abb.10: Ausschnitte aus einem anonymen Fragebogen (iber das
Praktikum Klinische Chemie Sommersemester 2007 und 2009

auf, so dass wir den Praxisbezug ab 2005 durch noch mehr
Fallbeispiele erweiterten. Nun konnte jeder Student selbst
ein Fallbeispiel vorstellen.

Die Medizinische Fakultdt hat uns bei der Durchfiihrung
des Praktikums wiederholt mit gro3eren Geldsummen unter-
stltzt. So konnten wir allmahlich alte Gerate nach und nach
durch Automatikpipetten und moderne Fotometer ersetzen.

Da man gelegentlich zur Selbstuberschatzung neigt, las-
sen wir hier die Studenten selbst zu Wort kommen (Abb. 10).

Dieses Konzept der Lehrveranstaltung Klinische Chemie
war unser Beitrag flr eine moderne Ausbildung innerhalb
der Medizinischen Fakultat. So haben auch wir uns gefreut,
dass das Centrum fiir Hochschulentwicklung (CHE) in der Be-
wertung der Medizinerausbildung Liibeck innerhalb von 41
Universitaten sowohl 2006 als auch 2009 den ersten Platz zu-
erkannte.

Forschung

Als eine Struktureinheit mit nur vier wissenschaftlichen Assis-
tenten waren die Forschungsmadglichkeiten am Institut ein-
geschrankt.

Als ich 1998 die Leitung tGbernahm, gab es ein von der Fa-
kultat gefordertes Projekt, welches mit dem Ausscheiden von
Dr. Heidrich 2000 endete.

Dr. Dibbelt, ein langjahriger Mitarbeiter hatte sich auf
das Gebiet der Hochleistungs-flissigkeits-Chromatographie
(HPLC) spezialisiert und hatte dazu zahlreiche Arbeiten nati-
onal und international publiziert.

Die HPLC-Technik erlaubt den Nachweis von Substanzen
wie Medikamente, Gifte und Proteine in sehr niedriger Kon-
zentration z. T. im Nanogrammbereich. Wir hatten sechs ver-
schiedene HPLC-Anlagen. Das war eine solide Basis, aber wir
waren zu klein fiir eigene Forschungsaktivitdten. Wir fanden
in Prof. Gehring von der Abteilung Medizintechnik der Klinik
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fur Anasthesiologie den idealen Partner. Er beschaftigte sich
mit dem Problem des exakten Nachweises von Propofol und
dessen Metaboliten im Blut. Das Narkotikum Propofol wird
sehr oft angewendet, die Bestimmung im Blut ist bisher un-
genau. Propofol hat traurige Beriihmtheit erlangt in Zusam-
menhang mit dem Tod von Michael Jackson.

Wir merkten schnell, dass wir fiir die genaue Bestim-
mung der Propofol-Metabolite noch bessere Technik bend-
tigten und stellten deshalb gemeinsam einen Foérderantrag.
Zu unserer gro3en Freude wurde uns im Herbst 2005 ein Be-
trag von 650.000 Euro aus dem Innovationsfonds des Landes
Schleswig-Holstein bewilligt. Wir konnten fiir 250.000 Euro
eine Gaschromatographie-Anlage kaufen, die in unserem
Forschungslabor aufgestellt wurde. Eine Industrie-Koopera-
tion mit der Fa. Drager aus Liibeck kam hinzuy, sie finanzierten
eine Doktorandenstelle fiir zwei Jahre. Damit konnten wir die
Arbeiten intensivieren. Erste Ergebnisse wurden 2008 und
2009 auf zwei internationalen Symposien vorgetragen, auch
zwei Doktoranden von uns konnten ihre Resultate vorstellen.
Alle Beitrage fanden grof3e Beachtung.

Im Zeitraum von 1998 bis 2010 sind aus dem Institut insge-
samt 86 Originalarbeiten mit einem Impact-Faktor von 35,431
veroffentlicht worden. Ein Habilitationsverfahren wurde ab-
geschlossen, elf Doktoranden haben ihre Arbeit erfolgreich
verteidigt, zwei weitere haben ihre Arbeit eingereicht.

Die wissenschaftlichen Leistungen wurden auch von der
Fakultdt anerkannt, die uns bei der leistungsorientierten Mit-
telvergabe stets gut bedachte.

Es bleibt fraglich, ob auch in Zukunft Forschungsaktivita-
ten moglich sind. Nach der Satzung des UK S-H ist das nicht
vorgesehen. Nachfragen nach Doktorarbeiten werden sicher
kommen, aber ob entsprechende Ressourcen verfligbar sind,
ist nicht vorhersehbar.

Wir haben Uber das Praktikum einige Studenten fiir das
Fach Klinische Chemie begeistern kdnnen. Durch die daraus
resultierende Doktorarbeit wurde das Interesse zur Weiter-
bildung zum Facharzt manifestiert. Schade wére es allemal,
wenn dieser Weg nicht mehr beschritten werden kénnte,
denn auch das Fachgebiet Klinische Chemie benétigt enga-
gierten Nachwuchs. -

Zusammenfassend bin ich der festen Uberzeugung, dass
das Anfangen ohne Hoffnung - Weitermachen ohne Aussicht
auf Erfolg nicht vergebens war. Stellt man die Aufgabe Labor-
zentralisierung in den Mittelpunkt, dann war der Anfang sehr
schwer, die Hoffnung auf Durchsetzung minimal. Die meis-
ten Direktoren erwarteten den Befehl dazu von ganz oben,
sie hielten eine Losung auf kollegialer Ebene fiir nicht mach-
bar. Mein Vorhaben glich einem Kampf gegen Windmiihlen-
fligel. Mein Konzept der organisatorischen Einheit mit ver-
schiedener Fachkompetenz erwies sich als Lésung. Wider
aller Unkenrufe und Stacheln erwies es sich als tragfahig und
konnte stabilisiert werden. Stellt man formale Dinge in die
zweite Reihe, dann kann das Ganze auch ohne Vorstands-
anweisungen funktionieren. Moderne Labor-EDV und gute
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Logistik halfen dabei tatkraftig. Leicht war es nicht, aber das
Weitermachen zeigte schon bald eine Aussicht. Ob es ein Er-
folg wurde, das mdgen andere beurteilen.

In der Lehre hatten wir mit dem Studentenpraktikum eine
exzellente Moglichkeit fiir POL-Arbeit durch Fallbeispiele zur
Frage der rationellen Laboranforderung und zur Bewertung
von Laborbefunden. Es war unser Beitrag fiir das hervorra-
gende Abschneiden der Universitat zu Libeck in der CHE-Be-
wertung.

Unser Beitrag zum Nachweis von Propofol und seinen De-
rivaten brachte uns wissenschaftliche Anerkennung. Eine Ha-
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bilitationsschrift und elf Doktorarbeiten wurden erfolgreich
verteidigt.

Das Institut fir Klinische Chemie hat die Herausforderung
zu Beginn des 21. Jahrhunderts angenommen und ist fiir die
zukilinftigen Aufgaben gut geristet.

Die im Mai 2010 plotzlich hereinbrechende Gefahr der
SchlieBung ist abgewendet, der Fortbestand bis ins nachste
Jahrzehnt scheint gesichert.

Das Zitat von Ludwig Mies van der Rohe sollte dabei wei-
terhin stets gelten: Anfangen ohne Hoffnung, weitermachen
ohne Aussicht auf Erfolg.
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Afrika light

Aus der Hochschule |

Von Anne Flindt, Anna Maria Dorenberg und Christoph Zabel

Im Mai 2011 treffen wir, sechs Liibecker Medizinstudenten aus drei unterschiedlichen Semestern, uns in einer Liibecker Bar
und planen unsere Reise nach Namibia. Die Landkarte vor uns ausgebreitet, geht es um Reisepdisse, Finanzen, Telefonkar-
ten, Safaris in schweren Jeeps, Malariaprophylaxe, Giraffenbeobachtungen an Wasserléchern und vieles mehr.

D och der eigentliche Grund fiir unsere Reise sind Praktika
in Krankenhausern der Hauptstadt Windhoek. Zwei von
uns beabsichtigen dort acht Wochen ihres Praktischen Jahres
(PJ) zu verbringen, die anderen haben sich fiir Famulaturen
angemeldet.

Drei Monate spater stehen wir dann tatsachlich, ausgerts-
tet mit Stethoskopen und Pupillenleuchten, in weiBen Kitteln
vor dem Katutura State Hospital. Das Katutura State Hospital
wie auch das Central Hospital, an denen wir famulieren be-
ziehungsweise unser PJ absolvieren, gehoren, im Gegensatz
zu zahlreichen privaten Versorgungseinrichtungen, zu den
staatlich finanzierten Kliniken des Landes. Sie sind Anlaufsta-
tion fir all die Félle, die an den kleineren lokalen, tiber das
Land verteilten Krankenhdusern aufgrund der Schwere der
Erkrankungen nicht versorgt werden kénnen. Hier werden
auch aufwendige Untersuchungen und Therapien durchge-
fuhrt. Die Wartezeiten kdnnen aufgrund der eingeschrankten
Kapa-zitaten allerdings verhaltnismaBig lang sein, so dass
Patienten beispielsweise auf eine Ultraschalluntersuchung,
die in Deutschland problemlos noch am selben Tag durch-
gefihrt wiirde, mehrere Wochen warten miissen. Vielfach
ist es weniger die technische Ausstattung als der Mangel an
Fachpersonal, der die Versorgung limitiert. Um diesem Pro-
blem zu begegnen, befindet sich gerade eine Medizinische
Fakultdt an der University of Namibia im Aufbau. Namibier,
die ein Medizinstudium anstreben, missen dann zukinftig
nicht mehr wie bisher nach Stidafrika oder Russland gehen,
sondern kdnnen im eigenen Land studieren.

Seit diesem Sommer gibt es zudem einen Kontakt zu
der Universitat zu Libeck. Knapp hundert Jahre nach dem
dunklen Kapitel kaiserlicher Kolonialherrschaft wird nun
unter ganz anderen Vorzeichen eine Partnerschaft auf Au-
genhohe aufgebaut, von der beide Seiten profitieren.

Die Vergangenheit ist im ehemaligen Deutsch-Stidwestaf-
rika dennoch allerorten erstaunlich prasent: So fiihren viele
der Windhoeker StraBen deutsche Namen wie ,Bismarck-*
oder ,Schillerstral3e’, es gibt deutschsprachige Schulen, das
Winhoek Lager verweist auf seinem Etikett darauf, dass es
ein,Pur Reinheitsgebot Beer” ist, in den Supermarkten gibt
es ,Schwarzbrot” und ,Brétchen’, und sogar auf Niedereg-
ger Marzipan und Schwartauer Marmelade muss man nicht
verzichten. Namibia zdhlt zu den sichersten Landern Afrikas
und ist von landschaftlich so groBer Schonheit, dass auch
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Vor der School of Medicine in Windhoek/Namibia

wir es uns nicht entgehen lassen, sie uns an den Wochenen-
de zu erschlieBen. Neben vielen gemeinsamen Erlebnissen
hat aber natirlich jeder einzelne von uns seine ganz per-
sonlichen Erfahrungen gemacht.

Informationen fir an einer Famulatur oder einem PJ in Nami-
bia Interessierte:

Bewerbung

Am einfachsten ist es, ein Fax oder eine Email an den Medi-
cal Superintendent im Katutura State Hospital zu schicken.
Die Bewerbung sollte einen Lebenslauf, ein kurzes Motiva-
tionsschreiben sowie die Angabe des genauen Zeitraumes
und den gewilinschten Fachbereich enthalten.

Wohnen:

Zur Auswahl stehen diverse Hostels, Pensionen, Bed &
Breakfast oder mit Gllick auch private Unterkiinfte. Sinnvoll
ist es, sich eine Unterkunft in der Nahe des Krankenhauses
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zu suchen, da es in Namibia keine 6ffentlichen Verkehrs-
mittel gibt und die Taxen, auf die man angewiesen ist, zwar
gunstig sind, deren Fahrpreis sich auf Dauer aber dennoch
zu einer beachtlichen Summe addiert.

Impfungen

Uber die Impfungen, die {iber die STIKO-Empfehlungen hi-
nausgehen, kann man sich beispielsweise bei der Reiseme-
dizin im Institut fir Transfusionsmedizin informieren.
Erforderliche Papiere: Man bendtigt einen Reisepass, der
bis exakt sechs Monate nach der Ausreise aus dem Land
gultig ist. Ebenfalls Pflicht ist fiir Autofahrer ein Internatio-
naler Fiihrerschein.

Finanzen

Es empfiehlt sich, neben einer EC- auch eine Kreditkarte
mitzunehmen, mit der man problemlos tberall Geld abhe-
ben kann.
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Anna Maria Dorenberg,
9. Semester, Famulantin in
der Padiatrie. Warum Afri-
ka? Schon nach meinem Ab-
itur habe ich im Rahmen des
Krankenpflegepraktikums
drei Monate in Ghana ver-
bracht, denn Afrika hat mich
schon langer fasziniert. Da
mich Ghana vor allem mit
seiner offenen und herzli-
chen Kultur sehr beeindruckt
hat, stand fir mich fest, auch
eine Famulatur in einem af-
rikanischen Land zu absol-
vieren. Durch die Erzdhlungen eines Freundes, der sowohl eine
Famulatur als auch das chirurgische Tertial seines Praktischen
Jahres im Katutura State Hospital absolviert hatte, wurde mein
Interesse an Namibia geweckt. Es reizte mich zu sehen, inwie-
fern sich Ghana und Namibia sowohl im medizinischen als auch
kulturellen Bereich unterscheiden.

Uberrascht hat mich nach meiner Ankunft in Windhoek, dass
Namibia wesentlich fortschrittlicher und europdischer als Gha-
na ist: In Ghana geht man auf den Markt, in Windhoek in den
Supermarkt. Ahnlich verhilt es sich auch in der Medizin. Das
Krankenhaus in Ghana war zum Beispiel im Hinblick auf die
technische Ausriistung wesentlich schlechter ausgestattet als
das Katutura State Hospital. Beeindruckt hat mich in der Pad-
iatrie in Windhoek, dass ich bereits nach wenigen Tagen sehr
selbststéndig arbeiten konnte. Ich durfte Neugeborene unter-
suchen und die Entscheidung treffen, sie zu entlassen. AuBer-
dem konnte ich zusammen mit einer anderen Studentin die
Erstversorgung der Neugeborenen nach einem Kaiserschnitt
Ubernehmen. Auffallig ist, dass viele prophylaktische Maf3nah-
men hier erst langsam etabliert werden. Wahrend meiner ersten
Woche erlagen einige Neugeborene dem plotzlichen Kindstod
(SIDS), der wahrscheinlich durch ungeniigende Vorsichtsmal3-
nahmen verursacht wurde.

Die Empfehlungen, die es in Deutschland schon seit einigen
Jahren zur Verhinderung des SIDS gibt, liegen hier nicht vor. Die
Neugeborenen schlafen in Decken und Tiicher eingehiillt in
den Betten der Mitter und werden im unglicklichsten Fall er-
driickt oder ersticken. Im Gesprach mit den Arzten kristallisierte
sich jedoch heraus, dass sich allmahlich das Bewusstsein flir den
hier bestehenden Handlungsbedarf entwickelt.

(focus) uni libeck 57



28. JAHRGANG | HEFT 2 I Oktober 2011

Anne Flindt, 9. Semester,
Famulantin in der Inneren
Medizin: Afrika. Wiste. Na-
mibia. Fremde Kultur. 9000
Kilometer von zu Hause
entfernt. Wahnsinn! Das
mache ich! Obwohl mir jeg-
liche Auslandserfahrung in
einem englischsprachigen
Land fehlte, beschloss ich
es zu wagen.

Namibia als Schwellen-
land erschien mir fur eine
Famulatur insofern geeig-
net, als dass die Medizin
dort mit deutlich weniger technischem Aufwand betrieben
wird.

Nichtsdestotrotz lassen sich die dortigen Verhaltnisse und
Gegebenheiten nicht als ,Buschmedizin” bezeichnen. Ver-
breitet sind vor allem Infektionskrankheiten sowie verschie-
dene Herz- oder entgleiste Stoffwechselerkrankungen, die es
in Europa nicht mehr oder nicht in dieser Auspragung gibt.
Im Hinblick auf meinen ersten Tag schossen mir verschiedene
Gedanken durch den Kopf. Werde ich mich auf medizinischer
Ebene verstandlich machen kénnen? Wie reagieren die Arzte
auf mich als deutsche Studentin? Was erwarten sie von mir?

Diesen Unsicherheiten zu begegnen, war fiir mich eine
groB3e Herausforderung, der ich mich gern stellen wollte. In
meiner ersten Woche stellten sich jedoch diese Angste als
unbegriindet heraus. Die Arzte begegneten mir sehr freund-
lich und offen. Erstaunt war ich, dass in Namibia so viele Pa-
tienten kein Englisch, sondern nur Afrikaans oder Oshiherero
sprechen.

Mit den Arzten jedoch fiel mir die Verstandigung leicht.
Wahrend der ,ward rounds” (Visite) werden die Studenten
starker zu den Krankheitsbildern befragt als in Deutschland.
Auf der einen Seite entsteht dadurch das unbehagliche Ge-
fuhl, gepruft zu werden.

Auf der anderen Seite ist so der Wissenszuwachs direkt am
Krankenbett am grof3ten. Differenzialdiagnosen werden aus-
giebig durchgesprochen und Therapieplane erstellt. Da der
Schwerpunkt in Namibia weniger auf der apparativen Diag-
nostik als viel mehr auf der Anamnese und der korperlichen
Untersuchung liegt, kann man hier verstarkt praktische Er-
fahrungen sammeln.
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Christoph Zabel, 12. Semester,
im Praktischen Jahr in der Chi-
rurgie. Wahrend meiner Famu-
laturen in Boston und London
habe ich eine gegeniiber der
deutschen noch spezialisier-
tere Medizin kennen gelernt.
Nun interessierte es mich, in
meinem Praktischen Jahr ein-
mal die Erfahrung zu machen,
wie Krankenversorgung mit
limitierten Ressourcen sicher
gestellt werden kann. Die po- \ .
sitiven Erfahrungsberichte N oh
von Kommilitoninnen sowie

die Tatsache, dass die Amtssprache Englisch ist, waren weite-
re Griinde, die zweite Halfte meines Chirurgietertials in Nami-
bia zu absolvieren. Auch war ich gespannt, zu erfahren, wieviel
noch an die kurze deutsche Kolonialzeit erinnern wiirde.

Bereits an meinem ersten Tag auf der Station machte ich
die Erfahrung, dass Namibia bei deutschen Medizinstudenten
derzeit ganz hoch im Kurs steht. Denn auf3er mir waren bereits
zwei deutsche Famulantinnen dort. Bei der Frithbesprechung
am ndchsten Morgen stellte sich dann heraus, dass es sich mit
den anderen Stationen dhnlich verhalt und die Anzahl der Fa-
mulanten und PJ-ler diejenige der Arzte sogar (ibersteigt. Das
spricht zwar einerseits fir die Attraktivitat des Standorts und
bietet die Gelegenheit, die Erfahrungen untereinander auszu-
tauschen, kann sich ab einem gewissen Mal3 jedoch nachteilig
auswirken.

In der Chirurgie bekommt man einige Dinge zu sehen, auf
die man in Deutschland wohl nie stoBen wird. So gibt es neben
ungewohnt vielen Stich- und Schussverletzungen zum Bei-
spiel auch Patienten, die von einer Schlange gebissen, einem
Buffel aufgespiel3t oder einem Speer durchbohrt wurden. Be-
sonders viele Opfer von Gewalt suchen in den spdten Abend-
stunden und der Nacht an Wochenenden die Notfallambulanz
auf. Dies gilt insbesondere fiir das Monatsende, wenn am so
genannten Payday die Lohne ausgezahlt werden, viel Alkohol
getrunken wird und unter dessen Einfluss zahlreiche korper-
liche Auseinandersetzungen stattfinden. An solchen Tagen
empfiehlt es sich, einen Nachtdienst mitzumachen. Ansonsten
ist es wie immer so, dass das, was man lernt, stark davon ab-
hangt ist, an wen man arztlicherseits gerat und wie weit man
selbst dazu bereit ist, sich einzubringen.
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Uni-Kooperation zwischen Liibeck und Windhoek/Namibia

Die University of Namibia (UNAM) in Windhoek/Namibia,
die Universitdt zu Liibeck und das Forschungszentrum Bors-
tel haben mit einem Memorandum of Understanding am 27.
Juni 2011 ihre Zusammenarbeit beschlossen. Auf einem Ko-
operationstreffen vom 18. - 22. September war eine offiziel-
le Delegation der UNAM in Lubeck und Borstel zu Gast, um
die gemeinsamen Projekte zu konkretisieren und die Zusam-
menarbeit zu vertiefen.

Die Kooperation zwischen Namibia, Libeck und Bors-
tel erstreckt sich auf das Studium, die Ausbildung und die
Forschung in der Medizin. Sie umfasst Wissenschaftler- und
Studierendenaustausch, gemeinsame Forschungsprojekte,
technische Unterstiitzung und das Bereitstellen von Ausbil-
dungs- und Studienunterlagen. Zusatzliche Kooperationsak-
tivitaten konnen bei Bedarf kurzfristig vereinbart werden.

Die ersten Forschungskontakte liegen auf dem Gebiet der
Tuberkulose und anderer Lungenerkrankungen sowie bei
Public Health, Epidemiologie und HIV. Auflerdem findet be-
reits, neben dem Aufenthalt von Studierenden in der Famu-
latur und im Praktischen Jahr, Austausch bei der Personalent-
wicklung und dem Gebdudemanagement statt. Dies bezieht
sich aktuell besonders auf den Aufbau der UNAM School of
Medicine in Windhoek. Das Interesse an dem Austausch bei

Tuberkulose aktuell

Etwa 9,4 Millionen Neuin-
fektionen, mehr als 1,7 Mil-
lionen Tote: das sind die
Zahlen zur Tuberkulose,
die die Weltgesundheits-
organisation (WHO) fir
2009 nennt. Etwa zwei Drit-
tel der Infizierten leben in
Sudostasien oder auf dem
afrikanischen  Kontinent.
Zwar sterben Jahr fir Jahr
immer weniger Menschen
an den Folgen einer Tuber-
kuloseinfektion, und 2008
konnten 86 Prozent der In-
fizierten erfolgreich behandelt werden, doch es ergeben sich
neue Probleme. Multiresistente Stamme sind auf dem Vor-
marsch. Von der WHO geschitzte 440.000 Neuinfektionen
fielen 2008 auf diese Erreger, das sind etwa 3,6 Prozent aller
Neuerkrankungen - eine Herausforderung fiir die medizini-
sche Versorgung und Forschung.

Den aktuellen Forschungsstand stellen Dr. Barbara Kalsdorf,
Dr. Gunar Gunther und Prof. Dr. Christoph Lange vom For-
schungszentrum Borstel im Kompendium Pneumologie 2011

Pneumologie

A
B Thieme

Partnerschaftstreffen am 21. September an der Universitdt Lii-
beck: Cordula Ehlers, Evaristus Evaristus, Dr. Gunar Giinther,
Prof. Dr. Peter Nyarang'o, Prof. Dr. Christoph Lange, Prof. Dr. Pe-
ter Dominiak, Dr. Ismael Katjtae, Prof. Dr. Lazarus Hangula, Dr.
Jacob Sheehama, Bernadette Sagel, Prof. Dr. Jiirgen Wester-
mann.

den Lubecker Studierenden ist grof3. An der Universitat freut
man sich darauf, in Zukunft Studierende, Dozentinnen und
Dozenten und Forscherinnen und Forscher aus Namibia ftir
einen Aufenthalt in Libeck begriiBen zu kénnen.

vor. Die Autoren beschreiben die Entwicklung der Resisten-
zen, den aktuellen Stand der Diagnostik und stellen Thera-
pie- und Praventionsempfehlungen vor. Im dem bei Thieme
erscheinenden Kompendium Pneumologie berichten einmal
jahrlich Experten Uber aktuelle Forschung und Entwicklun-
gen in der Pneumologie. Zielgruppe sind Pneumologen in
Klinik und Praxis.

Prof. Christoph Lange hat
im September 2011 den Vor-
sitz der Sektion Atemwegsin-
fektionen bei der European
Respiratory  Society (ERS)
ibernommen. Der kommis-
sarische Leiter der Abteilung
Pneumologie und des Be-
reichs Klinische Pneumolo-
gie am Forschungszentrum
Borstel wurde Anfang des
Jahres von den rund 600 Mit-
gliedern der Sektion fir eine
Amtszeit von drei Jahren ge-
wahlt. Die ERS ist die weltweit flihrende und gré3te Fachge-
sellschaft fir Pneumologie mit etwa 10.000 Mitgliedern, die
jahrlichen Kongresse werden von mehr als 20.000 Medizine-
rinnen und Medizinern besucht.
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Das Portrat

Fragen an Prof. Dr. med. Achim Peters

Professor an der Medizinischen Klinik | und Leiter der Klinischen Forschergruppe ,Selfish Brain” an

der Universitat zu Liibeck

focus uni liibeck: Wo liegen lhre personlichen Wurzeln, wann
und wo sind Sie geboren, aufgewachsen und zur Schule ge-
gangen?

Achim Peters: Mein Grofvater ist Liibecker. Ich bin 1957 in
Dortmund geboren, aufgewachsen und dort auf das Gymna-
sium gegangen.

focus uni liibeck: Sie sind Mediziner, haben aber ein groBes
Interesse an der Mathematik. Wann etwa datieren Sie die al-
lerersten Berlihrungspunkte, die Sie mit lhrem spateren Be-
rufsfach hatten?

Achim Peters: 1977 wurde ich Bundessieger im Bundeswett-
bewerb Mathematik des Stifterverbandes fiir die Deutsche
Wissenschaft. Mein erstes mathematisches Thema in der Me-
dizin war meine Doktorarbeit, die ich im dritten Semester an
der Ruhr-Universitat Bochum begann. Es ging darin um die
Biomechanik springender Primaten. Diese Arbeit war rein
mathematisch, der Kontext war die funktionelle Anatomie.

focus uni liibeck: Bitte lassen Sie Ihre Studienjahre Revue
passieren: Welches waren die Facher, welches die Stadte, was
war flr den weiteren Weg besonders pragend?

Achim Peters: Ich habe in Bochum und Liibeck Medizin stu-
diert. Von 1986 bis1989 hatte ich ein zweieinhalbjdhriges
Post-doc Stipendium der Deutschen Forschungsgemein-
schaft, mit dem ich nach Toronto gegangen bin, um dort zu
forschen. Toronto ist die Stadt, in der in den 20-er Jahren des
letzten Jahrhunderts das Insulin entdeckt wurde. Mein For-
schungsthema war wiederum ein mathematisches, diesmal
zum Thema Insulin. Es ging genauer gesagt um die Regulati-
ons-Prinzipien des menschlichen Glukose- und Energiestoff-
wechsels. Toronto ist eine faszinierende, tolerante Cosmo-
politan Metropole, die mich sowohl in beruflicher als auch
personlicher Hinsicht sehr gepragt hat.

focus uni liibeck: Welche Stationen nahm lhre berufliche
Laufbahn?

Achim Peters: Seit dem ersten klinischen Semester des Me-
dizinstudiums bin ich - mit Ausnahme des Forschungsauf-
enthalts in Toronto - die ganze Zeit in Libeck geblieben,
also vom Studenten bis zum leitenden Oberarzt in der En-
dokrinologie der Medizinischen Klinik I. 2006 wurde ich
dann auf eine neu eingerichtete Professur zur Leitung der
DFG-geforderten Forschergruppe ,Selfish Brain - Gehirn,
Glukose und Metabolisches Syndrom’ berufen. In Libeck
bot sich die einzigartige Chance, viele auBBerordentlich star-
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ke Wissenschaftler aus den Gebieten Neurowissenschaft,
Innere Medizin, Diabetologie, Psychiatrie, Neuroendokrino-
logie, Pharmakologie, Biochemie, Chemie, und Mathematik
fir das Thema des 'egoistischen Gehirns' zu begeistern. Das
Thema und die Interdisziplinaritat dieser Libecker Forscher-
gruppe wird von der DFG als weltweit einzigartig gesehen.

focus uni libeck: Wie kamen Sie nach Lubeck?

Achim Peters: Als ich ein sechsjdhriger Junge war, hat mein
GrofB3vater - der Lubecker - mir begeistert von Libeck er-
zahlt. Da wusste ich, dass diese Stadt mal gut fiir mich sein
wiirde.

focus uni liibeck: Was macht lhr Fach fiir Sie gerade heute
ganz besonders spannend?

Achim Peters: Die Zusammenarbeit mit exzellenten Wissen-
schaftlern auf hchstem Niveau ist ein riesiger Spaf3! Nicht
weniger faszinierend ist die wissenschaftliche Arbeit auf
Sommerakademien zum Thema,Das egoistische Gehirn’ mit
jungen, héchst motivierten Studenten der Studienstiftung
des deutschen Volkes. Tatsdachlich haben mir diese jungen
Studenten entscheidende Forschungsimpulse gegeben, die
das weitere Konzept innerhalb der Klinischen Forschergrup-
pe wegweisend beeinflusst haben. Die Impulse kommen
aus der Fahigkeit des Andersdenkens bei Jugendlichen. Hier
liegt eine groBe Quelle von Kreativitdt. Besonderen Spaf
habe ich auch in der Zusammenarbeit mit Schulkindern.
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Ebenfalls in einer Summerschool mit 17-Jahrigen konnte ich
hochst erfreuliche Erfahrungen in Bezug auf Ideenreichtum
und Kreativitdt machen. Ich bin lberzeugt, Kinder stellen
die besten Fragen und sind die besten Forscher.

focus uni libeck: Wo sehen Sie Ihre interessantesten Part-
ner und Partnerinnen, Kooperationen, Vernetzungen?
Achim Peters: Naturlich stellt die Klinische Forschergrup-
pe ,Selfish Brain” in Libeck ein wesentliches lokales Netz-
werk dar. Sehr wichtige Partner sind der Mathematikpro-
fessor Dirk Langemann (Braunschweig), der Physiologe Luc
Pellerin (Lausanne) und der Stressforscher Bruce McEwen
(Rockefeller University, New York). Mit derartigen Kooperati-
onspartnern lassen sich Briicken schlagen zwischen Mathe-
matik, Hirnstoffwechsel-, Adipositas- und Stressforschung.

focus uni liibeck: Was ist flir Sie das besondere an der Uni
Libeck und auf dem Campus?

Achim Peters: Die hohe Dichte an hochkompetenten Wis-
senschaftlern in einer kleinen, familiar anmutenden For-
schungslandschaft.

focus uni libeck: Wie leben Sie, was ist Ihnen wichtig?
Achim Peters: Meine Kinder Lisa Marie und Lasse. Beide
sind kreativ, studieren Kunst und bringen mir die grof3te
Freude im Leben.

focus uni libeck: Was macht lhnen auBlerhalb des Berufs
Spald und Freude?

Achim Peters: Ich lese gern Literatur. Mein Lieblingsdich-
ter ist Marcel Proust, meine tagliche Lektire in seiner,Suche
nach der verlorenen Zeit’ gibt mir Kraft. Zusammen mit Pro-
fessor Focking (Romanistik, Hamburg) und Professor Borck
(Medizingeschichte und Wissenschaftsforschung, Libeck)
organisiere ich ein Symposium zum Thema,Prousts Recher-
che und die Medizin, das im kommenden Mai 2012 in der
Wissenschaftsstadt Libeck stattfindet. Auf dieses interes-
sante Symposium, welches die Medizin mit dem Schongeis-
tigen verbindet, freue ich mich sehr.

focus uni liibeck: Was wiinschen Sie sich fir die Zukunft?
Achim Peters: Dass mein Buch,Das egoistische Gehirn’ hilft,
dass es vielen Erwachsenen und Kindern mit Ubergewicht
besser geht. Mich sorgt besonders, dass heute schon 14
Prozent der Kinder in Deutschland Ubergewichtig sind. Die
Zahlen wachsen mit rasender Geschwindigkeit. Ich wiin-
sche mir, dass die neuen Erkenntnisse zu Essen, Stress und
Emotion helfen, dass die Kinder, die heute geboren werden,
schlank und gesund bleiben.

Interview: Solveig Simowitsch
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Selfish Brain

Die Zahlen sind alarmierend:
Ubergewicht hat inzwischen
das Ausmald einer weltwei- —
ten Epidemie angenommen.
Auch viele Kinder und Ju-
gendliche sind betroffen. Die
gesundheitlichen Folgen sind
verheerend. Trotz massiver
Anstrengungen bekommen
wir das Problem nicht in den
Griff. Woran liegt das? Und
was konnen wir dagegen
tun?

Achim Peters zeigt am Ende seines Buches ,Das egois-
tische Gehirn” einen Weg aus dem Ubergewicht auf, be-
schreibt groftenteils aber die Erkenntnisse der Forschung
zum egoistischen Gehirn und wie sich damit vieles, das wir
aus unserem Leben kennen, erkldren lasst. Sei es, wie ein
im Mutterleib heranwachsendes Kind den Stoffwechsel der
Mutter beeinflusst oder was der vom trainierten Gehirn ei-
nes Leistungssportlers gesteuerte Stoffwechsel leisten kann.
Aber auch das Thema Untergewicht wird beleuchtet. Ein
Problem, das von der Gesellschaft gerne tibersehen wird.

Peters’ Buch macht Wissenschaft anhand von unzahli-
gen Beispielen populdr, und doch ist es nicht populdrwis-
senschaftlich. Peters flihrt den an Wissenschaft interessier-
ten Leser Schritt flr Schritt an die Theorie des egoistischen
Gehirns und die sich daraus ergebenden Antworten heran.
Er macht aber auch deutlich, vor welchen unbeantworteten
Fragen die Wissenschaft noch steht. Dabei lasst er die Leser
nie mit der Wissenschaft alleine - jeder Fachbegriff wird er-
klart, jeder fir den Fachfremden unbekannte Zusammen-
hang erldutert.

Achim Peters beschreibt auch den Weg zur Theorie, de-
ren Vater er ist, die er aber nicht alleine entwickelt hat. Eine
seiner groBen Leistungen besteht, neben seiner eigenen
Forschung, auch darin, dass er es versteht, seine Wissens-
grenzen auszuloten und zu erkennen, aus welchen Fachrich-
tung und von welchen Fachleuten er die Antworten erwar-
ten kann. Das missen nicht unbedingt nur naheliegende
Disziplinen wie die Naturwissenschaften oder andere Medi-
zinische Fachgebiete sein. Eine ist beispielsweise die Rege-
lungstechnik, die fiir den Grundgedanken seiner Theorie es-
sentiell war, oder Ideen aus der Betriebswirtschaftslehre, die
seine Theorie voran gebracht haben.

Es ist ein anspuchsvolles Buch, das zeigt, wie komplex
Wissenschaft ist. Diejenigen, die einfache Antworten su-
chen, werden es schnell beiseite legen. Alle anderen werden
am Ende ihr Wissen bereichert haben.

Achim Peters
Das
egoistische
Gehirn

Wamum s Kipsl [ilrm sabastiert
el grgrns b eigrisen Réper Rampd)

Thorsten Biet
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Zwischen Forschung und Familie:

~Wer Kinder hat, mochte auch den Alltag mit ihnen
teilen®

Die Sektion fiir Klinische und Molekulare Neurogenetik an der Klinik fiir Neurologie

Von Solveig Simowitsch

Nach dem Institut fiir Chemie und einem Ausflug in die Uni-Administration begeben wir uns in dieser Ausgabe in die Medi-
zin, und damit in einen Bereich, der vor besonderen Herausforderungen bei der Vereinbarkeit von Beruf und Familie steht.
Beides in eine gute Balance zu bringen ist schwierig, aber méglich, und die Sektion fiir Klinische und Molekulare Neurogene-
tik hat ihre ganz eigenen Rezepte. Zundichst einmal die Fakten:

In der Sektion fiir Klinische und Molekulare Neurogenetik (Leiterin: Frau Prof. Dr. Christine Klein) innerhalb der Klinik fiir
Neurologie (Direktor: Prof. Dr. Thomas Miinte) sind insgesamt 26 Mitarbeitende (20 Frauen, sechs Mdnner) beschdiftigt,
davon in der Wissenschaft elf Frauen und sechs Mdnner sowie im wissenschaftsstiitzenden Bereich neun Frauen. Zurzeit
vervolistindigen 18 ,Students” (vor allem medizinische Doktoranden und Doktorandinnen, aber auch Bachelor- und Mas-
terstudierende, 14 Frauen, vier Mdnner) sowie ein australischer Gastwissenschaftler und eine pakistanische Gastwissen-
schaftlerin das Team. EIf Frauen arbeiten in Teilzeit, eine Wissenschaftlerin ist gerade in Elternteilzeit. Insgesamt leben acht
Mitarbeitende mit insgesamt 20 Kindern unter 18 Jahren zusammen; niemand pflegt zurzeit Angehérige.

focus uni liibeck sprach mit Prof. Dr. Christine Klein, Leiterin der Sektion fiir Klinische und Molekulare Neurogenetik und Priv.-
Doz. Dr. Katja Lohmann, Leiterin des Teilbereiches Molekulare Neurogenetik, iiber die Vereinbarkeit von Beruf und Familie

focus uni liibeck: Was erwarten Sie von guten Mitarbeiten-
den?

Christine Klein: Flexibilitdt, Selbststandigkeit. Das heifit, es
muss auch moglich sein, wenn es mal etwas heil3 hergeht,
dass man ausnahmsweise die Arbeitstage tauscht oder lan-
ger bleibt. Umgekehrt miissen aber auch wir ebenso flexibel
sein und moglichst gute Bedingungen schaffen. Wer Kinder
hat, mochte und muss auch den Alltag mit ihnen teilen. Da
ist es selbstverstandlich, dass z. B. ungewdhnliche Arbeitszei-
ten und Pausen auch ,wahrend der Arbeitszeit” mdglich sein
muissen. Diese werden dann zu anderen Zeiten, auch ein-
mal am Wochenende oder im ,Home Office’, wieder ausge-
glichen. Es muss ein gegenseitiges Geben und Nehmen sein,
unter den Bedingungen, die sich realisieren lassen. Nur der
Mittwoch ist bei uns fest, das ist unser Besprechungstag. Wir
brauchen ja einen Drehtag, an dem wirklich das ganze Team
da ist. Es sollte insgesamt einen freundlichen Umgangston
und respektvollen Umgang geben. Wenn jemand sténdig
aus der Reihe tanzt, kann das sehr schnell die ganze Stim-
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mung beeinflussen. Das ist dann nicht nur unerfreulich, son-
dern kostet auch extrem viel Zeit. Daher ist es wichtig, dass
man solche potenziellen Probleme, die zum Glick nur selten
auftreten, rechtzeitig erkennt und friih eingreift.

focus uni libeck: Ist,,Familie” ein Thema in der Sektion?
Christine Klein: Ja, es ist ein Thema. Die Kinder der Kollegen
und Kolleginnen kennen wir. Da wir aber auch viele junge
Mitarbeitende haben, haben viele auch noch keine Kinder.
Katja Lohmann: Man unterhalt sich natdrlich mit denjenigen
iber Kinder, die auch welche haben. Fiir die meisten anderen
ist das aber eher uninteressant.

focus uni liibeck: Ist eine familienfreundliche Atmosphare
wichtig?

Christine Klein: Das ist sehr wichtig, und man wéare dumm,
wenn es nicht so ware. Wir alle profitieren natirlich enorm
von guter Arbeitskraft und tollen Ideen und auch deshalb hat
es natdrlich einen Anreiz, das Umfeld so gut wie moglich zu
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gestalten. Es motiviert ja auch andersherum. Es ist absolut in
Ordnung, wenn jemand sagt, dass er oder sie heute unbe-
dingt eine Stunde friither gehen muss wegen eines Notfalls
oder gern die Arbeitstage wegen Einschulung oder Kinder-
geburtstag tauschen mochte. Es gibt hier eine sehr positi-
ve Grundstimmung. Es ist doch klar, dass man sich entspre-
chend hilft. Ich versuche die Zeit, die ich hier bin, moglichst
optimal zu nutzen. Das hat mit den Kindern noch einmal zu-
genommen. Man ist gut organisiert und effizient, das ist sozi-
al, aber andererseits nicht immer so gut vertraglich; so kann
ich z. B. an den gelegentlichen Gruppenfrihstiicken oft nicht
teilnehmen. Aber wir kdnnten ja auch mal alle Kinder auf den
Gruppenausflug mitnehmen...

Katja Lohmann: Einige Kolleginnen fragen auch schon mal
nach, wie es den Kindern geht und wann man sie mal wieder
mitbringt. Wenn es dann soweit ist, steht auch immer schnell
ein Pulk von Leuten da, bietet StBigkeiten oder Spielzeug an
und die Kinder freuen sich auch, weil sie viele kennen und
sich hier wohl fuihlen.

focus uni liibeck: Sie arbeiten in einem jungen Team. Haben
Sie auch Mitarbeitende, die Angehorige pflegen?
Christine Klein: Nein, bisher nicht.

focus uni libeck: Sind Sie ein gutes Beispiel fiir die gelunge-
ne Vereinbarkeit von Beruf und Familie?

Katja Lohmann: Ja, wir beide haben unterschiedliche Wege
fir uns gefunden, Beruf und Familie zu vereinbaren. Das in-
teressiert schon innerhalb der Gruppe. Das ist - glaube ich
- schon so ein Anschauungsmodell. Ich sage mal, die ,nach-
folgende Generation” guckt, wie es funktionieren kann. Man
merkt bei einigen, die so kurz davor sind, dass sie auch mal
nachfragen. Gerade heute Mittag hat mich erst eine Kolle-
gin wieder gefragt, wie teuer eigentlich ein Kita-Platz ist.
Christine Klein: Ja, das stimmt, das beobachten wir beide.

focus uni libeck: Durch welche familienfreundlichen Maf3-
nahmen sollte die Universitat ihr Angebot erweitern?
Christine Klein: Ein wichtiger Punkt ist nach wie vor das Fi-
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nanzielle, aber das ist auch eher kein universitares, sondern
ein gesellschaftliches Problem. Alleine mit den Kindern und
nur mit Stipendien hatte ich das, was ich habe und mache,
gar nicht leisten konnen. Es ist sicher vieles besser gewor-
den, weil sich vieles gedndert hat, z. B. durch das Elterngeld.
Die Uni hat besonders in den letzten Jahren viel getan, seit
es auch den Familienfonds und solche Dinge gibt. Davon
haben wir als Familie regelmafig profitiert. Und umgekehrt
die Uni wahrscheinlich auch. Die eigene Karriere zu gestal-
ten und nebenbei ein teures Netz fiir die Kinderbetreuung
aufbauen zu missen, das ist sehr kostspielig. Das sind aber
strukturelle Fragen, die Uiber das, was die Uni schon macht,
hinausgehen. Der Familienfonds, das ist eine wirklich wich-
tige MalBnahme, die greift und hilft.

Katja Lohmann: Ich glaube, die Betreuung fiir die Kleinkin-
der, vor allem der Krippenkinder, ist schon gut abgedeckt
mittlerweile, auch wenn es natiirlich noch nicht genug Pldtze
gibt. Aber daran wird ja mit Nachdruck gearbeitet. Schwierig
wird es in dem Moment, wo die Kinder in die Schule kommen
und Nachmittagsbetreuung und Hausaufgaben organisiert
werden missen.

Familienfonds der Universitat Liibeck

Ziel des Familienfonds ist es, Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern, die familigren Pflichten nachkom-
men, fiur die aktive Teilnahme an Kongressen oder For-
schungsaufenthalten zusatzliche Kinderbetreuung oder
zusatzliches Personal fiir die Pflege von Angehdrigen
bzw. die Mitnahme der eigenen Kinder als Zuschuss zu
finanzieren.

Antrage kdnnen ganzjahrig bei der Gleichstellungsbe-
auftragten der Universitat gestellt werden.

Nahere Informationen finden Sie auf dem Familienportal
http://www.uni-luebeck.de/index.php?id=3010
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»Am Nachmittag gehe ich in die zweite Schicht“

Ich bin Christine Klein. Ich leite die Sektion fiir Klinische
und Molekulare Neurogenetik an der Klinik fiir Neurologie
der Universitat zu Libeck und bin seit 2009 in dieser Funkti-
on tatig. An der Uni bin ich seit 1995. Meine Kinder wurden
2000 und 2002 geboren, in einer Zeit, als ich gerade noch vor
dem Facharzt stand. Die Habilitation war genau ,zwischen
den Kindern”. Eine Krippenbetreuung war damals bei den
+Unizwergen” nicht moéglich, weil es da noch hiel3, dass der
Kindergarten nur fiir das nichtwissenschaftliche Personal zur
Verfligung steht. Wir hatten dann aber das Glick, fir unse-
ren Sohn Jonas, der 2000 geboren wurde, in der DRK-Krippe
einen Platz zu bekommen und dort ging dann auch unsere
Tochter Felicitas hin.

Eine gute Kinderbetreuung ist enorm wichtig. Das Kind
muss Vertrauen zu dieser Person haben, die ihm auch Zeit
und Liebe entgegenbringt. Dann ist das eine schone und
wertvolle Erfahrung fiir ein kleines Kind, die es, wenn es nur
mit den Eltern zusammen ist, so nicht machen kann. Also die-
ses klassische schlechte Gewissen, das man ja immer hat -
oder das einem haufig auch nahegelegt wird -, hat auch an-
dere Seiten. Emotional, sozial, der Kontakt mit den anderen
Kindern, den GroBeltern und den Betreuerinnen, das hat vie-
le positive Aspekte.

Nach der Geburt unseres Sohnes habe ich zunachst nur
halbtags gearbeitet, dann bei der Tochter aber ganztags, weil
sich herausstellte, dass eine Teilzeittatigkeit gar nicht wirk-
lich zu vereinbaren war mit meinem Beruf an der Schnittstel-
le zwischen klinischer und umfangreicher wissenschaftlicher
Tatigkeit. Das weitere Netz waren dann vor allem meine El-
tern, die geholfen haben, und eine Tagesmutter, die zusétz-
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lich an zwei Tagen pro Woche zu uns kam, und mein Mann,
der zu dieser Zeit im Schichtdienst tatig war. Er arbeitete auf
der Intensivstation in der Inneren Medizin, als die Kinder
klein waren, und hatte oft Spat- oder Nachtdienst. Tagstiber
hat er sich dann auch mit um die Kinder gekiimmert.

Die ersten Jahre waren schon sehr anstrengend, mit we-
nig Schlaf. Naturlich hat ja jeder wenig Schlaf mit kleinen Kin-
dern, aber es war schon so an der Grenze von dem, was,geht".
Besonders fiir meinen Mann, der eine zeitlang - so erschien
es mir — acht Stunden auf der Intensivstation, acht Stunden
im Labor und acht Stunden mit den Kindern verbracht hat.
Solch eine Situation hatten wir furr die ersten zwei, drei Jahre.

Als die Kinder gro3er wurden, sind wir in den Hochschul-
stadtteil gezogen, da waren die Kinder vier und sechs Jahre
alt. Das war eine ganz tolle Entscheidung und die Super-In-
frastruktur kann man eigentlich nicht toppen. Beide Kinder
bekamen hier Platze in der Grundschule bzw. meine Tochter
war noch im Kindergarten. Da sind weiterhin meine Eltern
und Ehemann mit dabei und anfangs auch die Tagesmut-
ter. Ich selber bin dann in den Arbeitszeiten immer flexibler
geworden, auch weil ich Stipendien hatte und weniger kli-
nische Verpflichtungen und in leitender Position auch selbst
bessere zeitliche Einteilungsmaoglichkeiten habe.

Wir haben es aktuell so organisiert, dass ich mittags fir
zwei Stunden nach Hause gehe, wenn die Kinder aus der
Schule kommen. Diese Zeit genie3en wir alle sehr, und sie er-
moglicht mir — wie bei den nicht in Vollzeit berufstatigen Mit-
tern — gerade dann unmittelbar ansprechbar zu sein, wenn es
mitten am Tag oft so aktuell und wichtig ist. Am Nachmittag
gehe ich dann sozusagen ,gut erholt” in die zweite Schicht...
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,lch arbeite sonntags, trotzdem haben wir als

Familie gentligend Zeit"

M ein Name ist Thora Lohnau, ich bin seit 2003 als MTA
an der Universitat. Ich arbeite knapp halbtags, genau-
er gesagt 18,25 Stunden.

Wir leben in Reinfeld, meine S6hne Christian und Alex-
ander wurden 1999 bzw. 2001 geboren. Als die Kinder klein
waren, fand ich es sehr schwierig, Beruf und Familie zu or-
ganisieren, ich musste mir alles mehr oder weniger zusam-
mensuchen: Als die Jungs noch nicht kitafdhig waren, hatte
ich eine Tagesmutter. Spater war einer im Kindergarten und
der andere bei der Tagesmutter. Das war sehr umsténdlich,
weil wir doppelte Wege fahren mussten, unterschiedliche
Anfangszeiten zu beachten hatten und jede Einrichtung zu
unterschiedlichen Zeitpunkten Urlaub hatte.

Jetzt sind die Jungs alter und die Alltagsorganisation hat
sich entzerrt.

Was bei mir wirklich super ist, das sind meine ,merkw{ir-
digen” Arbeitszeiten: Ich arbeite sonntags, dann den Mon-
tagnachmittag und —abend, und der Mittwoch ist mein ein-
ziger ,normaler” Tag. Da arbeitet mein Mann von zu Hause
aus und kiimmert sich um alles. Ansonsten fangt er sehr
friih an zu arbeiten. Er geht bereits um viertel nach finf
aus dem Haus und ist um 17 Uhr zurlick. Meine Arbeitszei-
ten sind insgesamt sicher nicht gewdhnlich, aber ich finde

es in Ordnung. Natirlich hat es Nachteile, aber eben auch
Vorteile.

Nachteilig ist, dass ich nicht immer alles vom Laborall-
tag mitbekomme, z. B. wenn irgendetwas mit den Geréten
ist, dann muss mir jemand einen Zettel dranhangen. Oder
wenn ein Kollege krank ist, muss ich nachfragen usw.

Die Vorteile sind: Durch meine Arbeitszeiten falle ich so
gut wie nie durch die Krankheiten meiner Kinder aus. Und:
Ich kann in Ruhe arbeiten. Es hort sich vielleicht etwas ko-
misch an, aber ich kann mich im Labor vom Trubel zu Hau-
se erholen, indem ich mich einfach ,nur” um meine Arbeit
kiimmere.

Sonntags ist zum Gliick immer jemand im Labor und
auch am Montag bin ich meist nur die letzten zwei Stunden
alleine. Also bin ich nie vollkommen ,einsam” auf der Arbeit.
Ich habe dann die Mdglichkeit, viele Gerate auf einmal lau-
fen zu lassen, es ist meist alles frei. Manchmal starte ich auch
fir andere Mitarbeiter Proben zum Messen. Dadurch sind
die Geréte jeden Tag der Woche optimal ausgelastet.

Sicherlich ist der Sonntag als Arbeitstag nicht sehr aus-
flugsfreundlich fur die Familie, aber ich habe mich daran ge-
wohnt und ich finde, wir haben trotzdem noch geniigend
Zeit zusammen.
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-Wir haben eine durchorganisierte Woche“

I ch bin Alexander Schmidt. Ich arbeite seit 2008 an der Uni-
versitat. Ich habe in Hannover studiert, erst vier Jahre Kla-
vier — ich bin ausgebildeter Pianist —, im Anschluss Medizin,
und dann habe ich hier an der Klinik fiir Neurologie meine
erste Stelle angetreten.

Die Kinder haben wir - jedenfalls einen Teil davon - im
Studium bekommen, das passte einfach. Wir haben drei S6h-
ne, die acht, fiinf und ein Jahr alt sind. Ich bin vollzeitbeschaf-
tigt als Assistenzarzt in der Klinik fiir Neurologie und als wis-
senschaftlicher Mitarbeiter in der Sektion fiir Klinische und
Molekulare Neurogenetik. Wenn ich klinisch arbeite, gibt es
feste Arbeitszeiten von 8 bis 17 Uhr. In der Forschung kann
ich das flexibler handhaben, da fange ich manchmal erst um
9 Uhr an, bleibe dann aber auch am Abend langer, aber ins-
gesamt ist das alles einigermal3en kompatibel mit familidren
Verpflichtungen. Wenn ich klinisch auf der Schlaganfallsta-
tion arbeite, gibt es ein ganz normales Schichtdienstsystem
mit 12-Stunden-Schichten und im normalen Stationsdienst
zusatzlich noch zu den normalen Arbeitszeiten die Wochen-
enddienste und die Nachtdienste, die man jenseits vom
Schichtdienst machen muss.

Wir haben also eine sehr durchorganisierte Woche, die
zwischen mir und meiner Frau genau abgesprochen ist. Mei-
ne Frau ist Pianistin. Sie arbeitet als freischaffende Kiinstle-
rin, gibt Konzerte in unterschiedlichen Besetzungen und un-
terrichtet auch. Eigentlich hat sie einen sehr flexiblen Beruf,
aber naturlich muss man als Musikerin viel reisen und die
Konzerte finden selbstverstandlich am Abend statt.
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Wir leben im Hochschulstadtteil — oder wie man hier sagt, bei
den ,Fruchtzwergen”. Ich versuche, so oft es geht, Gber Mit-
tag nach Hause zu gehen. Unser dltester Sohn Viktor geht
bis 13 Uhr in die Schule, der mittlere — Gero - geht in die Kita
des Studentenwerks in der Kahlhorststral3e bis langstens 15
Uhr und Carlo ist noch zu Hause. Fur ihn hatten wir jetzt dort
auch einen Platz bekommen kdnnen, aber das ist uns noch
zu frih. Er ist drei Monate zu frih geboren, war 37 cm grof3
und 1 kg schwer. Das war flr uns alle eine sehr anstrengen-
de Zeit. Er hat sich in diesem Jahr prima entwickelt, aber die
Krippe kommt fiir uns verstandlicherweise noch nicht in Fra-
ge. AuBer dass wir einen sehr strukturierten Alltag haben, un-
terstlitzen uns drei Babysitter. Unsere Familie - also unsere
Eltern - leben leider nicht hier.

Die universitdren Angebote habe ich bislang noch nicht
genutzt, das will ich zukilinftig doch mal tun, da es hier ja
einiges gibt. In Hannover habe ich als Student die familien-
freundlichen MaBnahmen mitbekommen und auch genutzt,
da ist man so ,reingewachsen”. Hier muss ich mich erst noch
informieren. Aber bei der Erstellung des Dienstplans werden
alle Kollegen mit Kindern berlicksichtigt, vor allem natiir-
lich, wenn Ferien sind, aber auch so kénnen wir ,Wiinsche”
angeben. Wenn ich in der Sektion arbeite, habe ich auch die
Méglichkeit, z. B. Artikel im Home Office zu schreiben. Schon
wadre, wenn alle neuen Mitarbeitenden am Anfang Uber die
familienfreundlichen MaBBnahmen informiert werden wiir-
den. Wenn ich von einigen Angeboten friiher gewusst hatte,
hatte ich die bestimmt mal eher genutzt.



| Zwischen Forschung und Familie

,Es ist machbar,

wenn man eine verstandnisvolle Leiterin hat*

ein Name ist Katja Lohmann, ich bin Leiterin des

Teilbereiches Molekulare Neurogenetik. Ich bin seit
2000 an der Uni, habe als naturwissenschaftliche Dok-
torandin in dieser Arbeitsgruppe angefangen, war dann
Postdoc und bin nun mittlerweile habilitiert. Meine bei-
den Jungs wurden 2008 und 2010 geboren, die sind jetzt
drei und eins und gehen beide bei den,Unizwergen” in die
Kita. Der GroRe, Henrik, hat mit einem Jahr dort einen Platz
bekommen, der Kleine, Jannik, mit vier Monaten. Beide
fiihlen sich dort sehr wohl, auch wenn es zwischendurch
eine etwas unruhige Phase beim Ubergang von der Krip-
pe in den Kindergarten gab. Die Mitarbeiterinnen dort -
besonders im Krippenbereich - sind wirklich sehr liebevoll.
Beide Kinder sind ungefahr sieben Stunden taglich da, wir
haben das langsam gesteigert. Wahrend der Stillzeit waren
es nur wenige Stunden, aber mit zunehmendem Alter ha-
ben wir dann auch mehr Betreuungszeit in Anspruch ge-
nommen. Besonders Jannik freut sich immer auf die ande-
ren Kinder bzw. die Kinder freuen sich auch auf ihn, weil er
der Kleinste war. Das ist er nun schon nicht mehr, jetzt sind
die neuen Kinder da, er gehort nun schon zu den GréBeren
mit seinen 8o cm.

Beide Male, als die Kinder ganz klein waren, habe ich
etwa ein Drittel gearbeitet, jetzt arbeite ich drei Viertel,
also nach wie vor in Teilzeit und denke auch im Moment
noch nicht an eine volle Stelle, eben weil Jannik noch so
klein ist. Ich hatte aber auch gemerkt, mit einer Drittel-
Stelle funktioniert das irgendwie nicht, weil man vieles in
der kurzen Zeit gar nicht schaffen kann bzw. wenn man an
sich selber Anspriiche hat, was man selber schaffen will. Da
kann ich sonst auch nicht mit den Kindern am Nachmit-
tag entspannt in der Sandkiste sitzen, wenn ich weif3: ,Ach
Mensch, ich hab eigentlich noch dies und jenes zu ma-

chen” Ich wohne nicht in Libeck, sondern in Geschendorf,
das ist eine halbe Stunde Fahrzeit zur Uni, da sind Abend-
termine oft schwierig. Aktuell nehme ich mir die Freiheit,
dass ich sie meistens ablehne. Nattrlich habe ich auch ein
personliches Interesse an der Teilnahme, aber gerade mit
Blick auf die Fahrzeit kann ich eigentlich nur einmal am Tag
herkommen. Mein Mann arbeitet in Hamburg bzw. auch
teilweise in Berlin und man muss dann einen Familienkom-
promiss finden. Das sind keine optimalen Voraussetzun-
gen, aber es ist irgendwie machbar, wenn man eine ver-
standnisvolle Leiterin hat. Das motiviert wiederum.

Das soziale Netz ist bei uns relativ tiberschaubar. Im Mo-
ment ist es mein Mann, der einspringt, der dann auch teil-
weise Urlaub nimmt, wenn ich wegfahre. Mein Vater wohnt
zwar in Bad Segeberg, aber er traut es sich mit kleinen Kin-
dern einfach nicht mehr zu. Meine Schwiegermutter lebt
in Hildesheim, was auch nicht so weit weg ist, die ist aber
schon zu alt, um langer Kinder zu betreuen. Das muss man
akzeptieren. Das dorfliche Netzwerk kann sicherlich eini-
ges auffangen, wenn die Kinder gro3 genug sind, um nach-
mittags mal allein zu einem Freund zum Spielen zu gehen.
Zum Glick kann ich auch einen grof3en Teil der Arbeit von
zu Hause aus machen, wenn die Kinder schlafen oder an-
ders beschaftigt sind. Das ist dann kein offizielles Home Of-
fice, sondern durch genaue Absprachen machbar; unkon-
ventionell und pragmatisch. Und st6R3t eigentlich bei allen
Mitarbeitern auf Verstandnis. Letztlich hat man selbst den
Willen, was man machen mochte.

Ubrigens, liberrascht war ich tiber die Reaktionen bei
uns im Dorf, als ich als frisch gebackene Mutter ankiindig-
te, dass ich nach dem Mutterschutz gleich wieder arbeiten
gehen werde: ,Toll, dass du das machst.” Es war viel positi-
ver, als ich es vorher gedacht hatte.
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Familiengerechte Hochschule |

Re-Audit ,,Familiengerechte Hochschule“

2011 bis 2014 mit dem zusatzlichen Schwerpunkt ,Pflege von Angehérigen”

Von Solveig Simowitsch

Is die Projektgruppe zum Re-Audit ,Familiengerechte Hochschule”

vor der Frage stand, welche Ziele wir uns fiir die nachsten drei Jah-
re setzen sollten, stand auBer Frage, dass es im Bereich der Kinderbe-
treuung noch sehr viel zu tun gibt. Gleichwohl waren wir uns einig, dass
Familie nicht nur ,berufstatige Eltern mit Kindern” umfasst, sondern
auch und immer haufiger ,berufstadtige Kinder mit pflegebedirftigen El-
tern”. Aber wie sich dieser Thematik nahern, die so oft Sprachlosigkeit
auslost? Ca. 13 Prozent der Erwerbstatigen im Alter zwischen 40 und 65
Jahren pflegen Angehorige'.

Auch langjahrige Kollegen und Kolleginnen kommen nicht einfach
ins Gesprach tber die psychischen und physischen Belastungen, die die
Pflege von Angehdrigen mit sich bringt. Schéne Geschichten aus dem
Alltag, die erlebt werden, sind selten und werden ebenso wenig erzahlt
wie die weniger schénen. Wahrend jeder neue Zahn, die ersten Schrit-
te, Schulerfolge oder das erfolgreiche Bestehen des Seepferdchens fir
angenehmen Small Talk sorgen, flihren der anstrengende Pflegealltag
zu Schweigen oder Mitleid. Beides kdnnen pflegende Angehdrige nicht
gebrauchen. Sie bendétigen offene Ohren sowie konkrete Unterstiitzung
in Form von Information und Aktion.

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie uns dabei helfen. Wenn Sie selbst
Angehdrige pflegen oder Kollegen / Kolleginnen kennen, lassen Sie uns
an lhrem Wissen teilhaben. Wie sollte ein Informationsflyer gestaltet sein,
welche Themen eine Informationsveranstaltung / -reihe beinhalten, wie
ein universitatsinternes Gesprachforum aufgebaut sein, was erwarten Sie
von einer ,Familiengerechten Hochschule” zu diesem Thema? Bitte kon-
taktieren Sie — gerne auch anonym - die Gleichstellungsbeauftragte der
Universitat.

Einen sensiblen, gleichzeitig direkten Einblick in die Situation von pfle-
genden Angehdrigen - in diesem Fall von Dementen - gibt das nebenste-
hend besprochene Buch von Arno Geiger.

1 Angabe von 2008. Vgl. Altern im Wandel. Zentrale Ergebnisse des Deutschen Alterssurveys
(DEAS), herausgegeben vom BMFSFJ, S. 30. Davon 60 Prozent Frauen und 40 Prozent Méanner.
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A berufundfamilie

Re-Audit als Familiengerechte Hochschule: Dr. Oli-
ver Grundei, Kanzler der Universitdit (1), bei der Zertifi-
katsverleihung mit Staatssekretdr Peter Hintze am 25.
Mai 2011 in Berlin



Solveig Simowitsch: Re-Audit,,Familiengerechte Hochschule”

28. JAHRGANG | HEFT 2 | Oktober 2011

Die Ordnung im Kopf ist nur eine Fiktion des Verstandes

Die Uberschriftist ein Zitat aus Arno Geigers ,,Der alte Knig in seinem Exil” (Hanser Verlag, Miinchen 2011 S. 58). Es ge-
hért wohl in diesem Jahr zu den meist gelesenen und diskutierten deutschsprachigen Biichern: Eine Familiengeschich-
te, in deren Zentrum August Geiger, der Vater des Erzdhlers, steht.

ie Geigers sind weder beriihmt oder reich noch fin-

det sich zwischen den Seiten anderes als die Alltags-
geschichte vieler und doch geht es um nichts weniger als
um einen Tabubruch: Der Fokus richtet sich auf die Pflege
eines kranken Menschen - im Fall von August Geiger auf
Grund fortschreitender Demenz. Seine Kinder bringen den
zunehmend merkwirdiger werdenden Vaters zundchst
nicht mit einer Krankheit in Verbindung. Das Erkennen der
Wahrheit, dass es sich nicht um eine Spleenigkeit handelt,
die man ihm ausreden kann, sondern um einen Zustand,
von dem keine Besserung zu erwarten ist, ist fir alle er-
schitternd.

Von nun an bis zu seinem Tod werden sie sich aufreiben
zwischen dem Bediirfnis, die Wiirde eines Menschen zu
bewahren, der sich nicht mehr alleine versorgen kann, und
dem Chaos, keinen Alltag mehr planen zu kénnen, einen
Alltag, in dem eigene Probleme durch die Omniprasenz
der Krankheit keinen Platz mehr haben. Geiger spart nichts
aus, weder die stressbelasteten Tage noch die persénliche
und letztlich gemeinschaftliche Niederlage: Die Hoffnung,
der Vater kdnnte bis zu seinem Tod zu Hause von der Fami-
lie gepflegt werden, zerplatzt. Doch es gibt auch schone
Momente und Geiger schreibt von einer Nahe zu seinem
Vater, die es im ,normalen” Leben so nicht gab.

August Geiger ist Jahrgang 1926, stammte aus Vorarl-
berg, war Soldat im Zweiten Weltkrieg und kurz in Kriegs-
gefangenschaft, schlug die Beamtenlaufbahn ein, war
verheirat und hatte vier Kinder. Eine Konstante in der dorf-
lichen Gemeinschaft, der in seiner Freizeit gern bastelte.

Eine Biografie wie tausend andere auch; mit Hohen und
Tiefen, ohne Kanten und Risse. Aber gerade weil es eine
ganz normale Biografie ist, ob Vorarlberg oder um die
Ecke, kdnnen sich so viele Menschen damit identifizieren;
als sprache Geiger Uber seinen Vater stellvertretend fiir
alle, die Angehdrige pflegen.

Das Buch ist mit einer Leichtigkeit, Einflihlsamkeit und
gleichzeitig Energie geschrieben, die Mut machen, uns
aber gleichzeitig fir ein Thema 6ffnen, Gber das wir uns
nur hinter vorgehaltener Hand zu reden trauen. Es gibt
Kraft und nimmt Angst, den Alltag mit pflegebediirftigen
Angehorigen zu meistern, sich an den kleinen schonen
Momenten zu freuen und auch Niederlagen einzustecken.
Einen Angehorigen gemeinschaftlich zu pflegen, kann die
Familie starken, aber oft wird diese Aufgabe einer einzel-
nen Person liberlassen, die bei dieser Bewaltigung dann
noch nicht einmal tiberfordert sein darf. Doch! Man darf!
Dazu Arno Geiger:,Die Konvention verlangt, dass man ein
schlechtes Gewissen bekommt, wenn man beschlief3t, ein
enges Familienmitglied ins Heim zu geben.” (S. 133) Es ist
nur die Konvention! Pfeif auf die Konvention, wenn Du
dann endlich auch wieder selbst zur inneren Ruhe findest.

,Da fragte ich ihn: ,Papa, weilt du tberhaupt, wer ich
bin?’ Die Frage machte ihn verlegen, er wandte sich zu Ka-
tharina und sagte scherzend mit einer Handbewegung in
meine Richtung:,Als ob das so interessant ware.” (S. 74)

Solveig Simowitsch
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Prasidium

Nach der turnusma-
Bigen Wahl von zwei
Vizeprasidenten pra-
sentiert sich das funf-
kopfige Présidium der
Universitat zu Libeck
in seiner neuen Zu-
sammensetzung  flr
die nachsten drei Jah-
re. Prasident Prof. Dr. Peter Dominiak vereidigte am 10. Ok-
tober 2011 Prof. Dr. Thorsten M. Buzug (re.), der erstmals das
Amt des Vizeprasidenten Gilbernimmt, und Prof. Dr. Enno Hart-
mann (li.), der in seine zweite Amtszeit geht. Der Senat der
Universitat hatte die beiden am 14. September 2011 gewabhlt.
Zum Prasidium gehoéren auBerdem die im Juli 2010 gewdhl-
te Vizeprasidentin Prof. Dr. Gabriele Gillessen-Kaesbach und
der seit Juli 2007 amtierende Kanzler Dr. Oliver Grundei. Prof.
Buzug ist der Direktor des Instituts fiir Medizintechnik der
Universitat. Er tritt im Amt des Vizeprasidenten die Nachfol-
ge von Prof. Dr. Thomas Martinetz an, der sich fiir eine zweite
Amtszeit nicht zur Verfiigung gestellt hatte. Prof. Hartmann
ist der Direktor des Instituts fiir Biologie.

Preise und Ehrungen

Marlitt Erbe, In-
stitut  fir Medi-
zintechnik  der
Universitat zu LU-
beck, sowie Anna
Heye und Christi-
an Kaethner, Ba-
chelorabsolven-
ten des Lubecker
Studiengangs
Medizinische In-
genieurwissen-
schaft (MIW),
wurden mit Preisen der Deutschen Gesellschaft fiir Biomedi-
zinische Technik (DGBMT) fiir den wissenschaftlichen Nach-
wuchs ausgezeichnet. Im Studentenwettbewerb auf der 45.
Jahrestagung der DGBMT im Verband der Elektrotechnik
Elektronik Informationstechnik e.V. (VDE) vom 27. — 30. Sep-
tember 2011 in Freiburg erhielt die Promotionsstudentin Mar-
litt Erbe (auf dem Foto links) den ersten Platz. Die 28jahrige
Physikerin arbeitet seit 2009 am Institut flir Medizintechnik
an einem neuen Konzept flr eine Magnetfeldkonfiguration,
die das sogenannte Magnetic-Particle-Imaging zehnmal sen-
sitiver machen wird. Anna Heye belegte mit ihrer Bachelorar-
beit Gber ein neues Modell fiir die Strahlentherapie bei Pati-
enten mit Hirntumoren den zweiten und Christian Kaethner
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mit seiner Arbeit tiber eine innovative Methode zur Verbesse-
rung der Computertomographie den siebenten Platz.

Ein von Dariush Forouher geleitetes und von Marek Litza
betreutes Studierendenteam aus dem Institut fir Technische

Informatik der Universitédt zu Liibeck hat beim europaweiten
Tauchroboter-Wettbewerb "Student Autonomous Under-
water Challenge - Europe" (SAUC-E) vom 6. bis 10. Juli 2011
im norditalienischen La Spezia den mit 4.000 Euro dotierten
ersten Preis gewonnen. Der autonome Unterwasserroboter
HANSE aus Libeck schaffte die hochste Gesamtpunktzahl in
allen Wertungskategorien vor seinen Konkurrenten aus Giro-
na (Spanien) und Bremen auf dem zweiten und dritten Platz.
Weitere Teams der insgesamt zehn Teilnehmer kamen aus der
Bretagne, Schottland, Paris, Southampton und Cambridge.
HANSE wurde innerhalb mehrerer Praktika im Rahmen des
Libecker Informatikstudiums mit dem Anwendungsfach Ro-
botik und Automation entwickelt. Die Mitglieder des Teams
sind sowohl Doktoranden wie auch Bachelor- und Master-
studenten.

Dr. rer. nat. Heike Hufnagel, Ins-
titut flr Medizinische Informatik
der Universitdt zu Libeck, wur-
de auf der Jahrestagung 2011 der
Initiative  Bildverarbeitung e.V.
mit dem mit 1000 Euro dotierten
Preis Fokusfinder 2011 fiir die bes-
te Dissertation im Bereich der Bild-
verarbeitung ausgezeichnet. Sie
schrieb ihre Dissertation ,A Proba-
bilistic Framework for Point-Based Shape Modellng in Medi-
cal Image Analysis” am Institut fiir Medizinische Informatik
im Kontext eines DFG-geférderten Drittmittelprojektes. Dar-
in entwickelte Dr. Hufnagel neue Methoden zur bildbasierten
Modellierung von 3D-Formen von Organen und ihrer Form-
variationen unter Verwendung probabilistischer Punktkorre-
spondenzen. Durch das neue Verfahren wird im Vergleich zu
bisher verfligbaren Methoden eine genauere und flexiblere
Beschreibung von Formunterschieden von Organen in Pati-
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entenkollektiven und eine verbesserte automatische Abgrenzung der
Organe in medizinischen Bildern ermdglicht.

Dr. Tobias Knopp, Institut
fir Medizintechnik der Uni-
versitat zu Libeck, wurde
mit dem Klee-Preis 2011 der
Deutschen Gesellschaft fir
Biomedizinische Technik
im VDE (DGBMT) zur Forde-
rung des wissenschaftlichen
Nachwuchses im Bereich der
Medizintechnik ausgezeich-
net. Er erhielt den mit 5.000
Euro dotierten Preis fiir seine Dissertation ,Effiziente Rekonstruktion
und alternative Spulentopologien fiir Magnetic-Particle-lmaging”. Die
Dissertationsschrift ist im Verlag Vieweg+Teubner in der Reihe Medizin-
technik erhaltlich.

Leonhard Leidl, Medizin-
Absolvent der Universitat zu
Libeck und Doktorand am
Forschungszentrum Borstel,
wurde mit dem Doktoran-
denpreis der Deutschen Lun-
genstiftung 2011 fur die bes-
te klinische Arbeit auf dem
Gebiet der Pneumonologie
ausgezeichnet. Er erhielt den Preis fir die auf seiner Dissertation basie-
renden Fachverdffentlichung in der Zeitschrift ,European Respiratory
Journal”. Prof. Dr. Harald Morr Giberreichte ihm den Preis am 7. April 2011
im Rahmen des 52. Kongresses der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumo-
nologie und Beatmungsmedizin in Dresden statt. In seiner Arbeit be-
fasst sich Leidl mit neuen Testverfahren zur Abschatzung des Risikos der
Tuberkuloseerkrankung bei Patienten, die mit dem Humanen Immun-
defizienzvirus (HIV) infiziert sind.

Prof. Dr. Thomas Martinetz, Di-
rektor des Instituts fiir Neuro- und
Bioinformatik der Universitat zu
Lubeck, wurde mit dem Transfer-
preis 2011 der Innovationsstiftung
Schleswig-Holstein (ISH) ausge-
zeichnet. Er erhielt den Preis fur
besondere Leistungen im Wis-
senstransfer in die Wirtschaft. Die
Preisverleihung fand am 4. Juli
2011 in Lindhoft bei Kiel statt. Der
Preis ist mit 10.000 Euro dotiert
und mit einer Transferpramie von
20.000 Euro verbunden. Transferpramien erhielten an der Univer-
sitat Libeck auBBerdem Prof. Dr. Michael Herczeg, Direktor des In-
stituts fir Multimediale und Interaktive Systeme, und Prof. Dr. Alf-
red Vogel, Direktor des Instituts fiir Biomedizinische Optik.

Anzeige

UNIVERSITAT ZU LUBECK

Die geschichtliche Stadt - Grundlagen

Anfange bis Mittelalter / Friihe Neuzeit
bis Gegenwart / Stadt und (Um-) Land /
+~Anwendungsbeispiele”

Modul B:

Stadt in kultur- und sozialwissen-
schaftlicher Perspektive

Stadtsoziologie / Kulturgeschichtliches
Phanomen Stadt in Mittelalter und
Friher Neuzeit / Wand- und Deckenma-
lereien / Kunst in der und Uber die Stadt
des 19. Jh.

Modul C:

Planen, Bauen und Entwickeln

Entwicklung und Topografie / Histori-
sches Bauen / Architektur / Umgang mit
der historischen Stadt

Erforschen, Bewahren, Weitergeben

Baudenkmalpflege / Stadtarchdologie /
Verstehen und Interpretieren der Quellen
/ Geschichte der Kultureinrichtungen /
Stadtmarketing

2011 Seminare in

Liibeck, Hamburg, Hildesheim,
Gorlitz, Tallinn und Trier.

Fernstudienzentrum Universitat zu Libeck
fernstudienzentrum@fsz.uni-luebeck.de
Tel.: 0451/500-6719, Fax: 0451/500-6718
www.fernstudium-historische-stadt.de



28. JAHRGANG | HEFT 2 | Oktober 2011

Martin Schuster, hat den
besten Abschluss im Ba-
chelorstudiengang Infor-
matik der Universitat zu
Libeck im Studienjahr
2010/11 erzielt. Er erhielt
daflir den Best-Bachelor-
Preis, mit dem die Firma
Philips talentierten Infor-
matik-Nachwuchs an der L

Universitat Libeck fordert. Wilke Schiitte von Philips tber-
reichte den mit 1.000 Euro dotierten Preis am 8. Juli 2011 im
Rahmen der Informatik-Vorlesung ,Algorithmen und Daten-
strukturen”. Martin Schuster hat Informatik mit dem Neben-
fach Robotik und Automation studiert und befindet sich jetzt
im Masterstudium. Den Abschluss als Bachelor of Science
machte er mit Auszeichnung (Gesamtnote 1,0). In seiner Ba-
chelorarbeit befasste er sich mit der ,Optimierung von Spu-
lengeometrien fiir Single-Sided Magnetic Particle Imaging”

Dr. Simone von

Sengbusch  aus
der Universitats-
klinik  fir Kin-

der- und Jugend-
medizin  Libeck
wurde mit dem
Verdienstkreuz
am Bande des
Verdienstordens
der Bundesrepu-
bllk Deutschland (Foto: Bundesregierung / Hans-Christian Plambeck)
ausgezeichnet. Bundesprasident Christian Wulff verlieh ihr
die Auszeichnung am 4. Oktober 2011 in Berlin. Damit wird
das langjahrige Engagement von Dr. von Sengbusch fir die
Versorgung diabeteserkrankter Kinder und Jugendlicher
in Schleswig-Holstein geehrt. Sie betreut seit Beginn (1999)
das Modellprojekt ,Mobile Diabetesschulung Schleswig-Hol-
stein” (MDSH), das zum Versorgungsangebot der Fachab-
teilung fir Kinderhormonstérungen der Liibecker Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin gehort. Die MDSH fiihrt zusam-
men mit den Teams der einzelnen Kinderkliniken jahrlich 24
flinftagige Diabetesgruppenschulungen fiur Kinder, Teenager
und Jugendliche sowie deren Eltern in acht verschiedenen
Kinderkliniken des nérdlichsten Bundeslandes durch.
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Dr. Winfried Sto-
cker, dem Vor-
standsvorsit-
zenden der
Euroimmun
Medizinische La-
bordiagnostika
AG, wurde die Be-
zeichnung ,Hono-
rarprofessor”  fir
das Fachgebiet
Labormedizin an der Universitdt zu Libeck verliehen. Lin-
da Krause, Vorsitzende des Allgemeinen Studierendenaus-
schusses (AStA) im Sommersemester 2010, wurde fir ihre Ver-
dienste im Rahmen der Aktion ,Liibeck kampft flr seine Uni”
mit der Ehrennadel der Universitat ausgezeichnet. Prasident
Prof. Dr. Peter Dominiak Uberreichte beide Auszeichnungen
im Audimax auf dem Jahresempfang der Universitat am 13.
April 2011.

Prof. Dr. Andreas
Ziegler, Direktor
des Instituts fir
Medizinische Bio-
metrie und Statis-
tik der Universitat
zu Libeck, wurde
mit der Susanne-
Dahms-Medaille
2011 der Interna-
tionalen Biomet-
rischen Gesellschaft, Deutsche Region (IBS-DR), ausgezeich-
net. Die Medaille tGberreichte ihm am 14. September 2011 die
Prasidentin der Fachgesellschaft, Prof. Dr. Katja Ickstadt von
der Technischen Universitdt Dortmund. In ihrer Laudatio hob
sie besonders Prof. Zieglers Einsatz fiir die europdische Ver-
netzung von Statistikern und die Starkung der Ausbildung in
Deutschland hervor. Prof. Ziegler ist seit vielen Jahren mitver-
antwortlich fiir die Entwicklung von Ausbildungsmadglichkei-
ten in Statistik weltweit. Von 2004 bis 2008 war er zunachst
Vizeprasident, dann Prasident der IBS-DR.




Kurz notiert

IT-Service

Die Universitdt zu LU-
beck hat ein neues, ex-
trem leistungsfahiges
Campusnetzwerk. Das IT-
Service-Center (ITSC) der
Universitat hat die Umstel-
lung auf die moderne Da-
ten-Infrastruktur mit zent-
ralen Steuereinrichtungen
(Switches) der jingsten
Generation jetzt abge-
schlossen. Mit dem neuen
Netzwerk kénnen kiinftig
innovative Kommunikati-
onsdienste, zum Beispiel
die computernetzgestiitz-
te Telefonie (Voice-over-IP), mit der erforderlichen hohen Zu-
verldssigkeit verfligbar gemacht werden. Herzstlick des neu-
en Basisnetzes sind drei ausfallsichere Switch-Cluster, die aus
je zwei Cisco Catalyst 6509 bestehen. In der Summe bietet je-
des Switch-Tandem eine Bandbreite von 20 Gigabit pro Sekun-
de. Auch Uberregional macht das neue Campusnetzwerk der
Universitat Libeck von sich reden. ,University Journal, das un-
abhangige Magazin fiir Nachwuchswissenschaftler und Hoch-
schulentscheider, berichtete in seiner Ausgabe Juni/Juli 201
mit einem ausfihrlichen Beitrag und setzte das Thema promi-
nent auf die Titelseite.

Personalvertretung

Der neue Personalrat fiir die technischen und administra-
tiven Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Universitat zu
Libeck wurde am 17. Mai 2011 gewahlt und konstituierte
sich am 31. Mai. Seine Mitglieder sind (v.l.n.r. vorn) Sand-
ra Finke, Cora Beecker, Anke Boettcher-Krause, Rena Gie-
se und (hinten) Dirk Laggin sowie Norbert Kreutzfeldt
(Schwerbehindertenvertretung).

Neu:
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Liebe Leserin, lieber Leser,

ich begriiB3e Sie heute mit der ersten Ausgabe unseres
neuen Newsletters. Einmal im Monat mochten wir Sie
kunftig tber Neuigkeiten aus der Universitat zu Libeck
informieren. Wir wenden uns damit an die Angehorigen
der Universitdt, an die, die ihr als Freunde und Forderer
verbunden sind, an die Ehemaligen und an alle die-
jenigen, die einfach genauer wissen wollen, wie sich
die Universitat entwickelt und was an ihr geschieht.

Mit unseren Rubriken wie,Studium’,,Forschung’,,Preise’,
,Beruf und Familie’,, Alumni“ und dem Veranstaltungska-
lender méchten wir dazu beitragen, dass Sie tber Ihre
Alma mater immer auf dem Laufenden sind. Verlinkungen
flhren zu den ausfuhrlichen Informationen auf unse-

rer Internetseite. Und mit einem abschliefenden Blick

in unser Zeitungsarchiv fragen wir:,Wissen Sie noch?”

Ich hoffe, dass Ihnen die Zusammenstellung und die
Gestaltung unseres Newsletters gefallen. Uber alle
Hinweise und Anregungen freuen wir uns und sind
auch fur Kritik dankbar. Nutzen Sie den Newsletter zur
Kommunikation mit uns. Ich lade Sie herzlich ein.

Ihr

Peter Dominiak
Prasident der Universitét zu Libeck

Studium

Universitat Libeck begrii8t 631 neue Studierende

Erstsemesterzahl steigt um 24,2 Prozent gegen-
liber dem Vorjahr - Auszeichnung fiir Fungwe
Jah aus Kamerun fiir sein besonderes studenti-
sches Engagement. Die Universitdt zu Libeck be-
griSt ihre neuen Studentinnen und Studenten zum
Start in das Studium. Die feierliche Eréffnung des
Wintersemesters 2011/12 fand am 10. Oktober in der
Universitdtskirche St. Petri statt. Die Zunahme der
Erstsemesterzahl gegentiber dem Vorjahr betragt
24,2 Prozent.... weiterlesen

Projektgruppe Bildregistrierung prasentierte sich

Fraunhofer MEVIS: Modernste Mathematik fiir
die Verarbeitung und Analyse medizinischer
Bilddaten. Am 9. September 2011 prasentierte sich
die Fraunhofer MEVIS Projektgruppe Bildregistrie-
rung an der Universitat zu Lubeck in ihren neuen
Raumlichkeiten im Hochschulstadtteil Vertretern aus
Wissenschaft, Wirtschaft und Politik. Die Griindung
der Fraunhofer MEVIS Projektgruppe Bildregistrie-
rung... weiterlesen

Jeden Monat per Email auf dem Laufenden

Kostenlos registrieren lassen unter
http://www.uni-luebeck.de/universitaet/
presse/newsletter-anmeldung.html



UNIVERSITAT ZU LUBECK

Offentliche Vortrage und Diskussionen

zusammen mit , LiteraTour Nord”

Seminare im Wintersemester 2011/12
(Lesung am 14.11.2011, 20 Uhr im Buddenbrookhaus)
(Lesung am 05.12.2011, 20 Uhr im Buddenbrookhaus)
(Lesung am 09.01.2012, 20 Uhr im Buddenbrookhaus)
(Lesung am 23.01.2012, 20 Uhr im Buddenbrookhaus)

(Lesung am 13.02.2012, 20 Uhr in der Buchhandlung Weiland)

Seminarleiter Prof. Dr. Hans Wi3kirchen
18.30 — 20.00 Uhr im Gewolbekeller des Buddenbrookhauses,
Mengstral3e 4, 23552 Lubeck




robert schorck
biroeinrichtungen
mobeltischlerei

Tel 0451-582919 -0
Fax0451-582919-19
info@robert-schoerck.de
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Schonbockener Str.62a e f3556 LG

Das letzte Wort im focus uni liibeck

Cholesterinwert oder 1Q - klar, dass man nicht jede Frage so wahn-
sinnig gern beantwortet. Aber dpi? Da stoRe ich bei manchen
Artikelschreibern und Abbildungslieferanten auf die merkwiir-
digsten Reaktionen. Dann erklare ich ganz geduldig: dots per
inch, Punktdichte eben, Bildauflosung. Wiissten sie nicht, sagen
sie, musste ich mir angucken, sie schicken die Bilder einfach mal.
Ja, und dann habe ich sie auf dem Bildschirm: briefmarkengroR3e
Winzigkeiten, DateigroBe im niedrigen zweistelligen Kilobite-
bereich. Fir den Druck absolut ungeeignet. Ob sie sie mir noch
mal in besserer Qualitédt schicken kdnnen? Nein, anders hatten
sie es nicht. Wo es denn her sei? Unklare Antworten. Ich hab da
ja so meine Vermutungen...

meint lhr

Rt

René Kube, Fotografie, Grafik, Satzgestaltung & Layout, Tel.0451/500-3646, kube@zuv.uni-luebeck.de
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Computer-Aided Immunofluorescence Microscopy (CAIFM)
in the diagnosis of autoimmune and infectious diseases

W. Stoecker'!, M. Rateike', M. Morrin’, J. Voigt’, K. Rentzsch’, C. Krause'?, K. Ens',
H. Fauer’, E. Barth?, C. Feirer!, D. Wuttig', K. Fechner’, S. Kloth?, and T. Martinetz2

'Institute for Experimental Immunology, affiliated to EUROIMMUN AG, Luebeck, Germany
2Institute for Neuro- and Bioinformatics, University of Luebeck, Germany
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EUROPattern Microscope

Introduction

Indirect immunofluorescence (IIF) has not
been able to keep pace with most other
analytical techniques used in diagnostic
laboratories. Whereas there are some au-
tomated technical solutions for IIF incuba-
tion about to appear on the market, the
performance of result evaluation is still in
its infancy. The patterns are predominantly
recorded and interpreted by visual micro-
scopic examination and the results docu-
mented in paper or electronic form.

The user is forced to permanently alternate
between the microscopic image and the re-
cords — and to shift his point of focus is
tiring and often leads to incorrect allocation
of results, especially since the evaluation is
generally performed in a dark room. CAIFM
was developed to support the laboratory
experts in diagnosing antibodies.

Microscope configuration

A motorised camera-microscope with spe-
cial IIF relevant functions was designed
(EUROPattern by EUROIMMUN), contain-
ing a magazine with a capacity for 50
slides, each with 10 reaction fields, or 10
slides, each with 50 reaction fields. A ma-
trix code scanner enables slide identifica-
tion and an incremental encoder identifies
the field position.

Representation of results in EUROPattern

Interactive microscopy

Starting with any of the 500 reaction fields
by entering an ID or by mouse click, the sub-
strates are selectively or consecutively visu-
alized without eye-pieces at the computer
screen. The slides are moved and focussed
using a 3D actuator. Results are interpreted
by the expert, they are entered via mouse
and keyboard, images are recorded at the
push of a button and automatically allocated
and archived together with the results. A dark
room is not required because the images on
the screen are very bright. Owing to the cas-
ing around magazine and microscope stage,
sunlight is kept out and the fluorescence in
the substrates is protected from fading.

Automatic pattern recognition

The 500 reaction fields are examined and
interpreted automatically. The system auto-
focuses and takes an adjustable number of
images by means of a camera, followed
by visual or software-based diagnosis. The
EUROPattern software allows automated
assessment of IIF patterns, at present for
anti-nuclear antibodies on HEp-2/HEp-2010
cells. The software performs a positive/neg-
ative differentiation and identifies deposit-
ed patterns, including many pattern combi-
nations. If a sample has been incubated at
different dilutions, the software merges the
results of the individual analyses into one

report form, which shows the recognised
pattern and the antibody titer. Fluorescence
image and computer interpretation are dis-
played together on the computer screen to
be confirmed with one mouse click or mod-
ified if deemed necessary. In an optional
two-step screening approach, all images
defined as negative are sorted out, and the
expert individually confirms or reclassifies
only the remaining positive results.

Laboratory management software

The EUROPattern Microscope is integrated
into EUROLabOffice (EUROIMMUN) which
supports lIF processing by automatic proto-
col generation, interconnection with further
laboratory devices (e.g. dilution/incubation
systems) or analytical techniques (ELISA,
Immunoblot, RIA), data exchange with the
pattern recognition software, merging of
test results and archiving IIF images in elec-
tronic report forms.

Conclusion

CAIFM reinforces the practical suitability of
IIF. Results are interpreted at the office PC,
the hands stay clean. The clinical pathologist
can view all available IIF images by a simple
mouse click and does not need to consult
the microscope again in the event that a re-
sult must be checked for confirmation.

Scientific presentation at the 10" Dresden Symposium on Autoantibodies, Dresden, Germany, September 2011

EUROIMMUN AG - D-23560 Luebeck (Germany) - Seekamp 31 - Tel +49 451 58550 - Fax 5855591 - E-mail euroimmun@euroimmun.de




