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MHH-Vizepräsidentin Martina Saurin

Wozu braucht ein Unternehmen wie die 
MHH überhaupt ein Leitbild?

Das Leitbild ersetzt nicht unsere Vi-

sion „Unitas, Libertas, Caritas“, die unser 

Fundament darstellt. Das Leitbild stellt 

die tragenden Wände unseres Gebäudes 

MHH dar. Es soll Richtschnur für unser 

tägliches Handeln sein. 

Warum war es notwendig, das alte Leitbild 
der Hochschule durch ein neues zu erset-
zen?

Mitunter müssen auch die tragenden 

Wände eines Gebäudes modernisiert wer-

den. Die interdisziplinäre Arbeitsgruppe, 

die das Leitbild erarbeitet hat, orientier-

te sich durchaus an den Werten aus dem 

vorherigen Leitbild, hat diese aber neu 

formuliert. Neben rein sprachlicher Über-

arbeitung wurden auch die Änderungen 

in unserer Branche und Gesellschaft be-

rücksichtigt. So ist neben dem Patienten-

wohl sehr viel deutlicher das Wohl der 

Mitarbeitenden in den Vordergrund ge-

rückt worden.

Hat ein solches Leitbild eigentlich Auswir-
kungen auf die tägliche Arbeit?

Die Arbeit an einer medizinischen 

Hochschule wird sicher von allen als be-

sonders sinnstiftend empfunden. Er-

gänzend soll das Leitbild eine indirekte 

Auswirkung auf unsere tägliche Arbeit 

zeigen, weil es unsere gemeinsame Mo-

tivation in Worte fasst und konkretisiert.

Die Wirkung kann das Leitbild nur entfal-
ten, wenn es jedem Beschäftigten bekannt 
ist. Wie wird das erreicht?

Zum Beispiel mit dieser Veröffentli-

chung in der MHHinfo. Es ist auf unserer 

Website platziert, und die Kommunika-

tionsabteilung hat noch ein paar andere 

Ideen, die in den nächsten Wochen um-

gesetzt werden. Und auf unserem Lauf-

shirt für den ADAC-Hannover-Marathon, 

an dem die MHH-Staffeln wieder teilneh-

men werden, steht eines der Statements 

auch drauf. 

Hat unser Leitbild Auswirkung auf unse-
re Patientinnen und Patienten oder auch 
unsere Studierenden?

Wir kommunizieren das Leitbild offen 

und präsentieren es auf unserer Website. 

Es soll auch den Studierenden und allen 

anderen an der MHH interessierten Men-

schen unser Selbstverständnis zeigen. 

Und auf diese Weise wirkt es auch für 

unsere Patientinnen und Patienten.

Wie lange wird unser neues Leitbild Be-
stand haben?

Ein Leitbild ist eine beständige Größe; 

die MHH wird ihre Werte, ihre Vorstellun-

gen von Zusammenarbeit in Verbindung 

mit den Unternehmenszielen, die in die-

sem Leitbild zum Ausdruck kommen, si-

cher für einen langen Zeitraum beibehal-

ten. Aber genauso, wie die MHH lebt und 

sich verändert, müssen wir immer wieder 

schauen, ob das Leitbild uns noch gerecht 

wird. 

 Die Fragen stellte Stefan Zorn.

„Richtschnur für unser tägliches Handeln“
MHH-Vizepräsidentin Martina Saurin, zuständig für das Ressort Wirtschaftsführung und  

Administration, im Gespräch

Im Team erzie-
len wir die bes-
ten Ergebnisse. 
Dafür fördern 
wir über alle 

Berufsgruppen 
hinweg den offenen 

und wertschätzenden Aus-
tausch. So kann gegenseitiges Ver-
trauen entstehen. Den Führungs-
kräften kommt dabei eine besondere 
Rolle zu: Sie sind Vorbilder für einen 
respektvollen und fairen Umgang 
miteinander. Indem sie sich für ihre 
Mitarbeitenden einsetzen, sorgen 
sie für eine gesundheitsfördernde 
Arbeitsumgebung.

Wir gehen  
respektvoll  
miteinander  

um

Unsere sehr gut 
ausgebi ldeten 
Mitarbeitenden 
in den Bereichen 
Klinik, Pflege, Ge-

sundheitswissenschaf-
ten, Forschung, Lehre, Technik 

und Verwaltung sind Fachleute in ihrem 
Gebiet. Gemeinsam und gut vernetzt 
arbeiten sie jeden Tag daran, dass unse-
re Patientinnen und Patienten bestmög-
lich behandelt und versorgt werden. So 
arbeiten wir seit mehr als 50 Jahren – in 
verschiedenen Departments auf einem 
gemeinschaftlichen Universitätscampus. 
Wir nennen dieses einzigartige Zusam-
menspiel „Integrationsmodell plus“.

Wir  
arbeiten  

Hand in Hand 
für unsere  

Patient:innen

Individuelle Vielfalt und gleiche 
Chancen für alle sind uns wichtig. 
Dafür gehen wir in den Dialog und 
bieten unseren Mitarbeitenden ver-
schiedene Modelle an, mit denen 
sie sich individuell weiterentwickeln 
können – familiengerecht und unab-
hängig von Geschlecht, Nationalität, 
Behinderung, Alter, sexueller Identi-
tät, Religion und Weltan-
schauung. Wir unter-
stützen die 
Entwicklung 
mit Mento-
ring- und 
C o a c h i n g -
Angeboten.

Wir  
bieten allen  
die gleichen  

Chancen
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S
eit 2015 setzt sich ein Team der 

Klinik für Kinderonkologie für 

mehr Sicherheit im herausfordern-

den Klinikalltag ein. In Workshops trai-

nieren engagierte Ärztinnen und Ärzte 

und Pflegekräfte mit Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeitern beider Berufsgrup-

pen die interprofessionelle Zusammen-

arbeit in der Kinderonkologie. Seit vier 

Jahren gibt es zusätzlich das Projekt 

SICKO Junior, bei dem bereits Studie-

rende und Pflegeauszubildende in 

geschützter Lernumgebung 

des SkillsLab die Zu-

sammenarbeit am 

Patientenbett üben 

können. Dabei 

geht es nicht nur 

darum, die Arbeits-

abläufe des Klinik-

alltags gemeinsam 

zu trainieren und 

die Kommunikation 

untereinander zu verbes-

sern, sondern vor allem auch 

darum, Vorurteile und Vorbehalte 

gegenüber der jeweils anderen Berufs-

gruppe abzubauen und das gegensei-

tige Verständnis zu fördern. Eine Teil-

nahme ist freiwillig, die Nachfrage für 

die mittlerweile bis zu fünf Workshops 

pro Jahr steigend. 

„Für uns ist SICKO ein Leuchtturm-

projekt, da wir hier eine Lernumgebung 

schaffen, in der die Teilnehmerinnen 

und Teilnehmer ausprobieren können, 

wie sie in Pflegesituationen am besten 

zusammenkommen und was sie bei der 

Arbeit der anderen Berufsgruppe be-

achten müssen. Es ist ein Lernen mit-

einander und voneinander“, beschreibt 

Dr. Urs Mücke, Facharzt für Kinderheil-

kunde und Funktionsoberarzt der Kli-

nik, den zukunftsweisenden Charakter 

dieses Projektes und stellt eine fast rhe-

torische Frage: „Warum sollen wir bis 

zum ersten Arbeitstag warten, um die 

beiden Berufsgruppen innerhalb eines 

Teams zusammenzubringen?“  Er be-

obachtet in den eintägigen Workshops, 

wie bereits innerhalb dieser kurzen Zeit 

aus zwei unterschiedlich sozialisierten 

Berufsgruppen ein gemischtes Team 

wird. Auch Projektleiterin Petra Tiroke, 

erfahrene Fachärztin in der Kinderon-

kologie und SICKO Trainerin, sieht nur 

Vorteile: „Unser Team ist wie unsere 

Teilnehmerinnen und Teilnehmer: inter-

professionell, praxisnah und motiviert, 

etwas zu bewegen, für mehr Sicher-

heit in der Kinderonkologie. Wir geben 

in dieser Weiterbildung Denkanstöße, 

machen Angebote für eine bessere Zu-

sammenarbeit und bilden damit unsere 

Fachkräfte für morgen aus.“ dr

Weitere Informationen unter  

www.sicko-mhh.de. 

Teamtraining für  
mehr Sicherheit

Wir bilden  
heute die  

Expert:innen von 
morgen aus

Für onkologische Notfälle: Cornelia Schwarzbard, Fabian Pittau, Theresa Sentker und Anna-Le-

na Herbach (von links) Studierende und Pflegeauszubildende.

Wir gestalten 

exzellente 

Medizin von

 morgen

sogenannten „Off-Label-Behandlung“. 

Das heißt, dass ein Arzneimittel für die 

Behandlung des Tumors noch nicht zu-

gelassen ist, den Betroffenen jedoch die 

Chance bietet, ihr Leiden zu lindern. 

„Gemeinsam mit anderen onkologi-

schen Spitzenzentren in Deutschland 

dokumentieren wir innerhalb des Deut-

schen Netzwerks für Personalisierte Me-

dizin die Therapieverläufe“, erklärt Pro-

fessor Vogel. „Die dadurch gewonnenen 

Erkenntnisse generieren uns zusätzliche 

Evidenz für neue Therapiekonzepte und 

vereinfachen uns damit zukünftige The-

rapieentscheidungen.“

Partner von außerhalb haben eben-

falls die Möglichkeit, ihre Patienten im 

MTB der MHH vorzustellen. Ein virtuel-

les, datenschutzkonformes Tumorboard-

Konferenzsystem ermöglicht ihnen, auch 

aus der Entfernung über Video an der 

Konferenz teilzunehmen.  mi
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„Ich wurde als Junge geboren, spürte 

aber schon in der Pubertät, dass das 

nicht mein wahres Geschlecht 

ist“, erinnert sich Anne-

marie Barz. Doch in den 

1970er-Jahren war in ei-

nem strengen Elternhaus 

an ein Coming-out nicht 

zu denken. „Ich habe 

meine weibliche Identi-

tät versteckt und das Le-

ben geführt, das die Ge-

sellschaft von mir erwartet 

hat“, sagt die IT-Fachfrau. Als Ed-

gar ging sie zur Bundeswehr, heiratete, 

wurde Vater von drei Töchtern und machte 

erst eine Ausbildung zum Krankenpfleger, 

später zum Organisationsprogrammie-

rer und zum Industriekaufmann. 

Erst als ihre Ehe geschieden 

und ihre Eltern gestorben 

waren und sie eine neue 

Partnerin hatte, wagte 

sie 2017 den für sie be-

freienden Schritt. In einer 

Mail an alle Kolleginnen 

und Kollegen outete sie 

sich – und kam von da 

an in Frauenkleidern zur 

Arbeit. „Mein damaliger Chef hat 

mich bei meinem Coming-out maximal 

unterstützt. Das war wirklich sehr cool“, 

sagt Annemarie Barz. Das Team reagierte 

ebenfalls durchweg positiv. „Alle haben es 

gut aufgenommen“, erklärt sie. Aus dem 

Team kam sogar der Vorschlag für ihren 

neuen Vornamen Annemarie.

Seit April 2020 ist die IT-Expertin per 

Gerichtsurteil eine Frau. Auch körperlich 

hat sie sich durch Operationen ihrer weib-

lichen Identität angepasst und kann nun 

endlich das Leben führen, das sie sich im-

mer gewünscht hat. Im MIT fühlt Annema-

rie Barz sich rundherum wohl und möchte 

vielleicht sogar über das Renteneintritts-

alter hinaus arbeiten. Sie hat gerade die 

Prüfung nach der Ausbilder-Eignungsver-

ordnung erfolgreich abgelegt.  tg

Wir  
bieten allen  
die gleichen  

Chancen

D
ie Patientenversorgung stetig zu 

verbessern ist in der MHH nicht 

nur die Sache von Ärztinnen, Ärz-

ten, Pflegerinnen und Pflegern. Auf dem 

Campus arbeiten dafür Beschäftigte aus 

vielen verschiedenen Disziplinen und Pro-

fessionen eng zusammen. Ein Beispiel 

dafür ist das Pflegepraxiszentrum (PPZ). 

Dort dreht sich alles um eine Frage: Wel-

che technischen Innovationen können die 

Patientenversorgung voranbringen und 

gleichzeitig die Pflegefachpersonen un-

terstützen? Die Antwort finden Fachleute 

aus Pflege, Pflegewissenschaft, Medizin-

informatik, Medizintechnik, Public Health 

und Sozialinformatik gemeinsam. 

Bedarf definieren, über geeignete Pro-

dukte entscheiden, Produkte erproben, 

Ergebnisse auswerten und Erfahrungen 

mit anderen Fachleuten teilen – nach die-

sem Schema arbeitet das PPZ. Eine wich-

tige Rolle übernimmt dabei die unfall-

chirurgische Station 17. Als „Station der 

Zukunft“ ist sie Teil des PPZ. „Das Pflege-

team der 17 legt fest, wo es einen Bedarf 

an Unterstützung gibt“, erklärt Dr. Regi-

na Schmeer, Pflegewissenschaftlerin und 

Leiterin des PPZ. Ob es entsprechende 

innovative Produkte auf dem Markt gibt, 

prüft dann das Peter L. Reichertz Institut 

für Medizinische Informatik. Es schlägt 

ausgewählte Produkte zum Test auf der 

Station vor – darüber entschieden wird 

zusammen mit den Pflegefachpersonen. 

Das Institut für Epidemiologie, Sozialme-

dizin und Gesundheitssystemforschung 

begleitet die Erprobungen wissenschaft-

lich und stellt fest, ob das Produkt tat-

sächlich zu den gewünschten Verbes-

serungen der Patientenversorgung 

und zur Entlastung der Pfle-

gefachpersonen führt. 

Sozialinformatikerinnen 

und -informatiker der 

Hochschule Hannover 

haben bei den Abläufen 

im PPZ die ethischen, 

sozialen und rechtlichen 

Aspekte im Blick, die 

Firma Ergo-Tec Medical 

entwickelt im Rahmen des PPZ 

eigene Produkte. 

Dank der Kooperation konnte bei-

spielsweise ein innovatives Matrat-

zensystem für dauerliegende 

Patientinnen und Patienten 

erprobt, für gut befun-

den und auf mehreren 

Stationen der MHH 

eingeführt werden. Im 

Experimentierraum des 

PPZ werden die Inno-

vationen internen und 

externen Interessierten 

gezeigt und erklärt und 

zum Ausprobieren angeboten.

 tg

Innovationen für die Krankenversorgung

Im Experimentierraum des PPZ: Dr. Regina Schmeer erklärt Interessierten ein neuartiges Matratzen-

system.

Wir  
arbeiten  

Hand in Hand 
für unsere  

Patient:innen
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gemeinschaft (DFG) vorlegen, am 31. 

Mai 2023 folgen die fertigen Skizzen 

– eine Herausforderung für unsere Wis-

senschaftlerinnen und Wissenschaftler, 

denn die MHH wird mit zwei neuen Clus-

ter-Initiativen antreten: „Organ-Repair & 

Transplantation” unter der Koordination 

von Professor Dr. Dr. Thomas Thum und 

Professorin Dr. Christine Falk sowie zu-

sammen mit der Leibniz Universität Han-

nover (LUH) zum Thema „Biological and 

Engineering Concepts for Implants in 

Individualized Medicine” unter der Koor-

dination von MHH-Professorin Dr. Meike 

Stiesch und LUH-Professor Dr. Holger Blu-

me. Erst 2024 müssen die Verlängerungs-

anträge für die bestehenden Cluster RE-

SIST und Hearing4All eingereicht werden.    

Landesbeirat Onkologie etabliert

Positiv hat sich auch das Comprehensi-

ve Cancer Center Niedersachsen (CCC-N) 

mit den Standorten Hannover (MHH) und 

Göttingen (UMG) entwickelt. Wir konn-

ten die molekularen Tumorboards etablie-

ren, und der Landesbeirat Onkologie tagt 

inzwischen regelmäßig mit Beteiligung 

der Hochschulmedizin, der Pflege und der 

zuständigen Ministerien. 

Das neu eingerichtete Dekanat für Kar-

riereförderung wurde unter Leitung von 

Professorin Dr. Dr. Annette Melk etabliert. 

Hier wird in Zukunft die gesamte Nach-

wuchs- und Karriereförderung der MHH 

koordiniert. Die Aufgaben reichen vom 

freiwilligen wissenschaftlichen Jahr über 

die verschiedenen Promotionsprogramme 

bis zum Advanced Clinician Scientist-Pro-

gramm.

Bekanntlich steckt die MHH mitten in 

einem Generationswechsel. Mehrere Pro-

fessuren in Schlüsselpositionen konnten 

in 2022 erfolgreich wiederbesetzt wer-

den. So haben wir Professorin Dr. Nadine 

Schlüter als Direktorin der Klinik für Zahn-

erhaltung, Parodontologie und Präventiv-

medizin und Nachfolgerin von Professor 

Dr. Werner Geurtsen ebenso begrüßt wie 

Professor Dr. Kai Schmidt-Ott als Direktor 

der Klinik für Nieren- und Hochdruck-

krankheiten und Nachfolger von Profes-

sor Dr. Hermann Haller sowie Professor 

Dr. Moritz Schmelzle als Direktor der Kli-

nik für Allgemein-, Viszeral- und Trans-

plantationschirurgie in Nachfolge von 

Professor Dr. Jürgen Klempnauer. 

Die universitäre Lehre und die Schulen 

haben auch in 2022 wie in den vergan-

genen Jahren trotz der COVID-19-Pan-

demie die Ausbildungen und Prüfungen 

ordnungsgemäß und ohne Zeitverzö-

gerung gemeistert. Unser Dank dafür 

gilt gleichermaßen allen Lehrenden und 

Lernenden. Dabei ist hervorzuheben, 

dass der Start der neuen Approbations-

ordnung Zahnmedizin, der Studiengang 

Hebammenwissenschaft und die Schule 

für die Operations- und Anästhesietech-

nische Assistenz erfolgreich umgesetzt 

wurden. 

Studierende tagen an MHH

Unsere Studierenden konnten reno-

vierte ASTA-Räumlichkeiten beziehen und 

haben erfolgreich den Bundeskongress 

der Bundesvertretung der Medizinstu-

dierenden e.V. im Dezember an der MHH 

unter dem Motto „#hannoverworked“ 

ausgerichtet. Einige der Themenschwer-

punkte des Kongresses wie Chancen-

gleichheit, gegenseitige Wertschätzung, 

Nachhaltigkeit und Diversität liegen nahe 

bei den Inhalten des neuen Leitbildes der 

MHH, das von einer interprofessionellen 

Arbeitsgruppe in diesem Jahr erarbeitet 

wurde – wie im Titelthema in diesem Heft 

beschrieben.    

Eine wertschätzende und respektvolle 

Kommunikationskultur an der MHH ist 

die Basis eines guten Miteinanders. In der 

Region, in Niedersachsen und weltweit 

gut vernetzt zu sein, schafft die Voraus-

setzungen, um den vielfältigen Anforde-

rungen, vor denen wir stehen, gerecht zu 

werden.

Unser Ziel ist es, dass wir Hand in Hand 

für unsere Patientinnen und Patienten ar-

beiten und unseren Auszubildenden und 

Studierenden Wissen auf exzellente Wei-

se vermitteln – getreu unserem Leitsatz

„Jeden Tag für das Leben“.

In diesem Sinne wünschen wir Ihnen 

und Ihren Familien ein frohes und geseg-

netes Weihnachtsfest und ein glückliches 

und gesundes neues Jahr 2023.

Ihr 

Präsidium der MHH

Prof. Dr. Michael P. Manns
Prof. Dr. Frank Lammert

Dipl.-Kffr. Martina Saurin 
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N
ach unserem Gespräch fahre ich 

nach Neustadt, um mich den Kolle-

gen im dortigen Krankenhaus vorzu-

stellen.“ Professor Dr. Moritz Schmelzle ist 

in diesen Tagen viel unterwegs. Kommuni-

kation ist dem neuen Direktor der Klinik für 

Allgemein-, Viszeral- und Transplantations-

chirurgie besonders wichtig. Er besucht suk-

zessive die Ärztinnen und Ärzte in den Part-

nerkliniken, aber auch im niedergelassenen 

Bereich. „Ein persönliches Kennenlernen ist 

die Voraussetzung für eine vertrauensvolle 

Zusammenarbeit.“ Das gelte nicht nur für 

die Zuweiser, sondern auch für die anderen 

Kliniken und Bereiche innerhalb der MHH.

Seit 1. Oktober ist Professor Schmelzle 

im Amt, das er von Professor Dr. Jürgen 

Klempnauer übernommen hat. „Ich freue 

mich, eine so renommierte Abteilung mit 

großem Potenzial in Klinik, Forschung und 

Lehre leiten zu dürfen.“ Eine verbesserte 

Kommunikation ist das eine große Auf-

gabenfeld, dem er sich zunächst widmet 

– das andere: die Stellung der Klinik im 

Zusammenspiel der fächerübergreifenden, 

sogenannten multimodalen Behandlung zu 

stärken. „Wir müssen wegkommen von li-

nearen Behandlungsschemata“, betont der 

44-Jährige. Die Zukunft seines Faches sieht 

er „sinnvoll eingegliedert in multimodale 

Therapieansätze“. Dabei stehe das Wohl 

der Patientinnen und Patienten an erster 

Stelle. In den kommenden Jahren würden 

diese fächerübergreifenden Ansätze beson-

ders im onkologischen Bereich zum Stan-

dard werden.

Präzisere und sicherere OPs 

Ein weiterer Trend werde sich ebenfalls 

fortsetzen: „In Kooperation mit der Indus-

trie werden wir die Medizintechnik in der 

Chirurgie weiterentwickeln“ – hin zu noch 

präziseren und sichereren minimal-invasi-

ven OP-Methoden. Auch die Assistenzsys-

teme werden noch komfortabler werden, 

„ähnlich dem Spurhalteassistenten, den 

man ja bereits aus Autos kennt, könnten im 

OP solche Systeme verhindern, dass man in 

die falsche Richtung operiert“.

Innerhalb der MHH möchte Professor 

Schmelzle Strukturen wie das Tumorboard 

stärken, in dem sich verschiedene Fachdis-

ziplinen wie etwa Strahlentherapie, Gast-

roenterologie, Radiologie, Pathologie und 

Chirurgie interdisziplinär austauschen. „Wir 

müssen zudem eine gegenseitige Weiterbil-

Fasziniert von der Chirurgie
Professor Schmelze leitet die Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie

Will mit seinem Team neue Trends in der Chirurgie setzen: Professor Dr. Moritz Schmelzle.

niveau an.“ Und auch dabei folgt er seinem 

Credo: „Hochkomplex-Chirurgie braucht 

zwingend den Zentrumsgedanken. Nur 

gemeinsam mit unseren interdisziplinären 

Partnern erreichen wir das Beste für unsere 

Patientinnen und Patienten.“ Dabei müsse 

neben dem stationären immer auch der nie-

dergelassene Bereich mitgedacht werden.

Strategie für lebenslanges Lernen 

Professor Schmelzle ist Fan einer Long-

Life-Learning-Strategie, denn nicht nur 

den Patientinnen und Patienten soll es 

gut gehen, sondern auch den Mitarbeite-

rinnen und Mitarbeitern. „Wir sollten die 

Faszination für die Chirurgie früh wecken, 

dann erhalten und schließlich verhindern, 

dass Frustrationen auftreten“ – von den 

Studierenden über die Zeit in der Weiter-

bildungsassistenz bis hin zu den Fellows. 

Zudem müsse die Zusammenarbeit mit den 

anderen Berufsgruppen, allen voran der 

Pflege, ausgebaut werden, um alle Seiten 

zu entlasten und Prozesse zu optimieren. 

„Wir müssen immer schauen, wie wir Ar-

beitsschritte vereinfachen können“, meint 

der Klinikdirektor. „Wirtschaftlichkeit und 

Qualität sind keine Gegensätze, vielmehr 

bedingen sie einander.“

Viele Ideen, noch mehr Aufgaben – wie 

entspannt man da? „Am besten mit meiner 

Familie, meiner Frau und meinen beiden 

Jungs. Anders als in der Klinik machen die 

nicht, was ich ihnen sage“, scherzt Profes-

sor Schmelzle.   stz

dung organisieren, damit wir alle auf dem 

aktuellen Wissensstand auch in den an-

grenzenden Fachgebieten bleiben.“

Professor Dr. Rudolf Pichlmayr hatte als 

erster Lehrstuhlinhaber der Klinik den Welt-

ruf in der Viszeral- und Transplantations-

chirurgie begründet. „Ich blicke mit großer 

Demut auf dieses Erbe“, sagt Professor 

Schmelzle, „frage mich aber immer auch: 

Was würde Professor Pichlmayr heute für 

Akzente setzen?“ Das Motto des neuen 

Klinikdirektors ist: Gutes bewahren – und 

weiterentwickeln. „In Pichlmayrs Tradition 

ist unsere Aufgabe heute, die Trends in der 

Chirurgie aus Hannover mitzubestimmen 

oder sogar zu setzen.“ Beispiel Lebertrans-

plantation: Professor Pichlmayr habe die 

operationstechnischen Voraussetzungen 

geschaffen, etwa auch mit dem Verfahren 

der Splitleber. „Wir müssen das jetzt weiter-

entwickeln – weg vom Bauchschnitt hin zu 

minimal-invasiven OP-Methoden.“

Doch nicht nur bei der Technik sieht 

Schmelzle Raum für Innovationen, sondern 

auch inhaltlich. „Die Frage ist doch, wen 

transplantieren wir wirklich?“ Bei onko-

logischen Indikationen könnte die Leberle-

bendspende eine Behandlungsoption sein; 

im Erwachsenenbereich sei sie aber kaum 

ein Thema. „Wir müssen eigentlich nur eine 

bekannte Idee wiederbeleben, denn Tech-

nik und Indikation gehen hierbei Hand in 

Hand.“ Das Beispiel zeigt, wohin Schmelzle 

mit seinem Klinik-Team will. „Wir müssen 

unsere Chirurgie weiter spezialisieren und 

streben immer internationales Spitzen-
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Bauen, Planen und Sanieren ist  

Aufgabe dieses starken Teams:  

Lutz Jürgens, Silvia-Aurelie Jabs, 

 Rainer Jabs, Vizepräsidentin  

Martina Saurin und Uwe Richter  

(von links). Aus Termingründen nicht  

auf dem Bild zu sehen sind  

Dr. Olaf Schaefer und Gerhard  

Fiege-Hoffmeister, die wichtigen Input  

zur Kapazitätskalkulation einbrachten.

Insgesamt ergibt sich für alle diese In-

standhaltungsmaßnahmen eine Summe, 

die annähernd so hoch ist wie das Sonder-

vermögen für den Neubau; inklusive der 

anzunehmenden Inflationseffekte ist der 

Betrag sogar noch höher: 1,3 Milliarden 

Euro müssen in den Bestandscampus flie-

ßen, um die Versorgung der Patientinnen 

und Patienten sowie Forschung und Lehre 

weiter sicherzustellen.

Abgesehen davon, dass so viel Geld pro 

Jahr in Baumaßnahmen umgesetzt das 

Campusleben mit vielen Baustellen belas-

tet, hat das Projektteam untersucht, ob die 

Summe nicht verringert werden könnte, 

wenn die Bauabschnitte auf dem Stadt-

felddamm größer wären, schneller oder 

parallel entstünden. Diese Alternativen 

wurden im BSKB dargelegt und Anfang 

November 2022 dem Wissenschaftsminis-

terium übermittelt. 

Das BSKB enthält keine Neubaupla-

nung für Lehr- und Forschungsgebäude. 

Der Masterplan der MHH sieht vor, dass 

mit Verlagerung der Krankenversorgung 

auf das Gelände Stadtfelddamm der 

jetzige Campus für Forschung und Leh-

re zur Verfügung stehen soll. Nachdem 

mit dem BSKB jetzt eine gute Planungs-

grundlage für jedes Bestandsgebäude 

geschaffen wurde, ist im nächsten Schritt 

ein bauliches Konzept für neu zu errich-

tende wissenschaftlich nutzbare Flächen 

und Räume für eine moderne Lehre auf-

zustellen.

BHV – Bauherrenverantwortung

Alle Gebäude auf dem Campus, die 

von der MHH genutzt werden, gehören 

dem Land Niedersachsen. Wie bei vielen 

anderen Hochschulen auch, war deshalb 

das Staatliche Baumanagement, eine Ab-

teilung des Finanzministeriums, für die 

Baumaßnahmen bestimmend. Die Mit-

arbeitenden des NLBL (Niedersächsisches 

Landesamt für Bau und Liegenschaften) 

waren zuständig für die Planung, Aus-

schreibungen, Baubegleitung, Kontrolle, 

Rechnungsprüfung, Zahlungsfreigabe 

und Überwachung des Projektbudgets. 

Zusätzlich wurden sie von Beschäftigten 

der MHH aus dem Geschäftsbereich 3 

begleitet und unterstützt. Krankenhaus-

bau erfordert jedoch sehr gute Kennt-

nisse der Prozesse auf Stationen und in 

OPs; die Umsetzung der Maßnahmen 

war oft langwierig, weil es zu viele Be-

teiligte gab und zu viele Schnittstellen. 

Das soll ab 2023 anders werden. Denn 

dann übernimmt der neu geschaffene 

Geschäftsbereich 6 diese Aufgaben, die 

MHH übernimmt also eigenständig die 

Bauherrenverantwortung. Das Land Nie-

dersachsen stellt dafür gesondert Mittel 

zur Verfügung.

Seit Monaten ist eine Projektgruppe da-

bei, gemeinsam mit dem NLBL diese Über-

gabe an die MHH vorzubereiten. Für jedes 

geplante Bauprojekt gibt es vereinbarte 

Übergabezeitpunkte; einige Projekte, wie 

die Elektro-Ertüchtigung des Blocks 3 im 

Gebäude K06, werden vom Staatlichen 

Baumanagement auch ganz zu Ende ge-

führt. Zudem hatte bisher das Land Nie-

dersachsen sich selbst die Baugenehmi-

gung erteilen dürfen – auch dieser Prozess 

ändert sich zukünftig: Die MHH muss die 

Bauanträge bei der Stadt Hannover stellen, 

die dafür eigens eine Abteilung eingerich-

tet hat.

Abgesehen davon, dass die kompeten-

ten Fachleute an Bord sein müssen, um 

die Projekte weiterzuführen, ist auch an 

diverse technische Einzelheiten zu denken: 

von A wie Archivraum für viele Bauakten 

über S wie Software für Projektsteuerung 

und auch für die Ausschreibung von Bau-

leistungen bis Z für Zeitpunkte der Projekt-

übergaben! Insgesamt sind 60 Projekte in 

unsere Verantwortung zu übergeben.

Die Bauherrenverantwortung ab 2023 

stellt eine große Herausforderung dar, aber 

ebenso eine Chance, die dringenden Maß-

nahmen schneller und nutzerorientierter 

umsetzen zu können.     Inf
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Neuer Wartebereich eröffnet
Grüne Damen helfen in der Zentralen Patientenaufnahme

P
atientinnen und Patienten, die neu 

in die MHH aufgenommen werden, 

stehen jetzt weitere 26 Sitzplätze 

im neu eingerichteten Wartebereich 2 

neben dem Blumengeschäft am Haupt-

eingang zur Verfügung. Gleich gegen-

über liegt der Wartebereich 1, zwischen 

beiden Bereichen befinden sich die Auf-

nahmeschalter. In der Zentralen Adminis-

trativen Patientenaufnahme des von Dr. 

Konstanze Ballüer geleiteten Geschäfts-

bereichs Klinikmanagement werden täg-

lich bis zu 300 Menschen stationär oder 

ambulant aufgenommen. „Im September 

waren es sogar mehr als 300 pro Tag. 

Hinzu kommen noch Verlegungen durch 

Transportdienste und Angehörige, die als 

Begleitpersonen aufgenommen werden“, 

berichtet Daniel Sonnenberg. Angesichts 

des hohen Personenaufkommens ist der 

Leiter der Administrativen Patientenauf-

nahme sehr froh über die zusätzlichen 

Wartekapazitäten. 

Zwei Ehrenamtliche vor Ort

An den Aufnahmeschaltern klären 

die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der 

Zentralen Patientenaufnahme in einem 

persönlichen Gespräch mit den Patienten 

alle Fragen und erledigen alle Formalitä-

ten, die für eine administrative Aufnahme 

nötig sind. Damit die Abläufe gut funk-

tionieren, wird das Team von den ehren-

amtlichen Grünen Damen und Herren 

unterstützt. „Wir helfen den Patientinnen 

und Patienten beispielsweise dabei, die 

Von der Kinderstube zum Wartebereich: Daniel Sonnenberg und Ruth Bolten freuen sich über die neue Nutzung des Raums.

Die Grünen Damen und Herren gehören zur 
Evangelischen Kranken- und Altenhilfe. Sie 
arbeiten ehrenamtlich und ökumenisch. Das 
„Grün“ im Namen bezieht sich auf die Farbe 
der Kittel, die sie während ihres Dienstes tra-
gen. Seit 44 Jahren tun die Ehrenamtlichen 
in der MHH Dienst – in der Patientenaufnah-
me, auf den Stationen, in den Polikliniken, 
in der Zentralen Notaufnahme und in der 
Patientenbücherei. Sie erledigen kleinere 
Besorgungen für die Patientinnen und Pa-
tienten, teilen Getränke in Wartezonen aus, 
übernehmen Lotsendienste und haben im-
mer ein offenes Ohr für Sorgen und Nöte. 
Aktuell umfasst die Gruppe der Grünen Da-
men und Herren 40 bis 50 Personen und ist 
über Telefon (0511) 532-2298 zu erreichen.
Ende August trafen sich Mitstreiterinnen 
und Mitstreiter aus ganz Deutschland zur 
Bundestagung der Evangelischen Kranken- 
und Alten-Hilfe e.V. unter dem Motto „Dem 
Vergangenen ein Danke – dem Kommenden 
ein Ja!“ in der MHH. Die neue Bundesvorsit-
zende Elke Grothe-Kühn mahnte an: „Wenn 
dieses freiwillige Engagement Zukunft ha-
ben soll, braucht es eine stabile Finanzie-
rung.“ MHH-Präsident Professor Dr. Michael 
Manns hob hervor, dass „für unsere Patien-
tinnen und Patienten in ihren schwersten 
Stunden nicht zuletzt die persönlichen Ge-
spräche und Hilfestellungen von unschätz-
barem Wert“ seien. In dem Dachverein sind 
mehr als 6.000 Grüne Damen und Herren 
aus 500 Einrichtungen organisiert.  tg

n Grüne Damen  
und Herren

richtige Wartemarke zu ziehen, begleiten 

sie nach der Aufnahme auf die Station 

oder in die Ambulanz und sorgen dafür, 

dass bei Bedarf Rollstühle zur Verfügung 

stehen“, erklärt Ruth Bolten, Leiterin der 

Grünen Damen und Herren. Ständig sind 

zwei der ehrenamtlichen Kräfte vor Ort.

Kinderstube ade

Der neue Wartebereich ist den Grünen 

Damen und Herren altvertraut: In dem 

Raum betrieben sie 34 Jahre lang die 

Kinderstube. Dort konnten Besucherin-

nen und Besucher bei Bedarf ihre Kinder 

oder Enkelkinder in die Betreuung geben 

– beispielsweise für die Zeit eines Kran-

kenbesuchs, einer Untersuchung oder 

eines Arztgesprächs. In der Kinderstube 

gab es Spiele, Kuscheltiere, Bücher und 

Spielzeug. Die Grünen Damen beschäf-

tigten sich mit den Kleinen, bis sie wieder 

abgeholt wurden. „Mit der Corona-Pan-

demie änderte sich die Situation, der Be-

treuungsbedarf sank deutlich“, erklärt 

Ruth Bolten. Im März 2020 wurde die 

Kinderstube geschlossen. Als Wartebe-

reich wurde der 35 Quadratmeter große 

Raum komplett renoviert, er wirkt hell 

und modern. An den Wänden hängen 

zwei große Bildschirme für die Patienten-

aufrufe. „Für unsere Patientinnen und 

Patienten ist der zusätzliche Wartebe-

reich eine Serviceverbesserung, und für 

die Mitarbeitenden in der Aufnahme ist 

eine deutliche Entlastung spürbar“, sagt 

Daniel Sonnenberg.  tg
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Ausgezeichnete  
digitale Kompetenz
Verband der Ersatzkassen (vdek) vergibt Zukunftspreis  

an Patientenuniversität

D
ie Patientenuniversität kann sich 

über eine besondere Auszeichnung 

freuen: Mit dem Projekt „KundiG – 

Klug und digital durch das Gesundheitswe-

sen“ zählt sie zu den Preisträgern des dies-

jährigen Zukunftspreises des Verbandes 

der Ersatzkassen (vdek). Das Projekt fördert 

die digitale Gesundheitskompetenz von 

Menschen mit chronischen Erkrankungen. 

Das Preisgeld beträgt 5.000 Euro. 

„Digitale Angebote müssen leicht zu-

gänglich und verständlich sein, damit Ver-

sicherte davon profitieren“, betonte im 

Oktober Hanno Kummer, Leiter der vdek-

Landesvertretung, bei der Preisverleihung 

in Berlin, „nur dann können diese Ange-

bote dazu beitragen, dass Menschen rich-

tige Entscheidungen für ihre Gesundheit 

treffen. Das Projekt KundiG der MHH- 

Patientenuniversität geht genau diese 

Herausforderung an. Das hat die Jury des 

diesjährigen vdek-Zukunftspreises hono-

riert.“ 

Die Verantwortlichen des Projektes ha-

ben den Nutzen ihrer Arbeit für die Teil-

nehmenden bereits vielfach beobachten 

können: „Wir haben im Laufe der sechs 

Module gesehen, wie sich die Kompe-

tenz im Umgang mit digitalen Angeboten 

spürbar verbessert hat. Das gilt nicht nur 

für Anfänger, sondern auch für Patienten, 

die schon einige Vorkenntnisse hatten“, 

erklärte Professorin Dr. Marie-Luise Dierks 

vom Institut für Epidemiologie, Sozialme-

dizin und Gesundheitssystemforschung. 

KundiG ist  ein Onlinekursus, der sich 

an Menschen mit chronischen Krankhei-

ten, deren Angehörige und Interessierte 

richtet. Die Teilnehmenden erfahren in wö-

chentlichen Lektionen über je zweieinhalb 

Stunden, wie sie am besten mit den viel-

fältigen digitalen Angeboten im Gesund-

heitswesen umgehen können. Dabei geht 

es unter anderem um die elektronische Pa-

tientenakte, Medikamentenpläne und Ge-

sundheits-Apps, aber auch um die Frage, 

wie man im Internet seriöse Gesundheits-

informationen findet. Zudem lernen die 

Teilnehmenden, worauf beim Datenschutz 

zu achten ist und wie Videosprechstunden 

funktionieren. Informationen zu Selbst-

hilfegruppen und Online-Unterstützungs-

angeboten komplettieren das Programm. 

Ein besonderes Augenmerk liegt dabei 

auf vielfältigen Lernelementen: So kom-

men neben schriftlichen Materialien auch 

Videos, Podcasts und Frage-Antwort-Run-

den zum Einsatz.

KundiG wird unter Federführung der 

Patientenuniversität in einem partizipati-

ven Entwicklungs- und Erprobungspro-

zess zusammen mit der BARMER und 

Institutionen der Selbsthilfe, der Bundes-

arbeitsgemeinschaft Selbsthilfe e.V., der 

Nationalen Kontakt- und Informations-

stelle zur Anregung und Unterstützung 

von Selbsthilfegruppen sowie den Selbst-

hilfekontaktstellen Bayern e.V. erarbeitet. 

Die Teilnahme für Patienten und Interes-

sierte ist kostenlos.  sc

Bei der Preisverleihung: Katarzyna Thabaut, Anabel Bornemann, Dr. Gabriele Seidel und Professorin 

Dr. Marie-Luise Dierks, MHH-Patientenuniversität (von links). 

Professorin Dr. 

Mechthild Groß 

aus der Klinik für 

Frauenheilkunde 

und Geburtshil-

fe wurde mit der 

Pschyrembel-Me-

daille ausgezeich-

net. Das Vivantes 

Klinikum im Fried-

richshain, Berlin, 

würdigt seit 2008 

Medizinerinnen und Mediziner, die sich um 

die Weiterentwicklung der Geburtsmedizin 

verdient gemacht haben. 

„Mit Mechthild Groß erhält zum ersten 

Mal eine nicht-ärztliche Kollegin diesen 

Preis, die als Krankenschwester, Hebamme, 

Psychologin, als erste promovierte, dann 

habilitierte Hebamme all diese Punkte ver-

eint“, sagte Professor Dr. Lars Hellmeyer, 

Chefarzt der Geburtsmedizin im Vivantes 

Klinikum, in seiner Laudatio. „Diesen Spa-

gat zu meistern, den ersten Masterstu-

diengang der Hebammenwissenschaft in 

Deutschland zu etablieren, parallel zu for-

schen und zu publizieren, machen Mecht-

hild Groß seit Jahren zu einer der bekann-

testen Hebammen Deutschlands.“ 

An der MHH sind aktuell 22 Hebam-

men für den Masterstudiengang einge-

schrieben, 51 haben das Studium bereits 

erfolgreich abgeschlossen. Hinzu kommen 

63 Studierende, die im Rahmen eines dua-

len Studiums sowohl die staatliche Prüfung 

zur Hebamme ablegen als auch einen Ba-

chelorabschluss erwerben können. 

„Mit der Medaille werden auch die Heb-

ammen gewürdigt, die sich kontinuierlich 

bis zum Masterabschluss weiterbilden. Ein 

hebammenspezifisches Masterprogramm 

optimiert die Betreuung von Frauen und 

Kindern“, betonte Professorin Groß.

Die MHH hat sich von Anfang an aktiv 

an der Akademisierung der Gesundheits-

berufe beteiligt. „Nach der Etablierung des 

Masterstudiengangs wurde inzwischen 

auch der Bachelorstudiengang Hebam-

menwissenschaft eingerichtet. Somit ist 

die Akademisierung der Hebammenaus-

bildung an der MHH vollzogen und ein 

wichtiger Schritt zur Akademisierung der 

Gesundheitsberufe gegangen“, sagte 

MHH-Präsident Prof. Dr. Michael Manns. sc

Pschyrembel-Medaille 
für Professorin Groß

Hebammenwissenschaft  

etabliert

Prof. Dr. Mechthild 

Groß
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Viele internationale Erfahrungen
Neu in der Evangelischen Krankenhausseelsorge: Christina Torrey

A
uf ihrem beruflichen Lebensweg 

ist Christina Torrey schon viel in 

der Welt herumgekommen. Ihre 

aktuelle Aufgabe führte sie in ihre Ge-

burtsstadt Hannover zurück. Seit Sep-

tember arbeitet sie in der Evangelischen 

Krankenhausseelsorge der MHH. Als 

Sprecherin des Klinikpfarramts ist sie für 

die Abläufe im Team verantwortlich und 

repräsentiert das Pfarramt nach außen. 

Das bringt einige Arbeit am Schreibtisch 

mit sich. Dennoch bleibt genügend Zeit 

für den intensiven Kontakt zu den Men-

schen, die Hilfe bei der Seelsorge suchen.

Theologiestudium in Münster, Mün-

chen, Jerusalem und Göttingen, zwei 

Jahre in einem Krankenhaus in New York, 

Vikariat in Seevetal, Leitung eines Studi-

enprogramms in Jerusalem, Probedienst 

als Pastorin in Winsen/Luhe und Lüneburg 

und schließlich Klinikseelsorge im Diako-

nie-Krankenhaus in Rotenburg/Wümme: 

Die Liste der Stationen von Christina Tor-

rey ist lang. Die Seelsorge spielte von An-

fang an eine große Rolle. „Meine erste 

Christina Torrey

M
enschen in besonderen Lebens-

situationen zu begleiten – das 

hat Vanessa Franke schon im-

mer gern gemacht. Früher als Pastorin in 

Diekholzen unterstützte sie Mitglieder der 

„Das Leben in all seinen Facetten“
Neu in der Evangelischen Krankenhausseelsorge: Vanessa Franke

Vanessa Franke 

Kirchengemeinde bei Trauerfällen, Ge-

burtstagen oder Taufen. Heute steht sie 

Menschen in der MHH seelsorgerisch bei. 

Dazu zählen Patientinnen und Patienten 

sowie deren Familien und Freunde, aber 

auch Beschäftigte der Hochschule. Die 

35-Jährige gehört seit September mit einer 

halben Stelle zum Team der Evangelischen 

Krankenhausseelsorge.

Wertvolle Anlässe

„Hier kann ich meine seelsorgerische 

Arbeit ausbauen und meine Fähigkeiten 

vertiefen“, sagt Vanessa Franke. Deshalb 

habe sie sich nach der dreijährigen Probe-

zeit in der Kirchengemeinde Diekholzen 

für die Stelle in der MHH entschieden. Im 

Januar startet sie eine dreimonatige Fort-

bildung in Klinischer Seelsorge. „Dabei 

geht es um erfahrungsbasiertes Lernen“, 

erklärt sie. Die Erfahrungen sammelt sie 

jetzt schon in der MHH. „Meistens werden 

wir in Krisensituationen, beispielsweise zu 

Sterbebegleitungen, gerufen“, sagt Va-

nessa Franke. Auch wenn die Anlässe für 

die Besuche der Seelsorge nicht immer 

schön seien, so seien sie doch immer wert-

voll. „Man lernt das Leben in allen Facet-

ten kennen.“

Für andere da sein

Den Kern ihrer Arbeit sieht sie darin, für 

Hilfesuchende da zu sein. „Wenn ich einem 

Menschen das Gefühl geben kann, nicht 

allein zu sein, dann erreiche ich schon sehr 

viel“, sagt die gebürtige Hildesheimerin. 

Sie freut sich darauf, zukünftig nicht nur 

zu Gesprächen gerufen zu werden, son-

dern von sich aus Stationen aufzusuchen 

und dort Gespräche anzubieten. Nach 

Hannover kam Vanessa Franke zusammen 

mit ihrem Ehemann und ihrem Sohn. Der 

Dreijährige lernt gerade das Fahrradfahren. 

„Wir genießen es, viel mit den Rädern im 

Wald unterwegs zu sein“, berichtet die 

Seelsorgerin. Wenn dann noch freie Zeit 

bleibt, liest sie gerne. Am liebsten taucht 

sie in Fantasy-Romane ein.  tg 

Ausbildung in Klinischer Seelsorge habe 

ich schon im Studium gemacht“, sagt die 

39-Jährige. Eine weitere Ausbildung folg-

te während der Zeit in New York. Die in-

ternationalen Erfahrungen kommen ihr in 

der MHH zugute. „Hier gibt es Menschen 

mit ganz unterschiedlichen sozialen, kul-

turellen und religiösen Hintergründen. 

Das macht die Arbeit sehr interessant“, 

erklärt die Pastorin. Und noch etwas reizt 

sie an der MHH. „Ein Universitätsklinikum 

hat enorm viele medizinische Möglich-

keiten und zahlreiche Spezialbereiche. 

Da treten für Patientinnen und Patienten 

auch spezielle ethische Fragen auf“, er-

läutert Christina Torrey.

Teamarbeit mit Pflegenden

Die Pastorin ist mit ihrer Arbeit zufrie-

den, wenn hilfesuchende Manschen sich 

gut begleitet fühlen und letztlich das fin-

den, was ihnen hilft. „Oft ist das ja eine 

Teamarbeit zwischen den Seelsorgenden 

und den pflegerisch und medizinisch Täti-

gen“, stellt sie fest. Christina Torrey freut 

sich darauf, die MHH weiter kennenzuler-

nen. In ihrer Freizeit ist sie viel mit ihrer 

Hündin Gerda unterwegs. Außerdem liebt 

sie das Reisen, Kochen und Malen.  tg 
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E
ine gute Zusammenarbeit kann le-

bensrettend sein – das zeigte sich, 

als es am Abend des 7. November im 

Kinderkrankenhaus Auf der Bult zu einem 

Stromausfall kam. Trotz des Unglücks 

konnten alle jungen Patientinnen und Pa-

tienten weiter gut versorgt werden. Ins-

gesamt sieben Kinder mussten in andere 

Kliniken verlegt werden. Vier davon nahm 

die Kinderklinik der MHH auf – ein Kind, 

das voll beatmet werden musste, eines, 

das Atemunterstützung brauchte, und 

zwei weitere, die eine intensivmedizinische 

Überwachung benötigten. Dank schneller 

Absprachen und enger Kooperation der 

beiden Kinderkliniken verlief die Verlegung 

reibungslos, und die Kinder konnten ihren 

medizinischen Bedürfnissen entsprechend 

weiter betreut werden. 

„Wir standen sofort in Kontakt und 

konnten alles schnell und unkompliziert 

regeln“, sagt Professorin Dr. Olga Kordo-

nouri, Ärztliche Direktorin des Kinder- und 

Jugendkrankenhauses Auf der Bult. Auf 

dem kurzen Dienstweg klärten Professorin 

Kordonouri und ihr MHH-Ansprechpartner 

Dr. Michael Sasse, Oberarzt der Intensiv-

station 67 der MHH-Klinik für Pädiatrische 

Kardiologie und Pädiatrische Intensivmedi-

zin, was zu tun war.  Obwohl es sich um 

eine Notsituation handelte, wurden die 

betreffenden Kinder in Ruhe verlegt. „Da 

wir aufgrund des Mangels an Pflegekräf-

ten leider nicht alle Intensivplätze betrei-

ben können, hatten wir Betten für die Pa-

tientinnen und Patienten frei“, erklärt Dr. 

Gute Kooperation der  
Kinderkliniken auch in Krisenzeiten
Stromausfall Auf der Bult: Die MHH reagiert schnell und übernimmt vier junge Intensivpatienten
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Sasse. Für die fehlenden Pflegefachkräfte 

fand sich ebenfalls eine Lösung: Die Bult 

schickte jeweils zwei Intensivpflegekräfte 

pro Dienstschicht mit in die MHH. 

Notaufnahme auch betroffen 

Wegen des Stromausfalls, zu dem es 

aufgrund eines Brandes in einem Trafo-

häuschen auf dem Klinikgelände gekom-

men war, musste auch die Notfallaufnah-

me Auf der Bult geschlossen werden. Das 

machte sich ebenfalls in der MHH-Kinder-

klinik bemerkbar: „Unsere Notaufnahme 

war in der Nacht von Montag auf Dienstag 

deutlich stärker frequentiert als sonst“, 

stellt der zuständige Arzt Dr. Christian 

Dopfer fest. „Es war aber alles gut zu be-

wältigen.“ 

Zwei der vier verlegten Kinder konnten 

bereits am nächsten Tag zurück ins Kin-

derkrankenhaus Auf der Bult, die beiden 

anderen folgten später. „Es ist gut zu wis-

sen, dass man sich in einer Notsituation 

so gut aufeinander verlassen kann“, sagt 

Professorin Kordonouri. So sieht es auch 

Dr. Sasse: „Besser hätte es nicht laufen 

können.“  tg

Auf Intensivstationen brauchen Kinder besondere Behandlung und Pflege. 
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H
elicobacter pylori ist ein Magen-

keim, von dem die Hälfte der 

Weltbevölkerung betroffen ist – er 

verursacht häufig eine Magenschleim-

hautentzündung. Bei etwa 20 Prozent der 

Menschen führen diese Entzündungen zu 

Magengeschwüren, bei einem Prozent zu 

Magenkrebs. Die HelicoPTER-Studie hat 

das Ziel, die Behandlung des Magenkeims 

zu verbessern und die angewandten Me-

thoden zielgerichteter einzusetzen. Das 

Studienteam der Klinik für Gastroente-

rologie, Hepatologie und Endokrinologie 

sucht deshalb Teilnehmende für eine kli-

nische Studie. 

Kostenlose Testung

Die Datenerhebung soll zeigen, wie oft 

und in welcher Ausprägung die Infektion 

mit dem Magenkeim in der deutschen 

Bevölkerung vorkommt. Außerdem soll 

die Antibiotika-Resistenzlage in Deutsch-

land erfasst werden, da die Infektion 

mit Antibiotika behandelt wird, es aber 

zunehmend zu Resistenzen kommt. Die 

Teilnehmenden können sich kostenlos 

auf Helicobacter pylori testen lassen, zu-

sätzlich wird eine einfache Blutabnahme 

Probanden für  

Helicobacter-Studie gesucht 
Wie resistent ist das Bakterium gegen Antibioktika? 

Die Datenerhebung soll zeigen, wie oft und in welcher Ausprägung die Infektion mit dem 

Magenkeim in der deutschen Bevölkerung vorkommt.

vorgenommen. Falls sich eine Infektion 

bestätigt, kann bei medizinischer Not-

wendigkeit frühzeitig eine Behandlung 

eingeleitet werden. 

So melden Sie sich an

Informationen zur Studie gibt es auf 

helicobacter-testen.de. Dort findet sich 

auch eine Anmeldemöglichkeit unter 

„Jetzt zum Test anmelden“. Interes-

sierte können sich aber auch per E-Mail 

unter HelicopterStudie@mh-hannover 

anmelden oder per Telefon unter 01 76 

15 32 33 01. 

Die HelicoPTER-Studie wird vom Deut-

schen Zentrum für Infektionsforschung 

(DZIF) finanziert. Die Leiter der klinischen 

Prüfung sind Professor Dr. Markus Ger-

hard, Institut für Medizinische Mikro-

biologie, Immunologie und Hygiene der 

Technischen Universität München, und 

Professor Dr. Sebastian Suerbaum, Max 

von Pettenkofer Institut, Medizinische 

Mikrobiologie und Krankenhaushygiene 

der Ludwig-Maximilians-Universität Mün-

chen. Ansprechpartner und Principal In-

vestigator an der MHH ist PD Dr. Benjamin 

Heidrich.   sc

Die Deutsche Forschungsgemein-

schaft (DFG) bewilligte …

n PD Dr. Christian Bär, Institut für 

Molekulare und Translationale The-

rapiestrategien, und Professor Dr. 

Christina Brandenberger, Institut für 

Funktionelle und Angewandte Ana-

tomie (mittlerweile: Institut für Funk-

tionelle Anatomie, Charité Berlin), 

500.000 Euro für eine Dauer von drei 

Jahren für das Projekt „Targeting te-

lomere dysfunction-related immune- 

and organ senescence in pulmonary 

and cardiovascular disease“.

n PD Dr. rer. nat. Judith Montag und 
Professor Dr. rer. nat. Theresia Kraft, 
Institut für Molekular- und Zell-

physiologie, 562.051 Euro für drei 

Jahre. Gefördert wird das Projekt 

„Transkription sarkomerischer Gene 

in Bursts als Pathogenesefaktor der 

Hypertrophen Kardiomyopathie“. 

Die PLN-Foundation, Middenmeer, 

Niederlande, bewilligte …

n PD Dr. rer. nat. Judith Montag, Insti-

tut für Molekular- und Zellphysiologie, 

50.000 Euro für ein Jahr. Gefördert 

wird das Projekt „Allelic imbalance in 

PLN-R14del-induced cardiomyopathy 

as pathogenic factor“.

Die Wilhelm Sander Stiftung bewil-

ligte …

n Professor Dr. med. Peter Hillemanns 
und Dr. rer. nat. Thilo Dörk-Bousset, 
Klinik für Frauenheilkunde und Ge-

burtshilfe, 214.000 Euro für das Pro-

jekt „Identifizierung und Validierung 

genetischer Dispositionen für Endo-

metriumkarzinom“ für zwei Jahre.

Geförderte  
Forschungsprojekte 
der MHH
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D
as hepatozelluläre Karzinom (hepa-

tocellular carcinoma, HCC) gehört 

zu den häufigsten Krebserkrankun-

gen weltweit. In Deutschland gibt es der-

zeit rund 9.000 HCC-Neudiagnosen pro 

Jahr, fast 8.000 Betroffene überleben die 

Erkrankung nicht. Bevor der Tumor in der 

Leber entsteht, ist das Organ oft bereits 

durch eine chronische Entzündung vorge-

schädigt. Zu den „traditionellen“ Ursachen 

chronischer Leberschädigungen zählen 

insbesondere Infektionen mit Hepatitis-

Viren oder übermäßiger Alkoholkonsum. 

Inzwischen jedoch nehmen Übergewicht 

und metabolische Erkrankungen, zu de-

nen auch der Diabetes mellitus zählt und 

die zu einer sogenannten Fettleber führen, 

einen immer höheren Stellenwert ein. 

Diese epidemiologischen Entwicklun-

gen hat ein internationales Forschungs-

team um Professor Dr. Arndt Vogel und Pri-

vatdozentin (PD) Dr. Anna Saborowski von 

der Klinik für Gastroenterologie, Hepato-

logie und Endokrinologie nachgezeichnet. 

Sie haben rund 200 internationale Studien 

gesichtet und eine aktuelle Übersicht zu 

Risikofaktoren, Diagnose und Behandlung 

des hepatozellulären Karzinoms erstellt. 

Die Arbeit ist in der Fachzeitschrift „The 

Lancet“ veröffentlicht, dem weltweit wich-

tigsten medizinischen Fachjournal.

Anteil viral verursachter  
HCC-Fälle nimmt ab 

„Nicht-alkoholische Fettlebererkran-

kungen nehmen deutlich zu und entwi-

ckeln sich zu einer der Hauptursachen 

für das hepatozelluläre Karzinom“, stellt 

Professor Vogel fest. Aufgrund falscher 

Ernährung und von Bewegungsmangel 

steige die Zahl an extrem übergewichti-

gen Menschen, die eine Fettleber entwi-

ckelten. Zwar sei das Risiko für den Ein-

zelnen relativ gering, später an Krebs zu 

erkranken. Aber die Volkskrankheit Über-

gewicht und die daraus wachsende Zahl 

an Fettleber-Betroffenen steigere eben 

die absolute Zahl der Krebsfälle. „Der An-

teil viral verursachter Leberkrebsfälle ist 

dank der Impfungen gegen Hepatitis B 

und der erfolgreichen Therapie der Hepa-

titis C dagegen zurückgegangen“, erklärt 

der Gastroenterologe. 

Fettleber ist vermehrt  
Ursache für Leberzellkrebs 
Forschungsteam hat aktuelle Übersicht zum hepatozellulären Karzinom in „The Lancet“ veröffentlicht

Haben eine aktuelle Übersicht zum hepatozellulären Karzinom erstellt: Professor Dr. Arndt Vogel und 

Privatdozentin Dr. Anna Saborowski.

Doch nicht nur die Epidemiologie der 

Leberkrebs-Erkrankung hat sich verändert. 

Auch die Behandlungsmöglichkeiten für 

das HCC haben sich seit der letzten Lan-

cet-Übersichtsarbeit vor vier Jahren weiter-

entwickelt. „Lange Zeit gab es nur wenige 

therapeutische Möglichkeiten für Patien-

ten mit fortgeschrittenem Tumorstadium“, 

erklärt PD Dr. Saborowski. Mittlerweile 

steht aber eine ganze Palette an Möglich-

keiten für eine systemische Therapie zur 

Verfügung. Dabei werden zum einen spe-

zielle Medikamente eingesetzt, die in die 

Signalwege für das Tumorwachstum ein-

greifen. Der große Durchbruch wurde aber 

zum anderen mit der Einführung der so-

genannten Immun-Checkpoint-Inhibitoren 

erreicht. Diese Wirkstoffe aktivieren das 

Immunsystem, sodass Krebszellen erkannt 

und bekämpft werden. Mit dem zeitlich 

versetzten Einsatz der verschiedenen Me-

dikamente lässt sich die Prognose von Pa-

tienten mit HCC deutlich verbessern. 

Ein Problem ist weiterhin, dass Leber-

krebs wegen seiner unspezifischen Sym-

ptome oft erst spät erkannt wird. „Es 

fehlen Biomarker, mit denen wir nicht 

nur Risikopatientinnen und -patienten 

erkennen, sondern auch für alle Stadien 

des hepatozellulären Karzinoms präzi-

se Behandlungsentscheidungen treffen 

können“, sagt Professor Vogel. Entschei-

dend für den Therapieerfolg sei aber vor 

allem, dass HCC-Patientinnen und -Pa-

tienten dort behandelt würden, wo das 

gesamte Spektrum der Diagnose- und 

Therapiemöglichkeiten, einschließlich 

der Lebertransplantation, interventio-

nell-lokaler Verfahren und Systemthe-

rapien, angeboten werde. Und das bö-

ten nur spezialisierte Einrichtungen wie 

das Viszeral-Onkologische Zentrum der 

MHH, betont der Leberkrebsexperte. 

„In unseren Tumorkonferenzen arbei-

ten Ärztinnen und Ärzte verschiedener 

Fachrichtungen zusammen und erstellen 

einen gemeinsamen Therapieplan, über-

prüfen ihn regelmäßig und entscheiden, 

was das Beste für den Patienten in der 

jeweiligen Situation ist.“ kp
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D
ie erblich bedingte primäre Hämo-

chromatose gehört zu den häu-

figsten angeborenen Stoffwechsel-

erkrankungen in Europa. Bei dieser auch 

als Eisenspeicherkrankheit bezeichneten 

Störung kommt es zu einer Überladung 

des Körpers mit Eisen. Das überschüssige 

Eisen lagert sich in Organen und Geweben 

an und führt zur langsam fortschreitenden 

Schädigung von Leber, Herz, Bauchspei-

cheldrüse, Hirnanhangsdrüse und Gelen-

ken. Dadurch können Veränderungen des 

Herzmuskels (Kardiomyopathien) oder Dia-

betes mellitus (Bronzediabetes) entstehen, 

bis hin zu Vernarbungen des Lebergewebes 

(Leberzirrhose) und Leberkrebs. Ursache ist 

ein Gendefekt, der die Regulierung der Ei-

senaufnahme über die Dünndarmschleim-

haut stört. Ein Forschungsteam um Profes-

sor Dr. Michael Ott und Dr. Simon Krooss 

aus der Klinik für Gastroenterologie, Hepa-

tologie und Endokrinologie hat jetzt einen 

Weg gefunden, die Erbkrankheit mithilfe 

einer gezielten Genkorrektur zu behandeln. 

Die Arbeit ist in der Fachzeitschrift „Nature 

Communications“ veröffentlicht worden. 

Steuerung der Eisenaufnahme 
defekt

„Die Eisenspeicherkrankheit beruht in 

den meisten Fällen auf einem Defekt im 

Hämochromatose-Gen HFE, das auf Chro-

mosom 6 liegt“, sagt Professor Ott. Sie tritt 

nur bei Menschen auf, die diesen Defekt 

von beiden Elternteilen geerbt haben, also 

kein „gesundes“ Gen als Ausgleich besit-

zen. Bei mehr als 80 Prozent der Betroffe-

nen findet sich in beiden Ausfertigungen 

des HFE-Gens eine bestimmte Verände-

rung, C282Y-Mutation genannt. Diese 

führt zum Austausch einer Aminosäure 

– also eines Eiweißbausteins – im HFE-Pro-

tein. Das HFE-Protein verliert dadurch seine 

Fähigkeit, die Eisenaufnahme in die Darm-

zellen zu steuern. Um die Eisenspeicher zu 

leeren und die Eisenkonzentration im Kör-

per zu normalisieren, müssen Betroffene le-

benslang Aderlässe in Kauf nehmen. „Das 

ist belastend und funktioniert zudem nicht 

bei allen.“ Medikamente, die das Eisen di-

rekt im Körper binden und so neutralisie-

ren, sind aufgrund starker Nebenwirkun-

gen ebenfalls nicht ideal. 

Genkorrektur bei  
Eisenspeicherkrankheit 
Forschungsteam setzt CRISPR/Cas-Technologie bei primärer Hämochromatose ein 

Die Forschenden verfolgen deshalb ei-

nen anderen Ansatz. Sie nutzen die körper-

eigenen Reparaturmechanismen, um das 

defekte HFE-Gen zu reparieren. Mithilfe 

der als „Genschere“ bekannten CRISPR/

Cas-Technologie und einem mitgeführten 

biotechnologischen Werkzeug haben sie 

gezielt einen winzigen fehlerhaften Bau-

stein im mutierten HFE-Gen verändert. In 

der Fachsprache wird das Verfahren als 

Base-Editing bezeichnet. Das Besondere 

dieser Genreparatur: Die Genschere wur-

de so eingesetzt, dass sie nicht wie in der 

klassischen Anwendung einfach den DNA-

Doppelstrang an der gewünschten Stelle 

komplett zerschnitt. „Der Doppelstrang-

bruch birgt immer auch ein gewisses Risiko 

für unerwünschte Mutationen.“ Beim Base 

Editing werden die beiden Einzelstränge 

dagegen voneinander gelöst und nur einer 

verändert. „Dadurch startet die Zelle auto-

matisch ihr Reparaturprogramm und baut 

das korrekte Nukleotid auch im zweiten 

Strang ein, sodass die C282Y-Mutation im 

gesamten Doppelstrang verschwindet“, er-

klärt Dr. Krooss.

Diesen biotechnologischen Trick hat das 

Team im Mausmodell untersucht. Mit einer 

einzigen Injektion lag die Rate der Genkor-

rektur bei zwölf Prozent. „Das ist ein gro-

ßer Erfolg, denn die meisten genetischen 

Erkrankungen lassen sich schon kontrollie-

ren, wenn fünf Prozent der Zellen das kor-

rekte Gen aufweisen“, betont Dr. Alice Ro-

vai, Erstautorin der Studie. Die Eisenwerte 

im Blut seien vier Monate nach dem Eingriff 

bereits deutlich gesunken. Außerdem rech-

nen die Forschenden damit, dass sich nach 

zwölf Monaten eine weitere Senkung zei-

gen wird. „Das Reparatursystem ist träge, 

es dauert also eine gewisse Zeit, bis weitere 

Leberzellen die Genkorrektur vornehmen.“ 

Doch das Team will mehr. Bislang ha-

ben sie das CRISPR/Cas-System mit dem 

molekularen Werkzeug in einem vira-

len Vektor – auch als Gentaxi bezeich-

net – verpackt und in die Maus injiziert. 

In einem nächsten Schritt wollen sie ver-

suchen, nur den mRNA-Bauplan für das 

Base-Editing-System zu versenden – ähn-

lich wie bei den mRNA-Impfstoffen gegen 

das Coronavirus SARS-CoV-2. „Das ist 

sicherer und effizienter, weil wir auf den 

viralen Vektor verzichten können, und er-

höht die Erfolgsrate möglicherweise auf 

30 bis 40 Prozent“, hofft Dr. Krooss. Ge-

lingt das und funktioniert die Anwendung 

dann beim Menschen, könnte eine einzel-

ne Injektion schwer an Hämochromatose 

erkrankte Menschen vor Leberkrebs und 

Organentfernung bewahren. „Injektion 

statt Transplantation“, sagt Leberforscher 

Ott. Zudem könnte das Base-Editing eine 

Therapiemöglichkeit für viele angeborene 

Erkrankungen sein, deren Ursache ein ein-

zelnes schadhaftes Gen ist.   kp

Haben einen Weg gefunden, den Erbgutdefekt bei der Eisenspeicherkrankheit zu korrigieren (von 

links): Professor Dr. Michael Ott, Dr. Simon Krooss und Erstautorin Dr. Alice Rovai.
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E
ine Infektion mit Hepatits-D-Viren 

(HDV) verursacht die schwerste Form 

der chronischen viralen Hepatitis-Er-

krankung. Etwa zehn bis 20 Millionen 

Menschen weltweit sind betroffen. Die 

Krankheit ist nicht heilbar, am Ende bleibt 

als Therapieoption oft nur eine Lebertrans-

plantation. Doch jetzt gibt es erstmals 

Hoffnung. In einer multizentrischen Zu-

lassungsstudie konnte ein internationales 

Forschungsteam zeigen, dass der Wirk-

stoff Bulevirtide die Viruslast in Blutserum 

und Leber deutlich senkt und den Eintritt 

der Viren in die Leberzellen blockiert. Die 

Studie wurde in der Fachzeitschrift „The 

Lancet Infectious Diseases“ veröffentlicht. 

Erstautor ist Professor Dr. Heiner Wede-

meyer, Direktor der Klinik für Gastroente-

rologie, Hepatologie und Endokrinologie, 

der die klinische Entwicklung des Medika-

ments geleitet hat.

Besonders aggressives 
Virus

HDV ist ein unvollständiges Virus und 

benötigt das Hepatitis-B-Virus (HBV) als 

Helfer, um sein RNA-Erbmaterial in dessen 

Hülle zu verpacken, an die Leberzelle an-

zudocken und in sie einzudringen. Eine 

Hepatitis-D-Infektion kommt daher auch 

nur als Co-Infektion mit einer Hepatitis-

B-Infektion vor. Bislang sind weder Hepa-

titis B noch Hepatitis D heilbar. Zwar gibt 

es eine vorbeugende Impfung. Diese hilft 

aber bereits infizierten Menschen nicht 

Neue Waffe gegen Hepatitis D 
Medikament verhindert Eintritt der Hepatitis-D-Viren in die Leberzelle

Professor Dr. Heiner 

Wedemeyer hat die 

klinische Studie zum 

Hepatitis-D-Medika-

ment geleitet.

mehr. HDV beschleunigt den Krankheits-

verlauf zudem, die Infektionskrankheit He-

patitis D gilt als besonders aggressiv und 

kann schnell zu einer Leberzirrhose oder zu 

Leberkrebs führen. „Wir nennen Hepatitis 

D daher auch die Devil-Variante, weil sie 

so teuflisch und bösartig ist“, sagt Leber-

experte Wedemeyer.

Bulevirtide wurde am Universitätsklini-

kum Heidelberg und am Deutschen Zen-

trum für Infektionsforschung (DZIF) ent-

wickelt. Das Medikament blockiert den 

Andockpunkt für die HBV-Hüllen an der 

Leberzelle. Da dieser nun besetzt ist, kön-

nen die HD-Viren nicht mehr in die Zelle 

gelangen. Auch bereits infizierte Patientin-

nen und Patienten profitieren davon: Das 

Medikament schützt die neu gebildeten 

Leberzellen vor einer HDV-Infektion, wäh-

rend gleichzeitig bereits befallene Zellen 

vom Immunsystem vernichtet werden. 

Dem Virus fehlt somit seine Existenzgrund-

lage, denn für sein Fortbestehen im Körper 

muss es immer neue Leberzellen infizieren.

„Wir habe die antivirale Aktivität an 

120 Patientinnen und Patienten getestet, 

die sowohl mit HBV als auch mit HDV in-

fiziert waren“, sagt Professor Wedemey-

er. „Davon hatten 59 bereits eine Leber-

zirrhose entwickelt, also ein vernarbtes 

Lebergewebe.“ Den Betroffen wurde das 

Medikament unter die Haut gespritzt. Die 

Ergebnisse der Studie zeigen, dass da-

durch über 24 Wochen lang die Konzen-

tration der HDV-RNA in Blutserum und Le-

ber deutlich absank. „Zudem konnten wir 

feststellen, dass sich auch die Leberwerte 

in den meisten Fällen deutlich verbessert 

haben“, betont der Hepatologe. Allerdings 

erhöhte sich die Konzentration der HDV-

RNA nach Absetzen des Medikamentes 

bei den meisten Patienten wieder, sodass 

vermutlich eine längere Behandlung mit 

Bulevirtide nötig ist.

Phase-3-Studie für endgültige 

Zulassung läuft

Die positiven Ergebnisse der Studie 

haben dazu geführt, dass die Europäi-

sche Arzneimittelbehörde EMA das Me-

dikament vorläufig zugelassen hat. „Das 

ist äußerst ungewöhnlich, weil wir erst 

im Anschluss mit der klinischen Phase-

3-Studie für die Vollzulassung begonnen 

haben, deren Ergebnisse noch nicht final 

vorliegen. Das zeigt, wie dringend ein 

wirksames Medikament für diese schwe-

re Lebererkrankung benötigt wird“, be-

tont der Klinikdirektor. In Phase 3 wird 

das Arzneimittel an einer größeren Zahl 

von Patientinnen und Patienten geprüft, 

um zu sehen, ob sich Wirksamkeit und 

Unbedenklichkeit auch bei vielen unter-

schiedlichen Patienten bestätigen lassen. 

Außerdem werden Wechselwirkungen 

mit anderen Medikamenten untersucht. 

Professor Wedemeyer ist zuversichtlich: 

„Es ist nur eine Frage der Zeit, bis wir al-

len behandelnden Ärztinnen und Ärzten 

ein scharfes Schwert gegen Hepatitis D in 

die Hand geben können.“ kp
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T
rotz erfolgreicher Impfstoffentwick-

lung gibt es für die meisten Virus-

erkrankungen nach wie vor keine 

wirksamen Medikamente. Das soll sich 

möglichst schnell ändern. Mit dem Pro-

jekt „iGUARD (integrated Guided Ultrafast 

Antiviral RNAi Drug development)“ entwi-

ckelt ein Forschungsteam um Professor Dr. 

Axel Schambach, Leiter des Instituts für Ex-

perimentelle Hämatologie, in Kooperation 

mit dem Fraunhofer-Institut für Toxikologie 

und Experimentelle Medizin ITEM RNA-

basierte Wirkstoffe zur Bekämpfung von 

Viruserkrankungen und nutzt dabei einen 

natürlichen Mechanismus unseres Körpers. 

Die Medikamente sollen sich besonders 

schnell an unterschiedliche Viren anpassen 

können und so den Schutz gegen neu auf-

kommende Infektionskrankheiten ermög-

lichen. Das Projekt wird von der Bundes-

agentur für Sprunginnovationen (SPRIND) 

seit einem Jahr unterstützt und erhält jetzt 

eine Anschlussförderung in Höhe von 1,5 

Millionen Euro für ein weiteres Jahr. 

Die Virusvermehrung  
gezielt blockieren

Das iGUARD-Forschungsteam nimmt 

das Parainfluenza-Virus in den Fokus, das 

vor allem bei Kindern und Menschen mit 

geschwächtem Immunsystem die unteren 

Atemwege befällt. Es löst grippeähnliche 

Symptome aus, deren Verlauf jedoch auch 

sehr schwer sein kann. Ziel ist, mithilfe der 

sogenannten RNA-Interferenz (RNAi) zu 

verhindern, dass sich das Virus im Körper 

vermehren und ausbreiten kann. Die RNAi 

ist ein natürlicher Mechanismus in unse-

ren Zellen zum zielgerichteten Abschalten 

von Genen. Dabei werden die sogenann-

ten Boten- oder mRNAs (messenger RNAs) 

gespalten und die darin enthaltenen Bau-

anleitungen für Proteine zerstört. Mit dem 

RNAi-System lassen sich jedoch auch kör-

perfremde RNAs blockieren. Im Fall einer 

Virusinfektion bildet der Körper kurze RNA-

Schnipsel, die wie ein Legostein an die pas-

sende Stelle der Virus-RNA binden, diese 

dadurch unlesbar machen und ihren Abbau 

einleiten. Die Folge: Der darin verpackte 

genetische Bauplan wird nicht umgesetzt 

und die Virusvermehrung ist blockiert. „Wir 

Mit schnellen Therapien  
gegen Viruserkrankungen
Forschungsprojekt iGUARD erhält 1,5 Millionen Euro Anschlussförderung für Entwicklung  

RNA-basierter Medikamente 

haben mittlerweile passende RNAi-Baustei-

ne entwickelt, die gezielt unterschiedliche 

Abschnitte im Parainfluenza-Virusgenom 

lahmlegen, die das Virus für seine Vermeh-

rung braucht“, sagt Professor Schambach. 

Die RNAi-Technologie setzt mit moleku-

laren Methoden sozusagen an der Achil-

lesferse der Viren an. Mithilfe künstlicher 

Intelligenz, des sogenannten In-Silicio-De-

signs, hat das Forschungsteam aus Gen-

Datenbanken vor allem nach „konservier-

ten“ Regionen gesucht. Diese sind für das 

Virus unverzichtbar und ändern sich daher 

voraussichtlich nicht, sodass sich auch kei-

ne Resistenzen entwickeln können. Eine 

solche Suche dauert normalerweise Mona-

te oder Jahre. Dank einer selbst konstru-

ierten Entwicklungspipeline ließ sich dieser 

Nachwuchswissenschaftler Philippe Vollmer Barbosa mit Zellkulturen für die Produktion der Virus-

vektoren, die das Medikament als Gentaxi in die Lungenzellen bringen sollen.

Prozess auf wenige Wochen verkürzen. 

„Wir haben die Wirksamkeit unserer RNAi-

Kandidaten erfolgreich an menschlichen 

Lungengewebeschnitten sowie in 3D-Zell-

kulturen aus menschlichem Lungenepi-

thel getestet“, erklärt Professor Dr. Armin 

Braun, Leiter der Präklinischen Pharmako-

logie und Toxikologie am Fraunhofer ITEM. 

„Dort konnten sie das Parainfluenzavirus 

um 95 Prozent zurückdrängen. Den Rest 

erledigt das Immunsystem.“ 

Methode eignet sich auch  
für andere Virustypen

Im nächsten Schritt sollen Effizienz 

und Sicherheit der RNAi-Kandidaten am 

Tiermodell überprüft werden. Zudem soll 

das RNA-Therapeutikum nicht mit einer 

Spritze oder als Tablette verabreicht, son-

dern durch Inhalieren direkt in die unteren 

Atemwege gebracht werden. Entspre-

chende Transferverfahren, um die thera-

peutische RNA direkt in die vom Virus be-

fallene Zielzelle in der Lunge zu bringen, 

wurden bereits entwickelt. „Langfristiges 

Ziel ist, mit unserer iGUARD-Plattform zum 

einen entsprechende Therapeutika auch 

für andere bekannte Viruserkrankungen 

zu konstruieren und zum anderen die 

Wirkstoffe schnell an unbekannte, neu 

aufkommende Virustypen anzupassen“, 

betont Professor Schambach. kp

Das iGUARD-Projekt ist eine Kooperation 
des Instituts für Experimentelle Hämatologie 
(Professor Dr. Dr. Axel Schambach, Philippe 
Vollmer Barbosa), der Klinik für Hämatologie, 
Hämostaseologie, Onkologie und Stamm-
zelltransplantation (Dr. Dr. Adrian Schwarzer) 
und der Präklinischen Pharmakologie und 
Toxikologie am Fraunhofer ITEM (Professor 
Dr. Armin Braun, Philippe Vollmer Barbosa). 
Nach einem Jahr kann sich das Team für die 
dritte Förderrunde bewerben.   kp

n iGUARD
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W
er eine Klinikleitung übernimmt, 

bringt meistens etwas mit: neue 

Ideen, Forschungskooperatio-

nen und bewährte Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter. Das trifft auch auf Professor Dr. 

Kai Schmidt-Ott zu, der vor einem halben 

Jahr die Leitung der Klinik für Nieren- und 

Hochdruckerkrankungen übernommen 

hat. Von der Charité-Universitätsmedizin 

Berlin hat er Oberarzt Dr. Christian Hinze 

mitgenommen – und mit diesem auch das 

Know-how einer Methode, die beide an 

der MHH weiterentwickeln wollen. Einzel-

zell-Sequenzierung heißt das Verfahren, mit 

dessen Hilfe ein Blick tief in die biologischen 

Abläufe einzelner Zellen möglich ist. Dazu 

haben die beiden Mediziner vor wenigen 

Wochen zwei Studien in den Fachzeit-

schriften „Genome Medicine“ und „Kid-

ney International“ veröffentlicht, die das 

molekulare Muster bei akuter Schädigung 

menschlicher Nierenzellen aufzeigen.

„Akute Nierenschädigung geht mit den 

unterschiedlichsten Erkrankungen einher“, 

sagt Professor Schmidt-Ott. Die Komplikati-

on tritt oft bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

oder schweren Infektionskrankheiten auf – 

wie etwa COVID-19 –, aber auch nach Ope-

rationen, bei Einnahme nierenschädlicher 

Medikamente oder als Folge bestimmter 

Autoimmunerkrankungen. Das Problem für 

„Die Niere gibt selbst Auskunft,  
was mit ihr los ist“ 
Professor Dr. Kai Schmidt-Ott setzt in seiner Klinik verstärkt auf Einzelzell-Sequenzierung und  

Bioinformatik 

die behandelnden Ärztinnen und Ärzte ist, 

dass sie angesichts der Vielzahl von Mög-

lichkeiten im Einzelfall oft nicht wissen, wel-

che Ursache zu der Nierenschädigung ge-

führt hat. Auch gibt es für die Behandlung 

oft kein spezifisches Medikament. „Die Ein-

zelzell-Sequenzierung ist für uns sozusagen 

eine Spezialkamera, mit der wir in jede Zelle 

direkt hineinzoomen und schauen können, 

was dort gerade passiert“, erklärt Dr. Hinze. 

Was wann genau in einer bestimmten Zelle 

passiert, gibt unter anderem deren Tran-

skriptom an – die Gesamtheit aller Gene, 

die zu einem konkreten Zeitpunkt abge-

lesen und in RNA umgeschrieben werden. 

Mithilfe der Einzelzell-RNA-Sequenzierung 

lassen sich Tausende von Zellen so parallel 

und individuell analysieren. Dadurch kön-

nen die Forschenden erkennen, ob die Nie-

renzelle richtig funktioniert, ob sie unter 

Stress steht oder gerade abstirbt. „Die Niere 

gibt quasi selbst Auskunft darüber, was mit 

ihr los ist“, erklärt der Nephrologe.

Ansatz für personalisierte  
Therapie

Und das ist wichtig, denn die Prob-

lematik einer akuten Nierenschädigung 

wird häufig unterschätzt. „Sie ist mit 

einer erhöhten Sterblichkeit verbunden, 

Klinikdirektor Professor Schmidt-Ott (links) und sein Oberarzt Dr. Christian Hinze setzen auf 

Bioinformatik für bessere Therapien bei akuten Nierenschäden.

und Patientinnen und Patienten können 

bleibende Schäden davontragen bis hin 

zum kompletten Verlust der Nierenfunk-

tion“, betont Professor Schmidt-Ott. 

Auslöser ist häufig eine unzureichende 

Blutversorgung der Niere, sodass die Zel-

len dort nicht mehr genügend Sauerstoff 

und Nährstoffe erhalten. Sie gehen in 

eine Art Alarmmodus über und produ-

zieren Signalstoffe, die im umliegenden 

Gewebe zu Entzündungs- und Vernar-

bungsprozessen führen. In ihren Studien 

haben die Forschenden Zellen aus Ge-

webeproben und Urin von über 40 Pa-

tientinnen und Patienten untersucht und 

die molekularen Muster von mehr als 

140.000 Zellen computergestützt ana-

lysiert und miteinander verglichen. „Wir 

konnten bestimmte molekulare Muster 

identifizieren, die bei allen Betroffenen 

mit akuter Nierenschädigung individuell 

in unterschiedlicher Häufigkeit vorka-

men“, sagt Dr. Hinze. „Diese Befunde 

könnten künftig dabei helfen, Risiken für 

schwere Krankheitsverläufe besser abzu-

schätzen, und bieten vielversprechende 

Ansätze für künftige Diagnoseverfahren 

und personalisierte Therapien.“

Kompetenz in Bioinformatik 
gefragt

Doch dafür braucht es nicht nur medi-

zinisches Fachwissen, sondern Informatik-

Expertise. „Die Analyse liefert uns eine Flut 

von Daten, die erst etwas nützen, wenn 

sie ausgewertet und eingeordnet sind“, 

betont Professor Schmidt-Ott. Und weil 

die Medizin zunehmend vor dem Problem 

steht, mit immer aufwendigeren Metho-

den immer mehr Daten zu generieren, ist 

nach Ansicht des Klinikleiters mehr Kom-

petenz in Sachen Bioinformatik bei den 

forschenden Ärztinnen und Ärzten ge-

fragt. Über mangelndes Interesse seiner 

MHH-Kolleginnen und -Kollegen können 

er und sein Oberarzt, der auch Diplom-

mathematiker ist, nicht klagen. „Wir be-

kommen viel positives Feedback und ha-

ben mit dem Peter L. Reichertz Institut für 

Medizinische Informatik weitere Fachleute 

an unserer Seite, mit denen wir uns aus-

tauschen können.“ kp
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Sechs preiswürdige Promotionen  
Gesellschaft der Freunde der MHH zeichnet Doktorarbeiten aus 

W
egen der Pandemie gab es 

auch in diesem Jahr keine gro-

ße Promotionsfeier. Die Gesell-

schaft der Freunde der MHH (GdF) verlieh 

sechs Promotionspreise für herausragende 

Doktorarbeiten aus dem Zeitraum Okto-

ber 2019 bis Ende August 2022. Ihr erster 

Vorsitzender Professor Dr. Siegfried Piepen-

brock überreichte die Urkunden während 

einer Feierstunde im Dezember. MHH-

Präsident Professor Dr. Michael Manns 

gratulierte ihnen und hob hervor: „Diese 

Promotionspreise demonstrieren erneut, 

auf welch hohem Niveau an der MHH auf 

verschiedenen Gebieten der theoretischen 

und klinischen Medizin geforscht wird.“ 

Die Preise sind mit je 2.500 Euro dotiert. 

Ausgezeichnet wurden Dr. rer. nat. Alexan-

der Bollenbach, Dr. med. Tammo Lambert 

Tergast, Dr. rer. nat. Fangfang Chen, Dr. 

med. Nora Möhn (31), Dr. rer. nat. Anna 

Christina Dragon und Dr. rer. biol. hum. 

Rizky Indrameikha Sugianto.

n Dr. rer. nat. Alexander Bollenbach (32) 

promovierte im Dezember 2019 am Insti-

tut für Toxikologie, Betreuer Professor Dr. 

Dimitrios Tsikas, zum Thema „Massenspek-

trometrie-basierte in vitro und in vivo Stu-

dien zu posttranslationalen Modifikationen 

von Arginin und Bestimmung der Ganz-

körper-Arginin-Dimethylierung am Men-

schen“. Seine Erkenntnisse erweitern das 

Verständnis für die molekularbiologischen 

Ursachen von Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

und helfen bei der Entwicklung neuer The-

rapien.

n Dr. med. Tammo Lambert Tergast (27) pro-

movierte im August 2020 in der Klinik für 

Gastroenterologie, Hepatologie und Endo-

krinologie, Betreuer Professor Dr. Markus 

Cornberg, mit dem Thema „Einflussfakto-

ren auf den klinischen Verlauf von Patien-

ten mit dekompensierter Leberzirrhose und 

Aszites“. Tammo Lambert Tergast konnte 

zeigen, dass Diabetes zu einem häufigeren 

Auftreten von Infektionen des Bauchwas-

sers, der spontanen bakteriellen Peritonitis, 

führt. Interessanterweise war ein erhöhter 

Langzeit-Blutzuckerwert (HbA1c) unmittel-

bar mit dem Infektionsrisiko assoziiert.

n Dr. rer. nat. Fangfang Chen (30) promo-

vierte im März 2022 im Twincore, Betreu-

er PD Dr. Frank Pessler, mit einer Arbeit zu 

„Differential effects of itaconic acid isomers 

on TCA cycle and inflammation”. Durch 

die Kombination von Enzymassays mit 3D-

Drug-Target-Modellierung identifizierte Dr. 

Chen Citraconat als den weltweit ersten 

direkt wirkenden ACOD1-Hemmer. Damit 

hat dieses Projekt den Grundstein für zu-

künftige Studien gelegt.

n Dr. med. Nora Möhn (31) promovierte 

im Januar 2020 in der Arbeitsgruppe des 

Forschungslabors der Klinik für Kinderchi-

rurgie, Prof. Dr. Claus Petersen, mit ihrer 

Arbeit „Effekte synthetischer Retinoid-Re-

zeptor-Liganden auf IL-17 produzierende 

γδ T-Zellen in der experimentellen Gallen-

gangatresie“. In Zellkulturexperimenten 

konnte sie nachweisen, dass der Einsatz 

des synthetischen Retinoids mit dem Han-

delsnamen Tamibarotene (AM80) zu einer 

dosisabhängigen Suppression der Interleu-

kin 17-Produktion von γδ T-Zellen führt. Die 

Ergebnisse legen nahe, dass synthetisches 

Retinoid potenziell zur Therapie Interleukin 

17-vermittelter Erkrankungen eingesetzt 

werden kann.

n Dr. rer. nat. Anna Christina Dragon (28) 

promovierte im Juli 2021 im Institut für 

Transfusionsmedizin und Transplantat En-

gineering, Betreuerin: Professorin Dr. Britta 

Eiz-Vesper, mit dem Thema „Genetically-

engineered T-cells for adoptive T-cell thera-

py: From CARs to TRUCKs and beyond”.  

Sie hat als mögliche neue Therapie in die-

Herausragende Leistungen: Dr. rer. nat. Fangfang Chen, Dr. rer. nat. Alexander Bollenbach, Dr. med. 

Tammo Lambert Tergast, Dr. med. Nora Möhn, Dr. rer. nat. Anna Christina Dragon und Dr. rer. biol. 

hum. Rizky Indrameikha Sugianto (von links).

sem Projekt CAR-T-Zellen mit Spezifität für 

eine extrazelluläre EBV-spezifische Target-

struktur entwickelt. Es wurden sogenannte 

„T-cells redirected for universal cytokine-

mediated killing“ (TRUCKs) generiert, die 

sich als noch effektiver erwiesen und durch 

die Ausschüttung von Botenstoffen wei-

tere Immunzellen zur Bekämpfung in den 

Tumor anlocken konnten.

n Dr. rer. biol. hum. Rizky Indrameikha Sugi-
anto (38) promovierte im März 2021 in der 

Klinik für Pädiatrische Nieren-, Leber- und 

Stoffwechselerkrankungen, Betreuerin 

Professorin Dr. Dr. Anette Melk, mit dem 

Thema „The Course of Cardiovascular 

Burden in Children with Kidney Transplan-

tation: Findings from Longitudinal Data 

Analyses“. Ihre Ergebnisse zeigen, dass 

kleinere Kinder nach Transplantation häu-

figer einen erhöhten Blutdruck aufzeigen. 

Außerdem geht bei Mädchen im Vergleich 

zu Jungen der Verlust der Nierenfunktion 

mit einer stärkeren Zunahme der Gefäß-

steifigkeit einher. Mädchen reagieren 

zudem auf höhere Spiegel eines häufig 

verwendeten Immunsuppressivums mit 

höherem Blutdruck. Insgesamt haben die 

Daten dieser Doktorarbeit zu einem besse-

ren Verständnis von behandelbaren Risiko-

faktoren beigetragen. Mädchen mit einer 

chronischen Nierenerkrankung würden 

von einem schnelleren Zugang zur Nieren-

transplantation profitieren.   dr
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E
s herrscht aufgeregtes und interes-

siertes Treiben im neuen Skills Lab für 

angehende Hebammen. In der Mitte 

des großzügigen Kreißsaals liegt keine Ge-

bärende, sondern eine Phantompuppe, 

die einen schwangeren Bauch simuliert. 

Die Studierenden stehen im Kreis darum 

herum und legen unter Anleitung ihrer 

Lehrkraft Simone Kelch Hand an, üben die 

Tastgriffe und hören den Bauch ab.

 Wo einst Briefe sortiert und Pakete für 

die Hochschule angenommen wurden, trai-

nieren die Studierenden ab sofort regelmä-

ßig die wichtigsten Handgriffe rund um die 

Schwangerschaft, die Geburt, das Wochen-

bett und das Stillen. In nur fünf Monaten 

ist es gelungen, die Räume der alten Post-

stelle im Sockelgeschoss des Gebäudes K5 

in moderne Schulungsräume für den relativ 

neuen Bachelor-Studiengang Hebammen-

wissenschaft zu verwandeln. 

Aus einem großen Raum sind drei fle-

xibel nutzbare Räume entstanden: Neben 

einem Kreißsaal und einem Raum für die 

Versorgung der Neugeborenen, Schwan-

geren und Mütter im Wochenbett gibt es 

einen weiteren Multifunktionsraum, der je 

nach Bedarf schnell umgestaltet werden 

kann. Auch einige Möbel lassen sich auf 

Rollen durch die Räume bewegen und er-

möglichen so ihre flexible Nutzung.

Ein Skills Lab ist im Hebammengesetz 

von 2019 verpflichtend für die Ausbildung 

Ein Skills Lab für werdende Hebammen
Alte Poststelle verwandelt sich in neue Schulungsräume

Legen gemeinsam Hand an: Die 

Studentinnen üben im neuen Skills 

Lab an einer Phantompuppe.

der Hebammen vorgeschrieben und wur-

de Anfang Oktober pünktlich zum Start 

des neuen Bachelorstudienjahres und zur 

Begrüßung der zweiten Kohorte fertig-

gestellt. „Wir sind dem Baumanagement 

der MHH sehr dankbar dafür, dass der Um-

bau so schnell geklappt hat und unsere 

Wünsche für eine bestmögliche Nutzung 

der Räume berücksichtigt wurden“, dankt 

Professorin Dr. Mechthild Groß, Leitung 

der Forschungs- und Lehreinheit, der Archi-

tektin Kerstin Zimmermann und dem Bau-

leiter Abraham Dückmann, die seitens des 

Baumanagements der MHH den Umbau 

begleitet haben. „Damit können unsere 

Studierenden ab sofort in geschützter At-

mosphäre simulierte Situationen wie die 

Aufnahme einer Schwangeren im Kreißsaal 

trainieren und sich auf ihren Einsatz in der 

Praxis vorbereiten“, betont Hebamme Ina 

Mühlmeister, die das Skills Lab koordiniert.

„Wir sind angekommen“

„Bisher mussten wir immer mit Phan-

tompuppen und unserer Hebammenaus-

rüstung von Seminarraum zu Seminar-

raum ziehen, um einen Ort zum Training 

für unsere Studierenden zu finden“, sagt 

Simone Kelch, „jetzt sind wir endlich an-

gekommen.“ Das neue Konzept ermög-

licht auch konzentrierteres Unterrichten 

und Üben an einem Ort. Die Studierenden 

fühlen sich wohl in den neuen Seminarräu-

men und nutzen das Angebot gern. „Hier 

können wir in Ruhe trainieren und uns 

auf die Praxis vorbereiten. So werden wir 

nicht direkt ins kalte Wasser geworfen“, 

meint Mia Pohlenz (26). Auch ihre Kom-

militonin Miriam Al Msalma (31) fühlt sich 

sicherer mit einem ausgiebigen Training 

vor dem ersten Praxiseinsatz. „Wir haben 

immer einen Drei-Stunden-Block im neu-

en Skills Lab, sodass wir auch nicht unter 

Zeitdruck geraten, sondern genügend Zeit 

zum Üben haben“, ergänzt Manja Binder 

(32). Wer sich das neue Skills Lab in den 

Räumen der alten Poststelle aus der Nähe 

anschauen möchte: Für den Januar 2023 

ist ein Tag der offenen Tür geplant.  dr

Platz genug zum Üben, auch das Setzen einer 

Kanüle kann hier trainiert werden. 
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Kolkweg 1
29683 Bad Fallingbostel
Telefon: (05162) 44-0
Fax: (05162) 44-400

NÄHERE INFOS FINDEN SIE AUF
UNSERER HOMEPAGE:

www.klinik-fallingbostel.de

Fachklinik
für

Rehabilitation

-Herz,- Kreislauf- u.
Gefäßerkrankungen

-Diabetes- u. Stoff-
wechselerkrankungen

-Zustand nach Herz-
transplantation u. Herz-
unterstützungssysteme

-Reha nach COVID-19-
Erkrankung

-Psychosomatik

-Kostenloses
Angehörigenseminar

-Vor- u. Nachsorge-
programme

________________________________________

Ambulante Heilmittel
(Rezept/Selbstzahler)

Neben der Rehabilitation bieten wir auch ein
umfangreiches therapeutisches Angebot mit

Leistungen im klassischen Heilmittelbereich an.

B
ewegung tut gut – das gilt auch 

für chronisch kranke Kinder und 

Jugendliche. Daher finanziert die 

Selbsthilfe nierenkranker Kinder und Ju-

gendlicher e.V. das „Sportprogramm für 

Dialysekinder“. Es soll betroffene Mäd-

chen und Jungen zu mehr Bewegung 

motivieren und ihre Gesundheit fördern. 

Jetzt bekam der Verein große Unter-

stützung vom Lions Club Hannover. Die 

Regionalgruppe Wilhelm Busch Club 

spendete 4.000 Euro für das Projekt. Den 

Kontakt zu den Lions hatte der Schirm-

herr des Selbsthilfevereins hergestellt, 

der Kabarettist Matthias Brodowy. Bei der 

Übergabe des symbolischen Schecks am 

9. November waren auch Johanna Boy-

en und Jannicke Reifenrath vom Institut 

für Sportmedizin dabei. Die Sportwissen-

schaftlerinnen begleiten die Kinder und 

Jugendlichen durch das Sportprogramm. 

Bewegung ist wichtig

Dialysepflichtige verbringen mehrmals 

pro Woche vier bis fünf Stunden an dem 

Blutwäschegerät. Das Verfahren kostet 

nicht nur viel Zeit, es ist auch sehr an-

strengend für die Betroffenen. „Vielen 

fehlt deshalb die Motivation, sich zu 

bewegen“, erklärt Johanna Boyen. Das 

spezielle Sportprogramm soll die Kinder 

während der Zeit an der Dialyse und 

auch zu Hause zu sportlichen Übungen 

animieren. Mit einem individuellen Trai-

ningsplan werden sowohl Ausdauer und 

Kraft als auch Koordination und Beweg-

lichkeit angesprochen. Beim Training 

kommen Bälle, Hanteln und Thera-Bän-

der zum Einsatz. Was bisher fehlte war 

ein Ergometer. „Mit der Spende des Lions 

Clubs können wir jetzt eins anschaffen“, 

freut sich Jannicke Reifenrath. Davon 

ist auch Katharina Lücke begeistert, die 

erste Vorsitzende des Vereins Selbsthilfe 

nierenkranker Kinder und Jugendlicher. 

Sie weiß, wie wichtig Bewegung für das 

Wohlbefinden chronisch kranker Kinder 

und Jugendlicher ist.  

Activities mit Herz und Hand

Thomas Ritter, Präsident des Wilhelm 

Busch Clubs, und Dr. Wolf-Rüdiger Rei-

nicke, Activity-Beauftragter, sind glück-

lich darüber, mit ihrem Einsatz einen 

guten Zweck unterstützen zu können. 

„Wir machen Activities mit Herz und 

Hand“, erklärt Dr. Reinicke. Das heißt, 

die Mitglieder des Lions Clubs packen 

selbst mit an. So waren die 4.000 Euro 

bei einem großen, selbst zubereiteten 

Matjes-Essen zusammengekommen. 

„Es ist immer wieder schön, dass wir so 

große Freude bereiten können“, erklärt 

Thomas Ritter.  tg

Ein Ergometer  
für Dialysekinder 
Lions Club Hannover fördert Sportprojekt mit 4.000 Euro

Gemeinsam für das Sportprojekt: Thomas Ritter, Professor Dr. Uwe Tegtbur, Katharina Lücke, 

Matthias Brodowy, Doreen Bang, Johanna Boyen, Dr. Wolf-Rüdiger Reinicke und Jannicke Reifen-

rath (von links).  








