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GRUSSWORT

Erfolgsrezept einer beeindruckenden Entwicklung

U. Erdsiek-Rave*

40 Jahre Universitit zu Liibeck — dieser
festliche Anlass markiert eine beeindru-
ckende Entwicklung von der Medizini-
schen Akademie bzw. der II. Medizini-
schen Fakultidt der Christian-Albrechts-
Universitit zu Kiel iiber die Medizini-
sche Hochschule (1973) und die Medizi-
nische Universitit (1985) bis hin zur ei-
genstidndigen Universitit zu Liibeck.

Mit knapp 2.500 Studierenden gehort die
Universitit zu Liibeck zu den kleinen
Hochschulen und iiberzeugt gerade da-
mit Studierende, Lehrende und For-
schende gleichermaBen. Denn die Uberschaubarkeit
und die Schwerpunktbildung begiinstigen die enge Ver-
kniipfung der einzelnen Fachgebiete, so dass in den ver-
gangenen vier Jahrzehnten ein attraktives Hochschul-
profil entstehen konnte. Das Erfolgsrezept dieser Hoch-
schule liegt zum einen in der Konzentration auf die
Schwerpunkte Medizin, Life Science, Technik und Na-
turwissenschaften, zum anderen in der Vernetzung mit
auBeruniversitdren Partnern — vom Universititsklini-
kum Schleswig-Holstein iiber das Forschungszentrum
Borstel bis hin zu den verschiedensten Wirtschaftsunter-
nehmen, vorrangig aus dem Liibecker Raum.

Erfolgreiche Kooperationen und bedeutende For-
schungsergebnisse belegen die Qualitét dieser Univer-
sitdt: etwa die weltweit beachteten Arbeiten zu Protein-
strukturen von Infektionserregern, insbesondere des
SARS-Virus, oder die Leistungen in der Stammzellfor-
schung. Wenn sich die bisherigen Ergebnisse bestiti-
gen, wird es moglich sein, aus menschlichem Driisen-
gewebe adulte pluripotente Stammzellen zu isolieren.

* Ute Erdsiek-Rave, Ministerin fiir Bildung, Wissenschaft, For-
schung und Kultur des Landes Schleswig-Holstein
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Fiir grole Vorhaben braucht man starke
Partner. In diesem Projekt arbeitet die
Universitit zu Liibeck mit dem Fraun-
hofer-Institut ~ fiir ~ Biomedizinische
Technik (St. Ingbert) und mit den Max-
Planck-Instituten fiir Biophysikalische
Forschung (Gottingen) sowie fiir Mole-
kulare Biomedizin (Miinster) zusam-
men.

Hochrangige Forschung, hochrangige
wissenschaftliche  Ergebnisse  und
Transferleistungen zeichnen die Univer-
sitdt zu Liibeck aus. Lehre und Vermitt-
lung konnen sich ebenfalls sehen lassen. Das belegt das
gute Abschneiden der Informatik, die in einem bundes-
weiten Ranking Platz 3 (von 43) erreicht hat. Das be-
weist auch die bundesweite Befragung von 5.000
Hochschulabsolventen aus 33 Medizinischen Fakulti-
ten: Sie haben der Universitit zu Liibeck ebenfalls ein
hervorragendes Zeugnis ausgestellt.

All das bestitigt diese Universitit, an ihrem Profil als
herausragende Hochschule zu arbeiten und sich weiter-
zuentwickeln, um den eigenen Standort und damit auch
die schleswig-holsteinische Hochschullandschaft ins-
gesamt zu starken. Der Universitidt zu Liibeck, ihren
Studierenden, den Professorinnen und Professoren,
den wissenschaftlichen und nicht-wissenschaftlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern wiinsche ich, dass
sie diesen Weg gemeinsam mit Erfolg fortsetzen, dass
sie sich national und international auch in Zukunft be-
haupten konnen und dass von dieser Hochschule wei-
terhin so positive Impulse in Wissenschaft, Lehre und
Forschung sowie fiir die Wirtschaft ausgehen.
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EDITORIAL I

40 Jahre Universitat zu L ubeck - Erreichtesund Visionen

A.X. Trautwein*

Bereits die Anfidnge 1964 waren ehrgei-
zig. Aber aus den damaligen Auferun-
gen zur Griindung der Medizinischen
Akademie Liibeck ist auch noch deutli-
che Skepsis herauszuhoren. Die Univer-
sitdt zu Liibeck, wie sie heute, nach 40
Jahren, dasteht, war damals bestenfalls
eine Vision, und zwar eine ausgespro-
chen optimistische.

Ein Appell an den ,,goodwill“ der Ent-
scheidungstréger, der sich der vorhande-
nen Widerstinde im Lande, namentlich
in der Landeshauptstadt, bewusst war,
stand am Ende des Griindungsgutachtens: ,,Mochten
alle Instanzen, von deren Zustimmung und Hilfe die
Verwirklichung der in vorstehendem Gutachten erar-
beiteten Pline fiir den Aufbau der Medizinischen Aka-
demie Liibeck abhingt, die Gewiheit gewinnen, daf3
sich die Anspannung aller Krifte fiir den Auf- und Aus-
bau der Akademie lohnen wird.*

Es wurde beherzt und ziigig gegriindet, aber diese Neu-
griindung bestand zunichst nur aus sehr wenig. ,,Die
Fakultit hat keine Ressourcen, kein Geld, um etwas fiir
diese Akademie zu tun*, sagte der erste Dekan der Me-
dizinischen Akademie, Professor Wichard v. Massen-
bach, bei der Griindungsfeier im Audienzsaal des Lii-
becker Rathauses, um dann aber mit dem Credo der
Aufbruchszeit fortzufahren: ,,aber sie bringt eine un-
bindige Freude am Lehren.*

Diese Freude teilte sich sofort den Studierenden mit.
,»Wir waren fasziniert iiber den Schwung der Dozen-
ten®, erzihlte die erste Studentin, Ulrike Soehring, den
,.Liibecker Nachrichten nach ihrem ersten Vorle-
sungstag. Hohe Motivation und gute Betreuung brin-
gen beste Studienergebnisse, damals wie heute. In der
bislang grofiten Befragung von Absolventen der Medi-
zin schnitt die Liibecker Universitidt im Sommer 2004
ausgezeichnet ab und belegt in den beiden abgefragten
Kriterienbereichen (Bewertung der Kompetenzver-
mittlung durch das Studium und riickblickende Ge-
samtbewertung des Studiums) unter den 33 Medizini-
schen Fakultiten in Deutschland einen ganz hervorra-
genden 2. und 4. Platz.

* Prof. Dr. rer. nat. Alfred X. Trautwein, Rektor der Universitit zu
Liibeck
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Die Absolventinnen und Absolventen
beurteilten bei dieser Befragung an Fi-
higkeiten, die sie mit ihrem Studium an
der Uni Liibeck erworben haben, als
sehr positiv gerade die Kompetenzen
und Studienqualititen, bei denen sich
die  Uberlegenheit iiberschaubarer,
scharf profilierter Spezial- und Schwer-
punktuniversititen gegeniiber den gro-
Ben, oftmals anonymen Voll- und Mas-
senuniversititen besonders deutlich er-
weist.

Genau diese Qualititen waren bei der
Einrichtung der Medizinischen Akademie bewusst in-
tendiert. Den Mitgliedern des Griindungsausschusses
hatte der damalige Ministerpriasident des Landes
Schleswig-Holstein, Kai-Uwe von Hassel, fiir ihre Ar-
beit mit auf den Weg gegeben: ,,Ich mochte Sie ermun-
tern, sich nicht zu scheuen, neue Wege zu gehen und
mit Uberlieferungen zu brechen, die sich vielleicht
heute schon als Ballast erwiesen haben.” Das Wesen
und die Merkmale der Neugriindung kennzeichnete der
Ausschuss mit denen ,einer qualifizierten Lehr- und
Forschungsstitte der neuzeitlichen naturwissenschaft-
lichen Medizin*.

Mit Stolz und gegeniiber allen anfinglichen Zweifeln
konnen wir im Jubildumsjahr sagen: Die Ziele der An-
fangszeit sind erreicht. Zu Recht kann die Universitit
zu Liibeck sich heute als Reformuniversitit bezeich-
nen. Die Anforderungen der neuen Approbationsord-
nung fiir Arztinnen und Arzte, die das Medizinstudium
gegenwirtig gerade durchgreifend verdndern, sind in
Liibeck schon mehrere Jahre zuvor Selbstverstindlich-
keit in Horsédlen, Seminarrdumen und im Unterricht am
Krankenbett gewesen. Studierende und Fakultit haben,
gemeinsam und sehr erfolgreich, das ,,Liibecker Mo-
dell* des Medizinstudiums auf den Weg gebracht, das
unter anderem durch ficheriibergreifende, problemori-
entierte Wissensvermittlung, kleine Lerngruppen und
einen groferen Praxisbezug gekennzeichnet ist.

Aber die Universitdt zu Liibeck bietet schon lange
nicht mehr ,,nur® Medizin. Informatik und Lebenswis-
senschaften (Life Sciences) ebenso wie vernetzte neue
Studienginge in den digitalen Medien und in der Medi-
zintechnik sind im letzten Jahrzehnt hinzu gekommen.
Die Mehrzahl der Neueinschreibungen sind nicht mehr
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Mediziner. Und die neuen Studienangebote erweisen
sich als sehr erfolgreich. Die Liibecker Informatik hat
beim Hochschulranking des Centrums fiir Hochschul-
entwicklung (CHE) 2004 bundesweit einen Spitzen-
platz eingenommen. Fiir ein sehr gutes Betreuungsver-
hiltnis von Lehrenden und Studierenden und ein
schnelles Studium attestiert das CHE dem Studiengang
das Prédikat ,,Der Zielstrebige*.

Und: Die Uni Liibeck ist, ebenfalls schon lange, nicht
nur in der Lehre eine Toppadresse. Die hier bestehen-
den Sonderforschungsbereiche und Graduiertenkollegs
der Deutschen Forschungsgemeinschaft sind bestens
begutachtet, zahlreiche hervorragende Forschungs-
schwerpunkte und Kooperationen belegen die wissen-
schaftliche Dynamik in den Instituten und Kliniken.

Die Forschungserfolge werden durch ein von der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft im Jahre 2003 verof-
fentlichtes Ranking dokumentiert, nach dem bei der
Drittmitteleinwerbung, bei der Anzahl DFG-geforder-
ter wissenschaftlicher Netze und bei der Anzahl von
Publikationen in internationalen Fachzeitschriften —
bezogen auf die Zahl der Professorinnen und Professo-
ren — unsere Universitit einen Spitzenplatz unter den
ersten zehn Universitidten in Deutschland einnimmt.

In 40 Jahren hat sich in Liibeck eine moderne, auf das
Leben focussierte Universitit herausgebildet, die sich
bundesweit und international Anerkennung erworben
hat. Die Anfidnge griinden in der Medizin, und die Me-
dizin ist weiterhin Bezugspunkt und Zentrum des Fi-
cherspektrums, aber es ist eine Bandbreite weiterer
Wissenschaften hinzugekommen, die der Universitéit
heute ein Profil geben, mit dem sie den Herausforde-
rungen der Zukunft bestens entsprechen kann.

Unsere Visionen fiir die nihere Zukunft: Grundlagen-
forschung, angewandte Forschung, Technologietrans-
fer und medizinische Krankenversorgung schlieen
Themen mit besonderer Innovationskraft ein. In der
Medizin werden sich die Schwerpunkte Gehirn, Hor-
mone, Verhalten, Entziindung. Tumorbiologie und Re-
produktionsmedizin weiterentwickeln; in der Biomedi-
zin die Schwerpunkte Stammzelltechnik, Tissue Engi-
neering und Regenerative Medizin; in der Medizin-
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technik die Schwerpunkte Robotik, Bildverarbeitung,
Optische Technologien und Beatmungstechnologie.
Die naturwissenschaftlichen Ficher werden mit dem
Schwerpunkt Strukturmedizin eine starke Briicke zur
Medizin hiniiber schlagen. Die Informatik und Mathe-
matik wird mit der Entwicklung effizienter Algorith-
men und leistungstihiger Systeme die Bereiche Medi-
zininformatik, Bioinformatik, Medizintechnik, Tele-
medizin, E-Health, Robotik und Bildverarbeitung stér-
ken. SchlieBlich werden die Medieninformatik ebenso
wie das Liibecker Literarische Colloquium, die Sonn-
tagsvorlesungen und das Studium Generale einen
wichtigen Beitrag leisten zur erhofften Erweiterung
des Spektrums der Universitit durch einen neuen
Schwerpunkt ,,Kulturwissenschaften®.

Nachzuzeichnen, wie sich die Universitit seit 1964
aufgebaut und entwickelt hat, ist Thema dieser Ausga-
be des Focus MUL. Etablierung, Schwerpunkte und
Kooperationen unterschiedlicher Institute und Klini-
ken werden dazu beispielhaft dargestellt. Vollstindig-
keit in Form eines kompletten Kataloges aller an der
Universitit vertretenen Ficher war nicht beabsichtigt -
und auch in einem Doppelheft schon aus Platzgriinden
gar nicht moglich. Wer diese sucht, sei auf den For-
schungsbericht der Universitit, der als Sonderheft For-
schung des Focus MUL jéhrlich erscheint, verwiesen.
Ein ausdriicklicher Dank fiir die engagierte Redakti-
onsarbeit gilt Altrektor Prof. Dr. Wolfgang Kiihnel,
Prof. Dr. Dietrich v. Engelhardt und Riidiger Labahn.

Wer die Universitit heute besucht, hier arbeitet, forscht
und studiert, spiirt den Geist einer Neugriindung auch
nach 40 Jahren insofern noch, als die Strukturen, Pro-
jekte und Kontakte jene Unvoreingenommenheit und
Lebendigkeit haben, die das Gegenteil von Verkrus-
tung sind und die dem wissenschaftlichen Erfolg in so
auBerordentlicher Weise zu gute kommen.

Die Universitit zu Liibeck weil} sich im Jubildumsjahr
den Zielsetzungen ihrer Griindung wie auch der Ver-
antwortung verpflichtet, diese angesichts sich tdglich
erneuernder Fragestellungen stindig zu iberpriifen
und weiter zu entwickeln. Wir sind neue Wege gegan-
gen, und die Anspannung aller Krifte hat sich gelohnt.
Moge dies auch weiterhin so sein.

FOCUS MUL 21, Heft 3/4 (2004)
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EINLEITUNG

Vom Krankenhaus Ost zur Schwer punktuniversitat L tibeck
Ein Beitrag zur Grindungs- und Entwicklungsgeschichte der zweiten Landes-

univer sitét
W.-D. v. Detmering*

Es mussten 474 Jahre vergehen, bis die Hansestadt Lii-
beck wieder ein Universititsstandort wurde. Im Jahr
1490 war die wegen der Domfehde 1487 kurzjihrig
nach Liibeck vertriebene Universitidt Rostock an ihren
Ursprungsort zuriickgekehrt. Versuche, eine Universi-
tdt im Staate Liibeck zu etablieren, blieben auch 1852
erfolglos.! Die Bemiihungen der Hansestadt Liibeck
und ihrer Biirger um die Griindung einer wissenschaft-
lichen Hochschule mit einer Medizinischen Fakultit
fanden erste AnstoBe in der Wiederaufbauzeit kurz
nach Ende des zweiten Weltkriegs.

Treibendes Motiv diirften die schwierige Situation der
Stadt bei Neubauinvestitionen und der laufende Fi-
nanzunterhalt von zwei grolen Krankenhausstandorten
(Ost und Siid) gewesen sein. Anderenorts hatten Stidte
Liibecker GroBenordnung Universititskliniken, die
von ihrem Bundesland mitfinanziert waren. Eine Alli-
anz aus Bundes-, Landtagsabgeordneten, Stadtprisi-
dent, Biirgermeister, Senatoren sowie den Cheférzten
Professor Dr. Hansen und Professor Dr. Kirchhoff ent-
wickelte 1952 die Idee, anstelle der frither in Danzig
bestehenden Medizinischen Akademie eine solche
Griindung in Liibeck zu verwirklichen. Es blieben zu-
nichst Planungen am griinen Tisch.

Die Plédne lebten Anfang 1960 wieder auf. Spiritus rec-
tor war der Vorsitzende der Wissenschaftlichen Kom-
mission des Wissenschaftsrates und Kieler Ordinarius
fiir Anatomie, Professor Dr. Dr. h. c. mult. Wolfgang
Bargmann.? Der Wissenschaftsrat, der 1957 als wissen-
schaftspolitisches Beratungsgremium von Bund und
Léndern seine Arbeit aufgenommen hatte, hatte die
Neugriindung von Universititen mit Medizinischen
Fakultiten zur Beseitigung von Ausbildungsengpissen
empfohlen. Im November 1960 legte der hansestadti-
sche Senat der Landesregierung zur Begutachtung
durch den Wissenschaftsrat den Antrag auf Errichtung
einer Medizinischen Akademie in Liibeck vor.?

* Wolf-Dieter v. Detmering, von 1976 bis 1984 und von 1989 bis
2004 Kanzler der Universitit zu Liibeck

1. Neue Liibeckische Blitter, 18. Jahrgang (1852) S. 202 f

2. Schreiben vom 25. Mai 1960 von Bargmann an Biirgermeister Dr.
Wartemann, Archiv der Universitit
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Ein starker und hinhaltender Widerstand der Landes-
universitdt in Kiel und in erster Linie der Medizini-
schen Fakultit gegen die Akademieplidne in Liibeck
konnte dank der Entschlossenheit der Regierung und
besonders dank der souverdnen und iiberzeugenden
Vermittlung von Bargmann in der eigenen Fakultit und
im Senat seiner Universitit sowie auch mit nicht ginz-
lich offen gelegten Zugestindnissen des Landes an die
Kieler Hochschule iiberwunden werden. Soviel war
bekannt. In Liibeck sollte in Stufen eine voll ausgebau-
te Medizinische Akademie und keine, wie die Kieler
Medizinische Fakultét in ihrem bei drei Enthaltungen
ansonsten einstimmigen ersten Verhinderungsbe-
schluss vermutete, ,,medizinische Fachschule ohne
geistiges Hinterland* geplant und stufenweise aufge-
baut werden.* Von Anbeginn sollte jedoch im Interesse
der universitas litterarum und auf Zugestidndnis der
Landesregierung eine enge Verbindung mit der Kieler
Universitit hergestellt und gewahrt bleiben.

Dringend empfahl dann der Wissenschaftsrat am 10.
Juni 1961 im Rahmen seiner EntschlieBung iiber die
Errichtung neuer Hochschulen und Medizinischer
Akademien, die Planung in Liibeck energisch voranzu-
treiben und zu verwirklichen. Mit diesem Arbeitsauf-
trag setzte die Landesregierung Anfang 1962 einen Ar-
beitsausschuss zur Errichtung einer Medizinischen
Akademie in Liibeck ein. Ministerprésident v. Hassel
klammerte bei der Einsetzung dieses Ausschusses zwei
Themen von der Beratung aus. Das eine war die ver-
mogensrechtliche Seite zwischen Bund, Land und
Stadt. Diese sollte in einem Stadt-Land-Vertrag zwi-
schen der Regierung und dem stéddtischen Senat gere-
gelt werden. Das andere war angesichts des anhalten-
den Kieler Widerstandes die Statusfrage, die
womdglich nur von der Landesregierung durch Zuord-
nung einer zweiten Medizinischen Fakultit an die
damals einzige Landesuniversitit einigermallen hoch-
schulpolitisch  vertridglich geldst werden konnte.

3. Schreiben vom 4. November 1960 von Senator Plust an Bargmann,
Archiv der Universitit

4. Fakultitssitzung vom 24. Februar 1961; 1. Entwurf eines Schrei-
bens des Dekans vom 1. Mirz 1961 mit Beschlussmitteilung an den
Kultusminister (nicht abgesandt), Archiv der Universitit
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Anders als die Griindungen Diisseldorf, Hannover und
Ulm sollte es fiir die Liibecker Medizinfakultit anfang-
lich keine absolute universitdre Selbstindigkeit geben.

Der Ausschuss lieferte sein Griindungsgutachten, an-
gelehnt an die tragenden Gedanken der deutschen Uni-
versititsgeschichte (Ordinarienuniversitit), versehen
mit Einsprengseln vielfach im auflerdeutschen Raume
bewihrter Wege in der Medizinerausbildung, im Janu-
ar 1963 ab.’ Die Landesregierung unter dem neuge-
wihlten, in Liibeck beheimateten, Ministerpridsidenten
Lemke verhandelte in der Folgezeit mit der Hansestadt
den Vertrag iiber die Errichtung der ,,Medizinischen
Akademie Liibeck”. Der Landtag gab seine Zustim-
mung im August 1964 und mit Erlass vom 24. Septem-
ber an den Rektor der Christian-Albrechts-Universitéit
wurde die Akademie in der Hansestadt Liibeck als
zweite Medizinische Fakultdt zum 1. Oktober 1964 er-
richtet.® Die Verfassung der Universitit Kiel und die
sonstigen fiir die Universitidt malgebenden Vorschrif-
ten — Hochschulgesetze heutiger Provenienz gab es zu
damaliger Zeit nicht — wurden durch einen besonderen
Erlass des Kultusministers ergénzt; ein Indiz dafiir,
dass der Widerstand der Mutteruniversitit gegen die
Liibecker Tochter zu diesem Zeitpunkt subcutan weiter
anhielt.

Medizinische Akademie L ibeck — 2. Medizinische
Fakultat der Christian-Albrechts-Universitat zu
Kiel

Die Griindungsfeier am 3. November 1964 im Audi-
enzsaal des Rathauses war eine glinzende’, aber kein
,rauschendes Fest im Stile eines weltlichen Kirchen-
fiirsten des 18. Jahrhunderts®, wie es sich scherzhaft
der Vorsitzende des Arbeitsausschusses in einem Dan-
kesschreiben® an Bargmann fiir dessen wertvolle Mit-
arbeit gewiinscht hatte. Im Festprogramm sind bei den
Ansprachen aufgefiihrt der Kultusminister v. Heyde-
breck, Stadtpriasident Gaul, der Vorsitzende des Ar-
beitsausschusses, Professor Dr. Dr. h. ¢. Ludwig Heil-
meyer, der Kieler Theologe und Rektor, Professor D.
Hoffmann, und der Kieler Dekan der Medizinischen
Fakultit, Professor Dr. Miiller, sowie der Griindungs-
dekan der Medizinischen Akademie. Bargmann und
der Liibecker Senator Plust, die beide um die Griin-
dung die grofiten Verdienste trugen, blieben nicht uner-
wihnt in den Ansprachen, aber im Hintergrund dieser
Feier.

Am Tage der feierlichen Eroffnung zihlte die 2. Medi-
zinische Fakultit der Christian-Albrechts-Universitit

5. Gutachten zur Griindung einer Medizinischen Akademie Liibeck,
Januar 1963, Archiv der Universitit

6. Amtsblatt Schl.-H. 1964 S. 462
7. Liibecker Nachrichten vom 4. November 1964 S. 9

8. Schreiben vom 1. Februar 1963, Archiv der Universitit
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zu Kiel, genannt Medizinische Akademie Liibeck,
sechs nach dem traditionellen akademischen Verfahren
neu berufene Ordinarien; 34 Lehrstiihle sollten es nach
dem Willen der Griindungsgutachter im ,,Definitivum*
werden. Griindungsdekan war der Ordinarius fiir Frau-
enheilkunde, Professor Dr. Frhr. Wichard v. Massen-
bach. Aus der erstberufenen Generation lebt heute noch
der Pharmakologe Professor Dr. Gerhard Zetler. Der
erste Studentenjahrgang mit 14 Studierenden wurde
am 16. Dezember 1964 durch den Kieler Rektor, Mag-
nifizenz Hoffmann, feierlich verpflichtet. Nahezu 20
Jahre blieb fiir in Liibeck immatrikulierte Studenten
nur das Studium der klinischen Semester in einer
Rumpffakultit.

Der Kieler Universititssenat hatte noch im August
1964 bemingelt, nicht an der Ausgestaltung des Status-
rechts der Akademie beteiligt und durch den Stadt-
Landvertrag®’ von der Landesregierung vor vollendete
Tatsachen gestellt worden zu sein. Er forderte nun-
mehr, dem Vertreter der Akademie im akademischen
Kieler (Ordinarien-) Senat nur ein eingeschrinktes
Stimmrecht zu gewihren, und gestand andererseits zu,
gewisse Rechte des Kieler Rektors auf den Liibecker
Dekan zu iibertragen. Zugleich wurden die Liibecker
Professoren von der passiven Wahl zum Rektor der
Christian-Albrechts-Universitidt ausgeschlossen.!” In
einem Schreiben an den Ministerpriasidenten wurde an
die Zusicherung des Landes erinnert, dass die Univer-
sitdt in Kiel nicht und zu keiner Zeit unter der Errich-
tung der Akademie leiden diirfe."! Die Unterstiitzung
der Medizinischen Fakultit in Kiel zu ihrer Schwester-
fakultit normalisierte sich auf kollegialer Ebene, vor
allem durch Liibecker Neuberufungen von Kieler Fa-
kultdtsangehorigen und durch den Verbindungslehr-
stuhl, den der spitere Kieler Préisident Professor Dr.
Griesser innehatte.

Am Anfang standen in Liibeck keine modernen Grof3-
bauten, sondern Krankenhausbauten aus der Zeit der
Irrenanstalt Strecknitz von 1905. Die beiden grofien
,.Hamburger Hiuser®, die in den 30er Jahren von der
Hansestadt Hamburg fiir ihre Psychiatriepatienten
durch Staatsvertrag im Ortsteil Strecknitz finanziert
worden waren, und zahlreiche baulich heruntergekom-
mene Baracken der Organisation Todt aus der Zeit des
Dritten Reichs, als das Krankenhaus nach Deportation
der psychisch kranken Patienten Kriegslazarett war,
dienten weiter der Krankenversorgung und neu als
Ausbildungsstitte der Studierenden. Die Hochschul-

9. Vertrag (,,Beglaubigte Abschrift*) vom 11. Juni 1964, Archiv der
Universitit

10.Senate vom 14. Dezember 1962, 14. Juli und 18. September 1964;
Schreiben des Rektors vom 10. August 1964 an den Kultusminis-
ter, Archive der Universititen Kiel und Liibeck

11. Rektorschreiben vom 10. August 1964 an den Ministerprisiden-
ten, Archiv der Universitit
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lehrer begannen ohne groBe Vorbereitung durch Uber-
windung vieler Schwierigkeiten kliniknah am Kran-
kenbett zu lehren. Die Nachfrage nach Studienplétzen
war erfreulich grof3. Anldsslich der 3. Immatrikulati-
onsfeier 1965/66 iibergab Biirgermeister Wartemann
im Auftrage des Kultusministers der Liibecker Akade-
mie ein Siegel, das dem éltesten Liibecker Stadtsiegel
aus dem Jahre 1226 entsprach.'> Durch das alte hanse-
stiadtische Siegel, das der Grafiker Grassert kiinstle-
risch frei zum Bestandteil des ersten Fakultitssiegels
umgestaltet hatte, erhielt die junge Fakultéit und spiter
durch Ubernahme die Universitit eine Tradition, auf
die sie stolz ist.

Wartemann und der liibsche Senat verbanden mit der
Ubergabe den Wunsch, dass das Motiv symbolhaft wir-
ken und eine stindige Verbindung zwischen Akademie
und Stadt herstellen moge. Nach lidngeren Auseinan-
dersetzungen mit der Kieler Mutter um die Selbstédn-
digkeit einer von angesehenen Liibecker Biirgern ge-
tragenen Fordergesellschaft fiir die Akademie oder de-
ren Angliederung als Satellit an die Universitidtsgesell-
schaft Schleswig-Holstein der Christian-Albrechts-
Universitdt wurde aus dem Wunsch des Biirgermeisters
pragmatische Realitit. Im Herbst 1966 wurde die Ge-
sellschaft der Freunde und Forderer der Akademie als
selbstdndige Liibecker Institution und sichtbares Zei-
chen der Verbindung von Stadt und Akademie gegriin-
det.”® Diese wirkt seither ununterbrochen erfolgreich,
immer hochrangig im Vorstand besetzt, fiir die kultu-
rellen und sportlichen Belange der Studierenden und
fir die Forschungsunterstiitzung, soweit staatliche
Gelder fehlen.

Der personelle Aufbau der jungen wissenschaftlichen
Einrichtung gestaltete sich von Anbeginn schwierig.
Die Berufungslisten, durch die Ordinarien der Fakulti-
ten in Liibeck und Kiel beschlossen, wurden schwerfil-
lig durch Kurator und Ministerium abgearbeitet. Die
Nichtiibernahme von stiddtischen Chefirzten und Ruf-
absagen fiihrten zur langjidhrig anhaltenden Improvisa-
tion im Studienbetrieb. Erste Studenten wanderten we-
gen der schwierigen Studienverhiltnisse wieder aus
Liibeck ab. Die Berufungszusagen fiir neue Stellen
wurden nur zogerlich erfiillt. Der durch die Einnahmen
der Akademie nicht gedeckte Zuschuss wurde nach ei-
nem im Vertrag bestimmten prozentualen Schliissel
zwischen Stadt und Land aufgebracht. Am schlimms-
ten war die Situation bei den Bauinvestitionen. Der
Stadt-Land-Vertrag erwies sich im finanziellen Teil in
keiner Weise als hochschulfreundlich. Die Hansestadt
blieb Eigentiimerin der Akademie auf dem Ost- und
Sitidgeldnde und Trédgerin der Hochschule. Sie sollte die

12. Erlass - V 5 a - 5506/65 - des Kultusministers vom 13. November
1965, Archiv der Universitit

13. Liibecker Nachrichten vom 10. September 1966 S. 3
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vorhandenen Einrichtungen durch Um-, Aus- und Neu-
bauten erweitern. Die Finanzierung hierfiir teilten sich
Stadt und Land nach Abzug des Bundeszuschusses. Es
mussten fiinf Jahre vergehen, bis erste Pldne fiir ein
erstes Ubergangsgebiude beim stidtischen Bauamt in
Auftrag gegeben wurden. Der Wissenschaftsrat be-
suchte die Akademie 1971 und schrieb dem Land und
der Stadt nach der Begehung im ersten Rahmenplan'*
(1971-1975) nach dem Hochschulbauférderungsgesetz
ins Stammbuch: ,,Es wird empfohlen, die angemelde-
ten Bauvorhaben (Neubau fiir klinisch-theoretische In-
stitute — Transitorium — , Schwesternwohnheim, Neu-
bau vorklinische Institute einschlieBlich Praktikums-
block Naturwissenschaften, Neubau Mensa, Neubau
Bibliothek, Neubau Zentralklinikum mit 850 Betten,
Neubau zentraler Versorgungseinrichtungen und Uber-
nahme des stiddtischen Klinikums Ost sowie Ankauf
von Erweiterungsflichen) nunmehr ziigig durchzufiih-
ren, um die Funktionsfiahigkeit der Akademie zu errei-
chen.*

Diese Empfehlung war letzter Anstofl zur Modifizie-
rung des durch die Stadt nicht finanzierbaren Stadt-
Landvertrages. Mit dem ersten Hochschulgesetz im
Lande Schleswig Holstein vom 2. Mai 1973 wurde
die noch génzlich im Aufbau verharrende Akademie
zur selbstindigen Medizinischen Hochschule Liibeck
in alleiniger Tridgerschaft des Landes. Die Hansestadt
wurde vollstdndig aus ihren finanziellen Verpflichtun-
gen entlassen. Die Krankenversorgung der Liibecker
Biirger wurde in einem neuen Stadt-Land-Vertrag gere-
gelt. Die Vision von Biirgermeister Wartemann und Se-
nator Plust, dass in einer GrofBstadt wie der Hansestadt
Liibeck der grofite Anteil der Krankenversorgung
durch Land und Bund finanziert werden, war in Erfiil-
lung gegangen. Nicht in Erfiillung gingen die Vorstel-
lungen des Wissenschaftsrates von 1970 zur ,,Gesamt-
hochschule medizinisch-naturwissenschaftlicher-tech-
nischer Prigung'® in Liibeck.

M edizinische Hochschule L tibeck

Das Gesetz brachte nicht nur die vollstindige Selbstén-
digkeit, sondern viele Neuerungen. Die Selbstverwal-
tung der Hochschule wandelte sich von der Ordinarien-
universitit zur Gruppen- und Gremienhochschule. Die
Leitungsaufgaben wurden vom jéhrlich wechselnden
nebenamtlichen Rektor auf ein auf Zeit gewihltes
hauptamtliches Prisidium mit Président, Vizeprisident
und Kanzler iibertragen. Die Aufgaben der Fakultit
ibernahm der Hochschulsenat. Die Funktion des De-
kans erhielt der einzige im Prisidium vertretene Hoch-

14. Wissenschaftsrat zu Drs. 1800/71, Archiv der Universitit
15. GVOBI. Schl.-H. S.153
16. Wissenschaftsrat zu Drs. 1800/71, S. 11/5, Archiv der Universitit
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schulprofessor, Professor Dr. Dr. Hoppe, Direktor der
Klinik fiir Kiefer- und Gesichtschirurgie.

Das neue Présidium ging nach seiner Wahl 1975 dank
seines in der Hochschulbaufinanzierung sehr erfahre-
nen ersten Prédsidenten, Ministerialrat a. D. Erhard D.
Klinke, und des Universitidtsverwaltungsfachmanns
Dr. Winfried Benz, erster Kanzler und spéterer Gene-
ralsekretir des Wissenschaftsrates, den Auf- und Aus-
bau der wissenschaftlichen Hochschule ganz entschie-
den an. Schon am 2. November 1974, zur Amtszeit des
Ubergangsrektors Professor Dr. Oberheuser, hatte der
Ministerprisident Dr. Stoltenberg den Grundstein fiir
die Zentralbibliothek und das Vorklinikum gelegt. Ge-
baut wurde zunichst nur die Bibliothek, da eine bun-
desweite Finanzkrise viele Vorhaben scheitern lief3.

Hinsichtlich des Baus der Vorklinik herrschte Unent-
schiedenheit bei der Landesregierung. Diese suchte
Rat beim Vizeprisidenten, in der sicheren Erwartung,
der Kliniker werde sich fiir den Ausbau der Klinik ent-
scheiden. Hoppe gab, trotz absolut desolater baulicher
Zustinde in allen Kliniken — auch der seinen — von der
Landesregierung vor die ultimative Entscheidung ge-
stellt, dem Neubau eines Vorklinikums oder dem Neu-
bau eines Zentralklinikums die hochste Prioritit einzu-
rdumen, ohne Zogern dem vorklinisch-naturwissen-
schaftlichen Ausbau den Vorzug. Das Prisidium und
die Gremien der Hochschule stellten sich hinter die ge-
wiihlte Alternative.

Diese strategisch weitsichtige und uneigenniitzige Ent-
scheidung war der erste Meilenstein in Richtung
Schwerpunktuniversitit. Die Hochschule erhielt durch
das Votum den vollen Studiengang Humanmedizin.
Die ersten Studienanfinger konnten im Wintersemes-
ter 1983/84 eingeschrieben werden. Nach beharrli-
chem Verhandeln erreichte das Priasidium nicht nur den
Aufbau der Vorklinik mit sieben Instituten und 150
neuen Stellen, sondern im Laufe des Jahres 1976 auch
die Wettbewerbsausschreibung fiir den Neubau eines
Zentralklinikums.

Das Struktur- und Rahmenprogramm fiir das Zentral-
klinikum wurde von einer interministeriellen Arbeits-
gruppe entwickelt. Dieser Gruppe gehorte der spiter
vom akademischen Senat beauftragte Baukoordinator
fiir den ersten Bauabschnitt des Zentralklinikums, Pro-
fessor Dr. Schiitz, Direktor der 1974 durch die vorldu-
fige Organisationssatzung neu errichteten Klinik fiir
Geriatrie, an. Erster Preistrager des Architektenwettbe-
werbs wurde das im Krankenhausbau ausgewiesene
Berliner Planungsbiiro Tonies & Schroeter. Der Ent-
wurf der Architekten hatte fiir das Land den groflen
Vorzug gegeniiber den Mitbewerbern, dass die Realisa-
tion in Bauabschnitten je nach Finanzierbarkeit abge-
wickelt werden konnte. Die ersten Bauarbeiten began-
nen 1980 und dauern heute bei Betrieb der fertigen
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Bauabschnitte des neuen, sehr funktionalen und dsthe-
tisch gelungenen Klinikums an. Die Todt-Baracken,
die nach grofziigiger Sanierung nunmehr Pavillons ge-
nannt werden, erfiillen weiterhin ihren Zweck fiir Leh-
re, Forschung und Krankenversorgung. Lediglich die
,.Dienstmiddchenbaracke® aus der Lazarettzeit wurde
der Zufahrt zum ersten Akademieneubau, Transitori-
um, geopfert.

Die innere Organisation und das Handeln der Verant-
wortlichen der jungen Stitte der Wissenschaft wurden
konsequent auf Forschung ausgerichtet. 1976 wurde
als Neuerung in der Bundesrepublik eine Zentrale For-
schungseinrichtung gemeinsam fiir theoretische und
klinische Ficher geschaffen, die Forschergruppen im
Transitorium auf Zeit rdumliche und sédchliche Res-
sourcen zur Verfiigung stellt. Der 1. Forschungsbe-
richt, einer der ersten in der Bundesrepublik, der
seither jahrlich erscheint, wurde zur Vorbereitung des
Aufnahmeantrags in die Deutsche Forschungsgemein-
schaft zusammengestellt. Die Deutsche Forschungsge-
meinschaft wiirdigte 1977 die klare Ausrichtung auf
eine Forschungshochschule mit deren Aufnahme als
Mitglied."”

Es gibt eine Reihe von Nachkriegsgriindungen deut-
scher wissenschaftlichen Hochschulen und For-
schungseinrichtungen, die die Aufnahme iiber lange
Antragsperioden verfehlt oder erst gar nicht beantragt
haben. Anderenorts (Berlin und Heidelberg) hatten die
Universitdten ihre medizinischen Ficher in zwei oder
mehrere Fachbereiche geteilt. Diese Idee wurde in der
revidierten Hochschulverfassung'® von 1980 auf Lii-
beck iibertragen, um vor allem den neu gegriindeten
Instituten der Naturwissenschaften das Promotions-
recht in ihren Fachgebieten zu sichern. Es entstanden
die Fakultdten ,,Vorklinisch-Naturwissenschaftliche
Medizin“ und ,,Klinische Medizin®, die mit abgeédnder-
ter Namensbezeichnung die Aufgaben in Forschung,
Lehre und Studium auch heute erfiillen.

Im sechzehnten Jahre ihres Bestehens wiirdigte die
Christian-Albrechts-Universitidt die zweite wissen-
schaftliche Hochschule in Schleswig-Holstein mit der
Donation einer goldenen Amtskette fiir den Prisiden-
ten der Hochschule und weitsichtig ,,vel quoque nomi-
ne olim supremus eius magistratus vocabitur®.' Die
Amtskette ist eine Nachbildung des Kieler Originals,
ergdnzt um das Liibecker Universititssiegel, das seit
der 80er Verfassung die Umschrift ,,Sigillum Universi-
tatis Lubecensis* fiihrt. Nach auflen bleibt damit auf
Dauer symbolhaft die Verbundenheit der beiden Lan-
desuniversititen bestehen.

17. Schreiben des DFG-Prisidenten vom 5. Juli 1977, Archiv der Uni-
versitit

18. NBI. KM Schl.-H. 1980 S. 119
19. Diploma vom 14. Mai 1981, Archiv der Universitit
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In Osterreich waren in den spiten siebziger Jahren mit
dem ersten Universititsorganisationsgesetz Hochschu-
len als Universititen mit einem den Schwerpunkt
kennzeichnenden Zusatz versehen worden, so z. B. die
Montan-Universitidt Leoben oder die Veterindrmedi-
zinische Universitdt Wien. Dies sollte Nachahmung in
Liibeck finden. Das Prisidium nahm die Einrichtung
der vorklinischen Fakultit und eine anstehende Novel-
le zum Hochschulgesetz zum Anlass, ,,das alte Liibe-
cker Anliegen, auch dem Namen nach Universitits-
stadt zu sein*, dem Kultusminister Professor Dr. Walter
Braun zu unterbreiten. Die Medizinische Hochschule
sollte in Medizinische Universitdt zu Liibeck umbe-
nannt werden. Diese Bitte wurde gegeniiber dem Mi-
nister Dr. Peter Bendixen 1982 wiederholt. Im Jahr
1984 legte das Prisidium einen ausformulierten Geset-
zesvorschlag zur Namensidnderung dem Schleswig-
Holsteinischen Landtag anlédsslich der Anhorung zur
Anderung des Hochschulgesetzes vor. Erst die Griin-
dung einer Privatuniversitit in Flensburg, die bald nach
ihrer Eroffnung mangels geniigender Finanzausstat-
tung wieder von der Bildfliche des Landes ver-
schwand, bewogen Regierung und Parlament 1985 zur
Namensénderung.?

Die achtziger Jahre waren geprégt durch die Arbeit, der
Universitit ein geschérftes forschungsorientiertes Pro-
fil zu geben. Sonderforschungsbereiche, Klinische
Forschergruppen und Graduiertenkollegs als Ausweis
einer Exzellenzforschung entstanden in Folge und wur-
den durch eine gezielte Berufungspolitik gestirkt. Die
Zusammenarbeit mit dem Forschungszentrum Borstel
und der Universitdt Hamburg entwickelte sich giinstig.
Die Wissenschaftszeitschrift FOCUS MUL wurde vom
Vizeprisidenten und Direktor der Klinik fiir Chirurgie,
Professor Dr. Dr. h. c. Wilhelm Schildberg, initiiert.
Klinke warb erfolgreich den Grundstock der Universi-
téitsstiftung ein, die das Studium generale und die ein-
mal im Jahr zu vergebende Gastprofessur mitzufinan-
zieren hilft.

Nach der im Hochschulgesetz fixierten zwdolfjdhrigen
Periode des hauptamtlichen Prasidiums erhielt die Uni-
versitit 1987 eine Rektoratsverfassung mit einem Rec-
tor magnificus als akademische Spitze, einem haupt-
amtlichen Kanzler sowie zwei Prorektoren. Zum Rek-
tor wurde der in der Wissenschaftsberatung und der
Wissenschaftspolitik erfahrene Vizeprisident und Di-
rektor der Klinik fiir Innere Medizin, Professor Dr. Dr.
h. c. Peter Scriba, gewihlt. In seine Amtszeit fillt die
Entscheidung zur fachlichen Erweiterung und zum
Ausbau. Scriba verstand es mit Dr. Peter Kreyenberg,
der von Ministerprisident Engholm aus dem Amt des
Generalsekretidrs des Wissenschaftsrates in das des
Wissenschaftsstaatssekretiars geholt worden war, vor-

20. GVOBI. Schl.-H. 1985 S.122
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ziiglich zusammenzuarbeiten. Hinzukam, dass der
Kanzler und im Ministerium der Regionalreferent fiir
die Universitit Liibeck, Klaus Schroder, die strategi-
schen Vorgaben von Scriba und Kreyenberg in ihren
jeweiligen Verwaltungen geschickt durchzusetzen ver-
standen.

Aus der Umwidmung des zweiten Anatomielehrstuhls
in den ersten Lehrstuhl fiir Informatik wurde zusam-
men mit der Grundsatzentscheidung von Engholm, ein
Drittel der neu im Lande zu etablierenden technischen
Fachgebiete in Liibeck anzusiedeln, der nucleus fiir
den Ausbau der Universitit in Informatik und den Life
Sciences gelegt.”! Die mutige, zukunftsgerichtete Ent-
scheidung von Engholm und Kreyenberg fiir den
Standort Liibeck gab der Universitit, die den kenn-
zeichnenden Zusatz ,,Medizinische® im Jahr 2003 ab-
legte,” die Chance zu einer ausgezeichneten klaren
Profilbildung. Studienginge und Forschung bewegen
sich seither an der Schnittstelle von Medizin, Natur-
wissenschaften und Technik, ohne historisch gewach-
sene Strukturen mitschleppen zu miissen. Der Aufbau
eines ganzen, neuen Fachbereichs Informatik zu Be-
ginn der neunziger Jahre, in denen die offentlichen
Haushalte allgemein stark zuriickgeschnitten wurden,
lie} bundesweit aufhorchen.

Universitat zu L Gibeck

Durch das bewihrte Instrument eines mit auswirtigen
Experten besetzten Griindungsausschusses wurden die
vom Wissenschaftsrat empfohlenen Liibecker Pline
fiir die Informatikstudiengénge* und die anstehenden
Widmungen und Besetzungen der zwolf neuen Lehr-
stithle umgesetzt. Wihrend der Vorsitzende, Professor
Dr. Dr. h. c. mult. Kriiger, Universitit Karlsruhe, mit
seinen guten Beziehungen zu Wissenschaft und Politik
fiir die ziigige Umsetzung der Wissenschaftsratsemp-
fehlung sorgte, war es der Miinchner Informatiker Pro-
fessor Dr. Dr. h. c. Eickel, der den Studiengingen ein
besonders attraktives nebenfachliches Profil gab. Die
Rektoren Professor Dr. Wolfgang Henkel, Direktor des
Instituts fiir Medizinische Mikrobiologie, und Profes-
sor Dr. Dr. h. c¢. mult. Wolfgang Kiihnel, Direktor des
Instituts fiir Anatomie, kdmpften entschieden bei der
Landesregierung und im parlamentarischen Bereich
um die immer schwieriger werdende Zuteilung von
Personal- und Sachressourcen fiir den Aufbau der neu-
en Fachgebiete und fiir die Planung und den Beginn
des Neubaus fiir Informatik und Medizintechnik.

Beharrlichkeit und Uberzeugungskraft, gewonnen aus
der dufleren Anerkennung Liibecker Leistungen in For-

21. Rektoratsbericht fiir die Amtsjahre 1987 -1990, Archiv der Uni-
versitit

22. NBI. KM Schl.-H.
23. Wissenschaftsrat 1993 S. 141
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schung und Lehre und bei Rankings, die seit Mitte
1990 in der Wissenschaftspolitik eine zunehmende Be-
deutung erlangten, fiihrten 1993 zur Aufnahme der ers-
ten Studierenden fiir das Diplomfach Informatik. Der
erste Abschnitt des Neubaus konnte 2004 bezogen wer-
den, so dass nur noch wenige Institute aufierhalb des
Campus untergebracht sind. Die Vertreter der naturwis-
senschaftlichen Institute empfanden es von Anbeginn
ihrer Arbeitsaufnahme in Liibeck als Mangel, dass kei-
ne grundstindigen Studiengédnge zur Heranbildung von
wissenschaftlichem Nachwuchs vorhanden waren. Un-
ter Umwidmung von Ressourcen schuf die Technisch-
Naturwissenschaftliche Fakultit moderne Bachelor-
und Masterstudiengénge, die sich einer regen Nachfra-
ge erfreuen.

Zum Sommersemester 2004, also vier Jahrzehnte nach
der Griindung, zihlt die Universitit 2.699 Studierende.
Inzwischen sind 54 Institute und Kliniken mit rund 86
Professoren, 1.016 wissenschaftlichen Mitarbeitern
und 255 Nichtwissenschaftlern auf dem 76 ha grofien
griinen Campus zusammen mit 2.905 Klinikumsbe-
diensteten titig. Die Universitit mit dem Klinikum ist
damit zu einem der grofiten Arbeitgeber in der Hanse-
stadt und der Siidregion Schleswig-Holsteins gewach-
sen, mit einer betrdchtlichen Wirtschaftskraft und mit
einer bedeutenden Rolle fiir die Gesamtentwicklung
Liibecks und des Landes. Ihr klares Profil hat die Alma
mater lubecensis beibehalten. Medizin, Life Sciences,
Informatik, Medizintechnik sind nach der Entflechtung
von der Christian-Albrechts-Universitit schwerpunkt-
mifig entstanden. Von den 82 staatlichen Universiti-
ten in Deutschland sind nur noch knapp dreiflig Voll-
universititen traditioneller Prigung mit Theologie,

Rechtswissenschaften, Medizin, Geistes- und Sozial-
wissenschaften sowie Naturwissenschaften. Als junge,
moderne Schwerpunktuniversitit hat die Wissenschaft
in Liibeck beste Chancen fiir die Zukunft.

In der Zeit der Rektorate der Rektoren Professor Dr.
Arnold, Direktor der Klinik fiir Neurochirurgie, und
Professor Dr. Trautwein, Direktor des Instituts fiir Phy-
sik, setzte die Landesregierung aus finanzpolitischen
Griinden und geédnderter Rahmenbedingungen in der
Gesundheitspolitik auf eine Konzentration der klini-
schen Ressourcen im Lande. Kurz nach der Ausgliede-
rung des Klinikums aus der Korperschaft der Universi-
tit und einer rechtlichen Verselbstindigung im Jahre
1999 als Anstalt des 6ffentlichen Rechts wurde von der
Regierung und dem Schleswig-Holsteinischen Landtag
ein Prozess der Restrukturierung und Fusionierung der
Universititsmedizin in Gang gesetzt. Den zentralen
Gremien der beiden Landesuniversititen Kiel und Lii-
beck wurde die Finanzhoheit iiber die universitdre Me-
dizin in Forschung und Lehre entzogen, und nach 30
Jahren Autonomie wurden die Medizinischen Fakulti-
ten wieder enger durch Bildung eines ,,Universitatskli-
nikums Schleswig-Holstein“ als Anstalt des offentli-
chen Rechts mit Sitz in Kiel und Liibeck zusammenge-
fiihrt.

Damit schliefit sich in gewisser Weise der Kreis zu
den Griindungsjahren der Akademie. Die Universita-
ten Kiel und Liibeck wurden stark geschwicht, aber
die Hansestadt Liibeck bleibt immerhin Standort einer
ehrgeizigen Schwerpunktuniversitit. Die alte Idee ei-
ner Universitit in Liibeck ist 40 Jahre gelebte Wirklich-
keit.

TRANSKULTURELLE
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Die Entwicklung des Univer sitatsklinikumsin L tibeck

D. Koémpf*

Ein Riickblick auf 40 Jahre Universitétsklinikum Lii-
beck darf nicht iibersehen, dass das Klinikum vielfalti-
ge Wurzeln in medizinischen Einrichtungen Liibecks
hat, die bis ins Mittelalter zuriickreichen und noch heu-
te sichtbar sind. Schon 1227 wurde das als ,,iltestes
Krankenhaus Deutschlands‘ bekannte Liibecker Heili-
gen-Geist-Hospital als stddtische Stiftung des Rates fiir
die Wohlfahrtspflege gegriindet. Aufgenommen wur-
den bediirftige Mitbiirger, Invalide und Findelkinder.
1263 folgte die Umwandlung in ein geistliches Hospi-
tal mit klosterlicher Ordnung. Seit 1276 diente es, an
heutiger Stelle stehend, bis ins Jahr 1970 allerdings
nicht als eigentliches Krankenhaus, sondern anfangs
eher als klosterliche Lebensgemeinschaft und Herber-
ge fiir Pilger, seit der Reformation dann zunehmend als
ein Wohnstift fiir dltere, kranke und pflegebediirftige
Biirger der Stadt. Die drztliche Fiirsorge tibernahm der
Stadtarzt, der zu einer wochentlichen Visite verpflich-
tet war.

Das er ste stadtische Krankenhaus und die
Heilanstalt Strecknitz

Im Gegensatz hierzu entstand dann erst relativ spit
(1851) das erste allgemeine stiddtische Krankenhaus
neben dem Dom. Bei inakzeptablen rdumlichen und
hygienischen Verhiltnissen wurde bei wachsendem 6f-
fentlichen Druck schon kurze Zeit spiter (1887) ein
neues stiddtisches Krankenhaus auf dem Gelédnde der
Armenanstalt im Stadtteil St. Jiirgen (500 Betten) er-
richtet, welches in vielen Entwicklungsstufen als
Stadtisches Krankenhaus Siid* bis heute ausgebaut
und erweitert wurde (seit 2002 Sana-Kliniken).

Parallel zu diesem Aufbau des Stiddtischen Kranken-
hauses wurde in den Jahren 1909 bis 1912 vor den To-
ren Liibecks an der Ratzeburger Allee auf dem Gelidnde
des gleichnamigen Gutes die fiir die damalige Zeit bei-
spielhafte ,,Heilanstalt Strecknitz* errichtet (300 Bet-
ten-Konzept). Die zweite Ausbaustufe erfolgte 1927-
1929. Aufgrund eines Staatsvertrages zwischen Lii-
beck und Hamburg verpflichtete sich Liibeck auch 400
Patienten aus Hamburg aufzunehmen. Hamburg stellte
ein unverzinsliches Darlehen von 3 Mio. Reichsmark
zur Verfiigung und so konnten damals die beiden
.Hamburger Hiuser* errichtet werden, die mit ihren
charakteristischen Art-Deco-Elementen das Zentrum
des alten Liibecker Klinikums &sthetisch dominieren
und auch heute noch als Krankenhaus genutzt werden

* Professor Dr. med. Detlef Kémpf, Direktor der Klinik fiir Neurolo-
gie, von 1999 bis 2003 Arztlicher Direktor des Universitdtsklini-
kums Liibeck
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Abb. 1: Heilanstalt Srecknitz

(Gynikologie, Neurochirurgie, Urologie, Herzchirur-
gie).

Bis heute ldsst sich im denkmalgeschiitzten Mittelteil
des Liibecker Campus (Abb. 2, 3) diese klare architek-
tonische Struktur der Anlage mit einer zentralen, vom
historischen Turmgebéude (Wasser-, Glocken- und Uh-
renturm) ausgehenden Achse erkennen, die sich jetzt
organisch iiber die naturwissenschaftlichen Institute
der Vorklinik, die Zentralbibliothek und die Mensa bis
in den gerade begonnenen neuen Hochschulstadtteil im
Stiden elegant fortsetzt (s. Abb. 2).

Das dunkelste Kapitel der Liibecker Medizingeschich-
te kann hier nur angedeutet werden — bis Juli 1941 wur-
den 605 Strecknitzer Patienten verschleppt, sie starben
in Vernichtungslagern der NS-Diktatur.

Nach dieser Zwangsauflosung (,,Rédumung®) wurde ab
dem Jahre 1941 aus der Heilanstalt das ,,Stddtische
Krankenhaus Ost“. Eine ,,Ungunst“ der Stunde be-

Abb. 2: Modell Hochschulstadtteil
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scherte so Liibeck das lang geplante zweite allgemeine
Krankenhaus. Zwei Jahre spiter zog die chirurgische
Klinik des allgemeinen Krankenhauses Hamburg-FEil-
bek ein, dessen Gebdude zuvor durch Bomben zerstort
worden war. 1943 erfolgte auf dem Gelidnde die Griin-
dung einer Frauenklinik, und bald darauf wurden die
ersten Baracken als Notlazarette errichtet, die bis heute
als immer wieder renovierte ,,Pavillons® einen Teil des
alten Liibecker Campus mitbestimmen. In den folgen-
den Jahren verschoben sich dann die Prioritétssetzun-
gen immer mehr in Richtung ,,Ost*.

Das, Krankenhaus Ost* wird zur Medizinischen
Akademie MAL (1964)

Die Nachkriegsjahre in Liibeck und seinem Umland
waren geprigt durch ein enormes Bevolkerungswachs-
tum. Liibeck war damals die ,,Vertriebenenhauptstadt*
in Deutschland, in der viele Entwurzelte, vor allem aus
alten ostdeutschen Hansestidten, Zuflucht suchten.
Zudem lag die Stadt auch auf dem direkten Landweg
der Vertriebenen aus den deutschen Ostgebieten. Da-
mit war Liibeck zugleich auch zur ,,Lazarettstadt* mit
vielen Not-, Ersatz-, Reserve- und Wehrmachtslazaret-
ten und Auffanglagern geworden. Der Liibecker Hafen
erlangte grofle Bedeutung fiir die Versorgung und die
Evakuierung grofBer Teile der ostdeutschen Bevolke-
rung. Folglich stieg schon in den Wochen nach dem
Zusammenbruch die Einwohnerzahl der Stadt und
ihres nidheren Umlandes von etwa 160.000 auf rund
300.000 an. Dieses machte langfristig eine Ausweitung
und Umorganisation der Krankenhauskapazititen zur
medizinischen Versorgung der Bevolkerung unum-
géinglich.

Nach vielen Jahren mithsamster Vorbereitungen erfolg-
te im Jahre 1964 die entscheidende Weichenstellung:
Liibeck stellte die beiden stddtischen Krankenhduser
Ost und Siid der Medizinischen Fakultét der Christian-
Albrechts-Universitit Kiel (CAU) zur Verfiigung, am
3. November 1964 wurde die Medizinische Akademie
zu Liibeck (MAL) als zweite Medizinische Fakultit
der CAU errichtet — der Anfang war gemacht. Am 1.
Oktober 1964 nahm die Akademie ihre Titigkeit auf
und am 1. November 1964 wurden die ersten Ordinari-
en, apl-Professoren und Lehrbeauftragte berufen.

Wichtigster Vertragsinhalt fiir die Hansestadt Liibeck
dabei war, dass die MAL im bisherigen Umfang auch
weiterhin die Regelversorgung der Patienten aus dem
Liibecker Raum sicherstellt. Als Universititsklinikum
diente die MAL dariiber hinaus der Schwerpunkt- und
Maximalversorgung Liibecks und der umliegenden
Landkreise, vor allem aber diente es der II. Medizini-
schen Fakultit als Stitte fiir Forschung, Lehre und Stu-
dium. Diese Entwicklung wirkte sich im Ubrigen posi-
tiv auf die Zusammenarbeit zwischen der Arzteschaft
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in dieser Region und der jungen Hochschuleinrichtung
aus.

Der Griindung einer universitdren Medizinischen Aka-
demie vorausgegangen waren wichtige Stellungnah-
men des deutschen Wissenschaftsrates, der aufgrund
dieser verdnderten Bedarfslage und Bevolkerungs-
struktur die Neugriindung einer Hochschule in Liibeck
empfohlen hatte.

Die Hansestadt Liibeck, deren Denken traditionell
mehr auf Handel und Wandel ausgerichtet war, reizte
bei diesem Ubergang ihrer stidtischen Hiuser in eine
universitdre Institution vordergriindig weniger die
Aussicht, Universititsstadt zu werden, sie sah vielmehr
die willkommene Gelegenheit, potente Geldgeber fiir
ihre sanierungsbediirftigen Krankenhiuser zu finden,
denn die Wirklichkeit vor Ort sah damals karg aus:
zwei in ihrer Bausubstanz und Ausstattung hoffnungs-
los veraltete Krankenhauskomplexe, in die mit be-
scheidenen Mitteln, aber baulichem Geschick, Hor-
und Kurssile, Ess- und Aufenthaltsraum fiir Studenten
(liebevoll Mensa genannt) sowie ein Dekanat eingefiigt
worden waren — und dies vorwiegend in der Bausub-
stanz der alten Notlazarette.

Diese generelle hochschul- und gesundheitspolitische
Strukturentscheidung der MAL-Griindung bestimmte
dann auch die weitere Entwicklungslinie in Liibeck.
Die Krankenhiduser Siid und Priwall blieben bis in die
jiingste Vergangenheit in stddtischer Triagerschaft und
der Standort ,,Ost* wurde schrittweise zum universiti-
ren Campus ausgebaut.

M edizinische Hochschule L tibeck (1973) —die
Ver selbstandigung

In Anerkennung der grofien Fortschritte wurde die
MAL 1973 aus dem Verband der CAU gelost (,,Gesetz
iiber die Hochschulen im Lande Schleswig-Holstein
HSG* vom 2. Mai 1973) und erhielt den Status einer
eigenstindigen wissenschaftlichen Hochschule
(MHL). Vorausgegangen war aufgrund des Rahmen-
vertrages mit der Stadt Liibeck die Ubernahme der Tri-
gerschaft der MHL (1. Januar 1973) allein durch das
Land Schleswig-Holstein.

1979 wurden die unmittelbar der Krankenversorgung
dienenden Einrichtungen der MHL durch ein neues
Hochschulgesetz (HSG) in einer neuen Organisations-
struktur zusammengefasst: Zentrale Einrichtung ,,Kli-
nikum®, ab dann geleitet durch ein neu geschaffenes
,.Direktorium®“. Diese Einheit ,Klinikum*“ war
zwischenzeitlich auf 35 Kliniken und klinisch-theoreti-
sche Institute angewachsen und wurde in insgesamt
sieben Zentren aufgegliedert:

Klinisch-theoretisches Zentrum I: Pharmakologie, To-
xikologie, Klinische Chemie, Biochemische Endokri-
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nologie, Pathologie, Rechtsmedizin, Molekularbiolo-
gie.

Klinisch-theoretisches Zentrum II: Hygiene, Mikrobi-
ologie, Immunologie und Transfusionsmedizin, Anés-
thesiologie.

Zentrum Innere Medizin: Innere Medizin, Angiologie
und Kardiologie, Psychosomatik.

Zentrum Kinderheilkunde: Pédiatrie, Neuropidiatrie,
Neonatologie, Kinderchirurgie, Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Humangenetik.

Operatives Zentrum I: Chirurgie, Plastische Chirurgie,
Urologie, Neurochirurgie, Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe.

Operatives Zentrum II: Orthopidie, Augenheilkunde,
HNO, Kiefer- und Gesichtschirurgie.

Medizinisches Zentrum: Dermatologie und Venerolo-
gie, Psychiatrie, Neurologie, Nuklearmedizin, Radio-
logie, Medizinische Psychologie.

Die wichtigsten Meilensteine des konsequenten Aus-
baus in dieser Zeit waren weiterhin

— die Grundsteinlegung fiir das ,,Vorklinikum* 1974

— die Ubergabe des Transitoriums als ,,voriibergehen-
des* Klinik- und Institutsgebdude 1976 — das erste
neue Gebidude des Campus

— die Eroffnung der Zentralbibliothek 1977

— Die Teilung der psychiatrisch-neurologischen Klinik
in einen Lehrstuhl fiir Psychiatrie und einen Lehr-
stuhl fiir Neurologie 1978

— die Griindung der Vorklinisch-Naturwissenschaftli-
chen Fakultit (heute Technisch-Naturwissenschaftli-
che Fakultit, TNF) und Aufnahme des Studienbe-
triebs im vorklinischen Abschnitt des Studiums 1983

M edizinische Universitat zu L Gibeck (1985) —
L Gibeck wird Universitat

Seit dem Wintersemester 1983/84 konnte in Liibeck
das komplette Studium der Humanmedizin absolviert
werden. Der Beschluss des schleswig-holsteinischen
Landtags ist einstimmig, ab dem 24. April 1985 fiihrt
die Hochschule in Liibeck den neuen Namen Medizini-
sche Universitit zu Liibeck (MUL) — der lange vorbe-
reitete Antrag aus Liibeck war positiv beschieden. Der
Begriff der Universitas — der Hochschule in ihrem ur-
spriinglichen Sinne als ,,Gemeinschaft der Lernenden
und Lehrenden® — war in Liibeck in idealer Weise reali-
siert worden, so dass die Verleihung des Namens Uni-
versitit an alte Universititstraditionen ankniipfte, auch
wenn ein umfangreicherer Ficherkanon noch nicht
vorhanden war. Vorausgegangen war zudem der aus-
driickliche Auftrag der Deutschen Forschungsgemein-
schaft DFG an die gewachsene MHL, eine neuartige
,naturwissenschaftlich-klinische ~ Verbundforschung
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fiir interdisziplindre Zusammenarbeit im Bereich der
Biowissenschaften® zu ermoglichen.

Aufgrund der weiteren positiven Entwicklung der Uni-
versitit (s. dort), u. a. der Einrichtung von zehn bis
zwOlf Informatiklehrstiihlen wird der Titel der Institu-
tion im Jahr 2002 erneut gedndert: die MUL wird zur
,SJUniversitit zu Liibeck®.

Die wichtigsten Entwicklungsschritte des Klinikums in
dieser Zeit waren:

— Die Eroffnung des Zentralklinikums 1988
— Die Errichtung der Klinik fiir Herzchirurgie 1993

— Der Neubau Pédiatrie 1999. Hiermit konnte die letzte
noch externe klinische Einheit auf dem Campusge-
ldnde integriert werden.

— Die Einfiihrung des Leitbildes 2000. Alle Mitarbeiter
des Klinikums verpflichten sich auf gemeinsame
Handlungsgrundsitze und Ziele: ,,Wir stellen die uns
anvertrauten Patienten als Menschen in ihrer Ganz-
heit und Individualitit in den Mittelpunkt unseres
Handelns und aller unserer Uberlegungen.*

— Die Erweiterung der Klinisch-experimentellen For-
schungseinrichtung KEF im Labor- und Verfiigungs-
gebiude des Possehl-Hauses 2002

— Die Errichtung der Medizinischen Klinik III, Pulmo-
logie 2003 (verstirkte Kooperation mit dem For-
schungszentrum Borstel)

— Die Errichtung der Klinik fiir Unfallchirurgie 2003
(enge Kooperation mit dem BG Krankenhaus Ham-
burg-Boberg)

— Die Einweihung des neuen Transplantationszentrums
2003. Das Transplantationszentrum Liibeck - es ge-
hort zu den Top Ten deutscher Nierentransplantati-
onszentren — erhilt mit dem Neubau adédquate Bedin-
gungen und entscheidende Impulse fiir eine zu-
kunftsorientierte, innovative Entwicklung auf dem
Gebiet der Nierentransplantation.

— Der Baubeginn Neubau Neurochirurgie/Neurologie
2003

— Die Errichtung der Institute fiir Neuroradiologie und
Neuroendokrinologie 2003

Die Eroffnung des Zentralklinikums im Jahre 1988
markiert quasi die Neuzeit des Liibecker Klinikums.
Die historische drangvolle Enge der Nachkriegszeit
wird iiberwunden mit diesem modernen, durchgehend
der Landschaft angepassten, zweigeschossigen Gebéu-
de mit seiner klassischen norddeutschen Klinkerdsthe-
tik. Das genial einfache Bauprinzip dieses Klinikum-
neubaus (,,Schliisselprinzip®) erlaubte den kontinuier-
lichen Aufbau, ohne iiber Jahre dazu verurteilt zu sein,
auf ein einziges riesiges Gebdude in einem Guss war-
ten zu miissen. Das Zentrum des Neubaus (,,Schliissel-
kopf*) nimmt neben der zentralen Eingangshalle die
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Administration und die Horséle auf, die einzelnen Bauab-
schnitte fiir die Kliniken (,,Schliissel-Bart) konnten dann
zeitlich gestaffelt ergéinzt werden, ohne den laufenden
Betrieb zu storen. Der zweitletzte Abschnitt - Neubau
Neurochirurgie/Neurologie — steht kurz vor der Fertigstel-
lung, der kronende Abschluss — die Kopfklinik (HNO,
Augenklinik, MKG) — ist zumindest in der Planung.

Das Universitatsklinikum in L tibeck

Universititsklinika haben eine Sonderstellung sowohl
im Bereich des Gesundheitswesens eines Landes als
auch innerhalb der jeweiligen Hochschule. Sie sind
Einrichtungen der Forschung und Lehre und nehmen
zugleich als Krankenhduser — in Schleswig-Holstein
allein — die Maximal- bzw. Zentralversorgung in der
Krankenversorgung wahr. Der Wissenschaftsrat defi-
niert den Status der Hochschulkliniken: maximale bzw.
supramaximale Versorgungsleistung, Interdisziplinari-
tat, unlimitierte Bereitschaft, hochrisikobehaftetes Pa-
tientenspektrum, zusitzliche Aufgaben in Forschung
und Lehre, hohe Patientenzahlen, um Forschungs- und
Lehraufgaben erfiillen zu kdnnen.

Der Wissenschaftsrat hat durch seine Begehung 1998
die Medizinische Fakultit Liibeck vor Ort begutachtet
und im Januar 1999 in seiner ,,Stellungnahme zur wei-
teren Entwicklung und Gesamtversorgung* zur Kran-
kenversorgung festgestellt, dass insgesamt eine Zahl
von 1.200 Planbetten unter den Aspekten von For-
schung und Lehre, aber auch der Krankenversorgung
fiir das Universititsklinikum als hinldnglich angesehen
wird. Er bestitigte damit den Ist-Bestand von ca. 1.200
Betten, der auf der Grundlage von Kooperationsvertré-
gen um externe Betten fiir Orthopidie (Krankenhaus
Priwall), Urologie (Krankenhaus Bad Segeberg) und
Plastische Chirurgie (DRK Krankenhaus Ratzburg) er-
ginzt wird.

Das UKL (Universitatsklinikum L tibeck) — die
rechtliche Ver selbstandigung 1999

Weitreichende Folgen fiir die Entwicklung des Univer-
sitdtsklinikums Liibeck hatte eine Stellungnahme des
Wissenschaftsrates ,,Zur Entwicklung der Hochschul-
medizin® aus dem Jahr 1995. In dem entscheidenden
Leitsatz, der entsprechende Aktivitéiten auch in Schles-
wig-Holstein ausloste, heillt es:

,Die wirtschaftliche Groflenordnung moderner Uni-
versititsklinika und die gleichzeitige Verantwortung
fiir Forschung und Lehre zwingen zu Uberlegungen
iiber neue Organisationsformen und die mogliche wirt-
schaftliche Verselbstindigung von Klinika. Dabei
muss die drztliche Verantwortung fiir Forschung, Lehre
und Krankenversorgung gewihrleistet bleiben.*

Nach einer intensiven Diskussion beschloss der Land-
tag 1998 ein Gesetz zur Neuordnung der Universitéts-
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klinika in Kiel und Liibeck, wobei die Gesetzesvorlage
insbesondere die Ausgangslage und das Ziel einer Neu-
ordnung beschreibt. Gleichzeitig wird ausgefiihrt, dass
fiir das Land aufgrund der Haushaltslage die Notwen-
digkeit bestehe, den Landeszuschuss fiir die Klinika zu
senken.

Die inhaltliche und rechtliche Neuorganisation ver-
folgt insbesondere das Ziel,

— die Wirtschaftlichkeit der Klinika zu erhohen,

— den Klinika den notwendigen Freiraum fiir ihre un-
ternehmerischen und betriebswirtschaftlichen Ent-
scheidungen zu geben,

— den Kliniken auch die Verantwortung fiir ihr wirt-
schaftliches Ergebnis zu tibertragen,

— die zweckentsprechende Verwendung der fiir For-
schung und Lehre bestimmten Mittel zu sichern.

Die Neuregelung soll — so ausdriicklich die Begriindung

der Gesetzesvorlage — fiir das Klinikum eine Entschei-

dungsstruktur schaffen, die auch unter mittel- und lang-

fristigen Aspekten Wirtschaftlichkeit gewédhrleistet.

Mit diesem ,,Gesetz zur Neuordnung der Universitits-
klinika im Lande Schleswig-Holstein® (1998) wurde
der rechtliche Status des Klinikums entscheidend ver-
dndert und neu festgeschrieben: die bisherige zentrale
Einrichtung ,,Klinikum* der Medizinischen Universitit
zu Liibeck wurde ab dem 1. Januar 1999 in der Form
einer ,,Anstalt des Offentlichen Rechts der Hochschu-
le als Universititsklinikum Liibeck (UKL) rechtlich
verselbstdndigt. Das verselbstindigte Universititskli-
nikum wird geleitet von einem Vorstand, dem ein Arzt-
licher Direktor als Vorstandsvorsitzender vorsteht;
weitere Vorstandsmitglieder sind der Kaufminnische
Direktor, der Dekan der Medizinischen Fakultit und
der Pflegedirektor. Ein ganz wesentlicher Aspekt der
Neuregelung war jedoch auch sicherzustellen, dass das
verselbstindigte Klinikum auch kiinftig die Funktion
eines Universitdtsklinikums wahrnimmt. Nur so konn-
te gesichert werden, dass das verselbstindigte Klini-
kum auch kiinftig Finanzmittel nach dem Hochschul-
bauforderungsgesetz erhilt. Dies verlangte unter ande-
rem, dass der Dekan der Medizinischen Fakultit Mit-
glied des Klinikumsvorstandes wurde und die Medizi-
nische Fakultidt uneingeschrinkt Aufgabentrigerin fiir
Forschung und Lehre blieb. Das Klinikum hat also die
Aufgabe, den Zwecken fiir Forschung und Lehre durch
Krankenversorgung zu dienen. Die erforderliche Auf-
sicht iiber die Titigkeit des Vorstandes wurde einem
Aufsichtsrat tibertragen.

UK S-H Campus L Ubeck —, das Fusionsgesetz*
2003

Nur vier Jahre (1999-2002) hatte das verselbstindigte
Klinikum dann Zeit, sich auf dem immer kompetitiver
werdenden Gesundheitsmarkt in dieser neuen Rechts-
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form und der dadurch gewonnenen gréferen Hand-
lungsfreiheit zu behaupten. Mit dem schon 2001 von
der Ministerprésidentin des Landes angekiindigten
,Gesetz zur Errichtung des UK S-H* (,,Fusionsge-
setz*) erfolgte zum 1. Januar 2003 der néchste tiefge-
hende Einschnitt: die beiden Universititsklinika Lii-
beck und Kiel wurden zu einem Unternehmen, dem
Universititsklinikum Schleswig-Holstein (UK S-H)
mit zwei Standorten, dem Campus Liibeck und dem
Campus Kiel, fusioniert.

Der Gesetzentwurf begriindete diese neuerliche Ande-
rung der Organisationsstruktur damit, dass die Univer-
sitdtsklinika kiinftig erheblichen Restriktionen gegenti-
berstehen und die derzeitige Struktur der beiden selb-
standigen Klinika nicht geeignet sei, diese wirtschaftli-
chen Belastungen aufzufangen.

Das UK S-H erhilt einen Vorstand und einen Auf-
sichtsrat. Beide Medizinischen Fakultiten bleiben er-
halten. Sie bieten an beiden Standorten ein Vollstudium
der Medizin an. Das Gesetz verpflichtet die Fakultiten
zur Zusammenarbeit. Ein gemeinsamer Ausschuss bil-
det die organisatorische Klammer und schlédgt die Brii-
cke zum Vorstand des Klinikums: Der Vorsitzende des
gemeinsamen Ausschusses gehort dem Vorstand des
Klinikums an.

Das neu gegriindete GrofBklinikum UK S-H verfiigt
derzeit iiber insgesamt 2.500 Betten, der Campus Lii-
beck des UK S-H allein umfasst neben einer Vielzahl
von ambulanten Einrichtungen etwa 1.200 Betten fiir
die stationdre Krankenversorgung. Als einziges Kran-

kenhaus der hochsten Versorgungsstufe in der Region
ist es im Gegensatz zu den meisten anderen Universi-
tatsklinika unverzichtbar in die medizinische Versor-
gung der Bevolkerung eingebunden. Mit etwa 4.500
Beschiftigten ist der Campus der zweitgrofite Arbeit-
geber in Liibeck und Umgebung.

Die neue Zentrenstruktur 2004

In den beiden Campi des UK S-H werden die ca. 85
Kliniken und Institute pro Campus in jeweils acht
Medizinischen Leistungszentren (MLZ) organisato-
risch und 6konomisch zusammengefasst. Ziel ist, die
medizinischen Leistungen zu biindeln und eine in-
tensivierte Kooperation zu erreichen. Die Abbildung
3 bildet die Zentrumsstruktur des Campus Liibeck
UK S-H ab.

Die Krankenhausstrukturen werden sich in den néchs-
ten Jahren radikal verdndern, das jetzt eingefiihrte neue
Abrechnungssystem mit seinen generellen Fallpau-
schalen (,,DRGs*) wird dabei eine entscheidende Rolle
spielen. Die klassischen vertikalen Organisationsstruk-
turen unseres Klinikums werden in mehr patientenori-
entierte, horizontale ,,clinical pathways* umgewandelt
werden miissen. Eine hohe Durchléssigkeit zwischen
den einzelnen Kliniken und Instituten muss hergestellt
werden; die neue Zentrenstruktur stellt hierbei einen
wichtigen Schritt dar. Die Anzahl stationidrer Betten
wird den Prognosen gemif3 um 20 bis 30 Prozent absin-
ken und auch die durchschnittliche Liegezeit — derzeit
im Campus Liibeck schon nur noch 9,2 Tage — wird
weiter abfallen.
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Abb. 4: Der Campus Liibeck mit viel Potenzial. Das Areal verfligt tGber weitrdumige Ausbaureserven fir die Zukunft

Ausblick

Das integrierte Zentralklinikum bietet uns in Liibeck
die idealen infrastrukturellen Voraussetzungen, den
Campus Liibeck dieser skizzierten Entwicklung anzu-
passen. Alle kranken Kinder werden zukiinftig ,,unter
einem Dach® im Neubau der Pidiatrie versorgt, eine
eigene ,,Kinderaufnahme* wird eingerichtet. Die Psy-
chiatrie verbleibt geplant in den historischen Hiusern,
das Transitorium und die verbleibenden Pavillons kon-
nen die theoretischen Institute sowie alle fiir die Pati-
entenversorgung erforderlichen poliklinischen sowie
auch die vor- und nachstationdren Malnahmen aufneh-
men. Die Liibecker medizinischen Forschungsschwer-
punkte, die Sonderforschungsbereiche (SFB), die
Lichtenberg-Professur ,,Molekulare Neurogenetik*
etc. finden hier und in den Rdumen der interdisziplini-
ren Klinisch-experimentellen Forschungseinrichtung
(KEF) ebenfalls ausreichend Raum und sind vorziig-
lich mit dem Campus Kiel und den vielen kooperieren-
den Institutionen wie vor allem dem Forschungsinstitut
Borstel, der Rheumaklinik Bad Bramstedt, der BG-Kli-
nik Hamburg-Boberg, um nur einige zu nennen, ver-
netzt.

Die imposante Luftaufnahme (Abb. 4) zeigt das Gelédn-
de des heutigen Campus des Universititsklinikums und
der Universitit. Aus der Vogelperspektive erschliefen
sich dessen betrichtliche Ausmafe und die klare Struk-
tur an der Nahtstelle zum neuen Hochschulstadtteil (s.
a. Abb. 2). Das Gesamtgelidnde bietet heute mit einer
integrierten Parklandschaft, einem Café, einem Bistro,
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einem Einkaufsshop, einem Friseur und zahlreichen
idyllischen Ruheplitzen Patienten, Besuchern und
Mitarbeitern ein architektonisch durchdachtes an mo-
dernen MafBstiben ausgerichtetes Ambiente. Die Luft-
aufnahme zeigt auch, dass das Klinikum — und die Uni-
versitit — iiber gentigend Erweiterungsflidchen verfiigt,
um den Ausbau und die Fortentwicklung auch in Zu-
kunft sicherzustellen.

Weiterhin ist von nicht zu unterschétzendem Vorteil fiir
eine konstruktive und produktive Arbeitsatmosphére
die besondere Einbindung von Klinikum und Universi-
tdt in ein medizinisch-technisches Umfeld. So liegt in
direkter Nachbarschaft zum Campus das grofie Geldn-
de der Fachhochschule Liibeck, mit der enge Koopera-
tionen in Wissenschaft, Lehre und Infrastruktur beste-
hen. Zudem ergeben sich zahlreiche natiirliche Syner-
gie-Effekte durch die ortsansédssige Industrie, allen
voran die Firma Driger. Innovative Impulse gehen
dariiber hinaus auch vom Liibecker Wissenschafts- und
Technologiepark aus, wo sich viele Startup-Firmen mit
neuartigen und zukunftsweisenden Unternehmens-
ideen ansiedeln.

Der geplante und im Bau befindliche Hochschulstadt-
teil, der unter dem Motto ,,Wohnen und arbeiten* viele
junge Familien wieder in die Stadt zuriickzieht, macht
das Klinikum und die Universitit zu einem hochpro-
fessionellen, dabei aber, lebenspraktisch gesehen ange-
nehmen, ruhigen, kinderfreundlichen und durch die
Nihe zur A 1 und A 20 zentral gelegenen Arbeitsort.

Die Zukunft des Campus Liibeck hat schon begonnen.
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INSTITUTE IN———.

Institut fur Anatomie
Ein Blick auf 32 Jahre Entwicklung
W. Kiihnel, J. Westermann

Als im Juni 1961 der Wissenschaftsrat der Bundesre-
publik Deutschland die Empfehlung aussprach, in der
Hansestadt Liibeck eine Medizinische Akademie zu
griinden, war einer der entscheidendsten Befiirworter
und Forderer dieses Vorhabens ein einflussreicher,
weitblickender und wissenschaftlich herausragender
Anatom: Wolfgang Bargmann aus Kiel. Drei Jahre in-
tensiver prinataler Entwicklung schlossen sich an, bis
am 3. November 1964 mit einem Festakt im Audienz-
saal des Liibecker Rathauses die Geburt der Zweiten
Medizinischen Fakultdt der Christian-Albrechts-Uni-
versitit (CAU) zu Kiel in gemeinsamer Trdgerschaft
folgte. Im Wintersemester 1964/65 wurde der Medizi-
nische Lehrbetrieb mit 14 Studenten im 1. klinischen
Semester aufgenommen. Eine Vorklinik, wie von der
Approbationsordnung vorgesehen, und die hierfiir er-
forderlichen Hochschullehrer und Institute, gab es
noch nicht. Erst am 1. November 1972 wurde das Insti-
tut fiir Anatomie an der damaligen Medizinischen Aka-
demie Liibeck (MAL) gegriindet.

Der erste Lehrstuhlinhaber wurde Professor Dr. med.
Herbert Haug aus Kiel. Das Institut fiir Anatomie sollte
die Keimzelle fiir die spiteren vorklinischen Einrich-
tungen der Medizinischen Hochschule sein. Professor
Haug hatte daher mit seiner Ernennung zum ordentli-
chen Professor und Direktor des Instituts die Aufgabe
des Koordinators fiir den Aufbau der Vorklinik an der
kiinftigen Medizinischen Hochschule Liibeck (MHL)
erhalten. Als ,,Interims-Domizil®“ wurden dem Institut
fiir Anatomie Rdaume im Haus 1 zugewiesen, in denen
wissenschaftliches Arbeiten jedoch noch nicht moglich
war, sieht man davon ab, dass ein vorhandenes Bade-
zimmer in ein provisorisches Labor umfunktioniert
wurde. Professor Haug war deshalb in diesen Griin-
dungsjahren wie viele seiner neu berufenen Kollegen
ein ,Reise-Ordinarius®. Sein Berufungs-Vertrag ent-
hielt denn auch die Zusage, dass ihm bis zum Ende des
Um- und Ausbaues von Haus 72, dem heutigen Institut
fiir Humangenetik, fiir seine wissenschaftlichen Arbei-
ten Laborrdume im Anatomischen Institut der CAU in
Kiel zur Verfiigung stehen. Erst im Oktober 1974, also
zwei Jahre nach seiner Berufung, konnte Professor
Haug das umgebaute Haus 72 beziehen, in dem dann
auch sogleich das erste Elektronenmikroskop an der
MHL installiert wurde.
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Es ist in hohem Malie bemerkenswert und bewunde-
rungswiirdig, gerade auch im Riickblick, dass Herbert
Haug neben seinen vielfiltigen und zeitraubenden Ar-
beiten fiir den Aufbau der vorklinischen Institute seine
Forschungsprojekte mit einer Intensitédt verfolgte, die
durch Drittmittelzuweisungen der Deutschen For-
schungsgemeinschaft und der Volkswagen-Stiftung be-
lohnt wurden. Im Mittelpunkt seiner Interessen standen
Fragen der Alterung der menschlichen Hirnrinde, Fra-
gen, die nicht nur elektronenmikroskopisch, sondern
vor allem mit Hilfe der Morphometrie angegangen
wurden.

Von 1978 bis 1981 war Professor Haug auch Vizeprisi-
dent der Medizinischen Hochschule. In diesen Jahren
wurden die Berufungslisten fiir die Direktoren der an-
deren vorklinischen-theoretischen Institute erstellt,
und nach deren Berufung konnte die vorklinisch-natur-
wissenschaftliche Fakultdt im Jahre 1980 gegriindet
werden. Es erfiillte ihn mit Freude und Stolz, als im
Mirz 1983 das neu erstellte Institutsgebédude fiir Ana-
tomie (Haus 63) bezogen werden konnte, in dem er bis
zu seiner Emeritierung am 30. September 1988 und
viele Jahre dartiber hinaus wissenschaftlich erfolgreich
gearbeitet hat.

Zugleich wurde das Institut personell verstirkt, denn
Professor Kiihnel von der Abteilung fiir Anatomie der
RWTH Aachen iibernahm am 1. Mirz 1983 den 2.
Lehrstuhl fiir Anatomie. Mit ihm zogen nach Liibeck
eine Reihe seiner Aachener Mitarbeiter: Frau PD Dr.
Uda Schramm, Frau Dr. Hiltrud Kunkelmann, PD Dr.
Liider C. Busch, Dr. Horst Michna, Dr. Hans Twilfer
und Dr. Rahim Pakzad. Mit diesem Aufschwung in der
Personalstruktur fiel es relativ leicht, die neuen Labor-
rdume mit Leben zu fiillen, sie einzurichten und die
Vorbereitungen fiir die Aufnahme des vorklinischen
Unterrichts im Wintersemeter 1983/1984 zu treffen.
Bald schon begann auch spiirbar die Wissenschaft in
den Bereichen der Reproduktionsbiologie, der Binde-
gewebsforschung und der Innervation exokriner Drii-
sen zu erwachen, Projekte, die in Aachen auf viel enge-
rem Raum begonnen und nun verstirkt fortgesetzt wer-
den konnten. Die Laborrdume fiillten sich mit ausldndi-
schen Gastwissenschaftlern, technischen Assistent-
innen und Doktoranden in einer Dichte, wie man sie
nur aus englischen und amerikanischen Universititsin-
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stituten kennt. In kiirzester Zeit wurden Laboratorien
fiir die zeitgemédBe Ultrastrukturforschung eingerich-
tet: zwei Transmissionselektronenmikroskope und ein
Rasterelektronenmikroskop sowie eine Gefrieritzanla-
ge. Hinzu kamen Einrichtungen fiir die quantitave
Bildanalyse, ein Gewebe- und Zellkulturlabor, ein La-
bor fiir die Plastination biologischen Materials, und
Einrichtungen fiir die Zyto- und Histochemie. Die Ana-
tomie der Griinderjahre hatte sich in eine moderne
Zellbiologie und experimentelle Neuroanatomie ge-
wandelt. Der zelluldre Strukturen bis in molekulare Di-
mensionen auflosenden Elektronenmikroskopie, die
stets deskriptiv bleiben musste, folgte mit Vehemenz
die jiingste Entwicklung der Molekularbiolgie mit Im-
munzytochemie und anderen innovativen naturwissen-
schaftlichen Methoden. Hierbei diirfen wir nicht die
stiirmische Entfaltung und den tiefgreifenden Einfluss
der rechnergestiitzten Datenverarbeitung, der compu-
terisierten Analyse der Morphologie vergessen. Auch
in unserem Institut wire der Alltag ohne Computer
lingst unvorstellbar. Die Liibecker Anatomie konnte
sich nun sehen lassen, so dass wir es wagten, bereits im
Mirz 1986 die Anatomen zur 81. Jahresversammlung
der Anatomischen Gesellschaft nach Liibeck (Trave-
miinde, Hotel Maritim) einzuladen. Es wurde ein
tiberaus erfolgreicher Kongress mit iiber 500 Teilneh-
mern aus 17 Landern.

Die wissenschaftlichen Aktivititen im pulsierenden
Alltagsleben der Liibecker Anatomie hatte natiirlich
zur Folge, dass Dissertationen und Habilitationen sich
als Friichte intensiver Forschungsarbeit einstellten. Die
erste Habilitation fiir Anatomie erfolgte am 17. Januar
1990. Priv-Doz. Dr. Sport.-Wiss. Dr. rer. nat. Horst
Michna erhielt die Venia legendi fiir Anatomie. Die

Abb. 1: Anatomievorlesung
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nidchsten beiden Habilitationen reiften zum 11. No-
vember 1991: Priv. -Doz. Dr. rer. nat. Andres Mendoza
und Frau Priv.-Doz. Dr. med. Helga Fritsch. Es folgten
am 7. Juli 1993 Priv.-Doz. Dr. med. dent. Kalman Sz-
abd, am 11. Mai 1995 Priv.-Doz. Dr. med. Karl-Heinz
Krammer, am 22. Mai 1996 Priv.-Doz. Dr. med. Matt-
hias Klinger, im Jahr 2001 Priv.-Doz. Dr. med. Thilo
Wedel (19. Juli 2001), Priv.-Doz. Dr. med. Oliver
Schmitt (19. Dezember 2001) und am 16. Dezember
2003 Frau PD Dr. med. Eva-Maria Ehlers.

Mit der Emeritierung von Professor Haug am 30. Sep-
tember 1988 endete die fruchtbare gemeinsame und
kollegiale Leitung des Instituts, denn seine Position
durfte nicht wiederbesetzt werden. Professor Kiihnel
war infolgedessen bis zu seinem Ausscheiden alleini-
ger Direktor der Liibecker Anatomie. Am 1. April 2001
ging die Stabfiihrung an Herrn Professor Dr. med. Jiir-
gen Westermann vom Zentrum Anatomie der Medizi-
nischen Hochschule Hannover iiber.

Lehre

Das komplexe Zusammenspiel unterschiedlicher
anatomischer Strukturen sowie die Verkniipfung
komplizierter physikalisch-mechanischer, biologi-
scher und chemischer Vorgidnge ergeben einen Bau-
plan von iiberwiltigender GroBartigkeit. Die Anato-
mie, also die Lehre von der Form und dem Bau des
menschlichen Korpers, stellt daher einen unver-
zichtbaren Bestandteil der medizinischen Ausbil-
dung dar; ihre Beherrschung ist gleichermaBen
Handwerkszeug fiir die praktische Ausiibung der
Heilkunde wie auch Grundlage fiir die wissenschaft-
liche Vertiefung unserer Kenntnis vom menschli-
chen Korper und seinen Funktionen.

Entgegen weit verbreiteter Ansicht
geht es in der Anatomie in der prak-
tischen Ausbildung nicht um eine
methodische Schulung. Vielmehr
geht es um das Erlernen von Sach-
verhalten und Verstehen von Sach-
beziehungen. Sie konnen eben nicht
nach Regeln, sondern nur am Ob-
jekt, nicht am Versuchstier, sondern
nur am Menschen selbst durch An-
schauung erlernt werden und bediir-
fen dann aber der Vertiefung und
Verkniipfung. Modelle, Atlanten,
~ Diapositive und Tafeln sind Hilfs-
mittel, aber kein Ersatz fiir das Stu-
dium am menschlichen Korper
selbst. Hier herrscht zwar auch unter
Anatomen gelegentlich die Ansicht
vor, dass dies vorzugsweise am toten
Objekt geschehen miisse. So uner-
lasslich das ist, das Studium der
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Anatomie darf sich nicht darauf beschrinken. Deshalb
betreiben die Liibecker Anatomen seit vielen Jahren
parallel und ergénzend zum Préparierkurs mit nachhal-
tigem Erfolg einen Kurs der ,,Anatomie am Lebenden*.
Sieht sich der kiinftige Arzt im Pripariersaal fiir einige
Zeit dem Menschen als einem Objekt gegeniiber, so
kommt es im Kurs der Anatomie am Lebenden bereits
frithzeitig zu der spiteren, eben speziell ,drztlichen
Einstellung® auf den kranken Menschen als Subjekt.
Wir iiberlassen es also nicht dem Studenten, die Briicke
von der Leiche zum lebenden Menschen (Patienten) zu
schlagen. Im {iibrigen werden die in den Vorlesungen
vermittelten Kenntnisse zeitnah in den Kursen vertieft
und anschliefend in Seminaren diskutiert. In der wo-
chentlich einmal stattfindenden sog. Kliniker-Vorle-
sung wird die klinische Relevanz der Anatomie de-
monstriert und in einen dem klinischen Alltag entspre-
chenden Zusammenhang gestellt, wodurch bei den
Studenten die Lernbereitschaft und das Verstindnis er-
heblich gesteigert wird. Dariiber hinaus wird anatomi-
sche Lehre und werden anatomische Kenntnisse in gro-
Bem Umfang und in vielfiltiger Form vom Institut fiir
Anatomie eingefordert, u. a. fiir die Studiengidnge Me-
dizinische Informatik, Medizintechnik, Molekulare Bi-
otechnologie, FernUniversitidt Hagen, von Kliniken z.
B. fiir Chirurgie, Orthopédie, Radiologie, von Schulen
fir Krankenpflege, Medizinisch-technische Assisten-
ten, Physiotherapie, von Firmen, u. a. Ethicon, Driger,
Schiitt & Grundei.

Forschung
Forschung auf dem Gebiet der Anatomie?

Diese Frage provoziert nicht selten die erstaunte Ge-
genfrage des Nichtmediziners: Ist denn der Bau des
Menschen nicht ldngst so griindlich erforscht, dass alle
fiir das drztliche Handeln wesentlichen Sachverhalte
ans Licht gehoben sind und angehenden Arzten an-
schaulich dargestellt werden konnen? Eine Vorstel-
lung, die sich mitunter mit der Meinung verbindet, es
geniige doch wohl, wenn die Insassen Anatomischer
Institute lehrend tdtig seien. Die grobere Morphologie
des Menschen ist in der Tat so weit bekannt, dass wir
den Studierenden der Medizin ein Bild unseres Orga-
nismus vermitteln konnen, von dem sie in ihrem kiinf-
tigen Beruf ausgehen miissen. Damit ist freilich nicht
gesagt, dieses Bild sei vollendet.

Wbmit also befassen sich die Anatomen?

Zu dieser Frage lief3e sich ein Zugang durch historische
Betrachtung gewinnen, die allerdings den vorgegebe-
nen Rahmen dieses Beitrages sprengen wiirde, so dass
nur auf einige wichtige Ereignisse abgehoben werden
kann.

Schon vor weit iiber einem Jahrhundert hatten wir es
nicht nur mit der klassischen makroskopischen Anato-
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mie, sondern mit einer Vielfalt von Gebieten zu tun, die
sich unter dem Dach der Anatomie zur Eigenstindig-
keit entwickelten. Die Konzeption der Zellenlehre und
die Vervollkommnung der Optik hatten zur Entstehung
der immer weiter sich entfaltenden Zytologie, Histolo-
gie und Mikroskopischen Anatomie gefiihrt, der Ent-
wicklungsgedanke und die Abstammungslehre zum
Aufblithen der Embryologie und der phylogenetisch
ausgerichteten vergleichenden Anatomie. Erst in der
Mitte des vergangenen Jahrhunderts begann sich das
Bild der anatomischen Wissenschaft schrittweise zu
wandeln, denn die Gestaltungen des Lebendigen wur-
den immer mehr als Prozess begriffen. Ein wesentli-
cher Grund fiir diesen Wandel ist darin zu sehen, dass
den Morphologen neue Methoden an die Hand gegeben
wurden, mit deren Hilfe sie Form, Struktur und Prozes-
se in ihrer Zusammenordnung erkennen und begreifen
konnten. Einen Wandel schufen die bis zu den Makro-
molekiilen vordringende elektronenmikroskopische
Methodik, die tdglich sich verfeinernde Histo- und Zy-
tochemie und ihre Ausweitung durch physikalische
Verfahren, darunter die Fluoreszenzmikroskopie, der
Ausbau der Immunzytochemie, die Vervollkommnung
der Zellkultur, ferner die Morphometrie, mit der die
Kategorie Quantitit zur Geltung kommt. In der Liibe-
cker Anatomie werden alle diese Methoden beherrscht,
neue innovative Techniken wurden in den vergangenen
Jahren etabliert, darunter Tissue Engineering, die kon-
fokale Laser-Scanning-Mikroskopie, die Durchfluss-
zytometrie, Bildanalyseverfahren und die Mikrodis-
sektion, u. a. m.

In der Ara Haug/Kiihnel erstreckten sich die Studien
auf ein weites Spektrum der morphologischen und zell-
biologischen Forschung, z. B. auf den feineren Bau des
Nervensystems, insbesondere auf das morphologische
und funktionelle Verhalten von Nervenzellen im Alter,
auf die multimodale Architektonik und Kartierung der
menschlichen Hirnrinde, d. h. auf die dreidimensionale
Analyse von Neuronen und Gliazellen, auf der Erfor-
schung der weiblichen Genitalorgane nach Gabe von
Steroidhormonantagonisten, auf den Einfluss verschie-
dener Antiostrogene auf die Morphologie humaner
Mammakarzinomzelllinien, ferner auf die Analyse der
Innervation und Innervationsstorungen des Magen-
Darm-Kanals zur Aufdeckung der Ursachen fiir hartni-
ckige Verstopfungsbeschwerden und zur Entwicklung
neuer Behandlungsmoglichkeiten, um nur einige
Hauptthemen zu nennen.

Seit der Berufung von Professor Westermann werden
vorwiegend Themen aus dem Bereich des Immunsys-
tems bearbeitet. Dabei wird u. a. den Fragen nachge-
gangen, wie erwiinschte Immunantworten verstirkt
und unerwiinschte abgeschwicht werden kdnnen, wie
Antigene aus dem Darm aufgenommen werden und
wie Blutplittchen Infektionen bekdmpfen konnen. Ge-

FOCUS MUL 21, Heft 3/4 (2004)



rade diese Expertise des Instituts fiir Anatomie wird
von vielen Instituten und Kliniken unserer Universitét
aber auch national und international im Rahmen von
Kooperationen erfolgreich genutzt. Dariiber hinaus
werden nach wie vor in Zusammenarbeit mit Kliniken
neue Behandlungsverfahren an Leichen erprobt und
analysiert, um die Therapie von Patienten effektiver
und noch sicherer zu machen.

Die Forschungsprojekte des Instituts fiir Anatomie sind
Zeugnis einer Entwicklung, durch die die Grenzen ge-

L ebhaft mit Sauer stoff

geniiber den Gestalts- und Formwissenschaften un-
scharf werden und nicht nur dem AuBenstehenden,
sondern auch manchem Angehorigen élterer Generati-
onen von Anatomen die Frage entlocken mag, ob denn
dies noch alles Anatomie sei. Die Liibecker Anatomen
sind aber der Uberzeugung, dass die biologische Be-
trachtungsweise die notwendige Grundlage der Anato-
mie ist und dass enge Beziehungen zwischen der Mor-
phologie unserer Tage und der klinischen Medizin be-
stehen miissen.

Zwei Jahrzehnte der Physiologie in L Gibeck

Ch. Weiss, W. Jelkmann

Im Jahre 1961 rief der Pidagoge und Bildungspolitiker
Georg Picht die ,,.Deutsche Bildungskatastrophe* aus,
weil damals in Westdeutschland viel weniger
Schiiler(innen) eines Jahrganges das Abitur ablegten
als in unseren westlichen und nordlichen Nachbarlédn-
dern. Dieser Warnruf wurde sehr ernst genommen. Die
Zahl der Abiturientinnen und Abiturienten stieg rasch
an und immer mehr von ihnen wollten Medizin studie-
ren. Bald waren alle Studienplitze besetzt. Fiir den kli-
nischen Abschnitt des Studiums, insbesondere fiir die
Ausbildung am Krankenbett, konnten zwar durch die
Einbeziehung auferuniversitirer Krankenhduser zu-
sitzliche Pldtze gewonnen werden. Fiir Physik und
Chemie, Biologie, Anatomie, Physiologie, Biochemie
und Medizinische Psychologie — die vorklinischen Fa-
cher — gab es indes (und gibt es bis heute) keine geeig-
neten auBeruniversitiren Lehreinrichtungen. Dass in
der Bundesrepublik mehr klinische als vorklinische
Studienplitze zur Verfiigung standen, war bei dem an-
haltenden Ansturm auf die vorhandenen Medizin-Stu-
dienpldtze schlieflich einer der wichtigsten Griinde
dafiir, die damalige Medizinische Hochschule Liibeck
(MHL) um ein ,,Vorklinikum* zu erweitern. Da der
Wissenschaftsrat 1978' den ,,Ausbau der MHL mit
vollstindiger Vorklinik einschlieBlich Naturwissen-
schaften” empfahl, wurden die 1974 ,begonnenen
Bauarbeiten an den Gebéduden der vorklinischen Insti-
tute (Abb. 1) — wenn denn auch erst mit einer einjdhri-
gen Unterbrechung wegen mangelnder Haushaltsmittel
— konsequent zu Ende gefiihrt. Mit der feierlichen Be-

1 Christoph Weiss wurde 1975 in den Wissenschaftsrat, der die Bun-
desregierung berit, berufen. Von 1977 bis 1980 leitete er den Medi-
zinausschuss.
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Abb. 1: Am 2. November 1974, dem 10. Jahrestag der
Eroffnung der Medizinischen Akademie Libeck, be-
gann der Bau des Vorklinikums mit den Instituten fur
medizinische Naturwissenschaften und der Zentralbi-
bliothek. Der Grundstein wurde von dem Ministerpré&-
sidenten des Landes Schleswig-Holstein Dr. Gerhard
Soltenberg gelegt.

griiBung der ersten Studierenden wurde am 17. Okto-
ber 1983 mit dem vorklinischen Lehr- und Studienbe-
trieb in Liibeck begonnen.

Startphase

Weil es zum erfolgreichen Studium der Physiologie
iiber das Schul-Niveau hinausgehende Kenntnisse der
Physik, Chemie und Biologie sowie eines Basiswis-
sens der menschlichen Anatomie bedarf, beginnt der
Physiologie-Unterricht tiiblicherweise erst, nachdem
die Studierenden sich mit diesen vier Fichern vertraut
gemacht haben, d. h. im 3. vorklinischen Semester.
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Den Physiologen in Liibeck stand daher bis zum Unter-
richtsbeginn eine Vorlaufzeit von zwei Semestern zur
Verfiigung. In dieser Zeit wurden nicht nur die der For-
schung dienenden Gerite und Apparaturen beschafft
sowie die wissenschaftlichen Arbeitsplitze eingerich-
tet, sondern vor allem die zur Lehre nétigen Vorausset-
zungen geschaffen. Da zunichst nur zwei der sieben
Wissenschaftler des neuen Instituts erfahrene Hoch-
schullehrer (Christoph Weiss und Erol Basar), die fiinf
jungen Wissenschaftler aber in Forschung und Lehre
noch ungetibt waren, wurden Probeldufe des ,,Frontal-
unterrichts* in Vorlesungen und Seminaren abgehalten
und der Ablauf der fiir die praktischen Ubungen vorge-
sehenen Aufgaben mit den zugehorigen Mess-, Regist-
rier- und Analyseverfahren intensiv geiibt. Rechtzeitig
zum Beginn des Unterrichts wurde dann als Leiter des
Praktikums der Privatdozent Wolfgang Jelkmann von
der Universitidt Regensburg fiir die MHL verpflichtet.
Danach wurden beispielhaft die Bewertungsmafstibe
fiir die am Schluss eines jeden Praktikums von den Stu-
denten zu absolvierenden Testate (kurze Uberpriifun-
gen des Lernerfolges des gerade abgelaufenen Prakti-
kums) festgelegt.

Ressourcen

Die personelle Ausstattung des neuen Instituts mit acht
Planstellen fiir Wissenschaftler/innen und sieben fiir
technische Mitarbeiter/innen war, auch in Anbetracht
der vorgesehe Zahl von 180 Studierenden pro Jahr, an-
gemessen. Besonders wichtig fiir das Fach Physiologie
bei seiner damaligen Hauptforschungsrichtung (Unter-
suchung der Sauerstoftversorgung und Durchblutungs-
regulation des Gewebes beim Gesunden und Kranken)
waren die ebenfalls neu eingerichteten Zentralen
Werkstitten des Vorklinikums. Die Verantwortlichen
der Landesregierung und der Hochschulleitung hatten
sich erfolgreich bemiiht, alle Werkstétten des vorklini-
schen Betriebes dem Stand der Technik entsprechend
modern auszuriisten. Die Mitarbeiter der feinmechani-
schen - insbesondere fiir die Metallverarbeitung einge-
richteten - Werkstatt, der holzbearbeitenden Werkstatt,
der Glasbliserei und der Elektronikwerkstatt haben die
wissenschaftlichen Arbeiten in Forschung und Lehre
von Beginn an mafigeblich unterstiitzt. Ohne die zen-
tralen vorklinischen Werkstiitten, hier insbesondere die
Mechanik- und die Elektronikwerkstatt mit den Spezi-
alkenntnissen der Ingenieure und Handwerker, hitten
die unten erwihnten Gerite zur Sauerstoff- und Durch-
blutungsmessung nicht entwickelt und hergestellt wer-
den konnen.

Ebenfalls angemessen, auch im innerdeutschen Ver-
gleich, waren die dem Institut gewihrten Erstausriis-
tungsmittel — das Geld zur Beschaffung der apparati-
ven und instrumentellen Grundausstattung — sowie die
jéhrlich fiir Lehre und Forschung zugewiesenen Haus-
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haltsmittel. Dariiber hinaus gehender Mittelbedarf
wurde damals wie heute als sog. Drittmittel von For-
der-institutionen der Wissenschaft eingeworben.

Lehre, Aus- und Weiter bildung

Am Ende der vorklinischen Ausbildungszeit hat die
Arztliche Vorpriifung gestanden, welche frither den
Namen Physikum trug und nach der neuen Approbati-
onsordnung zukiinftig (ab 2005) als der Erste Abschnitt
der Arztlichen Priifung bezeichnet wird. Dieses Exa-
men besteht aus einem schriftlichen und einem miindli-
chen Teil. Die schriftlich zu beantwortenden Fragen
sind fiir alle Studierenden, die sich am selben Tag in
Deutschland der Priifung stellen, identisch. Die von
den Priiflingen ausgefiillten Fragebogen werden zen-
tral vom Institut fiir Medizinische und Pharmazeuti-
sche Priifungsfragen (IMPP) in Mainz ausgewertet und
zusammen mit den Ergebnissen der individuellen
miindlichen vor Ort Priifungen fiir jedes Priifungsfach
einzeln benotet. Es liegt nahe, den Lehrerfolg der ein-
zelnen vorklinischen Ficher zu vergleichen und in eine
nationale Rangfolge zu bringen. Die Liibecker Priiflin-
ge, die das Examen nach der Regelstudienzeit von 4
Semestern ablegten, haben im Fach Physiologie in die-
ser Rangfolge meistens Plédtze im oberen Drittel belegt.

Neben der Ausbildung von zunéchst 180 Studierenden
im Fach Humanmedizin, deren Zahl spéter bis auf zeit-
weilig fast 220 pro Jahr anstieg, wurden am Institut
zahlreiche Doktorandinnen und Doktoranden betreut
und zur Promotion gefiihrt. AuBerdem sind stindig
ausldndische Stipendiat(inn)en und Gastwissenschaft-
ler(innen) am Institut titig gewesen, die von der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft (DFG), dem Deut-

v/

Abb. 2: Zur Bestimmung des Gewebe-pO, mittels pola-
rographischer Nadelsonden wurden am Institut von
Wolfgang Fleckenstein und Christoph Weiss Messger &-
te entwickelt, die heute weltweit in der Forschung und
in der Klinikroutine zum Patienten-Monitoring einge-
setzt werden.
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schen Akademischen Austauschdienst (DAAD) oder
ihren Heimatuniversititen gefordert wurden.

Forschung

Die Forschungsaktivititen des Instituts galten folgen-
den Schwerpunkten:

Untersuchungen der Gewebe-Sauer stoffver sorgun
und ihrer Regulation im Bereich der Endstrombahn

Um beurteilen zu konnen, ob ein Organ ausreichend
mit Sauerstoff versorgt ist, geniigt es nicht, allein den
Sauerstoffpartialdruck — den sog. pO, — im Gewebe zu
messen. Deshalb wurden parallel in einer Untersu-
chungsgruppe zwei wenig traumatische Messverfahren
mit Mikroeinstichsonden entwickelt, eines zur fortlau-
fenden Bestimmung des Gewebe-pO, und ein zweites
zur vergleichenden, gleichzeitigen Messung der
Durchblutungsgrofie (Abb. 2).

Untersuchungen tber das die Bildung der roten Blut-
korperchen steuernde Hormon Erythropoietin

Rote Blutzellen (Erythrozyten) haben die lebensnot-
wendige Aufgabe, Sauerstoff zu transportieren. Bei
Sauerstoffmangel des Organismus nimmt die Erythro-
zytenneubildung zu. Diese Reaktion wird durch das
Hormon Erythropoietin (EPO) vermittelt, das aus den
Nieren und der Leber stammt. Um die Mechanismen
der Erythropoietinsynthese aufzukldren, wurde ein
System zur kontrollierten Perfusion isolierter tierischer
Nieren entwickelt und erfolgreich genutzt. Auflerdem
wurden umfangreiche Arbeiten an menschlichen Le-
berzellkulturen, die unter O -Mangelbedingungen ge-
halten wurden, durchgefiihrt. Dabei wurde u. a. ein
wichtiger Mechanismus entdeckt, der den EPO-Man-
gel und die Andmie bei entziindlichen und malignen
Erkrankungen erklirt.

Physiologisch-chemische Charakterisierung zellulérer
O,-Sensoren, die die Genexpression beeinflussen

Bei zelluldrem O,-Mangel (Hypoxie) wird die Expres-
sion verschiedener Gene gesteigert, welche Proteine
kodieren, die dem Zelltod entgegenwirken. Diese Re-
aktion vermittelt der hypoxie-induzierte Transkripti-
onsfaktor (HIF). In pharmakologischen Untersuchun-
gen wird versucht, die Aktivitit dieses Transkriptions-
faktors einerseits zu steigern (verbesserte O,-Versor-
gung) und andererseits zu bremsen (gestortes Tumor-
wachstum).

Untersuchungen Uber die Erregbarkeit, die Spontanak-
tivitat und die bevorzugten Frequenzen glatter Musku-
latur in der Wand von Blutgefafien

Die rechnergestiitzte Analyse spontaner und durch Rei-
ze ausgeloster Kontraktionen glatter Muskelzellpopu-
lationen verschiedener Hohlorgane (Portalvene, Aorta,
Nierenbecken und Harnleiter) ermoglicht es, selbst ge-
ringgradige Veridnderungen der Kontraktionseigen-
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schaften noch nachzuweisen. Solche geringfiigigen, u.
U. aber funktionell wichtigen Verdnderungen der Kon-
traktionseigenschaften wurden systematisch studiert.

Computergestitzte Analyse der elektrischen Aktivitat
im Gehirn nach gezielter Reizung von Sinnesorganen
bei neurologischen Erkrankungen und nach Gabe be-
stimmter Phar maka

Untersuchungen elektrischer Potentiale, die an be-
stimmten funktionellen Strukturen im Gehirn als Ant-
wort auf dullere Sinnesreize (z. B. Licht, Schall, Beriih-
rung, Wirme, Kilte) auftreten, sog. evozierte Potentia-
le, sollten helfen, die Eigenschaften der jeweils im Ge-
hirn aktivierten Zellpopulationen zu verstehen. Ein
weiteres neurophysiologisches  Forschungsprojekt
wurde in Kooperation mit Pharmakologen bearbeitet.
Dabei wurden die Wirkungen bestimmter Stoffe (Pep-
tide) auf evozierte Potentiale untersucht.

Alle Ergebnisse der Forschungsaktivititen des Instituts
wurden regelméBig in nationalen und internationalen
Fachzeitschriften publiziert. Die Publikationen sind in
den periodisch herausgegebenen Forschungsberichten
der Universitit zu Liibeck aufgefiihrt. Die jiingsten
Jahrgénge der Berichte finden sich auch unter der Ho-
mepage des Instituts im Internet (www.physio.uni-
luebeck.de/). Die Reputation, die die Angehdrigen des
Instituts sich mit ihren wissenschaftlichen Beobach-
tungen erworben haben, ist durch Rufe an auswiértige
Universitdten belegt. Ehemalige Liibecker Mitarbeiter,
die anderenorts ein Institut fiir Physiologie leiten, sind
Ulrich Pohl (Ludwig-Maximilians-Universitdt Miin-
chen), Joachim Fandrey (Universititsklinikum Essen)
und Roland Wenger (Universitit Ziirich).

Tagungsor ganisation

Leider ist die Zahl und Kapazitit der universitdren
Horsile noch nicht zureichend, sehr grofle nationale
oder internationale Kongresse vor Ort auszurichten.
Dabei war es den Institutsmitgliedern ein Herzensan-
liegen, Wissenschaftlern aus anderen Regionen die
Schonheiten und das Kulturgut der Hansestadt Liibeck
sowie die attraktive Ausstattung des Universititsklini-
kums und der dazugehorigen Forschungs- und Lehrge-
biude sichtbar zu machen. In diesem Sinne hat das Ins-
titut fiir Physiologie regelmifig kleinere Tagungen fiir
150-250 Teilnehmer organisiert. Zu einer Veranstal-
tung mit Tradition hat sich die ,,International Liibeck
Conference on the Pathophysiology and Pharmacology
of Erythropoietin and other Hemopoietic Growth Fac-
tors* gemausert, die seit 1988 (Abb. 3) alle drei Jahre
stattfindet und die fiihrenden Experten des Gebietes
aus der ganzen Welt anlockt. Die nationale jdhrliche
Tagung der Atmungsphysiologen wurde 1985 und
2000 von den Liibecker Physiologen gestaltet (Abb. 4).
1998 und 2003 war Liibeck Gastgeber der hansischen
Physiologen des Ostseeraumes.
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Abb. 3: , 1st Int. Lubeck Conference on the Pathophysi-
ology and Pharmacology of Erythropoietin“, 1988.
\orne \era Pavliovic-Kentera aus Belgrad, dahinter
Mary P. Cotes, London, die 1961 die biologische Refe-
renzmethode zur Erythropoietinbestimmung beschrieb
(Nature 191: 1065) und mit Christopher G. Winearls
(rechts) als Erste Uiber die Anwendung des rekombinan-
ten Erythropoietin zur Linderung der Andmie chronisch
Nierenkranker berichtete (Lancet 2: 1175, 1986).

Per spektiven

Bis in die Anfinge des 20. Jh. war die Physiologie das
fiihrende Fach in der funktionell orientierten Medizin
und Biologie. Nach dem Verlust von Teilbereichen an
die Biochemie, Biophysik und zuletzt Molekularbiolo-
gie kam in den Jahren 1980-1995 die bange Frage nach
der Existenzberechtigung des Faches Physiologie auf.
Tatsdchlich wurden damals in den USA manche Univer-
sitdtsinstitute fiir Physiologie in solche fiir Zell- oder
Molekularbiologie umgewidmet. Auch der jetzige Insti-
tutsleiter stellte 1995 seine Antrittsvorlesung unter das
Motto: Physiologie, sterbender Schwan oder Phonix?

Der Sagenvogel Phonix liel sich, wenn er seinen Tod
nahen fiihlte, ins Feuer fallen, um dann — wieder jung
geworden — mit frischem Tatendrang aus dessen Asche
emporzusteigen. Die Physiologie hat die Feuerprobe
bestanden. Inzwischen wird allgemein anerkannt, dass
das Fach, mehr als alle anderen, als integrative Wissen-
schaft lebt. Die Physiologie vereinnahmt neues mole-
kularbiologisches Detailwissen und formt es zu einem
komplexen Modell des Gesamtorganismus. Dariiber
hinaus untersucht die Physiologie die Interaktionen
zwischen dem lebenden Organismus und seiner Au-
Benwelt. Interessant ist dabei nicht der jeweilige bio-
chemische oder -physikalische Prozess per se, sondern
die Frage nach seiner Funktion. Moderne Lehre und
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innovative Forschung in den biomedizinischen Fi-
chern darf sich nicht auf mikroskopische Sichtweisen
beschrinken. Diese Erkenntnis hat dazu gefiihrt,
dass der Physiologieunterricht zu einem wichtigen
Baustein auch in den jlingeren Studienfidchern der
Liibecker Universitdt geworden ist. Die Lehre der
Physiologie und Pathophysiologie der Organfunkti-
onen und -interaktionen findet bei den Studierenden
der Diplom (Bachelor/Master)-Studienginge Infor-
matik (Nebenfach Medizinische Informatik) und
Molecular Life Science, (vormals Molekulare Bio-
technologie) reges Interesse. Gerade die gemeinsa-
men Unterrichtsveranstaltungen fiir Naturwissen-
schaftler und Mediziner sind aber auch fiir die Do-
zenten bereichernd, weil verstirkt das gesamte
Spektrum vom Molekiil bis zum Krankenbett zu be-
trachten und zu diskutieren ist.

In der Forschung haben sich fiir den sagenhaften Pho-
nix mit der Suche nach der Funktion der einzelnen Séu-
getier-Gene und ihrer Transkriptions- und Translati-
onsprodukte — der Boten-Ribonukleinsduren (mRNAs)
und Proteine — ebenfalls neue Betitigungsfelder erge-
ben. Die physiologische Chemie hat groflartige Metho-
den geliefert, die es ermdglichen, das Genom und das
Proteom molekular zu untersuchen. Die Molekularbio-
logie hat ,,transgene* Technologien geliefert, durch die
Gene, welche normalerweise nicht im Organismus vor-
handen sind, in diesen eingeschleust oder vorhandene
Gene verdndert bzw. ausgeschaltet werden konnen
(sog. ,.knock-out“). Ein besonders verbreitetes Modell
sind transgene Maiuse, welche artifiziell eingefiihrte
Gensequenzen (Transgene) stabil in ihrem Erbgut (Ge-
nom) integriert haben. AuBerliche Verinderungen der
Tiere, ihr Phinotyp, sind einfach zu erkennen. Ein gro-
Berer Erkenntnisgewinn ist aber in den integrativen Fa-
higkeiten der transgenen Tiere zu suchen. Obwohl sich
einzelne Fragen zur Funktion von Genen mit moleku-
laren Methoden an Zellkulturmodellen beantworten
lassen, kann die wahre Bedeutung der verschiedenen
Gene nur an intakten Organen (Herz, Blutgefifle, Le-
ber, Nieren) und Organsystemen (Herz-Kreislauf, Ner-
vensystem) analysiert werden. Fiir derartige Analysen
sind die methodischen und konzeptionellen Fahigkei-
ten der Physiologie erforderlich (Abb. 5). Gesundheit
beruht auf dem funktionierenden Miteinander — der
Kommunikation iiber Zell-Zellkontakte, Nerven und
Hormone — der Zellen, Organe und Organsysteme des
Gesamtorganismus. Krankheit resultiert, wenn diese
Kommunikation gestort ist. Das integrative physiolo-
gische Denken hat in den vergangenen Jahren eine
wunderbare Renaissance erlebt.
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Biochemie: en Kernfach der L ebenswissenschaften

G. Schifer

Das Jahr 2001 war zum Jahr der Lebenswissenschaften
erkldrt worden und hatte wie kaum ein anderes Jahr die
offentliche Diskussion zu Themen der biologischen
Forschung stimuliert; gleich ob Griine Gentechnik,
Genfood, Stammzellforschung, Klonen oder PID. Der
stirkste impact, die Entschliisselung des menschlichen
Genoms, fiihrte zu einer Welle medienwirksamer Auf-
tritte von ausgewiesenen aber auch von selbst ernann-
ten Experten in zahllosen Talk-Shows, die zwar Mei-
nungen verbreiteten, aber in den wenigsten Féllen Wis-
sen vermittelten. Dabei wire gerade dies die wichtigste
Voraussetzung fiir die Gesellschaft wie fiir jeden Ein-
zelnen, um mit den ethischen Herausforderungen die-
ser neuen Erkenntnisse umgehen zu konnen. Die Bio-
wissenschaften waren damit ins Zentrum des wissen-
schaftlichen Geschehens und auch der oOffentlichen
Auseinandersetzung geriickt. Wie man das vergangene
Jahrhundert gemessen an der Tragweite fundamentaler
wissenschaftlicher Erkenntnisse oft als ein Jahrhundert
der Physik bezeichnet hat, so wird das gerade begonne-
ne Jahrhundert mit Sicherheit im Zeichen der Biowis-
senschaften und deren Anwendung auf die Bediirfnisse
des Menschen stehen; und dies gilt insbesondere fiir
die Biochemie.

ZUM WESEN DES FACHES: Biochemie als eigen-
stindige Disziplin der Forschung hat sich zu Beginn
des 20. Jahrhunderts aus der Chemie heraus entwickelt,
insbesondere auch durch die Fragen, welche die Medi-
zin an die damaligen Chemiker stellte. So entstand die
,,Physiologische Chemie®. Wie in der Naturstoffche-
mie war es eines der ersten Ziele, die stoffliche Zusam-
mensetzung der lebenden Materie, also von Zellen und
subzelluldren Bestandteilen, zu ermitteln. Sofern es
sich um Bestandteile von Blut oder anderen Korper-
fliissigkeiten handelte, konnte man daraus diagnosti-
sche Verfahren entwickeln, die z. T. noch heute - wenn
auch mit anderem Instrumentarium und Methoden -
von groflem Wert sind. Es gelang, dynamische Zusam-
menhinge des Stoffwechsels aufzukldren, was enorme
Bedeutung fiir eine biochemisch fundierte Diagnostik
von Stoffwechselerkrankungen erlangte, wie z. B. Dia-
betes mellitus, oder auch der Phenylketonurie und an-
derer Defekte des Aminosidure-Stoffwechsels, die be-
reits beim Neugeborenen erkennbar wurden. Ein wei-
terer Meilenstein des Zusammenwirkens von Chemie
und Medizin war die Entwicklung von Pharmaka auf
der Basis biochemischer Erkenntnisse. Das wohl be-
kannteste Beispiel ist die Entwicklung des noch heute
unumstritten populédrsten Arzneimittels ASPIRIN. Zu
jenen Zeiten war die biochemische Forschung aller-
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dings noch stark auf phdnomenologische Tests und Be-
obachtungen angewiesen, z. B. bei der Entwicklung
und Priifung von Wirkstoffen in grofl angelegten tier-
experimentellen und klinischen Screening-Verfahren.
Wihrend die Erforschung niedermolekularer Biomole-
kiile, wie von Hormonen, Vitaminen, niitzlichen oder
auch giftigen Pflanzeninhaltsstoffen und anderem, hin-
sichtlich ihres Aufbaus und ihrer Wirkungen bereits
weit fortgeschritten war, fehlten lange Zeit die Zugin-
ge zur Detailstruktur der hochmolekularen Triger aller
Zellfunktionen, sei es beim Menschen, Pflanzen und
Tieren oder bei Mikroorganismen wie Bakterien, Viren
oder Pilzen.

Eine der groBten Herausforderungen der Biochemie
bestand daher in der Aufkldrung der Struktur der Ma-
kromolekiile, also von Eiweilen und Nukleinsiduren.
Die Funktion der letzteren als alleinige Tridger des Erb-
materials wurde iibrigens erst in der 40er Jahren des
vergangenen Jahrhunderts allgemein akzeptiert. Allein,
diese Aufgaben konnten nur interdisziplindr gelost
werden, also mit Methoden der Physik, der Chemie
und Biologie gemeinsam. Grundlegende Erkenntnis
war damals — und hier sprechen wir von den 50er Jah-
ren — dass sich die Funktion von Biomolekiilen nur aus
ihrer Struktur verstehen ldsst. Damit ist allerdings nicht
die reine Elementarstruktur oder chemische Summen-
formel gemeint, sondern die rdumliche Struktur, also
die genaue Anordnung aller einzelnen Atome im
Raum, gewissermaBlen die Gestalt, oder das Gesicht
von Makromolekiilen. Denn diese Raumstrukturen,
ihre Zusammensetzung aus starren und beweglichen
Teilen sowie ihre Oberflichenbeschaffenheiten be-
stimmen letzlich die moglichen Wechselwirkungen mit
anderen Molekiilen. Und nichts anderes als dies ist der
Kern aller Lebensvorginge: die Wechselwirkung und
Kommunikation von Molekiilen untereinander. — Ein-
drucksvolle Beispiele fiir den Zusammenhang von
Struktur und Funktion sind die molekularen Ursachen
so genannter Faltungskrankheiten, wie BSE. Sie wer-
den alleine dadurch ausgelost, dass ein bestimmtes
Zellprotein in eine ,,falsche®, stabile Form umklappt
(vergleichbar dem Umklappen eines Regenschirms im
stiirmischen Wind). Wihrend eine der stabilen Formen
physiologische Funktionen besitzt, verursacht die ,,fal-
sche Form fatale Storungen im betroffenen Organis-
mus; sie fiihrt zu fehlerhaften Wechselwirkungen und
Signalen. Die wechselseitige Erkennung von Molekii-
len ist also ein grundlegendes Prinzip aller biochemi-
schen Vorginge. So miissen Stoffwechselenzyme ihre
niedermolekularen Substrate erkennen, Membranre-
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zeptoren ihre Agonisten und Antagonisten, wie Hor-
mone oder andere Signaltrdger. Derartige Erkennungs-
vorgidnge sind hiufig in Form von Signalkaskaden
hintereinander geschaltet. Ebenso miissen Transport-
systeme in biologischen Membranen durch exakte Er-
kennung die zu transportierenden Molekiile selektie-
ren. Pharmaka sind hiufig synthetisch erzeugte Mole-
kiile, welche in solche Erkennungsprozesse zum Bei-
spiel als Inhibitoren eingreifen, indem sie die natiirli-
chen Molekiile quasi simulieren. Die wohl wichtigsten
Erkennungsprozesse fiir die Konservierung biologi-
scher Informationen und die Erhaltung der Arten, sind
diejenigen zwischen Nukleinsduren sowie zwischen
diesen und den Proteinen, welche die Informationstri-
ger prozessieren, also den Systemen der molekularen
Genetik. Die heutigen biochemischen Kenntnisse auf
diesen Gebieten und die verfiigbaren Methoden, in die-
ses Geschehen einzugreifen, haben die 6ffentliche Dis-
kussion erhitzt, wie kaum ein anderes Thema. Sie wur-
den zur Quelle von Angsten und teilweise auch von
wissenschaftsfeindlichen Haltungen. Dies scheint ver-
stiandlich, bedarf aber dennoch der ganz klaren Abgren-
zung zwischen dem, was die Wissenschaft erforscht,
und dem, was in die Anwendung kommt, also zur allge-
mein verfiigbaren Technik wird. Hierzu sei folgendes
bemerkt: Wissenschaft, welche dem reinen Erkenntnis-
gewinn dient, darf keinerlei Einschrinkungen unterlie-
gen; sie darf alle Fragen stellen. Dies ist unabdingbare
Voraussetzung fiir das, was schlieBlich auch zu Fort-
schritten und der Entwicklung unserer Kulturen fiihrt.
Es ist die Anwendung ihrer Erkenntnisse in ihren Aus-
wirkungen auf Gesellschaft und Natur, welche stren-
gen ethischen Kontrollen unterzogen werden muss. Al-
lerdings kann eine in diesem Zusammenhang immer
wieder geforderte ,,Risikoforschung® bestenfalls eine
Risikominimierung versuchen, die logischerweise aber
auf Althergebrachtem beruht, da sie die neu zu gewin-
nenden Erkenntnisse noch gar nicht besitzt. Obwohl
das Gesagte allgemein gilt, betrifft es die Biowissen-
chaften, also auch die Biochemie, insbesondere, weil
letztere durch ihre Bedeutung fiir die Medizin unsere
Lebensqualitit sehr unmittelbar beeinflusst wird.

DIE BIOCHEMIE IN LUBECK: Seit 1980 gehort zur
damaligen Medizinischen Hochschule, der heutigen
Universitit zu Liibeck, ein Biochemisches Institut, bis
2003 besetzt durch den Autor als erstem Direktor. 1983
wurde der vorklinische Lehrbetrieb aufgenommen, in
welchem dem Fach Biochemie eine zentrale Rolle in
der naturwissenschaftlichen Ausbildung von Arzten
zukommt.

Die Forschungsgebiete des Instituts haben sich seit die-
ser Zeit dynamisch gewandelt, waren jedoch stets an
der oben genannten Erforschung zwischen Struktur
und Funktion von Biomolekiilen orientiert. Bis zur
Neubesetzung des Lehrstuhls im Jahre 2003 war die
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strukturelle Grundlage der biologischen Energiekon-
servierung bei der Zellteilung ein zentrales Thema.

Hierbei spielt der komplexe Prozess der Umwandlung
von elektrischen Membranpotentialen in die Energie
chemischer Bindungen die wesentliche Rolle. Ein Ka-
talysator dieses Prozesses ist die so genannte ATP-Syn-
thetase. Aus dem Liibecker Institut kamen wesentliche
Beitridge zur Wechselwirkung mit ihren niedermoleku-
laren Substraten sowie zu ihrer Raumstruktur, zunichst
bei niedriger Auflosung. Weltweit zeigten diese Bilder
erstmals die symmetrische Anordung einiger ihrer Pro-
teinuntereinheiten. Um die Detailstruktur dieses fiir
alle Lebewesen essentiellen, membranstindigen Ener-
giewandlers rangen global hunderte von Arbeitsgrup-
pen, denn sie entpuppte sich alsbald als ein molekula-
rer Turbbinenmotor, ein natiirliches Vorbild fiir Ent-
wicklungen in der sog. Nanotechnologie. Mitte der
90er Jahre gelang es schlieBlich einer britischen Ar-
beitsgruppe, grofie Teile der atomaren Struktur dieses
Riesenmolekiils aufzukldren (Nobelpreis 1997). In Lii-
beck zeigte ein strukturelles ,,screening* tiber viele Or-
ganismenarten schlieBlich, dass diese Struktur ubiqui-
tiar vorkommt und offensichtlich sehr friih in der Evo-
lution entstanden war. Einen anderen Forschungs-
schwerpunkt bildeten die komplexen Systeme des
membrangebundenen respiratorischen Elektronen-
transports als Bausteine der priméren biologischen En-
ergietransformation. Seinen phylogenetischen Ur-
spriingen stehen die hier speziell bearbeiteten so ge-
nannten Archaebakterien funktionell nahe; daher wur-
de Liibeck bald zu einem international bekannten
Standort der Forschung auf diesem Gebiet. So wurde
die Funktion, die genetische sowie die Primérsturktur
des einfachsten und vielleicht urtiimlichsten Atmungs-
komplexes in einem deratigen Mikroorganismus ent-
deckt. Nicht nur, dass es gelang, aus solchen For-
schungsergebnissen einen Stammbaum der Entwick-
lung bestimmter Komponenten der Zellatmung herzu-
leiten, vielmehr war damit auch die Herausforderung
verbunden, die physikalischen Ursachen der Stabilitit
von Biomolekiilen unter extremen Bedingungen nidher
zu erforschen. Denn die untersuchten Archaebakterien
leben bei Temperaturen nahe oder sogar iiber dem Sie-
depunkt des Wassers. Viele Proteine aus derartigen Or-
ganismen haben inzwischen hohes biotechnologisches
Interesse gefunden. SchlieBlich gelang es uns, mehrere
derartige Proteine zu kristallisieren und in Kooperation
mit international renommierten Instituten deren atoma-
re Raumstruktur aufzukldren. Erkenntnisse aus solchen
Untersuchungen eréffnen nunmehr Ansitze, mesophile
Proteine durch gezielte Mutationen stirker thermosta-
bil und fiir industrielle Einsitze geeignet zu machen. —
In unabhingigen Arbeitsgruppen wurde des Weiteren
sehr erfolgreich an speziellen RNA- und RNAase- Mo-
lekiilen, ebendalls aus thermophilen Organismen, gear-
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beitet; auch hier mit dem Schwerpunkt der Strukturfor-
schung und molekularen Topologie als Grundlage fiir
molekulare Erkennung und Funktion.

Es ist hier nicht der Platz, die Leistungen des Instituts
bis 2003 einzeln herauszustellen; hieriiber geben die
Forschungsberichte unter Auflistung aller Publikatio-
nen, Vortrdge und eigenen Veranstaltungen Aufschluss.
Hervorzuheben ist aber die Leistung der vielen jungen
Wissenschaftler, die an den Erfolgen des Instituts stets
mit Begeisterung und Einsatzbereitschaft mitgewirkt
haben. Mehrere sind heute Ordinarien in Deutschland
oder Universititsprofessoren in USA (U. Hahn, R.
Hartmann, B. Ludwig, H. Tiedge, A. Weber), andere
Dozenten in Liibeck (S. Anemiiller, R. Moll, C. L.
Schmidt) und anderswo (M. Liibben, D. Klums).

Dank richtet sich auch an unsere Universitit, die mit
der Verwaltung und mit der Einrichtung des Instituts
fiir Physik den Rahmen fiir unsere erfolgreiche Arbeit
bereitgestellt hat.

Zu erwiéhnen ist auch, dass die Leistungen des Instituts
stets durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft
grofzligig mit Bundesmitteln geférdert wurden und
eine Vielzahl von nationalen und internationalen Zu-
sammenarbeiten mit anderen Instituten bestand. Am
Ort natiirlich mit dem Institut fiir Physik und dem For-
schungsinstitut Borstel (Prof. Dr. E. Th. Rietschel, PD.
Dr. U. Zihringer); aber auch mit Max-Planck Instituten
in Miinchen, Miihlheim, Frankfurt, dem EMBL sowie
Universitdtsinstituten in Gottingen, Frankfurt, Bay-
reuth, Freiburg, Groningen, Stockholm, Lissabon,
Briissel, Rom und Norwich, um nur einige zu nennen.
Daneben bestand iiber mehrere Jahre auch eine frucht-
bare Kooperation mit dem Driagerwerk, die schlielich
zur marktreifen Einfiihrung des Umweltsensors ,,Bio-
check* fiihrte.

DIE PERSPEKTIVEN: Biochemie ist primér kein me-
dizinisches, sondern ein naturwissenschaftliches Fach.
Daher war es an dieser Universitdt von Beginn an in
der Technisch-Naturwissenschaftlichen Fakultit ange-
siedelt. Fiir die Medizin bildet das Fach jedoch den un-
verzichtbaren Hintergrund zum Verstédndnis aller Stoff-
wechselvorginge, der Wirkung von Hormonen und
Pharmaka sowie der molekularen Grundlagen der Ge-
netik und somit auch die Basis fiir das Verstdndnis und
die Therapie von Krankheiten auf molekularer Ebene.
Nicht umsonst gibt es heute Institute fiir Molekulare
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Medizin; so auch in Liibeck. Diese arbeiten an medizi-
nischen Fragestellungen mit biochemischen Metho-
den. Die Breite des Faches geht jedoch iiber die medi-
zinischen Fragestellungen weit hinaus und bedarf da-
her des Nachwuchses junger Forscher, die eine solide
naturwissenschaftliche Ausbildung erfahren haben.
Daher war fiir die Universitit Liibeck die Einrichtung
des Studienganges Molecular life sciences ein Mark-
stein, dessen Schaffung sehr wesentlich auf die Initia-
tive des Autors dieses Beitrags zuriickgeht. Sie wird in
die Zukunft wirken, auch wenn die einzelnen Module
dieser Ausbildung noch so manche Wandlung erfahren
werden. Das Titigkeitsfeld der hier ausgebildeten
Nachwuchsforscher wird neben der molekularen Me-
dizin auch in Bereichen der Umweltforschung, der an-
gewandten Zellbiologie, der Nahrungsmittelindustrie,
der Bioinformatik, der Bio-nanotechnologie, der bio-
technisch erzeugten Pharmaka, des tissue-engineering,
oder der Kontrolle gentechnischer Prozesse liegen, auf
deren Anwendung die heutige Welt nicht mehr verzich-
ten kann. Fiir die Absolventen bestehen daher gute Per-
spektiven auf Arbeitsplitze durch stets neue Herausfor-
derungen in der Forschung. Die Nachfolgebesetzung
des Lehrstuhls (Prof. Dr. R. Hilgenfeld) erfolgte mit
einer Akzentuierung der zuletzt das Institut beherr-
schenden Forschungsrichtung der funktionellen Struk-
turbiologie; und zwar mit stirker medizinisch orien-
tierter und anwendungsnaher Thematik.

Eine wichtige Forderung aus Sicht des Autors geht al-
lerdings dahin, dass der Wissenschaft, also auch den
Biowissenschaften, vor allem der Freiraum fiir zweck-
freie Forschung erhalten bleiben muss. Der derzeit
hiufig artikulierte Ruf nach engerer Verbindung zwi-
schen universitdrer und industrieller Forschung — vor-
dergriindig auf die Einwerbung privater Finanzmittel
abzielend - darf nicht dazu fiihren, dass sich der Staat
aus seiner Verantwortung fiir die Universitéten stiehlt
und die forschenden Institute dem Wiirgegriff industri-
eller Interessen aussetzt. Es gilt zu unterscheiden zwi-
schen Anwendungszielen und Erkenntniszielen. Es wa-
ren immer die letzteren, welche zu Fortschritten fiir die
Menschheit fiihrten. Diese Haltung auch den Studie-
renden der Wissenschaften zu vermitteln, muss ein ele-
mentares Anliegen der universitiren Ausbildung —
gleich welcher fachlichen Disziplin — bleiben. Der
wahre Forscher ist wie das Kind ein ,homo ludens®,
und zwar aus reiner Neugier.
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I nstitut fur Biochemie

Strukturbiochemie als Grundlage fir neue antivirale und antibakterielle Wirk-

stoffe
R. Hilgenfeld

Infektionskrankheiten haben die Menschheit seit jeher
herausgefordert. Gehorten in fritheren Jahrhunderten
Pest und Lepra zu den am meisten gefiirchteten Epide-
mien, so waren dies im 20. Jahrhundert Grippepande-
mien (z. B. die ,,Spanische Grippe* von 1918) und
AIDS. Die beiden letzteren sind auch im angehenden
neuen Jahrhundert ein wichtiges Thema. So haben
Ausbriiche der Vogelgrippe in Siidostasien zu Beginn
des Jahres 2004 der Befiirchtung neue Nahrung gege-
ben, dass das Vogel-Influenzavirus mit Grippeviren des
Menschen rekombinieren und neue Virusspezies bilden
konne, die zu einer ernsthaften Bedrohung fiir die ge-
samte Menschheit werden konnten. Und 2003 haben
sich mehr Menschen (fiinf Millionen) mit dem Immun-
defizienzvirus HIV infiziert als jemals in einem Jahr
zuvor. SchlieBlich hat die SARS-Epidemie des Friih-
jahres 2003 in China und etlichen seiner Nachbarstaa-
ten sowie in Kanada uns daran erinnert, dass wahr-
scheinlich viele Pathogene, und zwar sowohl Viren als
auch Bakterien und moglicherweise eukaryotische Pa-
rasiten, noch unentdeckt in menschlichen oder tieri-
schen Reservoiren schlummern und jederzeit vollig
neue Infektionskrankheiten hervorrufen kénnen.

Natiirlich gab und gibt es auch beeindruckende Erfolge
der Bekdmpfung von Infektionskrankheiten durch
Impfstoffe und Medikamente. Hier seien die praktische
Ausrottung von Polio und Diphtherie durch konse-
quente Durchimpfung der Bevélkerung zumindest in
den westlichen Léndern und die Einfithrung von Anti-
biotika in den 1940er Jahren genannt. Dennoch werden
in diesem Jahr weltweit nach Schitzung der WHO ca.
14,3 Millionen Menschen an Infektionen sterben.
Selbst Infektionskrankheiten, die man glaubte, durch
medikamentdse Behandlung unter Kontrolle zu haben,
sind aufgrund der Entwicklung von Arzneimittelresis-
tenzen wieder deutlich auf dem Vormarsch. Hierzu ge-
horen z. B. die Tuberkulose und Streptokokken-Infek-
tionen sowie Malaria. Bei der Therapie der HIV-Infek-
tion wurden zwar seit Mitte der 1990er Jahre mit der
Markteinfiihrung neuer Inhibitoren von viraler Protea-
se und Reverser Transkriptase erhebliche Fortschritte
gemacht, aber auch hier stehen wir mitten in einem
Wettlauf mit dem Aufkommen neuer Resistenzmutati-
onen (und drohen diesen zu verlieren).

Vor allem fiir relativ neue Infektionskrankheiten, wie
sie etwa durch SARS-Coronavirus, Dengue-Virus,
West-Nil-Virus, Lassavirus, Nipah-Virus oder Ebolavi-
rus hervorgerufen werden, stehen iiberhaupt noch kei-
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ne Arzneimittel zur Verfiigung. Der SARS-Epidemie
des Jahres 2003 wurde man nur durch konsequente Iso-
lierung der Infizierten Herr, das heifit im Prinzip, durch
die gleichen Mittel, die man schon im Mittelalter zur
Einddmmung der Pest anwandte. Bislang fanden viele
dieser viralen Erkrankungen nur eingeschrinktes Inte-
resse bei der breiten Offentlichkeit oder der Pharmain-
dustrie hierzulande, weil sie vor allem in den drmeren
Léndern der Erde eine Rolle spielten. Aber West-Nil-
Virus, Denguefieber und SARS haben uns kiirzlich
deutlich gemacht, dass diese Infektionen in epidemi-
scher oder endemischer Form sehr wohl die voll entwi-
ckelten Linder treffen konnen. Es ist daher notwendig,
die Anstrengungen zur Entwicklung antiviraler Thera-
peutika und von Vakzinen zu vervielfachen, um die
Bevolkerung auch hierzulande vor den anscheindend
in immer kiirzeren Abstdnden auftretenden Virusepide-
mien zu schiitzen. Dabei sollten auch Virusfamilien in
die Untersuchungen einbezogen werden, die bisher nur
fiir Tiere pathogen sind oder fiir Menschen als harmlos
gelten. Das beste Beispiel fiir den Vorteil eines solchen
Vorgehens liefert wiederum SARS: Hitte unsere Ar-
beitsgruppe nicht schon seit 1999 an den fiir den Men-
schen als harmlos geltenden Coronaviren gearbeitet,
gibe es hochstwahrscheinlich bis heute keine
Leitstruktur fiir ein Anti-SARS-Therapeutikum!

Bei den bakteriellen Infektionen sind vor allem diejeni-
gen durch herkdmmliche Antibiotika-Behandlung
schwer ,,in den Griff zu bekommen®, die durch intra-
zelluldre Bakterien verursacht werden. Hierzu gehoren
die Tuberkulose, Chlamydien-Infektionen und die Le-
giondrskrankheit. Ihre Verursacher, Mycobacterium tu-
berculosis, die verschiedenen Chlamydia-Spezies und
Legionella pneumophila, haben die Fihigkeit, in
menschliche Zellen (vor allem Makrophagen) einzu-
dringen und sich in diesen zu enormen Stiickzahlen zu
vermehren. In spéteren Stadien dieses Entwicklungs-
prozesses sind sie in dieser intrazelluliren Umgebung
vor antibakteriellen Substanzen weitgehend geschiitzt.

Seit dem Wechsel in der Leitung des Instituts fiir Bio-
chemie zu Anfang des Jahres 2003 widmet sich dessen
Forschung vor allem der Erforschung intrazelluldrer
Pathogene. Im Mittelpunkt unserer Arbeiten an Viren
stehen dabei Coronaviren (inklusive des SARS-Virus),
andere (bisher nur tierpathogene) Nidoviren, Coxsa-
ckievirus, Lassavirus und das menschliche Immundefi-
zienzvirus (HIV-1). Dabei arbeiten wir nicht mit dem
infektiosen Material selbst, sondern exprimieren die
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Gene fiir einzelne virale Proteine mit gentechnischen
Methoden in Escherichia coli. Die Proteine werden
dann gereinigt, kristallisiert und der Rontgenstruktura-
nalyse unterzogen. Diese liefert uns die dreidimensio-
nale Struktur der Proteine, Atom fiir Atom, meist bei
hoher bis sehr hoher Auflgsung. Zu diesem Zeitpunkt
kennen wir von vielen der viralen Proteine noch nicht
einmal die Funktion — vor allem gilt das fiir das erst vor
etwa 18 Monaten entdeckte SARS-Coronavirus. In
diesen Fillen ist es unser Ansatz, aus der dreidimensio-
nalen Struktur dieser Proteine ihre Funktion herzulei-
ten und die so gewonnenen Hypothesen dann mit bio-
chemischen Methoden zu {iberpriifen.

Aber die Strukturen dienen nicht nur der Aufkldrung
der Funktion der Virusproteine, sondern auch der
Entdeckung oder dem Design von neuen antiviralen
Wirkstoffen. Anhand der Strukturen durchsuchen
wir in einem als ,,virtuelles Screening® bezeichneten
Prozess gemeinsam mit unseren Kooperationspart-
nern in Shanghai grofe Datenbanken, die hundert-
tausende niedermolekularer organischer Verbidun-
gen enthalten, auf die Passfdhigkeit dieser Molekiile
in das aktive Zentrum der viralen Proteine. Mit die-
sem hochautomatisierten Verfahren ist es uns bereits
gelungen, etliche Substanzen mit Anti-SARS-Virus-
Aktivitdt zu entdecken. Sobald die Computersuche
uns einen , Hit* liefert, wird die betreffende Verbin-
dung entweder erworben oder synthetisiert und auf
ihre Wirkung am isolierten Protein und an infizierten
Zellen getestet.

Etwas anders ist unsere Vorgehensweise bei den intra-
zelluldren Bakterien. Hier stehen Chlamydia trachoma-
tis, Chlamydia pneumoniae, Legionella pneumophila
und Salmonella spp. im Mittelpunkt unserer Arbeiten.
Es ist hierbei viel schwieriger als bei den Viren, Prote-
ine zu identifizieren, die fiir die Infektiositit der Patho-
gene entscheidend sind. Zu diesem Zwecke verglei-
chen wir das ,,Proteom®, d. h. die Gesamtheit aller Pro-
teine, eines apathogenen Stammes des betreffenden
Bakteriums mit einem pathogenen Stamm. Dazu wer-
den bakterielle Extrakte durch zweidimensionale
Chromatographie-Methoden aufgetrennt und einzelne
Proteine sichtbar und identifizierbar gemacht. Protei-
ne, die nur von dem infektiosen Stamm hergestellt wer-
den, sind gute Kandidaten fiir eine wichtige Rolle als
Virulenzfaktor. (Leider funktioniert diese Vorgehens-
weise ldngst nicht in allen Fillen, weshalb wir auch
komplexere Ansitze verfolgen, deren Darstellung hier
aber zu weit fiihren wiirde). Die — auf welche Weise
auch immer — als Virulenzfaktoren identifizierten bak-
teriellen Proteine werden wiederum kloniert und gen-
technisch hergestellt. Es folgen Reinigung, Kristallisa-
tion, Rontgenstrukturanalyse und virtuelles Screening
sowie computerunterstiitztes ,,de novo-Design* von
neuen Inhibitoren.
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Sobald wir ein potentielles Virulenzprotein identifi-
ziert haben, wird dessen Struktur und Funktion im De-
tail untersucht; wir verfolgen nicht oberflichliche
,.High throughput“-Strategien (,,moglichst viele Prote-
ine in moglichst kurzer Zeit*), sondern verbringen oft
mehrere Jahre mit der Erforschung eines interessanten
Systems. Bestes Beispiel dafiir ist unsere Arbeit zur
Struktur und Funktion des so genannten Stringensfak-
tors aus Streptokokken, der den Bakterien das Uberle-
ben in Nihrstoffmangelsituationen erlaubt (Cell 117,
58, 2004). Andererseits konnen wir aber auch schnell
auf neue Herausforderungen reagieren, wie wir mit der
Vorstellung einer neuen Leitstruktur fiir einen Anti-
SARS-Wirkstoft innerhalb von 7 Wochen nach der
Identifizierung eines neuen Coronavirus als Verursa-
cher der Epidemie bewiesen haben (Science 300, 1763,
2003).

Es ist selbstverstindlich, dass derart komplexe For-
schungsarbeiten nur in engen Kooperationen mit ande-
ren Arbeitsgruppen erfolgreich durchgefiihrt werden
konnen. Seit Beginn unserer Arbeiten zu SARS verbin-
det uns mit chinesischen Kollegen in Beijing und
Shanghai eine enge Kooperation. Das Institut erhalt
jetzt sogar Drittmittel aus China. In dieser Zusammen-
arbeit gelang uns auch die erste Strukturaufklirung ei-
nes Proteins aus dem SARS-Virus (Proc. Natl. Acad.
Sci. USA 100, 13190, 2003). Genauso wichtig sind die
wissenschaftlichen Beziehungen vor Ort. Wir haben in
Liibeck insofern eine ideale Umgebung vorgefunden,
als dass Infektion und Entziindung an der Universitit
ein wichtiges Thema darstellen. Das gilt insbesondere
auch fiir das Forschungszentrum Borstel und fiir das
Bernhard-Nocht-Institut fiir Tropenmedizin in Ham-
burg, mit denen wir eng kooperieren. Dariiber hinaus
sind wir an vier EU-Projekten beteiligt, von denen wir
zwei selbst koordinieren. Hervorzuheben ist dabei das
von uns initiierte und koordinierte ,,Sino-European
Project on SARS Diagnostics and Antivirals (SEPS-
DA)“, in welchem vier europiische und vier chinesi-
sche Arbeitsgruppen an der Entwicklung besserer diag-
nostischer Methoden und antiviraler Wirkstoffe zur
Bekdmpfung moglicher zukiinftiger SARS-Ausbriiche
arbeiten. Insgesamt ist es uns gelungen, innerhalb der
wenigen Monate in Liibeck Drittmittel in Hohe von
mehr als 2,5 Millionen Euro einzuwerben.

Natiirlich konnen und sollen wir als universitires For-
schungsinstitut keine Arzneimittel entwickeln, das
bleibt der Pharmaindustrie vorbehalten. Aber es ist
enorm wichtig, dass wir offen sind fiir Kooperationen
mit dieser und unsere Resultate zur Verfiigung stellen.
So haben wir unsere Ergebnisse zu SARS bereits im
Mai 2003 im Internet 6ffentlich zuginglich gemacht.
Es ist die Uberzeugung des Autors, dass die Entde-
ckung von neuen Antiinfektiva heutzutage nicht nur
der Pharmaindustrie allein tiberlassen werden kann. In-
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fektionskrankheiten wie Ebola, SARS oder Legionérs-
krankheit sind wegen ihrer (bisher!) vergleichsweise
geringen Fallzahlen verstindlicherweise kaum von In-
teresse fiir die forschende Pharmaindustrie; dennoch
miissen wir fiir den Fall vorbereitet sein, dass eines die-
ser Pathogene, vielleicht aufgrund einer Mutation, zu
einer weltweiten Epidemie fiihrt. Deswegen versuchen
wir unsere strukturellen und funktionellen Studien in
jedem Falle so weit zu treiben, dass wir mit einer
Leitstruktur fiir einen Wirkstoff aufwarten konnen. Vor
allem fiir Viren — fiir deren Abwehr uns ja keine antivi-
ralen Therapeutika mit Breitbandwirkung zur Verfii-
gung stehen (im Gegensatz zu Bakterien) — gilt, dass
idealerweise fiir jede Familie mindestens ein antivira-
ler Wirkstoff (als Leitstruktur) zur Verfiigung stehen
sollte, der priklinisch getestet ist, um ihn dann im Falle
eines Ausbruchs ohne Zeitverzug in die klinische Prii-
fung einbringen zu kdnnen.

Wir verbinden also Grundlagenforschung durchaus
und bewusst mit Anwendungsaspekten. Unsere Einbet-
tung in eine kleine, nach vielen Kriterien im nationalen
Vergleich sehr gute Universitit mit ihrer Fokussierung
auf die Humanmedizin und die Verfiigbarkeit einer gu-

ten Forschungsinfrastruktur in der unmittelbaren Um-
gebung ist dabei von groer Wichtigkeit fiir unsere Ar-
beiten. Genauso bedeutsam aber ist das Vorhandensein
von guten NachwuchswissenschaftlerInnen. Diese ge-
winnen wir seit kurzem vor allem aus dem neu einge-
richteten Bachelor-/Master-Studiengang ,,Molecular
Life Sciences®”, welcher den Studierenden solide
Grundlagenkenntnisse vor allem in Zellbiologie und
Strukturbiologie, aber auch Informatik, vermittelt und
ihnen Spezialisierungsmoglichkeiten anbietet, die in
dieser Kombination in Deutschland sonst selten anzu-
treffen sind. Bereits mit den Bachelor-Arbeiten, die die
ersten 14 Studierenden aus diesem Studiengang in den
letzten Monaten in unserem Institut durchgefiihrt ha-
ben, haben sie sich zu einem tragenden Pfeiler unserer
Antiinfektiva-Forschung entwickelt. Gleiches gilt fiir
etliche Doktoranden aus der Medizin, die ebenfalls
wichtige Beitrdge zu unserer Forschung geleistet ha-
ben. Wir versuchen, so viel wie moglich in eine gute
Biochemie-Lehre zu investieren, und haben tatsidchlich
immer noch Spaf3 daran. Letztendlich glauben wir, dass
Humboldt doch recht hatte — gute Forschung und gute
Lehre bedingen sich gegenseitig.
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Institut flr Biologie

W. Traut, E. Hartmann

Im Vergleich zu anderen Einrichtungen sind die natur-
wissenschaftlichen Institute der Universitit zu Liibeck
jung, wenn auch nicht mehr ganz jung. Das Institut fiir
Biologie wurde 1980 gegriindet, es wird demnichst 25
Jahre alt. Sein erster Leiter war Professor Dr. Walter
Traut, seit dem 1. April 2001 ist Professor Dr. Enno
Hartmann der Direktor. Das Institut kam zunéchst als
Gast in der Fachhochschule unter, Laborraum stellte
dankenswerterweise das Zentrum fiir klinisch-experi-
mentelle Forschung im Transitorium zur Verfiigung.
So konnte die Forschung des Instituts — wenn auch mit
Hindernissen - anlaufen. Der Umzug in die heutigen
Institutsrdume vollzog sich ab Ende 1982 in Etappen.
Als erstes wurde der Komplex fiir die Elektronenmi-
kroskopie fertig und verwendbar. Es gab drastische An-
fangsschwierigkeiten: wéhrend der Weihnachtstage
1982 brach ein eingebauter Wasserfilter, Uberschwem-
mung und erheblicher Wasserschaden an Geridten und
Gebidude waren die Folge, das Elektronenmikroskop
aber tiberstand die Katastrophe unbeschidigt. Biiros
konnten voriibergehend in den Ridumen der heutigen
zentralen Elektronikwerkstatt eingerichtet werden. Die
Fertigstellung und der Bezug der Institutsrdume erfolg-
te im Sommer 1983. Das Institut besa nun funktionie-
rende Labor-, Unterrichts- und Biirordume, um die uns
die Kliniker beneideten, die damals noch tiberwiegend
in historischen Gebduden untergebracht waren.

Neben dem Aufbau des Instituts war zunéchst die Ein-
richtung des vorklinischen Studienganges vordring-
lich. Seit dem Wintersemester 1983/84 bietet die Uni-
versitit zu Liibeck, seinerzeit ,,Medizinische Hoch-
schule zu Liibeck®, das Vollstudium der Medizin an.
Spiter kam der von dem Institut organisierte Zusatz-
studiengang ,,Zellbiologie* hinzu, der mit dem Aufbau
des neuen Systems von Bachelor-/Master- Studiengin-
gen an der Fakultit eingestellt wurde, und beteiligte
sich am ,,Kurs zur Erlangung der Fachkunde im Strah-
lenschutz im nicht-medizinischen Bereich®. Mit dem
Aufbau der neuen Studienginge Ende 2001 erweiterten
sich die Lehraufgaben. Neben der Durchfiihrung von
Veranstaltungen fiir Informatiker nimmt gegenwirtig
die Beteiligung an der Lehre in den Studiengédngen
Molecular Life Science und Computational Life Sci-
ence, an denen das Institut u. a. mit den Vorlesungen
Allgemeine Biologie* und ,,Zellbiologie* beteiligt ist,
einen immer groferen Raum ein. Die neue Struktur
dieser Studiengénge mit ihrem modularen Aufbau und
ihrer Trennung in Bachelor- und Master-Studiengénge

164

Abb. 1: Ein Kurstag im LUbecker Offenen Labor
(LOLA)

erforderte auch eine Anderung in der Konzeption der
Lehrangebote. Im Rahmen dieser Studiengédnge wur-
den in diesem Jahr auch die ersten Bachelor-Arbeiten
am Institut durchgefiihrt. Insgesamt verdoppelte sich
dadurch die vom Institut zu betreuende Anzahl von
Studenten.

Von Beginn an organisierte das Institut fiir Biologie
auferdem regelméfBig Fortbildungsveranstaltungen.
Dazu gehdort das Seminar ,,Gentechnik-Recht und gen-
technische Sicherheit”, das jahrlich im Herbst angebo-
ten wird. Es ist die zentrale Veranstaltung dieser Art in
Schleswig-Holstein. Sie ist obligatorisch fiir Leiter und
Sicherheitsbeauftragte von gentechnischen Projekten.
Auch Lehrer-Fortbildungsveranstaltungen gehoren
zum Unterrichtsprogramm des Instituts. Ausgehend
von den dabei gemachten Erfahrungen wurde im
Herbst 2001 das ,,Liibecker Offene Labor* (LOLA)
aufgebaut. Diese Einrichtung hat es sich zur Aufgabe
gemacht, die Offentlichkeit moglichst objektiv und
verstdndlich tiber aktuelle Themen aus dem Bereich
der Biowissenschaften zu informieren. Das LOLA-An-
gebot richtet sich vorrangig an Schiiler und Schiiler-
innen der Jahrgangsstufen 9 bis 13. Ergidnzend zum
Schulunterricht konnen die Teilnehmer im LOLA
grundlegende Methoden der Gen- und Biotechnologie
durchfiihren, wobei die eigene praktische Arbeit in
Zweier-Gruppen im Mittelpunkt eines LOLA-Besu-
ches steht. Das LOLA verfiigt gegenwirtig liber zwei
fiir gentechnische Arbeiten zugelassene Labore mit Ar-
beitsplitzen fiir bis zu 36 Personen. Dies erlaubt die
Durchfiihrung auch apparativ aufwendiger Experimen-
te in Kleingruppen, die so nur in den wenigsten Schu-
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len durchgefiihrt werden konnen. Die experimentelle
Arbeit wird durch Seminare von Fachkollegen aus den
unterschiedlichen Instituten der Universitidt ergédnzt.
Der Inhalt der Seminare ist dabei wihlbar und auf die
Bediirfnisse der jeweiligen Besuchergruppen zuge-
schnitten. Neben den Schiilerkursen bietet das LOLA
auch Kurse fiir Lehrer und andere Berufsgruppen so-
wie fiir interessierte Laien an (Abb. 1).

Neben der Lehre fiir Nicht-Graduierte erfolgte natiir-
lich auch die Aus- und Weiterbildung wissenschaftli-
chen Nachwuchses. Im Laufe der Jahre promovierten
im Institut elf Wissenschaftler, fiinf Kollegen habili-
tierten sich in dieser Zeit.

In der wissenschaftlichen Arbeit stand in den Jahren
der Leitung durch Professor Traut die Genetik im Zen-
trum. Die ersten Jahre waren insbesondere durch Pro-
jekte aus dem Bereich der molekularen Zytogenetik
gekennzeichnet. Das Forschungsgebiet erginzte sich
gut mit denen der Institute fiir Humangenetik (Prof. Dr.
med. E. Schwinger) und Pathologie (Prof. Dr. med. A.
Gropp), in denen grundlegende Forschungsarbeit iiber
Chromosomen geleistet wurde. Ausdruck der Gemein-
samkeit waren neben Publikationen die regelmifig ab-
gehaltenen Seminare und die Ausrichtung der Achten
Internationalen Chromosomenkonferenz in Liibeck im
Jahre 1983.

Die folgenden Jahre waren die grofie Zeit der DNA und
der Entwicklung molekularbiologischer Techniken und
ihrer Analyse. Besonders die Entwicklung der Gen-
technik eroffnete ein vielfiltiges Instrumentarium der
Forschung. Dann kamen in den neunziger Jahren die
grof3en Genomprojekte hinzu. Nach den viralen Geno-
men gelang es, bakterielle und schlieflich eukaryonti-
sche Genome vollstindig zu entschliisseln. Die gesam-
te Arbeitsweise in der genetischen Forschung dnderte
sich und mit ihnen auch die Forschungsansitze des In-
stituts. Die Forschungsarbeit in den neunziger Jahren
umfasste den ganzen Bereich der molekularen Genetik
und reichte von der Analyse der Struktur einzelner
Chromosomenabschnitte bis zur Untersuchung von
ausgewihlten Genen und Genfamilien. Die Untersu-
chungsobjekte waren und sind vor allem die Hausmaus
Mus musculus und Insekten wie die Buckelfliege Me-
gaselia scalaris, die Mehlmotte Ephestia kuehniella
und der Seidenspinner Bombyx mori. Obwohl mit dem
Wechsel in der Institutsleitung 2001 vor allem zellbio-
logische Fragen in den Mittelpunkt riickten, wurden
diese genetischen Forschungsarbeiten fortgefiihrt. Im
Rahmen dieser Arbeiten weilten Gastwissenschaftler
aus verschiedenen auslidndischen Forschungseinrich-
tungen am Institut, z. B. aus Novosibirsk oder den Uni-
versititen von Budweis, Tokio, Sapporo und Pavia.
Zweimal, in den Jahren 1985 und 1993, war das Institut
Gastgeber der Konferenz der Gesellschaft fiir Genetik.
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Bei der Analyse von Chromosomenstrukturen sind drei
Themenkreise hervorzuheben, die neben ihrer rein wis-
senschaftlichen Bedeutung auch Relevanz fiir Entste-
hung und Diagnose von Krebs haben. Zum einen ge-
lang die Aufkldrung der Herkunft und der Struktur ei-
nes groferen variablen Chromosomensegmentes, das
in seinen zytogenetischen Eigenschaften den vielfach
in Krebszellen gefundenen sog. HSRs édhnelt. Ein an-
deres, in Zusammenarbeit mit der Gruppe von Profes-
sor Dr. J. Gerdes (Forschungsinstitut Borstel) und Pro-
fessor Dr. med. E. Schwinger (Institut fiir Humangene-
tik), betriebenes Projekt ist die Analyse der zeitlichen
und rdumlichen Verteilung eines nukledren Proteins,
des Proliferationsmarkers Ki-67. Die Analyse des Vor-
kommens dieses Proteins hat Bedeutung fiir die Krebs-
diagnostik. Deshalb ist die Analyse der wihrend des
Zellzyklus zu beobachtenden Anderung der Position
des Proteins im Zellkern zwischen dem Nukleolus und
der Chromosomenoberfliche (Abb. 2) und der vermut-

Abb. 2: Wahrend der Zellteilung umhllt Ki-67 die
Chromosomenarme, lasst aber die Centromere frei.
Fluoreszenzmikroskopische Aufnahme von Chromoso-
men des Mausestammes CD; Immundetektion von Ki-
67 (rot); Chromatinanfarbung mit DAPI (hellblau).

lich damit einhergehenden Anderung seiner Aktivitit
von besonderem Interesse. Ein drittes Feld der For-
schung ist die Analyse von Telomerldngen und die Ent-
wicklung neuer Verfahren zu ihrer Bestimmung. Telo-
mere fungieren als ,,Schutzkappen an den Enden der
Chromosomen und verhindern den Verlust wichtiger
Information bei der Replikation. Normalerweise kon-
nen Korperzellen diese Telomere nicht erneuern, so
dass im Falle einer zu héufigen Zellteilung die Zellen
durch Verkiirzung der Chromosomen sterben. Krebs-
zellen konnen aber diesem Schicksal entgehen, z. B.
durch Aktivierung von Enzymen, die Telomere wieder
verlingern konnen und sind daher im Gegensatz zu
normalen Korperzellen in der Lage, sich unbegrenzt zu
teilen. Aus diesem Grund ist die Bestimmung der Telo-
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merldnge nicht nur wichtig zum Versténdnis zelluldrer
Prozesse, sondern ebenfalls von Bedeutung fiir die
Krebsdiagnostik.

Ein anderes Themengebiet des Instituts, das sowohl
durch Analyse von Chromosomenstrukturen als auch
durch Untersuchung von Einzelgenen bzw. Genfamili-
en bearbeitet wird, ist die Frage, auf welche Art und
Weise die Geschlechtsbestimmung bei tierischen Orga-
nismen erfolgt. Zum einen wurde die Evolution der
Geschlechtschromosomen mit immer feineren Metho-
den studiert, von der klassischen Mikroskopie tiber
comparative genomic hybridization® bis zur Mikro-
dissektion einzelner Chromosomen mit Klonierung
und Sequenzierung der gewonnenen DNA. Das Y- bzw.
das W-Chromosom der meisten Organismen stellt sich
dabei iiber grofie Strecken als genetisch 6de dar, als
Platz des Zerfalls von urspriinglich vorhandenen Ge-
nen, Vervielfiltigung von funktionslosen DNA-Ab-
schnitten und als Abladeplatz fiir Retroviren und mobi-
le genetische Elemente. Eine andere Frage war die
nach der Abfolge und Interaktion von Genen und ihrer
Produkte, die zur korrekten Entwicklung von Weib-
chen und Ménnchen fiihrt. Das ist zwar bei Sdugetieren
ein vermutlich einheitlicher — wenn auch noch nicht
voll aufgeklirter — Mechanismus, aber bei anderen Tie-
ren recht vielfiltig. Selbst parasitische Bakterien kon-
nen bei manchen Insekten die Geschlechtsentwicklung
verdndern. Das Studium solcher Prozesse eroffnet da-
her alternative Moglichkeiten einer mafgeschneider-
ten biologischen Schidlingsbekdmpfung.

Mit dem Wechsel in der Institutsleitung aufgrund der
Emeritierung von Professor Traut und der Berufung
von Professor Hartmann dnderten sich auch die For-
schungsschwerpunkte. Im Mittelpunkt der Arbeiten
steht nun die Frage nach der Art und Weise, mit der
neusynthetisierte Proteine zu den verschiedenen Be-
stimmungsorten innerhalb und auBerhalb der Zellen
transportiert werden. Die zentrale Bedeutung des The-
mas fiir die Zellbiologie und die Medizin zeigt u. a. die
1999 erfolgte Verleihung des Nobelpreises fiir Physio-
logie und Medizin an Giinther Blobel, einen der Pio-
niere der Forschung auf diesem Gebiet. Im Zentrum
unserer Untersuchung steht dabei der Transport von
Proteinen aus dem Zytoplasma iiber die Membran des
endoplasmatischen Retikulums (ER). Fiir diesen

166

Transport sind verschiedene Faktoren im Zytoplasma
und in der ER-Membran notwendig. Er erfolgt meist
co-translational, d. h. das Protein wird wihrend der
Synthese durch die Membran transportiert. Es gibt aber
auch Fille von post-translationalem Transport. Hier
wird zuerst das Protein fertig synthetisiert und dann
iiber die Membran transportiert. Vermutlich kennt man
gegenwirtig die meisten der an dem Proteintransport
iiber die ER-Membran beteiligten Faktoren; allerdings
ist ihre Funktion oft ungeklért. Diese Untersuchungen
finden in enger Kooperation mit verschiedenen Grup-
pen statt, unter denen besonders die Zusammenarbeit
mit der Arbeitsgruppe um Professor Dr. Tom Rapoport
an der Harvard University hervorzuheben ist.

Gegenwirtig interessieren insbesondere Themen zur
Struktur und Funktion des in der ER-Membran lokali-
sierten Translokationsapparates. Ein wichtiger Meilen-
stein dabei war die Aufkliarung der Kristallstruktur des
Sec61-Komplexes, der Kernkomponenten dieses Ap-
parates, an der unser Institut mit beteiligt war. Weitere
Arbeiten beschiftigen sich mit funktionellen Fragen,
z. B. Wie interagiert das Translokon mit den Riboso-
men wihrend des co-translationalen Transportes? Ist
das Translokon auch an anderen transmembranen
Transportprozessen beteiligt? Kann das Translokon der
Sduger auch Proteine post-translational transportieren
und wenn ja, welche?

Eine zweite Gruppe von Projekten beschiftigt sich
auch mit dem Transport zwischen Zytoplasma und
Kernplasma. Hier besteht eine langjéhrige Zusammen-
arbeit mit den Arbeitsgruppen von Professor Dr. Dirk
Gorlich in Heidelberg und PD Dr. med. Matthias Koh-
ler in Berlin. Im Laufe dieser Kooperation gelang es,
einen vollstindigen Uberblick iiber die in Siugern fiir
solche Transportprozesse notwendigen 16slichen Fak-
toren zu gewinnen. Fiir viele dieser Faktoren wurden
auch schon Substrate gefunden. Die gegenwirtigen Ar-
beiten im Institut konzentrieren sich auf eine Gruppe
von Adaptormolekiilen des Transportes von Proteinen
in den Zellkern, den o-Importinen, von denen es im
Menschen sechs Varianten gibt. Ziel ist es, besser zu
verstehen, warum die Evolution zu der zu beobachten-
den Vielfalt an Proteinen fiihrte und inwieweit sie fiir
einen spezifischen Transport ausgewdihlter Substrate
dienen.
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Physik: Grundlagen- und Kernfach auch im neuen

Jahrhundert
H. Paulsen, A. X. Trautwein, H. Winkler

Viele Vertreter der Biowissenschaften erwarten, dass
das gerade begonnene Jahrhundert einmal mit glei-
chem Recht als ,,Jahrhundert der Biowissenschaften®
bezeichnet werden wird, wie das vergangene Jahrhun-
dert oft als ,,Jahrhundert der Physik* bezeichnet wurde
(siehe auch den Beitrag von R. Hilgenfeld und G.
Schifer in diesem Band). Wie auch immer kommende
Generationen von Wissenschaftlern urteilen werden,
sicher ist, dass die Physik auch in diesem Jahrhundert
ein Grundlagen- und Kernfach der Biowissenschaften
bleiben wird. Die folgenden Ausfiihrungen zur Lehre
und Forschung mogen dies verdeutlichen. Zum besse-
ren Verstdndnis von Gegenwart und Zukunft ist jedoch
vorher ein kurzer Riickblick in die Vergangenheit ange-
bracht.

Geschichte des I nstituts

Das Institut fiir Physik wird seit seiner Griindung im
Jahre 1983 von Professor Dr. Alfred X. Trautwein ge-
leitet. Es trigt mit grundlegenden und vertiefenden
Vorlesungen, Ubungen, Praktika und Seminaren zur
Ausbildung von Studierenden aus allen an der Univer-
sitdt vertretenen Studiengingen bei. Die vertiefenden
Vorlesungen fiihren an die im Institut etablierten For-
schungsschwerpunkte heran, so dass Bachelor-, Mas-
ter- und Doktorarbeiten im Bereich der aktuellen For-
schung vergeben werden konnen. Sowohl die gegen-
wirtigen als auch die in der Vergangenheit abgeschlos-
senen Forschungsprojekte des Instituts werden durch
den Leitspruch der Universitit ,,Im Focus das Leben*
gut beschrieben: im Zentrum der Forschung steht bei
den meisten Projekten das Eisen, das als Spurenele-
ment fiir viele lebensnotwendige Prozesse in der Tier-
und Pflanzenwelt erforderlich ist. Innerhalb von Zellen
stehen Eisenionen in einer Vielzahl von Proteinen und
Enzymen in nach Funktion unterschiedlichen, aber ge-
nau definierten, molekularen Umgebungen zur Verfii-
gung. In vielen Metallenzymen oder bioanorganischen
Modellsystemen bildet ein Eisenion das katalytische
Zentrum, und die Untersuchung dieses Ions und seiner
Wechselwirkung mit dem umgebenden Molekiil und
moglichen Substraten ist daher von herausragender
Bedeutung fiir das Verstindnis einer enzymatischen
Funktion. Das Arbeitsgebiet des Instituts liegt damit an
der Schnittstelle von Chemie, Physik und Biologie,
kurz gesagt, auf dem Gebiet der molekularen Biophy-
sik.
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Durchgefiihrt werden die Untersuchungen auf diesem
Gebiet mit einer Vielzahl von experimentellen und the-
oretischen Methoden, wie der Mobauerspektroskopie,
der Elektronenspinresonanz (ESR), der SQUID-Mag-
netometrie und der Dichtefunktionaltheorie (DFT), um
nur einige zu nennen. Haufig werden von Mitarbeitern
des Instituts auch kernresonante Streuexperimente an
der Europiischen Synchrotronstrahlungsquelle
(ESRF) in Grenoble und am Deutschen Elektronensyn-
chrotron (DESY) in Hamburg durchgefiihrt, die Auf-
schluss iiber die chemische Bindung und die Beweg-
lichkeit des Eisenions in seiner molekularen Umge-
bung geben. Neben den Institutsmitarbeitern wurden
die Forschungsarbeiten von einer Reihe von Gastwis-
senschaftlern durchgefiihrt, die aus buchstiblich allen
Kontinenten der Erde nach Liibeck gekommen sind:
neben zahlreichen européischen Forschern sind darun-
ter Gastwissenschaftler aus Neuseeland, China, Indien,
Oman, Sudan, Mexiko und den USA. Raymond Weiss,
Professor an der Université Louis Pasteur in Stralburg,
und F. Ann Walker, Professorin an der University of
Arizona in Tucson und Mitherausgeberin des renom-
mierten Journal of the American Chemical Society,
verbrachten als Max-Planck- bzw. als Alexander-von-
Humboldt-Preistriger mehrere Gastsemester am Insti-
tut. Zur Finanzierung von Personal und Sachmitteln
wurden dem Institut zahlreiche Drittmittelantrige von
der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG), dem
Bundesministerium fiir Forschung und Technologie,
der NATO, der Stiftung Volkswagenwerk und der Eu-
ropdischen Union bewilligt. Gegenwiirtig wird das Ins-
titut im Rahmen von zwei Schwerpunktprogrammen
der DFG sowie in einem gemeinsamen Programm der
franzosischen CNRS und der deutschen DFG gefor-
dert. Im Jahre 1993 wurde Institutsdirektor Alfred X.
Trautwein zusammen mit seinem franzosischen Part-
ner Raymond Weiss mit dem Max-Planck-Forschungs-
preis der Alexander-von-Humboldt-Stiftung ausge-
zeichnet. Im Jahre 1999 erhielt Trautwein zudem den
Gay-Lussac-Forschungspreis des Franzosischen Mi-
nisters fiir Erziehung, Forschung und Technologie. Ne-
ben einer Reihe von Workshops organisierte das Insti-
tut fiir Physik im September 1995 die 7. International
Conference on Bioinorganic Chemistry, zu der iiber
700 meist namhafte Wissenschaftler nach Liibeck ka-
men. Die Ergebnisse der Forschungs- und Lehrtitig-
keit und des fruchtbaren wissenschaftlichen Austau-

FOCUS MUL 21, Heft 3/4 (2004)



sches sind in mittlerweile weit tiber 500 Fachaufsitzen
wiedergegeben. Die von Trautwein mitverfassten Bii-
cher ,,Md6ssbauer Spectroscopy** und ,,Physik fiir Medi-
ziner, Biologen, Pharmazeuten® sind seit langem Stan-
dardwerke auf dem jeweiligen Sachgebiet. Weiter wur-
den am Institut zwei Diplomarbeiten, 23 Doktorarbei-
ten und drei Habilitationsschriften verfasst, und gegen-
wirtig wird die erste Bachelorarbeit im neuen Studien-
gang Molecular Life Science durchgefiihrt. Volker
Schiinemann, der am hiesigen Institut promovierte und
sich — nach einem einjdhrigen Forschungsaufenthalt in
den USA — an der Universitit zu Liibeck habilitierte,
wurde zu Beginn dieses Jahres auf eine Professur fiir
Biophysik der Technischen Universitidt Kaiserslautern
berufen.

Lehre

Die Physik versteht sich als das Grundlagenfach par
excellence, ohne das die anderen naturwissenschaftli-
chen Ficher wie die Chemie und Biologie und bis zu
einem gewissen Grade auch die Medizin gar nicht
denkbar wiren. Diese Einschitzung wird von den Stu-
dierenden zunéchst nicht immer geteilt. So hat sich die
Physik an der Universitit frither hdufig unter Rechtfer-
tigungsdruck gesehen, wihrend z. B., aufbauend auf
physikalischen Grundlagen, die Medizintechnik einen
kontinuierlich wachsenden Raum in Diagnostik und
Therapie einnimmt; man denke nur an die Ultraschall-
diagnostik, an die Rontgen-, Kernspin- und Positron-
emissionstomographie oder an die Lasermedizin. Phy-
sikalische Gesetze haben es ermdglicht, in Biologie
und Medizin tiber die einfache Beschreibung von Le-
bensvorgingen hinaus zu einem naturwissenschaftlich
begriindeten Verstindnis zu gelangen. Unser Anliegen
war und ist, den Studierenden die physikalischen
Grundlagen ihres Studienfaches nahe zu bringen. Ers-
ter Schritt dazu ist, an einfachen physikalischen Mo-
dellen zu lernen, wie man mit naturwissenschaftlichen
Methoden arbeitet. Daran schlieft sich der schwerere
Weg an, in der Vielfalt und Komplexitét der Vorgidnge
an lebenden Organismen physikalische Einzelprozesse
auszumachen und zu erklidren. Auf diese Erkenntnisse
aufbauend lassen sich dann auch ineinandergreifende,
vernetzte Vorgidnge verstehen. Physik ist ein Fach, bei
dem wenig auswendig gelernt, aber viel verstanden
werden muss.

Diesen Schwierigkeiten bei der Vermittlung ihrer Wis-
senschaft hat sich die Physik gestellt und in stindigem
Dialog mit anderen Fachkollegen und den Studieren-
den iiber die Jahre versucht, die Lehre methodisch und
didaktisch weiterzuentwickeln und zu optimieren.

Forschung

Der wohl bekannteste Vertreter von Eisenproteinen ist
das Hdamoglobin in den Erythrozyten. In den Kapilla-
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ren der Lungenblidschen werden maximal vier Sauer-
stoffmolekiile an die vier Eisenionen des Himoglobins
gebunden und vom Blut dann zu den Gewebekapillaren
transportiert. Die Physik der Eisen-Sauerstoff-Bindung
in verschiedenen Himproteinen ist ein Forschungspro-
jekt, das seit vielen Jahren im Fokus unseres Interesses
steht und immer noch fiir Uberraschungen gut ist. Vor
kurzem gelang uns mittels Synchrotronstrahlung am
Myglobin der Nachweis, dass diese Bindung in ihrer
Struktur starke dynamische Anteile enthilt: der Sauer-
stoff bewegt sich ,.hiipfend* um das Eisen. Unklar ist
bislang, ob diese Art der dynamischen gegeniiber einer
rein statischen Eisen-Sauerstoff-Bindung fiir die Funk-
tion dieser Himproteine maf3geblich ist.

Ein anderes, jiingst neu entdecktes Himprotein, das
ebenfalls Eisenionen enthilt, allerdings das Signalmo-
lekiil Stickstoffmonooxid (NO) transportiert, ist das
Nitrophorin. Der Produzent des Nitrophorins, ein Blut
saugendes Insekt, injiziert das Protein nach einem Biss
in die Haut eines Opfers in dessen Blutbahn. Das vom
Nitrophorin in der Blutbahn abgegebene NO-Molekiil
erweitert die Gefdlle des Opfers; dadurch wird der
Blutfluss in der Nidhe der Bissstelle erhoht, und das In-
sekt kann so leichter seinen Bedarf nach Blut stillen.
Sobald das Eisenion das NO-Molekiil abgegeben hat,
wird die freie Bindungsstelle genutzt, um Histamin-
Molekiile aus dem Blut des Opfers an das Eisenion des
Nitrophorins chemisch zu binden. Durch diesen mole-
kularen Trick wird fiir kurze Zeit jeglicher Juckreiz an
der Bissstelle des Opfers unterbunden, d. h. das Insekt
kann ungestort seinen Blutbedarf befriedigen. In Zu-
sammenarbeit mit den Arbeitsgruppen von Professorin
F. Ann Walker (University of Arizona) und Professor
Volker Schiinemann (Technische Universitit Kaisers-
lautern) untersuchen wir dieses Protein und entspre-
chende chemische Modelle, um durch Anwendung von
Methoden wie der Mofibauer- und ESR-Spektroskopie
den molekularen Mechanismus des NO-Transports und
der Histamin-Aufnahme durch seinen Trédger (Nitro-
phorin) aufzukléren.

Eine weitere wichtige Funktion von Eisenzentren in
Biomolekiilen ist die enzymatische Katalyse. Nur
durch den Einsatz von Enzymen kann die Vielzahl von
chemischen Reaktionen in Bakterien, Tieren und
Pflanzen bewiltigt werden. Um Zwischenprodukte
derartiger Reaktionen zu préparieren und zu charakte-
risieren, nutzen wir die Rapid-Freeze-Quench-Metho-
de, eine Technik zum Einfrieren von Reaktionslosun-
gen im Millisekundenbereich. Zurzeit werden dazu in
Zusammenarbeit mit Priv.-Doz. Dr. C. Jung (Max-Del-
briick-Zentrum, Berlin) die Reaktionszyklen von Cyto-
chrom P450 und NO-Synthasen untersucht.

Fiir enzymatisch katalysierte Reaktionen werden fast
immer Elektronen benétigt, die wihrend einer chemi-
schen Reaktion zu- oder abgefiihrt werden miissen.
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Dies wird durch Elektronentransferproteine gewéhr-
leistet, und auch hier spielen Eisenproteine eine wichti-
ge Rolle. Insbesondere geht der Elektronentransport in
diesen Proteinen mit einem Wechsel der Oxidations-
zahl und der Stereostruktur des Eisens zwischen dem
dreiwertigen und dem zweiwertigen Zustand einher.
Zusammen mit Priv.-Doz. Dr. C. Schmidt (Institut fiir
Biochemie) untersuchen wir das Eisen-Schwefel-Pro-
tein Rubredoxin und entsprechende Mutanten. Hier in-
teressieren die Auswirkungen von durch Mutationen
hervorgerufenen strukturellen Anderungen in der Peri-
pherie des Eisenzentrums auf die durch MoBbauer-
spektroskopie zuginglichen Fein- und Hyperfeinstruk-
tur-Parameter des Eisenzentrums. Das Rubredoxin
dient dabei zugleich als Testprotein fiir die Anwendung
der MoBbauer-Spektroskopie mittels Synchrotron-
strahlung, eine Methode, die erst wihrend der letzten
Dekade entwickelt wurde. Weitere Eisen-Schwefel-
Proteine werden in Zusammenarbeit mit Dr. B. Tse
Sum Bui (Université Paris VI) und Professor Dr. M.
Rohmer und Dr. M. Seemann (Université Louis Pas-
teur, Strasbourg) untersucht.

Sauerstoffreiches arterielles Blut ist hellrot, sauerstoff-
armes venoses Blut ist dunkelrot. Dieser jedermann
bekannte Farbumschlag wird durch eine Anderung der
Elektronenanordnung an den vier Eisenzentren des Hi-
moglobins verursacht. Solche Anderungen lassen sich
nicht nur in biologischen Eisenproteinen, sondern auch
in kleineren anorganischen Modellkomplexen beob-
achten. Solche Modellkomplexe sind sowohl fiir das
bessere Verstindnis der grofien biologischen Vorbilder
als auch fiir technische Anwendungen von Bedeutung,
zum Beispiel fiir holographische optische Datenspei-
cher mit extrem hoher Kapazitit. Eines der kleinsten
anorganischen Modellkomplexe mit einem zentralen
Eisenion ist das so genannte Nitroprussiat, das aus 13
Atomen besteht. Das Nitroprussiat kann bei tiefen
Temperaturen in mehreren, verschiedenfarbigen meta-
stabilen Zustinden vorkommen, die sich durch Be-
strahlung mit blauem und rotem Licht hin- und her-
schalten lassen. Die Natur dieser unterschiedlichen
metastabilen Zustinde war lange Zeit vollig unklar.
Die 1997 von einer amerikanischen Gruppe vorge-
schlagene Hypothese, dass die Zustandsdnderungen
durch Drehung einer NO-Gruppe, die an das Eisenion
bindet, hervorgerufen werden, war zunéchst heftig um-
stritten. Die von uns in Zusammenarbeit mit Professor
Ventzislav Rusanov von der Universitit Sofia durchge-
fiihrten Experimente an der Europidischen Synchro-
tronstrahlungsquelle (ESRF) in Grenoble konnten we-
sentlich zur Erhirtung dieser Hypothese beitragen (sie-
he auch Focus-MUL 3/2002). Ein genaueres Verstind-
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nis des Mechanismus, der zum Wechsel zwischen den
verschiedenen stabilen Zustinden des Nitroprussiats
fiihrt, ist auch fiir die Biowissenschaften von Interesse,
da es Hinweise gibt, dass die Aktivierung des NO-Mo-
lekiils unter physiologischen Bedingungen analog zur
Zustandsidnderung des NO im Nitroprussiat verlduft.

Ahnlich schaltbar wie das Eisen-Nitroprussiat sind die
so genannten Spiniibergang-Komplexe (spin-crossover
complexes). Diese Molekiilkomplexe, in deren Zen-
trum das Eisenion vornehmlich von sechs Stickstoff-
atomen koordiniert ist, zeigen bei Temperaturanstieg,
Druckanstieg und Lichtabsorption bemerkenswerte
Anderungen ihres molekularen magnetischen Verhal-
tens. Im Rahmen langjdhriger EU- und DFG-Projekte
untersuchen wir mit deutschen und ausléndischen Koo-
perationspartnern den Einfluss der Stereostruktur der
Komplexe auf ihren molekularen Magnetismus und
insbesondere auf dessen temperatur- und druckindu-
zierten Wandel.

In enger Zusammenarbeit mit GEOMAR in Kiel und
mit grofziigiger Férderung durch das Bundesministeri-
um fiir Forschung und Technologie haben wir das Pro-
jekt ,,Eisen-Milieu in den Sedimenten der Tiefsee be-
arbeitet. Dabei gelang es, in liber Zeitrdumen von meh-
reren Millionen Jahre im Tiefseebecken vor Peru abge-
lagerten Sedimenten Aufschluss iiber das Redox-Ver-
halten von Eisen-Mineralien in Abhéngigkeit von der
Tiefseeumgebung zu gewinnen.

Die vorgenannten Beispiele stellen lediglich einen ex-
emplarischen Auszug unserer langjdhrigen For-
schungstitigkeit dar.

Reslimee

Das Institut fiir Physik besteht seit 1983. In 21 Jahren
haben die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die Dokto-
randinnen und Doktoranden und die zahlreichen Giste
das angenehme Arbeitsklima, den kollegialen Zusam-
menhalt, die durch Rankings belegten iiberdurch-
schnittlichen Erfolge in der Lehre, die in quantitativer
wie in qualitativer Hinsicht herausragenden For-
schungsergebnisse sowie die durch vielfiltiges Enga-
gement in der universitiren Selbstverwaltung beding-
ten Zusatzbelastungen in vorbildlicher Weise mitgetra-
gen. Hierzu sei allen von Herzen gedankt. Ebenso herz-
lich gedankt sei an dieser Stelle den zahlreichen Dritt-
mittelgebern, die unsere Forschung in vielfiltiger und
grofziigiger Weise unterstiitzt haben. Unser herzlicher
Dank richtet sich auch an unsere Universitit, die mit
der Verwaltung und mit der Einrichtung des Instituts
fiir Physik den Rahmen fiir unsere erfolgreiche Arbeit
bereitgestellt hat.
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Das|nstitut fur Medizintechnik

E. Konecny

Das Institut fiir Medizintechnik wurde am 1. August
1992 als Stiftungsprofessur der Firma Dragerwerk AG,
Liibeck, gegriindet. Drei Jahre spiter wurde es pla-
nungsgemil in den Universitdtshaushalt des Landes
Schleswig-Holstein iibernommen. Im Rahmen des
zeitgleich bzw. parallel dazu stattfindenden Aufbaus
der neuen Studienrichtung Informatik wurden zur De-
finition der Ausrichtung des neuen Instituts und zur
Berufung des Griindungsprofessors nicht nur die Mei-
nung der einheimischen treibenden Krifte, Alfred
Trautwein, Siegfried Poppl, Peter Schmucker, sondern
auch die Expertise von Fachleuten von auflen einge-
holt: von Klaus Gersonde, St. Ingbert, Helmut Hutten,
Graz, Giinter Rau, Aachen, und Klaus-Peter Schmitz,
Rostock.

Als Ergebnis wurde dem Institut eine Mittlerrolle zu-
gedacht, die expressis verbis auch im Berufungsschrei-
ben aufgefiihrt worden ist. Das Institut sollte Schnitt-
stelle sein 1. zwischen Technik und Naturwissenschaft
zu Informatik und Medizin, 2. zwischen medizintech-
nischen Aktivititen an der Universitit und der Fach-
hochschule und 3. zwischen Universitidt und medizin-
technischer Industrie.

Allen drei Punkten gehorte in Folge unsere Aufmerk-
samkeit, und es soll anschliefend zu belegen versucht
werden, dass sie zufriedenstellend bearbeitet worden
sind.

1992 war zu meiner Freude der Ruf als Professor fiir
Medizintechnik an mich ergangen. Ich hatte an der TU
Miinchen Physik studiert, dort das Diplom als Physiker
abgelegt und promoviert, mich an der Universitit Gie-
Ben habilitiert, alles tiber kernphysikalische Themen.
Nach Forschungsaufenthalten in den USA war ich als
Professor fiir Physik an die TU Miinchen zuriickge-
kehrt und hatte dann 1975 — quasi auf dem Hohepunkt
meiner wissenschaftlich-kernphysikalischen Karriere
— ein verlockendes Angebot der Firma Driger in Lii-
beck angenommen, dort ein Laboratorium fiir ange-
wandte Forschung, die ,,Grundlagenentwicklung® zu
griinden und zu leiten, die die Umstrukturierung der
Firma von feinmechanischer und pneumatischer Tech-
nik auf den Einschluss von Sensorik und Elektronik
vorbereiten sollte. Ab 1981 war ich dann bei Dréger der
Leiter der gesamten Entwicklung, 1985 erlitt ich als
Folge eines Autounfalls eine komplette Querschnitts-
lahmung im Brustwirbel-Bereich.

Bei der Riickkehr zur Universitit, 1992, war aller An-
fang natiirlich sehr schwer. Ein eigenes Institutsgebdu-
de war noch nicht vorhanden. Professor Dr. Christoph
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Weiss, seinerzeit Direktor des Instituts fiir Physiologie,
gewihrte uns groBherzig Unterschlupf in seinen Mau-
ern. Die personelle Ausstattung war dullerst beschei-
den: Ich hatte nur Werner Nahm als wissenschaftlichen
Assistenten zur Seite, der sich spiter, im Jahr 1999,
iiber ,,Auswertung der komplexen Signaleigenschaften
im spontanen und evozierten Elektroenzephalogramm
zur Einschitzung der Narkosetiefe® (Fachgebiet: Me-
dizintechnik) habilitierte, und — nahezu von Anfang an
— Gisela Thaler als nimmermiide Sekretirin, die bald
die ,,Seele’ des wachsenden Instituts darstellte.

1992 mussten wir bei Driger und bei der Technologie-
stiftung Schleswig-Holstein um Reisekosten nachsu-
chen, um in Europa Partner fiir Verbundvorhaben su-
chen zu konnen, die nachher viele Millionen DM an
Drittmitteln fiir Forschungsprojekte nach Liibeck flie-
Ben lieBen (im eingeschwungenen Zustand fast 1
MDM/Jahr).

Beziiglich der eingeschlagenen Forschungsrichtungen
— die Medizintechnik ist auBerordentlich weit gefi-
chert und umfasst von der technischen Grundlage her
nahezu die ganze Physik und von der Anwendung her
nahezu die gesamte klinische Medizin — ergaben sich
praktische Randbedingungen, die fast natiirlicherweise
auf die dann tatsdchlich praktizierten Richtungen hin-
fiihrten: das Gebiet durfte keine fiir unseren bescheide-
nen Haushalt unbezahlbaren Investitionen erfordern,
begeisterungsfihige klinische Partner mussten in Lii-
beck vorhanden sein, insbesondere die heimische In-
dustrie sollte Interesse haben und ich selbst als Insti-
tutsleiter sollte wenigstens die Grundziige verstehen
und beherrschen.

So ergaben sich fast zwangsldufig die Gebiete, die ich
wie folgt zusammenfassen mochte: 1. Interaktion von
Licht (bzw. Infrarotstrahlung) mit menschlichem Ge-
webe zum Zwecke des Monitoring, 2. Optische Mess-
technik in der Medizin, 3. Simulationstechnik zur ni-
heren Untersuchung komplizierter Vorgidnge (z. B. der
Beeinflussung des Wirmehaushalts von Friihgebore-
nen), 4. Signalanalyse von elektromagnetischer Ge-
hirnaktivitit im Zusammenhang mit Anésthesie.

Am wenigsten schwierig erwies sich das Auffinden be-
geisterungsfihiger klinischer Partner. Auch in meiner
Erfahrung als weit herumgekommener Entwicklungs-
chef bei Driger habe ich kaum so technikaufgeschlos-
sene Kliniker erlebt wie in Liibeck. Insbesondere das
von unserem Institut zusammen mit dem Institut fiir
Medizinische Informatik (Siegfried Poppl) und der
Fachhochschule Liibeck (Horst Frankenberger) koor-
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dinierte multidisziplindre Projekt ,Operationssaal
2010* offenbarte engagiertes klinisches Interesse. Das
Projekt kann als Vorldufer der mit 6ffentlichen Geldern
geforderten Vorhaben CEMET (Center of Excellence
in Medical Technology) und PROTIS (Promoting
Technology, Innovation and Systems in Medical Tech-
nology) angesehen werden. Besondere Kontakte erga-
ben sich zu den Kliniken fiir Pddiatrie, fiir Innere Medi-
zin I und fiir Chirurgie. Speziell herauszuheben aber ist
die besonders enge Kooperation mit der Klinik fiir An-
dsthesiologie (Peter Schmucker).

Der damalige Oberarzt Hartmut Gehring, heute leiten-
der Oberarzt und Professor, harmonierte ausgezeichnet
mit Werner Nahm und war von Anfang an bei nahezu
allen Projekten als aktiver Entwickler, klinischer Be-
treuer und Begleiter mit dabei und hatte neben seiner
klinischen Tétigkeit in der Anésthesiologie ein festes
Standbein in unserem Institut.

Beziiglich des Inhalts der am Institut durchgefiihrten
Forschungsaufgaben verweise ich auf auf das For-
schungsheft im FOCUS MUL (20. Jhrg., Heft 1, Mirz
2003), das meine Mitarbeiter mir aus Anlass meiner al-
tersbedingten Verabschiedung gewidmet haben. Ich
mochte diese Arbeiten nicht wiederholen, sondern nur
zu drei Projekten personliche Kommentare anfiigen.

Bewertung adaquater Anéasthesietiefe durch
Erfassung der elektrischen Gehirnaktivitat

Dies war wohl retrospektiv das schwierigste Vorhaben,
nicht nur vom intellektuellen Gehalt her, sondern auch
von der Vorbereitung und Abwicklung. Es war unser
erstes europdisches Projekt. Der medizinische Leiter
und Koordinator war Eberhard Kochs, TU Miinchen,
mit dem wir uns hervorragend verstanden. Spontane
EEG-Aktivitit, sowie akustisch evozierte, mit Klick-
Signalen ausgeloste Signale wurden ausgewertet. Viele
Zusammenkiinfte in Liibeck, Hamburg, Miinchen und
Amsterdam waren notwendig, bis der Antrag bewilligt
war. In unserer Arbeitsgruppe arbeiteten Spezialisten
auf der Seite der Medizin (aus London, Amsterdam,
Miinchen, Hamburg, Berlin, Liibeck) und der Technik
und Informatik (aus Duisburg und Liibeck) sehr effek-
tiv zusammen. Zweimal hintereinander wurde unsere
Arbeitsgruppe unter ca. 1000 Beitrdgen auf den Jahres-
kongressen der American Society of Anesthesiology in
New Orleans (1996) und in San Diego (1997) fiir den
jeweils besten medizintechnischen Beitrag ausgezeich-
net (fir die Auswertung spontaner bzw. evozierter
EEG-Signale).

CO,-Messung im Atemgas zur Detektion des
Helicobacter pylori

Dies ist ein Beispiel fiir die Zufilligkeit des Zustande-
kommens neuer Ideen. Schon bei Driger hatten wir uns
in Zusammenarbeit mit der Universitit von Jerusalem
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damit befasst, eine kostengiinstige optische Methode
zum Nachweis des ausgeatmeten Kohlendioxids (CO,)
zur Uberwachung der Beatmung zu entwickeln und
dabei die Uberlegenheit von elektrischen Glimmlam-
pen bei erniedrigtem Gasdruck kennen gelernt, die nur
CO, spezifisches Licht aussenden. Nebenbei hatte ich
von der neuen Erkenntnis der Gastroenterologen ge-
hort, dass das Bakterium Helicobacter pylori fiir Ma-
gengeschwiire bis hin zum Magenkrebs fiir den Aus-
bruch dieser Krankheiten verantwortlich gemacht wer-
de und dass ein Nachweis im Menschen dadurch mog-
lich sei, dass Helicobacter pylori in der Lage sei, dem
Patienten oral zugefiihrten Harnstoff unter Emission
von CO, zu spalten. Wird der zugefiihrte Harnstoff mit
dem stabilen Isotop 13C markiert, findet sich bei Vor-
handensein des Bakteriums 13CO, in der Ausatemluft
wieder, sonst nicht. Die Unterscheidung von 13CO,
von normalem 12CO, ist aber sehr schwierig und
normalerweise nur mit viele Millionen Euro teuren
hochauflosenden Gitterspektrografen moglich. (In Bild
2 ,,sieht* ein normaler Spektralapparat nur die Einhiil-
lenden der roten bzw. griinen Linien.) Am Swimming-
pool in unserem Ferienhaus in der Provence kam mir —
der an sich nahe liegende — Gedanke, dass eine Unter-
scheidung mit der Glimmlampenmethode moglich sein
miisste, weil die Glimmlampen ja nur die spezifischen
spektralen ,,Nadeln® von 13CO, bzw. 12CO, emittie-
ren, aus denen das Spektrum jeweils zusammengesetzt
ist. Es bedurfte allerdings noch der detaillierten Unter-
suchung von zwei Doktorarbeiten an unserem Institut
(Mathias Kelling und Zuhdi-Eldin Hussein) und der
Entwicklerarbeit von Ingenieuren in der israelischen
Firma Oridion, dessen Chef George Yariv mir zum
Freund geworden ist, ehe aus der Idee ein konkret an-
wendbares Gerit geworden ist. Besondere Erwidhnung
sollte dabei finden, dass die Kooperation zwischen Is-
rael und Deutschland hervorragend klappte, obwohl ei-
ner der in Liibeck eingesetzten Doktoranden Palésti-
nenser war.

Pulsoximeter-Kalibrator

Dies betrifft mein Lieblingsobjekt. Die Pulsoximetrie
ist eine zur Patienteniiberwachung in kritischen Situa-
tionen (also z. B. wihrend einer Operation oder bei In-
tensivpflege) routinemifig eingesetzte Methode, bei
der rotes und infrarotes Licht z. B. durch eine Finger-
kuppe geschickt wird. Aus der relativen Absorption der
beiden Lichtanteile bestimmt man die sog. arterielle
Sauerstoffsittigung, d. h. den Anteil des gesamten im
Blut mitgefiihrten Himoglobins, der in der Lunge mit
Sauerstoff beladen worden ist, wenn man in den Ab-
sorptionssignalen nur den kleinen Teil betrachtet, der
als Wechselsignal durch den Herzschlag erzeugt wird.
Dieser Teil wird ausschlielich dem arteriellen Blut
zugeschrieben. Die Faszination der Pulsoximetrie fiir
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mich liegt in den drei kontrastierenden Punkten: von
der Anwendbarkeit (mit einem blofen Finger-Clip)
und dem ersten Ansatz her ist die Methode sehr ein-
fach; es gibt physikalische Gesetze, warum die Metho-
de, wie in erster Ndherung beschrieben, nicht funktio-
nieren kann; die eigentliche Faszination liegt in der
subtilen Untersuchung, warum, unter welchen Neben-
bedingungen und mit welchen Genauigkeiten die Me-
thode dennoch funktioniert.

(Dieser Punkt wurde in der mit Auszeichnung bewerte-
ten Dissertation von Paul Mannheimer: ,,The Physio-
Optics of Pulse Oximetry — Numerical Modeling and
Clinical Experience® am Institut eingehend unter-
sucht.) Aufgrund dieser Schwierigkeiten ist es bis heu-
te nicht gelungen, am Markt eine maschinelle Kalibra-
tionseinrichtung fiir Pulsoximeter anzubieten. Wir hat-
ten uns daher um ein entsprechendes Forschungspro-
jekt beworben, das von der EC ausgeschrieben war und
den Zuschlag erhalten. Unser Ansatz bestand in der
einfachen Erkenntnis: Wenn es uns schon nicht mog-
lich ist, physikalische Gesetze zu ignorieren und eine
Kalibrierung der Pulsoximetrie auf der Basis der Phy-
sik zu erzwingen, so ist es doch moglich, die einmal an
Patienten oder Probanden fallweise aufgezeichnete
Kalibrierung auf einem Datenspeicher aufzubewahren
und dem zu kalibrierenden Pulsoximeter in einem
kiinstlichen Finger” wieder vorzuspielen. Die sonst
notwendige neuerliche, unangenehme arterielle Punk-
tion entfillt dann. Wir bekamen den Zuschlag und hat-
ten mit der von Liibeck aus geleiteten Studie Erfolg,
unter Mitwirkung von Kliniken und Instituten aus Leu-
ven, San Sebastian, London, Athen, Heraklion und der
Beteiligung der fiihrenden Firmen in der Pulsoximet-
rie: Tyco-Nellcor (USA), Datex-Ohmeda (USA), Phi-
lips und Driéger. Es war insbesondere interessant zu be-
obachten, wie die konkurrierenden Firmen innerhalb
der vieljdhrigen Projektstudie zunichst zu uns, aber

i

Abb. 1: Pulsoximeter-Labor zur Generierung von Re-
ferenzspektren fur den Pulsoximeter-Kalibrator bei
Entséttigungsstudien
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Abb. 2: Das hochaufgel ste Emissionsspektrum einer
mit einem Gemisch von **CO, und **CO, gefilllten Gas-
entladungslampe. Auch mit einem guten Filter spektro-
meter waren nur die Einhillenden der roten und grii-
nen Linienk&mme aufl 6sbar.

dann auch untereinander Vertrauen fassten, so dass die
Beteiligten am Ende ein Club von Freunden waren. Die
Arbeitsgemeinschaft in Liibeck trug die Handschrift
ihres Leiters, Christoph Hornberger, der kurz vor der
Habilitation ein attraktives Industrieangebot fiir seinen
weiteren beruflichen Weg vorgezogen hat; Philipp
Knoop und Holger Matz brachten wesentliche Ideen
ein und promovierten auf diesem Gebiet. Zwei ergén-
zende Doktorarbeiten aus der Industrie (Tyco-Nellcor,
Paul Mannheimer und Philips, Siegfried Késtle) wur-
den in diesem Zusammenhang bei uns durchgefiihrt.

Durch die intensive Beschiftigung mit der Pulsoximet-
rie wurden wir so etwas wie das wissenschaftliche Zen-
trum fiir Pulsoximetrie und verwandte Techniken, zu-
mindest in Europa. Insbesondere durch die unermiidli-
che Arbeit von Hartmut Gehring wurde die Ausrich-
tung eines hochrangig besetzten weltweiten Symposi-
ums ,International Symposium on Innovations and
Applications of Pulse Oximetry, ISIAPO 2002 mog-
lich. Die Beitrige wurden in einem Sonderheft der an-
gesehenen amerikanischen Zeitschrift ,,Anesthesia &
Analgesia“ (Invited Papers and Abstracts of Posters
Presented at the International Symposium on Innovati-
ons and Applications of Pulse Oximetry (ISIAPO
2002), Hosted by the Departments of: Anesthesiology
and Biotechnology at the University of Liibeck, March
8-9, 2002) publiziert.

Als praktische Konsequenz dieser Arbeiten wurde un-
ter der Leitung und dem besonderen Engagement von
Hartmut Gehring ein fiir Europa bislang einzigartiges
Labor geschaffen, in dem durch drztlich kontrollierten
Sauerstoffentzug bei sog. ,Entsdttigungsstudien® der
Sauerstoff-Sattigungsgrad bei Probanden willkiirlich
auf unter 70 % (etwa vergleichbar mit den Bedingun-
gen am Kilimandscharo) gesenkt werden kann (Bild 1).
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Diese Moglichkeit wird von der Industrie fiir Gerite-
tests gern wahrgenommen.

Das bisher Gesagte sollte die Kommunikation zwischen
Technik und Medizin und zwischen Universitit und In-
dustrie illustrieren. Ein weiterer Punkt sei noch der Koo-
peration mit der Fachhochschule gewidmet. Dabei soll
nicht nur die Forschung, sondern auch die Lehre im Vor-
dergrund stehen. (Die Betreuung der letzten Promotion
von Frau Vera Herrmann entstammt wiederum einer Koo-
peration mit der FH.) Fiir besonders begabte Fachhoch-
schulabsolventen soll dabei die weiterfiihrende Qualifika-
tion zum Doktorgrad an der Universitéit geschaffen wer-
den. Als erster aus diesem Kreis promovierte Uwe Hein-
richs. Fiir diese Kooperation erwies es sich als besonders
hilfreich, dass ich den mafigeblichen Akteur fiir Medizin-
technik an der Fachhochschule, Horst Frankenberger, als
Kollegen von Driger her bereits gut kannte und wir in vie-
len Dingen einer Meinung waren. Mehrere Professoren an
der FHL (Jorg Bayerlein, Peter Hoeck, Edmund Koch,
Johann Otten, Wolfgang Rothballer, Martin Ryschka, Erik
Schwanbom) waren frither meine Mitarbeiter bei Driger
bzw. aus dieser Zeit durch auswirtige Projekte sehr gut
bekannt (Ulrich Wenkebach). So war es fast natiirlich,
dass wir viele Forschungsvorhaben (u. a. Thermoregulati-
on von Friihgeborenen, Pulsoximeter-Kalibrator) gemein-
sam durchfiihrten. Dabei konnten wir nicht nur vom tech-
nischen Know-how an der FHL, sondern auch von deren
oft viel besserer Geriteausstattung profitieren. Zwei eng
mit unserem Institut durchgefiihrte Diplomarbeiten von
Burkhard Kuhls (Betreuer an der FHL: Roland Baumann)
und Frank Doerries (Betreuer an der FHL: Johann Otten)
wurden jeweils mit dem Possehl-Ingenieur-Preis 1994
und 2002 fiir die beste Diplomarbeit eines Jahres an der
FHL ausgezeichnet.

Lianger wihrende Bedeutung wird der Zusammenarbeit
mit der FHL in Gestalt des gemeinsam vorbereiteten
und ausgerichteten Studiengangs in englischer Sprache
zum Master of Science (M.Sc.) in Medical Technology
zukommen.

174

AbschlieBend sollte noch Erwédhnung finden, dass
das Institut fiir Medizintechnik sich aktiv in die Ko-
operation mit China eingeschaltet hat, insbesondere
mit der Universitit Hangzhou. Von dort hatten wir
jeweils fiir ein Jahr Mitglieder des Lehrkorpers zu
Gast: Fuqi Liao, Yongsheng Gao, Zhiqian Ye. Frau
Congwu Du (TU Wuhan) und Yianling Weng blieben
jeweils 4 Jahre und promovierten bei uns zum Dr.
rer. nat. Ich selbst hielt Vorlesungen in Wuhan und in
Hangzhou und wurde dort 1999 mit dem Titel ,,Eh-
renprofessor* geehrt.

Eine spite Bestitigung erfuhr die Arbeit des Instituts
2003 durch den sog. Erichsen-Bericht tiber die Neuord-
nung des Hochschulwesens in Schleswig-Holstein.
Dabei wird explizit die Ausbauwiirdigkeit der Medi-
zintechnik in Liibeck an Universitit und Fachhoch-
schule betont. Die bisherigen Bemiihungen zur Bestel-
lung eines Nachfolgers sind durch ungliickliche Um-
stiande erfolglos geblieben. Ich bin aber iiberzeugt, dass
alle damit befassten Gremien und Personen an der Uni-
versitit und im Ministerium fiir Bildung, Forschung
und Kultur Wissenschaft, an einer Wiederbesetzung
des Lehrstuhls mit Engagement arbeiten. Bei aller Auf-
geschlossenheit fiir Neues wiirde ich mir doch eine ge-
wisse Kontinuitit fiir die Fortsetzung wiinschen. Ich
hoffe, dass einsichtig wird, dass dahinter mehr steht als
der Konservativismus eines scheidenden alten Man-
nes: die bestehende gute Zusammenarbeit mit der In-
dustrie, insbesondere der lokalen Industrie, darf nicht
abreiflen, ebenso sollten die langfristig aufgebauten
Kooperationskanile mit der Klinik weiter genutzt und
ausgebaut werden, die apparative Ausstattung muss
dringend verbessert werden, das Forschungsgebiet
sollte aber so gewdhlt werden, dass notwendige Instal-
lationen auch fiir Schleswig-Holstein bezahlbar blei-
ben. Ganz besonders schon wire es, wenn die sorgsam
aufgebaute und von Wissenschaft, Klinik und Industrie
gleichermaflen geschitzte Moglichkeit zu Entsitti-
gungsstudien betriebsfihig erhalten werden konnte.
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Institut fir Infor mationssysteme
Ein Medienarchiv fur dieLehre an der Universitat zu L ibeck

V. Linnemann

Das Institut fiir Informationssysteme wurde zum 1.
Dezember 1993 als erstes Kerninformatik-Institut an
der Universitit zu Liibeck etabliert. Es ist maf3geblich
an der Lehre in den Informatik-Studiengidngen Diplom,
Bachelor und Master beteiligt. Im Grundstudium hat es
mehrfach die Vorlesungen Einfithrung in die Informa-
tik I und Einfiihrung in die Informatik II durchgefiihrt,
im Hauptstudium werden unter anderem die Vorlesun-
gen Datenbanksysteme I, Datenbanksysteme II, Non-
standard- und Multimedia-Datenbanken, Anfragever-
arbeitung in Datenbanksystemen und Praktika und Se-
minare zum Thema Datenbanken angeboten. In der
Forschung beschiftigt sich das Institut mit Fragestel-
lungen der Datenmodellierung, der effizienten Spei-
cherung von Daten und der sicheren Programmierung
von WWW-Anwendungen. Einen besonderen Schwer-
punkt stellt die Konzipierung und die Realisierung des
Medienarchivs MONTANA (Multimedia Online Tea-
ching And Research Archive) fiir die Lehre an der Uni-
versitit zu Liibeck dar. Aus Platzgriinden wird im Fol-
genden nur dieser Schwerpunkt betrachtet werden.

Viele Lehrveranstaltungen, beispielsweise im Bereich
der Mediziner-Ausbildung, sind geprigt durch einen
hohen Anteil an Anschauungsmaterial wie beispiels-
weise Dias. Ohne Computerunterstiitzung stellt der
Dozent die Dias fiir seine Lehrveranstaltung anhand
einer sog. Diaschiene zusammen und zeigt die Bilder
in der Vorlesung mit einem konventionellen Diaprojek-
tor.

Diese Vorgehensweise hat unter anderem die folgenden
Nachteile: Dias konnen zwischen verschiedenen Do-
zenten nur mit grofem Aufwand ausgetauscht werden,
namlich durch Verleihen des Dias oder durch (verlust-
behaftetes) Duplizieren; das wiederholte Zeigen eines
Bildes als roter Faden in der Vorlesung ist nur durch
zeitaufwindiges Duplizieren eines Bildes moglich;
wenn bei der Auswahl der Dias ein Bild vergessen wur-
de, fehlt dieses unwiderruflich in der Vorlesung; die
Beantwortung einer Frage eines Studierenden mit ei-
nem Bild, das nicht mitgenommen wurde, ist nicht
moglich; die Qualitit der Dias wird im Laufe der Zeit
durch Verinderung der Farben schlechter; die Bilder
konnen stets nur als Ganzes ohne Vergroflerung von
Bildteilen (Zooming) gezeigt werden.

Betrachtet man nicht nur Dias, sondern auch Filme, so
ergibt sich zusitzlich das Problem von verschiedenen
Formaten wie VCR-Kassetten, 8mm-Filme, alte U-
Matic-Kassetten oder VHS-Filme. Fiir alle diese For-
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Abb. 1: Verschiedene Objekttypen des Medienarchivs

mate gibt es verschiedene Projektionsgerite, die fiir
eine Vorlesung beherrscht und eingesetzt werden miis-
sen. Ein Wechsel zwischen verschiedenen Projektions-
geriten wihrend einer Vorlesung bringt dariiber hinaus
lastige Zeitverluste mit sich.

Es liegt also nahe, Medienobjekte wie Bilder oder Vi-
deos zu digitalisieren und in einem zentralen Rechner
abzulegen. Ein an das Internet angeschlossener PC mit
Beamer erlaubt es dann, das Vorlesungsmaterial vom
zentralen Rechner herunterzuladen und in einheitlicher
Form zu prisentieren. Neu hinzukommende Anschau-
ungsobjekte konnen direkt in digitaler Form beispiels-
weise iiber Digitalkameras oder digitale Videorecorder
erfasst werden, so dass sich ein Umweg iiber Dias etc.
hier ertibrigt. Abbildung 1 zeigt einige Beispiele fiir
digital zu erfassende Medienobjekte.

Das Institut fiir Informationssysteme hat das Medienar-
chiv fiir die Universitit zu Liibeck in Zusammenarbeit
mit mehreren Instituten und Kliniken der Universitit
zu Liibeck konzipiert und prototypisch realisiert. Das
Medienarchiv, das fiir sehr grofe Datenmengen und
hohe Ubertragungsraten ausgelegt ist, ist seit einigen
Jahren im Einsatz und wird von verschiedenen Institu-
ten und Kliniken der Universitit zu Liibeck, insbeson-
dere vom Institut fiir Anatomie, genutzt. Inzwischen
gibt es auch einen externen Nutzer, ndmlich das Institut
fiir Anatomie der Universitdt Rostock. Die Horséle der
Universitdt sind inzwischen mit PCs mit Internetan-
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Abbildung 2: Medienarchiv und virtuelle Diaschiene

schluss und Beamern ausgestattet, so dass es moglich
ist, auf das gesamte Medienarchiv wihrend einer Lehr-
veranstaltung zuzugreifen. Eine wesentliche Anwen-
dung, die auf diesem Prototypen aufsetzt, ist die sog.
virtuelle Diaschiene. Diese virtuelle Diaschiene bietet
dem Dozenten eine Umgebung dhnlich wie eine reale
Diaschiene zum Auswihlen und Zusammenstellen von
Bildern fiir eine Lehrveranstaltung. Als roter Faden
durch eine Lehrveranstaltung kann beispielsweise ein
Bild mehrfach verwendet werden. Abbildung 2 zeigt
das Zusammenspiel von Medienarchiv und virtueller
Diaschiene.

Unter Verwendung eines konventionellen Browsers fiir
das WWW wie Netscape konnen Medienobjekte aus

176

Medienarchiv

Cuay Medipna mhis spedchi
ojmile aem o 18 Oicier, Tazia,
Fima oot Pdcadcistuian. Ex ml
T S GVOE i Do £ v [
v rne T ung sroiee
reamga el

Aarl Jan crchew s dewsd LEsr
i 1 e T S £ (e
Wil b D Creand BUg0gIfien
T

Prasentation

WARY

i mraye Vidoprokeiar worden
e Kiesienanbecn el e

L Disskin werden sulomatsch
ol tun Archey duf winem Radhhai
b et g Tl ODEM . Ckared
g 5Ll vark] phar ying

dem Medienarchiv ausgelesen oder in das Archiv ein-
gefiigt werden. Beim Einfiigen konnen jedem Objekt
beschreibende Daten iiber den Inhalt hinzugefiigt wer-
den, wodurch das Suchen nach Medienobjekten we-
sentlich erleichtert wird. Der Zugang zum Medienar-
chiv iiber die virtuelle Diaschiene ist besonders geeig-
net fiir Dozenten, die eine Vorlesung zusammenstellen.
Beliebige Objekte aus dem Medienarchiv konnen be-
quem zu einer Prédsentation zusammengestellt werden.
Kleine Voransichten der Objekte (Icons) ermdglichen
ein sehr schnelles und iibersichtliches Navigieren in
groflen Datenbestinden. Das Arbeiten mit der virtuel-
len Diaschiene geschieht normalerweise direkt im
Biiro des Dozenten oder des Vorlesungsassistenten.
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Wenn die Vorlesung komplett zusammengestellt ist,
kann sie auf Knopfdruck iiber das Internet auf den PC
im Horsaal iibertragen werden. Damit steht sie im Hor-
saal zur Prédsentation iiber einen Videoprojektor (Bea-
mer) zur Verfiigung. Wihrend der Présentation in der
Vorlesung konnen Teile der Anschauungsobjekte ver-
grofert werden (Zooming). Hierdurch konnen Details
hervorgehoben werden. Zu beachten ist, dass grofe
Medienobjekte nur auf spezielle Anforderung auf den
PC des Dozenten komplett geladen werden. Sehr oft
geniigt dem Dozenten die kleine Voransicht, da er die
Objekte, die er prdsentieren will, in der Regel kennt. Es
geniigt dann, das komplette Medienobjekt direkt vom
Medienarchiv auf den Horsaalrechner zu tibertragen.
Wihrend der Vorlesung konnen weitere Medienobjekte
direkt aus dem Medienarchiv heruntergeladen werden.
Dies ist besonders hilfreich, wenn der Dozent Fragen
von Studierenden mit zusitzlichem Anschauungsmate-
rial beantworten will oder wenn er versehentlich bei
der Zusammenstellung einzelne Objekte vergessen hat.

Abbildung 3 zeigt die Bedieneroberfliche der virtuel-
len Diaschiene. Im oberen Teil befinden sich die Vor-
ansichten der im aktuellen Verzeichnis des Medienar-
chivs befindlichen Objekte. Diese Objekte kann der
Dozent oder Vorlesungsassistent per Mausklick im un-
teren Teil platzieren, wo er sie in der gewiinschten Rei-
henfolge anordnen kann. Ein Objekt kann mehrfach
platziert werden. Dies erlaubt beispielsweise die Wie-

Institut fur Mathematik
J. Prestin, B. Fischer, L. Mattner

Das Institut fiir Mathematik wurde am 1. Mai 1994 mit
der Berufung von Professor Rupert Lasser gegriindet.
Sein 10-jdhriges Bestehen beging es am 10. Juni 2004
in einem feierlichen Rahmen mit einem Kolloquiums-
vortrag und einem Institutsfest, zu dem sich die 21 jet-
zigen und viele der 25 ehemaligen Mitglieder in der
Seefahrtschule versammelten. Unter den Ehemaligen
seien besonders erwihnt: Rupert Lasser, jetzt Professor
an der TU Miinchen und Direktor des Instituts fiir Bio-
mathematik und Biometrie der GSF — Forschungszen-
trum fiir Umwelt und Gesundheit, Neuherberg; Lutz
Diimbgen, jetzt Professor an der Universitit Bern; An-
dreas Meister, jetzt Professor an der Universitdt Kassel
und Richard Rascher-Friesenhausen, jetzt Professor an
der Hochschule Bremerhaven.

Von Beginn an beherbergt die ehemalige Seefahrtschu-
le in den Wallanlagen das Institut. Seit der Fertigstel-
lung des Informatikneubaus ist das Institut ab Mirz
2004 alleiniger Nutzer des historischen Gebidudes. So
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Abbildung 3: Bedieneroberfléache der virtuellen Dia-
schiene

derholung eines Dias als roter Faden in der Vorlesung.
Mittlerweile wurden alle 28.000 Dias und zahlreiche
Filme des Instituts fiir Anatomie digitalisiert und im
Medienarchiv abgelegt.

Insgesamt befinden sich etwa 50.000 Medienobjekte
im Archiv, die fiir Lehrzwecke eingesetzt werden kon-
nen. Das Medienarchiv und die virtuelle Diaschiene
werden heute vor allem in Vorlesungen und Seminaren
fiir Medizinstudierende, Studierende der Medizin- und
Bioinformatik, Medizintechniker und Krankenschwes-
tern verwendet.

konnen den zwolf Planstelleninhabern und neun weite-
ren Promovierten auf Drittmittelstellen sehr gute Ar-
beitsmoglichkeiten geboten werden. Zu erwéhnen sind
dabei auch ein vom Institut betreuter studentischer PC-
Pool und eine inzwischen recht ansehnliche Institutsbi-
bliothek.

Lehraufgaben fur ver schiedene Studiengange

Das Institut spielt seit seinem Bestehen eine tragende
Rolle in der Lehre fiir die Studienginge Informatik
(Diplom und Bachelor/Master) und, seit den Winterse-
mestern 2001/02 beziehungsweise 2002/03, fiir die Ba-
chelor/Master-Studiengidnge Molecular Life Science
(MLS) und Computational Life Science (CLS). In den
Pflichtvorlesungen Analysis I (fiir alle genannten Stu-
diengénge) und II (fiir Dipl.-Inf. und CLS), Lineare
Algebra und Diskrete Strukturen I und II (Informatik
und CLS), Stochastik (fiir alle) und Numerik (Informa-
tik und CLS) werden die unverzichtbaren mathemati-
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Abbildung 1: Shepp-Logan Phantom (links), Gefilterte Rickprojektion (mitte), NFFT (rechts).

Berordentliche Engagement der Assistenten des Insti-
tuts und die Einbeziehung vieler studentischer Hilfs-
krifte nicht geleistet werden konnte. Die Verleihung
des ,,Heliprof*-Preises fiir besondere Leistungen in der
Lehre durch die Fachschaft Informatik an inzwischen
mehrere Dozenten des Instituts sehen wir als sehr er-
freuliche Honorierung dieses Engagements.

Uber die Grundveranstaltungen hinaus bietet das Insti-
tut vielfiltige und gut besuchte Vertiefungsveranstal-
tungen an, insbesondere fiir das Nebenfach Bioinfor-
matik/Biomathematik und den vom Institut federfiih-
rend betreuten interdisziplindren Studiengang CLS.
Letzterer ist seit seiner Einfithrung 2002/03 ein voller
Erfolg, belegt durch die studentische Nachfrage, die
Anerkennung durch auswirtige Fachkollegen, und die
im Friihjahr 2004 erfolgreich durchgefiihrte gemeinsa-
me Akkreditierung des Bachelor- und Masterstudien-
gangs. In ihrem Studium lernen CLS-Studierende vom
ersten Semester an durch eine spezielle Vortragsreihe
,,Mathematik in den Life Sciences* und spitere inter-
disziplindr ausgerichtete Seminare naturwissenschaft-
liche und medizinische Anwendungen der Mathematik
exemplarisch kennen. Dadurch sollen sie befdhigt wer-
den, im Berufsleben eigenverantwortlich komplexe
Probleme mit mathematischen Methoden zu 16sen. Es
zeichnet sich schon jetzt ab, dass die ersten beiden Im-
matrikulationsjahrgéinge den hohen Anforderungen ih-
res Studiums voll gerecht werden.

Interdisziplinére For schungsschwer punkte

Die Forschungsschwerpunkte sind interdisziplindr an-
gelegt. So hat sich die enge Verzahnung von Informa-
tik, Life Sciences und Medizin am Standort Liibeck
auch in den Forschungsaktivititen des Instituts fiir Ma-
thematik niedergeschlagen. Die mathematischen Me-
thoden kommen dabei aus den Gebieten Analysis, Nu-
merik und Stochastik.

Drittmittel fiir verschiedene Projekte konnten in den
letzten Jahren eingeworben werden im Rahmen eines
Graduiertenkollegs ,.Effiziente Algorithmen und Mehr-
skalenmethoden®, einer DFG-Forschergruppe ,.Ge-
déchtnisbildung im Schlaf*, eines EU-Projektes ,,Multi-
resolution in Geometric Modelling*, von DAAD-Aus-
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tauschprogrammen, von Mitteln aus der Technologie-
stiftung Schleswig-Holstein und der Driger AG sowie
von Industrie-Drittmitteln der Philips AG.

Zu lingeren Gastaufenthalten kamen Wissenschaftler
aus Argentinien, Frankreich, Italien, Ruménien, Russ-
land und den USA an das Institut.

Stellvertretend sollen einige der aktuellen Forschungs-
projekte nédher erldutert werden.

Tomographische Bildrekonstruktion mit Hilfe der
Fourier-Transformation fur nichtaquidistante Daten

Der von einem Computertomographen gemessene Da-
tensatz, das sogenannte Sinogramm, bedarf einer auf-
wendigen algorithmischen Aufbereitung, um die ge-
wiinschte Information hieraus zu rekonstruieren. Bei
dieser anspruchsvollen mathematischen Aufgabe ist
von entscheidender Bedeutung, einen angemessenen
Kompromiss zwischen der Giite des Patientenbildes
und der bendtigten Rechenzeit zu finden. Derzeit wird
wohl auf allen kommerziellen Computertomographen
die sogenannte gefilterte Riickprojektion zur Losung
dieser Aufgabe eingesetzt. Es ist schon seit langem be-
kannt, dass zumindest theoretisch ein auf der Fourier-
Transformation basierender Algorithmus, bei gleich
bleibender Bildqualitit, die gewlinschte Rekonstrukti-
on schneller als die gefilterte Riickprojektion berech-
net. Allerdings verbietet die Datenlage eine Anwen-
dung der klassischen Fast-Fourier-Transformation
(FFT) Technik. Diese setzt voraus, dass die Daten
gleichmilig (dquidistant) verteilt, und nicht wie beim
vorverarbeiteten Sinogramm, auf konzentrischen Krei-
sen angeordnet sind. Nun wurde am Institut fiir Mathe-
matik in den letzten Jahren ein neuartiger Algorithmus
entwickelt, der es erlaubt, auch nichtidquidistante Da-
ten mit der Fast Fourier Transformation (NFFT) zu be-
handeln, ohne hierbei an Geschwindigkeit oder Giite
zu verlieren.

Der Algorithmus wurde bereits in einer Software um-
gesetzt und wird derzeit an real-life Daten getestet.
Erste Ergebnisse belegen, dass dieser Ansatz potenziell
der gefilterten Riickprojektion iiberlegen ist.

FOCUS MUL 21, Heft 3/4 (2004)



¢ & @) &

Abb 2: Typische Dunnschnitte eines Rattengehirns (zur Verfugung gestellt von PD Dr. Oliver Schmitt, Institut fur

Anatomie, Universitét Rostock).
Bildregistrierung mit Anwendungen in der Medizin

Die Aufgabe der Bildregistrierung besteht vereinfacht
ausgedriickt darin, zwei a priori unterschiedliche Bil-
der vergleichbar zu machen. Ein typisches Anwen-
dungsgebiet ist die Rekonstruktion eines histologi-
schen Serienschnittes. Hierbei werden von einem Ge-
webe Diinnschnitte erzeugt, aus denen dann mittels ei-
ner geeigneten Lichtmikroskopie und anschliefenden
Bildverarbeitung wichtige Informationen abgeleitet
werden konnen. Insbesondere durch den Schneidepro-
zess werden Gewebeschnitte jedoch individuell derart
deformiert, dass eine direkte dreidimensionale Integra-
tion dieser Information nicht mehr moglich ist. Eine
Aufgabe der Bildregistrierung besteht darin, die Defor-
mation aus der gegebenen Bildinformation zweier kon-
sekutiver Schnitte zu rekonstruieren und die Bilder zu
korrigieren. Die Bildserie oben zeigt typische Diinn-
schnitte eines Rattengehirns (zur Verfligung gestellt
von PD Dr. med. Oliver Schmitt, Institut fiir Anatomie,
Universitit Rostock).

Mit einem am Institut fiir Mathematik entwickelten
elastischen Registrierungsverfahren wurde die gesam-
te Serie (450 Schnitte) registriert. Das Bild unten zeigt
einen orthogonalen Schnitt durch alle Schnitte vor und
nach der Bildregistrierung.

Es ist offensichtlich, dass die Bildregistrierung zu einer
erheblichen Verbesserung der Rekonstruktion fiihrt.

Hiéufig ist der Anwender an einem Vergleich von Auf-
nahmen interessiert, die zu verschiedenen Zeitpunkten
gemacht wurden (z. B. vor und nach einer Behandlung
oder Operation). In der Regel ist ein direkter Vergleich
der Bilder nicht moglich, da die Aufnahmen z. B. aus
unterschiedlichen Winkeln gemacht wurden, der Pati-
ent eine andere Haltung angenommen hat, in der Zwi-
schenzeit abgenommen oder auch einfach nur einen
unterschiedlichen Mageninhalt hat. Auch hier ist eine
nachtrigliche Bildregistrierung unerlisslich.

SchlieBlich ist aus der modernen Radiologie die Inte-
gration von Informationen verschiedener Bildmodali-
titen wie etwa Single Photon Emission Tomography

Abb. 3: Orthogonaler Schnitt durch alle Schnitte vor und nach der Bildregistrierung.

FOCUS MUL 21, Heft 3/4 (2004)

179



(SPECT), Positron Emission Tomography (PET) oder
Computer Tomography (CT) nicht wegzudenken. Die-
se Informationsintegration ist wichtig fiir die Diagno-
se. Wiederum lassen sich die verschiedenen Aufnah-
men nicht ohne eine geeignete Anpassung fusionieren.

Am Institut fiir Mathematik wird seit einigen Jahren,
mit groem Erfolg, an der Entwicklung von leistungs-
fahigen Registrierungsalgorithmen gearbeitet. Die ent-
wickelten Verfahren zéhlen weltweit zu den schnells-
ten Implementierungen und sind bereits vielféltig zum
Einsatz gekommen. Die Arbeitsgruppe unter der Lei-
tung von Professor Bernd Fischer ist die grofte ihrer
Art in Deutschland. Sie wird partiell von der Philips
AG gefordert und ist eingebunden in das Graduierten-
kolleg 357 ,Effiziente Algorithmen und Mehrskalen-
methoden®.

Die mathematische Modellierung komplexer medizini-
scher Vorginge riickt zunehmend in den Mittelpunkt
medizinischer Forschung. Die Idee ist, physiologische
Vorginge, die entweder gar nicht oder nur schwer
messbar sind, zu modellieren und anschlieBend am
Rechner zu simulieren. So gibt es zwei Projekte am In-
stitut fiir Mathematik, die sich mit derartigen Aufga-
benstellungen befassen.

» Reset” und Konsolidierung des Glukose-Setpoints
im Schlaf bel Gesunden und Diabetikern: Eine ma-
thematische Modellbildung anhand experimenteller
Daten

In diesem Projekt wurde ein neuartiges physiologi-
sches Modell zur Glukoseregulierung entwickelt. Mit
Hilfe dieses mathematischen Modells lassen sich ver-
schiedenste physiologische Zustinde simulieren und
dabei Konzentrationen der beteiligten Substrate und
Hormone sowie deren Setpoints darstellen. Hierbei
sind im Modell Parameter enthalten, die den Verlauf
der beteiligten Substrate und Hormone entscheidend
beeinflussen. Die Werte dieser Parameter konnen sich
bei bestimmten Personen im Laufe der Zeit verschie-
ben, konnen sich zwischen verschiedenen Personen
unterscheiden und insbesondere bei Erkrankungen wie
Diabetes mellitus und Morbus Cushing pathologisch
verdndert sein. Es ist benutzerfreundlich und intuitiv
moglich, die beschriebenen Situationen durch geeigne-
te Parameterwahl am Rechner nachzuempfinden. Das
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beschriebene Programm ist bereits implementiert und
befindet sich derzeit in einer Testphase. Erste Ergeb-
nisse sind sehr vielversprechend.

Dieses Projekt ist Bestandteil der DFG Forschergruppe
,Gedichtnisbildung im Schlaf: Konsolidierung psy-
chologischer, metabolischer und immunologischer Set-
points* und wird gemeinsam mit Prof. Achim Peters,
Medizinische Klinik I, durchgefiihrt.

Entwicklung eines Verfahrens zur virtuellen
Smulation von Warmetherapien bei Frih- und
Neugeborenen

Es ist unbestritten, dass eine optimale Inkubatorrege-
lung nicht nur die physische und psychische Belastung
von Frithgeborenen erheblich reduziert, sondern auch
die Uberlebenschancen grundlegend verbessert. Am
Institut fiir Mathematik wurde ein mathematisches
Modell hergeleitet, welches das Warmeverhalten eines
Friih- oder Neugeborenen unter Inkubatorbedingungen
beschreibt. Dabei wurden die Prozesse der molekula-
ren Wirmeleitung, der Wirmeproduktion, des Blut-
flusses, der Evaporation, der Radiation, der Konvekti-
on sowie der Konduktion beriicksichtigt. Ziel ist die
Entwicklung eines Softwaretools, welches dieses Mo-
dell zeitgenau und dreidimensional realisiert und des-
sen Ergebnisse visualisiert. Hiermit wére es erstmalig
moglich, eine optimale Warmetherapie fiir das Kind
am Rechner zu planen und im Inkubator durchzufiih-
ren.

Dieses Projekt wird von der Technologiestiftung
Schleswig-Holstein und dem Drigerwerk gefordert.

Nichtlineare EEG-Analyse

In der Epilepsie-Diagnostik spielt heute das EEG
(Elektroencephalogramm) die entscheidende Rolle.
Die hier erhaltenen Messreihen werden in der medizi-
nischen Praxis gewohnlich durch den EEG-Spezialis-
ten nach bestimmten auffilligen Mustern abgesucht.
Ein Ziel der Forschung besteht darin, dieses extrem
aufwendige und langwierige Verfahren zumindest teil-
weise zu automatisieren und zu objektivieren. In Koo-
peration mit Wissenschaftlern der Universitit Greifs-
wald wurden am Institut fiir Mathematik Methoden zur
Quantifizerung der zeitlichen und rdumlichen Komple-
xitdt der Gehirntitigkeit entwickelt. Diese ermoglichen
eine schnelle und robuste Extraktion und Visualisie-
rung entsprechender qualitativer Information aus hoch-
dimensionalen EEG-Zeitreihen, insbesondere zur De-
tektierung und Lokalisierung epileptischer Aktivitit.
Die erste Version einer umfangreichen Software befin-
det sich in der Erprobung.
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Institut fir Multimediale und I nter aktive Systeme

Interdisziplindre Forschung und Lehreim Bereich der interaktiven Medien

M. Herczeg

Das Institut fiir Multimediale und Interaktive Syste-
me (IMIS) ist ein Institut der Technisch-Naturwis-
senschaftlichen Fakultidt der Universitit zu Liibeck.
Die Forschungsarbeiten sowie die Lehrangebote
(Medieninformatik) konzentrieren sich darauf, wie
Kommunikation und Interaktion von Menschen mit
und iiber digitale Medien erfolgt. Daraus resultieren
Fragen, die sich mit den Schnittstellen zwischen
Mensch, Technik und den einbettenden gesellschaft-
lichen und sozialen Strukturen ergeben. Diese Fra-
gen werden aktuell in die folgenden Forschungsbe-
reiche am Institut abgebildet:

— Software-Ergonomie und Usability-Engineering zur
Herstellung anwendungs- und menschengerechter
Computersysteme vor allem im Bereich der Arbeit

— digitale Informations- und Lernrdume fiir Bildungs-
prozesse

— physikalische und digitale Rdume und ihre Verkniip-
fung

— virtuelle Gemeinschaften und digitale Kooperations-
raume

—emotionale Computersysteme und Experience-De-
sign fiir erlebnisorientierte Mensch-Computer-Syste-
me

— sicherheitskritische Mensch-Maschine-Systeme wie
Fahrzeuge und verfahrens- und energietechnische
Anlagen

Software-Ergonomie und Usability-Engineering

Interaktive Computersysteme erlauben iiber ihre Be-
nutzungsschnittstellen den Zugriff auf digitale und
physikalische Ressourcen und Funktionen. Der Com-
puter kann dabei je nach Anwendungsgebiet und Ziel-
gruppe verschiedene Formen bzw. Rollen annehmen,
wie zum Beispiel Werkzeug, Assistent, Medium oder
Virtuelle Realitdt. Die benutzer- und anwendungsge-
rechte Gestaltung von Benutzungsschnittstellen unter
Beriicksichtigung dieser Erscheinungsformen sowie
der Fihigkeiten, Erwartungen und Kontexte der Benut-
zer ist entscheidend fiir die effektive, effiziente und zu-
friedenstellende Nutzbarkeit der Systeme.

Die Software-Ergonomie liefert hierzu Theorien, Kri-
terien und Modelle fiir interaktive Systeme. Sie bedient
sich wahrnehmungs- und kognitionspsychologischer
Erkenntnisse und schafft damit die Grundlage, Compu-
tersysteme an ihre Benutzer anzupassen. Dies reicht
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bis zu Konzepten intelligenter Benutzungsschnittstel-
len, die durch maschinelle Wissensreprasentation
(Kiinstliche Intelligenz) versuchen, Benutzer und ihre
Kontexte zu modellieren, um sich so unterstiitzend wie
moglich verhalten zu konnen.

Im Rahmen von Usability-Engineering werden benut-
zerzentrierte Entwicklungsprozesse definiert, die es er-
lauben, interaktive Anwendungssysteme in systemati-
scher und qualititsgesicherter Weise nach software-er-
gonomischen Kriterien zu entwickeln.

Die Forschungsziele des IMIS in Bereich der Softwa-
re-Ergonomie und des Usability-Engineering sind

— Weiterentwicklung von Theorien und Modellbildun-
gen fiir die Mensch-Computer-Kommunikation und
Mensch-Computer-Interaktion zur verbesserten Ana-
lyse und Gestaltung multimedialer und interaktiver
Anwendungssysteme,

— Entwicklungsprozesse fiir benutzer- und aufgaben-
gerechte multimediale und interaktive Anwendungs-
systeme,

— Methoden und Werkzeuge zur Unterstiitzung pro-
zessorientierter Systementwicklung, insbesondere
Analyse- und Design-Repositorien,

— werkzeugbasierte Benutzermodellierung als Grund-
lage fiir Analyse und Gestaltung benutzergerechter
Systeme sowie fiir die Adaption von Systemen an
ihre Benutzer zur Systemlaufzeit sowie

— intelligente Benutzungsschnittstellen mit explizit re-
prisentiertem Wissen tiber Benutzer, Kontexte und
Systemfunktionalitdt fiir verbesserte Unterstiitzung
der Benutzer.

Das IMIS und seine Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter sind Mitbegriinder der Fachgebiete Software-Er-
gonomie und Usability-Engineering. Es werden seit
Jahren private und o6ffentliche Institutionen in der
Entwicklung und Anwendung multimedialer und in-
teraktiver Systeme in ihren Anwendungsbereichen
wie beispielsweise kaufmédnnischer DV, CAD/CAE,
Telekommunikation, Medizin und Kernkraft bera-
ten.

Auf der Software-Ergonomie und ihrer Theoriebidung-
en griinden sich die meisten anderen Aktivitdten des
IMIS:®

— Wichtige Aspekte der Mensch-Computer-Kommuni-
kation und -Interaktion seitens Mensch und Compu-
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ter lassen sich mit dem am IMIS entwickelten 6-Ebe-
nen-Modell der Mensch-Computer-Kommunikation
beschreiben. Wichtige Elemente sind verschiedene
Abstraktionsebenen der Interaktion hinsichtlich
Handlung sowie Wahrnehmung, mentale Modelle,
Antizipation und Handlungsregulation.

— Fiir die Konstruktion von Benutzungsschnittstellen
wurde ein Konstruktionsmodell fiir multimediale
und interaktive Systeme entwickelt, das mehrstufig
von Kommunikationsparadigmen iiber Dialogpara-
digmen und Interaktionsformen bis hin zur zeichen-
basierten und damit semiotischen Informationsco-
dierung reicht und damit psychologische, technische
und kulturelle Aspekte verbindet.

— Fiir das Usability-Engineering wurden Analyse- und
Designmodelle entwickelt, die werkzeug- und daten-
bankgestiitzt mit Hilfe des am IMIS entwickelten
Werkzeug XMendeL den Entwicklungsprozess be-
gleiten und dabei helfen, Designentscheidungen in-
formiert zu treffen sowie die Systeme bezogen auf
Anforderungen (Requirements) zu evaluieren.

—Im Rahmen der Ergonomieforschung hat das IMIS
als eines der ersten Institute ein umfassendes Ergo-
nomiekriteriensystem fiir E-Learning entwickelt.

Eine wesentliche Erweiterung des Ergonomiebegriffes
entsteht durch einen weiter in die physikalische Welt
hineinreichenden Interaktionsbegriff, der neben se-
mantisch gepriagter symbolischer Kommunikation und
metaphorischer Interaktion auch dsthetische Interpre-
tationen und weitergehende korperlich-immersive In-
teraktionen beriicksichtigt. Dabei werden die physika-
lische und digitale Welt in Form von Mixed-Reality-
Réiumen verbunden. Hierfiir werden neue Modelle und
Systembeispiele geschaffen, die jedoch in engem Be-
zug zu den Befunden der Forschung zur Raumkogniti-
on stehen.

Die klassische Ergonomieforschung bezieht sich auf
autonome Arbeitsplitze. Sobald durch Netzwerke
Kommunikation und Kooperation praktiziert wird, ent-
stehen unterschiedlichste Formen lose oder eng gekop-
pelter virtueller Gemeinschaften, bei denen neben den
individuellen Arbeitsbedingungen auch identitétsbil-
dende, soziale und arbeitsteilige Prozesse eine ent-
scheidende Rolle spielen.

Uber Analyse und Konstruktion von Arbeitssystemen
hinaus, entwickelt das IMIS auch Kriteriensysteme fiir
emotionale und erlebnisorientierte multimediale und
interaktive Anwendungssysteme.

Ein Extrempunkt der Mensch-Computer-Systeme fin-
det sich im Bereich der sicherheitskritischen Anwen-
dungen. So werden seit Jahren Unternehmen in den
Anwendungsfeldern Luftfahrt, Schifffahrt und Kern-
technik bei der Gestaltung von Prozessfiihrungssyste-
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men und der organisatorischen Betriebsfiihrung bera-
ten.

Informations- und Lernraume

Computerunterstiitztes Lehren und Lernen, auch E-
Learning genannt, blickt auf eine fast 40-jdhrige Ge-
schichte mit unterschiedlichen technologischen und
gestalterischen  Voraussetzungen hinsichtlich der
jeweils verwendeten Lehr- und Lernmedien zuriick.
Gegenwiirtig werden die Gestaltungsanforderungen an
computerunterstiitztes Lehren und Lernen vor allem
durch zwei Entwicklungen gepridgt. Zum einen durch
die heterogenen Anforderungen und Bedingungen des
lebenslangen Lernen und zum anderen durch die Ent-
wicklung multimedialer Systeme und leistungsfihiger
Kommunikationsnetze. So sind insbesondere in den
letzten Jahren wichtige organisatorische und technolo-
gische Grundlagen fiir neue Lehr- und Lernformen ge-
schaffen worden (z. B. Teleseminare, multimediale
Vorlesungen, verteilte Vorlesungen, web-basiertes
Lernnen, computerunterstiitztes kooperatives Lernen).

Die unter den gegenwirtigen technologischen Mdog-
lichkeiten entstandenen neuen Lehr- und Lernformen
miissen durch geeignete didaktisch-pddagogische Kon-
zepte und durch ergonomisch-gestalterische Konzepte
untermauert werden. Grundlagen hierfiir werden beim
Aufbau interaktiver, multimedialer Lehr- und Lernum-
gebungen fiir das multimediale Fernstudium geschat-
fen. Dariiber hinaus wird an der Entwicklung und Be-
reitstellung geeignet aufbereiteter Lehr- und Lernmat-
erialien in multiperspektivisch erschlieBbaren Wis-
sensarchiven gearbeitet, die eine wichtige Vorausset-
zung fiir die Unterstiitzung verteilter Lerngruppen dar-
stellen.

Forschungsthemen des IMIS Bereich E-Learning sind:
—neue Methoden des Instruktionsdesigns
— Entwicklungsprozesse fiir E-Learning

— Evaluation und Qualititssicherungsmafnahmen fiir
E-Learning-Systeme

Das IMIS gestaltet und entwickelt seit mehreren Jahren
E-Learning-Anwendungen. Dabei entstehen u. a. Fern-
studiengidnge, Beratungsangebote und Modelle zum
Blended-Learning, der wirkungsvollen Mischung von
Prisenzlehre und internet-basierten Lernangeboten.

Im Rahmen der Entwicklung von E-Learning-Anwen-
dungen wurden Entwicklungsprozesse fiir E-Learning-
Anwendungen definiert und angewandt. Dabei sind
Werkzeuge und Qualititssicherungssysteme entstand-
en, die von anderen Institutionen tibernommen und
ebenfalls erfolgreich eingesetzt wurden. Die grofiten
Projekte, an denen das IMIS mafigeblich beteiligt war,
sind die BMBF-Projekte ,,.Bundesleitprojekt Virtuelle
Fachhochschule VFH* mit insgesamt iiber alle Koope-
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rationspartner iiber 150 Entwicklern, Medin (Fernstu-
dium Medizinische Informatik) und WissPro (Projekt-
orientiertes Informatikstudium).

Im Bereich des Instruktionsdesigns werden altbekann-
te und erfolgreiche Methoden der Narration (Geschich-
tenerzidhlen) und Dramaturgie auf E-Learning-Systeme
iibertragen und in Form des Digital Storytellings in-
strumentalisiert.

Physikalische und Digital Raume

In unserer tiaglichen Welt vermischen sich zunehmend
physikalische und digitale Systeme und damit reale
und virtuelle Welten. In vielen Féllen wird der Unter-
schied kaum noch wahrgenommen, wihrend in ander-
en Fillen tiefe Griaben zwischen diesen Welten liegen.
Kiinftige digitale Systeme miissen auf die physischen
und psychischen Fihigkeiten ihrer Benutzer abge-
stimmte Erscheinungsformen und Anbindungen an die
Welt ihrer Benutzer aufweisen.

Unter dem Motto ,,Connecting Bits to Atoms* driickt
sich die Vision einer tief gegriindeten und eng ver-
kniipften Beziehung unserer bisherigen physikalischen
Welt mit der neuen digitalen Welt in Form so genannte
Tangible Media aus Forschung und Technologien ste-
hen hier noch ganz am Anfang einer beliebig weitrei-
chenden neuen Welt, fiir die auch eine vollig neue Me-
dienkompetenz fiir Entwickler und Anwender geschaf-
fen werden muss.

Mixed, Augmented und Virtual Realities beschreiben
verschiedene Formen der Mischung aus physikalischer
und digitaler Welt. Die Bezeichnungen sind dabei phi-
nomenologisch aus Sicht der Benutzer zu begreifen und
nicht etwa aus Sicht der verwendeten Technologien.

Forschungsthemen des IMIS in der Verkniipfung aus
physischer und digitaler Welt sind

— Theorien und Modellbildungen fiir eng verzahnte
physische und virtuelle Realititen,

—individuelle, soziale und gesellschaftliche Wahrneh-
mungen, Verhaltensweisen und Kultivierungen von
digitalen virtuellen Rdaumen, Objekten und Subjekten
(Avatare, Virtual Humans),

— Verkniipfung und gegenseitige Abbildung physikal-
ischer und digitaler Realititen (Tangible Media,
Mixed Reality, Augmented Reality) sowie

— neue Formen der Medienkompetenz bei Kindern und
Erwachsenen fiir die Nutzung und Gestaltung ge-
mischter physischer und virtueller Rdume.

Das IMIS fiihrt seit 2001 Forschungsprojekte im Be-

reich des Lehrens und Lernens im Bereich der Mixed-

und Virtual Realities durch. Im Rahmen des BLK-For-
schungsprojektes ArtDeCom wurden im Zeitraum

2001-2003 Unterrichtsmodelle entwickelt, um das Ge-

biet im fachiibergreifenden Schulunterricht zu vermit-
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teln. Das Projekt findet im Zeitraum von 2004-2006
seine Fortsetzung im Projekt KiMM (Kids in Media
and Motion), bei dem die Unterrichtsmodelle in den
reguldren Schulbetrieb Liibecker und Flensburger
Schulen iibergefiihrt werden sollen.

Das IMIS entwickelt im Rahmen dieser Projekte in
Schulen Mixed-Reality-Anwendungen zusammen mit
Schiilern und Lehrern und erprobt diese im schulischen
Kontext. Dabei hat sich die besondere Bedeutung von
Mixed Reality und Programmierung von Medien fiir
naive Benutzer von Computersystemen (z. B. Kinder
ab 6 Jahre) gezeigt. Das enge Zusammenspiel von Phy-
sikalitit, Korperlichkeit, Asthetik und programmierter
digitaler Virtualitdt zeigt sich nicht nur als zukunftsori-
entiertes Gestaltungskonzept sondern muss als Grund-
lage einer wirkungsvolleren und natiirlicheren
Mensch-Computer-Beziehung angesehen werden. Die-
ses sehr grundlegende Modell wird vom IMIS auch
zum Rahmen fiir die Vermittlung von informatischen
und dsthetischen Bildungsinhalten erhoben und in
Schule und Hochschule vermittelt.

In Form von kiinstlerischen Tangible-Media-Anwen-
dungen wird im IMIS das Potenzial von Mixed-Reali-
ty-Anwendungen weiter ausgelotet. Dabei werden ver-
schiedene statische und zeitbasierte Medien durch Pro-
grammierung gesteuert und mit der physischen Umge-
bung verkniipft.

Virtuelle Gemeinschaften und K ooper ationsraume

Durch die allgemeine Verfiigbarkeit von vernetzten Com-
putersystemen besteht die Moglichkeit zur zeitlich und
raumlich flexiblen Form der Kommunikation, Koordina-
tion und Kooperation. Dies findet in vielfiltiger Form im
Rahmen von Arbeit, Bildung und Freizeit statt. Dabei ent-
stehen mehr oder weniger offene soziale Strukturen, in
denen Menschen gemeinsam arbeiten, lernen oder spie-
len. Diese virtuellen Gemeinschaften und ihre digitalen
Kommunikationsmittel sind ein Ausdruck neuer sozialer
Modelle einer zunehmend globalisierten Gesellschaft.
Die Kommunikationsplattformen erlauben synchrone und
asynchrone Kommunikation jenseits bekannter rdumli-
cher und zeitlicher Begrenz-ungen.

Die Auswirkungen virtueller Gemeinschaften ergéinz-
end oder im Ersatz zu lokalen Gemeinschaften verédn-
dern die Gesellschaft in vielfdltiger Hinsicht. Dies
reicht von gravierenden wirtschaftlichen Auswirkun-
gen bis hin ethischen Fragen grenzenloser und unkont-
rollierbarer Kommunikation. Die Entwicklung der
Kommunikationsplattformen und Socialware setzt ein
tiefes Verstindnis sozialer und organisatorischer Pro-
zesse voraus.

Forschungsthemen des IMIS sind hierbei vor allem

— Rahmenbedingungen fiir das Entstehen und Auflésen
von wirkungsvollen Virtuellen Gemeinschaften,

183



— Gestaltung von Kooperationssystemen, Kooperati-
onsraumen und Socialware,

— Group Awareness (Gewahrsein von Gruppenmitglie-
dern im virtuellen Raum) sowie

— gesellschaftliche Folgen globaler virtueller Gemein-
schaften.

In mehreren Projekten entwickelt das IMIS Kooperations-
plattformen und Kooperationsanwendungen. Dabei wer-
den insbesondere hinsichtlich ihrer Strukturiertheit offene
Communities betrachtet, die sich laufend neu definieren
und verdndern und daher auch flexible Plattformen fiir
ihre Kommunikation und Zusammenarbeit benétigen. Zu
diesem Zweck sind Kommunikations- und Kooperations-
systeme modelliert und entwickelt worden, die in ver-
schiedenen Kooperationssituationen eingesetzt und er-
probt wurden. So wurde im Bereich der Druck- und Medi-
enindustrie in Zusammenarbeit mit der Telekommunikati-
onsindustrie eine offene Kooperationsplattform fiir Pro-
duktionsketten mit mehreren Unternehmen erprobt.

Emotionale Computer systeme und Experience-
Design

In vielen Anwendungsbereichen interaktiver Compu-
tersysteme spielen zunehmend Motivationen und Emo-
tionen eine entscheidende Rolle. Dies gilt nicht nur fiir
Computerspiele, sondern beispielsweise auch fiir E-
Commerce-Systeme.

Die Benutzungsschnittstellen emotionaler Computer-
systeme adressieren sowohl durch entsprechende se-
motische und dsthetische Modelle als auch durch das
besondere Verhalten dieser Systeme motivations- und
emotionsgesteuerte Wahrnehmungs- und Verhaltens-
muster, die nicht notwendigerweise bewusst sein miis-
sen. Die Kommunikation verlduft dabei auf mehreren
Kommunikationsebenen gleichzeitig.

Die systematische Adressierung menschlicher Motiva-
tionen und Emotionen kann erfahrungsgemaif tiber das
Erzidhlen von Geschichten erfolgen. Unter Verwen-
dung kultur- und medienhistorischer dramaturgischer
Modelle, konnen Benutzer iiber definierte Zeitriume
zur Auseinandersetzung mit Computeranwendungen
motiviert werden. Digital Storytelling versucht, diese
bekannten Methoden auch fiir die Ablaufsteuerung von
Computeranwendungen einzusetzen.

Experience-Design fiir multimediale und interaktive
Systeme mochte die Aufmerksamkeit der Individuen
lenken und binden. Um diese Anforderung zu erfiillen,
ibernimmt Experience-Design folgende Funktionen:

—es ist erlebnisorientiert und ermoglicht individuelle
Erfahrung ,

—es Offnet sich der Erwartungshaltung des Benutzers
iiber die Grenzen des Produkts oder der Dienstleis-
tung hinaus,
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—es schafft die interpersonale Beziehungen des Ver-
trauens und der Privatheit,

— es vermeidet Stereotypen durch Personalisierung,

—es zielt auf den kommunikativen und handlungsori-
entierten Beziehungsaspekt einer Identifikation in
und mit der jeweiligen Community,

—es motiviert Benutzer zum kommunikativen und
okonomischen Handeln,

— es bietet unmittelbares Feedback und direkt manipu-
lative Operatoren, um den Erlebnisstrom (Flow)
nicht abreif3en zu lassen, und

—es leistet die Funktion einer intuitiv verstindlichen
und intelligent angelegten Navigation.

Um dieses Ziel einer wirkungsvollen Wissensver-
mittlung und Verhaltenssteuerung zu erreichen, stiit-
zen sich die erarbeiteten Methoden auf eine interdis-
ziplinér angelegte Forschung. Zu den wissenschaft-
lichen Disziplinen gehdren Ansitze und Erkenntnis-
se der padagogisch gestiitzten Dramaturgie, der Auf-
merksamkeitsokonomie, der Narration, der Wahr-
nehmungspsychologie, des Spielens sowie des So-
cial-Designs.

Forschungsthemen des IMIS in diesem Bereich sind
dabei

— Definitionen, Kriterien, Methoden, Wirkungen und
Anwendungsbereiche von Experience-Design,

— narrative Systeme (Digital-Storytelling),

— steuerbare synthetische Charaktere und Plots (Cine-
matic-Computing) und

— emotionale computerbasierte Verhaltensmodelle (Af-
fective-Computing).

Im Bereich Experience-Design arbeitet das IMIS an
Analysen und Methoden, hinsichtlich der intensivier-
ten und motivierenden Vermittlung multimedialer In-
halte. Das Ziel besteht darin, Informationen so aufzu-
bereiten, dass es Anwendern erméglicht, sich mit mul-
timedial angeboten Inhalten anhaltend und wirkungs-
voll zu beschiftigen.

Neue Methoden des Digital-Storytellings sollen im Be-
reich E-Learning in Abhéngigkeit vom Wissen, von
den Zielen und von den Kontexten der Benutzer modu-
larisierte und semantisch ausgezeichnete Lernmodule
in bedarfsorientierte und motivierende Zusammenhén-
ge verketten.

Sicher heitskritische M ensch-M aschine-Systeme

Sicherheitskritische Technologien sind inzwischen
vielfdltig mit unserem tdglichen Leben verwoben.
Komplexe Transportmittel, medizintechnische Syste-
me, Telekommunikationssysteme sowie verfahrens-
und energietechnische Anlagen bestimmen unser tdg-
liches Leben.
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Diese Technologien basieren zunehmend direkt oder
indirekt auf Computersysteme. Wir miissen davon aus-
gehen konnen, dass all diese Systeme mit den hochst
moglichen Sicherheitsstandards betrieben werden und
dass iiber die gesellschaftlich kommunizierten und ak-
zeptierten Restrisiken hinaus keine vermeidbaren wei-
teren Risiken entstehen. Dies setzt voraus, dass die bei
Herstellern und Betreibern, Zulieferern und Entsor-
gern, Zulassungsstellen, Aufsichtsbehdrden beteiligten
Personen, deren Organisationsstrukturen sowie dort
eingesetzten Technologien geeignete Randbedingun-
gen erfiillen.

Viele Storfille und Unfille zeigen, dass diese Erwar-
tungen nicht immer erfiillt werden und in Form von
falschlicherweise so genanntem menschlichem oder
technischem Versagen die erwarteten Sicherheitsni-
veaus unterschritten und damit erwartete Restrisiken
iiberschritten werden.

Forschungsthemen des IMIS in Bereich sicherheitskri-
tischer Mensch-Maschine-Systeme sind:

— organisatorische Strukturen und Prozesse fiir die Ent-
wicklung und den Betrieb sicherheitskritischer Sys-
teme,

— Situational Awareness fiir Operateure,

— diagnostische Prozesse und Handlungsstrukturen bei
Anomalien und Storfillen,

— kooperatives Problemldsen bei Anomalien und Stor-
féllen,

— Supervisory Control und andere Formen der Arbeits-
teilung zwischen Mensch und Maschine sowie

— intelligente Assistenzfunktionen.
Das IMIS berit und begutachtet seit Jahren Unterneh-
men, die Technologien im Bereich sicherheitskrit-

ischer Anwendungen entwickeln (z. B. Systemherstel-
ler), einsetzen (z. B. Luftfahrtunternehmen) oder iiber-

wachen (z. B. Aufsichtsbehorden). Dabei werden die
Analysen, Konzepte und Gutachten im Kontext von
Mensch, Technik und Organisation erarbeitet. In jiings-
ter Zeit wurden Storfallanalysen und Gutachten zum
Betreiberverhalten (Human Factors) im Bereich der
Kernkraft durchgefiihrt.

In Bezug auf die Modelle der Mensch-Technik-Inter-
aktion werden Konzepte fiir die Fiihrung komplexer
Prozesse auf der Grundlage hierarchischer Prozessmo-
dellierung entwickelt. Hierbei sind Modellierungen
und Benutzungsschnittstellen in verschiedenen An-
wendungsbereichen entstanden.

Fiir die diagnostische Phase der Prozessfiithrung wurde
ein Repository fiir die kollaborative Bearbeitung von
Systemanomalien und Storfillen modelliert, das so-
wohl computergestiitzt als auch in Notfdllen manuell
angewandt werden kann.

Zusammenfassend lisst sich auf Grund der genannten
Forschungsarbeiten und damit verbundener Projekte
feststellen, dass das Thema der interaktiven Medien
und der damit verbundenen Mensch-Computer-Syste-
me nur durch barrierefreie interdisziplindre For-
schungsarbeiten zu erfassen und zu entwickeln ist. Des
Weiteren bilden wir zurzeit mehr als 250 Studierende
im Schwerpunkt Medieninformatik aus, die sich in
praktisch allen Bereichen der Wirtschaft und der 6f-
fentlichen Verwaltungen hoher Nachfrage erfreuen.
Fiir Forschung und Lehre in diesem Gebiet miissen
sehr unterschiedliche wissenschaftliche Methoden und
Technologien zusammengefiihrt und immer an den Be-
zugspunkten Mensch und Gesellschaft gemessen und
bewertet werden. Eine vor allem technologiegetriebene
Entwicklung geht nicht nur an menschlichen Bediirf-
nissen vorbei, sie erzeugt auch ein falsches Menschen-
bild und darauthin eine wenig erstrebenswerte Gesell-
schaft.
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I nstitut fur Neuro- und Bioinfor matik

T. Martinetz

Das Institut fiir Neuro- und Bioinformatik wurde am 1.
Oktober 1999 mit der Berufung von Prof. Dr. rer. nat.
Thomas Martinetz gegriindet, um die wichtige Briicke
zwischen den Informatikinstituten und den Life-
Science-Instituten zu bilden. Prof. Martinetz ist theore-
tischer Biophysiker und leitete vorher die Arbeitsgrup-
pe ., Komplexe Systeme** am Institut fiir Neuroinforma-
tik der Ruhr-Universitdt Bochum.

For schungsschwer punkte

Das Institut befasst sich mit den verschiedensten As-
pekten der Informationsverarbeitung in biologischen
Systemen. Biologische Systeme sind von enormer
Komplexitit. Um solche Systeme hervorzubringen,
aufzubauen, zu organisieren und in einer komplexen
Umwelt zu steuern, bedarf es besonderer Informations-
verarbeitungsprinzipien. So ist die Speicherung und
Verarbeitung von Information zum Beispiel grundle-
gend fiir die Evolution, fiir Morphogeneseprozesse und
natiirlich fiir die Leistungen unseres Nervensystems.
Viele Aufgaben der Informationsverarbeitung kdnnen
von biologischen Systemen immer noch um Grofen-
ordnungen besser bewiltigt werden als von den
schnellsten heutigen Computern.

Fiir die Informationsverarbeitung in Nervensystemen
interessiert sich insbesondere die Neuroinformatik.
Hier miissen Informationsverarbeitungsaufgaben ge-
16st werden, die bei der Interaktion mit der natiirlichen
Umgebung auftreten. Dies betrifft die Verarbeitung vi-
sueller Signale (Sehen), akustischer Signale (Horen),
taktiler Signale (Fiihlen), aber auch die Umsetzung
dieser sensorischen Informationen durch das Planen
und Ausfithren von Handlungen. Die Neuroinformatik
versucht, interdisziplindr in enger Zusammenarbeit mit
Biologen, Neurophysiologen und Psychologen die fiir
die Informationsverarbeitung wichtigsten Prinzipien
zu extrahieren und im Computer nachzubilden. Erste
Erkldrungsansitze existieren mittlerweile, die popu-
larsten unter dem Schlagwort ,,Neuronale Netze*. Die-
se von der Biologie inspirierten Informationsverarbei-
tungskonzepte haben mittlerweile Einzug in viele An-
wendungsbereiche gefunden, von der Bildverarbeitung
iber die Prozessautomatisierung und Robotik bis zur
Analyse und Auswertung grofler Datenmengen.

Aber nicht nur das Nervensystem verarbeitet Informa-
tionen in einzigartiger und bislang kaum verstandener
Art und Weise, sondern auch andere der Biologie zuzu-
ordnende Systeme. Wie bereits erwihnt, so ist zum
Beispiel auch die Entstehung solch komplexer Struktu-
ren wie Leben durch die Evolution eine herausragende
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Informationsverarbeitungsleistung. Wie in der Neuro-
informatik, so sind auch deren zugrunde liegenden
Prinzipien nicht nur von hoher Erkenntnis-, sondern
auch von hoher praktischer Relevanz. Die zugrunde
liegenden Informationsverarbeitungsprinzipien haben
offensichtlich Systeme hervorgebracht, die sich opti-
mal an schwierige und zeitlich verdnderliche Umwelt-
bedingungen anpassen konnen. Evolutiondre Algorith-
men versuchen, diese Prinzipien im Computer nachzu-
bilden und dariiber kiinstliche Systeme zu optimieren.
Diese evolutiondren Algorithmen sind Bestandteil des
Forschungsgebietes ,,Artificial Life”, welches sich in
sehr breiter Weise mit den Grundprinzipien von Leben
beschiftigt.

Evolutionédre Algorithmen wirken auf Populationen
von Individuen, die in der Regel als interagierende
Agenten miteinander wechselwirken. Abhédngig von
der speziellen Wechselwirkung ergibt sich ein speziel-
les globales Verhalten der gesamten Population. Ein in
diesem Zusammenhang hiufig zitiertes Beispiel ist der
Ameisenhaufen. Viele fiir sich ,,dumme* Individuen
bringen durch entsprechende Interaktion ein kohédren-
tes Verhalten der Gesamtpopulation hervor, so dass
solch beeindruckende Leistungen wie das Bauen von
Ameisenhiigeln erbracht werden. Ein wichtiger
Schwerpunkt von ,,Artificial Life* befasst sich mit die-
sen Fragen der Populationsdynamik. Welche Wechsel-
wirkungen verursachen welches globale Verhalten,
und, weit schwieriger, welche Wechselwirkungen ste-
hen hinter einem beobachteten globalen Verhalten?

Die genannten Fragestellungen sind grundlegende Fra-
gestellungen der Informatik, die aber wiederum nur mit
dem massiven Einsatz von Computern angegangen
werden konnen. Im Einzelnen werden am Institut fiir
Neuro- und Bioinformatik folgende Forschungsprojek-
te bearbeitet:

Human and Computer Vision

Die Informationsverarbeitung in biologischen visuel-
len Systemen ist in vielerlei Hinsicht optimal und da-
mit fiir technische Anwendungen vorbildlich. Umge-
kehrt konnen mathematische Methoden und Simulatio-
nen helfen, die biologischen Systeme besser zu verste-
hen. Ziel dieses Schwerpunktes ist die Erweiterung der
theoretischen Grundlagen des kiinstlichen Sehens mit
Anwendungen in der Sehforschung und in der Bildver-
arbeitung. Einen Schwerpunkt bildet die Entwicklung
einer neuen visuellen Kommunikationsform unter Be-
riicksichtigung der Blickrichtung, welche sowohl ge-
messen als auch beeinflusst wird. Damit sind die iiber-
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mittelten Nachrichten besser definiert und es ergeben
sich Schnittstellen zum kiinstlichen Sehen. Mit Indus-
triepartnern entwickeln wir Fahrerassistenzsysteme,
welche Miidigkeit, Aufmerksamkeit und Sitzbelegung
erfassen.

Maschinelles Lernen und Neuronale Netze

Methoden des Maschinellen Lernens finden verstérkt
Eingang in industrielle Anwendungen. Insbesondere
Neuronale Netze als biologisch motivierte Verfahren
des Maschinellen Lernens sind in vielen Anwendungs-
gebieten zu Standardmethoden geworden. Basierend
auf so genannten Trainingsdaten sollen adaptiv Klassi-
fikationsaufgaben geldst oder unbekannte Zusammen-
hinge zwischen Einflussfaktoren und Zielgrofien mo-
delliert werden. Neuronale Netze sind vor allem dann
geeignete Losungsverfahren, wenn die Zahl der zur
Verfligung stehenden Trainingsdaten hoch ist im Ver-
gleich zur inhédrenten Dimensionalitdt und Komplexitét
des zu modellierenden Zusammenhangs. Dies ist aller-
dings in praktischen Anwendungen in der Regel typi-
scherweise nicht ausreichend der Fall. In solchen An-
wendungen ist die Zahl der Einflussfaktoren und damit
die intrinsische Dimensionalitit des Problems derartig
hoch, dass die Zahl der Trainingsdaten immer ver-
gleichsweise klein bleibt.

Am Institut fiir Neuro- und Bioinformatik werden Me-
thoden des Maschinellen Lernens, basierend auf An-
siatzen aus der Neuroinformatik, entwickelt, die dieser
Problematik Rechnung tragen. So wurde unter ande-
rem eine stark simplifizierte Modifikation der so
genannten ,,Support-Vector-Machine*  entwickelt.
Ebenso werden auch komplett neue Ansitze entwor-
fen, die die fiir die Praxis wichtige Robustheit, Online-
Adaptierbarkeit und einfache Handhabbarkeit fiir den
Anwender besitzen.

Auch komplexe Systeme wie z. B. Sinneswahrneh-
mungen konnen mit Hilfe von selbst organisierenden
Methoden untersucht und vereinfacht werden. Da
Wahrnehmung noch immer ein wenig verstandenes
Phinomen ist, ist es eine grofle Herausforderung, nur
basierend auf verbalen Beschreibungen Modelle fiir
die Struktur und Ordnung von Wahrnehmungsprozes-
sen wie z. B. das Riechen oder das Farbensehen zu ent-
wickeln. Basierend auf Datenbanken iiber die Geruchs-
qualitdt diverser Chemikalien wurde am Institut fiir
Neuro- und Bioinformatik eine Geruchskarte aufge-
baut, die es dhnlich dem Farbkreis ermdglicht, Ge-
ruchswahrnehmungen zueinander in Relation zu set-
zen.

Prozessoptimierung (Decision Support)

Unternehmen und Organisationen, besonders in den
Bereichen Vertrieb, Logistik, Fertigung und Distributi-
on, sind darauf angewiesen, ihre meist komplexen und
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stark vernetzten Produkte und Dienstleistungen auf
Nutzen und Abhingigkeiten hin zu untersuchen und
entsprechende Prozesse aufeinander abzustimmen und
zu optimieren. Mit voranschreitender Globalisierung
der Mirkte und steigender Komplexitidt wachsen nicht
nur die Anforderungen an Unternehmen und Unterneh-
mer, auch Entscheidungstriger aus der Politik sehen
sich mit immer weniger transparenten und immer stir-
ker vernetzen Problemen konfrontiert.

Auf der Suche nach mehr Transparenz und vor allem
mehr Planungssicherheit ist die Unterstiitzung durch
moderne Computersysteme unumgénglich. Computer-
simulationen entwickeln sich zu einem immer festeren
Bestandteil von Entscheidungsprozessen, da man mit
ihnen Entscheidungen tiberpriifen kann und somit zu-
kiinftige Prozesse auf einer sichereren Basis planen
kann. Ist die Simulation robust und zuverléssig, kon-
nen durch die gesteigerte Transparenz nicht nur neue
Losungsansitze erkannt werden, es konnen auch In-
vestitionsrisiken minimiert sowie potentielle Entschei-
dungen gesichert werden. Es zeigt sich, dass die simu-
lierten Prozesse in vielerlei Hinsicht Parallelen zu
komplexen Systemen in der Biologie aufweisen, insbe-
sondere bei der vernetzten Wechselwirkung zwischen
einzelnen Einflussfaktoren.

Im Rahmen dieses Projektes soll ein praxisorientiertes
Entscheidungshilfe-System entwickelt werden. Weiter-
hin soll mit Partnern aus dem gesamten Baltikum ein
thematisches Wissensnetz entstehen, das speziell bei
Analysen in Bereichen wie Logistik und regionaler
Entwicklung Entscheidungstriger aus Politik (z. B.
Ministerien und Planungsbehorden) und Wirtschaft un-
terstiitzen soll. Auf der Basis eines fruchtbaren Erfah-
rungsaustausches zwischen den beteiligten Partnern
sollen Probleme und Nachteile vorhandener Systeme
diskutiert und neue Techniken und Ansidtze ausge-
tauscht und weiterentwickelt werden.

Genregulation, Morphogenese und Evolution

Die Uberlebens- und Reproduktionschancen werden
bei allen hoheren Lebensformen durch die morpho-
logische Struktur mafgeblich mitbestimmt. Die
Morphologie eines Lebewesens ist wiederum durch
sein Genom festgelegt. Die Umsetzung dieser gene-
tischen Information in einen Morphogeneseprozess
erfolgt durch molekularbiologische Prozesse von er-
heblicher rdumlicher und zeitlicher Komplexitit.
Die Entstehung der genetischen Information zur
Steuerung der Morphogenese von Organismen er-
folgt dabei durch Evolution. Das Institut fiir Neuro-
und Bioinformatik strebt ein integratives und syste-
matisches Verstindnis dieser Komplexitit an und
beschiftigt sich daher mit diesem Thema auf ver-
schiedenen Ebenen biologischer Organisation.
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Transkriptionsfaktoren sind Proteine, die sich an be-
stimmte Positionen auf der DNA, den so genannten
Bindungsstellen, anlagern konnen. Die Bindungsstel-
len werden dabei anhand kurzer Sequenzabschnitte er-
kannt. Dieser Prozess ist die molekulare Grundlage der
Genregulation. Anhand informationstheoretischer Un-
tersuchungen konnte am Institut fiir Neuro- und Bioin-
formatik ein empirisch seit lingerem bekannter Zu-
sammenhang zwischen Positionsinformation (der Bin-
dungsstellen) und Sequenzinformation (der erkannten
Sequenzen) nunmehr prinzipienbasiert als Resultat ei-
nes evolutiondren Gleichgewichts erklirt werden.

Die Erkennung von Bindungsstellen ist bei der Analyse
von Sequenzdaten von fundamentaler Bedeutung, und
sie ist daher zu einer wesentlichen Herausforderung
der Bioinformatik geworden. Das Institut fiir Neuro-
und Bioinformatik hat durch den Einsatz von Konzep-
ten des maschinellen Lernens ein algorithmisches Ver-
fahren zur Detektion von Bindungsstellen entwickelt,

welches dem derzeitigen Standardverfahren iiberlegen
ist.

Transkriptionsfaktoren werden von Genen encodiert,
und die Expression dieser Gene wird ihrerseits durch
Transkriptionsfaktoren gesteuert. Transkriptionsfakto-
ren und ihre Gene bilden somit Netzwerke, die als re-
gulatorische Netzwerke bezeichnet werden. Zur Unter-
suchung vollstindiger regulatorischer Netze arbeitet
das Institut fiir Neuro- und Bioinformatik an der Ent-
wicklung des Computermodells ,.transsys”, mit dem
regulatorische Netzwerke in formaler Weise beschrie-
ben und die rdumlich-zeitliche Dynamik bei der Mus-
terbildung und Morphogenese simuliert werden kann.
In Ergiinzung zur Modellbildung arbeitet das INB zu-
sammen mit Dr. Repsilber vom Institut fiir Medizini-
sche Biometrie und Statistik an der Entwicklung von
Verfahren zur Rekonstruktion regulatorischer Netz-
werke auf der Grundlage genomweiter Expressionsda-
ten (microarrays).

Institut flr Signalverarbeitung und Prozessrechentechnik
Informationsverarbeitung fir Medizin, Biowissenschaften und Industrie

T. Aach, U. G. Hofmann

In einem klassischen Lehrbuch wird der Begriff des
Signals wie folgt definiert: ,,Ein Signal ist die physika-
lische Reprisentation einer Nachricht.” ,,Signale” im
Sinne dieser Definition sind also Tridger von Informati-
onen, wie Lichtzeichen im Eisenbahn-, Straflen- oder
Luftverkehr, Morsezeichen, elektrische Spannungsver-
laufe auf Telefonleitungen oder Funkwellen. Durch die
rasante technische Entwicklung ist in den letzten Jahr-
zehnten eine grofe Zahl neuer Signalformen entstan-
den: Audio-Signale werden digitalisiert auf der Com-
pact Disc, Fernsehsignale digitalisiert auf der Digital
Versatile Disc (DVD) gespeichert. In Form von Digital
Video Broadcasting (DVB) werden digitale Fernsehsi-
gnale in naher Zukunft auch in Liibeck terrestrisch tiber
Antenne empfangen werden konnen. In der Medizin
werden Signale aus dem Inneren des menschlichen
Korpers aufgenommen, wie Signale vom Herzen als
Elektrokardiogramm (EKG), Signale des Gehirns als
Elektroenzephalogramm (EEG) oder Signale von Mus-
keln als Elektromyogramm (EMG). Auch bildgebende
Verfahren, wie Rontgenbildgebun und Computertomo-
graphie (CT), magnetische Resonanztomographie, nu-
klearmedizinische Verfahren wie PET und SPECT, so-
wie Ultraschallbildgebung erzeugen Signale als Tréiger
von Informationen aus dem Inneren des menschlichen
Korpers.
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Die Aufnahme solcher Signale wie auch deren Weiter-
verarbeitung, z. B. zur Digitalisierung und Speiche-
rung, unterliegt naturgegebenen, von der Signalform
abhingigen und oftmals komplexen GesetzméiBigkei-
ten. Die Aufnahme, Verarbeitung, Analyse und Dar-
stellung von Signalen erfordert deshalb spezielles
Know-How. Vor diesem Hintergrund erfolgte 1998 die
Einrichtung des Instituts fiir Signalverarbeitung und
Prozessrechentechnik (ISIP) im Zuge des Aufbaus des
Studienganges ,Informatik* deren Gegenstand
schlieBlich die Konstruktion von informationsverar-
beitenden Systemen fiir allgemeine und spezielle An-
wendungen ist — an der Liibecker Universitit.

Ausrichtung der L Ubecker Signalverarbeitungin
Wissenschaft und For schung

Basierend auf einer soliden bild- und signalverarbei-
tungsorientierten Grundlagenforschung sind die Ar-
beitsschwerpunkte des ISIP stark von der Vernetzung
verschiedenster Anwendungen geprigt. Durch das Pro-
fil der Universitit zu Liibeck bedingt, liegt ein Haupt-
schwerpunkt der Projektaktivititen im medizinisch-na-
turwissenschaftlichen Bereich. Im Teilbereich Medizi-
nische Bildverarbeitung wurde beispielsweise ein Ver-
fahren zur verbesserten Darstellung kontrastmittelge-
fiillter Koronarien in Koronarangiogrammen entwi-
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Abb. 1: Bild aus einem Koronarangiogramm vor
(links) und nach (rechts) gefaRverstarkender und hin-
tergrundabschwéchender Filterung.

ckelt. Aufgrund von Herz- und Atembewegung des Pa-
tienten ist die bekannte Digitale Subtraktionsangiogra-
phie (DSA) hier nur sehr bedingt einsetzbar. Abb. 1
zeigt ein Bild aus einer priinterventionell aufgenom-
menen Koronarangiographie vor und nach Filterung
mit dem am ISIP entwickelten Verfahren.

Abb. 2 zeigt eine weitere Anwendung, in der das Dia-
phragma (,,Zwerchfell®) in einer préinterventionellen
Koronarangiographie mit kontrastierten Herzkranzge-
filen wie auch in der anschliefenden interventionellen
Durchleuchtung des Patienten automatisch erfasst und
verfolgt wird. Verfolgen des Diaphragmas erlaubt zum
einen eine synchronisierte Darstellung der priinterven-
tionellen kontrastierten ,,Roadmaps* mit den interven-
tionellen Bilddaten, wie auch Riickschliisse auf die
Atemtitigkeit des Patienten.

Abb. 2: Diaphragma-Erfassung und Verfolgung in Koro-
narangiographie (links) und Durchleuchtung (rechts)

Eine weitere klinische Anwendung der medizinischen
Bildverarbeitung am ISIP deckt die Bereitstellung ge-
eigneter Bildauswertungsverfahren fiir transkranielle
Harmonic-Imaging-Ultraschallbilddaten ab, um Perfu-
sion z. B. fiir die Schlaganfalldiagnostik zu erfassen.

Der Teilbereich Biosignalanalyse und Neuroenginee-
ring bearbeitet in Erginzung zu obigen zweidimensio-
nalen Signalen (Bildern) eindimensionale, aber vielka-
nalige Signale wie die erwihnten EKG oder EEG Da-
ten. Dazu werden Messsysteme entworfen und entwi-
ckelt, die die bioelektrischen Signale des Herzens oder
des Gehirns erfassen und digital nutz- und analysierbar
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machen. In Zusammenarbeit mit der Medizinischen
Klinik IT des UK-SH werden zum Beispiel Signale un-
tersucht, die implantierte Herzschrittmacher von der
elektrischen Aktivitit des Herzens unter verschiedenen
Bedingungen telemetrisch weiterleiten. Ziel dieser
Studien ist es, die Storanfilligkeit der Schrittmacher-
Routinen weiter zu reduzieren, um eine hochstmogli-
che Patientensicherheit zu erreichen.

Abb. 3 zeigt links einen Ausschnitt aus einer Mikroan-
giographie, in der Kunsthaut als rundes Areal sichtbar
ist. Innerhalb dieses Areals sind Gefidfle durch Kon-
trastmittel dargestellt. Zur Bewertung der Vaskularisie-
rung der Dermis durch computerisierte Quantifizie-
rung des GefidBinetzes miissen die Gefidfle in einem ers-
ten Schritt durch geeignete Bildanalyse-Verfahren de-
tektiert werden. Abb. 3 zeigt rechts ein solches Detekti-
onsresultat, in dem die vom Computer gefundenen Ge-
fille weils wiedergegeben sind.

Abb. 3: Ausschnitt aus einer Mikroangiographie mit
kontrastierten Gefafien (links) und automatisch detek-
tierte Gefalle (rechts). (Die Originalmikroangiogra-
phie wurde von Dr. Grzybowski, Klinik fir Plastische
Chirurgie, Handchirurgie, Intensiveinheit fur Schwer-
brandverletzte, zur Verfligung gestellt.)

Unsere Forschung im Feld Neuroengineering zielt dar-
auf, die Unzulidnglichkeiten, die das menschliche Ge-
hirn im Laufe eines Lebensalters entwickelt, mit tech-
nologischen Geritschaften zu kompensieren. Dazu
wurden aufbauend auf Vielfachmikroelektroden auf Si-
liziumbasis Sonden aus Metall entwickelt, die eine si-
chere, vielkanalige, elektrophysiologische Auffindung
des Nucleus subthalamicus ermoglichen. Diese Sonden
(Abb. 4) vereinfachen das prizise Auffinden derjeni-
gen tiefen Hirnregionen beim Menschen, die fiir die
Leitsymptome (wie unkontrolliertes Zittern) des Mor-
bus Parkinson verantwortlich sind. Sobald diese tiefen
Hirnkerne verifiziert sind, kann dann ein sogenannter
,-Hirnschrittmacher* neurochirurgisch implantiert wer-
den, der den Tremor des Patienten unterdriicken hilft.
Entsprechend werden nicht nur die nétigen Sensoren
am ISIP entworfen, sondern auch sowohl OP- als auch
forschungsgeeignete Software implementiert. Diese
unterstiitzt dann die Zielpunktsfindung (Abb. 5) durch
Speicherung der Rohdaten fiir diagnostische oder wis-
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Abb. 4: Medizinisch nutzbare Vielkanal-Elektrode im
\ergleich mit einer Hummel. Sondenentwurf ISIP, Her-
stellung und Fotos von Dr. P. Detemple und M. Bér, In-
stitut fir Mikrotechnik Mainz.

Abb. 5: Darstellung der automatischen el ektrophysio-
logischen Zielpunktsfindung bei der chirurgischen
Parkinsons-Intervention: Ausgehend von einem pati-
entenabhéngigen Gehirnmodell (oben links) wird eine
datenbank-gestitzte Schatzung (unten links) berech-
net, welche neuronale Aktivitét in welcher Hirnregion
rund um den STN zu erwarten ist. Diese Schatzung
wird dann mit Aktivitatsmustern der Vielkanalsonden
in Echtzeit verglichen und bei Ubereinstimmung als
Treffer (MATCH) fur die folgende Stimulator-Implan-
tation gewertet.

senschaftliche Zwecke in Datenbanken und deren auto-
matische Analyse nach anatomischen Kriterien.

Weitere Projekte des Neuroengineering zielen mittel-
fristig u. a. auf die Nutzung der Signale chronisch im-
plantierter Mikrosonden zur Unterdriickung epilepti-
scher Anfille und spiter der direkten Gehirn-Maschine
Schnittstelle mit implantierter Signalverarbeitungs-
Hardware.

Schon frith in der Etablierungsphase der genannten
Forschungsaktivititen zeigte sich, dass fiir eine Vertie-
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fung der Kooperationen mit Industrieunternehmen aus
der Region eine Erweiterung der Forschungsaktiviti-
ten iiber den medizinisch-naturwissenschaftlichen
Schwerpunkt hinaus auf industrielle Anwendungen
sinnvoll ist. Diese Anwendungen beinhalten beispiels-
weise die automatische Sicherung der Qualitdt von
Massenprodukten, wie optischen Datentrigern (CD,
DVD, CD-ROM). Hierzu wird jedes einzelne Produkt
unmittelbar nach der Herstellung von einer Kamera
aufgenommen. Durch geeignete Bildanalyseverfahren
konnen potenzielle Fehler im Produkt vor Auslieferung
erkannt werden (,,zero-error policy). Andere Anwen-
dungen in diesem Schwerpunkt haben die Erkennung
bewegter Objekte, wie Fuliginger und Fahrzeuge in
Verkehrs-Videodaten, zum Gegenstand.

Die genannten Aufgabenstellungen werden oft unter
dem Begriff der Mustererkennung zusammengefasst.
Die grundsitzlichen Losungsansitze sind vielfach dhn-
lich zu denjenigen, die in der medizinischen Bildverar-
beitung genutzt werden, so dass es im ISIP zwischen
diesen Schwerpunkten zu deutlichen Synergie-Effek-
ten kommt. Eine weitere industrielle Anwendung liegt
in der zerstorungsfreien Materialpriifung. Hierzu wer-
den die zu priifenden Teile oft mit Rontgenstrahlung
durchleuchtet. Zur Auswertung so gewonnener Bildda-
ten kann im ISIP aus der medizinischen Rontgenbild-
gebung vorhandenes Know-How direkt genutzt wer-
den. Die Kooperationen mit regionalen Industrieunter-
nehmen auf diesem Gebiet schlagen sich nun auch in
der aktiven Mitarbeit des ISIP im , Arbeitskreis Bild-
verarbeitung Schleswig-Holstein* nieder, der von der
Technologiestiftung Schleswig-Holstein 2001 ins Le-
ben gerufen wurde und die Unternehmen Schleswig-
Holsteins mit Hochschulen vernetzt.

Ausrichtung der L ibecker Signalverarbeitungin
der Lehre

Kennzeichnend fiir die Lehre des ISIP ist die Verkniip-
fung von theoretischen Grundlagen mit Praxisbezug,
dies im Wesentlichen durch ,,Riickwirkungen* aus den
aktuellen Forschungsprojekten auf die Lehre. Im ersten
Jahr nach Einrichtung des ISIP wurden zunichst die si-
gnal- und bildverarbeitungsbezogenen Lehrveranstal-
tungen im Kernbereich des Diplomstudiengangs Infor-
matik aufgebaut, hierzu zihlen die Digitale Signalver-
arbeitung und die Digitale Bildverarbeitung. Es folgten
weitere im Kernbereich der Informatik angesiedelte
Vertiefungsficher, wie Mustererkennung, Computer
Vision sowie eine vertiefende Vorlesung zur Signalver-
arbeitung.

Heute ist das Lehrangebot des ISIP keineswegs auf den
Kernbereich der Informatik beschrinkt: In den Neben-
bzw. Erginzungstichern ,,Medizinische Informatik*
und ,,Medieninformatik* werden die Ficher Computa-
tional Neuroscience und Grundlagen der Multimedia-
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technik gehalten, aulerdem zeichnet das ISIP fiir die
Vorlesung Medizintechnik in Vertretung fiir die derzeit
vakante Professur ,,Medizintechnik® verantwortlich.

Mit der Einrichtung des gemeinsam mit der FH Liibeck
angebotenen, internationalen Master-Studiengangs
Medical Technology musste das Lehrangebot des ISIP
erneut ausgeweitet werden: den internationalen Studie-
renden werden Ficher wie Digital Signal Processing
for Medical Technology, Medical Imaging and Image
Processing und Computational Neuroscience angebo-
ten. Auch Studierende der International School of New
Media (ISNM), einem An-Institut der Universitit zu

Liibeck, haben den Weg in diese englischsprachig ge-
haltenen Lehrveranstaltungen gefunden, so dass im
ISIP nun eine echte ,.Durchmischung* Studierender
aus unterschiedlichen Studiengéngen und Nationen
wie selbstverstindlich stattfindet. Knapp die Hélfte der
Lehrveranstaltungen wird nun englischsprachig gehal-
ten. Und eine erneute Ausweitung des ISIP-Lehrange-
botes ist bereits abzusehen: mit Aufnahme des bereits
akkreditierten Master-Studienganges Computational
Life Science werden auch in diesem Studiengang
Pflicht- und Wahlféicher durch das ISIP getragen wer-
den.

Institut fhr Softwaretechnik und Programmier sprachen

W. Dosch

Das Institut fiir Softwaretechnik und Programmier-
sprachen wurde am 1. November 1996 mit der Beru-
fung von Professor Dr. W. Dosch gegriindet. Nach ei-
ner voriibergehenden Unterbringung in der ehemaligen
Seefahrtschule und im Technikzentrum Liibeck konnte
im Friihjahr 2004 der Neubau fiir Informatik und Medi-
zintechnik auf dem Campus bezogen werden.

For schungspr ofil

Der Forschungsschwerpunkt des Instituts ist im Kreu-
zungsbereich von Methoden der Programmierung,
Konzepten hoherer Programmiersprachen, formalen
Methoden des Softwareentwurfs und zugehoriger
Werkzeugunterstiitzung angesiedelt.

Im Bereich der Softwaretechnik umfasst das Arbeitsge-
biet
— die Methodik der Programmierung mit den Schwer-

punkten funktionale, imperative und objektorientier-
te Programmierung,

—den systematischen Entwurf von Softwaresystemen
auf verschiedenen Abstraktionsebenen,

— fundierte Techniken der komponentenbasierten Soft-
warekonstruktion aus verhaltensorientierten Spezifi-
kationen.

Im Bereich der Programmiersprachen gilt das Interesse

— hoheren Programmiersprachen, insbesondere funkti-
onalen, imperativen und objektorientierten Spra-
chen, und

— der effizienten Implementierung hoherer Sprachkon-
zepte durch Interpreter und Ubersetzer

—mit Grundlegung auf dem Gebiet der denotationel-
len, operationellen und axiomatischen Semantik.

Als Leitgedanke der Softwaretechnik steht im Vorder-
grund, dass ausfiihrbare Systembeschreibungen aus
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verhaltensorientierten Spezifikationen schrittweise
durch systematische Entwurfsverfahren abgeleitet wer-
den. Die Anwendungen reichen von sequentiellen und
parallelen Algorithmen iiber interaktive Systeme bis
zur formalen Hardwarebeschreibung.

Das Interesse gilt — tiber die einzelne Fallstudie hinaus-
gehend — systematischen Entwurfsverfahren und allge-
meinen Entwurfsmustern, die auf eine weite Klasse dhn-
licher Problemstellungen anwendbar sind. Die Softwa-
rekonstruktion durch schrittweise Verfeinerung legt we-
sentliche Entwurfsentscheidungen fiir das entstehende
System offen. Diese Vorgehensweise unterstiitzt auch
die spitere Anpassung des Systems an gednderte Anfor-
derungen. Die formalen Methoden werden um pragma-
tische Vorgehensweisen des Software Engineering er-
weitert und in graphische Werkzeuge integriert.

Im Bereich der Programmiersprachen stehen die
grundlegenden Konzepte im Vordergrund, nicht die
Vielfalt der Ausprigungen und Sprachvarianten. Die
Forschung zielt auf abstrakte und ausdrucksstarke
Sprachkonzepte mit beherrschbarer Semantik ab, die
eine sichere Uberbriickung der im Softwareentwurf
auftretenden Beschreibungsebenen ermoglichen. In
diesem Zusammenhang formalisieren Transformati-
onsregeln schematische Implementierungsschritte zwi-
schen Sprachebenen.

Das Forschungsprofil des Instituts wird durch fiinf Pro-
jekte niher vorgestellt.

Parallele Programmierung — Sprachkonzepte,
Entwurfsmethoden und effiziente Uber setzung

Die Programmierung paralleler Systeme stellt beson-
dere Anforderungen an Entwurfsmethodik und Uber-
setzung, da komplexe Aufgaben zunichst in unabhin-
gig zu bearbeitende Teilaufgaben zerlegt, die Daten

191



zwischen Teilberechnungen kommuniziert und die Be-
rechnungsabldufe synchronisiert werden miissen. Die
Programmiersprache SAC (singe assignment C) er-
leichtert die Programmierung paralleler Systeme fiir
rechenintensive Anwendungen. Sie unterstiitzt die
funktionale Beschreibung feldverarbeitender Algorith-
men auf einem problemorientierten Abstraktionsni-
veau. Ein optimierender Ubersetzer erzeugt daraus ei-
nen an die ausfiihrende Zielmaschine angepassten
hochperformanten Code.

Kommunikationsbasi erte Entwurfsmethoden

In einem verteilten System kommunizieren die Kompo-
nenten durch Austausch von Nachrichten. Eine Kom-
munikationsgeschichte modelliert die zeitliche Reihen-
folge von Nachrichten auf einem Kanal; das Ein-/Aus-
gabeverhalten einer Komponente bildet Eingabe- auf
Ausgabegeschichten ab. Der systematische Entwurf in-
teraktiver Komponenten basiert auf der Verfeinerung
der Kommunikation, der Schnittstelle, des Zustandes
und der Architektur. Einen Schwerpunkt bildet der
Ubergang von der kommunikations- zur zustandsbasier-
ten Modellierung. Als praktische Anwendungen werden
verschiedene Speicher-, Verarbeitungs-, Ubertragungs-
und Kontrollkomponenten entworfen.

Integration objektorientierter Entwurfstechniken

Objektorientierte Analyse- und Entwurfstechniken finden
bei der Sofwareerstellung weite Verbreitung, ohne dass
die Grundlagen bisher ausgereift wiren. Die vorrangig di-
agrammorientierten Beschreibungen graphischer Model-
lierungssprachen wie UML miissen durch semantische
Konzepte fundiert werden. Ein Schwerpunkt liegt auf der
Integration der durch die Klassenhierarchie bestimmten
statischen Objektstruktur, des durch Sequenzdiagramme
festgelegten Kommunikationsverhaltens und des durch
Zustandsiibergangsdiagramme beschriebenen Transiti-
onsverhaltens. Eine besondere Herausforderung bilden
abstrakte Softwarearchitekturen und die im Entwurf auf-
tretenden unvollstindigen Beschreibungen.

Fortgeschrittene Werkzeuge der
Programmentwicklung

Die rechnergestiitzte Entwicklung nachweisbar korrek-
ter Programme steckt noch in den Anfingen. Fiir einge-
schrinkte Teilgebiete wie Verifikation oder Model
Checking gibt es leistungsfihige Werkzeuge mit gutem
Automatisierungsgrad. Die interaktive Synthese eines
Programms aus einer Spezifikation verfolgt jedoch an-
dere Zielsetzungen. Der implementierte Prototyp des
Liibecker Transformationssystems LTS unterstiitzt die
schrittweise Umformung algebraischer Spezifikatio-
nen in algorithmische Fassungen, die dann zur Aus-
fiihrung in eine funktionale Programmiersprache iiber-
setzt werden.
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Decision Support

In dem Forschungsprojekt werden praxisorientierte
Werkzeuge zur Entscheidungsfindung in komplexen
Situationen entwickelt. Das Werkzeug DECISIVE un-
terstiitzt die Wissensmodellierung, die Ursachen-Wir-
kungsanalyse und System Dynamics. Die Entschei-
dungsfindung wird durchgéngig von der Problemer-
kundung bis zur Prisentation der Simulationsergebnis-
se begleitet. Zugleich wird mit Partnern aus der balti-
schen Region ein thematisches Netzwerk von Ent-
scheidungstrdgern aus Politik und Wirtschaft in den
Bereichen Logistik und regionaler Planung aufgebaut.

Lehre

Das Institut bietet im Diplom- und im Bachelor-/Mas-
terstudiengang Informatik regelméfBig Vorlesungen,
Ubungen, Seminare und Praktika auf den Gebieten
Softwaretechnik, Programmiersprachen und Uberset-
zerbau an. Als Pflichtveranstaltungen werden Einfiih-
rung in die Informatik, Programmiersprachen, Softwa-
retechnik, Spezifikation und Verifikation angeboten,
als Wahlpflichtvorlesung unter anderem Ubersetzung
von Programmiersprachen, Parallele Programmierung,
Logikprogrammierung und Semantik von Program-
miersprachen. Einzelne Vorlesungen sind auch in die
anderen Studiengéinge der Fakultit integriert. Zu den
Ausbildungsschwerpunkten in der Praktischen Infor-
matik zdhlen auch die Praktika; hier sind das Software-
Praktikum, das Software-Projekt und das Praktikum
Ubersetzung von Programmiersprachen zu nennen.

K ooper ationen

Das Institut nimmt in Forschung und Lehre durch zahl-
reiche Kooperationen eine Briickenfunktion ein. Das
Institut kooperiert im Bereich der Parallelen Program-
mierung mit den Instituten fiir Medizinische Informa-
tik, Technische Informatik und Theoretische Informa-
tik bei Anschaffung und Betrieb des Liibecker Parallel-
rechners Mayflower (s. auch den Beitrag des Instituts
fiir Technische Informatik). Das Institut arbeitet mit
dem Institut fiir Neuro- und Bioinformatik und dem
Technikzentrum Liibeck im Projekt Decision Support
mit dem Ziel einer spéteren Firmengriindung und dem
Aufbau eines Kompetenzzentrums zusammen. Das In-
stitut bot in Abstimmung mit dem fritheren Landesins-
titut Schleswig-Holstein fiir Praxis und Theorie der
Schule Lehrerfortbildung in Informatik an. Das Institut
besitzt durch Praktikanden und Diplomanden vielfilti-
ge Kontakte zu kleinen und mittelstindischen Unter-
nehmen im Liibecker Raum. Das Institut erweiterte die
durch die Medizin begriindeten Partnerschaften zu den
Universitidten Bergen, Hangzhou und Tartu auf die In-
formatik. Das Institut fithrt mit Studierenden alljahrli-
che Exkursionen zu einem in Deutschland fiihrenden
Softwarehaus durch.
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I nstitut fur Technische I nformatik

E. Maehle

Das Institut fiir Technische Informatik (ITI) wurde am
1. Dezember 1994 mit der Berufung von Prof. Dr. -Ing.
Erik Maehle gegriindet. Es gehort zu den ersten Institu-
ten, die im Rahmen des ab Wintersemester 1993/94 in
Liibeck angebotenen Diplom-Studiengangs Informatik
neu eingerichtet wurden. In der Lehre deckt das ITI
Hardware und hardwarenahe Software von Computer-
systemen ab. Dies beinhaltet eine Vorlesung iiber
,»Grundlagen der Technischen Informatik* mit Prakti-
kum im Grundstudium, Pflichtvorlesungen iiber
,,Rechnerarchitektur”, , Elektrizititslehre®, ,Elektro-
nik und Mikrosystemtechnik* im Hauptstudium sowie
vertiefende Veranstaltungen z. B. iiber ,,Zuverldssig-
keit von Rechensystemen®, ,Parallelrechnerarchitek-
turen®, ,,Systemarchitekturen fiir Multimedia®“ oder
,Fuzzy und Neuro-Fuzzy-Systeme®. Im Zuge des Ba-
chelor-/Masterprogramms in Informatik mit dem neu-
en Anwendungsfach ,Robotik und Automation* sind
noch als weitere Pflichtveranstaltungen ,,Eingebettete
Echtzeitsysteme® im Master-Studium sowie die ,,Ein-
fiihrung in die Robotik und Automation® im 1. Semes-
ter des Bachelor-Studiums hinzugekommen. Aufer-
dem werden aktuelle Themen in Seminaren vertieft
und praktische Kenntnisse in Projektpraktika z. B. iiber
Rechnerarchitektur oder Mobile Roboter vermittelt.

Zunichst war das Institut im Forschungsverfiigungsge-
bidude (Haus 32) auf dem Campus an der Ratzeburger
Allee untergebracht, ab 1999 im alten Kiichengebdude
des Klinikums (Haus 33), das entsprechend umgebaut
wurde und jetzt Platz fiir Labore, Besprechungsraum
und Biirordume bietet.

In der Forschung legt das ITI den Schwerpunkt auf die
Architektur komplexer Systeme aus Hardware, Soft-
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ware und ggf. weiteren z. B. mechanischen Kompo-
nenten. Dies schliet deren Planung, Entwurf, Imple-
mentierung und Bewertung ein. Zu den am ITI unter-
suchten Systemarchitekturen gehoren vor allem Paral-
lelrechner, die aus einer Vielzahl miteinander kommu-
nizierender Mikroprozessoren aufgebaut sind und das
,Highend* der derzeitigen Computertechnik bilden.
Damit ldsst sich zum einen hohe Verarbeitungsleistung
durch Parallelarbeit (parallele Programmierung) errei-
chen, zum anderen aber auch hohe Zuverldssigkeit
durch Fehlertoleranz, d. h. trotz ausgefallener einzelner
Prozessoren kann der Computer weiter seine spezifi-
zierten Aufgaben erfiillen, eventuell mit etwas vermin-
derter Leistung.

Mitte der Neunziger Jahre kam als Alternative zu her-
kommlichen, dedizierten und damit sehr teuren Paral-
lelrechnern eine , Low-Cost“-Alternative auf: PC-
Cluster, die aus handelsiiblichen PCs, verbunden iiber
ein schnelles Kommunikationsnetzwerk, bestehen und
durch geeignete Software wie ein Parallelrechner pro-
grammiert werden konnen. Am ITI wurde bereits 1996
ein erster experimenteller PC-Cluster mit acht Prozes-
soren und einem proprietiren Hochgeschwindigkeits-
Verbindungsnetzwerk (Drake-Cluster) in Betrieb ge-
nommen, das seine Erwartungen bereits voll und ganz
erfiillen konnte. Basierend auf diesen positiven Erfah-
rungen wurde 1998 im Rahmen des EU-Projekts AR-
CHES ein 96-Prozessorsystem mit dem Gigabit-Netz-
werk Myrinet aufgebaut, der Stortebeker-Cluster (Abb.
1a). Er gehorte bei seiner Inbetriebnahme zu den grof3-
ten und schnellsten Rechnern seiner Art in Deutschland
und machte besonders durch seine Beteiligung an der
Suche nach Auflerirdischen im Rahmen des SETI-Pro-

Abb. 1: PC-Cluster — (a) Stértebeker-Cluster — (b) Captain Hook-Cluster
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jekts der University of Berkeley auch auflerhalb der
Fachwelt auf sich aufmerksam. Er wurde aber vor al-
lem fiir medizinische Anwendungen in Kooperation
mit dem Laserzentrum Liibeck, der Klinik fiir Augen-
heilkunde und dem Institut fiir Anatomie eingesetzt.
Weitere Forschungsarbeiten beschéftigen sich mit der
fehlertoleranten Speicherung und Verwaltung multi-
medialer Daten (Medienserver) und neuartigen Kon-
zepten fiir das Verbindungsnetzwerk, sog. regelbasier-
ten, adaptiven Routern (DFG-Projekt).

Benannt wurden die Liibecker PC-Cluster nach Pira-
ten, da diese Computerarchitekturen wesentlich kos-
tengiinstiger und flexibler waren als die teuren,
schwerfilligen ,,Handelsschiffe der traditionellen Pa-
rallelrechner, die dadurch immer mehr in Bedridngnis
gerieten. Um Letztere mit in die Forschung einzubezie-
hen, beteiligte sich das Institut ma3geblich an der Be-
schaffung des Parallelrechners Mayflower, einer sog.
Shared-Memory-Maschine, gemeinsam mit den Insti-
tuten fiir Theoretische Informatik, Medizinische Infor-
matik sowie Softwaretechnik und Programmierspra-
chen.

Der Stortebeker-Cluster ist zwar das Flaggschiff der
Liibecker Cluster-Flotte, ist aber aufgrund seiner Gro-
Be nicht transportabel. Ein kleineres Mitglied (Abb.
1b), der Captain Hook-Cluster mit 10 Prozessoren und
dem Gigabit-Netzwerk SCI (1997), konnte dagegen
auf Messen wie der Cebit oder auf Ausstellungen z. B.
im Landtag Schleswig-Holstein der Offentlichkeit vor-
gestellt werden. Jiingstes Mitglied ist der Magellan-
Cluster mit 16 Opteron-Prozessoren und einem 10-Gi-
gabit-Netzwerk Infiniband (2004), der als erster nicht
mehr nach einem Piraten, sondern nach einem Entde-
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cker benannt wurde, da mittlerweile Cluster-Computer
selbst zu den etablierten Parallelrechnerarchitekturen
gehoren und einen festen Platz in der TOP 500-Liste
der schnellsten Computer der Welt erobert haben (der-
zeit fiinf Plidtze in den TOP 10, darunter Platz 2).

Der aktuelle Trend bei Parallelrechnern geht aber noch
in eine andere Richtung. Durch Fortschritte in der Mi-
kroelektronik ist es jetzt schon moglich, Parallelrech-
ner fiir spezielle Aufgaben auf einem einzigen Chip un-
terzubringen. Durch rekonfigurierbare Logik konnen
sich diese Chips sogar an unterschiedliche Anforderun-
gen selbst anpassen. Diese neue Generation von dyna-
misch rekonfigurierbaren System-on-Chip-Architektu-
ren wird am ITI derzeit im DFG-Projekt DynaCORE
untersucht und soll in einem Projekt mit dem IBM-For-
schungslabor Ziirich eingesetzt werden.

Einen weiteren Forschungsschwerpunkt am ITI bilden
intelligente eingebettete Computersysteme, insbeson-
dere ihr Einsatz in mobilen autonomen Robotern. Der
Serviceroboter MAVERIC (Abb. 2a) wurde fiir Hol-
und Bringdienste z. B. in Krankenhdusern konstruiert.
Durch seine Laser- und Ultraschallsensoren ist er in der
Lage, sich in Gebduden autonom zurecht zu finden und
Hindernissen auszuweichen. Mit seiner Kamera kann
er Menschen erkennen und sie ansprechen, iiber Ste-
reo-Mikrofone reagiert er auf Zurufe.

Der pneumatische Laufroboter FRED II (Abb. 2b), der
mit Unterstiitzung der Firma Kuhnke aufgebaut wurde,
ist auch fiir unwegsames Geldnde konzipiert. Beson-
ders erfolgreich waren der Kletterroboter FALCO, der
2001 den Best Climbing Robot Award gewinnen konn-
te und die Putzroboter WICTOR und HECTOR, die
2002 bei den Weltmeisterschaften der Putzroboter in

Abb. 2: Mobile autonome Roboter — (a) Serviceroboter MAVERIC — (b) Laufroboter FRED 11
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Lausanne den 1. Platz im Fensterputzen bzw. den 4.
Platz bei der Bodenreinigung belegten. Diese Roboter
wurden von Studierenden im Rahmen des Elektronik-
Projektpraktikums unter Leitung von Dr.-Ing. Werner
Brockmann aufgebaut. Neuartige Kletterroboter, die
auch bei Wettbewerben antreten sollen, sind derzeit in
Arbeit. Hiermit werden nicht nur Beitrige zur aktuel-
len Robotikforschung geleistet, sondern auch Studie-
rende zu interdisziplindrer Teamarbeit in anspruchs-
vollen technischen Projekten angeleitet.

Als weitere Forschungsarbeiten des Instituts seien
noch lokale Funknetzwerke und deren Einsatz in mobi-
len Computersystemen genannt. So war das ITI 2000
malBgeblich an der Einfiihrung eines Campus-weiten
WLANSs (Wireless Local Area Network) im Rahmen
eines BMBF-Projekts beteiligt. Aktuelle Forschungs-
arbeiten setzen die Bluetooth-Technologie in einem
gemeinsamen Projekt mit der Klinik fiir Andsthesiolo-
gie und dem Institut fiir Medizintechnik, dem Institut
fiir Signalverarbeitung und Prozessrechentechnik so-
wie der Firma Medlab zum drahtlosen Patientenmoni-
toring ein. Ziel ist es hierbei, das heute noch iibliche
.Kabelgewirr* bei Operationen und im Intensivbereich
durch drahtlose Sensoren am Patienten zu ersetzen. Die
Funktionstiichtigkeit eines Demonstrators konnte be-
reits in ersten Tier-Operationen gezeigt werden.

Die stiirmische Entwicklung der Mikroelektronik folg-
te in der Vergangenheit dem Moore’schen Gesetz, nach

dem eine Verdoppelung der Rechenleistung von Halb-
leiterchips ca. alle 18 bis 24 Monate stattfindet. Nach
einhelliger Expertenmeinung wird dieses exponentiel-
le Wachstum auch die nédchsten Jahre weiter anhalten.
Damit wird es moglich werden, immer komplexere
Funktionen in Systemarchitekturen auf kleinstem
Raum kostengiinstig zu realisieren. Ein wesentliches
Problem dabei ist die Beherrschung der Komplexitit
dieser Systeme, sowohl beim Entwurf als auch beim
spateren Betrieb. Hierzu sollen in einem neuen bundes-
weiten Forschungsprogramm {iber ,,Organic Compu-
ting", an dessen Definition auch das ITI beteiligt war,
Prinzipien von organischen Systemen auf Computer-
systeme tibertragen werden. Zukiinftige Rechnersyste-
me sollen selbstorganisierend, selbstheilend, selbstop-
timierend, selbstschiitzend, selbstkonfigurierend und
selbsterkldrend werden, so dass sie sich an ihre jeweili-
ge Anwendungsumgebung wie das organische Vorbild
selbsttitig adaptieren konnen. Fiir dieses neue For-
schungsgebiet ist auch eine enge Kooperation mit den
Biowissenschaften und der Medizin erforderlich. Erste
Vorarbeiten wurden bereits mit der Klinik fiir Neurolo-
gie zur Modellierung von visuellen Wahrnehmungs-
vorgidngen durchgefiihrt. Hauptziel des Organic Com-
puting ist schlieBlich, neuartige Computersysteme zu
schaffen, die sich den Bediirfnissen des Menschen an-
passen und nicht wie heute tiblich verlangen, dass sich
der Mensch an sie anpasst.

I nstitut fur Theor etische I nfor matik
Theoretische Informatik und das Problem des Handlungsr eisenden
B. Manthey, J. Arpe, A. Jakoby, R. Reischuk

1 Das Institut fir Theoretische I nformatik

Eine zentrale Aufgabe der Theoretischen Informatik ist
die Untersuchung von algorithmischen Problemen mit
Hilfe mathematischer Modelle. Die Ergebnisse sollen
allgemein giiltig sein, also moglichst unabhédngig von
speziellen Systemeigenschaften, wie z. B. der Taktrate
oder der Speichergrofe. Damit bildet die Theoretische
Informatik gerade in Zeiten rasanter technologischer
Entwicklungen ein stabiles Fundament fiir die Infor-
matik.

Das Institut fiir Theoretische Informatik wurde im Jahr
1994 durch die Berufung von Professor Dr. Riidiger
Reischuk gegriindet. Es wurde es durch eine weitere
Professur verstirkt, die Professor Dr. Thomas Zeug-
mann von April 2000 bis Juni 2004 wahrgenommen hat
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und die momentan zur Neubesetzung ansteht. Die For-
schungsschwerpunkte des Instituts lassen sich in fiinf
Bereiche einteilen: Algorithmik, Komplexitdtstheorie,
Algorithmisches Lernen, Kryptographie sowie Paralle-
le und Verteilte Systeme. Wir beschreiben im Folgen-
den kurz die fiinf Schwerpunkte. Weitere Informatio-
nen konnen auf unserer Homepage htpp://www.
tes.uni-luebeck.de/ gefunden werden.

Algorithmik

Aufgabe der Algorithmik ist die Entwicklung und Un-
tersuchung effizienter Algorithmen. Wir suchen zum
einen klassische Fragestellungen aus der Graphentheo-
rie (z. B. Erreichbarkeitsprobleme), zum anderen aktu-
elle Probleme aus der Bioinformatik (z. B. Sequenz-

195



probleme). Hierzu entwickeln wir Approximationsver-
fahren und effiziente parallele Algorithmen.

Komplexitatstheorie

Die Komplexititstheorie beschiftigt sich mit der Fra-
ge, wie viel Ressourcen, z. B. Rechenzeit oder Spei-
cherplatz, notwendig sind, um ein bestimmtes Problem
zu losen. Ziel sind einerseits positive Aussagen, dass
ein Problem schnell oder mit wenig Speicherplatz ge-
16st werden kann (hier iiberlappen sich Algorithmik
und Komplexititstheorie). Andererseits sind aber auch
negative Aussagen von Interesse, etwa in der Form,
dass jeder Algorithmus zur Losung eines Problems
mindestens eine bestimmte Zeit lang rechnen muss
oder eine bestimmte Menge an Speicherplatz bendotigt.
Die Komplexititstheorie gewinnt zunehmend in An-
wendungsgebieten an Bedeutung. So interessiert uns in
der Bioinformatik neben der Algorithmik auch die
Komplexitit von Problemen.

Neben der Zeit- und der Platzkomplexitit untersuchen
wir die Kommunikationskomplexitit, d. h. die Anzahl
der Nachrichten, die Computer in einem Netzwerk aus-
tauschen miissen, um ein Problem zu 16sen. Derartige
Fragen tauchen bei der Entwicklung von parallelen Al-
gorithmen und in groen Netzwerken wie dem Internet
auf.

Algorithmisches Lernen

Die Algorithmische Lerntheorie bemiiht sich um eine
formale Definition des Begriffs ,,Lernen”. Zum einen
untersuchen wir, was ein Computer lernen kann. Zum
anderen entwickeln und analysieren wir effiziente
Lernverfahren, die das Lernziel anhand von nur weni-
gen Beispielen erreichen.

Kryptographie

Kryptographie beschiftigt sich mit dem Verschliisseln,
Entschliisseln und der Geheimhaltung von Daten. In
diesem Bereich beschiftigen wir uns aktuell mit fol-
gendem Problem: Mehrere Teilnehmer haben jeweils
private Daten, die sie keinem anderen mitteilen moch-
ten (z. B. ihr Gehalt). Nun soll von den Teilnehmern ein
Wert berechnet werden, der von diesen Daten abhingt
(z. B. das Durchschnittseinkommen aller Teilnehmer).
Allerdings mochte kein Teilnehmer, dass dabei seine
privaten Daten bekannt werden. Wir untersuchen, wel-
che Funktionen in welchen Netzwerken berechnet wer-
den konnen und wie viele Ressourcen (z. B. Zufalls-
bits) dazu bendtigt werden.

Parallele und verteilte Systeme

In verteilten Systemen muss man Aktivitdten verschie-
dener unabhingiger Komponenten synchronisieren
und koordinieren. Z. B. mochte man nicht, dass ver-
schiedene Rechner eines Netzes gleichzeitig auf den
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Abb. 1: Eine Landkarte mit sieben Sadten und eine
kirzeste Rundreise. Nicht alle Distanzen sind einge-
zeichnet, um die Karte Ubersichtlich zu halten.

Drucker zugreifen. Wir erforschen, welche Synchroni-
sations- und Koordinationsaufgaben in welchen Arten
verteilter Systeme grundsitzlich 16sbar sind bzw. wel-
che Aufgaben spezielle Hilfsmittel, wie z. B. Randomi-
sierung, zur Losung erfordern. Dabei interessiert uns
vor allem, welche Aufgaben selbst dann gelost werden
konnen, wenn einige Komponenten ausfallen oder sich
sonst irgendwie fehlerhaft verhalten konnen.

2 Das Problem des Handlungsreisenden

Wir diskutieren nun exemplarisch das Problem des
Handlungsreisenden (Traveling Salesman Problem,
TSP), um Konzepte, Methoden und Ergebnisse der
Theoretischen Informatik zu erldutern.

Ein Geschiftsmann plant eine Reise, die von seinem
Heimatort iiber verschiedene vorgegebene Stidte zu-
riick in seinen Heimatort fiihren soll. Sein Ziel ist, die
Linge dieser Rundreise moglichst kurz zu halten.

2.1 Anwendungen

Das TSP taucht in der Praxis in verschiedensten An-
wendungen auf. Als naheliegendes Beispiel sei hier die
Routenplanung bei Speditionsunternehmen genannt.
Aber auch in anderen Bereichen versteckt sich das TSP.
So mochte man beim Verdrahten von Mikrochips
moglichst wenig Kabel verwenden, um ein Uberspre-
chen zu vermeiden. Ein weiteres Beispiel stammt aus
der Bioinformatik: Beim Shotgun Sequencing werden
DNA-Stringe in kurze liberlappende Sequenzen aufge-
teilt, die dann sequenziert werden. Man kennt aber die
Reihenfolge nicht, in der die Teilstiicke in der Original-
sequenz vorkommen. Daher berechnet man einen so
genannten Shortest Common Superstring der sequen-
zierten Teilstiicke.

2.2 Abstraktion

Um das TSP mit dem Computer zu 16sen, miissen wir
es zundchst formalisieren. Die n Stadte bezeichnen wir
mit 1 bis n, wobei Stadt 1 die Heimatstadt des Hand-
lungsreisenden ist. Die Distanz von der Stadt i zur
Stadt j bezeichnen wir mit D(i,j). Ein Beispiel ist in
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Abb. 2: Ein kurzester Weg von Stadt 1 nach Stadt 7.

Abb. 1 zu sehen. Die Distanzen D(i,j) konnen Verschie-
denes reprisentieren. Es kann sich um die wirkliche
Entfernung handeln (dann suchen wir die kiirzeste
Rundreise), aber auch z. B. die Reisezeit oder die Rei-
sekosten sein (dann wiirden wir die schnellste bzw. die
billigste Rundreise suchen).

Ziel ist es stets, eine Reihenfolge der Stéddte zu finden,
so dass die Summe der Distanzen aufeinanderfolgen-
der Stidte moglichst gering ist. In Abb. 1 ist eine kiir-
zeste Rundreise dick gedruckt.

2.3 Einfache und schwere Probleme

Wir wollen die Schwierigkeit anhand der Zeit messen,
die zur Losung eines Problems benotigt wird. In die-
sem Sinne ist TSP ein schweres Problem.

Betrachten wir zunichst ein einfaches Problem, das
Navigationssysteme und Fahrplanauskiinfte tdglich 16-
sen miissen: Wir wollen den kiirzesten Weg von einer
Stadt zu einer anderen auf einer Landkarte mit n Stid-
ten berechnen. In Abb. 2 ist ein kiirzester Weg von
Stadt 1 nach Stadt 7 dick gedruckt.

Alle Wege auszuprobieren, wiirde eine Laufzeit pro-
portional zu n! erfordern (n! =1-2 -3 - ... - n). Man
kann das Problem jedoch wesentlich schneller 16sen,
niamlich mit einer Anzahl von Rechenschritten, die pro-
portional zu n? ist. Fiir n = 12 ist n> = 144 und

n! =479 001 600.

Die Klasse aller Probleme, die in polynomieller Zeit,
also mit Laufzeit proportional zu n* gelst werden kon-
nen, wird mit P bezeichnet. Das Problem, kiirzeste
Wege zu berechnen, ist in P, da es in n* Schritten gelost
werden kann. Viele bekannte Probleme gehoren zu P:
Die Grundrechenarten, Sortieren, Losen von Glei-
chungssystemen und viele mehr.

Man vermutet aber, dass einem fiir das TSP kaum et-
was anderes iibrig bleibt, als alle Moglichkeiten auszu-
probieren; wir sagen ,,TSP ist NP-vollstandig” (NP
steht fiir nichtdeterministisch-polynomielle Zeit). NP-
vollstindige Probleme haben besondere Eigenschaf-
ten: Die Frage, ob es eine Rundreise von hochstens ei-
ner gewissen Linge gibt, ist zwar schwer zu beantwor-
ten. Ist jedoch eine konkrete Rundreise gegeben, so
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kann man sich sehr schnell davon iiberzeugen, ob sie
nicht zu lang ist. Das Finden von Losungen ist schwer,
das Uberprifen jedoch sehr einfach. Viele Probleme
sind NP-vollstindig. Von keinem dieser Probleme weif3
man, ob es zu P gehort oder nicht. Allerdings weils man
Folgendes: Gelidnge es, fiir irgendein NP-vollstindiges
Problem einen effizienten Algorithmus anzugeben, so
lieBen sich alle NP-vollstindigen Probleme effizient
losen (wiirden also zu P gehoren). Man vermutet je-
doch, dass kein NP-vollstindiges Problem zu P gehort.
Dann bleibt einem kaum etwas anderes iibrig, als alle
Reiserouten durchzuprobieren. Das kann aber sehr lan-
ge dauern. Wenn der Handlungsreisende alle 25 EU-
Hauptstddte besuchen mochte, dann hat er 15 511 210
043 330 985 984 000 000 Reiserouten zur Auswahl!
Wenn er auf einem Supercomputer eine Million Touren
pro Sekunde ausprobieren konnte und eine Million sol-
cher Computer zur Verfiigung hitte, dann wiirde er
trotzdem ungefdhr 491 857 Jahre auf die Antwort war-
ten miissen. Bei 30 Stddten wiirde es sogar wesentlich
langer dauern, als das Universum alt ist. Dagegen ist
die Berechnung kiirzester Wege auch fiir 10 000 und
mehr Stidte auf einem handelsiiblichen PC in ein paar
Sekunden moglich.

2.4 Auswege

Mochte man z. B. Shotgun Sequencing durchfiihren
(was erfolgreich gemacht wird), dann muss man das
entsprechende TSP 16sen. Wie wir gesehen haben,
kann dies aber sehr lange dauern. Im Folgenden wollen
wir Verfahren betrachten, die die Schwierigkeit des
Problems umgehen.

2.4.1 Approximationsalgorithmen

Im Allgemeinen ist es sehr schwer, eine kiirzeste Rund-
reise zu berechnen. Oftmals geniigt es jedoch, eine
Rundreise zu berechnen, die nicht allzu viel ldnger als
die kiirzeste ist. Diese Uberlegung fiihrt zu so genann-
ten Approximationsalgorithmen; das sind Algorithmen,
die im Allgemeinen nicht die kiirzeste Rundreise fin-
den, dafiir aber schnell sind (schnell heift hier polyno-
mielle Laufzeit). Eine c-Approximation ist ein Algo-
rithmus, der eine Rundreise berechnet, die hochstens c-
mal so lang ist wie die kiirzeste Tour. Zunichst eine
schlechte Nachricht: Im Allgemeinen ist es kaum mog-
lich, eine gute Approximation effizient zu berechnen.

Aber es gibt auch gute Nachrichten: Schrianken wir das
Problem ein wenig ein, dann gibt es gute Approximati-
onsalgorithmen. Die zwei wichtigsten Einschrinkun-
gen sind Symmetrie und Dreiecksungleichung.

Symmetrie heift, dass der Hinweg von Stadt i nach
Stadt j genau so weit ist wie der Riickweg, also D(i.j) =
D(j,i). Es gibt viele Fille, in denen die Distanzen sym-
metrisch sind, dies ist aber nicht immer der Fall. (Man
denke an Liibeck und seine Einbahnstraf3en.)
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Die Dreiecksungleichung besagt, dass der direkte Weg
immer der kiirzeste ist, also D(i,j) = D(i,k) + D(k,j). Fiir
Entfernungen ist die Dreiecksungleichung erfiillt, fiir
Flugpreise jedoch nicht unbedingt.

Sind die Distanzen symmetrisch und gilt die Dreiecks-
ungleichung, so ldsst sich immer eine 3/2-Approxima-
tion berechnen, also eine Tour, die hochstens 50 % lan-
ger ist als die kiirzeste. Dies mag sich zwar sehr viel
anhoren, heifit aber nicht, dass die berechnete Tour
immer 50 % ldnger ist als die kiirzeste Tour. In den
meisten Fillen wird sie nur wenig ldnger sein als die
optimale Tour. Dass die Linge der berechneten Tour
tatsdchlich um 50 % von der kiirzesten abweicht,
kommt nur sehr selten vor. Es ist aber bewiesen, dass
sie niemals mehr als 50 % langer ist.

Sind die Distanzen nicht symmetrisch, ist aber trotz-
dem die Dreiecksungleichung erfiillt, dann sieht die Si-
tuation etwas schlechter aus: Das TSP besitzt dann nur
noch eine 0,842 - log,(n)- Approximation, wobei n die
Anzahl der Stédte ist (log, bezeichnet den Logarithmus
zur Basis 2; z. B. ist log,(1024) = 10, da 2' = 1024 ist).
Es ist unbekannt, ob diese Variante des TSP eine Ap-
proximation mit konstanter Giite besitzt.

Ergebnisse unseres I nstituts

Eine starke Einschriankung des Problems ist, nur 1 und 2
als Distanzen zuzulassen. Selbst diese eingeschrinkte
Variante ist NP-vollstindig. Es gelang uns aber, eine 4/
3-Approximation zu entwickeln, die auch fiir den Fall
funktioniert, dass die Distanzen nicht symmetrisch sind.

Oft ist der direkte Weg von einer Stadt zu einer anderen
wirklich kiirzer als der Umweg iiber eine dritte Stadt.
Formal heifit dies D(i,j) = g - (D(i,k) + D(k,j)) fiir eine
Konstante g mit 1/2 < g < 1. Fiir g = 1 erhalten wir die
normale Dreiecksungleichung. Fiir g = 1/2 ist das Pro-
blem trivial: Alle Stiddte sind gleich weit voneinander
entfernt, es ist gleichgiiltig, in welcher Reihenfolge wir
die Stddte besuchen. Fiir beliebige Werte von g gelang
es uns, eine (1+g)/(2-g-g3)-Approximation zu entwi-
ckeln.

2.4.2 Alternative Rechnermodelle

Parallelrechner

Bereits fiir 25 Stddte ist es praktisch unmoglich, alle
Touren auszuprobieren. Durch geschickte Algorithmen
kann man aber viele Touren von vornherein ausschlie-
Ben; z. B. ist eine Rundreise, bei der man von Madrid
iiber Warschau nach Paris reist, sicherlich nicht die
kiirzeste. Hinzu kommt, dass moderne Parallelrechner
ein Vielfaches schneller arbeiten als handelsiibliche
PCs. Die Kombination aus Beidem erlaubt das Losen
immer groBerer Probleme. Der aktuelle Rekord ist eine
Landkarte mit 15 112 Stddten (siche Abb. 3).
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Abb. 3: Weltrekord: Eine kirzeste Rundreise durch 15
112 deutsche Séadte
(Quelle: http://www.math. princeton.edu/tsp/d15sol/).

Am Institut fiir Theoretische Informatik implementie-
ren wir auf dem Parallelrechner ,,Mayflower* ein Lo-
sungsverfahren fiir ein anderes NP-vollstindiges Pro-
blem, das Multiple Sequence Alignment Problem aus
der Bioinformatik. Ziel ist es dabei, auch Datensitze
von DNA-Sequenzen bearbeiten zu kdnnen, bei denen
das bislang nicht moglich war.

DNA-Computer

Eine ganz neue Idee ist, Berechnungen mit Hilfe von
Biomolekiilen durchzufiihren. Hier gelang es, das Ha-
milton Path Problem, ein weiteres NP-vollstindiges
Problem und nahe verwandt mit dem TSP, mit Hilfe
von DNA-Molekiilen zu 16sen. Allerdings gelang dies
bislang nur fiir eine sehr kleine Anzahl von Stidten.

Quantencomputer

Ein weiterer ,,non-standard‘ Ansatz sind Quantencom-
puter. Dabei werden physikalische Quanteneffekte aus-
genutzt, um eine grofe Anzahl Moglichkeiten parallel
zu untersuchen. Beispielsweise kann das Problem, eine
Zahl in ihre Primfaktoren zu zerlegen, auf einem Quan-
tencomputer in polynomieller Zeit geldst werden. Es
ist aber unbekannt, ob dies auch auf einem herkommli-
chen Computer moglich ist oder ob das Problem
vielleicht sogar NP-vollstindig ist.
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Das I nstitut fir Humangenetik 1974-2004

E. Schwinger

Wenige medizinische Fachrichtungen haben in den
vergangenen Jahrzehnten eine #hnlich rasante Ent-
wicklung durchlaufen wie die Humangenetik.

Das Institut fiir Humangenetik der heutigen Universitit
zu Liibeck wurde 1974 auf Antrag der Medizinischen
Fakultit gegriindet. Zu diesem Zeitpunkt gab es bereits
an der Mehrzahl der deutschen Medizinischen Fakulti-
ten eigenstdndige Institute fiir Humangenetik. An eini-
gen Standorten wurden humangenetische Inhalte und
Angebote von Arbeitsgruppen innerhalb verwandter
Ficher, wie z. B. der Pathologie oder der Kinderheil-
kunde, vertreten. Dies war Folge der Neugriindung der
Humangenetik in Deutschland nach dem Krieg. Hu-
mangenetik war im Dritten Reich in Eugenik und Ras-
senideologie verstrickt, so dass ein volliger Neubeginn
erfolgten musste.

Als erster Direktor des Institut fiir Humangenetik wur-
de Professor R. A. Pfeiffer aus Miinster berufen. Die
personelle Anfangsausstattung war zunéchst sehr ge-
ring. Das Institut befand sich — damals wie heute — im
Haus 72, gleich siidlich des Turmgebédudes. Allerdings
waren die Rdumlichkeiten der Humangenetik auf das
Obergeschoss beschrinkt. Im Erdgeschoss war das Ins-
titut fiir Anatomie (Prof. H. Haug) eingerichtet, und un-
ter dem Dach teilten sich Mitarbeiter beider Einrich-
tungen Arbeitszimmer und gemeinsame Funktionsbe-
reiche. Zu dieser Zeit hatte die Humangenetik tiberwie-
gend deskriptiven Charakter, und dementsprechend
waren klinische Cytogenetik und die Beschreibung und
Abgrenzung syndromaler Krankheitsbilder vorrangige
wissenschaftliche Schwerpunkte. Anthropologische
Messgerite, Photolabor und Lichtmikroskope spielten
eine wesentliche Rolle.

Im Jahr 1978 iibernahm Professor Pfeiffer die Leitung
des Instituts fiir Humangenetik der Universitét Erlan-
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gen. Als neuer Direktor des Liibecker Instituts wurde
Professor E. Schwinger aus Bonn berufen. In der Fol-
gezeit wurden weitere Techniken der Chromosomen-
darstellung und, in Zusammenarbeit mit der Frauenkli-
nik, die prédnatale Chromosomendiagnostik nach
Fruchtwasserpunktion (Amniozentese) etabliert. An
den Untersuchungen zur Préivalenz einer neuen chro-
mosomalen Strukturauffilligkeit, einer ,briichigen
Stelle* (fagile site) am langen Arm des X Chromo-
soms, die mit geistiger Behinderung vor allem bei
minnlichen Tridgern des Fragile X Syndroms einher-
geht, war das Institut malgeblich beteiligt. Intensive
Untersuchungen von ausgedehnten mehrfach betroffe-
nen Familien (Dr. U. Froster) trugen zum Verstidndnis
des bislang unbekannten Vererbungsmusters iiber un-
auffillige ménnliche Anlagetrdger (Prdmutation und
dynamische Repeatexpansion) bei. Sehr frith wurde die
1983 von Brambati in Mailand entwickelte Chori-
onzotten-Biopsie (CVS) als eine alternative Technik
zur vorgeburtlichen Chromosomenanalyse eingefiihrt.

In den frithen 80er Jahren begann man, molekulargene-
tische Methoden zunehmend an Humangenetischen
Instituten zu etablieren. In Liibeck erfolgte dies mit
Unterstiitzung des Instituts fiir Biologie (Prof. W.
Traut). Der Nachweis einer nahezu unbegrenzten Zahl
von DNA Polymorphismen erméglichte zunédchst vor
allem bei X chromosomal erblichen Erkrankungen die
Identifizierung von Ubertriigerinnen und eine genauere
Vorhersage der Wiederholungswahrscheinlichkeit in
betroffenen Familien. Allerdings war der Aufwand und
der Verbrauch an DNA zu dieser Zeit unvergleichbar
grofer, als es heute in der Regel der Fall ist. Mit der
Fertigstellung der Gebdude der vorklinischen Institute
erfolgte der Umzug des Instituts fiir Anatomie dorthin.
Die dadurch im Haus 72 freiwerdenden Rdume wurden

Abb 1 und 2: Institut fir Humangenetik im Friihjahr und im Winter
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nach lingeren Umbauten fiir neue pri- und postnatale
Aufgabenstellungen der chromosomalen und moleku-
largenetischen Forschung und Diagnostik sehr gut ge-
nutzt.

Sehr enge Beziehungen bestanden zum Institut fiir Pa-
thologie. Der Leiter, Professor A. Gropp, war weltweit
anerkannt fiir seine wissenschaftlichen Arbeiten zum
Verstindnis der Struktur und Funktion von Chromoso-
men und damit verbundener Gesundheitstorungen. An
zwei von Professor Gropp organisierten internationa-
len Kongressen war das Institut fiir Humangenetik be-
teiligt. Nach dem iiberraschenden Tod von Professor
Gropp kurz nach der International Chromosome Con-
ference 1983 wechselte Frau Professor H. Rehder mit
ihrer Arbeitsgruppe Fetalpatologie aus der Pathologie
in das Institut fiir Humangenetik.

Eine zusitzliche Erweiterung des wissenschaftlichen
Spektrums erfolgte 1983 durch die Einrichtung einer
tumorzytogenetischen Arbeitsgruppe unter Leitung
von Frau Professor C. Fonatsch. Deren Arbeit trug er-
heblich zum Verstidndnis von der Bedeutung chromo-
somaler Bruch- und Austauschereignisse bei der Patho-
genese und Prognose maligner Tumoren der blutbil-
denden Zellen bei. Der zunehmende Platzbedarf fiihrte
zur Errichtung eines Pavillons hinter dem Haus 72.

Im Jahr 1990 folgte Frau Professor Rehder einem Ruf
an die Universitidt Marburg. Am Institut fiir Humange-
netik iibernahm Professor A. Gal die Leitung des mole-
kulargenetischen Arbeitsbereichs. Ein Arbeitsschwer-
punkt war die chromosomale Lokalisierung und Identi-
fizierung von Genen, die zu erblichen Sehstorungen
(Retinitis pigmentosa u. a.) und X chromosomalen Er-
krankungen fiihren. Daneben war die Arbeitsgruppe an
der Erstellung von Genkarten in internationaler Zu-
sammenarbeit beteiligt. In dieser Zeit erreichte das In-
stitut fiir Humangenetik seine bislang grofite raumliche
Ausdehnung, indem auch Laborrdaume im Transitorium
und in benachbarten Gebéuden fiir die zahlreichen Pro-
jekte genutzt wurden. Professor Gal iibernahm 1994
die Leitung des Instituts fiir Humangenetik der Univer-
sitdit Hamburg im Klinikum Eppendorf. Ende 1995
folgte Frau Professor Fonatsch dem Ruf auf den Lehr-
stuhl fiir Medizinische Biologie der Universitidt Wien.
1996 iibernahm Professor H. Stiirzbecher die Leitung
der tumorgenetischen Arbeitsgruppe am Institut, deren
molekulargenetischer und zellbiologischer Arbeits-
schwerpunkt die Rolle der Tumorsuppressorgene in der
Onkogenese war. Die Arbeitsgruppe wechselte im Jahr
2002 an das Institut fiir Pathologie.

Als Nachfolgerin von Professor Gal iibernahm Frau PD
Dr. C. Ziihlke, aus Gottingen kommend, die Leitung
der molekulargenetischen Arbeitsgruppe. Thr wissen-
schaftlicher Schwerpunkt ist die Aufkldrung der mole-
kulargenetischen Verdnderungen bei erblichen Ataxien
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und verwandten Krankheitsbildern. Ferner kann unter
ihrer Leitung derzeit eine molekulargenetische Dia-
gnostik fiir mehr als 20 monogene Erkrankungen am
Institut fiir Humangenetik angeboten werden. Dabei
werden Proben aus dem gesamten Bundesgebiet und
aus einzelnen europdischen Staaten bearbeitet.

Der neurogenetische Schwerpunkt wurde mit der Ar-
beitsgruppe von Frau PD Dr. C. Klein aus der Klinik
fiir Neurologie weiter ausgebaut. Seit 1999 beschiftigt
sich ihre Arbeitsgruppe intensiv mit genetischen Ein-
fliissen auf die Entstehung des M. Parkinson und ande-
rer extrapyramidaler Bewegungsstorungen. Im Jahr
2004 erhielt Frau Dr. Klein aufgrund ihrer international
renommierten Arbeit eine Lichtenberg-Professur der
Volkswagen Stiftung.

Seit vielen Jahren besteht eine Kooperation mit der
Universitits-Frauenklinik im Bereich der Prédnatalen
Medizin. Vor einer invasiven Untersuchung (Frucht-
wasseruntersuchung, Chorionzottenbiopsie, Fetalblut-
untersuchung) wird den Schwangeren eine genetische
Beratung angeboten. Das fetale Gewebe wird im Insti-
tut fiir Humangenetik untersucht. Bei auffilligen Be-
funden wird den betroffenen Schwangeren durch ein
ausfiihrliches Gesprich eine Hilfestellung fiir die Ent-
scheidungsfindung gegeben. Seit 1996 wurde mit der
Frauenklinik die Zusammenarbeit im Bereich der Re-
produktionsmedizin ausgedehnt. Diese Kooperation
umfasst die genetische Beratung, die cytogenetische
Untersuchung und molekulargenetische Untersuchung
der Patienten aus der Sterilitdtssprechstunde. Seit dem
Jahr 2000 besteht eine Kooperation zur Entwicklung
einer Polkorperdiagnostik bei molekulargenetisch be-
dingten Erkrankungen. In derselben Zeit wurden Tech-
niken fiir die molekularcytogenetischen Untersuchun-
gen der Polkorper entwickelt und verbessert, die zum
aktuellen Zeitpunkt bei Aneuploidien und Translokati-
onen eingesetzt werden.

Seit 1996 wird in enger Zusammenarbeit mit Professor
J. Miiller-Quernheim (FZ Borstel, jetzt Universitit
Freiburg) eine Studie zur genetischen Pridisposition
bei Sarkoidose durchgefiihrt. Ausgehend von 63 mehr-
fach betroffenen Familien und einer genomweiten
Kopplungsanalyse zur Kartierung von chromosomalen
Kandidatenregionen umfasst das Projekt mittlerweile
etwa 2500 Patienten und 2000 Familienmitglieder. Es
ist damit die weltweit groB3te Studie dieser Art und wird
im Rahmen des Nationalen Genomforschungsnetzes
(NGFN2) gefordert.

Im Miirz 2000 organisierte das Institut fiir Humangene-
tik die Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Human-
genetik hier in Liibeck. Mit mehr als 1000 Teilnehmern
war die dreitdgige Veranstaltung in der Musik- und
Kongresshalle sowohl wissenschaftlich als auch ge-
sellschaftlich ein grofer Erfolg.
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Im Bereich der Patientenversorgung werden jihrlich in
der humangenetischen Beratungssprechstunde des Ins-
tituts fiir Humangenetik etwa

400 Familien betreut. Es wet

den etwa 2000 Chromoso- f
mendarstellungen und 600
DNA Analysen durchge-
fiihrt. Mitarbeiter des In-sti-
tuts fiihren Konsiliartatigkeit
anderen Abteilungen des
Klinikums durch und sind

)~

Abb. 3: Emblem der Tagung der Gesell-
schaft fir Humangenetik 2000

an der Ehlers-Danlos-Sprechstunde der Klinik fiir Or-
thopidie beteiligt. Monatlich findet eine humangeneti-
sche Visite im Kinderzen-
trum Pelzerhaken statt.
Das Institut ist an der
Ausbildung der Studie-
renden der Medizin und
Biotechnologie beteiligt
und unterstiitzt die Titig-
keit von LOLA (Liibe-
cker Offenes Labor).

Institut ftr mmunologie und Transfusionsmedizin

Effiziente Routinever sorgung und klinisch relevante, interdisziplinare For-
schung als Garant fur die Zukunftsfahigkeit

P. Schlenke, S. Gorg

»Historisches*

Der urspriinglich von Professor Dr. med. Franz Schiitz
(1946-1951), Direktor des Hygiene-Institutes der Han-
sestadt Liibeck, gegriindete ,,Blutspendedienst* wurde
von Dr. Helmut Berndt weiterentwickelt. An die An-
fangszeit erinnert sich Professor Preuner in seiner
Schrift von 1986: ,,Im Juni 1952 allerdings, als ich die
kleine, von den meisten Abteilungen der Krankenhau-
ser so sehr herbeigesehnte ,,Blutbank vorfand, deren
Arbeitsumstinde, was Platzmangel und Primitivitét
anbelangt, an das Abenteuerliche grenzten, fiihlte ich
mich recht ungliicklich und gewann meine Zuversicht
erst wieder, als ich meine Mitarbeiter ndher kennen ge-
lernt hatte.* Dartiber hinaus berichtet er iiber eine bau-
liche Erweiterung der ,, Instituts-Steinbaracke® 1959/
60, die die rdumliche Enge im Institut mit drei Abtei-
lungen trotz ,, Aufstellung von Campinganhangern als
Arbeitsziimmer bzw. Denkzellen langfristig nicht be-
seitigen konnte und erst durch den Umzug in das Tran-
sitorium (1976) einer Losung zugefiihrt wurde. Insbe-
sondere der Aufbau einer effizienten Versorgung der
Liibecker Patienten mit Blut und immunhématologi-
scher Diagnostik kommentierte Prof. Preuner mit den
Worten:

» Der Blutspendedienst, die gute alte,, Blutbank® , hatte
sichin den Jahren ihres Bestehens, ..., so stlirmisch ent-
wickelt, dass sie bald Institut im Institute geworden
war. Dies betraf nicht nur — neben dem Raumbedarf —
die Menge des Fachpersonals mit zunehmenden An-
spriichen an das Spezialwissen, die schwierige Organi-
sation der 24stiindigen Dienstbereitschaft (...) ,Nach-
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dienst-zimmer, Spenderwarte- und Frihstiickrau-

Das heutige Institut fiir Immunologie und Transfusi-
onsmedizin ist aus dem Institut fiir Hygiene und Medi-
zinische Mikrobiologie hervorgegangen. Unter der
Leitung von Professor Dr. med. Rudolf Preuner (1952 -
1977/79) — einem der sechs Griindungsordinarien
(1964) der Medizinischen Akademie Liibeck als zweite
Fakultit der Christian-Albrechts-Universitiat Kiel —
wurde die Verselbstindigung, die bereits im Griin-
dungsgutachten der Medizinischen Akademie Liibeck
angedacht wurde, in den 70er Jahren durchgefiihrt und
Professor Dr. med. Helmut Berndt mit der Leitung der
,.Blutbank* (Direktor von 1974-1986) betraut.

Nach miindlicher Berichterstattung durch Dr. med.
Axel Vosberg (Oberarzt unter Prof. Berndt), derzeitig
drztlicher Leiter des DRK Blutspendedienst Nord in
Liitjensee und seinem Mitarbeiter Geert Geussendam
betrug Anfang der 70er Jahre der jahrliche Bedarf ca.
4.000-5.000 Vollblutkonserven (3 Tage Quarantinela-
gerung bei 4°C, maximale Haltbarkeit 21 Tage). Die
Liibecker Blutspender wurden vom Gesundheitsamt
rekrutiert und auf dem heutigen Geldnde des UKSH
zur Ader gelassen. Im bundesweiten Vergleich wurde
in Liibeck schon friihzeitig auf die Direktiibertragung
von Blut verzichtet, wegen der bakteriellen Kontami-
nationsgefahr von offenen Glasflaschen auf geschlos-
sene Beutelsysteme gewechselt, die Zytapherese von
Blutplittchenkonzentraten eingefiihrt und Vollblut zu
lagerungsfiahigen Blutkomponenten (Erythrozytense-
diment und gefrorenes Frischplasma) weiterverarbei-
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tet. Dariiber hinaus hat Professor Berndt mafigeblich an
der fetomaternalen Inkompatibilitét (Anti-D Prophyla-
xe, Mutterpass) und der Vaterschaftsbegutachtung mit-
tels polymorpher Enzymsysteme (Immunelektrophore-
se) geforscht.

Die Organisationssatzung der Medizinischen Hoch-
schule Liibeck von 1979 gliederte das Institut fiir Im-
munologie und Transfusionsmedizin im Fachbereich
Klinische Medizin“ des ,,Klinisch-Theoretischen
Zentrums II*“ ein. Nach der Pensionierung von Profes-
sor Berndt wurde das Institut von 1986 bis Ende 1988
von Professor Dr. med. Alois Poschmann, einem aus-
gewiesenen Experten der klassischen Immunhématolo-
gie, kommissarisch geleitet, der nach seinem Ausschei-
den die Leitung des Zentralinstitutes fiir Transfusions-
medizin, Hamburg-Eilbek tibernommen hat. Der jetzi-
ge Stelleninhaber Professor Dr. med. Holger Kirchner
war fiinf Jahre am National Cancer Institute, NIH,
Bethesda Maryland, USA und 13 Jahre am Deutschen
Krebsforschungszentrum als C3 Professor und Abtei-
lungrAleiter titig, bevor er zum 1. Januar 1989 den Ruf
auf den C4 Lehrstuhn fiir Inmunologie an der hiesigen
Medizinischen Fakultit angenommen hat. Er war mali-
geblich an der Griindung und erfolgreichen Weiterent-
wicklung des Sonderforschungsbereiches 367 ,,Mole-
kulare Mechanismen entziindlicher und degenerativer
Prozesse* beteiligt. Wissenschaftlich interessiert sich
Professor Kirchner vor allem fiir das zelluldre Immun-
system, die auto- und parakrin wirkenden Botenstoffe
(Zytokine, wie z. B. Interferone) und ihre Bedeutung
bei der Abwehr viraler Infektionen und maligner Er-
krankungen.

Seine Expertise auf dem Gebiet der Immunologie und
Transfusionsmedizin wird mit iiber 350 Originalarbei-
ten bestens belegt und auch heute noch ein Ansporn fiir
seine Mitarbeiter ihm nachzueifern. Dariiber hinaus
wurde das Institut mit einer C3-Professur fiir Transfu-
sionsmedizin und Immunhématologie (Stelleninhaber:
Prof. Dr. med. Michael Seyfarth) ausgestattet. Wissen-
schaftlicher Schwerpunkt von Professor Seyfarth ist,
neben transfusionsmedizinischen Belangen, die
Schleimhautimmunitét bei entziindlichen und autoag-
gressiven Erkrankungen. Unter Professor Kirchner
wurden bereits eine Reihe von verdienstvollen Mitar-
beitern in universitidre Fiithrungspositionen berufen,
u. a. Prof. Dr. med. Gregor Bein mit dem Liibecker Ar-
beitsschwerpunkt Immungenetik (HLA) und Organ-
transplantation (C4-Professur an der Universitit Gie-
Ben), Prof. Dr. med. Harald Kliiter, der 1998 iiber
Thrombozytenphysiologie und —immunologie habili-
tierte (C4-Professur an der Universitidt Heidelberg, Fa-
kultdt Mannheim) und Prof. Dr. rer. nat. Lothar Rink
(C3-Professur an der Universitidt Aachen), einem inter-
national ausgewiesenen Experten der Mykobakterien
und der Superantigen-abhingigen T-Zellimmunitt.
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Mehr als zehn Jahre Transfusionsmedizin

Die Bevolkerung der Hansestadt Liibeck und der Liibe-
cker Umgebung in Siid-Schleswig-Holstein ist traditio-
nell der gemeinniitzigen Idee, fiir Mitmenschen in Not
Blut zu spenden, sehr aufgeschlossen gewesen. Seit
den 50er Jahren sind die jeweiligen Einrichtungen ste-
tig gewachsen, so dass heute — in Bezug auf eine relativ
geringe Bevolkerungsdichte — die Blutspendezentrale
in Liibeck mit ca. 35.000 Vollblutentnahmen pro anno
und einem Anteil von ca. 70 % qualifizierten Dauer-
spendern (~10.000 Spender) als universitire Einrich-
tung eine fast einzigartige Stellung in Deutschland ge-
nieft. Hiermit kann die Blutversorgung am UKSH,
Campus Liibeck, der Sana-Klinik und weiterer umlie-
gender Krankenhéuser sichergestellt werden. Dariiber
hinaus besteht fiir Versorgungsengpisse, Katastro-
phenfille und Dienstleistungen in Bereich der Spezial-
diagnostik eine enge Kooperation zum DRK Nord und
den Instituten fiir Transfusionsmedizin und Immunolo-
gie am Campus Kiel. Der Dank an alle spendewilligen
Liibecker und Schleswig-Holsteiner kann nicht oft
genug wiederholt werden und soll auch hier nicht feh-
len. Sie sind der alleinige Garant fiir die sichere, zuver-
ldassige und dauerhafte Versorgung aller Patienten, die
durch Unfall, Operation oder im Verlauf ihrer Erkran-
kungen, insbesondere Krebserkrankungen, Blut zur
Genesung oder Linderung ihrer Beschwerden bendti-
gen.

Durch fortlaufende Entwicklungen im Bereich der
Spenderauswahl, Gewinnung und Weiterverarbeitung
von Blut (u. a. Quarantinelagerung, Filtration), der
Einfiihrung von sensitiven und spezifischen Testsyste-
men, insbesondere auch zum Nachweis des Erbgutes
transfusions-medizinisch relevanter Viren (HCV,
HIV), konnte das Restinfektionsrisiko bei Bluttransfu-
sion auf nahezu ,,Null“ reduziert werden. Derzeit wird
in Deutschland auf Grundlage der Statistiken des Paul
Ehrlich Institutes das Risiko fiir eine Infektion mit
HCV und HIV auf 1 : 20 Millionen und fiir HBV auf
1 : 1 Million geschitzt (Jahresbedarf in der BRD: ca.
4,2 Millionen). Hierbei unterliegen die staatlich-kom-
munalen Blutspendedienste und die Einrichtungen des
Deutschen Roten Kreuzes als pharmazeutische Be-
triebsstitten einem strengen gesetzlichen Regelwerk
und stindiger behordlicher Uberwachung, um IThrem
eigenen Anspruch, die Sicherheit, Qualitit, Wirksam-
keit und Unbedenklichkeit von Blutkomponenten zu
gewihrleisten, gerecht zu werden. Dariiber hinaus wer-
den in Liibeck Technologien zur generellen Pathogen-
inaktivierung zelluldrer Blutkomponenten sowohl pri-
klinisch als auch im Rahmen von klinischen Phase-III-
B-Studien in enger Zusammenarbeit mit internationa-
len industriellen Partnern erprobt.

Neben der Herstellung der klassischen Blutkomponen-
ten ,.Erythrozytenkonzentrat® (rote Blutkorperchen)
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und ,,Gefrorenes Frischplasma®* werden heute viele
Spezialprédparate hergestellt; hierzu zdhlen seit linge-
rem ,,Thrombozytenkonzentrate* (Blutplittchen), die
entweder maschinell am Spender gewonnen oder aus
einem Rest der Vollblutspende durch ,,Poolen* herge-
stellt werden. Der jdhrliche Bedarf liegt bei mehr als
4.000 Einheiten und hat sich in den letzten zehn Jahren
vervierfacht. Im Rahmen einer engen klinischen Koo-
peration werden zum einen HLA- vertrigliche Throm-
bozytenkonzentrate hergestellt und zum anderen insbe-
sondere zusammen mit der Prinatalmedizin die Diag-
nostik und Therapie von Immunthrombozytopenien bei
Neugeborenen kontinuierlich verbessert.

Im Rahmen der Behandlungen von Leukédmien und an-
deren fortgeschrittenen bosartigen Erkrankungen stellt
das Institut fiir Immunologie und Transfusionsmedizin
seit nunmehr 10 Jahren Stammzelltransplantate her
und 6ffnet sich mit seinem ,,Know-How* fiir moderne
zelltherapeutische Verfahren, wie der Gewinnung von
Granulozyten, NK-Zellen und dendritischen Zellen. Zu
diesem Zweck werden gegenwirtig so genannte Rein-
raume gemdl den Leitlinien zur Guten Herstellungs-
praxis (GMP Guidelines) errichtet. Auch in der wissen-
schaftlichen Ausrichtung trigt das Institut diesem zu-
kunftsweisenden Themenkomplex der zelluldren The-
rapie, Gentherapie und regenerativen Medizin Rech-
nung, in dem es sich interdisziplindr mit klinischen
Bereichen und Instituten der Grundlagenforschung
vernetzt und Personal und Sachmittel zu Forschungs-
zwecken einsetzt.

Die Durchfiihrung immunhidmatologischer Untersu-
chungen (z. B. ABO-Blutgruppe, Kreuzprobe, Antikor-
pernachweis) vor der Bluttransfusion leistet einen ent-
scheidenden Beitrag zur Transfusionssicherheit. In die-
sem Laborbereich werden jdhrlich mehr als 200.000
Analysen durchgefiihrt und zu einem nicht unbedeu-
tenden Teil zeit- und personalintensive Spezialdiag-
nostik ,,handgefertigt”. Eine Zertifizierung durch die
Deutsche  Akkreditierungsstelle Chemie ~GmbH
(DACH) ist 2004 umgesetzt worden. Das immunhédma-
tologische Labor ist ein wichtiger Garant zur Sicher-
stellung der tdglichen Versorgung aller Patienten mit
Blutkompotenten und arbeitet seit mehr als zehn Jah-
ren an logistischen Konzepten zur schnellen, dauerhaf-
ten und hochgradig zuverldssigen Versorgung aller OP-
Bereiche und Stationen auf dem Universititscampus —
und das fiir sieben Tage in der Woche und unter 24-
stiindiger Dienstbereitschaft. Das grofite Kompliment,
das uns unsere klinischen Kollegen machen konnen,
lautet: ,,Wir haben das Wirken der Blutbank gar nicht
bemerkt.*

Mehr als zehn Jahre Immunologie

Mit der Berufung von Professor Kirchner an das Insti-
tut fiir Immunologie und Transfusionsmedizin bekam
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die Immunologie an der Universitit zu Liibeck wissen-
schaftlichen Aufwind. Anfang der neunziger Jahre
wurde mit viel Engagement aller Mitarbeiter der
Schwerpunkt ,klinisch-immunologische Diagnostik*
aufgebaut und kontinuierlich erweitert. Hierbei stand
die Verpflichtung im Vordergrund, mithilfe der neues-
ten immunologischen Erkenntnisse und biotechnologi-
schen Verfahren, Beitridge fiir das bessere Verstindnis
von Erkrankungen, deren Diagnosesicherung und dif-
ferentialdiagnostische Abgrenzung zu leisten und Hil-
festellungen fiir Therapiestratifizierungen zu geben.
Hierdurch ist es dem Institut eindriicklich gelungen,
sich als interdisziplindres Fach vorzustellen und an der
Patientenversorgung aller Kliniken zu partizipieren.
Der Erfolg dieser Anstrengungen wurde durch den Be-
zug von einem neu errichteten Laborbereich fiir Diag-
nostik und Forschung im Zentralklinikum im Jahr 1995
sichtbar. Heute werden zirka 50.000 Analysen im Be-
reich der Immunologie pro Jahr durchgefiihrt, insbe-
sondere der Nachweis von Antikorpern gegen korper-
eigene Antigene, die Quantifizierung von Immunprote-
inen, die Bestimmung von Tumormarkern und die ge-
samte Allergiediagnostik einschlieBlich einer erst kiirz-
lich etablierten allergologischen In-vitro Funktionsdia-
gnostik. Das immunologische Labor unterzog sich im
Jahr 2004 einer DACH-Zertifizierung. Neben der La-
boranalytik steht die enge Zusammenarbeit mit den kli-
nisch titigen Arzten und deren kompetente Beratung
im Vordergrund. Dariiber hinaus verfiigt das Institut
iiber ein von der European Federation of Immunogene-
tics akkreditiertes transplantationsimmunologisches
HLA-Labor, das sowohl bei hdmatologischen Patien-
ten als auch bei Spendern bzw. Empféngern solider Or-
gane (z. B. Nierentransplantation) die Gewebetypisie-
rung durchfiihrt und die Organvertriglichkeit unter-
sucht. Im Zusammenarbeit mit dem Liibecker Trans-
plantations-Zentrum wurde in den letzten zehn Jahren
ein immunologisches ,,Monitoring“ bei medikamentos
immunsupprimierten Patienten nach Nierentransplan-
tation etabliert und durch wissenschaftliche Studien
versucht, neue Erkenntnisse im Bereich der Steuerung
einer selektiven Immunsuppression und der patienten-
individuellen Risikoabschétzung fiir eine mogliche Or-
ganabstoBungsreaktion zu gewinnen.

Historisch gesehen ist die Impfung eine Keimzelle der
heutigen Immunologie gewesen. Grundsitzlich wer-
den Impfung einzelner Personen (Individualimpfun-
gen) und — historisch bedeutsamer — Impfungen zum
Schutz groBer Bevolkerungskreise (Seuchenprophyla-
xe) unterschieden. Der Impfschutz beim Mensch soll
hocheftizient, jedoch ohne schidigende Nebenwirkun-
gen sein. Das Institut verfiigt iiber eine Impfsprech-
stunde, deren Aktivitdt zunimmt und deutlich iiber das
UKSH in Schleswig-Holstein wahrgenommen wird.
Sie ist autorisierte Anlaufstelle fiir die Gelbfieberimp-
fung (zeitweise werden ganze ,,Schiffsbesatzungen*
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geimpft) und unterhilt ein Notfalldepot fiir ausgewihl-
te seltene Antiseren (Anti-Schlangengift, Anti-Botulis-
mus, Anti-Tollwut) Die umfassende und kompetente
Beratung und Impfung von Fernreisenden erfreut sich
in der Bevolkerung zunehmend grofler Beliebtheit,
zudem auch Tropenriickkehrern eine Spezialuntersu-
chung angeboten wird.

Am Institut fiir Immunologie und Transfusionsmedizin
gibt es unter dem Direktorat von Professor Kirchner
mehrere immunologische Forschungsschwerpunkte,
die sich wihrend seiner 15-jdhrigen Tétigkeit am
UKSH - insbesondere durch die Gewinnung befihigter
Mitarbeiter — einem Wandel unterzogen haben. Profes-
sor Kirchner war als Griindungssprecher an der Ein-
richtung und Unterhaltung des Sonderforschungsberei-
ches ,,Molekulare Mechanismen entziindlicher und de-
generativer Prozesse® (SFB 367) mafigeblich beteiligt
und unterstiitzt dariiber hinaus die Griindung des Gra-
duiertenkollegs ,,Strukturen und Mediatoren der Zell-
interaktion” (GRK 288). Mit seinen damals jungen
Wissenschaftlern Andrea Kruse, Petra Neustock und
Lothar Rink verfasste Kirchner ein Buch, dessen Titel
,Zytokine und Interferone, Botenstoffe des Immun-
systems hervorragend Kirchners wissenschaftliches
Betitigungsfeld, dem er treu geblieben ist, charakteri-
siert. Mit seinem erkliarten Willen, Wissenschaft ernst-
haft zu betreiben, motivierte er viele seiner wissen-
schaftlichen Mitarbeiter in Liibeck, gab ihnen eine
neue Orientierung und prigte die noch junge Liibecker
Universitit.

Unerldsslich hat er fiir eine enge und kontinuierliche
Zusammenarbeit zwischen Naturwissenschaftlern und
Medizinern geworben; ebenso wie fiir die Etablierung
einer grundlagennahen Forschung, jedoch mit erkenn-
bar hoher klinischer Relevanz, z. B. fiir das bessere
Verstindnis der Pathogenese von Erkrankungen und
deren Therapie. Das Experiment und dessen Interpreta-
tion standen und stehen bis heute stets im Vordergrund;
ebenso wie seine niichterne Feststellung ,,Wer schreibt,
der bleibt!““. Nicht geblieben sind die eingangs erwihn-
ten und auf Lehrstiihle berufenen Kollegen Bein, Klii-

204

ter und Rink, obwohl sie gut publizierten. Die ,,histori-
schen* Forschungsschwerpunkte kénnen hier in Threr
Gesamtheit und Komplexizitit nicht dargestellt wer-
den; dem interessierten Leser sei die Lektiire der For-
schungsberichte empfohlen.

Gegenwirtig verfiigt das Institut iiber sechs Forscher-
gruppen, die sich mit 1. den immunologischen Grund-
lagen der miitterlich-fetalen Toleranz (PD Dr. rer. nat.
A. Kruse), 2. der Rolle von Komplement und B-Lym-
phozyten in der humoralen Immunantwort und Immun-
toleranz (PD Dr. med. S. Gorg), 3. der Rolle von Natiir-
lichen Killerzellen in der Tumorabwehr (PD Dr. med.
C. Frohn), 4. der Proliferation und Differenzierung hi-
matopoetischer Stammzellen (PD Dr. med. P. Schlen-
ke), 5. den Infektionsmechanismen und der Epidemio-
logie durch Blut tibertragbarer Viren (PD Dr. med. H.
Hennig) und der Immunsuppression und Vermeidung
von Abstoflungsreaktionen bei Nierentransplantation
(Dr. med. M. Miiller-Steinhardt) beschiftigen (siehe
Forschungsbericht FOCUS MUL). Die oben erwihn-
ten Mitarbeiter Kruse und Gorg haben ihre internatio-
nale wissenschaftliche Expertise durch langjdhrige
DFG- und DAAD-Stipendien in den USA erworben
(Department of Pathology, Stanford University Medi-
cal School bzw. Department of Pathology, Harvard
Medical School). Als Ausdruck der wissenschaftlichen
Leistungen und der Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses mag die Anzahl von acht Habiltationen
und mehr als 65 Promotionen gelten, die erfolgreich
am Institut fiir Inmunologie und Transfusionsmedizin
abgeschlossen wurden.

Das Institut fiir Immunologie und Transfusions-
medizin unterhilt viele Aktivititen in den Bereichen
Krankenversorgung, Arzneimittelherstellung, Diag-
nostik, Forschung und Lehre. Bedeutsame Schwer-
punkte sind die klassische Immunhé@matologie, die Im-
mungenetik, die Autoimmunitéts- und Allergiediag-
nostik, die Transplantationsimmunologie und eine
wirtschaftlich gesunde pharmazeutische Betriebsstitte
innerhalb einer transfusionsmedizinschen Hochschul-
einrichtung.
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40 Jahre M edizinische Mikrobiologie und Hygiene an der

Universitat zu L ubeck
W. Solbach

Die Darstellung der universitiren Geschichte der Me-
dizinischen Mikrobiologie und Hygiene bedarf eines
Riickblickes in die vor-universitiren Entwicklungen.

Bedingt durch die schnelle Ausbreitung von Typhus,
Tuberkulose und anderen Seuchen, die in den Kriegs-
und Nachkriegsjahren wie tiberall in Deutschland auch
in Liibeck grassierten, wurde 1946 das ,,Hygiene-Insti-
tut der Hansestadt Liibeck™ von Professor Dr. med.
Franz Schiitz (1887-1955) gegriindet. Das Institut war
zustidndig fiir die beiden Krankenhiuser ,,Stid*“ und
,Ost* und bekam dariiber hinaus die Aufgaben eines
Medizinaluntersuchungsamtes fiir den Bereich der
ehemaligen Freien und Hansestadt Liibeck tibertragen.
Aufgabe des Institutes war — und ist es bis heute — dro-
hende Gefahren durch Seuchen in ihrem ganzen Um-
fang zu erkennen und die Behorden bei ihrer Bekdmp-
fung zu unterstiitzen. Die bis dahin von den Leitern der
Prosektur in der Pathologie wahrgenommene bakterio-
logische, serologische und epidemiologische Diagnos-
tik reichte dafiir bei weitem nicht mehr aus.

Direkter Nachfolger von Professor Schiitz, der 1950
einen Ruf an das Hygiene-Institut der Universitit Got-
tingen annahm, wurde 1951 Professor Dr. med. Hans
Schubert, im 2. Weltkrieg letzter Oberarzt des Hygie-
ne-Institutes der Universitdt Konigsberg. Schubert er-
lag nach nur 7-monatiger Dienstzeit einem Herzin-
farkt. Auf seinem Schreibtisch lag der Ruf an die Uni-
versitidt Freiburg. Als Nachfolger iibernahm im Juni
1952 der Oberarzt des Hygiene-Institutes der Universi-
tit Gottingen, Professor Dr. med. Rudolf Preuner, die
Institutsleitung. In der Interimsphase wurde das Institut
kommissarisch von Dr. Helmut Berndt gefiihrt, der die
von Schiitz gegriindete ,,Blutbank* leitete. Die Labora-
torien waren im heutigen Institut fiir Inmunologie und
Transfusionsmedizin (Haus 31) angesiedelt. In der
Amtszeit von Professor Preuner 16ste sich das Institut
aus dem Krankenhausverband Siid/Ost und wurde
selbstidndig. Er richtete ein Wasserlabor ein, in dem das
damals aus der Wakenitz und aus zahlreichen privaten
und offentlichen Brunnen gewonnene Trinkwasser und
die Abwisser untersucht wurden, die unter anderem
aus den ,,Gruben® der Innenstadt in die Trave einliefen.
Mit dem zunehmenden Fremdenverkehr und den damit
gestiegenen Anspriichen an die Wasserqualitit der auf-
kommenden Kur- und Heilbdder wurde 1970 das Insti-
tut vom Bundesinnenministerium beauftragt, eine
planmifige Qualititsanalyse der Kiistengewisser von
Travemiinde bis Fehmarn vorzunehmen. Die daraus
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gewonnen Erkenntnisse und Schliisse sind inzwischen
per Internet fiir jedermann abrufbar und bilden noch
heute die Grundlage fiir die sehr gute Wasserqualitit
entlang den Badestrinden an der Ostsee, und Professor
Preuners umfassende Kenntnisse in bauhygienischen
Fragen verhinderten, dass in den 50er Jahren in der
nachkrieglichen Aus- und Neubauphase des Kranken-
hauses Ost urspriinglich geplante Hochhiuser realisiert
wurden. Indirekt hat er damit seinen Anteil an der ge-
lungenen Architektur nachfolgender Neubauten (u. a.
Zentralklinikum). Zu bauhygienischen Fragen des
Hochhausbaus hatte sich Professor Preuner auch weit
iiber Liibeck hinaus einen Namen gemacht.

Mit Beginn des Wintersemesters 1964/65 wurde am 3.
November 1964 die Medizinische Akademie Liibeck
als 2. Medizinische Fakultit der Christian-Albrechts-
Universitidt Kiel eroffnet. Sie hatte alle damals iibli-
chen akademischen Rechte und Pflichten, insbeson-
dere das Priifungs-, Promotions- und Habilitations-
recht. Preuner wurde zum ersten ,,ordentlichen Pro-
fessor fiir Hygiene (mit den Bereichen ,,Medizinische
Mikrobiologie®, ,,Hygiene* und ,,Blutbank*) berufen.

Von Anfang an engagierte sich Preuner in der akademi-
schen Selbstverwaltung und diente der Fakultét ab dem
WS 1964/65 bis Ende des SS 1967 zunichst als Prode-
kan, dann als Dekan. Im Anschluss daran wurde er zum
Vorsitzenden der Planungskommission benannt, die im
Jahre 1969 einen Generalbebauungsplan als Grundlage
fiir den Ausbau des Klinikums vorlegte. In dieser Zeit
wurde auch die seinerzeit revolutionédre Idee geboren
und erfolgreich in die Tat umgesetzt, gemeinsam mit
der Fachhochschule den Studiengang ,Technisches
Gesundheitswesen® anzubieten. Ziel war es, einen In-
genieur auszubilden, der als Bindeglied zwischen In-
dustrie und Medizin sowohl iiber fundiertes naturwis-
senschaftliches Wissen und Konnen als auch iiber die
notwendigen medizinischen Fachkenntnisse verfiigen
sollte. Bis heute werden in Liibeck von beiden Hoch-
schulen unter Beteiligung des Institutes fiir Medizini-
sche Mikrobiologie und Hygiene Ingenieure in den
Studiengidngen ,,Medizintechnik®, ,,Umweltingenieur-
wesen” und im Internationalen Masterstudiengang
.Medical Technology* ausgebildet. Es wurden mehr
als 50 Diplomarbeiten und Publikationen veroffent-
licht.

Mit den fiir die Medizinische Akademie zunehmenden
Aufgaben in der studentischen Ausbildung (zunichst
14 Studierende) und der Moglichkeit zur universitiren
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Abb. 1: Platznot 1974

Forschung wurde schnell deutlich, dass fiir die akade-
mischen Aufgaben eines modernen Universititsklini-
kums die bestehenden Strukturen nicht mehr ausreich-
ten. Hinzu kam die Notwendigkeit, den steigenden Be-
darf an Blutkonserven zu befriedigen.

Es war deshalb folgerichtig und weitsichtig, dass in
den 70er Jahren auf Antrag Preuners aus dem Hygiene-
Institut

—das ,Institut fiir Immunologie und Transfusionsme-
dizin“ (Direktor 1974-1988: der ehemalige Oberarzt
Preuners und Leiter der Blutbank Professor Dr. Hel-
mut Berndt; seit 1988 Professor Dr. Holger Kirch-
ner),

—das ,Institut fiir Medizinische Mikrobiologie* (Di-
rektor 1977-1997: Professor Dr. Wolfgang Henkel,
nachdem dieser einen Ruf auf den Lehrstuhl fiir Me-
dizinische Mikrobiologie an der Freien Universitit
Berlin abgelehnt hatte) und

— das , Institut fiir Hygiene®, dessen Leiter Preuner bis
1979 blieb,

entstanden.

Somit waren in gut dreifig Jahren aus dem
Schiitz’schen Notinstitut drei leistungsfihige Hoch-
schuleinrichtungen geworden. Dies erforderte naturge-
mil geeignete Raumlichkeiten und Gerite. So wurde
es nach langjdhrigen und sehr zukunftsorientierten Pla-
nungen moglich, dass die beiden Institute fiir Hygiene
und Med. Mikrobiologie im Jahre 1976 den Westfliigel
im zweiten Stock des neu errichteten Transitoriums
(Haus 50) bezogen und der ebenfalls neu errichtete
Horsaal (T1) und der Kurssaal (KT) fiir den Unterricht
zur Verfiigung standen.

In der Nachfolge von Professor Preuner iibernahm im
Jahre 1979 (bis 1995) Professor Dr. med. Johannes Be-
ckert (vormals Oberarzt und Bauingenieur am Max-
von-Pettenkofer Institut der Universitat Miinchen) den
Lehrstuhl fiir Hygiene. Im Mittelpunkt seines wissen-
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Abb. 2: Antikor per bestimmung 1976

schaftlichen Interesses standen Fragen der Kranken-
haushygiene, des Krankenhausbaus und der Hygiene-
technik. Er war ein weithin gefragter Experte in allen
Fragen der Bau- und Umwelthygiene, insbesondere
wenn es um Liiftungstechnik ging. In seiner Tradition
ist das Institut in diesem Gebiet bis heute beratend und
untersuchend titig. Dazu gehort auch die jahrlich
durchgefiihrte ,,Liibecker Fachtagung fiir Umwelthygi-
ene”. Trotz intensiver Bemiithungen der Fakultit und
nicht zuletzt wegen Nachwuchsmangels konnte leider
kein geeigneter Nachfolger fiir Professor Beckert ge-
funden werden.

Deshalb entschloss sich die Fakultdt — gut 30 Jahre
nach der Griindung — ab dem 1. Januar 1995, das Insti-
tut mit seinen Aufgaben in Diagnostik, Lehre, For-
schung und Facharztweiterbildung und die Aufgaben
des Medizinaluntersuchungsamtes in das Institut fiir
Med. Mikrobiologie zu integrieren. Seit dem 1. April
1997 trégt das Institut den Namen ,,Institut fiir Medizi-
nische Mikrobiologie und Hygiene*.

Das vormalige , Institut fiir Medizinische Mikrobiolo-
gie* war Teil des damaligen ,.Diagnostisch-Therapeu-
tischen Zentrums® und stand, wie oben erwihnt, seit
1977 unter der Leitung von Professor Dr. W. Henkel.
Wissenschaftlich interessierte sich Professor Henkel
fiir Fragen der Erreger-Wirt-Beziehungen bei bakteri-
ellen Infektionen, insbesondere fiir die Frage der Pa-
thogenese und Therapie uropathogener E. coli Bakteri-
en. In enger Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Innere
Medizin kam der ,,Wertbemessung antibakteriell wirk-
samer Substanzen bei chronischen Infektionen eine
zentrale Rolle zu. Wihrend seines Direktorates iiber-
nahmen eine Reihe von Mitarbeitern Fiihrungspositio-
nen, u. a. Professor Dr. med. Reinhard Marre (C4-Pro-
fessur an der Universitit Ulm) und Professor Dr. med.
Soren Gatermann (C4-Professur an der Universitit Bo-
chum). Mit Weitsicht und Konsequenz trieb er auch
den Aufbau einer modernen virologischen Diagnostik
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Abb. 3: Antikor perbestimmung heute

(Leiter: Akad. Direktor Prof. Dr. Reinhard Dennin)
voran, sodass die Infektionsdiagnostik von den Bakte-
rien iiber die Pilze und Parasiten bis zu den Viren ,,aus
einer Hand* geliefert werden konnte. Damit wurden -
und werden bis heute — finanzielle Synergiepotenziale
und interdisziplindre Ansitze, etwa fiir Forschungsfra-
gestellungen und die Facharztweiterbildung in optima-
ler Weise genutzt; dieses Konzept wurde von Unter-
nehmensberatern der letzten Jahre immer wieder lo-
bend anerkannt.

Neben der Ubernahme vieler ehrenamtlicher Aufgaben
in der wissenschaftlichen Fachgesellschaft (u. a. war
Prof. Henkel langjdhriges Vorstandsmitglied in der
Deutschen Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiolo-
gie) diente er der Universitit und dem Klinikum mit
grolem Engagement und stets uneigenniitzig in wichti-
gen Amtern; von 1978-1986 als Arztlicher Direktor,
dann als Prorektor (1987-1990) und schlieflich bis
1996 als Rektor. Wegen seiner Erfahrung, politischen
Klugheit und Zielstrebigkeit sowie seiner Personlich-
keit wihlten ihn die Rektoren des Landes zu ihrem Vor-
sitzenden (1991-1995). In die Zeit seines Rektorates
fielen wichtige Entscheidungen wie die Griindung der
Technisch-Naturwissenschaftlichen Fakultit mit dem
Aufbau des Studienganges ,JInformatik” sowie der
Neubau der Kinderklinik im Zentralklinikum.

Am 1. April 1997 iibernahm Professor Dr. W. Solbach
(ehemals Oberarzt am Institut fiir Med. Mikrobiologie,
Immunologie und Hygiene der Universitit Erlangen-
Niirnberg) die Leitung des aus der Fusion der beiden
Institute fiir ,,Med. Mikrobiologie* und ,,Hygiene* her-
vorgegangenen Gesamtinstitutes. Wie immer bei
Zwangsvereinigungen von Menschen unterschiedli-
cher Denkrichtungen war die vorrangige und kontinu-
ierliche Aufgabe die Schaffung eines Klimas des ge-
genseitigen Vertrauens und die Zusammenfiihrung der
Mitarbeiter fiir das Erreichen gemeinsamer Ziele. Nach
umfangreichen Renovierungs- und Umbaumafnahmen
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wurden die Laboratorien den notwendigen modernen
Erfordernissen angepasst, insbesondere was die Identi-
fikation nicht kultivierbarer Krankheitserreger mit mo-
lekulargenetischen Methoden angeht. Dies betrifft die
bakteriologische, aber in besonderem MaBe die virolo-
gische Diagnostik. Wegen der dadurch gestiegenen
Anforderungen wird die akademische Verankerung
des Bereiches Virologie derzeit intensiv betrieben. Die
fachliche Akkreditierung (Qualitdtsbescheinigung) hat
das Institut zu einer tiberregional anerkannten und 6f-
fentlich bestellten Beratungs- und Untersuchungsein-
richtung fiir gesetzlich vorgeschriebene Untersuchun-
gen im Rahmen der Seuchenerkennung, -verhiitung
und -bekdmpfung gemacht.

Wissenschaftlich bearbeitet das Institut — durchaus in
der Kontinuitdt von Professor Henkel — Fragen der
molekularen Interaktion von intrazelluldr lebenden Mi-
kroorganismen mit dem Makroorganismus; besonders
intensiv werden tierexperimentell und an Hand von kli-
nischem Untersuchungsmaterial Fragen der Abwehr-
strategien des angeborenen und erworbenen Immun-
systems bearbeitet.

Mit kontinuierlich wachsendem Drittmittelaufkommen
waren die Forschungsflichen im Transitorium nicht
mehr ausreichend. Deshalb mussten im Jahr 2003 zu-
sdtzliche Fliachen im Multifunktionszentrum des Inno-
vationscampus Liibeck am Rande des neu entstehen-
den Hochschulstadtteils angemietet werden. Hier wer-
den auch die Studierenden des im WS 2001/02 durch
die Technisch-Naturwissenschaftliche Fakultit neu
eingerichteten Bachelor/Master-Studienganges ,,Mole-
cular Life Science* und des im WS 2002/03 hinzuge-
kommenen Bachelor-Studienganges ,,Computational
Life Science™ praktisch unterrichtet. Zukiinftig wird es
darauf ankommen, das Drittmittelaufkommen und die
Forschungsaktivititen in groferen universitiren und
aufleruniversitidren Verbiinden weiter auszubauen.

Riickblickend und sicher vereinfachend lésst sich fest-
stellen, dass aus den bescheidenen Anfingen einer Ein-
richtung der 2. Medizinischen Fakultit der Universitit
zu Kiel ein ansehnliches Institut geworden ist, dass
den regionalen, nationalen und internationalen Ver-
gleich in den Leistungen fiir die Krankenversorgung
sowie Forschung und Lehre nicht scheuen muss. Dies
sind die Friichte einer klugen und weitsichtigen Pla-
nung der Griinderviter und ihrer Sohne.

Mit Sorge miissen die Entwicklungen der letzten Jahre
betrachtet werden. Vielleicht zwangsldufig und durch
sich verschlechternde wirtschaftliche Rahmenbedin-
gungen verursacht, werden unter dem Stichwort ,,Re-
form*, was in Wahrheit Mittelkiirzung bedeutet, politi-
sche Entscheidungen mit immer kiirzerem Verfallsda-
tum gefillt. Dazu werden im Vorfeld ausfiihrliche
Gutachten von ,.Experten jedweder Art eingeholt.
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Folge sind Empfehlungen, die ,,ohne Alternative*
sind. Deren Umsetzung liegt aber weder in der Ver-
antwortung der Experten noch der Politik, sondern
in der Hand der Menschen vor Ort. Dabei hat regel-
haft der Ausbau der Biirokratie oberste Prioritit mit
beispielsweise der Einrichtung von Klinikums-Auf-
sichtsridten, Vorstinden, Zentren mit den dazugeho-
rigen Zentrumsdirektoren, ihren Stellvertretern,
Kaufménnischen Direktoren, Pflegedirektoren, na-
tiirlich mit den dazu notwendigen Sachbearbeitern.
Die dafiir entstehenden Kosten miissen aus den Ein-
richtungen der Zentren finanziert werden und sollen
—naturgemif nicht nachpriifbar — irgendwann durch
die entstandenen ,,Synergiepotenziale” wieder ein-
gespielt sein. Diese sich wiederholenden Abldufe
fiihren nicht nur zu einer immer weiter zunehmen-
den Fokussierung auf wirtschaftliche Aspekte eines
Universititsklinikums, sondern — und von viel gro-
Berer Tragweite — sie lenken ungebiihrlich ab von
dem, was das Universititsklinikum vom Stadtkran-
kenhaus unterscheidet, nimlich die Ausbildung des
Nachwuchses und die Weiterentwicklung der Kran-
kenversorgung durch Forschung.

40 Jahre Universitat zu L ibeck

Pathologie
R. Johannisson, A. C. Feller

Das Entstehen des Institutes fiir Pathologie reicht bis in
die erste Hilfte des letzten Jahrhunderts zuriick, wurde
doch vor nunmehr 75 Jahren, 1929, die Leitung der
Staatlichen bakteriologisch-serologischen Untersu-
chungsstelle und Prosektur am Allgemeinen Kranken-
haus® mit Eberhard von Praun besetzt. Somit konnte
das, nach einer 1911 beginnenden Vorgeschichte, im
Jahr 1927 erbaute Gebidude seine Funktion tiberneh-
men. Der Bau auf dem Geldnde der heutigen Sanaklini-
ken (seit dem 2. Weltkrieg ,,Stidtisches Krankenhaus
Siid*) wird seit 1975 vom Institut fiir Rechtsmedizin
genutzt.

Nur wenige Monate nach dem Amtsbeginn Eberhard
von Prauns brach 1930 das Calmette-Ungliick tiber Lii-
beck herein. Durch eine Verwechslung bzw. Verunrei-
nigung von avirulenten Tuberkulose-Bazillen fiir eine
BCG (Bacille-Calmette-Guerin)-Impfung mit einem
virulenten Stamm in einem Labor des Allgemeinen
Krankenhauses erkrankten 251 Neugeborene an Tuber-
kulose, von denen 77 starben. Von Praun wurde als Ex-
perte des BCG-Impfungliickes bekannt. Er trat 1935
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Die Sorgen scheinen nicht neu zu sein. So schreibt vor
fast dreiflig Jahren der damalige Prisident der Medizini-
schen Hochschule Liibeck, Erhard D. Klinke, im Vor-
wort zum 1. Forschungsbericht (1975/76): ,,Insgesamt
glaubt die Medizinische Hochschule Liibeck mit diesem
ersten Forschungsbericht trotz der Erschwerungen, die
eine wenig forschungsfreundliche Atmosphire und fi-
nanzielle Beschrinkungen in den vergangenen beiden
Jahren gebracht haben, Zeugnis von dem Willen abzule-
gen, die Forschung als gleichberechtigte Aufgabe in der
Hochschule neben der Lehre und der Krankenversor-
gung auf einem hohen Stand zu halten.*

Zwei Jahre spiter ist im 2. Forschungsbericht (1977/
78) zu lesen: ,,[Es] muss mit allem Nachdruck wieder-
holt werden, dass Forschung nicht Luxus, sondern Not-
wendigkeit ist und adidquate personelle und finanzielle
Bedingungen braucht. ... Haushaltsrestriktionen [miis-
sen| schon nach kurzer Zeit zu einer wissenschaftli-
chen Verédung fiihren, die sich auch auf die Lehre und
Krankenversorgung auswirkt und nur schwer wieder
aufgeholt werden kann.*

Waren damals die Appelle an die Landesregierung ge-
richtet, gelten sie heute mehr denn je im Spannungsfeld
zwischen Universitit, Fakultidt und Klinikum.

— 75 Jahrelnstitut far

die Nachfolge seines Lehrers am Pathologischen Insti-
tut der Technischen Universitdt Miinchen an. Sein
Nachfolger im Jahr 1935 wurde Ernst Jeckeln, der das
Wesen einer nach Kriegsende 1946-48 in Liibeck und
Norddeutschland auftretenden Epidemie als ,,.Darm-
brand* erkannte, ein Begriff, der in die internationale
medizinische Literatur eingegangen ist.

Fiir mehrere Jahre, von 1948 bis 1970, war Friedrich
Wegener, der 1939 die seit 1947 nach ihm benannte
»Wegener’sche Granulomatose™ (s. u.) als eigenstindi-
ges Krankheitsbild beschrieb, sein enger Mitarbeiter.
1976 wurde ihm von der Universitit zu Liibeck fiir sein
wissenschaftliches Werk der Ehrendoktortitel verlie-
hen.

Mit Griindung der MAL iibernahm Ernst Jeckeln 1964
das Amt eines Ordinarius fiir Pathologie und fiihrte
dies bis zu seiner Emeritierung im Jahr 1971 fort. Sein
Hauptaugenmerk in der Lehre galt in diesen Jahren
dem Aufbau der Histologie-Kurse. Alfred Gropp, aus
Bonn kommend, folgte ihm 1972 auf den Lehrstuhl
und leitete das Institut, wissenschaftlich — insbeson-
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Abb. 1: Das Ingtitut fur Pathologie befindet sich im
sog. Transitorium. Gezeigt ist der 3-geschossige Anbau
des Institutes mit neuen Diagnostik- und Wissen-
schafts-Laborr&aumen.

Abb. 2: Ein arztlicher Mitarbeiter bereitet eingesand-
tes Gewebe fiir dielabortechnische Weiterverarbeitung
Vor.

dere in der Entwicklungspathologie — international
ausgerichtet, bis zu seinem plotzlichen Tode im Jahre
1983. In seine Amtszeit fillt 1975 die Ubersiedelung
des Institutes fiir Pathologie in das ,,Transitorium* auf
dem Gelédnde der MAL. Fiir die Jahre 1985-1991 iiber-
nahm Udo Lohrs, aus Miinchen kommend, das Ordina-
riat und baute das Institut konsequent aus. In dieser
Zeit war er fiir zwei Jahre Dekan der Medizinischen
Fakultit. Wissenschaftlich deckte er ein weites Spek-
trum vor allem in der speziellen Pathologie ab. Nach
seiner Berufung auf den Lehrstuhl fiir Pathologie der
Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen erging der
Ruf auf den Liibecker Lehrstuhl im Jahre 1992 an Al-
fred Christian Feller aus Wiirzburg. Das Institut wurde
durch einen von ihm initiierten Anbau um zahlreiche
Laborrdume fiir diagnostische und wissenschaftliche
Zwecke erweitert (Abb. 1). Derzeit besteht das Institut
aus 20 drztlichen bzw. wissenschaftlichen Mitarbei-
tern/innen und 43 nichtwissenschaftlichen Mitarbei-
tern/innen. Dariiber hinaus sind iiber 20 Doktoranden
und Doktorandinnen dem Institut assoziiert.

Krankenver sorgung

Das Untersuchungsangebot im Rahmen der allgemei-
nen Diagnostik des Institutes fiir Pathologie umfasst
folgende Bereiche: 1. Konventionelle bioptische Diag-
nostik, 2. Aufarbeitung und Diagnostik von Opera-
tionspriparaten, 3. Zytologische Diagnostik (Krebs-
vorsorge sowie Untersuchung von Punktaten und Spiil-
fliissigkeiten — Tumordiagnostik), 4. Immunhistologi-
sche Diagnostik von Tumoren einschlielich Onkogen-
Expression, 5. Molekulargenetische Diagnostik lym-
phoproliferativer und hdmatologischer Erkrankungen,
6. Neuropathologische Diagnostik und Diagnostik neu-
romuskulédrer Erkrankungen, 7. Morphologische Ferti-
litdtsdiagnostik und 8. Obduktionen.

Im Jahr 2003 wurden iiber 28.000 Gewebeproben und
Operationsprdparate analysiert (Abb. 2). Dies ent-
spricht etwa 100.000 Einzelschnittpréparaten. Im glei-
chen Zeitraum wurden fiir mehr als 4000 Patienten int-
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ra-operative Schnellschnittuntersuchungen und 2600
zytologische Untersuchungen durchgefiihrt. Das Ziel
der Schnellschnittdiagnostik ist es, noch wihrend der
Operation Klarheit tiber das Krankheitsbild zu bekom-
men, wenn auch die Qualitédt der verwendeten Gefrier-
schnitte gegeniiber den herkmmlichen Paraffinschnit-
ten zuriickbleiben muss. Fiir die Konsiliartitigkeit,
vorwiegend aus der Lymphknoten- und Knochenmark-
diagnostik, sind mehr als 9000 Fille zu veranschlagen.

Im Rahmen des ausgefeilten, institutsinternen Quali-
tdtsmanagements wird laufend tiberpriift, ob z. B. die
diagnostische Befunderstellung zum eingesandten Ma-
terial im engen Zeitrahmen erfolgt: bei 95 % der Biop-
sien werden am Tag nach der Ankunft die Befunde z. T.
per FAX versandt, um einen moglichst schnellen The-
rapiebeginn zu gewihrleisten. Dem Schutz der Patien-
tendaten, d. h. sowohl der personlichen Angaben als
auch der erhobenen Befunde, wird ein besonderer Wert
zugemessen. Die Nutzung von Daten fiir die medizini-
sche Forschung wird nur in Ubereinstimmung mit den
datenschutzrechtlichen Bestimmungen des Landes
Schleswig-Holstein durchgefiihrt.

Die Zahl der Obduktionen betrug im vergangenen Jahr
273. Unter Obduktion ist die medizinische Untersu-
chung eines Verstorbenen zu verstehen. Die klinische
Obduktion dient der Feststellung des Grundleidens und
der Todesursache eines in der Klinik verstorbenen Pati-
enten. Hiufig konnen bei der Obduktion zu Lebzeiten
nicht nachgewiesene Erkrankungen festgestellt wer-
den. So besitzt die Obduktion eine zentrale Rolle fiir
die klinische Qualitdtskontrolle. Mit Hilfe der Obduk-
tionen konnen die Grenzen der Medizin ausgelotet und
vor allem klinisch relevante Erkenntnisse gewonnen
werden. Weiterhin dienen Obduktionen auch der Aus-
bildung von Medizinstudenten und jungen Arzten.
Auch wissenschaftliche Fragestellungen werden im
Rahmen der klinischen Obduktionen bearbeitet.

Referenzzentren

Seit Anfang 1998 besteht am Institut ein Konsultati-
ons- und Referenzzentrum fiir Lymphknotendiagnostik
und Hiamatopathologie, das von der Deutschen Krebs-
hilfe gefordert wird. Durch einen Zusammenschluss
von sechs derartigen Referenzzentren (Berlin, Frank-
furt, Kiel, Liibeck, Ulm, Wiirzburg) wird nunmehr eine
flichendeckende, referenz-pathologische Beurteilung
lymphoproliferativer ~ Erkrankungen gewihrleistet
(Abb. 3). Zum einen werden iiber die verschiedenen

g Ta P §i Abb. 3: Auf dem mikroskopischen Bild
._4_.«-éj ist ein diffuses groRRzelliges B-Zell Lym-

: phom dargestellt. Der Schnitt wurde fir
: eine mikroskopische Referenzuntersu-
chung mit einer Spezialfarbung verse-
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Referenzzentren die derzeit in Deutschland durchge-
fiihrten Lymphomstudien betreut, zum anderen stehen
die Referenzzentren anderen Pathologen als Konsulta-
tionszentren zur Verfiigung.

Das Institut fiir Pathologie in Liibeck ist leitendes Pa-
thologie-Referenzzentrum fiir die Studie ,,Hochmalig-
ne Non-Hodgkin-Lymphome*. Es erhdlt Untersu-
chungsproben von einsendenden Pathologen sowie di-
rekt aus verschiedenen hdmatologischen und onkologi-
schen Zentren Deutschlands.

Seit Anfang 2002 besteht am Institut ein Konsultati-
ons- und Referenzzentrum fiir Vaskulitis-Diagnostik.
Der Begriff ,,Vaskulitis“ bezeichnet eine Entziindung
der BlutgefiBe, die prinzipiell in allen Organen auftre-
ten kann. Die Seltenheit dieser Erkrankungen, ein dhn-
liches klinisches und feingewebliches Bild der ver-
schiedenen Vaskulitis-Formen sowie eine hdufig ver-
wirrende Begriffsvielfalt stellen nicht nur den betroffe-
nen Patienten, sondern auch den klinisch tdtigen Arzt
und den Pathologen oft vor erhebliche Probleme. For-
schungsschwerpunkte des Zentrums sind die ANCA-
(Antineutrophil cytoplasmic antibodies)-assoziierten
Vaskulitiden, speziell die Wegener’sche Granulomato-
se (s. 0.). Das Referenzzentrum fiihrt die referenzpa-
thologischen Begutachtungen fiir das Vaskulitis-Regis-
ter Schleswig-Holstein durch. Es steht anderen Patho-
logen, aber auch Rheumazentren und Rheumatologen
als Konsultationszentrum zur Verfiigung.

Lehre

Hinsichtlich der Lehre und der Fortbildungen befindet
sich die Universitit in einem Ubergangsstadium. Be-
sonders ist hierbei die Bemiihung hervorzuheben, Kli-
nik und Pathologie enger zu verzahnen, was in einer
erfolgreichen, gemeinsamen, klinisch-pathologischen
Vorlesung zum Ausdruck kommt. Im Kursus der Allge-
meinen Pathologie wird z. B. eine noch intensivere
Unterrichtsform als bisher mit Ergdnzung von Semina-
ren durchgefiihrt. Das stufenweise eingefiihrte pro-
blemorientierte Lernen (POL) verspricht, die Studie-
renden in héherem Maf3e dazu zu befdhigen, klinische
Probleme auf der Grundlage eines fundierten Patholo-
gieverstiandnisses besser zu verstehen und selbstindig
zu bearbeiten.

Fiir die Fernuniversitit Hagen bzw. das Liibecker Zen-
trum fiir Fernstudium und Weiterbildung wurde von
Mitarbeitern des Institutes fiir das Studienfach Medi-
zininformatik die Lerneinheit Pathologie entwickelt. In
Zusammenarbeit mit der Hochschule der Medien in
Stuttgart wurde ein interaktives Internet-Lernsystem
(CardioSys) erarbeitet, das zundchst am Herz-Kreis-
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laufsystem die Moglichkeiten des Internetlernens aus-
lotet.

Das jetzige Unterrichtskonzept des Institutes spiegelt
sich in einer Fiille von Veranstaltungen fiir den Bereich
der Allgemeinen und Speziellen Pathologie, von ge-
meinsamen Konferenzen mit den verschiedenen klini-
schen Bereichen und in speziellen Vorlesungen wider,
die das breite Forschungsspektrum der habilitierten
Mitarbeiter aufzeigen.

Forschung

Der Schwerpunkt der Forschungstitigkeit liegt in der
Etablierung und Anwendung moderner molekularbio-
logischer, zellbiologischer und immunhistochemischer
Methoden, wobei auf eine praxisnahe Anwendung fiir
diagnostische Fragen aus allen Gebieten der Humanpa-
thologie, speziell jedoch der Knochenmark- und
Lymphknotendiagnostik, geachtet wird. So ist der mor-
phologische Aspekt Ausgangspunkt fiir experimentelle
Fragestellungen, wobei stets darauf geachtet wird, den
Bezug zum klinischen Krankheitsbild zu erhalten.
Nahezu 50 wissenschaftliche Einzelprojekte spiegeln
eine breit angelegte Forschung und das wissenschaftli-
che Engagement der Mitarbeiter wider. Diese For-
schungsprojekte sind sowohl mit Kliniken und Institu-
ten vernetzt als auch mit zahlreichen nationalen und in-
ternationalen, medizinischen/wissenschaftlichen Insti-
tutionen verbunden. Als Beispiele seien die Zusam-
menarbeit mit der Universitit Wien und der Mayo-Kli-
nik in Jacksonville/Florida genannt.

Das Institut ist in zwei Projekte des Forderungsschwer-
punktes der Universitit zu Liibeck (FUL), ndmlich
.Reproduktionsmedizin — Regulation menschlicher
Reproduktion — Von der Priaimplantation zur postnata-
len Entwicklung® und ,,Entwicklung onkologischer
Therapieansitze™ eingebunden. Diese Projekte zeigen
insbesondere die enge wissenschaftliche Verzahnung
des Institutes fiir Pathologie mit den anderen Instituten
bzw. Kliniken.

Waochentlich werden Fortbildungsveranstaltungen, die
bei der Arztekammer Schleswig-Holstein angemeldet
sind, durchgefiihrt. TurnusméfBig werden hier aktuelle
Aspekte aus diagnostischen und wissenschaftlichen
Problemen in der Pathologie oder der molekularen Bi-
ologie vorgestellt.

Insgesamt zeigt das Bild des Institutes fiir Pathologie
eine einem stindigen Wandel unterliegende universiti-
re Institution, die die Herausforderungen der modernen
Diagnostik, des sich verdndernden Unterrichtssystems
und der aktuellen Forschungsentwicklungen verant-
wortlich mittridgt und stindig fortentwickelt.
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Institut ftir M edizinische Psychologie

F. Schmielau

Das Institut fiir Medizinische Psychologie wurde 1985
gegriindet. Nach zunichst provisorischer Unterbrin-
gung in drei Rdumen konnte im Mai 1986 das neu aus-
gebaute Dachgeschoss im Haus 73 bezogen werden, in
dem das Institut bis heute untergebracht ist.

Die personelle Ausstattung mit einer C4-Professur,
Akademischen Oberratsstelle und einer Psycholo-
gisch-Technischen-Assistentin / Sekretdrin und zwei
wissenschaftlichen Hilfskriften entspricht den finanzi-
ellen Moglichkeiten der Universitit Liibeck.

Lehre

Medizinische Psychologie ist ein primdr durch die
Lehre definiertes Fach. Seine Zielsetzung ist es, den
angehenden Arztinnen und Arzten ein grundlegendes
Wissen um psychische Vorginge zu vermitteln, das sie
in die Lage versetzt, diese als wichtige Wirkfaktoren
des erkrankten Menschen zu begreifen und im Umgang
mit den Patienten zu beriicksichtigen. Die Lehre in
Medizinischer Psychologie ist im vorklinischen Ab-
schnitt des Studiums angesiedelt, wobei — nach einigen
Anderungen im Laufe der Jahre — von den Studieren-
den zur Zeit der Kursus mit vier Wochenstunden (als
integrierte Veranstaltung mit der Medizinischen Sozio-
logie) im 3. Semester und das Seminar mit klinischen
Beziigen (ebenfalls mit Medizinischer Soziologie) mit
je zwei Wochenstunden im 3. und 4. Semester als
Pflichtveranstaltungen belegt werden muss. Fiir Erst-
semester wird eine einstiindige Vorlesung zur Arzt-Pa-
tient-Beziehung im Schwerpunkt Gesprichsfiihrung
angeboten. Die Spannweite der Lehrinhalte reicht von
Methodik iiber Neuropsychologie, Schmerz und Stress
bis zu psychotherapeutischen Verfahren und Arzt-Pati-
ent-Beziehung. Seit dem Jahr 2000 werden die Vorle-
sungsinhalte auf CD-ROM herausgegeben und den
Studierenden gegen eine geringe Gebiihr zur Verfii-
gung gestellt.

Forschung

Die naturwissenschaftliche Forschungsausrichtung des
Institutes liegt seit Anfang an im klinisch-neuropsy-
chologischen Bereich. Thematisch lassen sich dabei
drei Schwerpunkte unterscheiden: Neuropsychologi-
sche Diagnostik, Rehabilitation von cerebral bedingten
Sehstorungen und auditive Perimetrie. Konsequenter-
weise gehort das Institut seit der Neuordnung des UK
S-H zum Neurozentrum des Campus Liibeck. Bei allen
Schwerpunkten besteht dauerhaft eine enge Kopplung
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zwischen Forschung und klinischer Anwendung in Di-
agnostik und Therapie bei hirngeschidigten Patienten.

Neuropsychol ogische Diagnostik

Schon kurz nach der Griindung unserer Abteilung wur-
de ein umfangreiches Instrumentarium zur neuropsy-
chologischen Testdiagnostik und Therapie installiert.
Die Patienten der Altersgruppe 15-50 Jahre leiden
durch cerebrale Schiadigungen (SHT, Tumor, CVI,
CVA, Encephalitis) an Storungen der Aufmerksam-
keitsfunktionen, Gedichtniseinbulen und Defiziten
bei hoheren intellektuellen Anforderungen (sog. exe-
kutive Funktionen). In dieser frithen Phase der ambu-
lanten Patientenversorgung wurde bereits der Standard
einer umfassenden Diagnostik in Anlehnung an die
neuropsychologische Tagesklinik Miinchen-Bogen-
hausen (Prof. Dr. v. Cramon) eingefiihrt. Da in der Zeit
bis 1990 unbiirokratisch ABM-Stellen geschaffen wer-
den konnten, entwickelte sich bald der Vorldufer einer
Universitdtsambulanz. In dieser Zeit konnte eine Leis-
tungsabrechnung mit den Krankenkassen noch ver-
gleichsweise unproblematisch vereinbart werden, so-
fern es sich nicht um reine Forschungspatienten han-
delte. Systematisch wurden verschiedene neuropsy-
chologische Testverfahren kritisch untersucht und ge-
geniibergestellt. Ziel war es, den zunidchst sehr hohen
zeitlichen Testaufwand allméhlich zu reduzieren, ohne
qualitative Einbuflen in Kauf nehmen zu miissen. Die
Ergebnisse konnten schlielich 1993 in einer gréfleren
Monographie (R. Eder — Komparative neuropsycholo-
gische Diagnostik) publiziert werden. Interessant ist in
diesem Zusammenhang, dass in den 80er Jahren sogar
in Hamburg noch keine ambulante neuropsychologi-
sche Versorgungseinrichtung fiir das jiingere und mitt-
lere Erwachsenenalter existierte. Nach Wegfall fast al-
ler ABM-Dirittmittelstellen konnte aufler der Diagnos-
tik keine neuropsychologische Therapie i.e. Sinne
mehr angeboten werden.

1999 wurde eine AG Neuropsychologische Supervisi-
on gegriindet, in der klinische Neuropsychologen aus
der Region u. a. ausfiihrliche Kasuistiken diskutierten
(existierte bis Ende 2003). Forschungsmifig sollten
neben der operationalen testdiagnostischen Erfassung
von Rechts- und Linkshéindigkeit spezifische Leis-
tungsparameter zur Einschitzung von Simulation kog-
nitiver Defizite tiberpriift werden. Unsere Vorarbeiten
diesbzgl. wurden inzwischen in einer neuen kommerzi-
ell erhiltlichen Testbatterie an der Universitit Bremen
(2002) beriicksichtigt.
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Weitere testdiagnostische Untersuchungsbereiche um-
fassten die Bewertung des primorbiden intellektuellen
Niveaus, die Differentialdiagnostik von Friithdemenz-
Frontalhirnsyndrom-Depression, die Interferenznei-
gung, die Wirkung von Antikonvulsiva und die lang-
fristige Riickbildungssymptomatik der cerebralen Hy-
poxie. Eine Langzeitstudie (20 Jahre) iiber die mnesti-
sche Leistungsfdhigkeit von Medizinstudenten wird
2004/05 veroffentlicht. Von der gut sortierten Testo-
thek unserer Einrichtung konnten Praktikanten ver-
schiedener Universitidten Deutschlands profitieren, z.
B. Kiel, Hamburg, Bremen, Konstanz u. a.. Mit der
Deutschen Forschungsanstalt fiir Luft- und Raumfahrt
e. V. Hamburg bestanden langjéhrige intensive Kontak-
te (u. a. bzgl. der Ausbildung zur Psychologisch-tech-
nischen Assistenz).

Rehabilitation von cerebral bedingten Sehstrungen

Nach Schlaganfillen und anderen Hirnschiddigungen
treten bei 20-30 % der Patienten Storungen des Sehver-
mogens auf. Insbesondere Gesichtsfeldaustille auf
beiden Augen (sog. ,,homonyme Hemianopsien®) fiih-
ren zu erheblichen Beeintrichtigungen alltdglicher
Sehleistungen z. B. beim Lesen oder Autofahren. Ob-
wohl Forschungsergebnisse seit Jahren auf die erhebli-
che Plastizitdt des Sehsystems hingewiesen hatten,
wurden visuelle Storungen nach Hirnschiden lange
Zeit als ,,irreparabel“ angesehen. Auf der Basis eigener
elektrophysiologischer Untersuchungen zur Trainier-
barkeit von Nervenzellen konnte in unserer Einrich-
tung nachgewiesen werden, dass das Sehvermdgen
hirngeschidigter Patienten durch geeignete Mafnah-
men erheblich verbessert werden kann. Seit 1985 wur-
den verschiedene Methoden entwickelt, mit denen das
Gesichtsfeld vergrofert sowie das Form- und Farber-
kennungsvermogen hemianopischer Patienten gestei-
gert werden kann. Nachdem die Wirksamkeit einer
manuell gesteuerten Therapie mit einem konventionel-
len Perimeter nachgewiesen werden konnte, wurden in
Zusammenarbeit mit der Elektronikwerkstitte der Vor-
klinik Prototypen eines halbautomatischen Bogenperi-
meters (1986) und eines vollautomatischen Leuchtdio-
denperimeters (Liibecker Reaktions Perimeter LRP,
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Abb. 1: Therapie von Sehstdrungen via Internet
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1990) zur Therapie von Sehstdrungen entwickelt. Fiir
dieses Geriit erhielt Professor Schmielau das deutsche,
europdische und US-Patent. Durch gezielte Steuerung
der Aufmerksamkeit in Verbindung mit hoher motori-
scher Aktivierung des Patienten und adaptiver Licht-
reizung kann eine deutliche Riickbildung von Ge-
sichtsfelddefekten erreicht werden. In einer klinischen
Studie an 20 Patienten wurde die Wirksamkeit der The-
rapie mit dem LRP nachgewiesen. Durch einen Lizenz-
vertrag wurde die industrielle Fertigung des LRP si-
chergestellt. Um Patienten auch auferhalb von klini-
schen Einrichtungen behandeln zu kénnen, wurden bei
uns seit 1990 Computerprogramme fiir PC entwickelt,
mit denen Patienten ihr Sehvermogen zuhause am Mo-
nitor trainieren konnen. Die Therapie wurde dabei zu-
niichst durch Auswerten und Anpassen von Ubungsdis-
ketten an den Therapiefortschritt begleitet. Durch un-
sere intensive Erforschung der Therapiemdglichkeiten
bei cerebral bedingten Sehschidden in Liibeck wurde
bundesweit das Interesse an dieser Behandlung erheb-
lich stimuliert, so dass eine Sehtherapie mittlerweile an
vielen Rehabilitationseinrichtungen  durchgefiihrt
wird.

Die zunehmende Verbreitung des Internetzugangs un-
ter der Bevolkerung ermoglichte einen weltweit einzig-
artigen Therapieansatz: die Therapie von Sehstérungen
iiber das Internet. Im Jahr 2003 wurde die ,,Vision Trai-
ner” Software entwickelt, mit der eine automatische
Auswertung der Trainingsergebnisse vom Patienten PC
und eine zeitnahe Aktualisierung des Trainingspro-
grammes durch den Server des Institutes via Internet
erfolgen kann. Uber eine rationellere Therapie hinaus
hat diese Methode den Vorteil, dass wir von Liibeck
aus nun weltweit Patienten behandeln konnen. So wer-
den seit 2003 iiber unseren Server z. B. Patienten der
University of California in Irvine (USA) therapiert.

Auditive Perimetrie

Als akustisches Pendant zum visuellen Reaktionsperi-
meter LRP wurde 1996 am Institut das Akustische Re-
aktions Perimeter ARP zur Diagnostik des auditiven
Neglects bzw. der auditiven Kompensation nach cereb-
ralen Sehschiddigungen und zur Untersuchung des
Richtungshérens entwickelt. Es besteht aus einer mit
158 Lautsprechern homogen bestiickten Halbkugel (r =
1 m). Diesem Gerit wurde ebenfalls internationaler
Patentschutz erteilt. Auch fiir die Effizienzkontrolle
von Horgeriten stellt dieses Gerit einen sinnvollen
Beitrag dar. So konnten wir in der Anfangsphase den
schallisolierten Raum an der Akademie fiir Horgeréte-
akustik nutzen. An 30 erwachsenen gesunden Proban-
den wurde eine erste Grobnormierung der Reaktions-
zeiten und Lokalisationsgenauigkeit vorgenommen.
Danach wurde eine Versuchsreihe zur circadianen
Rhythmik der Lokalisationsschirfe durchgefiihrt. In-
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Abb. 2: Akustisches Reaktions Perimeter ARP

zwischen dient dieser Prototyp im Physiologischen
Institut zu Unterrichtszwecken. Ein neuer Geritetyp
als Vollkugel-Gitterrohrkonstruktion ist seit 2002 in
Erprobung, nachdem das Institut iiber einen eigenen
schallgeddmpften Raum verfiigt.

Im Rahmen einer psychologischen Diplomarbeit wird
z. Zt. untersucht, ob ein Einfluss der Frequenz von Si-
nustonen auf die Genauigkeit und Lokalisation dieser
Reize besteht. Im Rahmen einer klinischen Kooperati-

I nstitut fur Rechtsmedizin
M. Oehmichen

Auf zwei Entwicklungslinien ldsst sich die Entstehung
des Institutes fiir Rechtsmedizin in Liibeck zuriickver-
folgen: 1. regional — in der Stadt Liibeck; 2. iiberregio-
nal — im Land Schleswig-Holstein.

Das Institut ist ferner durch die Entwicklung der letz-
ten Jahre gekennzeichnet, mit einer Zukunftsperspekti-
ve, die von vielen Faktoren abhingig ist, besonders von
der finanziellen Situation des Landes Schleswig-Holst-
ein. Im folgenden ist zu vier Aspekten Stellung zu neh-
men: regionale Entwicklung des Faches Rechtsmedi-
zin, liberregionale Geschichte des Faches, aktueller
Stand von Lehre, Forschung und Dienstleistungen so-
wie Zukunftsperspektive.
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on wurde von Mitarbeitern der Klinik fiir HNO-Heil-
kunde die Fragestellung nach dem Richtungshoren bei
Patienten mit einer angeborenen Fehlbildung eines
Mittelohres bearbeitet.

Als Basis einer Untersuchung von Kindern und Ju-
gendlichen mit  Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom
(ADS) wurde eine Kontrollgruppe von 126 Kindern
der Altersgruppe sieben bis zwolf Jahre hinsichtlich
elementarer neuropsychologischer Funktionen und am
ARP diagnostiziert. Durch Kooperation mit niederge-
lassenen Kinderérzten und den ortsansissigen Kliniken
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie konnten 32 Kinder
als klinische Gruppe untersucht werden. Ein besonde-
rer Schwerpunkt dieser Studie ist der Vergleich von vi-
suellen und auditiven Aufmerksamkeitsleistungen.
Desweiteren soll eine differenzierte Auswertung nach
Patienten ADS bzw. ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit
Hyperaktivitits Syndrom) vorgenommen werden (Ko-
operation mit der Heilpddagogischen Fakultit der
Univ. Koln, Prof. Dr. Lauth). Diese umfangreiche und
zeitintensive Studie steht unmittelbar vor ihrem Ab-
schluss.

Die Spannweite der am Institut durchgefiihrten Di-
plomarbeiten in Psychologie und Doktorarbeiten in
Medizin und Psychologie reicht von Untersuchungen
zur operationalen Definition der Héndigkeit iiber neu-
ropsychologische Diagnose- und Therapieverfahren
bis zur Untersuchung des Einflusses von Entspan-
nungsverfahren auf den Fettstoffwechsel. Bis 2004
konnten fiinf Habilitationsverfahren in Medizinischer
Psychologie erfolgreich abgeschlossen werden.

Regionale Entwicklung des Faches

Rechtsmedizinische Aufgaben wurden bis Ende des
19. Jahrhunderts von den Physici, Stadt- bzw. Amtsirz-
ten, iibernommen, die fiir Hygiene und Epidemiologie
ebenso zustindig waren wie fiir die Ausbildung von
Hebammen, fiir sozialmedizinische Fragen und ge-
richtsmedizinische und psychiatrische Gutachten. Der
Gerichtsarzt in Liibeck hatte sich an den in Preuflen
geltenden Bestimmungen zu orientieren, d. h. ab 1875
hatte er sich an das Verfahren der Gerichtsérzte bei den
gerichtlichen Untersuchungen menschlicher Leichen
in Berlin zu halten.
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Bis zum 1. Weltkrieg waren zunichst die Preulen Dr.
med. C.A.G.H. Tirk (1880-1890) und Dr. med.
FK.F.O. Riedel (1890-1915) als Amtsirzte bzw. Stadt-
Physici eingesetzt, wobei Dr. Riedel unterstiitzt wurde
durch einen zweiten Gerichtsarzt, den Polizeiarzt Pro-
fessor Dr. med. R. Struck, der in der Zeit von 1892 bis
1899 titig war. Es folgte Dr. med. E. Altstaedt, der als
Tuberkulose-Forscher bekannt war und der u. a. die
Verantwortung fiir die katastrophalen Folgen eines Hu-
manexperimentes mit Tuberkelbakterien {ibernahm,
bei dem iiber 30 Kinder mit Lebendimpfstoff statt mit
abgetoteten Tuberkelbakterien geimpft — und infiziert
— worden waren. Die Folgen dieser Katastrophe waren
u. a. in einer Gesetzgebung in Berlin zu registrieren,
die zu einer besonderen Kontrolle der #rztlichen (und
forscherischen) Titigkeit in Deutschland, speziell in
Liibeck, fiihrte. Moglicherweise hatte dieses Gesche-
hen auch die Einsetzung eines rassenhygienisch orien-
tierten Arztes durch die Nationalsozialisten zur Folge.
Der Nachfolger von Dr. Altstaedt war Dr. med. J. Kah-
le, der nach 1934 — entsprechend den Gesetzen zur Ver-
einheitlichung des Gesundheitswesens — die gerichts-
arztlichen Geschifte weiterfiihrte.

Nach dem 2. Weltkrieg erfolgte die rechtsmedizinische
Versorgung durch das Institut fiir Gerichtliche Medizin
in Kiel, dessen Direktor, Professor Hallermann, die
Verantwortung bis zum Jahre 1971 tibernommen hatte.
Im selben Jahr erfolgte an der zwischenzeitlich gegriin-
deten Medizinischen Akademie auch die Griindung ei-
nes Lehrstuhles fiir Rechtsmedizin. Auf diesen Lehr-
stuhl wurde Professor Dr. med. Dipl.-Chem. Otto Pri-
billa berufen, der u. a. im Jahre 1972 das Gebiude des
Pathologischen Institutes bezog, welches im Jahre
1927 auf dem Gelédnde des Stiddtischen Krankenhauses
von Liibeck (Krankenhaus Siid) fertiggestellt worden
war (mit 1844 m? umbauten Raum und einer Grundfli-
che von 20,5 x 13 m). Zu seinem Nachfolger im Amt
wurde 1990 Professor Dr. med. Manfred Oehmichen
berufen.

Universitatsfach Rechtsmedizin in Schleswig-
Holstein

Die Universitit Kiel wurde 1665 durch Herzog Christi-
an Albrecht gegriindet, der der Universitit den Namen
gab. Erster Hochschullehrer, welcher die ,,Gerichtliche
Medizin“ in das Zentrum seiner wissenschaftlichen
Tatigkeit stellte, wurde der ehemalige Physikus Dr.
med. G. H. KannegieBer im Jahre 1736, zunichst als
aullerordentlicher Professor, ab 1748 als ordentlicher
Professor. Er verfasste 1768 das Lehrbuch ,.Institutio-
nes medicinae legalis*.

In der Folgezeit wurde die Lehre von unterschiedlichen
Dozenten iibernommen, bis Dr. med. J. Bockendahl
1866 zum auBerordentlichen Professor fiir gerichtliche
Medizin und Geschichte der Medizin ernannt wurde
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(titig bis 1897). 1906 wurde Dr. med. E. G. Ziemke
zum Extraordinarius fiir gerichtliche und soziale Medi-
zin sowie zum Direktor des Institutes fiir gerichtliche
Medizin ernannt. Ihm wurde 1920 das ,,personliche
Ordinariat® verliehen.

1936 folgte Dr. med. F. Wiethold, der ebenfalls zum
personlichen Ordinarius ernannt wurde, der jedoch be-
reits 1941 einem Ruf nach Frankfurt/M folgte. Nach-
folger wurde Dr. med. W. Hallermann, der 1941 zum
Direktor des Institutes und ordentlichen Professor be-
rufen worden war und der schlieflich den Neubau des
Institutes fiir gerichtliche Medizin in Kiel im Jahre
1963 erreichte. Es folgten die Professoren Dr. med. E.
O. Griiner (1971-1987) und Professor Dr. med. Dr. jur.
G. Schewe (1988-1997).

Aktueller Stand:
Fach Rechtsmedizin in Schleswig-Holstein

Im Jahre 2000 hatte das Ministerium fiir Forschung,
Wissenschaft und Kultur — aufgrund eines Gutachtens
des Wissenschaftsrates — durchgesetzt, dass die zwei
Lehrstiihle fiir Rechtsmedizin im Lande Schleswig-
Holstein aus 6konomischen Griinden zusammengelegt
werden und die Vakanz in Kiel durch den Lehrstuhlin-
haber aus Liibeck ersetzt wird. Professor Dr. med. M.
Oehmichen wurde damit ab dem Jahre 2000 verant-
wortlich fiir Lehre, Forschung und Dienstleistungen an
den Standorten Kiel und Liibeck, mit dem Zentrum
Kiel. Trotz der Zusammenlegung aber sollten die
Dienstleistungen fiir das Gesundheitswesen und die
Justiz in Kiel und Liibeck jeweils durch ein regionales
Institut ebenso aufrechterhalten und garantiert werden,
wie die Lehre an den beiden Medizinischen Fakultiten
Kiel und Liibeck. Dies gelang dem Lehrstuhlinhaber
jedoch ausschlieBlich aufgrund des besonderen Enga-
gements aller Mitarbeiter in Kiel und Liibeck, wobei
besonders die Oberérzte hervorzuheben sind: Professor
Dr. Dr. H.-J. Kaatsch (Kiel) und Frau Dr. I. Gerling
(Liibeck). Damit verbunden aber war eine deutliche
Mehrbelastung aller Mitarbeiter, die inzwischen teil-
weise die Grenze des Vertretbaren zu iiberschreiten
droht.

Die Schwierigkeiten der Leitung beider Institute er-
reichten ihren ersten Hohepunkt allerdings erst, als im
Rahmen der Zusammenlegung der Klinika Kiel und
Liibeck im Jahre 2002 auch die Organisationsstruktu-
ren des Gesamtklinikums geéndert wurden und gleich-
zeitig eine neue Strukturierung der finanziellen Situati-
on des Gesundheitswesens in Deutschland abzusehen
war. Ein Ende dieser Situation ist jedoch in dieser Hin-
sicht zur Zeit noch nicht zu ahnen.

Aktueller Stand: Lehreund Forschung

Um eine optimale Lehre entsprechend der aktuellen
Approbationsordnung zu ermoglichen, wurden in Kiel
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und Liibeck unterschiedliche Wege eingeschlagen: Ne-
ben einer Hauptvorlesung mit zwei Wochenstunden/
Semester (Kiel) bzw. einer Wochenstunde/Jahr (Lii-
beck) erfolgte ein Kleingruppenunterricht: in Liibeck
in Form eines zweiwochigen Blockpraktikums, in Kiel
in Form eines zweistiindigen Praktikums/Woche mit je
fiinf Einzelgruppen/Woche. Wihrend sich in Liibeck
die Lehre auf das Fach ,,Rechtsmedizin® beschrinken
muss, konnte in Kiel ein breites Spektrum der Lehre
angeboten werden, u. a. fiir Mediziner: Berufs- und
Standeskunde, Ethik, Krankenhaus-Okonomie, Sozial-
medizin; fiir Biologen, Juristen und Polizisten: Einfiih-
rung in das Fach, Anthropologie, Molekularbiologie,
aktuelle Rechtsfragen.

Auf dem Gebiet Forschung sind drei Schwerpunkte
etabliert, die fiir Kiel und Liibeck gleichermaBen gel-
ten: biologische Grundlagen der Alterung, Neurotrau-
matologie und Ethik in der Medizin. Das dazugehdrige
Methodenspektrum ist folgendes: Molekularbiologie
und Chemie, die im wesentlichen durch Professor Dr.

rer. nat. von Wurmb-Schwark, Priv.-Dozentin Dr. med.
Ritz-Timme, Priv.-Dozent Dr. med. C. MeiBiner und
Professor Dr. med. M. Oehmichen vertreten werden;
Morphologie, die mit dem Schwerpunkt ,,Zentralner-
vensystem vertreten wird durch Professor Dr. med. M.
Oehmichen und Priv.-Dozent Dr. med. C. Meifner;
Kombination von Recht und Ethik in der Medizin bzw.
Arztrecht, vertreten durch Professor Dr. Dr. H.-J.
Kaatsch und Professor Dr. med. M. Oehmichen.

In Zukunft wird angestrebt, das Lehrangebot in dieser
Quantitit und Qualitit aufrechtzuerhalten und die wis-
senschaftlichen Schwerpunkte durch Drittmittelein-
werbung zu finanzieren. Ungeklért bleibt jedoch die
Frage, wie eine Finanzierung der Dienstleistungen er-
folgen soll, wenn Dienstleistungen im Krankenhaus-
wesen von Forschung und Lehre getrennt finanziert
werden miissen. Bei 60-80 % Dienstleistungen bleiben
am Institut fiir Rechtsmedizin nur noch wenig Ressour-
cen fiir Forschung und Weiterentwicklung der akade-
mischen Lehre.

Das|nstitut fir Sozialmedizin —eswird 15!

H. Raspe, T. Schifer

Der 1. September 1989 fiel auf einen Freitag. Es wird
gegen 9 Uhr im fritheren Gebdudekomplex der Landes-
versicherungsanstalt Schleswig-Holstein an der Ecke
Kronsforder Allee — Sophienstrasse gewesen sein: drei
Reprisentanten der LVA unter Fiihrung ihres ersten Di-
rektors Dr. Blum iibergeben den Schliissel zu drei ihrer
Rédume an den neu berufenen Professor fiir Sozialmedi-
zin. Die Ubergabe folgt dem Zeremoniell eines militi-
rischen Wachwechsels. Der Professor ist verwirrt. Er
hatte nicht gedient. Aulerdem ist er allein. Eine Sekre-
tdarin und der Assistent (Dr. Kohlmann, heute Professor
fiir Methoden der Epidemiologie in Greifswald) sollten
erst sechs Wochen bzw. sechs Monate spéter folgen.

Schon in der ersten Woche mussten Riaume, Zugang
und Treppenhaus aus der Uberwachung der Alarmanla-
ge der LVA entlassen werden; die Arbeitszeiten des neu
gegriindeten Instituts waren andere; sein Leiter war ei-
nen Monat zuvor noch Oberarzt einer rheumatologi-
schen Universitétsklinik gewesen. Er hatte Liibeck
nach dem Abitur (altsprachlicher Zweig des Katharine-
ums) verlassen und kam jetzt iber Freiburg, Marburg
und zuletzt Hannover mit seiner sechskopfigen Familie
nach gut 24 Jahren in seine Geburtsstadt zuriick.
Ubrigens, auch der zweite Professor des Instituts (Prof.
T. Schifer) ist in Liibeck geboren.
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Das Institut war eine weitsichtige Stiftung der LVA, die
schlieBlich von der Medizinischen Fakultit der Medi-
zinischen Universitdt Liibeck angenommen worden
war. Zum 1. September 1994 wurde sie von Fakultit
und Land tibernommen.

Der Kernbereich des Instituts umfasst heute sechs Per-
sonen, zwei Professoren, zwei Assistenten, eine Sekre-
tdrin und eine Medizinische Dokumentarin. Ihm ist das
Institut fiir Krebsepidemiologie e. V. (Leiter: PD Dr.
Katalinic) mit weiteren Personen zugeordnet. Dieses
dient der Registrierung der im Land auftretenden
Krebsneuerkrankungen und der krebsepidemiologi-
schen Forschung. Zusammen belegen die Institute in
einem Gebidude in der Liibecker Innenstadt rund 500
qm; sie beschiftigen seit Jahren zwischen 25 und 30
Personen, die meisten werden aus Mitteln Dritter fi-
nanziert.

Mit 15 Jahren liegen die Wirren der Pubertit zum Teil
hinter einem; ein Profil zeichnet sich ab; das Funda-
ment und die Grundlinien der kiinftigen Entwicklung
sind gelegt. Kraft und Schwung nehmen noch zu. Den-
noch, die Entwicklung ist offen, ohne Zusammenarbeit
und Unterstiitzung in der Primérgruppe wird es schwer
werden, auch im neuen Universititsklinikum Schles-
wig-Holstein.
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Die erste (noch ,,mitgebrachte®) Grof3studie des Insti-
tuts galt der Epidemiologie von Riickenschmerzen in
der Liibecker Bevolkerung. Bis heute sind mehr als
20.000 erwachsene Liibecker Opfer unserer verschie-
denen lokalen Surveys geworden. Liibeck kann als eine
der best untersuchten Stidte Deutschland gelten.

Auch heute noch ist die Populationsepidemiologie
rheumatischer Erkrankungen (Riickenschmerzen, Fib-
romyalgie, vertebrale Osteoporose, verschiedene
Schmerzsyndrome) eines unserer wissenschaftlichen
Hauptthemen. Aus ihr entwickelte sich die deskriptive,
analytische und evaluative Erforschung der Versor-
gungsverhiltnisse ~ muskuloskelettaler ~ Storungen
(Health Services Research). Dazu gehort auch die Be-
urteilung und Ausarbeitung von Praxis- und Versor-
gungsleitlinien vor dem Hintergrund der weltweit er-
reichbaren besten empirischen Evidenz aus klinischer
und Versorgungsforschung. Mehrere Mitarbeiter des
Instituts waren an der Griindung des Deutschen Netz-
werks Evidenzbasierte Medizin e. V. im Jahr 1998 be-
teiligt.

Inzwischen hat sich das Spektrum der untersuchten
Gesundheitsstorungen und Krankheiten erweitert: jiin-
gere Studien widmen sich der koronaren Herzerkran-
kung, dem Diabetes mellitus Typ 2, der chronisch-obs-
truktiven Lungenerkrankung, der Pneumonie, Allergi-
en und atopischen Stérungen, bosartigen Krankheiten
und entziindlichen Krankheiten des Diinn- und Dick-
darms.

Aus der wissenschaftlichen Beschiftigung mit der me-
dizinischen und beruflichen Rehabilitation seitens der
Gesetzlichen Rentenversicherung ist in der letzten De-
kade ein interdisziplindrer Forschungsverbund entstan-
den, der von unserer medizinischen Fakultit anerkannt
worden ist. Er verbindet das Institut ein weiteres Mal
mit der LVA Schleswig-Holstein, deren Verein zur For-
derung der regionalen Rehabilitationsforschung (vftr)
an unserem Institut seit 1994 ein wissenschaftliches
Sekretariat unterhilt. Der von BMBF und der Gesetzli-
chen Rentenversicherung seit 1998 geforderte Nord-
deutsche Verbund fiir Rehabilitationsforschung verbin-
det uns nicht nur mit zahlreichen klinischen Rehabilita-
tionseinrichtungen, sondern auch und vor allem mit
dem Universititsklinikum Eppendorf und seinem Insti-
tut fiir Medizinische Psychologie (Prof. U. Koch). Es
ist zu hoffen, dass die Kieler Medizinische Fakultit
diesem Forschungsverbund mit ihrer neuen Professur
fiir klinische Rehabilitation (wiederum eine Stiftung
der LVA!) beitritt.

Versorgungsforschung bedarf eines gesicherten norma-
tiven Hintergrundes. Fiir ihn sind professionelle, recht-
liche und ethische Normen und Werte gleich bedeut-
sam. So lag es fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Instituts nahe, sich mit der Evidenzbasis klinischen
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und Versorgungshandelns ebenso zu beschiftigen wie
mit sozialrechtlichen und schlieBlich auch ethischen
Fragen. Daraus haben sich Kooperationsbeziehungen
(u.a. mit dem Health Technology Programm des DIM-
DI) ebenso ergeben wie die Mitarbeit in regionalen und
nationalen Gremien, u. a. in verschiedenen Ethikkom-
missionen sowie einer Enquetekommission des Bun-
destages (,,Ethik und Recht der Modernen Medizin®).
Gelegentlich konnte der Eindruck entstehen, das Insti-
tut orientiere sich stirker (inter)national als lokal und
regional.

Fasst man die aktuellen Forschungs- und Arbeits-
schwerpunkte des Instituts zusammen, ergibt sich fol-
gende Gliederung: Rehabilitationsforschung, Epidemi-
ologie und Versorgung muskuloskelettaler und onkolo-
gischer Erkrankungen, Evidenzbasierte Medizin und
Qualitdtssicherung (u.a. durch Patientenbefragungen,
Health Technology Assessments), Klinische Epidemio-
logie, Methodologie und Ethik der klinischen For-
schung sowie Epidemiologie und Versorgung dermato-
logischer und allergologischer Krankheitsbilder.

Auf vielen dieser Felder gehort das Institut zur nationa-
len Spitzengruppe. Es unterhilt Kontakte zu wichtigen
nationalen wie internationalen Schwestereinrichtungen
und -gruppen. Daneben gibt es eine zunehmend enge
Kooperation mit Forschergruppen innerhalb des UK S-
H und mit regionalen Einrichtungen und Institutionen,
auch und besonders aus dem Bereich der Sozialversi-
cherungen und Politik.

Besonders hinzuweisen ist auf Aktivititen im Bereich
Evidenz-basierte Medizin und Klinische Epidemiolo-
gie. Hier sind neue methodische (,,cognitive survey-
Techniken, Skalenbildung, Behandlung von fehlenden
Werten) und ethische Fragen (Problem der Gruppen-
niitzigkeit von klinischen Studien) bearbeitet worden.

Den quantitativ grofiten Arbeitsbereich des Instituts
bildet die Rehabilitationsforschung. Auf der Grundlage
der langjdhrigen Forschungstradition hat sich dieser
Bereich durch zahlreiche Projekte mit unterschiedli-
cher inhaltlicher und methodischer Ausrichtung — und
mit Férderung u. a. durch DFG, BMBF, LVA Schleswig-
Holstein, BfA, Sozialministerium Schleswig-Holstein —
weiterentwickelt und vergroflert. Mehrere erfahrene
WissenschaftlerInnen konnten hinzugewonnen werden.
In mehreren Projekten geht es jetzt um den Transfer von
Forschungsergebnissen in die klinische oder Verwal-
tungspraxis. Neben den Forschungsprojekten im enge-
ren Sinne werden am Institut zwei wissenschaftliche
Sekretariate gefiihrt, die sich der fachlichen und admi-
nistrativen Koordination eines grolen Forschungsver-
bunds (NVRF) bzw. der Entwicklung, Begutachtung
und wissenschaftlichen Begleitung der durch den Verein
zur Forderung der Rehabilitationsforschung (vffr) ge-
forderten Projekte widmen. Von den in der ersten und
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zweiten Forderphase des Norddeutschen Verbunds fiir
Rehabilitationsforschung durchgefiihrten Projekte sind
neben dem Z1- (wissenschaftliches Sekretariat) und Z2-
Projekt (Methodenzentrum) zwei weitere Vorhaben am
Institut beheimatet. Hierbei handelt es sich um ein Pro-
jekt zur empirischen Analyse und Bestimmung des Re-
habilitationsbedarfs bei Versicherten der LVA Schles-
wig-Holstein sowie um ein Vorhaben, in dem ein spezi-
elles Nachsorgeprogramm fiir kardiologische Patienten
untersucht und bewertet wird. Weitere Projekte auf dem
Gebiet der Rehabilitationsforschung bearbeiten Fragen
zur Bedeutung von personlichen Erwartungen und Mo-
tivationen von Rehabilitationspatienten fiir den Behand-
lungserfolg, zu den Gemeinsamkeiten und Unterschie-
den zwischen den Reha-Systemen in verschiedenen eu-
ropdischen Lindern, zum moglichen Gewinn durch eine
gezielte Fritherkennung des Reha-Bedarfs und zu den
Bewertungen, die Kurpatienten iiber die Rehabilitati-
onsbehandlung abgeben. Im Auftrag der BfA erfolgt
eine systematische Bestandsaufnahme der zur rehabili-
tationsmedizinischen Behandlung des Diabetes mellitus
Typ II verfiigbaren Leitlinien. In einem zweiten Schritt
wird in diesem Vorhaben durch Auswertung von Routi-
nedatensitzen (KTL-Dokumentation) ein Vergleich der
tatsichlich erbrachten Leistungen mit den in den Leitli-
nien enthaltenen Empfehlungen vorgenommen.

Wie gesagt ist der Bereich Klinische Epidemiologie/
Evidenz-basierte Medizin zu einem wichtigen Pfeiler
der am Institut verfolgten Aktivititen geworden. Ne-
ben den koordinierenden und organisationsbezogenen
Leistungen (u. a. weitere Mitarbeit im Deutschen Netz-
werk Evidenz-basierte Medizin) traten weitere Projek-
te der evaluativen Forschung (z. B. Stroke Units in
Schleswig-Holstein, Qualitdtsgesicherte Mammadiag-
nostik, Telemedizin), des Health Technology Assess-
ment (z. B. Methodenmanual fiir Kurz-HTAs, Kurz-
HTA Ultraschalldiagnostik, HTA zu operativen Ein-
griffen an der lumbalen Wirbelsidule bei bandscheiben-
bedingten Riicken- und Beinschmerzen) und der Leitli-
nienentwicklung (Glucocorticoid-induzierte Osteopo-
rose) hinzu. Einen Kern der Aktivitdten bildete die Ent-
wicklung und praktische Umsetzung von Fortbildungs-
programmen, die sich mit speziellen Themen an unter-
schiedliche Adressatengruppen im Gesundheitswesen
wenden (u. a. Medizinstudenten, Praxis- und Klinik-
arzte, klinische Forscher). Schlielich wird ein Projekt
zur ethischen, juristischen und wissenschaftlichen Be-
urteilung klinischer Forschungsprojekte durch Ethik-
kommissionen bearbeitet.

Ebenfalls dem Bereich der klinischen Epidemiologie
ist die Beteiligung des Instituts am BMBF-geforderten
Kompetenznetzwerk ,,Ambulant erworbene Pneumo-
nien“ (CAPNETZ) zuzuschreiben. Die Sozialmedizin
betreut hier ein Zentralprojekt mit den Inhalten Epide-
miologie, Statistik und Gesundheitssystemforschung.
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Das mit dem Institut fiir Sozialmedizin rdumlich, orga-
nisatorisch und vor allem wissenschaftlich verbundene
Institut fiir Krebsepidemiologie e. V., welches auch die
Registerstelle des Krebsregisters Schleswig-Holstein
betreibt, verfolgt neben der Etablierung und wissen-
schaftlichen Fundierung des landesweiten Krebsregis-
ters eigene genuine Forschungsfragestellungen. Neben
klassisch epidemiologischen Untersuchungen zu
Krebserkrankungen, auch auf kleinrdumiger Ebene,
gehoren dazu auch Projekte zur Untersuchung der me-
dizinischen Versorgung von Patienten mit Brustkrebs,
Prostatakarzinom und Melanom (OVIS-Studie) und
zur Qualitédtssicherung in der Mamma-Diagnostik
(QuaMaDi). Dariiber hinaus wurden dort gemeinsam
mit dem Institut fiir Sozialmedizin Projekte u. a. zu den
Risiken im Zusammenhang mit kiinstlicher Befruch-
tung (ICSI) betreut bzw. durchgefiihrt. Ein DFG-An-
trag zur Weiterfithrung des ICSI-Projekts, zur korperli-
chen und physischen Entwicklung der Kinder, ist be-
reits in Begutachtung. Ein Forschungsprojekt zu kiinst-
licher Befruchtung und Angelmann Syndrom (Gen-De-
fekt Chromosom 15) wurde begonnen.

Nach dem erfolgreichen Abschluss einiger Projekte auf
dem Gebiet der Rheumaepidemiologie stand dieser Ar-
beitsbereich im Berichtszeitraum weniger als in den
fritheren Jahren im Mittelpunkt der Forschungsaktivi-
titen. Die im vorigen Berichtszeitraum erfolgreich or-
ganisierte und koordinierte Initiative zur Griindung ei-
nes Riickenschmerz-Forschungsverbunds hat zu zwei
weiteren Surveys zu Riickenschmerzen in Liibeck ge-
fiihrt. Einer wird Nachuntersuchungen der lokalen Ko-
horte iiber mehrere Jahre zur Folge haben. Theoretisch
wurde die Modellbildung zur Beschreibung und Erkli-
rung von Prozessen der Riickenschmerzchronifizie-
rung (Amplifikations-Modell) weiter vorangetrieben.
Es liegen jetzt erste Daten zur Validitit des Modells aus
Quer- und Léngsschnittuntersuchungen von Riicken-
schmerzkranken vor. Die weiter verfolgten rheumato-
logisch-orthopidischen Interessen mehrerer Mitarbei-
terInnen driicken sich auch in der Themenwahl von
Projekten aus den anderen genannten Bereichen aus
(u.a. PETRA-, VERA-Studie, Leitlinie zur Osteoporo-
se, Fritherkennung von Riickschmerzgefihrdeten).

Insgesamt hat sich aus unserer Sicht die Zusammenar-
beit und Integration der einzelnen Forschungsbereiche
und -themen in den letzten zwei Jahren intensiviert.

Der neu hinzu gekommene Bereich der Epidemiologie
und Versorgung dermatologischer und allergologischer
Krankheitsbilder umfasst Aspekte der akuten und reha-
bilitativen klinischen Versorgung, der Versorgungsfor-
schung und evidenz-basierten Medizin sowie umwelt-
epidemiologische Aspekte. Es ist gelungen, relativ
zeitnah Kooperationen mit klinischen Einrichtungen,
Ministerien, relevanten Institutionen und Unternehmen
auf regionaler und Bundesebene zu entwickeln, um
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entsprechende Projekte auf den Weg zu bringen. Zu
letzteren gehort ein Survey der Schulanfinger Lii-
becks, der eine klinische Untersuchung und Testung
unter (umwelt-) epidemiologischen Fragestellungen zu
Allergien zum Inhalt hatte sowie die Entwicklung einer
evidenzbasierten und konsentierten Leitlinie zur Aller-
gieprivention im Rahmen des vom Bundesministerium
fiir Gesundheit und soziale Sicherung unterstiitzten
Aktionsbiindnisses Allergieprivention. Um effizient
Befragungen in der Bevolkerung durchfiihren zu kon-
nen, wurde die Technik der computer-unterstiitzten Te-
lefoninterviews implementiert. In zwei Studien wur-
den bislang jeweils 1.000 Erwachsene der Liibecker
Bevolkerung zu ihrem Wissenstand und zur Versor-
gung beziiglich Allergien bzw. zur Anwendung sog. Al-
ternativverfahren befragt.

Das Institut fiir Sozialmedizin fiihrt zahlreiche Lehr-
veranstaltungen im vorklinischen und klinischen Be-
reich durch und ist an weiteren beteiligt. Zu nennen
sind insbesondere das Blockpraktikum ,,Evidenz-ba-
sierte und soziale Medizin®, das Praktikum der Berufs-
felderkundung, die Vorlesung ,,Klinische Rehabilitati-
onsmedizin“ und das ,,Sozialmedizinische Kolloqui-
um®. Dariiber hinaus beteiligt sich das Institut an den
Einheiten des ,,Problemorientierten Lernens® und den
Vorlesungen ,,Einfithrung in die klinische Medizin*
und ,.Klinische Allergologie. Im Kontext der Rehabi-
litationsforschung werden mehrmals jdhrlich Tagun-
gen eines Reha-wissenschaftlichen Arbeitskreises und
eines spezifischen Methodenforums durchgefiihrt.

Ein besonderer Schwerpunkt des Instituts liegt auf der
postgradualen Fortbildung in den Bereichen ,,Evidenz-
basierte Medizin® und ,,Klinische Epidemiologie®. Seit
vielen Jahren werden nicht nur Grundkurse, sondern
auch Aufbaukurse in ,,Evidenz-basierte Medizin® ab-
gehalten, meist unter Einbindung nationaler und inter-
nationaler Referenten und mit einer Teilnehmerschaft
aus dem gesamten Bundesgebiet. Erstmals fiihrte das
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Institut auch EbM-Kurse fiir niedergelassene Arzte
durch.

Zusitzlich sei auch auf das Fortbildungsprogramm
,.Klinische Epidemiologie* hingewiesen, dass auch im
WS 2004/05 wieder angeboten wird und sich speziell
an Arztinnen und Arzte der Kieler und Liibecker Medi-
zinischen Fakultiten richtet, die mit klinisch-evaluati-
ven Forschungsprojekten befasst sind. Neben einer
grundlegenden theoretischen Ausbildung in klinischer
Epidemiologie sieht der Kurs praxisrelevante Themen
(Fallzahlberechnung, Ethikantrag) und die methodi-
sche Beratung der Projekte der Kursteilnehmer vor.
Im Zusammenhang mit klinisch-evaluativer Forschung
sei noch einmal die gemeinsame Ausschreibungsinitia-
tive von DFG und BMBF zur ,,Klinischen Forschung*
erwihnt. Das Institut fiir Sozialmedizin hat sich in die-
sem Zusammenhang gemeinsam mit dem IMBS ange-
boten, Projektantrige der Fakultit methodisch zu bera-
ten, um damit auch die klinische Forschung in Liibeck
zu stirken.

Mit den Veridnderungen im Gesundheitssystem schei-
nen auch neue Themen und Projekte aufzutauchen.
Hier seien nur schlaglichtartig einige genannt:

Die interdisziplindre Pflegeforschung wird intensi-
viert, eine Auftaktveranstaltung fand am 14. Juli 2004
im Zentrum fiir psychosoziale Medizin statt. Ein ,,Zen-
trum fiir klinische und Versorgungsforschung* am UK
S-H ist auf den Weg gebracht. Die Rehabilitationsfor-
schung wird mit Transferprojekten des Forschungsver-
bundes um den NVRF weiter ausgebaut. Versorgungs-
forschung wird vorangetrieben, insbesondere im Rah-
men von Netzwerken (IBD-Netzwerk, Kompetenz-
netzwerk ,,Ambulant erworbene Pneumonien®).
SchlieBlich sei die Beteiligung an Schwerpunkten des
Campus Liibeck ,,Entziindung und Gehirn-Hormone-
Verhalten* erwihnt.

Fiir weitere Informationen verweisen wir gerne auf un-
seren Internetauftritt (www.sozmed.uni-luebeck.de).
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Institut fir Medizin- und Wissenschaftsgeschichte

D. v. Engelhardt

Voraussetzungen — Kontext

Mit dem Beginn des Klinischen Studiums im Jahr 1964
an der damaligen Medizinischen Hochschule in Lii-
beck als 2. Fakultdt der Christian-Albrechts-Universi-
tit zu Kiel stellte sich die Notwendigkeit einer Vorle-
sung Geschichte der Medizin, die bis 1983 von dem
Kieler Medizinhistoriker Professor Dr. Gerhard Rudolf
abgehalten wurde. Die Einrichtung der Vorklinik in
Liibeck im Wintersemester 1983/84 mit den nun obli-
gatorischen Angeboten der Medizinischen Terminolo-
gie und Medizinischen Soziologie fiihrte zur Lehr-
stuhlbesetzung und Institutsgriindung fiir das Fach Me-
dizin- und Wissenschaftsgeschichte; die Leitung wurde
dem aus Heidelberg berufenen Professor Dr. Dietrich v.
Engelhardt iibergeben.

Am 11. Februar 1991 zog das bis dahin im Dachge-
schoss des Schwesternwohnheimes auf dem Gelédnde
der Ratzeburger Allee 160 untergebrachte Institut in
die Konigstrae 42 im Zentrum der Hansestadt Lii-
beck. Das hier 1895 im neugotischen Stil errichtete
Gebidude war bis 1937 Sitz der Deutschen Reichsbank
und anschliefend bis 1987 des Liibecker Katasteram-
tes. Ehemals befand sich hier das Haus der Familie
Giitschow, von der ein Arztmitglied zum Vorbild von
Dr. Grabow in Thomas Manns Roman Buddenbrooks
wurde mit seiner therapeutischen Formel: ,,Ein wenig
Franzbrot, ein wenig Taube.*

Medizingeschichte gehdrte in der Vergangenheit stets
zum Medizinstudium. Das antike Corpus Hippocrati-
cum enthélt zahlreiche historische Texte tiber drztli-
ches Handeln und &rztliches Wissen. Tradition und As-
similation des vergangenen Wissens stehen grundsitz-
lich iiber der Medizin des Mittelalters. Auch wihrend
der Entwicklung in der Neuzeit machte Medizinge-
schichte noch fiir lange Zeit einen wichtigen Bestand-
teil des medizinischen Unterrichts aus. Erst mit dem
positivistischen 19. Jahrhundert kam es mit der natur-
wissenschaftlichen Grundlegung der Medizin und den
groBen Erfolgen in Diagnostik und Therapie zu einem
Verlust des historischen Bewusstseins. Eine Neube-
wertung der Medizingeschichte mit entsprechender In-
stitutionalisierung dieses Faches an den deutschen
Universitidten brachten die 60-er Jahre des 20. Jahrhun-
derts mit sich. Bis auf wenige Ausnahmen wurden an
jeder medizinischen Fakultét in Deutschland medizin-
historische Lehrstiihle eingerichtet.

Lehre

Medizingeschichte ist heute in Deutschland ein obliga-
torischer Bestandteil im Studium der Medizin in den
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Abb. 1: Das Intitutsgebaude in der Kénigstralle 42

klinischen Semestern. Die Institute fiir Medizinge-
schichte sind dariiber hinaus fiir den ebenfalls obligato-
rischen Terminologiekurs im 1. vorklinischen Semes-
ter verantwortlich. Schlieflich werden von Medizin-
historikern auch fakultative Veranstaltungen tiber me-
dizinhistorische und medizinethische Themen angebo-
ten. Nach der neuen Approbationsordnung muss das
sogenannte Querschnittsfach Geschichte, Theorie und
Ethik der Medizin als Vorlesung und Kurs mit einer
Klausur von allen Studierenden absolviert werden.
Hinzukommt die Betreuung von medizinhistorischen
und medizinethischen Promotionen sowie die Durch-
fiihrung von Exkursionen.

Medizingeschichte vermittelt den Studierenden der
Medizin die historischen Grundlagen ihres Faches in
den Dimensionen Denken, Wissen und Handeln. Mit
zentralen Stationen und Positionen in der historischen
Entwicklung der Theorie und Praxis der Medizin, der
Geschichte der diagnostischen Verfahren und thera-
peutischen Moglichkeiten, der Genese der Klinik aus
dem antik-mittelalterlichen Hospital wird in den Vorle-
sungen und Seminaren ebenso vertraut gemacht wie
mit der Geschichte des Patienten und Arztes, mit der
Historie ihrer Beziehung und der Abhéngigkeit der
Medizin von Gesellschaft und Kultur. Gerade im histo-
rischen Riickblick begreift der Medizinstudent, wie
sehr Medizin als eine anthropologische Disziplin zwi-
schen den Naturwissenschaften und Geisteswissen-
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schaften steht, als Humanmedizin eine Medizin von
und fiir Menschen ist und in technischer Reparatur
nicht aufgehen kann. Medizingeschichte muss nicht
museale Vergangenheit bedeuten, sondern kann zu le-
bendiger Gegenwart werden, kann zur Menschlichkeit
in der medizinischen Praxis von morgen beitragen.

Der Kursus der Medizinischen Terminologie versteht
sich in Liibeck als Einfiihrung in die Sprache der Medi-
zin und keineswegs nur als Ausbildung im Sinne eines
Minilatinums in den philologischen und vor allem alt-
philologischen Dimensionen der medizinischen Fach-
sprache. Sprache ist fiir die Medizin ohne Zweifel ein
substantielles Medium. Der kranke Mensch spricht mit
dem Arzt, mit den Angehorigen und mit anderen Kran-
ken; der Arzt spricht mit dem Kranken, mit den Ange-
horigen und den Kollegen. Sprache der Medizin heif3it
schlieBlich auch Fachsprache oder Wissenschaftsspra-
che, die sich von der Alltagssprache und speziell
Laiensprache des Kranken unterscheidet. Immer spie-
len in diesen unterschiedlichen Bereichen und Ebenen
der Sprache psychologische, soziologische und philo-
sophische Dimensionen eine wesentliche Rolle.

Neben dem Terminologiekurs wird den Studierenden
in Liibeck aber auch ein fakultativer Kursus fiir Nicht-
lateiner angeboten. Im Ubrigen werden auch im allge-
meinen Kursus paradigmatisch und knapp philologi-
sche Aspekte und Themen im Blick auf die Medizin
wie zum Beispiel Prifixe und Suffixe, Lage- und Rich-
tungsbezeichnungen, Farb- und Zahlworter, zentrale
Fachbezeichnungen wie diagnostische und therapeuti-
sche Grundbegriffe analysiert.

Einen Schwerpunkt des Unterrichtsangebotes bildet in
Liibeck die Ausbildung in medizinischer Ethik (,,Liibe-
cker Modell*) nach einer dreistufigen Gliederung. Im
Querschnittsbereich (1) Geschichte, Theorie und Ethik
der Medizin geht es um die Geschichte und Struktur
der Medizinischen Ethik sowie um die Konkretisierung
in den verschiedenen Disziplinen. Im Patientenseminar
(2) werden von Studierenden der klinischen Semester
in kleineren Gruppen die Kliniken der Universitit auf-
gesucht, um iiber die ethischen Probleme einzelner Pa-
tienten gemeinsam mit ihnen, den behandelnden Arz-
ten und den Pflegepersonen zu diskutieren. Der Studi-
entag Ethik in der Medizin (3) findet fiir Studierende
aller Semester sowie die Arztinnen und Arzte und
Schwestern und Pfleger der Universitit einmal in je-
dem Semester statt. Zum einen kann von verschiede-
nen medizinischen Fichern und ihren ethischen Fragen
ausgegangen werden, zum anderen konnen spezifische
Situationen zur Diagnostik und Therapie zur Diskussi-
on gestellt werden.

Als Institut fiir Medizin- und Wissenschaftsgeschichte
ist das Institut auch fiir allgemeine und spezielle Veran-
staltungen zur Geschichte der Naturwissenschaften
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verantwortlich, die ebenfalls im Universititsstudium
von der Antike bis in das 19. Jahrhundert eine wesentli-
che Rolle gespielt hat. Der Historisierung der Natur
(Darwin) entsprach in jenem Jahrhundert aber zugleich
eine Trennung von naturwissenschaftlicher Forschung
und Wissenschaftsgeschichte; der beobachtende oder
experimentierende Forscher stellt keine historischen
Untersuchungen mehr an, der Wissenschaftshistoriker
arbeitet seinerseits weder im Labor noch studiert er
unmittelbar die Natur. Die Institutionalisierung des Fa-
ches Naturwissenschaftsgeschichte an den Universiti-
ten ist bislang weit weniger als die der Medizinge-
schichte gelungen. Die Verbindung von Medizin- und
Wissenschaftsgeschichte in einem Institut findet sich
in der Bundesrepublik allein in Leipzig und Liibeck.

Forschung

Die Forschung am Liibecker Institut fiir Medizin- und
Wissenschaftsgeschichte entspricht dem Spektrum der
Lehre, verfolgt allerdings auch Themen, die in der Aus-
bildung der Studierenden weniger oder keine Rolle
spielen. Immer wieder kommt es zu Kooperationen mit
den vorklinischen und klinischen Féchern an der Uni-
versitit. Intensiv sind die internationalen Kontakte, ne-
ben den angloamerikanischen Lindern vor allem zu
Italien.

Die entscheidenden Themen in der Wissenschaftsge-
schichte sind: Medizin und Technik, Geschichte der
Strahlentherapie, Geschichte der Physik und der Natur-
wissenschaften des 18.-20. Jahrhunderts; Geschichte
des Experiments, der Kernphysik und der Groffor-
schung; Internationale Wissenschaftsbeziehungen, vor
allem zwischen Deutschland und Italien, Frankreich
und Russland; Geschichte der wissenschaftlichen
Kommunikation; Briefeditionen; Geschichte der Kai-
ser-Wilhelm-Gesellschaft, Naturwissenschaft und
Riistung; Philosophie der Biologie; Ideen- und Wissen-
schaftsgeschichte der Biologie; Grundlagen der Bio-
ethik; Tierethik; Umweltethik; allgemeine Forschungs-
und Wissenschaftsethik.

Zu zentralen Fragen der Forschung in der Medizinge-
schichte und Medizinischen Ethik gehdren: Geschichte
der Hebammenausbildung; Geschichte der Geburtshil-
fe allgemein; Strukturen medizinischer Berufe im 18.
und 19. Jahrhundert; Biographieforschung; Medizin-
historiographie; Medizin in Aufkldrung und Romantik;
Theorie der Medizin; Geschichte der Medizinischen
Ethik; Medizin in der Literatur der Neuzeit; Ethik im
Medizinstudium; Umgang des Kranken mit der Krank-
heit (Coping).

Bibliothek

Das Herzstiick des Liibecker medizin- und wissen-
schaftshistorischen Institutes ist die Bibliothek. Neben
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der bibliographischen und biographischen Abteilung,
den Zeitschriften der Medizin- und Wissenschaftsge-
schichte enthilt die Bibliothek wesentliche Quellen-
texte der verschiedenen naturwissenschaftlichen und
medizinischen Disziplinen mit der entsprechenden
Forschungsliteratur sowie zentrale Werke der Philoso-
phie, Theologie, Belletristik, Psychologie, Soziologie
und Kulturgeschichte. Eine besondere Kostbarkeit der
Institutsbibliothek stellt die ehemalige Bibliothek des
Arztlichen Vereins zu Liibeck mit Biichern aus dem 16.
bis ins 20. Jahrhundert dar, die bislang in der Stadtbi-
bliothek untergebracht war und als Dauerleihgabe in
den Riumen des medizin- und wissenschaftshistori-
schen Institutes nicht nur den Studierenden und Wis-
senschaftlern der Universitit, sondern ebenfalls der
Liibecker Bevolkerung und vor allem den Arzten der
Hansestadt zur Verfiigung steht.

Per spektiven

Das immer noch junge Institut fiir Medizin- und Wis-
senschaftsgeschichte schaut nicht nur in die Vergan-

Versich

genheit, sondern richtet seine Pline, Erwartungen und
Hoffnungen ebenso sehr auf die Zukunft im Sinne des
Wortes von Friedrich Schlegel: ,,.Der Historiker ist ein
riickwirts gekehrter Prophet. Das gilt fiir die Lehre
und Forschung an der Universitit, das gilt aber auch fiir
das Angebot, mit dem das Institut das kulturelle Leben
der Hansestadt Liibeck bereichern mochte. Ideen und
Menschen sind vorhanden, Projekte und Initiativen
sind geplant - die Verwirklichung ist aber auf die Un-
terstiitzung an vielen Stellen angewiesen. Sorge berei-
ten die reduzierten Ressourcen und strukturellen Ver-
dnderungen der Universitdt, auch im Blick auf die
Kooperation mit der Kieler Universitit.

Zugleich mangelt es nicht an Wille und Fihigkeit zu
konstruktiven Antworten auf die Herausforderungen,
die sich nicht zuletzt auch aus der neuen Approbations-
ordnung ergeben. Leitend moge jenes Wort von Goethe
sein, das sich der 1809 gegriindete Liibecker Arztever-
ein ebenfalls als Motto gewihlt hat: ,,Ein Einzelner
hilft nicht, sondern wer sich mit vielen zur rechten
Stunde vereinigt.*

rungsmakler

Keine hohen Verwaltungskosten fir einen strukturierten
Vertrieb, daher kein provisionsbezogener Verkauf.

Fachwissen durch Spezialisierung. Marktdurchblick fir uns
fir Sie durch Mitgliedschaften in Verbanden und Verbunden.

Berticksichtigung aller bestehenden Rahmen- und
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KLINIKEN I

Das Berufsbild des moder nen Anaesthesisten
Zwischen medizinischer Spezialisierung und disziplinibergreifender Integration
M. Stritling, C. Niggebriigge, K. F. Klotz, M. Priimann, P. Schmucker

Im Focus das L eben —Von den Urspriingen der
Anaesthesiologie zum moder nen
L eistungsspektrum

Die Klinik fiir Anaesthesiologie der Universitit zu Lii-
beck bildet mit ihrem weit gefidcherten Leistungsspek-
trum nicht nur die personalstirkste Abteilung des Uni-
versitétsklinikums, sondern sie engagiert sich auch in
der Organisation und der Koordination der Funktions-
bereiche der operativ titigen Disziplinen.

Zugleich gilt die Anaesthesiologie aber auch noch als
ein relativ ,,junges* Fachgebiet.

Als Beginn seiner modernen Geschichte wird der
,,Athertag von Boston“ angesehen: Am 16. Oktober
1846 wurde dort ein mit Ather narkotisierter Patient
operiert und war wihrend dieses Eingriffs offenkundig
schmerzfrei. — Zum ungldubigen Erstaunen damaliger
Chirurgen, die bis dahin gezwungen waren, ihre auf
Operationsstiihlen festgebundenen Patienten bei vol-
lem oder allenfalls etwas geddmpften Bewusstsein un-
ter unsagbaren Qualen zu operieren ...

Mit dieser erstmals 6ffentlich und erfolgreich durchge-
fiihrten Vollnarkose in der Neuzeit begann jedoch nicht
nur die Geschichte der modernen Anaesthesie. Flan-
kiert durch die fast zeitgleiche Einfiihrung vorbeugen-
der Hygienemalinahmen und spiter auch der Behand-
lung von Infektionen mit Antibiotika, markierte dieses
Ereignis zugleich auch den entscheidenden Impuls, der
die Entwicklung der Chirurgie und der tibrigen opera-
tiv titigen Ficher im heutigen Sinne iiberhaupt erst
moglich machte: Es entstand eine bis heute fortbeste-
hende, arbeitsteilige Spezialisierung, bei welcher der
Anaesthesist vor allem fiir die Uberwachung, Siche-
rung und Erhaltung der entscheidenden ,,Vitalfunktio-
nen” (Atmung, Kreislauf etc.) sowie fiir die Schmerz-
behandlung und gegebenenfalls die Ausschaltung des
Bewusstseins zustidndig ist — und damit sicher stellt,
dass der Erkrankte die chirurgische Behandlung durch
den Operateur iiberhaupt einigermafen ertragen und
langfristig tiberleben kann.

Diese im Sinne der Fokussierung auf das Leben und
die Sicherheit des Patienten extrem erfolgreiche Ar-
beitsteilung fiihrte im weiterem Verlaufe der Geschich-
te allméhlich dazu, dass den frithen Narkotiseuren auch
die Hauptverantwortlichkeit fiir andere Aufgaben zu-
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wuchsen, die — bei insgesamt dhnlichem Methoden-
spektrum — ebenfalls eines hohen Malies an Kompe-
tenz und Spezialisierung bediirfen. Heute umfasst das
Fachgebiet der Anaesthesiologie daher auch die Berei-
che der Notfall-, Rettungs- und Katastrophenmedizin,
der Intensivmedizin sowie der Schmerztherapie ein-
schlieBlich der lindernden Behandlung sterbenskran-
ker Menschen (Palliativmedizin).

Da in all diesen medizinischen Bereichen zugleich je-
doch auch die berufs- und ficheriibergreifende Zusam-
menarbeit mit Kollegen, Spezialisten und Mitarbeitern
anderer Disziplinen unabdingbar ist, muss der moderne
Anaesthesist schlieflich meist aber auch noch vielfa-
che ,,Management-Funktionen® mit tibernehmen: Die
Abstimmung gemeinsamer Therapieplanungen inner-
halb des Behandlungsteams, die bereits genannte, nicht
zuletzt auch betriebswirtschaftlich verantwortliche
Koordination von OP- und Funktionsbereichen, die
vernetzte Leistungserfassung sowie die Qualititssiche-
rung und -berichterstattung.

Seine im klinischen Spektrum einmalige Position zwi-
schen den unterschiedlichsten medizinischen Diszipli-
nen und Funktionsbereichen befihigt den Anaesthesis-
ten daher wie keinen anderen Kliniker, aus den vielfilti-
gen und damit ebenso storanfilligen wie konflikttrachti-
gen ,,Schnittstellen® in einem Krankenhaus auch die
Ausbildung tatséchlicher ,,Nahtstellen zu ermoglichen.

Geschichtliche Traditionen: Uber 100 Jahre
medizintechnologische Ver bundforschung und die
Griundung des L iibecker Lehrstuhls

Die Entstehung des heutigen Lehrstuhls in Liibeck geht
mafgeblich auf das Engagement des wohl wichtigsten
Pioniers der modernen, institutionalisierten Anaesthe-
siologie in Schleswig-Holstein zuriick: Schon kurz
nachdem im Jahre 1953 in Deutschland die endgiiltige
Etablierung der Facharztbezeichnung fiir Anaesthesie
sowie die Griindung einer eigenstindigen Fachgesell-
schaft vollzogen worden war, beteiligte sich Johannes
Eichler (1920-1998) mafigeblich daran, die ersten
Grundlagen fiir den spéteren Lehrstuhl der Anaesthesi-
ologie in Kiel (ab 1971) zu legen. Dabei gelang ihm
zugleich auch die erste Habilitation fiir das Fach in
Schleswig-Holstein iiberhaupt (1965).
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Nachdem dann im Jahre 1964 die ,,Medizinische Aka-
demie zu Liibeck” (als ,,Grundstock* der heutigen Uni-
versitit) gegriindet worden war, begann er auch hier
damit, zielstrebig eine ,.Zentrale Anaesthesie-Abtei-
lung* auf- und auszubauen. Diese wurde ab 1970 zum
ersten Lehrstuhl fiir Anaesthesiologie in Schleswig-
Holstein erhoben.

Gerade unter anaesthesiehistorischen Gesichtspunkten
kann der heutige ,,Standort Liibeck* zugleich aber auch
noch auf viel éltere Traditionen zuriickblicken: Insbe-
sondere ist Liibeck seit nunmehr iiber 100 Jahren ein
national wie international anerkanntermafen fiithrender
Wissenschafts- und Wirtschaftsstandort auf dem Ge-
biet der ,,medizinisch-technologischen Verbundfor-
schung*: Meist unter Federfiihrung der ebenfalls orts-
ansidssigen Drigerwerk-AG (Abb. 1) ermoglichte
dabei eine ebenso systematische wie interdisziplinire
Kooperation eine grofle Zahl von therapeutisch und di-
agnostisch wichtigen Entwicklungen auf den Gebieten
der Narkose- und Beatmungstechnik, der Intensiv- und
Rettungsmedizin, der Tauch- und Druckgastechnik, der
Luft- und Raumfahrtmedizin sowie des Arbeitsschut-
zes. Diese markieren zugleich u. a. auch die endgiiltig
erfolgreiche Etablierung des Sauerstoffs als das bis
zum heutigen Tage faktisch wichtigste sowie fast uni-
versell anwendbare ,.Basistherapeutikum® in der mo-
dernen Medizin iiberhaupt (,,Sauerstofftherapie*
iw.S.).

Gegenwartige Situation und Per spektiven

Inzwischen verfiigt die Klinik fiir Anaesthesiologie der
Universitit zu Liibeck iiber rund 75 &rztliche und 120
nicht-drztliche Mitarbeiter und kann eindrucksvoll eine
kontinuierliche Fortentwicklung zu Gunsten der Pati-

Abb. 1: Der Roth-Dréger Narkoseapparat (1902); Be-
ginn der bis zum heutigen Tage auch international fuh-
renden, interdisziplindren mediznisch-technologi-
schen Verbundforschung in Libeck.
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entenversorgung, der Forschung und der Lehre bele-
gen.

Patientenversorgung: Mit etwa 22.000 Narkosen und
Regionalanisthesien pro Jahr versorgt die Klinik alle
operativen Spezialgebiete des Klinikums. Dabei wer-
den tiglich alleine 34 Regelarbeitsplitze in zwolf ope-
rativen und interventionellen Funktionsbereichen be-
setzt. Dartiber hinaus besteht eine stetig zunehmende
Zahl weiterer Arbeitsplitze, die bei Bedarf in Betrieb
genommen werden.

Das Krankengut ist breit gefidchert: Aufgrund seiner
Funktion als Schwerpunktkrankenhaus der Region und
fiihrendes Rettungszentrum in Schleswig-Holstein
wird das Klinikum dabei in besonderem Mafle durch
Notfille aller Kategorien in Anspruch genommen. Arz-
te der Klinik fiir Andsthesiologie sind daher auch mafi-
geblich in die regionalen und iiberregionalen Rettungs-
dienste eingebunden. Fiir denkbare klinikinterne Not-
fille wird ein zentraler Reanimationsdienst bereitge-
halten.

Eine Pramedikationssprechstunde trigt ma3geblich zur
Verbesserung der Vorbereitung der einzelnen Patienten
wie auch der innerbetrieblichen Strukturen auf planba-
re Operationen bei, wihrend etliche Aufwachriume
und ein Akutschmerzdienst die Weiterbehandlung be-
reits operativ versorgter Patienten optimieren. Eine in-
terdisziplindre Schmerzambulanz betreut Kranke mit
komplexen, insbesondere chronischen Schmerzsyn-
dromen oder auch palliativmedizinisch relevanten Pro-
blemen.

In einer Intensivstation mit 15 Pflegeplitzen, die alle
einschldgigen intensivmedizinischen Behandlungs-
moglichkeiten bietet, werden schlieBlich jahrlich rund
2000 kritisch kranke Patienten betreut; die meisten
davon nach besonders aufwéndigen herzchirurgischen
Eingriffen.

Forschung: Die wichtigsten Forschungsschwerpunkte
des Liibecker Lehrstuhls fiir Anaesthesiologie liegen
auch heute noch in den Bereichen der Medizintechnik
sowie vor allem auf dem Gebiet der Kreislauffor-
schung und -therapie, einschlieflich deren Immunolo-
gie, Endokrinologie und Molekularbiologie. Hierzu
bestehen an der Universitit auch eine Reihe von Son-
derforschungsbereichen sowie internationale Koopera-
tionen. Die Ergebnisse der notfallmedizinischen For-
schungen am Liibecker Lehrstuhl hatten maBgeblichen
Einfluss auf die Weiterentwicklung der Therapieleitli-
nien der nationalen und internationalen Fachgesell-
schaften und fiihrten zu einer Vielzahl technischer
Neuentwicklungen sowie struktureller und organisato-
rischer Verbesserungen. Dem besonderem Charakter
der Anaesthesiologie als ,,Schnittstellendisziplin®, z. T.
auch zu den Geisteswissenschaften, werden in Liibeck
schlieBlich auch noch mehrere Projektgruppen gerecht,
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welche die Effekte anaesthesiologisch relevanter Phi-
nomene (Narkose, Schmerz, Intensivtherapie u.a.m.)
auf psychomotorische Funktionen und die psycholo-
gisch-emotionale Befindlichkeit erforschen. Auch be-
sondere Implikationen der Ethik, des Rechts, der Ge-
schichte und der Didaktik fiir das Spektrum der klini-
schen Medizin werden untersucht.

Wissenschaftliche Publikationen, Dissertationen und
Habilitationen: Zu allen genannten Schwerpunktthe-
men sind die Beitrdge des Liibecker Instituts — auch
nach externer Evaluation durch die Deutsche For-
schungsgesellschaft DFG und den Wissenschaftsrat —
im nationalen wie internationalen Schrifttum gut repré-
sentiert und anerkannt.

Dabei hat sich in den vergangenen zehn Jahren die An-
zahl der wissenschaftlichen Publikationen in manchen
Bereichen sogar vervielfacht. Auch mehrere weit ver-
breitete Lehrbiicher sowie nationale und internationale
Fachzeitschriften werden von Mitarbeitern des Lehr-
stuhls (mit)herausgegeben. Bei ebenfalls kontinuier-
lich steigender Tendenz werden pro Jahr schlieflich
rund 10-15 medizinische Doktorarbeiten zu allen The-
menbereichen abgeschlossen. Hinzu kamen zuletzt
jéhrlich vier Habilitationen.

Lehre: Auch an der akademischen Lehre beteiligt sich
die Klinik fiir Anaesthesiologie mit weit tiberdurch-
schnittlichem Engagement und Erfolg. Damit tréigt sie
mafgeblich zur Umsetzung des Liibecker ,,Reformstu-
diengangs Medizin* bei, der sich durch groflen Praxis-
bezug, eine interdisziplindrer Vernetzung der Ausbil-
dung sowie problemorientiertes Lernen auszeichnet.
Traditionell liegen die Liibecker Studierenden der Me-
dizin mit ihren Leistungen in allen Priifungsabschnit-

ten deutlich tiber dem Bundesdurchschnitt und belegen
vielfach Spitzenplitze.

Weiterhin verfiigt das Klinikum selbstverstindlich
auch iiber die volle drztliche Weiterbildungsermichti-
gung fiir das Fachgebiet der Anaesthesiologie, ein-
schliefilich aller seiner Subspezialisierungen sowie fiir
die Anaesthesie- und die Intensivpflege.

Betriebsinterne, regionale und iiberregionale Fort- und
Weiterbildungen fiir drztliche und pflegerische Mitar-
beiter werden héufig fiir die Universitit zu Liibeck, das
gesamte Universitétsklinikum Schleswig-Holstein so-
wie fiir die Weiterbildungsakademien der Berufsorga-
nisationen und Fachgesellschaften organisiert und
durchgefiihrt. Hinzu kommen jedes Jahr mehrere nati-
onale und internationale Fachsymposien und Kongres-
se.

Zusammenfassung und Ausblick

Zusammenfassend konnte man den modernen Anaes-
thesisten durchaus als einen ,,Facharzt fiir perioperati-
ve Medizin* und damit als ,.hochspezialisierten Gene-
ralisten” bezeichnen. Zugleich ist er der meist wich-
tigste ,,Briickenbauer” in einem modernen Klinikbe-
trieb. Vor dem Hintergrund nicht unbegrenzt zur Verfii-
gung stehender Ressourcen und der unvermeidlichen
Grenzen des ,,medizinisch Machbaren® wirkt er im
Sinne einer fairen Kooperation zwischen allen Betei-
ligten, der Beachtung der 6konomischen, strukturellen
und sozialen Bediirfnisse und Verantwortlichkeiten ei-
nes Klinikums ebenso wie unserer Gesellschaft insge-
samt sowie nicht zuletzt im Sinne einer stets moglichst
angemessenen, zeitnahen und kompetenten Betreuung
auch des einzelnen Patienten.

40 Jahre Universitats-Augenklinik L Gibeck

H. Laqua

In einer Zeit, in der sich durch eine politisch gewollte
Gesundheitsreform grundlegende strukturelle Verdn-
derungen in der Medizin andeuten, sollte ein Jubildum
nicht nur Anlass zum Feiern sein, sondern ist auch Ge-
legenheit, einmal Riickblick zu halten und im Sinne ei-
ner Bestandsaufnahme fiir sich und andere das in 40
Jahren Erreichte darzustellen. Wie stand es um die uni-
versitdre Augenheilkunde in unserer Region vor 40
Jahren?

Mitte der 60-er Jahre bestand die Tétigkeit der meisten
niedergelassenen Augenirzte in der konservativen-me-
dikamentosen Behandlung von Augenerkrankungen
und in der Verordnung von Brillen. Im stiddtischen
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Krankenhaus gab es eine von dem niedergelassenen
Augenarzt Dr. Cimbal geleitete Augenabteilung, in
welcher auch kleinere operative Eingriffe durchgefiihrt
wurden. Fiir die meisten groferen Operationen muss-
ten die Patienten aber in die Universititskliniken nach
Kiel oder Hamburg fahren.

Der Bau einer Universitits-Augenklinik in Liibeck —
eingezwingt zwischen die groflen Traditionskliniken
Kiel und Hamburg und durch die nahe Grenze zur
DDR noch ohne Hinterland — war zweifellos ein ambi-
tioniertes Projekt. Bei einem natiirlichen Einzugsge-
biet fiir die Liibecker Region von mehr als 500.000
Einwohnern schien aber fiir die Augenheilkunde
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durchaus die Chance zu bestehen, diese Bevolkerung
als potentielle Patienten fiir sich zu gewinnen und ein
eigenes Profil als Universititsklinik aufzubauen.

Die schwere Aufgabe des Aufbaus hatte Professor Dr.
Hans-Felix Piper iibernommen, welcher als ehemaliger
Oberarzt der Univ.-Augenklinik Kiel Chefarzt in Wup-
pertal geworden war und von dort 1968 nach Liibeck
berufen wurde. Die Augenklinik war eine der letzten
Kliniken der damaligen Medizinischen Akademie,
welche in Betrieb genommen wurde, und die wenigen
Gelder, die zur Verfiigung standen, waren schon weit-
gehend vergeben. Ein Neubau nach heutigen MaBsti-
ben war nicht moglich, und die Augenklinik musste
sich anfangs mit 20 Betten begniigen. Langsam, aber
stetig gelang es Professor Piper und seinem langjéhri-
gen Oberarzt Professor Bastian, die Klinik zu vergro-
Bern, ihr eine zeitgemiBe Ausstattung zu verschaffen
und vor allem ein wissenschaftliches Profil zu geben.

Entsprechend der wissenschaftlichen Interessen beider
wurde der Schwerpunkt der Forschung auf sinnesphy-
siologische Fragestellungen fokussiert, und schnell ge-
lang es beiden, Liibeck als gleichwertigen Partner im
Kreis der etablierten Universitdtskliniken zu etablie-
ren. Die Zahl der operativ zu versorgenden Patienten
stieg stetig, und fiir die Krankenversorgung der Liibe-
cker Region und ihres unmittelbaren Umlandes wurde
die Augenklinik Liibeck eine feste und gute Adresse.

Als nach 18-jdhriger Titigkeit Professor Piper am 31.
Mirz 1984 in den Ruhestand ging, hatte sich die Au-
genheilkunde erheblich weiterentwickelt und verén-
dert. Das Spektrum der operativen Moglichkeiten war
durch die Einfiihrung des OP-Mikroskops und mikro-
chirurgischer Techniken, die Entwicklung der Glaskor-
perchirurgie, die Laserchirurgie und die Kunstlinsen-
Implantation deutlich erweitert worden, neue und dif-
ferenzierte Untersuchungstechniken waren eingefiihrt
worden, das frither so vermeintliche ,, kleine Fach*
Augenheilkunde war weltweit zu einem hochdifferen-
zierten Fach mit vielféltigem Spezialistentum gewor-
den. In Deutschland hatten mehrere Universititen die-
ser Entwicklung in den spiten 70-er Jahren schon
dadurch Rechnung getragen, dass innerhalb einer Uni-
versitit bis zu drei Lehrstiihle fiir Augenheilkunde ein-
gerichtet wurden. Konsequenterweise hatte sich eine
Generation von chirurgischen Spezialisten entwickelt,
welche auch heute noch drei grofle und sehr unter-
schiedliche Arbeitsgebiete vertreten: die sog. Vorder-
abschnitts-Chirurgie, die sog. Hinterabschnitts-Chirur-
gie und die Strabologie mit Neuro-Ophthalmologie.
Auch die kleine Liibecker Fakultdt musste im Rahmen
der Neubesetzung des Lehrstuhls diese Entwicklung
beriicksichtigen. Berufen wurde mit Professor Dr.
Horst Laqua ein Netzhaut- und Glaskorperchirurg,
welcher die Klinik entsprechend der allgemeinen Ent-
wicklung im Fach in drei Arbeitsgruppen gliederte.

FOCUS MUL 21, Heft 3/4 (2004)

Bei Ubernahme der Klinik am 1. April 1984 wurden
auf Grund der bestehenden objektiven Notwendigkei-
ten und der eigenen Interessen folgende Ausbauziele
formuliert:

1. Sicherstellung der ophthalmologisch-medizinischen
Grundversorgung fiir die Region auf einem zeitgema-
Ben Niveau und Standard,

2. Einfiihrung spezieller glaskorperchirurgischer Me-
thoden, mit dem Ziel, auch iiberregional ein besonde-
res Angebot machen zu konnen,

3. bauliche Verbesserungen und Ausbau der Klinik auf
mittlere Grof3e mit entsprechenden Laboreinrichtungen
und

4. Etablierung einer wissenschaftlichen Kompetenz
speziell auf dem retinologisch-glaskdrperchirurgi-
schen Gebiet.

Die vor 20 Jahren selbstgesetzten Ziele sind letztlich
alle erreicht: Die Klinik ist baulich erweitert (Abb. 1),
hat mit 40 Betten die angestrebte mittlere Grofe und ist
apparativ angemessen ausgestattet.

Das angebotene Operationsspektrum ist zeitgeméf und
sichert allgemein-ophthalmologisch den regionalen
Bedarf und iiberregional spezielle retinologische Be-
diirfnisse ab. Die klinische und wissenschaftliche Ak-
zeptanz ist gut, und die Universitdtsaugenklinik Lii-
beck ist zu einer festen Grofe in der ophthalmologi-
schen Landschaft geworden.

Fiir unsere wissenschaftliche Arbeit ist insbesondere
die enge Kooperation mit dem Medizinischen Laser-
zentrum von Bedeutung. Wichtige Gemeinschaftspro-
jekte zur Laserbehandlung der Netzhaut haben interna-
tionale Anerkennung gefunden, und zwei der mit die-
sen Projekten betreuten Mitarbeiter haben inzwischen
einen Lehrstuhl fiir Augenheilkunde an renommierten
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Abb. 1: Bauliche Erweiterung der Augenklinik
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Universitidten erhalten (Professor Dr. Roider in Kiel
und Professor Dr. Ursula Schmidt-Erfurth in Wien).

Fachliche Entwicklungen in der Augenheilkunde und
allgemeine Entwicklungen in der Gesundheitspolitik
haben fiir Patienten und Klinik viele Verdnderungen
gebracht, welche beispielhaft an der Operation des
grauen Stars aufgezeigt werden sollen: Vor 20 Jahren
gab es kaum niedergelassene operierende Augenirzte,
und die Wartezeit auf die Operation des grauen Stars
betrug ca. ein Jahr. Alle Patienten mussten mindestens
eine Woche stationdr behandelt werden und viele beka-
men nach der Operation noch dicke und schwere Star-
brillen. Durch die Entwicklung gewebeschonender
sog. Kleinschnitt-Techniken konnte die Liege- und
Nachbehandlungszeit insgesamt drastisch verkiirzt
werden (Abb. 2), und heute kann bereits die Hélfte al-
ler Katarakt-Patienten ambulant operiert werden.

|3 .- |-
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Abb. 2: Die Verweildauer stationarer Patienten in der
Augenklinik hat sich in 20 Jahren nahezu halbiert.
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Wartezeiten auf eine Operation gibt es praktisch nicht
mehr, da mehrere niedergelassene Augenirzte auch
Moglichkeiten zum Operieren haben. Anstelle einer
Starbrille bekommen die meisten Patienten heute eine
Kunstlinse eingepflanzt (Abb. 3). Kurze Liegezeiten in
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Abb. 3: Nach einer Operation des Grauen Stars musste
friher eine schwere Sarbrille getragen werden. Heute
wird eine Kunstlinse ins Auge eingepflanzt.

der Klinik, zunehmend mehr ambulante Chirurgie und
hiufiger Einsatz des Lasers sind ein typisches Merk-
mal des Faches Augenheilkunde geworden.

Wie wird’s weitergehen? Die begonnene Einfiihrung
der diagnosebezogenen Fallpauschalen (DRG’s), die
immer geringer werdende Bereitwilligkeit der Kran-
kenkassen zur angemessenen Kosteniibernahme, die
geringer werdenden Landeszuschiisse bei gleichzeitig
weiter bestehendem Anspruch auf optimale Betreuung
fiir alle, stellen fiir Personal und Organisation der Kli-
nik nahezu unlosbare Herausforderungen dar, die der
Quadratur des Kreises gleichkommen. Diese neuen,
politisch-6konomisch bedingten Vorgaben werden die
Medizin insgesamt und natiirlich auch die Augenheil-
kunde in einer Art und Weise veridndern, die noch
schwer abzuschitzen ist, aber sicher mit vielem Ver-
trauten und Gewohntem brechen wird. Kurzfristig wird
man sicher durch Rationalisierung und Straffung von
Organisationsabldufen den finanziellen Mangel noch
ausgleichen konnen — langfristig werden Politiker aber
einsehen und akzeptieren miissen, dass in der Medizin
ohne ausreichende finanzielle Mittel keine optimale
Krankenversorgung und Forschung mehr angeboten
werden kann.
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DieKlinik fur Chirurgieim Jahr 2004

Bilanz und Ausblick am Beispiel der minimal-invasiven Chirurgie

O. Schwandner, H.-P. Bruch

Betrachtet man den Stellenwert einer chirurgischen
Universititsklinik im Verlauf der letzten 40 Jahre, so
wird ein betrichtlicher Wandel im Anforderungsprofil
deutlich. Zunehmend interdisziplinire Behandlungs-
konzepte, multimodale Rehabilitationsprinzipien, opti-
mierte Bildgebungs- und Aniésthesieverfahren und die
Einfiihrung minimal-invasiver Operationstechniken
(,,Schliissellochchirurgie®) haben zu einer revolutioné-
ren Anderung der chirurgischen Behandlung von gut-
und bosartigen Erkrankungen gefiihrt. Die enorme Ge-
schwindigkeit, mit der sich minimal-invasive Opera-
tionstechniken durchgesetzt haben, wurde hierbei von
unterschiedlichen Faktoren beeinflusst, die dynamisch
und konkurrierend den Fortschritt gerade in der Chirur-
gie versinnbildlichen: das Interesse der Chirurgen an
neuen Operationsmethoden, das wirtschaftliche Inter-
esse der Industrie im Hinblick auf die Geridteentwick-
lung, der Wunsch der Patienten auf eine gleichwertige
Operation mit kleinstmoglichem Zugangstrauma und
beschleunigter Rekonvaleszenz und nicht zuletzt der
allgegenwiirtige Druck nach mehr Okonomie und Effi-
zienz im Gesundheitswesen.

Die rasante Verbreitung der minimal-invasiven Chirur-
gie an der eigenen Klinik wird in allen Schwerpunktbe-
reichen deutlich und hat wie keine andere Entwicklung
die Chirurgie im Allgemeinen in den letzten Jahrzehn-
ten geprégt: Dies gilt fiir die endokrine Chirurgie (z. B.
minimal-invasive Schilddriisenoperation, radio-guided
Parathyreoidektomie, retroperitoneoskopische Adre-
nalektomie), die Thoraxchirurgie (z. B. Video-assis-
tierte Lobektomie), die Gefiaflchirurgie (z. B. interven-
tionelle Behandlung von Stenosen oder Aneurysmen,
minimal-invasive Varizenchirurgie), Transplantations-
chirurgie (z. B. laparoskopische Nephrektomie bei der
Lebendspende) und die Viszeralchirurgie (z. B. laparo-
skopische Magen- und Kolonresektionen). Gerade in
der kolorektalen Chirurgie, die sowohl in klinischer als
auch experimenteller Forschung einen entscheiden
Schwerpunkt der Klinik darstellt, hat die minimal-in-
vasive Chirurgie einen revolutiondren Einzug gehalten,
an dem exemplarisch die Entwicklung der Chirurgie
verdeutlicht werden kann.

L aparoskopische Chirurgie: Erwartungen und
Realitat

Seit Einfiihrung der minimal-invasiven Operations-
technik in der Abdominalchirurgie Mitte der 80-er Jah-
re kam es zu einer rasanten Verbreitung der laparosko-
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pischen Operationen, die nahezu alle Standardeingriffe
umfasste. Beeindruckt von den Erfahrungen der lapa-
roskopischen Cholezystektomie, begann in den 90-er
Jahren der Einzug der minimal-invasiven Operations-
methode in die kolorektale Chirurgie. 1991 fiihrte Ja-
cobs in den USA die erste laparoskopisch-assistierte
Kolonresektion durch. An der eigenen Klinik werden
laparoskopische Resektionen am Dickdarm seit 1992
durchgefiihrt und mittlerweile sind iiber 1200 kolorek-
tale Operationen mit der ,Schliissellochchirurgie®
vollendet worden (Abb. 1).

Betrachtet man die ,,theoretischen® Vorteile laparosko-
pischer Operationstechniken, so muss jedoch immer
betont werden, dass der therapeutische Erfolg (Heilung
bzw. Prognoseverbesserung) als ,.conditio sine qua
non‘ oberste Prioritit besitzt. Nur unter dieser Pramis-
se erscheint es zuldssig, liber potenzielle Vorteile der
laparoskopischen Operationsmethode zu diskutieren.
Erst wenn belegt ist, dass der laparoskopische Eingriff
genauso sicher ist wie der konventionelle Eingriff,
konnen Vorteile fiir den Patientenkomfort diskutiert
werden. So wire es nicht akzeptabel, wenn die Fundo-
plikatio in laparoskopischer Technik zwar fiir den Pati-
enten schonender angelegt werden konnte, aber die
Refluxprdvention weniger zuverldssig erreicht werden
wiirde.

Vorteile der minimal-invasiven Chirurgie sind kurze
postoperative Atonie, verbesserte Lungenfunktion,

Abb. 1: Stus bei laparoskopischer Sigmaresektion
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verringerte Schmerzen, geringere Immunsuppression,
verkiirzte Liegezeit, verkiirzte Arbeitsunfihigkeit, we-
niger Adhésionen, ansprechendes kosmetisches Ergeb-
nis und weniger Narbenhernien.

Uber verkiirzte Krankenhausaufenthalte und beschleu-
nigte Rekonvaleszenz werden in den verdffentlichten
Kostenberechnungen i.d.R. betrichtliche Einsparungen
nach laparoskopischen Eingriffen berechnet, die sowohl
zu geringeren Klinikkosten als auch zu geringeren
volkswirtschaftlichen Kosten fiihren. Ob sich durch die
laparoskopische Chirurgie volkswirtschaftliche Einspa-
rungen erzielen lassen, scheint wahrscheinlich, objekti-
ve soziookonomische Daten mit hohem Evidenzgrad
liegen jedoch nicht vor. Die Lebensqualitit gewinnt ei-
nen immer grofleren Stellenwert, wobei nach laparosko-
pischen Eingriffen eine wesentlich ziigigere Normali-
sierung der Lebensqualitit eintritt als nach offener Ope-
ration; ldngerfristig lassen sich Unterschiede in der Le-
bensqualitit jedoch nicht mehr nachweisen.

Nach fast zwei Jahrzehnten minimal-invasiver Chirur-
gie sind die Vorteile der laparoskopischen Chirurgie in
der postoperativen Phase allgemein anerkannt. Die chi-
rurgischen und funktionellen Ergebnisse sind durch
zahlreiche prospektiv-randomisierte Studien belegt
und als gleichwertig anzusehen. Bei sorgfiltiger Ana-
lyse zeigt sich dariiber hinaus, dass durch Einfiihrung
der laparoskopischen Operationsmethode auch Verbes-
serungen in der offenen Chirurgie Einzug gehalten ha-

Organ Haufige Indikationen

Leber Leberzysten, Hydatiden, benigne solide
Lebertumoren

Gallenblase, Cholelithiasis

Gallenwege

Magen GERD, paradsophageale Hernie, Achalasie,
morbide Adipositas, Ulkusperforation, Tumoren

Diinndarm Duodenalulkusperforation, Tumoren

Appendix Akute Appendizitis

Kolon und Rektum

Endometriose), Karzinom

Benigne Erkrankungen (Divertikulitis, CED,
Sigmoidozele, Rektumprolaps, Polypen,

ben, z. B. ziigiger Kostaufbau nach kolorektaler Resek-
tion.

L apar oskopische Operationen im Uberblick

Gegenwiirtig werden nahezu alle abdominellen Er-
krankungen an der eigenen Klinik laparoskopisch be-
handelt, wobei benigne Erkrankungen dominieren und
laparoskopische kurative Eingriffe beim Karzinom we-
gen der Frage der onkologischen Radikalitit, der po-
tenziellen Tumorzellverschleppung und der Inzidenz
von Trokarkanalmetastasen im Rahmen kontrollierter
Studien evaluiert werden. Einen Uberblick iiber derzeit
laparoskopisch hiufig durchgefiihrte Operationen und
Indikationen gibt Tabelle 1.

An der eigenen Klinik sind alle Verfahren der minimal-
invasiven Chirurgie in den letzten 15 Jahren etabliert
worden. Technische Neuentwicklungen (z. B. mininia-
turisierte Videooptiken, 3-D-Technik) wurden in enger
Zusammenarbeit zwischen Chirurgen und Industrie er-
folgreich vorangetrieben. Fiir den Operateur selbst be-
deuten die ,,neuen* Operationsverfahren ein erhebli-
ches Umdenken in der chirurgischen Ausbildung. So
ist das klassische chirurgische Training (Zuschauen —
assistieren — Operieren unter Assistenz — eigenverant-
wortliches Operieren) deutlich komplexer geworden
und eine operative Sicherheit in der minimal-invasiven
Chirurgie setzt nicht nur die Sicherheit in der konventi-
onellen Operation voraus, sondern kann nur durch the-

L aparoskopische Operationen

Fenestrierung, Entdeckelung, Zystektomie,
Resektion

Laparoskopische Cholezystektomie,
Laparoskopische Gallengangsrevision

Fundoplikatio, Hiatoplastik, Gastropexie,
Kardiomyotomie, Ulkusiiberndhung,
Gastric banding

Uberniihung, Diinndarmteilresektion
Appendektomie

Ileozokalresektion, Rechtshemikolektomie,
Subtotale Kolektomie, Linkshemikolektomie,
Sigmaresektion, anteriore Resektion,
Diskontinuitétsresektion (Hartmann, Exstirpation),
Stomaanlage

Entdeckelung, Splenektomie

Staging-Laparoskopie
Hernienreparation (TEP, TAPP)

Milz Zysten, hamatologische Erkrankungen (ITP,
immunhidmolytische Anidmien), Hamartome,
CML, Milzruptur, Milzmetastasen

Pankreas Pankreaskarzinom

Bauchdecke Leistenhernie

Nebenniere Adenom, Conn-Syndrom

Adrenalektomie

Tab. 1: Indikationen und Operationen fiir die laparoskopische Technik
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Abb. 2: Ausbildung in minimal-invasiver Chirurgie am
Smulator

oretische Anleitung, praktische Kurse und Workshops,
Ausbildung am Simulator und Phantom und Assistenz
durch Erfahrene erreicht werden (Abb. 2).

Neue Technologien

Zwischenbilanz nach iiber einem Jahrzehnt minimal-
invasiver Chirurgie bei Abdominaleingriffen — das ist
natiirlich auch damit verbunden, dass das Gebiet der
Technologieentwicklung weit und stindig im Fluss be-
griffen ist. Hier zielt die Innovation daraufhin, die
durch die Laparoskopie eingeschriankten kinetischen
und taktilen Moglichkeiten zu optimieren, gleichzeitig
die Operationssicherheit fiir den Patienten zu verbes-

Problem
Organverletzung bei
Punktion, Trokarhernien

Entwicklung
Spiraltrokar

Prinzip

Wechselstab mit
modifizierter Spitze

Organverletzung bei
Punktion, schwieriges
Einbringen des Kamera-
trokars bei adipdsen
Bauchdecken
Ubersichtliches OP-Feld Wasserstrahl-Dissektor
mit maximaler Gewebe- (Hydro-Jet)

schonung

Operationssaal nicht Innovativ-OP

MIC-geeignet

Primirer Punktionskanal verlduft
als Spirale

Einbringen des Kameratrokars
unter direkter Sicht (exzentrische
Spitze, spitzwinkliges Einbringen)

Bohrerartig gedrehter laminarer
Fliissigkeitsstrahl zur Gewebedissektion Blutung, verkiirzte OP-Zeit

Adaptative Klima- und Beleuch-
tungstechnik, modulares OP-
Versorgungssystem, hochflexibles

sern. Die technologischen Entwicklungen betreffen
hier Bildwiedergabesysteme (z. B. Virtual Retinal Dis-
plays, VRP), Ergonomieprozesse (z. B. Hand Assisted
Laparoscopic Surgery, HALS), gaslose Laparoskopie,
Weiterentwicklungen der Gerite (z. B. superelastische
Hybridinstrumente, MRT-kompatible und temperatur-
basierte ,,Geddchtnismetalle®, flexible Endo-Stapler
fiir die Osophaguschirurgie oder arterielle Anastomo-
sen in der laparoskopischen Chirurgie infrarenaler
Bauchaortenaneurysmen, endoskopische Dissektions-
und Gefilverschlusssysteme, Trokarweiterentwick-
lungen), Roboter-assistierte laparoskopische Opera-
tionsfiihrung (z. B. Da-Vinci-System bei Cholezystek-
tomie und Fundoplikatio) und die Neugestaltung der
Operationsrdume, die derzeit fiir einen effizienten Ein-
satz der laparoskopischen Chirurgie in der Mehrzahl
nicht geeignet sind. Exemplarisch fiir die stdndige Ent-
wicklung neuer Technologien auf dem Gebiet der lapa-
roskopischen Chirurgie sind in Tabelle 2 einige Tech-
nologieentwicklungen, die an der eigenen Klinik vor-
angetrieben werden, dargestellt.

Per spektiven

Gegenwirtig sehen sich die Universititskliniken einem
radikalen Wandel gegeniibergestellt: die Okonomi-
schen Ressourcen zwingen zu mehr Effizienz, die Pati-
enten fordern die bestmdgliche, am Fortschritt und
Komfort orientierte Behandlung (Stichwort: ,,Fast-

Vorteile

Sichere Durchdringung der
Bauchdecke, geringstes Risiko
fiir Trokarhernien

Bessere Sichtkontrolle beim
Punktionsvorgang, geringere
Fehlplatzierung des Kamera-
trokars

Gewebeschonung, minimierte

Mehr Effizienz, bessere
Ergonomie, effizienter
OP-Ablauf

OP-Transportsystem, Integration von
Anisthesiesystemen

Bildwiedergabe nicht
ausreichend

Bildgefiihrte MIC

Intraop. MRT-Kompatibilitit,
Operationsfiithrungssoftware

Hohe OP-Sicherheit,
Standardisierung des Eingriffs

und -hardware

Unergonomische Instru- MIC-Instrumente
mente, Ineffizienz der
Systeme

Tab. 2: Neue Technologien in der MIC — Beispiel
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Laserskalpell, Ultraschalldissektor,
MRT-kompatible, temperatur-
adaptierte Instrumente

Mehr Ergonomie, mehr OP-
Sicherheit, Zeitgewinn
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track-Chirurgie®) und die Studenten miissen praxisnah
ausgebildet werden. Vor dem Hintergrund von DRG's
(Diagnosis-Related Groups), von Evidenz-basierter
Medizin und der Notwendigkeit von Interdisziplinaritt
(Stichwort: Zentrumsbildung) muss sich gerade die chi-
rurgische Universititsklinik neuen Herausforderungen
stellen, um die Zukunft zu gewinnen. Hierbei ist es Ziel
der eigenen Klinik, die Ausbildungsvorteile einer Uni-
versitétsklinik (u. a. breites Patientenspektrum, Interdis-
ziplinaritit, Durchfiihrung klinischer und experimentel-
ler Studien, Forschung in Kooperation mit anderen Ins-
tituten und Zentren) so zu nutzen, dass die Leistungsan-
forderungen und MaBstibe sowohl in der Patientenbe-

handlung als auch in Ausbildung und Forschung auf ho-
hem Niveau gehalten werden konnen.

Nur durch die klare Definition von Anspruch und Zielen
kann der Stellenwert einer chirurgischen Universitéts-
klinik beibehalten werden, um auch zukiinftig trotz sin-
kender Ausbildungseingriffe bei gleichzeitig steigenden
Eingriffsschweregrad und Komorbiditit der zunehmend
dlteren Patienten die Motivation der Mitarbeiter, die
Qualitdt in Forschung und Lehre und - entscheidend -
die Patientensicherheit zu gewihrleisten. Der Patient
steht im Mittelpunkt - die Klinik fiir Chirurgie wird sich
auch in Zukunft daran messen.

Klinik fur Dermatologie und Venerologie

H. H. Wolff, D. Zillikens

Die Urspriinge der Behandlung von Hautkrankheiten —
insbesondere der infektiosen wie Kritze und Lepra —
und von Geschlechtskrankheiten — bedeutsam wie in
allen Hafenstddten — reichen in Liibeck weit zuriick.
Wir wissen von entsprechenden Quarantéinebestim-
mungen, auch vom Bestehen eines Leprosoriums St.
Jiirgen schon seit 1260 in Gronau. Eine wissenschaftli-
che Aufarbeitung dieser interessanten ,,Vorzeit der
Liibecker Dermatologie (Lehre von den Hautkrankhei-
ten) und Venerologie (nach der romischen Liebesgottin
Venus benannte Lehre von den Geschlechtskrankhei-
ten) steht noch aus.

Eine Hautklinik im modernen Sinne als Vorlduferin der
heutigen Universititsklinik bestand in Liibeck im Stéd-
tischen Krankenhaus Siid seit 1936. Erster (nebenamt-
licher) Leiter war Dr. Wilhelm H. Schneider-Horn, an-
gesehener niedergelassener Hautarzt in Liibeck, ab
1942 vertreten durch Dr. Heinrich Bredow; letzter ne-
benamtlicher Leiter der Hautklinik war Dr. Alfons
Stierhoff von 1945 bis 1947. Am 1. Mai 1947 wurde
Professor Dr. Willy Leipold ,,zum Wiederaufbau der
Dermatologischen Klinik* nach Liibeck berufen,
damals schon im ,,Krankenhaus Ost®“. Er hatte vor al-
lem Geschlechtskrankheiten zu behandeln. Die Lang-
wierigkeit vor allem der Syphilisbehandlung mit Sal-
varsan und auch der fiir die Patienten sehr belastenden
Tripperbehandlung — vor der allgemeinen Verfiigbar-
keit von Sulfonamiden und Penizillin — unter stationi-
ren Bedingungen bedeutete die Betreuung von 180
Betten! Dr. Gotz Weisenberg, Oberarzt von Leipold,
spater niedergelassener Arzt in Liibeck, erinnert sich
noch heute hochbetagt an die Einlieferung von acht bis
zwolf jungen Frauen mit akuter Gonorrho (Tripper)
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oder frischer Syphilis nach tiglichen gemeinsamen
Razzien der deutschen Polizei und englischer Besat-
zungstruppen in der Hafengegend wihrend der ersten
Nachkriegszeit. Die Betten der Hautklinik waren aufler
in Haus 10 auch in der Baracke 23a und im Keller der
damaligen Chirurgie untergebracht. Der bauliche Zu-
stand, die Geriteausstattung und die therapeutischen
Moglichkeiten waren duflerst d&rmlich. Man war froh,
wenn die Beschaffung einiger Liter Ol das Anriihren
von Zinkpaste ermoglichte. Nur allmidhlich ging es
aufwirts, so wurden eine , Kromeyer-Lampe®, ein
Rontgengerdt zur Grenzstrahlentherapie und etwa
1952 ein ,,.Dermopan‘ zur Rontgentherapie von Haut-
tumoren angeschafft. Mit der Ara der Antibiotika, An-
timykotika und vor allem der Kortisonpridparate war
eine Reduzierung der Bettenzahl moglich.

1958 wurde Professor Dr. Hans Koehler aus Giefien
zum Nachfolger von Leipold berufen; nach Griindung
der Medizinischen Akademie wurde er erster Ordinari-
us fiir das Fach Dermatologie und Venerologie in Lii-
beck. Hauptarbeitsgebiet von Koehler waren die Haut-
oberflachenphysiologie und die Berufsdermatosen.
Mit zunéchst nur zwei Assistenten und ohne Oberarzt
hatte er neben der stationidren Patientenversorgung eine
Poliklinik aufzubauen, die rasch einen hohen Patien-
tendurchgang zeigte. Hinzu kam die Angleichung an
universitidren Standard mit Unterrichtsverpflichtungen
und dem Autbau eines bakteriologischen, mykologi-
schen, allergologischen und hautphysiologischen La-
bors sowie einer Bibliothek. Nach Koehlers plotzli-
chem Tod am 18. Juni 1973 iibernahm die inzwischen
aus Tiibingen in die Klinik eingetretene Leitende Ober-
drztin Privatdozentin Dr. Frowine Leyh die kommissa-
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rische Leitung. Der Nordwestdeutsche Dermatologen-
kongress 1973 fand nun unter ihrer Leitung als ,,Hans-
Koehler-Gedenktagung™ statt.

Am 1. November 1974 wurde Professor Dr. Detlef Pet-
zoldt aus Miinchen als neuer Lehrstuhlinhaber berufen.
Wissenschaftliches Hauptinteressengebiet ist die Ve-
nerologie, von ihr ausgehend die Infektiologie in Der-
matologie und Venerologie.

Die entsprechenden diagnostischen Labormoglichkei-
ten wurden auf den modernsten Stand gebracht, neben
der Gonorrho betrafen diese auch die neu ins Blickfeld
geriickten Infektionen durch Chlamydien und Myko-
plasmen. Ferner wurden damals neue immunologische
und fluoreszenzmikroskopische Verfahren eingefiihrt,
in der Therapie u. a. die Foto- und Fotochemotherapie
etabliert. Ein besonderes Verdienst kommt Petzoldt fiir
die Durchsetzung von Umbau- und Ausbauplédnen des
Klinikgebdudes zu. Ein Anbau (heute Haus 10b) fiir die
Minnerstation als Ersatz fiir die unségliche Baracke
23a (offizieller Sprachgebrauch ,,Pavillon 23a*) wurde
begonnen, Teile des Hauptgebdudes wurden saniert.
Schon 1979 folgt Petzoldt einem ehrenvollen Ruf auf
den Lehrstuhl fiir Dermatologie und Venerologie der
Universitidt Heidelberg. F. Leyh wird wiederum kom-
missarische Leiterin der Liibecker Klinik.

Zum 1. November 1980 nimmt Professor Dr. Helmut
H. Wolff aus Miinchen den Ruf auf den Lehrstuhl in
Liibeck an. Sein Hauptarbeitsgebiet ist neben der klas-
sischen Dermatologie die Dermatohistopathologie und
die Elektronenmikroskopie. Im Rahmen der Beru-
fungszusagen wird ein Elektronenmikroskop beschafft
und ein entsprechend eingerichtetes Labor aufgebaut.
Die Zahl der histologischen Untersuchungen, mit Ein-
sendungen von weither, steigt steil an, von ca. 500 im
Jahr 1979 auf zuletzt ca. 17.000, wobei zunehmend
auch immunhistologische Spezialmethoden wichtig
werden. Entsprechend wird die personelle und techni-
sche Laborausstattung modernisiert und erweitert. In
der Diagnostik wurden von Mitarbeitern der Klinik
Verfahren zum Screening von Pigmentverdnderungen
mittels Auflichtmikroskopie (J. Kreusch) und neue
Methoden zur Untersuchung physiologischer und
krankhafter Verdnderungen der Hautoberfldche wie die
lasergesteuerte Profilometrie oder die Optische Kohi-
renztomogafie (J. Welzel) entwickelt, aus denen sich
auch wesentliche Kooperationen bei der Entwicklung
und Bewertung von Therapeutika, Hautschutz- und
Pflegepriparaten ergaben. Der zunehmenden Bedeu-
tung allergischer und sonstiger Unvertriglichkeitsre-
aktionen gegeniiber Umweltstoffen, Nahrungsmitteln
und Medikamenten tridgt der Ausbau einer differenzier-
ten allergologischen Diagnostik Rechnung. Eine
Selbsthilfegruppe fiir Neurodermitis-Patienten und El-
tern mit erkrankten Kindern findet in der Hautklinik
eine Begegnungs- und Beratungsstitte. Auch neue Be-
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handlungsmethoden der modernen Dermatologie wer-
den in diesen Jahren eingefiihrt, so insbesondere die
mikroskopisch kontrollierte Chirurgie von Hauttumo-
ren (besonders im Gesicht), die verschiedenen Formen
von Lichtbehandlung bei chronischen entziindlichen
Hauterkrankungen, die Balneo-Fototherapie, die foto-
dynamische Therapie von Krebsvorstufen mit Licht-
sensibilisatoren, die Melanomchirurgie entsprechend
internationalem Standard, auch mit ,,Schildwichter*-
Operation der Lymphknoten, die Chemo- und Immun-
chemotherapie bei Melanomen, die Venenchirurgie
und die operative Behandlung auch exzessiver Unter-
schenkelgeschwiire (W. Schmeller: ,,Shave*-Operati-
on).

In den Jahren bis 1995 wurde die Klinik in einem neu-
en Um- und Neubau wesentlich erweitert und verbes-
sert. Fiir die stationdre Behandlung stehen nun aus-
schlieflich Ein- und Zweibettzimmer mit eigenen
Nasszellen zur Verfiigung; eine Station wird spéiter auf
Grund heutiger Bediirfnisse in eine Tagesklinik umge-
wandelt. Labors, Funktionsriume wie die Poliklinik,
die Dia-Lehrsammlung, die Bibliothek, die Lichtabtei-
lung und die Operationsrdume werden erneuert und
vergrofert. Besucher und Patienten loben jetzt das
~Ambiente*, zu dem auch der girtnerisch schon gestal-
tete Innenhof gehort.

Abb. 1: Klinikgarten

Die iiberregionalen und internationalen Beziehungen
der Liibecker Hautklinik wurden in den letzten beiden
Jahrzehnten dank der weithin anerkannten wissen-
schaftlichen Arbeit ihrer Mitarbeiter stark ausgebaut.
Dies wird auch durch zahlreiche Kongresse und Sym-
posien dokumentiert, mit deren Ausrichtung sie betraut
wurden, und bei denen hochrangige Gastredner auftra-
ten: 1984 die Jahrestagung der Vereinigung Operative
Dermatologie, 1988 die 62. Tagung der Nordwestdeut-
schen zusammen mit der Hamburger und der Berliner
Dermatologischen Gesellschaft, 1991, 1995 und 1998
Jahrestagung und Symposien der International Society
of Dermatopathology, 1993 war die International Soci-
ety of Bioengineering and the Skin, 1994 das Internati-
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onal Symposium on Mast Cells and Skin Diseases,
1995 die Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Angio-
logie, 2000 die Arbeitsgemeinschaft Dermatologische
Histologie der Deutschen Dermatologischen Gesell-
schaft in Liibeck zu Gast. Mit der Offnung der inner-
deutschen Grenze wurden diese Tagungen in die neu
entstandenen jihrlichen ,,Hansischen Dermatologen-
treffen® integriert, die sich zu einem beliebten Forum
weit iiber die Hansestddte hinaus entwickelten. Sie
widmeten sich neben praxisorientierten fachdermato-
logischen Themen und dem interdisziplinidren Dialog
auch der Grundlagenforschung (z. B. ,,Dermoepider-
male Verbindung und extrazelluldre Matrix*), beson-
ders beachtet aber wurden Symposien iiber ,,Dermato-
logie in Geschichte und Kultur®, ,Juckreiz und
Schmerz®, und ,,Ethik in der Dermatologie und Vene-
rologie®, auch mit offentlichen Vortrdgen und in Zu-
sammenarbeit mit dem Institut fiir Medizin- und Wis-
senschaftsgeschichte (Professor Dietrich v. Engel-
hardt).

Insgesamt kann festgestellt werden, dass auch die Ar-
beit der Liibecker Hautklinik den groBartigen Wandel
des Faches Dermatologie in unserer Generation und
beginnend in der Generation unserer Lehrer widerspie-
gelt: von empirisch geprigter, deskriptiver zu moder-
ner naturwissenschaftlich fundierter, aber auch den
psychosozialen und ethischen Aspekten verpflichteter
Medizin. Einer der Protagonisten hierfiir ist Professor
Dr. Otto Braun-Falco, der Miinchener Lehrer der be-
reits erwihnten Liibecker Lehrstuhlinhaber D. Petzoldt
und H. H. Wolff. In Kooperation mit den Grundlagen-
disziplinen (wie Molekularbiologie, Genetik, Mikrobi-
ologie und Immunologie), klinischen Féchern und
technischen Fortschritten (wie Lasermedizin), aber
auch in den fiir jede moderne Dermatologische Univer-
sitdtsklinik unverzichtbaren eigenen Forschungsla-

Abb. 1: Allergie
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bors, hat die Dermatologie inzwischen Antworten auf
jahrhundertealte Fragen gefunden, so nach der Patho-
genese vieler Autoimmundermatosen, allergischer Re-
aktionen, erblicher Hautkrankheiten und der Ausloser
von Hautkrebs; darauf aufbauend, kann sie heute viel-
fach eine rational begriindete Diagnostik und eine Be-
handlung mit modernsten pharmakologischen und ope-
rativen Mitteln anbieten. Trotz aller Fortschritte blei-
ben auch in der Dermatologie und Venerologie viele
Probleme zu bearbeiten, insbesondere auf den Gebie-
ten der chronischen entziindlichen Hauterkrankungen
wie Schuppenflechte und Neurodermitis, der Autoim-
munkrankheiten, der Hautalterung, der Arzneineben-
wirkungen, der fortgeschrittenen Krebserkrankungen,
der Infektionen durch Viren (AIDS!) und durch resis-
tente Bakterien. Forschungsschwerpunkte der Liibe-
cker Hautklinik waren in den letzten Jahren die experi-
mentelle Krebsforschung mit Pigmentzellen und die
Bindegewebsmatrix, die experimentelle Allergologie
mit Mastzellen und Basophilen, sowie die Entwicklung
und Bewertung neuer technischer Messverfahren zur
Untersuchung der Hautoberflédche.

Zum 1. April 2004 wurde Professor Dr. Detlef Zillikens
aus Wiirzburg als Nachfolger fiir H. H. Wolff berufen.
Die wissenschaftlichen Schwerpunkte von D. Zillikens
liegen auf dem Gebiet der entziindlichen Hauterkran-
kungen und der Autoimmundermatosen. Unter dem
Dach eines Zentrums ,,Entziindliche Haut* sollen die
bereits bestehenden Schwerpunkte und die wissen-
schaftlichen Interessen des neuen Lehrstuhlinhabers
integriert werden. Zusammen mit D. Zillikens wech-
selte der grofere Teil seiner Wiirzburger Arbeitsgruppe
nach Liibeck. Die Mitarbeiter gehen mit molekular-
und zellbiologischen sowie immunologischen Metho-
den Fragen der Zell-Zell- und Zell-Matrix-Adhésion
und der Induktion von Autoantikorpern gegen Struk-
turproteine der Haut nach. Daneben werden allgemeine
immunologische Themen der Haut bearbeitet. Die Un-
tersuchungen sind in regionale und tiberregionale For-
schungsschwerpunkte eingebettet. Derzeit werden die
Labore der Hautklinik erneuert und erweitert, um der
grofier gewordenen Zahl der wissenschaftlichen Mitar-
beiter Platz zu bieten. Neben den bestehenden klini-
schen Schwerpunkten werden in Zukunft auch Be-
handlungen auf dem Gebiet der dsthetischen Dermato-
logie und unter Verwendung neuer Laser-Systeme an-
geboten. Ein Diagnostiklabor fiir kutane Autoimmun-
dermatosen, in das Hautbiopsien und Seren von nieder-
gelassenen Kollegen und anderen Kliniken eingesandt
werden, hat bereits seine Arbeit aufgenommen.
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Klinik fir Frauenhellkunde und Geburtshilfe

R. Felberbaum, K. Diedrich

Die Liibecker Frauenklinik wurde im Jahr 1943 in ei-
nem der Hamburger Hiuser auf dem ehemaligen Ge-
linde der Heilanstalt Strecknitz gegriindet. Chefarzt
war bis 1954 Professor Kirchhoff, der dann das Ordina-
riat von Professor Dr. Heinrich Martius in Géttingen
iibernahm.

Nachfolger wurde Professor Dr. Wichard von Massen-
bach, der die Klinik auch nach der Einrichtung der Me-
dizinischen Akademie Liibeck im Jahre 1964 bis zu
seiner Emeritierung 1975 leitete. Im Rahmen der
Strukturreform erfolgte dann im Jahre 1972 eine Zwei-
teilung der Klinik und Professor Dr. Friedhelm Ober-
heuser wurde zweiter Klinikdirektor. Spiter, nach der
Emeritierung von Professor von Massenbach, war Pro-
fessor Dr. Dieter Krebs aus Hamburg von 1978 - 1984
Direktor der Klinik.

Professor Krebs folgte dem Ruf auf das Ordinariat der
Frauenklinik der Universitdt Bonn. Bedingt durch Um-
strukturierungen mit Reduzierung der Bettenzahl wur-
de die Klinik dann bis zu seiner Emeritierung am 31.
Mirz 1993 von Professor Oberheuser geleitet.

Die Klinik steht seit dem 1. April 1993 unter der Lei-
tung von Professor Dr. med. Klaus Diedrich, der sei-
nerseits mit Professor Krebs nach Bonn gewechselt
war. Die Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
des Universititsklinikum Schleswig Holstein, Campus
Liibeck, stellt heute eine der renommiertesten Univer-
sitdtsfrauenkliniken Deutschlands dar. Gynékologi-
sche Onkologie, Peri- und Prénatalmedizin, aber auch
vor allem die gynidkologische Endokrinologie und Re-
produktionsmedizin gehoren zu den klinischen und
wissenschaftlichen Schwerpunkten der Klinik. Vor al-
lem hinsichtlich des letztgenannten Bereiches genief3t
die Klinik Weltruhm.

Klinische Schwerpunkte: Geburtshilfe

Im Kreifisaal der Klinik fiir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe kommen jéhrlich tiber 1400 Kinder zur Welt.

Die Fingliederung einer neonatologischen Intensivsta-
tion in den Kreif3saalbereich und der Bereich prénatale
Medizin sind die wesentlichen Voraussetzungen fiir
eine risikoadaptierte moderne Geburtshilfe. Bei 1457
(2001) und 1337 (2002) Geburten wurden 1513 bzw.
1412 Kinder geboren. Davon waren 53 bzw. 71 Mehr-
lingsgeburten. Die Sectiorate lag bei 29 Prozent.

Im Perinatalzentrum werden alle intensivmedizisch zu
versorgenden und zu beobachtenden Friih- und Neuge-
borenen von einem 24-Stunden anwesenden, neonato-
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logisch und kinder-intensivmedizinisch erfahrenen
Arzt, sowie Kinderkrankenschwestern versorgt und be-
treut. 2001 wurden 269 Kinder auf der neonatologi-
schen Intensivstation behandelt. Die Anzahl der behan-
delten Friihgeborenen mit Geburtsgewicht unter 1500
g im Jahr 2002 betrug 62. In den allermeisten Fillen
konnten dabei selbst bei Frithgeborenen um 500 g Ge-
burtsgewicht die Eltern vom ersten Tag an Kontakt zu
ihrem Kind aufnehmen und zunehmend in die Pflege
auch ihrer schwerkranken Kinder einbezogen werden.

Eingebettet in den ldngerfristigen Trend zeigt sich,
dass die fiir Liibeck schon immer deutlich unter dem
Bundesdurchschnitt liegenden Mortalitdtszahlen durch
Errichtung des Perinatalzentrums noch einmal sanken
(von 0,9 auf 0,8 Prozent). Diese liegen jetzt bei miitter-
naher Betreuung der Kinder weit unter denen der soge-
nannten sanften Neonatologie, deren Letalitdtsdaten
iiber dem Bundesdurchschnitt liegen.

Komplexe Fehlbildungssyndrome wurden zunehmend
in Zusammenarbeit mit Kinder-, Neuro- und Herzchi-
rurgen behandelt. Sie waren fast ausnahmslos vorher
prianatalmedizinisch diagnostiziert. Eine gute Logistik
der Primérversorgung fiihrte dabei zu in Einzelfillen
erstaunlichen Ergebnissen.

Im Perinatalzentrum werden alle modernen Techniken
der Neugeborenenintensivmedizin angewandt. Neben
der Surfactantbehandlung auch Stickstoffmonoxid bei
primédrer pulmonaler Hypertension, Hochfrequenzbe-
atmung, invasive kardiologische Diagnostik, EKG,
Zweidimensionale- und Dopplersonographie aller Or-
gane, Echokardiographie, invasive Druck- und Sitti-
gungsmessung (Sv02), auch bei sehr kleinen Friihge-
borenen.

Die erneute Renovierung des Kreissaales ermoglicht
eine patientenfreundliche Atmosphire, ohne auf medi-
zinische Sicherheit zu verzichten. Gebdrhocker und
Matten erlauben eine Gebérhaltung nach Wunsch der
Eltern. Alle Zimmer sind an die zentrale CTG-Uberwa-
chung im Stationszimmer und im Sozialraum ange-
schlossen. Telemetrieeinrichtungen sind ebenso vor-
handen wie Mehrlingskardiotokographen sowie com-
putergesteuerte Kardiotokographen. 18 Hebammen
und 7 Assistenten arbeiten im Schichtdienst; ein Ober-
arzt ist 24 Stunden im Hause; der Klinikdirektor oder
sein Vertreter sind jederzeit erreichbar. Die Wochensta-
tion ist stindig mit einem zusétzlichen Assistenten be-
setzt.

Wenn eine Episiotomie notwendig ist (55 Prozent),
wird eine mediane (2/3 aller Episiotomien) bevorzugt.
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Zur geburtshilflichen Schmerzbekdmpfung werden pa-
renterale Analgetika sowie die Periduralandsthesie (33
Prozent) angeboten — auch bei Zustand nach Sectio.
Der Periduralkatheter wird durch eine/n Anisthe-
sisti(e)n gelegt.

Abb. 1: Blick in die
modernen, familien-
orientierten Kreil3-
sale der Universi-
tatsfrauenklinik LiU-
beck

Pranatale Medizin

Der Bereich Prianatale Medizin ist ein Zentrum der Stu-
fe III gemdB den Richtlinien der Deutschen Gesell-
schaft fiir Ultraschall in der Medizin (DEGUM). 2001
wurden mehr als 6000 ambulante Ultraschalluntersu-
chungen durchgefiihrt, wobei es sich bei der Mehrzahl
dieser Patienten um Schwangere handelte, die der
Gruppe ,,Risikoschwangerschaft” zuzuordnen war. Die
nichtinvasive Diagnostik umfasst die detaillierte sono-
graphische Untersuchung incl. der fetalen Echokardio-
graphie zum Ausschluss fetaler Anomalien und zur
Vermeidung einer invasiven Diagnostik zur Karyotypi-
sierung, indem nach Fehlbildungen und anderen Mar-
kern in Hinblick auf das Vorliegen einer chromosoma-
len Storung des Feten gesucht und so das vom Alter der
Mutter her vorgegebene Risiko modifiziert wird. Am-
niozentese, Chorionzottenbiopsie und Fetalblutentnah-
me, Bluttransfusion bei fetalen Andmien, Immunglo-
bulin- und Thrombozytengaben bei Thrombozytopeni-
en des Feten, Legen von vesico- und thoraco-amnialen
Shunts bei obstruktiven Uropathien bzw. Pleuraergiis-
sen sowie Fruchtwasserinstillationen bei schwerer
Oligohydramnie werden als invasive Techniken einge-
setzt.

Gynéakologische Onkochirurgie und oper ative
Gynékologie

Die operative Gynékologie bietet alle gingigen Verfah-
ren der ablativen und organerhaltenden Aspekte der
Mammachirurgie incl. der einseitigen Augmentation.
Eine besondere Beachtung wird der individuell ange-
passten stadiengerechten Behandlung des Mammakar-
zinoms geschenkt. Desgleichen erfolgt eine sorgfiltige
Préparation der axilldren Lymphknoten im Level I bis
III. Hierdurch werden im Mittel 20 Lymphknoten pro
Axilladissektion gewonnen. Unter Studienbedingun-
gen wird die Bedeutung des ,,Sentinel lymph node*-
Verfahrens validiert. Bei der Behandlung lokoregioni-
rer Rezidive kommen alle gebriuchlichen Lappentech-
niken zur Anwendung. Herauszustellen ist hier auch
die intensivierte, interdisziplindre Zusammenarbeit
von Radiologie, Strahlentherapie, Nuklearmedizin,
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Humangenetik, internistischer Onkologie, Pathologie
und plastischer Chirurgie mit der Gynikologie im Rah-
men des neu geschaffenen Mammazentrums. Im Be-
reich der erweiterten Onkochirurgie wird besonderer
Wert, unter Einsatz aller technischen Moglichkeiten,
auf eine maximale Tumorresektion bei Ovarialkarzino-
men gelegt mit infragastrischer Omentektomie und
ggfs. peritonealem Debulking. Im Rahmen der Rezi-
divchirurgie, insbesondere beim Zervixkarzinom, wer-
den vordere und hintere Exenterationen durchgefiihrt.
Durch die zusitzliche Moglichkeit der interstitiellen
Brachytherapie kann durch die intraoperative Platzie-
rung der Afterloadinghiilsen ein maximaler therapeuti-
scher Effekt auch bei sonst inoperablen Fillen erzielt
werden. Gerade die Kombination moderner endoskopi-
scher Techniken mit ggfs. radikaler Tumorchirurgie in
Verbindung mit neoadjuvanter, lokoregionérer und ad-
juvanter Polychemotherapie sowie auch auf individu-
elle Besonderheiten eingehende Strahlentherapie er-
lauben es im Einzelfall, ein sehr individuell ausgerich-
tetes Behandlungskonzept zu planen. Ein auf alle Be-
lange der Patientin eingehendes Beratungskonzept un-
ter Einbeziehung interdisziplindrer Aspekte ermogli-
chen eine moderne Tumorbehandlung, die durchaus
ein Leben mit der Erkrankung als Zielsetzung haben
kann. 2001 und 2002 wurden 46 Zervixkarzinome, 75
Endometriumkarzinome und 94 Ovarialkarzinome
operiert.

Gynékologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin

Ein weiterer Schwerpunkt der Klinik ist die Betreuung
ungewollt kinderloser Paare. Es werden alle modernen
Behandlungsverfahren der assistierten Reproduktion
angeboten.

Das reproduktionsmedizinisch titige Team umfasst
zwolf Mitarbeiter. Hinzu kommen Spezialsprechstun-
den fiir Andrologie und zur psychosomatischen Be-
gleittherapie der Rat suchenden Paare. Das endokrino-
logische Labor kann alle fiir die Reproduktionsmedizin
und gynikologische Endokrinologie notwendigen Hor-
monanalysen (> 25.000/Jahr) durchfiihren.

In der gesondert angebotenen, tiglich abgehaltenen
Sprechstunde fiir gynidkologische Endokrinologie wer-
den Patientinnen mit hormoneller Dysfunktion und pe-
rimenopausaler Problematik betreut. Im Zentrum je-
doch steht die Betreuung infertiler Paare, wobei sich
die Frauenklinik vornehmlich als Zentrum fiir androlo-
gische Subfertilitéit etabliert hat. Im Berichtszeitraum
wurden 1236 transvaginale Follikelpunktionen und
1435 Embryotransfers durchgefiihrt. Daraus resultier-
ten 285 Schwangerschaften (29 Prozent). So wird seit
1993 neben der sog. klassischen In-vitro-Fertilisierung
die intrazytoplasmatische Spermatozoeninjektion an-
geboten. Diese erfolgversprechende Therapiemoglich-
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keit, auch bei schwerer méinnlicher Subfertilitit, wird
tdglich durchgefiihrt. In Kooperation mit der Klinik fiir
Urologie konnen auch die MESA (Microsurgical Epi-
didymidal Sperm Aspiration) und die TESE (Testicular
Sperm Extraction) zur Gewinnung von Spermatozoen
fiir die intrazytoplasmatische Spermatozoeninjektion

bei Patienten mit Verschlussazoospermie oder Azoo-
spermie aufgrund einer schweren Spermatogenesesto-
rung durchgefiihrt werden. Die im Vorfeld einer Be-
handlung notwendigen genetischen Untersuchungen
werden durch unsere Kooperation mit dem Institut fiir
Humangenetik geleistet.

Klinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenhellkunde

B. Wollenberg, R. Schonweiler

Nach Ausrdumung personeller Schwierigkeiten und
Bereitstellung ausreichend geeigneter Rdumlichkeiten
wurde Ende 1966 die zur Medizinischen Akademie ge-
horende HNO-Klinik erdffnet. Professor Dr. med. Kurt
Jatho, bis dahin Oberarzt an der Universitiats-HNO-
Klinik Ko6lIn, wurde zum Direktor der mehr schlecht als
recht untergebrachten HNO-Klinik bestellt. Die Klinik
verfiigte zu diesem Zeitpunkt iiber 29 Betten. Nach
jahrelanger Notsituation in personeller und rdumlicher
Hinsicht wurde 1970 nach Freiwerden eines Pavillons
eine klinische HNO-Einheit mit einigen Funktionsriu-
men eingerichtet. Die Raumnot und die Unzulidnglich-
keiten im Bereich von Forschung und Lehre, aber auch
der praktischen Krankenversorgung lieen sich
dadurch etwas mildern. 1977 konnte mit der Erstellung
eines Erweiterungs-Anbaus die Bettenzahl auf 40 er-
hoht werden. In diesem Zusammenhang erlangte Pro-
fessor Jatho die volle Weiterbildungserméchtigung.
Auch die Staatsexamenspriifungen der Studenten
mussten nicht mehr in Kiel, sondern konnten jetzt in
Liibeck abgehalten werden. Unter Professor Jatho wur-
de eine Therapieeinheit fiir Phoniatrie, Pddaudiologie
und Logopidie in die Klinik eingegliedert.

Arbeitsschwerpunkte
von Professor Jatho wa-
ren die Physiologie und
Pathologie des Hor- und
Gleichgewichtssystems,
die zentralen Horstérun-
gen, das Rekruitment
(Lautheitsausgleich), die
Rolle des Vestibularis-
Systems bei der Kon-
stanthaltung des Ge-
sichtsfeldes und die Wir-
kung von Medikamenten
und Alkohol auf den
Gleichgewichtsapparat.
Dazu kamen {iiberwie-
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gend klinische Themen wie Zoster oticus, Halslymph-
knoten-Tuberkulose, Polymerisate bei plastischen Ein-
griffen und die Behandlung von Kehlkopf- und Luft-
rohrenstenosen.

Nach der Emeritierung von Professor Jatho 1987 iiber-
nahm der Hamburger Oberarzt Professor Dr. med. Karl
Hormann fiir fiinf Monate die klinische Leitung. Im
selben Jahr erfolgte die Ernennung von Professor Dr.
med. Dr. med. dent. Hilko Weerda, Leitender Oberarzt
an der Freiburger Universitits-HNO-Klinik, zum Di-
rektor der Klinik.

Professor Weerda setzte durch, dass bei weiterlaufen-
dem Betrieb die bis dahin in vieler Hinsicht unzurei-
chende Klinik rdumlich und ausstattungsméaBig
schrittweise an das Niveau einer Universititsklinik an-
gehoben wurde: der Operationsbereich und die Polikli-
nik wurden erheblich erweitert. Mit Hilfe kompetenter
Mitarbeiter wurden chirurgische Standards (endonasa-
le Nasennebenhohlenchirurgie, Tumorchirurgie, Plas-
tische Chirurgie, endoskopische Chirurgie des Zenker-
Divertikels, Mikrochirurgie des Ohres) eingefiihrt bzw.
entwickelt. Neue Funktionsbereiche wie eine otoneu-

Abb. 1 und 2: Untersuchungseinheit 1987 und 2004
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rologische Abteilung, ein Allergielabor und ein Schlaf-
labor wurden in die Klinik eingegliedert.

1992 wurde der Klinik ein zweiter Pavillon zur Verfii-
gung gestellt, so dass die Klinik nunmehr iiber 60 Bet-
ten einschlieBlich fiinf Aufwachraumbetten verfiigte.

Arbeitsschwerpunkte von Professor Weerda waren die
plastisch-rekonstruktive Chirurgie, besonders die
Missbildungs- und rekonstruktive Tumorchirurgie mit
freien, mikrovaskuldr anastomosierten Transplantaten.
Ein besonderes Steckenpferd war die Entwicklung von
neuen Instrumenten in Zusammenarbeit z. B. mit der
Fa. Storz, Tuttlingen und der Fa. Kurz, Dusslingen.

Unter Professor Weerda entwickelte sich eine inten-
sive Zusammenarbeit mit anderen Kliniken der Uni-
versitidt: Patienten mit Rhinobasistumoren wurden
interdisziplindr mit der Klinik fiir Neurochirurgie
versorgt. Hinsichtlich der Versorgung von Oropha-
rynxkarzinom-Patienten (Fibulatransplantation), der
Missbildungschirurgie (Distraktionsbehandlung der
Mandibula bei hemifazialen Mikrosomien) und der
pddaudiologischen Behandlung von Kindern mit
Spaltbildungen ergab sich eine Kooperation mit der
Klinik fiir Kiefer- und Gesichtschirurgie. Flexibles
Teamwork war mit der Klinik fiir Chirurgie im Rah-
men der Tumorchirurgie (GefidBersatz, Jejunum-
transplantation) und der Behandlung von Tracheo-
malazien (Strumachirurgie) moglich. Ein ,kleines
Orbitazentrum* wurde mit der Klinik fiir Augenheil-
kunde geschaffen. Die Tumordiagnostik und die Di-
agnostik von Fehlbildungen wurde in Kooperation
mit dem Institut fiir Neuroradiologie und der Klinik
fiir Strahlentherapie und Nuklearmedizin deutlich
verbessert. Eine interdisziplinidre onkologische Kon-
ferenz war erst durch Zusammenarbeit mit der Ha-
matologie und Onkologie der Medizinischen Klinik
I und der Klinik fiir Strahlentherapie moglich.

Zu den interdisziplindren Forschungs-Schwerpunkten
gehorten u. a. die Anwendung einer palliativen Chemo-
therapie bei Patienten mit intensiv vorbehandelten Tu-
morerkrankungen (zusammen mit der H@matologie
und Onkologie der Medizinischen Klinik I und der Kli-
nik fiir Strahlentherapie), die anwendungsorientierte
Forschung in Zusammenarbeit mit dem Medizinischen
Laserzentrum und die Entwicklung neuer Operations-
techniken zum Tracheaersatz (zusammen mit dem In-
stitut fiir Pathologie und den Kliniken fiir Andsthesio-
logie, Chirurgie und Orthopidie).

Nach der Emeritierung von Professor Weerda 2002
iibernahm der Leitende Oberarzt der Klinik, Professor
Dr. med. Stephan Remmert, fiir zwolf Monate die kli-
nische Leitung. Am 1. April 2003 erfolgte die Ernen-
nung von Professor Dr. med. Barbara Wollenberg von
der HNO-Klinik der Ludwig-Maximilians-Universitit
Miinchen zur Direktorin der Klinik.
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Unter Professor Wollenberg konnten wiederum bauli-
che Verinderungen der immer noch beengten raumli-
chen Verhiltnisse in die Wege geleitet werden, um eine
komfortablere Unterbringung der Patienten und ange-
nehmere Arbeitsbedingungen fiir die Mitarbeiter zu
schaffen. Aufbauend auf den bestehenden Interaktio-
nen wurden enge klinische Kooperationen vertieft und
mit neuem Leben erfiillt.

Der chirurgisch ausgerichtete Schwerpunkt des Hauses
wurde durch Einfiihrung moderner Techniken der mi-
nimal invasiven Chirurgie verstirkt. So hat die Klinik
durch den Einsatz sehr Gewebe schonender Verfahren
ein neues Spektrum und Profil gewonnen. Hierzu
konnte eine hochmoderne Ausstattung fiir die Polikli-
nik und den Operationstrakt angeschafft und in ihrer
Anwendung verankert werden. Der Einzug des Lasers
in die Chirurgie des gesamten oberen Aerodigestivtrak-
tes, aber auch in die Mittelohrchirurgie dokumentieren
dies. Durch die Anschaffung eines Navigationsgerites
ist die Klinik auf dem neuesten Stand der Medizingera-
tetechnik. Die Kombination neuer endoskopischer
Operations-Verfahren und Navigationsassistierter Chi-
rurgie leistet einen erheblichen Beitrag zur Verbesse-
rung der chirurgischen Versorgung der Patienten und
eroffnet neue Moglichkeiten im Bereich der Chirurgie
der Schidelbasis. Weitere Arbeitsschwerpunkte sind
die Onkologie und die plastisch-rekonstruktive Chirur-
gie. Die Einrichtung eines Cochlear Implant Zentrums
ist Gegenstand aktueller Planung.

Durch Restrukturierung und Optimierung der Arbeits-
abldufe ist die Klinik gut fiir die neuen Anforderungen
des DRG-Systems und der Umsetzung des EuGH ge-
riistet.

Aufgrund eines neuen Fortbildungsprogrammes und
des gesteigerten Leistungsspektrums findet die Klinik
gute Akzeptanz, welches durch eine erfreuliche Steige-
rung der Fallzahlen zugewiesener Patienten dokumen-
tiert wird.

Erstmals wurden seitens der HNO-Klinik Laborrdume
in der KEF eingerichtet und aufgebaut. Inzwischen be-
steht eine aktive Gruppe aus Biologen, technischen As-
sistenten und Arzten, wobei innerhalb kiirzester Zeit
eine rege interdisziplindre Zusammenarbeit in unter-
schiedlichen Bereichen aufgenommen werden konnte.
Im Bereich Medizintechnik erfolgen Untersuchungen
mit der optischen Kohérenztomographie und zum The-
ma Atmung/Beatmung aus dem Schlaflabor in Zusam-
menarbeit mit der Klinik fiir Andsthesiologie und der
Fa. Dréger, Liibeck (Entwicklung neuer Masken, Pa-
thogenese und Zytokine, NO2). Experimente zur Ent-
wicklung neuer Techniken in der Trachealchirurgie
(zusammen mit dem Institut fiir Pathologie und den
Kliniken fiir Anidsthesiologie, Chirurgie und Orthopi-
die) sind ebenfalls in diesem Bereich einzuordnen.
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Untersuchungen zur Immuntherapie (Entwicklung zel-
luldrer Vakzine und Antikorper, Gentherapie) sind in
den Forschungsschwerpunkt Onkologie eingegliedert.
In diesem Rahmen erfolgen in Zusammenarbeit mit
dem Campus Kiel Bestimmungen der Chemoresistenz
auf molekularer Ebene und die Detektion neuer Tumor-
antigene. In Zusammenarbeit mit dem Forschungszen-
trum Borstel werden die Effekte des Tumormilieus auf
die Immuneffektorzellen bestimmt.

Eine aussichtsreiche Zusammenarbeit auf dem Gebiet
der Entziindungsforschung zum Thema der zelluldren
Kompartimente der entziindeten Nase entwickelt sich
seit 2003 mit dem Forschungszentrum Borstel.

Besonderer Wert wird auf die Weiterentwicklung me-
dizinischer Gerite gelegt. So soll u. a. in Zusammenar-
beit mit der Industrie die Bildfusion von Navigations-
geriten optimiert werden.

Derzeit verfiigt die Klinik tiber 60 Betten einschlief3-
lich Aufwachraum- und Intermediate Care-Betten. Es
arbeiten 24 drztliche und sonstige akademische Mitar-
beiter in der Hals-Nasen-Ohrenklinik.

Fachgebiet ,, Phoniatrie und Padaudiologie"

Das Gebiet ,,Phoniatrie” (Stimm- und Sprachheilkun-
de) entwickelte Professor Dr. Hermann Gutzmann d.
A. im Jahr 1905 an der Charité (Berlin) aus der HNO-
Heilkunde; heute ist es nahezu weltweit verbreitet. In
den Sechzigerjahren kam auf Bestreben von Professor
Dr. Peter Biesalski (Mainz), der zugleich HNO-Arzt,
Kinderarzt und Phoniater war, die ,,Pddaudiologie® als
Lehre vom kindlichen Horen und seiner Auswirkungen
auf die Sprachentwicklung hinzu. Seine neu entwickel-
ten Horpriifmethoden fiir Kinder bildeten weltweit die
Grundlage der Friiherkennung und Friihbehandlung
von Schwerhorigkeiten. In Deutschland erlangte das
zur ,,Phoniatrie und Pidaudiologie* vereinte Gebiet auf
Beschluss des Deutschen Arztetages 1992 den Status
eines selbstidndigen medizinischen Wissens- und For-
schungsgebietes (auf Beschluss des Deutschen Arzte-
tages 2003 ,,Fachmedizin fiir Sprach-, Stimm- und
kindliche Horstorungen®).

Die Abteilung an der Universitit zu Liibeck wurde auf
Initiative des ehemaligen Direktors der HNO-Klinik,
Professor Weerda, 1992 eingerichtet und befindet sich
seitdem unter dem Dach der HNO-Klinik. Sie wird
durch die jetzige Direktorin der HNO-Klinik, Frau Pro-
fessorin Wollenberg, stetig ausgebaut. Bisherige Leiter
der Abteilung sind 1992-1996 Dr. med. Dipl.-Phys. Pe-
ter Oppermann, 1996-2001 Dr. med. Jan Witte und seit
2001 Professor Dr. med. Reiner Schonweiler. Die Pho-
niatrie und Pddaudiologie ist in Liibeck ein fester Be-
standteil des Studiums der Humanmedizin. Auflerdem
hat der Abteilungsleiter seit 2002 einen Lehrauftrag an
der Fachhochschule Liibeck, Studiengang Medizin-
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technik und Horgeriteakustik. Mehrere Medizinstu-
denten fertigen ihre Dissertation in der Abteilung an.

Eine Hauptaufgabe der Abteilung ist es, Patienten mit
chronischen Heiserkeiten zu behandeln. Eine chroni-
sche (und nicht nur akute) Heiserkeit kann unbehandelt
ernsthafte Nachteile fiir Ausbildung und Beruf nach
sich ziehen, zumal eine gute Kommunikationstihigkeit
heute in nahezu allen Berufen unabdingbar ist. Deshalb
entwickelt die Abteilung ein neuartiges elektroakusti-
sches Stimmanalyseverfahren, das als ,,Heiserkeits-
Screening* fiir andere Fachgebiete geplant ist, z. B. vor
Intubationsnarkosen, besonders auch vor Schilddrii-
senoperationen (Kooperation mit dem Institut fiir Me-
dizinische Informatik). Vielen Patienten kann nicht nur
durch die bekannte Ubungstherapie durch Logopiden,
sondern auch durch physikalisch-medizinische oder
phonochirurgische Behandlungen geholfen werden.
Diesbeziiglich ist die Abteilung eine der wenigen in
Deutschland, die eine Behandlung mit Botulinum-To-
xin durchfiihrt, insbesondere bei Stimmverlust durch
Spasmodische Dysphonie oder Zerebralparese (Koo-
peration mit der Sprechstunde fiir Bewegungsstorun-
gen der Klinik fiir Neurologie). Eine besondere Her-
ausforderung ist die Behandlung von Patienten, die
nach Krebsoperation heiser bleiben oder ihre Stimme
ganz eingebiiit haben. Hier zeigt sich die Bedeutung
einer engen Kooperation zwischen der HNO-Heilkun-
de und der Phoniatrie/Pddaudiologie.

Eine weitere Hauptaufgabe der Abteilung ist es, Kinder
mit gestorter Sprachentwicklung zu behandeln und fiir
sie neue Behandlungsverfahren zu entwickeln. Dies ist
z. B. fiir Kinder notwendig, die schlecht horen und ver-
stehen, nicht hinhoren oder zuhdren konnen, nicht

Abb. 3: Sprachentwicklungsgestérter Junge bei einem
Sporachhortest. Es hort gerade Uber die Lautsprecher
Worte in verschiedener Lautstarke, die er verstanden
hat und auf einer Bildkarte zeigt. Damit wird festge-
stellt, wie stark die Schwerhorigkeit ist und ob sie die
Sporachentwicklung negativ beeinflusst, was meistens,
aber nicht immer der Fall ist.
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deutlich sprechen, keine bzw. zu kurze Sitze bilden
oder die Regeln der Grammatik nicht erkennen (Abb.
3). Fast immer sind bei solchen Kindern Hortests not-
wendig. In vielen Fillen miissen Hortests verwendet
werden, die ohne aktive Mitwirkung der Kinder funkti-
onieren (Abb. 4). Diese Messungen sind wie alle ande-
ren schmerzlos und ungefihrlich fiir die Kinder. Die
Abteilung entwickelt dabei neue Hortests, die in Zu-
kunft eine noch genauere und schnellere Diagnose er-
lauben (tonfrequenzevozierte Potentiale, ,,NN-BERA*
und amplitudenmodulierte Folgepotentiale, AMFR,
letztere in Kooperation mit der Fachhochschule Lii-
beck).

Bei sprachentwicklungs- oder wahrnehmungsgestorten
Kindern werden — zusitzlich zu Hortests — psychomet-
rische Tests durchgefiihrt (Abb. 4). Zur Weiterentwick-
lung solcher Tests arbeitet die Abteilung in einem vom
Kinderzentrum Miinchen geleiteten multizentrischen
Forschungsprojekt zu auditiven Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstorungen mit (Kooperation auch mit
den Fachabteilungen der Charité Berlin, den Universi-
titen Gottingen und Marburg). Auflerdem werden bei
Schulkindern mit Wahrnehmungsstérungen innovative
Funkiibertragungs-Systeme getestet, die im Unterricht
eingesetzt werden konnen.

Die Abteilung behandelt auBlerdem chronische
Schluckstorungen bei Patienten mit neurologischen Er-
krankungen oder Patienten nach Tumoroperationen im
Kopf-Hals-Bereich (Kooperation mit der HNO-Klinik
und der Klinik fiir Mund- Kiefer- und Gesichts-Chirur-
gie). Eine kiinstliche Erndhrung kann zwar mittelfristig
das Uberleben sichern, bleibt aber langfristig defizitr,
wie der Erndhrungs- und Allgemeinzustand betroffener
Patienten hdufig zeigt. Deshalb ist eine natiirliche (ora-
le) Erndhrung langfristig vital wichtig. Zur Planung ei-
ner gezielten Behandlung gehort z. B. eine spezielle
Farbstoffschluckendoskopie, mit der Phoniater die Er-
folgsaussichten verschiedener (logopidischer) Ubun-
gen abschétzen konnen.
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Abb. 4: Ableitung akustisch evozierter Potentiale bei
einem sprachgestérten Kind. Die Potentiale werden
mit Elektroden von der Kopfhaut abgel eitet und von ei-
nem Computer zur Auswertung und Beurteilung durch
den Arzt vorbereitet.

SchlieBlich beherbergt die Abteilung die zentrale Mel-
destelle des Universellen Neugeborenenhorscreenings
Schleswig-Holstein ,,UNHS-SH* (Informationen im
Internet: www.unhs-sh.de). Es iiberwacht und koordi-
niert die in ganz Schleswig-Holstein nach der Geburt
durchgefiihrten Hortests zur Fritherkennung und Friih-
behandlung angeborener Schwerhorigkeiten (Koope-
ration mit der Frauenklinik, der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin, dem Institut fiir Sozialmedizin, dem
Institut fiir Medizinische Informatik, der Arztekammer
Schleswig-Holstein, dem Ministerium fiir Arbeit, Sozi-
ales, Gesundheit und Verbraucherschutz des Landes
Schleswig-Holstein in Kiel und den verschiedenen Be-
rufsverbianden niedergelassener Fachirzte).

Fazit: Die Phoniatrie und Pddaudiologie ist ein zwar
kleines, aber weltweit immer wichtiger werdendes in-
terdisziplindr ausgerichtetes Gebiet, auf das man weder
in der Krankenversorgung noch in der studentischen
Ausbildung und in der Forschung verzichten kann.
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Her zchirurgie auf dem Campus L Gibeck

Entstehung und Entwicklung
H. H. Sievers, N. W. Guldner

Die erste Herzoperation mit Herzlungenmaschine
(HLM) wurde am 3. Mai 1993 in der neu etablierten
Klinik fiir Herzchirurgie auf dem Campus Liibeck er-
folgreich durchgefiihrt. Innerhalb des ersten Kalender-
jahres konnten bereits 600 Patienten unter Einsatz der
extra-korporalen Zirkulation operiert werden. Bis heu-
te lieB sich die Anzahl der Operationen mit etwa 1200
Patienten pro Jahr verdoppeln. Das Versorgungsspek-
trum schlieft die gesamte Erwachsenenherzchirurgie
exklusive der Transplantationen ein. Heute ist der An-
teil der koronaren Bypassoperationen (Abb. 1) mit
HLM 53 % etwas niedriger als im europdischen Ver-
gleich mit 64 %. Das Notfalloperationsaufkommen ist
mit 47 % aller Eingriffe deutlich héher als im européi-
schen Vergleich mit 26 %, was den Maximalversor-
gungscharakter unserer Universititsklinik hervorhebt.
Bisher betrug die mittlere Liegezeit bei 4,5 Tagen. Die-
se kurze Verweildauer konnte nach Erweiterung der
Allgemeinstation von zwolf auf 28 Betten im Sinne ei-
ner intensiveren Nachbetreuung verdoppelt werden.
Die Hospitalletalitit ist mit 2,9 % im europiischen Ver-
gleich von 4,8 % relativ niedrig. Die Dokumentation
und Qualitdtssicherung erfolgt auf nationaler Ebene
durch die Bundesgeschiiftsstelle fiir Qualititssicherung
(BQS). Budgetbezogen ist die Herzchirurgie die viert-
grofte Klinik am Campus Liibeck.

Die operativen Schwerpunkte liegen in der Herzklap-
penrekonstruktion, dem Herzklappenersatz (Abb. 2 A,
B), der Ross-Operation (autologer Aortenklappener-
satz) (Abb. 2 C), Aortenaneurysmen- und -dissektions-

A
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Abb. 1: Koronar-chirurgische Versorgung mit zwei
aorto-koronaren Venenbrlicken und einem Mamaria-
Bypass

chirurgie inklusive Yacoub und David-Operation, Ko-
ronar-Revaskularisation (komplett arteriell und ,,Off-
pump®), der Herzinsuffizienzchirurgie (Dor-Operati-
on) und der Chirurgie des Vorhofflimmerns (Maze-
Operation) sowie dem Einsatz mechanischer Herz-
Kreislaufunterstiitzungs-Systeme. Der erste Einsatz ei-
ner Linksherzunterstiitzung wurde 1994 vorgenom-
men. Es war nicht nur der erste kliniks interne Ersteins-
atz eines Kunstherzens, sondern auch der Ersteinsatz
des im Helmholz-Institut Aachen entwickelten Herz-
unterstiitzungssystems aus Einmalmaterial mit Polyu-
rethanklappen, das sich danach als Medos Ventricular
Assist Device in der herzchirurgischen Routine etab-
lierte.

Die Patientenklientel kommt aus dem ge-
samten Bundesgebiet, Europa, den USA
sowie der Dritten Welt. Seit dem 3. Mai
1993 sind in der Klinik fiir Herzchirurgie in
Liibeck mehr als 12.000 Herzoperationen
durchgefiihrt worden.

In der Klinik fiir Herzchirurgie Liibeck ar-
beiteten 1993 zunichst acht wissenschaftli-

Abb. 2: Herzklappenoperationen - A Me-
chanische Herzklappe, Marcumar®-bediir-
tig - B Bioprothese vom Schwein, ohne
Marcumar®, begrenzt haltbar - C Die Ross-
Operation, bei der die erkrankte Aorten-
klappe durch die eigene Pulmonalklappe
ersetzt wird. Anstelle der Pulmonalklappe
wird ein Homograft implantiert.
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che Mitarbeiter und eine Sekretérin. Zurzeit sind es 16
wissenschaftliche Mitarbeiter, zwei Arzte im Prakti-
kum, zwei Medizinalassistenten, zwei Dokumentar-
innen und drei Sekretdrinnen.

Die Riaumlichkeiten der Klinik umfassten beim Kli-
niksbeginn zwei Operationssile, zu denen 2002 ein
Notfall-Operationssaal hinzukam, 1 Intermediate Care
mit acht Betten, eine Station mit zuerst zwolf Betten,
die erst kiirzlich auf 28 Betten erweitert wurde. Eine
zusitzliche Erweiterung der postoperativen Versor-
gung konnte kiirzlich unter Einbeziehung zwolf weite-
rer Patientenbetten in der Curschmann-Klinik in Tim-
mendorfer Strand erfolgen.

Eine klinische Nachuntersuchungsseinheit wurde 2002
insbesondere zur Evaluierung von Operationsergebnis-
sen und Nachbetreuung im Allgemeinen und auch zur
Evaluierung spezieller Operationstechniken im Rah-
men von Benchmarking- Analysen auf internationaler
Ebene mit dem Deutschen Ross Register mit Sitz in
Liibeck etabliert. Die Ausweitung des Ross-Registers
auf den europidischen Raum ist im Gange. Besonders
fiir diese Operationstechnik (Ersatz der Aortenklappe
mit der patienteneigenen Lungenschlagaderklappe) hat
sich Liibeck als ein international anerkanntes Kompe-
tenzzentrum entwickelt. Die wissenschaftliche Nach-
untersuchung dieser Patienten mit Ross-Operationen
und auch mit anderen Operationsverfahren ist fiir die
medizinische und sozio6konomische Beurteilung, ins-
besondere bei innovativen Operationstechniken,
Benchmarking — Analysen auf nationaler Ebene von
Bedeutung. Die dazu erforderliche Nachuntersu-
chungseinheit verfiigt iiber die modernste Ausstattung
der 3-D-Echokardiographie und Spiroergometrie.

Forschung

Fiir die klinische Forschung wurde vor allem die be-
reits oben genannte Nachuntersuchungseinheit einge-
richtet, und fiir experimentelle Untersuchungen mit
Groftieren stehen ein Operationssaal, eine Intensiv-
Uberwachungseinheit und Tierstille zur Langzeitnach-
beobachtung in der Abteilung fiir allgemeine Tierhal-
tung zur Verfiigung. Fiir fluiddynamische Fragestellun-
gen ist ein hydrodynamisches medizintechnisches La-
bor eingerichtet. Des Weiteren sind sowohl Tissue- En-
gineering-Labore wie ein molekularbiologisch-gen-
technisches Labor etabliert.

Die auch wissenschaftlich titigen Arzte werden von
drei Ingenieuren, einem Molekularbiologen und zwei
medizinisch technischen Assistentinnen und bis zu 15
Doktorandinnen und Doktoranden unterstiitzt. Die ex-
perimentellen Untersuchungen lassen sich vor allem in
drei Forschungsschwerpunkten zusammenfassen: Bio-
mechanische Herzen, neuartige Herzklappen und Tis-
sue-Engineering von Herzklappen, Blutkontaktfldchen
und von Myokardgewebe.
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Abb. 3: Das Biomechanische Herz

Das Biomechanische Herz (Abb. 3) ist ein biologisches
Herzunterstiitzungssystem, eine Blutpumpe aus kor-
pereigener Skelettmuskulatur. Ein Skelettmuskel (brei-
ter Riickenmuskel) wird durch elektrische Stimulation
iiber Hautelektroden bereits zwei bis drei Wochen vor
der eigentlichen Operation transformiert (unermiidbar
gemacht). Das Biomechanische Herz (BMH) soll iiber
einige Jahre mit einem Muskelschrittmacher in Syn-
chronisation mit dem Herzen zur Kontraktion gebracht
werden. Es ist somit ein dauerhaftes Unterstiitzungs-
system und keine Uberbriickung bis zu einer Trans-
plantation. Es ist als Ergénzung zur Herztransplantati-
on vorgesehen, da bei den meisten Transplantations-
kandidaten eine zeitweilige Pumpunterstiitzung von
zwei bis drei Liter pro Minute ausreichend wire.

Bei einem in den westlichen Industrieldndern jdhrli-
chen Zuwachs von mehr als 400.000 Patienten mit me-
dikamentds nicht mehr behandelbarer Herzinsuffizi-
enz, diirften mehr als 100.000 terminal Herzinsuffizi-
ente weltweit und tiber 10.000 jahrlich in Deutschland
fir den Einsatz eines BMHs infrage kommen. Im
Langzeitversuch arbeiten diese Blutpumpen auf dem
Campus in Liibeck bereits tiber 400 Tage.

Neuartige mechanische Her zklappen

Eine spezielle Oberfldchenbeschichtung in Kombinati-
on mit einem neuartigen Design bilden die Grundlage
fiir eine innovative mechanische Herzklappenprothese
mit dem Potential der reduzierten Gerinnselbildung bei
herabgesetzter Intensitit der Antikoagulantientherapie
und damit einem geringeren Auftreten von Blutungs-
komplikationen. Die enge Zusammenarbeit mit den
Firmen Driger und OMT, Liibeck, ist Grundvorausset-
zung fiir die Entwicklung dieser Herzklappenprothese.

Tissue-Engineering von Herzklappen, Blutkontaktfli-
chen und Myokardgewebe sind neuartige biologische
und autologe therapeutische Konzepte, die kiinftig bei
kardiovaskuldren Erkrankungen sehr erfolgverspre-
chend erscheinen. Zur Beantwortung dieser Fragestel-
lungen konnte zu dem bisherigen Tissue-Engineering-
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Labor im Possehlhaus (KEF) ein Drittel des Kompe-
tenzzentrums Tissue-Engineering auf dem neuen Inno-
vationscampus (Multifunktionzentrum) als Schliissel-
technologie der regenerativen Medizin hinzugewonnen
werden.

Beziiglich eines Tissue-Engineering von Herzklappen
werden zwei Forschungsansitze verfolgt. Zum einen
werden kryopriservierte, klappentragende Aorten- und
Pulmonalis-Konduits vom Schwein mit patienteneige-
nem Beinvenengewebe besiedelt und zum andern sol-
len bereits handelsiibliche Glutaraldehyd-fixierte Bio-
prothesen in gleicher Weise autolog besiedelt werden.
Beide Verfahren streben besonders haltbare Klappen
ohne die Notwendigkeit einer Antikoagulantienthera-
pie an. Andere tissue-engineerte Blutkontaktflichen
sowie die Regeneration zugrunde gegangenen Myo-
kardgewebes wird mit Hilfe von Stammzellen unter-
sucht. Dazu kommen neben mesenchymalen Stamm-
zellen aus dem zirkulierenden Blut auch pankreatische
Stammzellen zur Anwendung (in Zusammenarbeit mit
dem Institut fiir Medizinische Molekularbiologie).

Publikationen

Die vorgenannten Forschungsaktivititen fanden so-
wohl in mehr als 150 Originalpublikationen in wissen-
schaftlich hoch angesehenen Journals wie New Eng-
land Journal of Medicine und Circulation ihren Nieder-
schlag. Zudem wurden die Ergebnisse auch auf natio-
nalen und internationalen Kongressen vorgetragen. Ein
internationaler Kongress tiber ,,Cardiac Bioassist™ im
Mai 2001 fand in Liibeck statt, dessen Beitrdge in dem
Buch ,,Cardiac Bioassist 2002 einen weltweiten Uber-
blick iiber das derzeitige Wissen dieses Fachgebietes
geben. 37 Dissertationen und zwei Habilitationen wur-
den abgeschlossen und drei eingereicht. Der Ernst-
Derra-Preis der Deutschen Gesellschaft fiir Herz-,
Thorax- und Gefidfichirurgie 1999 sowie der Habilitati-
onspreis 1999 der Universitit Liibeck wurden fiir die
grundlegenden Forschungsarbeiten fiir das Biome-
chanische Herz verliehen.

Lehre
Lehrveranstaltungen im Fach Herzchirurgie fanden im
Rahmen der Hauptvorlesung Chirurgie statt. Zusitzli-
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che Blockpraktika 14-tigig fiir jeweils zwei Studenten
erfolgten sowohl im Sommer wie auch im Winterse-
mester. Unterricht am Krankenbett mit 120 Semester-
stunden in Gruppen von je acht bis zehn Studenten
wird im Wintersemester durchgefiihrt.

Neben Vorlesungen in spezieller Herzchirurgie werden
auch neben den zahlreichen Doktorandenkolloquien
auch Vorlesungen in experimenteller Herzchirurgie so-
wie praktische ,,Ndhkurse* angeboten.

Innovationen und K ooper ationen

In Entwicklung befindliche, bereits patentierte bzw.
realisierte mit hohem Potential fiir eine allgemeine Re-
levanz beziiglich Innovation in der Medizintechnik,
Schaffung von Arbeitsplitzen und Versorgung von Pa-
tienten auf hochstem universitidren Niveau soll im Fol-
genden nur aufgezihlt werden: Inlay fiir ein Biomecha-
nisches Herz / On Demand Herzschrittmacher / Herz-
klappenprothese / Aortenkaniilen / Mitralklappenring-
prothese / Aortenwurze-Sinusprothese / Aortenbogen-
prothese / Sicherheits-3-Wege Hahn / Konnektoren fiir
Herzassistenzsysteme / Spezielle Tissue-Engineering
Prozeduren.

Kooperationspartner sind: Universitit Rostock: Aor-
tendissektion, Herzklappenuntersuchungen (SFB Ro-
stock, Tissue-Engineering) / Havard University Bos-
ton: Atheroskleroseforschung / Heart Science Center
London: Herzklappenforschung (Prof. Sir M. Yacoub)
/ Universitit Leipzig (Prof. Baader) Tissue-Enginee-
ring / Fa. Driger, Fa. OMT, Liibeck: Entwicklung von
Herzklappen mit bio-kompatibler Oberfldche / Fa Sto-
ckert, Miinchen: Entwicklung einer neuen Aortenkanti-
le / Fa. Medos, Aachen: Entwicklung eines Mitralklap-
penringes.

Seit der ersten Herzoperation am 3. Mai 1993 war es
somit auf dem Campus Liibeck gelungen, eine Herz-
chirurgie durch einen Synergismus von Klinik, For-
schung und Lehre so zu entwickeln und zu etablie-
ren, dass sie im nationalen und internationalen Wett-
bewerb eine herausragende Stellung einnehmen
konnte.
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Entwicklung des Faches Kiefer- und Gesichtschirurgieam

Universitatsklinikum L Gbeck
P. Sieg

Als Geburtsstunde der ,,Kiefer- und Gesichtschirurgie®
als chirurgischem Spezialfach wird in der Regel der 1.
Weltkrieg angegeben. Die grof3e Anzahl der in dieser
Zeit erstmals durch den Einsatz sogenannter Rauhge-
schosse — Granat- und Bombensplitter — beobachteten
Kopfverletzungen hat letztlich zu der spezialisierten
Beschiftigung mit der Korperregion Viszerocranium
gefiihrt. Schaut man in Lehrbiicher aus dieser Zeit,
wird sehr schnell sichtbar, dass neben dem Beherr-
schen vitaler Bedrohungen schon damals der Erhalt
bzw. die Wiederherstellung von Funktion und Form
Beachtung fand.

In Liibeck gehen die Anfinge des Faches in die Zeit des
2. Weltkrieges zurtick. Innerhalb der Strecknitzer Kli-
niken wurde in dieser Zeit ein Reservelazarett errich-
tet, bestehend aus den Baracken, die zu einem groflen
Teil bis heute erhalten sind und z. B. nérdlich der Uni-
versititsstrale die Kliniken des Kopfzentrums enthal-
ten. Gesichtsverletzte wurden bereits in dieser Zeit in
der ,.Baracke 27 behandelt, die heute noch wesentli-
che Teile der Klinik fiir Kiefer- und Gesichtschirurgie
beherbergt. Nach Beendigung des Krieges wurde die
Klinik als ,.selbststindige Abteilung fiir Kiefer- und
Gesichtschirurgie im stddtischen Krankenhaus Ost* bis
1968 von Dr. Richter gefiihrt. Dr. Richter hatte seine
chirurgische Ausbildung bei dem Gesichtschirurgen
Axhausen in Berlin erhalten, war von dort nach Liibeck
gekommen und als Oberarzt der Chirurgischen Klinik
mit der Leitung der Abteilung fiir Kiefer- und Gesichts-
chirurgie betraut. Neben der Behandlung traumatologi-
scher Patienten wurden in der Nachkriegszeit vorwie-
gend entziindliche Erkrankungen und Geschwulstbil-
dungen der Kiefer- und Gesichtsregion, aber auch be-
reits Kinder mit Fehlbildungen wie Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten behandelt. Bis zu seiner Pensionierung
im Jahre 1968 lebte die Familie Richter — wie vielfach
in dieser Zeit iiblich — ebenfalls in der Baracke 27.

Der Ausbau der Abteilung als eigenstindige Klinik und
akademische Lehranstalt sowie die fachliche wie wis-
senschaftliche Priagung sind fiir einen langen Zeitraum
mit dem Namen Professor Dr. Dr. Wolfgang Hoppe
verbunden. Dariiber hinaus ist manches, was uns heute
innerhalb des Klinikums selbstverstindlich umgibt,
auf sein Wirken und seinen Einfluss zuriickzufiihren.

1968 wurde Professor Hoppe, aus Kiel kommend, als
Nachfolger von Dr. Richter zunédchst zum Leiter der
Abteilung fiir Kiefer- und Gesichtschirurgie an der
Medizinischen Akademie Liibeck ernannt. 1974 er-
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folgte die Berufung und Ernennung zum ordentlichen
Professor, verbunden mit dem Direktorat der nun
selbststindigen Klinik fiir Kiefer- und Gesichtschirur-
gie.

Der akademische Weg von Professor Hoppe begann in
Wiirzburg, wo vor dem Beginn seiner chirurgischen
Ausbildung vier Jahre Assistenzzeit am Pathologi-
schen Institut seinen wissenschaftlichen Weg geprigt
haben. Seine wissenschaftlichen Arbeiten auch aus der
sich anschliefenden Zeit seiner chirurgischen Ausbil-
dung in Kiel ab 1953 sind morphologisch orientiert und
zeugen von profunden Kenntnissen auf diesem Gebiet.
Wenngleich in allen Teilbereichen des Fachgebietes
ausgebildet, waren es doch zwei Bereiche, die klinisch
wie wissenschaftlich im Zentrum seines Interesses
standen, die Phdnomenologie der angeborenen Fehlbil-
dungen sowie der Geschwulstbildungen der Kiefer-
und Gesichtsregion. Sein chirurgisches Interesse galt
folglich ganz wesentlich den Moglichkeiten der Wie-
derherstellung, der rekonstruktiven Chirurgie von Kin-
dern mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten und von Pati-
enten nach ablativer Tumorchirurgie. Diese Schwer-
punkte sollten spiter auch den Aufbau der Liibecker
Klinik prigen.

Auf einen weiteren fiir die spitere Entwicklung in Lii-
beck bedeutsamen Aspekt aus dem akademischen Le-
ben von Professor Hoppe sei verwiesen: in seine Kieler
Zeit fallen auch zwei Gastaufenthalte in der Plasti-
schen und Wiederherstellungschirurgie in Mailand bei
Professor Giuseppe Sanvenero-Roselli sowie im Pa-
thologischen Institut in Ziirich bei Professor Erwin
Uehlinger. Das ihm eigene Selbstverstéindnis, dass aka-
demische Ausbildung nicht nur auf ein Haus - eine
»Schule” - begrenzt sein sollte, sondern man Orte, an
denen man neues Wissen erwerben kann, aufsuchen
solle - dass solche Anregungen und Einfliisse den Ein-
zelnen und die Klinik bereichern, hat in seine Liibecker
Klinik Einzug gehalten und ist bis heute Tradition.

Mit diesem Armamentarium ausgestattet, begann Pro-
fessor Hoppe 1968 den Aufbau der Klinik fiir Kiefer-
und Gesichtschirurgie in Liibeck. Zunichst bestand —
schwer vorstellbar heute — das drztliche Personal
lediglich aus seiner Person, 8 Wochen nach seinem
Dienstantritt kam ein Assistent hinzu. Innerhalb des
ersten Jahres erhohte sich der irztliche Stellenplan
dank des Patientenandranges um 2 Assistenten und ei-
nen Oberarzt, nach Abschluss der Aufbauphase waren
es dann 2 Oberirzte und sechs Assistenten.
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Viele Geschichten ranken sich um den Be-
ginn, um das mithsame Herrichten der Bara-
cke 27, die — mehrere Metamorphosen hin-
ter sich bringend — noch heute wesentliche
Anteile der Klinik beherbergt.

In den Jahren 1969-71 wurde die Baracke
saniert, ein an der siidlichen Stirnseite gele-
genes Magazin verschwand, auf diese Weise
entstanden neue Riaume, ein neuer OP wur-
de gebaut, die Ambulanz und die Station
modernisiert. In den ersten 10 Jahren unter
Professor Hoppes Leitung wurde eine Er-
weiterung der Station von 16 auf 30 Betten
notwendig.

Selbstverstiandlich® entstand bei der ersten
Sanierung bereits ein histologisches Labor,
das nicht nur fiir wissenschaftliche Zwecke
genutzt wurde, sondern in dem seinerzeit
bereits im Rahmen einer histologisch kon-
trollierten Tumorresektion Material aus der
klinischen Routine von Professor Hoppe begutachtet
wurde.

Die von ihm ausgehenden wissenschaftlichen Aktiviti-
ten spiegeln sich in zahlreichen betreuten Promotionen
wider. Bereits wenige Jahre nach Entstehung der Kli-
nik wurde Professor Hoppe 1981 zum Jahresprisiden-
ten der Deutschen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie gewdéhlt. Der in diesem Jahr durch
die Liibecker Klinik in Travemiinde ausgerichtete Jah-
reskongress sei stellvertretend fiir eine Reihe nationa-
ler und internationaler Aktivitdten in wissenschaftli-
chen Gesellschaften genannt.

Professor Hoppe hat sich von Beginn seines Wirkens in
Liibeck fiir die studentische Lehre und den Aufbau der
Medizinischen Akademie engagiert. 1974 wurde er
Vorsitzender des Konsistoriums der Medizinischen
Hochschule, bereits 1975 wurde er zum ersten Vizepri-
sidenten der damaligen Medizinischen Hochschule ge-
wihlt, dieses Amt hatte er bis 1978 inne. Im damaligen
dreikopfigen Présidium fiel ihm als medizinischem
Hochschullehrer unter anderem auch der Aufgabenbe-
reich des Dekans zu.

In seine Amtszeit fielen wichtige hochschulpolitische
Entscheidungen. In einem Geleitwort anldsslich seiner
Emeritierung schrieb der damalige Rektor Professor
Dr. Wolfgang Henkel: ,, So ist es nicht zuletzt ihm (Pro-
fessor Hoppe) zu danken, dass das Présidium, vor die
Priorititenfrage gestellt: ,Erst Errichtung der Vorklinik
oder Bau von Bettenhdusern?‘, sich eindeutig fiir den
akademischen Vollausbau, also primére Errichtung des
Vorklinikums, ausgesprochen hat.*

Erwihnung finden muss, dass die Universitit dem ,,Se-
natsbeauftragten der Medizinischen Hochschule fiir
Kunst am Bau“ Professor Hoppe die Anschaffung ver-
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Abb 1: Die,, Baracke 27 —Klinik fur Kiefer- und Gesichtschirur-
gie im Spiegel zeitgendssischer Kunst (Radierung von Ingrid M.
Schmeck).

schiedener Kunstwerke verdankt, die auf dem Campus
zu sehen sind. Als der Autor dieses Artikels im Herbst
1991 Professor Hoppe beildufig mitteilte, dass er zu ei-
nem Kongress nach Buffalo (USA) reisen werde, hat
ihm der Kenner und Sammler moderner Kunst Profes-
sor Hoppe aus dem Stehgreif mehrere Kunstwerke ge-
nannt, die er unbedingt dort in der Albright-Knox Art
Gallery anschauen miisse — bis zur Beschreibung der
Rédume, in denen die Werke hidngen, hat er die Be-
schreibungen bestitigt gefunden.

Wann die ,,Baracken” in der hochschulinternen Be-
griffswelt zu ,,Pavillons* wurden, ist nicht sicher iiber-
liefert — in der Wahrnehmung der Patienten hat sich der
neue Begriff bis heute nicht durchsetzen konnen,
wenngleich baulich noch einige Veridnderungen folg-
ten.

1990 konnte ein als Querbau an der Nordstirnseite ent-
standener neuer Operationssaal eingeweiht werden.
1995/96 erfolgte die dann dringend notwendige Reno-
vierung des Pavillons, bei der der OP-Bereich erweitert
wurde, die Ambulanz und die Station saniert wurden
und ebenfalls neue Rontgen- und Sonographieeinrich-
tungen entstanden. Fiir alle in der Klinik tdtigen Mitar-
beiter war diese Renovierung bei aller auch heute noch
bestehenden Provisorik ein grofler Gewinn.

Zur Zeit ihrer Entstehung war die Klinik die medizini-
sche Versorgungseinrichtung fiir das Fach schlechthin,
dennoch wurden von Anbeginn Schwerpunkte in den
Bereichen Geschwulsterkrankungen und Fehlbildun-
gen der Kiefer- und Gesichtsregion gesetzt. Diese Pri-
gung ist auch nach der Emeritierung von Professor
Hoppe erhalten geblieben.

Seine Nachfolge trat im April 1991 Professor Dr. Dr.
Helmut von Domarus an. Er wurde aus Mainz nach
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Liibeck berufen und hatte zuvor ebenfalls eine vielsei-
tige akademische Ausbildung erfahren: Nach 3-jéhri-
ger Medizinalassistentenzeit in verschiedenen Fachge-
bieten und Beginn seiner Facharztausbildung in Bre-
men bei Professor Beck, wechselte er 1970 nach Lii-
beck zu Professor Hoppe und war als Oberarzt der Kli-
nik bis 1981 titig. Unterbrochen wurde diese Zeit von
einer mehr als 2-jdhrigen Tétigkeit in der Plastischen
Chirurgie am Queen Victoria Hospital, East Grinstead
(UK). 1981/82 leitete er kommissarisch die Abteilung
fiir Kieferchirurgie an der Philipps-Universitit Mar-
burg und folgte — zwischenzeitlich zuriick in Liibeck —
1984 dem Ruf auf eine C3-Professur an die Johannes-
Gutenberg-Universitit Mainz. Seine chirurgischen und
wissenschaftlichen Neigungen sowie seine profunde
chirurgische Ausbildung passten zu dem Profil der Lii-
becker Klinik, vor allem aber profitierte die vergleichs-
weise kleine Universititsklinik davon, dass auch er
dem Wunsch seiner Mitarbeiter nach einer vielseitigen
Ausbildung forderlich gegeniiberstand.

Als der Autor dieses Artikels — aus Diisseldorf kom-
mend und zuvor in Jena tdtig gewesen — sich 1988 in
Liibeck vorstellte, hatte er es gewiss auch der Tatsache
zu verdanken, bereits 2 1/2 Jahre in der Pathologie und
1/2 Jahr in der Allgemeinchirurgie titig gewesen zu
sein, dass er auf das Interesse von Professor Hoppe
stie und eine Anstellung in der Klinik fand.

Spitere Gastaufenthalte in den Jahren 1992-95 im Mic-
rosurgery Research Centre in Melbourne, sowie in De-
partments of Plastic Surgery in Auckland/New Zea-
land, Adelaide/Australia und Chicago/USA waren
dann unter der Direktion von Professor v. Domarus in
Liibeck moglich und fanden dessen Unterstiitzung.

Das chirurgische Spektrum der Klinik fand Anfang der
90-er Jahre insofern eine Erweiterung, als in den Jah-
ren 1991 und 1992 Privatdozent Dr. U. Herrberger als
leitender Oberarzt der Klinik den mikrochirurgischen
Gewebetransfer als Erweiterung der Moglichkeiten in-
nerhalb der rekonstruktiven Gesichtschirurgie klinisch
etablierte. In den Folgejahren fanden diese Techniken
Eingang in die tigliche Routine, so dass bis heute weit
mehr als 300 Operationen dieser Art durchgefiihrt wer-
den konnten. Auch fiihrte dies zu neuen Moglichkeiten
der interdisziplindren Zusammenarbeit im Rahmen re-
konstruktiv chirurgischer Bemiihungen, zahlreiche ge-
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meinsame Operationen, vorrangig mit der Klinik fiir
Hals-Nasen- und Ohrenheilkunde seit Mitte der 90-er
Jahre, zeugen davon. Ferner konnte die Methode des
mikrochirurgischen Glandula submandibularis-Trans-
fers zur Behandlung komplizierter Fille der Kerato-
konjunktivitis sicca klinisch etabliert und wissen-
schaftlich untersucht werden. Es resultierte eine mehr-
jahrige fruchtbare Zusammenarbeit mit der Klinik fiir
Augenheilkunde, aus der mehrere Promotionen, zwei
Habilitationen, wissenschaftliche Preise und zahlrei-
che internationale wissenschaftliche Kontakte hervor-
gegangen sind.

Die Reprisentanz des Faches im Raum Liibeck hat in
den letzten 20 Jahren eine deutliche Veridnderung er-
fahren. Die erste Griindung einer Praxis fiir Kiefer- und
Gesichtschirurgie in der Stadt erfolgte im Januar 1978
durch Dr. Dr. Michael Bunte. Heute sind in Liibeck 10
Kiefer- und Gesichtschirurgen in eigener Niederlas-
sung titig, so dass das Fach auf breiten Fiilen steht und
die Klinik neben der Gesichtsschideltraumatologie
vorrangig fiir aufwendigere Operationen in Anspruch
genommen wird, wobei die klinischen Schwerpunkte
erhalten geblieben sind.

Nach der Pensionierung von Professor v. Domarus
wird die Klinik seit April 2004 kommissarisch durch
Professor Dr. Dr. Peter Sieg gefiihrt. Der primér chirur-
gisch orientierten Ausrichtung der Klinik gilt derzeit
die erste Prioritit sowohl im Hinblick auf die Patien-
tenversorgung als auch auf die Ausbildung der Mitar-
beiter.

Die Studienreform erforderte eine Neugestaltung des
Lehrbetriebes, seit dem Friihjahrssemester 2004 ist das
Fach mit neuen Lehrveranstaltungen wieder in mehre-
ren Pflichtcurricula etabliert.

Wissenschaftliche Bearbeitung finden derzeit Frage-
stellungen aus dem Gebiet der rekonstruktiven Ge-
sichtschirurgie, der Speicheldriisenpathologie sowie
der Anwendung von Medizinischer Hypnose im Fach-
gebiet.

In der momentanen Umbruchphase, bedingt durch die
Umstrukturierungen zum UK S-H, sowie dem Chef-
wechsel, hoffen alle Mitarbeiter der Klinik, dass das
Fach mit attraktiven Perspektiven versehen am Cam-
pus Liibeck eine Zukunft haben wird.
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Den Kindern den bestméglichen Weg ins L eben sichern

Aufbau einer leistungsstarken Kinderchirurgiein Lubeck seit 1972

W. Sigge, L. Wessel

Es begann damit, dass Dr. med. Heinrich Halsband,
obwohl unter Professor Wiedemann an der Pédiatri-
schen Klinik der Christian-Albrechts-Universitit
Kiel bereits zum Facharzt fiir Kinderheilkunde mit
Schwerpunkt Kinderkardiologie ausgebildet, sich
1968 der Kinderchirurgie zuwandte. Er ging nach
Bremen, um sich dort unter Professor Fritz Rehbein,
einem der weltweit filhrenden Wissenschaftler und
Kliniker der Kinderchirurgie zu seiner Zeit, noch ei-
ner kinderchi-rurgischen Weiterbildung zu unterzie-
hen. 1970 begann Heinrich Halsband als Assistenz-
arzt der Klinik fiir Péddiatrie der Medizinischen
Hochschule Liibeck unter Professor Hans-Georg
Hansen, arbeitete aber iiberwiegend in der Chirurgie
im Krankenhaus Siid in Liibeck. Von 1972 an Fach-
arzt fiir Chirurgie mit der Zusatzbezeichnung Kin-
derchirurgie war er chirurgischer Oberarzt der Kli-
nik fiir Pddiatrie und operierte in der Klinik fiir Chi-
rurgie der MHL. Schrittweise baute Heinrich Hals-
band seine Kinderchirurgie am Beispiel der Bremer
Klinik mit einem groen Spektrum auf: die Chirur-
gie von Thorax (ohne Herzchirurgie) und Abdomen
bei Kindern vor dem 16. Geburtstag, die gesamte
Kinderurologie und Kindertraumatologie ein-
schlieBlich thermischer Verletzungen, die chirurgi-
sche Versorgung von Spina bifida und Hydrozepha-
lus internus, sowie die diagnostischen und therapeu-
tischen Endoskopien an Harn- und Luftwegen und
am Darmtrakt. Tierexperimentell erarbeitete Dr.
Heinrich Halsband an Hunden die Verwendung von
»freien Transplantaten der Diinndarmwand zum
Uberbriicken angeborener Defekte der Speisershre
beim Neugeborenen. Mit dieser Forschungsleistung
habilitierte Heinrich Halsband 1977 und wurde 1978
zum Ordentlichen (C4) Professor fiir Kinderchirur-
gie der MHL ernannt.

Im Jahr 1978 entstand das Zentrum fiir Kinderheilkun-
de. Zu diesem Zentrum gehorten das Institut fiir Hu-
mangenetik, die Klinik fiir Pddiatrie sowie als fortan
selbstidndig arbeitende Kliniken die Neonatologie, die
Neuropédiatrie und die Klinik fiir Kinderchirurgie.

Heinrich Halsband verschaffte seiner Klinik in den
Folgejahren durch priizise Arbeit und geschicktes Ope-
rieren einen exzellenten Ruf, so dass Liibeck bald in
groflem Umfang die kranken Kinder Schleswig-Hol-
steins versorgte. Schwerpunkte der klinischen Arbeit
waren u. a. die operative Behandlung angeborener
Fehlbildungen des Magen-Darmtraktes sowie des vesi-
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koureterorenalen Refluxes. Bald fanden jdhrlich tiber
1000 kinderchirurgische Eingriffe in Vollnarkose statt.
Die grofen Operationen, wie am Thorax und Abdo-
men, erfolgten im OP-Trakt der Klinik fiir Chirurgie im
,.Klinikum Ost*“. Fiir den Riicktransport zur Klinik an
der Kahlhorststrale wurde kinderchirurgische Beglei-
tung benotigt. Fiir endoskopische MaBinahmen und re-
gionale Eingriffe standen zwei kleine Rdume im Be-
reich der Pédiatrie an der Kahlhorststrale zur Verfii-
gung. Die Intensivstation der Klinik fiir Pddiatrie ver-
sorgte beide Kliniken. 1987 bezog die Kinderchirurgie
das Haus 9 im Klinikum ,,Ost* mit moderner Ausstat-
tung (zwei OP-Sile, Notfallaufnahme und Poliklinik,
eigener Ro-Diagnostik, Wach- und Intensivbereich,
zwei Stationen). Die Zahl der Operationen war auf
etwa 1800 jahrlich angestiegen. Im Jahr 2000 zog die
Kleinkinderstation 49c der Kinderchirurgie ins neuer-
baute Haus der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
um, so dass endlich die Mitaufnahme der Miitter mog-
lich war. Professor Halsband war in den 90-er Jahren
Prisident zweier Jahrestagungen der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kinderchirurgie, er leitete mehrere iiber-
regionale Symposien und Fortbildungsveranstaltun-
gen. Im Mai 2002 wurde Professor Halsband emeri-
tiert.

In die Zeit des sich anschliefenden 16 1/2 Monate dau-
ernden ,,Interregnums® (kommissarischer Direktor war
Herr Professor Bruch) fielen der Zusammenschluss der
beiden schleswig-holsteinischen Universitétskliniken
und die Planung der Zusammenfiihrung der Kinderchi-
rurgie mit der Kinder- und Jugendmedizin. Zu dem
Projekt gehort eine gemeinsame Notfallaufnahme und
Poliklinik sowie die Bereitstellung zweier OP-Sile fiir
die Kinderchirurgie im Zentralklinikum. Zwischen bei-
den Kliniken wurden kiinftige Kooperationen und ge-
meinsame Nutzung der Funktionsbereiche festge-
schrieben.

Seit November 2003 ist Professor Dr. med. Lucas Wes-
sel neuer Direktor und C4-Lehrstuhlinhaber der Klinik
fiir Kinderchirurgie. Er erwarb die Gebietsbezeichnung
Chirurgie und das Teilgebiet Unfallchirurgie in den 80-
er Jahren in Gielen und Wetzlar. Von 1990 an hat Dr.
Wessel bei Professor Waag in Diisseldorf, Mannheim
und Heidelberg die Kinderchirurgie erlernt.

Professor Wessel sieht seine Aufgabe in der Weiterent-
wicklung minimal invasiver Operationstechniken fiir
Kinder, der Fortfiihrung einer exzellenten Kinderchir-
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urgie in unverdndertem Arbeitsspektrum und in der
konsequenten Kooperation mit der Pédiatrie.

Kinderchirurgie—wasist das?

Das Kind ist kein kleiner Erwachsener. — Das Kind
muss als Person ernst genommen werden; dazu gehort
die entsprechende Kommunikation sowohl mit dem
Kind als auch mit seinen Eltern. Dies erfordert viel
mehr Zeit als in der Erwachsenenmedizin iiblich ist.
Der Auftrag der Kinderchirurgie ist die Versorgung
chirurgischer Probleme und Krankheiten des Kindes
bis zum Abschluss des korperlichen Wachstums. Auf-
bauend auf fundierten Kenntnissen der Besonderheiten
der Physiologie des Frithgeborenen, des Neugeborenen
und des Kleinkindes, und der entwicklungs- und alters-
abhingigen GesetzmifBigkeiten trigt die Kinderchirur-
gie — wie die Pédiatrie — dafiir Sorge, dass jeder Patient
des Kindesalters eine ihm addquate Behandlung erhilt.
Dafiir sind fortgeschrittene Erfahrungen auf dem Ge-
biet der altersspezifischen Pathologie, d. h. der Syndro-
me, der angeborenen Fehlbildungen und prinatalen
Entwicklungsstorungen erforderlich, und ebenso die
Moglichkeiten einer weitgefidcherten Diagnostik eben-
so wie die einer modernen (konservativen oder inter-
ventionellen) altersspezifischen chirurgischen Thera-
pie — dies insbesondere auch hinsichtlich der personel-
len, instrumentellen und apparativen Ausstattung. Un-
abdingbar sind subtile Kenntnisse der Pharmakothera-
pie sowohl fiir die angemessene Versorgung des kleins-
ten Frithgeborenen als auch fiir jugendliche Patienten.
Unverzichtbar ist eine iiberragende Leistungstihigkeit
der padiatrischen und kinderchirurgischen Intensivthe-
rapie und der Kinderanésthesiologie.

Partnerschaft der zwei Padiatrischen Kliniken

Kindgerechte Versorgung — das medizinische Ergebnis
ohne bleibendes seelisches Trauma des Patienten errei-
chen. Péddiater und Kinderchirurgen sind die einzigen
Mediziner, die ihren Interessen- und Arbeitsbereich
ausschlieflich auf das Kindes- und Entwicklungsalter
konzentrieren. Eine schwerwiegende Hypothek der
beiden pédiatrischen Fiécher ist die anhaltend niedrige
Zahl der Kinder in Deutschland, die zu einer Konzent-
ration auf wenige verbliebene pédiatrische Zentren
fiihrte. Die Belegungszahlen pédiatrischer Stationen
lagen immer unter den Zahlen der Erwachsenenklini-
ken; das Kind benétigt nur im besonderen Erkran-
kungsfall eine lingere prioperative Vorbereitungszeit
bzw. Nachbehandlung. Nach dem Ausbau der ambu-
lanten Versorgung der Kinder im niedergelassenen Be-
reich versorgen die Kliniken nur noch die Neonatolo-
gie, Intensivmedizin, Endokrinologie, Onkologie,
Neuropédiatrie, Sozialpédiatrie und Psychosomatik.

Den kranken Patienten jeder Altersstufe — vom kleinen
Frithgeborenen bis zu Jugendlichen an der Schwelle
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des Erwachsenenalters — muss die bestmogliche Fiir-
sorge, Geborgenheit und Betreuung (durch Pflegekraf-
te, Erzieherinnen, Schulunterricht, Krankengymnastik,
Beratung und durch Arzte) gegeben werden. Die Pati-
enten haben Anspruch auf ausgebildetes Kinder-Fach-
personal; die beteiligten Personen sollten ausschliel3-
lich im Versorgungsbereich fiir Kinder arbeiten und in
der Kommunikation mit Eltern und Kindern geschult
sein. Die Patienten haben ein Recht auf Unterbringung
mit gleichaltrigen Patienten in Raumen, die fiir die Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen ausgestattet
sind. Zur kindgerechten Patientenversorgung gehort,
dass die Eltern ohne zeitliche Begrenzung bei ihren
Kindern sein konnen und in rdumlicher Nihe, bei klei-
neren Patienten im gleichen Zimmer, untergebracht
werden konnen.

Schon vor der Geburt ein kinder chirurgischer
Patient?

Welche Arzte braucht das Kind? Erster Arzt des Kindes
ist der Prinatalmediziner, der mit seiner Schwanger-
schaftsbetreuung und Ultraschalldiagnostik auch die
Entwicklung des Kindes iiberwacht, die Eltern berit,
und ggf. eine Fruchtwasseruntersuchung durchfiihrt.
Ein Humangenetiker, ein Kinderchirurg und ein Pédia-
ter treten beratend hinzu, wenn eine Fehlbildung diag-
nostiziert wurde. Die Eltern des ungeborenen Kindes
benotigen das Erkldren der Problematik, um ggf. auch
tiber die Fortsetzung der Schwangerschaft zu entschei-
den. Lisst die prinatal diagnostizierte Fehlbildung eine
bedrohliche Situation fiir das Neugeborene nicht aus-
schliefen, miissen eine Kaiserschnittentbindung und
die unmittelbar anzuschlieBende Notfallversorgung
des Kindes angesprochen werden. Wichtig ist hierbei
die Empfehlung der Entbindung in einem Perinatalzen-
trum, in dem das Neugeborene intensivpadiatrisch ver-
sorgt und operiert werden kann.

Kinderchirurgische Versorgung, Lehre und
Forschung

Weiterentwicklungen der operativen Versorgung in 26
Jahren Liibecker Kinderchirurgie: Oberschenkelbrii-
che von Kindern wurden nicht mehr nach der fiir er-
wachsene Patienten standardisierten AO-Technik mit
einer Platte stabilisiert, sondern weniger invasiv mit
einem Fixateur externe oder einer starren (Rushpins)
oder elastisch-flexiblen (ESIN) Mark-raumschienung
versorgt. In der Bauchchirurgie wurde bei lebensbe-
drohlichen Notfillen von Neugeborenen und der
immer kleiner werdenden Frithgeborenen weniger in-
vasiv und kurzdauernder operiert (Abb. 1); das vorii-
bergehende Herausleiten von Darmabschnitten be-
glinstigt rasche Erholung der Vitalfunktionen. Mit der
minimal invasiven Chirurgie an Bauch- und Brustorga-
nen erdffneten sich auch fiir Kinder wesentliche Vortei-
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Abb. 1: 2200 g schweres Neugeborenes mit Oesopha-
gus- und Analatresie, drei Tage nach Thorakotomie
mit Anastomosierung von oberem und unterem Speise-
rohrenabschnitt; zehn Tage zuvor durchgefiihrte Ope-
ration an Magen und Dickdarm.

le: der geringere Eingriff belastet den Patienten weni-
ger und fiihrt zu geringeren Verwachsungen (Abb. 2).
In der Kinderurologie verbessert die endoskopisch ge-
steuerte Stenteinlage (innere Schienung eines Harnlei-
ters) den Harnabfluss; die Unterspritzung der Ureteros-
tien ist eine wirksame Behandlungsform des Refluxes.
Der Neodym-Yag-Laser ermoglicht die Behandlung
wachsender Hamangiome; in der Abdominalchirurgie
und Urologie sind Teilresektionen parenchymatdser
Gewebe (Niere, Leber, Milz) ohne Blutverlust mog-
lich. Im Diagnostischen Bereich sind die verbesserten
Funktionsmessungen der Schlie- und Entleerungs-
funktion an Enddarm und Harnblase hervorzuheben.

Lehre: In der Ausbildung der Medizinstudenten hat die
Klinik fiir Kinderchirurgie ihren Platz innerhalb der

Abb. 2: 18 Monate
__'...'I altes Kleinkind mit
angeborener Trans-
portstérung des
Darmes; Entfernen
des innervationsge-
storten Darmes
ohne Eroffnung der
Bauchhdhle (links);
das Resektat ent-
sprechend  seiner
Position in  der
Bauchhohle gela-
gert (rechts).
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chirurgischen Hauptvorlesung und PJ-Ausbildung und
innerhalb Seminaren ficheriibergreifender Art. Mehre-
re Doktoranden werden betreut.

Forschung, Forschungskooperation: Schwerpunkt der
kinderchirurgischen Forschung sind die Organ- und
Funktionserhaltung bei Fillen von ausgedehntem
Darmverlust, schwerer Innervierungsstorung des Dar-
mes, bei massiver Abflussstorung der Harnwege, und
bei Storungen der Entleerung und der Kontrolle von
Blase und Darm.

Veranderte Bedingungen: Ausblick

... auf die medizinische Versorgung der ,,Kinder unter
einem Dach®. Ohne jeden Zweifel haben sich die Be-
dingungen klinischer Patientenversorgung in den letz-
ten Jahren verdndert. Das neue Bewertungssystem
nach DRGs (diagnosis related groups) revolutioniert
Versorgungsweise und Abrechnungsgrundlage.

Der Zwang des schrittweisen Zuriickschraubens der
vorherigen staatlichen Stiitzfinanzierung fiihrt auch im
Bereich der beiden Kinderkliniken zur notwendigen
Konzentration der Mittel und der Personen fiir die Ko-
operation zwischen Kinder- und Jugendmedizin
einerseits und Kinderchirurgie andererseits.

Dafiir miissen auf drei Feldern in sehr kurzer Zeit Fak-
ten geschaffen werden: intern arbeiten Pédiatrie und
Kinderchirurgie kooperativ und mit gemeinsamer Nut-
zung aller Ressourcen; Patienten des Kindes- und Ju-
gendalters (mit Ausnahme der Neugeborenen in der
Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe), die
bisher in Kliniken der ,,Erwachsenenmedizin® operiert
werden, sind kiinftig ausnahmslos gemeinsam von Pi-
diatern und Kinderchirurgen auf den Stationen im Haus
49 zu versorgen (,,der Spezialist geht zum Kind*); die
Mittel fiir die rdumliche Erweiterung der bisherigen
Padiatrischen Notfallambulanz miissen freigegeben
werden. Die kiinftig gemeinsame Notfallambulanz bei-
der Kinderkliniken muss etwa 16000 Einzelbehandlun-
gen (anstelle bisher etwa 8000) jéhrlich bewiltigen.

Mit der Bereitstellung zweier OP-Sile fiir die Klinik
fiir Kinderchirurgie im Zentralklinikum wiirde der
vollstindige Zuzug der Kinderchirurgie vom Haus 9
abgeschlossen und der Arbeitsablauf der beiden Kin-
derkliniken unter einem Dach effizient sein.

Unzweifelhaft ist kiinftig die erforderliche Arbeitsleis-
tung fiir die Klinik und die Lehre und Forschung von
weniger Personen als bisher zu tragen. Die Kinderchir-
urgie sieht sich hierbei in jeder Konsequenz an der Sei-
te der Kinder- und Jugendmedizin. Das Ziel der Klinik
fiir Kinderchirurgie bleiben die bestmogliche chirurgi-
sche Patientenversorgung und eine hervorragende Leh-
re und Forschung.
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Vom Kinderhospital zur Klinik fur Kinder- und

Jugendmedizin
U. Thyen, H. G. Hansen, E. Herting

Die Klinik fiir Padiatrie erhielt erst 1966 mit der Ein-
richtung eines Ordinariates Anschluss an die universi-
tdre Medizin — die Krankenversorgung, aber auch die
wissenschaftliche Beschiftigung mit dem Fach, blickt
auf eine weitaus lidngere Geschichte in Liibeck zuriick.
Am 1. November 1852 wurden von ehrenamtlichen
Frauen und dem niedergelassenen Arzt Dr. Rose Riu-
me im ehemaligen Militdrhospital im Langen Lohberg
angemietet fiir die Betreuung von schwerkranken Kin-
dern, die alle aus drmsten Verhéltnissen stammten. Ins-
gesamt existierten zum damaligen Zeitpunkt iiber 200
groBere und kleinere, teils offentliche, teils private An-
stalten und Stiftungen fiir Arme und Kranke, darunter
auch das 1574 gegriindete Liibecker Waisenhaus, in
das jedoch keine kranken Kinder aufgenommen wer-
den durften. Kinder mussten ihre Krankenlager mit Er-
wachsenen in privaten Krankenanstalten oder Siechen-
hdusern teilen und verstarben meist an Infektionen.

Das kleine Liibecker Kinderhospital am Langen Loh-
berg war unter den ersten Kinderkrankenhédusern in
Deutschland, die erste Kinderabteilung der Charité in
Berlin war 1830 eroffnet worden. In den Jahren 1852
bis 1855 wurden 67 Kinder behandelt, die Verweildau-
er betrug 250 Tage. Hiufigste Diagnosen waren Rachi-
tis, Hiift- und Kniegelenkserkrankungen, Bauchwas-
sersucht, Lungenschwindsucht und Skofulose. 31 Kin-
der konnten geheilt entlassen werden, 13 waren ver-
storben. Durch eine groBziigige private Spende durch
Friulein Victorine Boisonnet war 1856 der Neubau ei-
nes Kinderhospitals in der Hiixtertorallee moglich, das
Haus konnte 1859 bezogen werden. Dieses Haus war
bereits durch moderne Konzepte der Kinderheilkunde
geprigt, es hatte 24 Betten, spiter eine Sommerbaracke
fiir Freiluftbehandlungen und ein Isolierhaus. Die Ver-
weildauer ging auf 120 Tage zuriick, es arbeiteten dort
drei Krankenschwestern, die drztliche Versorgung er-
folgte durch externe niedergelassene Arzte. Dr. Pauli,
dem spiter vom Senat der Hansestadt ein Ehrenprofes-
sorentitel verliehen wurde, wirkte mit groBer Tatkraft
iiber 36 Jahre (1882-1918) in dem Haus und zeigte ein
grofles Engagement und wissenschaftliches Interesse
an der Diphtherie. Er fiihrte selbst Tracheotomien und
Intubationen notfallmifig auf der Station durch. Wei-
terhin richtete er die erste 6ffentliche Sduglingsfiirsor-
ge in Liibeck ein, die an der Kinderklinik angesiedelt
war.

Der Liibecker Kaufmann Johannes Matthias Prief3
stellte 1892 sein gesamtes privates Vermogen fiir den
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Neubau einer Kinderklinik zur Verfiigung. Es dauerte
allerdings 20 Jahre, bis 1913, bis der fiir damalige Ver-
hiltnisse groBziigige Bau mit 100 Betten einer Siug-
lingsstation, drei medizinischen Stationen sowie einer
kinderchirurgischen Station — einschlieflich von zwei
Operationsrdumen und einer Isolierstation — in Betrieb
genommen werden konnte. Mit dem Einzug erhilt die
Klinik auch erstmals einen Arzt, der ganztags in der
Klinik titig ist. Die Versorgung der kinderchirurgi-
schen Patienten erfolgte durch die Chirurgie am Stidti-
schen Krankenhaus.

Die Nachfolge von Professor Pauli trat 1918 der Czer-
ny-Schiiler Professor Dr. Max Klotz an, der 1919 die
Einrichtung einer staatlich anerkannten Sduglings- und
Kinderkrankenpflegeschule durchsetzen konnte. Als
klinischer Wissenschaftler fiihrte er alljahrlich Fortbil-
dungskurse durch und bearbeitete wissenschaftlich
selbst Fragen der Sduglingsfiirsorge, Therapie der Ra-
chitis, der Diphtherie und des Keuchhustens.

1920 wurde das Kinderkrankenhaus durch das staatli-
che stddtische Krankenhaus iibernommen, was eine
deutlich bessere organisatorische und finanzielle Absi-
cherung des Hauses nach fast sieben Jahrzehnten pri-
vater Finanzierung bedeutete. Die Amtszeit von Pro-
fessor Klotz war iiberschattet vom Calmette-Ungliick
im Jahr 1930. In diesem Jahr wurden in der Kinderkli-
nik 251 Sduglinge mit einem durch aktive Tuberkelba-

Abb. 1: Das 1856 errichtete Kinderhospital in der
Hixtertorallee
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zillen verunreinigten Impfstoff geimpft, von denen 77
an ausgedehnter Tuberkulose starben. Die Ursache des
Ungliicks lag an einer Verwechslung oder Verunreini-
gung der zur Impfung vorgesehenen, aus dem Institut
Pasteur in Paris tibersandten BCG-Kulturen mit einem
virulentem Stamm. In einem Strafprozess, der weltwei-
tes Aufsehen erregte, wurden der Leiter des stddtischen
Krankenhauses und der Leiter des Gesundheitsamtes
wegen Fahrlidssigkeit in der Kontrolle der Kulturen zu
Haftstrafen verurteilt, wihrend Professor Klotz und
seine Assistentin freigesprochen wurden.

1942 iibernahm der Rominger-Schiiler Professor
Jochims die Leitung der Klinik. Er war ein erfahrener
Kliniker, beliebter Arzt und erfolgreicher Wissen-
schaftler. In seiner Liibecker Zeit hat er etwa 100 kli-
nisch-experimentelle Arbeiten verfasst, er beschiftigte
sich mit Problemen der kiinstlichen Ernihrung des
Sauglings, das Prinzip der ,Jochim’schen Nahrung*
wurde zum Vorbild fiir viele in unserer Zeit entwickelte
industriell hergestellten Fertignahrungen. Jochims
baute die Klinik personell und apparativ wesentlich aus
— sie erhielt jetzt eine eigene Rontgeneinrichtung und
eigene Laboratorien —, fiihrte fiir die Behandlung der
Frithgeborenen die Brutkastenaufzucht und ein Trans-
portsystem ein und hatte zunehmend Erfolge in der
Behandlung der Siduglingskrankheiten. Weiterhin bil-
dete die Entwicklungspsychologie einen Schwerpunkt;
Jochims stellte die erste Psychologin zur Behandlung
erziehungsschwieriger Kinder ein. In diese Phase fillt
bereits eine zunehmende Spezialisierung der Kinder-
heilkunde, Jochims selbst schreibt zum 100jdhrigen
Jubildum der Kinderklinik 1952: ,,Auch die Kinder-
heilkunde ist heute in sich schon fast wieder speziali-
siert, einer allein kann kaum noch alle Teilgebiete sei-
nes Faches beherrschen. Arbeitsteilung unter einem
zuverldssigen, wissenschaftlich interessierten und fi-
higen Mitarbeiterstab ist daher erforderlich, und zwar
so weitgehend, dass ein solcher Assistent auf seinem
Spezialgebiet besser Bescheid weif3 als der Chef! Ich
habe das Gliick, solche Mitarbeiter zu besitzen, die, mit

Abb. 2: Die Kinderklinik, bis 1999 in der Kahlhorst-
straf3e
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einem Gutteil eigener Verantwortung versehen, doch in
einheitlicher Richtung arbeiten.* Jochims war Schrift-
fiihrer der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde
und holte im Jahr 1950 die Jahrestagung nach Liibeck —
die nédchste Jahrestagung der Gesellschaft in Liibeck
erfolgte 1996 unter Professor Klaus Kruse.

Die klinische Versorgung der Kinder war wihrend der
letzten Kriegsjahre und in der Nachkriegszeit durch die
Fliichtlingsstrome stark belastet, die Patientenzahl
stieg auf max. 420 an, teilweise wurden Patienten nach
Timmendorfer Strand ausgelagert, spiter konsolidierte
sich die Klinik mit einer Bettenzahl von 250. Die Hoff-
nungen auf einen Lehrstuhl riickte durch die Griindung
der MAL 1964 in greifbare Nihe, konnte durch den
plotzlichen und unerwarteten Tod von Jochims im
April 1965 nicht mehr erfiillt werden. Die kommissari-
sche Leitung der Klinik vom April 1965 bis Februar
1966 iibernahm die Oberirztin Dr. Wilckhaus.

Der erste Ordinarius fiir Kinderheilkunde in Liibeck,
Professor Dr. Hans-Georg Hansen, trat im Februar
1966 sein Amt an. Er war zuvor als Oberarzt in der Kie-
ler Kinderklinik téitig, wo er nach der Abberufung von
Professor Catell wegen dessen Verstrickungen in die
Kindereuthanasie kurzzeitig auch kommissarisch die
Klinik geleitet hatte. Sein Forschungsschwerpunkt,
den er zuvor im Rahmen eines Forschungsaufenthaltes
am Children’s Hospital in Boston/USA vertieft hatte,
war die padiatrische Himatologie und Onkologie, die
er in der Folge weiter in Liibeck ausbaute. Im klini-
schen Bereich wurde eine weitere Modernisierung und
Spezialisierung vorangetrieben, zusitzlich konnte im
Rahmen der Universitdt nun auch eine poliklinische
Versorgung angeboten werden. Die Verweildauer sank
von 39 in den Nachkriegsjahren auf sieben Tage. Durch
Liberalisierung der Besuchszeit und ,,Rooming-in*
wurden weiter die entwicklungspsychologischen Be-
diirfnisse der Kinder in den Vordergrund geriickt. 1966
wurden die ersten Studierenden aufgenommen und
durch Vorlesungen und praxisnahen Unterricht in klei-
nen Gruppen unterrichtet. Der zunehmenden Speziali-

Abb. 3: Die Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin, seit
1999 im Zentralklinikum an der Ratzeburger Allee
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sierung wurde weiter Rechnung getragen durch die
Einrichtung eigenstiandiger Abteilungen fiir Neuropi-
diatrie (Professor Dr. Claus Petersen), Kinderchirurgie
(Professor Dr. Heinrich Halsband), sowie Neonatolo-
gie (Professor Dr. Axel Fenner). Kernstiick der Klinik
fiir Pddiatrie wurde neben der pidiatrischen Onkologie
die apparativ modernst ausgestattete Intensivstation,
wo ab 1974 durch die maschinelle Beatmung das
Atemnotsyndrom von Friihgeborenen und Asphyxie
bei Neugeborenen zunehmend beherrscht werden
konnte. 1976 stiftete die Firma Dréger den ersten voll-
ausgeriisteten Transportinkubator, es wurde ein Neuge-
borenentransportsystem geschaffen, das Kinder aus
acht Frauenkliniken in Schleswig-Holstein abholte.
Das durchschnittliche Gestationsalter und Geburtsge-
wicht der Kinder ging deutlich zuriick, und der Anteil
von Neugeborenen mit Missbildungen stieg an. Offen-
sichtlich kamen nun auch Kinder in die Behandlung
des Neonatologen, die vorher nicht verlegt worden wa-
ren oder als Fehl- oder Totgeburten klassifiziert wor-
den waren. Da auch der Transport eines kranken oder
unreifen Neugeborenen eine grofie Belastung darstellt,
wurde zunehmend eine Zentralisierung der perinatalen
Medizin vertreten. Die Zahl der Transporte nahm von
200 pro Jahr in den 80-er Jahren kontinuierlich wieder
ab.

Professor Hansen fiihrte das von Jochims begonnene
Interesse an der Kinderpsychosomatik und Kinderpsy-
chologie fort, er richtete eine der ersten kinderpsycho-
somatischen Stationen an einer Universitétskinderkli-
nik ein. Weiterhin unterstiitzt er die Einrichtung eines
Lehrstuhls fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, auf den
im Oktober 1986 Professor Knolker berufen wurde.
Die 32-Betten-Klinik wurde in Kooperation mit den
Vorwerker Heimen, einer Einrichtung der Diakonie,
und der Medizinischen Hochschule eingerichtet. Nach
zunichst erfolgreicher Aufbauarbeit wurde der Vertrag
nach unerfreulichen Verhandlungen wieder gelost, so
dass die nun nicht mehr bettenfithrende Poliklinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie in
den Gebdudekomplex an der Kahlhorststrale umzog,
wo sie noch heute ansissig ist.

Nach der Emeritierung von Professor Hansen iiber-
nahm Professor Dr. Klaus Kruse im Januar 1989 die
Klinik. Er war nach seiner Ausbildung in Liibeck, kli-
nischer Titigkeit in Kiel und oberirztlichen Titigkei-
ten bei seinem Lehrer Professor Helmut Bartels in
Wiirzburg nach Liibeck zuriickgekehrt. Als internatio-
nal renommierter Wissenschaftler insbesondere im Be-
reich der Knochenstoffwechselstorungen und padiatri-
schen Endokrinologie setzt er einen neuen und weite-
ren Forschungsschwerpunkt in Liibeck. Bereits vor sei-
nem Antritt war der Neubau der Kinderklinik auf dem
Campus an der Ratzeburger Allee geplant, nach weite-
ren neun, recht provisorischen Jahren konnte die neue
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Kinderklinik nach sechsjdhriger Bauzeit im Juni 1999
bezogen werden. Das Provisorium war insbesondere
dadurch belastet, dass die Klinik fiir Kinderchirurgie
bereits Anfang der 90-er Jahre auf den Campus gezo-
gen war und 1994 eine neonatologische Wachstation
im Perinatalzentrum der Frauenklinik eingerichtet
worden war. Dies fiihrte zu erheblichen Belastungen
fiir die kleinen Patienten, die fiir viele Untersuchungen
und operativen Eingriffe transportiert werden mussten,
aber auch fiir das drztliche und pflegerische Personal
der Klinik, das bei vielerlei Gelegenheiten zwischen
der Kahlhorststrae iiber den Monkhofer Weg an die
Ratzeburger Allee pendeln musste.

Die raumliche Integration in das Zentralklinikum ver-
besserte auch die Zusammenarbeit mit den anderen
Disziplinen und bedeutete einen enormen Schub in der
klinischen wie auch wissenschaftlichen Entwicklung
des Hauses. Weitere Fortschritte in Patientenversor-
gungen war die Einrichtung eines Ronald McDonald
Hauses fiir Angehorige der kranken Kinder und Ju-
gendlichen und der Ausbau des Hauses fiir Spiel- und
Beschiftigungstherapie mit seinem heilpddagogischen
Angebot sowohl fiir tagesklinische Gruppen als auch
fiir die stationédren Patienten. Professor Kruse konnte
sich nur noch zwei Jahre an dem Erreichten freuen, er
starb nach kurzer schwerer Krankheit im November
2001 im Alter von 58 Jahren. Die schon von ihm vorbe-
reitete 150-Jahr-Feier im November des folgenden Jah-
res musste ohne ihn und in seinem Andenken gefeiert
werden. Das Kommissariat bis zur Neubesetzung des
Lehrstuhls iibernahm zunéchst die Oberérztin Dr. Ma-
rita Hof, ab April 2002 bis Juli 2004 Privatdozentin Dr.
Ute Thyen. In diese Phase fielen enorme administrative
und organisatorische Umstellungen, insbesondere
durch die Fusion der Universititsklinika Liibeck und
Kiel und die dadurch notwendigen Strukturabstim-
mungen, die Einfithrung der Fallkostenpauschalen und
veridnderter Arbeitszeitmodelle. Der Liibecker Standort
hatte sich nach Beratung durch die Wissenschaftliche
Kommission entschlossen, den Schwerpunkt Neonato-
logie und pidiatrische Pneumologie auszubauen und
legte hier einen Schwerpunkt in der Ausschreibung.
Gut zweieinhalb Jahre nach dem Tod von Professor
Kruse konnte Professor Dr. Egbert Herting aus Gottin-
gen die neue Position als Klinikdirektor in Liibeck an-
treten.

Nachdem bereits wihrend der Amtszeit von Professor
Kruse die Zergliederung der Kinderklinik in Spezialab-
teilungen mit der Emeritierung von Professor Petersen
und Professor Fenner wieder zuriickgenommen wor-
den war, wurde mit dem neuberufenen Direktor der
Klinik fiir Kinderchirurgie, Professor Lucas Wessel,
die Vernetzung und Kooperation mit diesem Fach im
Rahmen des neugegriindeten Zentrums fiir Frauen- und
Kindermedizin, Humangenetik und Urologie intensi-
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viert. Die Zusammenfassung aller Kinderficher ein-
schlieflich der Poliklinik fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie in einem Zentrum bietet neue Chancen fiir eine
patientenorientierte, optimale Abstimmung und Be-
handlung nach Patientenfaden. Die Aufgaben der Zu-

kunft werden in einer stirkeren Vernetzung von ambu-
lanter und stationirer sowie interdisziplindrer Behand-
lung und in integrierten Versorgungsmodellen fiir Kin-
der und Jugendliche mit chronischen Erkrankungen
liegen.

Hochschulambulanz fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und

Psychotherapie
U. Knolker

Zum 1. Oktober 1986 wurde der 20. Lehrstuhl fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie in
Deutschland an der damaligen Medizinischen Univer-
sitit zu Liibeck eingerichtet. Uber einen Kooperations-
vertrag zwischen dem Land Schleswig-Holstein und
den Vorwerker Heimen wurde der Lehrstuhlinhaber,
Professor Dr. med. Ulrich Knolker, zunéchst gleichzei-
tig Direktor der neu erbauten Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie mit 32 Betten. In den ersten sechs
Jahren des Bestehens der oben genannten Klinik wur-
den tiber 300 Kinder und Jugendliche stationir aufge-
nommen und behandelt.

Nach fast sechsjdhriger erfolgreicher Aufbauarbeit
wurde der Kooperationsvertrag zwischen dem Land
Schleswig-Holstein und den Vorwerker Heimen von
der damaligen Kultusministerin des Landes Schleswig-
Holstein gekiindigt.

Die neu geschaffene Poliklinik fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Psychotherapie der Universitit
Liibeck installierte sich am 1. Oktober 1992 auf den
Gelédnde der Sana-Kliniken (friiher: Krankenhaus Siid)
im Haus 67 und diagnostizierte und behandelte bis heu-
te trotz der sehr begrenzten personellen und rdumli-
chen Ausstattung mehr als 6000 Kinder und Jugendli-
che mit ihren Familien unter Einbeziehung von Kinder-
girten, Schulen, Jugenddmtern und niedergelassenen
Arzten verschiedener Fachrichtungen.

Die Arbeitsgebiete unserer heutigen Hochschulambu-
lanz erstrecken sich auf die Diagnostik, Beratung und
Therapie (einschlieBlich korperlich-neurologischer
Untersuchungen und — falls erforderlich — ergidnzender
apparativer Laboruntersuchungen wie EEG oder Com-
putertomogramm, testpsychologischer und familiendi-
agnostischer Untersuchungen) von Kindern und Ju-
gendlichen mit Entwicklungsstorungen (im korperli-
chen, psychischen, motorischen, sprachlichen und in-
tellektuellen Bereich), schulrelevanten Stérungen wie
hyperkinetischem Syndrom (,,Zappelphilipp®),
AD(H)S (Aufmerksamkeits-Defizit-(Hyperaktivitits)-
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Storungen, Teilleistungsschwichen wie Lese-Recht-
schreibschwiche (Legasthenie) und Rechenschwiche
(Dyskalkulie), leichten Storungen der Grob- und Fein-
motorik und der Koordination (Entwicklungsdyspra-
xie), ,,Wahrnehmungsstérungen®, psychosomatischen
Storungen und Erkrankungen (funktionellen Storun-
gen, Magersucht, Bulimie u. a.), Storungen des Sozial-
verhaltens, emotionalen Storungen (Sprechingsten
oder Mutismus, Angst- und Zwangsstorungen, depres-
siven Syndromen), autistischen Storungen sowie Psy-
chosen des Kindes- und Jugendalters.

In begrenztem Umfang erfolgen Einzel- oder Gruppen-
psychotherapien, Familientherapien, Durchfiihrung
von Trainingsprogrammen, z. B. bei Aufmerksamkeits-
storungen oder Lese-Rechtschreibschwiche, Eltern-
training und Konzentrationstraining

Zwei unserer Schwerpunkte liegen in der Begutachtun-
gen fiir die Jugendhilfe (§ 35a KJHG) iiber Antrag
beim Jugendamt sowie in der Untersuchung und Be-
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handlung von Kindern und Jugendlichen mit Aufmerk-
samkeitsstorungen (ADHS).

Zum Beispiel stellt die Aktivitdts- und Aufmerksam-
keitsstorung (ADS) hidufig auch mit Hyperaktivitét
verbunden (ADHS), mit einer Privalenz von etwa fiinf
Prozent die hédufigste kinder- und jugendpsychiatrische
Storung dar. Fiir die Hansestadt Liibeck alleine muss
daher mit etwa 11.000 betroffenen Kindern und Ju-
gendlichen in Liibeck und den angrenzenden Kreisen
Schleswig-Holsteins (Lauenburg, Stormarn, Segeberg,
Ostholstein) gerechnet werden. Jungen werden dabei
von der Storung etwa siebenmal hiufiger als Méddchen
betroffen. Erste Auffilligkeiten sind schon im Kinder-
gartenalter deutlich zu erkennen, eine besondere Dyna-
mik und damit auch Problematik entfaltet sich jedoch
im Grundschulalter und in weiterfithrenden Schulen.

Die diagnostischen Kriterien fiir die ADHS sind in den
internationalen Klassifikationen (ICD-10, DSM 1V)
niedergelegt. Sie umfassen im Kern die drei Haupt-
symptome Unaufmerksamkeit, Impulsivitdt und moto-
rische Unruhe. Die Diagnose beruht auf einer griindli-
chen Anamnese unter Einbeziehung mehrerer externer
Quellen (Kindergarten- und Schulberichte), einer dif-
ferenzierten korperlichen Untersuchung und verschie-
denen, zum Teil auch computergestiitzten psychologi-
schen Testverfahren. Die Diagnosestellung erfordert
ein umfassendes und qualitativ hochwertiges Vorge-
hen.

Die Therapie der ADHS setzt regelhaft ein multimoda-
les und langfristiges Vorgehen voraus, bei dem Bera-
tung, Elterntraining, Verhaltenstherapie und die An-
wendung von Stimulanzien im Vordergrund stehen. Es
existiert parallel zu den unterschiedlichen Vorstellun-
gen in der Offentlichkeit iber Wesen und Ursachen des
AD(H)S ein groBler Markt hidufig nicht evaluierter the-
rapeutischer Maflnahmen, so dass in diesem Zusam-
menhang eine hiufige Anwendung nicht indizierter
Therapieverfahren zu beobachten ist.

Verzogerte Diagnosestellung und fehlindizierte Inter-
ventionen miinden héufig in lange Leidenswege schon
im Kindes- und Jugendalter. Dariiber hinaus konnen
kinder- und jugendpsychiatrische Erkrankungen einen
chronischen Verlauf nehmen, bei bis zu ca. 60 Prozent
der Betroffenen ist eine Persistenz bis in das Erwachse-
nenalter nicht selten. Hiufig treten komorbide Erkran-
kungen (Sozialverhaltensstérung, Depression, Angst-
storung, Teilleistungsschwichen, Tics) sowie sekundi-
re Storungen und Probleme (Sozialverhalten, Delin-
quenz, Schulversagen, Partnerprobleme, Drogenabu-
sus) auf. Ein rechtzeitiges Eingreifen mindert die Pro-
blematik der kinder- und jugendpsychiatrischen Er-
krankungen, kann Komorbidititen gezielt behandeln
und giinstig beeinflussen sowie die typischen Folge-
probleme verhindern.
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Seit 1990 nahmen der Lehrstuhlinhaber und seine Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter auch an den Aufgaben
der Lehre und Forschung aktiv Teil. Es kommt zu
fruchtbaren Zusammenarbeiten zunédchst mit der Kli-
nik fiir Pddiatrie und der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie der Universitit.

Von Anfang an und auch nach 1993 fiihrte der Lehr-
stuhl fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie tiber 100 Gast-
vortrdge mit Referenten aus dem In- und Ausland
durch. Kooperationen mit regelmédfigen Kontakten
fanden mit regelméBigen Lehrveranstaltungen der Uni-
versitit in den Bereichen Pédiatrie und Psychiatrie und
Psychotherapie (zuletzt mit der Einfiihrung des POL —
problemorientiertes Lernen) mit Vorlesungen und ein-
monatigen praktischen Ubungen und theoretischen
Vorlesungen in den Rdumen unserer Poliklinik (seit
2002 Hochschulambulanz fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und Psychotherapie) statt.

Inhaltlicher Schwerpunkt unserer praktischen und wis-
senschaftlichen Arbeit seit 1993 bestand in der Diag-
nostik (ausfiihrliche Anamnese, testpsychologische
Untersuchungen, zum Teil im Bereich des Universi-
tatsklinikums von uns veranlasste Zusatzuntersuchun-
gen in benachbarten Kliniken).

Insgesamt wurde seit Beginn unserer Tétigkeiten ca.
150 Gutachten fiir Versorgungsidmter, Amtsgerichte,
Landgerichte, Oberlandesgerichte u. a. durchgefiihrt.
Seit Beginn unserer schwerpunktmifig ambulanten
Titigkeiten wurden hier folgende Fragestellungen
durch schriftliche Gutachten von uns beantwortet: Fra-
gen des Sorgerechtes, der Erziehungsfihigkeit oder
-unfahigkeit von Eltern, der Glaubwiirdigkeit der Kin-
der, Fragen des Umgangsrechts, der Schulfihigkeit
nach §§ 20 und 21 StGB, der Strafmiindigkeit bzw. des
Opferentschiadigungsgeschitzes (OEG) u. a.

Weiterhin wurden im Zeitraum ab 1986 bis heute von
uns ca. 30 teils internationale Symposien und Kongres-
se veranstaltet mit Schwerpunkten ADHS, Zwangssto-
rungen, Sucht und Strafrecht.

Enge Kooperationen mit Abteilungen des Universitits-
klinikums Schleswig-Holstein, Campus Liibeck, erga-
ben sich mit der Kinderklinik des UK-SH, der neuen
Leitung der Fachklinik fiir Kinder- und Jugendpsychia-
trie der Vorwerker Heime, der Fachklinik Holstein mit
Vorbereitung der Liibecker Gesundheitskonferenz, Er-
stellung eines Suchthilfeplanes fiir die Hansestadt Lii-
beck und einer Arbeitsgruppe zur Suchtpridvention im
Elementarbereich unter Leitung der AWO-Drogenbe-
ratungsstelle.

Innerhalb des Universitétsklinikums Schleswig-Hol-
stein besteht eine Kooperation mit der Abteilung fiir
Pidaudiologie der Hals-Nasen-Ohren-Klinik zum
fachlichen Austausch mit Fallkonferenzen sowie ge-
meinsamen klinischen Forschungsvorhaben.
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Einzelheiten der bisherigen Forschungsaktivitdten un-
seres Lehrstuhls mit Hochschulambulanz ergeben sich
auch aus den zweijidhrig vorgelegten Forschungsbe-
richten.

Fruchtbare Zusammenarbeiten, in der Zwischenzeit
auch Dissertationen und begonnene wissenschaftliche
Kooperationen, haben sich trotz der Entfernung zwi-
schen Liibeck und Schleswig auch mit Mitarbeitern der
Fachklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie (Leiterin
Dr. med. D. Stolle) ergeben.

Ein ehemaliger Mitarbeiter, Dr. med. M. Schulte-
Markwort, hat sich bei Professor Knolker habilitiert
und wechselte als Privatdozent und spéter Professor an
die Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und Psychotherapie der Universitit Hamburg.
Im Jahre 2003 erhielt er den Ruf an die Abteilung fiir
Kinderpsychosomatik und Kinder- und Jugendpsychi-
atrie mit Betten fiir die Stationen Hamburg-Altona an
die Universitdt Hamburg.

Medizinische Klinik |
T. Wagner, H. L. Fehm

Die Innere Medizin ist ein Kernfach der klinischen
Medizin und besall diese zentrale Bedeutung auch
schon vor 40 Jahren zum Zeitpunkt der Griindung der
Medizinischen Akademie Liibeck. Allerdings musste
sich die aus der Inneren Abteilung des Stddtischen
Krankenhauses Ost hervorgegangene Klinik zunéchst
mit dem Status der 2. Medizinischen Klinik begniigen,
da damals noch das Krankenhaus Siid (jetzt Sana Kli-
nik) mit seiner 1. Medizinischen Klinik (Professor Ul-
rich Ritter) zum Hochschulbereich gehorte. Die in der
Nachkriegszeit durch ihren Direktor Professor Dr. Fr.
Curtius (Liibecker Arzt in 4. Arztegeneration seit
1736) stark psychosomatisch geprigte Klinik entwi-
ckelte sich in der neuen Hochschuléra nach der Beru-
fung von Professor Arnold Kleinschmidt zu einer Kli-
nik, in der wesentliche Teilgebiete der sich rasch aus-
weitenden Inneren Medizin vertreten waren. Unter
dem prigenden Einfluss von Professor Kleinschmidt,
der diese Klinik bis 1980 leitete, erfolgten erste Schrit-
te in Richtung einer modernen Kardiologie, Angiologie
und Nephrologie. Zu erwihnen ist weiter die Einrich-
tung einer internistischen Intensivstation im Jahre
1974 als eine der ersten in Deutschland, die durch die
langjidhrige Arbeit von Professor Dr. Habib Djonlagic
ihr Profil gewann. Aus dieser Zeit zu nennen sind auch
Professor Dr. Rudolf Commichau und Professor Dr.
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Durch die Fusion der Universitétsklinika Liibeck und
Kiel war unser Lehrstuhl fiir Kinder- und Jugendpsych-
iatrie und Psychotherapie zunichst von einer Schlie-
Bung bzw. das Uberwechseln des Lehrstuhls und der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nach Kiel bedroht.
Durch zahlreiche Besuche von Professor Kndélker in
Kiel und in Liibeck, miindliche Anhorungen und
schriftlichen Stellungnahmen der Kinderérzte, Kinder-
psychiater und Jugendidmter wurde der Weg fiir Liibeck
entschieden, so dass der Bestand und Standort des Fa-
ches Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychothera-
pie am Campus Liibeck des Universititsklinikums
Schleswig-Holstein erhalten werden konnte und der-
zeit erwogen wird, dass der Lehrstuhl fiir KIPP in Lii-
beck wieder mit Betten ausgestattet wird, so dass die
universitire kinder- und jugendpsychiatrische Diag-
nostik und Behandlung der betroffenen Kinder und Ju-
gendlichen und ihrer Familien in Liibeck weitergefiihrt
werden kann.

Hans Ludwig, die spiter zu Chefédrzten der Inneren Ab-
teilungen der Kreis- und Lehrkrankenhéduser Bad Ol-
desloe und Eutin berufen wurden.

Entsprechend einer bundesweiten Entwicklung wurden
Anfang der siebziger Jahre einige Schwerpunktgebiete
der 2. Medizinischen Klinik unter der Leitung ihrer da-
maligen Oberirzte zu selbststindigen Kliniken ausge-
gliedert. Es waren dies die Klinik fiir Kardiologie (Pro-
fessor Dr. Karl-Werner Diederich) und die Klinik fiir
Angiologie und Geriatrie (Professor Dr. Rudolf-M.
Schiitz). Der langjidhrige Schwerpunkt Psychosomatik
wurde zur Klinik fiir Psychosomatik umgewandelt.
Unter der Leitung von Professor Dr. Hubert Feiereis
gewann die psychosomatische Medizin {iberregionale
Bedeutung. Neben dem unermiidlichen Einsatz fiir sei-
ne Patienten bemiihte sich H. Feiereis stets um engen
Kontakt zu den anderen Teilgebieten der Inneren Medi-
zin und um deren Integration in das eigene psychoso-
matische Fachgebiet. Entsprechend der fachlichen
Ausrichtung von Professor Kleinschmidt blieb der zu-
ndchst ebenfalls zur Verselbststindigung als Klinik
vorgesehene Bereich Nephrologie bei der Kernklinik,
die seit dieser Zeit nach dem Ausscheiden der Medizi-
nischen Klinik des Krankenhauses Stid aus dem Hoch-
schulverband fiir die ndchsten 20 Jahre den Namen Kli-
nik fiir Innere Medizin trug.
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Als Nachfolger von Professor Kleinschmidt wurde im
Jahre 1980 Professor Dr. Peter C. Scriba aus Miinchen
auf den Lehrstuhl fiir Innere Medizin berufen. In sei-
ner zehnjdhrigen Amtszeit als Direktor der Klinik fiir
Innere Medizin und seit 1987 auch als Rektor der Uni-
versitidt konnten grofe Fortschritte im Ausbau des
Hochschulstandortes Liibeck und insbesondere auch
der Klinik erzielt werden. Mit der Ernennung eines In-
ternisten und Endokrinologen als neuen Direktor der
Klinik war bereits klar, dass Professor Scriba die Endo-
krinologie als einen weiteren Schwerpunkt in der For-
schung und Klinik etablieren wiirde. Ergénzt wurde
diese Entwicklung durch den Ausbau der Gastroentero-
logie (Professor M. Otte) und zuletzt, im Jahre 1985,
die Griindung des zuvor nur in der Klinik Siid vertrete-
nen Bereiches der Hidmatologie/Onkologie sowie Hi-
mostaseologie (Professor Dr. Thomas Wagner). Paral-
lel zu dem Ausbau der klinischen Schwerpunktgebiete
wurde die an diese Gebiete gekoppelte moderne Labor-
diagnostik etabliert und ermoglichte so auch eine bes-
sere experimentelle Forschungstitigkeit in den einzel-
nen Fachrichtungen. Hieraus hervorgegangen ist die
langst iiber die Grenzen Liibecks und Deutschlands be-
kannte und expandierende Firma EUROIMMUN, die
durch den ehemaligen Mitarbeiter der Klinik Dr. Win-
fried Stocker gegriindet wurde und noch heute geleitet
wird. Nicht immer konnte sich Professor Scriba mit
seinem zeitaufwindigen Engagement fiir die Hoch-
schulentwicklung in Liibeck und die bundesweite
Hochschulpolitik um alle Detailaufgaben seiner Klinik
kiimmern. Es ist nicht zuletzt dem unermiidlichen Ein-
satz von Professor Dr. Klaus Sack iiber drei Jahrzehnte
zu verdanken, dass neben dem weiteren Ausbau der
Nephrologie die Krankenversorgung und Ausbildung
der Mitarbeiter kontinuierlich auf einem auflerordent-
lich hohem Niveau gehalten werden konnte.

Das alte und idyllische Pavillonsystem hatte sich be-
reits langst als nicht mehr zeitgemas fiir den Patienten-
gerechten und 6konomischen Betrieb einer groflen und
inzwischen Apparate-intensiven Klinik herausgestellt.
Dabher forcierte Professor Scriba mit grolem Geschick
und Anstrengungen den Bau des Zentralklinikums, der
nach der Grundsteinlegung durch Ministerprésident
Stoltenberg im Jahre 1977 zunichst nur zogerlich in
Gang gekommen war. So konnte bereits im Jahre 1985
ein vorgezogener Bauabschnitt, das Bettenhaus 41
(damals 71a), fiir die Klinik in Betrieb genommen wer-
den. 1990 konnten dann weitere Bettenhduser und
Funktionsbereiche des Zentralklinikum durch die Kli-
nik fiir Innere Medizin und auch die Klinik fiir Chirur-
gie bezogen werden. Die anteilige Finanzierung durch
den Bund entsprechend dem Hochschulbau-Forde-
rungsgesetz erlaubte eine relativ grofziigige Einrich-
tung insbesondere auch der Labor- und Funktionsbe-
reiche. Einen vorldufigen Abschluss fand diese Ent-
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wicklung 1994 mit der Einweihung des Bettenhauses
44 fiir die Hamatologie/Onkologie mit einer interdiszi-
plindren gemeinsam mit der Strahlentherapie und Nuk-
learmedizin gefiihrten Station und einer Sterilpflege-
einheit fiir die Stammzelltransplantation.

Durch die Berufung von Professor Scriba an die Innen-
stadt Klinik der Ludwig-Maximilians-Universitéit
Miinchen im Jahre 1989 ergab sich die Notwendigkeit
der Neubesetzung des Lehrstuhles. Die Fakultit be-
schloss den sich gerade kristallisierenden Schwerpunkt
Endokrinologie fortzufiihren und zu stirken. So wurde
1990 Professor Dr. Horst Lorenz Fehm aus Ulm als
neuer Direktor der Klinik fiir Innere Medizin an die
Medizinische Universitit berufen. Durch die erfolgrei-
che Etablierung einer DFG-finanzierten Forschergrup-
pe fiir Neuroendokrinologie, aus der 2002 das Institut
fiir Neuroendokrinologie unter der Leitung von Profes-
sor Dr. Jan Born hervorging, konnte Professor Fehm
bald nach seinem Amtsantritt der Forschungsarbeit an
der Klinik zu wesentlichem Auftrieb und internationa-
lem Ansehen verhelfen. Diese Entwicklung wirkte sich
auch positiv auf die weitere Drittmitteleinwerbung aus,
bei der die Klinik bis heute stets eine hervorragende
Position im Wettbewerb mit den anderen Kliniken der
Universitit vorzuweisen hat. Gleichzeitig kiindigte
sich aber Anfang der neunziger Jahre ein schwieriger
Strukturwandel an. Die Fakultit hatte bereits Jahre
zuvor beschlossen, nach Emeritierung der Klinikdirek-
toren der Klinik fiir Psychosomatik, der Klinik fiir Kar-
diologie und der Klinik fiir Geriatrie und Angiologie
diese Kliniken einschlielich eines Bereiches der Kli-
nik fiir Innere Medizin zu einer zweiten Medizinischen
Klinik zusammen zu fassen. So wurde 1995 die Klinik
fiir Innere Medizin in Medizinische Klinik I umbe-
nannt und 1996 erfolgte die Etablierung der Medizini-
schen Klinik II, die sich in der Folgezeit zu einem kar-
diologischen Schwerpunkt entwickelte. Die Medizini-
sche Klinik I blieb trotz des kleinen Aderlasses mit
mehr als 140 Betten eine grofle Kernklinik und ein
Dach fiir mehrere internistische Subdisziplinen mit
heute insgesamt fiinf integrierten Schwerpunktberei-
chen.

Das Bild der Medizinischen Klinik I, wie es sich heute
darstellt, bliebe unvollkommen, ohne die verschiede-
nen internistischen Schwerpunktbereiche zumindest
kurz im Einzelnen darstellen zu wollen. Neben dem
pragenden Einfluss von Professor Fehm wird der enge-
re Bereich Endokrinologie seit 2002 durch Professor
Dr. Achim Peters geleitet. Seine beiden Vorginger,
Professor Dr. Wolfgang Kerner und Professor Dr. Har-
ry Klein, waren als Chefdrzte nach auswirts berufen
worden. Die Bedeutung der Endokrinologie an der Me-
dizinischen Klinik I wird durch insgesamt neun Habili-
tationen im letzten Jahrzehnt allein in diesem Bereich
und zahlreiche Wissenschaftspreise unterstrichen. Im
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Mittelpunkt der wissenschaftlichen Arbeit von Profes-
sor Peters steht der Diabetes mellitus. Zusammen mit
der neuroendokrinologischen Forschungsrichtung
konnte von ihm ein Forschungsschwerpunkt entwi-
ckelt werden, der voraussichtlich als Forschergruppe
von der DFG gefordert werden wird. Wie die nebenste-
hende Abbildung illustriert, konnten auch grof3e Fort-
schritte bei der Aufkldarung der komplexen biochemi-
schen Zusammenhinge der Fettsucht gemacht werden
(Arbeitsgruppe Priv.-Doz. Dr. Johannes Klein).

Erwiéhnt werden muss auch das fiir die Klinik wie For-
schung wichtige endokrinologische Labor, das im Jah-
re 2003 extern begutachtet und vom Deutschen Akkre-
ditierungsrat (DAR) als akkreditiertes Labor anerkannt
wurde. Der klinische Bereich Endokrinologie wird er-
ginzt durch eine endokrinologische Spezialambulanz
und eine diabetische FuBambulanz.

Der Bereich Gastroenterologie wurde nach dem Aus-
scheiden von Professor Otte durch seine Berufung als
Chefarzt in den neunziger Jahren durch Professor
Stange geleitet. Neben wichtigen Forschungsimpulsen
auf dem Gebiet des M. Crohn und der Colitis ulcerosa
stand der Ausbau der Endoskopie im Vordergrund. In-
terventionelle endoskopische Verfahren ermdglichten
es zunehmend, auf operative Eingriffe zu verzichten.
Die Ultraschalldiagnostik — insbesondere in Form der
Endosonographie — ermoglichte ganz neue Einblicke in
unser Inneres. Die erfolgreiche Arbeit von Professor F.
Stange, der im Jahre 2000 als Chefarzt an das Robert
Bosch Krankenhaus in Stuttgart ging, wurde durch Pri-
vatdozent Dr. Diether Ludwig fortgefiihrt. Der Bereich
Gastroenterologie umfasst heute neben der grofien En-
doskopieabteilung eine Schwerpunktstation und eine
Spezialsprechstunde  Gastroenterologie/Hepatologie.
Das Spektrum der Forschung umfasst zahlreiche multi-
zentrische Therapiestudien sowie grundlagenorientier-
te Themen. Fortschritte konnten insbesondere in den
Gebieten der Cholesterinsynthese und der Mucosa-
funktion bei chronisch entziindlichen Darmerkrankun-
gen erzielt werden. Als ein Zukunftsprojekt — zusam-
men mit der Chirurgie — ist die Griindung einer inter-
disziplindren Endoskopie als eine Funktionsabteilung
fiir das gesamte Klinikum vorgesehen.

Der Bereich Himatologie/Onkologie musste im Jahre
1985 als neuer Schwerpunktsbereich der Klinik bei
Null anfangen und sich zunéchst gegentiber einer his-
torisch gewachsenen Konkurrenz im Stadtischen Kran-
kenhaus Siid durchsetzen. Unter der Leitung von Pro-
fessor Wagner konnte sich jedoch relativ rasch ein effi-
zienter stationdrer Bereich und eine fiir die Onkologie
wichtige groBe Hochschulambulanz entwickeln. Seit
1995 werden auch Hochdosistherapien mit autologer
Blutstammzell-Transplantation ~ durchgefiihrt.  Die
Transplantationseinheit unter der Leitung von Privat-
dozent Dr. Stefan O. Peters ist seit fiinf Jahren zertifi-
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ziert. Zusammen mit der Nuklearmedizin wurde 2004
das Therapiespektrum durch die Radioimmuntherapie
erweitert. Das zentrale Himatologie- und Gerinnungs-
labor der Medizinischen Klinik I, dessen Basisdiagnos-
tikbereich seit zwei Jahren im Zentrallabor angesiedelt
ist, fiihrt Routineanalysen und Spezialdiagnostik fiir
das gesamte Klinikum durch. Die Forschungsarbeit
umfasst sowohl klinische Projekte wie auch experi-
mentelle Themen. Neben der priklinischen und klini-
schen Untersuchung der Hyperthermiewirkung war die
klinisch-pharmakologisch ausgerichtete Zytostatika-
forschung ein Schwerpunkt, der seit einigen Jahren
durch Projekte zur Tumorangiogenese und Stammzell-
biologie ergéinzt wird.

Die Intensivmedizin der Medizinischen Klinik I wird
seit dem Ausscheiden von Professor Djonlagic im Jah-
re 2000 durch Professor Dr. Christoph Dodt geleitet.
Mit Ausnahme von nur bedarfsweise betreuten kardio-
logischen Patienten wird auf der Station das gesamte
breite Spektrum internistisch Erkrankter bei schweren
Komplikationen behandelt. Die Station ist 2001 bau-
lich neu gestaltet und erweitert worden. Ein besonderer
klinischer Schwerpunkt ist die Versorgung von Patien-
ten mit schwerer Sepsis, wobei Isoliermoglichkeiten
fiir schwerstkranke infektiose oder infektionsgefihrde-
te Patienten bestehen. Eng verbunden mit der internis-
tischen Intensivstation ist der Bereich Infektiologie mit
beratender Titigkeit fiir die anderen Teilgebiete der
Klinik. Das wissenschaftliche Profil zeichnet sich
durch die Erforschung der Endokrinologie kritischer
Krankheiten und die Funktionen des autonomen Ner-
vensystems bei Schwerstkranken aus. Professor Dodt
leitet die Arbeitsgruppe ,,Sympathoendokrine Interak-
tionen*, die sich in den neuroendokrinologischen For-
schungsschwerpunkt einordnet.
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Der Bereich Nephrologie der Medizinischen Klinik I
wird seit 1998 durch Professor Dr. Jiirgen Steinhoft ge-
leitet. Die Nephrologie war schon frith mit der Berufung
Professor Kleinschmidts nach Liibeck gekommen. Be-
reits 1964 wurde die erste Dialysebehandlung durchge-
fiihrt. Der weitere Ausbau der klinischen Nephrologie
war spiter eng mit Professor Dr. Klaus Sack verbunden.
Neben der konservativen Nephrologie gehort zum Be-
reich eine modern ausgestattete Dialysestation. 1980
konnte das Nierentransplantationszentrum in Liibeck
etabliert werden, das als interdisziplindre Einrichtung
zusammen mit der Chirurgischen Klinik betrieben wird
und dessen Leiter heute Priv.-Doz. Dr. Lutz Fricke ist.
Mit etwa 70-80 Nierentransplantationen pro Jahr ist es
das sechstgrofite Zentrum in Deutschland. Die Nachsor-
ge der transplantierten Patienten erfolgt in einer Spezial-
ambulanz. Zum Bereich Nephrologie unter der Leitung
von Professor Steinhoff gehort auch ein leistungstihi-
ges Harnproteinlabor, das im Jahre 2003 akkreditiert
wurde. Die Forschungsarbeit umfasst sowohl klinische
Projekte im Rahmen der Transplantationsmedizin wie
auch experimentelle Untersuchungen zum Verstindnis
der akuten und chronischen TransplantatabstoSung.

Medizinische Klinik |1

Dariiber hinaus werden auch nephrologisch-infektiolo-
gische Fragestellungen bearbeitet. Im Rahmen der
teilweise von der DFG geforderten Arbeiten sind in den
letzten zehn Jahren vier Habilitationen entstanden.

Seit vielen Jahren wird in der Inneren Medizin eine
Diskussion gefiihrt, ob die Entwicklung einer zuneh-
menden Spezialisierung gefordert werden soll oder ob
der internistisch kranke Mensch besser von einem Ge-
neralisten behandelt werden kann. Zumindest die Gre-
mien der Bundesirztekammer und der Arztetag haben
sich mit der neuen Weiterbildungsordnung dahinge-
hend entschieden, den einheitlichen Internisten abzu-
schaffen und sehen nur noch eine feste Kopplung an
jeweils eines der Spezialgebiete vor. Die in der Medizi-
nischen Klinik I in den letzten Jahren realisierte Struk-
tur zeigt einen Weg, wie an einer groflen Klinik beiden
Anspriichen gleichermaflien Rechnung getragen wer-
den kann. Der Klinikdirektor Professor Fehm und seine
Mitarbeiter sind der festen Uberzeugung, dass diese
Struktur der Medizinischen Klinik I selbst in Zeiten
des raschen Wandels auch zukiinftig allen Anspriichen
unserer Patienten sowie der Forschung und Lehre ge-
recht werden wird.

U. K. H. Wiegand, K. W. Diederich, H. Schunkert

Die Medizinische Klinik II mit ihrem Kernfach, der
Kardiologie, hat in den letzten 40 Jahren eine wechsel-
volle Geschichte geschrieben. Professor Dr. Arnold
Kleinschmidt leitete zwischen 1964 und 1974 die Me-
dizinische Klinik II der damaligen Medizinischen Aka-
demie Liibeck. Im Jahre 1974 wurde die Medizinische
Klinik IT im Rahmen der Umstrukturierung der Hoch-
schulen in Schleswig-Holstein voriibergehend zuguns-
ten eigenstdndiger Kliniken fiir Kardiologie (Professor
Dr. Karl-Werner Diederich), Angiologie (Professor Dr.
Rudolf M. Schiitz) und Psychosomatik (Professor Dr.
Hubert Feiereis) aufgelost, um 1996/1997 mit den Ab-
teilungen Pneumonologie/Infektiologie und Intensiv-
medizin erneut in einer Medizinischen Klinik II (Pro-
fessor Dr. Hugo A. Katus) zusammengefasst zu wer-
den. Seit 2002 reprisentiert die Klinik vier Teilberei-
che der Inneren Medizin (Kardiologie, Angiologie, In-
tensivmedizin und internistische Psychosomatik) und
wird von Professor Dr. Heribert Schunkert geleitet.

Auch das Spektrum der kardiovaskuldren Medizin hat
sich in den 40 Jahren seit Bestehen der Universitit zu
Liibeck, bedingt durch Fortschritte in Medizintechnik
und Pharmakologie, wesentlich gewandelt: In der An-
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fangszeit standen einzig die Erhebung der Krankenge-
schichte, die Untersuchung des Patienten und das Elek-
trokardiogramm zur Diagnosefindung zur Verfiigung.
Die Behandlung des Patienten war im Wesentlichen
auf einige wenige Medikamentengruppen beschrinkt.
Inzwischen steht ein weit gefichertes, wissenschaftlich
gut untersuchtes Sortiment an Medikamenten sowie
eine Vielzahl diagnostischer, interventioneller und
operativer Verfahren zur Verfiigung, um herz- bzw. ge-
faBkranke Patienten optimal zu behandeln. Der klini-
sche und wissenschaftliche Fortschritt spiegelt sich in
der Entwicklung der Medizinischen Klinik II wider,
die wir im Folgenden darstellen mochten.

Patientenver sorgung

Tatsichlich startet die kardiale Diagnostik 1964 in der
Medizinischen Akademie Liibeck mit einem EKG-Ge-
rit, wurde allerdings bereits nach kurzer Zeit um eine
Fahrradergometrie und ein Phonokardiographie-Gerét
erweitert. Letzteres ergédnzte das Stethoskop in der
nicht-invasiven Differentialdiagnostik von Herzfeh-
lern. Im Jahre 1967 wurden mit der Apexkardiographie
auch erste Untersuchungen zur Mechanik des Herzens
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begonnen, 1976 erfolgte die Anschaffung des ersten
Echokardiographiegerites. 1967 wurde der erste Moni-
tor zur Uberwachung von Herzinfarktpatienten in Be-
trieb genommen, der auch iiber die Moglichkeit zur ex-
ternen Stimulation und Defibrillation des Herzens ver-
fiigte. Obwohl bereits seit Mitte der 70er Jahre bean-
tragt, erfolgte erst 1985 die Bewilligung des ersten Ka-
theterlabors in Liibeck, mit dessen Hilfe eine invasive
Kardiologie in Liibeck aufgebaut werden konnte (Pro-
fessor Dr. Abdolhamid Sheikhzadeh). Mit Bezug des
neuen Zentralklinikums wurde eine zweite Linksherz-
katheteranlage in Betrieb genommen, so dass zu Be-
ginn der 90er Jahre bereits mehr als 2000 Herzkatheter
pro Jahr in Liibeck durchgefiihrt werden konnten. Ein
weiterer bedeutsamer Schritt fiir die Erfiillung des Ma-
ximalversorgungsauftrags einer universitiren Kardio-
logie war die Schaffung der Klinik fiir Herzchirurgie
im Jahr 1993 (Professor Dr. Hans H. Sievers), die ne-
ben einer zeitnahen operativen Versorgung herzkranker
Patienten auch die Durchfiihrung komplexer Koronar-
interventionen mittels Ballondilatation absicherte.

Die Neustrukturierung der Medizinischen Klinik II, die
von 1996 bis 2002 von Professor Katus geleitet wurde,
erlaubte das Spektrum der invasiven Kardiologie noch-
mals zu erweitern. Als neue invasive Verfahren sind
hier die Rotablation (Freibohren) verkalkter Engstellen
der HerzkranzgefiBe, die intravaskuldre Bestrahlungs-
therapie bei Wiederverengung von Koronarstents, die
in Kooperation mit der Klinik fiir Radiologie durchge-
fiihrt wird, und der Einsatz von Medikamenten-freiset-
zenden Stents zur Vermeidung einer Wiederverengung
des Gefilies zu nennen. Weiterhin werden katheterba-
sierte Verfahren zum Verschluss von Defekten der Vor-
hofscheidewand, zur Valvulotomie (Klappenspren-
gung) bei Mitral- und Aortenklappenstenose und zur
Verbesserung des Blutausstroms der linken Herzkam-
mer bei hypertroph-ob-struktiver Kardiomyopathie
durchgefiihrt.

Seit 1995 wurde die bis dahin iibliche medikamentose
Thrombolysetherapie beim akuten Myokardinfarkt
konsequent durch eine mechanische Wiederer6ftnung
des verschlossenen Herzkranzgefisses mittels Ballon-
dilatation ersetzt, ein Verfahren, dessen Uberlegenheit
zwischenzeitlich auch in groflen Studien eindeutig be-
legt wurde. Voraussetzungen hierfiir waren die Schaf-
fung einer kardiologisch ausgerichteten Intensivstation
und die Einrichtung einer standigen Rufbereitschaft er-
fahrener Arzte und MTAs, um diese Therapie zeitnah
durchfiihren zu konnen. Um dieses Therapiekonzept
flaichendeckend nicht nur fiir die Stadt Liibeck, sondern
auch fiir die Landkreise Ostholstein, Lauenburg, Stor-
marn und Nordwest-Mecklenburg anbieten zu kdnnen,
wurde in den letzten Jahren ein Netzwerk mit regiona-
len Krankenhdusern gebildet, das eine sofortige Ver-
bringung von Infarktpatienten an das Universitétsklini-
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Abb. 1: Koronarinterventionim Her zkatheterlabor der
Medizinischen Klinik 1

kum gewibhrleistet. Seit 1997 ist der Campus Liibeck
mit mehr als 4000 diagnostischen Herzkathetern und
mehr als 1400 Koronarinterventionen nicht nur die mit
Abstand grofite Einrichtung in Schleswig-Holstein,
sondern zdhlt auch zu den grofiten europdischen Zen-
tren fiir interventionelle Koronartherapie. Weiterhin
bildet die Klinik in Zusammenarbeit mit der Herzchir-
urgie ein bedeutsames norddeutsches Zentrum fiir die
Behandlung von Aortenerkrankungen.

Ein zweiter klinischer Schwerpunkt der Medizinischen
Klinik II ist die Behandlung von Herzrhythmusstorun-
gen. Seit 1970 wird die Implantation von Herzschritt-
machern in Liibeck durchgefiihrt. Eine Besonderheit
des Standortes Liibeck ist, dass diese Operation von
Internisten in einem eigens dafiir eingerichteten Opera-
tionssaal (seit 1974) durchgefiihrt wird. Zur gleichen
Zeit wurden auch die ersten elektrophysiologischen
Untersuchungen des Herzens in Liibeck durchgefiihrt
(Professor Djonlagic). 1992 wurde mit der Hochfre-
quenzablation tachykarder Herzrhythmusstorungen
und der Implantation automatischer Kardioverter-Defi-
brillatoren begonnen (Professor Dr. Jiirgen Potratz).
Seit 1999 wird zur Behandlung von Patienten mit
schwerer Herzinsuffizienz eine neuartige Schrittma-
chertherapie durchgefiihrt, die sowohl die rechte als
auch die linke Herzkammer stimuliert (Resynchronisa-
tionstherapie). Die Medizinische Klinik II ist das groB3-
te Zentrum zur Behandlung von Herzrhythmusstdrun-
gen in Schleswig-Holstein.

Der Psychosomatik kommt an der Universitidt zu Lii-
beck eine besondere Bedeutung zu, da sie enger als an
den meisten deutschen Universitdten mit der Inneren
Medizin verbunden ist. Sie ist in der 40-jdhrigen Ge-
schichte der Universitit stets ein Bestandteil des Zen-
trums fiir Innere Medizin gewesen und war {ber
nahezu drei Jahrzehnte eine eigenstindige internisti-
sche Klinik. Als Schwerpunkte sind die Behandlung
von Essstorungen, internistischen Krankheitsbildern
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mit psychosozialen Problemen und somatoformen Sto-
rungen zu nennen. Die enge Assoziation von Psychoso-
matik und Innerer Medizin ermoglicht die Behandlung
auch extremer Formen der Magersucht und chronisch-
entziindlicher Darmerkrankungen, so dass die Medizi-
nische Klinik II eine norddeutsche Schwerpunktklinik
fiir diese Krankheitsbilder darstellt.

Forschung

Die kardiologische Forschung war bis Mitte der 90er
Jahre nahezu ausschlieBlich klinisch ausgerichtet.
Zwei Kernbereiche der klinisch-elektrophysiologi-
schen Forschung, die auch aktuell noch weiterentwi-
ckelt werden, sind die nicht-invasive Risikostratifizie-
rung des plotzlichen Herztods und die Erprobung bzw.
Weiterentwicklung neuer Schrittmachersysteme und
-algorithmen. Im Rahmen dieser Forschungstitigkeit
wurden mehrere grofie multizentrische Studien aufge-
legt, mehr als 30 Publikationen in internationalen Zeit-
schriften verdffentlicht und kompetitive sowie indus-
trielle Drittmittel eingeworben. Die Ergebnisse der kli-
nisch-elektrophysiologischen Arbeitsgruppe bildeten
in den letzten 20 Jahren die Grundlage fiir 18 Disserta-
tionen und vier Habilitationen. Ein weiterer klinischer
Forschungsschwerpunkt war die Echokardiographie
und hier insbesondere die Untersuchung des Aortenbo-
gens als Quelle arterieller Embolien, insb. des Schlag-
anfalls. Hierzu kamen Mitte der 90er Jahre die klini-
sche Erforschung kardialer Marker, insb. des Troponin
T und des NT-proBNP, sowie Projekte zur interventio-
nellen Therapie des akuten Myokardinfarkts.

Ebenfalls seit Mitte der 90er Jahre wird intensiv an
molekularbiologischen und genetischen Verfahren zur
Diagnostik und Therapie kardiovaskuldrer Erkrankun-
gen geforscht. So wurden in Kooperation mit dem In-
stitut fiir Pharmakologie tierexperimentelle Arbeiten
zur Identifizierung von Signaltransduktionswegen in
der neurohumoralen Aktivierung des Herzens bei Myo-

Abb. 2:  Molekulargenetisches Labor der Medizini-
schen Klinik I1: Mitarbeiter der Arbeitsgruppe und Te-
can-Pipetierroboter
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kardinfarkt und der Myokardhypertrophie durchge-
fiihrt. Weiterhin wurden Untersuchungen zur Bedeu-
tung von S100 Proteinen am Herzen und zur Genthera-
pie der Herzmuskelschwiche durchgefiihrt, welche
sich in der Teilnahme am Kompetenznetz Herzinsuffi-
zienz des BMBF fortsetzen. Belohnt wurde diese Ar-
beit auch mit der Teilnahme am Nationalen Genomfor-
schungsnetz (NGFN), welches seit 2001 jdhrlich iiber
500.000 Euro nach Liibeck ausschiittet. Erfreulicher-
weise wird im NGFN auch der Arbeitsschwerpunkt
von Professor Schunkert représentiert, der in der Neu-
auflage des Netzes (2004-2007) als Sprecher fiir die
genetische Forschung zum Herzinfarkt dienen wird.
Gemeinsam mit den Mitteln aus dem Kompetenznetz
Herzinsuffizienz konnte die jdhrliche Forderung durch
das BMBF auf aktuell 750.000 Euro per anno gestei-
gert werden. Zudem stehen der Arbeitsgruppe in den
néchsten Jahren Mittel der DFG zur Verfiigung, die zur
Identifizierung von Krankheitsgenen in Familien mit
Herzinfarkt und anderen Herzfehlern dienen sollen.

Bereits seit Ende der 60er Jahre wurden tierexperimen-
telle Arbeiten zur internen Stimulation des Herzens,
zur Arrhythmogenese und zur intrakardialen Erre-
gungsleitung sowie zur Wirkungsweise von Antiar-
rhythmika und Vasodilatatoren in Liibeck durchgefiihrt
(Professor Diederich, Professor Djonlagic). Derzeit
konzentriert sich die Grundlagenforschung der elektro-
physiologischen Arbeitsgruppe in Zusammenarbeit mit
Arbeitsgruppen an der Georgetown University in Was-
hington und der State University of New York in Buffa-
lo auf die Erforschung der Bedeutung dehnungsabhén-
giger lonenkanile fiir die Entstehung von Herzrhyth-
musstorungen. Als wichtigstes Ergebnis konnte ein Zu-
sammenhang zwischen Vorhofdehnung und Vorhof-
flimmern nachgewiesen werden, der durch selektive
Blockade dieser Kanile mit einem Tarantelgift verhin-
dert werden konnte.

Die Bedeutung der kardiologischen Grundlagenfor-
schung an der Medizinischen Klinik II wird somit
durch die Einwerbung erheblicher kompetitiver Dritt-
mittel (Universitits-intern, Deutsche Forschungsge-
meinschaft, BMBF, NGEN), zahlreiche Publikationen
in hochrangigen internationalen Zeitschriften sowie
vier Habilitationen in den letzten fiinf Jahren belegt.

Einen Forschungsschwerpunkt der psychosomatischen
Arbeitsgruppe bilden die psychosozialen Aspekte der
chronisch-entziindlichen =~ Darmerkrankungen. Hier
wurde unter Leitung der Liibecker Psychosomatik ein
BMBF-gefordertes multizentrisches Interventionspro-
jekt 1997 beendet. Ein in Kooperation mit kardiologi-
schen Arbeitsgruppen entwickeltes psychosoziales
Screening bei kardiovaskuldren Erkrankungen wurde
erfolgreich auch bei gastrointestinalen Storungen an-
gewandt und 2002 mit dem Ludwig-Demling-For-
schungspreis ausgezeichnet. In Fortfiihrung dieser For-
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schung beteiligt sich die Medizinische Klinik II an ei-
ner vom norwegischen Forschungsrat unterstiitzten
multizentrischen Interventionsstudie mit den Universi-
titen Oslo und Bergen. Weiterhin werden in Kooperati-
on mit kardiologischen Arbeitsgruppen drittmittelge-
forderte Forschungsprojekte zur Rehabilitation (V{fR)
und psychosozialen Risikostratifizierung (Deutsche
Herzstiftung) nach Myokardinfarkt sowie bei mager-
siichtigen Patientinnen durchgefiihrt. Auf dem Gebiet
der Essstorungen koordinierte der Bereich Psychoso-
matik in einer multizentrischen BMBF-geforderten
Studie ,,Psychodynamische Therapie von Essstorun-
gen® mit 1200 Patienten den Regionalbereich Nord.

Lehre

Neben den traditionellen Lehrveranstaltungen wie der
Hauptvorlesung Innere Medizin (Kardiologie, Angiolo-
gie, Psychosomatik) und der Pathophysiologie-Vorle-
sung, an denen Dozenten der Medizinischen Klinik II
bereits seit den 70er Jahren mafgeblich beteiligt sind,
erfordert der Fortschritt im Bereich der kardiovaskuld-
ren Medizin ein zunehmendes Engagement der Dozen-
ten der Medizinischen Klinik II bei der Vermittlung mo-
lekularbiologischer, genetischer und medizintechni-
scher Inhalte. Einige dieser Seminare werden als Wahl-
facher im Sinne der aktuellen Novelle der Approbati-
onsordnung fortgefiihrt. Als eine bei den Studenten sehr
beliebte Veranstaltung ist hier exemplarisch das zweise-
mestrige Seminar zur Elektrokardiographie zu erwih-
nen, das aktuell von iiber 50 Student(innen) besucht
wird. Weiterhin werden in Kooperation mit den Klini-
ken fiir Anisthesiologie, Chirurgie, den Medizinischen
Kliniken I und III, den Kliniken fiir Psychiatrie sowie

Medizinische Klinik 111

Kinder- und Jugendpsychiatrie Vorlesungen, POL-Se-
minare und POL-Blockpraktika durchgefiihrt. Neben
der universitidren Lehrtitigkeit engagieren sich Mitar-
beiter der Klinik in der Fort- und Weiterbildung von nie-
dergelassenen und Krankenhausirzten, sowohl inner-
halb der Akademie fiir medizinische Fortbildung, aber
auch durch eigenstindige Ausrichtung einer Vielzahl
von Fortbildungsveranstaltungen.

Im Verbund des Herz-Thorax-Zentrums ist die Medizi-
nische Klinik II mit ihrem kardiovaskuldren Schwer-
punkt auch unter den geénderten wirtschaftlichen Rah-
menbedingungen (Vergiitung nach DRG, Riickgang 6f-
fentlicher Fordermittel) zukunftsfahig. Mit auch 2004
mehr als 6000 Behandlungsfillen ist sie eine der grof3-
ten Kliniken am Universitétsklinikum Schleswig-Holst-
ein und trigt durch eine moderne, gut strukturierte Pati-
entenbehandlung sowie eine Netzwerkbildung mit inter-
nistischen Kliniken regionaler Krankenhéduser wesent-
lich zum Erfolg des Klinikums bei. Die Fortfithrung ei-
ner leistungstihigen, national wie international wettbe-
werbsfihigen Forschung ist durch Einwerbung erhebli-
cher Drittmittel zur Forschungsférderung (BMBFE,
NGFN, DFG, Netzwerke, Industrie) auch fiir die néchs-
ten Jahre gesichert. ,,Last but not least* wird durch eine
intensive wissenschaftliche Nachwuchsforderung die
Grundlage fiir langerfristig erfolgreiche Forschungsvor-
haben gelegt: derzeit arbeiten in der Medizinischen Kli-
nik II mehr als 20 Doktoranden an wissenschaftlichen
Projekten, drei Mitarbeiter sind im Rahmen ihrer wis-
senschaftlichen Ausbildung als Stipendiaten an renom-
mierte wissenschaftliche Einrichtungen im In- und Aus-
land delegiert.

Neugr indung mit Schwer punkt Pneumologie

P. Zabel

Im September 2002 wurde die Medizinische Klinik III
am Campus Liibeck neu gegriindet, nachdem der Wis-
senschaftsrat in seiner letzten Stellungnahme von 1999
empfohlen hatte, die universitire Pneumologie am
Standort Liibeck nachhaltig zu stirken. Hintergrund
dafiir ist die weiterhin in Deutschland defizitdre Situati-
on der Pneumologie an den Universititen. Wihrend in
den USA und den meisten europdischen Léndern prak-
tisch jeder Universititsstandort liber eine Pneumologie
verfiigt, gab es bis dahin lediglich drei C4-Lehrstiihle
und nur wenige weitere selbstindige pneumologische
Abteilungen an deutschen Universititen. Zusammen
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mit dem Forschungszentrum Borstel, das sein For-
schungskonzept ganz auf die Pneumologie mit den
Schwerpunkten Infektion, Allergie und Tumorbiologie
ausgerichtet hat, ist damit ein hochst effektiver regiona-
ler Klinik- und Forschungsverbund in der Pneumologie
entstanden. Durch die Personalunion des Direktors der
Medizinischen Klinik III, Professor Dr. med. Peter Za-
bel, der gleichzeitig auch Geschiftsfithrender Direktor
des Forschungszentrums Borstel und Arztlicher Direk-
tor der Medizinischen Klinik Borstel ist, gewinnt die
bisher schon duferst erfolgreiche Zusammenarbeit zwi-
schen der Universitit zu Liibeck und dem Forschungs-

259



zentrum Borstel — ausgewiesen durch gemeinsame
Sonderforschungsbereiche, ein Graduiertenkolleg und
interne gemeinsame Forschergruppen — durch die Eta-
blierung dieses pneumologischen Schwerpunktes eine
neue Dimension. Sichtbarer Ausdruck dieser Entwick-
lung ist auch die Wahl Liibecks zum Kongressort fiir
die Ausrichtung des Deutschen Pneumologiekongres-
ses im Jahre 2008.

Schwer punkte

Die angemessene Prisentation der Pneumologie in
Wissenschaft und Patientenversorgung trigt dabei
auch der immensen soziookonomischen Bedeutung
von Atemwegserkrankungen Rechnung. So zeigen
epidemiologische Untersuchungen, dass derzeit in
der Rangliste der zehn weltweit hdufigsten zum
Tode fiihrenden Erkrankungen sich die vier grofien
Lungenerkrankungen Pneumonie, chronisch obst-
ruktive Bronchitis (COPD), Tuberkulose und Bron-
chialkarzinom finden. Vorausblickende Schétzungen
legen nahe, dass im Jahre 2020 diese vier pneumolo-
gischen Erkrankungen dann weltweit unter den sie-
ben hdufigsten zum Tode fiihrenden Erkrankungen
rangieren. In jlingster Zeit riickt auch die Infektiolo-
gie wieder zunehmend in das Zentrum gesundheits-
wissenschaftlichen und -politischen Interesses durch
eine Reihe von Entwicklungen — wie das vermehrte
Auftreten von Antibiotikaresistenzen, Erreger-Wan-
del, Erreger-Wechsel und die Entdeckung neuer
Krankheitserreger. Hierbei hat auch die Erkenntnis
eine Rolle gespielt, dass einerseits nicht infektions-
bedingte Erkrankungen — wie Allergien — durch mi-
krobielle Erreger entscheidend moduliert werden
und andererseits, dass viele friither nicht als infekti-
onsbedingt eingestufte Erkrankungen letztlich auf
Mikroorganismen zuriickzufiihren sind. Auch die In-
fektiologie stellt somit ein zukunftsorientiertes, kli-
nisch hoch bedeutsames Forschungsgebiet dar, ins-
besondere fiir die pneumologisch orientierte Infekti-
ologie, da der Grofiteil schwerer Infektionen die At-
mungsorgane betrifft. Derzeit sterben weltweit etwa
5 Millionen Menschen jdhrlich (~ 10 % aller Todes-
fille) infolge von Infektionen des Respirationstrak-
tes. Auch die Hiufigkeit allergisch bedingter Er-
krankungen liegt weltweit bei bis zu 20 % der Be-
volkerung mit weiterhin deutlichen Zuwachsraten
insbesondere auch in der entwickelten Welt. Die kli-
nische Allergologie als Querschnittsfach betrifft be-
ziiglich der Organmanifestation in hohem Male
auch den Respirationstrakt, so dass die wissen-
schaftliche und klinische Bedeutung der Allergolo-
gie im Bereich der Pneumologie offensichtlich ist.
Diesen drei Schwerpunktsbereichen — Pneumologie,
Infektiologie und Allergie — trigt daher die klinische
und wissenschaftliche Ausrichtung der Medizini-
schen Klinik III besonders Rechnung.

260

Einbettung in das L ibecker Universitatsklinikum

Die Medizinische Klinik III im Zentralklinikum be-
steht derzeit aus einer Bettenstation (43 L) mit 18 Bet-
ten, zwei Schlaflaborplitzen, einer Poliklinik inklusive
einer HIV-Ambulanz, einer Funktionsabteilung und ei-
ner Endoskopie mit allen Moglichkeiten der Interventi-
onellen Bronchoskopie. Hierzu gehoren sdmtliche
Techniken der Probenentnahme, Lasertherapie und
Stentimplantationen bei Lungentumoren, endoskopi-
sche Kleinraumbestrahlung (,,afterloading*) in Zusam-
menarbeit mit der Klinik fiir Strahlentherapie und die
Friitherkennung von Bronchialkarzinomen durch Fluo-
reszenzendoskopie mit der Moglichkeit der photody-
namischen Therapie. Die Medizinische Klinik IIT ist
Teil des Herz-/Gefd3-/Lungenzentrums und damit auch
organisatorisch mit Kardiologie und Intensivmedizin
eng verbunden, Nachbardisziplinen also, die tiber kom-
plexe Interaktionen des Herz-/Lungensystems mit ent-
sprechenden klinischen Patientenpfaden bei Luftnot
oder Brustschmerz bzw. durch Entwicklungen invasi-
ver und insbesondere auch neuerer nicht-invasiver Be-
atmungsverfahren vielfiltig voneinander profitieren
konnen. Insbesondere profitieren die Patienten bei der
Behandlung von Bronchialkarzinomen von der engen
Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Strahlentherapie
und der Thoraxchirurgie im Rahmen sogenannter mul-
timodaler Therapiekonzepte, bei denen operative The-
rapie, Strahlentherapie und Chemotherapie abge-
stimmt zur Anwendung kommen.

Netzwer ke zum Wohle der Patienten

Um die Forschung und Lehre, zuallererst aber um die
Patientenversorgung bei Lungenerkrankungen weiter
zu optimieren, hat die Medizinische Klinik III mit der
Kardiologie, Herzchirurgie und der Chirurgie am Cam-
pus Liibeck zusammen mit dem Forschungszentrum
Borstel und dem Krankenhaus Grofhansdorf den
Norddeutschen Thoraxverbund gegriindet, der sich
zum Ziel gesetzt hat, durch optimierte Fort- und Wei-
terbildung, Biindelung der Forschungsanstrengungen
und Optimierung der Versorgung von Patienten ein in
Deutschland einmaliges Netzwerk zur Behandlung von
Herz- und Lungenerkrankungen zu schaffen. Auf dem
Gebiet der Infektionen ist die Medizinische Klinik III
das regionale Zentrum (Leiter: Prof. Dr. med. Klaus
Dalhoff) innerhalb des deutschlandweiten, vom Bun-
desforschungsministerium geforderten CAPNetzes zur
Erforschung und Behandlung der ambulant erworbe-
nen Lungenentziindungen. Die Betreuung von Patien-
ten mit Allergien stellt eine besondere Herausforde-
rung dar, weil sich allergische Reaktionen an verschie-
denen Organen (Lunge, Haut, Nase, Augen, Darm) ab-
spielen und somit die Allergologie als Querschnittsfach
eine enge Zusammenarbeit mehrerer Fachdisziplinen
erfordert. Damit zukiinftig Patienten nicht mehr zeit-
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aufwendig verschiedene Fachirzte aufsuchen miissen,
ist in der Medizinischen Klinik III zusammen mit den
Hautirzten, Kinderirzten, HNO-Arzten und Arbeits-
medizinern eine interdisziplinidre Allergiesprechstunde
gegriindet worden, um {iber diese Anlaufstelle allergo-
logische Spezialisten der verschiedenen Fachrichtung
zusammenzufiihren und auf schnellem Wege konsilia-
rischen Rat jeweils anderer Fachdisziplinen einholen
zu konnen.

Resumeé

Die ersten zwei Jahre des Bestehens der Medizinischen
Klinik III am Campus Liibeck haben erfreulicherweise
gezeigt, dass die in diese Griindung gesetzten Erwar-
tungen in allen Belangen mehr als erfiillt worden sind.

Klinik far Neurochirurgie
H. Arnold

Am 1. April 1972 wurde an der damaligen Medizini-
schen Akademie zu Liibeck in der Klinik fiir Chirurgie
(Direktor: Professor Dr. Friedrich Wilhelm Schildberg)
eine neurochirurgische Abteilung erdffnet, deren Lei-
tung Professor Dr. Georg Geile, bis dahin Oberarzt an
der Neurochirurgischen Universititsklinik Kiel, iiber-
tragen wurde. Diese Abteilung bestand aus 17 Betten.
Sie war gemeinsam mit der Klinik fiir Urologie auf ei-
ner Station des Hauses 13 untergebracht. Die anfangs
kirgliche Ausstattung wurde im Laufe der Jahre ver-
bessert durch Erwerb eines Operationsmikroskopes
(Opmi 1) und die Einrichtung einer Angiographie-Ein-
heit, die von Professor Geile selbst betrieben wurde.
Beatmungspflichtige Intensivpatienten wurden von der
chirurgischen Intensivstation mitversorgt, nicht beat-
mungspflichtige lagen in einem sog. ,.Intensivzimmer*
— man wiirde es heute bestenfalls als Intermediate Care
bezeichnen — auf der Station. Von 1972 bis 1986 war
die Abteilung mit maximal vier Arzten inklusive des
leitenden Arztes besetzt, tiber lingere Phasen auch mit
weniger; im Jahre 1986 war aufler Professor Geile
selbst nur noch eine Arztin (Frau Dr. Szepan) kontinu-
ierlich auf der Abteilung tétig. Die drztliche Besetzung
wurde durch Chirurgen, die im Rahmen ihrer Ausbil-
dung die Abteilung durchliefen, verstirkt. Die Abtei-
lung verfiigte nicht tiber einen eigenen Operationssaal,
sondern benutzte im Operationstrakt des Hauses 13 im
Wechsel mit den Chirurgen und mit den Urologen ei-
nen Saal, der im Durchschnitt zweimal wochentlich zur
Verfligung stand. Fiir Notfalloperationen wurde
jeweils der am schnellsten verfiigbare Saal genutzt. Die
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So ist die Inanspruchnahme der stationdren und am-
bulanten Patientenversorgung auf dem Gebiet der
Pneumologie weiter wachsend. Die beziiglich For-
schung und Lehre erhofften Synergieeffekte sind ein-
getreten, wobei insbesondere auch ein weiterer Ausbau
der Netzwerkforschung zwischen der Universitit Lii-
beck und dem Forschungszentrum Borstel genannt
werden sollte. Entscheidend fiir die positive Entwick-
lung sind an erster Stelle aber natiirlich die Mitarbeiter,
die durch eine unglaubliche Motivation und Identifika-
tion den nicht immer einfachen Weg einer Klinikneu-
griindung zu einer erfolgreichen Einrichtung erst er-
moglicht haben. Darum steht am Ende dieser Ausfiih-
rungen selbstverstindlich auch das Bild der Mitarbei-
ter/innen.

jéhrlichen Operationszahlen iiberstiegen bis 1986 nie
die Marke von 150. Aneurysma-, Angiom- und Sché-
delbasis-Chirurgie wurde nicht betrieben. Dies hitte
auch die geringe personelle Besetzung nicht zugelas-
sen.

Konsiliarisch wurden umliegende Kliniken, insbeson-
dere das damalige Kreiskrankenhaus Bad Oldesloe so-
wie Ratzeburg, M6lln und Eutin mitbetreut.

Mit dem 1. April 1986 wurde die neurochirurgische
Abteilung unter neuer Leitung (Professor Dr. Hans Ar-
nold) in eine selbstidndige Klinik umstrukturiert, die im
Laufe der folgenden zwei Jahre eine eigene, zehn Bet-
ten umfassende Intensivstation und zwei eigene Opera-
tionssile erhielt und in das Haus 12, das bis dahin al-
lein von der Gynikologisch-Geburtshilflichen Klinik
genutzt worden war, umgesetzt wurde. Im 2. Stock die-
ser Klinik wurde aus ehemaligen Schwesternwohnriu-
men eine provisorische, anfangs 30 Betten umfassende
Station geschaffen.

1999 wurde die Klinik um 20 Betten im Pavillon 24
erweitert. Darauthin konnte die sehr beengte Station
im Haus 12 auf 22 Betten reduziert werden.

Mit der Erweiterung der Klinik seit 1986 wurde die
personelle und die instrumentelle Ausstattung entspre-
chend verstirkt. Wihrend die drztliche Besetzung im
April 1986 aus dem Direktor und einer Fachérztin be-
stand, obliegt die &rztliche Versorgung in der Klinik
jetzt insgesamt 16 Arzten. Davon sind rein rechnerisch
sieben durch die Intensivstation absorbiert. Wihrend
der Nacht miissen stindig zwei Arzte anwesend sein,
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einer auf der Intensivstation, der zweite fiir den Konsi-
liardienst im ganzen Klinikum und fiir die Notfallver-
sorgung. Ein Arzt steht fiir die Poliklinik zur Verfii-
gung, in der tiglich zehn bis 15 Patienten untersucht
und z. T. auch behandelt werden.

Die apparative Ausstattung wurde frithzeitig um ein
modernes Operationsmikroskop, entsprechende Mik-
roinstrumente und ein stereotaktisches Zielgerit sowie
einen Laser fiir mikrochirurgische Eingriffe am Hirn-
stamm und am Riickenmark und ein Thermolésionsge-
rit zur Behandlung von Schmerzen, u. a. der Trigemi-
nusneuralgie, bereichert. Spiter sind ein zweites, hoch
modernes Operationsmikroskop und ein Neuronaviga-
tionssystem sowie intraoperativ einsetzbare Ultra-
schallgerite hinzugekommen. Fiir die Operationen an
der Wirbelsiule, insbesondere an der Hals- und Len-
denwirbelsdule, war die Anschaffung eines C-Bogens
essentiell, mittlerweile verfiigt die Klinik iiber zwei
solcher Geriite, die auch tdglich im Einsatz sind.

Eines der ungelosten Probleme in der Neurochirurgie
ist die Behandlung eines bosartigen Hirntumors, des
Glioblastoma multiforme. Aus diesem Grunde wurde
fiir die Forschung ein onkologisches Labor eingerich-
tet, das iiber Jahre in Kooperation mit norwegischen
und nunmehr auch mit amerikanischen Kollegen nach
Wegen sucht, diesen chirurgisch nicht heilbaren Tumor
zu behandeln. Unter der Leitung von Privatdozent Dr.
Alf Giese ist dieses Labor in den letzten Jahren sehr
effektiv geworden. Es kooperiert mit zahlreichen Ein-
richtungen auf dem Campus sowie in Deutschland und
international.

Aktive, sehr praktisch orientierte Forschung wird auch
im Bereich der Wirbelsdulenchirurgie betrieben.

Fiir die Behandlung tief gelegener Tumore und Hirn-
metastasen bietet die Klinik fiir Strahlentherapie in en-
ger Kooperation mit der Klinik fiir Neurochirurgie ein
gezieltes Bestrahlungsverfahren, Radiochirurgie ge-
nannt, an. Dies hat sich in den letzten Jahren sehr gut
entwickelt und ist fest etabliert im Behandlungsspek-
trum beider Kliniken.

Musste sich das neurochirurgische Spektrum aufgrund
der unzuldnglichen personellen und instrumentellen
Ausstattung vor 1986 im Wesentlichen auf die Behand-
lung lumbaler Bandscheibenvorfille und eines wesent-
lichen Teiles der intracraniellen Tumoren beschrianken,
so umfasst es heute aullerdem die Operation von Hirn-
gefiBerkrankungen (Aneurysma, Angiom), stets in Zu-
sammenarbeit mit der Abteilung fiir Neuroradiologie,
die Schédelbasischirurgie, oft in Kooperation mit den
Kliniken fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde oder Kie-
fer- und Gesichtschirurgie, die Behandlung des Hydro-
cephalus, die Chirurgie von Tumoren der Augenhdhle,
die transnasale Chirurgie von Tumoren der Hirnan-
hangsdriise, die Chirurgie von Fehlbildungen des Hirn-
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schidels (vorzeitige Nahtverknocherungen, angebore-
ne Hirnschiddeldefekte), die Chirurgie zahlreicher Er-
krankungen und Verletzungen der Wirbelsédule (Band-
scheibenvorfille an allen Wirbelsdulenabschnitten,
Wirbelmetastasen, Gefdferkrankungen des Riicken-
markes, Tumoren im Wirbelkanal und im Riickenmark,
Wirbelbriiche mit Schddigung oder drohender Schidi-
gung des Riickenmarkes oder der von ihm entspringen-
den Nervenwurzeln, Verengungen des Wirbelkanales
mit drohender oder schon eingetretener Schidigung
des Riickenmarkes oder — im Bereich der Lendenwir-
belsdule — des Nervenwurzelbiindels, Fehlbildungen
des Riickenmarkes oder seiner Hidute oder des Wirbel-
kanales, stabilisierende Eingriffe an der Wirbelsdule
mit Wirbelkorperersatz, Verblockung von Wirbelkor-
pern und Implantation von die Stabilitdt sichernden
Metallimplantaten, z. B. Fixateur interne, Chirurgie der
peripheren Nerven (Engpass-Syndrome, Nervenverlet-
zungen, Nerventumore) und Schmerzchirurgie (Opera-
tionen wegen Trigeminusneuralgie, Implantation von
Schmerzpumpen und Riickenmarkstimulatoren sowie
Stimulatoren geschddigter peripherer Nerven). Mit
Hilfe des schon erwihnten stereotaktischen Zielgerites
oder des Neuronavigationssystems werden Gewebs-
proben aus tief im Hirn gelegenen, operativ nicht ent-
fernbaren Tumoren entnommen, um die Diagnose zu
sichern und entsprechende, nicht chirurgische Behand-
lungsmethoden zielgerichtet einsetzen zu konnen.

Die Epilepsie-Chirurgie beschrinkt sich in Liibeck auf
die Implantation von Vagus-Stimulatoren bei Kindern
und die Resektion krankhafter Verdnderungen am ba-
salen medialen Teil des Schlidfenlappens.

Uber die Jahre haben sich sowohl im Operationssaal
als auch auf der Intensivstation und auf den Allgemein-
stationen im pflegerischen Bereich hoch kompetente
leistungsfihige Teams entwickelt, die von den Patien-
ten sehr positiv beurteilt werden. Dank pflegerischer
und drztlicher Kompetenz wurde die Klinik fiir Neuro-
chirurgie auch als Gesamtheit positiv wahrgenommen.
Dies hatte u. a. zur Folge, dass ihr Direktor zum Arztli-
chen Direktor des Klinikums und spéter zum Rektor
der Liibecker Universitit und zum Présidenten der
Deutschen Gesellschaft fiir Neurochirurgie gewihlt
wurde. Folglich fanden zahlreiche Tagungen der Sekti-
onen und die Jahrestagung 2000 dieser Fachgesell-
schaft in Liibeck statt. Fir November 2004 wird
wiederum eine Tagung der Sektion Neuro-Onkologie
zum Thema der Behandlung und Erforschung bosarti-
ger Hirngeschwiilste in Liibeck vorbereitet.

In der Lehre beteiligt sich die Klinik fiir Neurochirur-
gie an der neurologischen Hauptvorlesung, an einer
Vorlesung iiber Notfallmedizin, an der chirurgischen
Hauptvorlesung, wo es um die Versorgung von Unfil-
len geht, und an der problemorientierten Lehre, die im
Rahmen der Reformen des Medizinstudiums einge-
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fiihrt wurde. Dariiber hinaus werden Kurse und Vorle-
sungen in speziellen Bereichen der Neurochirurgie an-
geboten. Einen groflen Rahmen nimmt das Bed-Side-
Teaching der Studenten ein. SchlieBlich wird auch eine
englischsprachige Vorlesung fiir den Bereich Medizin-
technik an der Fachhochschule von der Klinik fiir Neu-
rochirurgie mitbestritten.

Zur Zeit entsteht der schon fiir die 90-er Jahre des 20.
Jahrhunderts geplante Neubau am Zentralklinikum, der

Klinik fir Neurologie
D. Kémpf

Die erstmalige Griindung einer eigenstidndigen Klinik
fiir Neurologie in Liibeck erfolgte mit der Berufung
von Professor Dr. B. Neundorfer am 15. Dezember
1978. Die Klinik fiir Neurologie ging aus einer Teilung
der vormaligen psychiatrisch-neurologischen Klinik
der Medizinischen Hochschule Liibeck (MHL) hervor,
die nach Griindung der Medizinischen Akademie
(MAL) 1964 zunichst von Professor Dr. G. Schmidt
bis zum Jahre 1974 und anschlieend bis zur Auftei-
lung der Klinik Ende des Jahres 1978 von Professor Dr.
G. Huber geleitet wurde. Nach der Berufung von Pro-
fessor Neundorfer nach Erlangen 1984 und einem kiir-
zeren Kommissariat (1984/1985, Privatdozent Dr. Det-
lef Kompf) folgte die Amtszeit von Professor Dr. J.
Jorg (1985-1987). Nach dessen Weggang erfolgte zum
1. November 1987 die Berufung von Professor Kompf
aus Erlangen.

Die Anfinge der Klinik 1978/1979 waren sehr beschei-
den, der Aufbau zu einer Universititsklinik war lang-
wierig und schwierig (s. Kasten). Heute hingegen fehlt
hierzu nur noch eine Neurologische Intensivstation, die
jedoch im bereits begonnenen Neubau Neurochirurgie/
Neurologie 2005/06 erdffnet werden kann. In diesem
Neubau wird die Klinik fiir Neurologie aufgrund einer
idealen infrastrukturellen Anbindung an alle Nachbar-
disziplinen im Zentralklinikum auch 6konomisch das
Zeitalter des neuen Abrechnungssystems der generel-
len Fallpauschalen (DRGs) bestehen konnen: Die In-
tensivstation der Neurologie (sechs Betten) wird zu-
sammen mit der Intensivstation der Neurochirurgie ge-
meinsam betrieben. In direkter Nachbarschaft liegen
die IMC- und Stroke Unit-Betten sowie auch die regu-
ldaren Betten der Klinik. Mit dem Aufzug kann rasch die
Abteilung fiir Neuroradiologie im Basement erreicht
werden, wodurch die rasche Durchfiihrung aller inter-
ventionellen Eingriffe gewéhrleistet ist: Stentversor-
gung extrakranieller Stenosen, Coiling intracerebraler
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im Jahre 2006 die Kliniken fiir Neurologie und Neuro-
chirurgie aufnehmen soll. Mit dem Neubau erhilt die
Klinik fiir Neurochirurgie die Moglichkeit ihre Patien-
ten durchschnittlichen modernen Anspriichen entspre-
chend unterzubringen. Auch weitere technische Ver-
besserungen und eine engere Ankoppelung an die fiir
die Diagnostik unerldssliche Neuroradiologie werden
die Arbeit erleichtern und die Effizienz verbessern. Ei-
ner weiteren erfreulichen Entwicklung ist somit der
Weg geebnet.

Aneurysmen, interventionelle Angiombehandlungen.
Die Synergie-Effekte durch die enge rdaumliche Nach-
barschaft mit der Klinik fiir Neurochirurgie erlauben
dann auch die universitir-zeitgemifle Versorgung
Schwerstkranker in der Neurologie wie z. B. Patienten
mit Guillain Barré-Syndrom (beatmungspflichtige auf-

Der Autbau der Klinik
fiir Neurologie

1978 Griindung der Klinik fiir Neurologie (30 Bet-
ten, Transitorium 51)

1986 Erweiterung auf 45 Betten (Pavillon 24)

1988 Vier neurologische Intensiviiberwachungs-
betten (Intermediate Care IMC, 51)

1990 Neubau des Liquorlabors und einer Multiple
Sklerose-Spezialambulanz (25¢)

1992 Erweiterung auf 60 Betten (Transitorium 51
und Pavillon 24)

1997 Renovierung und Bezug der Station 52 im
Transitorium — alle stationdren Patienten der Klinik
sind jetzt in einem modernen Gebédude rdaumlich zu-
sammengefasst untergebracht.

1999 Eroffnung einer 6-Betten-Schlaganfallspezi-
alstation (Stroke Unit) — die erste universitire Spe-
zialeinheit dieser Art in Schleswig-Holstein

Lehrstuhlinhaber
1978-1984  Prof. Dr. B. Neundorfer
1984-1985 Kommisariat (PD Dr. D. Kompf)
1985-1987  Prof. Dr. J. Jorg
seit 1987 Prof. Dr. D. Kémpf
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steigende Lihmung), operative Interventionen bei ma-
lignen Hirninfarkten, die Versorgung schwerer Schi-
delhirntraumen sowie die Behandlung von Komplika-
tionen bei Hirntumoren und -abszessen.

Schwer punkte der Krankenver sorgung und
Forschung heute

Die klinischen Schwerpunkte der Krankenversorgung
und die Forschungsschwerpunkte haben sich zusam-
men mit dem Aufbau von Speziallaboren parallel ent-
wickelt. Ergidnzend wurden in der Poliklinik Spezial-
sprechstunden fiir Bewegungsstdrungen, neurovasku-
lire Erkrankungen, Multiple Sklerose, Schwindel,
Schmerz, Hirntumoren und neurologische Schlafsto-
rungen (Hypersomnien) aufgebaut.

Stationédr werden bei einer durchschnittlichen Verweil-
dauer von acht bis neun Tagen ca. 2300 Patienten und
poliklinisch ca. 5000-6000 Patienten pro Jahr versorgt.

Die wichtigsten Schwerpunkte sind
Stammganglien- und Kleinhirnerkrankungen: Klinik,
Neurogenetik, Neurochemie

Die Parkinson-Krankheit, die Dystonien und die neu-
rodegenerativen Kleinhirnerkrankungen stehen im
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krnologe
Poel. Baw)

Zentrum mehrerer klinischer und wissenschaftlicher
Bereiche der Klinik: klinische Neuro-Epidemiologie
(BMBF MedNet-Parkinson), Pathobiochemie, Parkin-
son-Spezialambulanz und Botulinus-Toxin-Therapie
sowie die molekulare Genetik (Privatdozentin Dr.
Christine Klein, Heisenberg-Stipendium). Fiir Dr.
Klein wird ab dem 1. Januar 2005 eine Lichtenberg-
Stiftungsprofessur der Volkswagenstiftung (W2/C3)
,,Molekulare Neurogenetik* eingerichtet. Mit der zu-
sdtzlichen Moglichkeit der funktionellen Bildgebung
(fMRI) hat sich die Moglichkeit erdffnet, diese wichti-
gen neurologischen Erkrankungen von der molekula-
ren (Neurogenetik, Pathobiochemie) und systemphysi-
ologischen Basis (fMRI, search coil-Messung der Au-
genbewegungen, Bewegungs- und Tremoranalyse) bis
hin zu kortikalen Mechanismen (motor planning, Sen-
somotorik) zu untersuchen.

Neurovaskulare Erkrankungen (Schlaganfall): Stroke
Unit (SU) und Neurosonologie

Der SU kommt als Kompetenzzentrum in der Akutpha-
se des Schlaganfalls eine besondere Bedeutung zu, um
eine resultierende Behinderung zu verhindern oder den
Behinderungsgrad der Betroffenen zu reduzieren. Hier
wird die Akutdiagnostik und Einleitung der hieraus ab-
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Abb. 1: Forschungsstruktur der Klinik fir Neurologie
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zuleitenden therapeutischen und sekundir-priventiven
Mafnahmen bei ca. 1200 Patient pro Jahr durchge-
fiihrt. Die SU ist von der Stiftung Deutsche Schlagan-
fall-Hilfe zertifiziert, der Oberarzt der SU ist Regional-
beauftragter dieser Stiftung. Ein Regionalbiiro der
Schlaganfall-Hilfe Liibeck ist bei der Rehabilitation
und der sozialpddagogischen Weiterbetreuung von Pa-
tienten und Angehdorigen beteiligt und koordiniert die
erforderliche Offentlichkeitsarbeit. Der Schwerpunkt
der Forschung liegt sehr patientennah auf der Weiter-
entwicklung der Schlaganfalltherapie (z. B. Lyse-The-
rapie) und der Neurosonologie in der Akutphase des
Schlaganfalls (nicht invasive dopplersonographische
Darstellung des Gehirnkreislaufs).

Neuroophthalmologie und Schwindel: Neurophysio-
logie des okulomotorischen und vestibul&ren Systems

Die Aufkldrung von Struktur-Funktions-Beziehungen
im menschlichen Gehirn ist ein zentrales Anliegen der
klinischen Neuroophthalmologie. Neben dem neurolo-
gischen Erkenntnisgewinn iiber die Bauweise unseres
Gehirns ermdglicht sie die Defizite gehirngeschiadigter
Patienten neurophysiologisch und neuropsychologisch

zu messen, klinisch besser zu verstehen und gezielt zu
therapieren und rehabilitieren.

Kognition, sensomotorische Integration und
funktionelle Bildgebung (Neuroimaging, fMRI)

Neurologische Erkrankungen des Zentralnervensys-
tems gehen regelmifig einher mit Stérungen von kog-
nitiven und emotionalen Prozessen, z. B. von Lernen
und Gedéchtnis (M. Alzheimer), von Planungsprozes-
sen (bei M. Parkinson), von Aufmerksamkeit oder
Sprache (z. B. beim Hirninfarkt). Die Erforschung der
neurophysiologischen Grundlagen fiir Funktion und
Dysfunktion von psychischen Prozessen bedient sich
dabei neurophysiologischer (EEG, kognitive Potentia-
le), neuropsychologischer sowie auch moderner funkti-
oneller Bildgebungsmethoden (fMRI).

Die Abb. 1 gibt schematisch die Struktur und Vernet-
zung der Klinik im Forschungsbereich wider — eine
gute Chance fiir die Neurologie, sich in einem moder-
nen Verbund-Forschungskonzept sowohl in die For-
schungslandschaft der Medizinischen Fakultét Liibeck
als auch mit Synergie-Effekten in das neugeschaffene
UK S-H zu integrieren.

30 Jahre Klinik fur Plastische Chirurgie

M. Schrader, S. Zimmermann, P. Maildnder

Die Anféange der Plastischen Chirurgiein L Ubeck

Die Griindung der Klinik fiir Plastische Chirurgie er-
folgte auf Empfehlung des Wissenschaftsrates. Ziel
war es, neue Gebiete zu etablieren und zwar verteilt auf
die beiden Hochschul-Standorte Liibeck und Kiel. Der
erste Direktor der selbstindigen Klinik fiir Plastische
Chirurgie, Professor Giinter M. Losch, zeichnete sich
dadurch aus, dass er, aus Italien stammend, die Fach-
arztanerkennung fiir Plastische Chirurgie seit 1959 be-
saf3. Diese erwarb er nach einer dreijidhrigen Assistenz-
zeit an der Klinik des renommierten und international
anerkannten Pioniers der Plastischen Chirurgie, Herrn
Professor Sanvenero-Rosselli, an der Universitit zu
Mailand.

1964 hatte Losch sich an der Universitdt in Rom fiir
dieses Gebiet habilitiert und den Titel eines apl. Profes-
sors an der Universitit ,Ja Sapienza® in Rom erhalten.
Einer seiner wissenschaftlichen Schwerpunkte lag in
der speziellen Anatomie von Fehlbildungen insbeson-
dere des Gesichtes und der Hinde. Seine mikropripa-
ratorischen Befunde und deren Wertung fiir die formale
Entstehung von Fehlbildungen fiihrten zu zahlreichen
Publikationen. Sie gipfelten in einer Monographie
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iiber Syndaktylien. Diese Verdtfentlichung fiihrte zur
ersten Habilitation in dem sich in Deutschland erst ent-
wickelnden Fachgebiet.

Bei Griindung der selbststidndigen Klinik fiir Plastische
Chirurgie an der Medizinischen Hochschule zu Liibeck
(1974) bestand in Deutschland noch keine standardi-
sierte Weiterbildung. Als Griindungsmitglied der Ver-
einigung der Deutschen Plastischen Chirurgen (VdPC,
1968, www.vdpc.de) nahm Professor Losch richtungs-
weisend an der Erarbeitung der Inhalte der Weiterbil-
dung teil. In Schleswig-Holstein wurde das chirurgi-
sche Teilgebiet Plastische Chirurgie 1979 eingefiihrt.
Die Weiterbildung auf diesem Teilgebiet konnte nur
nach Ableisten von mindestens vier Jahren in der Chir-
urgie und zwei Jahren in der Plastischen Chirurgie er-
worben werden. Seit 1996 besteht das selbststindige
Gebiet Plastische Chirurgie mit einer sechsjdhrigen
Weiterbildung, einem umfassenden Operationskatalog
und einer Facharztpriifung.

Klinikorganisation sowie Forschung und Lehre

Neben dem Direktor der Klinik waren eine leitende
Oberirztin, Frau Professor Dr. Marianne Schrader, die
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seit 1974 am Aufbau der Klinik teilhatte, und zwei
Oberirzte in der Klinik, Poliklinik, und im sténdig ein-
satzbereiten Replantationsdienst mit bis zu 16 wissen-
schaftlichen Assistenten und Assistentinnen titig. Um
die stetig wachsende Zahl von Patientinnen und Patien-
ten operieren und behandeln zu konnen, erhielt die
Klinikleitung 1983 die Moglichkeit, im Augusta Vikto-
ria Krankenhaus des DRK in Ratzeburg eine operative
Station mit bis zu 20 Betten aufzubauen.

Nach Ausscheiden des ersten Direktors am 1. April
1996 wurde die Plastische Chirurgie der leitenden Ob-
erdrztin bis zum 1. Dezember 1997, dem Tag der Uber-
nahme durch Professor Dr. Peter Maildnder aus Hanno-
ver, anvertraut.

Der Forschungsschwerpunkt ,Mikroprédparationen
fehlgebildeter Hinde und deren formaler Entstehung™
fiihrte zu drei Dissertationen. 1990 erfolgte die Habili-
tation (apl. Prof. 1999) von Frau Dr. Schrader: ,,Poly-
daktylien der Hénde — Ein Beitrag zur speziellen Ana-
tomie, Entwicklungsgeschichte, Klassifikation und
operativen Behandlung* und 1996 erfolgte die Habili-
tation von Dr. med. Josef Hoch mit der Arbeit ,,Neue
Aspekte zur Anatomie und Chirurgie der Streckseh-
nen‘.

In der Lehre leistet die Klinik von Anfang an bis heute
wichtige Beitrige zu den Vorlesungen im Fach Chirur-
gie. Kombiniert sind diese Veranstaltungen, die im
Wintersemester durchgefiihrt werden, mit den prakti-
schen Ubungen zu Nahttechniken an der Haut anhand
eines in Zusammenarbeit mit der Fachhochschule Lii-
beck erarbeiteten Hautmodells.

Im Sommersemester gibt es jeweils einen Kurs zu Ana-
tomie und Indikationen in der Plastischen Chirurgie,
die von praktischen Ubungen mit Operationsmikro-
skopen begleitet werden; im Wintersemester einen
Kurs zu plastisch-chirurgischen Operationstechniken
auf anatomischer Basis; beide Kurse werden in Zusam-
menarbeit mit dem Institut fiir Anatomie durchgefiihrt.

Am 1. Dezember 1997 wurde Professor Maildnder auf
eine C3-Professur verbunden mit der Leitung der Plas-
tischen Chirurgie an der Universitit zu Liibeck beru-
fen.

Mailédnder hatte seine chirurgische und plastisch-chir-
urgische Ausbildung unter Professor Berger an der
Medizinischen Hochschule Hannover erhalten. Seine
handchirurgischen Kenntnisse hatte er bei Professor
Buck-Gramcko im Unfallkrankenhaus Hamburg er-
weitert. Friih hatte er sich mit der Anwendung der mik-
rochirurgischen Technik bei grof3en plastisch-chirurgi-
schen Rekonstruktionen nach Trauma und bei Tumor-
operationen beschiftigt. Sein besonderes Interesse gilt
der Replantation abgetrennter Korperteile, der Rekon-
struktion ausgedehnter Defekte und der Wiederherstel-
lung durchgetrennter peripherer Nerven. Sein For-
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schungsschwerpunkt gilt dem Bindegewebe der Haut
bei der Analyse der Grundsubstanz und der kollagenen
Fasern, insbesondere nach Einlage von Brustimplanta-
ten.

Zusammen mit Herrn Maildnder wechselten zwei
Oberirzte aus Hannover an die Medizinische Hoch-
schule Liibeck. Ihre Forschungstitigkeit konzentrierte
sich auf bindegewebige Veridnderungen an der Hand
(M. Dupuytren) sowie auf den Nachweis und den Ein-
satz von wundheilungsférdernden Faktoren. B. Rei-
chert habilitierte sich 2003 mit einer Arbeit ,,Zellbiolo-
gische und biochemische Untersuchungen an der Pal-
maraponeurose beim M. Dupuytren® fiir das Fach Plas-
tische Chirurgie. Er konnte am 1. April 2004 die Lei-
tung der Klinik fiir Plastische Chirurgie am Akademi-
schen Lehrkrankenhaus Stadt. Klinikum Siid in Niirn-
berg iibernehmen. H. G. Machens erhielt 2003 die apl.
Professur im Fach Plastische Chirurgie, er ist bis heute
leitender Oberarzt an der Klinik fiir plastische Chirur-
gie an der Universitit Liibeck.

Seit 1998 werden in unserer Klinik freie mikrochirur-
gische Gewebetransplantationen zur Deckung ausge-
dehnter Defekte als Routineoperationen angeboten.
Ein ausgekliigeltes telemedizinisches Netz verbindet
Liibeck mit allen wichtigen Kliniken weit iiber Schles-
wig-Holstein hinaus. Seit 1998 und neuerdings im
Rahmen des Universititsklinikums Schleswig-Holst-
ein werden regelmifig spezielle Operationen in den
Kliniken fiir Chirurgie, Unfallchirurgie und Orthopa-
die an beiden Standorten durchgefiihrt. Ein Behand-
lungsschwerpunkt ist die Revision und Rekonstruktion
des Plexus brachialis nach geburtsbedingtem Trauma.
Bislang wurde dieser Eingriff in iiber 40 Operationen
zur Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten vor-
genommen. Der bestehende Schwerpunkt der operati-
ven Therapie von Handfehlbildungen konnte weiter
ausgebaut und durch besondere Ausbildung der Assis-
tenzérztinnen und -drzte in der Mikrochirurgie verfei-
nert werden. Das Angebot in der Lehre und Forschung
wurde erweitert; so wird u. a. in jedem Semester ein
Wahlkurs fiir Plastische Chirurgie mit besonderem
Schwerpunkt in der praktischen Mikrochirurgie ange-
boten.

Neue Forschungsschwerpunkte entstanden in verschie-
denen Bereichen der Regenerativen Medizin sowie in
der Sepsis- und Mikrozirkulationsforschung. Mit Un-
terstiitzung durch die Universitidt konnten dafiir neue
Laborraumlichkeiten fiir gentechnologische Zellkul-
turarbeiten und tierexperimentelle Versuche bezogen
werden. Zur Zeit werden dort insgesamt fiinf tierexpe-
rimentelle Studien durchgefiihrt, an denen sechs Dok-
toranden und Doktorandinnen beteiligt sind. In Koope-
ration mit dem Institut fiir Medizinische Molekularbio-
logie und mit der Klinik fiir Herzchirurgie konnte das
Kompetenzzentrum fiir Tissue Engineering (KTE) in-
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nerhalb des Innovationscampus Liibeck gegriindet
werden, welches die klinische Umsetzung valider tier-
experimenteller Studien zum Ziel hat. Drittmittelgeber
fiir die umfangreichen wissenschaftlichen Arbeiten
sind neben der DFG und der EU auch die universitits-
interne Forschungsforderung sowie die Possehl-Stif-
tung.

Krankenver sorgung mit Schwer punkt der
Ver sorgung Schwer brandverletzter

Die Klinik verfiigt iiber 21 Betten inklusive vier Betten
in der Intensiveinheit fiir Schwerbrandverletzte. Spezi-
ell fiir die Schwerbrandverletzten erhielt die Klinik
1983 von der Firma Driger eine Modumed-Opera-
tionskabine in Form einer Schenkung. Wahl- und Not-
falleingriffe wurden und werden in zwei Operationssi-
len im operativen Zentrum I durchgefiihrt. Traurige
Bekanntheit erreichte diese Station im Jahre 2001
durch die Djerba-Katastrophe, bei der Biirgerinnen und
Biirger aus Schleswig-Holstein schwer verletzt und
leider auch getotet wurden. Die Station wurde im Jahre
2003 grundlegend renoviert. Dort kénnen nun mit mo-
dernstem Equipment vier Schwerbrandverletzte zeit-

gleich behandelt werden. In den letzten zwei Jahren
war es moglich, die interdisziplindre Zusammenarbeit
mit der Kinderchirurgie zu intensivieren. Im Verbund
mit der Péddiatrie wurde eine gemeinsame Intensivstati-
on fiir schwerbrandverletzte Kinder eingerichtet. Die
hohen Belegungszahlen zeigen deutlich den dringenden
Bedarf einer solchen Einrichtung am Standort Liibeck.

Trotz Ressourcenknappheit sowie Reduzierung des
pflegerischen und é&rztlichen Personals in allen Berei-
chen ist es gelungen, bei tiber 1300 plastisch-chirurgi-
schen Patientinnen und Patienten im Jahr eine qualitativ
hochwertige und differenzierte Behandlung durchzu-
fiihren. Fiir die Gesundheitsversorgung in Schleswig-
Holstein sind die Plastische Chirurgie in Liibeck und das
Zentrum fiir Schwerbrandverletzte unverzichtbar. Ein
eindrucksvoller Beleg hierfiir ist die wachsende Patien-
tenzahl: 1996 wurden rd. 800 stationédre Behandlungen
durchgefiihrt; 2003 lag die Zahl bei 1200.

Fiir die nidchsten 30 Jahre ist zu wiinschen, dass die Zahl
der Freunde und Forderer weiter wichst, Kooperationen
ausgebaut werden und damit die Leistungsfihigkeit der
Plastischen Chirurgie weiter gesteigert wird.

Entwicklung des Faches Psychiatriein L tibeck
Vom Ver sor gungskrankenhaus zur Univer sitatsklinik

F. Hohagen, H. Dilling

Geschichtliche Entwicklung

Die Klinik fiir Psychiatrie und unser Fach hat eine alte
Tradition in dieser Stadt und ohne die Griindung der
Heil- und Pflegeanstalt Strecknitz stiinde das Universi-
tdtsklinikum nicht an der heutigen Stelle.

Mehrfach hatte es Versuche von Liibecker Biirgern ge-
geben, die alten ,,Dorenkisten, offene Verliese fiir un-
ruhige psychisch Kranke, zu beseitigen. 1601 wurde
das ,,Haus der armen Unsinnigen* vor dem Miihlentor
eroffnet. Eigentlich ein Gefingnis, das aber eine be-
merkenswerte Entwicklung durchmachte. 1788 konnte
ein neues Haus an der Wakenitzstrafle bezogen werden,
in welchem im 19. Jahrhundert fast 50 Jahre lang der
bedeutende Psychiater Bernhard Georg Eschenburg
wirkte und sich aus der fritheren Betreuung psychisch
Kranker eine drztliche Behandlung dieser Patienten
entwickelte. Aus der rdumlichen Enge dieses Hauses
zu Ende des 19. Jahrhunderts fiihrte der Weg in die
Heil- und Pflegeanstalt Strecknitz auf dem hiesigen
Gelidnde. Ihr Direktor war Professor Oskar Wattenberg,
der weitschauend und gegen viele Widerstinde eine
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der modernsten psychiatrischen Anstalten der damali-
gen Zeit griindete; nach kurzer Bauzeit wurde die An-
stalt fiir 300 Kranke 1912 in Betrieb genommen. Sie
war nicht nur baulich vorbildlich im Pavillonstil gestal-
tet, sondern bot auch eine sehr gute Versorgung der Pa-
tienten; so war Wattenberg ein Vorkdmpfer der ,,zellen-
losen* Behandlung der seelisch Kranken. Mit dem Ers-
ten Weltkrieg und der nur kurzen Erholung zwischen
den Kriegen kamen schwierige Zeiten unter dem Di-
rektor Johannes Enge, dessen Widerstand gegen die
Auflosung der psychiatrischen Anstalten und gegen die
Euthanasie erst in den letzten Jahren ausreichend ge-
wiirdigt wurde. Nach Deportation von etwa 600 psy-
chisch Kranken wurde die Anstalt Strecknitz 1941 von
den nationalsozialistischen Machthabern aufgelost.
Nur zwei Stationen mit etwa 80 Patienten blieben fiir
Akutbehandlungen erhalten. Die Anstalt wurde zum
Lazarett und spiter zum Stiddtischen Krankenhaus um-
funktioniert und die Psychiatrische und Nervenklinik
war nach dem Krieg nur eine der Abteilungen des
Krankenhauses Ost. Professor Gerhard Schmidt steuer-
te als erster Direktor nach dem Zweiten Weltkrieg die
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Umwandlung von der stiddtischen Klinik in eine Uni-
versitétsklinik und war der erste hiesige psychiatrisch-
neurologische Lehrstuhlinhaber. IThm folgte in den
siebziger Jahren Professor Gerd Huber, der aber schon
nach wenigen Jahren die Liibecker Klinik mit der Bon-
ner vertauschte. Um die Jahreswende 1978/79 wurde
die Klinik geteilt und es entstanden eine neurologische
Klinik unter Professor Bernhard Neundorfer und eine
psychiatrische Klinik unter Leitung von Professor
Horst Dilling, der die Klinik bis 1999 fiihrte. Nach sei-
ner Emeritierung tibernahm Professor Fritz Hohagen
die Leitung der Klinik. Nachdem der Deutsche Arzte-
tag 1992 das Fach in ,,Psychiatrie und Psychotherapie*
umbenannte, um die Integration der Psychotherapie in
das Fach zu betonen, erfolgte 1999 nach entsprechen-
dem Fakultétsbeschluss die Umbenennung der Klinik
in ,,Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie®.

Patientenver sorgung

Baulich konnte sich die Klinik in diesen Jahrzehnten in
einer Weise etablieren, dass sie einige der friiheren Pa-
tientenhéuser ,,zurtickerhielt”. So war es moglich, un-
terschiedliche Stationen (jetzt mit gemeinsamer Be-
handlung von Frauen und Minnern) einzurichten, so
eine geschiitzte Station fiir Akutpatienten, depressive
Storungen, neurotische und Personlichkeitsstorungen
und Alkohol- und Suchtkranke. Ein wesentliches Inter-
esse ging dahin, die Psychiatrie in die Wohngemeinde,
d. h. in die Hansestadt Liibeck zu bringen, um Vorurtei-
le und psychologische Mauern langsam abzubauen.
Parallel zur Entwicklung der Klinik kam es zur Etablie-
rung des sozialpsychiatrischen Trégers ,,Die Briicke*
und ihrer Einrichtungen, mit der sich ein enger Aus-
tausch entwickelte. So wurde in Liibeck in enger Koo-
peration zwischen der Universititsklinik fiir Psychia-
trie, der Fachklinik Neustadt und dem sozialpsychiatri-
schen Triger ,,Die Briicke* und anderen Trigern ein
dichtes sozialpsychiatrisches Versorgungsnetz ge-
schaffen, das eine zentral gelegene Tagesklinik, mehre-
re beschiitzte Werkstitten, zentral gelegene Wohnhei-
me, Wohngemeinschaften und betreutes Einzelwohnen
und viele andere patientenzentrierte Einrichtungen um-
fasst. Damit ist eine gemeindenahe Versorgung psy-
chisch Kranker in Liibeck unter Einbeziehung des psy-
chosozialen Umfelds wie Partner, Familie und Arbeits-
umfeld moglich und die soziale Reintegration psy-
chisch Kranker deutlich erleichtert. Diese sozialpsych-
iatrische Entwicklung wurde aus Sicht der Klinik ge-
kront durch die Er6ffnung des sozialtherapeutischen
Zentrums im ehemaligen Kesselhaus des Klinikums,
wo Ergotherapie, Krankengymnastik und ein Café zu-
sammenkamen und die Moglichkeit besteht, vielfiltige
Veranstaltungen der Klinik, aber auch viele gemeinsa-
me Veranstaltungen mit anderen Interessenten aus dem
Klinikum und der Stadt gemeinsam durchzufiihren,
eine Einrichtung, die inzwischen intensiv genutzt wird.
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Neben dem Bemiihen um Gemeindenihe zeigte sich in
den letzten Jahren allerdings auch in der Psychiatrie
und Psychotherapie, dass das grof3e Spektrum an psy-
chischen Erkrankungen eine Spezialisierung der Ver-
sorgungseinrichtungen notwendig machte. Dank der
klinischen Forschung im Fach kristallisierten sich sto-
rungsspezifische Behandlungskonzepte fiir die einzel-
nen psychischen Storungen heraus. Die Evaluations-
forschung konnte zeigen, dass storungsspezifische Be-
handlungskonzepte fiir depressive Erkrankungen, Psy-
chosen, Angst- und Zwangsstorungen, Essstorungen
und Personlichkeitsstorungen unspezifischen Behand-
lungsansitzen deutlich iiberlegen sind.

Diese neuere Sichtweise in der Behandlung psychi-
scher Storungen, die sich aus der modernen Evaluati-
onsforschung ergeben hat, erfordert neben der Gemein-
denihe die Spezialisierung in der klinischen Patienten-
versorgung. Entsprechende Schritte wurden deshalb
bereits in den neunziger Jahren mit der Einfiihrung spe-
zialisierter Stationen fiir beispielsweise Alkoholabhén-
gige eingeleitet. In den letzten Jahren wurde die Spezi-
alisierung der einzelnen Stationen in der Klinik weiter
vorangetrieben und storungsorientierte, evidenzbasier-
te Behandlungskonzepte fiir Angst- und Zwangssto-
rungen, Depressionen, psychotische Storungen und die
grofite spezialisierte Station fiir Borderline-Personlich-
keitsstorungen in Deutschland an der Universititskli-
nik etabliert, die zur Zeit Patientenzuweisungen aus
dem gesamten Bundesgebiet erhalten.

Das Konzept einer sowohl gemeindenahen als auch
spezialisierten Patientenversorgung hatte in den letzten
Jahren Konsequenzen nicht nur fiir die Struktur der
Universititsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
sondern auch fiir das gesamte Versorgungssystem psy-
chisch Kranker in der Hansestadt Liibeck. In modell-
hafter Weise wurden eine Reihe von Kooperationsver-
tragen ausgehend vom Universititsklinikum gekniipft,
die die Versorgungsstruktur der Hansestadt Liibeck fiir
die Behandlung psychisch Erkrankter prigen, so mit
der ,,Briicke® iiber die Leitung der Tagesklinik, mit
dem Versorgungstriager ,,Psychatrium* iiber die Lei-
tung einer weiteren 60-Betten-Klinik am Standort Siid
sowie mit der Holstein-Klinik iiber die Behandlung
Suchtkranker in Liibeck.

Ein besonderes Interesse unserer Krankenversorgung
bestand in der Entwicklung guter Beziehungen zu den
iibrigen Kliniken, was durch einen intensiven Konsili-
ar- und Liaisondienst mit etwa 2.000 jdhrlichen Bera-
tungen angestrebt wurde.

Studentenunterricht

Der Studentenunterricht wurde intensiviert durch eine
einfiihrende, systematische Vorlesung, durch ausfiihrli-
che Kasuistiken in der Vorlesung, insbesondere aber
durch den obligatorischen Studentenkurs nach Beste-
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hen einer Klausur. Hier lernten die Studierenden den
Umgang mit psychisch kranken Patienten und das
Schreiben einer Krankengeschichte mit Schwerpunk-
ten auf der Biographie der Kranken und der Psychopa-
thologie. Aufgabe war es, zu einem psychodynami-
schen Verstidndnis der Entwicklung und psychischen
Storung des Kranken zu gelangen. Hohepunkt des Se-
mesters waren die ganztdgigen Exkursionen in eine an-
dere psychiatrische Einrichtung, regelmifig nach Neu-
stadt oder Heiligenhafen, aber auch bis nach Hannover
oder Osnabriick.

Im den letzten Jahren wurden verstirkt Konzepte des
problemorientierten Lernens beriicksichtigt und die
Lehre im Bereich der psychosozialen Fécher grundle-
gend umstrukturiert. Die Lehre wurde zu einem vier-
wochigen ,,Psychosozialen Lehrblock® zusammenge-
fasst und in eine semesterbegleitende Hauptvorlesung,
die die Systematik der psychiatrisch-psychotherapeuti-
schen Krankheitslehre zusammenfasst, sowie in Klein-
gruppen, die Anamnese, Befunderhebung, Gesprichs-
fiihrung und problemorientiertes Lernen anhand der
gewonnenen Falldarstellungen vermitteln, gegliedert.
Damit sollen sowohl die praktischen Fertigkeiten als
auch die Fahigkeit, Informationen zu einem sinnvollen
Gesamtbild zusammenzufiigen, entwickelt werden.

Fiir die psychiatrisch-psychotherapeutische Weiterbil-
dung sei angemerkt, dass an unserer Klinik als einer
der ersten im Bundesgebiet parallel zur Fachweiterbil-
dung zum Psychiater eine psychotherapeutische Wei-
terbildung mit dem Abschluss der Zusatzbezeichnung
Psychotherapie installiert wurde mit speziellen Lehr-
angeboten und Einzel- und Gruppensupervision. Um
der immer komplexeren und strukturierteren Weiterbil-
dungsordnung zum Arzt fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie gerecht zu werden, wurde ein schleswig-hol-
steinischer Weiterbildungsverbund gegriindet, der
jeweils mehrere psychiatrisch-psychotherapeutische
Kliniken zusammenfasst, die ihre gemeinsamen Res-
sourcen fiir die komplexe Weiterbildung zum Arzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie auf sozialpsychiatri-
schem, psychotherapeutischen und biologisch-psychi-
atrischen Gebiet einbringen. Der Weiterbildungsver-
bund Ostholstein wird mafigeblich von der Liibecker
Universititsklinik geprédgt, zumal hier das Referat
,Fort- und Weiterbildung* der Deutschen Gesellschaft
fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde
angesiedelt ist.

Forschung

Beginnend in den achtziger Jahren war die Klinik an
der Einfiihrung des psychiatrischen Teils der neuen
Klassifikation der Weltgesundheitsorganisation, der
ICD-10 intensiv beteiligt und verantwortlich fiir die
deutschsprachigen Linder. Es wurden international
eine Reihe von Einfiihrungsstudien durchgefiihrt, die
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multizentrisch deutschsprachig von Liibeck geleitet
wurden. Zahlreiche Publikationen, vor allem auch
Buchveroffentlichungen, iibersetzter Texte entstanden
und die Klinik wurde zum Collaborating Center in
Training and Research in Mental Health ernannt. Diese
gemeinsame Arbeit mit der Weltgesundheitsorganisati-
on war bis Ende der neunziger Jahre prigend fiir einen
groflen Teil der wissenschaftlichen Ausrichtung der
Klinik.

Im Bereich der Forschung war es in den letzten Jahren
zunehmend das Grundanliegen des Faches Psychiatrie
und Psychotherapie, in enger Kooperation mit den so-
matischen Nachbardisziplinen den Dualismus zwi-
schen ,,Psyche* und ,,Korper* aufzuheben. Das Fach
Psychiatrie und Psychotherapie hat sich erfolgreich im
von der Medizinischen Fakultit anerkannten Schwer-
punkt ,,Gehirn, Hormone und Verhalten® zusammen
mit den somatischen Fichern etabliert. Die enge Koo-
peration der im Schwerpunkt ,,Gehirn, Hormone und
Verhalten® zusammengeschlossenen Ficher hat zu
mehreren DFG-geforderten Forschergruppen, einer In-
itiative zur Schaffung eines Sonderforschungsberei-
ches sowie zu mehreren vom Bundesministerium fiir
Forschung, Technologie und Gesundheit geforderten
GroBprojekten gefiihrt. Fiir das Fach Psychiatrie ist
hierbei die Interaktion zwischen psychischen und neu-
robiologischen Prozessen von groftem Interesse, bei-
spielsweise Projekte, die neurobiologische Verinde-
rungen im Zentralnervensystem unter Psychotherapie
untersuchen oder der Frage nachgehen, welche korper-
lichen Folgeerkrankungen wie koronare Herzerkran-
kung und Schlaganfall im Rahmen von Depressionen
auftreten und den weiteren Verlauf der Patienten be-
stimmen. Hier besteht eine enge internationale Koope-
ration mit verschiedenen Zentren, die sich der Erfor-
schung des metabolischen Syndroms und seine Bedeu-
tung fiir eine Vielzahl von somatischen und psychi-
schen Erkrankungen widmet. Einen bedeutenden For-
schungsschwerpunkt stellte in all den Jahren die Alko-
holforschung dar, die von epidemiologischen Verlaufs-
studien tiber die Untersuchung neurobiologischer Mar-
ker und Prédiktoren bis hin zu Therapiestudien reicht
und kontinuierlich seit Jahren vom Bundesministerium
fiir Forschung gefordert wird. Als weitere wissen-
schaftliche Schwerpunkte sind die Schlafmedizin zu
nennen sowie Projekte zur Suizidalitit, Schizophrenie,
Liibecker Psychiatriegeschichte und Personlichkeits-
storungen.

Die Forschungsarbeit der Klinik wurde durch die Deut-
sche Forschungsgemeinschaft, das BMBF, die VW-
Stiftung und durch andere Drittmittelgeber wie Stiftun-
gen und Industrie gefordert. Das Fach Psychiatrie hat
sich erfolgreich mit den somatischen Nachbardiszipli-
nen im Schwerpunkt ,,Gehirn, Hormone und Verhal-
ten* vernetzt und das wissenschaftliche Profil des
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Hochschulstandorts Liibeck in Kooperation mit diesen
Féchern geprigt. Die wissenschaftlichen Untersuchun-
gen schlugen sich nieder in einer stindig wachsenden
Zahl von nationalen und internationalen hochrangigen
Publikationen, so dass die Klinik in der fakultitsinter-
nen leistungsbezogenen Evaluation in den vergange-
nen Jahren immer unter den ersten wissenschaftlichen
Einrichtungen zu finden war. Dem entsprach auch die
wachsende Zahl von Dissertationen und Habilitatio-
nen, die schlieBlich dazu fiihrten, dass von Liibeck aus
eine groBere Anzahl von Chefarztstellen und einige
Lehrstiihle besetzt werden konnten.

Zukunftsper spektiven

Die Zukunftsperspektiven des Faches Psychiatrie und
Psychotherapie im universitdren Kontext werden durch
die gesundheitspolitische Bedeutung des Faches und
seinen mehrdimensionalen Ansatz, der Sozialpsychia-
trie, Neurobiologie und Psychotherapie mit ein-
schliet, bestimmt werden. Nach dem letzten Report
der Weltgesundheitsorganisation gehoren psychische
Erkrankungen zu den weltweit bedeutsamsten Gesund-
heitsstorungen. Depressionen werden mit den korona-
ren Herzerkrankungen zu den wichtigsten Volkskrank-
heiten gezihlt und unter den zehn weltweit wichtigsten

Erkrankungen fiihrt die WHO sieben psychische Sto-
rungsbilder auf. Diese gesundheitsepidemiologischen
Daten unterstreichen die Bedeutung des Faches in der
Studentenausbildung und verdeutlichen, dass die ange-
henden Mediziner genaue Kenntnisse iiber psychische
Erkrankungen und deren Behandlungen erwerben miis-
sen, wollen sie den kommenden gesundheitspoliti-
schen Herausforderungen gerecht werden. Die Lehre
in Psychiatrie und Psychotherapie muss sich deshalb
bemiihen, durch die Entwicklung neuer Lehrformen
die hierzu notwendigen Kenntnisse und praktischen
Fihigkeiten zu vermitteln. Die kiinftige wissenschaftli-
che Herausforderung des Faches liegt in der Erfor-
schung der Interaktion psychosozialer Faktoren mit
neurobiologischen Prozessen des zentralen Nervensys-
tems. Durch die kontinuierliche und rasche Entwick-
lung neuer Untersuchungsverfahren, vor allem im Be-
reich der bildgebenden Verfahren, wird es deshalb in
Zukunft moglich sein, durch Nutzung neurobiologi-
scher Forschungsmethoden in enger Kooperation mit
den Nachbardisziplinen der Frage nachzugehen, wie
das Denken, Fiihlen und Handeln des Menschen im
Wechselspiel zwischen psychosozialem Umfeld und
Neurobiologie entsteht und welche Bedeutung dieses
Zusammenspiel fiir die Entstehung und Behandlung
psychischer Erkrankungen besitzt.

15 Jahre Poliklinik fir Rheumatologie

P. Lamprecht

Im Jahre 1989 wurde erstmals der Lehrstuhl fiir Rheu-
matologie an der Universitéit zu Liibeck mit Professor
Dr. Wolfgang L. Gross besetzt, der gleichzeitig die
Aufgaben des Direktors der Poliklinik fiir Rheumatolo-
gie des Universitdtsklinikums Schleswig-Holstein (UK
S-H), Campus Liibeck, iibernahm. Der Lehrstuhl ent-
stand durch eine Vereinbarung zwischen dem Land
Schleswig-Holstein und der Rheumaklinik Bad
Bramstedt GmbH. Geistige Wegbereiter waren sowohl
der Wissenschaftsrat als auch das Bundesministerium
fiir Forschung und Technologie, die beide seit Ende der
70-er Jahre ein Mehr an universitirer Rheumatologie
forderten. Nicht zuletzt auch dank der Entschlossenheit
des damaligen Rektors Professor Dr. Dr. h.c. Peter
Scriba entstand schlieBlich die Kombination der funk-
tionellen Einheit der heute als Poliklinik fiir Rheuma-
tologie bezeichneten Abteilung des Universitétsklini-
kums Schleswig-Holstein am Campus Liibeck und der
bettenfithrenden Abteilung im Bereich des Akademi-
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schen Lehrkrankenhauses in der Rheumaklinik Bad
Bramstedt GmbH. Unter der Leitung von Professor
Gross wurde die Abteilung zu einem weltweit bekann-
ten Vaskulitiszentrum.

Die Krankenversorgung ist in drei Bereiche gegliedert:
Die Poliklinik fiir Rheumatologie am Campus Liibeck,
die Klinik fiir Innere Medizin, Rheumatologie und Kli-
nische Immunologie an der Rheumaklinik Bad
Bramstedt und die Ambulanz an der Rheumaklinik.
Die Poliklinik fiir Rheumatologie versorgt das gesamte
UK S-H, Campus Liibeck, und die Sana Klinik Liibeck
konsiliarisch. Sie fiihrt regelmifige interdisziplinire
Sprechstunden mit der Klinik fiir Orthopiddie durch.
Dem Patientenspektrum entsprechend befasst sich die
Abteilung speziell mit der Diagnostik und Therapie der
entziindlichen Systemerkrankungen. Die Abteilung ist
ein liberregionales Zentrum insbesondere fiir die Diag-
nostik und Behandlung von primér- und sekundér sys-
temischen Vaskulitiden sowie Kollagenosen und dem
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gesamten Spektrum der Arthritiden. Hierbei handelt es
sich um in der Regel hochentziindliche, oftmals Organ
schidigende, z. T. lebensbedrohliche, systemische Er-
krankungsbilder.

Die Abteilung vertritt die Ficher Rheumatologie und
Klinische Immunologie in allen Lehrbereichen. Sie ist
anteilig an den allgemein-internistischen Lehrveran-
staltungen, Untersuchungskursen, klinischen Visiten
etc. beteiligt und fiihrt interdisziplindre Lehrveranstal-
tungen mit der Abteilung fiir Orthopédie, dem Institut
fiir Mikrobiologie und Hygiene und anderen Abteilun-
gen durch.

Die Abteilung verfiigt iiber zwei Laborbereiche. Das
Forschungslabor an der Universitit zu Liibeck ist in der
Klinisch-Experimentellen Forschungseinrichtung
(KEF) untergebracht. Ein weiteres Labor ist an der
Rheumaklinik Bad Bramstedt eingerichtet. Die Abtei-
lung befasst sich in mehreren DFG-, BMBF- (Kompe-
tenznetz Rheuma), durch Stiftungen (Wegener’s Gra-
nulomatosis Association, USA) und mit Universitats-
mitteln geforderten Projekten hauptsdchlich mit der
Atio- und Immunpathogenese, Diagnostik, Epidemio-
logie und Therapie Anti-Neutrophilen Cytoplasmati-
sche Autoantikorper (ANCA)-assoziierter Vaskuliti-
den. Das Labor ist zudem eines der europdischen Refe-
renzzentren fiir die ANCA-Diagnostik.

Wesentliche Beitrdge zur Pathogeneseforschung und
Therapie der ANCA-assoziierten Vaskulitiden wurden
seitens unserer Gruppe seit Ende der 80-er Jahre beige-
tragen. ANCA erwiesen sich als hochspezifische und
sensitive Marker in der Diagnostik der drei ANCA-as-
soziierten Vaskulitiden, der Wegenerschen Granuloma-
tose, der mikroskopischen Polyangiitis und dem
Churg-Strauss Syndrom. Es konnte gezeigt werden,
dass die Interaktion von ANCA mit Zytokin-stimulier-
ten neutrophilen Granulozyten zu deren vorzeitiger

Abb. 1: Zytoplasmatische Fluoreszenz eines Anti-Neu-
trophilen Cytoplasmatischen Autoantikérpers (C-
ANCA) bei Wegenerscher Granulomatose
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Aktivierung und Degranulation und damit zur Endo-
thelschidigung fiihrt. Das Zielantigen der ANCA bei
der Wegenerschen Granulomatose, die Proteinase 3
(PR3), wurde durch unsere Gruppe charakterisiert
(Abb. 1). Da es bisher kein Mausmodell gab, das die
humanen Manifestationen der Wegenerschen Granulo-
matose imitiert, haben wir nunmehr ein Transfermodell
in Rag-/Pfp-Miusen entwickelt, um einzelne Aspekte
der Pathogenese und mogliche therapeutische Ansétze
zu erforschen. Zwei SFB-geforderte Projekte befassen
sich mit grundlegenden Aspekten der Migration und
(Auto-)Antigenspezifitit von T-Zellen und B-Zellen
bei der Wegenerschen Granulomatose. Hierbei konnten
beispielsweise CD4+CD28-Effektor-Memory Zellen
als pathogenetische relevante Th1-Typ Zellpopulation
charakterisiert werden und B-Zellen in den Granulo-
men selbst als wahrscheinlich ANCA-produzierende
Zellpopulation. Diese Arbeiten lassen erstmals Mecha-
nismen einer Induktion der Autoreaktivitdt und Auto-
immunerkrankung bei Patienten mit ANCA-assoziier-
ten Vaskulitiden erkennen und ermdglichen eine Aus-
weitung unserer Forschung in Richtung einer grundle-
genden Forschung auf dem Gebiet der initialen Auto-
immunpathogenese ANCA-assoziierter Vaskulitden
wie der Wegenerschen Granulomatose und dem Churg-
Strauss Syndrom sowie anderer Autoimmunerkrankun-
gen. Durch epidemiologische Studien an unserer Ab-
teilung wurde die zuvor nur anhaltsweise bekannte
Privalenz und Inzidenz primér-systemischer Vaskuliti-
den in Deutschland bestimmt und international vergli-
chen. Insbesondere Friihformen der Wegenerschen
Granulomatose wurden erstmals erfasst und im Verlauf
beobachtet. Im Rahmen des Kompetenznetzes Rheuma
sowie der europdischen Vaskulitisstudiengruppe (EU-
VAS) und der internationalen Vaskulitisstudiengruppe
(INSSYS) wurden und werden multizentrische Thera-
piestudien sowie epidemiologische Studien mitiniti-
iert, konzipiert und durchgefiihrt sowie die Standardi-
sierung und Erprobung neuer ANCA-Testverfahren.
Die Therapiestudien zielen auf eine stadien-adaptierte
Therapie der Vaskulitiden. Zukiinftig werden auch vor
dem Hintergrund der oben genannten Forschung zu pa-
thogenetisch relevanten Zellpopulationen zielgerichte-
tere Therapien anstelle der heute gidngigen zytotoxi-
schen Substanzen moglich sein.

Die Rheumatologie hat sich in seiner Entwicklung als
klinisches Fach und von Seiten des aufgezeigten We-
ges in der Forschung, Wissenschaft und Lehre zuneh-
mend zu einem Fachgebiet der humanen klinischen
(Patho-)Immunolgie entwickelt. Selbst bei Erkrankun-
gen, die frither eindeutig als rein degenerative Erkran-
kungen angesprochen wurden, wie der Arthrose, lassen
sich heute entziindliche Aspekte, z. B. Zytokin-vermit-
telte Effekte nachweisen. Vor diesem Hintergrund hat
die Abteilung fiir Rheumatologie Verbindungen in
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Wissenschaft, Forschung und Lehre zu zahlreichen der
auf dem Campus Liibeck vertretenen Fichern sowie
nationalen und internationalen Kooperationspartnern.

Mittlerweile wurde die Kombi-Losung — Poliklinik fiir
Rheumatologie/Universititsklinikum plus externer
Rheumaklinik — auch an verschiedenen anderen Stand-
orten, u. a. in Wien in der Kombination an der Univer-

sitdtsrheumatologie im Krankenhaus Lainz iibernom-
men. Dies spricht nicht nur fiir die schon geschilderte
interne Akzeptanz, sondern auch fiir die iiberregionale
Anerkennung dieses Modells. Nun fragt sich nur noch,
wie die Zukunft aussehen wird und wie sich das Uni-
versititsklinikum die Landschaft der medizinischen
Kliniken in den kommenden Jahren vorstellt.

Klinik fur Strahlentherapie und Nuklearmedizin

E. Richter, M. Bihre

Die Medizinische Fakultit der Universitidt zu Liibeck
hatte beschlossen, dass mit der Fertigstellung des Neu-
baus des Zentralklinikums neben dem Institut fiir Radi-
ologie eine Klinik fiir Strahlentherapie und Nuklear-
medizin gegriindet werden soll. Zum 1. April 1990
wurde Professor Dr. med. Eckart Richter auf diesen
neu geschaffenen Lehrstuhl berufen.

Die Klinik ging aus dem Bereich Strahlentherapie des
Institutes fiir Radiologie (Direktor Professor Dr. med.
Hans-Dieter Weiss) und dem Institut fiir Nuklearmedi-
zin (Direktor Professor Dr. med. Hermann Uthgenannt)
hervor. Die Aufgabe fiir den Lehrstuhlinhaber, zwei
getrennte radiologische Ficher in einer Klinik univer-
sitdr zu vertreten, wurde in der Aufbauphase realisiert
und 1994 mit dem Umzug in das Zentralklinikum ab-
geschlossen. Beide Teilbereiche haben sich in den fol-
genden Jahren so entwickelt, dass sie unabhidngig von-
einander ihren universitiren Aufgaben in der Kranken-
versorgung sowie in Forschung und Lehre nachkom-
men konnen.

Bereich Strahlentherapie — Radioonkologie

Mit dem Umzug in das Zentralklinikum wurde die
Strahlentherapie komplett mit neuen Geriten ausge-
stattet. Sie verfiigt iiber zwei Linearbeschleuniger mit
Portal-Vision-Systemen und Multileafkollimatoren, ei-
nen Simulator, zwei Bestrahlungsplanungssysteme mit
medizinischen und physikalischen Arbeitspldtzen und
ein HDR-Brachytherapiegeriit fiir das Afterloadingver-
fahren (Nachladetechnik). Die an der Medizinischen
Klinik I vorhandene Oberfldchenhyperthermie wurde
um die Tiefenhyperthermie erweitert und komplett in
der Strahlentherapie installiert. Aulerdem verfiigt die
Klinik tiber eine radioonkologische Bettenstation, um
Kombinationen mit einer Chemotherapie und/oder Hy-
perthermie durchfiihren oder weit vom Behandlungsort
entfernt wohnende Patienten in besonderen Krank-
heitssituationen stationdr behandeln zu konnen.
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Abb.1: Leitstellein der Klinik fir Srahlentherapie und
Nuklearmedizin

Die Klinik kann alle strahlentherapeutischen Behand-
lungstechniken einschlieBlich der Ganzkorperbestrah-
lung und der stereotaktischen Radiochirurgie anbieten.
Bei den routineméBigen Bestrahlungstechniken wurde
besonderer Wert auf die konformalen Techniken gelegt,
bei denen die Bestrahlungsfelder individuell an das zu
bestrahlende Zielvolumen angepasst werden. Dadurch
erhilt die Umgebung des Zielvolumens eine geringere
Strahlendosis und Nebenwirkungen werden deutlich
vermindert. Dies kann durch individuell gegossene Ab-
schirmblocke oder sogenannte Multileafkollimatoren
(MLC) erreicht werden. Letztere sind im Bestrahlungs-
gerit integriert und konnen computergesteuert individu-
elle Feldformungen erzeugen. Die Klinik war eine der
ersten in Deutschland, die die MLC routineméBig in der
Patientenversorgung eingesetzt hat.

Die Klinik fiir Strahlentherapie und Nuklearmedizin ist
die einzige Klinik in Schleswig-Holstein, die die ste-
reotaktische Hochprizisionsbestrahlung (Radiochirur-
gie) am Gehirn anbietet. Mit dieser Bestrahlungstech-
nik konnen kleine Erkrankungsherde im Gehirn mit io-
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nisierenden Strahlen sehr prizise aus verschiedenen
Richtungen bestrahlt werden. Oberfldchlich oder tief
im Gehirn lokalisierte gut- oder bosartige Erkrankun-
gen konnen mit dieser Methode ohne Operation zum
Vorteil der Patienten behandelt werden, da die Operati-
on in speziellen Fillen mit einem hohen operativen Ri-
siko fiir den Patienten behaftet ist. Diese Behandlung
wird in der Regel als Einzeitbestrahlung durchgefiihrt,
d. h. dem Patienten wird die gesamte Strahlendosis in
einer Sitzung appliziert. Die dafiir notwendige exakte
Lokalisation des Erkrankungsherdes und die Fixierung
des Patienten wihrend der Bestrahlung wird gemein-
sam mit der Klinik fiir Neurochirurgie und dem Institut
fiir Neuroradiologie in interdisziplindrer Kooperation
durchgefiihrt.

Die Brachytherapie im Afterloadingverfahren wird fiir
eine spezielle Form der Bestrahlungsbehandlung ange-
wendet, bei der eine kleine strahlende Quelle im Inne-
ren des Tumors oder Korpers zur Wirkung kommt. Bei
diesem Verfahren hat die Strahlung im Korper eine ge-
ringe Reichweite, so dass gesundes Gewebe in der
Umgebung des Tumors sehr gut geschont werden kann.
Auch hier besteht eine enge Zusammenarbeit mit den
Kollegen der Gynikologie, Pulmologie und Gastroen-
terologie.

Eine Sonderform der Brachytherapie ist die endovas-
kuldre Brachytherapie, bei der die Gefdlwinde von
innen bestrahlt werden, um Stenosierungen nach einer
Stenteinlage oder Ballondilatation zu vermeiden. Die-
se Methode wurde in Zusammenarbeit und auf Initiati-
ve der Medizinischen Klinik IT am Universititsklini-
kum Schleswig-Holstein, Campus Liibeck, eingefiihrt.

Einige Patienten bekommen neben der Strahlenthera-
pie eine Hyperthermiebehandlung. Die lokale Erwir-
mung von Tumorgewebe verstirkt die Wirkung der
Bestrahlungsbehandlung. Diese Behandlungsmethode
steht nur in wenigen universitiren Zentren in Deutsch-
land zur Verfiigung. In unserer Klinik wurde diese

Abb.2: Linearbeschleuniger Clinac 2100
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Kombinationstherapie durch den zusitzlichen Einsatz
einer Chemotherapie erweitert und die sogenannte
Triple-Modality-Therapie maBgeblich mitentwickelt.

Das bestrahlungstechnische Spektrum wurde im Jahre
2002 um die Dynamic Arc-Technik erweitert. Bei die-
ser Technik werden die Formen der Bestrahlungsfelder
wihrend der Bewegung des Bestrahlungsgerites konti-
nuierlich dem zu bestrahlenden Zielvolumen ange-
passt. Damit wird eine optimale Dosisverteilung im
Zielvolumen bei grotmoglicher Schonung des gesun-
den Gewebes in der Umgebung erreicht. Mit der Ein-
fiihrung dieser Technik sind Vorbereitungen getroffen,
die Moglichkeit der intensitdtsmodulierten Radiothera-
pie (IMRT) fiir besonders komplizierte Bestrahlungs-
zielvolumina in Liibeck zu realisieren.

Die Klinik nimmt an zahlreichen nationalen und inter-
nationalen Patientenstudien teil und hat mehrere Studi-
en selbst konzipiert.

Neben dieser klinischen Forschung waren Schwer-
punkte der experimentellen Forschung die Oxygenie-
rung menschlicher Malignome, Untersuchungen des
Einflusses der Strahlentherapie auf den intratumoralen
pO, menschlicher Tumorxenograften und Untersu-
chungen zur Anwendung der Hyperthermie in Kombi-
nation mit einer Strahlentherapie und/oder Chemothe-
rapie.

Die Radioonkologie ist ein interdisziplinidres Fach, so
dass eine enge Zusammenarbeit mit allen onkologisch
tiatigen Kliniken und Instituten des Universititsklini-
kums besteht. Die Klinik kooperiert auferdem mit Kli-
niken im Liibecker Raum und mit niedergelassenen
Kollegen.

Bereich Nuklearmedizin — Molekulare Bildgebung

Die Nuklearmedizin wurde mit der Ubernahme der
neuen Rdume im Zentralklinikum ebenfalls apparativ
neu ausgestattet. Fiir die stoffwechselbasierte nuklear-
medizinische Diagnostik sind leistungsfihige Systeme
fiir die planare Ganzkorperszintigraphie, fiir das dreidi-
mensionale Verfahren der Einzelphotonen-Emissions-
tomographie und fiir die gleichfalls dreidimensionale
Methode der Positronen-Emissionstomographie (PET)
vorhanden. Im Einzelnen handelt es sich um eine Drei-
kopf-SPET-Gammakamera, drei Doppelkopf-SPET-
Gammakameras, davon zwei Systeme zur PET-Diag-
nostik, eine planare Normalfeldkamera sowie die not-
wendigen radiochemischen Labore.

Als Methoden werden alle modernen diagnostischen
Verfahren der Nuklearmedizin angeboten, neben den
Verfahren der klinischen Routine (Skelett-, Schilddrii-
sen-, Herz-, Lungen-, Nierenszintigraphie usw.) auch
Spezialverfahren z. B. der kardialen, der zerebralen
(Rezeptorszintigraphie) und der onkologischen Nukle-
ardiagnostik einschlieflich der PET. Seit mehreren
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Abb. 3: Zweidetektor-Gammakamerasystem (AXIS,
Philips) fur die konventionelle Nuklearmedizin und die
Positronenemissionstomographie

Jahren ist auch das radioaktivititsgefiihrte Operieren
eingefiihrt, das nicht nur die radioaktivititsgefiihrte
Resektion von sog. Wichterlymphknoten (,,sentinel
lymph nodes*) ermdoglicht, sondern auch das gezielte
Aufsuchen z. B. von Schilddriisenresten und Tumor-
manifestationen.

Fiir die Therapie mit offenen Radionukliden steht seit
der Ubernahme des Neubaus im Jahre 1994 eine nach
modernsten  strahlenhygienischen Gesichtspunkten
ausgestattete Station mit acht Betten zur Verfiigung.
Die Radionuklid-Therapiestation weist ein besonders
patientenfreundliches Ambiente auf. Da das Strahlen-
schutzrecht in Deutschland fiir einen Grofteil der The-
rapieverfahren mit Radionukliden einen Aufenthalt auf
einer Station ohne Auflenkontakt fordert, stellt der von
den Patientenzimmern iiber eine Terassentiir erreichba-
re Patientengarten einen wichtigen Faktor des Wohlbe-
findens wihrend des stationdren Aufenthaltes dar. Auf
dieser Station werden alle aktuellen Behandlungsver-
fahren mit offenen radioaktiven Stoffen durchgefiihrt,
neben der Radioiodtherapie z. B. auch die palliative
Therapie von Skelettmetastasen mit Radionukliden
und die Radiosynoviorthese. Seit 2003 steht in enger
Zusammenarbeit mit der Abteilung Hiamatologie/On-
kologie der Medizinischen Klinik I auch die Radioim-
munotherapie mit radioaktiv markierten CD20-Anti-
korpern zur Verfiigung.
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Abb. 4: M. Hodgkin mit Glucose-stoffwechselaktiven
Manifestationen in der linken Axilla

In den vergangenen Jahren wurden im Bereich Nukle-
armedizin — Molekulare Bildgebung mehrere For-
schungsschwerpunkte aufgebaut, vorwiegend als klini-
sche Forschungsprojekte in interdisziplindrer Zusam-
menarbeit mit den Medizinischen Kliniken sowie den
Kliniken fiir Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Dermatolo-
gie sowie fiir Mund- und Kieferchirurgie. Einen
Schwerpunkt der wissenschaftlichen Arbeit stellt die
optimierte Bildgebung der Positronenemissionstomo-
graphie mit Gammakamera-basierten Systemen dar.
Hier wurde nach Ubernahme einer PET-fihigen Gam-
ma-Kamera im Rahmen eines Betatestes besonders die
Positronenemissionstomographie mit Gamma-Kame-
ras optimiert und in mehreren Studien validiert. Neben
diversen onkologischen Fragestellungen, bei denen die
klinische Wertigkeit dieses neuen bildgebenden Ver-
fahrens bei Mamma-Karzinomen, CUP-Syndrom, Me-
lanomen, Lymphomen und Sarkomen untersucht wur-
de, ist zur Zeit im Rahmen einer engen Kooperation
mit der Rheumaklinik Bad Bramstedt die Entziin-
dungsdiagnostik mit PET, speziell bei Vaskulitiden, ein
wichtiger Forschungsschwerpunkt der nuklearmedizi-
nischen Gruppe.

Einen weiteren Aspekt der PET-assoziierten Forschung
stellt die Lokalisation von PET-Radiopharmaka mittels
einer neu entwickelten intraoperativen Messsonde, die
in Kooperation mit der Gesellschaft fiir Schwerionen-
forschung in Darmstadt entstand, dar. Diese weltweit
neuartige Sonde arbeitet nach einem neuen Messprin-
zip (elektronische Kollimierung), das die Auffindung
auch hochenergetischer Quanten erlaubt. Im Gegensatz
zu konventionellen Gammasonden, die heute zur Sen-
tinel-Lymph-Node-Detektion in der Routine eingesetzt
werden, wird durch diese Entwicklung eine breite Pa-
lette von tumorsuchenden Radiopharmaka (z. B.
["®F]Fluordeoxyglukose) fiir die pré- und intraoperati-
ve Lokalisation von Metastasen nutzbar. Die Validie-
rung des neuen Prinzips erfolgte in Kooperation mit
der Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde der
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Universitit zu Liibeck an Patienten mit metastasierten
Kopf-Hals-Tumoren sowie in Kooperation mit der Kli-
nik fiir Chirurgie der Georg-August-Universitit Got-
tingen. Hier lag der Schwerpunkt auf entdifferenzier-
ten metastasierten Schilddriisenkarzinomen.

Ein weiterer, seit langem verfolgter Arbeitsschwer-
punkt der Gruppe liegt auf der Erforschung von Schild-
driisenerkrankungen. Primér stand die Optimierung der
Radioiodtherapie im Vordergrund. Wéhrend dies in den
vergangenen Jahren fiir unterschiedliche Grunderkran-
kungen (Morbus Basedow, thyreoidale Autonomie,
Schilddriisenkarzinome) untersucht wurde, liegt der
Akzent der Forschungsaktivititen heute auf dem labor-
chemischen und molekularbiologischen Nachweis von
Anderungen von Stoffwechselprozessen nach der Ra-
dioiodtherapie und deren klinischen Folgen. Die Erfor-
schung des ,,Stunning“-Phédnomens nach diagnosti-
schen Gaben von "'T auf zellulidrer Ebene ist dabei ein
zur Zeit aktiv verfolgtes Projekt.

Dariiber hinaus werden derzeit mehrere (radio-)im-
muntherapeutische Ansitze untersucht. Neben klini-
schen Studien mit markierten CD20-Antikérpern bei

Klinik fur Unfallchirurgie

Lymphompatienten wird an der In-vitro-Evaluierung
von radioaktiv markiertem Herceptin gearbeitet. Fer-
ner gelang es, immuntherapeutische Ansitze - wie die
Verwendung von allogenen NK-Zellen bei Patienten
mit Nierenzellkarzinomen — zu validieren, indem Bio-
distribution und Kinetik der Zellen mit nuklearmedizi-
nischen Methoden bestimmt wurden.

Die Klinik nimmt an der Ausbildung von Medizinern,
Studenten des Bachelor- und Masterstudienganges und
der Fachhochschule teil. Die beiden radiologischen Fi-
cher Strahlentherapie und Nuklearmedizin halten ge-
meinsam eine Vorlesung und fiihren ebenfalls gemein-
sam den Kurs im Querschnittsbereich Bildgebende
Verfahren, Strahlenbehandlung und Strahlenschutz fiir
Studierende der Medizin durch. Die neue Approbati-
onsordnung wurde 2003 umgesetzt und die Ausbildung
entsprechend neu strukturiert.

Die Klinik fiir Strahlentherapie und Nuklearmedizin
hat sich seit ihrer Griindung im Jahre 1990 so entwi-
ckelt, dass sie allen universitiren Anforderungen in der
Krankenversorgung, in der Forschung und Lehre ge-
recht wird.

Dasjungste Kind der Universitat zu L tibeck

M. E. Wenzl

24 Stunden am Tag, 365 Tage im Jahr, ein eigener Trau-
madienst — seit April 2003 hat die Universitit zu Lii-
beck ihr Leistungsspektrum fiir die Patienten in Schles-
wig-Holstein um dieses Angebot erweitert. Wie kam es
dazu?

Bedingt durch den rasanten technischen Fortschritt auf
dem Gebiet der Unfallchirurgie in den letzten Jahr-
zehnten war eine Spezialisierung der Operateure auf
dieses Teilgebiet notwendig geworden. Dies fiihrte fol-
gerichtig zur Entstehung eigenstidndiger unfallchirurgi-
scher Abteilungen bzw. Kliniken.

In Anbetracht dieser Entwicklung wurde im Jahr 1999
erstmals auf Initiative von Professor Dr. Hans-Peter
Bruch (Direktor der Klinik fiir Chirurgie) und Profes-
sor Dr. D. Wolter, damals Arztlicher Direktor des Be-
rufsgenossenschaftlichen Unfallkrankenhauses Ham-
burg (BUKH), eine Kooperation zwischen den beiden
Kliniken eingegangen. Bereits damals bestand der bei-
derseitige Wunsch, diese anfangs lockere Kooperation
dauerhaft festzuschreiben.
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Es sollte zwar noch einige Zeit ins Land gehen, aber
am 7. April 2003 war es dann endlich soweit. Mit
diesem Tag wurden aus der grofen Klinik fiir Chir-
urgie die bisher schon unfallchirurgisch belegten 37
Betten ausgegliedert und eine eigenstidndige Klinik
fiir Unfallchirurgie gegriindet. Im Rahmen einer
kleinen Feierstunde merkte der damalige Arztliche
Direktor des Universitédtsklinikums Liibeck, Profes-
sor Kompf, an, ,,dass dem Klinikum ein neues Kind
geboren worden sei“. Dieses Kind hat die Krabbel-
phase inzwischen hinter sich gelassen und begonnen
zu laufen.

Die Leitung der Klinik fiir Unfallchirurgie wird — der-
zeit noch kommissarisch — vom Arztlichen Direktor
des BUKH, Privatdozent Dr. Christian Jiirgens, im
Rahmen einer vom BUKH eingerichteten C4-Stif-
tungsprofessur wahrgenommen. Sein stidndiger Vertre-
ter vor Ort und damit stellvertretender Direktor der
Klinik ist Dr. Michael Wenzl, langjahriger Oberarzt aus
dem BUKH.
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Abb. 1 (von oben nach unten): Operative Versorgung
einer instabilen Wirbelfraktur mit einem winkel stabi-
len Druckplattenfixateur interneim Snne einer tempo-
raren Versteifung von zwei Bewegungssegmenten der
Lendenwirbelsdule (temporéare Spondylodese) - Intra-
operatives Bild einer mit internem Plattenfixateur ver-
sorgten Humeruspseudarthrose (nicht verheilter Kno-
chenbruch) sowie postoperatives Rontgenbild - Intra-
operatives Foto eines Patienten mit Fixateur externe
bei Oberschenkelbruch vor sekundarem Umstieg auf
eine Platte.

Die Klinik fiir Unfallchirurgie verfiigt neben der Stelle
des stellvertretenden Direktors iiber zwei weitere
Oberarztstellen, vier Vollassistenten-Stellen und noch
zwei AIP-Stellen, die ab dem 1. Oktober 2004 in Assis-
tentenstellen umgewandelt werden. Zwei weitere As-
sistentenstellen werden im Rotationsverfahren von
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Arzten der Klinik fiir Chirurgie besetzt, um den unfall-
chirurgischen Teil der Ausbildung zum Chirurgen ab-
zudecken.

Der Aufbau der Klinik fiir Unfallchirurgie wird von
den angrenzenden Disziplinen sehr unterstiitz,t und so
besteht inzwischen eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen der Klinik fiir Unfallchirurgie und den Kliniken
fiir Orthopidie, Neurochirurgie, Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Kinderchirurgie, Anisthesie und
selbstverstiandlich mit der Klinik fiir Chirurgie und der
Sektion fiir plastische Chirurgie.

Die an einem Krankenhaus der Maximalversorgung
hiufig anfallende Versorgung von schwer- und
schwerstverletzten Unfallopfern bedarf einer sehr gu-
ten interdisziplindren Zusammenarbeit, um bestmogli-
che Ergebnisse zu erzielen. Gerade diese interdiszipli-
nire Zusammenarbeit hat von Anfang an reibungslos
und unkompliziert funktioniert.

Somit kann nun das ganze Jahr iiber eine kompetente
und absolut umfassende Versorgung verletzter und
schwerverletzter Patienten auf allen Gebieten garan-
tiert werden, und das UK S-H kann sich auf dem Cam-
pus Liibeck als kompetentes Traumazentrum moderns-
ter Prigung présentieren. Dies wird auch durch die
Zahl von iiber 50 versorgten Polytraumen im Jahr 2003
belegt.

Ein besonderer Vorteil der Kooperation zwischen dem
UK S-H und dem BUKH auf dem Gebiet der Unfall-
chirurgie liegt sicher darin, dass das iiber viele Jahr-
zehnte im Berufsgenossenschaftlichen Unfallkranken-
haus Hamburg angesammelte Know-how bzgl. der
Versorgung frisch Unfallverletzter und vor allem bzgl.
der sekundiren Rekonstruktion von posttraumatischen
Unfallfolgezustinden nun nach Liibeck transferiert
werden konnte. Fiir besondere Indikationen wie chro-
nische Knochen- und Gelenkinfektionen, insbesondere
mit mehrfach resistenten Keimen, oder die stationére
Berufsgenossenschaftliche Weiterbehandlung von Ver-
sicherten mit Arbeits- und Berufsunfillen steht zusétz-
lich das Berufsgenossenschaftliche Unfallkrankenhaus
Hamburg mit seinen knapp 500 Betten jederzeit zur
Verfiigung.

Andererseits besteht nun die Moglichkeit Patienten,
die bisher mit speziellen Indikationen von Liibeck nach
Hamburg ans BUKH transferiert wurden, am Universi-
tatsklinikum ihrer Heimatstadt operativ zu versorgen.

Im Jahr 2003 wurden in der Klinik fiir Unfallchirurgie
iiber 9.000 Patienten behandelt, davon 1.600 stationdr.
Knapp 2.000 Operationen aus dem gesamten Spektrum
der Unfallchirurgie konnten durchgefiihrt werden.

Schwerpunkte waren hierbei die Versorgung von mehr-
fach schwerstverletzten Patienten (Polytrauma), die
Versorgung von traumatischen Wirbelsdulen- und
schweren Beckenverletzungen sowie Gelenkverletzun-
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gen aller Art. Einen weiteren Schwerpunkt stellt die so
genannte geriatrische Unfallchirurgie dar, d. h. die ope-
rative Behandlung von Frakturen des alten Menschen.

Diese Behandlung wirft mitunter aufgrund der schlech-
ten Knochenstruktur im hohen und im hochsten Alter
erhebliche Probleme auf, so dass hier mit anderen Im-
plantaten und OP-Techniken gearbeitet werden muss,
als beim jlingeren Patienten.

Neben der Akut-Traumatologie wird derzeit die elekti-
ve Unfallchirurgie und hier insbesondere die Wieder-
herstellungschirurgie auf- und ausgebaut. Wie schon
im BUKH ist auch in der Klinik fiir Unfallchirurgie des
UK S-H, Campus Liibeck, die Behandlung von Kno-
chenheilungsstorungen, posttraumatischen Achsfehl-
stellungen und die Behandlung posttraumatischer Ge-
lenkveridnderungen, einschlieBlich der Endoprothetik,
ein wichtiger Schwerpunkt. Dariiber hinaus wird die
Arthroskopie aller groen Gelenke inklusive arthros-
kopischer Operationen ebenso durchgefiihrt, wie auch
die Tumorchirurgie im Bereich des Skelettes. Auf die-
sem Gebiet besteht eine enge Kooperation mit der Kli-
nik fiir Orthopédie und der Klinik fiir Chirurgie.

An drei Tagen der Woche werden jeweils nachmittags
traumatologische Sprechstunden angeboten. Einerseits
um den niedergelassenen Kollegen die Moglichkeit zu
geben, Patienten mit frischen Unfillen oder um Unfall-
folgezustinden vorzustellen, und andererseits Nachun-
tersuchungen von bereits in der Klinik versorgten Pati-
enten durchzufiihren. Besonderer Wert wird auch auf
die Behandlung der Arbeitsunfille gelegt.

Von den jihrlich insgesamt ca. 2000 Fillen werden
etwa 80 Prozent ambulant, der Rest stationidr behan-
delt. Im engen Kontakt mit den Berufsgenossenschaf-
ten erfolgt einerseits die Steuerung des Heilverfahrens
und andererseits auch eine intensive gutachterliche Ta-
tigkeit, die in einer unfallchirurgischen Klinik zu den
tidglichen Aufgaben gehort.

Die Forschungsschwerpunkte liegen auf der Weiterent-
wicklung und klinischen Evaluation der winkelstabilen
Plattenfixateur-Systeme und der Entwicklung eines va-
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Abb. 2: Versorgung eines polytraumatisierten Patien-
ten im Schockraum.

liden Messverfahrens zur Feststellung von Lockerungen
von Hiiftendoprothesen. Des Weiteren ist geplant, zu-
sammen mit dem Institut fiir Medizinische Molekularbi-
ologie auf dem Gebiet der adulten Stammzellforschung
die Chondrogenese und Osteogenese zu untersuchen.

Auch im Bereich der Lehre ist die Klinik fiir Unfallchi-
rurgie bereits voll eingebunden. Neben dem unfallchi-
rurgischen Teil der Hauptvorlesung im Fach Chirurgie
werden Vorlesungen zum Untersuchungskurs, dem
Notfallmedizinischen Kurs und der chirurgischen Poli-
klinik angeboten, ferner eine spezielle traumatologi-
sche Visite fiir fortgeschrittene Studenten. Auch das
Bedside-teaching fiir die Blockpraktikanten auf der
Station und die Ausbildung der Studenten im Prakti-
schen Jahr gehort zu den Aufgaben der Mitarbeiter der
Klinik fiir Unfallchirurgie.

Auch wenn die Phase des ,,Krabbelns* schon iiberwun-
den ist und die ersten Schritte erfolgreich absolviert
wurden, gibt es noch viel zu tun.

Darauf freut sich ein hochmotiviertes Team von Mitar-
beitern, das tiglich mit grofem Engagement und viel
Freude am Beruf daran arbeitet, die Klinik fiir Unfall-
chirurgie weiter voran zu bringen.
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Klinik und Poliklinik fir Urologie

D. Jocham

Die Klinik und Poliklinik fiir Urologie wurde am 1.
November 1983 unter der Leitung von Professor Dr.
med. Alfons Hofstetter gegriindet. Im Mai 1984 wurde
in der Klinik fiir Urologie der dritte Lithotripter zur
Durchfiihrung einer extrakorporalen StoBwellenlitho-
tripsie (ESWL) in Deutschland installiert (Firma Dor-
nier, HM3). Zudem wurde Mitte der 80-er Jahre die La-
sertherapie mit unterschiedlichen Verfahren in der Uro-
logie etabliert. Seit 1. August 1990 steht die Klinik un-
ter der Leitung von Professor Dr. med. Dieter Jocham.
Neben den Laserverfahren wurde unter seiner Leitung
u. a. die minimal invasive operative Therapie, inklusi-
ve der Laparoskopie etabliert.

Das derzeitige urologische Team besteht aus einem lei-
tenden und drei weiteren Oberdrzten sowie 13 Assis-
tenzirzten (wissenschaftliche Mitarbeiter). Insgesamt
verfiigt die Klinik fiir Urologie liber 64 Betten. Davon
befinden sich 54 Betten auf der im Jahre 2003 renovier-
ten und modernisierten Station 17 des Campus Liibeck
(Abb. 1) und zehn Betten auf der urologischen Station
des Siidholstein-Klinikums Bad Segeberg. Die Station
17 verfiigt auBerdem iiber ein klinikeigenes Uberwa-
chungszimmer (drei Betten). Seit 1984/85 wird eine
Dependance in Bad Segeberg aufrechterhalten, die ur-
spriinglich mit 25 Betten gefiihrt wurde.

Besondere Einrichtungen fiir Diagnostik, Therapie und
Forschung innerhalb der Klinik fiir Urologie sind zwei
Operationssile fiir offen-urologische Eingriffe, ein la-
paroskopischer Arbeitsplatz, zwei Operationssile fiir
endoskopische Operationen (inkl. ESWL), ein Ein-
griffsraum fiir ESWL ohne AuxilidirmaBnahmen (fiir
Steine im Harntrakt, Gallensteine, Pankreassteine, or-
thopidische Indikationen), moderne digitalisierte
Rontgendiagnostik, video-urodynamischer Arbeits-
platz, mehrere Funktionsarbeitsplitze, urologische Po-
liklinik (1998 vollstindig modernisiert inkl. Farbdopp-
ler kodierte Ultraschall- und digitalisierte Rontgendia-
gnostik) und urologisches Labor (im klinikeigenen La-
bor werden spezielle urologische Untersuchungen, z.
B. mikrobiologische Urinuntersuchungen, Spermio-
gramme oder Tumormarker, z. B. PSA, hPLAP unter-
sucht).

Spezielle Verfahren sind Laseranwendungen und pho-
todynamische Verfahren (photodynamische Diagnos-
tik und photodynamische Therapie bei Harnblasentu-
moren), Laserverfahren zur Behandlung benigner und
maligner Prostatavergroferung und zur Steintherapie
(Lithotripsie).
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Abb. 1: Die Klinik fir Urologie in den so genannten
» Hamburger Hausern® des Unicampus Libeck

Krankenver sorgung

Der Klinik steht das gesamte Spektrum der konservati-
ven und operativen urologischen Diagnostik und The-
rapie zur Verfiigung. Zusitzlich zur urologischen Ba-
sisdiagnostik bietet die Klinik die Abkldrung von Bla-
senentleerungsstorungen und Inkontinenz durch mo-
derne Video-Urodynamik sowie die Abkldrung und
Therapie von Infertilitdt und Potenzproblemen beim
Mann. Durch neue Techniken wird eine frithere Erken-
nung von Tumoren des Harntraktes moglich.

Die Klinik fiir Urologie ist aufgrund ihrer personellen,
infrastrukturellen sowie apparativen Ausstattung ein
Zentrum fiir die Behandlung benigner und maligner
urologischer Krankheitsbilder. Das Behandlungsspek-
trum umfasst offen-operative Eingriffe inkl. Mikrochi-
rurgie und plastisch rekonstruktive Eingriffe, transure-
thrale Techniken, transurethro-ureterale Behandlungs-
modalitidten der oberen Harnwege, perkutane Techni-
ken, ESWL inkl. Auxilidirmafnahmen, laparoskopische
Operationstechniken (Abb. 2) sowie die diagnostische
und therapeutische Anwendung verschiedener Laser-
systeme.

Offen-operative Tumoreingriffe, wie die radikale Pros-
tatovesikulektomie beim lokal begrenzten Prostatakar-
zinom, die radikale Zystoprostatovesikulektomie mit
Anlage einer kontinenten Ersatzblase oder eines Pou-
ches, die Tumornephrektomie sowie die retroperitone-
alen Lymphknotendissektionstechniken machen ca. 70
Prozent des gesamten offen-operativen Aufkommens
aus. Etwa 15 Prozent der Eingriffe werden laparosko-
pisch oder mikrochirurgisch (z. B. mikroepididymale
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Samenaspiration, testikuldre Samenextraktion mit oder
ohne mikrochirurgische Fertilisierung) durchgefiihrt.

Im Jahre 2003 wurden 2729 Patienten behandelt. Die
durchschnittliche Verweildauer betrug 5,9 Tage. In der
Dependance der Klinik fiir Urologie im Siidholstein-
Klinikum Bad Segeberg wurden im selben Zeitraum
724 Patienten stationédr behandelt mit einer mittleren
Verweildauer von 7,0 Tagen.

Die klinikeigenen Lithotripter wurden in den letzten
Jahren — bei gleichbleibender Anzahl urologischer Be-
handlungen — zunehmend auch von den Kliniken fiir
Orthopédie und Innere Medizin in Anspruch genom-
men. Jahrlich werden auf den Lithotriptern ca. 300
nicht urologische ESWL-Behandlungen durchgefiihrt.

Neben den mittlerweile zum urologischen Alltag geho-
renden transurethralen und transurethro-ureteralen
Techniken wurden in den letzten vier Jahren die diag-
nostische und therapeutische Photodynamik nach Pho-
tosensibilisierung urothelialer Tumoren ausgebaut. Ne-
ben der Laserung nach Verabreichung eines Hémato-
porphyrin-Derivates zur Sensibilisierung maligner
urothelialer Blasenkarzinome wird seit 1997 bei 80
Prozent der Kontrollzystoskopien zur besseren Detek-
tion makroskopisch nicht sichtbarer, oberfldchlicher
Blasentumoren 5-Alpha-Aminoldvolinsdure (5-ALA)
als Fluoreszenzmarker intravesikal verabreicht.

In enger Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe wurde die 1994 begonnene
interdisziplindre Behandlung der ungewollten Kinder-
losigkeit weiter ausgebaut und ist fest etabliert. Seit
1996 ist eine synchrone Behandlung des Paares nicht
mehr erforderlich, da nach Einfiihrung der Kryokon-
servierungsmoglichkeit die mikrochirurgischen Sa-
menentnahmetechniken zeitlich unabhédngig von der
Follikelentnahme erfolgen konnen. Dies hat zu einem
qualitativen Quantensprung der Samenentnahmetech-
nik gefiihrt.

By

Abb. 2: Laporoskopische Operationstechnik
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Spezialsprechstunden bestehen fiir urologische Onko-
logie (Krebstherapie und -nachsorge), médnnliche Infer-
tilitdt (Unfruchtbarkeit) mit modernen Verfahren der
Spermiengewinnung (MESA, TESE), erektile Dys-
funktion (Potenzstorung), Blasenentleerungsstdrungen
(u. a. Inkontinenz, Blasenentleerungsstorung bei Kin-
dern, Einsatz der Video-Urodynamik) und Nierentrans-
plantation.

L abor

Die Klinik verfiigt sowohl iiber ein Routinelabor als
auch iiber ein Forschungslabor. Im Routinelabor wer-
den Labor- und Urinuntersuchungen fiir das gesamte
Klinikum durchgefiihrt.

In Ergédnzung zur klinischen Diagnostik werden im
urologischen Labor Untersuchungen auf Tumormarker
im Serum durchgefiihrt. Die Ergebnisse sind Grundla-
ge wichtiger drztlicher Entscheidungen zur Therapie
und Nachsorge der an der Klinik fiir Urologie betreuten
Tumorpatienten. Neben den etablierten Markern PSA
und seinen molekularen Formen beim Prostatakarzi-
nom sowie den Hodentumormarkern werden neue Pa-
rameter beim Nierenzellkarzinom und insbesondere
beim Harnblasenkarzinom erforscht. Inwieweit tumor-
spezifische Marker des Harnblasenkarzinoms die
Friihdiagnose eines Tumorrezidivs oder eines muskel-
invasiven Wachstums bei in der Primérdiagnostik ober-
flichlichen Karzinoms erlaubt, ist Gegenstand der Un-
tersuchungen.

Eine weitere Fragestellung stellt die Entwicklung von
Tumoren der Harnblase aus moglichen Vorlduferldsio-
nen dar. Untersucht wird der Stellenwert der urothelia-
len Dysplasie fiir die Entstehung eines Harnblasenkar-
zinoms.

For schungsschwer punkte

Vakzine: Die Entwicklung und der Einsatz von Impf-
stoffen gegen Tumoren mit kdrpereigenen Tumorzellen
oder auch immunkompetenten Zellen stellt einen we-
sentlichen Forschungsschwerpunkt dar. Insbesondere
beim Nierenzellkarzinom konnten Impfstoffe an Pati-
enten bereits erfolgreich in klinischen Phase III-Studi-
en eingesetzt werden. Verschiedene molekulare Thera-
pieverfahren durch z. B. RNA-Interferenz oder Anti-
sense-Wirkstoffe werden entwickelt, die darauf abzie-
len, Tumoren bereits auf genetischer Ebene zu be-
kdmpfen (in Kooperation mit der molekularen Medi-
zin).

In Kooperation mit der Klinik fiir Gynékologie werden
Ansitze evaluiert, die gegen humane Papillomaviren
assoziierte Erkrankungen gerichtet sind.

Zahlreiche grundlegende Forschungsarbeiten wurden
in den letzten Jahren zur photodynamischen Diagnos-
tik zum Einsatz von verschiedenen lasertherapeuti-
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schen Verfahren wie auch zur Bauchspiegelung (Lapa-
roskopie) durchgefiihrt.

Die Klinik fiir Urologie verfiigt iiber eine klinikeigene
Studienzentrale, in der zahlreiche multizentrische nati-
onale und internationale Studien, insbesondere bei on-
kologischen Patienten, koordiniert wurden und wer-
den.

Per spektiven des Faches

Die demographische Entwicklung in Deutschland zeigt
eine zunehmende Uberalterung der Bevolkerung. Ge-
sundheit bis ins hohe Alter wie auch die erfolgreiche
Behandlung von Alterserkrankungen sind Anforderun-
gen an die gesamte Medizin, insbesondere aber auch
fiir das urologische Fachgebiet. Prostata-, Harnblasen-
und Nierenzellkarzinome sind in erster Linie Tumoren
des fortgeschrittenen Lebensalters. Zudem sind gerade
dltere Biirger von Harnblasenentleerungsstdrungen im
weitesten Sinne hdufig betroffen. Hinsichtlich der Le-

Zentrallabor

Entwicklung und Aufgaben
M. Seyfarth

Historische Entwicklung

Das Zentrallabor des Universititsklinikums Schles-
wig-Holstein, Campus Liibeck, ist eine der jiingsten
Struktureinheiten. Gleichzeitig ist es ein gutes Beispiel
fiir die dynamischen Prozesse innerhalb einer Medizi-
nischen Fakultit, die nicht nur durch wirtschaftliche,
sondern auch durch fachlich-organisatorische Vorgin-
ge geprigt sind.

Nach dem Ausscheiden von Professor Dr. Klaus Lo-
rentz im Mirz 1998 als Direktor des Instituts fiir Klini-
sche Chemie wurde innerhalb der Medizinischen Fa-
kultét iiberlegt, wie dieses Institut zukiinftig gefiihrt
werden sollte. Es gab eine Empfehlung des Wissen-
schaftsrates aus dem Jahre 1997 fiir eine Zentralisie-
rung der Labordiagnostik. Daneben standen Empfeh-
lungen der Fachgesellschaft fiir Klinische Chemie und
der Fachgesellschaft fiir Labormedizin, die sich fiir ein
eigenstdndiges Institut fiir Laboratoriumsdiagnostik
aussprachen. Die Diskussion zog sich hin und im Jahre
2000 dringte das zustidndige Ministerium fiir Bildung,
Wissenschaft, Forschung und Kultur (MBWFK) auf
eine Entscheidung.

Nach einer lebhaften Diskussion fasste der Konvent
der Medizinischen Fakultit im Juli 2001 den Be-
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bensqualitit spielen Fragen der Symptomatik des unte-
ren Harn- und Genitaltraktes, aber auch Fragen der Se-
xualitdt eine zunehmende Rolle. Insbesondere die uro-
logische Onkologie muss sich wissenschaftlich und
klinisch mit der zunehmenden Verbreitung von mole-
kularen Diagnose- und Therapieverfahren beschiftigen
und diesen Anforderungen gerecht werden. Die Bedeu-
tung des Faches Urologie hat — anfénglich noch zu den
sogenannten Kleinfichern gehdrend — in den letzten
Jahren deutlich zugenommen. Dabei findet durch Ver-
flechtung der Teilgebiete mit anderen Féchern eine in-
tensive Kooperation mit Nachbardisziplinen statt.

Die universitdre Urologie steht angesichts der gesund-
heitspolitisch gewollten Verdnderungen der Versor-
gungsstrukturen vor besonders groflen Herausforde-
rungen, insbesondere auch hinsichtlich der Versorgung
Schwerstkranker und multimorbider Patienten. Hierfiir
und fiir Exzellenz in Forschung und Lehre ist die urolo-
gische Klinik gut aufgestellt.

schluss, das Institut fiir Klinische Chemie nicht mehr
akademisch zu besetzen, sondern in eine zentral gelei-
tete Einheit umzuwandeln. Diese neue Einheit Zentral-
labor sollte dem Vorstand des Universititsklinikums
Liibeck (UKL) unmittelbar unterstellt werden. Dieser
Beschluss entsprach auch der Situation, dass die Fusi-
on der beiden Klinika Kiel und Liibeck begonnen hatte
und am Campus Kiel vier Monate vorher ein Zentralla-
bor geschaffen worden war.

Abb.1: Blick in ein modernes Zentrallabor
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Professor Dr. Michael Seyfarth, der neben seiner Funk-
tion als stellvertretender Direktor des Instituts fiir Im-
munologie und Transfusionsmedizin bis zu diesem
Zeitpunkt das Institut fiir Klinische Chemie kommissa-
risch geleitet hat, wurde im Benehmen mit dem MB-
WFK vom Vorstand des UKL als Leiter zum 1. Mai
2001 eingesetzt. Die anderen Aufgaben von Professor
Seyfarth wurden durch die Ubernahme der Leitung des
Zentrallabors nicht beeinflusst.

Mit dieser Entscheidung waren klare Strukturen fiir
eine weitere Zentralisierung der Labordiagnostik fiir
die Krankenversorgung geschaffen. Unter der Pramis-
se organisatorische Einheit bei Wahrung der fachlichen
Kompetenz konnte nun schrittweise die Basisdiagnos-
tik fiir die Krankenversorgung im neu geschaffenen
Zentrallabor zusammengefasst werden. Als erster
Schritt dazu wurde im April 2002 die gesamte kardiale
Diagnostik tibernommen, im November 2002 wurde
nach sehr intensiven Vorbereitungen die Basisdiagnos-
tik der Himatologie und der Gerinnung in das Zentral-
labor unter der fachlichen Kompetenz von Professor
Dr. Th. Wagner verlagert. Damit wurde ein grofler und
wichtiger Schritt in Richtung Zentralisierung vollzo-
gen. Im Sommer 2003 kam dann die pharmakologisch-
toxikologische Basisdiagnostik unter der fachlichen
Leitung von Professor Dr. H. Iven ebenfalls ins Zen-
trallabor. Damit ist seit diesem Zeitpunkt die gesamte
Basisdiagnostik fiir die Krankenversorgung aufler der
Blutbank im Zentrallabor konzentriert. Eine wichtige
Etappe in der Zentralisierung wurde dadurch erreicht.
Der Vorstand des UKL hatte seinerzeit mit der Ent-
scheidung Gelder in Hohe von 500.000 DM fiir den
Anschluss des Zentrallabors an das bestehende System
der Kleinkastenforderanlage (KFA) zu bewilligen, ei-
nen wesentlichen Schritt fiir die angestrebte Zentrali-
sierung getan. Dadurch wurde das Zentrallabor von al-
len Stationen/Ambulanzen des Zentralklinikums und
von Haus 13 automatisch als zentrale Laborproben-
sammelstelle von Anfang an akzeptiert. Mit werktidg-
lich mehr als 500 Fahrten ist der Anschluss Zentralla-
bor zu einem Hauptziel der KFA-Anlage geworden.
Durch diese Verdnderungen konnten in den Jahren
2002/2004 verschiedene kleine Aufienlabore mit Ba-
sisdiagnostik geschlossen werden (z. B. HNO-Klinik,
Hautklinik, Kinderklinik, Frauenklinik).

Krankenver sorgung

Die Umgestaltung zum Zentrallabor machte
logischerweise die Krankenversorgung in diesem Be-
reich zur Hauptaufgabe. So wurden im Jahre 2003 ca.
330.000 Auftrige bearbeitet, das entspricht einer
Netto-Analysenzahl von ca. 3,2 Millionen. Diese Zah-
len sind aufgrund der verordneten Leistungsreduktion
im Rahmen der innerbetrieblichen Leistungsverrech-
nung gegeniiber dem Jahre 2002 um rund 8 % riicklédu-
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Abb.2: Modernes Gerét fiir eine patientennahe Labo-
ratoriumsdiagnostik (Point-of-care-testing)

fig. Das Analysenspektrum des Labors wurde um neue
Analyte erweitert (Vitamine).

95 % aller Untersuchungen der Basisdiagnostik sind
rund um die Uhr (7 Tage, 24 Stunden) innerhalb von 50
Minuten abgearbeitet. Durch das elektronische Labor-
auftragssystem (Order/Entry-Funktion) stehen die Be-
funde den Einsendern unmittelbar nach der techni-
schen Validation zur Verfiigung. Damit ist die Kommu-
nikation mit dem Labor weiter verbessert. Zur Zeit sind
90 % der Einsender mit diesem System ausgestattet.
Damit konnen die Ressourcen des Klinikums noch bes-
ser genutzt werden.

Durch einen Vorstandbeschluss vom April 2003 sind
die Zentrallabore in Kiel und Liibeck mit der Uberwa-
chung der Qualitétssicherung der Vor-Ort-Diagnostik
(Point of Care-Testing = POCT) betraut. Diese Aufga-
be erwies sich als sehr schwierig. Zum einen gab es bei
den Anwendern viel Unkenntnis iiber die Notwendig-
keit von qualitidtssichernden MaBinahmen, um die ge-
setzlichen Vorgaben zu erfiillen. Zum anderen fiihrt die
Vielzahl der verschiedenen Messgerite dazu, dass die
elektronische Dateniibernahme und Geriteliberwa-
chung nur schrittweise eingefiihrt werden kann. Bis
dahin werden diese Arbeiten manuell auf Kontrollkar-
ten durchgefiihrt. Deren Bearbeitung erfordert sowohl
fiir den Anwender (Pflegepersonal auf Station) als auch
fiir den Auswerter (MTA im Zentrallabor) einen im-
mensen Zeitaufwand. Diese Arbeiten sind aber im Rah-
men der Qualititssicherung unbedingt erforderlich.

Traditionell gibt das Zentrallabor jihrlich eine Uber-
sicht ,,Analysenprogramme und Referenzbereiche* der
verschiedenen Laboratorien fiir die Arzte am Campus
Liibeck heraus. Seit 2002 sind diese Daten auch iiber
das Intranet abrufbar.

Lehre

Das Zentrallabor ist in der Ausbildung von Medizinstu-
denten auch in der neuen Approbationsordnung mit ei-
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ner obligaten Lehrveranstaltung (Vorlesung und Prak-
tikum der Klinischen Chemie und Hidmatologie) betei-
ligt. Diese Lehrveranstaltung erfolgt mit Unterstiitzung
durch die Mitarbeiter der Sektion Hamatologie der
Medizinischen Klinik I unter Leitung von Professor Dr.
Th. Wagner.

Der Praktikumsablauf wurde seit 1999 kontinuierlich
den verdnderten Bedingungen des Medizinstudiums
angepasst und ist durch zwei Ubungen zur Interpretati-
on von Laborbefunden und zu labordiagnostischen
Strategien erweitert worden. Diese Art des problemori-
entierten Lernens hat eine sehr positive Resonanz bei
den Studenten hervorgerufen. Im Sommersemester
2004 haben wir erstmalig ein Wahlfach Klin. Chemie
mit Erfolg angeboten.

Forschung

Das Zentrallabor hat die Forschungsaufgaben auf die
Entwicklung, Optimierung und Evaluierung technisch
anspruchsvoller  chromatographischer =~ Methoden
(HPLC) zur Bestimmung nieder- und hochmolekularer
Analyte konzentriert. In diese Prozesse sind
vorzugsweise medizinische Doktoranden eingebun-
den, aber auch Studenten aus der Technisch-Naturwis-
senschaftlichen Fakultidt bzw. der Fachhochschule Lii-
beck arbeiten im Zentrallabor.
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Im Rahmen seiner Moglichkeiten werden im Zentralla-
bor auch Untersuchungen im Auftrag verschiedener
Kliniken durchgefiihrt. Dabei kommen vor allen Din-
gen aufwendige analytische Techniken wie HPLC oder
AAS zum Einsatz. Dariiber hinaus unterstiitzt das Zen-
trallabor mit analytischen Routineleistungen viele wis-
senschaftliche Studien und Promotionsarbeiten ande-
rer Kliniken und Institute.

Zusammenfassung

Im Jahre 2001 wurde das Institut fiir Klinische Chemie
durch Konventsbeschluss in die zentrale Einheit ,,Zen-
trallabor” umgewandelt. Diese Verdnderung ermdog-
lichte konsequent die organisatorische Zusammenfiih-
rung der medizinischen Basisdiagnostik der Bereiche
Hématologie, Gerinnung, Toxikologie und Klinische
Chemie bei Erhaltung der jeweiligen Fachkompetenz.
Dadurch konnen die Laborergebnisse den Anforderern
noch schneller zur Verfiigung gestellt werden.

In der Lehre wurde die Lehrveranstaltung Klinische
Chemie und Himatologie modernen Erfordernissen
angepasst und um problemorientierte Lernbereiche er-
weitert. Entwicklung, Optimierung und Evaluierung
von anspruchsvollen chromatographischen Methoden
sind das Hauptforschungsgebiet des Zentrallabors. In
diese Prozesse sind vorzugsweise medizinische Dokto-
randen eingebunden.
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VERBUNDENE EINRICHTUNGEN I

For schungszentrum Bor stel

25 Jahre zuverlassiger Partner der Universitat zu L ibeck

in Forschung und Lehre
B. Brand, E. Th. Rietschel

Im Juli 1947 wurde das Forschungszentrum als Institut
und Auflenstation der Tuberkulose-Abteilung des Insti-
tuts fiir Virusforschung in Sielbeck durch die Initiative
von Professor Dr. Andreas Lembke gegriindet. Griin-
dungsviter dieser Stiftung waren die Lander Schles-
wig-Holstein, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen,
Hamburg und Bremen sowie deren Landesversiche-
rungsanstalten und die Kreise Lauenburg und Sege-
berg.

Zentrale Aufgabe unter der Leitung des Institutsleiters
(1947-50), Landesdirektor J. Stroomann, und des For-
schungs- und spidteren Institutsleiters (1947-1978),
Professor Dr. Dr. E. Freerksen, war die Aufklidrung der
Ursachen der Tuberkuloseerkrankung in Mensch und
Tier sowie die Entwicklung wirkungsvoller Heilme-
thoden.

Mit der Pensionierung von Professor Freerksen im Jah-
re 1978 erfolgte eine Neuordnung der Struktur des For-
schungsinstituts Borstel durch eine dafiir von Minister-
prisident Stoltenberg eingesetzten Wissenschaftlichen
Kommission. Vorgesehen war unter anderem die Etab-
lierung eines Dreierdirektoriums, deren Mitglieder
durch zwei Professuren an die Christian-Albrechts-
Universitdt zu Kiel und durch eine Professur an die
Universitit zu Liibeck gebunden sein sollten. Der wis-
senschaftliche Fokus des Instituts wurde von der Tu-
berkuloseforschung auf die Immunbiologie des Infekt-
ablaufes erweitert. Dies gelang durch die transdiszipli-
ndre Ausrichtung der drei Abteilungen und der engen
Verzahnung mit der Medizinischen Klinik des Instituts.
Dieser Strukturwandel war ein Meilenstein in der Ent-
wicklung des Instituts und der bis dahin zogerlichen
Zusammenarbeit mit der Universitit zu Liibeck. Durch
gemeinsame Berufungen, Seminarreihen und Kollo-
quien entwickelten sich wichtige wissenschaftliche
Kooperationen, die durch den vom Wissenschaftsrat
1985 empfohlenen Wechsel der Professoren Flad und
Schlaak von der Universitit Kiel an die Universitit zu
Liibeck verstirkt wurden.

Die Begutachtung der Leistungen des Forschungsinsti-
tuts im Jahr 1984 durch den Deutschen Wissenschafts-
rat (WR) forderte von dem Institut eine erneute Refo-
kussierung seiner Forschungsaktivititen, nunmehr auf
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Abb. 1: Das 1751 erbaute Herrenhaus Borstel ist die
Seele des Zentrums und gehort zu den bedeutendsten
Rokokobauten Schleswig-Holsteins. Nach Abschluss
der derzeitigen Instandsetzungsmalnahmen wird das
Herrenhaus ab 2006 dem For schungszentrum Bor stel
als Wissens- und Kommunikationszentrum wieder zur
\erfiigung stehen.

das Gebiet der Pneumologie (Lungenheilkunde). In
den darauffolgenden Jahren (1987-1992) wurde eine
auf vier Sdulen basierende Forschungskonzeption erar-
beitet: Infektionsbiologie, Allergologie und Immuno-
logie in Verbindung mit einer Schwerpunktklinik fiir
Pneumologie und Allergologie. Mit der neuen For-
schungskonzeption gingen auf dem Campus des FZB
auch strukturelle Verdnderungen einher: 1986 wurde
das neue Forschungsgebédude eingeweiht; das Institut
wurde aufgrund seiner erfolgreichen Arbeiten auf dem
Gebiet der Mykobakteriologie durch das Bonner Ge-
sundheitsministerium zum Nationalen Referenzzen-
trum fiir Mykobakterien erklirt. Dariiber hinaus gelang
es, die Medizinische Klinik zu einer Schwerpunktkli-
nik fiir Pneumologie und Allergologie unter der Lei-
tung von Professor Dr. Max Schlaak auszubauen und
damit den Aufbau einer konkurrenzfahigen klinischen
Forschung voranzutreiben.

Durch die Berufungen von Professor Dr. Holger Kirch-
ner (Institut fiir Immunologie und Transfusionsmedi-
zin) und Professor Dr. Peter Miiller (Institut f. Medizi-
nische Molekularbiologie) intensivierten sich die Kon-
takte zur Universitdt zu Liibeck insbesondere in den
Bereichen der Entziindung und der Gewebsdegenerati-
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Abb. 2: Das 1986 erbaute zentrale Forschungsgebau-
de beherbergt einen Grof3teil der am Zentrumarbeiten-
den Laborgruppen.

on. Diese sehr fruchtbaren Kooperationen fanden ihren
ersten Hohepunkt in der Griindung des Sonderfor-
schungsbereiches 367 ,,Molekulare Mechanismen ent-
ziindlicher und degenerativer Prozesse* im Jahre 1993
(Sprecher: Prof. Dr. Holger Kirchner; seit 1996 Prof.
Dr. Dr. Ernst Th. Rietschel). Der SFB erwies sich in
den folgenden elf Jahren nicht nur wissenschaftlich als
sehr erfolgreich, sondern war auch Keimzelle fiir wei-
tere gemeinsame Verbundinitiativen. So gelang es im
Jahr 1997 Professor Dr. Hans-Dieter Flad, Leiter der
Abteilung Immunologie und Zellbiologie des FZB, das
Graduiertenkolleg 288 ,,Strukturen und Mediatoren der
Zellinteraktion® zu etablieren, das seit dem Jahr 2000
von Professor Dr. Wolfgang Jelkmann, Institut fiir Phy-
siologie, geleitet wird.

Auch in der Lehre zeigten die guten Kooperationen der
beiden Institutionen erste Ergebnisse: 1987 wurde der
Zusatzstudiengang Zellbiologie an der Universitit zu
Liibeck gegriindet und durch gemeinsame Lehrveran-
staltungen getragen.

In der erneuten Begutachtung des Forschungsinstituts
im Jahre 1992 bescheinigte der WR dem Forschungsin-
stitut seine hohe Leistungstihigkeit und die zukunfts-
orientierte Tragfdhigkeit seines Forschungskonzeptes.
Diese Stellungnahme sicherte die inhaltliche Existenz
des Borsteler Instituts fiir die ndchsten Jahre und ldute-
te eine neue Entwicklungsperiode ein, die 1995 in der
Umbenennung des Forschungsinstituts in ,,For-
schungszentrum Borstel, Zentrum fiir Medizin und
Biowissenschaften dokumentiert wurde. Zur gleichen
Zeit erhielt das Nationale Referenzzentrum fiir Myko-
bakterien mit der Ernennung zum Supranationalen Re-
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ferenzzentrum und vier Jahre spéter zum Europiischen
Referenzzentrum  fiir ~ Empfindlichkeitspriifungen
durch die Weltgesundheitsorganisation eine weitere
Auszeichnung seiner Arbeit.

Das Forschungszentrum verstirkte in den darauffol-
genden Jahren seine nationale und internationale Ver-
netzung durch das Eintreten in Wissenschaftsnetze und
die Initiierung neuer Verbiinde. Das Engagement des
Zentrums, seine Position als Modellzentrum fiir Pneu-
mologie weiter zu entwickeln, wurde 1998 durch den
WR so gewiirdigt ,,In Borstel ist ein Kompetenzzen-
trum fiir infektiose und allergische Erkrankungen ent-
standen, das national und international Anerkennung
findet und international kompetitiv ist.*

Das neue Jahrtausend wurde fiir das FZB durch das
Ausscheiden von Professor Hans-Dieter Flad und Pro-
fessor Max Schlaak, zwei Direktoren der ersten Stun-
de, und dem Beginn einer neuen Ara mit Professorin
Silvia Bulfone-Paus und Professor Peter Zabel geprigt.
Neue Forschungsansitze und -ideen aus der Tumorbio-
logie fanden ihren Platz in der pneumologisch be-
stimmten Neukonzeption der Forschungsschwerpunk-
te und ergéinzen die gesundheitspolitische Bedeutung
dieser Themenbereiche, die unveridndert hoch einzu-
schitzen sind.

Weitere Meilensteine in der wissenschaftlichen Koo-
peration mit der Universitdt zu Liibeck zeichnen die
letzten Jahre aus: Borsteler Wissenschaftler sind Part-
ner in den Forschungsschwerpunktprogrammen ,On-
kologie‘ und ,Korpereigene Infektabwehr® der Univer-
sitdt und haben den neuen Studiengang Life Sciences
mit initiiert. Auch auf klinischer Seite gab es bedeuten-
de Entwicklungen: Professor Peter Zabel tibernahm
Ende 2002 die Leitung der Medizinischen Klinik III
des UK-SH auf dem Campus Liibeck und verstérkte
somit nicht nur das Spektrum der klinischen Bindung
des FZB an die Universitit, sondern auch die wissen-
schaftliche Partnerschaft beider Institutionen.

Am Beispiel von Liibeck und Borstel wird in herausra-
gender Weise die fiir beide Partner fruchtbare Zusam-
menarbeit einer Universitit mit einer auleruniversita-
ren Einrichtung der Leibniz Gemeinschaft demonst-
riert. Diese Kooperation war und ist durch vielfiltige
gegenseitige Hilfestellungen im Geiste wechselseiti-
gen Respekts geprigt. Was die Bund-Landerkommissi-
on derzeit als neues Programm im Groflen formuliert,
haben Liibeck und Borstel im Kleinen bereits zwei De-
kaden vorgelebt: engste Zusammenarbeit im Rahmen
eines Exzellenzclusters.
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Das M edizinische L aser zentrum L Uibeck

Eineinterdisziplinare For schungs- und Entwicklungsinstitution im Schwer punkt
der Optischen Technologien in den L ebenswissenschaften

R. Birngruber

Das Medizinische Laserzentrum Liibeck (MLL) hat als
wissenschaftliche Einrichtung an der Universitit zu
Liibeck den Status einer gemeinniitzigen GmbH und
fiihrt in Kooperation mit Medizinern, Biologen, Physi-
kern und Entwicklungsingenieuren aus Forschung und
Industrie grundlegende Forschungsarbeiten zur Wir-
kung von Licht auf Zellen und Gewebe durch, entwi-
ckelt neue therapeutische und diagnostische Verfahren
und erprobt sie in vorklinischen und klinischen Studi-
en. Im klinisch-medizinischen Bereich sind dabei vor
allem Institute des Universitétsklinikums Schleswig-
Holstein, Campus Liibeck, wesentliche Kooperations-
partner. Bei den Geriteentwicklungen leisten Indus-
triepartner und die Fachhochschule Liibeck wichtige
Unterstiitzung. Es ist geplant, ab 2005 das Medizini-
sche Laserzentrum Liibeck als Universitétsinstitut in
die Technisch-Naturwissenschaftliche Fakultit der
Universitit zu Liibeck einzugliedern.

Aus dem breiten Forschungs- und Entwicklungsspek-
trum, das seit der Griindung des MLL im Jahre 1986
bearbeitet wurde, werden im Folgenden die Arbeits-
schwerpunkte der letzten Jahre im Uberblick dargestellt.

Vor allem ist das Erreichen hoher rdumlicher Prézision
und biologischer Selektivitit bei den therapeutischen
Laserverfahren und die Erzeugung mikroskopischer
Auflosung bei der optischen Diagnostik Ziel der For-
schungstitigkeit des MLL. Minimal invasive intrazel-
luldre Mikrochirurgie und die Photodynamische Thera-
pie sind fiir die therapeutische Laseranwendung ebenso
gute Beispiele wie die Optische Kohidrenztomographie
fiir den diagnostischen Bereich.

Photonische Techniken zur Zellchirurgie werden mit
dem Ziel entwickelt, die Prizision der Laserchirurgie
soweit zu steigern, dass Eingriffe an einzelnen Zellen
oder sogar an subzelluldren Strukturen moglich wer-
den. Fiir Eingriffe an frei wihlbaren Orten innerhalb
der Zelle soll dabei durch Verwendung ultrakurzer Pul-
se die rdumliche Prizision vom Mikrometer- in den
Nanometerbereich erhoht werden. Uber Antikorper an
Zielproteine gebundene optische Marker fiihren unter
Bestrahlung mit kurzen Laserpulsen zur spezifischen
Inaktivierung dieser Proteine. Mogliche Anwendungen
dieser Verfahren reichen von der kontaminationsfreien
Isolierung von histologischem Material (Laserdissekti-
on und Laserkatapultieren) liber neue Techniken zur
Transfektion biologischen Materials bis hin zur Unter-
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Abb. 1: Forschungsgeb&ude des Medizinischen Laser-
zentrums Libeck GmbH

suchung biologischer Prozesse durch gezieltes Aus-
schalten spezifischer Proteine (Protein Knock-down)
innerhalb der lebenden Zelle.

Die vom MLL in Kooperation mit der Augenklinik des
UK S-H, Campus Liibeck, und einem weltweiten In-
dustrieverbund entwickelte photodynamische Therapie
der altersbedingten Makuladegeneration ist in der Zwi-
schenzeit mit tiber einer Million Behandlungen ein eta-
bliertes Verfahren und eine erstattungsfihige GKV-
Leistung.

Diese in internationalen multizentrischen Studien er-
probte und etablierte Behandlungsform ist mit tiber
300.000 Behandlungen jihrlich die weltweit erfolg-
reichste photodynamische Therapie in der gesamten
Medizin.

Das vermehrte Auftreten antibiotika-resistenter patho-
gener Bakterienstimme ist ein zunehmendes Problem
fiir eine effiziente Behandlung von Infektionen. Das
Potenzial der photodynamischen Therapie zur Behand-
lung von lokalen mikrobiellen Infektionen wird derzeit
evaluiert mit dem Ziel, Behandlungsparameter zu erar-
beiten, die zu einer effizienten Abtdtung von Mikroor-
ganismen bei gleichzeitiger Schonung normalen
menschlichen Gewebes fiithren. Hierzu wurde anhand
von humanpathogenen Mikroorganismen sowie an hu-
manen Fibroblasten die Eignung eines Spektrums von
Photosensibilisatoren untersucht.

Die selektive Retina-Laser-Therapie (SRT) ist ein am
MLL entwickeltes neues, schonendes Laser-Behand-
lungsprinzip fiir verschiedene Erkrankungen an der
Netzhaut des Auges, insbesondere fiir solche, bei de-
nen eine reduzierte Funktion des retinalen Pigmentepi-
thels angenommen wird. Im Gegensatz zu allen bishe-
rigen Koagulationstherapien wird bei der SRT die Seh-
fahigkeit der Patienten auch in den direkt bestrahlten
Arealen erhalten. Der Laser mit den hierfiir notwendi-
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Abb. 2: Hochaufldsende Optische Koharenztomogra-
phie (OCT) fur dermatol ogische Fragestellungen

gen Spezifikationen wurde ebenfalls am MLL entwi-
ckelt. Die weltweit erste klinische Multicenterstudie
zur SRT wurde in Liibeck, Kiel und London begonnen.

Uber eine selektiv stirkere Absorption einer Zielstruk-
tur im Vergleich zum umgebenden Gewebe kann eine
Erhohung der Selektivitit laser-induzierter thermi-
scher Gewebseffekte erzielt werden. Im Rahmen des in
Kooperation mit der Klinik fiir Chirurgie des Campus
Liibeck durchgefiihrten Projektes zur farbstoff-ge-
stiitzten Photothermotherapie wird eine Therapieform
entwickelt, bei der ein exogener Farbstoff zum Einsatz
kommt, der sich im Tumorgewebe stark anreichert und
unter Bestrahlung mit Licht im nahen IR zu einer auf
den Tumor begrenzten thermischen Gewebeschidi-
gung fiihrt.

Fiir die Verbesserung der arthroskopischen Chirurgie
wird ein laserchirurgisches Verfahren entwickelt, bei
dem der Einsatz einer speziellen Serie kurzer Laserpul-
se sehr geringe thermische und mechanische Neben-
wirkungen bei akzeptablen Schnittgeschwindigkeiten
ermoglicht. In Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Chi-
rurgie wird am MLL ein neues laserbasiertes Skalpell
fir den Einsatz in der minimal-invasiven Chirurgie
entwickelt. Das Infrarot- Laserskalpell soll dem Chir-
urgen das effektive und gewebespezifische Schneiden
mit gleichzeitiger Verédung durchtrennter Gefille er-
moglichen.

Die optische Diagnostik zur Fritherkennung von Er-
krankungen und zur Quantifizierung von Befunden be-
ziehungsweise Therapieerfolgen ist traditionell ein
wichtiges Arbeitsfeld des MLL, auf dem eine starke
Kooperation mit dem UK S-H, Campus Liibeck, be-
steht.

Die Optische Kohidrenztomographie (OCT), die eine
Darstellung von Gewebestrukturen bis zu einer Tiefe
von 2 mm mit einer Auflosung von 15 um erlaubt, wird
klinisch zur Diagnostik von Tumorvorstadien des Ge-

286

barmuttermundes und von Tumoren der Harnblase er-
probt.

In Kooperation mit der Frauenklinik wurde eine klini-
sche Studie zur Fluoreszenzdiagnosik von Metastasen
des Ovarialkarzinoms abgeschlossen, bei der auch auf
histologischer Ebene die hohe Sensitivitit und Spezifi-
tit der Tumordetektion mit Aminoldvulinsdure basier-
ter Fluoreszenzdiagnostik gezeigt werden konnte.
Neue Auswerteverfahren beim Einsatz der konfokalen
Fluoreszenztopographien (Fluoreszenzangiographie)
des Augenhintergrundes erlauben es erstmals, aus den
Bildern topographische Informationen zu extrahieren,
die wertvolle Riickschliisse auf den Krankheitsverlauf
der Retina, speziell von pathologischen Gefdlmembra-
nen, liefern.

In Kooperation mit dem Institut fiir Medizinische Mi-
krobiologie und Hygiene wird eine Technik zur opti-
schen Quantifizierung pathogener Keime entwickelt.
Hierdurch soll erstmals die Keimbelastung der Luft
withrend operativer Eingriffe routinemidBig gemessen
werden.

Unterstiitzt werden alle diese Arbeiten durch ein EU-
gefordertes Netzwerk (MedPhot) fiihrender Institutio-
nen im Bereich der optischen Diagnostik, das die Stan-
dardisierung von innovativen optischen Diagnosever-
fahren und den Aufbau einer europaweiten Datenbank
zum Ziel hat.

Das MLL ist in unterschiedlichster Weise in die Lehr-
aktivititen der Universitit zu Liibeck und der Fach-
hochschule Liibeck eingebunden. Hierzu zidhlen u. a.
die interdisziplindre Sommervorlesung zur Lasermedi-
zin fiir Studenten der Medizinischen Fakultit und der
Fachhochschule, Praktika im Bereich der Lasermedi-
zin, Lehraktivititen in den Féchern ,,Photonics® und
,Laser Application®, im Rahmen des internationalen
Studienganges ,,Medical Technology* sowie die Betei-
ligung an einer Umschulungsmafinahme der Otto-Ben-
ecke-Stiftung und der Projekt GmbH der Fachhoch-
schule Liibeck fiir Arzte.

Im Rahmen seiner Forschungsaktivititen bietet das
MLL sténdig die Betreuung wissenschaftlicher Prakti-
ka, Diplom- und Doktorarbeiten fiir Fachhochschul-
und Hochschulstudenten der Ficher Physikalische und
Biomedizinische Technik, Elektrotechnik, Physik, Bi-
ologie und Medizin an.

Das Laserzentrum fiihrt in Kooperation mit den Klini-
ken des Universititsklinikums Schleswig-Holstein re-
gelmiBig von der Arztekammer anerkannte Fortbil-
dungsseminare fiir verschiedene Fachrichtungen
durch. Mit den Fortbildungsseminaren verbunden ist
die Ausrichtung von Laserschutzkursen. Die Teilneh-
mer konnen als Laserschutzbeauftragte fiir den medizi-
nischen Bereich nach VBG93/B2 der Berufsgenossen-
schaft zertifiziert werden.
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I nter national School of New Media (ISNM) at the University

of L Ubeck

H. v. Amelunxen

Die ISNM wurde im Dezember 2000 von einer ge-
meinniitzigen Gesellschaft gegriindet. Ziel war es, ei-
nen internationalen Studiengang an der Universitit zu
Liibeck aufzubauen, der iibergreifend die Bereiche
Medien, Kultur und Wirtschaft in Lehre und Forschung
zu verbinden hatte. Das Curriculum wurde im Auftrag
des Landes Schleswig-Holstein in den Jahren 1998 und
1999 von dem Informatiker Professor Dr. Michael Her-
czeg, Institut fiir Multimediale und Interaktive Syste-
me der Universitit zu Liibeck, und dem Kulturwissen-
schaftler Professor Dr. Hubertus v. Amelunxen, damals
Muthesisus Hochschule fiir Kunst und Gestaltung,
Kiel, im Vergleich und in Abgrenzung zu anderen in-
ternationalen Studiengidngen verfasst, einer Machbar-
keitstudie unterzogen und im Jahr 2000 zur Umsetzung
fiir eine private public partnership zwischen Land,
Hochschulen und Wirtschaft empfohlen.

Im Jahr 2001 erfolgte die zum Zwecke der Einrichtung
eines european campus for digital media von der Han-
sestadt Liibeck beschlossene Sanierung des alten Spei-
chers auf der nordlichen Wallhalbinsel. Im April 2002
zogen das Institut fiir Multimediale und Interaktive
Systeme und die International School of New Media in
das fertig gestellte Gebdude ein, das in der Planung alle
Belange einer medientechnologisch hoch entwickelten
Infrastruktur beriicksichtigte und heute neben Unter-
nehmen in den Medienbereichen auch als Bildungs-
und Fortbildungsinstitute die Hanseatische Akademie
fiir Medien und das McNally Smith College for Music
beherbergt. Zwischen der Universitit zu Liibeck und
der ISNM wurde ein Kooperationsvertrag geschlossen
und im Sommer 2002 wurde der an der Technisch-Na-
turwissenschaftlichen Fakultit angesiedelte Studien-
gang ,,Digital Media“ und damit die Einrichtung eines
privatwirtschaftlich gefiihrten, wissenschaftlichen An-
Instituts durch das Ministerium fiir Bildung, For-
schung, Wissenschaft und Kultur des Landes Schles-
wig-Holstein genehmigt. Insgesamt fiinf Professuren
mit den wissenschaftlichen Ausrichtungen ,Media
Technology*, ,,E-learning®, ,,Media Informatics/Com-
puter Science®, ,,E-business* und ,,Media Design‘ ge-
langten zur Ausschreibung, die sechste Professur ,,Cul-
tural Studies” wurde durch den Griindungsdirektor
Professor v. Amelunxen besetzt. Die erste Generation
von Studierenden nahm im Oktober 2002 ihr rein eng-
lischsprachiges Aufbau-Studium auf, das nach 18 Mo-
naten mit einem Master of Science in Digital Media ab-
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Abb. 1: Die Media Docks in Liibeck

schliet. Das Studium an der ISNM ist kostenpflichtig
und belduft sich fiir das gesamte Studium auf derzeit
13.500. Ermoglicht wurde der Aufbau der ISNM durch
grofiziigige Stiftungsprofessuren von der Possehl-Stif-
tung, der Possehl-Gruppe und der Parcham’schen Stif-
tung. Im Mai 2003 wurde eine Medienstiftung einge-
richtet, die durch jahrliche Ausschiittungen die ISNM
zunichst mit Stipendien unterstiitzt. Die Industrie- und
Handelskammer, die Kaufmannschaft und einzelne
Firmen haben ebenfalls engagiert am Aufbau ISNM
mitgewirkt.

In der Geschichte der medizinisch und technisch-natur-
wissenschaftlich ausgerichteten Universitit zu Liibeck
erginzt die ISNM mit dem Institut fiir Medizin- und
Wissenschaftsgeschichte von Prof. Dr. Dietrich v. En-
gelhardt den geisteswissenschaftlichen Anteil in Lehre
und Forschung. Analytisches und historisches Studium
in den Wahl-Bereichen Wirtschaft, Informatik, Infor-
mations-Architekturen, Gesellschafts- und Kulturwis-
senschaften wird von konkreten, angewandten Projekt-
studien begleitet. Es wird in allen Bereichen theore-
tisch und angewandt gearbeitet, mit der Wirtschaft, der
Politik, mit Kommunen oder Nichtregierungsorganisa-
tionen. Respekt vor den Anderen und Exzellenz gestal-
ten das stark individualisierte und modular strukturier-
te Curriculum.

Der franzosische Philosoph und Wissenschaftshistori-
ker Michel Serres hatte den Grund legenden Wandel im
Zugang zum Wissen angesichts der weltweiten Netz-
werke benannt: ,,Da Sender und Speichermedien frii-
her knapp waren lebten wir lange aulerhalb des Wis-
sens. Heute dagegen bewegen wir uns im Raum des
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Wissens, in der permanenten virtuellen Gegenwart
wissenschaftsgesittigter Orte, ja, wir werden iiberflutet
mit Wissen.” Die digitalen Medientechnologien wer-
den fiir das 21. Jahrhundert als Technologien der Kom-
munikation, als eine Kulturtechnik begriffen, der Com-
puter nicht als ein Werkzeug, sondern als eine Handha-
bung, die in unser Denken und Handeln eingreift und
mafgeblich die Strukturen des Erwerbs und der Ver-
mittlung von Wissen bestimmen wird. Wie schon
Nietzsche Ende des 19. Jahrhunderts der mechanischen
Hebelkraft der ersten Schreibmaschine einen Anteil an
seinem Denken zusprach, so ist die Wissenschaft heute
gefordert, den medientechnologischen Anteil an der
Gewinnung, Vermittlung und Archivierung von Wissen
ebenfalls einer wissenschaftlichen Analyse zu unter-
ziehen. Die theoretisch allgegenwirtige Verfiigbarkeit
von Informationen beinhaltet einen verantwortungs-
vollen, auch nach ethischen Grundsitzen ausgerichte-
ten Umgang mit einem aus Daten erlesenen Wissen. In
drei Semestern lernen die Studierenden aus aller Welt,
wie das Verhiltnis von digitalen Informationstechnolo-
gien zu semantischen Strukturen zu bestimmen ist, wie
Netzwerke und virtuelle Gemeinschaften aufzubauen
sind und welche hohe Relevanz zukiinftig der Verbin-
dung von Wirtschaft, Politik, Wissenschaft und Kultur
mit den avanciertesten Technologien zuzumessen ist.
Die International School of New Media hat im Oktober
2002 ihr Studium mit 12 Studenten aufgenommen, im
Oktober 2003 begannen 24 Studierende. Im Aufbau be-
griffen sollen bis Oktober 2006 jahrlich 60 Studierende
aufgenommen werden.

Im 1. Semester teilen sie den ,common ground’ und stu-
dieren die vier Fachrichtungen Media Technology, In-
formation Architecture, Interactive Design und Media &
Society. Uber die globale Sprache der digitalen Techno-
logien lernen sie, das Entfernteste zusammenzufiihren,
von der Informatik zur Philosophie, zur Wirtschaft, zur
Politik, zum Design oder auch der Medienkunst. Im 2.
Semester wihlen sie mit Hinblick auf ihre Master Thesis
aus einem breiten Angebot an Vertiefungen, von e-com-
merce, IT security bis zu Digital Media and Intercultural
studies, um dann ein bis zu drei Monate wihrendes Stu-
dium an einer der mit der ISNM verbundenen Hoch-
schulen als ,research fellow’ zu absolvieren, um dann in
den letzten drei Monaten des 3. Semesters ihre Master
Thesis in englischer Sprache abzuschlieen.

Neben dem bereits vorhandenen und im Laufe des Stu-
diums ausgeweiteten Fachwissen lernen die Studieren-
den in Netzwerken unterschiedlicher Herkunft zu den-
ken und zu arbeiten, sie lernen die Wahrung von Indivi-
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dualitdt im Aufbau nicht nationaler, sondern von ge-
meinsamen Interessen geleiteten globalen Gemein-
schaften. Diese Netzwerke sind nicht mehr in den klas-
sischen, von Fachdisziplinen und Fachwissen und de-
ren jeweilige AusschlieSlichkeit organisierten Polari-
sierungen anzusiedeln, auch nicht in den topographi-
schen Verortungen von Innen und Auflen, den politi-
schen Verkehrsfiihrungen oder gar innerhalb regiona-
ler, nationaler oder eben territorialer Grenzziehungen.
Die technischen bzw. elektronischen Medien haben
seit etwa 30 Jahren Prozesse der Neuordnung von
Kommunikation eingeleitet, denen Lehrende wie Stu-
dierende in der Ausbildung an der ISNM nachzukom-
men versuchen. Wir sind alle aufgefordert, Menschen
in Abstraktionsprozessen zu schulen, die ihr Wissen in
einer sozialen und wirtschaftlichen Kultur gestalten,
fortdenken und anwenden werden. Die ausgeprigte in-
terkulturelle Orientierung des Studiengangs stellt den
unterschiedlichen Umgang mit Wissen in den verschie-
denen Kulturen in den Mittelpunkt.

Die Studierenden kommen aus Asien, aus Amerika, aus
Europa und zunehmend jetzt auch aus Osteuropa, sie
sind Senior Media Producer bei AOL Time Warner in
Hongkong, Internet-Unternehmer in Dubai, Journalist
in San Francisco, Jurist in Hamburg, Mode-Designerin
in Bremen, Informatiker in Bombay, Designer in Kiel
oder Betriebswirt in Miinchen. Sie kommen an die
ISNM um einander zu verstehen, eine enge Betreuung
withrend des ganzen Studiums zu erfahren und schon
die Hochschule als ein gemeinschaftliches Unterneh-
men zu begreifen: Informationstechnologien, Kommu-
nikation, kulturelle und interkulturelle Kompetenz so-
wie die jeweilige fachwissenschaftliche Ausbildung
kommen zusammen und formen die Ideen fiir neue
Mirkte, in einem neuen Europa — und vielleicht in ei-
ner neuen Welt. Die Abschlussarbeiten der ersten Ge-
neration von Studierenden reichten von Koopetitive
Geschiftsmodellen fiir mobile Spiele, Modelle sozialer
Netzwerke, Wissens-Visualisierung, Digitalisierungs-
prozesse in stiddtischen Verwaltungen bis zu Verbin-
dung von Internet und Radio fiir Friedensmissionen der
Vereinten Nationen. Die erste Generation von Studie-
renden hat im Juli 2004 das Studium absolviert und
heute stehen 75% in einer verantwortlichen Anstellung
bzw. Neugriindung.

Nach der im zwischen Oktober 2003 und Oktober 2004
erfolgten Berufung des Kollegiums der ISNM wird
nun eine enge Kooperation mit der Universitét Liibeck
iiber gemeinsame Forschungsprojekte und in der Zu-
kunft auch durch eine gemeinsame Lehre angestrebt.
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AUS DER HOCHSCHULE I

Personalia 3/2004

Berufungen

Prof. Dr. med. Egbert Herting, Gottingen, hat den Ruf
auf die C4-Professur fiir Kinder- und Jugendmedizin
an der Universitit zu Liibeck angenommen.

Priv.-Doz. Dr. med. Stephan Lang, Miinchen, hat den
Ruf auf die C3-Professur fiir Hals-, Nasen- und Ohren-
heilkunde an der Universitét zu Liibeck angenommen.

Fachgesellschaften, Wissenschaftsgesellschaften,
Ehrungen

Prof. em. Dr. med. Wolfgang Kiihnel, Institut fiir Ana-
tomie, wurde von der Medizinischen Fakultit der Uni-
versitatea de Medicina _i Farmacie ,,Victor Babe_*“,
Timisoara, Rumainien, die Wiirde eines Doktors

ehrenhalber (Dr. h.c.) verliehen.

Prof. Dr. rer. nat. Ernst Theodor Rietschel, Geschifts-
fiilhrender Direktor des Forschungszentrums Borstel,
wurde das Bundesverdienstkreuz Erster Klasse der
Bundesrepublik Deutschland verliehen. Als Grundla-
genforscher in der Infektiologie, der Allergologie und
der Tumorbiologie habe er den komplexen Bereich
Entziindungsforschung erheblich vorangebracht und
zu einem herausragenden Forschungsfeld ausgebaut,
sagte die Ministerin fiir Bildung, Wissenschaft, For-
schung und Kultur des Landes Schleswig-Holstein,
Ute Erdsiek-Rave, bei der Uberreichung der Auszeich-
nung.

Prof. Dr. rer. nat. Andreas Ziegler, Direktor des Univer-
sitétsinstituts fiir Medizinische Biometrie und Statistik
Liibeck, wurde zum Vizeprisidenten der Deutschen
Region der Internationalen Biometrischen Gesellschaft
gewihlt. Mit der Wahl ist die Ubernahme des Prisiden-
tenamts der Gesellschaft vom Friihjahr 2005 bis zum
Friihjahr 2007 verbunden. Am Ende schlieft sich noch
einmal eine einjdhrige Vizeprisidentschaft an.

For schungsfor derung

Prof. Dr. med. Heribert Schunkert, Medizinische Uni-
versititsklinik II Liibeck, wurde vom Bundesministeri-
um fiir Bildung und Forschung eine Férderung in Hohe
von 500.000 Euro fiir die Errichtung eines Kompe-
zenzzentrums Herzinsuffizienz bewilligt. Mit diesen
Mitteln sollen sowohl die Versorgung von herzkranken
Patienten am Universititsklinikum in Liibeck als auch
die Forschung zum Thema Herzmuskelschwiche ver-
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bessert und ein weiterer Impuls fiir die Herzforschung
in Liibeck gesetzt werden.

Prof. Dr. rer. nat. Stefan Uhlig, Forschungszentrum
Borstel, erhilt seitens der Deutschen Forschungsge-
meinschaft fiir sein Projekt ,,Regulation der Genakti-
vierung durch Uberatmung mit therapeutisch einge-
setzten Gasen* die Finanzierung einer BAT II Stelle
und Sachmittel in Hohe von 24.000 Euro fiir den Zeit-
raum von zwei Jahren.

Prof. Dr. rer. nat. Artur Ulmer, Laborgruppe Zellulire
Immunologie am Forschungszentrum Borstel, erhélt
seitens der Deutschen Forschungsgemeinschaft fiir
sein Projekt ,,Struktur-Wirkungsbeziehung bei der In-
teraktion von bakteriellen Lipopetiden mit Toll-like
Rezeptor 2 Heterodimeren* eine Sachmittelunterstiit-
zung von 43.500 Euro sowie eine BAT II Stelle fiir die
Dauer von zwei Jahren.

Preise

Prof. em. Dr. med. Horst Dilling, fritherer Direktor der
Universititsklinik fiir Psychiatrie Liibeck, wurde mit
dem Forschungspreis 2003 der Arbeitsgemeinschaft
fiir Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie
(AMDP) ausgezeichnet. Der mit 6.000 Euro dotierte
Preis wurde ihm fiir seine besonderen Leistungen bei
der Entwicklung der Internationalen Klassifizierung
der Krankheiten ICD-10 verliehen.

Dr. rer. nat. Josef Ingenerf, Universititsinstitut fiir Me-
dizinische Informatik Liibeck, wurde auf der Jahresta-
gung der Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Bi-
ometrie und Epidemiologie (GMDS) in Innsbruck fiir
seine Arbeit ,,Positionen zur Einfilhrung von SNO-
MED-CT und zu statistischen Klassifikationen* mit
dem Innovationspreis 2004 der Friedrich-Wingert-Stif-
tung ausgezeichnet. Der Preis ist mit 5.000 Euro do-
tiert.

Dr. rer. biol. hum. Inke R. K6nig und Prof. Dr. rer. nat.
Andreas Ziegler, Universititsinstitut fiir Medizinische
Biometrie und Statistik Liibeck, wurde zusammen mit
G. Fitze, H. Luksch, H. Gorgens, U. Stein, W. Walther,
M. Gossen und H. K. Schackert der Fritz-Linder-Fo-
rumpreis 2004 der Deutschen Gesellschaft fiir Chirur-
gie fiir ihre Arbeit ,,Assoziation funktioneller Haploty-
pen des RET-Protoonkogen Promotors mit dem Mor-
bus Hirschsprung* verliechen.

Prof. Dr. rer. nat. Thomas Peters, Direktor des Univer-
sitatsinstituts fiir Chemie Liibeck, wurde auf dem XXI-
Ith International Carbohydrate Symposium in Glas-
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gow, Schottland, mit dem ,,Roy L.Whistler Award* der
International Carbohydrate Organization ausgezeich-
net. Der Preis wird alle zwei Jahre fiir herausragende
Arbeiten auf dem Gebiet der Kohlenhydratchemie und
-biochemie vergeben. Prof. Peters erhilt die Auszeich-
nung fiir seine Beitridge zur Analyse von Kohlenhydrat-
Protein Komplexen mit Hilfe der hochauflésenden
NMR Spektroskopie. Er teilt sich den Preis mit Prof.
Anne Imberty vom CNRS/CERMAV in Grenoble. Es
handelt sich um die hochste internationale Auszeich-
nung, die von der International Carbohydrate Organi-
zation vergeben wird.

Dr. med. Hendrik Schultz, Universititsklinik fiir Neu-
rologie Liibeck, wurde fiir eine an der Poliklinik fiir
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Rheumatologie angefertigte Arbeit mit dem Nalinaj
Fernando Award der Zeitschrift Clinical and Experi-
mental Immunology ausgezeichnet.

Priv.-Doz. Dr. med. Daniela Hornung, Universititskli-
nik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe Liibeck,
wurde fiir ihre Arbeiten auf dem Gebiet der immunulo-
gischen Zellaktivitit bei Endometriose mit dem Wal-
ter-Hohlweg-Preis ausgezeichnet.

Der Preis, der ihr anldsslich des 55. Kongresses der
Deutschen Gesellschaft fiir Gynékologie und Geburts-
hilfe fiir ihre Arbeit ,,Expression und Regulation des
CCRI1 in peritonealen Makrophagen von Frauen mit
und ohne Endometriose* verliehen wurde, ist mit 8.000
Euro dotiert.

FOCUS MUL 21, Heft 3/4 (2004)
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Sind Sia intaressiarl? Haban Sie Fragen? Dann rufen Sie bitla an:

e
Ciaudin Schalze firgd Brutrs
Tl Tl
04 B105 0600 30 0451/ B 0D 20 29

Alle acht stadtischen Altenpflegeheime

sind gemeinniitzig und nicht gewinnorientiert. Sie verstehen sich als moderne
Dienstleistungsbetriebe im Interesse ihrer Bewohnerinnen und Bewohner und
verfiigen Uber langjéhrige Erfahrungen in der Pflege und Betreuung éalterer
Menschen

haben motiviertes Personal, das systematisch fortgebildet wird und nicht standig
wechselt

pflegen nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen und beriicksichtigen

den individuellen Pflegebedarf im Rahmen einer ganzheitlichen Pflege

stellen die Qualitat durch Qualitatsbeauftragte sicher und sorgen fiir stéandige
Verbesserungen

verfliigen Uber heimeigene Kiichen, so dass Bewohnerlnnenwiinsche beriicksichtigt
werden kénnen

liegen in einer atmosphéarisch anmutenden Wohnanlage mit guter AuBenanbindung



