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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

in dem vorliegenden Bericht zu Forschung und Lehraunserer Fakultat finden
Sie einen Uberblick tiber die Leistungen der Wisskaftler und Wissenschaftle-
rinnen im Jahr 2018 und Uber die Ergebnisse detuterangen und der Befra-
gungen zur studentischen Lehre.

Im Jahr 2018 wurden 48,2 Mio. € eingeworbener Bittel ausgegeben. Das be-
deutet einen Anstieg von mehr als 4 Millionen Eundvergleich zum Vorjahr.
72,6 Prozent der Drittmittel (35,013 Mio. Euro) wan im Rahmen 6ffentlich ge-
forderter Projekte eingeworben, darunter 23,4 RrbZ#1,289 Mio. Euro) fir
DFG Projekte und 27.5 Prozent (13,290 Mio. Eura)Riojekte, gefordert vom
Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBBgs Land Sachsen hat
u.a. aus dem EFRE- und ESF-Fonds der Europaischerei@schaft 6,5 Prozent
der Ausgaben (3,156 Mio. Euro) gefordert. 19,3 Bnvzler Drittmittelausgaben
(9,326 Mio. Euro) waren Gelder privatwirtschaftiehUnternehmen im Rahmen
von Auftragsforschungs-Projekten.

Die Summe der Veroéffentlichungen hat sich im Veight zum Vorjahr von 1.703
auf 1.760 Erst-/Koautorschaften erhoht. Auch hett siie Summe der Impactfak-
toren (IF) um knapp 1000 Punkte erhéht. In besanbechrangigen Journalen (IF
Uber 10), u. a. New England Journal of Medicinended, Nature und Nature-
Fachjournale, JAMA, J. Clin. Oncol., Circulationdusastroenterology konnten
im Jahr 2018 179 Publikationen (2017: 124) platzierden.

Eines der besonderen Ereignisse im Jahr 2018 dteliGrindung des Leipziger
Helmholtz-Instituts  fir Metabolismus-, Adipositasund GefaRforschung
(HI-MAG) dar. Damit wird sich in Leipzig ein Instit etablieren, das sich der
Stoffwechselforschung mit einem Themenspektrum weignvie es weltweit in
dieser Form einmalig ist.

An der Medizinischen Fakultat der Universitat Légpzsind (zum Stichtag
01.11.2018) 3.394 Studierende (Wintersemester 2018) eingeschrieben, da-
von 2.639 in der Humanmedizin, 341 in der Zahnmadind 250 in der Pharma-
zie. Zudem gibt es die weiterbildenden Studiengaiigikologie und Umwelt-
medizin“ (postgradualer Studiengang) mit 142 Stiatiden und den Masterstudi-
engang ,Clinical Research and Translational Meditimit 22 Studierenden. Die
Medizinische Fakultat der Universitat Leipzig zahlich in der Ausbildung der
Studierenden im Jahr 2018 zu den Top-Ten-Fakulfiterluman- und Zahnme-
dizin Deutschlands. Eindrucksvoll beweist das di¢és@iche, dass die Studierenden
der Humanmedizin der Medizinischen Fakultat derversitat Leipzig im bun-
desweiten Universitatsvergleich im 2. Staatsexameter Gesamtgruppe mit ei-
ner Bestehensquote von 99,6% den achten Platzteerekonnten. In der Refe-
renzgruppe (Erstteilnehmer mit Mindeststudienzait)nte Leipzig sogar den ers-
ten Platz erreichen. Im Studiengang Zahnmedizitabden 95,7% der Studieren-
den die Zahnarztliche Prifung. Der Studiengangrirhaie weist eine Bestehens-
guote von 100% zur Pharmazeutischen Priifung (F2) au
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Die Medizinische Fakultat der Universitat Leipzi} stets bestrebt, die Qualitat
der medizinischen Lehre strukturell und konzeptioneiter zu entwickeln. Die
Studienkommissionen der Studiengdnge (zusammermenitjieweiligen Arbeits-
gruppen), die Mitarbeiter des Referates Lehre uaduitglieder des Hochschul-
lehrerteams sind maf3geblich fir die Qualitatssiohgrder Lehre verantwortlich.
Die Kommissionen und Arbeitsgruppen tagten regeigiafd

Besonders erwahnenswert ist auch der Umzug dekKliaik (mit Skills—Lab und
Simulationslabor) in die neuen Raumlichkeiten desnk und Kommunikations-
zentrums, welches dem Leipziger Medizin-Campus EXe8 offiziell ibergeben
wurde. Das Haus D in der LiebigstralRe vereint nilsli@hek, LernKlinik und
Mensa unter einem Dach. In der neuen LernKlinikriém die Studierenden auf
Uber 800 Quadratmetern mit hochmoderner raumlicimer technischer Ausstat-
tung (inkl. Simulations-OP) lernen.

Um gute Lehre anzuerkennen und zu férdern wurdeh &ua Jahr 2018 im Rah-
men der Absolventenfeier Fakultats-Lehrpreise, ifjestdurch den Alumni-
Verein der Medizinischen Fakultat e.V., sowohl dié&n vorklinischen als auch fir
den klinischen Studienabschnitt vergeben. Preistrdigy den vorklinischen Ab-
schnitt als bester Dozent wurde Herr Professor Maenkovic, wissenschattli-
cher Mitarbeiter am Institut fir Physiologie. Aledter Dozent im klinischen Stu-
dienabschnitt erhielt Herr Dr. Martin Neef aus W¥exdizinischen Klinik und Poli-
klinik IV (Kardiologie) den Lehrpreis fir den klisthen Studienabschnitt. Mit
dem dritten Lehrpreis wurde im Jahr 2018 eine Lefamstaltung ausgezeichnet,
deren Evaluierungsergebnisse sich gravierend veghtelsat. Dieser wurde an die
Medizinische Klinik und Poliklinik 1V unter der Liing von Prof. Dr. Ulrich
Laufs vergeben.

Bereits zum 23. Mal konnte 2018 der Wolfgang-NakeReeis vergeben werden,
der neben hervorragenden Studienleistungen stets gesellschaftliches Enga-
gement fur und in der Universitat wirdigt. Mit demnszeichnung wurde in diesem
Jahr Herr Maximilian Lehmann (Student der Humanmiegdligeehrt.

Wir danken allen Mitarbeitern und Mitarbeiterinri@n ihre engagierte Arbeit und
freuen uns auf weitere interessante und nutzbroigdtorschungsprojekte und —
ergebnisse sowie auf den begeisterten und hernendagusgebildeten Nach-
wuchs.

.". v) Vo Iﬁ

Prof. Dr. Micha&g Stumvoll _Prof. Dr. Miéhael Schéef

Dekan Prodekan
] Y. Qg‘.,,,,.
Prof. Dr. Jirgen Meixensberger Prof\Dr. Holgersiak

Studiendekan Humanmedizin Studiendekan Zahnmedizin
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Forschungsbericht

1.

2.

Abkirzungen: IF Impactfaktor

Statistische Angaben, die den Einrichtungen ngeatellt wurden (im
Kasten):

Das wissenschaftliche Personal gliedert sich in dke Einrichtung ent-
sprechend Stellenplan zugeteilte und vom Land firate Stellenanzahl und
in drittmittelfinanzierte Wissenschaftler, angegelire Personen mit Stichtag
31.12.2018.

Die Bewertungspunkte fir die Publikationen wurdatsprechend den Punk-
tevorgaben (s. Kap. "Leistungsbezogene Forschumgsiieng”) errechnet,
ebenso die Gesamtpunktzahl.

Publikationen:

Den Publikationen wurden die Impactfaktoren, wepnrhanden, beigefligt.
Fur diesen Forschungsbericht wurden von den Bezgictie 5 wichtigsten
Publikationen ausgewahlt. Alle 2018 gewerteten iRatibnen sind einrich-
tungsbezogen in der Publikationsdatenbank unter lkternetadresse
https://www.uniklinikum-leipzig.de/wissenschaft-@hung/forschungs-
administration/publikationsdatenbank zu finden.

HINWEISE FUR DEN BENUTZER

Leistungsbezogene Forschungsbewertung an der Medischen Fakultét

- Kriterien

Grundlage der leistungsbezogenen Forschungsbewgestod die vom Fakultatsrat
verabschiedeten Bewertungskriterien und die von Ei@nichtungen gelieferten
Angaben. Folgender Bewertungsschliissel kam zuna&ins

Publikationen:

Buchbeitrage:

Drittmittel:

Dissertationen:
Habilitationen:

Patente:

Bewertet wird der zu der Zeitschdfigegebene aktuelle Im-
pactfaktor (IF). Erst- und Seniorautorschaften kehaden IF als
volle Punktzahl, die Koautorschaft wird mit ¥4 dés Herilick-
sichtigt.

Koautorschaften mit mehr als 25 Autoren werden Dit0 IF
und mit mehr als 50 Autoren mit 1/20 IF bewerteaméntliche
Nennungen in Studiengruppen werden nicht beweletres-
pondenzen und Letter to the Editor werden mit 1F.Bewertet.

Unterscheidung nach Erst-/Seniorackaft und Koautorschatft.
Buchbeitrage/Buchkapitel tber 10 Seiten werden ImRunkt
bewertet, bei Koautorschaft werden 0,25 Punktegig¢r&y ange-
rechnet.

Fir extern begutachtete Projekte etrgilch die Punktezahl aus
den 2018 ausgegebenen Drittmitteln, dividiert duk@r000; alle
anderen ausgegebenen Drittmitteln werden durch0B0divi-
diert.

keine LOM-Bewertung

keine LOM-Bewertung

Erst- bzw. Seniorautorschaft 30 Punkteukaschaft 10 Punk-
te.
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In der Stellungnahme des Wissenschaftrates zurevéeitwicklung der Universi-
tatsmedizin in Sachsen wurden vor allemfieschungsschwerpunkte

» Zivilisationskrankheiten und
* Regenerative Medizin/Klinische Regeneration
e Erkrankungen von Gehirn und Seele

zur Weiterentwicklung empfohlen.

Der Schwerpunkt ,Molekulare und zellulare Kommuti&a in Therapie und Di-
agnostik“ sollte in andere Forschungsschwerpunktegriert werden. Weiterhin
wird empfohlen, dass die Fakultat sich auf diewgetprechenden translationalen
Ansatze in der Immunonkologie in Kooperation mitnd&raunhofer-Institut fur
Zelltherapie und Immunologie konzentrieren solle.

Forschungsschwerpunidivilsationserkrankungen®:

Das Leipziger Forschungszentrum fir Zivilisationserkrankungen
(LIFE) hat im letzten Jahr die Nachbeobachtung und Weadleestellung eines
Teils der in der ersten Phase untersuchten 10.08@dBsenen begonnen. Finan-
ziert werden diese Untersuchungen in erster Libier Drittmittel der an den Be-
fragungen involvierten Einrichtungen.

Ausgewahlte aktuelle Ergebnisse aus der Basisunteishung

Starkes Ubergewicht erhoht nicht nur das RisikoDa@betes mellitus, Herzinsuf-
fizienz oder Arteriosklerose zu erkranken, sondgfihrdet auch das Gehirn und
seine geistigen Fahigkeiten. Wissenschaftler unf. Bno Arno Villringer, Tages-
klinik fir kognitive Neurologie/MPI CBS haben hesgefunden, dass bei Adip6-
sen hoheren Alters das sogenannte Default Mode dikt{iDMN) schwécher ver-
netzt ist und dadurch Prozesse wie Erinnern undelachlechter funktionieren
konnten. Das ist ein wichtiges Indiz fur eine fréitiy drohende Alzheimer-
Demenz.

Im Rahmen der LIFE-Erwachsenenstudie sind Uber g@unde 60- bis 80-
jahrige Studienteilnehmer ohne Vorbelastungen dwicten Schlaganfall oder
Ahnliches untersucht worden. Die Ergebnisse derrdigissenschaftler konnen
als besonders aussagekraftig gewertet werden. BRbrsind ihre Ergebnisse nur
Momentaufnahmen. Interessant ist es nun, in zukj@nftStudien zu beobachten,
wie sich das DMN bei den Probanden in den nachkiaren entwickelt und wel-
che Auswirkungen das wiederum auf die geistigetlagsfahigkeit hat.
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Als Ergebnis der Auswertungen der kognitiven Leigien von Teilnehmern der
LIFE Studie konnten neue Normwerte fir neurokogaitUntersuchungen festge-
legt werden. Demenzerkrankungen sind eine bedestsasdizinische und soziale
Herausforderung alternder Gesellschaften. Neurdpdggische Testverfahren
spielen in der Diagnostik von Demenzen und ihremsiden eine zentrale Rolle.
Fur ein gangiges Testverfahren (CERAD: Consortiaris$tablish a Registry for
Alzheimers Disease) konnten nun die Normwerte fir einen dbgfsrachigen

Test neu festgelegt werden. Die Datengrundlagedi@rBerechnung der Norm-
werte bildeten die kognitiven Leistungen von 1.8&8lnehmern (Alter: 60 - 80

Jahre) der LIFE-Erwachsenenstudie, die unter Lgitwon Frau Prof. Dr. Steffi

Riedel-Heller, Institut fir Sozialmedizin, Arbeitedizin und Public Health

(ISAP) ausgewertet wurden. Die neuen Normwerte arerzum grundlegenden
Handwerkszeug in den Gedachtnissprechstunden, iPeaxeKliniken zahlen.

Die Leipziger medizinisch-sozialwissenschaftlichiederkohorte | IFE Child “
arbeitet in enger Kooperation von Sozialwissengtdraf Informatikern, Psycho-
logen, Sportwissenschaftlern, Erndhrungswissenehaf Padagogen und Medi-
zinern sowie in enger Kooperation mit der experiteléen Forschung der Univer-
sitat Leipzig. Die LIFE Child-Kohorte ist als longdinale, langfristige Studie an-
gelegt und ist einzigartig in Breite und Tiefe d&énotypisierung, die zur Ablei-
tung von tragféahigen und zielgenauen Losungs- mtehtentionsansatzen unab-
dingbar sind.

Ausgewahlte aktuelle Ergebnisse aus den Untersuchgen:

Forscher unter Leitung von Frau Prof. Dr. Antje K&, Klinik und Poliklinik fir
Kinder- und Jugendmedizin, haben herausgefundess, stzhon die frilhe Kindheit
entscheidend fiir die Entwicklung von Ubergewichtl éxdipositas ist. Sie analy-
sierten dazu die Entwicklung des Gewichts von na#51.000 Kindern von der
Geburt bis in die Adoleszenz. Das Ergebnis isteig: Fast 90 Prozent der Kin-
der, die im Alter von drei Jahren Uibergewichtig evarwaren es auch als Jugend-
liche. Bei ihnen erfolgte der starkste Gewichtszehgaim Kleinkindalter von
zwei bis sechs Jahren. In ihrer statistischen Asgakonnten die Forscher feststel-
len, dass in den ersten zwei Lebensjahren die @mafir Kinder, die adipds wa-
ren, spater zu einem Normalgewicht zuriickzukeherade einmal bei 50:50 ste-
hen. Waren die Kinder hingegen schon drei Jahrenaten es nur noch knapp
zehn Prozent — das bedeutet: Rund 90 Prozent diésder waren auch als Ju-
gendliche tibergewichtig oder adipds.

Mit Daten der LIFE Child-Studie konnten auch diedBetung von Geburtsge-
wicht und Gewicht der Mutter auf das kindliche Aasjtasrisiko nachgewiesen
werden. So hatte fast die Halfte der Babys, dieGeipurt sehr grofd und schwer
waren, einen hoéheren BMI in ihrer Kindheit und hajeDemgegeniber entwi-
ckelten weniger als 30 Prozent der Kinder mit ndemaoder niedrigem Geburts-
gewicht Ubergewicht oder Adipositas im Jugendalinder von Mittern mit
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Ubergewicht hatten ein deutlich héheres Risiko Kiirdliches Ubergewicht als
Kinder von Miittern, die normalgewichtig waren.

Acceleration of BMI in Early Childhood and RiskSfstained Obesity, New England Jour-
nal of Medicine; IF:79,26

Das aktuelle, aus Mitteln des Freistaates SachisanZierte Forschungsprojekt
GeokEtiology geht der Frage auf den Grund, wie sich die sozial¢ gebaute
Umwelt, in der wir leben, auf unser Verhalten umanit auch auf unsere Gesund-
heit auswirkt. So beeinflussen Parks und Waldeewukerhalten, indem sie zum
Spazierengehen einladen; und die ErreichbarkeitBiokaufsméglichkeiten be-
einflusst, was und wie wir einkaufen. Inzwischet bigreits bekannt, dass das
Auftreten von Zivilisationserkrankungen geographismgleich verteilt ist. So
schwankte bezugnehmend; auf Adipositas der Anteslgewichtiger Schulanfan-
ger in Sachsen 2016 zwischen 5,3% (Dresden) unt/d 8Nordsachsen). Auch
fur das Stadtgebiet von Leipzig zeigen die St&gstiunterschiedliche Verteilun-
gen stark Ubergewichtiger Kinder und ErwachsenechDwarum ist das so und
welche EinflussgréRen spielen dabei eine Rolle? Beantwortung dieser Frage
wertet das Team von GeoEtiology unter Leitung vosuRProf. Dr. Antje Korner,
Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendmedizinmfangreiche Geoinforma-
tionsdaten aus. Der Anteil von Grin- und Industigien, Erreichbarkeit von
Schule und KiTa und der 6ffentliche Nahverkehr simat einige Beispiele. Die
Befragung von Leipziger Kindern und ihren Eltern Rahmen des LIFE Child
Untersuchungsparcours sollen Informationen darieringen, wie Ressourcen
genutzt werden und wie wohl sich Familien in Ihk&iohnumgebung fihlen.
Gleichzeitig werden die unterschiedlichsten Geseitdparameter wie Gréf3e und
Gewicht, Blutparameter und Fitness erhoben. Wifdmfso die Zusammenhange
zwischen der Lebenswelt und der Entwicklung vonnkheiten wie kindlicher
Adipositas, Asthma und Verhaltensauffalligkeitekl@ren zu kénnen. Auf dieser
Grundlage entwickelt das interdisziplinare Team ¥@eoEtiology Kennzahlen,
die helfen sollen, verschiedene Aspekte der Wohmilougg zu bewerten und in-
formierte Entscheidungen fir zuklnftige StadtenkWiogs- und Infrastrukturpo-
litik zu treffen.

Auch in der groRten deutschen Bevodlkerungsstudteruem Motto: ,Gemein-
sam forschen fur eine gestindere ZukunMAKO die Gesundheitsstudi¢
haben 2018 die Nachuntersuchungen begonnen. Ddigi&tantrum in Leipzig ist
eines der 18 Studienzentren in Deutschland und ég@nsvenigen, die das Ziel,
10.000 Probanden zu untersuchen, im vorgegeberigawa erfillt haben.

Wissenschaftler entdeckten im Rahmen der Forsclawbggen desSFB 1052
Obesity Mechanismseinen neuen genetischen Faktor, der Hinweise iliEdt-
stehung von Adipositas und Herz-Kreislauf-Erkrardgem liefern kdnnte.
Makrophagen, grof3e bewegliche Zellen, sogenanmssgellen, sind fur die Im-
munantwort des Organismus zustdndig. Sobald Krarddieeger in den Kdrper
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gelangen, werden sie durch Makrophagen erkanntvengichtet. Zudem bauen
sie Tumorzellen ab und fordern die Wundheilung. Makagen kénnen in zwei
Erscheinungsformen auftreten: entweder entzunddndsind, also pro-
inflammatorisch, oder entzindungshemmend, auchirgtgmmatorisch genannt.
Wahrend entziindungsférdernde Fresszellen nachikgdr eines Erregers weite-
re Immunzellen zum Infektionsort anlocken und filveestarkere Durchblutung
des betroffenen Gewebes sorgen, sind entziindungstiede Makrophagen nach
der Bekdmpfung des Krankheitserregers dafur zugjamthss die Entziindung
wieder abklingt und sich die aktivierten Zellen elieten. Die Leipziger Forscher
konnten in ihrer Untersuchung nun zeigen, dassZdiken ohne Expression des
TRIB1-Gens eine der beiden Erscheinungsformen madtir in Ganze annehmen
konnten. Um dies nachzuweisen, wurde das TRIB1-taeMakrophagen aus
Stammzellen des Knochenmarks gezielt ausgeschaltietlas Verhalten der Mak-
rophagen in vitro beobachtet. Zum einen waren diakm@pbhagen ohne
TRIB1-Gen weniger mobil, was auf eine DysfunktiatlgeRen lasst. Zum ande-
ren nahmen die Fresszellen ohne das TRIB1-Gen Vetrolkolesterinhaltige Par-
tikel (Lipoproteine) aus ihrer Umgebung auf, was Einweis auf eine mégliche
Funktion bei der Entstehung der Arteriosklerosa &ann. Die Ergebnisse aus der
Grundlagenforschung kdnnen praktische Relevanzaitem fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen wie Arteriosklerose, aber auch fiirpaditas haben. Denn auch im
Fettgewebe spielen Makrophagen eine wichtige R8like.vernichten abgestorbe-
ne Zellen und produzieren bestimmte Stoffe, dieldiauf das Fettgewebe wir-
ken. Untersuchungen konnten bislang zeigen, dasadijgdsen Menschen eher
entzindungsférdernde Makrophagen im Fettgewebenzierd sind, bei normal-
gewichtigen Menschen eher entzindungshemmendee®&tudien kénnen nun
herausstellen, welchen Effekt das TRIB1-Gen auffettgewebe bei Adipositas
hat. Erstautorin Lilli Arndt fihrte die Untersuclmuim Rahmen ihrer Doktorarbeit
am Institut fur Laboratoriumsmedizin, Klinische @tie und Molekulare Diag-
nostik (ILM) durch.

Tribbles homolog 1 deficiency modulates functiod paolarization of murine bone mar-
row-derived macrophages", Journal of Biological @Gfistry; IF: 4,01
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Makrophagen im Fettgewebe einer adipdsen Maus;|@uet. Martin Gericke

Wissenschatftler der Leipziger Universitatsmedizia dles Dresdner Universitats-
klinikums haben im Ergebnis einer hervorragendesafimenarbeit der Sonder-
forschungsbereich€RR 67 Matrixengineering und SFB 1052 Obesity Mecha-
nisms ein Protein identifiziert, das die Knochenbildufdgdert und gleichzeitig
die Fettgewebsansammlung vermindert.

Wenn Knochen bei gewdhnlichen Belastungen odemngeni Verletzungen bre-
chen, spricht man von Osteoporose oder auch "Kmsdhevund”. Bei der Osteo-
porose kommt es zu einem verstarkten Knochenabhauwinem gleichzeitig ver-
ringerten Knochenaufbau. In der Folge werden diedken zunehmend morsch
und kénnen dadurch leichter brechen.

Die Bildung von Knochen und Fett hangt sehr stankeinander ab. Beide Gewe-
be werden von gemeinsamen Vorlauferzellen gebildiet, sogenannten mesen-
chymalen Stammzellen. Diese kdnnen sich entwed&naohenaufbauenden Zel-
len oder zu Fettzellen entwickeln. Faktoren, die Béttgewebsbildung unterstuit-
zen, hemmen gleichzeitig den Knochenaufbau undngenm dadurch die Kno-
chenqualitat. Die Identifizierung solcher Faktoishwichtig, um neue Methoden
fur die Behandlung von Osteoporose oder Ubergeveigtentwickeln.

Wie in der aktuellen Ausgabe von Science TrangiatidMedicine berichtet, ha-
ben Forscher der Klinik und Poliklinik fir Dermatgie, Venerologie und Aller-
gologie und der Medizinischen Klinik 3 in Zusammegt mit dem Universi-
tatsCentrum fur Gesundes Altern des Universit&igiims Carl Gustav Carus
Dresden ein neues Protein identifiziert, das gafiases Zusammenspiel kontrol-
liert. Das Protein (CD90/Thy-1) unterstiitzt die Khenbildung und hemmt

14

HERAUSRAGENDE FORSCHUNGSAKTIVITATEN

gleichzeitig die Fettgewebsbildung. Tatsachlichsgai Mause, denen dieses Pro-
tein fehlt, eine deutlich schlechtere Knochengéagiituf und werden dicker. Die
Forscher konnten aulerdem zeigen, dass Patienteremngerter Knochenquali-
tat, aber auch lUbergewichtige Patienten einen wledemiedrigeren Serumspie-
gel dieses CD90/Thy-1-Proteins haben als gesundedhen.

Thy-1 (CD90) promotes bone formation and protegtirest obesity, Science Translational
Medicine; IF: 16,71

Abb. links: Knochendichte des Oberschenkelknochemdvidusen (WT Wildtyp) und rechts: genetisch
modifizierte Mausen, die kein Thy-1 (CD90) exprieme(CD90-Knockout (KO)). Die Messungen
wurden mittels pCT durchgefihrt. Quelle: Dr. Angaach

Mitte 2018 erfolgte die Grindung desipziger Helmholtz-Instituts fur Meta-
bolismus-, Adipositas- und Gefaf3forschung (HI-MAG)

"Ubergewicht und Diabetes gehéren zu den VolksKrnaitkn, die viele Millionen
Menschen enorm belasten. Es freut mich daher daks, in Leipzig ein einzigar-
tiges Institut entsteht, das sich der Stoffweclosstthung mit einem Themenspek-
trum widmet, wie es weltweit in dieser Form einrgakt. Aus dem Zusammen-
wirken von Grundlagenforschung und klinischer Fbtsg sollen neue Thera-
piemdglichkeiten entstehen, die den vielen Betradfe helfen”, erklarte Bundes-
forschungsministerin Karliczek anlasslich der Gnimgl Das Institut wird vom
Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBFd vom Freistaat Sach-
sen langfristig mit ca. 5 Millionen Euro pro Jakf@ydert. Ziel des neuen Instituts
wird sein, die jeweils hochklassige Expertise kaenpntérer Forschungszweige
in Metabolismus, Diabetes und praklinische Forsgrmusammenzufiihren. Durch
diese Kombination sollen die Zusammenhénge zwisdrankhaftem Uberge-
wicht und der Entstehung von Folgekrankheiten wiabBtes herausgearbeitet
und langfristig behandelbar werden. Konkret ziel@anAufgaben des HI-MAG in
drei StoRrichtungen: Zum einen soll die Biologie diettgewebes besser verstan-
den werden, um dann gezielt in diese eingreiferkdnen. Das zweite grof3e
Thema wird die interdisziplinare Stoffwechselfonrsnof sein, um von dieser Seite
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das Problem Ubergewicht anzugehen. Das dritte Rorggsfeld befasst sich mit
den GeféalRen, die oft in der Folge des Ubergewighitsngt sind. Hier sollen neu
identifizierte Biomarker helfen, rechtzeitig theeagische GegenmafRnahmen ein-
zuleiten.
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Quelle: Universitat Leipzig/Gaélle Lalonde

Der SchwerpunkBrain Dynamics wird thematisch untersetzt mit einem For-
schungsprojekt zu den Ursachen unheilbarer neusalogr Erkrankungen.

Seit Oktober 2018 wird durch das Emmy Noether-Raogn der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DGF) eine Forschergruppe deteteitung von Dr. Ro-

bert Fledrich vom Institut fir Anatomie geférde®emeinsam mit jungen Nach-
wuchsforschern aus der Biologie und der Medizih @@ Basis fiur neue Thera-
pieansétze bislang unheilbarer chronischer Nenesireiten wie der Charcot-
Marie-Tooth-Erkrankung gelegt werden.

Die Nervenfasern im peripheren Nervensystem simdeioem Mantel umgeben:
Schwann-Zellen legen sich in der vollen Lange uenusid bieten eine Stitz- und
Isolationsschicht. Sie helfen dabei, die elektischmpulse, die durch die Ner-
venzellen Ubertragen werden, besonders schnekrzaleiten. Bei Menschen mit
genetisch bedingten neurologischen Erkrankungemliestinteraktion zwischen

Nerven- und Schwann-Zellen gestort — chronisches&teschaden sind die Folge.
Um die Entstehungsmechanismen fir die meisten diedg@ankungen verstehen
zu kdnnen, wird eine bestimmte These verfolgt: Aadds das zentrale Nerven-
system besitzt das periphere Nervensystem die k&ihigich zu regenerieren.
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Wer sich in den Finger schneidet, kann ihn nackeraikurzen Heilungsprozess
wieder bewegen und fuhlen. Denn die Nervenfaserchsen nach und werden
von Schwann-Zellen erneut ummantelt. Bei Mensché&nNauropathien scheint
dieser Reparatur-Prozess aufRer Kontrolle geratseinu Damit der Erkrankungs-
verlauf besser verstanden werden kann, untersudleefrorscher gesunde und
kranke Schwann-Zell-Populationen in Mausmodellenviérschiedene Neuropa-
thien. Dazu vergleichen sie die molekularen Profihntausender Schwann-
Zellen um so auch therapeutische Angriffspunkteleatifizieren.
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Quelle Dr. Fledrich
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Der ForschungsschwerpunkMglekulare und zellulare Kommunikation in
Therapie und DiagnostiK' wird u.a. thematisch durch die Forschungsgruppe
2149 ,Aufklarung des Signalverhaltens von AdhasiGRCR" untersetzt.

Leipziger Wissenschaftler haben entschlisselt,begimmte GPCRs (G-Protein-
gekoppelte Rezeptoren) auf mechanische Reize Vdenaeagieren.

In unserem Koérper sind die Zellen standig mechéeiscKraften ausgesetzt, so
wird z.B. die Lunge beim Einatmen gedehnt, ZellenNluskel werden gezogen
und Blutzellen in der Zirkulation geschert. Die [Belreagieren auf solche mecha-
nischen Krafte, doch wie genau diese verarbeitetieve ist nicht detailliert ge-
klart. Adhesions-GPCR (ADGR) sind eine spannendep@ von Membranre-
zeptoren, die mechanische Krafte aufnehmen, irZellen leiten und/oder in bio-
chemische Signale Gbersetzen. Die in Cell Repattdiperte Arbeit erklart einen
Mechanismus, wie die biochemische Antwort der ZeHessehen kann.
CD97/ADGRES enthalt an seinem intrazellularen EetheMotif, das in Antwort
auf mechanische Krafte sehr schnell phosphoryiémt. Die Phosphorylierung
fungiert dabei als An-/Ausschalter fiir Interaktiondes Rezeptors mit intrazellu-
laren Molekilen. So wird u. a. der Aktinkortex, deie die Verstrebungen eines
Regenschirms die Zelle aktiv in Form hélt, so vdeit) dass die Zelle Kontakte
mit benachbarten Zellen oder der extrazellularerriMauflésen kann. Das ist
wichtig fur Zellen, die durch Gewebe wandern, wigriunzellen, die zum Ort ei-
ner Entziindung migrieren oder Tumorzellen, die feon ihrer Entstehung im
Kdrper Metastasen bilden. Genau in diesen Zellend WiD97/ADGRES in-situ
am starksten exprimiert und phosphoryliert. Die éitlwurde von Frau Prof. Dr.
Gabriela Aust, Klinik und Poliklinik fur ViszeralTransplantations-, Thorax- und
Gefal3chirurgie als Erstautorin verédffentlicht unohvder DFG im Rahmen der
Forschergruppe FOR2149, die die SignalisierungAt#rasions-GPCR aufklart,
finanziert.

Mechano-Dependent Phosphorylation of the PDZ-Bigditotif of CD97/ADGRES5 Modu-
lates Cellular Detachment, Cell Reports; IF: 8,03
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T

pCD97 F-actin pCD97 F-actin

Mikroskopisches Bild von Zellen, die mechanischarefkraften ausgesetzt wurden. Die Zellen (grin:
Aktin-Zytoskelett, blau: Zellkern) verandern datbee Form und I6sen ihre Kontakte. CD97 wird in
den Zellkontakten (Pfeilspitzen) und RetraktiorsfagPfeile) phosphoryliert. Quelle: Prof. Dr. Gab-
riela Aust

Rezeptoren leiten Botschaften von aul3en ins Z@ltmnEiner davon ist der Re-
zeptor, der das Neuropeptid Y erkennt. Dieses Harifmermittelt unter anderem
die Nachricht "Hunger" und leitet im Gehirn Gbendél-Rezeptor Vorgange ein,
die zu einer vermehrten Nahrungsaufnahme fihrenTEam von Wissenschaft-
lern der Universitdten Leipzig, Nashville und Reglmrg, sowie der Chinese
Academy of Science in Shanghai konnte erstmalslanefk, wie Agonisten (Ver-
bindungen, welche die Botschaft weiterleiten) undayonisten (Hemmstoffe, die
den Rezeptor blockieren) an diesen Rezeptor bindeben seiner Bedeutung fur
die Gewichtskontrolle kénnte das Neuropeptid in Beusttumortherapie einge-
setzt werden, da der Rezeptor Y1 spezifisch in tBro®ren ausgebildet wird.
Die seit langem ungeklarte Frage der Bindung deslflen aber essentiellen Ende
des Peptides konnte durch eine licht-gesteuertmisibbe Verknupfung und an-
schlieBende Bestimmung der Gréf3e von Bruchstickégeklart und im Modell
integriert werden. Damit konnte erstmals die Binglues Peptidhormons voll-
stéandig charakterisiert werden. Sowohl bei der E#lwng neuer Strategien zur
Bekampfung von krankhaftem Ubergewicht, als aucllén Tumortherapie und
Diagnostik er6ffnen sich dadurch neuartige Anséitzé Behandlungsmdglichkei-
ten. Diese neuen Erkenntnisse tragen auch dazddmWVissen iber die Dynamik
dieser Klasse von Rezeptoren zu erweitern. AusMistizinischen Fakultat war
vor allem Prof. Dr. Daniel Huster, Institut fir Bioysik, an den Arbeiten betei-
ligt.

Die Forscher haben ihre neuen Erkenntnisse jetdém renommierten Fachjour-
nal "Nature" publiziert.

Structural basis of ligand binding modes at the mpeptide Y Y1 receptor, Nature;
IF: 41,57
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Thematisch mehreren bzw. keinem der Schwerpunktbeiehe direkt zuor-
denbare Forschungsprojekte:

Die Deutsche Krebshilfe fordert daiversitare Krebszentrum UCCL mit drei
Millionen Euro. Die Mittel werden dem Krebszentrimden kommenden vier
Jahren fiir die Weiterentwicklung der bereits auéggbn hervorragenden Struktu-
ren in der Onkologie gewahrt. Ein Schwerpunkt liggbei auf der Intensivierung
der Forschungsaktivitaten zu Tumordiagnostik urehamdlung. Das Universitare
Krebszentrum UCCL wurde 2012 unter der Leitung RPoof. Dr. Florian Lordick
als zentrale Anlaufstelle fur Patienten mit Krelzss@nkungen gegriindet. Inzwi-
schen verzeichnet das UCCL-Team bis zu 20.000 rRatikontakte im Jahr, das
sind fast viermal so viele wie zu Beginn. Im UCGhden Patienten alle fur die
Diagnostik und Behandlung einer Krebserkrankunggedt Experten, die hier zu-
sammenkommen und gemeinsam das jeweils indivichedte Vorgehen entwi-
ckeln.

Nach einer erfolgreichen Aufbau- und Vernetzungsphaird seit 2018 das Pro-
jekt SMITH (Smart Medical Information Technology for Healthcare) im
Rahmen der Medizininformatik-Initiative des Bundésisteriums fur Bildung
und Forschung geférdert. Die Konsortialfiihrung Wesbundes von tiber 15 Part-
nern ist unter Leitung von Herrn Prof. Dr. Markusffler, Institut fir Medizini-
sche Informatik, Statistik und Epidemiologie (IMISIE Leipzig angesiedelt.

Das Konsortium SMITH verbindet Kompetenzen aus Miadilnformatik und
Epidemiologie. In enger Kooperation der SMITH-Partwird eine Architektur
fir die interoperable, gesetzeskonforme Nutzung Daten aus der Krankenver-
sorgung und der patientenorientierten Forschung digeGrenzen von Institutio-
nen und Standorten aufgebaut. Am Beispiel von Amsvendungsfallen (Antibio-
tic Stewardship, algorithmische Surveillance intemedizinisch versorgter Pati-
enten und einer Phanotypisierungsplattform) solKiomsortium schnell eine Ver-
besserung der Patientenversorgung sichtbar gemachperspektivisch tber ei-
nen Marketplace die Nutzung der Ergebnisse durcitereeVernetzungspartner
ermoglicht werden. Langfristiges Ziel des Férdedeaptes ist es, ein leistungsfa-
higeres, digital vernetztes Gesundheitssystem kaffen, das Arzte, Therapeuten
und Patienten dabei unterstitzt, Krankheiten bessdrfriher zu erkennen und
die fur jede Einzelperson bestmdgliche Therapiérmen.

Eine Forderung von mehr als 2,6 Millionen Euro adisteln des sachsischen
Staatsministeriums flir Soziales und Verbrauchetzalwurde fiir ein Forschungs-
projekt der digitalen Labormedizin fur héhere Pagssicherheit bewilligt.

Das Projekt AMPEL “ ("Analyse- und Meldesystem zur Verbesserung dai-P
entensicherheit durch Echtzeitintegration von Lakéinden") unter Leitung von
Herrn Dr. Thorsten Kaiser, Institut fir Laboratenismedizin, Klinische Chemie
und Molekulare Diagnostik, ist ein grof3angelegtesaicklungsprojekt der digi-

talen Labormedizin innerhalb der sachsischen Fdofglinie "eHealthSax" mit
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unmittelbarem Bezug zur klinischen Krankenversorgubie Softwarelésung

wird helfen, pré- und postanalytische Probleme fzihidentifizieren und Thera-

pieentscheidungen zu préazisieren. Das Integrationd-Kontrollsystem entlastet
arztliches und Pflegepersonal. So sollen Krankesdnafenthalte reduziert, Kom-
plikationen verhindert und nicht indizierte therafigche Mal3nahmen vermieden
werden.

Weitere herausragende Ereignisse an der Mediziniseim Fakultat im Jahr
2018

Der Universitat Leipzig ist es gelungen eimdexander von Humboldt-
Professur einzuwerben. Der Alumnus und Chemiker Prof. DnsJ®leiler von
der Vanderbilt University (USA) wurde an die Unisiat Leipzig berufen und
wird ab Januar 2020 an der Medizinischen Fakulg&tdharmazeutische Chemie
verstarken und ein neues Institut zur Wirkstoffaoklung aufbauen. Die Alexan-
der von Humboldt-Professur ist der hdchstdotietes€hungspreis Deutschlands.
Der 44-Jahrige zahlt zu den weltweit renommiertesterschern zur computer-
gestitzten Wirkstoffentwicklung. Er modelliert niifb von digitalen Simulatio-
nen und kinstlicher Intelligenz Proteine, die &tive Ansatzpunkte fur eine
Vielzahl von Medikamenten bilden. Dazu werden dre&hsionale Strukturmo-
delle mit Verfahren der kinstlichen Intelligenz Kainiert und so am Computer
zum Beispiel die Struktur von Rezeptoren, welcheaktive Ansatzpunkte fur
Medikamente bilden, simuliert. Die Rezeptoren bddim sich an der Zelloberfla-
che und sind wichtig fur die Kommunikation der 2Zethit ihrer Umgebung. Ein
detailliertes Verstandnis des Aufbaus dieser Rezepthelfen bei der Entwick-
lung neuer Medikamente — etwa fir Krebs- oder Allziegpatienten.

Fur seine innovativen Forschungen in der Membrathyisik erhielt Prof. Dr.
Daniel Huster, Institut fir Biophysik, im FebruarO1B, in San Francis-
co/Kalifornien (USA) den renommiertehhomas E. Thompson Award Der
Preis wird jahrlich von der weltweit gro3ten Gesellaft fiir Biophysik, der Ame-
rican Biophysical Society, verliehen. Der Preis @it einen herausragenden Bei-
trag auf dem Gebiet der Membranstruktur und -aserabg. Prof. Dr. Daniel
Huster erforscht unter anderem die Struktur von Kremproteinen und Wech-
selwirkungen dieser medizinisch relevanten Molekule Zellmembranen. Diese
Arbeiten bilden die Grundlage fur die Entwicklunguer Medikamente.

Fur seine herausragende wissenschaftliche Lebstwsigi wurde Prof. Dr.
Wieland Kiess, Direktor der Klinik und Poliklinikif Kinder- und Jugendmedizin
am 9. November 2018 im Rahmen der 34. JahrestadgmBeutschen Adipositas
Gesellschaft (DAG) mit deDAG-Medaille ausgezeichnet. Die Gesellschaft ehrt
mit dieser Medaille Wissenschaftler, die besondaistungen in der Adipositas-
forschung erbracht haben.
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Die European Association for Cardiothoracic Surg@&CTS) hat auf ihrer Jah-
restagung in Mailand (18. bis 20. Oktober 2018) '8égscular Young Investiga-
tor Award" 2018 an das klinische Forscherteam um HeisenBestessor Dr.
Christian Etz verliehen. Vor internationalen Expartwurde das derzeit an der
Universitat Leipzig angesiedelte und von der EU ded DFG mit insgesamt 8,5
Millionen Euro geforderte KooperationsprojeRAPAartis vorgestellt. Die PA-
PAartis-Studie ist eine der weltweit gré3ten, ofieh geférderten klinischen
Studien zur Pravention von Rickenmarksschaden teA-Eingriffen.

Im November 2018 begrifite das InnovationszentrumClimputer-assistierte
Chirurgie (ICCAS) den EU-Kommissar fir humanitaréfedund Katastrophen-

schutz Christos Stylianides. Der Kommissar spradghinternationalen Experten
Uber die weitere Entwicklung des EU-Projektes ,fp@@n Modular Field Hospi-
tal" (EUMFH). Darin entwickeln neun européische Hén ein modulares Kran-
kenhaus, welches in kiirzester Zeit in Katastropbbiggen eingesetzt werden
kann. Das ICCAS bringt unter der wissenschaftlicharitung von Prof. Dr.

Thomas Neumuth als einziger Partner einer européisdochschule Erfah-
rungswerte ein. Es steuert die elektronische Patiakte und informationstechni-
sche Vernetzung bei. Erste Ergebnisse wurden bamiOktober 2018 bei einer
EU-weiten Katastropheniibung in Bukarest unter reBledingungen getestet. Bei
seinem Besuch betonte Stylianides den hohen Stedierder Wissenschaft fir
das Projekt und bekréftigte seine Unterstitzungvigitere Schritte zur Einbettung
des EUMFH-Konzeptes in den europaischen Rahmerdimanitare Hilfe und

Zivilschutz.

Harm-Bastian Harms (Johanniter), Gino Claes (BetgRublic Health Emergency), EU-Kommissar
Christos Stylianides, Studiendekan der MedF Prifgdn Meixensberger, Prof. Thomas Neumuth
(ICCAS) und Prorektor Prof. Erich Schroger diskgie die Funktionsweise des modularen Notfall-
krankenhauses am Modell. (v.l.n.r.) | Quelle: SRefchhold
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Die Gesellschaft fur Computer- und Roboterassisti€hirurgie (CURAC) tagte

in Leipzig. Im September 2018 lud das Innovationszen fur Computer-

assistierte Chirurgie (ICCAS) zur 17. JahrestagigrgGesellschaft fir Computer-
und Roboterassistierte Chirurgie (CURAC) auf denvdrsitatsmedizin-Campus
Leipzig ein. Unter dem Motto ,Vernetzt in die ZuKtindiskutierten rund 100

Experten aus den Bereichen Medizin, mediziniscliertmatik und medizinische
Technik Anwendungen, Mdglichkeiten und Herausfoudgen computer- und ro-
botergesteuerter Assistenzen im OperationssaalR&immen der Veranstaltung
prasentierte das ICCAS seine aktuellen Forschungsge, insbesondere den voll
vernetzten Operationssaal.

Zusammenarbeit mit der Wirtschaft und Existenzgrindungen

Das Bundesministerium fir Wirtschaft und Technadofjirdert im Rahmen des
Forderprogramms "Zentrales Innovationsprogramm el4itand” die Zusammen-
arbeit von mittelstandischen Unternehmen mit Faragkeinrichtungen. Damit
sollen die Innovationskraft und Wettbewerbsfahigkir Unternehmen nachhal-
tig unterstitzt und damit ein Beitrag zu deren Véaam verbunden mit der Schaf-
fung und Sicherung von Arbeitsplatzen geleistetdear An der Medizinischen
Fakultat wurden 2018 zwei derartige Projekte umteizwerk begonnen.

Das 'Kunstgelenk - Netzwerk Endoprothetik' wurde anlasslich des Innovati-
onstages Mittelstand vom Bundesminister fir Wirtdthund Energie, Peter
Altmaier als ZIM-Projekt des Jahres 2018 ausgereith

Das Kooperationsnetzwerk aus aktuell elf Unternehioned acht Forschungsein-
richtungen konnte sich durch hervorragende Netzarédit und die besonders er-
folgreiche Nutzung der Projektergebnisse im Zeatralnnovationsprogramm
Mittelstand (ZIM) in der Kategorie "Netzwerk" dumdtzen. Es wird gemeinsam
von der Klinik fir Orthopadie, Unfallchirurgie urlastische Chirurgie und vom
Fraunhofer-Institut fir Werkzeugmaschinen und Ummfi@chnik IWU koordi-
niert. Im Fokus des Netzwerks Endoprothetik stebtatktive Netzwerkarbeit im
Sinne des Patienten mit einem intensiven Wissamsfga zwischen klinischen
Anwendern, Medizintechnikunternehmen und Gremieerfalgt wird dabei der
neue Ansatz der ganzheitlichen Betrachtung von rikel&rankungen mit Hilfe
von Implantaten, deren Design und raumliche Komfigan an die urspriingliche
Anatomie beziehungsweise Biomechanik angepasstigidddie ressourceneffi-
zient gefertigt werden. Dabei sollen auch neuartiigsssysteme und Instrumente
fur den Operateur zum Einsatz kommen. Einer dew8gbunkte ist dabei exemp-
larisch die Ermittlung und Anpassung der exakteplémtatsgrof3e und -position
vor und wahrend der Operation. Es soll vermiedendam® dass z.B. nach dem
Einsatz eines neuen Hiiftgelenks das Bein verlamgknt verkirzt ist und es so zu
Beschwerden im Bereich der Wirbelséule kommt.
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Entwickelte Hifttotalendoprothese mit einer neggati Schnittstelle. In dem Projekt wurde einen
spezielle Schraubverbindung entwickelt, die im \éeh zur herkbmmlichen sich konischen Ver-
bindung im Revisionsfall besser I6sen lasst. Digitder von der Endoprothese sind nach der be-
standen Normtestung fur modulare Hufttotalendopsém entstanden. Quelle: ZESBO

Forderprogramme der Medizinischen Fakultat

Im Jahr 2018 wurden 8 begutachtete Projekte exzeHeNachwuchswissen-
schaftler der Fakultat zur Férderung mit insgesamt EUR 30T .@r jeweils
1,5 Jahre ausgewahlt. Im Ergebnis der Forderudgrsaleiterfuhrende Projektan-
trage bei einem o6ffentlichen Fordermittelgeber vdoeugt der DFG — gestellt
werden.

Folgende Projekte wurden ab Januar 2018 geftrdert:

Adhasions-GPCRs als Kraftsensoren - Untersuchung deRolle von Adha-
sions-GPCRs bei der mechanischen Spannungshomodosta®sn Neuronen
Dr. Nicole Scholz, Rudolf-Schénheimer-Institut Biochemie> DFG Antrag

Charakterisierung des Zusammenhangs zwischen Dynakiund konstitutiver
Aktivitat des peptidbindenden Growth-Hormone-Secreagogue-Rezeptors
mittels Festkérper-NMR-Spektroskopie

Dr. Ulrike Krug, Institut fur Medizinische Physiknd Biophysik=> DFG Antrag

Das Korperbild wahrend der Schwangerschaft und nachder Entbindung -
Assessment und Zusammenhange zum psychischen Be#ndund zur Ge-
wichtsreduktion

Dr. Michaela Nagl, Klinik und Poliklinik fiir Psyclsomatische Medizin und Psy-
chotherapie
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Koénnen Steroidmetaboliten der HPA-Achse (Enzym: 11{HSD?2) externali-
sierende Storungen und einen therapie-refraktéren kpertonus erklaren?

Dr. Yoon Ju Bae, Institut fur Laboratoriumsmedi#tinische Chemie und Mole-
kulare Diagnostik

Leptin treatment reverses impaired thermogenesis itipodystrophy
Dr. Annett Hoffmann, Klinik fur Endokrinologie, Sfwechselkrankheiten, Dia-
betologie, Nephrologie

Synaptische Langzeitplastizitat an einer neuromuskiéren Synapse
Dr. Dmitij Ljaschenko, Rudolf-Schonheimer-Institiiir Biochemie> DFG An-
trag

Mechanisms of defective MAPKBP1 on renal and extranal degeneration
Dr. Ria Schénauer, Klinik fir Endokrinologie, Steffichselkrankheiten, Diabeto-
logie, Nephrologie> Antrag EKFS

Linking the human gut and blood microbiome to systeatic and local adipose
tissue inflammatory response in metaboloc disease

Dr. Rima Chakaroun, Klinik fir Endokrinologie, SkwEchselkrankheiten, Diabe-
tologie, Nephrologie> Antrag JPI HDHL (BMBF)

Im Programm zur Forderung medizinischer Doktorddmei- Promotionsforde-

rung — wurden im Sommersemester 11 und im Wintersem&3t®&ledizinstuden-
ten mit insgesamt EUR 114.730 gefordert (Freiseznestd Reisemittel).
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HOCHRANGIGE VEROFFENTLICHUNGEN

Fenske, W.; et al (Klinik fiir Endokrinologie, Staffchselkrankheiten, Diabetolo-
gie, Nephrologie)

A Copeptin-Based Approach in the Diagnosis of Diabénsipidus.

N Engl J Med 2018; 379(5): 428-439; IF: 79,26

Geserick, M.; et al (Klinik und Poliklinik fur Kiner- und Jugendmedizin)
Acceleration of BMI in Early Childhood and Risk &fistained Obesity.
N Engl J Med 2018; 379(14): 1303-1312; IF: 79,26

Thiele, H.; et al (Herzzentrum Leipzig Universitdisik fir Kardiologie)
One-Year Outcomes after PCI Strategies in Cardiogg&inock.
N Engl J Med 2018; 379(18): 1699-1710; IF: 79,26

Stumvoll, M.; et al (Klinik fir Endokrinologie, Stiwechselkrankheiten, Diabeto-
logie, Nephrologie)

Twice the benefits with twincretins?

Lancet 2018; 392(10160): 2142-2144; IF: 53,254

Hockel, M.; et al (Klinik und Poliklinik fr Fraudmilkunde)

Vulvar field resection based on ontogenetic caffiedd theory for surgical treat-
ment of vulvar carcinoma: a single-centre, singiedg, prospective trial.

Lancet Oncol 2018; 19(4): 537-548; IF: 36,421

Platzbecker, U.; et al (Medizinische Klinik und Rbhik | - Bereich Hamatologie
und Zelltherapie, Internistische Onkologie, Hamsstdogie)

Measurable residual disease-guided treatment wéhitdine to prevent haemato-
logical relapse in patients with myelodysplastiodipme and acute myeloid leu-
kaemia (RELAZAZ2): an open-label, multicentre, phagsal.

Lancet Oncol 2018; 19(12): 1668-1679; IF: 36.421

Libbert, C.; et al (Klinik und Poliklinik fir Gastenterologie und Rheumatologie
- Fachbereich Infektionsund Tropenmedizin)

Intracranial hypertension and vasculitic infarctiora patient with severe cerebral
meli-oidosis.

Lancet Infect Dis 2018; 18(10): 1160; IF: 25,148
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ARBEITSGRUPPENBERICHTE DER STUDIENKOMMISSION
HUMANMEDIZIN

AG NEUE MEDIEN

Mitglieder AG Neue Medien:

Herr Dr. Martin Neef (Leitung)

Herr Dr. Gunther Hempel

Herr Alexander Lachky (Referat Lehre)
Herr Tim Wenzel (StuRaMed)

Herr Philipp Rhode (StuRaMed)

In der AG ,Neue Medien” der Studienkommission wurden Jahr 2018 folgende
Themenfelder bearbeitet:

Mit Hilfe der Screencastsoftware Camtasia, welcheadlen Horsaal-PCs in der
Liebigstral3e installiert ist, ist abermalig ein gtitiver Anstieg von Podcasts
(Vorlesungsaufzeichnungen) festzustellen. Bspw. desr nun alle POL-
Vorlesungen aufgezeichnet. Die Vorlesungsaufzeingano werden im Studieren-
denportal bereitgestellt. Dort stellt auch ein Gedfder Lehreinrichtungen deren
Vorlesungsmaterialien ein. Das Konzept zur (teildomatisierten Vorlesungs-
aufzeichnungen wurde konkretisiert und soll 201@tgrend in zwei Horsdlen
umgesetzt werden.

Seit dem Wintersemester 2018/2019 ist neben Thiexaenen online auch das fur
die Klinik genutzte Amboss lizensiert. Beide Anwenden sind Kreuztools zur
Vorbereitung Staatsexamensprifungen.

Um Studierenden eine moderne Lehre anbieten zuekiinmurden verschiedene
Lern Management Systeme (LMS) eruiert, welche férMedizinische Fakultat

in Betracht kommen. Perspektivisch soll an der kakein LMS etabliert wer-

den.

Es wurde ein Konzept fur die Modernisierung der amiaume im Studienzent-
rum (Liebigstr. 27) erstellt. Ziel ist eine Standigferung der technischen Ausstat-
tung der LehrrAume (Seminarrdume und Horséle). Bemwerden die betreffen-
den Raume mit einem modernen Beamer, HDMI-Kabei@der und Visualizer
ausgestattet.

Das Studierendenportal wurde entsprechend den éerfongen der EU-DSGVO
angepasst.
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AG PRAKTISCHES JAHR

Mitglieder AG Praktisches Jahr:

Herr Prof. Dr. Christoph Baerwald
Herr Dr. Gunther Hempel

Herr Prof. Dr. Michael Fuchs
Herr Dr. Martin Neef

Frau Theresa Buzek

Frau Nicole Schreyer

Herr Konrad Didt

Herr Michael Kullmann

Die AG Praktisches Jahr der Studienkommission Hungatizin beschéftigte sich
2018 mit der Weiterfihrung der Entwicklung einesheitlichen Logbuchs flr das
Praktische Jahr.

Weiterhin befasste sich die AG mit den Antréagen ¥dimiken, die sich an der
Ausbildung im Praktischen Jahr als Akademischesridrankenhaus beteiligen
mochten. Beflrwortet wurden die Antrage des Sacheis Krankenhauses Ro-
dewisch und des Muldentalklinikums Grimma.

Die von der AG Praktisches Jahr beschlossene Iaftiomsveranstaltung fir Stu-
dierende des 10. Semesters wurde im Jahr 2018 mrtervMal und mit groBem
Erfolg durchgefihrt.

Das PJ-Portal wurde als Instrument der VergabeRlatzen im Praktischen Jahr
erfolgreich eingefiihrt.

Es wurde auch ein Vorschlag erarbeitet, der nictiltierten Cheféarzten von

Lehrkrankenh&usern ermdglicht, einen aquivalentanhMeis fiir die Erlangung
von Lehrkompetenz zu erbringen.
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AG EVALUIERUNG

Mitglieder AG Evaluierung:

Herr Prof. Hirrlinger
Frau Prof. Husser
Herr Wegscheider
Herr Henze

Frau Mehner

Herr Ammermann
Frau Rhode

Die Arbeitsgruppe Evaluation (Mitglieder: Prof. Hinger, Prof. Husser, Herr
Henze, Herr Wegscheider, Frau Mehner, Herr AmmennBierr Rhode) der Stu-
dienkommission Humanmedizin der Medizinischen Ratulder Universitéat

Leipzig hat es sich zum Ziel gesetzt, Vorschlagedig¢ Studienkommission zur
Weiterentwicklung der Evaluation der Lehrveranstadien sowie zur weiteren
Verankerung der Evaluation innerhalb der Fakultéewmarbeiten. Die Erarbeitung
eines Konzeptes zur Einbeziehung von Lehrkritefrerdie leistungsorientierte
Mittelvergabe an der Medizinischen Fakultat dervédrsitat Leipzig wurde wei-

tergefuihrt. Das Konzept wurde in den Studienkomimien Medizin und Zahn-

medizin diskutiert und Ende 2018/ Anfang 2019 deekdhatskollegium sowie
dem erweiterten Fakultéatsrat vorgestellt. Nach @imsitung aufgrund der Riick-
meldung dieser Diskussionen soll das Konzept idZbthlisiert werden.
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DAS MEDIZINDIDAKTISCHE ZENTRUM

Mitarbeiterinnen

Dipl.-Psych. Anja Schultze — Medizindidaktische fimerung
Dr. med. Sandy Kujumdshiev, MME — Curriculumsentding
Dr. rer. medic. Anja Zimmermann - Langsschnittmudum Kommunikaton

Das Medizindidaktische Zentrum (MDZ) bemiiht siclit $nde 2016 um die
kontinuierliche Verbesserung der Lehre und der medichen Ausbildung an der
Medizinischen Fakultat. Dabei gibt es drei inhali# Schwerpunkte:

(1.) die medizindidaktische Qualifizierung der Lehden,

(2.) die Curriculumsentwicklung mit Fokus auf dendngsschnittcurriculum
wissenschaftliche Kompetenzen und

(3.) die Entwicklung und Implementierung des Lawgsétcurriculums zur
Kommunikation inklusive Aufbau eines Simulationspatenprogramms.

Das Medizindidaktische Zentrum pflegt u.a. Kontakta den hochschul-
didaktischen Akteuren der Universitat Leipzig unend hochschuldidaktischen
Netzwerk Sachsen (HDS). Als Mitglied in der Ges#ikft fir Medizinische
Ausbildung hat die Fakultat, u.a. aus dem Medizlakltischen Zentrum heraus,
mit zahlreichen Beitrdgen an der Jahrestagung d&A @& Wien teilgenommen.
Darlber hinaus sind die Mitarbeiterinnen des Mediaktischen Zentrums im
bundesweiten Austausch mit dem MedizinDidaktikN@tDN) und in die Arbeit
verschiedener GMA-Ausschisse eingebunden.

1. Arbeitsbereich: Medizindidaktische Qualifizierung

Ziel des Medizindidaktikprogramms (MeDiPro) ist di€drderung einer
interaktiven, praxisorientierten und nachhaltigenehte durch gezielte
Qualifizierung der Lehrenden. Das Herzstick der li@ziarung bildet das
jahrlich stattfindende Hochschullehrertraining (HLfit 42 Teilnehmern, in dem
das Methoden- und Didaktikrepertoire der Lehrenelemeitert wird. Um digitale
didaktische Mikrolerneinheiten/E-Learning Materai fir das HLT zu
entwickeln, wurde 2018 ein hochschullbergreiferiRiegekt initiiert. Seit 2017 ist
neben dem viertdgigen Prasenztraining ein Tramsferiverpflichtender
Bestandteil. Im Transferteil erstellen die Lehran@én Lehrkonzept, welches sie
unter Supervision eines Mentors umsetzen und eralni Die Erfahrungen und
Ergebnisse aus dem Transferteil werden von denelnelen am Dies Academicus
(03.12.2018)der Universitat Leipzig im Rahmen delss@hluss-Symposiums
vorgestellt. Als diesjahriger Gastreferent konnte. [3ebastian Kuhn vom
Universitatsklinikum Mainz gewonnen werden , deetildie Umsetzung eines
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Curriculums zur Digitalisierung in der Medizin ined Lehre im Mainzer
.curriculum 4.0“ berichtete und mit den Teilnehmetiber eine mdgliche
Implementierung von Elementen der Digitalisierung der Medizin an der
Fakultat diskutierte.

Zur internen Qualitatssicherung der medizinischemstldung fanden zwei
Priferworkshops statt: einer fur alle aktiven urmteptiellen Prifer der M3-
Prifung im Studiengang Humanmedizin in Zusammeitarbmit dem
Landesprifungsamt und ein Workshop zur Erstellumg MC-Fragen. Insgesamt
konnten dadurch 29 Prifer gezielt geschult werdmar. monatlich stattfindende
medizindidaktische Basiskurs wurde als obligatdis€infliihrungsveranstaltung
(EVA) fur arztliche Mitarbeiter etabliert. Dies ifitr viele arztliche Mitarbeiter der
erste BerlUhrungspunkt mit medizindidaktischen Im@mlin der Umsetzung
praxisorientierter Lehre. Im Workshop wird allenueigestellten Arzten der
Universitatsmedizin Leipzig ,Handwerkszeug fir gutehre in der Medizin*
vermittelt. Damit soll die Qualitdt des Unterrichéen Krankenbett gesichert
werden. 2018 wurden dadurch rund 150 Arzte geschult

Zur Qualitatssicherung der Anleitung von PJ-Stuehiden wurde ein
Leitfaden/Einarbeitungs- und Betreuungskonzep®ix Betreuer am UKL sowie
eine Vorlage fur Lehrkrankenhauser entwickelt. Bgeist verbindlich fur alle PJ-
Betreuer am UKL. Aufgrund der hohen Nachfrage wudde Weiterbildung fir

PJ-Betreuer zwei Mal angeboten (Marz, Septembe82@adurch wurden 39 PJ-
Betreuer qualifiziert. Im Intensivworkshop ,POL Eahreiben®, wurden 3 neue
POL Falle durch Lehrende entwickelt, welche im Fatth 2018 den POL-
Kursleitungen vorgestellt wurden und Einzug in &&8L - Curriculum fanden.

Der Referentenpool fur die verschiedenen Schulungei Arzten aus

verschiedenen Fachrichtungen wurde und wird korgrfich ausgebaut.

Insgesamt fanden im Jahr 2018, 18 medizindidalkgisdQualifizierungs-
veranstaltungen statt (12 x Basiskurs, 2 x PJ-Wmmbs1 x MC-Workshop, 1 x
M3 Workshop, 1 x POL Fallschreiben, 1x HLT) in dermaind 250 Lehrende an
der Medizinischen Fakultat medizindidaktisch folidget wurden. Auch von den
Mitarbeitern der Lehrkrankenhdusern werden die Aot zunehmend genutzt
(30 — 80 % der Teilnehmer im PJ-Betreuer Worksh&g)mit konnten etwa vier
Mal mehr Lehrende weiterqualifiziert werden als vdBrindung des
Medizindidaktischen Zentrums.
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2. Arbeitsbereich:
Curriculumsentwicklung

Eine interdisziplindre Arbeitsgruppe erarbeitetes dadngsschnittcurriculum
wissenschaftliche Kompetenzen. In das Langsschnittzilum wurden zahlreiche
bereits laufende Formate integriert. Schwerpunkisgeh dabei auf den
Naturwissenschaften, der Vermittlung von Forschomeihodik und Studiendesign
in der Medizinischen Psychologie und den statisiec Grundlagen in der
medizinischen Biometrie. Fur Inhalte, die bei dezrrizieldefinition und dem
durchgefiihrten Curriculum Mapping auf Basis des INKals fehlend identifiziert

wurden, konnten gezielt Lehrveranstaltungen newzikdgrt werden. Zum WS
2017/2018 startete deren Implementierung: Im S8 2@irden im POL 1-Block-
kurs ,Infektiologie und Immunologie* zahlreiche Lwsbranstaltungen zur
Wissenschaftlichkeit im Medizinstudium neu implertier. Dazu zahlen funf
wissenschaftliche Vorlesungen, ein Praktikum zum ssemschaftlichen
Prasentieren und ein  wissenschaftlicher POL-Faller d praktische

Argumentationsiibungen auf Basis des Lesens eindtlinlee und einer

zugehdrigen Literaturrecherche beinhaltet. Es gtolgezielt fur alle, an der
praktischen Lehre beteiligten Lehrenden eine gaaite Schulung.

Die Einschatzungen unserer Studierenden und Tutoresren wissenschatftlichen
Kompetenzen allgemein und den einzelnen Lehrformaterden und werden
weiter evaluiert. Studierende und Tutoren stimmen dass es wichtig ist,
wissenschaftliche Kompetenzen zu lernen (Studierende 4,3 vs. Tutoren 5,7;
Likert-Skala von 1,0 ,stimme nicht zu“ bis 6,0 stine zu“). Weitere neue
Lehrformate sind projektiert und folgen, u.a. im ZH9 erstmals die Anfertigung
einer wissenschatftlichen Projektarbeit.

Im Sinne der Vernetzung und der Nutzung von Syeeftgkten konnten
inhaltliche und didaktische Beratungen zu divertehrveranstaltungen, POL-
Block-Kursen, Prifungen und Lehr- und Ausbildungsétbiung durchgefiihrt bzw.
diese aktiv mitgestaltet werden. Als Ergebnisse #ebeit sind u.a. die
Konzeptentwicklungen  neuer  Wahlfacher, neuer  medidaktischer
QualifizierungsmalRhahmen, OSCE-Priffungen der Fkulind die aktive
Beteiligung am HLT und verschiedenen wissensclehftih Lehrveranstaltungen
Zu nennen.

Fakultatsiibergreifend erfolgte eine sehr produkt&Egsammenarbeit mit der
Research Academy und dem Academic Lab. Bundeswedt u.a. aktiv in der

UniWiND AG zur Qualitatssicherung in der mediziiso Promotion

mitgearbeitet. Auf Leipziger Initiative wurde auBem 2018 der Ausschuss
wissenschaftliche Kompetenzen in der GMA gegrinohet die Sprecherfunktion
nach Leipzig vergeben. (https://gesellschaft-medizhe-ausbildung.org/
ausschuesse/wissenschaftliche-kompetenzen.html).
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3. Arbeitsbereich:
Langsschnittcurriculum Kommunikation

Das Langsschnittcurriculum Kommunikation wird s@iintersemester 2016/17
implementiert. Dafur wurde und wird ein Simulatipa§entenprogramm
aufgebaut, das inzwischen auf 34 Simulationspers¢@8E) angewachsen ist.

In den Gesprachsfiihrungskursen der Medizinischgmh@sogie im 3. und 4.
Fachsemester (FS) wurden die Rollen firr die SPemawst bzw. erarbeitet. Jede/r
Studierende fiihrte ein Gesprach mit SP. Im Sommmster 2018 beendete die
zweite Kohorte diese erste Etappe des CurriculumsjVintersemester 2018/19
stieg die dritte Kohorte ein.

Im Schockraummanagement des POL Il erfolgte im da2018 die Pilotierung
des Themas Teamkommunikation.

Die erste Kohorte erlebte die Implementierung in timtersuchungskursen im 5.
FS. Es erfolgte fur das Fach Augenheilkunde di¢efumg einer Einheit mit SP.
Alle an der Lehre beteiligte Dozent/innen und shigehe Tutor/innen wurden
dafir geschult. Im Fach Innere Medizin wurden die Juli 2017 erstellten
Lehrfilme erstmalig eingesetzt und in 2 VorlesunganGesprachsfuhrung, die im
Rahmen der Vorlesung Innere Medizin stattfandesgewertet. Im April 2018
erfolgte die erste Prifung kommunikativer Kompetnan Verbindung mit
Untersuchungstechniken im  Untersuchungskurs-OSCHne(é Medizin,
Augenheilkunde). Die Stationen wurden dafiir angstpain formatives Feedback
eingefihrt. Geschult wurden alle Prifer/innen uRd.S

Zur Verbesserung des Feedbackgebens wurden Maewaaleeitet, die sowohl in
der studentischen Lehre als auch unterstiitzend rain-the-trainer Kursen
verwendet wurden.

Das Curriculum wird fortlaufend evaluiert. Insgesawurden die angebotenen
Kurse positiv eingeschétzt und der Einsatz vonw@Rsvon den Studierenden als
hilfreiche Methode zum Erlernen von Gespréachsfugrempfunden. Weiterhin

zeigte sich eine signifikante Verbesserung selbgesichatzter Gesprachsfih-
rungskompetenz fur die ersten beiden Kohorte sqigitive Verbindungen zu

Priifungsergebnissen fir die erste Kohorte. Die i&tain wird fortgesetzt.

Innerhalb der Medizinischen Fakultat erfolgten Kexgtionsprojekte mit
Kolleg/innen der Kilinik fir Anasthesie und Notfaltdizin (Projekt
arbeitsplatzbasierter Feedbackworkshop), der Kilifilkk Geburtshilfe und der
Hebammenschule (Interteam perinat) sowie der Zabimime (Kommunikative
Kompetenzen in der Zahnmedizin). Die Projektgrup@agsschnittcurriculum
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Kommunikation trifft sich regelméRig zur Diskussiamd Weiterqualifizierung
des Curriculums.

Fazit

2018 konnte das Medizindidaktische Zentrum vor nallen den Bereichen
wissenschaftliche sowie kommunikative Kompetenzienvdeiterentwicklung des
Curriculums Humanmedizin unterstitzen. Die medizind hochschuldidaktische
Qualifizierung der Lehrenden wurde zugleich ausgehend intensiviert. Somit
konnten zielfihrend die Forderungen und VorschidgeArbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen FachgesellschaftethWMF) und des
Wissenschaftsrates adressiert sowie die Uberlegudgs Masterplan 2020 in das
Leipziger  Curriculum und die hochschuldidaktische ualifizierung
mitaufgenommen werden. Das MDZ konnte somit weitertinen wichtigen
Beitrag zur Qualitatsentwicklung und -optimierurey tiehre leisten.
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STUDIENGANG PHARMAZIE (STAATSEXAMEN UND DIPLOM)

Studiendekan
Prof. Dr. Thilo Bertsche

Studienberatung
PD Dr. Michael Hacker

Studienkommission

Prof. Dr. Thilo Bertsche (Vorsitzender)
Prof. Dr. Michaela Schulz-Siegmund
Prof. Dr. Finn Kristian Hansen

Prof. Dr. Karin Fester

PD Dr. Kerstin Hill

Dr. Susanne Schiek

PD Dr. Michael Hacker

Lars Wiinsch

Studentische Vertreter
Jonas Kubat

Clara Leonhardt
Patricia Brosowski
Tom Meseberg

Laura Yvette Hartlein
Julia Werner

Jonas Pose

Helene Fitzner

Koordination

Institut fir Pharmazie

Medizinische Fakultat

Universitat Leipzig

Prof. Dr. Michaela Schulz-Siegmund
Geschaftsfuhrende Direktorin

Eilenburger Strafl3e 15a

04317 Leipzig

+49 341 9736600
michaela.schulz-siegmund@medizin.uni-leipzig.de

Abschluss
- Staatsexamen
- Diplom (Dipl.-Pharm.)
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Studienform

- Staatsexamen: Grundstandiger achtsemestrigere8gahg mit berufsqualifizie-
rendem Abschluss (Zweites Staatsexamen Pharmagiede giltigen Appro-
bationsordnung fiir Apotheker), Voraussetzung zueiling der Approbation
als Apotheker*in. Als Besonderheit am Standort k&jgst die Ausbildung ent-
sprechend der bundesweit gilltigen Approbationsargriiir Apotheker modular
gegliedert. In Anlehnung an den Bologna-Prozedsasildiese Weise ein sinn-
voll gegliedertes und transparent strukturiertasditim geférdert werden, das
auch Ubergange zu anderen Studienfachern insbasoimdden Lebenswissen-
schaften erméglichen soll. Seit dem Winterseme2®d7/18 sind die Studien-
gange Pharmazie als bislang bundesweite Besontlarndie Medizinische Fa-
kultat gewechselt. Diese im européischen und iaternalen Vergleich durch-
aus ubliche Konstellation, ist in Leipzig bislamgtenalig in Deutschland umge-
setzt worden. Auf diese Weise sollen bereits besigd Synergien zwischen

Medizin und Pharmazie als heilberuflich orientieBeudiengdnge ausgebaut

werden. Innovative Elemente sollen insbesonderepdt&ntenorientierte Aus-
bildung bereits im universitdren Bereich starkemf Aliese Weise sollen die
Grundlagen fur eine spatere gute Zusammenarbeschen Arzten und Apothe-
kern und weiteren Berufsgruppen im Bereich der @abseits- und Lebenswis-
senschaften gelegt werden.

- Diplom: Einsemestriger Aufbaustudiengang naclolgréichem Abschluss des
zweiten Staatsexamens Pharmazie.

Studiendauer

- Staatsexamen: mindestens 8 Semester, davon Gudnda mit mindestens 4
Semestern (bis zum Ersten Staatsexamen Pharmazie).

- Diplom: Ein Semester (nach erfolgreichem Abschldes Zweiten Staatsexa-
mens Pharmazie).

Studienbeginn

- Staatsexamen: Jedes Jahr zum Wintersemestestadetstimmatrikulation im
ersten Semester zum Wintersemester 2019/20; Kapa@ Student*innen zum
ersten Semester

- Diplom: Zu jedem Semesterbeginn mdglich; Kapazitierzeit keine Bertck-
sichtigung, jahrlich etwa 15 Absolvent*innen.

Studieninhalt

- Staatsexamen: Der Studiengang Staatsexamen Phiarveamittelt die Kompe-
tenzen, die nach erfolgreichem Abschluss der usitéen Ausbildung (mit Ab-
schluss des Zweiten Staatsexamen) und der eing@hAgsbildung als Pharma-
zeut*in im Praktikum (mit Abschluss des Dritten &texamen) zur Erlangung
der Approbation als Apotheker*in befahigen.
Die universitare Ausbildung erfolgt insbesonderefiinf Schwerpunktfachern,
die auch die Prufungsfacher im Zweiten Staatsexastaestellen: Pharmazeuti-
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sche Chemie, Pharmazeutische Biologie, Pharmaebkati$echnologie, Phar-
makologie und Toxikologie sowie Klinische Pharmadie allen finf Fachern
werden forschungsbasiert Fahigkeiten und Fertigkeftur Ausiibung des Apo-
thekerberufs in allen Tatigkeitsfeldern vermitt@iese reichen von der 1. Syn-
these und arzneibuchkonformen Analytik chemischiriter Wirk- und Hilfs-
stoffe Gber 2. Arzneistoffe und Arzneistoffgemisdbiegener Herkunft (unter
anderem aus Pflanzen und unter Verwendung genteafischer Herstellungs-
prinzipien), 3. ihre physikochemische Charakterisig und technologische
Strategien zur Formulierung, Herstellung und Prgfafier zur Diagnostik und
Therapie eingesetzten Arzneiformen bis hin zur dvieschten und uner-
winschten Wirkung von Arzneimitteln auf molekulaEyene sowie 5. die kli-
nische Effektivitdt komplexer, evidenzbasierter fPhekotherapie an unter-
schiedlichen Patientengruppen.

Diplom: Der Diplomstudiengang Pharmazie ermdédlicach erfolgreichem Ab-
schluss des Zweiten Staatsexamens Pharmazie détignhg einer selbststan-
digen wissenschaftlichen Qualifizierungsarbeit (Bip), die auf einem der funf
Fachgebiete (Prufungsfachern) des Zweiten Staatsns angefertigt werden
kann.

Ziele der Studiengénge

- Staatsexamen: Der Staatsexamensstudiengang Piarenendglicht nach Vor-
liegen der entsprechenden Voraussetzungen dent Berahpprobation als Apo-
theker*in. Damit kdnnen die Absolvent*innen allehleitlichen Aufgaben der
Apotheker*innen als Garanten der flachendeckendehsicheren Arzneimittel-
versorgung der Bevolkerung wahrnehmen. Die Arbeitktperspektiven sind
insbesondere in den Bereichen der 6ffentlichen Bglagr (unter anderem auch
in neuen patientenorientierten Tatigkeitsfeldera uh¢erdisziplindren Medikati-
onsmanagement gemeinsam mit der Hausarzt*in) uscKdankenhauses (ins-
besondere auch durch gesetzliche Initiativen zuabligirung von Apothe-
ker*innen auf Station), aber auch in der pharmagelun Industrie hervorra-
gend. Weit Uber 90 % der Absolvent*innen sind spiteliesen Aufgabenberei-
chen tatig, fir die neben naturwissenschaftlichempgetenzen mit dem Fokus
auf das Arzneimittel auch soziale und kommunikaKeenpetenzen in der Bera-
tung von Patient*innen und ihren Angehdrigen eréolidh sind. Zudem bedarf
es patientenbezogenen Fachwissens, um der gelsetzlkufgabe der Apothe-
ker*innen in der Beratung von Arzt*innen zur Vergheng von Arzneimittelri-
siken und Optimierung der Arzneimittelsicherheitimeukommen. In pharma-
zeutischen Unternehmen stehen Forschung und Entwigk Herstellung und
Prifung von Arzneimitteln im Zentrum der Téatigketitierfir bedarf es neben
einer fundierten naturwissenschaftlichen und fansgsbasierten Ausbildung
spezieller technologischer und analytischer Kemssti Weitere Tatigkeitsfelder
von Apothekern reichen von der Uberwachung des dirzittelverkehrs in Be-
horden bis hin zu Krankenkassen, Kassenarztlichereiwigungen, Fachverla-
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gen, Verbanden und Kammern sowie als Sanitatseffizér Bundeswehr (teil-
weise nach zusatzlichem Studium der Lebensmitteite

- Diplom: Der Diplomstudiengang ermdglicht eine teflung wissenschaftlicher
Kompetenzen bereits wahrend des Studiums. Das mipiann die Grundlage
fur eine weiterfihrende wissenschaftliche Qualifia in Richtung einer Pro-
motion liefern.

Zugangsvoraussetzungen

- Staatsexamen: Allgemeine Hochschulzugangsbegertgyi Vergabe von Stu-
dienplatzen tber Hochschulstart.de; derzeit keirekgk Vergabe von Studien-
platzen Uber die Universitat im ersten Semestergatse von Studienplatzen im
hoheren Semestern entsprechend den verflgbarerzikdpa Uber das Stu-
dent*innen-Sekretariat; ausreichende muindliche safdiftliche Kenntnisse der
deutschen Sprache (Niveaustufe B2 des Gemeinsamm@pdischen Referenz-
rahmens).

- Diplom: ein Zeugnis Uber ein bestandenes Zw&taatsexamen in Pharmazie.

Aktuelle Entwicklungen

Zum Wintersemester 2017/18 ist erstmals in deni€bgang Pharmazie an einer
Medizinischen Fakultat in Deutschland an der Ursitat Leipzig eingeschrieben
worden.

Seitens der Medizinischen Fakultdt wurde eine M##erin zur Erflllung der
Studienangelegenheiten innerhalb der Fakultat stetie

Die Studienordnungen der pharmazeutischen Studigeg@urden zwischenzeit-
lich redaktionell und juristisch an diese Rahmeiguehg unter Mitwirkung des
Prufungsamtes, der Studienkommission und des iz der Universitat
Leipzig angepasst. Fir alle erforderlichen Dokuradiggt zwischenzeitlich ein
positives Votum des engeren Fakultatsrats der Nr@dechen Fakultat vor, so dass
die Dokumente nun der LSP zur weiteren Bearbeituamgelegt werden konnten.
Ebenfalls wurden zwischenzeitlich die Studienkonsiois sowie der Studienaus-
schuss (ehemals Priifungsausschuss) an der mechignifakultat angesiedelt.
Die Evaluierung wurde von der Medizinischen Fakutitbernommen und wird
nach einem Probedurchgang im letzten Sommersemastdem Wintersemester
2018/19 nun regular an vorab definierten Modulerckigefuhrt. Im weiteren Ver-
lauf werden alle Module des Studiengangs evaluiert.

Als Prufungsordnung fungiert weiterhin die Apprabasordnung fir Apothe-
ker*innen, die bundesweit fir den Staatsexamenigstgdng gultig ist und ent-
sprechend rechtlich bindenden Charakter hat. FiirRiplomstudiengang wurde
eine entsprechende Prifungsordnung redaktionell juristisch ebenfalls ange-
passt.

Die aktualisierte Studien- und Prifungsordnungesobaldmdéglichst - moglichst
zum Wintersemester 2019/20 - in Kraft treten. Itiiedle Anderungen konnen
nach Wiederbesetzung der derzeit noch vakanter$afen in Pharmazeutischer
Chemie (W3 und W2) sowie Pharmazeutische Biologi8)(erfolgen.
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Trotz erheblicher Vakanzen in den letzten Jahrerdevin allen Fachbereichen
eine in den studentischen Evaluationen sichtbate gehrleistung angeboten.
Dieses Verdienst ist allen an der Lehre beteiligRersonen geschuldet und spricht
fir ein besonderes Engagement beim Erhalt des étgaings in Leipzig insbe-
sondere am Institut fir Pharmazie. Punktuelle Rmbl die insbesondere durch
personelle Engpasse verursacht waren, konnten dimehAbstimmung mit den
Student*innen kurzfristig zur Zufriedenheit alleetBiligten gelést werden. Be-
sonders erwahnenswert sind die im bundesweitenl®ehghervorragenden Plat-
zierungen (darunter viele 1., 2. und 3. Platze)enmsten Staatsexamen, die ganz
besonders eindrucksvoll die Bereiche Pharmaze@atiBablogie betreffen. Erwah-
nenswert sind auch viele neue Impulse fiir einerakteve Lehre in der Pharma-
zeutischen Chemie.

Nach der Vakanz der Professur fur PharmakologidNaiurwissenschaftler wurde
die Lehre durch Mitarbeiterinnen der Klinischen Phazie neu aufgebaut und in-
novative Lernformen wie beispielsweise eine forsgjulbasierte Poster-
Prasentation etabliert. Da das Fach, das im eistssbildungsabschnitt bis zum
Ersten Staatsexamen nicht Bestandteil der Approbsdrdnung ist, die Stu-
dent*innen im Hauptstudium vor eine groRe Herauaung stellt, wurden flan-
kierend hier wie auch im Grundstudium beispielsegis der Pharmazeutischen
Chemie Tutorien angeboten. Die Lehrveranstalturigesher Pharmakologie und
Toxikologie Ubernimmt ab Sommersemester 2019 datoRbh-Boehm- Institut.
In der Klinischen Pharmazie wurden von den Studenen geschétzte Lehrfor-
mate wie die Ubungsapotheke, Visitenbegleitungeh @in Arzneimittelinforma-
tion-Seminar weiterentwickelt. Im Sommersemester@@urde zudem in Koope-
ration mit der Pharmazeutischen Chemie ein Praktikiviedikationsmanage-
ment" unter Beachtung der Erfordernisse der Appiiohaordnung angeboten. Im
Sommersemester 2018 wurde erstmals in Kooperatibien Pharmazeutischen
Chemie ein Praktikum ,Medikationsmanagement” uBeachtung der Erforder-
nisse der Approbationsordnung angeboten. In dig3emaktikum sollten die Stu-
dent*innen strukturiert Patienten-Fall-Vignetteneiibeinen langeren Zeitraum
systematisch weiterentwickeln, Rollenspiele durbhéia und echte Arzte, Patien-
ten und deren Angehdrige bedarfsgerecht berateihdidse Weise sollen die Stu-
dent*innen auch besser auf Projekte wie das burelesWiodellprojekt ARMIN

in Sachsen/Thiringen vorbereitet werden.

In den studentischen Evaluationen wurde insbesendier gute Betreuung durch
die Dozent*innen in allen pharmazeutischen Faclgetabt. Dabei wird das per-
sonliche Engagement herausgestellt, aber auchudiieite fachkompetente Be-
handlung von Themen und die Zurverfigungstellung Robeitsmaterialien ge-
lobt. Bei punktuellen Problemen, wie beispielsweigmschenswert besseren Be-
treuungsschliisseln in einzelnen Praktika, wirdBBeeitschaft der Lehrenden fur
machbare Losungskonzepte und ihre Gesprachsbéaditsmerkannt. Zusatzliche
Angebote, die insbesondere die Berufsfertigkeibgssern, wie die Ubungsapo-
theke mit Schulungen zur Kommunikation erfreuerh sicoRer Beliebtheit und
werden rege genutzt.
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Der Diplomaufbaustudiengang findet bei besonderscfaungsinteressierten Stu-
dent*innen guten Anklang. Ein jahrlich ausgescleigdr Diplompreis der Sachsi-
schen Landesapothekerkammer und weiterer Stift@gggwirdigt besonders
hervorragende abgeschlossene Diplomarbeiten undl auif allen pharmazeuti-
schen Fachgebieten vergeben.

Groles Engagement des Berufsstandes fir die Stadiem im Studienfach
Pharmazie spiegelt sich in der hohen Anzahl an $@blandstipendien, die fir be-
sondere Studienleistungen und gesellschaftlichgagament vergeben werden.
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STUDIENGANG MSC CLINICAL RESEARCH AND
TRANSLATIONAL MEDICINE

Studiendekan: Prof. Dr. Markus Loffler, IMISE

Studienkommission: Prof. Dr. Markus Loéffler (IMISE, Vorsitzender)
Prof. Aigner (Abteilung Klinische Pharmakologie)
PD Dr. Christoph Engel (IMSE)

Studentische Vertreter:

Dr. Marie-Luise Zielinski
Dr. Maja Theresa Dieterlen
Maximilian Lehmann

Koordination: Zentrum fiir Klinische Studien
Dr. Wolf Oehrl, Akademischer Direktor
Hartelstr. 16 - 18
04107 Leipzig
+49 341 9716283
wolf.oehrl@zks.uni-leipzig.de

Abschluss: Master of Science (M. Sc.)

Studienform: Weiterbildender, berufsbegleitender Studiengang
Studiendauer: 4 Semester

Studienbeginn: alle zwei Jahre zum Wintersemester, nachste Immatri

kulation zum Wintersemester 2019/20

Studieninhalt:

Der 2010 mit Unterstiitzung des BundesministeriuimsBildung und Forschung

etablierte Studiengang Master of Science in ClinRasearch and Translational
Medicine bietet eine systematische Ausbildung inmreigd der klinischen For-

schung und richtet den Fokus auf die Verknipfung Forschung und Anwen-
dung. Im Zentrum steht dabei die Vermittlung vondiertem und aktuellem Wis-
sen vom préklinischen Bereich bis hin zu klinisctg&tndien und der Zulassung
von Arzneimitteln. Das modularisierte Curriculumiridealtet die Grundlagen der
Medizinischen Statistik und des Clinical Trial Dggss. Die Studierenden sollen in
die Lage versetzt werden, Forschungsprojekte urgebaisse zu bewerten und
eigene Projekte effektiver zu planen. Die dazu eoithgen Kenntnisse der regu-
latorischen Anforderungen an klinische Forschungjsipte und das Projektma-
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nagement in der Klinischen Forschung bilden einegitesen Schwerpunkt im
Studiengang. Um den Studierenden ein Verstandiiis da vermitteln, wie wis-

senschaftlicher Fortschritt in verschiedenen Béesicder Medizin erzielt wird,

werden in Modulen zu einzelnen Krankheitsfeldere wer Onkologie und der
Kardiologie exemplarisch wichtige Krankheitsgebidsegestellt. Im Rahmen die-
ser Module werden aktuelle Forschungsansatze undPibzess der Translation
von Forschungsergebnissen in die klinische Prasisutiert. Durch diese Einbli-

cke in verschiedene Forschungsfelder sollen digi&tenden auch in die Lage
versetzt werden, in interdisziplindren Forschungggten mit Projektpartnern aus
unterschiedlichen Bereichen auf Augenhthe kommereni zu konnen.

Die eigene Studienzeit ist neben einem Présenzwecide im Monat flexibel

planbar. Die Selbstlernphase wird durch eine Orffifstform unterstitzt, auf der
Videomitschnitte vieler Lehrveranstaltungen undedrichtsmaterial bereitgestellt
werden. Der Bereich klinische Forschung ist eitigte@achsender Arbeitsmarkt,
in dem nicht nur das akademische Umfeld, sondech die pharmazeutische In-
dustrie, der Bereich Biotechnologie, Zulassungsd wiberwachungsbehorden
oder Clinical Research Organisations (CROs) spatmé&msatzfelder bieten.

Ziele des Studiengangs

Die Studierenden werden auf leitende Tatigkeitedenklinischen Forschung und
im Management interdisziplindrer Forschungsprojekidereitet. Die Absolven-
tinnen und Absolventen erhalten eine fachubergndde akademische Zusatzqua-
lifikation auf dem Gebiet der klinischen Forschungd translationalen Medizin.
Sie werden beféhigt, komplexe klinische Forschur@jsfgte zu konzipieren und
durchzufihren.

Zugangsvoraussetzungen

e ein Zeugnis Uber einen ersten berufsqualifizierandechschulabschluss in
Human-, Zahn- oder Veterinarmedizin, Naturwisseaftibhen Studiengan-
gen, Biotechnologie, Pharmazie, Psychologie, Madizhe Soziologie, Epi-
demiologie, Public Health, Medizin- und BioinforratBiometrie

» einschlagige, berufspraktische Erfahrung von in Regel nicht unter einem
Jahr

» ausreichende mundliche und schriftliche Kenntnidse englischen Sprache
(Niveaustufe B2 des Gemeinsamen Europaischen Refatemens)

Aktuelle Entwicklungen

Im Wintersemester 2017/18 konnte der vierte Malrikes Studiengangs mit 9
Studierenden immatrikuliert werden. Eine Studieeehdt nach dem WS2017/18
das Studium aus privaten Grinden abgebrochen, s& dier Studiengang seit
SS2018 mit 8 Studierenden fortgefuhrt wird.
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Fur die Neuausrichtung der biowissenschaftliched umedizinischen Module
konnten Institute und Einrichtungen der Universitédizin Leipzig und der Uni-
versitat Leipzig gewonnen werden. Das Universitarebszentrum (UCCL, Prof.
Lordick) fuhrt zwei Module zu translationalen Aspek in der Onkologie durch,
die im WS2017/18 bzw. SS2018 erstmalig angeboterdevu Durch Unterstit-
zung des UCCL konnte 16 Wissenschaftlern und ahath Mitarbeitern aus der
Universitdtsmedizin die Teilnahme an den ModulearEtationale Onkologie |
und Il erméglicht werden.

Die Klinik fr Neurologie (Prof. ClaRen), das Insti fir Krankenhaushygiene
(Prof. Chaberny), sowie das Institut fir Laboratorsmedizin (Prof. Ceglarek)
haben im Wintersemester 2018/19 bzw. im WS 201#&tE8malig Module mit
Bezug zu dem wissenschaftlichen Schwerpunkt Ihieridhtungen durchgefihrt.
Der Sachsische Inkubator fir Klinische Translai{{SiKT, Prof. Etz) hat anstelle
des Translationszentrums fiir Regenerative MediZRM) die Modulverantwor-
tung fur das Modul Regenerative Medizin Ubernomndss im WS 2018/19
durchgefihrt wurde. Das SIKT hat auch ein neues Watit Schwerpunkt auf
Kardiovaskularen Erkrankungen organisiert (SS 2018)

Die Umsetzung des neuen Curriculums hat sich sgit &tart des WS 2017/18
durch die engagierte Unterstitzung der neuen Medahtwortlichen und Dozen-
ten sehr gut angelassen und die neuen Module wwaieren Studierenden gut
angenommen. Eine Evaluation der neuen Lehrangesbia Vorbereitung und

soll 2019 abgeschlossen werden.

Die Studierenden des aktuellen Studiendurchgangslemeim SS 2019 das
4. Fachsemester abschlieRen. Eine neue Matrikebtetengangs soll planméaRig
mit dem WS 2019/20 starten.

Ein Ziel fur den Bereich Lehre ist es, Angebotedig Studierenden zur gezielten
Unterstitzung der Selbstlernphasen auszubauen wrgkgtalten. Dazu ist der
Ausbau des E-Learning Angebots geplant. In Zusamanbeit mit dem KKS-
Netzwerk sollen Lehrvideos zu Themen aus der kihes Forschung erstellt wer-
den, die zur Unterstitzung der Selbstlernphasenzumdvertiefung des in den
Modulen behandelten Wissens eingesetzt werdennsdti@ weiteres Ziel ist die
Verbesserung der Unterstiitzung in der Vorbereitung Bearbeitungsphase der
Masterarbeit. Die Erfahrungen aus den vorangegamgbtatrikeln haben gezeigt,
dass die vorgesehene Bearbeitungszeit von 6 Monatervielen Studierenden
nicht eingehalten werden kann, bzw. die Arbeitest aach Ende des 4. Fachse-
mesters/ Ende der Regelstudienzeit angemeldet weHiel ist, so zu unterstut-
zen, dass die Arbeit zeitnah nach dem Abschlusd eerveranstaltungen im 4.
Fachsemester begonnen und im vorgesehenen Zeitnahbgeschlossen werden
kann. Dazu wurde im SS 2018 (3. Fachsemester) aligteine Veranstaltung zur
Diskussion/Vorstellung von méglichen Themenvorsghléder Studierenden und
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Themen aus dem Bereich der Universitatsmedizintdyaftihrt. Fir das 4. Fach-
semester (SS 2019) ist ein Workshop zur weiteresafheitung von Themenvor-
schlagen und ggf. Anleitung zum wissenschaftlicAdwmeiten/Schreiben geplant.

Ressourcen

Die administrative Betreuung des Studiengangs ued Studierenden erfolgt
durch das Sachgebiet Wissenschaftliche Weiterbjdumd Fernstudium der Uni-
versitat Leipzig. Die Koordination wird von der ZK&kademie bernommen. Fir
diese Tatigkeiten stehen ein wissenschaftlicheaiMiiter (0,75 VZA), eine As-
sistentin (0,25 VZA), sowie eine Wissenschaftlidhigarbeiterin fur Offentlich-
keitsarbeit, Koordination und den Ausbau des E-hiear Angebots (0,125 VZA)
zur Verfugung. Die Durchfiihrung der Prasenzphasen $tudiengangs und die
Aufbereitung der Videomitschnitte von Lehrverarstajen werden durch studen-
tische Hilfskrafte unterstitzt (derzeit durchsctiicih 20-25h/Monat). Die Mitar-
beiter sind am ZKS Leipzig angestellt und werdeeriiie Einnahmen des Studi-
engangs finanziert. Ein eigenes Prifungsamt des-8@diengangs als Ableger
des Prufungsamts Medizin wurde 2016 am ZKS/IMIStgeiichtet. Die notwen-
digen Tatigkeiten werden durch den wissenschatéticMitarbeiter des Studien-
gangs sowie in geringem Umfang durch den Lehrasgiest des IMISE Uber-
nommen, so dass fir die Fakultat kein zusatzliglegsoneller und finanzieller
Aufwand durch die Durchfihrung des Studiengangsteht.

Die Lehre wird durch die Dozenten in Nebentatigkeliracht. Ein gro3er Teil der
Lehrenden kommt aus verschiedenen Bereichen defetsitétsmedizin Leipzig,
insbesondere dem ZKS/IMISE. Fir spezielle Themeiftgier Studiengang auf
externe Experten zuriick, die auf Honorarbasis tebei

Der Studiengang erzielt Einnahmen durch die Stgibiihren der eingeschriebe-
nen Studierenden und aus Gebuhren von Einzelteileah an den thematischen
Modulen des Studiengangs. Durch diese Einnahmem #anStudiengang mit der
laufenden Matrikel kostendeckend durchgefiihrt werde

Der Studiengang nutzt fur die LehrveranstaltungéorRe des Instituts fur Medi-
zinische Statistik, Informatik und EpidemiologieM(ISE). Die Nutzung erfolgt
vorwiegend an Wochenenden (Freitag bis Sonntagjlass grundstandige Lehr-
veranstaltungen durch die Nutzung nicht eingesdtingarden.

Die notwendige technische Ausstattung fir die Dfidectung der Lehrveranstal-
tungen wurde aus Mitteln des Studiengangs angdtsdur wird von der Univer-
sitat Leipzig (E-Learning Service) gestellt.
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STUDIENGANG PGS TOXIKOLOGIE UND UMWELTSCHUTZ

1. Koordination des Studiengangs
PD Dr. Heike Franke - Wiss. Leiterin
(Rudolf Boehm Institut fir Pharmakologie und Talibgie)
M.Sc. Adelgunde Graefe - Koordinatorin
(Institut fir Rechtsmedizin)

2. Abschluss: .Fachwissenschaftlefir Toxikologie“
(je nach Fachrichtung: Fachchemiker, Fachbiolage u

3. Studiendauer: 2.5 Jahre

4. Studienbeginn bzw. Zulassung:
Ende der laufenden Matrikel 15 (Januar bis Aug0418)
Beginn 16. Matrikel (Herbst 2018)

Studierendenzahlen

Gesamtteilnehmerzahl der 15. Matrikel (August 2008 ,Quereinsteigern): 76
Neuimmatrikulation 16. Matrikel (Herbst 2018): 40

Gaste (2018): 15 (davon wurden 5 zu PGS-Teilnehmern

5. Studieninhalte: Fachgebiet Toxikologie und Umweltschutz

Das Studium umfasst 4 Semester, in dem gegenwBdtifnemenorientierte Mo-
dule angeboten werden, sowie 1 Semester fur dasrtdgén der Abschlussarbeit
und das Ablegen der Abschlusspriifung. Die 14 ModRBRé&senzmodule) sind in
Pflicht- und Wahlmodule gegliedert (insgesamt soltEd0 Module (7 Pflicht-,
3 Wahimodule) belegt werden).

Gesamtibersicht tiber die Pflicht- und Wahlmoduke $iidienganges:

Modul 1  Wahlmodul Einfihrung in die Toxikologie
Modul 2  Pflichtmodul Biomedizinische Grundlagen, Organtoxikologie |

Biotransformation und Fremdstoffmetabolismus,

Modul 3 Pflichtmodul Organtoxikologie Il

Modul 4  Pflichtmodul Arzneimitteltoxikologie
Modul 5 Pflichtmodul Genotoxizitat
Modul 6  Wahlmodul Lebensmitteltoxikologie
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Modul 7 Pflichtmodul Chemische Analytik

Modul 8  Wahlmodul Forensische Toxikologie

Modul 9  Wahlmodul Okotoxikologie

Modul 10 Wahlmodul Versuchstierkunde

Modul 11  Pflichtmodul Regulatorische Toxikologie und Risikobewertung
Modul 12  Pflichtmodul Umwelt- und Arbeitsmedizin

Modul 13 Wahlmodul Altlasten und Umweltschutz

Modul 14 Wahlimodul NEU! Immuntoxikologie

2018:insgesamt 8 durchgefiihrte Modulwochen

15. Matrikel (grau)

Modul 10: Versuchstierkunde (Modulverantwortlich®D Dr. U. Kriigel, Rudolf
Boehm Institut fir Pharmakologie und Toxikologiegdiizinische Fakultat, Uni-
versitat Leipzig)

Teilnehmer: 48

Modul 11: Regulatorische Toxikologie und Risikobetnag (Modulverantwortli-
cher: Prof. C. Allgaier; ACA-pharma concept Gmbléjpzig)

Teilnehmer: 56

Modul 12: Umwelt- und Arbeitsmedizin (Modulverantstlache: Dr. P. Blume.;
Prof. U. Herbarth, Medizinische Fakultat, Univeisiteipzig)

Teilnehmer: 66

Modul 13: Altlasten und Umweltschutz (Modulveranttliche: Dr. B. Kummer,
Umweltkommunikation GmbH, Rheinbreitbach)

Teilnehmer: 39

Neu: Modul 14: Immuntoxikologie (Modulverantworttier: PD Dr. R. Landsie-
del, BASF SE, Ludwigshafen)

Teilnehmer: 54

16. Matrikel(gelb)

Modul 1: Einfihrung in die Toxikologie (Modulveramrtliche: Prof. H. Foth,

Institut fir Umwelttoxikologie, Martin-Luther-Univsitat Halle-Wittenberg; PD
Dr. H. Franke, Rudolf Boehm Institut fir Pharmalgound Toxikologie, Medi-
zinische Fakultat, Universitat Leipzig)

Teilnehmer: 44

Modul 2: Biomedizinische Grundlagen, Organtoxikaéod (Modulverantwortli-

che: PD Dr. S. Loffler, Institut fir Anatomie, Methische Fakultat, Universitat
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Leipzig; Prof. R. Gerhard, Institut fir ToxikologieMedizinische Hochschule
Hannover)

Teilnehmer: 50

Modul 3: Biotransformation und FremdstoffmetabolisnOrgantoxikologie I
(Modulverantwortliche: Prof. A. Lupp, Institut fil®harmakologie und Toxikolo-
gie, Friedrich-Schiller Universitat, Jena; PD Dr.Ftanke, Rudolf Boehm Institut
fir Pharmakologie und Toxikologie, Medizinische Bli#t, Universitat Leipzig)
Teilnehmer: 53

6. Prifungen/Abschlisse:

Zahl durchgefiuhrter schriftlicher Prifungen: 8 Mbdausuren + 7 Nachklausu-
ren

Zahl durchgefihrter mindlicher AbschlussprifunggérPrifungstage (23 Prif-
linge)

Eingereichte Abschlussarbeiten: 23 (davon 5 egigkte Publikationen, 2018)
PGS-Absolventen 2018: 20

Publikationen (als Abschlussarbeiten) 2018:

Pink M., Verma N., Zerries A., Schmitz-Spanke 1(?) Dose-Dependent Re-
sponse to 3-Nitrobenzanthrone Exposure in Humanthdlial Cancer Cells;
Chem Res Toxicol 30(10):1855-1864. doi:10.1021¢mesnrestox.7b00174.

Radiinz L., Reuter H., Andresen-Streichert H. (20¥8pafinil in Forensic and
Clinical Toxicology - Case Reports, Analytics andetature. J Anal Toxicol,
42(5): 353-359. doi: 10.1093/jat/bky008 Article

Hoersch J., Hoffmann-Doerr, S., Keller D. (2018Yi&tion of an inhalation TTC
for the workplace based on DNEL values reportedeuf®REACH - Toxicol Lett
290: 110-115. doi: 10.1016/j.toxlet.2018.03.030.

Menz J., Miiller J., Olsson O., Kimmerer K. (20B&)availability of antibiotics
at soil-water interfaces—A comparison of measuilities and equilibrium par-
titioning (EqP) estimates. Environ Sci Technol, BR(6555-6564. doi:
10.1021/acs.est.7b06329.
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Schmidt K.S., Mankertz J. (2018) Food Addit Contaart A In-house validation
of a liquid chromatography—tandem mass spectromrméthod for the determina-
tion of selective androgen receptor modulators (BISR in bovine urine. Food
Addit Contam Part A Chem Anal Control Expo Risk éss, 35(7):1292-1304.
doi: 0.1080/19440049.2018.1471222.

Weitere Infos zu unserem Studiengang:
http://www.zv.uni-leipzig.de/studium/weiterbildumgéster-und-
aufbaustudiengaenge/toxikologie-und-umweltschuta. ht

mit allen Downloads zur Studienordnung, Prifungsard), Modulbeschreibung
usw.

7. Aktuelle Entwicklungen (MaRnahmenkatalog, Koopeationen):

- Wir haben in der 15. Matrikel eine neue Modulwogimemuntoxikologie” in-
tegriert (Juni 2018)

- Ausbau des E-Learning-Angebotes

¢ Aufbau eines Toxnetz-Explorers fur den Studiengengusammenarbeit
mit der Firma ,Effigos" unter Mitwirkung von PGSeilnehmern

¢ Organisation und Durchfiihrung eines Symposiums 20nGeburtstag des
PGS (23.03.2018; 200 Teilnehmer)

- Gestaltung einer Symposiumsbroschire und einess-lye
Broschire: ,30 Jahre PGS Toxikologie und UmweltszhuGestern und Heu-
te" (2018)
ISBN: 978-3-930865-09-3; 50 Seiten

- Herbst 2018: Immatrikulation der 16. Matrikel
+ Erstellung/Uberarbeitung des Studiengangsflyerstgradualstudiengang
Toxikologie und Umweltschutz* (pdf)

+ Erstellung/Uberarbeitung der Studiengangsbrosciimeen, Fakten,
Ansprechpartner - rund um das Postgraduale Studium

- Publikation zum Symposium anlasslich des 30. Gslages des PGS
Graefe A., Franke H. (2018) Der deutschlandweitzigm universitéare post-
graduale Studiengang , Toxikologie und Umweltschutgérte in Leipzig 30.
Geburtstag,
Toxichem Krimtech 85(3):127-129

8. Ressourcen (séchlich, raumlich, personell):

Sachlich: - Studiengangsgebuhr: 4000 Euro / Thitmer
- Hardware tber den Studiengang
- Biros in den beiden Instituten
R&aumlich: - Nutzung von Horsélen der MediziniscRakultét
Personell: - Adelgunde Graefe (Rechtsmedizin)
- PD Dr. Heike Franke (RBI fir Pharmakologie urakikologie)
- Stundenweise Unterstiitzung: Kristine WiesnerQald7. 2017)
- Begleitung durch die Wissenschaftliche Weitetilg: Frau Jager
- E-Learning: Herr Taim (ab 01.07.2017)
- IT Management: Herr Rudolph

48 49



BERICHT DER LERNKLINIK

BERICHT DER LERNKLINIK

Skills und Simulationszentrum LernKlinik Leipzig

PD Dr. med. Daisy Rotzoll, MME (unibe)
Arztliche Leiterin der LernKlinik Leipzig

Einfihrung

Dozenten-geleitete Kurse

Mindlich-praktische Prifungen mit Vorbereitungsien
Tutorlnnen-geleitete Kurse

Elektive Module

- Famulatur- und PJ-Module Februar und Juli 2018

- Modul Pflegepraktikum mit interprofessioneller ghildung
- ,Klopfkurs PLUS*

6. Lehrprojekte der Fakultat unter Beteiligung HernKlinik

7. Zahnmedizinerinnen in der LernKlinik

8. Tutorenqualifizierung der LernKlinik; Aufbauker$ir qualifizierte Tutoren
9. Evaluationen

10. Weitere Veranstaltungen

11. Zusammenfassung

12. Publikationen und Kongressbeitrage

13. Erreichte Ziele 2018, Vorhaben fir 2019

agrwdPE

1. Einfihrung

Die LernKlinik Leipzig wurde aus Mitteln des Konjkturpaketes Il im Jahr 2010
ins Leben gerufen und am 24.01.2011 offiziell exéff Hintergrund fur die Grun-
dung war der Bedarf an Optimierung des Praxisbemngsr Vermittlung prakti-
scher und kommunikativer Kompetenzen im HumanmediZahnmedizin- und
Pharmazie Studium sowie Einrichtung interprofessiien Ausbildungsmodule
gemeinsam mit den Gesundheitsberufen. Ziel derdlarik Leipzig ist es, den in
klinisch-praktischen und kommunikativen Fertigkritausgebildeten Studieren-
den fur seine Tatigkeit am Patientenbett vorzulenei

Am 05.11.2018 konnte die LernKlinik ihre neuen Ré&ahkeiten in der Lie-
bigstr.23/25 beziehen: die Gesamtflache der Eituimhp betragt nun tber 800
Quadratmeter, Anzahl der Trainingsraume ist audi2gestiegen, und ein Simula-
tions-OP steht bereit fir den weiteren Ausbau prte#essioneller Lehre mit De-
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briefing Szenarien. Ein modernes audiovisuellede3ysn der gesamten Einrich-
tung ermdglicht umfangreichen Ausbau innovativel-@ind Lernansatze.

2. Dozenten-geleitete Kurse
Im Sommersemester 2018 und Wintersemester 20184t@ew folgende Kurse in

der LernKlinik abgehalten:

e ,OP Hygiene"

» ,Hygiene am Patientenbett"

» HNO-éarztliche Untersuchung*

* ,N&hen und Knoten*

» ,Sonoanatomie“

» ,Sonographie des akuten Abdomens*

» ,Sonographie der Leber*

» Frakturen der oberen Extremitat: Gipskurs"
» ,Die gynakologische Vorsorgeuntersuchung*
» ,Die physiologische Geburt*

» ,Dekubitus und Wundmanagement"

Alle Kurse in der LernKlinik wurden in enger Zusammarbeit zwischen Hoch-

schullehrerinnen des Fachbereiches, studentischeliinen und &rztlicher Lei-

tung der LernKlinik konzipiert und pilotiert. Sigethen dazu, Lernziele an Simu-
latoren oder an Simulationspatienten praxisoriente vermitteln. Fir jedes

Kursformat sind Lernziele, Strukturaufriss, Studieenskript mit Lehrmaterial

und Postern sowie Tutorlnnenskript hinterlegt, Wwelcnach Auswertung der
Kursevaluationen jeweils aktualisiert und mit dexhtbeauftragten der Fachberei-
che gemeinsam angepasst werden.
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Tab.1:
Nutzung der LernKlinik Leipzig im Rahmen der Dozenten-geleiteten Kurse
2018:

Kurstermine (n) Kursplatze (n)

OP Hygiene 15 280
Hygiene am Patientenbett 72 360
HNO Untersuchung 14 280
Né&hen und Knoten 51 305
Sonoanatomie 60 300
Abdomen Sonographie 50 300
Sonographie der Leber 15 270
Gipsen 34 255
Gyn. Untersuchung 47 282
Physiolog. Geburt 46 276
Wundmanagement 15 135
GESAMT 419 3.063

3. Mindlich-praktische Prifungen mit Vorbereitungskursen

2018 wurden in der LernKlinik zwei OSCE (Objecti8t&uctured Clinical Exami-
nation) Prifungen fir das jeweils 5. und 7. FS sogime kombinierte mindlich-
praktische Priifung des Fachbereichs Péadiatrie altgeh

a) OSCE Prifung zum Untersuchungskurs, 5.FS

Vom 04.04.-06.04.2018 fand zum 6. Mal eine OSCEfuhigi zum Untersu-
chungskurs des 5. FS in der LernKlinik statt. Vamdam Untersuchungskurs be-
teiligten 8 Fachbereichen konzipierten alle Dismgh OSCE Priifungsstationen,
so dass alle Studierenden an 5 Prifungsstatioaaddmisierte Zuteilung aus 15
Stationen, verpflichtende Zuteilung zu einer Prigfstation aus der Inneren Me-
dizin) jeweils 5 Minuten gepruft wurden. Die Faclenere Medizin, Viszeralchi-
rurgie, Orthopéadie und Unfallchirurgie, Neurologied Neurochirurgie, Padiatrie,
Augenheilkunde, HNO und Dermatologie beteiligtechsan der Konzeptionie-
rung und Durchfiihrung der Prufung. Zur Vorbereituey Prifung konnten die
Studierenden im Rahmen des sogenannten ,Klopfkuk$SP im Zeitraum No-
vember-Dezember 2017, des Famulaturmoduls im Fel2@&8 (s.u.) und elek-
tiven Kursen von Marz bis April 2018 teilnehmen. Yielen relevanten prakti-
schen Untersuchungstechniken sind elektive KurgkeinLernKlinik etabliert, die
zur Vorbereitung der Priifung von den Studierendge genutzt wurden.
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b) OSCE Prifung zum POL Il ,Akut- und Notfallmedizin“, 7.FS

Am 01.02. und 02.02.2018 fand zum 8. Mal in demkdinik der OSCE im Rah-
men des POL Il (,Akut- und Notfallmedizin®) fiir d@gsamte Fachsemester statt.
Jeder Studierende wurde an 5 von 10 Stationen IgweMinuten in klinisch-
praktischen Fertigkeiten aus dem Bereich der Akatd Notfallmedizin geprift.
Fur die Prifung selbst waren rund 40 Dozenten dedizinischen Fakultat im
Einsatz. Zur Vorbereitung auf die Priifung wurdeen® Wochen jeweils 8 unter-
schiedliche Vorbereitungskurse fiir alle Studieredds 7.FS parallel abgehalten,
so dass insgesamt 2760 Kursplatze in der LernKlugkgehalten wurden. Die
praktischen Ubungen umfassten die Bereiche vendsetibn, Reanimations-
maflnahmen, Defibrillationsibungen, Atemwegsmanaggmnieansfusionsvorbe-
reitung, EKG Anlegen und Auswerten, Notfallsonodriapund Versorgung von
Verbrennungen bei Kindern und Sauglingen. Die Ulskkngse waren sehr gut
ausgelastet.

Tab. 2:
Die elektiven LernKlinik Kurse zur Vorbereitung der POL Il OSCE Prifung
2018 in Zahlen:

Kursarten (n) 8
Stattgefundene Kurse (n) 552
Vorgehaltene Kursplatze (n) 2.760
Belegte Kursplatze (n) 2.409
Auslastung (%) 87,3

c) Integrierter OSCE mit muindlichem Prifungsanteil in der Padiatrie

Seit dem Wintersemester 2014/15 werden im Rahmem\bgchlussprufung des
Faches Padiatrie die Prifung in der LernKlinik diajen. Insgesamt wurden alle
Studierenden des 4.Studienjahres in der LernKlinileiner gemischt klinisch-

praktischen und muandlichen Prifung strukturiertrgép Diese Prufungsform hat
sich praktisch bewéahrt und wird zur Erstellung eifueprints fur strukturierte

mundliche M3-Prifungen in der Padiatrie an unseadwltat genutzt.

4. Tutorlnnen-geleitete Kurse

Insgesamt wurden 2018 in der LernKlinik 57 untersdliche elektive Kurse an-
geboten, die von studentischen Tutorlnnen begleitetien. Die elektiven Kurse
der LernKlinik werden nach Begutachtung und Suéow durch die Hochschul-
lehrerinnen, didaktischer Schulung der studentischatorinnen in der TutorIn-
nenqualifizierung und Supervision durch qualifiséefutorinnen und die arztliche
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Leiterin der LernKlinik von den studentischen Tummren der LernKlinik eigen-
verantwortlich gehalten. Diese waren 2018 aus deeiBhen:

Anamnese/Kommunikation

Anamnese Erhebung

Anamnese und klinische Untersuchung am Simulatatiespten

Auge und Ohr
Ophthalmoskopieren und Visusbestimmung

Otoskopie

Innere Medizin

Auskultation des Herzens |, 11, 1l (mit Fallbeigfen)

Auskultation der Lunge I, II, Il (mit Fallbeispieh)

Untersuchung von Kopf, Hals und Abdomen

Untersuchung des Abdomens mit Gesprachsfuhrungimml&ionspatienten
Herz-Kreislauf-Status

Internistischer Thorax Status

Klinisch-neurologische Untersuchung der Hirnnerven

Orientierender neurologischer Status | und Il

Digital-rektale Untersuchung am Simulator

Bildgebung
Ultraschall — Ein Einstieg

Ultraschall — Ubungskurse zur Vorlesung ,Intersistier Ultraschall
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Chirurgie/Orthopadie

Chirurgisches Nahen und Knoten — Grund- und Aufbasik
Wundmanagement: Dekubitusversorgung

Klinische Untersuchung des Schultergiirtels

Klinische Untersuchung des Kniegelenks

Klinische Untersuchung des Beckens und der Wirlgsa
Anlegen eines Weil3gipses bei distaler Radiusfraktur
Kniegelenkspunktion

Arthroskopie: ein Einsteigerkurs

EKG
Begleitende Ubungstermine zur EKG-Vorlesung (Grumek
Intensivkurs EKG — Klausurvorbereitung

Ubungskurs zum EKG-Basiskurs: Grundlagen der EKGwhartung

EMP — English for Medical Purposes

English for Medical Purposes (EMP) — Anamnese umdekt$uchung arn
englischsprachigen Simulationspatienten (Wahlfaokkhhik)

English for Medical Purposes (EMP) Il — Anamnesd umtersuchung am
englischsprachigen Simulationspatienten (Wabhlfathil

Gynékologie/Geburtshilfe/Urologie

Legen eines transurethralen Katheters

Die gynakologische Vorsorgeuntersuchung
Geburtshilfe: die physiologische Geburt

Mammauntersuchung (Fallkurs)
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Notfallmedizin
Basic Life Support (BLS)
Advanced Life Support (ALS)

Atemwegsmanagement

Padiatrie

Blutentnahme / Flexilen legen beim Neugeborenerkigicikind
Reanimation von Neugeborenen

Ubungskurs PJ in der Padiatrie

Die péadiatrischen ,U“ Untersuchungen: U1 und U2fU3

Punktionsverfahren

Punktionen | - Basiskurs

Punktionen I

ZVK - Anlage

Legen einer arteriellen Verweilkantle

Lumbalpunktion beim Erwachsenen und Saugling

Kurse fir Studierende der Zahnmedizin
Basic Life Support (BLS)
Nahtkurs

Spritzenkurs (Lokalanasthesie)

Die elektiven Kurse der LernKlinik wurden Uber dgenze Jahr verteilt je nach
Nachfrage im Studierendenportal eingestellt unatld@ngmaschige Evaluationen
dem Bedarf angepasst. Die Gruppengrésse betragtcje Kurs 4 oder 6 Studie-
rende.

5. Elektive Module

Aus den oben genannten elektiven Kursen wurde &irssvahl an sehr frequen-
tierten Kursen getroffen, die jeweils im Februad Jnli nach Semesterende in 1-2
Wochen im sogenannten ,Famulatur-Modul“ (Februad&O0Ound ,PJ-Modul”
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(Juli 2018) angeboten werden. Die Kurswochen dieadsrVorbereitung fir an-
stehende Famulaturen und PJ; die Studierenden késicle selbst einen Plan aus
den ihnen notwendig erscheinenden Kursen zusametlenstind sich so wichtige
praktische Fertigkeiten vor Antritt ihrer Tatigkeiln Patientenbett aneignen. Die
Kursarten und Anzahl der Kurse werden jeweils n&obwertung der Evaluatio-
nen des Vormoduls zusammengestellt und bei hoheatarBen jeweiligen Modul
(z.B. sofortige Belegung aller angebotenen Pléizejer 2. Modulwoche nach-
traglich eingestellt.

Tab. 3:
Die LernKlinik Famulatur- und PJ-Module 2018 in Zahlen:

Februar/Marz 2018 Juli 2018

Kursarten (n) 40 26
Kurse (n) 237 65
Angebotene Platze (n) 1.303 357
Auslastung (%) 96,8 83,5

2014 wurde erstmalig daBflegepraktikumsmodul fir Studierende im ersten
Fachsemester ins Leben gerufen. Fir n=30 Studierkointe 2018 diese Veran-
staltungsreihe angeboten werden. Medizinstudieremn#s ersten Fachsemesters
wurden, teils zusammen mit Auszubildenden der Gafseitsfachberufe der Me-
dizinischen Berufsfachschule Leipzig, wichtige g#esche Fertigkeiten fir das
anstehende Pflegepraktikum naher gebracht. Kunséygienischen Handedesin-
fektion, vendsen Blutabnahme, Bestimmung von Vé@edmetern, Lagerung und
Waschewechsel sowie Pflegeanamnese wurden in éitoetul zusammengefasst.
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Abb.1:
Einladungsflyer Modul Pflegepraktikum in der LernKl inik, 2018

lhr lernt bei uns
grundlegende Fahig-
und Fertigkeiten,
umden Stationsalltag
zu meistern.

Kursprogramm = lhr lernt bei uns:

IPE — interprofessionelles Lernen mit
Schillern der Berufsfachschule

- Krankenhaushygiene
- Vitalparameter erheben
- Lagerung und Waschewechsel

Punktionen, z.B. Blutabnehmen
Fihren eines Aufnahmegesprachs
mit Pflegeanamnese

Die Kurse finden im zeitlichen Rahmen
von 9:00 bis 14:30 Uhr statt.

In Vorbereitung auf den jeweils im Januar fur dasShstattfindenden Untersu-
chungskurs zum Erlernen Klinisch relevanter Untelisngstechniken wurde auf
Initiative der LernKlinik Tutorinnen Ende des Katlrjahres 2013 erstmalig ein
~Klopfkurs® angeboten. 2018 wurde aufgrund der hohen NachftageAngebot
deutlich ausgebaut,Klopfkurs PLUS" ). Insgesamt wurden 13 verschiedene
Kurse angeboten (GruppengréRe: 6), die alle eingelmucht werden konnten.
Diese waren:

- Anamnese Erhebung

- Hirnnervenstatus

- Neurologische Statuserhebung
- Herzauskultation
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- Lungenauskultation

- Untersuchung Kopf-Hals-Abdomen

- Abdomenuntersuchung und Gesprachsfiihrung am Sfionspatienten
- Padiatrische Untersuchung U2

- Schulteruntersuchung

- Knieuntersuchung

- Untersuchung der Wirbelséule und des Beckens

- Otoskopie

- Augenarztliche Untersuchungstechniken

Ein Begleitheft zu Untersuchungstechniken in dedidi@ wurde fur den Unter-
suchungskurs des 5. FS von studentischen TutorldeerernKlink mit Unter-
stlitzung der jeweiligen Lehrbeauftragten entworfed konnte jedem Studieren-
den als Kitteltaschenbuch zur Verfigung gestelltden.

Tab. 5:
Der ,Klopfkurs PLUS" 2018 der LernKlinik in Zahlen:

Klopfkurs

Kursarten (n) 13
Angebotene Kurse (n) 205
Angebotene Platze (n) 1.230
Kursauslastung (%) 96,1

6. Lehrprojekte der Fakultat unter Beteiligung der LernKlinik

Durch Lehrprojektfinanzierung des SMWK sind derzAitteile von 3 Langs-
schnittcurricula in der LernKlinik etabliert: dagihgsschnittcurriculum ,Kommu-
nikation“, ,Ultraschall in der Medizin“ und ,Hygiea¥. Das ,Langsschnittcurricu-
lum Kommunikation* wird organisatorisch und konzepell durch eine wissen-
schaftliche Mitarbeiterin begleitet; die erste Kakodurchlief im Sommersemes-
ter 2017 den ersten Baustein im Gesprachsfihrunggier Medizinischen Psy-
chologie und Soziologie mit Simulationspatientinnen Wintersemester 2017/18
erfolgte die erstmalige Umsetzung im Rahmen degidathungskurses im 5. FS
in den Fachbereichen Innere Medizin und Augenhaille) wahrend die zweite
Kohorte im Gesprachsfiihrungskurs der Medizinischeychologie und Soziolo-
gie im 3.FS den ersten Baustein des Langsschnittalums durchlief. Die weite-
re Umsetzung erfolgt semesterweise, aufbauendléiSamester bis ins 10. FS.

59



BERICHT DER LERNKLINIK

Die unter Beteiligung der LernKlinik etabliertenhrprojekte umfassen:

e Langsschnittcurriculum Kommunikation

» Interteam Perinat: ein interprofessionelles Modut Notfallszenarientrai-
ning in der Geburtshilfe fir PJler und Hebammenkahinen, gefordert
durch die Laboruniversitat

e Chirurgische Handedesinfektion im Rahmen des Lamgésgcurriculums
-Hygiene*

» Einfihrung in den Ultraschall im Seminar KliniscAeatomie, im Rahmen
des Langsschnittcurriculums ,Ultraschall”

» Fakultative Ultraschallausbildung im klinischen @&nabschnitt (internisti-
sches sowie interdisziplindres Ultraschallmoduf), Rahmen des Langs-
schnittcurriculums ,Ultraschall”

» ,Hands-on“ Lokalanasthesie Training an Ober- undetthiefermodellen

e KommZ: Gesprachsfiihrung in der Zahnmedizin

Abb. 2:
Das Langsschnittcurriculum Kommunikation Med. Fak. Leipzig
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7. Zahnmedizinerlnnen in der LernKlinik

Fur alle Studierenden der Zahnmedizin wird der Kjgasic Life Support* und

.Nahen und Knoten in der Zahnmedizin“ im Peer-t@agtVerfahren durch stu-
dentische Zahnmedizintutorinnen der LernKlinik dmgfen. Im Rahmen des
Langsschnittcurriculums Kommunikation fur Zahnméukér wird das Projekt
-KommZ* seit 2018 regular als Pflichtveranstaltufig alle Zahnmedizinstudie-
renden des 6.FS in der LernKlinik durchgefuhrt.tiedig 2015 wurde das Pilot-
projekt ,Spritzenkurs fur Zahnmediziner* etabliehier wird an Simulatoren die
Lokalanasthesie des N. maxillaris und N. mandilsilgeiibt und wiederholt trai-
niert, kombiniert mit einem Kommunikationstrainiagh Patientenstuhl. Aufgrund
der hohen Nachfrage am ,Spritzenkurs” wurde di@f4i8 ausgebaut.

Tab. 6:
LernKlinik Kurse fiir Zahnmediziner 2018:

Lokal anés-
Basic Life Néhen und thesie (fakul-
Support Knoten KommZ 1&2 tativ)
Kurse (n) 9 8 12 7
Angebotene
Plitze (n) 54 48 72 42
Auslastung (%) 83,3 87,5 108 100

8. Tutorinnenqualifizierung der LernKlinik; Aufbauk urse fur qualifizierte
studentische Tutorlnnen

Seit Anfang 2014 ist die 2011 von der fakultatsgbeifenden Tutorlnnen Quali-
fizierung der Universitéat Leipzig ins Leben geridelmitiative fest etabliert. Das
Ziel, studentische LernKlinik Tutorlnnen so ausidén, dass ein unabhéngiges
sTrain-the-Trainer* Konzept funktioniert, wurde eicht. Alle Studierenden, die
in der LernKlinik als Tutorlnnen tatig werden, dol@ufen die LernKlinik-interne
Tutorlnnenqualifizierung, die jeweils einmal pronSester Uber 2 Tage am Wo-
chenende stattfindet.

Die Basisqualifizierung der LernKlinik Tutorinnestiverpflichtend und hat fol-
gende Diskussionsinhalte:

< Anfangssituationen in Lehr-Lernprozessen
* Rolle als Tutorln

e Forderung des Lernens

e Qualitatsentwicklung und -sicherung

« Kursplanung und Zielsetzung
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* Methodische Varianten
» Ergebnis- und Lernertragssicherung
« Evaluationskriterien

Weiterfihrende fachliche Qualifizierungen fiur fasghrittene LernKlinik Tuto-
rinnen wurden 2018 fur den Bereich klinische Uniehaingen in der Orthopadie
(Prof. A. Roth; Dr. P. Melcher, UKL) und fir den i&&h klinische Untersuchung
des Herzens (Prof. A. Rastan, Direktor der Klifilk Herz- und GefaR3chirurgie,
Herz- und Kreislaufzentrum Rotenburg a.d. Fulda)ndanuntersuchung
(Dr. J. Braunlich, UKL), Abdomenuntersuchung undi@il-rektale Untersuchung
(Dr. J. Feisthammel, UKL) sowie neurologische Usibehung (T. Moritz, UKL)
durchgefuhrt.

9. Evaluationen

Samtliche Kurse und Module der LernKlinik Leipzigemlen regelmafig evalu-
iert. Bei dozenten-geleiteten Kursen werden die li&toonen den jeweiligen
Lehrbeauftragten am Ende des Semesters zur Vergugestellt und die Lehrbe-
auftragten zu einer Besprechung von Verbesserungsvégen aus der LernKli-
nik eingeladen. Mittels des EvaSys ® Systems wutgealuationsbdgen entwi-
ckelt, die jeweils sowohl kursubergreifende, alstekursspezifische Elemente zur
Evaluation durch die Teilnehmerinnen abfragen. kgetk Kurse werden alle drei
Semester evaluiert und die Evaluationsergebnissequaalitativen Optimierung
der Kurse genutzt.

10. Weitere Veranstaltungen
Eine Auswahl weiterer Veranstaltungen der LernKlis@i hier genannt:

a) LeiKA Trainingstag in der LernKlinik

Im Rahmen des Lehrprojektes Leipziger Kompetenzgigemeinmedizin der
selbststandigen Abteilung fur Allgemeinmedizin wairthkultative Wochenend-
trainings fur insgesamt 30 Studierende der Vorklimit Kursen zu Naht- und
Knotentechniken sowie Wundmanagement durchgefitittenthusiastischer Re-
sonanz der Teilnehmerinnen.
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b) Wabhlfacher in der LernKlinik
Folgendes vorklinisches Wahlfach wurde in der LémK durchgefuhrt:

» English for Medical Purposes — praxisorientiert #i@chsprache anwenden
(PD Dr. D. Rotzoll)

Folgende klinische Wahlfacher wurden komplett agéweise in der LernKlinik
durchgefuhrt:

* Implantate und OP-Techniken: Prinzipien und prakiés Anwendung
(Dr. D. Theopold)

» Chirurgische Techniken und Mikrochirurgie fur dieakis (Prof. M. Rehak)

» Transplantationschirurgie (PD Dr. H. Hau)

» English for Medical Purposes in Clinical Contexpraxisorientiert die Fach-
sprache anwenden (PD Dr. D. Rotzoll)

c) Priferschulungen fur Dozentinnen der OSCE-Priifungerder Fakultat

Zur Vorbereitung der Kolleginnen mit Augenmerk &thndardisierung der Pri-
fungen und Vorbereitung der Feedbackgabe im RalaeerPrifungen erfolgen
regelmassig verpflichtende Schulungen in der LeimiKI

d) Tag der offenen Tur fur Abiturientinnen, 11.01.2018

Anfang Januar hatten Uber 30 Abiturientinnen dieghtbkeit, die LernKlinik
naher kennenzulernen und sich an verschiedenern&oren unter Anleitung von
studentischen Tutorinnen auszuprobieren. Von deslk@pie Uber Herzauskulta-
tion und grundlegende Techniken zur DurchfihrungeeiUltraschalluntersu-
chung wurden vielseitige Techniken am Simulatogestellt und trainiert.

e) MEin FerienAbenteuer LEipzig — MEFALE 2018

Auch 2018 waren Kinder von Mitarbeiterinnen der hedschen Fakultét im
Februar und Juli in der LernKlinik zu Gast: an j@&@ Tagen durften die Kinder
Alterssimulationsanziige und einen Adipositas Sitimigaanzug ausprobieren und
entsprechende Erfahrungen sammeiln. Mit viel En#ismsus waren die teilneh-
menden Kinder und studentischen Tutorinnen derKlanik dabei.

f) Schulungen fur Hygienebeauftragte in der Pflege

Zu einem Training zur Hygiene am Patientenbett, ietyg bei der Durchfiihrung
vendser Punktionen und der Harnkatheteranlage flegdpersonal des UKL zu
Kursen in der LernKlinik. Diese wurden im Rahmem dasbildung zum Hygie-
nebauftragten durchgefiihrt und sind in deren Adsinij mittlerweile fest etab-
liert.
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11. Zusammenfassung
Die Nutzung der LernKlinik ist unveréndert hochszmmenfassend sei genannt:

Gesamtzahl der belegten Kursplatze 2018: 9.095
Davon

» Kursplatze (Dozenten-geleitet): 2.803 (31%)
* Notfallmedizin Prifungsvorbereitungsplatze: 2.4P8%)

» Kursplatze (Tutoren-geleitet): 3.883 (43%)

Die Kurszeiten umfassen je nach Kurs zwischen @D180 Minuten und sind fur
jeweils 4-6 Studierende konzipiert.

12. Publikationen und Kongressbeitrage

* Rotzoll D, Wiemer S,Zimmermann A, Alex P, Meixensberger J. 2018. In-
ternational Peer-teaching: the LernKlinik Leipzigrasmus-Week” for Incom-
ing Erasmus Students. GMS J Med Educ 35(5):Doc560I:D
10.3205/zma001202.

Freie Universitat Berlin, 17.05.2018:

»  Workshop:Zimmermann A. Bei den Nachbarn reingeschaut: Langsschnitt-
curriculum im Studium der Humanmedizin der Medigalien Fakultat
Leipzig

Association of Medical Education in Europe (AMEE) n Basel,

25.08.- 29.08.2018:

» Vortrag: Rotzoll D. Impact of undergraduate student-as-teacher gpaldn
on postgraduate careers: a survey analysis on wdgical students should
learn how to teach. Conference programme 2018, #3@8.

Jahrestagung der Gesellschaft fiir Medizinische Auslilung in Wien,

19.-22.09.2018:

» Poster:Zimmermann A, Baerwald C, Dunnebier A, Fuchs M, Girbardt C,
Gotze H, Tegetmeyer H, von Klitzing Rotzoll D. Das Langsschnittcurricu-
lum Kommunikation an der Medizinischen Fakultatgzg - Ergebnisse der
ersten Kohorte.

» Poster:Zimmermann A, Gotze H, Baerwald C, Dinnebier A, Fuchs M,
Girbardt C, Tegetmeyer H, von Kilitzing IRotzoll D. Untersuchungstechni-
ken und Gesprachsfiihrung in der Augenheilkundewigktung einer Unter-
richtseinheit im klinischen Abschnitt
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Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Medizische Psychologie in
Leipzig, 26.-28.09.2018:

» Poster:Zimmermann A, Baerwald C, Diunnebier A, Fuchs M, Girbardt C,
Gotze H, Tegetmeyer H, von Klitzing Rotzoll D. Das Langsschnittcurricu-
lum Kommunikation an der Medizinischen Fakultatgzg — laufende Ergeb-
nisse der ersten Kohorte

13. Erreichte Ziele 2018, Vorhaben fur 2019

1) Verstetigung interprofessioneller Lehrkonzepte

Das durch die Laboruniversitat geforderte Projekterteam Perinat” fur Studie-
rende im Praktischen Jahr, gemeinsam mit Hebamrmélestnnen der Berufs-
fachschule ist mit groRem Erfolg 2017 und 2018 Hgetihrt worden. Zur weite-
ren Etablierung der interprofessionellen Ausbildwegden derzeit Mdglichkeiten
zur Einrichtung eines interprofessionellen Wahl&aahder Geburtshilfe ausgelo-
tet.

2) Weiterentwicklung ,Langsschnittcurriculum Kommun ikation*

Im Rahmen des Lehrprojektes ,Langsschnittcurricukiommunikation wurden
2018 im Untersuchungskurs des 5. FS die Lehreiahéit der Augenklinik er-
folgreich weiterentwickelt unter Einsatz von Sintidaspatientinnen. Die Uber-
prufung der erworbenen Kompetenzen wurde erstmali@ SCE unter Einsatz
von Simulationspatientinnen (SPs) durchgefihrt. FAire der inneren Medizin
wurde die Prifung kommunikativer Kompetenzen im @S@hter Einsatz von
SPs durchgefiihrt. 2019 steht nun die Etablierung Mehreinheiten zur Team-
kommunikation mit entsprechender Prifung im Rahrdesa OSCE im POL 2
(Akut- und Notfallmedizin) an.

3) Weiterentwicklung semestertibergreifender Kurskoaepte

2015 wurden erstmalig longitudinale Mustercurricefawickelt, und zwar fir die
BereicheHygiene und Ultraschall in der Medizin. In diesen beiden Bereichen
werden Kursablaufe aufeinander abgestimmt und tiehrere Semester langs-
schnittartig miteinander verknipft. So werden imrddeh Hygiene Kurse der
Vorklinik zur OP Hygiene mit dem Kurs ,Hygiene amatfentenbett” (6.FS) und
dem Kurs ,Dekubitus und Wundmanagement® (10.FS)eatigymt. Durch die
wiederkehrenden und systematisch weiter differeterieLernziele wird Studie-
renden die zentrale Bedeutung der Hygiene fur Kdileschen Fachbereiche der
Medizin néher gebracht und vertieft. Im Bereichr&Bthall in der Medizin wurde
ab 2016 die Anpassung eines Kurses im Rahmen dasdlen Anatomie auf
grundlegende Kenntnisse im Ultraschall durchgefidhet an Simulatoren in der
LernKlinik abgehalten wird (4. FS). Auch hier igingsschnittartig die Vertiefung
und Anwendung von sonographischen Untersuchungsiteahin weiteren Klini-
schen Kursen gegeben (Sonographie-Kurs ,akutes mbdd (7./8.FS), ,Le-
ber(7./8.FS), ,Focussed Assessment of Sonograpiyauma“(7.FS), ,Internis-
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tischer Ultraschall* (9./10.FS)), und ,InterdisZigirer Ultraschall (9./10.FS). Ein
weiterer Ausbau dieses Langsschnittcurriculumgirs2019 angedacht.
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BERICHT STUDIERENDENVERTRETUNG HUMANMEDIZIN

Welche Starken und Schwéachen charakterisieren dast@®lieren im Studien-
gang?

Die erst nach dem Studium beginnende Spezialisieau ein Fachgebiet ermég-
licht es, Studierenden vor der arztlichen Weiteltnilg einen Eindruck aller Fa-
cher zu vermitteln, ohne sich auf einzelne zu besdten. Diese Ausbildung in
der Breite mit spéaterer Spezialisierung begrifRem Bamit einher geht jedoch,
dass die Studierenden mit einer immensen Stoffmé&ogéontiert werden. Eine
intensivere Auseinandersetzung mit den Inhalteofishicht méglich, da die Zeit
hierfuir zu gering ist. So ist die Kompetenz, diedsrenden zu allererst vermittelt
wird, das Aneignen einer groRen Wissensmenge inekiZeit. Im Verhaltnis da-
zu werden arztliche Kompetenzen in einem noch zingen Maf vermittelt und
abgeprift. In diesem Zusammenhang ist die ArbeitdenKlinik Leipzig positiv
hervorzuheben. Sie tragt mit einem breiten unddstgwachsenden Kursangebot
sowohl in curricularen, als auch in fakultativenhheeranstaltungen zur prakti-
schen und kompetenzorientierten Ausbildung bei.elemt ist ebenfalls die Aus-
bildung im Rahmen des POL 2 ,Notfallmedizin“. Dagéngsschnittcurriculum
Kommunikation leistet einen wichtigen Beitrag zuersittiung kommunikativer
Kompetenzen. Das Konzept der Querschnittsbereiotisaee sollte kritisch eva-
luiert werden, da die Qualitat der Lehre in ihn&arksschwankt.

Eine groRe Unterstiitzung fur die Studierendentsdel Campuslizenz fir die E-
Learning-Software ,Amboss” dar, die den Studierenden der Fakultat freund-
lich zur Verfugung gestellt wird. Der Zugriff aufedes umfangreiche Lehrwerk
und die Lernsoftware ist fur die Studierenden eichtiger Beitrag zur Digitalisie-
rung der Lehre.

Uber welche Beratungs- und Unterstiitzungsangeboteevfiigt der Studien-
gang? Wie ist deren Passung mit den studentischere@lrfnissen bzw. das
Verhaltnis von Angebot vs. Bedarf?

Fachspezifische Beratungen, die sich auch mit emdividuellen Anpassung des
Stundenplans an spezielle Bedirfnisse beschéftigjetet das Referat Lehre an.
Diese Mdoglichkeit ist vielen nicht bekannt und solbreiter kommuniziert wer-

den. Niederschwelligere Angebote waren an diesateSeébenfalls hilfreich. Ein

offentlicher Katalog mit orientierenden Kriteriegie fir einen Sonderstudienplan
qualifizieren, wirde Klarheit schaffen und Studiete bei ihrer Studienplanung
unterstitzen. Ebenfalls intransparent ist der Urggait der Anzahl an zuléassigen
Fehlterminen pro Praktikum, Kurs oder Seminar. Augéhig ist in unseren Au-
gen auch die Beratung und Betreuung von StudierendieKind.

Des Weiteren gibt es ein Mentoringprogramm der Eakuvelches bei vielen in-

teressierten Mentoren allerdings auf beschréanktesdsse bei potentiellen Men-
tees zu treffen scheint. Wir schatzen den Wunscth ranem Mentoring Pro-
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gramm trotzdem als groR3 ein. Durch ein klareresz¢phkonnten sich Studieren-
de besser Uber das Programm informieren und ged&tuf eingehen. Der
Leipziger Kompentenzpfad Allgemeinmedizin ,LeiKAadegen erfreut sich gro-
Ber Beliebtheit und ermoglicht Studierenden einehlfahe Weiterbildung in
Kombination mit einem persénlichen Mentoring.

Der Fachschaftsrat organisiert allgemeine Inforamesveranstaltungen zu einzel-
nen Semestern, Prufungen und Promotionen. Im Akgeem schatzen wir das
Verhaltnis von Angebot und Bedarf im Bereich Stmdials ausgewogen ein,
wirden uns jedoch eine Verbesserung des Angebd®&hiung Information und
Unterstitzung auf dem Weg zur Promotion und wéahrded Promotion wiin-
schen.

Wie ist die Situation im Rahmen der Prifungen in Beug auf Belastung, Or-
ganisation und Kompetenzorientierung einzuschatzen?

Die Anzahl der Klausuren variiert stark zwischem @&mestern. Sie haufen sich
in den letzten Semesterwochen. Das setzt Anreizxhnellem und wenig nach-
haltigem Lernen. Die derzeitige Organisation ddiflrrgen lasst fir nicht beur-
laubte Studierende weder An- noch Abmeldung vorugliaen zu, was insbeson-
dere fiir besonders engagierte oder durch Kinder jpitkgebeddirftige Angehéri-
ge besonders beanspruchte Studierende leicht zdastmg filhren kann. An
dieser Stelle sind beispielhaft Studierende mitdKimd Studierende, welche ihr
Studium teilweise selbst finanzieren missen, zmnaen

Die hohe Belastung gerade im vierten und funftardi®njahr lasst sich dartber
hinaus durch die in vielen Fachern ublichen muihgiic UaK-Prifungen erklaren.
Wahrend der Besuch der anwesenheitspflichtigen &@rtdaK und QSB-Seminar
im Zusammenspiel mit den vier bzw. funf Vorlesungeen Tag sowie dem ent-
sprechenden Nacharbeiten der Vorlesungen bzw. ddyeveitung von Klausuren
bereits eine hohe jedoch bewaltigbare Belastungteltir verursachen die UaK-
Prufungen an dieser Stelle ungleiche Uberlastungginen. Da nicht alle Facher
Prifungen durchfiihren, der Unterricht am Krankenhatht mit den Klausuren
gekoppelt ist und jede Seminargruppe die Facheginar anderen Reihenfolge
durchlauft, kommt es hierbei zur beschriebenen &logheit, die dem Prinzip der
Chancengleichheit widerspricht. Zur Veranschaulighuméchten wir folgendes
Extrembeispiel beschreiben. Seminargruppe A abeldie Prifung eines spezi-
fischen Faches nach Ende der Vorlesungsreihe ar girifungsarmen Phase des
Semesters. Seminargruppe B absolviert die gleichiRg ein Semester zeitiger,
an dem Tag, an welchem die umfangreichste KlausarSemesters geschrieben
wird. Dartiber hinaus war die Vorbereitung fiir Seangmuppe B erschwert, da die
Vorlesung zum Fach des UaKs noch nicht gehaltenleyuder Lernzielkatalog zur
Priifung allerdings weit Uber das hinausgeht, wakahmen des UaKs bespro-
chen werden konnte.

Dass sich diese Ungleichheit der Belastungssitnatiogrob ausgleicht, da jede
Seminargruppe gunstigere und unglnstigere Prifergste im Vergleich zum
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Vorlesungs- und Klausurenplan hat, ist dabei niggeben. Der Inhalt der einzel-
nen Facher wird ausnahmslos in den Klausuren intiloss an die Vorlesungen
abgeprift, sodass die UaK-Prifungen auch nichAlbasehluss eines Faches beno-
tigt werden.

Wenn die Fakultat ernsthaft daran interessiertBstastungssituationen von Stu-
dierenden vorzubeugen, ware eine Beendigung digsgleichen und nicht not-
wendigen Doppelbelastung der erste Schritt. Hiesb#te bspw. ein angemesse-
ner Rahmen fir die nach AAppO 8§27 (4) vorgeschriebebenoteten Priifungen
der Blockpraktika beansprucht werden. Des Weitemapfehlen wir, die Durch-
fuhrung von UaK-Priifungen in allen anderen Faclasnden unter AAppO §27
(4) genannten zu Beenden.

Im Hinblick auf Prufungsformate leisten die auckernational tblichen OSCE-
Prufungen einen guten Beitrag dazu, kompetenzagites Lernen zu fordern.
Die meisten schriftlichen Erfolgskontrollen im Skewiigang zielen dagegen ledig-
lich auf eine Wissensabfrage ab.

Werden die Studien- und Prifungsordnungen konsequérumgesetzt?

Die Studien- und Prifungsordnung werden in der Rkgesequent umgesetzt.
Probleme treten allerdings wiederholt bei der dgaesechten Bekanntgabe von
Klausurterminen auf. Insbesondere Wiederholungstermind davon haufig be-
troffen, was Studierende in der Planung von Famrgat oft vor Probleme stellt.
811 der Studienordnung Studienleistungen im Urlsebester hat im Berichts-
zeitraum wiederholt zu Verwirrungen gefuhrt. Urlasemester werden unter an-
derem von vielen Studierenden eingelegt, die emsprchsvolle Promotion an-
streben und deshalb mindestens ein Semester arssatssen. Bis zum Som-
mersemester 2018 war es solchen Studierenden maggibrend der Beurlaubung
an den Erfolgskontrollen teilzunehmen, die fir dasn Hochschulsemester der
Studierenden entsprechende Fachsemester vorgesatieBDiese Regelung hat es
den Studierenden erméglicht einen Teil der Prifarige Forschungssemester zu
absolvieren um im folgenden Jahr mehr Zeit in dietfihrung der Promotion in-
vestieren und diese damit innerhalb der Studietussinden zu kénnen.

Diese Mdglichkeit wurde zum Wintersemester 2018%®6khne Vorankindigung
oder Konsultation der Studienkommission vom Referdire gestrichen, was fur
Studierende mit bereits eingereichtem Urlaubssemnest teils schwerer Schlag
war. Wir furchten, dass dadurch in Zukunft sowabl Ainzahl, als auch die Quali-
tat der Promotionen an unserer Fakultat sinken tednn

Eine nachtragliche Uberpriifung dieser NeuauslegaufgKonformitat mit § 20
(3) Sachs. HSFG wird und wurde seitens des Facfiscitas dringlich erbeten,
ist allerdings noch nicht erfolgt.

Die Gesamtsituation wird fir die Studierenden dutehTatsache erschwert, dass
die wiederholt vorgenommenen Anderungen in der égishg der Regelung je-
weils plotzlich und intransparent erfolgten. Auclr ais Studierendenvertretung
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erfuhren von den Neuerungen stets durch Studieremelehe unerwarteterweise
mit einer neuen Auslegung konfrontiert waren unschtie3end Rat suchten.

Welche fiir das Studieren im Studiengang relevante&ntwicklungen sind im
Berichtszeitraum feststellbar?

Die Klausuren im vierten und fiinften Studienjahrreien teils entzerrt. Das
Langsschnittcurriculum Kommunikation wurde weitenplementiert. Auch die
Implementierung von Wissenschaftlichkeit im KurslPO ,Infektiologie* stellt
eine Neuerung dar.

Gibt es Vorschlage lhrerseits, mit denen die Studibedingungen verbessert
werden kdnnen?

Es missen wirkungsvolle Anreize fiir einzelne Fachwt deren Lehrverantwort-
liche gesetzt werden, eine qualitativ hochwertigdire zu leisten. Als hierfur ge-
eignet sehen wir die Einflhrung leistungsorientieitlittelvergabe in der Lehre
an, fUr die ein bereits ausgearbeitetes Konzepliegbr Die Organisation und
Durchfiihrung guter Lehre ist zeit- und ressourcémandig und sollte wirkungs-
voll honoriert werden.

Eine weitere Entzerrung gehéufter Klausuren am Swrende ist winschens-
wert. Langfristig erscheint uns hierbei eine Veglaghg von Studieninhalten in
das dritte Studienjahr als sinnvolle Lésung. Infemgen sollte mehr Wert auf er-
worbene Kompetenzen als auf angeeignetes Wissagtgelerden. Neben der
Einfihrung weiterer OSCEs sollte in schriftlicheriifdangen der Einsatz von Fra-
geformaten, welche ,Clinical Reasoning” férderrB(zKey Feature Fragen), vo-
rangetrieben werden. Die Implementierung qualithtehwertiger formativer As-
sessments in die curriculare klinische Lehre salienfalls gezielt vorangebracht
werden. Diese Art von Priifungen kann die persoaliEhtwicklung von Studie-
renden gezielt beeinflussen und férdern und ssilieker genutzt werden.

Die flachendeckende Verdéffentlichung von Lernzielen Lehrmaterialien zu al-
len Lehrveranstaltungen muss starker forciert wer@® kdnnten Schwankungen
der Qualitat der Lehre vermindert und eine geziglbebereitung auf Prifungen
ermoglicht werden. Speziell die Erstellung von Rsis zu Vorlesungen sollte
dabei weiterverfolgt werden.

Das Konzept der Querschnittsbereichsseminare daltisch evaluiert und gege-
benenfalls Gberarbeitet werden, da die Seminadeirgegenwartigen Umsetzung
dem Ziel, interdisziplindre Zusammenhéange herziestelnd Wissen zu vertiefen,
mitunter nicht gerecht werden.

An der konsequenten Aufarbeitung von Evaluatioretengssen méchten wir fest-
halten, um die Qualitat der Lehre in unserem Shgheg stetig zu verbessern.
Hierbei bendtigen wir als Fachschaftsrat fir digbémeitung von Evaluationsge-
sprachen mehr Informationen als die EvaluationsnolEe Bereitstellung von
Freitextantworten oder einer adaquaten Zusammanfgssdieser durch das Refe-

70

BERICHT STUDIERENDENVERTRETUNG

rat Lehre erfolgte in der Vergangenheit leiderraéht oder nur nach wiederholter
Aufforderung. Wir sind an dieser Stelle auf Untétating angewiesen und freuen
uns Uber konstruktive Zusammenarbeit.
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BERICHT STUDIERENDENVERTRETUNG ZAHNMEDIZIN

Welche Starken und Schwachen charakterisieren das t@®lieren im
Studiengang?

Es sind weniger Studierende als im Studiengang Humedizin immatrikuliert.

Dadurch sind auch individuelle Absprachen und Reggtn mdglich. Weitere
Starken sind der Mix aus Theorie und Praxis in #dinik, gegenseitige

Behandlungen, die Vermittlung von allgemeinem miezhem Wissen.

Weiterhin gibt es einen geregelten Stundenplan, iBgesamt praxisnahes
Studium und einen friihen Patientenkontakt, somiereiMix aus medizinischem,
technischem Wissen und ,Handwerk".

Auf der Seite der Schwachen wére zu verzeichness da Kurse gibt, die nur
einmal im Jahr angeboten werden. Weiterhin werdes straffe Lernprogramm
(Psyche der Studierenden oft in Mitleidenschaft ogen) und die sehr
theoretische Vorklinik als negativ empfunden.

In der Klinik korrelieren manchmal Behandlungszeifeminare mit anderen
Kursen. Es werden keine/kaum Kenntnisse uber Fplanz Steuern etc.
vermittelt.

Es ist schwierig ein Auslandssemester anzustrelo@n,dies oft mit einer
Verlangerung der Studienzeit um ein Jahr einhergeht

Uber welche Beratungs- und Unterstiitzungsangebote evfiigt der
Studiengang? Wie ist deren Passung mit den studestihen Bedurfnissen bzw.
das Verhaltnis von Angebot vs. Bedarf?

Der Nahtkurs, Erste-Hilfé&urse etc. in der Lernklinik sind gut besucht; das
Mentoring befindet sich gerade im Umschwung.

Durch den Tag der offenen Tur gibt es eine gute IMbkeit, um sich vor dem
Studium zu informieren.

Durch die relativ geringe Anzahl an Studierendemni@ Dozenten direkt
angesprochen werden, was auch des Ofteren gerniutiztAawch Seminarleiter und
Assistenzarzte stehen meist fir Fragen zur Verfgglxterne Angebote (v.a.
Biochemie-Kurs) und Beratungsangebote werden altzt. Manchmal scheint
es jedoch schwierig zu sein, Uberhaupt davon ahegh.

Wie ist die Situation im Rahmen der Prifungen in Beug auf Belastung,
Organisation und Kompetenzorientierung einzuschatze?

Das Physikum ist teilweise sehr stressig, abeOdganisation der Prifung ist gut.

Bei vielen Studierenden ist die psychische Belassehr hoch. Es gibt manchmal
Probleme bei Prifungen bzw. mit Prifern.
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Werden die Studien- und Prifungsordnungen konsequémumgesetzt?

Einige Entscheidungen erscheinen subjektiv. Esigilbiter mal wieder Einzelfall-
Lésungen, was auf Unverstandnis trifft.

Welche sonstigen fiir die Studienbedingungen relevéen Aspekte sehen Sie?

In den Raumen des Phantomkurses wird es schneiliciewarm.

Es sollten verstarkt Hinweise gegeben werden, waae die Kommunikation mit
Patienten verbessern kann bzw. wie man mit mangktaationen umgeht.
Fehler sollten gemacht werden durfen.

Sehen Sie ganz konkrete Probleme in der Durchfiihrum des Studiengangs?
Wenn ja, welche?

Wenn recht viele Studierende in einem Semester, siitd die Behandlungszeit
manchmal knapp, was auch zu Unstimmigkeiten urgarStudierenden fihrt.
Aktuelle Themen werden des Ofteren am Ende eingesngsreihe besprochen.
Kurse Uberlappen sich manchmal. Einige Prifer hakemg Kenntnis tber die
Vorlesungsthemen und stellen in Testatsituationexgén, die die Studierenden
nicht beantworten kdnnen, was teilweise zu groRemmit flhrt.

In der Vorklinik sollte es mehr Zahnmedizinischebegn.

Welche fir das Studieren im Studiengang relevante&ntwicklungen sind im
Berichtszeitraum feststellbar?

Es wird Gber Implantate gesprochen, bzw. gibt gaisim der Vorklinik als auch in
der Klinik Implantat-Kurse.
Fir den 3. Phantomkurs im 6. Semester gibt es Uingitgn.

Gibt es Vorschlage Ihrerseits, mit denen die Studiedingungen verbessert
werden kdnnen?

Es sollte auch fir Zahnmediziner Seminare fur Bémsie und Physiologie sowie
mehr Werbung fur das Assistieren in den klinisckersen geben.

Ein freundlicheres Miteinander in der Klinik sowetwas mehr Geduld mit
unerfahrenen Studierenden ware erstrebenswern(fliehere Assistenzarzte und
Schwestern).

73



BERICHT STUDIERENDENVERTRETUNG

BERICHT STUDIERENDENVERTRETUNG PHARMAZIE

Wie schétzen die Studierendenvertreterinnen den Ses$tbericht beziiglich
Stimmigkeit mit der subjektiv wahrgenommenen Studi@realitéat ein?

Im vorliegenden Lehrbericht wird die Studiensitoatirealistisch eingeschéatzt.
Besonders positiv wird die Funktion der Verwaltuhgch das Referat Lehre her-
vorgehoben und der vorherrschende Personalmanfyezaigt. Im Gegensatz da-
zu war von der genannten Verbesserung der findemi¢lage im Studien- und
Praktikumsalltag nicht viel zu spuren.

Welche Starken und Schwéachen charakterisieren dast@&lieren im Studien-
gang?

Klare Starken des Studiums in Leipzig sind dieddeMatrikelgré3e und das En-
gagement der Dozierenden. Dies manifestiert siahiner sehr guten Kommuni-
kation zwischen den Studierenden und den LehrenderStudium werden die

Teamfahigkeit und der Zusammenhalt der Studierenddénsbesondere durch
kleine Gruppengrof3en in Praktika und das interfaltire Patensystem - gefor-
dert.

Das Pharmaziestudium in Leipzig ist gepragt vors®salmangel und einer man-
gelhaften Ausstattung der Labore — vor allem imr@studium.

Uber welche Beratungs- und Unterstiitzungsangeboteewfiigt der Studien-
gang? Wie ist deren Passung mit den studentischere@irfnissen bzw. das
Verhéltnis von Angebot vs. Bedarf?

Es wird eine bedarfsgerechte Studierendenberaturchdlas Referat Lehre und
durch den Studienfachberater eine Studienfachbegadngeboten. Zu Auslands-
aufenthalten (ERASMUS-Programm) wéaren weitere imfmionsangebote win-
schenswert.

Wie ist die Situation im Rahmen der Priifungen in Beug auf Belastung, Or-
ganisation und Kompetenzorientierung einzuschatzen?

Prinzipiell stellt das Referat Lehre eine gute st zur Organisation der Klau-
suren zur Verfigung. Diese ist jedoch aufgrund relmer Zuarbeit und fehler-
hafter Absprachen oft unzuverlassig.

Die Klausuren sind in Hinblick auf Inhalt und Umgaden Modulen angepasst.
Im Hauptstudium wéren mehr mindliche Erfolgskomémzur besseren Vorberei-
tung auf das zweite Staatsexamen winschenswert.
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Werden die Studien- und Prifungsordnungen konsequérumgesetzt?

Teilweise werden die vorgeschriebenen Klausuragitéinicht konsequent umge-
setzt.

Sehen Sie ganz konkrete Probleme in der Durchfiihrum des Studiengangs?
Wenn ja, welche?

Problematisch gestaltet sich vor allem die Ausstaftder Labore, sowie die per-
sonelle Betreuung in den Praktika, welche aufgtimahzieller Probleme teilwei-
se sehr mangelhaft ist. Durch groRes Engagemeralgerenden kann dies an-
satzweise ausgeglichen werden.

Welche fiir das Studieren im Studiengang relevante&ntwicklungen sind im
Berichtszeitraum feststellbar?

Durch die Ubernahme des pharmazeutischen Inshitut® Medizinische Fakultat
im Herbst 2017 war das Jahr 2018 von einem allgeeneAufschwung gepragt.
Damit steht die Lésung finanzieller Probleme in giakt.

Anzumerken ist in diesem Zusammenhang die teilweisastrukturierung des
Moduls Organische Chemie | und I, sowie die Bengfeiner W3-Professur fur
pharmazeutische und medizinische Chemie, welcheifig Modernisierung und
Digitalisierung von Inhalten wie Synthese und DRegign steht.

Gibt es Vorschlage lhrerseits, mit denen die Studigbedingungen verbessert
werden kdnnen?

Zur Verbesserung der Studienbedingungen solltehali®rausstattung, sowie die

Betreuung der Praktika angepasst werden. AulReraditars Absprachen inner-
halb des Instituts friher getroffen und auch eiadfeh werden.
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STUDIERENDENZAHLEN

Studierende an der Medizinischen Fakultat der Unité Leipzig im WS 2018/19
(Quelle: Studentensekretariat; Stichtag: 01.11.2018

Anzahl Anteil Anzahl Anteil

gesamt Auslan-  Auslan-
Frauen Frauen
der der
Medizinische 3.394 2236  659% 340  10,0%

Fakultat

Masterstudiengang
Clinical Research & 22 15 68,2% 3 13,6%
Translational Medicine

Toxikologie und Um- 142 94 66.2% 8 5.6%

weltschutz

Humanmedizin (gesamt) 2.639 1.712 64,9% 265 10,0%
davon Studienanfanger 323 217 67.2% o5 7.7%
(Staatsexamen)

Zahnmedizin (gesamt) 341 235 68,9% 47 13,8%
davon Studienanfanger 51 30 58.8% 5 9.8%

(Staatsexamen)

Pharmazie (gesamt) 250 180 72,0% 17 6,8%
davon Studienanfanger 50 33 66.0% 2 4.0%

(Staatsexamen)
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Leistungsbezogene Forschungsbewertung Leistungsbezogene Forschungsbewertung
(Leistungspunkte 2018): Kliniken (Leistungspunkte 2018): Fakultat
Héamatologie 414
Endo/Nephro/Rheuma - HZ Innere ; -
Gastro/Hepathologie IFB
Kinderklinik -
Med. Psychologie IMISE £40
Diagn. Radiologie Biophysik
Kardiologie
Hautklinik HZ Chirurgie
Kl. Chemie . .
) Biochemie
Neurologie
Chir./OUP Sozialmedizin
Chir./VTTG
uccl ICCAS
Kogn. Neurologie Anatomie
Humangenetik
Psychiatrie ZKS
Neurochirurgie PFI
Nuklearmedizin
Krankenhaushygiene cu
Anésthesiologie .
HNO Pharmazie
Fravenklinik 1ZBI

Kl. Immunologie
Psychosomatik

Zahnerhaltung/PA . .
Pharm./Toxikol
Augenheilkunde arm./Toxikologie
Mikrobiologie Rechtsmedizin
Strahlentherapie
L HZ Kinder
Intervent. Angiologie
Pathologie BBZ-SB
Virologie
Neuropathologie Ksl
KIP . L.
Allgemeinmedizin
Prothetik
Pneumologie IZKF
Urologie
Kinderchirurgie BBZMT
Gesichtschirurgie Neurol Reha. | o
Kinderzahn. /Kieferorthop.
Intensivmedizin Punkte O 100 200 500 600

Kl. Pharmakologie

- W
T
e

D 19

D 12

Dl2

D 10

ﬂ4

[0]

Punkte 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
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Durchschnitt LOM-Punkte 2016-2018 Durchschnitt LOM-Punkte 2016-2018
abzgl. Pflichtpunkte pro VK Forschung abzgl. Pflichtpunkte pro VK Forschung

Einrichtungen des UKL Einrichtungen der Medizinischen Fakultéat

Endo/Nephro/Rheum
Héamatologie IMISE ‘
Gastro/Hepa/Infekt.
Med. Psychologie . .
Kinderklinik Biophysik ‘
Diagn. Radiologie
Hautinik HZ Chirurgie
KI. Chemie
Neurologie Sozialmedizin
Chir./OUP ~ 109 |
Chir./VTTG ICCAS
Kardiologie
Nuklearmedizin Biochemie
uccl
Psychiatrie PFI
Kl. Immunologie
Humangenetik Anatomie
Frauenklinik
Kogn. Neurologie Kl. Pharmakologie
mo| [
Neurochirurgie Pharm./Toxikologie
Augenheilkunde
Strahlentherapie 57 cu
Krankenhaushygiene 49
Kip : HZ Kinder
Andésthesiologie 45 ]
Psychosomatik Rechtsmedizin
Intervent. Angiologie
Zahnerhaltung/PA BRZ-SB
Urologie
Mikrobiologie Ks|
Virologie D 19
Neuropathologie D 16 BBZMT 5
Pneumologie D 15
. Pcth'olog!e D 121 Allgemeinmedizin -1
Kinderchirurgie D 11
Gesichischirurgie s Punkte 50 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
Intensivmedizin | 3
Kinderzahn/Kieferorthop. | -12 D
Prothetik | -14

Punkie 50 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
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LEHRVERANSTALTUNGSEVALUATION HUMANMEDIZIN Lehrveranstaltungsevaluation Humanmedizin WS 20184

Lehrveranstaltungsevaluation Humanmedizin WS 20184 Klinischer Studienabschnitt
Vorklinischer Studienabschnitt

UaK Kinderchirurgie (23%; S=0,5) - 1,3
15 UaK Kardiologie (30%; $=0,7) [Jil] 1.4
5 Kurs POL 2 (29%; $=0,6) [l 1,4

(
Seminar Anatomie (44%; S=0,7 (
(

UaK Pneumologie (25%; $=0,7) [l 1,5
(
(
(

( )
Seminar Biochemie (43%; S=0,6)
( )
( )

Seminar N t 42%; S=0,9 1,9 _
eminar Neuroanatomie (] - UaK Psychlatne 12%; S=0,6) - 1,5
Seminar Chemie (42%; $=0,8 ‘ 2,0 UaK Humangenetik (24%; $=0,6) [l 1.6
Histologischer Kurs Anatomie (44%; S=0,8) ‘ 21 UaK Dermatologie (30%; S=0,7) - 1,6
Seminar Physiologie (36%; S=1,1) ‘ 2,1 UaK Anasthesie (32%; $=0,7) [l 1,6
Kurs Medizinische Psychologie (39%: S=1,2) 28 Kurs QSB 3 - Sozialmedizin (100%; $=0,6) [l 1.6
. o . UaK QSB 5 - Neuropathologie (10%; $=0,6) [l 1.6
Einfiihrung in die Klinische Medizin (34%; S=1,0) 2,9
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5 6

Lehrveranstaltungsevaluation Humanmedizin WS 20184
Klinischer Studienabschnitt

UaK Intensivmedizin (14%; $S=0,8) - 1,7
UaK Geburtshilfe (34%; S=1,0) - 1,8
UaK Nephrologie (17%; S=1,2) - 1,8

UaK Herzchirurgie (27%; S=1,0) - 18

UaK Psychosomatik (20%; S=1,4)

UaK Rechtsmedizin (20%: S=1,0) - 19
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Lehrveranstaltungsevaluation Humanmedizin WS 20184

2 . i Lehrveranstaltungsevaluation Humanmedizin WS 20184
Klinischer Studienabschnitt

Klinischer Studienabschnitt

Blockpraktikum Allgemeinmedizin (28%; S=1,2) 2,0 Kurs QSB 11 - Nukl dizin (5.5 41%: S=1.0 24
Kurs Sozialmedizin (100%; $=0,8) 2,0 ure - Nuklearmedizin (3.Sem.) (41%; S=1.0) g
Kurs QSB 10 - Sozialmedizin (7. Sem.) (80%; S=0,7) 2,0 UaK Unfallchirurgie (30%; $=1,0) 24
Kurs QSB 11 - Nuklearmedizin (7.Sem.) (19%; S=0,9) 2,0 Kurs QSB 5 (7.Sem.) (11%; S=1,2) 24
UaK Orthopadie (18%; $=0,9) 2,0 Kurs QSB 5 - Pathologie (7.Sem.) (11%; S=1,1) 2,4
UaK HNO (17%; S=0.8) 20 UaK MKG-Chirurgie (19%; S=1,3) 2,4
Kurs QSB 1 (43%; S=1,0) 21 SB 995 10%: =10 24
Kurs QSB 11 - Strahlentherapie (5.Sem.) (41%; $=1,0) 2,1 Kurs QSB 9 (9.Sem.) (10%; $=1,0) g
UaK Gastroenterologie (29%; S=1,0) 21 UaK Padiatrie (23%; S=1,1) 2,5
Kurs QSB 11 - Strahlentherapie (7.Sem.) (18%; S=1,0) 21 UaK Visceralchirurgie (32%; S=1,0) 25
UaK Neurochirurgie (22%; $=1,2) 2,1 Kurs QSB 4 - Mikrobiologie (7.Sem.) (10%; S=1,2) 2,5
Kurs QSB 3 - Rechtsmedizin (13%; $=0,8) 21 Kurs QSB 4 - Virologie (7.Sem.) (10%: S=1,1) 25
1 2 3 4 5 6 1 5 3 4 5

Lehrveranstaltungsevaluation Humanmedizin WS 20184
Klinischer Studienabschnitt
Lehrveranstaltungsevaluation Humanmedizin WS 20184
Klinischer Studienabschnitt

UaK Endokrinologie (30%; $=0,9) 2,2
UaK Urologie (34%; S=1,0) 2,2 Kurs QSB 11 (5.Sem.) (41%; S=0,9) 2,6
UaK Gynakologie (35%; S=1,1) 2,2 Kurs QSB 2 (47%; S=1,3) 2,6
UaK QSB 9 - Pharmakologie (7.Sem.) (13%; $=0,9) 2,2 Kurs QSB 4 (7.Sem.) (11%; $=0,9) 2,6
Kurs Arbeitsmedizin (91%; S=0,8) 2,2 Histologischer Kurs Pathologie (48%; S=1,1) 2,7
Kurs QSB 11 (7.Sem.) (19%; S=0,9) 2,2 Kurs QSB 4 - Immunologie (10%; S=1,1) 2,7
UaK Neurologie (18%; S=1,2) 2,2 Kurs QSB 9 (7.Sem.) (15%; S=1,0) 2,7
UaK Augenheilkunde (16%; S=0,9) 2,2 UaK Rheumatologie (16%; S=1,2) 2,7
Kurs QSB 11 - Diagn. Radiologie (5.Sem.) (41%; S=1,0) 2,3 UaK QSB 11 - Strahlentherapie (21%; S=1,3) 2,8
Untersuchungskurs (32%; S=0,9) 2,3 Kurs QSB 6 - Padiatr. Umweltmed. 2 (11%; S=1,6) 2,8
Kurs QSB 11 - Diagn. Radiologie (7.Sem.) (19%; S=1,0) 2,3 UaK Geriatrie (15%; S=1,0) 29
UaK QSB 5 - Sektionen (9.Sem.) (15%; S=0,9) 2,3 UaK Hamatologie (16%; S=1,3) 29
1 2 3 4 5 6 Kurs QSB 6 (7.Sem.) (13%; S=1,4) 3,3
1 2 3 4 5
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LEHRVERANSTALTUNGSEVALUATION ZAHNMEDIZIN

IMPP-ERGEBNISSE

Misserfolgsquote
ErsteR Abschnitt der Arztlichen Priifung (M1)

WS 2018/19 Vorklinischer Studienabschnitt

Phantomkurs Il (N=23; S$=0,6

) . 1,8
Seminar zum Phantomkurs Il (N=20; S=0,8) - 2,0
) - 2’0
1 2 3

Phantomkurs | (N=41; S=0,6

WS 2018/19 Klinischer Studienabschnitt

Herbst 2018

Rostock
Tubingen
Erlangen
Ulm
Heidelberg
Leipzig
Mannheim
Freiburg
Mainz

Gri l,

Frankfut/M. }
Essen |

Halle } X
) 3,0%
,

Libeck
Minchen

Regensburg o
Gesamt 3,49
Munster 3,5%
Gottingen 3,8%
4,5%

Dresden )

Marburg 4,6%
Wiirzburg ¥ 4,8%
Jena 4,9%
5,5%

Bonn )
Gie&gnl 6,0%
iel 6,0%
Homburg £ 10,0%
Bochum : 10,2%
6% 7% 8% 9%

0% 1% 2% 3% 4% 5%

Anteil richtig geldster Aufgaben
ErsteR Abschnitt der Arztlichen Priifung (M1)

10%

11%

Kurs Zahnerhaltungskunde | (N=17; $=0,3) § 1,1
Seminar Zahnerhaltungskunde | (N=16; S=0,4) 1,2
Kurs der Zahnersatzkunde II (N=23; $=0,6) 1,7 Herbst 2018
Kurs KFO | Teil 2 (N=47; $=0,6) 1,7 Heidelberg 82,6%
Kurs Zahnerhaltungskunde Il (N=22; S=0,6) 1,8 MTugir:)gen 82,0%
Seminar Zahnerhaltungskunde Il (N=22; S=0,5) 1,8 Eriangen 7:?8,"8/4»6
Integr. Sem. Zahnersatz/Zahnerhaltung Il (N=18; $=0,9) 19 Reg';’ni‘gﬂ;g e
Kurs ZMK-Krankheiten - practicando | (N=33; $=0,7) [ 2,3 ., Lebzig ] ;3%:2
Kurs Kinderzahnheilkunde (N=32;$=0,9) = 2,3 'R';Sm‘ck ] ;3’8:2
© Seminar OP-Kurs 1| (N=29; S=0,7) [ 2,3 — 80%
Kurs Kieferorthopadische Technik (N=29; S=1,0) 2,6 Manchen ) 7,1%
OP-Kurs Il (N=29; $=09) 2,8 Grofwals | 7%
Kurs ZMK-Krankheiten - practicando Il (N=33; $=1,1) 3,5 Worbaro ] L
Kurs Zahnersatzkunde | (N=18; S=1,1) 3,6 Labeck 18.0%
MarJ%urg ) 75,9%
na %
1 2 3 4 Gottingen | 7755,’ °/{,
Dresden | 75,2%
Bonn 75,1%
Halle ) 75,0%
GieRen 74,7%
Essen 74,1%
Homburg 73,5%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
* Referenzgruppe: Erstteiinehmer mit Mindeststudienzeit
(Quelle: IMPP-Ergebnisinformation Herbst 2018 (www.impp.de))
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Fachergebnisse (Anteil richtig geloster Aufgaben) Misserfolgsquote ZweiteR Abschnitt der Arztlichen Rifung (M2)
Erster Absc_h.rjltts der Arztlichen Prifung (nach der ersten Verordnung zur Anderung der AAppO2002 vom
Universitat Leipzig - Herbst 2018 17. Juli 2012); Herbst 2018
90% 84,3%

0

80% 77,1% 76,8% 76,2% 79,4% Leipzig 1 0,0%

Dresd ﬁ y,

68 5% DUSrSeeldgrf ] ";a

, Erlangen | 0,09

70% Frankfurthl. | 0:0%

ol g

0/ | Gotti 1 oF

60% cigie | 88

Hﬁldelge ] %o

50% ombyrd | 0%

Labonk | 898

40% - Magdeburg | 0,09

Mainz | %

. Mearbro | 0.0

30% - Manchen LU 1| 0:0%

AL

20% - oOldenburg | 0:0%

Regsnsbu(r& ] %

Rostock | 7%

10% - Tuongen - 805
0% - T T T T &esarenﬂ L - 0,4%

07
Physik  Physiologie Chemie und  Biologie ~ Anatomie Psychologie “Ba"‘ o — 0%
Biochemie und Edsen 1 i 19
Soziologie Berln | -
g Greifswald | 1'501/06"/«

Han N0V e T —————— ) 3%, |
0% 1% 2% 3%

* Referenzgruppe: Erstteilnehmer mit Mindeststudienzeit
(Quelle: IMPP-Ergebnisinformation Herbst 2018 (www.impp.de))
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Direktor: Prof. Dr. Ingo Bechmann
Telefon: (0341) 97 22000

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 20,75/3
Summe Drittmittel (in T€): 691,74
- davon begutachtet: 626,61
- hicht begutachtet: 65,13
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 90
Summe Bewertungspunkte: 154,40

DFG-Foérderung

Sonderforschungsbereich 1052 - Mechanismen der Adigitas

TP A7: Das Endocannabinoid-System im Nucleus ausudes Hypothalamus:
Identifizierung neuer Mechanismen der EnergiehortasesRegulation

Dr. M. Koch

TP A9: Adipositas-bedingte Aktivierung und Schadigwer Mikroglia in muri-
nem und humanem Hirngewebe — funktionelle Rolle ziagbralen Lipidstoff-
wechsels

Prof. Dr. I. Bechmann; Prof. Dr. U. Ceglarek

B9: Rolle von Makrophagen bei der Adipozyten-Degtaxh - Ein Live-Imaging-
Ansatz
Dr. M. Gericke

Nachwuchsgruppe im Emmy Noether-Programm
Gliale Diversitat in chronischen Erkrankungen despgheren Nervensystems
Dr. M. Fledrich

BMBF-Forderung

Humane organotypische Schnittkulturen aus Glioblagewebe als Testsystem
zur Aufklarung molekularer Mechanismen der Thenagsistenz und Tumoraus-
breitung

Prof. Dr. I. Bechmann; Prof. Dr. F. Gaunitz (Klinikad Poliklinik fiir Neurochi-
rurgie)
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Sonstige

Helmholtz-Gemeinschaft

Backbone - Imaging und Curing Environmental Metabolic Diseases
ICEMED

Prof. Dr. I. Bechmann

BMWi-Foérderung

ZIM - Zentrales Innovationsprogramm Mittelstand

Kunstgelenk — Messprothese - Implantat und Messsystem zurirBesing der
Huftkopfdezentrierung

Dr. S. Loffler

Ausgewahlte Publikationen

Cai R, Pan C, Ghasemigharagoz A, Todorov MI, FéasB Zhao S, Bhatia HS,
Parra-Damas A, Mrowka L, Theodorou D, Rempfler Mayvir ALR, Kress BT,
Benakis C, Steinke H, Liebscher S, Bechmann |, 4.ie5, Menze B,
Kerschensteiner M, Nedergaard M, Ertirk A

Panoptic imaging of transparent mice reveals wholdy neuronal projections
and skull-meninges connections.

Nat Neurosci. 2018 ; Epub; (IF: 21,126)

Fledrich R, Abdelaal T, Rasch L, Bansal V, Schut¥a Brugger B,
Luchtenborg C, Prukop T, Stenzel J, Rahman RU, lder®d, Ewers D,
Mobius W, Ruhwedel T, Katona I, Weis J, Klein D, mia R, Bruck W,
Muller WC, Bonn S, Bechmann |, Nave KA, Stassart,Rivial.

Targeting myelin lipid metabolism as a potentia@rdpeutic strategy in a model of
CMT1A neuropathy.

Nat Commun 2018; 9(1): 3025; 18543 (IF: 12,353)

Mages B, Aleithe S, Altmann S, Blietz A, Nitzsche Barthel H, Horn AKE,
Hobusch C, Hartig W, Krueger M, Michalski D

Impaired Neurofilament Integrity and Neuronal Moopdgy in Different Models
of Focal Cerebral Ischemia and Human Stroke Tissue.

Front Cell Neurosci 2018; 12: 161; 18541 (IF)4,3
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Steinke H, Wiersbicki D, Speckert ML, Merkwitz C,dffskampf T, Wolf B
Periodic acid-Schiff (PAS) reaction and plastinatin whole body slices. A novel
technique to identify fascial tissue structures.

Ann Anat 2018; 216: 29-35; 18545 (IF: 1,852)

Streit WJ, Braak H, Del Tredici K, Leyh J, LierKhoshbouei H, Eisenloffel C,
Muller W, Bechmann |

Microglial activation occurs late during preclinigdzheimers disease.

Glia 2018; 66(12): 2550-2562; 18637 (IF: 5,846)

Lehrprofil

Das Institut leistet den gesamten curricularen ictet fir Studierende der Hu-
man- und Zahnmedizin (Praparierkurs, Histologiek8eminare Allgemeine Ana-
tomie und Neuroanatomie mit den dazu gehérendeteStangen). Die Tutoren
fir den Préaparierkurs werden im Wabhlfach ,Praparniefir Fortgeschrittene* aus-
gebildet. Gemeinsam mit den chirurgischen Klinikeind seit vielen Jahren das
exzellent evaluierte, immer Uberbuchte Wahlfach e@give Zugangswege* mit
Livelibertragungen aus den Operations- auf die Igipdle angeboten. Sehr gut
evaluiert wurde auch das seit 2013 gemeinsam miZeetralen Notaufnahme or-
ganisierte Wabhlfach ,Notfallanatomie”, das symptolmezogen (z.B. ,Thora-
xschmerz und Atemnot®, ,Akuter Bauchschmerz, ,Besstlosigkeit”) anatomi-
sche Grundlagen mit der Differentialdiagnostik wedet.

Lehrexport erbringt das Institut in den Studieng®h@rmazie und den Postgradu-
alstudiengang ,Toxikologie und Umweltschutz* (Valeg und anatomische
Demonstrationen). Regelmafig (fir Medizinische Bdachschulen) oder nach
Absprache (fiir Abteilungen des UKL) werden anatetmsDemonstrationen ab-
gehalten.

Aufgrund der Vielzahl von Koérperspenden in Leipkignnte ein umfangreiches
Kurswesen fur die arztliche Weiterbildung (z.B. @i®nskurse, Implantations-
kurse, Kurse der Regionalanasthesie) etablierteverdon dem natirlich auch der
curriculare Unterricht profitiert. Fir diese Kuraerden meist Thiel-fixierte Pra-
parate eingesetzt, fur den Unterricht kommt einkoAbl/Glycerolfixierung zur
Anwendung, die wir sichtbar publiziert haben (Hamreeal., J Natl Cancer Inst
2011). Aufgrund der zunehmend wahrgenommenen Gefatoh Formalin wird
das Institut seither von Kolleginnen und Kollegeis der ganzen Welt besucht.

Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Birichtung angeboten?
Kursus makroskopische und mikroskopische Anatot@&minar Anatomie, Se-
minar Neuroanatomie, Seminar klinische Anatomietlésung funktionelle Ana-
tomie | und Il, Vorlesung Neuroanatomie
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Gibt es in Inrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?

Lernziele sind durch Lernzielkatalog (Préaparierkusgw. Arbeitshefte (mikro-
skopische Anatomie, Seminare) vorgegeben, die dedi€senden in elektroni-
scher Form zur Verfiigung gestellt werden.

Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zwor- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfiigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?
Vorlesungsfolien, Arbeitshefte, virtuelles Mikrogko

Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendemfgenommen?

Eine inhaltliche Abstimmung mit den anderen vorlliten Fachern (Physiolo-
gie) liegt vor, wobei die betroffenen Veranstaltengn unterschiedlichen Semes-
tern stattfinden. Eine weitere Optimierung ist nicigl

Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wahlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?

- Praparieren flr Fortgeschrittene

- Operative Zugangswege (zusammen mit Unfallchie)rg

- Topographie der Faszien

Fuhrt Ihre Einrichtung Lehrprojekte durch? Wenn ja, geben Sie bitte Titel
und ggf. eingeworbene Drittmittel sowie Foérderer an

"Histopathologie im vorklinischen Praparierkurs fhHlumanmedizinstudenten®
Projekt zwischen dem Anatomischen Institut der @rsitét Leipzig und Lubeck
und dem Institut fir Pathologie der Universitatpzg

An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?
Mitarbeiter nahmen am Hochschullehrertraining undP®L-Kursen teil.

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?
Die Evaluationsergebnisse werden zusammen mit dearbéitern (m/w/d) in re-
gelmaRig stattfindenden Lehrbesprechungen eingillissten Analyse unterzo-
gen und gegebenenfalls Verbesserungsmoglichkeis&atdbrt.

Welche MaRRnahmen sind im Berichtszeitraum an |hrerEinrichtung durch-

gefuhrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?
Uberarbeitung des Seminars Klinische Anatomie

97



INSTITUT FUR ANATOMIE

Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an IhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
gaf. Trends fiur das néchste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)
bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?

In den vergangenen Jahren ist es gelungen, diepfdae bestimmter Lehrveran-
staltungen bei den Studierenden deutlich zu veeess
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INSTITUT FUR SOZIALMEDIZIN, ARBEITSMEDIZIN
UND PUBLIC HEALTH

Direktorin: Prof. Dr. Steffi G. Riedel-Heller
Telefon: (0341) 97 15406

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 4,25/15
Summe Drittmittel (in T€): 989,55
- begutachtet: 782,46
- nicht begutachtet: 207,09
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 105
Summe Bewertungspunkte: 184,30

DFG-Foérderung

Die Messung des Versorgungsbedarfs bei alteren dhens Deutsche Version,
Inhaltsvaliditat und Adaption des Camberwell Asgamst of Need for the Elderly
(CANE)

Prof. Dr. S. Riedel-Heller, Dr. J. Stein

Entwicklung eines standardisierten Erfassungsimstnis fir mentale Anforde-
rungen der beruflichen Fahigkeit als Einflussfalkdaf die kognitive Leistungsfa-
higkeit und das Demenzrisiko

Dr. F. S. Rodriguez

BMBF-Forderung

AgE-health.de - Die Optimierung der Versorgung von DepressiomanAlter:
Akzeptanz, Wirksamkeit und Kosteneffektivitat dedernetbasierten Selbstma-
nagementprogramms "Trauer und Verlust"

Dr. J. Stein

ICECAP-SCM - Versorgung am Lebensende bewerten: Ubersettaingltsvali-
ditdt und Berechnung eines praferenzbasierten \8&gdir den ICECAP-SCM-
Fragebogen

Prof. Dr. S. Riedel-Heller

AgeWell.de - Eine multizentrische cluster-randomisierte kofigrte Multikom-
ponenten-Interventionsstudie zur Pravention kogaitAbbauprozesse bei alteren
Hausarztpatienten

Prof. Dr. S. Riedel-Heller
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AgeDifferent.de - Eine theoriebasierte Analyse geschlechtsspezéisEmtwick-
lungspfade (Trajektorien) fur gesundes Altern aaif Grundlage einer gemeinsa-
men analytischen Plattform prospektiver Kohorteaddtochaltriger Menschen
Prof. Dr. S. Riedel-Heller

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA

Psychische Gesundheit der Bevolkerung in Deutsdhtakrkennen, Bewerten,
Handeln.

Prof. Dr. S. Riedel-Heller

Innovationsfonds des G-BA

HELP@APP - Entwicklung und Evaluation einer Selbsthilfe-Afip traumati-
sierte syrische Flichtlinge in Deutschland
Prof. Dr. S. Riedel-Heller

IMPPETUS - Implementierung der Patientenleitlinie PsychdslezT herapien fur
Patientinnen mit schweren psychischen Erkrankungen
Prof. Dr. S. Riedel-Heller

Landesfinanzierte Projekte

AOK-Bundesverband

MoodGym - Internetbasiertes verhaltenstheapeutischestBilbgrogramm
Aktzeptanz, Wirksamkeit und Kosteneffektivitat diesProgramms bei hausarzt-
lich versorgten Patienten mit leichten oder mitteigeren depressiven Erkran-
kungen

Prof. Dr. S. Riedel-Heller, Dr. M. Luppa

Stiftungsfinanzierte Projekte

Irrsinnig Menschlich e. V.

Psychisch fit studieren
Prof. Dr. S. Riedel-Heller

Evaluierung der Wirkungen des Programms "Verric&tund"
Prof. Dr. S. Riedel-Heller
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Ausgewahlte Publikationen

Rodriguez FS, Schroeter ML, Arelin K, Witte AV, BabR, Burkhardt R,
Engel C, Loffler M, Thiery J, Villringer A, Luck TRiedel-Heller SG

APOE e4-genotype and lifestyle interaction on ctogaiperformance: Results of
the LIFE-Adult-study.

Health Psychol 2018; 37(2): 194-205; 17894 (I&73)

Lébner M, Pabst A, Stein J, Dorow M, Matschinger llippa M, Maross A,
Kersting A, Konig HH, Riedel-Heller SG

Computerized cognitive behavior therapy for pasenith mild to moderately se-
vere depression in primary care: A pragmatic clusitedomized controlled trial
(@ktiv).

J Affect Disord 2018; 238: 317-326; 18532 (IF&%)

Jung FUCE, Luck-Sikorski C, Kriger M, Wiacek C, BmaPG, Engeli S,
Riedel-Heller SG

Eat healthy? Attitudes of the German populationaxis industrially produced
cardioprotective food.

Nutr Metab Cardiovasc Dis 2018; 28(5): 486-493;AF9(IF: 3,318)

Rohr S, Pabst A, Luck T, Riedel-Heller SG

Is dementia incidence declining in high-income does? A systematic review
and meta-analysis.

Clin Epidemiol 2018; 10: 1233-1247; 18515 (IF®)

Anttila V, Bulik-Sullivan B, Finucane HK, Walters R Bras J, Duncan L,
Escott-Price V, Falcone GJ, Gormley P, Malik R,sBpbulos NA, Ripke S,
Wei Z, Yu D, Lee PH, Turley P, Grenier-Boley B akt

Analysis of shared heritability in common disordefshe brain.

Science 2018; 360(6395): 8757; 13496 (IF: 41,058)

Lehrprofil

Das Lehrprofil des ISAP ist sehr breit gefached umfasst die curriculare Lehre
in der Sozialmedizin und der Arbeitsmedizin mit ¥sungen und Seminaren als
auch die organisatorische Gesamtverantwortung fér Querschnittsbereiche.
Dabei werden die Vorlesungsreihen fir den QSB 3sp@dheitsokonomie, Ge-
sundheitssystem, Offentliche Gesundheitspflege*BQ@®8 ,Pravention und Ge-
sundheitsférderung” sowie QSB 12 ,Rehabilitatiohy$ikalische Therapie, Na-
turheilverfahren zusammen mit weiteren relevankgthern bestritten und zu-
dem Kurse in diesen Querschnittsbereichen durchgefélle Vorlesungsprasen-
tationen (einzelne Vorlesungen zusatzlich als Vjdand Uber das Studierenden-
portal abrufbar. In allen Fachern und Querschrettsichen finden MC- Klausu-
ren statt. Wichtige Lehrkooperationen bestehendmin Mitteldeutschen Institut

101



INSTITUT FUR SOZIALMEDIZIN, ARBEITSMEDIZIN UND PUBLC HEALTH

fur Arbeitsmedizin (MIA, Lehrpraxis) und dem Geshedsamt der Stadt Leipzig.
Das einrichtungsbezogene Lehr- und Lernmateriatebésaus einer Reihe von
Lehrvideos, Begleitheften und verschiedenen Hilfein fir Menschen mit Be-
hinderungen, um das sogenannte Hilfsmitteltrainmdrahmen eines Rehabilita-
tionsseminars (z.B. Studierende fahren im Rollstbbivegen sich mit Augenbin-
den und Blindenstock) durchzufiihren. In Kooperatioih der Universitat Halle
wurde an der Erarbeitung des Schwerpunktbereickbalbtlitation im Nationalen
Lernzielkatalog mitgewirkt. Vom Institut werden de©OL—Kurs ,Medizin des al-
ternden Menschen* sowie finf Wahlpflichtfacher dmgfen (,Sexualitat, Partner-
schaft, Kinderwunsch, Schwangerschaft und Eltermfscimit Behinderung®,
-Kommunikation mit hérgeschadigten Patienten”, ,Ntad Peace Work", ,Auf-
gabenspektrum des Offentlichen Gesundheitsdiensiéglassen und sicher im
Stress").

Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Birichtung angeboten?
Sozialmedizin (jahrlich sieben Vorlesungen inkl.al$urdurchfiihrung, ca. 60
Seminare)

Arbeitsmedizin (jahrlich sieben Vorlesungen inkllalsurdurchfihrung, ca. 60
Seminare)

QSB 3 (Gesundheitsékonomie) (jahrlich 20 Vorlesumgeavon 18 durch das
ISAP, Klausurdurchfuhrung, ca. 40 Seminare)

QSB 10 (Pravention) (jahrlich 14 Vorlesungen, daraei durch das ISAP, Klau-
surdurchfiihrung, ca. 40 Seminare)

QSB 12 (Rehabilitation) (jahrlich 14 Vorlesungemvdn drei durch das ISAP,
Klausurdurchfuihrung, ca. 60 Seminare).

Somit umfasst die jahrliche Lehrleistung des ISA®\derantwortung fir 62 Vor-
lesungen (davon 37 durch ISAP und 25 durch andé&cbd¥), funf Klausuren und
260 Seminare. Hinzu kommen POL-Kurse und 12 Wahé##c

Gibt es in Inrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?

- Sozialmedizin: Vorlesung und Seminar: Orientigriam Gegenstandskatalog
des Faches

- Arbeitsmedizin: Vorlesung und Seminar: Orientieguam Gegenstandskatalog
des Faches und am Log-Buch fiir das Praktische Jahr

- QSB 3 (Gesundheitsékonomie)
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Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zw/or- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?
Es werden die folgenden Wahlfacher angeboten:

1. Sexualitat, Partnerschaft, Kinderwunsch, Schwesthaft und Elternschaft bei
Menschen mit Behinderung

. Global Health

. Medical Peace Work

. Aufgabenspektrum des Offentlichen Gesundheitsts

. Gelassen und sicher im Stress, Theorie und $d&xi Stressbewaltigung

. Klinische Arbeitsmedizin

. Neurologische Rehabilitation

. Essstérungen im psychosozialen Kontext

oO~NOOThWN

Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendanfgenommen?

Im Bereich Arbeitsmedizin besteht im Rahmen der pé@ration mit dem Mittel-
deutschen Institut fir Arbeitsmedizin (MIA, anerkém akademische Lehrpraxis)
die Mdglichkeit der Famulatur und des PJ. Ein Lagfbwird vom MIA zur Ver-
flgung gestellt. Dieses kann auch Uber die HomepagelSAP abgerufen wer-
den. PJ-Studierende haben im MIA die Méglichkeibeitsmedizinische Vorsor-
geuntersuchungen nach gultigen Vorschriften untefsidht durchzufiihren und
apparative sowie labordiagnostische Ergebnisseusugsten.

Neben der Tétigkeit in der Praxis begleiten sie ad®itsmedizinische Kompe-
tenzteam auch im Aufllendienst, nehmen an BetriebBbegen und Arbeits-
schutzausschuss-Sitzungen teil und unterstiitzeAdie bei der Erstellung von
Gefahrdungsbeurteilungen. Weiterhin haben sie diglidhkeit, Aktionen zur
Primérpravention und der Gesundheitsforderung irmié&®e vor Ort zu begleiten.
RegelmaRig finden interne und externe Fortbildungfatt, an denen die Studie-
renden im Praktischen Jahr sehr gern teilnehmefenlir

Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wahlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?

Aktuell kein Lehrprojekt

Wie gestalten Sie die Lehre innerhalb von Famulatien und PJ?

- Teilnahme am MC-Priferworkshop

- Teilnahme am Hochschullehrertraining POL-Kurs

- Teilnahme an Hochschul- und medizindidaktischegitévbildungen (u.a. Akti-
vierende Methoden)

- Teilnahme an Weiterbildung (auf dem Weg zur PssiiE)

Fuhrt Ihre Einrichtung Lehrprojekte durch? Wenn ja, geben Sie bitte Titel

und ggf. eingeworbene Drittmittel sowie Férderer an
Aktuell kein Lehrprojekt
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An welchen LehrqualifizierungsmaflRnahmen haben lhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?

- Teilnahme am MC-Pruferworkshop

- Teilnahme am Hochschullehrertraining POL-Kurs

- Teilnahme an Hochschul- und medizindidaktischegit@vhildungen (u.a. Akti-
vierende Methoden)

- Teilnahme an Weiterbildung (auf dem Weg zur PssiiE)

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?
Die jahrlichen Evaluationsergebnisse zu den Vorigen und alternierend zu den
Seminaren werden sehr griindlich im Rahmen der hg#sitzungen, der Instituts-
Vollversammlungen und mit den jeweiligen Vorlesemdezw. Seminarleitern
ausgewertet. Die Auswertungen werden an die bgieiliDozenten/Dozentinnen
der Lehrveranstaltungen weitergeleitet. Dabei wiag Ziel verfolgt, die Qualitat
der Lehrangebote weiter zu verbessern.

Welche Mal3nahmen sind im Berichtszeitraum an lhretEinrichtung durch-
gefihrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?

Ausbau von praktischen Elementen in Seminaren ualif&thern

- Sozialmedizin: Vorlesung und Seminar; Bezug ggeeén Forschungen erhoht,
Einbeziehung aktueller Forschungsergebnisse uncbét Themen in die Gestal-
tung der Lehre (u.a. Seminar zum Thema Selbstveuneg}

- Arbeitsmedizin: Vorlesung und Seminar: Kontakt een Praxispartnern inten-
siviert, Input aus der Lehrpraxis

- QSB 3 (Gesundheits6konomie): Vorlesung und Semidaualisierung, zuséatz-
liches Angebot einer web-basierten Prasentation

- QSB 10 (Pravention): Vorlesung und Seminar: Emdteung aktueller For-
schungsergebnisse in die Gestaltung der Lehreesasilere im Bereich Migrati-
on und Gesundheit sowie Erwerbstatigkeit und Geseihd

- QSB 12 (Rehabilitation): Vorlesung und Semirfsusbau des praxisorientierten
Hilfsmitteltrainings zum erweiterten Verstandnisr deroblemlagen behinderter
und chronisch kranker Menschen

In den Lehrveranstaltungen des ISAP werden modeshemethoden eingesetzt.
Ein Grof3teil des Unterrichts erfolgt in Seminareodleingruppen. Diese profi-
tieren durch einen nachhaltigen Lernerfolg und vidlielle Starken kdénnen so
deutlich besser gefordert werden. In den Seminareh Wahlfachern wird eine
Reihe von interaktiven Lehrmethoden eingesetzt.

Im Rahmen der VL QSB 3 bieten wir, auch im Sinneeeifamilienfreundlichen
Lehre, zusatzlich web-basierte Prasentationen @nwEiterer wichtiger Baustein
der Lehre ist der praxisnahe Bezug und EinsatzBxperten, wie z.B. im Semi-
nar QSB 12 zum Thema barrierefreie Kommunikatioiit Rbllstuhl, Langstock
und Simulationsbrillen erfolgt ein Mobilitatstramg, um das Verstandnis fur eine
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adaquate Hilfsmittelversorgung zu férdern. Zu dieskraining gab es eine Viel-
zahl von begeisterten Rickmeldungen.

Interessantes, praxisrelevantes Wahlfachangebas Bokumentieren auch die
Ruckmeldungen der Teilnehmer. Unter anderem wuotteden Studierenden sehr
positiv hervorgehoben, dass es sehr gelungen waerten in eigener Sache so-
wie Praxisvertreter einzubeziehen und sich Thenmenwenden, die im Medizin-
studium eher wenig Raum einnehmen. Neu hinzugekamistel.a. das Wabhlfach
Global Health aufgrund der tberfachlichen Bedeutund des vielfach geaul3er-
ten Wunsches der Studierenden i.R. der Evaluation.

Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an lhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
ggf. Trends fur das nachste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)

bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?

Hinsichtlich der Evaluation der Lehre am ISAP zeaigh, dass diese stabil auf ei-
nem recht guten und hohen Niveau liegt. Aktuelt gibkeine herausstechenden
Trends. Die Richtung erscheint insgesamt erfoltreiies soll konsolidiert wer-
den.
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RUDOLF-SCHONHEIMER-INSTITUT FUR BIOCHEMIE

Direktor: Prof. Dr. Torsten Schéneberg
Telefon: (0341) 97 22150

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 16,50/17
Summe Drittmittel (in T€): 1.496,67
- begutachtet: 1.496,41
- nicht begutachtet: 0,26
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 37
Summe Bewertungspunkte: 186,80

DFG-Foérderung

Sonderforschungsbereich 1052 - Mechanismen der Adigitas

TP B6: Die funktionelle Bedeutung von Adhéasions-&Um Fettgewebe
Prof. Dr. T. Schéneberg; Dr. I. Liebscher

TP C7: Die Rolle von Vaspin in der Thermogenese lmfldmmation von Fettge-
webe-Maus
Dr. J. Heiker

Sonderforschungsbereich TRR 166 - ReceptorLight - bchleistungs-Licht-
mikroskopie zur Aufklarung der Funktion von Membran rezeptorent-
GPCRs und andere Membranrezeptoren

TP C3: FRET-basierte Analyse der Aktivitat von Gfeém-gekoppelten Rezepto-
ren der Adhasionsklasse

Prof. Dr. T. Langenhan

DFG-Forschergruppe
FOR 2149 - Elucidation of Adhesion-GPCR signaling

Zentrale Aufgaben der Forschergruppe
Prof. Dr. T. Langenhan

TP 1: Functional analysis of the adhesion GPCR sclas Drosophila
Prof. Dr. T. Langenhan; Dr. N. Scholz
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TP 2: Physiological relevance and signaling medrasiof the Adhesion GPCR
GPR110
Dr. S. Promel

TP 3: Interaction of adhesion GPCR signalling amotropic pathways during
mechano-sensory signal transduction
Prof. Dr. T. Langenhan

TP 4: Structural studies on extracellular adhesi@PCR signaling
Prof. Dr. T. Schéneberg

TP 5: The role of the Adhesion G protein-coupleckpor GPR133/ADGRD1 in
the mechano-sensitive tissues heart and bone
Dr. I. Liebscher

DFG-Einzelprojekte

Der Aktivierungsmechanismus von Glycoprotein-Horneaeptoren
Dr. A. Briser

Genomische Analyse der Hepatozytengenealogie aleadBrge fur ein besseres
Verstandnis des Gewebsumbaus in humaner und muuéter
Dr. M. Matz-Soja

Die Relevanz der subzelluldren Verteilung von Gtéiragekoppelten Rezeptoren
fur Stoffwechselintermediate
Dr. C. Staubert

Der Hedgehog Signalweg in der adulten Leber - Wnightungen zur Einfluss-
nahme auf den hepatischen Lipidstoffwechsel und rdiEOR/Insulin Signal-
kaskade

Dr. M. Matz-Soja

BMBF-Forderung

LiSyM - Nachwuchsgruppe: Hedgehog Signalweg - Ein nBegulator des Le-
berstoffwechsels
Dr. M. Matz-Soja

KMU-innovativ - HepaChip-MWP - Organéahnliches, perfundierbares Leber-
zellkultursystem im Multiwellplate-Format: Zellbimgie, Metabolismus und To-
Xxizitat

Dr. M. Matz-Soja
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Landesfinanzierte Projekte

SAB/ESF

Die Bedeutung von Adhésions-GPCR in der Glucosd-Emergiehomdoostase
Dr. S. Promel

In vivo Analyse der Signaltransduktion von NeurgmbiRezeptoren in Caenor-
habditis elegans
Dr. S. Promel

Ausgewahlte Publikationen

Matus D, Promel S
G Proteins and GPCRs in C. elegans Developmentosy f Mutual Infidelity.
J Dev Biol 2018; 6: E28; 18092

Blanco-Redondo B, Langenhan T

Parallel Genomic Engineering of Two Drosophila Gerdsing Orthogonal
attB/attP Sites.

G3 (Bethesda) 2018; 8(9): 3109-3118; 18094 (JF42)

Rennert C, Vlaic S, Marbach-Breitruck E, Thiel Calés S, Shevchenko A,
Gebhardt R, Matz-Soja M

The Diurnal Timing of Starvation Differently ImpacMurine Hepatic Gene Ex-
pression and Lipid Metabolism - A Systems Biologyadysis Using Self-
Organizing Maps.

Front Physiol 2018; 9: 1180; 17979 (IF: 3,394)

Scholz N
Cancer Cell Mechanics: Adhesion G Protein-coupleddptors in Action?
Front Oncol 2018; 8: 59; 17811 (IF: 4,416)

Schoneberg T, Meister J, Knierim AB, Schulz A
The G protein-coupled receptor GPR34 - The pagte2ds of a grownup.
Pharmacol Ther 2018; 189: 71-88; 17872 (IF: 16)37

Lehrprofil

Das Institut fuhrt die curriculare Lehre im vorkohen Fach Biochemie fur Me-
diziner und Zahnmediziner durch. Dies beinhaltet idauptvorlesungen, Semina-
re und Praktika. Zusatzlich wird am Ende des 4.&&ens ein fakultatives Kom-
pendium Biochemie zur Physikumsvorbereitung angaboDen Studierenden
stehen fiir ihre Vorbereitung und ihr Selbststudiemen Gegenstandskatalog,
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umféangliche Praktikumsbroschiren, die Vorlesungsifiohls pdf und Podcast und
Altklausuren im Intranet zur Verfigung. Im Studigmj werden 4 MC-Klausuren
sowie Antestate im Praktikum durchgefuhrt. Die Migiterinnen des Institutes
sind in die mundlichen Prufungen zum 1. Staatsexaemegebunden. Im Vorkli-
nischen Lehrabschnitt wird das Wabhlpflichtfach ,§éme Gifte — Grundlagen,
Klinik und Therapie* mit Seminaren und Praktika chgefuhrt.

Es bestehen enge Lehrkooperationen mit der FakfitatBiowissenschaften,
Pharmazie und Psychologie. Der Institutsdirektoraisch Mitglied und Hoch-
schullehrer dieser Schwesterfakultat. Hier werdeai Module in der Masteraus-
bildung ,,Organbiochemie” und ,Transgenese" angebotie Vorlesungen, Se-
minare und Praktika beinhalten.

Im Rahmen der Kooperationsvertrage mit der Vanttediiversitat (USA) und
der Universitat Edmonton (Canada) erfolgen regeigh@®istausche von Studie-
renden.

Bei der Postgradualen Ausbildung ist das Instind sein Lehrkérper stark in den
Graduiertenschulen der Universitat (IGKs der SIMPRS) engagiert und fuhrt
Module wie z.B. den Cloning Club, Proteinreinigumgd die Einfiilhrung in die
Programmiersprache R durch. Der Institutsdireksébrzusammen mit Frau Prof.
Korner Sprecher des IGKs im SFB 1052.

Das Institut ist seit vielen Jahren an der prakiéscAusbildung von medizinisch-
technischen Fachschulstudierenden beteiligt undkbatinuierlich Praktikanten
aus diesen Berufsfachschulen in Betreuung.

Das Institut organisiert dartiber hinaus seit vielahren die Kinderuni Leipzig
(http://home.uni-leipzig.de/kinderuni/).

Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Hirichtung angeboten?
56 SWS Seminar Biochemie/Molekularbiologie davonSX8S Klinikintegrierte
Seminare

96 SWS Praktika Biochemie

139 SWS Vorlesung Biochemie

28 SWS Walhlpflichtfach ,Biogene Gifte"

Gibt es in lhrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?

Es gibt einen Lernzielkatalog, der sich am Gegenlsteatalog und an IMPP-
Fragen der vergangenen Jahre orientiert. Er isuasérer Homepage ersichtlich
und wird als Vorlesungsschwerpunkte bezeichnet.efdém werden diese Vorle-
sungsschwerpunkte auch im Studentenportal verditfant Es befindet sich auf
unserer Homepage ebenfalls eine Sammlung an aubBew&lausurfragen.
Sollte es in Zukunft einen nationalen Lernzielkagabeben, wirden wir eine An-
passung auch mit diesem vornehmen.
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Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zw/or- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?

Wir stellen alle Vorlesungen als PDFs in Netz undeder Vorlesung gibt es Po-
dcasts, die ebenfalls sehr zeitnah den Studierenatevierfiigung gestellt werden.
Es gibt zu den meisten Seminaren Fragen im Studiergortal, die im Seminar
besprochen werden kdnnen. Die Seminare finderepdsaur Vorlesung statt und
es werden Fragen zur Vorlesung bzw. Schwerpunlkgprbehen. Aul3erdem gibt
es Praktika, die den Vorlesungsstoff praktisch uméeiern und die praktischen
Fahigkeiten der Studierenden férdern sollen. Ad&erbieten einige Kolleginnen
im Seminar Klausurvorbereitungen mit dem TED System

Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendemfgenommen?

Es gibt eine Abstimmung mit der Physiologie und thnage, vor allem im Organ-
stoffwechsel, bei den Hormonen und der ZellbiolodielRerdem gibt es Rick-
sprachen mit den Fachern aus dem 1. StudienjahmztBler Biologie und Che-
mie. Auf dem Gebiet der Molekularbiologie gibt eestimmung mit der Human-
genetik. Die Abstimmung wird vorwiegend positiv geiommen, wobei kurze
Wiederholungen von Themen zum Beispiel aus denmudi&hjahr durchaus gern
angenommen werden.

Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wahlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?

Wir haben im SS 2018 ein Wahlfach angeboten: Lgit@rof. Schioneberg
Thema: Biogene Gifte Biochemie, Klinik, Therapie.

Fuhrt Ihre Einrichtung Lehrprojekte durch? Wenn ja, geben Sie bitte Titel
und ggf. eingeworbene Drittmittel sowie Férderer an
nein

An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?

Frau Dr. Staubert und Frau Dr. Promel besuchtery 23k Hochschullehrertrai-
ning teil.

Frau Dr. Thor hat das Modul 2 des Hochschuldidakin Zertifikats vom HDS
abgeschlossen, welches deutschlandweit zertifigg¢rund Frau Dr. Matz-Soja
das Modul 1

Frau PD Liebscher, Frau Dr. Schulz, Frau Dr. MaiaSind Frau PD Bigl haben
das Hochschullehrertrainig in vorherigen Jahrereablglossen.

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?

Evaluierungsergebnisse werden an alle beteiligtatarbkiter verschickt. An-
schlieRend werden die Ergebnisse diskutiert uncelgmgenfalls mit Kollegen
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Verbesserungsvorschldge besprochen. Es findenmé@éd Besprechungen zur
Lehre mit allen beteiligten Assistenten statt.

Welche MaRRnahmen sind im Berichtszeitraum an |hrerEinrichtung durch-
gefihrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?

In den letzten Jahren haben sehr viel mehr jungetiegen medizindidaktischen
Qualifikationen erhalten. Wir denken, dass dieg énundlage fir eine verbesser-
te Lehre sein wird. Es kam zu personelle Veramugen in der Lehre, so dass
auch neue jungere Kollegen Vorlesungen als Podemsterfliigung stellen. Au-
Rerdem werden auch Klausuren von allen Kollegehtniar vom Vorlesenden -
kritisch bewertet, so dass die Qualitat der Klafragen verbessert wird. Zusétz-
lich kam es zu einer partiellen Modernisierung Besktikums, was unser Prakti-
kum aufwertet und zu besseren Evaluierungsergedmigsfiihrt hat.

Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an lhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
ggf. Trends fiir das nachste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)

bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?

Unserer Lehrleistungen wurden in den letzten 5elalansteigend positiv bewer-
tet, wir konnten uns sowohl in der Vorlesung (Vals auch im Praktikum, sowie
im Seminar verbessern. Im Studienjahr 2014/15 lagernn der Seminarevaluie-
rung im WS bei einer Note 2,1 und damit an dert8ll&im Vergleich mit ande-
ren Fachern, im SS bereits mit 1,9 an 2. StelleStadienjahr 2016/17 verbesser-
ten wir uns auf 1,8 (WS) und 1,9 (SS) und beleftiatz 2 in der Gesamtwertung,
im Studienjahr 2018/19 liegt unser Durchschnitt b& (WS) und Platz 1 (ge-
meinsam mit der Anatomie).

Die Vorlesung wurde im WS 2015/16 mit 2,3 bewe(tatz 5), im SS bereits
Platz 3 mit 2,3 als Note, im Studienjahr 2017/1&regten wir im WS mit 2,0 be-
reits Rang 2, im SS mit Note 2,2 den 3. Platz.

Fur die Praktika wurden wir 2015/16 noch im WS #i#t (7. Platz), im SS mit 2,4
(3. Platz gemeinsam mit Physik) evaluiert, im W32Q8 erreichten wir mit 2,0
den 1. Platz (gemeinsam mit Terminologie, Physi Bhysiologie), im SS beleg-
ten wir mit 2,2 den 2. Platz.

Wir hoffen, dass wir fur die ndchsten Jahre ungerten Evaluierungsergebnisse
halten und wenn méglich noch verbessern kénnen.
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CARL-LUDWIG-INSTITUT FUR PHYSIOLOGIE

Direktor: Prof. Dr. Jens Eilers
Telefon: (0341) 97 15520

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 14,50/3
Summe Drittmittel (in T€): 470,61
- begutachtet: 470,61
- nicht begutachtet: 0
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 60
Summe Bewertungspunkte: 107,50

DFG-Foérderung

Schwerpunktprogramm 1608 - Ultraschnelle Informatimsitbertragung und
hohe zeitliche Préazision: normale und funktionsgesirte Hérmechanismen

TP: Aktivitatsabhangige Entwicklung der praziseritlohen Verarbeitung an
Held'schen Calyx Synapsen

Dr. I. Milenkovic

Schwerpunktprogramm 1757 - Funktionelle Spezialisieing von Gliazellen
als kritische Determinanten der Hirnaktivitat

Metabolische Heterogenitat von Astrozyten in deaugn und wei3en Substanz
des Gehirns

Prof. Dr. J. Hirrlinger

DFG-Einzelprojekte

Molekulare Mechanismen der hochfrequenten Ubertrggan einer zentralen Sy-
napse

Prof. Dr. S. J. Hallermann

Funktion axonaler hyperpolarisationsaktiviertebgte
Prof. Dr. S. J. Hallermann

Pathologische Mechanismen der motorischen EinlaitMotoneuronerkrankun-

gen
Dr. C. Simon
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Ausgewahlte Publikationen

Kusch V, Bornschein G, Loreth D, Bank J, JordarBaur D, Watanabe M,
Kulik A, Heckmann M, Eilers J, Schmidt H

Munc13-3 Is Required for the Developmental Localaa of Ca2+ Channels to
Active Zones and the Nanopositioning of Cav2.1 Neelease Sensors.

Cell Rep 2018; 22(8): 1965-1973; 18219 (IF: 8)032

Kohler S, Winkler U, Sicker M, Hirrlinger J

NBCel mediates the regulation of the NADH/NAD+ rediate in cortical astro-
cytes by neuronal signals.

Glia 2018; 66(10): 2233-2245; 18457 (IF: 5,846)

Schleinitz D, Seidel A, Stassart R, Klammt J, htiger PG, Winkler U, Kéhler S,
Heiker JT, Schénauer R, Bialek J, Krohn K, Hoffm#@rKovacs P, Hirrlinger J
Novel Mutations in the Asparagine Synthetase Ge&X@NS) Associated With
Microcephaley.

Front Genet 2018; 9: 245; 18458 (IF: 4,151)

Ritzau-Jost A, Jablonski L, Viotti J, Lipstein Nijdts J, Hallermann S
Apparent calcium dependence of vesicle recruitment.
J Physiol 2018; 596(19): 4693-4707; 18214 (1644,

Haselmann H, Mannara F, Werner C, Planaguma J,édigabello F, Schmidl L,
Grinewald B, Petit-Pedrol M, Kirmse K, Classen énir F, Klécker N, Soto D,
Doose S, Dalmau J, Hallermann S, Geis C

Human Autoantibodies against the AMPA Receptor &itb@luA2 Induce Re-
ceptor Reorganization and Memory Dysfunction.

Neuron 2018; 100(1): 91-105; 14048 (IF: 14,319)

Lehrprofil

Das Institut unterrichtet Studierende der Humand @ahnmedizin sowie der
Pharmazie Uber jeweils zwei Semester. Fir etwaFH8a@anmediziner, 50 Zahn-
mediziner und 50 Pharmazeuten werden dabei VongpdRraktika und Seminare
mit klinischem Bezug angeboten, die durchgangigcifreranstaltungen darstel-
len. Fakultative Lehre wird im Bereich der Wabhlgfiffacher gegeben, hier wie-
derum betont mit klinischem Bezug (etwa jeder zevedozent ist Medizi-

ner/Medizinerin). Prufungsformen sind MC-Klausurién die unterrichtsbeglei-

tenden Leistungskontrollen und mindliche Prufundén die Staatsprifungen
(M1, ,Physikum"). Ein Schwerpunkt in der Ausbildustgllen die technisch her-
vorragend ausgestatteten und personalintensivedilalar, von denen pro Stu-
dienjahr mehr als 2000 Stunden durchgefiihrt werden.
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Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Hirichtung angeboten?
Vorlesung, Praktika und Seminare fir Humanmediziner

Vorlesung und Praktika fur Zahnmediziner

Vorlesung und Praktika mit seminaristischem Arfi@ilPharmazeuten

Gibt es in Inrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?

Ja, der "Gegenstandskatalog Physiologie",

offentlich zuganglich auf der Webseite des IMPP.

Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zwor- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfiigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?
Fur die meisten Vorlesungen die entsprechendempt®kri

Fur alle Praktika Praktikumsskripte.

Fur alle Seminare "Fallbeispiele”.

Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendemfgenommen?

Das Curriculum ist bezgl. bestimmter Themenkomplexeder Biochemie abge-
glichen, um Dopplungen zu vermeiden.

Mit der Anatomie sind einzelne Lehrinhalte inhahliabgeglichen, z.B. "Morbus
Parkinson".

Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wabhlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?

Ja, Beteiligung am Wahlfachangebot der Vorklinik.

Thema: "From Neuron to Brain".

An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?

Habilitanden nehmen am POL-Tutorentraining teilr4@& sehen wir keinen wei-
teren Bedarf.

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?
Diese werden den beteiligten kommuniziert. Bei Beddard ein detaillierteres
Gesprach gefihrt.

Welche MalRnahmen sind im Berichtszeitraum an lhrerEinrichtung durch-
gefuhrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?

Leider keine. Die schlechte Mittelausstattung vegta(bei der guten Lage in der
Lehrevaluation) eine Fokussierung auf die Drittedétkquise.
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Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an IhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
gaf. Trends fiur das néchste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)
bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?

Alles ist stabil. Es gilt dem Abfluss qualifiziertdlitarbeiter entgegenzuwirken,
die andernorts bessere Forschungsbedingungen umigtri€aedingungen vorfin-
den.
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KARL-SUDHOFF-INSTITUT FUR GESCHICHTE DER MEDIZIN
UND DER NATURWISSENSCHAFTEN

Direktorin: Prof. Dr. Dr. Ortrun Riha
Telefon: (0341) 97 25600

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 2,0/0
Summe Drittmittel (in T€): 242,69
- begutachtet: 0,00
- nicht begutachtet: 242,69
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 7
Summe Bewertungspunkte: 11,90

Ausgewahlte Publikationen

Riha O

Virchow-Forschung als Lebensaufgabe. Festschrift 80. Geburtstag von Chris-
tian Andree. (Rudolf Virchow: Samtliche Werke, Abt.Virchowiana, 3)

Olms, Hildesheim, Zirich (2018); 497-526; 4216

Fischer M

Operateure zwischen Deutschland und Russland. iBiographisches Lexikon
der Vertreter operativer Facher im 19. Jahrhund@slationes; 21).

Shaker, Aachen (2018); 1-673; 4217

Kéastner I, Heinecke B

Wettstreit der Kiinste. Der Aufstieg des praktisciiéissens zwischen Reformati-
on und Aufklarung. (Europaische Wissenschaftslerzigen; 17).

Shaker, Aachen (2018); 1-349; 4218

Fischer M

Therapeuten zwischen Deutschland und Russland.itiimfraphisches Lexikon
der Vertreter konservativer Facher im 19. Jahrhaund®&elationes; 21).

Shaker, Aachen (2018); 1-451; 4221

Engmann B

Nervenéarzte. Deutsch-russische Wissenschaftsbemehum 19. Jahrhundert auf
den Gebieten Psychiatrie, Neuropathologie und Negi®. Ein biobibliographi-
sches Lexikon. (Relationes 22)

Shaker, Aachen (2018); 1-643; 4222
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Lehrprofil

Curriculare LV: Kurs der medizinischen Terminolodig Studierende der Hu-
man-, Zahn- und Veterinarmedizin (jeweils 1. See®st

Querschnittsbereich 2 ,Geschichte, Theorie, Ethiék Medizin® (5. Semester,
Humanmedizin).

Geschichte der Zahnmedizin (7. Semester).

Geschichte der Veterindrmedizin (1. Semester).

Geschichte der Chemie fur Studierende im Lehramdgstgang Chemie (3./5.
Semester).

Fakultative LV: Wahlfach fur den vorklinischen Siexabschnitt Humanmedizin.
Beteiligung am interdisziplindren Schliisselquadifiknsmodul ,Genderkompe-
tenz®.

Einrichtungsspezifisches Lehr- und LernmaterialglBiskript und Vokabel-App
fir Smartphones zum Kurs der medizinischen Terrogiel Lernzielkatalog und
Begleitbuch zum QSB 2.

Lehr-/Lernformate bzw. —methoden: Vorlesung, K®sminar, Ubung, elektro-
nisch bereitgestelltes Ubungsmaterial zum Termigiekurs

Prufungsformen: Klausur mit offenen Fragen in Tewtogie und im Schlissel-
qualifikations-modul, MC-Klausur mit einigen offeme&ind Zuordnungsfragen im
QSB 2, Kurzreferat im Wabhlfach.

Lehrkooperationen: Im WS 2015/16 Beteiligung vonl&gen aus anderen klini-
schen Einrichtungen (Psychiatrie, Anasthesie) arvdelesung zum QSB 2, Be-
teiligung des Sudhoff-Instituts an einer interdiinéren Ringvorlesung der Uni-
versitat, facheriibergreifende Kooperation im Watltifgim WS 2015/16 Anato-
mie und Rechtsmedizin).

Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Hirichtung angeboten?
Medizinische Terminologie fiir Studierende der Humaahn- und Veterinarme-
dizin; QSB 2 (Geschichte, Theorie, Ethik der Meal)iziGeschichte der Zahnme-
dizin,; Geschichte der Veterindrmedizin; Geschiade Chemie; Wahlfach Medi-
zingeschichte (Vorklinik). Einzelne Unterrichtsedgiten im QSB Pravention und
bei der Ringvorlesung "Medizin fiir Nicht-Mediziner"

Gibt es in lhrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?

Die Lernziele in Terminologie ergeben sich aus KHapiteln, in die der Stoff ein-
geteilt ist, und werden zu Beginn jeder Unterriehibeit vorgestellt. Im QSB 2
gibt es zu jedem Kapitel der Vorlesung sowie ziefddurseinheit ausformulierte
Lernziele, die online stehen.
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Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zw/or- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?

Es gibt fur Terminologie ein Skript sowie eine ledbse Vokabel-App und fur
den QSB 2 ein Begleitbuch.

Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendanfgenommen?

Der Inhalt des Terminologiekurses ist hauptsachdichdie Bedirfnisse der Ana-
tomie ausgelegt, bertcksichtigt aber durch deniddiren Wortschatz auch das
Pflegepraktikum sowie die klinikintegrierenden Seamne; nur wenige Studierende
wissen das zu schatzen. Der Klinikbezug von Gehthiand Ethik verpufft vol-
lig, da im 5. Semester keine klinischen Lehrverahstgen stattfinden.

Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wabhlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?

Das vorklinische Wahlfach Medizingeschichte hatBitsckseminar im Sommer-
semester 2018 stattgefunden.

Fuhrt Ihre Einrichtung Lehrprojekte durch? Wenn ja, geben Sie bitte Titel
und ggf. eingeworbene Drittmittel sowie Férderer an
Nein.

An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?

Keine didaktische Weiterbildung in 2018. Mediziraktische Veranstaltungen
sind fur Geschichte und Ethik nicht zugeschnitt@feiterbildungen fir Geistes-
wissenschatftlerinnen beriicksichtigen nicht die Bdsoheiten des Medizinstudi-
ums.

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?
Kenntnisnahme.

Welche MaRRnahmen sind im Berichtszeitraum an lhrerEinrichtung durch-
gefihrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?
Diesmal keine.

Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an IhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
ggf. Trends fir das nachste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)
bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?

Die negativ bewerteten Aspekte der Evaluierungeliegicht in unserer Hand,
insbesondere die extrem unginstige Platzierungrenk® im Stundenplan. Dass
uber die MC-Fragen sowie (iber inhaltliche Uberfoutg im QSB 2 gejammert
wird, entspricht unserer Prognose, wurde aber wnStudierenden - gegen unser
entschiedenes Votum - durchgesetzt.
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INSTITUT FUR MEDIZINISCHE INFORMATIK, STATISTIK UND
EPIDEMIOLOGIE

Direktor: Prof. Dr. Markus Loffler
Telefon: (0341) 97 16100

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 12,25/35
Summe Drittmittel (in T€): 2.004,52
- begutachtet: 1.714,31
- nicht begutachtet: 290,21
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 159
Summe Bewertungspunkte: 346,00

DFG-Foérderung

Standards und Werkzeuge zur Beurteilung der Da#ditguin komplexen epide-
miologischen Studien
Prof. Dr. M. Loffler

Planungsunterstiitzung fur interoperable Informasysteme in der klinischen
Forschung (3LGMHE)
Prof. Dr. A. Winter

Weiterentwicklung und Etablierung des Nationalen tddata Repositories
(NMDR)
Prof. Dr. A. Winter

HITO - Eine Health IT Ontologie fur die systematiscBeschreibung von An-
wendungssystemen und Softwareprodukten in der @ésits-IT
Prof. Dr. A. Winter

BMBF-Férderung

Verbundprojekt CAPSyS: Systemmedizin der ambulant erworbenen Pneumonie
TP5: Datenintegration, Datamining und Projektmanagyg
Prof. Dr. M. Loffler
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Verbundprojekt BIOPASS: Bild-, Ontologie- und Prozessgestutzte Assistiénz
die minimal-invasive endoskopische Chirurgie

TP: Ontologie-basierte Informationsintegration @udomatische Nutzeradaption
Prof. Dr. H. Herre; Dr. M. Hofer (Klinik fiir Hals\asen-, Ohrenheilkunde), Prof.
Dr. T. Neumuth (ICCAS)

KMU-innovativ - Verbundprojekt: COMPASS Kooperativ-immersives Assis-
tenzsystem fir minimalinvasive Chirurgie

TP: Entwicklung eines kinstlichen Navigationsbeuwaeigs fur die intelligente
Unterstutzung der minimal-invasiven endoskopisdiawmigation

Prof. Dr. H. Herre; Prof. Dr. T. Neumuth (ICCAS)dP. Dr. A. Dietz (Klinik fur
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde)

Verbundprojekt i:DSem
LHA - Der Leipziger Gesundheitsatlas
Prof. Dr. M. Loffler

NAKO Gesundheitsstudie

Ursachen von Volkskrankheiten im Zusammenspiel g@metischer Veranlagung,
Lebensgewohnheiten und umweltbedingten Faktoren

Prof. Dr. M. Loffler

PROGRESS - Pneumonie-Forschungsnetz zur genetischen Resisted Sus-
zeptibilitat fur die Entwicklung einer schweren Sepund zur Pradiktion des
Krankheitsverlaufs
Prof. Dr. M. Scholz

e:Med - Modul Il - Verbundprojekt;: HaematoOPT

TP 1: Modell-basierte Optimierung und Individuadising von Chemotherapien
und Behandlungen mit hAmatopoetischen Wachstunesakt

Prof. Dr. M. Loffler; Prof. Dr. M. Scholz

e:Med - Modul Il - Verbundprojekt: MMML-Demonstrato rs
TP 3: Toponomische Modelle der Lymphomorganisation
Prof. Dr. M. Loffler

e:Med - Modul Il - Verbundprojekt: SYS-GLIO
TP 2b: Assessment of crucial pathways in validationort
Prof. Dr. M. Loffler

KMU-innovativ - Verbundprojekt: SimpleAnno - Assistenzsystem fiir die Me-

tabeschreibung und das Rechtemanagement digitallen{)medizinischer Inhalte
Prof. Dr. H. Herre
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EU-F6rderung

BRIDGES - Grant Agreement 634935
Dr. C. Engel

FAIR4AHEALTH -Improving Health Research in EU through FAIR Data
Hr. M. L6be

Stiftungsfinanzierte Projekte

Deutsche Krebshilfe e. V.

Ein Melanommutations-Panel fir die individualiseeBehandlung von Melanom-
Kurzzeitkulturen
Prof. Dr. M. Loffler

Senator Résner Stiftung

Datenmanagement zur LIBRE-2 Studie
Dr. C. Engel

Ausgewahlte Publikationen

Rosendahl J, Kirsten H, Hegyi E, Kovacs P, Weiss Eaumen H, Lichtner P,
Ruffert C, Chen JM, Masson E, Beer S, Zimmer Cis@eat K, Algul H, Buhler F,
Bruno MJ, Bugert P, Burkhardt R, Cavestro GM, Cichach H, Farre A,
Frank J, Gambaro G, Gimpfl S, et al.

Genome-wide association study identifies inversiothe CTRB1-CTRB2 locus
to modify risk for alcoholic and non-alcoholic chio pancreatitis.

Gut 2018; 67(10): 1855-1863; 18783 (IF: 17,016)

Schirm S, Engel C, Loibl S, Loeffler M, Scholz M
Model-based optimization of G-CSF treatment duggtptoxic chemotherapy.
J Cancer Res Clin Oncol 2018; 144(2): 343-358; 4871&: 3,282)

Engel C, Vasen HF, Seppala T, Aretz S, BigirwamuBgtgeman M,
de Boer SY, Bucksch K, Buttner R, Holinski-FederHslzapfel S, Huneburg R,
Jacobs MAJM, Jarvinen H, Kloor M, von Knebel DoeétzeM, Koornstra JJ,
van Kouwen M, Langers AM, van de Meeberg P, et al.

No Difference in Colorectal Cancer Incidence org8tat Detection by Colonos-
copy Among 3 Countries With Different Lynch Syndm@i@urveillance Policies.
Gastroenterology 2018; 155(5): 1400-1409; 18746: 20,773)
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Hohloch K*, Altmann B*, Pfreundschuh M, Loeffler Mschmitz N, Zettl F,
Ziepert M, Trumper L

Obesity negatively impacts outcome in elderly feamadtients with aggressive B-
cell lymphomas treated with R-CHOP: results froragpective trials of the Ger-
man high grade non-Hodgkins lymphoma trial group.

Br J Haematol 2018; 180(2): 236-245; 18747 (lE28B)

Hockel M, Trott S, Dornhofer N, Horn LC, HentscliIWolf B

Vulvar field resection based on ontogenetic caffiedd theory for surgical treat-
ment of vulvar carcinoma: a single-centre, singiedg, prospective trial.

Lancet Oncol 2018; 19(4): 537-548; 14373 (IF424)

Lehrprofil

e Das IMISE fuhrt Lehrveranstaltungen fur Studiererdkr Humanmedizin
durch. Zu den curricularen LV gehdren Vorlesunged Kurse im QSB1
~Epidemiologie, medizinische Biometrie und medizgihie Informatik" sowie
die Wahlfachangebote ,Klinische Studien* und ,Einfiing in die Medizinin-
formatik”.

» Hinzu kommen folgende fakultative LV, die stark hgefragt werden:

- ,Repetitorium Medizinische Biometrie mit Ubungen &@omputer* als Block-
veranstaltung im PC-Pool des IMISE zur Auswertuigogischer und Klini-
scher Daten unter Nutzung des Software-Paketes3BMIS Statistics (3mal pro
Semester);

- ,Einflhrung in R — Analyse und Programmierung (Rrti als Basis fur statis-
tische Analysen und deren graphische Darstelluagsd(js im WS, 5 Tage zu je
5 Stunden)

Fur die Lehrveranstaltungen gibt es Scriptenheft&erdem werden die Lehrin-

halte online bereitgestellt. Der QSB1 wird durcheeKlausur abgeschlossen.

Das IMISE ist auch an folgenden Studiengangen andgriversitarer Einrichtun-

gen beteiligt:

- Bachelor-Studiengang Informatik

- Master-Studiengang Informatik, Schwerpunkt Med&thie Informatik

- Bachelor-Studiengdnge Sportwissenschaft (B.A.) uBgortmanagement
(B.Sc.)

- Master-Studiengédnge Sportwissenschaft (M.Sc.) ungdort®anagement
(M.Sc.)

Auf Initiative des IMISE wurde 2010 der weiterbiltte berufsbegleitende Mas-

terstudiengang ,Klinische Forschung und TranslaienMedizin“ etabliert. Er

bietet den Studierenden die Méglichkeit, sich nAbtischluss ihres Studiums fur
die klinische Forschung weiter zu qualifizierenr(ifsbegleitend mit Prasenzwo-
chenenden unterstitzt durch E-Learning-Angebota).ife Module gegliedertes
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Curriculum bietet eine systematische AusbildungBeareich der klinischen For-

schung und richtet den Fokus auf die Verknipfung Forschung und Anwen-

dung. Die Absolventen sind nach Abschluss der Aheijen Ausbildung in der

Lage, Forschungsprojekte in den Bereichen dersdiven Forschung und transla-
tionalen Medizin zu konzeptionieren, zu koordinrenend durchzufiihren, nicht

nur im akademischen Umfeld, sondern auch in derrphzeutischen Industrie, in

den Bereichen Biotechnologie, Zulassungs- und Ulehwngsbehérden oder
CROs.
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INSTITUT FUR MEDIZINISCHE PHYSIK UND BIOPHYSIK

Direktor: Prof. Dr. Daniel Huster
Telefon: (0341) 97 15700

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 11,0/13
Summe Drittmittel (in T€): 1.141,10
- begutachtet: 1.013,02
- nicht begutachtet: 128,08
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 127
Summe Bewertungspunkte: 230,50

DFG-Foérderung

Sonderforschungsbereich Transregio 67 - Funktionedl Biomaterialien zur
Steuerung von Heilungsprozessen in Knochen- und Hagewebe - vom Mate-
rial zur Klinik

Z 03: Synthese und Bereitstellung oligomerer ungmerer Glykosaminoglykan-
Derivate sowie aEZMs
Prof. Dr. J. Schiller

TP A6: Untersuchung der Wechselwirkung von Mediomit Matrixkomponen-
ten und Analytik der extrazellularen Matrix mitt®&N81R-Verfahren
Prof. Dr. D. Huster

TP A8: Chemoenzymatische Synthese von definiefateiten Oligohyalurona-
nen fur Bindungsstudien und den Aufbau von ariilize extrazellularen Matrizes
Prof. Dr. J. Schiller

Sonderforschungsbereich Transregio 102 - Polymerenter Zwangsbedingun-
gen: eingeschrankte und kontrollierte molekulare Odnung und Beweglich-
keit

TP A6: NMR-Untersuchungen der Selbstorganisatiosh der Dynamik von amy-
loiden Proteinfibrillen

Prof. Dr. D. Huster

Sonderforschungsbereich 1052 - Mechanismen der Adigitas

Z3 - Proteomik und Lipodomik-Analytik mittels Masspektrometrie und NMR
Dr. J. Schiller
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Sonderforschungsbereich 740 - Von Molekilen zu Moden: Organisation
und Dynamik zellularer Funktionseinheiten

TP BO06: Strukturelle Grundlagen der allosterischkrulationvon GPCRs
Prof. Dr. Peter Hildebrand

DFG-Forschergruppe 229G Understanding Intramembrane Proteolysis

TP P8: Untersuchung der molekularen Dynamik vonsim@embranen Substrathe-
lices mittels NMR-Spektroskopie in Lésung und instkérper

Prof. Dr. D. Huster

DFG-Einzelprojekte

Lysophopholipide, speziesiibergreifende Marker datlischer Veranderungen an
Spermien
Dr. J. Schiller

Funktionalisierung von LbL-Microcarriern als Drugelvery System fir Elastas-
einhibitoren und HOCI-Scavenger bei chronischerz&miungen
Dr. U. Reibetanz

Tertiarstrukturmodellierung aktiver G-Protein gegefier Rezeptoren
Prof. Dr. P. Hildebrand

Molekulare Grundlagen der patho-physiologischen ha@tsmen von Incretin-
Rezeptoren mit generellen Implikationen fir FanBi6&GPCRs
Prof. Dr. P. Hildebrand

Identifizierung des endogenen CXCL14-Rezeptors untersuchungen an Gly-
kosaminoglykanen als mdgliche Ko-Rezeptoren
Dr. L. Baumann

Analytik der extrazellularen Matrix in kinstlicherSehnengewebe mittels
MALDI-TOF-Massenspektrometrie und NMR-Spektroskopie
Dr. A. Nimptsch

Charakterisierung der Wechselwirkung niedermolaiaul&inase-Inhibitoren mit

Membranen zum Verstandnis ihrer spezifischen zetu Effekte
Dr. H. Scheidt
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BMBF-Forderung

FATENANO - Translokation, biologisches Schicksal, Stakilitdd effektive Do-
sis technisch hergestellter Nanomaterialien fiirdsaherheitsstudien
Dr. |. Estrela-Lopis

EU-F6rderung

HYMADE - Hybrid Drug Delivery Systems upon Mesoporous dvials, Self
Assembled Therapeutics and Virosomes
Dr. |. Estrela-Lopis

Ausgewahlte Publikationen

Korn A, Surendran D, Krueger M, Maiti S, Huster D

Ring structure modifications of phenylalanine 18re@ase fibrillation kinetics and
reduce toxicity of amyloig (1-40).

Chem Commun (Camb) 2018; 54(43): 5430-5433; 17§ 6,29)

Scheidt HA, Kolocaj K, Veje Kristensen J, Husterllangosch D
Transmembrane Helix Induces Membrane Fusion throligid Binding and
Splay.

J Phys Chem Lett 2018; 9(12): 3181-3186; 1781F: §]709)

Tiemann JKS, Rose AS, Ismer J, Darvish MD, HilalSpahn CMT, Hildebrand
PW

FragFit: a web-application for interactive modelwfgProtein segments into cryo-
EM density maps.

Nucleic Acids Res 2018; 46: W310-W314; 17840 (IE;561)

Zoraghi M, Barzola-Quiquia J, Stiller M, Esquin&ziEstrela-Lopis |

Influence of interfaces on the transport propertadsgraphite revealed by
nanometer thickness.

Carbon 2018; 139: 1074-1084; 18260 (IF: 7,0812)

Yang Z, Han S, Keller M, Kaiser A, Bender BJ, BobseBurkert K, Kogler LM,
Wifling D, Bernhardt G, Plank N, Littmann T, Schmif, Yi C, Li B, Ye S,
Zhang R, Xu B, Larhammar D, Stevens RC, Huster D,

Structural basis of ligand binding modes at therogeptide Y Y1 receptor.
Nature 2018; 556(7702): 520-524; 13446 (IF: 41)57
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Lehrprofil

Die Einrichtung Ubernimmt die curriculare Lehre lach Physik fir Studierende
der Human- und Zahnmedizin. Lehrexport wird fiir 8tediengdnge Biochemie,
Biologie, Informatik (jeweils Bachelor) und Pharmeazgeleistet. Wir bieten die

fakultative Lehrveranstaltung ,Medizinische Physifir Studierende der Hu-

manmedizin sowie Biochemie und Biologie (jeweilsdt#a) an. Insbesondere fir
Studierende der Human- und Zahnmedizin liegt eigr tibehr als 50 Jahre entwi-
ckeltes und standig verbessertes Lehrkonzept ax adf die spezifischen medi-
zinisch relevanten Aspekte zugeschnitten ist. Leltenmlien werden im Internet
zur Verfligung gestellt, zum anderen steht eine dem Mitarbeitern des Instituts
verfasste Skripte fur das Praktikum zur Verfliguiig. Skript fur die Vorlesungs-

inhalte wird gegenwartig neu erstellt. Zur Erfolgekolle dienen eine MC-

Klausur sowie eine Praktikumspriifung, bei der digdi&renden ihre erworbenen
Fahigkeiten im Experimentieren unter Beweis steft@issen. Wir beteiligen uns
auch an der Lehre fur die Medizinische Berufsfabhbhte im Ausbildungszweig

Radiologische Assistenz.
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PAUL-FLECHSIG-INSTITUT FUR HIRNFORSCHUNG

Gesch. Direktor:  Prof. Dr. Thomas Arendt

Telefon: (0341) 97 25720
Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 7,75/4
Summe Drittmittel (in T€): 621,00
- begutachtet: 526,84
- nicht begutachtet: 94,16
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 920
Summe Bewertungspunkte: 144,20

DFG-Foérderung

Schwerpunktprogramm 1608: Ultrafast and temporally precise information
processing: normal and dysfunctional hearing

TP: Die Bedeutung der Proteoglykane perineurondkgre fur die schnelle sy-
naptische Ubetragung im auditorischen System

Dr. M. Morawski

Schwerpunktprogramm 1738: Emerging roles of non-cding RNASs in nerv-
ous system development, plasticity and disease

TP: Funktionelle Charakterisierung langer nichttBirekodierender RNAs bei
der Alzheimerschen Erkrankung

Prof. Dr. T. Arendt

Schwerpunktprogramm 2041: Computational Connectomis

TP: Mikrostrukturelle Konnektivitat des menschlich&ehirns: Computergestitz-
te Modellierung und Validierung mit Histologie uGd. ARITY

Dr. M. Morawski

DFG-Einzelprojekt

Enzymatische Regulation der Bioaktivitat von CCl&l beuroinflammatorischen
Prozessen
Prof. Dr. S. Rol3ner
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BMBF-Forderung

Verbund EYECULTURE

TP 2: Organotypische Langzeitkultivierung von aduitAugengewebe zur Erfor-
schung von Krankheiten und Wirkstoffen in vitro

Dr. M. Francke

JPND Verbundprojekt CrossSeedsMechanismen des pathogenen Protein Cross

Seedings bei neurodegenerativen Erkrankungen
Prof. Dr. S. Rol3ner

ERA-NET Verbundprojekt - SIGNIFICANS: Einzelzellgenomik im Gehirn am
gesunden Menschen

TP: Einzelzellgenomik im Gehirn am gesunden Mensalred bei Patienten mit
neurodegenerativen Erkrankungen

Prof. Dr. T. Arendt

EXIST - Existenzgriindungen aus der Wissenschaft: SubstApplication and
Irradiation System (SAIS) — Entwicklung eines Médroduktes zur Behandlung
der progressiven Myopie

Dr. M. Francke

Landesfinanziertes Projekt

SAB/EFRE

Multiparametrisches In-Vitro-Diagnostikum fiir nedemgenerative Erkrankungen
beim Menschen
Dr. M. Holzer

Stiftungsfinanzierte Projekte

Alzheimer Forschung Initiative e.V.

Glutaminyl cyclase activity affects microglial furan
Prof. Dr. S. Rol3ner

Single cell genomics of hippocampal neurons inmbr@nd AD (HippoGenAD)
Dr. U. Ueberham

Neuroprotective actions of chondroitin sulfate poglycans in AD
Dr. M. Morawski
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Ausgewahlte Publikationen

Morawski M, Kirilina E, Scherf N, Jager C, ReimainTrampel R, Gauvriilidis F,
Geyer S, Biedermann B, Arendt T, Weiskopf N

Developing 3D microscopy with CLARITY on human brdissue: Towards a
tool for informing and validating MRI-based histgio

Neuroimage 2018; 182: 417-428; 18020 (IF: 5,426)

Curry-Hyde A, Chen BJ, Ueberham U, Arendt T, Jakitz
Multiple System Atrophy: Many Lessons from the Tseniptome.
Neuroscientist 2018; 24(3): 294-307; 17807 (IB61)

Sonntag M, Blosa M, Schmidt S, Reimann K, Blum Kkich T, Seeger G,
Hecker D, Schick B, Arendt T, Engel J, Morawski M

Synaptic coupling of inner ear sensory cells istic@led by brevican-based extra-
cellular matrix baskets resembling perineuronas.net

BMC Biol 2018; 16(1): 99; 18021 (IF: 5,77)

Oberstadt M, Classen J, Arendt T, Holzer M
TDP-43 and Cytoskeletal Proteins in ALS.
Mol Neurobiol 2018; 55(4): 3143-3151; 17804 (H076)

Unger MS, Marschallinger J, Kaindl J, Klein B, Jesbn M, Khundakar AA,
RoRner S, Heneka MT, Couillard-Despres S, RockangeMasliah E, Attems J,
Aigner L

Doublecortin expression in CD8+ T-cells and mict@ght sites of amyloig-

plagues: A potential role in shaping plaque pathgP

Alzheimers Dement 2018; 14(8): 1022-1037; 13488: 12,74)
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RUDOLF-BOEHM-INSTITUT FUR PHARMAKOLOGIE UND
TOXIKOLOGIE

Direktor: Prof. Dr. Michael Schaefer
Telefon: (0341) 97 24600

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 6,00/2
Summe Drittmittel (in T€): 244,76
- begutachtet: 244,60
- nicht begutachtet: 0,16
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 39
Summe Bewertungspunkte: 63,00

DFG-Forschergruppe

Sonderforschungsbereich Transregio 152 - Steuerunder Kérperhomdéostase
durch TRP-Kanal-Module

TP P18 - Interfering in TRP channel-linked diseasedels with drug-like com-
pounds

Prof. Dr. M. Schaefer

DFG-Einzelprojekte

Modifizierung der Darm-Gehirn-Dopamine Signalfuktials Ursache der veran-
derten Belohnungswahrnehmung von NahrungsreizenKidmgergewichtsreduk-
tion nach Roux-en-Y-Magenbypass Operation im Kieintodell

Dr. U. Krugel

Chinesisch-Deutsches Forschungsprojekt: Purinefiignan Depression and An-
tidepressant Effect of Transcutaneous Auricularisalglectroacupuncture
Dr. U. Krugel

Ausgewahlte Publikationen

Hafner S, Burg F, Kannler M, Urban N, Mayer P, D@t A, Trauner D,
Broichhagen J, Schaefer M

A (+)-Larixol Congener with High Affinity and Subpg Selectivity toward
TRPCS6.

ChemMedChem 2018; 13(10): 1028-1035; 17815 (/60D
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Ondruschka B, Rosinsky F, Trauer H, Schneider EsEler J, Franke H

Drug- and/or trauma-induced hyperthermia? Charietion of HSP70 and myo-
globin expression.

PL0S One 2018; 13(3): e0194442; 17791 (IF: 2,766)

Khan MT, Liu J, Nerlich J, Tang Y, Franke H, llIEs

Regulation of P2X7 receptor function of neural mwoitor cells in the hippocam-
pal subgranular zone by neuronal activity in thetd& gyrus.
Neuropharmacology 2018; 140: 139-149; 17964 4|E49)

Stephan G, Huang L, Tang Y, Vilotti S, Fabbretti &) Y, Norenberg W,
Franke H, Goroncser F, Sperlagh B, Dopychai A, e R, Schmalzing G,
Rubini P, llles P

The ASIC3/P2X3 cognate receptor is a pain-releart ligand-gated cationic
channel.

Nat Commun 2018; 9(1): 1354; 17790 (IF: 12,353)

Picke AK, Campbell GM, Bluher M, Krugel U, SchmiBiN, Tsourdi E, Winzer
M, Rauner M, Vukicevic V, Busse B, Salbach-Hirschrackermann JP, Simon
JC, Anderegg U, Hofbauer LC, Saalbach A

Thy-1 (CD90) promotes bone formation and protegtsrest obesity.

Sci Transl Med 2018; 10(453): 6807; 13559 (IF714)

Lehrprofil

Das Institut gestaltet den Unterricht in Pharmagaund Toxikologie im ersten
klinischen Studienjahr. Hierbei verfolgen wir dasrikept, in Vorlesung und Kur-
sunterricht komplementéare Inhalte anzubieten, wobi& Vorlesung einen
Schwerpunkt auf die Substanzgruppen und molekulsy@kmechanismen legt
und im Kleingruppenunterricht aus der Erkrankungspektive heraus die klini-
schen Anwendungsfelder der Pharmaka und deren Zoneawirken besprochen
werden. Die Bereitstellung von VorlesungsmatenglieAltklausuren (MC-
Klausuren) mit orientierender Auswertungsstatigjgschieht durchgangig seit
2009 mit Passwort-geschitztem Zugang bzw. UberSdadierendenportal. Zu-
satzlich tragen wir gemeinsam mit der Abt. f. KIfharmakologie den Unterricht
fir Zahnmediziner, als Lehrexport der Mediziniscl@kultat die Vorlesung ,To-
xikologie fur Chemiker”, stellen POL-Tutoren bzwSQE -Priifer und wirken in
QSB 14 ,Schmerzmedizin“ und QSB 6 ,Klinische Umwmedtdizin“ mit. Im post-
gradualen Bereich gestalten wir mit dem InstitutRigchtsmedizin den weiterbil-
denden Studiengang "Toxikologie und Umweltschut#t'dan Modulen "Arznei-
mitteltoxikologie", "Versuchstierkunde" und "Frentoi§metabolismus”, die auch
als fakultative LV im Rahmen von Wabhlpflichtfach-Nastaltungen durch Medi-
zinstudierende besucht wurden.
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Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Hirichtung angeboten?
In Hauptverantwortung bietet das RBI die Vorleswngd den Kursunterricht
~Pharmakologie und Toxikologie" fir Humanmedizineowie eine separate Vor-
lesung ,Pharmakologie und Toxikologie fur Zahnmaukz‘ an. Grol3e Anteile
leistet das RBI auch fur das Curriculum des weildelnden Studienganges , To-
xikologie und Umweltschutz". Eine mitwirkende Fuiakt besteht in Vorlesungen
zu QSB 6, QSB14 und im POL-Kurs Notfallmedizin sewmit UAK in pharma-
kologischen Aspekten der Themen Endokrinologie Gadtrointestinaltrakt. Au-
Bercurricular und in der Weiterbildung wirkt das IRii der Lehre im Rahmen
der Amtsarztweiterbildung im Sachs. Staatsministerals postgraduales Fortbil-
dungselement sowie bei einer Weiterbildungsverétnsigim Rahmen der Fach-
arztausbildung Innere Medizin (BDI) mit.

Gibt es in lhrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?

Aufgrund des groRen Umfanges des Faches wurderddiir Hauptblock des
Pharmakologie-Unterrichts keine ausformulierten nizezlkataloge erstellt. Das
Fach ist mit qualitativ hoch stehenden Lehrblchder umrissen. Integrative
Lernziele werden durch Erdrterung von Fallbeispigle Komplexseminaren ver-
folgt. Die Schwerpunktsetzung auf charakteristis@Yiekstoffe wird durch eine
jahrlich aktualisierte "Wirkstoffliste" mit entsprlkenden Hervorhebungen erzielt,
wobei in jahrlichen Zyklen auch wegfallende Wirkiétobzw. ein nicht nachge-
wiesener Zusatznutzen neuer Medikamente zu entsgmden Kirzungen der Lis-
te fihren kann. Ein Lernzielkatalog existiert flendBeitrag der Pharmakologie
zum QSB14 "Schmerzmedizin®.

Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zW/or- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?

Alle Vorlesungsfolien fur Vorlesungen und Kursumight werden Uber das Stu-
dierendenportal bereitgestellt. Dies kann - in Afgigkeit vom didaktischen
Konzept des Unterrichtenden - entweder vor odezkdlinach der jeweiligen Ver-
anstaltung geschehen. Alle Klausuren, die seit 2f#%ellt und geschrieben wur-
den, werden auf der Homepage des Instituts in eiRasswort-geschiitzten Be-
reich vorgehalten. Lésungsschema und Statistijedeeiligen Klausurergebnisse
erlauben die Selbstkontrolle und den Vergleich dein damaligen Abschneiden
der Studierenden.

Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendemfgenommen?

Eine inhaltliche Abstimmung wird insbesondere ngt &linischen Pharmakolo-
gie geleistet, um Dopplungen bei Vertiefungsthememwermeiden. Der Kurs so-
wie die Klausurtermine missen in enger Terminabmtimg mit der Mikrobiolo-
gie/Virologie/Hygiene gestaltet werden. Fallbeigpiiir den UaK in "Endokrino-
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logie" und "Gastroenterologie" sind mit den entspenden Kliniken abgestimmt.
Die Inhalte des QSB14 wurden mit der KAI, Padiatmed Neurologie abge-
stimmt, Inhalte des QSB6 mit dem Institut fir Krankaushygiene.

Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wabhlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?

Ein friher bestehendes Angebot zur Teilnahme anuWexthen des weiterbil-
denden Studienganges "Toxikologie und Umweltschws' Wahlpflichtfach
konnte aus juristischen Griinden leider nicht errteverden.

Perspektivisch wéare es denkbar, Module oder TaiteModulen, die bislang nur
fir Studierende der Pharmazie bzw. der BiologieBé&mie zuganglich waren,
auch fir Human- oder Zahnmediziner zu 6ffnen. Hiect kbnnten auch moderne
wissenschaftliche Verfahren (u.a. Hochdurchsate&ing, konfokale Laser-
Scanning-Mikroskopie, TIRF-Mikroskopie, Elektropiglegie) in der Praxis er-
lebt werden.

Wie gestalten Sie die Lehre innerhalb von Famulatien und PJ?

Wird dabei ein Logbuch 0.4. zur Verfigung gestellt?

Die Einrichtung hat in dem Bereich ,Allgemeine uBgezielle Pharmakologie*
keine Famulatur- bzw. PJ-Angebote.

Fuhrt Ihre Einrichtung Lehrprojekte durch? Wenn ja, geben Sie bitte Titel
und ggf. eingeworbene Drittmittel sowie Foérderer an

Wir gestalten gemeinsam mit dem Institut fir Rectgdizin federfihrend einen
Postgradualstudiengang "Toxikologie und Umweltszhatit den Modulen "Arz-
neimitteltoxikologie” und "Versuchstierkunde" undrrémdstoffmetabolismus”.
Das Institut ist zudem mit Unterrichtseinheiten dtasterstudiengang "Clinical
Research and Translational Medicine" mit Vorlesumger "Erkennung und Be-
wertung toxischer Wirkungen" beteiligt.

An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?

Alle im Kursunterricht tatigen Mitarbeiter werdeaitnah fir das Hochschullehr-
ertraining angemeldet. Es finden pro Semester datuiittlich zwei Lehrbespre-
chungen statt, bei denen Themenrotationen, intlatliGewichtungen der Vorle-
sungs- und Kursthemen und sonstige lehrrelevantelés besprochen werden.

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?
Alle Evaluationsergebnisse werden ungekirzt anlalrenden des Hauses wei-
tergeleitet. Die Institutsleitung und der Lehrvdveortliche besprechen regelma-
Big, ob auf Basis der Evaluationsergebnisse Inttioeen vorgenommen werden
mussen. In kritischen Einzelfallen wird eine diekommunikation mit der je-
weiligen Lehrkraft gesucht und es werden gemeinsasangswege gesucht.
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Welche MalRnahmen sind im Berichtszeitraum an lhrerEinrichtung durch-
gefuhrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?

In den Jahren 2018/2019 stand bzw. steht fir ddsdiRBEntwicklung und Opti-
mierung von Lehrinhalten im Bereich ,Pharmazeutis®tharmakologie” im Vor-
dergrund. Hier werden neben Rezipienten-spezifisé&gpassungen von Inhalten
(z.B. vermehrte Einbeziehung von Struktur-Funktimmsehungen, galenischen
Aspekten, spezifisch-pharmazeutischen Beratungsmatigkeiten) und Gewich-
tungen (,Over-the-counter“-Préparate / Selbstmeitikq auch neue Bereiche mit
abgedeckt, die (Impfungen, Vitaminpraparate, Pi@tpazur Therapie von Zoono-
sen). Zudem ist ein Labor-Ausbildungsteil einzutéehh den das RBI ohne eine
klassische Praktikumssaal-Ausstattung an den &iralliuelle Forschung genutz-
ten high-end-Geréten implementieren muss. Dieswstr fir die Ausbildung von
Vorteil, da nicht veraltete Methoden présentiertde® missen, stellt jedoch fur
die jeweiligen Praktikumsbetreuer eine besonderatiforderung dar.

Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an IhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
ggf. Trends fir das nachste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)
bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?

Die Evaluationsergebnisse sind Uber die vergangdaéne relativ konstant ge-
blieben. Veranstaltungen unter Mitwirkung exter@astreferenten (,Kommuni-
kation mit Vertretern der Pharmazeutischen IndestrMEZIS", ,orale Kontra-
zeptiva“ mit niedergelassener Gynakologin) werdenajngenommen und weiter-
gefuhrt. Trends, die sich derzeit abzeichnen, sisdesondere der hohen Auslas-
tung durch die hinzugekommene Lehrleistung fur Pla@euten geschuldet. So ist
in Erkrankungsfallen ist keinerlei Vertretungskapi#zmehr verfiigbar. Eine Bes-
serung dieser Situation kann friihestens im Sommmasier 2020 erhofft werden,
sofern im Rahmen eines Tenure-Track-Professurerpmogs eine entsprechend
hoch qualifizierte Lehrkraft rekrutiert werden kann
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SELBSTSTANDIGE ABTEILUNG FUR KLINISCHE
PHARMAKOLOGIE

Leiter: Prof. Dr. Achim Aigner
Telefon: (0341) 97 24660

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 3,25/5
Summe Drittmittel (in T€): 495,96
- begutachtet: 492,26
- nicht begutachtet: 3,70
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 27
Summe Bewertungspunkte: 75,90

DFG Forderung

Analyse und therapeutische Inhibition von Exosoni@MA-vermittelter, Tumor-
induzierter Signaltransduktion im kolorektalen Kammn
Prof. Dr. A. Aigner

Liganden-modifizierte polymere Nanopartikel zur rdqeeutischen Geninhibition
Uber kleine RNA-Molekiile
Dr. S. Hobel

BMWi-Foérderung

ZIM - Zentrales Innovationsprogramm Mittelstand

ProtecTier: Antidot/Pharmakokinetische Modellierung der Aranittelformulie-
rungen

Dr. R. Regenthal

Stiftungsfinanzierte Projekte

Deutsche Krebshilfe e. V.

Tumor-gerichtete Einschleusung von siRNAs und miRNrch funktionalisierte
polymere Carriersysteme fiir RNAi-Knockdown und miRHrsatztherapie
Prof. Dr. A. Aigner

Wilhelm Sander-Stiftung

Die funktionelle Relevanz der miRNAs miR--375 unéRml41l fur die Progres-
sion und Therapie des Prostatakarzinoms
Prof. Dr. A. Aigner
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Ausgewahlte Publikationen

Aigner A, Kégel D

Nanoparticle/siRNA-based therapy strategies in ngéio which nanoparticles,
which siRNAs?

Nanomedicine (Lond). 2018; 13(1): 89-103; 18414 5,005)

Regenthal R, Voskanian M, Baumann F, Teichert JttBr C, Aigner A,
Abraham G

Pharmacokinetic evaluation of a transdermal anaskeein-adhesive formulation.
Drug Des Devel Ther 2018; 12: 3653-3664; 18416: 21935)

Schulze J, Kuhn S, Hendrikx S, Schulz-Siegmund &itePT, Aigner A
Spray-Dried Nanoparticle-in-Microparticle DeliveBystems (NiMDS) for Gene
Delivery, Comprising Polyethylenimine (PEI)-Basedaréparticles in a
Poly(Vinyl Alcohol) Matrix.

Small 2018; 14(12): e1701810; 18412 (IF: 9,598)

Fromberg A, Engeland K, Aigner A

The Special AT-rich Sequence Binding Protein 1 (BAY and its role in solid
tumors.

Cancer Lett 2018; 417: 96-111; 18413 (IF: 6,491)

Sonnichsen R, Hennig L, Blaschke V, Winter K, Korde Hahnel S, Monecke A,
Wittekind C, Jansen-Winkeln B, Thieme R, GockelGkosser K, Weimann A,
Kubick C, Wiechmann V, Aigner A, Bechmann I, Lordi

Individual Susceptibility Analysis Using Patientriled Slice Cultures of Colo-
rectal Carcinoma.

Clin Colorectal Cancer 2018; 17(2): €189-199; 13988: 3,861)

Lehrprofil

Die curriculare Lehre umfasst 52 h Vorlesung, 158dK (Unterricht am Kran-
kenbett) und 321 h Kurse Uber 2 Semester.

Sie ist ausgerichtet an allen wesentlichen Intkagebieten, einschl. vital be-
drohlichen Erkrankungen und Notfallen, um eineorsdie, EBM-basierte medi-
kamentdse Therapieentscheidung treffen, beurteitehggf. adjustieren zu kon-
nen. Im 1. Teil werden die Grundlagen der Arzndwmithherapie vermittelt. Im 2.
Teil werden pharmakotherapeutische Behandlungsogticaufgezeigt und bzgl.
Stellenwert, Erfolgsaussicht, Sicherheit, Risikerpgnose und Forschungsaspek-
ten bewertet.

Es werden ein Lernzielkatalog in Form von ,Essdsitighematische Kursskripte
sowie ein Printmaterial zur Antibiotika-Therapierdiggestellt. Alle Vorlesungs-
inhalte stehen elektronisch zum E-Learning beritifungen erfolgen im MC-
Format.
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Lehrkooperationen bestehen mit der Pharmakologigeren Medizin, Mikrobio-
logie/Virologie, Allgemeinmedizin und verschiederneastgradual-Studiengdngen
(hier auch Modul-verantwortlich). Engagement in Aebeitsgruppe “Research on
CPT” im EACPT (“Education of the European Assodanatfor Clinical Pharma-
cology and Therapeutics”)

Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Birichtung angeboten?
Curriculare Lehre: Vorlesungen, UaK und Kurse d&8Q@

Lehrexport: Vorlesung im QSB 12

Vorlesungen im POL-Kurs 3

Beteiligung an drei Postgradual-Studiengangen (esanstaltungen sowie Mo-
dulverantwortlichkeit)

Gibt es in lhrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?

In Form der "Essentials" und take home messagedenatie Kern-Aussagen der
Vorlesungen zusammengefasst, was die wesentliceeziele repréasentiert.

Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zw/or- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?
Samtliche Vorlesungsfolien im PDF-Format werden deer jeweiligen Vorlesung
Uber das Studierendenportal zur Verfigung gest2its wird von den Studieren-
den besonders positiv wahrgenommen.

Skripte und/oder Folien der Kurse werden ebenéltgeboten.

Ein Kittelbuch in Printform "Antibiotikatherapie bembulanten Indikationen”
steht ebenfalls zur Verfigung.

Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendemfgenommen?

Ja, mit den Fachern Pharmakologie/Toxikolgie undexheinmedizin.

Die curriculare Vorlesung und der Unterricht am mkanbett "Medikamenttse
Therapie bei Asthma/COPD" sowie "Therapeutisches

Drug Monitoring" werden von den Studierenden besesigut angenommen.

Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wabhlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?

Nein, da die Einrichtung kein zugelassenes klirescRach vertritt. Jedoch sind
Splittingaufenthalte moglich.

138

SELBSTSTANDIGE ABTEILUNG FUR KLINISCHE PHARMAKOLOGE

Wie gestalten Sie die Lehre innerhalb von Famulatien und PJ?

Wird dabei ein Logbuch o0.4. zur Verfigung gestellt?

Siehe oben; die Einrichtung vertritt kein zugelasseklinisches Fach. Jedoch sind
Splittingaufenthalte moglich.

Fuhrt Ihre Einrichtung Lehrprojekte durch? Wenn ja, geben Sie bitte Titel
und ggf. eingeworbene Drittmittel sowie Férderer an
Nein.

An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?
Derzeit sehen wir keine Bedarfe.

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?
Es werden die Evaluierungsergebnisse durch didligeda Lehrkrafte ausgewer-
tet und umfassend diskutiert. Besonders beriickgtolerden hier die Inhalte und
Relevanz der strukturierten Evaluationsfragen (Exéantworten), die n-Zahl der
Rucklaufe sowie Optimierungsméglichkeiten der Latigkeit vor dem Hinter-
grund der vormaligen Klausurergebnisse.

Welche MalRnahmen sind im Berichtszeitraum an lhrerEinrichtung durch-
gefuhrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?

Aktualisierung von Lehrmaterial, auch zur Verbesseg der Didaktik und zur in-
haltlichen Weiterentwicklung (Aufnahme neuer Entdimgen / Praparate).

Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an IhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
ggf. Trends fiir das nachste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)
bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?

Die Lehrevaluation hat in den letzten Jahren figena Einrichtung kontinuierlich
gute Ergebnisse erbracht (Noten ca. 2,0 - 2,2). dars Freitextantworten wurde
auch ersichtlich, dass einige Kritikpunkte nicht @arsere Einrichtung adressiert
werden kénnen (z.B. Raumlichkeit, Zeitpunkt undc&&lung der Lehrveranstal-
tungen). Andere Punkte wurden hingegen von unseaofgmen und sind seither
nicht mehr als Freitext-Kritikpunkt erschienen.
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Direktor: Prof. Dr. Jan DrelRler
Telefon: (0341) 97 15100

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 2,50/1
Summe Drittmittel (in T€): 0,62
- begutachtet: 0,00
- nicht begutachtet: 0,62
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 26
Summe Bewertungspunkte: 25,80

Ausgewahlte Publikationen

Ondruschka B, Schuch S, Pohlers D, Franke H, Dreds|
Acute phase response after fatal traumatic braimyin
Int J Legal Med 2018; 132(2): 531-539; 17715 @R16)

Ondruschka B, Baier C, Bayer R, Hammer N, Dreskl&ernhard M

Chest compression-associated injuries in cardigspatients treated with man-
ual chest compressions versus automated chest essipn devices (LUCAS ) -
a forensic autopsy-based comparison.

Forensic Sci Med Pathol 2018; 14(4): 515-525; 180@B: 2,027)

Woydt L, Bernhard M, Kirsten H, Burkhardt R, Hammsr Gries A, Dressler J,
Ondruschka B

Intra-individual alterations of serum markers raaty used in forensic pathology
depending on increasing post-mortem interval.

Sci Rep 2018; 8(1): 12811; 17923 (IF: 4,122)

Ondruschka B, Sieber M, Kirsten H, Franke H, Drexs3|

Measurement of Cerebral Biomarkers Proving TrawnmBtain Injuries in Post-
Mortem Body Fluids.

J Neurotrauma 2018; 35(17): 2044-2055; 17922 5)602)

Trautz F, Drel3ler J, Stassart R, Muller W, OndrkadB

Proposals for best-quality immunohistochemicalnétej of paraffin-embedded
brain tissue slides in forensics.

Int J Legal Med 2018; 132(4): 1103-1109; 17863F: @,316)
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Lehrprofil

Im Institut fir Rechtsmedizin finden 28 Vorlesunged5 min im 9. Fachsemes-
ter, dazu wochentlich 5 Seminare & 105 min undPeaktikum & 150 min im 5.
Studienjahr statt. Daneben sind wir in mehrere &af@iittsbereiche in Form von
wochentlich 4 QSB-Seminaren a 45 min im 7. unde&hSemester integriert.

Hier besteht Platz fir 3 Studierende pro PJ-Terbalutschlandweit sind wir da-
mit die Rechtsmedizin mit den meisten PJ-Platzém.der Vorklinik wird das
Wahlfach: ,Aus dem Dunkeln ans Licht — die histonis Sammlung fir Rechts-
medizin restaurieren und prasentieren” angebotegitatin wird der Postgradu-
alstudiengang ,Toxikologie und Umweltschutz* orgaert, indem ca. 60 Natur-
wissenschatftler eingeschrieben sind. Es werdenltiakie Lehrveranstaltungen
fur Juristen, Rettungspersonal und Kriminalpoliegitmte u.a. auch mit Teilnahme
an einer gerichtlichen Obduktion durchgefiihrt. Wérfiigen Gber einen Lernziel-
katalog, ein Skript und demonstrieren Lehrfilmee Morlesungen sind bildreich
illustriert, um einen realen Eindruck relevanteflBele zu wecken. Am Ende des
Wintersemesters wird eine MC-Klausur geschriebersdde PJ-Studenten werden
bei Interesse dazu angehalten, erste Publikatitatsengen zu sammeln. Gegen-
wartig wird eine Lehrkooperation mit dem Instituir fAnatomie der University
von Otago (NZ) implementiert.
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Direktorin: Prof. Dr. Michaela Schulz-Siegmund
Telefon: (0341) 97 36800

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 18,00/8

Summe Drittmittel (in T€): 468,81

- begutachtet: 329,14

- nicht begutachtet: 139,67

Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 71

Summe Bewertungspunkte: 106,30
EU Projekt

DISCHARGE - Diagnostic Imaging Strategies for Patients vdthble Chest Pain
and Intermediate Risk of Coronary Artery Diseasem@arative Effectiveness
Research of Existing Technologies

Prof. Dr. M. Gutberlet

Ausgewahlte Publikationen

Bhatia S, Krieger V, Groll M, Osko JD, Ressing Nhié&t H, Borkhardt A,
Kurz T, Christianson DW, Hauer J, Hansen FK

Discovery of the First-in-Class Dual Histone Deglate-Proteasome Inhibitor.
J Med Chem 2018; 61(22): 10299-10309; 18991 §JE53)

Mackwitz MKW, Hamacher A, Osko JD, Held J, SchokerChristianson DW,
Kassack MU, Hansen FK

Multicomponent Synthesis and Binding Mode of Imiddz2- a]pyridine-Capped
Selective HDACS6 Inhibitors.

Org Lett 2018; 20(11): 3255-3258; 18989 (IF: @49

Schumacher PM, Kaune A, Merkenschlager A, Bernhbild, Kiess W,
Neininger MP, Bertsche A, Bertsche T

Optimizing parents performance in anticonvulsastoe medication administra-
tion.

Epilepsy Behav 2018; 84: 37-43; 19006 (IF: 2,6)
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Walker S, Schonfelder J, Tugtekin SM, Wetzel C, HKkémc MC,
Schulz-Siegmund M

Stabilization and Sterilization of Pericardial So&ds by Ultraviolet and Low-
Energy Electron Irradiation.

Tissue Eng Part C Methods 2018; 24(12): 717-729718 (IF: 3,508)

Bhatia S, Diedrich D, Frieg B, Ahlert H, Stein Spogp B, Lang F, Zang T,
Kroger T, Ernst T, Kogler G, Krieg A, Ludeke S, Kah H, Rodrigues Moita AJ,
Kassack MU, Marquardt V, Opitz FV, Oldenburg M, RenM, Babor F, Grez M,
Hochhaus A, Borkhardt A, Groth G, Nagel-Steger @aselJ, Kurz T, Gohlke H,
Hansen FK, Hauer J

Targeting HSP90 dimerization via the C terminusffective in imatinib-resistant
CML and lacks the heat shock response.

Blood 2018; 132(3): 307-320; 18988 (IF: 15,132)
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INSTITUT FUR HUMANGENETIK

Komm. Leiter: Prof. Dr. Johannes Lemke

Direktorin: Prof. Dr. Ursula Froster (beurlaubt)

Telefon: (0341) 97 23800
Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 2,25/1
Summe Drittmittel (in T€): 27,51
- begutachtet: 27,51
- nicht begutachtet: 0,00
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 91
Summe Bewertungspunkte 93,90

Stiftungsfinanziertes Projekt

Deutsche Krebshilfe e. V.
Sequenzierung von degradierter DNA aus einer gr@hprobe von FFPE des so-

matischen Melanoms fur die Identifizierung klinisethevanter Mutationen
Dr. S. Horn

Ausgewahlte Publikationen

Ambrosino P, Soldovieri MV, Bast T, Turnpenny PDhrlg S, Biskup S,
Docker M, Fleck T, Mosca |, Manocchio L, Iraci Nadlialatela M, Lemke JR

De novo gain-of-function variants in KCNT2 as a ebrvause of developmental
and epileptic encephalopathy.

Ann Neurol 2018; 83(6): 1198-1204; 18834 (IF:2B),

Heyne HO, Singh T, Stamberger H, Abou Jamra R, &agl H, Craiu D,
De Jonghe P, Guerrini R, Helbig KL, Koeleman BP@s#icki JA, Linnankivi T,

May P, Muhle H, Moller RS, Neubauer BA, Palotie Pendziwiat M, Striano P,
Tang S, Wu S, Poduri A, Weber YG,

De novo variants in neurodevelopmental disordetk apilepsy.

Nat Genet 2018; 50(7): 1048-1053; 18835 (IF: 2%)1
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Mitter D, Pringsheim M, Kaulisch M, Plumacher K&hBoder S, Warthemann R,
Abou Jamra R, Baethmann M, Bast T, Buttel HM, Cob®&nConover E, Courage
C, Eger A, Fatemi A, Grebe TA, Hauser NS, Heinvz Helbig KL, Heruth M,
Huhle D, Hoft K, Karch S, et al.

FOXG1 syndrome: genotype-phenotype association3ipaients with FOXG1
variants.

Genet Med 2018; 20(1): 98-108; 18833 (IF: 9,937)

Platzer K, Cogne B, Hague J, Marcelis CL, Mitter @herndorff K, Park SM,
Ploos van Amstel HK, Simonic I, van der Smagt ddgann APA, Stevens SJC,
Stumpel CTRM, Vincent M, Lemke JR, Jamra R

Haploinsufficiency of CUX1 Causes Nonsyndromic Glbbevelopmental Delay
With Possible Catch-up Development.

Ann Neurol 2018; 84(2): 200-207; 18836 (IF: 10,25

Horn S, Leonardelli S, Sucker A, Schadendorf De@enk KG, Paschen A
Tumor CDKN2A-Associated JAK2 Loss and Susceptipilib Immunotherapy
Resistance.

J Natl Cancer Inst 2018; 110(6): 677-681; 18838B: 11,238)

Lehrprofil

Der Vorlesungsblock Humangenetik befindet sich ins@mester des Medizinstu-
diums, welcher zum Semesterende mit einer MC-Klaabgeschlossen wird. Pa-
rallel zur Vorlesung wird ein Seminar im Rahmen deserrichts am Krankenbett
angeboten. Des Weiteren beteiligt sich das Facl@Querschnittsbereich 7 zum
Thema Praventive Medizin. Die Medizinstudierendatzen regelmafig die Még-
lichkeit, Famulaturen bzw. einen Teilabschnitt &aktischen Jahres im Institut
fir Humangenetik zu absolvieren. Vorlesung, Semimat PJ erhalten regelméRig
Bestnoten im Rahmen der studentischen Evaluation.
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INSTITUT FUR LABORATORIUMSMEDIZIN, KLINISCHE CHEMIE
UND MOLEKULARE DIAGNOSTIK

Direktor: Prof. Dr. Joachim Thiery
Direktor: Prof. Dr. Berend Isermann (ab August201
Telefon: (0341) 97 22200

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 6,75/4
Summe Drittmittel (in T€): 1.004,12
- begutachtet: 588,06
- nicht begutachtet: 416,06
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 130
Summe Bewertungspunkte: 196,90

DFG-Foérderung

Sonderforschungsbereich 1052 - Mechanismen der Adigitas

TP A9: Adipositas-bedingte Aktivierung und Schadigwer Mikroglia in muri-
nem und humanem Hirngewebe — funktionelle Rolle zx®bralen Lipidstoff-
wechsels

Prof. Dr. U. Ceglarek; Prof. Dr. I. Bechmann (Ihstifiir Anatomie)

TP B7: Role of Trib1 in obesity and metabolism sslie-specific effects and tar-
get molecules
Prof. Dr. R. Burkhardt

Atheroprotektive Wirkung von Sphinosin-1-PhospHatR) in Makrophagen und
T-Zellen
Prof. Dr. R. Burkhardt

Bioaktive Lipide, Inflammation und Koronare Herzexkkung
Dr. J. Dorow

Charakterisierung inflammationsbedingter Verandgemn von Exosomen und

Evaluierung ihres diagnostischen Potentials
Dr. M. Heinemann
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Landesfinanzierte Projekte

SAB/SMS

eHeaalth Sax -AMPEL - Analyse und Meldesystem zur Verbesserung der Pat
entensicherheit durch Echtzeitintegration von Lakéunden
Dr. T. Kaiser

EU-Forderung

CULPRIT-SHOCK - Multivessel versus culprit lesion only percutang revas-
cularization in patients with acute myocardial nefson complicated by cardio-
genic shock

Prof. Dr. J. Thiery

Stiftungsfinanzierte Projekte

Stiftung fur Pathobiochemie und Molekulare Diagnosik

Entwicklung und internationale  Harmonisierung  eineL.C-MS/MS-
Referenzmethode zur metrologischen Ruckfiihrbatieitsch relevanter Apoli-
poproteine in humanem Serum

Prof. Dr. U. Ceglarek

Trimethylaminoxid: ein neuer Biomarker fur kardiskalére und zerebrale Funk-
tionsstérungen?
Prof. Dr. U. Ceglarek

The role of macrophage Tribl in obesity and adigzseie infammation
Dr. J. Dokas

Trimethylaminoxid: ein neuer Biomarker fiir kardigkalare und zerebrale Funk-
tionsstérungen?
Prof. Dr. U. Ceglarek

Deutsches Institut fur Erndhrungsforschung PotsdanRehbricke (DIfE)

Untersuchungen der individuellen Stabilitdt von Aosauren und Acylcarnitinen
aus Citrat- und EDTA-Plasma
Prof. Dr. U. Ceglarek
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Ausgewahlte Publikationen gung gestellt. Das Institut ist zudem seit 2003 wasentlicher Motor fiir die
Nickel A, Blucher C, Kadri OA, Schwagarus N, Mullsr Schaab M, Thiery J, Durchfuhrung des problemorientierten Unterricht®P und des Hochschullehr-

Burkhardt R, Stadler SC ertrainings der Fakultat.
Adipocytes induce distinct gene expression profilesnammary tumor cells and

enhance inflammatory signaling in invasive breasicer cells.

Sci Rep 2018; 8(1): 9482; 18067 (IF: 4,122)

Remmler J, Schneider C, Treuner-Kaueroff T, Bam#|sSeehofer D, Scholz M,
Berg T, Kaiser T

Increased Level of Interleukin 6 Associates Witkrgased 90-Day and 1-Year
Mortality in Patients With End-Stage Liver Disease.

Clin Gastroenterol Hepatol 2018; 16(5): 730-737/2% (IF: 7,683)

Bae YJ, Reinelt J, Netto J, Uhlig M, Willenberg Beglarek U, Villringer A,
Thiery J, Gaebler M, Kratzsch J

Salivary cortisone, as a biomarker for psychosaia@ss, is associated with state
anxiety and heart rate.

Psychoneuroendocrinology 2018; 101: 35-41; 18QH6: 4,731)

Dittrich J, Adam M, Maas H, Hecht M, Reinicke M, Raak LR, Cobbaert C,
Engel C, Wirkner K, Loffler M, Thiery J, Ceglarek U

Targeted On-line SPE-LC-MS/MS Assay for the Quatith of 12 Apolipopro-
teins from Human Blood.

Proteomics 2018; 18(3-4): 10.1002; 18066 (IF33)5

Arndt L, Dokas J, Gericke M, Kutzner CE, Muller $eromin F, Thiery J,
Burkhardt R

Tribbles homolog 1 deficiency modulates functiord grolarization of murine
bone marrow-derived macrophages.

J Biol Chem 2018; 293(29): 11527-11536; 18055 : 4lB11)

Lehrprofil

Der Lehrstuhl ist fur die Ausbildung von Studierendder Humanmedizin und
Zahnmedizin im Fach Klinische Chemie und Labordasgik verantwortlich
(Vorlesung, Kurs und Fallseminare; Abschluss KlausuMC-Format), sowie in
die Lehrveranstaltungen der facherubergreifendegr§ghnittsbereiche eingebun-
den. Fur Studierende im Praktischen Jahr bestehiMdiglichkeit, ein halbes PJ-
Tertial mit strukturiertem Curriculum am Institut absolvieren. Zudem werden
Lehrleistungen in den naturwissenschaftlichen Seheviakultaten fir Studieren-
de der Chemie und Pharmazie (Pflichtmodul ,Pathejuiggie, Pathobiochemie
und Klinische Chemie*) erbracht und ein eigenes Mébhtmodul im Studien-
gang Master of Science Biochemie angeboten. Fir MAuszubildende der
Medizinischen Berufsfachschule werden Praktikunmgpldm Institut zur Verfu-
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INSTITUT FUR KLINISCHE IMMUNOLOGIE

Direktorin: Prof. Dr. Ulrike Kohl
Telefon: (0341) 97 25500

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 2,75/9
Summe Drittmittel (in T€): 509,99
- begutachtet: 371,37
- nicht begutachtet: 138,62
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 38
Summe Bewertungspunkte 78,30

Landesfinanzierte Projekte

SAB/SMWK

Unterstitzung des Leistungszentrums ,Chemie und B&ystemtechnik CBS*
Halle/Leipzig

Neue Therapie und Diagnostikentwicklungen in dens@malisierten Medizin mit
Hilfe von Extrazellularen Vesikel

Prof. Dr. F. Horn

SAB/EFRE

Destiny - Entwicklung einer Laborautomatik zur Qualifiziegi zelltherapeuti-
scher Verfahren
Dr. A. Grahnert

DiPerMed - Diagnostik fur die personalisierte Medizin
Dr. A. Grahnert

SAB/ESF

Immucellflex - Entwicklung zellularer und immunfunktioneller §teerfahren fur
Immuntherapien mit Integration eines flexiblen wtandardisierten Auswertesys-
tems auf Basis eines neuen Mikroskopsystems

Dr. E. Schilling

150

INSTITUT FUR KLINISCHE IMMUNOLOGIE

Ausgewahlte Publikationen

Koehl U, Arsenieva S, Holzinger A, Abken H

CAR T Cells in Trials: Recent Achievements and @mgjes that Remain in the
Production of Modified T Cells for Clinical Applitans.

Hum Gene Ther 2018; 29(5): 559-568; 18712 (IB44)

Salzmann-Manrique E, Bremm M, Huenecke S, StechOMh A, Eyrich M,
Schulz A, Esser R, Klingebiel T, Bader P, Herrm&niKoehl U

Joint Modeling of Immune Reconstitution Post Hagédoitical Stem Cell Trans-
plantation in Pediatric Patients With Acute Leukar@iomparing CD34+Selected
to CD3/CD19-Depleted Grafts in a Retrospective Maliter Study.

Front Immunol 2018; 9: 1841; 18709 (IF: 5,511)

Thurmann L, Grutzmann K, Klos M, Bieg M, Winter NPolte T, Bauer T,
Schick M, Bewerunge-Hudler M, Roder S, Bauer M, $#&itach DK, Sack U,
Weichenhan D, Mucke O, Plass C, Borte M, von Betgehehma

Early-onset childhood atopic dermatitis is relai@®LRP2 repression.

J Allergy Clin Immunol 2018; 141(4): 1482-1485; P&3 (IF: 13,258)

Baron U, Werner J, Schildknecht K, Schulze JJ, MAJuLiebert UG, Sack U,
Speckmann C, Gossen M, Wong RJ, Stevenson DK, Bdb&churmann D,
Baldinger T, Bacchetta R, Grutzkau A, Borte S, ek
Epigenetic immune cell counting in human blood sie@sfior immunodiagnostics.
Sci Transl Med 2018; 10(452): e3508; 13480 (B;71)

Jahreis S, Trump S, Bauer M, Bauer T, ThurmanndlieRs R, Wang Q, Gu L,
Grutzmann K, Roder S, Averbeck M, Weichenhan Ds®I@, Sack U, Borte M,
Dubourg V, Schuurmann G, Simon JC, von Bergen M, Ha

Maternal Phthalate Exposure Promotes Allergic Airniaflammation over Two
Generations Via Epigenetic Modifications.

J Allergy Clin Immunol 2018; 141(2): 741-753; 1215@8F: 13,258)

Lehrprofil

Das Institut sichert die immunologische Lehre fiimikan- und Zahnmediziner in
ganzer Breite ab. Dies beinhaltet die Grundvorlgslehre in den Querschnitts-
bereichen Immunologie/Infektiologie, Alterung, Unitmeedizin und Préavention
sowie das problemorientierte Lernen in der Immugibnfektiologie. Fakultati-
ve Vorlesungen werden angeboten und Masterstudigegénterstutzt, so durch
das Angebot eines Mastermoduls Molekulare Immurielagd Onkologie fur Bi-
ochemiker der biowissenschaftlichen Fakultat. Veizen auf aktuellstes Lehrma-
terial und fihren die Kurse mit Fallbeispielen matdiv mit den Studenten durch.
Im problemorientierten Lernen kommen E-Books undbiealte zur Anwen-
dung. Die Prufungen werden als MC-Klausuren odechllErbringen aktiver
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Leistungen durch die Studenten umgesetzt, Nachpgéfu sind meist mundlich.
Lehrkooperationen bestehen mit den naturwissertlicheh Fakultdten unserer
Universitat und mit der TU Dresden.
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INSTITUT FUR MEDIZINISCHE MIKROBIOLOGIE UND
INFEKTIONSEPIDEMIOLOGIE

Direktor: Prof. Dr. Arne C. Rodloff
Telefon: (0341) 97 15200

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 4,00/2
Summe Drittmittel (in T€): 131,94
- begutachtet: 128,74
- nicht begutachtet: 3,20
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 48
Summe Bewertungspunkte: 60,90

BMBF-Forderung

Verbundprojekt - QuantOnBac - Entwicklung eines innovativen POCT zur
Schnelldiagnostik bakterieller Infektionen bei Fridind Neugeborenen
Prof. Dr. B. Kbnig

Ausgewahlte Publikationen

Wendt S, Lippmann N, Fahnert J, Rodloff AC, Lubk@rt
Brucella related myocarditis.
Int J Infect Dis 2018; 66: 126-127; 16903 (IR2(®)

Sanchez Ramos L, Rodloff AC
Identification of Clostridium species using the \AK® MS.
Anaerobe 2018; 54: 217-223; 17722 (IF: 2,742)

Rodloff AC, Dowzicky MJ

In vitro activity of tigecycline and comparatorsaagst a European collection of
anaerobes collected as part of the Tigecycline iatan and Surveillance Trial
(T.E.S.T.) 2010-2016.

Anaerobe 2018; 51: 78-88; 17794 (IF: 2,742)
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Nabert-Georgi C, Rodloff AC, Jentsch H, ReissmanR, [5chaumann R,
Stingu CS

Influence of oral bacteria on adhesion of Streptoos mutans and Streptococcus
sanguinis to dental materials.

Clin Exp Dent Res 2018; 4(3): 72-77; 17877

Sukumar MR, Konig B

Pomegranate extract specifically inhibits Clostridi difficile growth and toxin
production without disturbing the beneficial ba@en vitro.

Infect Drug Resist 2018; 11: 2357-2362; 18652 : 3A43)

Lehrprofil

Das Institut fiihrt Lehrveranstaltungen fiir Studanten/w/d) der Medizin, Zahn-
medizin und Pharmazie durch. Diese beinhaltenicuare Vorlesungen, Prakti-
ka und Seminare, deren Erfolg durch MC-Klausureerpitiift wird. Die in Zu-
sammenarbeit mit den Instituten fur Virologie, Hygé und Immunologie durch-
gefuihrten Lehrveranstaltungen werden durch daguhkbordiniert. Wahrend der
Sommerferien wird ein Tropenkurs als fakultativehheeranstaltung unterstitzt.
In Zusammenarbeit mit dem Institut fur Mikrobiolegiler Bundeswehr in Min-
chen wird eine Vorlesungsreihe zu biologischen Kstoffen durchgefiihrt. Das
Institut ist an der PJ-Ausbildung beteiligt undiisder MTA-Ausbildung der Be-
rufsschule engagiert.

Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Birichtung angeboten?
Hauptvorlesung, Kurs, QSB-Beteiligung mit Seminar&forlesungen, POL-
Beteiligung

Gibt es in Inrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?
Lernziele werden in den Vorlesungen definiert.

Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zwor- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?
Kursskripte

Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern

und wie werden diese Angebote von den Studierendemfgenommen?
Abstimmung mit Virologie, Hygiene und Immunologie
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Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wahlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?
nein

Wie gestalten Sie die Lehre innerhalb von Famulatien und PJ?

Wird dabei ein Logbuch 0.4. zur Verfigung gestellt?

Mitarbeit in allen Laborbereichen, Teilnahme anitéis, kein Logbuch zur Ver-
fligung gestellt

An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?
Angebot hinreichend

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?
Sie werden zur Kenntnis genommen.

Welche MaRRnahmen sind im Berichtszeitraum an |hrerEinrichtung durch-
gefihrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?
keine

Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an IhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
goaf. Trends fiur das néchste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)
bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?
Neu eingefuhrte Repetitorien werden gut angenommen.
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INSTITUT FUR PATHOLOGIE

Direktor: Prof. Dr. Christian Wittekind
Direktor: Prof. Dr. Hendrik Blaker (ab April 2019)
Telefon: (0341) 97 15000

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 7,0/0
Summe Drittmittel (in T€): 0,12
- begutachtet: 0,00
- nicht begutachtet: 0,12
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 46
Summe Bewertungspunkte 46,00

Ausgewahlte Publikationen

Schroeder L, Wichmann G, Willner M, Michel A, Wiedarth M, Flechtenma-
cher C, Gradistanac T, Pawlita M, Dietz A, WaterbbeHolzinger D

Antibodies against human papillomaviruses as distimoand prognostic bi-
omarker in patients with neck squamous cell caro@mdrom unknown primary
tumor.

Int J Cancer 2018; 142(7): 1361-1368; 12749 TIB6)

Kitz J, Fokas E, Beissbarth T, Strobel P, Wittek@bdHartmann A, Ruschoff J,
Papadopoulos T, Rosler E, Ortloff-Kittredge P, Kahl, Schlitt H, Link KH,
Bechstein W, Raab HR, Staib L, Germer CT, et al.

Association of Plane of Total Mesorectal ExcisioithP\Prognosis of Rectal Can-
cer: Secondary Analysis of the CAO/ARO/AIO-04 Ph8seandomized Clinical
Trial.

JAMA Surg 2018; 153(8): 181607; 14008 (IF: 8,498)

Surov A, Meyer HJ, Leifels L, Hohn AK, Richter C,ifwter K

Histogram analysis parameters of dynamic contrak&eced magnetic resonance
imaging can predict histopathological findings imihg proliferation potential,
cellularity, and nucleic areas in head and neclasgus cell carcinoma.
Oncotarget 2018; 9(30): 21070-21077; 14025 (|E68)
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Fokas E, Fietkau R, Hartmann A, Hohenberger W, Zenathn R, Ghadimi M,
Liersch T, Strobel P, Grabenbauer GG, Graeven Uhéioz RD, Kohne CH,
Wittekind C, Sauer R, Kaufmann M, Hothorn T, RoGel

Neoadjuvant rectal score as individual-level suategor disease-free survival in
rectal cancer in the CAO/ARO/AIO-04 randomized ghlktrial.

Ann Oncol 2018; 29(7): 1521-1527; 14009 (IF: B3,9

Hockel M, Trott S, Dornhofer N, Horn LC, HentscliIWolf B

Vulvar field resection based on ontogenetic caffiedd theory for surgical treat-
ment of vulvar carcinoma: a single-centre, singiedg, prospective trial.

Lancet Oncol 2018; 19(4): 537-548; 14019 (IF424)

Lehrprofil

Curriculare Lehrveranstaltungen sind die Vorlesddigemeine Pathologie und
die Beteiligung an der klinisch-pathologischen Kayahz sowie der histologische
Kurs fur Mediziner. Weiterhin wird die Vorlesunglgémeine und Spezielle Pa-
thologie fur Zahnmediziner und der histologischerfir Zahnmediziner durch-
gefuihrt. Durchschnittlich zehn PJ-Studenten im Janden ausgebildet.
Teilnahme an fakultativen Lehrveranstaltungen, wien Beispiel am Wahl-
pflichtkurs Klinische fallorientierte Onkologie dekCCL.

Im Studienportal des UKL werden die Folien der ¥stngen online gestellt. Fur
den histologischen Kurs fir Mediziner stehen distdiogischen Praparate als
elektronisches Lernprogramm online zur Verfligung.

Abhaltung von MC-Klausuren fur die Allgemeine Pdtgie und die klinisch-
pathologische Konferenz sowie flr den histologiscKars.

Lehrkooperationen bestehen u. a. mit dem InstitutRlechtsmedizin, fir die wir
die Vorlesung "Pathologie" fiir die Toxikologen Ubelhmen. Ebenfalls in Koope-
ration werden Lehrsektionen fur Berufsfachschulerclgeftihrt.
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ABTEILUNG FUR NEUROPATHOLOGIE

Leiter: Prof. Dr. Wolf C. Muller
Telefon: (0341) 97 15040

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 1,00/0
Summe Drittmittel (in T€): 119,48
- begutachtet: 0,00
- nicht begutachtet: 119,48
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 27
Summe Bewertungspunkte: 39,10

Ausgewahlte Publikationen

Fledrich R, Abdelaal T, Rasch L, Bansal V, Schut¥a Brugger B,
Luchtenborg C, Prukop T, Stenzel J, Rahman RU, Ilder®, Ewers D,
Mobius W, Ruhwedel T, Katona I, Weis J, Klein D, mia R, Bruck W,
Muller WC, Bonn S, Bechmann |, Nave KA, Stassart,Rivial.

Targeting myelin lipid metabolism as a potentia@rdpeutic strategy in a model of
CMT1A neuropathy.

Nat Commun 2018; 9(1): 3025-3039; 18327 (IF: %3)3

Stassart RM, Mobius W, Nave KA, Edgar JM
The Axon-Myelin Unit in Development and Degeneratdisease.
Front Neurosci 2018; 12: 467; 18328 (IF: 3,877)

Capper D, Jones DTW, Sill M, Hovestadt V, SchriripfSturm D, Koelsche C,
Sahm F, Chavez L, Reuss DE, Kratz A, Wefers AK, mu#, Pajtler KW,
Schweizer L, Stichel D, Olar A, Engel NW, Lindenpé, et al.

DNA methylation-based classification of centralvmars system tumours.

Nature 2018; 555(7697): 469-474; 13917 (IF: 41)57

Streit WJ, Braak H, Del Tredici K, Leyh J, LierKhoshbouei H, Eisenloffel C,
Muller W, Bechmann |

Microglial activation occurs late during preclinidgdzheimers disease.

Glia 2018; 66(12): 2550-2562; 13910 (IF: 5,846)

158

ABTEILUNG FUR NEUROPATHOLOGIE

Schleinitz D, Seidel A, Stassart R, Klammt J, Higer PG, Winkler U, Kohler S,
Heiker JT, Schonauer R, Bialek J, Krohn K, Hoffm&qrKovacs P, Hirrlinger J
Novel Mutations in the Asparagine Synthetase G&X@NS) Associated With
Microcephaly.

Front Genet 2018; 9: 245; 13908 (IF: 4,151)

Lehrprofil

Angeboten werden jeweils acht Hauptvorlesungen.iom8l 8. Semester, begleitet
von "hands-on"-Seminaren im Sektionssaal zur Detnatien von Hirnsektionen.
Samtliche Lehrinhalte kénnen vorlesungsbegleitend den Studierenden per
E-learning vertieft werden. Die Abschlussprifundolgt in einer MC-Klausur
gemeinsam mit dem Institut fiir Pathologie. Inteim$s Studierende kdénnen bei
uns famulieren und einen Teil Ihres PJs verbrin§éin.stehen in engem Kontakt
mit der MTA-Berufsfachschule vor Ort. Pro Semestehmen wir ein bis maxi-
mal drei MTA-Schiler/-innen fir Berufspraktika auf.
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INSTITUT FUR VIROLOGIE

Direktor: Prof. Dr. Uwe Gerd Liebert
Telefon: (0341) 97 14300

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 3,25/0
Summe Drittmittel (in T€): 1,38
- begutachtet: 0,05
- nicht begutachtet: 1,33
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 44
Summe Bewertungspunkte: 43,80

Ausgewahlte Publikationen

Krater M, Sapudom J, Bilz NC, Pompe T, Guck J, €lau

Alterations in Cell Mechanics by Actin Cytoskelet@hanges Correlate with
Strain-Specific Rubella Virus Phenotypes for CeligMtion and Induction of
Apoptosis.

Cells 2018; 7(9): E136; 18809 (IF: 4,829)

Belyhun Y, Liebert UG, Maier M

Analysis of HBV basal core promoter/precore gendatbdity in patients with
HBV drug resistance and HIV co-infection in Nortrsv&thiopia.

PLoS One 2018; 13(2): e0191970; 18818 (IF: 2,766)

Zobel S, Lorenz M, Frascaroli G, Bohnke J, Bilz N&tanifer ML, Boulant S,
Bergs S, Liebert UG, Claus C

Rubella Virus Strain-Associated Differences in thduction of Oxidative Stress
Are Independent of Their Interferon Activation.

Viruses 2018; 10(10): E540; 18808 (IF: 3,761)

Bilz NC, Jahn K, Lorenz M, Ludtke A, Hubschen JMey@r H, Mankertz A,
Hubner D, Liebert UG, Claus C

Rubella Viruses Shift Cellular Bioenergetics to arel Oxidative and Glycolytic
Phenotype with a Strain-Specific Requirement fart&hine.

J Virol 2018; 92(17): e00934-18; 18811 (IF: 4,868

160

INSTITUT FUR VIROLOGIE

Pietsch C, Ennuschat N, Hartel S, Liebert UG

Within-host evolution of virus variants during chio infection with novel
Gll.P26-Gl1.26 norovirus.

J Clin Virol 2018; 108: 96-102; 18814 (IF: 3,101)

Lehrprofil

* Gemeinsame Durchfihrung curricularer Lehrveranstgen (Mikrobiologie,
Immunologie, Hygiene; Fraunhofer-Institut) in Fowmn Vorlesungen, Prakti-
ka und Seminaren fur Studierende im 6. bis 10. $&dester (Human- und
Zahnmedizin). Tutorien bei POL-Kursen. Beteiliguamgden OSCE-Prifungen
und Triple-Jump.

e Fakultatives Lehrangebot (Wahlfach): ,Klinische Nbkiologie/Virologie®
fir Medizinstudenten. Beteiligung am ,Tropenkurs®.

» Walhlpflichtfach fur Studierende der Fakultat fuoBigie, Pharmazie und Psy-
chologie: Modul ,Molekulare Medizin und Virologiefn Masterstudiengang.

» Gemeinsame Vorlesungen mit dem Institut fir Viradoder Veterinarmedizi-
nischen Fakultat, z.B. HIV, Zoonosen wie Influenaad Rotaviren.

» Fur alle Lehrveranstaltungen, an denen das Indtituvirologie beteiligt ist,
stehen Skripte und Vorlesungsfolien online zur \igung.

» Die an der studentischen Lehre beteiligten Mitadvdaaben eine mindestens
45-stiindige strukturierte Weiterbildung in Hochddidaktik absolviert.
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INSTITUT FUR HYGIENE, KRANKENHAUSHYGIENE UND
UMWELTMEDIZIN

Direktorin:  Prof. Dr. Iris F. Chaberny
Telefon: (0341) 97 15600

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 1,00/5
Summe Drittmittel (in T€): 830,72
- begutachtet: 828,77
- nicht begutachtet: 1,95
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 8
Summe Bewertungspunkte: 91,00

DFG-Foérderung

EFFECT of daily washing with Octenidine impregnated wasiths on the inci-
dence of nosocomial infections in intensive car@ eross-over trial randomising
intensitive care units

Prof. Dr. I. F. Chabery

BMBF-Forderung

Wundinfektionen und Antibiotikaverbrauch in der @ingie; Strategien zur Opti-
mierung bendtigen Surveillance und fuhren zu iElénination (WACH)
Prof. Dr. I. F. Chabery

Ausgewahlte Publikationen

Richter A, Eder |, Konig B, Lutze B, Rodloff AC, ®me UH, Weiss M,
Chaberny IF

Decolonization of Health Care Workers In a Neon&ttnsive Care Unit Carry-
ing a Methicillin-Susceptible Staphylococcus aurksatate.

Gesundheitswesen 2018; 80(1): 54-58; 17197 (BR3)

Opitz P, Herbarth O, Seidel A, Boehm A, Fischer Mpzet C, Dietz A,
Wichmann G

Modified Nucleosides - Molecular Markers Suitalbde $mall-volume Cancer?
Anticancer Res 2018; 38(11): 6113-6119; 18453: 1]B65)
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Opitz P, Herbarth O

The volatilome - investigation of volatile organigetabolites (VOM) as potential
tumor markers in patients with head and neck squamell carcinoma (HNSCC).
J Otolaryngol Head Neck Surg 2018; 47(1): 42; 18488: 1,704)

Puchter L, Chaberny IF, Schwab F, Vonberg RP, B&tgeEbadi E

Economic burden of nosocomial infections causeddncomycin-resistant enter-
0CcocCi.

Antimicrob Resist Infect Control 2018; 7: 1; 1404(fF: 3,568)

Tomsic I, Chaberny IF, Heinze NR, Krauth C, SchB¢lkon Lengerke T

The Role of Bundle Size for Preventing Surgicak Sitfections after Colorectal
Surgery: Is More Better?

J Gastrointest Surg 2018; 22(4): 765-766; 14046: X,813)

Lehrprofil

Humanmedizin

Im Sommersemester 2015 wurden zwei Vorlesungemenit Schwerpunkt Kran-
kenhaushygiene durchgefiihrt. Ebenso beteiligtedashinstitut an der Gestaltung
des POL-1 Kurses Infektiologie mit dem Erstellenesi Fallbeispieles und Be-
treuung einer Tutoriumsgruppe. Ferner wurde eirktiktam zusammen mit der
Lernklinik betreut, bei welchem die Studierendes @rundziige des hygienischen
Arbeitens am Krankenbett gegenseitig mit einem sedwechsel und der Appli-
kation eines intravends zu verabreichenden Medikéesepraktisch in Kleingrup-
pen tben kénnen.

Ab dem Wintersemester 2015/2016 wurde im RahmerKdese zur Einfiihrung
in die Klinik (EKM) ein Kurs neu eingeftihrt, um tegts Studierenden der Vorkli-
nik mit dem Thema Hygiene im Krankenhaus in Kontaktbringen. Wahrend
dieses ,OP-Trainings" lernen die Studierenden diehtigsten Verhaltensregeln
im OP-Bereich kennen.

Fir die Studierenden des 7. Fachsemesters wurdéadiesungsreihe klinische
Umweltmedizin angeboten, welche mit der Teilnahmeechs Seminaren und ei-
ner MC-Priifung abgeschlossen wird.

Zahnmedizin
Fir die Studierenden der Zahnmedizin wurde im Wastmester 2015/2016 eine
Vorlesungsreihe zur Hygiene durchgefiihrt.

Klinische Pharmazie

Im Wintersemester 2015/2016 stellte das Institutfyigiene/ Krankenhaushygie-
ne das Gebiet der Krankenhaushygiene im Rahmen\émtesung vor.
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Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Hirichtung angeboten?
Humanmedizin:

Einfihrung Hygiene bei Wissenschaftlichkeit im Stud (1. Semester)
Einfihrung in die klinische Medizin (EKM) (3./4. ®ester)

Vorlesung Hygiene (6. Semester)

Praktikum Hygiene (6. Semester)

POL-Kurs Lernklinik (6. Semester)

Vorlesung POL MRE (6. Semester)

Vorlesung QSB 6 Klinische Umweltmedizin (7. Semgste

Kurs QSB 6 padiatrische Umweltmedizin 1 (7./8. Sse®©

Kurs QSB 6 padiatrische Umweltmedizin 2 (7./8. Sse®©

Kurs QSB 6 Umweltmedizinische Krankheitsbilder Eclveene 1 (9./10. Semes-
ter)

Kurs QSB 6 Umweltmedizinische Krankheitsbilder Eclveene 2 (9./10. Semes-
ter)

Kurs QSB 6 Umweltmedizinische Krankheitshilder Ectvsene 3 (9./10. Semes-
ter)

Kurs QSB 6 Umweltmedizinische Krankheitshilder Ectvsene 4 (9./10. Semes-
ter)

Zahnmedizin:

Einfihrungsvorlesung Zahnmedizin (2. Semester)

Vorlesung Hygiene (7. Semester)

Pharmazie:

Vorlesung klinische Pharmazie (6. Semester)

Beteiligung am Wahlpflichtfach:

Chirurgische Techniken und Mikrochirurgie (9./1@n%ster)

Beteiligung an Prostgradualstudiengéngen:

Clinical Research and Translational Medicine (lstiur Medizinische Informa-
tik, Statistik und Epidemiologie, IMISE)

Toxikologie und Umweltschutz (Rudolf-Boehm-Institfitr Pharmakologie und
Toxikologie/Institut fir Rechtsmedizin)

Gibt es in lhrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?

Die ausformulierten Lernziele unserer Einrichtungrden den Studierenden zu
Beginn jeder Lehrveranstaltung (LV) bekannt gegetned teilweise als Handout
zur Verflgung gestellt.

Die Lernziele fur das Langsschnittcurriculum Hygearientieren sich konsequent
an dem Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkgtdedizin (NKLM) 14b.1.
Die Studierenden sind nach Abschluss der Facherfijgrung in die klinische
Medizin (EKM)" im 3./4. Semester, Vorlesung und Rileum Hygiene im 6. Se-
mester in der Lage:
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NKLM

- sich nach geltenden Standards angemessen im @&rlzalten und steril einzu-

kleiden, inklusive der chirurgischen Handedesirifeknach geltenden Standards
und dem sterilen Anziehen steriler Handschuhe (auferhalb des OP).

- den septischen und aseptischen Verbandwechsedliend/unddesinfektion so-

wie die Haut- und Schleimhautdesinfektion nachegglen Standards durchzufiih-
ren.

- die Besonderheiten in der Betreuung von Patiaetirund Patienten mit multire-

sistenten Erregern sowie deren praktische Konsegmenu erlautern und zu de-
monstrieren.

- die Bedeutung der Hygiene fir Primarpraventiod Gesundheitsforderung zu
erlautern, entsprechende MalRnahmen durchzufihrenaszuordnen sowie rich-

tige MaBhahmen im Arbeitsschutz fir sich selbst aimdere anzuwenden.

- Hygienemangel im klinischen Alltag zu erkenneegignete MalRnahmen einlei-
ten und den eigenen Umgang mit HygienemaRnahmétramkenhaus und in der

Praxis zu reflektieren.

- Risiken bakterieller Infektionskrankheiten benemmind die Bedeutung der rati-
onalen Antibiotikatherapie flr den einzelnen Pa&afdie einzelne Patientin und
die Bevolkerung und der Vermeidung antimikrobielResistenzen zu erlautern.

Die Lernziele der Klinischen Umweltmedizin QSB6d&isowohl an dem NKLM,
als auch an der strukturierten curricularen Faithih der Bundesarztekammer
angelehnt. Die Studierenden erlangen Kenntnisse Eib@ankungen die im Ver-
dacht einer umweltbedingten Gesundheitsbeeintigioidj steht. Die Studierenden
sind in der Lage:

- wesentliche Einflussfaktoren und Parameter, weltie gesundheitliche Situati-
on von Patienten- oder Bevélkerungsgruppen bestimme erkennen (z.B. ver-
haltensabhangige, genetische und 6kologische Raditaren; Nahrungsmittel-
und Trinkwasserhygiene; Umweltbelastung).

- medizinische, edukative, normativ-regulatorisaim@ soziotkonomische Ein-
flussmdglichkeiten zu erlautern, um den Gesundhastand von Personen- oder
Bevolkerungsgruppen zu fordern (z.B. Expositionsw@terung; Emissions- und
Immissionsschutz).

- Wechselwirkungen zwischen Arbeit, Umwelt und Getheit zu erlautern (z.B.
Expositionsverfahren bei Tatigkeiten mit Gefahrf&of biologischen Arbeitsstof-
fen und mit physikalischen Einwirkungen sowie Bsaliergenen; arbeitsmedizi-
nische Vorsorge; Ambient- und Biomonitoring; Bekuénkheiten (BK) und BK-
Meldesystem; Ursachen arbeitsbedingter Erkrankungemwelt- und Arbeitsbe-
zogene Referenzwerte und Grenzwerte zu kennen).

- Umgebungseinfliisse zu bewerten (z.B. Klima, Betung, Schall/Larm, (UV-)
Strahlung, Passivrauch, Feinstaubbelastung, Innersehadstoffe, Allergene).

- die Einschatzung der Einflisse der Umwelt und mweltschadstoffen auf
den Menschen kritisch zu reflektieren (z.B. Wasggidne (Trink-, Ab- und Ba-
dewasseraufbereitung), Lufthygiene, Lebensmittabryg Larm, Passivrauchen,
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Luftverschmutzung, UV-Strahlung, Ozon, ionisierer8eahlen, Klimaverénde-
rungen, multiple chemical sensitivity (MCS), sickiilding syndrome (SBS),
Smog, Feinstaubbelastung, belebte und unbelebte dlifaltoren; Wohn-
/Arbeitsumfeld; Gebrauchs- und Bedarfsgegensta@decinogenic, mutagenic,
reprotoxic (CMR)-Substanzen, nichtionisierende I8&1a, endokrine Disruptoren;
Fetal Programming zu kennen).

Curriculum Bundeséarztekammer

-umwelttoxikologische und umweltepidemiologische nikkmisse anzuwenden
(resp. ihre allgemein-toxikologischen und epideotidchen Kenntnisse in um-
weltmedizinischer Richtung).

-die im Rahmen der patientenzentrierten Umweltniadizforderlichen Kenntnis-
se zur quantitativen Risikoabschatzung, GrenzviRidghtwertableitung, Risiko-
bewertung und Risikokommunikation vorzunehmen.

-potentielle Emissionsquellen, Immissionen und d@iféigige Standards (Richt-
werte, Grenzwerte etc.) zu erkennen.

-die analytischen/messtechnischen Methoden zus&irfay der dul3eren und inne-
ren Belastung (Umwelt- und Human-Biomonitoring) umdsichtlich ihrer Még-
lichkeiten und Grenzen einschéatzen zu kdnnen.

-diagnostische Verfahren und Untersuchungsbefumdéidlich ihrer umweltme-
dizinischen Bedeutung beurteilen zu kénnen.

-die therapeutischen Prinzipien der Umweltmediznz@rdnen.

-die Besonderheiten umweltmedizinischer Beschwerhgltexe abzuschéatzen.
Kenntnisse auf dem Gebiet der Umweltpsychosomati&riernen.

- zweckdienliche Angaben zu umweltmedizinischertitutdonen und Informati-
onsquellen anzuwenden.

Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zwor- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfiigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?
Sowohl die Vorlesungs- als auch die Praktikumsilagen werden im Studieren-
denportal zur Verfligung gestellt. AuBerdem wird Ssmmersemester 2016 re-
gelmafig Podcasts der Vorlesung Hygiene aufgezeiald fir die Studierenden
im Studierendenportal hinterlegt. Weiterhin solrgpektivisch E-Learning tber
moodle in die Lehre integriert werden.

Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendemfgenommen?

Die Lehrveranstaltungen im 6. Semester sind TeibreMeranstaltungsreihe der
Mikrobiologie, Virologie und Immunologie. Insbesard mit der Mikrobiologie
ist der curriculare Inhalt eng miteinander abgestinHierzu findet in regelmani-
gen Abstanden ein Austausch mit den Lehrebeaudénadér jeweiligen Einrich-
tungen statt.
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Mit dem Ziel das Fach Hygiene als LangsschnittfactStudium der Humanme-
dizin zu implementieren, gibt es bereits die Zusamanbeit mit den Kollegen der
Augenheilkunde im Rahmen eines Wahlfachs.

Von den Studierenden wird die Kooperation vorwiehgmositiv aufgenommen.
Sowohl personliche Rickmeldungen der Studierentieauch die Freitextanaly-
sen der Evaluationen aus dem EKM-Kurs und dem VdehlMikrochirurgie zei-
gen, dass den Studierenden bewusst wird, wie wi¢hhialte der Hygiene in Be-
zug auf chirurgische Disziplinen sind.

Die Inhalte des Querschnittbereiches Umweltmedsiimd institutsiibergreifend
mit den folgenden Fachbereichen abgestimmt: Ruglofhm-Institut fir Phar-
makologie und Toxikologie, Poliklinik fir Hals-Nas®hrenheilkunde, Institut
fur Laboratoriumsmedizin, Klinische Chemie und Mallare Diagnostik, Institut
fur Klinische Immunologie, Klinik und Poliklinik fiiKinder- und Jugendmedizin,
Klinik und Poliklinik fir Dermatologie, Venerologiend Allergologie, Klinik und
Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und Psytiesapie und dem Institut fir
Pharmazie.

Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wabhlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?

Seit 2018 ist die Hygiene ein Bestandteil des Wathi§ ,Chirurgische Techniken
und Mikrochirurgie“, welches von Prof. Rehak irgtii wurde. Innerhalb dieses
Wabhlfachs werden den Studierenden relevante Aspiktélygiene in Bezug auf
chirurgisches Arbeiten vermittelt.

Fur 2019 wird ein Wahlfach zur interprofessionelleshre am Bespiel der Infek-
tionspravention angeboten.

Wie gestalten Sie die Lehre innerhalb von Famulatien und PJ?

Wird dabei ein Logbuch 0.4. zur Verfigung gestellt?

Die Famulanten/PJler erhalten zu Beginn ein Eiriarbgskonzept sowie einen
Ablaufplan. Dieser beinhaltet sowohl Termine/Aufgabn Bezug auf Themen im
Bereich der Krankenhaushygiene, Hygiene und Umvesdimin als auch zu ge-
wahlten Zeitpunkten Feedbackméglichkeiten fur entbviduelle Anpassung. Im

Rahmen von regelméafigen Terminen mit den Famulé&hiér werden die Auf-

gabenbereiche inhaltlich besprochen. Das Einanhg#tkonzept dient dabei als in-
ternes Logbuch.

Fuhrt Ihre Einrichtung Lehrprojekte durch? Wenn ja, geben Sie bitte Titel
und ggf. eingeworbene Drittmittel sowie Férderer an

Derzeit werden von unserem Institut keine Drittatitjeférderten Lehrprojekte
durchgefuhrt.
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An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?

Die Direktorin des Instituts verfiugt Uber die voardvedizinischen Hochschule
Hannover (MHH) angebotene Qualifikation ,Aktiv iredLehre (AidL)". Zudem
wurde die WeiterbildungsmafRnahme der AkademisclahiFeratung zur Mode-
ration Lehrbezogener Projekte an der Technischenivelsitat (TU)-
Braunschweig absolviert. Die Lehrbeauftragten destituts absolvierten das
Leipziger Hochschullehrertraining des Medizindidsdtten Zentrums. Alle weite-
ren an der Lehre beteiligten Mitarbeiter werdensé#e Hochschullehrertraining
ebenfalls absolvieren. Zusatzlich nahmen die Mé#e der Lehre an Veranstal-
tungen zur Entwicklung von Prufungsfragen (MC-Priléorkshop, Rhetorik) teil
und unser PJ-Beauftragter an der PJ-Betreuer Sufukurse zum Prifen, Be-
werten und Visualisieren wurden ebenfalls absadlvier

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?

Die sowohl eigens erfassten, als auch die zentnal Referat Lehre Ubermittelten
Evaluationsergebnisse werden vom Lehrverantwodtficties Instituts sowie dem
Lehrbeauftragten des entsprechenden Fachgebieggefté und Umweltmedizin)

zusammengetragen. Diese Evaluationsergebnisse nvded®e innerhalb der wo-
chentlich fortlaufenden ,Lehre“-Besprechung ingstotern besprochen und an
die jeweiligen beteiligten Dozenten der Lehrveraltighg weitergeleitet. Zusam-
men mit dem entsprechenden Dozenten werden sov@lploditiven als auch die
verbesserungswirdigen Aspekte der einzelnen Ledmg&ltung angesprochen
und gemeinsam Strategien zur Optimierung konzipi#usatzlich wird der Aus-

tausch mit studentischen Hilfskraften, Tutoren &adnulanten innerhalb der Ein-
richtung gesucht, um die Lehrveranstaltungen wéitedie Studierenden zu spe-
zifizieren.

Welche MaRRnahmen sind im Berichtszeitraum an |hrerEinrichtung durch-
gefihrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?

Um die Hygiene mit dem Fokus auf Infektionspravemtals longitudinales Ele-
ment innerhalb der Lehre weiter zu etablieren, wordnterschiedliche Lehrver-
anstaltungen wie die Vorlesung ,Hygiene von Anfamgy zu Beginn des Medi-
zinstudiums und das praktisch-orientierte Trainmugn Thema ,Pannenfrei im
OP*" innerhalb der LV Einfuhrung in die klinische Mein (EKM) eingefiihrt. Des
Weiteren wurde eine umfassende Neugestaltung dedilRms Hygiene inner-
halb der curricularen Lehre im 6. Semester mit Hiefihrung von praktischen
Stationen unternommen, welche von den Studieremd&teingruppen im Rotati-
onsprinzip durchlaufen werden. Damit wurde von veselLehreteam unmittelbar
auf die in der Evaluation angegebenen Wiinsche unmaringen der Studieren-
den reagiert und das Praktikum im folgenden Semastgepasst.

Um der Thematik der Interprofessionalitat im medigthen Kontext weiter ge-
recht werden zu kdnnen, soll diese an dem Beisigelnfektionspravention erar-
beitet werden. Hygiene findet nie losgeldst im madéchen Alltag statt und be-
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trifft gleichermalen die arztlichen und pflegerisetMitarbeiter, so dass eine Zu-
sammenarbeit beider Berufsgruppen bei hygienisdtnemen bereits zur Ausbil-
dungszeit ratsam erscheint. Hygienisch leitlinienékites Arbeiten bedarf einer
supportiven Kommunikation beider Berufsgruppen,aiaoll eine Lehrveranstal-
tung mit Workshop Charakter vor allem auf die Vdtlmng kommunikativer
Kompetenzen etabliert werden.

Fur den Querschnittsbereich der Klinischen Umwettizia wurden in enger Ab-
stimmung mit den jeweiligen Dozenten strukturietgrnziele und querverwei-
senden Fazits eingefiihrt, wobei hier die einzelmalte der gesamten Lehrver-
anstaltung verknipft werden.

Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an IhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
ggaf. Trends fiur das néchste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)
bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?

Fur unsere angebotenen Lehrveranstaltungen, wieEKBI, Vorlesung und Prak-
tikum Hygiene sowie die Vorlesung Klinische Umwedtdizin, kdnnen wir eine
stetige Verbesserung der Evaluationen beobachtieninestitionen in die Lehre
sind in zweierlei Hinsicht sinnvoll: Besser hygiscti ausgebildete Studierende
arbeiten in der spateren Praxis infektionspraventiind erhalten dann im klini-
schen Berufsalltag durch die Hygiene-Fortbildungannoch einen ,Feinschliff*
bezlglich Infektionspravention und folglich im Sénrder Patientensicherheit.
Obwohl das bisher vorgesehene Curriculum der Hurediwim in Leipzig keine
weitere Verknupfung bzw. Wiederholung aus Sicht ldéektionspravention und
anderen Fachbereichen vorsieht, wird dennoch edndiriuierliche Fokussierung
der Hygiene in der studentischen Ausbildung emgfiohlim langfristig einen Bei-
trag zur Erhéhung und Nachhaltigkeit der Patienitdresheit im Gesundheitswe-
sen zu leisten. Zudem werden NeustrukturierungerLeBrveranstaltungen auch
intern am Universitatsklinikum Leipzig im Rahmennv&eedbackgesprach mit
dem OP-Management kommuniziert, um ebenfalls eiilgkReldung zu erhalten,
inwieweit die ,Hygiene-fitteren" Studierenden sisktherer und hygienisch kor-
rekt im OP verhalten. Bezuglich der beobachtetefieliid lassen sich allerdings
aktuell noch keine validen Aussagen treffen. Zurlging der Validitat und Uber-
tragbarkeit der gewonnenen Erkenntnisse sollenrdtigidie selbstentwickelten
Instrumentarien (Fragebogen und eigene Evaluatimethodenkritisch angepasst
werden.
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KLINIK UND POLIKLINIK FUR ANASTHESIOLOGIE UND
INTENSIVTHERAPIE

Direktor: Prof. Dr. Sebastian Stehr
Telefon: (0341) 97 17700

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 9,25/1
Summe Drittmittel (in T€): 193,18
- begutachtet: 55,09
- nicht begutachtet: 138,09
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 79
Summe Bewertungspunkte: 87,20

DFG-Foérderung

Funktionelle Rolle und therapeutisches Potential@lyzintransporters GlyT1 bei
chronischen Schmerz
Dr. V. Eulenburg

Ausgewahlte Publikationen

Lubbert C, Wendt S, Sander C, Beeskow A, Becker-BRux

Intracranial hypertension and vasculitic infarctiora patient with severe cerebral
melioidosis.

Lancet Infect Dis 2018; 18(10): 1160; 18373 (@b;148)

Armbruster A, Neumann E, Kotter V, Hermanns H, V\drauisen R, Eulenburg V
The GIlyT1 inhibitor bitopertin ameliorates allodgnand hyperalgesia in animal
models of neuropathic and inflammatory pain.

Front Mol Neurosci 2018; 10: 438; 17764 (IF: 290

Hilbert-Carius P, Schwarzkopf D, Reinhart K, Hartd@S, Lefering R,
Bernhard M, Struck MF

Synthetic colloid resuscitation in severely injuneatients: analysis of a nation-
wide trauma registry (TraumaRegister DGU).

Sci Rep 2018; 8(1): 11567; 18372 (IF: 4,122)
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Flenner F, Arlt N, Nasib M, Schobesberger S, KoghRavens U, Friedrich F,
Nikolaev V, Christ T, Stehr SN

In Vitro Negative Inotropic Effect of Low Concenti@ns of Bupivacaine Relates
to Diminished Ca2+ Sensitivity but Not to Ca2+ Hiamgl or -Adrenoceptor Sig-
naling.

Anesthesiology 2018; 128(6): 1175-1186; 18367 : §lB523)

Hempel G, Schulze G, Wirtz H, Wrigge H

Electrical Impedance Tomography for Confirmation lafng Isolation during
One-lung Ventilation.

Anesthesiology 2018; 129(3): 580; 18371 (IF: 8)52

Lehrprofil

Seit 2011 gibt es einen eigenen Lernzielkatalogiesain kompetenzbasiertes
Logbuch/Curriculum fir PJ-Studierende. Mittlerweikerden alle Vorlesungen
der Klinik (Anasthesie, QSB 8, QSB 13, QSB 14)\4ldeo-Podcasts zur Verfu-
gung gestellt. Die Klinik ist fur die Organisatiates POL-2-Kurses sowie der
Praktika im OP Saal, auf der Intensivstation undeén Schmerzambulanz zustan-
dig. Des Weiteren gibt es ein obligatorisches Nivtédning im Simulationszent-
rum der Klinik. Neben MC-Prufungen fihrt die Klindine OSCE-Prifung und
arbeitsplatzbasierte Prifungen (DOPS) durch. Vézdelme Wahlfacher (Hohen-
medizin, Hyperbarmedizin, Arztliche Kommunikatioopd weitere fakultative
Lehrangebote gehodren ebenfalls zum Portfolio. B+tieg-Angebote haben eine
groRe Bedeutung und werden aktuell im Rahmen &MBF-geférderten Projek-
tes weiter ausgebaut. Lehrkooperationen bestehedemMBFS fir die Fachwei-
terbildung von Pflegekraften sowie mit dem Instfiirt Klinische Pharmazie.

Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Hirichtung angeboten?
Die Klinik und Poliklinik fur Anasthesiologie undensivtherapie hat im vergan-
genen Jahr eine Vielzahl von verschiedenen Lehmgtaliungen angeboten. Hier-
zu gehdrt im 4. Studienjahr z.B. die Vorlesungszefnasthesiologie. Dariliber
hinaus wurden die Vorlesungsreihe des QSB 8 Notéadizin und der POL-2-
Kurs ,Notfall- und Akutmedizin“ durch die Klinik féerfiihrend koordiniert und
durchgefuihrt. Die Klinik fuhrte die Praktika im Zegles Unterrichts am Kran-
kenbett (UakK) in der Anasthesiologie und einen @es UaK in der Schmerzme-
dizin durch. Parallel dazu war auch der regelm&gagtfindende Notfallsimulati-
onskurs eine wichtige curriculare Veranstaltungenmalb des 4. Studienjahres.

Im 5. Studienjahr wurden die Kurse in der Palliatddizin ebenso wie die Hospi-
tationen auf der Palliativstation bzw. im Hospiz Rahmen des POL 3-Kurses
durch die Klinik gestaltet. Des Weiteren wurdentadi interdisziplinaren Vorle-
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sungsreihen des QSB 13 Palliativmedizin und des @6Bchmerzmedizin durch
die Klinik organisiert und mehrheitlich durchgeftihr

Neben den genannten Veranstaltungen wurden duecKlgtik und Poliklinik fur
Anasthesiologie und Intensivtherapie vier verscohbied Wahlfacher angeboten.
Fir die Studierenden im Praktischen Jahr fandeerdefh zwei- bis dreimal wo-
chentlich PJ-Seminare statt.

Gibt es in lhrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?

Es gibt einen gemeinsamen kompetenzbasierten ledkathlog der Klinik fir die
Bereiche Anéasthesiologie, Intensiv-, Notfall-, Selm und Palliativmedizin.
Dieser wird den Studierenden als PDF-Datei im ®wagtidenportal und auf der
Homepage der Klinik zur Verfiigung gestellt.

Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zwor- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfiigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?

Die Studierenden erhalten zu allen Vorlesungenddieh die Klinik koordiniert
werden, die jeweiligen Vorlesungsfolien als PDFddat im Studierendenportal
zur Verfigung gestellt. Dartber hinaus werden vilenavorlesungen zuséatzlich
Video-Podcasts erstellt, die ebenfalls im Studidesportal bereitgestellt werden.
Zu den Praktika und Kursen (u.a. UaK, Notfallsiniolaskurs, usw.) gibt es je-
weils gesonderte Begleithefte, die erganzende imdtionen enthalten und rele-
vantes Vorwissen vermitteln. Die Begleithefte samavohl auf der Homepage der
Klinik als auch im Studierendenportal verfligbar.

Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendanfgenommen?
Innerhalb der Querschnittsbereiche 8, 13 und 14 aslldstverstandlich auch im
Rahmen des POL-2-Kurses werden die Lehrveranstgtuimterdisziplinar zwi-
schen allen beteiligten Kliniken und Instituten esigmmt. Insbesondere der POL-
2-Kurs wird von den Studierenden regelmaRig sehegaluiert. Hier werden ne-
ben interdisziplinaren Lehrveranstaltungen zwischéen an der Notfallversor-
gung beteiligten Fachdisziplinen auch interprofassile Lehrveranstaltungen an-
geboten (z.B. mit Vertretern der Leipziger Rettigesellschaften oder der Poli-
zei).

Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wahlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?

Die Klinik und Poliklinik fir Anasthesiologie unchiensivtherapie beteiligt sich
kontinuierlich am Wabhlfachprogramm der MediziniseHeakultat. Im Jahr 2018
wurden dabei im klinischen Studienabschnitt die Wéaher ,Palliativmedizin®,
»tauch- und Hyperbarmedizin“ und ,Grundlagen depdiativen) Intensivmedi-
zin“ angeboten. Neu hinzugekommen ist das Wahlf&oiperimentelle Anasthe-
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siologie”, das sowohl im klinischen als auch im klmischen Studienabschnitt
angeboten wird.

Wie gestalten Sie die Lehre innerhalb von Famulaten und PJ?

Wird dabei ein Logbuch 0.4. zur Verfiigung gestellt?

Fur die Studierenden im Praktischen Jahr gibt e®kbein gesondertes Curricu-
lum als auch ein Logbuch, welches lber das Studierportal oder die Homepa-
ge der Klinik abrufbar ist. Eine wesentliche Besen@it des Praktischen Jahres
an unserer Klinik besteht darin, dass es fir allkSRidierenden ein eigenes Men-
toring-System gibt. Hierfur sind verschiedene &h#d Kolleginnen und Kollegen
unserer Klinik gesondert als Mentoren geschultl &ees alle PJ-Studierenden
bestmdglich wahrend des Tertials zu begleiten wulmaRig ein individuelles
Feedback geben zu kénnen. Neben regelmafligen Hagem (2-3x wdchent-
lich) sind in das Tertial auch regelméaRige arbé&tgpasierte Prufungen (Mini-
CEX und DOPS) vorab klar definiert Kompetenzengniert, die jeweils von den
Mentoren abgenommen werden. Der Einsatz der PJeBtmdien erfolgt dabei
jeweils zur Halfte im OP-Saal und auf der Intenition. Entsprechend den indi-
viduellen Vorlieben sind auch Einsatze in der Satmesebulanz und/oder auf der
Palliativstation mdglich. Alle PJ-Studierenden didra zusatzlich die Mdglichkeit
auf dem am Uniklinikum stationierten Notarzteingaltrzeug zu hospitieren. Na-
here Informationen zum Praktischen Jahr an derikKlfinden sich im PJ-
Curriculum/-Logbuch der Klinik.

Famulaturen werden an der Klinik mdglichst indivétigestaltet, indem mit den
Famulanten vorab ein Rotationsplan erstellt wirthsBtzbereiche sind hierbei ne-
ben dem OP-Saal auch die Intensivstation, die Sctanmdulanz, die Palliativsta-
tion und nach Verfugbarkeit das am Uniklinik statérte Notarzteinsatzfahrzeug.

Fuhrt Ihre Einrichtung Lehrprojekte durch? Wenn ja, geben Sie bitte Titel
und ggf. eingeworbene Drittmittel sowie Férderer an

Die Klinik fuhrt - koordiniert durch die Arbeitsgppe fir Medizindidaktik und
Ausbildungsforschung - regelméaiig verschiedene prefgkte durch. Im letzten
Jahr wurde dabei im Rahmen einer Projektarbeitpstgradualen Studiengangs
zum Master of Medical Education das Praktische dahiKlinik neu strukturiert.
Wichtige Elemente daraus (wie die arbeitsplatzbaesiePrifungen) sollen kinftig
auch auf andere Kliniken ausgeweitet werden.

Ein weiteres wichtiges Lehrprojekt, dass im Jaht®@emeinsam mit Herrn Dr.
Neef aus der Klinik und Poliklinik fur Kardiologinalisiert wurde, war die Er-
stellung eines Portals fiir neue E-Learning-FalleRanmen der POL-Kurse. Die-
se MaRnahme wurde mit jeweils einer WHK und eindKSiber zwolf Monate
im Rahmen der LaborUniversitdt aus Mitteln des BMigForderten Projektes
StiL Studieren in Leipzig finanziert.
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An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?

Im Jahr 2018 haben insgesamt 3 Mitarbeiter/-inremkdinik am Hochschullehr-
ertraining der Medizinischen Fakultat teilgenommiBie neu eingestellten Kolle-
ginnen- und Kollegen der Klinik haben allesamt aasiBkurs Medizindidaktik
des Medizindidaktischen Zentrums aktiv teilgenomnienist auch weiterhin ge-
plant moglichst viele Mitarbeiter/-innen der Klindntsprechend zu qualifizieren,
wobei insbesondere beim Hochschullehrertrainingleleiteilweise Wartelisten
vorhanden sind.

Ein Mitarbeiter der Klinik ist aktuell im postgragdlen Masterstudiengang zum
Master of Medical Education immatrikuliert und widds Studium voraussichtlich
in Regelstudienzeit abschlieRen.

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?
Die Evaluationsergebnisse aller Lehrveranstaltungerden in regelmaRig statt-
findenden Lehrkonferenzen vorgestellt und disktti€©emeinsam mit Vertretern
der Klinikleitung werden dann (wenn nétig) direkhderungen fiir die folgenden
Semester besprochen. Neben der Prasentation ihatekonferenzen werden die
Evaluationsergebnisse allen Mitarbeiter-/innen Hénik auch per E-Mail zur
Verfligung gestellt.

Welche MalRnahmen sind im Berichtszeitraum an IhrerEinrichtung durch-
gefuhrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?

Im Jahr 2018 wurde das Praktische Jahr an derk<g§inindsatzlich neu konzi-
piert. Hierbei wurden wie bereits beschrieben eondequentes Mentoring-
System, regelmafiges Feedback und arbeitsplatrteaBigifungen integriert.

Des Weiteren wurde wiederum sowohl im Winter- alshaim Sommersemester
eine SHK-Stelle ausgeschrieben, die fur die Begtitsig von Video-Podcasts al-
ler durch die Klinik koordinierten Vorlesungen vetaortlich ist.

Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an IhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
goaf. Trends fiur das néchste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)
bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?

Die Entwicklung der Lehre an der Klinik und Polikk fur Andsthesiologie und
Intensivtherapie ist in den letzten Jahren weitedis sehr positiv anzusehen. Die
Lehrveranstaltungen der Klinik werden durch died&tenden regelméaRig und
kontinuierlich sehr positiv evaluiert. Hierfiir wa@dlie Klinik unter anderem auch
mit dem Lehrpreis der Medizinischen Fakultat ausgdmet.

Ein Trend, der sich in den letzten Jahren abzeiclsteder tendenziell ricklaufige
Besuch der Vorlesungen durch die Studierenden imgldichzeitig immer star-
kere Nachfrage nach Onlineangeboten wie Video-PatslcBie Klinik plant daher
in den nachsten Monaten verstarkt auch erganzeetieahgebote online als E-
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Learning bereitzustellen und die curricularen Lehanstaltungen dabei sinnvoll
zu verknipfen.

Im Zuge des Masterplan Medizinstudium 2020 werdeh soraussichtlich die
Struktur innerhalb der Staatsexamensprifungen anagied standardisierte kom-
petenzbasierte Prifungsformen ein starkeres Gewmkitmmen. Auch hier wer-
den wir versuchen mdglichst vorab entsprechendeeifisp zu schaffen, wobei
der Lehrbeauftragte der Klinik bereits jetzt als ddoator aktiv am Uberarbei-
tungsprozess des Gegenstandskatalogs des IMPRgbései
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KLINIK UND POLIKLINIK FUR AUGENHEILKUNDE

Direktor: Prof. Dr. Peter Wiedemann
Telefon: (0341) 97 21650

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 3,75/2
Summe Drittmittel (in T€): 416,91
- begutachtet: 53,90
- nicht begutachtet: 363,01
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 52
Summe Bewertungspunkte 64,30

DFG-Foérderung

Der Einflul3 glialer Mediatoren auf die PEDF-vermiitt Signalgebung und das
neuronale Uberleben in der Netzhaut
Dr. J. D. Unterlauft

Stiftungsfinanziertes Projekt

Geschwister Freter Stiftung

Rezeptoren fiir den Schutzfaktor PEDF und ihr Essflauf das Uberleben von
Ganglienzellen der Netzhaut

Prof. Dr. W. Eichler

Ausgewahlte Publikationen

Bringmann A, Syrbe S, Gorner K, Kacza J, Francke Wiedemann P,
Reichenbach A

The primate fovea: Structure, function and develepm

Prog Retin Eye Res 2018; 66: 49-84; 18766 (IF633)

Unterlauft JD, Rehak M, Wiedemann P, Meier P

Firework-Related Eye Trauma in Germany.
Curr Eye Res 2018; 43(12): 1522-1528; 18763 Z|E2)
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Hollborn M, Ackmann C, Kuhrt H, Doktor F, Kohen LWiedemann P,
Bringmann A

Osmotic and hypoxic induction of the complementdadcC9 in cultured human
retinal pigment epithelial cells: Regulation of VE@nd NLRP3 expression.

Mol Vis 2018; 24: 518-535; 18767 (IF: 2,219)

Rehak M, Feltgen N, Meier P, Wiedemann P
Retinal manifestation in hematological diseases.
Ophthalmologe 2018; 115(9): 799-812; 19224 (1B679)

Usui H, Nishiwaki A, Landiev L, Kacza J, Eichler Wjako R, Kato A, Takase N,
Kuwayama S, Ohashi K, Yafai Y, Bringmann A, KubdtaOgura Y, Seeger J,
Wiedemann P, Yasukawa T

In vitro drusen model - three-dimensional sphemillure of retinal pigment epi-
thelial cells.

J Cell Sci 2018; 132(4): 215798; 14394 (IF: 4)401

Lehrprofil

Die curricularen Lehrveranstaltungen im Studiengéhgnanmedizin umfassen
die Veranstaltung ,Einfihrung in die Klinische Meigh* (zwei Stunden Kurs und

Seminar, 3. und 4. Semester), den Kurs ,Untersugskurs Augenheilkunde” (4
Stunden Kurs und 6 Stunden Vorlesung, 5. Semestavje den ,Kurs Augen-

heilkunde* mit 10 Stunden Unterricht am Krankenhgttl 27 Stunden Vorlesung
(9. und 10. Semester). Weiterhin werden Vorlesarige Querschnittsfach ,Ge-
rontologie” gehalten. Priifungen erfolgen als Peakte Priifung (OSCE) im Un-
tersuchungskurs sowie als MC-Klausur im Kurs Auggdlinde. Fortlaufend

werden Studierende im Praktischen Jahr und wahdendramulatur ausgebildet.
Fur alle Lehrveranstaltungen liegen Curricula Meilr den Untersuchungskurs
wurde ein Begleitheft erarbeitet; fur die PJ-Audbilg liegt ein Logbuch vor. In

Kooperation mit der Medizinischen Berufsfachschdés Universitatsklinikums

Leipzig AGR erfolgt an der Augenklinik die Fachstdusbildung im Fach ,Or-

thoptik®“.

Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Birichtung angeboten?
Vorlesung

Einfihrung in die Klinische Medizin

Untersuchungskurs

Vorlesung Untersuchungskurs

UaK

Kurs Mikrochirurgische Techniken

Vorlesung im Rahmen POL 3
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Gibt es in Inrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?
Vorlesungsplan im Studierendenportal

Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zwor- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfiigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?
Folien der Vorlesungen im Studierendenportal

Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendemfgenommen?
Schnittstellen zur Neurologie -> Abstimmung mit dérilegen der Neurologie

Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wabhlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?
Kurs Mikrochirurgische Techniken

Wie gestalten Sie die Lehre innerhalb von Famulatien und PJ?
Rotation durch samtliche Abteilungen der Klinikdividuelle Betreuung. Wo6-
chentliche PJ-Seminare.

Wird dabei ein Logbuch 0.4. zur Verfigung gestellt?
keine

An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?
Workshop fur PJ-Betreuer

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?
interne Diskussion der Ergebnisse

Welche MaRRnahmen sind im Berichtszeitraum an lhrerEinrichtung durch-
gefihrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?

Erstmalige Verdffentlichung der VL-Folien im Intratn

Teilnahme des PJ-Beauftragten am PJ-Workshop.
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KLINIK UND POLIKLINIK FUR ORTHOPADIE,
UNFALLCHIRURGIE UND PLASTISCHE CHIRURGIE

Direktor: Prof. Dr. Christoph Josten
Telefon: (0341) 97 17300

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 9,75/15
Summe Drittmittel (in T€): 742,86
- begutachtet: 653,26
- nicht begutachtet: 89,60
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 87
Summe Bewertungspunkte 154,40

Unfallchirurgie und Plastische Chirurgie
BMWi-Foérderung

ZIM - Zentrales Innovationsprogramm Mittelstand

Bewegungssystem - INDI-SYN Automatisiertes 3D-OP-Planungstool, numeri-
sche Validierung und Festigkeitsanalyse
Dr. J. Bbhme

Kunstgelenk - Entwicklung eines Prifstands zur Bewertung den&stabilitat
von nicht zementierten Pfannesystemen im BereiclHdé&endoprothetik sowie
eines zugehorigen standardisierten Prifprotokolls

M. Schmidt

Stiftungsfinanzierte Projekte

Deutsche Arthrose-Hilfe e V.

Optimierte Gestaltung von Knochenzementspacerieraporaren Uberbriickung
bei Gelenkinfektionen nach Hufttotalendoprothese
Dr. A. H6ch

Biomechanische Evaluation zum Einfluss der Rekoksttn der Delto-

Trapezoid-Faszie auf die horizontale StabilitatSahultereckgelenk
Dr. J. Theopold
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DGUYV Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V.

Einfluss des Anti-Gravitationslaufbands (AlterG¥ aie muskulare Atrophie und
periartikulare Degeneration der unteren Extrenmitiith Immobilisation bei Frak-
turen. (AlterG)

Dr. R. Henkelmann

Else-Kroner-Fresenius Stiftung

Modulation der Adipozytenvitalitat nach autologeettgewebstransplantation
durch repetitve Leptinapplikationen
Dr. J. Sauber

Orthopadie
BMBF-Forderung

Entwicklung eines Finite-Element-Modells der Faszies Beckens und des lum-
bosakralen Ubergangs
S. Kurz

Zwanzig20 - Das Innovationsnetzwerk smart3-Smartimfant Il

TP2: FGL-Implantate fiir die Brust und Hals-Wirbeisinchirurgie und fir die
Beckenchirurgie und den umbosakralen Ubergang

Prof. Dr. C. Heyde; Dr. D. Winkler (Klinik und Pé&linik fiir Neurochirurgie)

BMWi-Foérderung

Kunstgelenk - VeRo-Adapt Messsystem zur statisch sowie dynamisch korrekten
Justage von Beinprothesen
Dr. S. Schleifenbaum

Kunstgelenk - SAVE-CONNECT: Bestimmung der Impaktionskraft und des
Dampfungsverhaltens
Dr. T. Prietzel

Kunstgelenk - KnieOP-Software Erstellung von Planungsmodulen
Dr. T. Prietzel

Kunstgelenk — MessprotheseMessverfahren zur Bestimmung der Kopfdezent-
rierung und Validierungsprifstand
Dr. D. Zajonz

Kinetik — PARAFEMM : Definition von Beckenbasistypen und Einflussasaly

organischer Strukturen
S. Kurz
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Bewegungssystem — PostERErstellung der Trainingsprogramme und Messung
der Probandengruppen
Prof. Dr. C. Heyde

Stiftungsfinanzierte Projekte

Deutsche Arthrose-Hilfe e. V.

Zusammenhange zwischen der klinischen DiagnoseKtidgenveranderungen
der extra- und intraforaminalen Bander in den Nfreomina der lumbalen Wir-
belsaule

Prof. Dr. C. Heyde

Biomechanische Analyse zum Auftreten und zur operatVersorgung von peri-
prothetischen proximalen Femurfrakturen nach Ht#temdoprothesen
Dr. D. Zajonz

Huftkopfnekrose beim Erwachsenen: Eine biomechésishistologische und ra-
diologische Untersuchung im Vergleich zur prima@oxarthrose
Prof. Dr. A. Roth

Untersuchung der Innervation des lliosakralgelerfkghrt eine Anderung der
Schraubeneintrittspunkte bei der Besetzung vomBithrauben zu einer zu einer
Reduktion von postoperativen Beschwerden?

Prof. Dr. C. Heyde, Prof. Dr. C. Josten, Dr. A. k&l

Ausgewahlte Publikationen

Hilbig D, Sittig D, Hoffmann F, Rothemund S, Warigt Quaas M, Sturmer J,
Seiler L, Liebscher I, Hoang NA, Kas JA, Banks lusAG

Mechano-Dependent Phosphorylation of the PDZ-BigdinMotif of
CD97/ADGRES5 Modulates Cellular Detachment.

Cell Rep 2018; 24(8): 1986-1995; 18634 (IF: 8)032

Hilbig D, Dietrich N, Wandel E, Gonsior S, Sittig Bamann J, Aust G

The Interaction of CD97/ADGRE5 With 3-Catenin inb&dens Junctions Is Lost
During Colorectal Carcinogenesis.

Front Oncol 2018; 8: 182; 18635 (IF: 4,416)

Klima S, Grunert R, Ondruschka B, Scholze M, SeideNerner M, Hammer N
Pelvic orthosis effects on posterior pelvis kindogtAn in-vitro biomechanical
study.

Sci Rep 2018; 8(1): 15980; 18622 (IF: 4,122)
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Petters O, Schmidt C, Henkelmann R, Pieroh P, H@teMarquass B, Aust G,
Schulz RM

Single-Stage Preparation of Human Cartilage Gr&enerated from Bone
Marrow-Derived CD271+ Mononuclear Cells.

Stem Cells Dev 2018; 27(8): 545-555; 18316 (1B13)

Spiegl UJ, Fischer K, Schmidt J, Schnoor J, Del&kJosten C, Schulte T,
Heyde CE

The Conservative Treatment of Traumatic ThoracolunMertebral Fractures.
Dtsch Arztebl Int 2018; 115(42): 697-704; 18291F: 3,89)

Lehrprofil

Die studentische Ausbildung und Lehre findet im iReh der curricularen Lehr-
veranstaltungen im Sinne von Vorlesungen im Berdhklinischen Ausbildung

sowie PJ-Unterricht statt. Ein besonderer Fokugt keif Unterricht am Patienten-
bett in Kleingruppen sowie den POL-Kursen (Problgemdiertes Lernen).

Zudem werden die Wabhlfacher ,Implantate- und OPkhde@n®, ,Sportorthopa-

die" und ,Operative Zugangswege" angeboten. Begheitzur Famulatur kann ein
dreitagiger Arthroskopie-Kurs besucht werden, ad&er werden im PJ fakultati-
ve Vorbereitungskurse fiir das Examen angeboten.
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KLINIK UND POLIKLINIK FUR VISZERAL-,
TRANSPLANTATIONS-, THORAX- UND GEFARCHIRURGIE

Gesch. Direktorin:  Prof. Dr. Ines Gockel

Telefon: (0341) 97 17200
Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 6,75/10
Summe Drittmittel (in T€): 487,37
- begutachtet: 354,52
- nicht begutachtet: 132,85
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 108
Summe Bewertungspunkte: 146,20

DFG-Foérderung

DFG-Forschergruppe

FOR 2149 - Elucidation of Adhesion-GPCR signaling
TP 8: Evaluation of CD97 signaling in transgeniceni
Prof. Dr. G. Aust

DFG-Einzelprojekte

Funktionelle Charakterisierung von CD97 in intesliam Epithelzellen
Prof. Dr. G. Aust

Zellulare und molekulare Mechanismen der Verbesgpder Nicht-alkoholischen
Steatohepatitis durch mesenchymale Stammzellearimimundefiziten Maus
Prof. Dr. B. Christ

Genomische Analyse der Hepatozytengenealogie aladkige fir ein besseres
Verstandnis des Gewebsumbaus in humaner und miueéter
Prof. Dr. D. Seehofer

BMBF-Forderung

Verbundprojekt InnoSysTox - Onconoid Hub
TP A: Organoide Leberzellkarzinome zur Testung €hemotherapeutika
Prof. Dr. B. Christ

183



KLINIK U. POLIKLINIK FUR VISZERAL-, TRANSPLANTATION S-, THORAX- UND GEFARCHIRURGIE

EROSysAPP: IMOMESIC - Integrative Modellierung von Metabolismus und
Signaltransduktion fur die Anwendung im Leberkrebs
Prof. Dr. D. Seehofer

e:ToP -Transfer: LivSys-Transfer - Transfer des LivSys in vitro Systems fir
Hepatotoxizitat in die Anwendung
Dr. G. Damm

Landesfinanziertes Projekt

SAB/EFRE

Silikult - Konzeption einer 3D Silikonstruktur fiir die Kuttvon Saugetierzellen
Dr. P. Stock

Ausgewahlte Publikationen

Hilbig D, Sittig D, Hoffmann F, Rothemund S, Warigt Quaas M, Sturmer J,
Seiler L, Liebscher |, Hoang NA, Kas JA, Banks lusAG

Mechano-Dependent Phosphorylation of the PDZ-BigdinMotif of
CD97/ADGRES5 Modulates Cellular Detachment.

Cell Rep 2018; 24(8): 1986-1995; 18262 (IF: 8)032

Brosch M, Kattler K, Herrmann A, von Schonfels Worlstrom K, Seehofer D,
Damm G, Becker T, Zeissig S, Nehring S, ReichéViBser V, Thangapandi RV,
Stickel F, Baretton G, Rocken C, Muders M, MatzeSd, et al.

Epigenomic map of human liver reveals principleszohated morphogenic and
metabolic control.

Nat Commun 2018; 9(1): 4150; 14093 (IF: 12,353)

Lucarelli P, Schilling M, Kreutz C, Vlasov A, BoehiE, Iwamoto N, Steiert B,
Lattermann S, Wasch M, Stepath M, Matter MS, Heikalder M, Hoffmann K,
Deharde D, Damm G, Seehofer D, Muciek M, GretztN\l e

Resolving the Combinatorial Complexity of Smad BimtComplex Formation
and Its Link to Gene Expression.

Cell Syst 2018; 6(1): 75-89; 14091 (IF: 8,982)

Schlottau K, Forth L, Angstwurm K, Hoper D, ZeclierLiesche F, Hoffmann B,
Kegel V, Seehofer D, Platen S, Salzberger B, Lieb&, Niller HH, Schmidt B,
Matiasek K, Riemenschneider MJ, et al.

Fatal Encephalitic Borna Disease Virus 1 in Solidi@h Transplant Recipients.
N Engl J Med 2018; 379(14): 1377-1379; 14096 T{1%,260)
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Aprile M, Cataldi S, Ambrosio MR, D Esposito V, LiKy, Dietrich A, Bluher M,
Savage DB, Formisano P, Ciccodicola A, Costa V

PPARYA5, a Naturally Occurring Dominant-Negative Splicofbrm, Impairs
PPARy Function and Adipocyte Differentiation.

Cell Rep 2018; 25(6): 1577-1592; 14342 (IF: 8)032

Lehrprofil

Unsere Klinik bietet curriculare Lehrveranstaltungeie Untersuchungskurse,
Unterricht am Krankenbett, Vorlesungen fir Humamd WwZahnmediziner wie
auch PJ-Seminare an. Weiterhin werden regelmaRapseinde Wahlpflichtver-
anstaltungen zu verschiedenen Aspekten der Chiramgeboten.

Neben der Vermittlung theoretischer Kenntnissenegi als chirurgische Diszip-
lin gesteigerten Wert auf den Erwerb praktischettifieeiten, weshalb die Im-
plementierung von verschiedenen Modulen, wie NafitkWltraschallkurs und
auch laparoskopisches Simulatortraining erfolgtks. llernmaterialen bieten wir
Begleithefte bzw. Skripte zu den jeweiligen Veraitshgen an wie auch Lern-
zielkataloge und Lehrfilme an.

Uberpriift wird der Erwerb der theoretischen undkfisahen Kenntnisse durch
klassische MC-Prifungen aber auch durch moderrfaifgsformen wie OSCE.
Enge Kooperationen im Bereich der Lehre bestehemrirzur Klinik fir Unfall-
chirurgie und Orthopédie und zum InnovationszentfiimComputer-assistierte
Chirurgie (ICCAS).

Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Birichtung angeboten?
Vorlesung fur Humanmediziner und Zahnmediziner

Unterricht am Krankenbett (UAK)

Untersuchungskurs

PJ-Seminare

Klinische Wahlfacher (Transplantationsmedizin, @tgische Onkologie)
Laparoskopische OP-Workshop am Schweinepréparat

Gibt es in lhrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?

Fur den Unterricht am Krankenbett: im Studentergdounhd im Praktikumsheft
anhangend Lernziele

Fur das Praktische Jahr: PJ- Broschiire wird dedeBtan bei PJ-Beginn ausge-
handigt und befindet sich auch im Studentenportal

Untersuchungskurs: Lernziele werden im Rahmen deregungen prasentiert
und sind auch in dem Begleitheft zum Untersuchungsibgebildet.

Vorlesung: es werden die Lernziele fur die einzelN®rlesungen zu Beginn der
jeweiligen Vorlesung prasentiert.

185



KLINIK U. POLIKLINIK FUR VISZERAL-, TRANSPLANTATION S-, THORAX- UND GEFARCHIRURGIE

Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zw/or- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?

Seit diesem Jahr wurden fur die Vorlesungen als®&std hochgeladen und simul-
tan auch noch die Vorlesungsfolien zur Verflgunstejé.

Ein Skript zum Unterricht am Krankenbett wird geraatstellt und soll aufbauend
auf das Skript der Gastroenterologie die chirutggsc Behandlungen der ver-
schiedenen Erkrankungen abbilden.

Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wabhlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?

Eigenstandig organsierte Wahlfacher ,Chirurgischek@ogie”, ,Transplantati-
onsmedizin“.

Weiterhin Beteiligung an dem Wabhlfach Notfallanatem,Interdisziplindre On-
kologie®, Medizin fur Nichtmediziner.

Weitere Wahlfacher befinden sich im Aufbau (Koopiera mit Anatomie, Herz-
zentrum).

Wie gestalten Sie die Lehre innerhalb von Famulatien und PJ?

Wird dabei ein Logbuch 0.4. zur Verfigung gestellt?

Es wird versucht im Rahmen eines Mini-Mentorenpaogms die Studenten an
einzelne arztliche Kollegen zu binden und so eimdividuelle Betreuung zu er-
moglichen.

Ein Logbuch existiert bereits, wird aber aktueleidrbeitet.

Weiterhin finden regelméRige Fortbildungen im Rahrdes PJ-Seminars statt.
Auch praktische Workshops (Néhte an Gefal3en) werderegelmaiigen Termi-
nen angeboten.

An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?

M1- und 3 Priferkurse, PJ- Betreuungstraining

MC Fragenworkshop

Bedarf ist sicherlich nur im Bereich der Medizirati#k zu sehen (Anmeldung fiir
MQ1 und 2- Kurse)

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?

Besprechen der Ergebnisse mit den Lehrbeauftragtdnden fir die Kurse zu-
standigen Kollegen. Vorstellen in der Bereichstsitzung.

Annahme von Lob und Kritik. Versuch der Umsetzueg €inzelnen und auch re-
levanten Kritikpunkte fur das nachste Semester.
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Welche MalRnahmen sind im Berichtszeitraum an lhrerEinrichtung durch-
gefuhrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?

Fir die Vorlesungen: Durchgefuhrte MaRnahmen: Lahd Lernzielkataloge fur
die Vorlesungen, Podcasts, Online-Stellen einediteils der Vorlesungsfolien
vor dem Beginn der Vorlesungsreihe, mehr Bilder@dsl fir die Studenten in den
Vorlesungen zum Verstehen von chirurgischen Behemditechniken; Mehr Pra-
xis, weniger Studien in den Folien.

Geplant sind: Bessere Prasentation des zu Erleener®@thulung der Dozenten,
bessere Abstimmung der Lehrinhalte mit der Gasteselogie.

Unterricht am Krankenbett: Durchgefiihrte MaRnahmiemerne Schulung der
Kollegen fur den UAK, Erstellen eines Leitpfade®©O) fur das UAK mit pra-
xisorientierterem Unterricht, Generieren von fiktivFallen, bessere Logistik.
Geplant sind: Lehr-Skript fir den UAK, Verbesserutey Didaktik, Gewichtung
des zu Lernenden.

PJ-Unterricht: Durchgefihrte MaRnahmen: Aufbau ®ireertifizierten PJ-
Curriculums mit der Lernklinik und den weiteren reingischen Fachern (Unfall-
chirurgie; Neurochirurgie); Mini-Mentorenprogramm.

Geplant sind: PJ-Logbuch Aktualisierung, Modermisigy und Bereitstellung von
weiteren Medien (Computer) zum Selbststudium ded&tten, iPad
Untersuchungskurs: Interne Schulung der Kollegeah \dermittlung von relevan-
ten Fakten und Techniken in Bezug auf die OSCEurRif problemorientiertes
Lehren

Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an IhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
ggaf. Trends fiur das néchste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)
bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?

Prinzipiell sind sicherlich noch Verbesserungengnit Bezug auf eine Verein-
heitlichung der Lehrinhalte und Prasentation prakévanter Informationen.
Hierzu streben wir eine abteilungsinterne Schuldeg Lehrenden an. Dies soll
zeitnah erfolgen. (Dies trifft vor allem fir den tgrricht am Krankenbett zu).

Die Vorlesung wird insgesamt positiv bewertet. Biwgl-cast Initiierung erfolgte
dieses Jahr.
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Direktorin: Prof. Dr. Bahriye Aktas
Telefon: (0341) 97 23400

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 5,25/2
Summe Drittmittel (in T€): 90,39
- begutachtet: 88,68
- nicht begutachtet: 1,71
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 74
Summe Bewertungspunkte 83,40

DFG-Foérderung

Differentielle Expression und Funktion der humarmera-Choriongonadotropin-
Untereinheiten
Prof. Dr. K. Engeland

Mechanismen der zellzyklusabhéngigen Transkriptemgdation durch MuvB-
Komplexe
Dr. G. Muller

Erweitertes Fetalmonitoring mittels systemtechreéschnalyse der fetalen auto-
nomen kardiovaskuldren Regulation
Prof. Dr. H. Stepan

Ausgewahlte Publikationen

Hoffmann J, Exner M, Bremicker K, Grothoff M, Stum|P, Schrey-Petersen S,
Stepan H

Cesarean section scar in 3 T magnetic resonanggirighand ultrasound: image
characteristics and comparison of the methods.

Arch Gynecol Obstet 2018; ePub; (IF: 2,199)
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Grafe D, Gutberlet M, Mende M, Dahnert |, Lucke Kiystelka M, Nitzsche S,
Hoffmann J, Grothoff M

Cross-sectional Areas of the Thoracic Aorta in @ieih and Adolescents With
Repaired Tetralogy of Fallot Obtained by Cardiacghtetic Resonance Angi-
ography.

J Thorac Imaging 2018; 33(2): 105-111; 14731 {B24)

Wolf B, Krasselt M, de Fallois J, von Braun A, SaeH
Tuberculosis in Pregnancy? A Summary.
Geburtshilfe und Frauenheilkunde 2018; ePub; : {J812)

Schmitz J, Stepan H, Schrey-Petersen S, Hoffmann J

Verbessert die Diagnostik des unteren Uterinsegsndig Geburtsplanung bei
Status nach Sectio?

Zeitschrift fir Geburtshilfe und Perinatologie 20&®ub;

Weber ML, Schaarschmidt W, Thadhani R, Stepan H

Cerebroplacental ratio and fetal response to malteérxtracorporeal soluble fms-
like tyrosine kinase-1 removal.

Ultrasound Obstet Gynecol 2018; 52(3): 405-406;319((IF: 5,654)

Lehrprofil

Didaktik unter Einbeziehung von Lehrfilmen und Eakeing

Bezug zu aktuellen Forschungsergebnissen

RegelmaRige Kurse der Leipzig School of RadicaviBeurgery mit Seminaren,
anatomischen Demonstrationen und Operationsvonfigen

Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Eirichtung angeboten?
UaK - Sommersemester, Wintersemester

Vorlesung — Wintersemester

Wabhlfach "intensivierte Gynakologie und Geburtghilf Wintersemester

Gibt es in lhrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?
Lernzielkatalog im Rahmen des UaK (FormulierundBlockpraktikumsheft)

Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zw/or- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?
UaK - Skript (zum Herunterladen im Studierendenglort

Vorlesung - Vorlesungsfolien, Podcasts

Wabhlfach - Skripte, paper via Cloud
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Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wahlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?

Wabhlfach "intensivierte Gynakologie und Geburtgilim Wintersemester
regelmafiges Angebot geplant

Wie gestalten Sie die Lehre innerhalb von Famulatien und PJ?
Wird dabei ein Logbuch 0.4. zur Verfigung gestellt?
PJ - Logbuch fiur die Studierenden (Ausgabe 1. TR@pFortbildungen

An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?
HLT (insgesamt 2 ausgebildete Mitarbeiter, 2 weiteegonnen, Abschluss 12/19)

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?
offentliche Bekanntmachung und Diskussion der Emgese in der Abteilung
kritische Auseinandersetzung mit den Ergebnisseh \Wersuch der Umsetzung
der Kritik im néchsten Semester

Welche MaRRnahmen sind im Berichtszeitraum an |hrerEinrichtung durch-
gefihrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?

Umstellung des UaK: Optimierung der Ablaufe, Erhdfpules Patientenkontaktes,
Erstellen eines Skriptes zur Bearbeitung/ Nachaubgiwichtiger Krankheitsbil-
der, Versuch der 1-1 Verteilung der Studenten e Afinbulanzen und somit Er-
moglichung der Teilnahme an gynakologischen Untdrsogen

Einflhren eines praxisorientierten Wahlfaches

Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an IhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
ggf. Trends fir das nachste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)
bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?

Aufgrund krankheitsbedingter Umverteilung der Posteirde die Lehre erst seit
Sommersemester 2018 strukturell verandert und ehlfach eingefiihrt.

Das schriftliche Feedback der Studenten gestdttatsehr positiv. Wir sind be-
muht konstruktive Kritik der Studierenden weiterzaiusetzen und die Kurse még-
lichst praxisnah zu gestalten.
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KLINIK UND POLIKLINIK FUR HALS-, NASEN-,
OHRENHEILKUNDE

Direktor: Prof. Dr. Andreas Dietz
Telefon: (0341) 97 21700

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 6,25/2
Summe Drittmittel (in T€): 584,26
- begutachtet: 238,63
- nicht begutachtet: 345,63
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 56
Summe Bewertungspunkte 87,20

BMBF-Forderung

Verbundprojekt BIOPASS: Bild-, Ontologie- und Prozessgestiitzte Assistémz f
die minimal-invasive endoskopische Chirurgie

TP: Ontologie-basierte Informationsintegration @udomatische Nutzeradaption
Dr. M. Hofer; Prof. Dr. H. Herre (IMISE); Prof. DT.. Neumuth (ICCAS)

Zentrum fur Innovationskompetenz — Nachwuchsgruppeitales Patienten- und
Prozessmodell

Prof. Dr. A. Dietz; Prof. Dr. J. Meixensberger (#k und Poliklinik fir Neurochi-
rurgie); Prof. Dr. J. Seeburger (Klinik fir Herzalnigie); Dr. S. Oeltze-Jafra
(ICCAS)

Transcan-DietINT Verbund 3: Klinische Phase-II-Studie zur tertidren Praventi-
on von Plattenepithelkarzinomen der Kopf-Hals-Ragiurch didtetische Inter-
vention

Prof. Dr. A. Dietz

Verbundprojekt HaptiVisT : Entwicklung und Evaluierung eines haptisch-

visuellen Lernsystems fir chirurgische Eingriffe
Dr. M. Hofer, Dr. M. Pirlich
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Ausgewahlte Publikationen

Sipari S, Iso-Mustajarvi M, Matikka H, TervaniemiKloistinen A, Aarnisalo A,
Sinkkonen ST, Lopponen H, Dietz A

Cochlear Implantation With a Novel Long Straigheé&lode: the Insertion Re-
sults Evaluated by Imaging and Histology in Humamiporal Bones.

Otol Neurotol 2018; 39(9): e784-793; 18001 (IR82)

Wichmann G, Lehmann C, Herchenhahn C, Kolb M, Hd¥&r Wiegand S,
Dietz A

Development of a Human Leukocyte Antigen Score riediet Progression-Free
Survival in Head and Neck Squamous Cell Carcinoat&Rts.

Front Oncol 2018; 8: 168; 17989 (IF: 4,416)

Dietz A, Wichmann G, Kuhnt T, Pfreundner L, HagenStheich M, Kolbl O,
Hautmann MG, Strutz J, Schreiber F, Bockmuhl U, ilseh V, Feyer P,
de Wit M, Maschmeyer G, Jungehulsing M, Schroedewdllenberg B, Sittel C,
Munter M, Lenarz T, Klussmann JP, et al.

Induction chemotherapy (IC) followed by radiotherafiRT) versus cetuximab
plus IC and RT in advanced laryngeal/hypopharyngaater resectable only by
total laryngectomy-final results of the larynx ongareservation trial DeLOS-II.
Ann Oncol 2018; 29(10): 2105-2114; 18469 (IF:9B3,

Meuret S, Ludwig AA, Predel D, Staske B, Fuchs M

Localization and Spatial Discrimination in Childrand Adolescents with Moder-
ate Sensorineural Hearing Loss Tested without THearing Aids.

Audiol Neurootol 2018; 22(6): 326-342; 18396 (P078)

Opitz P, Herbarth O, Seidel A, Boehm A, Fischer Mpzet C, Dietz A,
Wichmann G

Modified Nucleosides - Molecular Markers Suitalde $mall-volume Cancer?
Anticancer Res 2018; 38(11): 6113-6119; 18848: 1]B65)

Lehrprofil

In der curricularen Lehre sind die Facher HNO-Hgille und Phoniatrie und Pa-
daudiologie bei den Humanmedizinern mit einem Bpwaktikum ,Einfuhrung in
die klinische Medizin“, einem Untersuchungskurs lérankenbett, mit Vorlesun-
gen, Anteilen im POL-Kurs Il der Fakultat (,Medivides alten Menschen®,
stellv. Kursleitung) und mit der Ausbildung im Ptigkhen Jahr vertreten. Zudem
findet eine Vorlesung fur beide Fachgebiete inZiminmedizin statt und die Kii-
nik ist mit Kursen im Skills Lab vertreten. Faktit@ Lehrveranstaltungen wer-
den im Rahmen des QSB Umweltmedizin angebotenidBimingsspezifisch wur-
de ein Begleitheft zum PJ erarbeitet. Ein spezifiscLehrformat ist die ,Padaudi-
ogische Woche" in Zusammenarbeit mit der Sachsistla@desschule fur Hoérge-
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schadigte fur die Studierenden im PJ (LehrpreisterGes. fiur Phoniatrie und
Padaudiologie). Fur die Humanmediziner finden M@uduren und mindliche
Prifungen, fur die Zahnmediziner mindliche Prifungéatt. Zudem bestehen
Beteiligungen an OSCEs. Lehrkooperationen bestdbech die langjahrige Mit-
wirkung im Hochschullehrertraining der Fakultatsshl. der Entwicklungsmali3-
nahmen im Rahmen des medizindidaktischen Zentrlmder Veterindrmedizini-
schen Fakultat beteiligt sich die Klinik am Wabhigiittrack ,Auditorisches Sys-
tem*. Die Sektion bietet in der Hochschule fir Musind Theater Leipzig eine
zweisemestrige Vorlesungsreihe ,Musikermedizin“ hasetzt die medizinische
Schulleitung und die Vorlesungsreihe ,Phoniatri@tdyHNO-Heilkunde* in der
Berufsfachschule fir Logopadie Leipzig. Aul3erderatajet sie die Vorlesungs-
reihe ,Stimmphysiologie* an der Hochschule fiir MugVeimar.

Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Hirichtung angeboten?
Vorlesung HNO-Heilkunde/Phoniatrie und P&adaudidofir Humanmediziner,
Vorlesung HNO-Heilkunde/Phoniatrie und Padaudia@digr Zahnmediziner,
UaK HNO-Heilkunde/Phoniatrie und Padaudiologie, E¥Mrs U-Kurs/ Spie-
gelkurs, PJ-Teaching, POL-Tutorials in POL 1, 2 Gnd

Gibt es in Inrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-

dierenden zugénglich gemacht?

Vorlesungen: Vorlesungsinhalte sind auf der HNO-ldpage verfiigbar (PDF-
Dokumente), darin sind Lernziele zum Teil gekenclzeét, werden im Verlauf
der Vorlesung zudem formuliert (Podcast), UaK-Blaa@ktikum 9. und 10. Se-
mester: ausfuhrliches Informationsheft mit ausfdienten Lernzielen auf Home-
page verfugbar, diese werden, da zu wenig beadht&eginn des UaK nun auch
in Druckform den Studenten zuganglich gemacht;alasfihrliches Informations-
heft mit Lernzielen auf Homepage verfugbar, im Logf Definition der Lernzie-

le und der anvertrauten professionellen Tatigkeipd?ir)

Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zw/or- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfiigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?
Vorlesungen: PDF-Dokument, z. T. Podcast, UaK:rmitionsheft, Spiegelkurs:
Anleitungsheft

Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendanfgenommen?
MKG-Chirurgie, Anatomie und klinische Pharmakolagizie Darstellung klini-
scher Aspekte z.B. in der Anatomie-Vorlesung zum ®Wind von den Studieren-
den in der Regel fur die Verknupfung des Grundlagesens mit Wissen zu Er-
krankungen der Organsysteme sehr geschatzt. Desfdfeiwird von den Studie-
renden der klinischen Pharmakologie der praktid®dreug am Beispiel der Hals-
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Nasen-Ohren-Heilkunde als sehr wertvoll evaluierd vegelméaiig (je Semestern
90min Vorlesung) durchgefihrt.

Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wabhlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?

Wabhlpflichtfach: Klinische fallorientierte Onkolagi Wahlfach: Computerassis-
tierte Chirurgie, QSB 6

Wie gestalten Sie die Lehre innerhalb von Famulaten und PJ?

Wird dabei ein Logbuch 0.4. zur Verfigung gestellt?

Fir das PJ existiert ein Logbuch. PJ-Studierendmufantinnen und Famulanten
werden durch einen Mentor betreut.

Fuhrt Ihre Einrichtung Lehrprojekte durch? Wenn ja, geben Sie bitte Titel
und ggf. eingeworbene Drittmittel sowie Férderer an
nein

An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?

Aktuell haben sieben &rztliche und wissenschatlibtitarbeiter das Hochschul-
lehrer-Training der Medizinischen Fakultat Leipz&jne &rztliche Mitarbeiterin
ein didaktisches Training einer anderen Universitasolviert. Zudem ist Prof.
Fuchs einer der beiden Sprecher des Hochschuli@hagtings und mafR3geblich
in dessen Durchfihrung und Weiterentwicklung iniev Bedarfe entstehen
durch die notwendige Qualifizierung weiterer Mitaiter (m/w/d) durch Perso-
nalwechsel.

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?

Zeitnahe Bekanntgabe der Evaluationsergebnissdleaarader Lehre beteiligten
Mitarbeiterinnen. Direkte Ansprache von einzelniengen Freitextkommentaren
erwahnten Kolleginnen und individuelle Auswerturey kommentare mit einem

Vertreter des Teams Lehre (Prof. Dr. Michael Fuéhsf. Dr. Andreas Dietz, Dr.

Markus Pirlich, Dr. Pieper). Kritische Wertung dérgebnisse und Erarbeitung
von VerbesserungsmalRnahmen in kleineren Arbeitpgupm Team Lehre, dazu
auch Einbeziehung von Studierenden, Verlaufskdetdgr Ergebnisse ber meh-
rere Semester. Kritische Prifung der Ergebniss®aimen von Assistententref-
fen, um beschriebene Kommunikationsdefizite abzebadPrazisierung und de-
taillierte Uberarbeitung des Skripts fiir die Studieen zur Vorbereitung auf die
UaK-Kurse (verflgbar auf der Homepage).

Welche MaRRnahmen sind im Berichtszeitraum an |hrerEinrichtung durch-
gefihrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?

Zuordnung individueller Mentoren (m/w/d) fir jedBd-Studierenden, regelmafi-
ge spezifische Lehrangebote fir PJ-StudierendehdS8tations- und Oberéarzte
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(Kleingruppenunterricht incl. Vermittlung praktisahFertigkeiten, spezielle An-
gebote zu Heil- und Hilfsmittelrichtlinien), facligrergreifende Angebote fur alle
PJ-Studierenden zu allgemeinen Themen aus HNO-tiedik und Phoniatrie und
Padaudiologie (z.B. Trachealkanilenmanagement, taqssVersorgung incl.
praktischer Ubungen), Zuordnung einzelner Patier(mmhw/d) fir jeden PJ-
Studierenden flr eine kontinuierliche Betreuung Bedleitung wahrend des ge-
samten stationaren Aufenthaltes (Aufnahmeuntersughuorstellung, Assistenz
bei der OP, Betreuung der Wundheilung, Vorbereitingassungsbrief). Einbin-
dung der PJ-Studierenden in die Kurse in der LamikklWeiterentwicklung des
Logbuches Aufzeichnung und Bereitstellung der gésariorlesungsreihe HNO-
Heilkunde und Phoniatrie und Padaudiologie als Bsiddroduktion weiterer Po-
dcast-Angebote (z.B. Tutorial Audiologische Diadiigs

Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an IhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
ggf. Trends fiir das nachste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)
bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?

Die Lehre entwickelt sich auf der Grundlage einebiten Niveaus von Jahr zu
Jahr weiter. Die dabei vereinbarten Ziele konntekléinen Schritten nahezu voll-
standig erreicht werden. Weitere Herausforderursjed die stringentere Organi-
sation des UaK-Kurses insbesondere im OP und dédiRi&.
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KLINIK UND POLIKLINIK FUR DERMATOLOGIE,
VENEROLOGIE UND ALLERGOLOGIE

Direktor: Prof. Dr. Jan C. Simon
Telefon: (0341) 97 18600

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 7,50/16
Summe Drittmittel (in T€): 1.302,33
- begutachtet: 802,91
- nicht begutachtet: 499,42
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 117
Summe Bewertungspunkte 207,50

DFG-Foérderung

Sonderforschungsbereich Transregio 67 - Funktionedl Biomaterialien zur
Steuerung von Heilungsprozessen in Knochen- und Hagewebe - vom Mate-
rial zur Klinik

Z 01: Zentrale Aufgaben des Sonderforschungsbeseich

Prof. Dr. J. C. Simon

TP B3: Immunreaktionen auf native und artifiziedberazellulare Matrizes
Prof. Dr. J. C. Simon

TP B4: Einfluss von artifiziellen extrazellularenalizes auf Fibroblastenfunktio-
nen
Dr. U. Anderegg

Charakterisierung der Regulation der Syndekan-2«&sgion im Melanom
Dr. D. Wolf

Die Rolle stromaler Hyaluronsaure fiir das Tumorvgaieim beim malignen Mela-
nom
Dr. U. Anderegg

Lysophopholipide, speziesiibergreifende Marker gatischer Veranderungen an

Spermine
Prof. Dr. U. Paasch
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Funktion des Thy-1 auf mesenchymalen StammzelledeBtung fur die Regula-
tion von biologischen Prozessen wie Entziindung, unmeaktionen Geweberege-
neration und der Hamatopoese

Dr. A. Saalbach

Regulation der Polarisierung von Makrophagen duititoblasten - Bedeutung
fur die Wundheilung
Dr. S. Franz; Dr. A. Saalbach

Regulation der Polarisierung von Makrophagen dukitivoblasten - Bedeutung
fur die Wundheilung
Dr. S. Franz

Rolle des Fibroblasten-Dipeptidyl Peptidase 4 (DEP26) bei dermaler Wund-
heilung, Vernarbung und Regeneration
Dr. R. A. Ferrer

Landesfinanziertes Projekt

SAB/SMWK

Neuartiges, bioelektronisches Hochdruck-Echtzeie&aing ein Vorhersagein-
strument fiir individualisierte Melanom-Chemotheeapilek-Indi-Mel
Prof. Dr. J. C Simon

Stiftungsfinanzierte Projekte

Wilhelm Sander-Stiftung

AntimiR nanoparticles for melanoma treatment
Prof. Dr. M. Kunz

PsoNet - Regionales Psoriasisnetz Leipzig e.V.

Zusammenhang Psoriasis und Osteoporose
Dr. U. Anderegg

Einfluss von anti-psoriatischen Therapien auf deondhenstoffwechsel
Dr. S. Franz

Deutsche Krebshilfe e. V.

A melanoma mutation panel for individualized treafrhof melanoma short-term
cultures
Prof. Dr. M. Kunz
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Deutschen Psoriasisbund e. V.

Rolle freier Fettsauren (FFA) fir die Psoriasis lt®érgewichtigen Patienten
Dr. A. Saalbach

Ausgewahlte Publikationen

Herbert D, Franz S, Popkova Y, Anderegg U, SchilleiSchwede K, Lorz A,
Simon JC, Saalbach A

High-Fat Diet Exacerbates Early Psoriatic Skin dnfmation Independent of
Obesity: Saturated Fatty Acids as Key Players.

J Invest Dermatol 2018; 138(9): 1999-2009; 183@E&: 6,448)

Jahreis S, Trump S, Bauer M, Bauer T, ThurmanndlteRs R, Wang Q, Gu L,
Grutzmann K, Roder S, Averbeck M, Weichenhan Ds$1@, Sack U, Borte M,
Dubourg V, Schuurmann G, Simon JC, von Bergen Mckdemuller J, Eils R,
Lehmann |, Polte T

Maternal phthalate exposure promotes allergic airlwlammation over 2 gener-
ations through epigenetic modifications.

J Allergy Clin Immunol 2018; 141(2): 741-753; 18500F: 13,258)

Picke AK, Campbell GM, Bluher M, Krugel U, Schmid&N, Tsourdi E,
Winzer M, Rauner M, Vukicevic V, Busse B, Salbacinseh J, Tuckermann JP,
Simon JC, Anderegg U, Hofbauer LC, Saalbach A

Thy-1 (CD90) promotes bone formation and protegtsrest obesity.

Sci Transl Med 2018; 10(453): eaa06806; 18345: 1@;71)

Treudler R, Zeynalova S, Walther F, Engel C, SirdGn

Atopic dermatitis is associated with autoimmune bot with cardiovascular
comorbidities in a random sample of the generalfaifn in Leipzig, Germany.
J Eur Acad Dermatol Venereol 2018; 32(2): e44-48347 (IF: 4,287)

Volkhardt A, Bohnekamp J, Pfeifle I, Engel C, MagdiM, Kunz M
Mitogen-activated protein kinase pathway inhibitorscue lethal phenotypes in a
BRAF gain-of-function Drosophila melanogaster model

Pigment Cell Melanoma Res 2018; 31(4): 545-548638831F: 6,115)

Lehrprofil

- Curriculare LV (inkl. PJ-Ausbildung)
Unterricht am Krankenbett (UaK) (16.58 SWS), Unersingskurs Dermato-
logie und Venerologie incl. Vorlesung (3.96 SWSkgriatologie fur Zahn-
mediziner (0.85 SWS), Hauptvorlesung Dermatolodie9Z SWS), Quer-
schnittsbereiche (0.21), Einfihrung in die KlinisdWledizin (0.43 SWS)
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Fakultative LV

Wabhlfach Dermatologie, Venerologie und Allergolo¢le93 SWS), Problem-
orientiertes Lernen (2.85 SWS)

einrichtungsspezifisches Lehr- und Lernmaterialtl®ungsinhalte online, PJ-

Logbuch mehrfach pramiertes E-learning-tool Dolt wigso
http://www.cyberderm.net/, http://www.geant.netises/edugain/
Prifungsformen:

MC Klausur zur Hauptvorlesung, OSCE Priifung zum etBuchungskurs,
mindliche Prifung Zahnmedizin, Prifungsvorbereitfimg®J-Studierende
Lehrkooperationen: Im Rahmen IGKs Obesity und Matrgineering (Koope-

ration mit TUD)
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MEDIZINISCHE KLINIK UND POLIKLINIK | - HAMATOLOGIE
UND ZELLTHERAPIE, INTERNISTISCHE ONKOLOGIE,
HAMOSTASEOLOGIE

HAMATOLOGIE/ZELLTHERAPIE/HAMOSTASEOLOGIE
Leiter: Prof. Dr. Dietger Niederwieser

Direktor: Prof. Dr. med. Uwe Platzbecker (ab OlioP018)
Telefon: (0341) 97 13050

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 3,50/8
Summe Drittmittel (in T€): 1.853,99
- begutachtet: 816,83
- nicht begutachtet: 1.037,16
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 312
Summe Bewertungspunkte: 414,40

DFG-Foérderung

C/EBPalpha-reprimierte microRNA 182 bei Stammzé#denzierung und Leu-
kamie

Prof. Dr. G. Behre

Identifizierung und Aktivierung "guter onkogener'iamoRNAsS zur verbesserten

Therapie der Akuten Myeloischen Leukamie
Prof. Dr. G. Behre

FGF-23 als ein neues Bindeglied in der Ostehamgitlo
Prof. Dr. U. Platzbecker
EU-Forderung

RETHRIM - Restoring tissue regeneration in patients wiiteral Graft versus
Host Disease
Prof. Dr. D. Niederwieser
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Stiftungsfinanzierte Projekte

Deutsche José Carreras Leukamie-Stiftung e.V.

Entwicklung einer miR-155 LNA basierten Therapialar FLT3-ITD assoziier-
ten AML
Prof. Dr. G. Behre

Der Einfluss des molekularen Resterkrankungsnad®seim Krankheitsverlauf
auf die Prognose von Patienten mit akuter myel@istleukamie
Dr. S. Schwind

Funktionelle Analyse der C/EBP-induzierten microRS@c in der Granulopoese
und bei akuter myeloischer Leukamie
Prof. Dr. G. Behre

Identifizierung und funktionelle Analyse von C/EBptaa-inaktivierenden mir-
croRNAs bei der akuten myeloischen Leukadmie
Prof. Dr. G. Behre

Wilhelm Sander-Stiftung

Funktionelle Charakterisierung PML/RaRa-reguliertecroRNAS in vitro und in
Vivo
Prof. Dr. G. Behre

Funktionelle und klinische Charakterisierung exaéthgarer Vesikel aus mesen-
chymalen Stamm- und Vorlauferzellen von Patienteth Mausen mit Myelodys-
plastischen Syndromen
Prof. Dr. U. Platzbecker

Ausgewahlte Publikationen

Fenaux P, Santini V, Spiriti MAA, Giagounidis A, I8ag R, Radinoff A,
Gercheva-Kyuchukova L, Anagnostopoulos A, Oliva ENymeonidis A,
Berger MH, Gotze KS, Potamianou A, Haralampiev Hapé&haar R, Milionis |,
Platzbecker U

A phase 3 randomized, placebo-controlled studyssssg the efficacy and safety
of epoetine in anemic patients with low-risk MDS.

Leukemia 2018; 32(12): 2648-2658; 18860 (IF: 26)0
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Dickinson M, Cherif H, Fenaux P, Mittelman M, Vern#s Portella MSO,
Burgess P, Ramos PM, Choi J, Platzbecker U

Azacitidine with or without eltrombopag for firdgake treatment of intermediate-
or high-risk MDS with thrombocytopenia.

Blood 2018; 132(25): 2629-2638; 18858 (IF: 15)132

Wermke M, Eckoldt J, Gotze KS, Klein SA, Bug G, \deeede LC, Kramer M,
Stolzel F, von Bonin M, Schetelig J, Laniado M, ddok V, Hofmann WK,
Ehninger G, Bornhauser M, Wolf D, Theurl |, Platzker U

Enhanced labile plasma iron and outcome in acutgloit/leukaemia and myelo-
dysplastic syndrome after allogeneic haemopoidaictansplantation (ALLIVE):
a prospective, multicentre, observational trial.

Lancet Haematol 2018; 5(5): e201-e210; 18864 X(5698)

Platzbecker U, Middeke JM, Sockel K, Herbst R, Wa@f Baldus CD,
Oelschlagel U, Mutherig A, Fransecky L, Noppeney BRig G, Gotze KS,
Kramer A, Bochtler T, Stellies M, Groth C, Schub&it Mende M, Stolzel F,
Borkmann C, Kubasch AS, von Bonin M, Serve H, Hav8| et al.

Measurable residual disease-guided treatment wéhitidine to prevent haemato-
logical relapse in patients with myelodysplastiodspme and acute myeloid leu-
kaemia (RELAZAZ2): an open-label, multicentre, phagsdal.

Lancet Oncol 2018; 19(12): 1668-1679; 18856 86;421)

Krakowsky RHE, Wurm AA, Gerloff D, Katzerke C, BmauHartmann D,
Hartmann JU, Wilke F, Thiede C, Muller-Tidow C, Nexwieser D, Behre G
miR-451a abrogates treatment resistance in FLT3{d®Bitive acute myeloid
leukemia.

Blood Cancer J 2018; 8(3): 36; 18334 (IF: 8,125)

Lehrprofil

Hamatologie und internistische Onkologie im Rahrden Hauptvorlesung Medi-
zin mit speziellem Schwerpunkt auf Hamatologie, iGarng und Onkologie. PJ
werden regelmalig am Patienten (bis zu 5 gleidgzeihd Seminaren (bis zu 20
gleichzeitig) ausgebildet. Praktikum und Perkusskoms bilden einen fixen Be-
standteil der studentischen Lehre. RegelmaRig wukdausuren mitgestaltet. Be-
sonders erwahnenswert ist eine fakultative Lehnaedtung ,interdisziplinare
Onkologie“, die alle Bereiche der Onkologie erfasat, von der DKG als Video
aufgezeichnet wurde und auf der Homepage zu selem Ein besonderer
Schwerpunkt stellt die post-promotionelle Weitethilg mit Uberregionaler Be-
teiligung dar. Post-ASH und post-ASCO werden s&ifjdhren mit bis zu 250 Be-
suchern organisiert. Zudem werden regelmafig zwabldungsveranstaltungen
mit h&matologisch/onkologischen Themen abgehalenregionaler hdmatologi-
scher Arbeitskreis ermdglicht auswartige Patienenzustellen. RegelméRig wer-
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den Fachéarzte im Rahmen von Hospitationen ausggb{Russland; Pakistan;
Philippinen; Katar; Panama u.a.).
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MEDIZINISCHE KLINIK UND POLIKLINIK | - HAMATOLOGIE
UND ZELLTHERAPIE, INTERNISTISCHE ONKOLOGIE,
HAMOSTASEOLOGIE

INTERNISTISCHE ONKOLOGIE/UNIVERSITARES
KREBSZENTRUM LEIPZIG (UCCL)

Direktor: Prof. Dr. Florian Lordick
Telefon: (0341) 97 12560

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 1,00/2
Summe Drittmittel (in T€): 755,33
- begutachtet: 331,17
- nicht begutachtet: 424,16
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 64
Summe Bewertungspunkte: 106,00

BMBF-Forderung

Verbundvorhaben SYS-Stomach: Systemmedizinischer Forschungsansatz zur

Response- und Resistenzpradiktion zielgerichteteerdpien beim Magenkarzi-
nom

TP 6: Klinische Validierung von Response- und Resisfaktoren zielgerichteter
Therapien beim Magenkarzinom

Prof. Dr. F. Lordick

Stiftungsfinanzierte Projekte

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.

Erfassung von Belastungen und palliativem Behamgibadarf von Patienten im
Verlauf inkurabler Krebserkrankungen
Prof. Dr. F. Lordick

Vorausschauende Versorgungsplanung (Advance CareiRf) - Winsche und
Vorstellungen von Patienten mit inkurabler Krebsankung zur Beratung bezlig-
lich der Selbstbestimmung am Lebensende

Prof. Dr. F. Lordick

Unterstitzung der Weiterentwicklung des UCCL zeginCCC
Prof. Dr. F. Lordick
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Ausgewahlte Publikationen

Stocker G, Hacker UT, Fiteni F, John Mahachie JthR&D, Van Cutsem E,
Peeters M, Lordick F, Mauer M

Clinical consequences of chemotherapy dose redudtioobese patients with
stage Il colon cancer: A retrospective analysigrfithe PETACC 3 study.

Eur J Cancer 2018; 99: 49-57; 18336 (IF: 7,191)

llson D, Lordick F

Definitive or neoadjuvant chemoradiotherapy foragous cell oesophageal can-
cer?

Lancet Oncol 2018; 19(10): 1285-1286; 18341 36;421)

Sonnichsen R, Hennig L, Blaschke V, Winter K, Korde Hahnel S, Monecke A,
Wittekind C, Jansen-Winkeln B, Thieme R, GockelGkosser K, Weimann A,
Kubick C, Wiechmann V, Aigner A, Bechmann |, Lorklie, Kallendrusch S
Individual Susceptibility Analysis Using Patientriked Slice Cultures of Colo-
rectal Carcinoma.

Clin Colorectal Cancer 2018; 17(2): e189-e199; P693F: 3,861)

Knodler M, Korfer J, Kunzmann V, Trojan J, Daum&henk M, Kullmann F,
Schroll S, Behringer D, Stahl M, Al-Batran SE, Hackl, Ibach S, Lindhofer H,
Lordick F

Randomised phase Il trial to investigate catumao(aati-EpCAM x anti-CD3)
for treatment of peritoneal carcinomatosis in patievith gastric cancer.

Br J Cancer 2018; 119(3): 296-302; 18335 (IF28)9

Lordick F
Towards risk-adapted perioperative treatment ofrgasophageal cancer.
Ann Oncol 2018; 29(12): 2282-2284; 18343 (IF:9B3,

Lehrprofil

Das Universitare Krebszentrum Leipzig fordert uedstérkt die multidisziplinare

Lehre im Bereich der Krebsmedizin. Dazu z&hlen

» Ausbildung von PJ-Studenten (jeweils 8 Wochen Rataim Bereich der der
Portalambulanz und Zentralen ambulanten Chemotleerap

* Wahlleistungskurs ,Fallbezogene Klinische Onkoldgjeweils im Winterse-
mester mit 30 Lehrstunden

» Beteiligung an den problem-orientierten LehrangebqgiMedizin des altern-
den Menschen" sowie ,Notfall- und Akutmedizin®

» Beteiligung am Querschnittsunterricht im BereiclallRtivmedizin“ mit Vor-
lesungen

» Beteiligung an der Vorlesung ,Pharmazie”
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Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Hirichtung angeboten?
Unterricht am Krankenbett

Einfihrung in die klinische Medizin

Untersuchungskurs ("Klopfkurs")

Wabhlpflichtkurs fallorientiere klinische Onkologie

Vorlesung Hamatologie & Onkologie

Pol-Kurs

Gibt es in lhrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?

Ausformulierte Lernziele existieren fur den Untenti am Krankenbett und den
Untersuchungskurs in schriftlicher Form. Diese siteh Studierenden im Kurs-
heft einsehbar bzw. unter
https://filesync.medizin.uni-leipzig.de/f/6§4985%%1 45d098a6/

Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zw/or- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?
Vorlesungsfolien

Skripte

Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendanfgenommen?

bisher nur Abstimmung zwischen Hamatologie und Qudie; weitere Vernet-
zung mit anderen relevanten Fachdisziplinen geplant

Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wabhlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?
ja: Wahlpflichtfach fallorientierte Onkologie

Wie gestalten Sie die Lehre innerhalb von Famulatien und PJ?
Anleitung durch Oberéarzte und Stationsérzte

Fuhrt Ihre Einrichtung Lehrprojekte durch? Wenn ja, geben Sie bitte Titel
und ggf. eingeworbene Drittmittel sowie Férderer an
nein

An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?
Teilnahme an Hochschullehrer Training

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?
Diskussion der Ergebnisse im Jour fixe der Diredound in der Oberarztbespre-
chung; Erstellung eines MalRhahmenplans zur Verbasgealer Ergebnisse. Kon-
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kret: UaK Lehre ab Mai 2019 nur noch durch Facld Qierarzte. Uberarbeitung
des Vorlesungskonzeptes

Welche MaRRnahmen sind im Berichtszeitraum an |hrerEinrichtung durch-
gefihrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?
keine

Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an IhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
gaf. Trends fiur das néchste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)
bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?

Sowohl fir die Vorlesung, als auch den UaK schiehErgebnisse -> siehe Um-
gang mit Lehrevaluationsergebnissen
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MEDIZINISCHE KLINIK UND POLIKLINIK II -
GASTROENTEROLOGIE, HEPATOLOGIE, INFEKTIOLOGIE UND
PNEUMOLOGIE

GASTROENTEROLOGIE/HEPATOLOGIE/INFEKTIOLOGIE

Direktor: Prof. Dr. Joachim Md&ssner

Kommiss. Direktor: Prof. Dr. Thomas Berg (ab Sepien2018)

Telefon: (0341) 97 12200
Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 11,75/9 | €
Summe Drittmittel (in T€): 1.292,40| £
- begutachtet: 852,27 | &g
- nicht begutachtet: 440,13 | 53
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 248 | 2%
Summe Bewertungspunkte: 342,20 %g

DFG-Foérderung

Granulocyte colony stimulating factor (G-CSF) teat acute-on-chronic liver
failure: a multicenter randomized trial (GRAFT-T)ia
Prof. Dr. T. Berg

Multizentrische, randomisierte, kontrollierte Steidium Vergleich des Gewichts-
verlusts mit einem endoskopischen DinndarmbypassiseMagenballon versus
einer Scheinintervention (WET-Studie)

Prof. Dr. A. Hoffmeister

BMBF-Forderung

Definierte Dauer einer Nukleosidanaloga-TherapieH®eAg-negativen Patien-
ten mit chronischer Hepatitis B: eine randomisi&tigdie (STOP-NUC)
Dr. F. van Bommel
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Ausgewahlte Publikationen

Hollenbach M, Prettin C, Gundling F, Schepp W, ®8eufl, Stein J, Rosch T,
Aberle J, Feisthammel J, Petroff D, Hoffmeister A

Design of the Weight-loss Endoscopy Trial (WET)malti-center, randomized,
controlled trial comparing weight loss in endoscafly implanted duodenal-
jejunal bypass liners vs. intragastric balloonsavsham procedure.

BMC Gastroenterol 2018; 18(1): 118; 18434 (IF:31)

Rosendahl J, Kirsten H, Hegyi E, Kovacs P, Weiss Eaumen H, Lichtner P,
Ruffert C, Chen JM, Masson E, Beer S, Zimmer Cis@et K, Algul H, Buhler F,
Bruno MJ, Bugert P, Burkhardt R, Cavestro GM, Cichach H, Farre A,
Frank J, Gambaro G, Gimpfl S, et al.

Genome-wide association study identifies inversiothe CTRB1-CTRB2 locus
to modify risk for alcoholic and non-alcoholic chio pancreatitis.

Gut 2018; 67(10): 1855-1863; 17081 (IF: 17,016)

Karlas T, Petroff D, Sasso M, Fan JG, Mi YQ, de ihgblen V, Kumar M,
Lupsor-Platon M, Han KH, Cardoso AC, Ferraioli Ghad WK, Wong VW,
Myers RP, Chayama K, Friedrich-Rust M, Beaugrand S¥ien F, Hiriart JB,
Sarin SK, Badea R, Lee HW, Marcellin P, et al.

Impact of controlled attenuation parameter on detgdibrosis using liver stiff-
ness measurement.

Aliment Pharmacol Ther 2018; 47(7): 989-1000; 183@¢: 7,357)

Engelmann C, Schob S, Nonnenmacher I, Werlich LhliAg N, Ullrich S,
Kaiser T, Krohn S, Herber A, Sucher R, Bartels Mydy A, Hasenclever D,
Kahn T, Seehofer D, Moche M, Berg T

Loss of paraspinal muscle mass is a gender-spedfisequence of cirrhosis that
predicts complications and death.

Aliment Pharmacol Ther 2018; 48(11-12): 1271-1288238 (IF: 7,357)

Pfefferkorn M, Bohm S, Schott T, Deichsel D, Brem@&M, Schroder K,
Gerlich WH, Glebe D, Berg T, van Bommel F

Quantification of large and middle proteins of h#mB virus surface antigen
(HBsAgQ) as a novel tool for the identification obictive HBV carriers.

Gut 2018; 67(11): 2045-2053; 16928 (IF: 17,016)

Lehrprofil

Zu den curricularen Lehrveranstaltungen gehdrdd, RJ-Ausbildung: Propadeu-
tik, Innere Medizin fur Studierende in der VorkkniHauptvorlesung Gastroente-
rologie und Rheumatologie, Unterricht am KrankehfligaK), Geriatrie, Infektio-
logie, Problemorientiertes Lernen (POL), klinischentersuchungskurs. Eine
Vernetzung mit anderen Fachern der Medizinischéwli&t kommt durch die Be-
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teiligung an mehreren Querschnittsbereichen, ZZ&habilitation”, ,Pharmakolo- Welche MalRnahmen sind im Berichtszeitraum an lhrerEinrichtung durch-
gie* und durch die Leitung des POL-3 ,Medizin ddtemden Menschen* zum gefuhrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?

Ausdruck. Verbesserung des UaK mit einem strukturierten Kphze

Fakultative Lehrveranstaltungen sind: Anleitung wissenschaftlicher Arbeit, Erstellung eines Lehrplans, der wochentlich duréiitye wird.

Karriereplanung in der Medizin, antibiotic stewdrigls Ultraschallkurse. Koope-
rationen mit externen Einrichtungen, z.B. HospRehabilitationseinrichtungen,
geriatrische Fachkliniken.

Zu einrichtungsspezifischen Lehr- und Lernmatezahlen die Erstellung von
Lernzielen und Skript Gastroenterologie/Rheumateldgr UaK sowie Vorle-
sungsfolien, welche online als pdf abrufbar sind.

Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Birichtung angeboten?
Vorlesung, Seminare, Praktika inkl. Lehre am Kramdedt, Erfahrungsberichte
von nicht-universitar tatigen Kollegen aus ihrergdalichen Projektarbeit

Gibt es in lhrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?
Siehe Wahlfachangebote

Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendemfgenommen?

Im Rahmen der PO-Veranstaltungen und der QSB Seenwmarden die angebote-
nen LV mit den Inhalten der anderen LV abgestimmt.

Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wahlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?
Klinische und Experimentelle Rheumatologie

Fuhrt Ihre Einrichtung Lehrprojekte durch? Wenn ja, geben Sie bitte Titel
und ggf. eingeworbene Drittmittel sowie Férderer an
Nein

An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?
Hochschullehrertraining

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?

Offene Kommunikation im Team; auf Verbesserungssldégge von Studenten
wird direkt eingegangen.
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PNEUMOLOGIE

MEDIZINISCHE KLINIK UND POLIKLINIK II -
GASTROENTEROLOGIE, HEPATOLOGIE, INFEKTIOLOGIE UND
PNEUMOLOGIE

PNEUMOLOGIE

Leiter: Prof. Dr. Hubert Wirtz
Telefon: (0341) 97 12600

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 3,00/0
Summe Drittmittel (in T€): 164,51
- begutachtet: 2,24
- nicht begutachtet: 162,27
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 25
Summe Bewertungspunkte: 28,50

Stiftungsfinanziertes Projekt

Mitteldeutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Thaxchirurgie (MDGP)
Der Einfluss von Adipokinen auf die Entwicklung viachexie bei Lungenkarzi-

nompatienten
Dr. A. Frille

Ausgewahlte Publikationen

Schulze G, Seyfarth HJ
A Rare Cause of Chronic Cough.
Dtsch Arztebl Int 2018; 115(1-2): 10; 18828 (889)

Braunlich J, Mauersberger F, Wirtz H

Effectiveness of nasal highflow in hypercapnic COpdlients is flow and leakage
dependent.

BMC Pulm Med 2018; 18(1): 14; 18823 (IF: 2,721)

Frille A, Leithner K, Olschewski A, Olschewski H,dNlkonig C, Hrzenjak A

No erythropoietin-induced growth is observed in+somall cell lung cancer cells.
Int J Oncol 2018; 52(2): 518-526; 18824 (IF: 383
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PNEUMOLOGIE

Hempel G, Schulze G, Wirtz H, Wrigge H

Electrical Impedance Tomography for Confirmation lafng Isolation during
One-lung Ventilation.

Anesthesiology 2018; 129(3): 580; 14473 (IF: 8)52

Richter MJ, Harutyunova S, Bollmann T, Classen 8|l Gl, Gerhardt Md F,
Grimminger F, Grimminger J, Grunig E, Guth S, H&laM, Heine A,
Hoeper MM, Klose H, Lange TJ, Meyer K, Neurohr G¢hdlaus K, et al.
Long-term safety and outcome of intravenous treprbyvia an implanted pump
in pulmonary hypertension.

J Heart Lung Transplant 2018; 37(10): 1235-1244;784 (IF: 7,955)
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ENDOKRINOLOGIE/NEPHROLOGIE

MEDIZINISCHE KLINIK UND POLIKLINIK Il -
ENDOKRINOLOGIE, NEPHROLOGIE, RHEUMATOLOGIE

ENDOKRINOLOGIE/NEPHROLOGIE

Direktor: Prof. Dr. Michael Stumvoll
Telefon: (0341) 97 13380

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 9,0/15
Summe Drittmittel (in T€): 1.465,26
- begutachtet: 1.417,95
- nicht begutachtet: 47,31
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 221
Summe Bewertungspunkte: 363,60

DFG-Foérderung

Sonderforschungsbereich 1052 - Mechanismen der Adigitas

TP Z02: Sprecher, Zentrale Verwaltung
Prof. Dr. M. Bluher

TP Al: Genetische und neurobehaviorale Pradikatomm Koérpergewicht und
Gewichtszunahme
Prof. Dr. M. Stumvoll; Prof. Dr. A. Villringer (Taggklinik fur kognitive Neurolo-

gie)

TP B1: Heterogenitat von Fettgewebe
Prof. Dr. M. Bluher

TP B3: Identifizierung von Genen, die mit der Fetteilung assoziieren, und de-
ren funktionelle Signifikanz im Fettgewebe
Prof. Dr. P. Kovacs

B4 - Identifizierung und funktionale Charakterisieg der Obis-Maus
Dr. N. Kléting

TP C6: Die Rolle von Leptin in Gehirnmorphologiedwaskularer Funktion -

Studien zur Lipodystrophie bei Mensch und Nagetier
Dr. M. Fasshauer
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Schwerpunktprogramm 1629 - THYROID TRANS ACT

Translation of Thyroid Hormone Actions beyond CieakConcepts

TP: Definition of central and cellular effects bfytoid hormones on white adipose
tissue browning

Dr. K. Krause

DFG-Einzelprojekt

High-troughput Mutationsanalyse fir bekannte undanége monogene Nieren-
steinleiden und verwandte Stérungen
Dr. J. Halbritter

BMBF-Forderung

Mechanistic links between omentin, inflammation ansgulin resistence in hu-
mans
Prof. Dr. M. Bliher

Die Rolle von T-follikularen Helferzellen in der flammationsentstehung bei
Adipositas und dem metabolischen Syndrom
Prof. Dr. M. Bluher

Das Adipokin Vaspin und Insulinsensitivitat
Prof. Dr. M. Stumvaoll

Verbundprojekt: ComboMiR - Kombinatorische MikroRNA-Modulation zur
Behandlung metabolischer Erkrankungen

TP: Klinische Validierung von mikroRNAs als theraische Zielsysteme in der
Behandlung von Stoffwechselerkrankungen beim Megrsch

Prof. Dr. M. Bluher

BMBF-Forderung und Landesférderung

Leipziger Helmholtz-Institut fir Metabolismus-, Axtisitas- und Gefaliforschung
(HI-MAG)
Prof. Dr. M. Stumvoll, Direktor

EU-Forderung
METACARDIS - Metagenomics in Cardiometabolic Diseases
Prof. Dr. M. Stumvoll

EMIF - A European Medical Information Framework (EMIf)patient-level da-
ta to support a wide range of medical research
Prof. Dr. M. Bluher
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Stiftungsfinanzierte Projekte

Deutsche Diabetes Gesellschaft

Hochdurchsatz Testung von Strukturdatenbanken valugtion der Induktion des
UCP-1 im Fettgewebe
Dr. K. Krause

Die funktionelle Rolle des Sarconspan Genes (SSRPNMgr Differenzierung und
Proliferation humaner Adipozyten
Dr. M. Keller

Charakterisierung regulatorischer Effekte der HTéhge auf die funktionelle Ak-
tivitdt des Adipokins Vaspin im Fettgewebe
J. Weiner

Untersuchung der Rolle des olfaktorischen Rezef©hs984) hinsichtlich Ent-
wicklung einer Adipositas und Glukosemetabolisnmsin-vitro-Zellmodell und
in humanem Fettgewebe

C. Berger

Else Kroner-Fresenius-Stiftung

Genetics of cystinuria and mechanisms of kidnegesformation
Dr. J. Halbritter

Fritz Thyssen Stiftung
Genetic determinants of kidney stone formation DPXD
Dr. J. Halbritter

B. Braun-Stiftung

Einfluss von genetischen Modifikatoren auf die intend intrafamilidare Hetero-
genitat bei ADPKD

Dr. R. Schénauer

Ausgewahlte Publikationen

Fenske W, Refardt J, Chifu |, Schnyder |, WinzelBr Drummond J,
Ribeiro-Oliveira A Jr, Drescher T, Bilz S, Vogt DRJalzahn U, Kroiss M,
Christ E, Henzen C, Fischli S, Tonjes A, Mueller 8chopohl J, Flitsch J,
Brabant G, Fassnacht M, Christ-Crain M, et al.

A Copeptin-Based Approach in the Diagnosis of Diabénsipidus.

N Engl J Med 2018; 379(5): 428-439; 17916 (IF.2R9
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Neubauer AS, Minartz C, Herrmann KH, Baerwald CGO

Cost-effectiveness of early treatment of ACPA-pesirheumatoid arthritis pa-
tients with abatacept.

Clin Exp Rheumatol 2018; 36(3): 448-454; 18460 @,201)

Tonjes A, Scholz M, Kruger J, Krause K, Schleiritz Kirsten H, Gebhardt C,
Marzi C, Grallert H, Ladenvall C, Heyne H, Laurita Kriebel J, Meisinger C,
Rathmann W, Gieger C, Groop L, Prokopenko |, IsoBaBeutner F, Kratzsch J,
Fischer-Rosinsky A, Pf

Genome-wide meta-analysis identifies novel deteamti®m of circulating serum
progranulin.

Hum Mol Genet 2018; 27(3): 546-558; 17717 (IR0R)

Ebert T, Gebhardt C, Scholz M, Wohland T, Schleini?, Fasshauer M,
Bluher M, Stumvoll M, Kovacs P, Tonjes A

Relationship Between 12 Adipocytokines and Disti@oimponents of the Meta-
bolic Syndrome.

J Clin Endocrinol Metab 2018; 103(3): 1015-1023915 (IF: 5,789)

Stumvoll M, Tschop M
Twice the benefits with twincretins?
Lancet 2018; 392(10160): 2142-2144; 18755 (IF258)

Lehrprofil

Neben den curricular vorgegebenen fachspezifisttoglesungen, Seminaren und
Unterricht am Krankenbett wurde begonnen, e-legrMiodule zu etablieren.
Auch werden Vorlesungen vermehrt als Podcastsllierste insbesondere Studie-
renden mit Kindern und pflegebedurftigen Angehdnigeeignete Lehrmaterialien
zur Verfugung zu stellen.
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MEDIZINISCHE KLINIK UND POLIKLINIK Il -
ENDOKRINOLOGIE, NEPHROLOGIE, RHEUMATOLOGIE

RHEUMATOLOGIE

Direktor: Prof. Dr. Christoph Baerwald
Telefon: (0341) 97 24710

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 11,75/9 ;"g’n
Summe Drittmittel (in T€): 1.292,40| £ce
- begutachtet: 852,27 | 52
- nicht begutachtet: 440,13 | o= &
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 248 | £ ST
Summe Bewertungspunkte: 342,20 | 3 g

DFG-Foérderung

Funktionelle Charakterisierung von haufigen gewbts Varianten bei chroni-
scher Pankreatitis
Dr. S. Beer

Ausgewahlte Publikationen

Hollenbach M, Prettin C, Gundling F, Schepp W, &eul, Stein J, Rosch T,
Aberle J, Feisthammel J, Petroff D, Hoffmeister A

Design of the Weight-loss Endoscopy Trial (WET)malti-center, randomized,
controlled trial comparing weight loss in endoscafly implanted duodenal-
jejunal bypass liners vs. intragastric balloonsavsham procedure.

BMC Gastroenterol 2018; 18(1): 118; 18434 (IF:34)

Rosendahl J, Kirsten H, Hegyi E, Kovacs P, Weiss Ealimen H, Lichtner P,
Ruffert C, Chen JM, Masson E, Beer S, Zimmer Cis@et K, Algul H, Buhler F,
Bruno MJ, Bugert P, Burkhardt R, Cavestro GM, Cichach H, Farre A,
Frank J, Gambaro G, Gimpfl S, et al.

Genome-wide association study identifies inversiothe CTRB1-CTRB2 locus
to modify risk for alcoholic and non-alcoholic chio pancreatitis.

Gut 2018; 67(10): 1855-1863; 17081 (IF: 17,016)
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Karlas T, Petroff D, Sasso M, Fan JG, Mi YQ, de ihgblen V, Kumar M,
Lupsor-Platon M, Han KH, Cardoso AC, Ferraioli Ghad WK, Wong VW,
Myers RP, Chayama K, Friedrich-Rust M, Beaugrand S¥ien F, Hiriart JB,
Sarin SK, Badea R, Lee HW, Marcellin P, et al.

Impact of controlled attenuation parameter on ditgdibrosis using liver stiff-
ness measurement.

Aliment Pharmacol Ther 2018; 47(7): 989-1000; 183@¢: 7,357)

Engelmann C, Schob S, Nonnenmacher I, Werlich LhliAg N, Ullrich S,
Kaiser T, Krohn S, Herber A, Sucher R, Bartels Mydv A, Hasenclever D,
Kahn T, Seehofer D, Moche M, Berg T

Loss of paraspinal muscle mass is a gender-spedfisequence of cirrhosis that
predicts complications and death.

Aliment Pharmacol Ther 2018; 48(11-12): 1271-1288238 (IF: 7,357)

Pfefferkorn M, Bohm S, Schott T, Deichsel D, Brem@&M, Schroder K,
Gerlich WH, Glebe D, Berg T, van Bommel F

Quantification of large and middle proteins of h#mB virus surface antigen
(HBsAg) as a novel tool for the identification obictive HBV carriers.

Gut 2018; 67(11): 2045-2053; 16928 (IF: 17,016)

Lehrprofil

Zu den curricularen Lehrveranstaltungen gehdrdd, RJ-Ausbildung: Propadeu-
tik, Innere Medizin fur Studierende in der VorkkniHauptvorlesung Gastroente-
rologie und Rheumatologie, Unterricht am KrankehfigaK), Geriatrie, Infektio-
logie, Problemorientiertes Lernen (POL), klinischentersuchungskurs. Eine
Vernetzung mit anderen Fachern der Medizinischéwli&t kommt durch die Be-
teiligung an mehreren Querschnittsbereichen, ZZ&habilitation”, ,Pharmakolo-
gie" und durch die Leitung des POL-3 ,Medizin ddmden Menschen* zum
Ausdruck.

Fakultative Lehrveranstaltungen sind: Anleitung wissenschaftlicher Arbeit,
Karriereplanung in der Medizin, antibiotic stewdris Ultraschallkurse. Koope-
rationen mit externen Einrichtungen, z.B. HospRehabilitationseinrichtungen,
geriatrische Fachkliniken.

Zu einrichtungsspezifischen Lehr- und Lernmatezahlen die Erstellung von
Lernzielen und Skript Gastroenterologie/Rheumateldgr UaK sowie Vorle-
sungsfolien, welche online als pdf abrufbar sind.

Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Eirichtung angeboten?
Vorlesung, Seminare, Praktika inkl. Lehre am Kramdedt, Erfahrungsberichte
von nicht-universitar tatigen Kollegen aus ihrergdalichen Projektarbeit
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Gibt es in lhrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?
Siehe Wahlfachangebote

Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendanfgenommen?

Im Rahmen der PO-Veranstaltungen und der QSB Seenimerden die angebote-
nen LV mit den Inhalten der anderen LV abgestimmt.

Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wahlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?
Klinische und Experimentelle Rheumatologie

Fuhrt Ihre Einrichtung Lehrprojekte durch? Wenn ja, geben Sie bitte Titel
und ggf. eingeworbene Drittmittel sowie Férderer an
Nein

An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?
Hochschullehrertraining

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?
Offene Kommunikation im Team; auf Verbesserungsudége von Studenten
wird direkt eingegangen.

Welche MalRnahmen sind im Berichtszeitraum an lhrerEinrichtung durch-
gefihrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?

Verbesserung des UaK mit einem strukturierten Kptze

Erstellung eines Lehrplans, der wochentlich duréiitye wird.
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KARDIOLOGIE
MEDIZINISCHE KLINIK UND POLIKLINIK V
KARDIOLOGIE
Leiter: Prof. Dr. Ulrich Laufs
Telefon: (0341) 97 12650
Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 7,25/0
Summe Drittmittel (in T€): 919,42
- begutachtet: 615,03
- nicht begutachtet: 304,39
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 153
Summe Bewertungspunkte: 220,50

Ausgewahlte Publikationen

Laufs U, Griese-Mammen N, Krueger K, Wachter A, AnED, Koehler F, Ret-
tig-Ewen V, Botermann L, Strauch D, Trenk D, Bohm$thulz M
PHARMacy-based interdisciplinary program for patsewith Chronic Heart Fail-
ure (PHARM-CHF): rationale and design of a randadizontrolled trial, and re-
sults of the pilot study.

Eur J Heart Fail 2018; 20(9): 1350-1359; 1827¢: 10,683)

Nordestgaard BG, Cosentino F, Landmesser U, Laufs U
The year in cardiology 2017: prevention.
Eur Heart J 2018; 39(5): 345-353; 17720 (IF: 284

Schuster S, Cabrera D, Arrese M, Feldstein AE
Triggering and resolution of inflammation in NASH.
Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2018; 15(6): 349-3®295 (IF: 17,324)

Mach F, Ray KK, Wiklund O, Corsini A, Catapano Aruckert E, De Backer G,
Hegele RA, Hovingh GK, Jacobson TA, Krauss RM, Isalf, Leiter LA,
Marz W, Nordestgaard BG, Raal FJ, Roden M, Sanfps, Btein EA, et al.
Adverse effects of statin therapy: perception fis. @¢vidence - focus on glucose
homeostasis, cognitive, renal and hepatic functi@@morrhagic stroke and cata-
ract.

Eur Heart J 2018; 39(27): 2526-2539; 13866 (B5425)
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Ravassa S, Trippel T, Bach D, Bachran D, Gonzalet dpez B, Wachter R,
Hasenfuss G, Delles C, Dominiczak AF, Pieske BzDieEdelmann F
Biomarker-based phenotyping of myocardial fibradentifies patients with heart
failure with preserved ejection fraction resistemthe beneficial effects of spiro-
nolactone: results from the Aldo-DHF trial.

Eur J Heart Fail 2018; 20(9): 1290-1299; 1387%: 110,683)

Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Birichtung angeboten?

Die Kilinik fuhrt folgende Lehrveranstaltungen durch

Vorklinik:

- Einflhrung in die klinische Medizin
Klinik:

- Untersuchungskurs inkl. OSCE

- Vorlesungen Kardiologie

- Vorlesungen im POL-2 und POL-3

- Unterricht am Krankenbett

- Teilnahme als Tutor / Kursdirektor am POL-2-K{€uerschnittsbereich Not-
fallmedizin)

- fakultativer EKG-Kurs

- Wahlfach "von Anamnese zum Therapieplan” alsiétines Wahlfach

- Beteiligung an weiteren Wahlfachern/fakultativeehrveranstaltungen (Ultra-
schallkurse, Intensivmedizin etc.)

- PJ-Seminare

Gibt es in lhrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?

Ja, es gibt Lernziele. Diese werden den StudiereadeBeginn der Vorlesung er-
[Autert und im Studierendenportal zum Download ibgestellt.

Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zw/or- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?

Die Vorlesungsreihe Kardiologie wird durch einzeBlaipte sowie durch Bereit-
stellung der Vorlesungsfolien und Podcasts allerlésdungen erganzt. Bei den
EKG-Kursen werden die entsprechenden Folien beveitsier Veranstaltung be-
reitgestellt.

Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendemfgenommen?

Das Curriculum ist mit den inhaltsverwandten Féaoh@terzchirurgie, Angiolo-
gie, Notfallmedizin) abgestimmt. Bezuglich der EKflirse erfolgt eine Abstim-
mung mit der Physiologie, um dort erlernte thegw#te Inhalte mit klinischem
Bezug hier zu besprechen.
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Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wahlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?

Wir beteiligen uns mit dem EKG-Kurs und dem Wahiifdegon Anamnese zum
Therapieplan” am Wahlfachprogramm. Des WeitererdistKlinik bei anderen
Wabhlfachern mit einzelnen Unterrichtseinheiten tigte(Ultraschallkurse, Inten-
sivmedizin etc.).

Wie gestalten Sie die Lehre innerhalb von Famulaten und PJ?

Wird dabei ein Logbuch 0.4. zur Verfiigung gestellt?

Zu Beginn des PJs und der Famulatur wird ein Evisgghorizont von beiden
Seiten (Arzt, Studierende) formuliert. Ziel der Risbildung ist, dass alle Studie-
renden am Ende des Tertials in der Lage sind, einEmnistischen Patienten
(m/w/d) aufzunehmen (Anamnese, Kklinischer Statdiggnostische Schritte ein-
zuleiten und nach Kenntnis der Diagnose die riehfiberapie zu initiieren. Durch
Betreuung eigener Patienten unter Supervision uaitidihren eigener Visiten

soll dieses erreicht werden. Des Weiteren findegelreéd3ig PJ-Seminare statt.
Die Ausbildung der Famulanten orientiert sich am Bé-Ausbildung und wird

nach Wissens- und Erfahrungsstand adaptiert.

Fuhrt Ihre Einrichtung Lehrprojekte durch? Wenn ja, geben Sie bitte Titel
und ggf. eingeworbene Drittmittel sowie Férderer an

In Zusammenarbeit mit der Klinik fir Andsthesiolegivurde ein E-Learning-
Projekt entwickelt und umgesetzt (Programmierund &mtwicklung klinischer
E-Learning-Félle mit multidimensionalen Entscheigsmegen zur gleichzeitigen
Nutzung auf verschiedenen Online-Devices wahremdPd@d -Kurse der Medizi-
nischen Fakultéat; Forderung durch die LaborUnivétdieipzig im Rahmen des
BMBF-geférderten Projektes "StiL - Studieren inpag")

An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?

Zwei Drittel der am Unterricht beteiligten Ober&ztaben bereits eine hoch-
schuldidaktische Ausbildung oder absolvieren digsmde. Ein Mitarbeiter wirkt
im Dozententeam des Hochschullehrertrainings dkulE#t mit. Bedarf sehen wir
bei den Fach- und Assistenzarzten, die schrittwelsnfalls eine Lehrqualifizie-
rungsmafRnahme durchlaufen sollen.

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?
Die Evaluationsergebnisse werden an alle an dereLéfeteiligten Kollegen
kommuniziert und intern gemeinsam besprochen. Iimnfa der regelmafig vor
den jeweiligen Lehrveranstaltungen stattfindendemaribesprechungen werden
diese genutzt, um durch gezielte Modifikationen @Qigalitat der Lehre weiter zu
verbessern.
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Welche MalRnahmen sind im Berichtszeitraum an lhrerEinrichtung durch-
gefuhrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?

Neben der Etablierung und Ausbau der Podcasts wudde UaKs geringflgig
thematisch gescharft (in Absprache mit dem Herzmemtleipzig, welches sich
ebenfalls am UakK beteiligt) und die Seminare "Hm€ing in die klinische Medi-
zin" nach Vorlage der Evaluationsergebnisse umairigt.

Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an IhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
gaf. Trends fiur das néchste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)
bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?

In Rickblick auf die letzten 5 Jahre Iasst sichdeuatlich positiver Trend erken-
nen, der im Jahre 2018 zum Lehrpreis als "Aufstedgs Jahres" gefihrt hat.
Durch Beibehaltung der als positiv evaluierten Mafinen (Podcasts, Skripte,
etc.) und Umsetzung weiterer Ideen (Blended Leg)ngoll dieser Trend unter-
stlitzt werden.
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MEDIZINISCHE KLINIK UND POLIKLINIK V

ANGIOLOGIE

Direktor: Prof. Dr. Dierk Scheinert

Telefon: (0341) 97 18770
Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 2,00/2
Summe Drittmittel (in T€): 355,36
- begutachtet: 7,10
- nicht begutachtet: 348,26
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 45
Summe Bewertungspunkte: 52,20

EU Forderung

HORIZON 2020: PAPA_ARTIS - Paraplegia Prevention in Aortic Aneurysm
Repair by Thoracoabdominal Staging with ‘Minimalhlyasive Segmental Artery
Coil-Embolization’ (MISACE): A Randomized ControfleMulticentre Trial

Prof. Dr. D. Scheinert; Prof. Dr. A. Melzer (ICCASrof. Dr. C. Etz (Klinik fur
Herzchirurgie)

Ausgewahlte Publikationen

Steiner S, Willfort-Ehringer A, Sievert H, Geist Michtenberg M, Del Giudice C,
Sauguet A, Diaz-Cartelle J, Marx C, Strobel A, Sthischeinert D

12-Month Results From the First-in-Human Randomi&tddy of the Ranger
Paclitaxel-Coated Balloon for Femoropopliteal Treart.

JACC Cardiovasc Interv 2018; 11(10): 934-941; 18008: 9,881)

Scheinert D, Micari A, Brodmann M, Tepe G, PeetersJaff MR, Wang H,
Schmahl R, Zeller T

Drug-Coated Balloon Treatment for Femoropopliteetkfy Disease.

Circ Cardiovasc Interv 2018; 11(10): e005654; 180QF: 6,504)
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Schneider PA, Laird JR, Tepe G, Brodmann M, ZelleBcheinert D, Metzger C,
Micari A, Sachar R, Jaff MR, Wang H, Hasenbank M8shnan P

Response by Schneider et al to Letter Regardinigtlért“Treatment Effect of
Drug-Coated Balloons Is Durable to 3 Years in trembBropopliteal Arteries:
Long-Term Results of the IN.PACT SFA RandomizedlTri

Circ Cardiovasc Interv 2018; 11(6): e006699; 135@E: 6,504)

Shammas NW, Pucillo A, Jenkins JS, Garcia LA, DaVis Aronow HD,
Armstrong EJ, Zeller T, Scheinert D, RosenscheiGtay W

WIRION Embolic Protection System in Lower Extremityterial Interventions:
Results of the Pivotal WISE LE Trial.

JACC Cardiovasc Interv 2018; 11(19): 1995-2003;885(IF: 9,881)

Micari A, Brodmann M, Keirse K, Peeters P, Tepd-@ast M, Wang H, Zeller T
Drug-Coated Balloon Treatment of Femoropopliteaites for Patients With In-
termittent Claudication and Ischemic Rest Pain: éxY Results From the
IN.PACT Global Study.

JACC Cardiovasc Interv 2018; 11(10): 945-953; 135@8: 9,881)

Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Birichtung angeboten?
1. Vorlesung - bislang limitiert auf 4 Stunden éirs gesamte Spektrum der Angi-
ologie (Prof. Scheinert, OA Dr. Miihlberg)

2. Vorlesung Internistischer Ultraschall: 2x/Ja@&(Dr. Miihlberg)

3. Vorlesung POL-Kurs "Angiologie im Alter" (OA DMiihlberg)

4. POL-Kurs Infektiologie (OA Dr. Bausback, OA Dviihlberg)

5. Neuetablierung GefaRultraschall in Lernklinik{©r. Muhlberg & Studieren-
de)

6. GefalRmedizinische Weiterbildung wéchentlich

7. GefalRboard interdisziplindr wochentlich

8. Bed-side-Teaching, Einfuhrung in klinische Méaliz

Gibt es in lhrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?

1. Vorlesungsfolien

2. Podcast zur Vorlesung

3. Skripte in Lernklinik

4. Skripte zur Ultraschallvorlesung

Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zW/or- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?
Abstimmung mit Diabetologie, Rheumatologie, Pulngidound Hamostaseologie
erfolgt. Interdisziplinaritéat und praktisch demarestes fallibergreifendes Lernen
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anhand von Fallbeispielen bislang sehr gut von Siteh evaluiert worden.
Notwendig wird in Anbetracht der erweiterten Audhihgsinhalte u.a. zur en-
dovaskularen Therapie in der Angiologie eine Netialyssung mit der Gefaf3chi-
rurgie zur Vermeidung von Dopplungen in den Lehaitén.

Fuhrt Ihre Einrichtung Lehrprojekte durch? Wenn ja, geben Sie bitte Titel

und ggf. eingeworbene Drittmittel sowie Férderer an

Bislang keine Uber Drittmittel.

Als DGA-Vorstandsbeiratin und Mitglied der Kommissi Forschung, Lehre,
Nachwuchsforderung ehrenamtliche Tatigkeit von QA NDihIberg in der DGA-

geforderten Vascular Summer School.

An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?

OA Dr. Muhlberg: medizin-didaktische Ausbildung zuRbchschullehrer der
Munich Medical International GmbH in KooperationtriiKL, regelmaRlige me-
dizin-didaktische Weiterbildungen am Medizindidaktien Hochschulzentrum
der Universitat Leipzig; POL-Kurs-Leiter; Lehrbetafjte.

Dr. N. Helms u. Dr. Th. Schimmel: Weiterbildung zud-Beauftragten fiir 2019
geplant.

Welche MalRnahmen sind im Berichtszeitraum an lhrerEinrichtung durch-
gefuhrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?

Neuetablierung Wahlfach GefaRultraschall (Start201

Integration der Angiologie in interdisziplinare tischall-Vorlesung (Start 2019)

Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an IhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
ggf. Trends fir das nachste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)
bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?

Die guten und sehr guten Evaluationen der ausridkefen Klinik fir Kardiologie
& Angiologie hervorgegangenen angiologischen Vantegn und Seminare be-
stehen in der seit 7/2017 neu etablierten KlinikAingiologie fort. Uber das zu-
nehmende Interesse der Studenten an der GefaBmédizen wir uns sehr und
kommen gern - wie geschehen - den Wiinschen nachr"mach. Unter Berlick-
sichtigung des GK und NLKM ist eine Abstimmung dé&rlesungszeiten und -
inhalte mit der Gefal3chirurgie zu planen.
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INTERDISZIPLINARE INTERNISTISCHE INTENSIVMEDIZIN

Leiter: Prof. Dr. Sirak Petros
Telefon: (0341) 97 12700

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 1,00/0
Summe Drittmittel (in T€): 43,19
- begutachtet: 0,00
- nicht begutachtet: 43,19
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 5
Summe Bewertungspunkte: 5,90

Ausgewahlte Publikationen

Pfrepper C, Peschka A, Weidhase L, Kaiser T, P&rddetze M

Management of Dabigatran-associated bleeding inelderly patients with acute
renal failure.

Ann Hematol 2018; 97(12): 2519-2521; 18253 (1/84B)

Fahnert J, Stumpp P, Kahn T, Keller F, SchiekofeP8tros S, Halbritter J,
Lindner TH, Rasche FM

Early Flow Disturbances of Tunnelled HaemodialyS&éheters and Topographic
Landmarks in Chest X-Ray.

Blood Purif 2018; 46(1): 70-76; 13540 (IF: 1,919)

Bernhard M, Doll S, Hartwig T, Ramshorn-Zimmer Aabaoui-Doktor M,
Weidhase L, Petros S, Gries A

Resuscitation room management of critically ill tranmatic patients in a German
emergency department (OBSERVE-study).

Eur J Emerg Med 2018; 25(4): €9-17; 13539 (1FF29)

Lehrprofil

Die Abteilung bietet eine strukturierte curriculaasbildung fiir PJ-Studenten an.
Die Abteilung beteiligt sich an der Ausrichtung d&kultativen Lehrveranstaltung
Notfallanatomie. AuRerdem erfolgen im Jahre 20Xulfative Lehrveranstaltun-

gen mit e-Learning fur Studenten der Humanmedimizemen Intensivmedizin

und Hamostaseologie.
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Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Hirichtung angeboten?
UaK
fakultative Lehrveranstaltung Intensivmedizin

Gibt es in lhrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?

ja

Intranet, Studentenportal

Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zwor- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfiigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?
Podcasts, Vorlesungsfolien

Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendemfgenommen?
entfallt

Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wahlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?

ja, Wahlfach Notfallanatomie

ab 2019 Wahlfach Intensivmedizin

Wie gestalten Sie die Lehre innerhalb von Famulatien und PJ?
Wird dabei ein Logbuch 0.4. zur Verfiigung gestellt?

tagliche Lehrvisiten fur Studenten und PJ

Logbuch fiir PJ tiber Inhalte der Aushildung

Fuhrt Ihre Einrichtung Lehrprojekte durch? Wenn ja, geben Sie bitte Titel
und ggf. eingeworbene Drittmittel sowie Férderer an
nein

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?
kritische Diskussion unter beteiligten Mitarbeitarnd Erarbeitung weiterer Op-
timierungsmafinahmen

Welche MaRRnahmen sind im Berichtszeitraum an |hrerEinrichtung durch-
gefihrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?

Gesprach mit Studierenden tber Kritik und konkk&fignsche
Standardisierung der Lerninhalte unter Tutoren
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Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an IhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
gaf. Trends fiur das néchste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)
bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?

Eine positive Entwicklung, die sich auch durch didriedenheit der Studierenden
abgebildet ist. Seitens Studenten wurde wiedenmnelir Zeit fir UaK Intensiv-
medizin gebeten worden. Diese lasst sich jedochdaroh generelle Restrukturie-
rung durch die Fakultat beantworten lassen. SeitemsAbteilung besteht nach
wie vor grof3es Interesse, die studentische Aushgduidrker zu unterstitzen.
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KLINIK UND POLIKLINIK FUR KINDERCHIRURGIE

Direktor: Prof. Dr. Martin Lacher
Telefon: (0341) 97 26400

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 1,75/2
Summe Drittmittel (in T€): 71,95
- begutachtet: 68,79
- hicht begutachtet: 3,15
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 18
Summe Bewertungspunkte: 24,80

DFG-Foérderung

Reduziert die systematische Enterostoma-Stuhluof§ll nach Enterostoma-
Anlage die Zeit bis zum vollstédndigen enteralen tofbau nach Enterostoma-
Ruckverlagerung?
Prof. Dr. M. Lacher

Ausgewahlte Publikationen

Wachowiak R, Krause M, Mayer S, Peukert N, Suttkudiller WC, Lacher M,
Meixensberger J, Nestler U

Increased L1CAM (CD171) levels are associated glittblastoma and metastatic
brain Tumors.

Medicine (Baltimore) 2018; 97(38): €12396; 183%IF: 2,028)

Martynov |, Raedecke J, Klima-Frysch J, Kluwe Wh&enberger J

Outcome of landmark-guided percutaneously insettetheled central venous
catheters in infants and children under 3 yeark eaincer.

Pediatr Blood Cancer 2018; 65(10): e27295; 18382 2,646)

Gosemann JH, Friedmacher F, Hofmann A, Zimmer J,ebfar JF,
Rittinghausen S, Suttkus A, Lacher M, Alvarez Lr&aonivoschi N, Puri P
Prenatal treatment with rosiglitazone attenuateswar remodeling and pulmo-
nary monocyte influx in experimental congenitalgdieagmatic hernia

Plose One 2018; 13(11): e0206975; 18360 (IF:6),76
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Blod C, Schlichting N, Schulin S, Suttkus A, Peukr Stingu CS, Hirsch C,
Elger W, Lacher M, Buhligen U, Mayer S

The oral microbiome-the relevant reservoir for aquédiatric appendicitis?

Int J Colorectal Dis 2018; 33(2): 209-218; 180%6-: 2,533)

Madadi-Sanjani O, Zimmer J, Gosemann JH, Ure BMhea M, Boehm R
Topical Mitomycin C Application in Pediatric Patisrwith Recurrent Esophageal
Strictures-Report on Unfavorable Results.

Eur J Pediatr Surg 2018; 28(6): 539-546; 18328: 1]494)

Lehrprofil

Die Grundlagen der Kinderchirurgie werden im Rahrdencurricularen Lehrver-
anstaltungen sowie im ,Unterricht am Krankenbe#fmittelt und im praktischen
Jahr vertieft. Zudem wird ein ,Wabhlpflichtfach Homydathie* angeboten. Seit
dem Frihjahr 2016 wurden innovative Lehrprojektedia Tat umgesetzt: Die
kinderchirurgische Vorlesungsreihe wurde den Stedigen als Video-Podcast
zur Verfiigung gestellt und operative LehrvideosaerfHomepage der Klinik an-
geboten. Fiur diese ambitionierte Umsetzung wurdekdiaikdirektor 2016 von

der Fakultat des UKL mit dem Lehrpreis ,Aufsteigies Jahres* ausgezeichnet.

Lehrkooperationen bestehen zudem mit der DeutsGesellschaft fur Kinderchi-
rurgie im Rahmen der jahrlichen ,Akademie fur Kincld@rurgie®, bei der eben-
falls durch unsere Klinik ein Video-Podcast erstelird, mithilfe dessen alle
Teilnehmer die Lerninhalte auf Jahre hinaus bisEagharztreife wiederholt stu-
dieren kdnnen.

Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von |hrer Birichtung angeboten?
Es werden Kurse, Vorlesungen, Core Curricula aticiPf-Studierende und Inte-
ressierte Studenten angeboten

Gibt es in lhrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?

Die Ziele werden den Studierenden ber Studientssftde SOPs beispielsweise
fur das PJ zugénglich gemacht. Zudem werden digse ia den UaKs ausformu-
liert.

Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zw/or- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?

Es gibt fir jede Vorlesung Podcasts. Fur die PJRardulanten gibt es verschie-
dene Skripte, z.B. eine Videobiblothek und die Mgéteit zum Zugang an einen
Ubungsraum (zum praktischen Uben verschiedeneratiper Techniken).
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Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendemfgenommen?
Das Curriculum ist nicht mit anderen Fachern abgest.

Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wahlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?

Aktuell gibt es keine Beteiligung am Wahlfachpragra. Dies wird jedoch ange-
strebt und wird in Zukunft vorgesehen.

Wie gestalten Sie die Lehre innerhalb von Famulatien und PJ?

Wird dabei ein Logbuch 0.4. zur Verfigung gestellt?

Wir haben eine SOP in der Klinik ausgearbeitet.efudjibt es hierbei ein Mento-
renprogramm bei der jedem PJ ein Oberarzt als Menigeteilt wird.

Fuhrt Ihre Einrichtung Lehrprojekte durch? Wenn ja, geben Sie bitte Titel
und ggf. eingeworbene Drittmittel sowie Férderer an
Momentan gibt es kein Lehrprojekt, ist jedoch ahefukunft vorgesehen.

An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?

Aktuell (z.B. dieses Jahr) an den Hochschullehresdn und an PJ- Fortbildungs
Kursen.

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?
Evaluationsergebnisse haben in diesem Jahr eirmonbers grofen Stellenwert.
Im Oktober 2015 konnte das mehrjahrige KommissakéatKlinik und Poliklinik
fur Kinderchirurgie beendet und ein neuer Klinilekitor eingestellt werden. Mit
den vorhandenen Lehrevaluationen soll der Statws dgr Lehre ermittelt und
somit Problemfelder in der studentischen Ausbildidentifiziert werden. Dabei
wird die neue Klinikleitung die Evaluationsergelm@ggemeinsam mit allen Ober-
arzten und Assistenten besprechen, um so im fogeddhr gezielte Anpassun-
gen vornehmen zu kénnen.

Welche MalRnahmen sind im Berichtszeitraum an lhrerEinrichtung durch-
gefuhrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?

Der Bereich der Lehre ist neben Patientenversorgumd) Forschung eine der
zentralen Sdulen an einem Universitatsklinikum.ibar hinaus kann mit begeis-
ternder Lehre und interessanten Inhalten in dedestiischen Ausbildung guter
und zuverlassiger Nachwuchs fiir die Kinderchiruiggevonnen werden. Ab dem
Jahr 2016 sollen deshalb innovative Lehrprojekt@ia Tat umgesetzt werden.
Dazu z&hlt vor allem der Einsatz neuer Medien, w@n 8tudierenden Podcasts
und Lehrvideos zur Verfligung zu stellen. Weitersotl die Qualifizierung der ei-
genen Mitarbeiter im Mittelpunkt stehen.
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Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an IhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre?

Zeichnen sich ggf. Trends fur das nachste Jahr algie forciert werden sollten
(positive) bzw. denen entgegengewirkt werden mussggative)?

Die Lehre hat sich in der Klinik in den letzten dah deutlich verbessert (siehe
Evaluation Platz 1 in Vorlesung und UAKS), diesasth Ursache durch die stan-
dige Diskussion innerhalb der Klinik Lehrkonzepteverbessern. Es ist ein posi-
tiver Trend insofern zu sehen, dass die Lehrevialuatunehmend mehr Beach-
tung geschenkt wird, um im Vergleich auch mit aedeKliniken eine sehr gute
Lehre durchzufiihren.

234

KLINIK UND POLIKLINIK FUR KINDER UND JUGENDMEDIZIN

KLINIK UND POLIKLINIK FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN

Direktor: Prof. Dr. Wieland Kiess
Telefon: (0341) 97 26000

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 11,50/19
Summe Drittmittel (in T€): 1.767,67
- begutachtet: 949,73
- hicht begutachtet: 817,94
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 209
Summe Bewertungspunkte: 320,60

DFG-Foérderung

Sonderforschungsbereich 1052 - Mechanismen der Adigitas

TP C5: Heterogenitat von Friihe Fettgewebsdysfunktiahrend der Entstehung
von Adipositas und Folgeerkrankungen in Kindern

Prof. Dr. A. Kérner

B10: Molekulare Ursachen von Lipomatosen, die niméekonstitutiven Aktivie-
rung des PTEN/PI3K/AKT/mTOR-Signalwegs assoziierts
Dr. A. Garten; Prof. Dr. W. Kiess

BMBF-Forderung

Verbundprojekt  BigAtheNe: Bioimpedanz- und myografiegesteuertes
Atemhilfssystem fiir Friih- und Neugeborene

TP: Impedanzmessungen und klinische Untersuchungen

Prof. Dr. U. Thome

Landesfinanzierte Projekte

SAB/SMWK

GeokEtiology - Wie wirkt sich die gebaute und soziale Umwelt digf Entstehung
von Zivilisationserkrankungen insbesondere Adifasstiei Kindern aus?
Prof. Dr. A. Kdrner
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SAB/EFRE

Etablierung von Lungenorganoiden zur Therapieemtwitgy und Wirkstofftes-
tung bei perinatalen Lungenerkrankungen
Dr. M. Laube

Sonstige

Stadt Leipzig/AOK Plus

CrescNet - Stadtteilbezogene Gesundheitsférderung zur Rexdukler Adiposi-
taspravalenz bei Kindern

Prof. Dr. W. Kiess

Innovationsfonds des G-BA

CARE FAM-NET - Kinder mit seltenen Erkrankungen und ihre Faanili
Prof. Dr. W. Kiess

EU-Forderung

EDC-MixRisk - Integrating Epidemiology and Experimental Biolagylmprove
Risk Assessment of Exposure to Mixtures of EndecBisruptive Compounds
Prof. Dr. W. Kiess

KidsAP - The artificial pancreas in children aged 1 type@rs with type 1 diabetes
Dr. T. Kapellen

Stiftungsfinanzierte Projekte

Elternhilfe fur krebskranke Kinder e. V.

Bewegungsorientierte Frihrehabilitation

Prof. Dr. H. Christiansen

FamilienBande

Peer2Peer - Entwicklung und Implementierung einesnualisierten Work-
shopprogramms fur Geschwister von Geschwistern

Prof. Dr. H. Christiansen

Roland Ernst Stiftung

Pravention und Diagnose der Fettlebererkrankung
Prof. W. Kiess

Untersuchung endogener Einflussfaktoren der paderailveolarfunktion
Dr. M. Laube
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World Childhood Foundation

Childhood Haus fiir Kinder und Jugendliche, die Wiasbrauch betroffen sind
Prof. W. Kiess

Deutsche Diabetes Gesellschaft e. V.

Environmental hits on kids
Prof. Dr. A. Kbérner

Mitteldeutsche Kinderkrebsforschung Stiftung fiir Forschung und Heilung

Hemmung des Wachstums von Fettgewebstumoren dutabiliSlerung des
Wachstumsregulators PTEN
Prof. Dr. W. Kiess

Sirolimus zur Behandlung von Patienten mit Ubervasgindrom
Dr. N. Handel

Ausgewahlte Publikationen

Geserick M, Vogel M, Gausche R, Lipek T, Spielau Keller E, Pfaffle R,
Kiess W, Korner A

Acceleration of BMI in Early Childhood and Risk $fistained Obesity.

N Engl J Med 2018; 379(14): 1303-1312; 18926 Ti¥,26)

Hugle B, Handel N, Schwarz K, Borte M, Schuster V

Antinuclear Antibody-Positive Juvenile Idiopathicrtiritis Despite IRAK-4
Deficiency.

J Clin Immunol 2018; 38(4): 450-453; 19037 (IR227)

Klammt J, Neumann D, Gevers EF, Andrew SF, SchwHdtzRockstroh D,
Colombo R, Sanchez MA, Vokurkova D, Kowalczyk J, tMeell LA,

Rosenfeld RG, Pfaffle R, Dattani MT, Dauber A, HWa

Dominant-negative STAT5B mutations cause growthrtwre insensitivity with
short stature and mild immune dysregulation.

Nat Commun 2018; 9(1): 2105; 18949 (IF: 12,353)

Scharlau F, Pietzner D, Vogel M, Gaudl A, CeglatékThiery J, Kratzsch J,
Hiemisch A, Kiess W

Evaluation of hair cortisol and cortisone changeirmdy pregnancy and the
association with self-reported depression, somiéizaand stress symptoms.
Stress 2018; 21(1): 43-50; 17020 (IF: 3,047)
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Bussler S, Vogel M, Pietzner D, Harms K, Buzek Enlke M, Handel N,
Kdrner A, Baumann U, Kiess W, Flemming G

New pediatric percentiles of liver enzyme serunels\(alanine aminotransferase,

aspartate aminotransferageglutamyltransferase): Effects of age, sex, bodgsna
index, and pubertal stage.
Hepatology 2018; 68(4): 1319-1330; 18929 (IF0Z9)

Lehrprofil

Die Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin ist in litesster Weise in die Lehre fur
Medizinstudenten, aber auch in die Ausbildung vamdiérkrankenschwestern und
Hebammen sowie anderen medizinischen Berufsgruppgebunden. Es werden
Vorlesungen im Schwerpunkt Padiatrie, im Untersagjsikurs sowie zuséatzlich in
anderen Teilbereichen (seltene Erkrankungen, Ksultertz, Psychologie, Zent-
rum fiir frihkindliche Entwicklung der Universitatlpzig (LfE)) angeboten. Fa-
kultative Lehre findet im Bereich der Doktorandesizildung (Prof. Kérner, Prof.

Kiess), in Seminaren und Heranfihren von Studiegandn wissenschaftliches
Arbeiten im Rahmen der wissenschaftlichen Doktoeakdlloquien des LIFE

Child Forschungszentrums statt.

Lernzielkataloge, Begleithefte existieren zum Ehrén in die klinische Medizin,

Teilbereich Padiatrie, im Untersuchungskurs: Pédisgowie fir den Unterricht

am Krankenbett.

Priifungsformen sind NC-Klausuren.

Lehrkooperationen sind mit dem Universitatsklinikustockholm (Karolinska

Hospital), sowie im Rahmen von INKEP einer auslddustrie finanzierten padi-

atrischen Endokrinologieausbildung in européischHexzellenzzentren (Paris,
London, Stockholm, Leipzig) vorhanden. AuRerdentvi@®17 fir Medizinstudie-

rende erstmals in Leipzig in der Padiatrie das RbiPPOKRATES angeboten.
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KLINIK UND POLIKLINIK FUR PSYCHIATRIE,
PSYCHOTHERAPIE UND PSYCHOSOMATIK DES KINDES- UND
JUGENDALTERS

Direktor: Prof. Dr. Kai von Klitzing
Telefon: (0341) 97 24010

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 2,25/3
Summe Drittmittel (in T€): 81,99
- begutachtet: 62,96
- nicht begutachtet: 19,03
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 27
Summe Bewertungspunkte: 33,30

BMBF-Forderung

Verbundprojekt AMIS - Von der Kindesmisshandlung zu Internationalisigys-
symptomen und -stérungen in Kindheit und Adoleszenz

TP 2 und 3: Psychologische Untersuchungen bei Kindgt Misshandlungshin-
tergrund

Prof. Dr. K. von Kilitzing

Sonstiges

BMG Bundesministerium fir Gesundheit
IRiS-J - Identifikation von Risikogruppen/Suizidpravemtion Justizvollzug
Dr. D. Radeloff

Innovationsfonds des G-BA

SKKIPPI - Evaluation der Eltern-Saugling-KleinKind-Psychetapie mittels
Pravalenz- und Intervention
Prof. Dr. K. von Kilitzing
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Ausgewahlte Publikationen

Sierau S, White LO, Klein AM, Manly JT, von KlitzyK, Herzberg PY
Assessing psychological and physical abuse frondigtis perspective: Factor
structure and psychometric properties of the péchased, modularized child-
report version of the Parent-Child Conflict Tact®=ale - Revised (CTSPC-R).
PLoS One 2018; 13(10): e0205401; 18945 (IF: 2,766

Ullimann E, Bornstein SR, Lanzman RS, Kirschbaun@rau S, Doehnert M,
Zimmermann P, Kindler H, Schauer M, Ruf-Leuschner, Megert JM,
von Klitzing K, Ziegenhain U

Countering posttraumatic LHPA activation in refugeethers and their infants.
Mol Psychiatry 2018; 23(1): 2-5; 17973 (IF: 11,64

Stadelmann S, Jaeger S, Matuschek T, Bae YJ, vimirly K, Klein AM,
Dohnert M

Endocrinological and subjective stress responsesildren with depressive, anx-
iety, or externalizing disorders.

Dev Psychopathol 2018; 30(2): 605-622; 17968 4IB57)

Andreas A, White LO, Sierau S, Perren S, von KiiggK, Klein AM

Like mother like daughter, like father like son?elgenerational transmission of
internalizing symptoms at early school age: a lmjnal study.

Eur Child Adolesc Psychiatry 2018; 27(8): 985-998967 (IF: 3,553)

Alavash M, Lim SJ, Thiel C, Sehm B, Deserno L, Gble]

Dopaminergic modulation of hemodynamic signal Jgtiy and the functional
connectome during cognitive performance.

Neuroimage 2018; 172: 341-356; 13563 (IF: 5,426)

Lehrprofil

Das Fach Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychgbietand Psychosomatik wird
curricular in der Vorlesung Psychosomatik, VorleguPsychiatrie, im padiatri-

schen Blockunterricht und als Wahlfach im Prakscllahr vertreten. Im UaK
des Blockunterrichtes kommen videogestitzte Umfietsimethoden zur Anwen-
dung. An der Hauptvorlesung Psychiatrie nehmen aasterstudenten der Psy-
chologie teil. Der Klinikdirektor/Lehrstuhlinhabdnat die Projektgruppe zum
Aufbau eines Langsschnittcurriculums ,professiamelommunikation in der

Medizin“ geleitet, welches mit Beginn des WS 20764h der medizinischen Fa-
kultat eingefuhrt wird.
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Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Hirichtung angeboten?
Vorlesung Kinder- und Jugendpsychiatrie

Kleingruppenunterricht Kinder- und Jugendpsychéaimhn Rahmen des Blockkur-
ses Padiatrie

Seminar Entwicklungspsychopathologie des Kindes- dugendalters anhand von
Videobeispielen

Gibt es in lhrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?

Ja

Zum Beginn der Vorlesung und im Studienportal

Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zwor- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfiigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?
Vorlesungsfolien

Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendemfgenommen?

Mit Padiatrie und Psychiatrie

Mundliche Rickmeldungen der Studierenden positiv

Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wabhlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?
Nein

Wie gestalten Sie die Lehre innerhalb von Famulatien und PJ?
Wird dabei ein Logbuch 0.4. zur Verfigung gestellt?
Logbuch PJ als Grundlage fir die PJ Ausbildung

An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?

Hochschullehrertraining

POL Kurse

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?
Diese werden im Kreise der Dozierenden ausgeweiristhlie3lich der Ableitung
von Verbesserungsmaflinahmen

Welche MalRnahmen sind im Berichtszeitraum an |hrerEinrichtung durch-

gefuhrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?
Verschriftlichung des Vorlesungsinhaltes in Formesi Skripts
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Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an IhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
gaf. Trends fiur das néchste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)
bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?
Evaluationsergebnisse fiir die Vorlesung sind (iladrel gleichbleibend positiv
(konstant in der Spitzengruppe der Vorlesungen iKlinvermehrter Einbezug
Nachwuchswissenschaftler in die Lehre
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KLINIK UND POLIKLINIK FUR NEUROCHIRURGIE

Direktor: Prof. Dr. Jirgen Meixensberger
Telefon: (0341) 97 17500

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 3,75/3
Summe Drittmittel (in T€): 473,78
- begutachtet: 457,50
- hicht begutachtet: 16,28
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 46
Summe Bewertungspunkte: 92,10

BMBF-Forderung

Zentrum fur Innovationskompetenz — Nachwuchsgruppeitales Patienten- und
Prozessmodell

Prof. Dr. J. Meixensberger; Prof. Dr. J. Seebur@dmik fir Herzchirurgie);
Dr. S. Oeltze-Jafra (ICCAS); Prof. Dr. A. Dietz (lk und Poliklinik fiir Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde)

Humane organotypische Schnittkulturen aus Glioblagewebe als Testsystem
zur Aufklarung molekularer Mechanismen der Thenagsistenz und Tumoraus-
breitung

Prof. Dr. F. Gaunitz; Prof. Dr. I. Bechmann (Institiir Anatomie)

Zwanzig20 - Das Innovationsnetzwerk smart3-Smartimgant Il

TP2: FGL-Implantate fiir die Brust und Hals-Wirbeisichirurgie und fir die
Beckenchirurgie und den umbosakralen Ubergang

Dr. D. Winkler; Prof. Dr. C. Heyde (Klinik und Pé&linik fir Orthopadie, Unfall-
chirurgie und Plastische Chirurgie)

SAB/EFRE

Entwicklung einer Software fir die intraoperativauirbhfiihrung und Kontrolle
der Tiefenhirnstimulation
Dr. D. Winkler
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BMWi-Foérderung

ZIM - Zentrales Innovationsprogramm Mittelstand

Bewegungssystem- HirnBiopsie: Festlegung anatomischer Landmarken und

Prozesskette zur Genauigkeitsbewertung
Dr. D. Winkler

Kinetek — PMBTVPP: Facettenklassifikation, Biofeedback und autonmetis
Ubungsauswabhl
Dr. D. Winkler

Ausgewahlte Publikationen

Oppermann H, Dietterle J, Purcz K, Morawski M, Bis&el C, Muller W,
Meixensberger J, Gaunitz F

Carnosine selectively inhibits migration of IDH-diype glioblastoma cells in a
co-culture model with fibroblasts.

Cancer Cell Int 2018; 18: 111; 18222 (IF: 3,96)

Rathmann P, Chalopin C, Halama D, Giri P, Meixeng&eJ, Lindner D

Dynamic infrared thermography (DIRT) for assessnudrgkin blood perfusion in
cranioplasty: a proof of concept for qualitativerggarison with the standard indo-
cyanine green video angiography (ICGA).

Int J Comput Assist Radiol Surg 2018; 13(3): 478407594 (IF: 1,961)

Sacher M, Meixensberger J, Krupp W

Interaction of quality of life, mood and depressiminpatients and their informal
caregivers after surgical treatment of high-graléenga: a prospective study.

J Neurooncol 2018; 140(2): 367-375; 18223 (IB563,

Singer S, Roick J, Danker H, Kortmann RD, Papsd¢sf Taubenheim S,
Renovanz M, Jahne K, Meixensberger J

Psychiatric co-morbidity, distress, and use of psysocial services in adult glio-
ma patients-a prospective study.

Acta Neurochir (Wien) 2018; 160(6): 1187-1194; 1822IF: 1,929)

Klersy PC, Arlt F, Hofer M, Meixensberger J

Quality of life in patients with unilateral vestilam schwannoma on wait and see -
strategy.

Neurol Res 2018; 40(1): 34-40; 17710 (IF: 1,449)
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Lehrprofil

Im Rahmen der organbezogenen Lehre der Erkrankutge@NS, seiner Hillen
werden in inhaltlicher Abstimmung mit der KlinikrftNeurologie die curricularen
Lehrveranstaltungen im Bereich der Vorlesung, dé&snigruppenunterrichtes (5
Themenschwerpunkte) durchgefiihrt. Zur UnterstitzdergStudierenden werden
on-line ein spezifischer Lernzielkatalog, ein Béleft und die Vorlesungsfolien
zur Verfugung gestellt. Die Klinik beteiligt sicmaler Durchfiihrung der POL —
Kurse mit medizindidaktisch ausgebildeten Lehrentéen OSCE - Prufungen und
ist u.a. im Bereich der Wahlfacher Computerassisti€hirurgie und Notfallana-
tomie eingebunden. Fir die PJ — Studierenden gib¢ia strukturiertes PJ — Cur-
riculum. Lehrkooperationen fir das Pflegepersorestéhen mit der Berufsfach-
schule z. B. fir die onkologische und Operatiortgiflege.

Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Birichtung angeboten?
Im Rahmen der organbezogenen Lehre der Erkrankuee@NS, seiner Hullen
und angrenzenden Strukturen werden curriculareextich - curriculare Lehrver-
anstaltungen durchgefiihrt. Hierzu gehéren: Untdmsngskurs am Krankenbett
in interdisziplinarer Absprache mit der Klinik uiRbliklinik fir Neurologie (1.
klinisches Studienjahr); Unterricht am Krankenbelttaltlich in interdisziplinarer
Absprache mit der Klinik und Poliklinik fir Neurae (3. klinisches Studien-
jahr); Vorlesungsreihe Neurochirurgie (3. klinissh&tudienjahr); Klinisches
Wabhlfach: klinische und experimentelle Neuroonk@odeteiligung Wabhlfach:
Computer - assistierte Chirurgie und NotfallanamnBeteiligung an allen drei
POL - Kursen; Beteiligung mit Vorlesung am QSB Mdithedizin und Schmerz;
regelmafige Praktika seitens der Studierenden ussknschaftlichen Mitarbeiter
im Rahmen des Masterstudienganges "Medizin- undi@heitstechnologie" auf
der Basis des Kooperationsvertrages mit der Wesssgzthen Hochschule Zwick-
au; Lehrkooperationen fir das Pflegepersonal mitRirufsfachschule fir z. B.
onkologische und Operations - Fachpflege.

Gibt es in lhrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?

Ein spezifischer Lernzielkatalog ist ausformuliend wird den Studierenden onli-
ne auf der Website zum Download zur Verfligung dieste

Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zw/or- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?
Zum Untersuchungskurs am Krankenbett (Neurologisdhéersuchungstechni-
ken) und fir den Unterricht am Krankenbett (5 Thesehwerpunkte) liegen aus-
formulierte, weiterentwickelte Begleithefte vor, lalee online auf der Klinik -
Website und im Studierenden - Portal zur Verfiiggegtellt wird, Die Vorle-
sungsfolien werden aktualisiert im Studierendenrid zur Verfligung gestellt.
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Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendemfgenommen?

Eine inhaltliche Abstimmung zu den Themenschwerpemider Vorlesung, des
Unterrichtes am Krankenbett und zum Untersuchungsiail mit der Klinik und
Poliklinik fir Neurologie erfolgt.

Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wabhlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?

Ja, Wahlfach: Klinische und experimentelle Neuranogie, Computerassistierte
Chirurgie, Notfallanatomie.

Wie gestalten Sie die Lehre innerhalb von Famulatien und PJ?

Wird dabei ein Logbuch o0.4. zur Verfigung gestellt?

Fur die PJ - Studierenden und auch anwendbar fig Eamulatur gibt es ein
strukturiertes PJ - Curriculum, welches auf deri@dsr Empfehlungen der Fach-
gesellschaft strukturiert ist und auf der Website\zerfiigung gestellt wird.

Fuhrt Ihre Einrichtung Lehrprojekte durch? Wenn ja, geben Sie bitte Titel
und ggf. eingeworbene Drittmittel sowie Férderer an
Nein.

An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?

Beteiligung an den LehrqualifizierungsmaRnahmenkddwltat - Medizindidakti-
sches Programm: Einfiihrungsveranstaltung Unterraoht Krankenbett, Hoch-
schullehrer- Training, Multiple Choice - und PrifeWWorkshop. Beteiligung an
den Schulungen fir OSCE - Prufungen.

Insgesamt 7 arztliche Mitarbeiter der Klinik halsiea medizindidaktische Quali-
fizierung im Rahmen des Hochschullehrer - Trainiegslgreich absolviert.

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?
Analyse der Gesamt - und Einzelbewertung durch Kemkdirektor und den

Lehrverantwortlichen; Besprechung mit allen Lehemim Rahmen der Klinik-
besprechung mit dem Fokus auf die erreichte Quaiité weiteres Entwicklungs-
und Verbesserungspotential.

Welche MalRnahmen sind im Berichtszeitraum an lhrerEinrichtung durch-
gefihrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?

Kontinuierliche Weiterentwicklung des Kursskriptémtersuchung am Kranken-
bett; Weiterentwicklung des Wahlfaches: Klinischrel iexperimentelle Neuroon-
kologie; Bereitstellung aktualisierter Vorlesundi&fo und Erstellung von Lehrvi-
deos fiur die Implementation in die Vorlesung. Konierliche medizindidaktische
Weiterqualifizierung der arztlichen Mitarbeiter.
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Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an IhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
gaf. Trends fiur das néchste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)
bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?

Die Analyse der studentischen Evaluation ergibt iglie letzten Jahre das Bild ei-
ner kontinuierlich guten Durchfiihrung der Lehrentdprechend der Einzelkriti-
ken erfolgen gezielte MaBnahmen, um die Qualitatenmientwickeln. Die Nach-
frage nach Famulatur - und PJ - Platzen ist duttedwge hoch. Die Betreuung wird
gezielt, auch unter Einbezug individueller Inteegsw/eiterentwickelt.
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KLINIK UND POLIKLINIK FUR NEUROLOGIE

Direktor: Prof. Dr. Joseph ClaRRen
Telefon: (0341) 97 24200

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 6,75/11
Summe Drittmittel (in T€): 984,82
- begutachtet: 479,28
- nicht begutachtet: 505,54
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 111
Summe Bewertungspunkte: 169,20

DFG-Foérderung

EMMA - Escalating therapy in steroid-refractoryagées of multiple sclerosis -
comparison of methylprednisolone to immunadsorption
Prof. Dr. Then Bergh

Eine Netzwerkanalyse von Motorischem Lernen
Dr. E. Tzvi-Minker

Kognitive und neurobiologische Charakterisierung &orungsbewusstseins bei
Aphasie nach Schlaganfall
Dr. D. Saur

BMBF-Forderung

TOSEE - Therapie des Benzodiazepin-refraktaren Statilspgigus in der &lteren
Bevodlkerung
Prof. Dr. J. ClaRen

Landesfinanzierte Projekte

SAB/ESF

Interdisziplindre Charakterisierung und translaalerBedeutung zellstrukturstabi-
lisierender Proteine und extrazellularer Matrixbesiteile nach Hirninfarkt
Dr. D. Michalski
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SAB/Sachsisches Staatsministerium fir Soziales underbraucherschutz

PostStroke - Empowerment fiir Schlaganfallpatienten: ein nesildigitales Sys-
tem zur Starkung der Rezidiv-Pravention, Gesundkeipetenz und Selbstbe-
stimmung

Prof. Dr. D Michalski

Stiftungsfinanziertes Projekt

James S. McDonnell Foundation

Function, dysfunction and repair of language neksor
Prof. Dr. D. Saur

Ausgewahlte Publikationen

Kohler W, Curiel J, Vanderver A
Adulthood leukodystrophies.
Nat Rev Neurol 2018; 14(2): 94-105; 18082 (IF,819)

Hammer N, Loffler S, Cakmak YO, Ondruschka B, Rlest U, Schultz M,
Winkler D, Weise D

Cervical vagus nerve morphometry and vascularitthencontext of nerve stimu-
lation - A cadaveric study.

Sci Rep 2018; 8(1): 7997; 18086 (IF: 4,122)

Mages B, Aleithe S, Altmann S, Blietz A, Nitzsche Barthel H, Horn AKE,
Hobusch C, Hartig W, Krueger M, Michalski D

Impaired Neurofilament Integrity and Neuronal Moopdgy in Different Models
of Focal Cerebral Ischemia and Human Stroke Tissue.

Front Cell Neurosci 2018; 12: 161; 18080 (IF:)4,3

Oberstadt M, Stieler J, Simpong DL, Romuss U, UrNaischaefer M, Arendt T,
Holzer M

TDP-43 self-interaction is modulated by redox-aetisompounds Auranofin,
Chelerythrine and Riluzole.

Sci Rep 2018; 8(1): 2248; 18087 (IF: 4,122)

Wawrzyniak M, Klingbeil J, Zeller D, Saur D, Classé

The neuronal network involved in self-attributiohan artificial hand: A lesion
network-symptom-mapping study.

Neuroimage 2018; 166: 317-324; 18090 (IF: 5,426)
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Lehrprofil

Die Klinik fiir Neurologie koordiniert die curricula studentische Lehre im Fach
Neurologie fiir den klinischen Studienabschnitt @stichungskurs, UaK, PJ, an-
teilige Lehre der QSB) und leistet von diesem Umtht ca. 85% (lbrige 15%
durch Neurochirurgie und NRZ Bennewitz). Zur jevwggh Kursvorbereitung und
—begleitung werden neben traditionellen Methodeari@sung, Seminar) digitale
Materialen Gber das Studierendenportal der MF zenfgung gestellt. Erfolgs-
kontrollen erfolgen quantitativ als OSCE-PrifungrzWntersuchungskurs sowie
MC-Klausur zum UaK; dariiber hinaus werden Unterangskurs und UaK zum
Feedback tber Untersuchungs- und Kommunikationstieeh genutzt. Die Kli-
nik beteiligt sich regelmaRig an den POL-Kursen biernahme von Vorlesun-
gen und Tutorien. Die Vermittlung der praktischaidichen neurologischen Beur-
teilung wird gefordert durch Supervision der Neagi-Kurse der Lernklinik, de-
ren Begleitung und Evaluation im Rahmen gemeinsdiissertationen erfolgt.

Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Hirichtung angeboten?
EKM, Klopfkurs, UaK, Hauptvorlesung, POL, Wahlfakhinik

Gibt es in lhrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?

Ja. Auf der Homepage der Klinik zur Verfligung, Haisvdarauf wird in Vorle-
sung gegeben.

Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zw/or- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?
Hinweis auf Lehrblcher, Vorlesungsfolien

Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendanfgenommen?
Formale Abstimmung erfolgte zuletzt umfassend zunsetzung der AAppO-
Reform. Danach fallweise und thematisch zentriattNeurochirurgie, Neurora-
diologie, Psychiatrie

Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wabhlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?
Klinik: Promenade Neurologique

Wie gestalten Sie die Lehre innerhalb von Famulatien und PJ?

Wird dabei ein Logbuch 0.4. zur Verfigung gestellt?

Zuordnung zu einer/m als Mentor wirkenden ArztirfiAdetaillierte fallbezogene
Besprechung/Nachuntersuchung/Verweis auf Lehrnatemd aktuelle Verof-
fentlichungen anlasslich der durch die Studentinbetneute/n Patientinnen; wo-
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chentliches PJ- und Famulantinnen-Seminar; Oriamige am Logbuch der "Jun-
gen Neurologen” innerhalb der Fachgesellschaft @as. f. Neurologie), auf das
verwiesen, das aber nicht als bindend angesehen wir

Fuhrt Ihre Einrichtung Lehrprojekte durch? Wenn ja, geben Sie bitte Titel
und ggf. eingeworbene Drittmittel sowie Férderer an
Nein

An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?

Hochschullehrertraining, teils in Eigeninitiativen i Freizeitausgleich; PJ-, Pri-
fungsfragen- und Prifer-Seminare der Fakultat

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?
Durchsicht, Besprechung in Leitungsteam mit deteBitm Weitergabe an in der
entsprechenden Abteilung Lehrende; fallweise Betpneg in der Klinikkonfe-
renz

Welche MaRRnahmen sind im Berichtszeitraum an |hrerEinrichtung durch-
gefihrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?

- Einfuhrung Wahlfach Klinik, sehr gute Resonanzgtlérholung 2019, wir pru-
fen dann, ob weiterer Durchlauf realisierbar ist

- Erneuter Vorschlag, Vorlesungen am Vormittag Ufrdktika am Nachmittag
durchzufiihren

Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an IhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
ggf. Trends fiir das nachste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)
bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?

Anspriche der Studentinnen steigen, z.B. an zufiigang zu stellende elektroni-
sche Lehrmittel, gleichzeitig scheint den Studemin die Moéglichkeit, sich aus
guten Lehrbichern zu bilden, weniger vertraut odéikommen; dies spiegelt
sich in den verbalen Feedbacks konstant. Die Etiahen sind davon abgesehen
recht konstant, spiegeln teils die Probleme demittéiglichen Praktikumszeiten
(s.0.). Einer Ausweitung der von Oberarzten duréiifggen Praktika, die in den
Evaluationen wiederholt gelobt wird, setzen didithgn Verpflichtungen in der
klinischen Routine Grenzen.
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TAGESKLINIK FUR KOGNITIVE NEUROLOGIE

Direktor: Prof. Dr. Arno Villringer
Telefon: (0341) 97 24980

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 6,50/8
Summe Drittmittel (in T€): 461,19
- begutachtet: 461,19
- nicht begutachtet: 0,00
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 59
Summe Bewertungspunkte: 104,90

DFG-Foérderung

Sonderforschungsbereich 1052 - Mechanismen der Adigitas

TP Al: TP Al: Genetische und neurobehaviorale Reddien von Kérpergewicht
und Gewichtszunahme

Prof. Dr. A. Villringer; Prof. Dr. M. Stumvoll (Khik und Poliklinik fur Endokri-
nologie und Nephrologie)

Perzeptuelles Ankern als Starthilfe beim Wortletcn&onmbinierte neurale und
Verhaltensmessungen
Dr. C. Ménnel

Sprechmotorische Stérungen bei priméar progrediefydrasie: Klinische Prasen-
tation und neuroanatomische Korrelate

Prof. Dr. M. L. Schroeter

BMBF-Férderung

Vreha - Virtuelle Welten fir die digitale Diagnostik ukagnitive Rehabilitation
Dr. A. Thoéne-Otto

Innovationsfonds des G-BA

Redezeit-REHA - Telefonische Nachsorgegruppen fur pflegende Adgge
Dr. M. Berwig
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Ausgewahlte Publikationen

Schroeter ML, Pawelke S, Bisenius S, Kynast J, Sctherg K, Polyakova M,
Anderl-Straub S, Danke A, Fassbender K, Jahn Hsedes$-, Kornhuber J,
Lauer M, Prudlo J, Schneider A, Uttner I, ThoneeOkt Otto M, Diehl-Schmid J
A Modified Reading the Mind in the Eyes Test présliBehavioral Variant Fron-
totemporal Dementia Better Than Executive Funcliests.

Front Aging Neurosci 2018; 30: 10-11; 18807 @F582)

Groba A, De Houwer A, Mehnert J, Rossi S, Obrig H

Bilingual and monolingual children process pragmatues differently when
learning novel adjectives.

Language and Cognition 2018; 21(2): 384-402; 1865 2,707)

Woost L, Bazin PL, Taubert M, Trampel R, Tardif Ckarthe A, Kempermann G,
Renner U, Stalla G, Ott DVM, Rjosk V, Obrig H, Vitiger A, Roggenhofer E,
Klein TA

Physical Exercise and Spatial Training: A LonginaliStudy of Effects on Cog-
nition, Growth Factors, and Hippocampal Plasticity.

Sci Rep 2018; 8(1): 4239; 18969 (IF: 4,122)

Kynast J, Lampe L, Luck T, Frisch S, Arelin K, Hofinn KT, Loeffler M,
Riedel-Heller SG, Villringer A, Schroeter ML

White matter hyperintensities associated with smafisel disease impair social
cognition beside attention and memory.

J Cereb Blood Flow Metab 2018; 38(6): 996-1009;2B73(IF: 6,045)

Weicker J, Hudl N, Frisch S, Lepsien J, Muellenillringer A, Thone-Otto A
WOME: Theory-Based Working Memory Training - A Pébo-Controlled, Dou-
ble-Blind Evaluation in Older Adults.

Front Aging Neurosci 2018; 10: 247; 18676 (IF582)
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KLINIK UND POLIKLINIK FUR PSYCHIATRIE UND
PSYCHOTHERAPIE

Direktor: Prof. Dr. Ulrich Hegerl
Direktor: Prof. Dr. med. Georg Schomerus (ab M9
Telefon: (0341) 97 24530

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 7,50/6
Summe Drittmittel (in T€): 439,98
- begutachtet: 314,57
- nicht begutachtet: 125,41
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 60
Summe Bewertungspunkte: 93,70

BMBF-Forderung

Pro-HEAD - Forderung des Hilfesuchverhaltens von Jugendiicimi psychi-
schen Problemen durch Nutzung Neuer Medien

TP 4: Wirksamkeit und Kosteneffektivitat von Onlitrgerventionen fur Kinder
und Jugendliche mit erhéhtem Risiko fur die Entwiclg einer Depression

Prof. Dr. C. Rummel-Kluge

EU-F6rderung

MoodFOOD - Multi-country cOllaborative project on the rOté Diet, FOod-
related behaviour, and Obesity in the preventioBefression
Prof. Dr. U. Hegerl

Sonstige

Jobcenter Leipzig
Perspektive 50plus - Beschaftigungspakt fir aléebeitnehmer in den Regionen
Prof. Dr. U. Hegerl

254

KLINIK UND POLIKLINIK FUR PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE

Stiftungsfinanziertes Projekt

Roland Ernst Stiftung

ADHS-PETMRT - Wenn der Zappelphilipp erwachsen wird: In-vivarBtellung
und Quantifizierung der zentralen NorepinephrinfABgorter (NET) mittels
[11C]MRB-Positronen-Emissions-Tomographie (PET)/MetgResonanz-Tomo-
graphie (MRT) in Bezug zu neuropsychologischen matarn bei adulten Patien-
ten mit Aufmerksamkeits/Hyperaktivitatsstérung (ABH

Dr. M. Strauf3

Ausgewahlte Publikationen

Hegerl U, Mergl R, Sander C, Dietzel J, Bitter leByttenaere K, Gusmao R,
Arrillaga AG, Zorrilla I, Alocen AG, Sola VP, Vietak, Juckel G,
Zimmermann US, Bauer M, Sienaert P, Quintao S, BHdél, Bolyos C,
Ayuso-Mateos JL, Lopez-Garcia P, Kluge M

A multi-centre, randomised, double-blind, placelootcolled clinical trial of
methylphenidate in the initial treatment of acutenim (MEMAP study).

Eur Neuropsychopharmacol 2018; 28(1): 185-194; 0730: 4,129)

Sander C, Schmidt JM, Mergl R, Schmidt FM, Hegerl U

Changes in brain arousal (EEG-vigilance) after d@peutic sleep deprivation in
depressive patients and healthy controls.

Sci Rep 2018; 8(1): 15087; 18005 (IF: 4,122)

Schmidt FM

Cognitive behaviour therapy and inflammation: Atsysatic review of its rela-
tionship and the potential implications for theatraent of depression.

Aust N Z J Psychiatry 2018; 52(4): 385-386; 18796 5,084)

Ulke C, Mauche N, Makiol C, Bednasch K, Wittekind[Hegerl U, Strau3 M
Successful treatment in a case of ultra-rapid ngdiipolar disorder is reflected in
brain arousal regulation.

Bipolar Disord 2018; 20(1): 77-80; 17937 (IF:94

Jawinski P, Kirsten H, Sander C, Spada J, Ulke @Qartg J, Burkhardt R,
Scholz M, Hensch T, Hegerl U

Human brain arousal in the resting state: a genaide-association study.

Mol Psychiatry 2019; Epub; (IF: 11,973)
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Lehrprofil

Zu den curricularen Lehrverpflichtungen gehdren daterricht am Krankenbett
und die Hauptvorlesung. In den Vorlesungen werderjls Patienten vorgestellt,
um den Studenten ein lebendiges, anschaulichesyBildden psychiatrischen Er-
krankungen zu vermitteln. Die unmittelbare Begegnuorit den psychisch Kran-
ken ist wesentlicher Bestandteil des Unterrichtiemz. In der Regel sind drei bis
zu vier Studenten im Praktischen Jahr wahrend €leesals auf den Stationen.
Diesen wird tber die praktische Ausbildung hinaing evdchentlich stattfindende
theoretische Weiterbildung tber alle grof3en Kraitkhéder der Psychiatrie an-
geboten. Prifungen in Form einer Klausur im Anssehlan die Hauptvorlesungen
finden ausschlie3lich im MC-Modus statt. Die Psatfische Klinik ist mit einer
Vorlesung Uber die wichtigsten psychiatrischen Kraitshilder auch an der
Ausbildung der Psychologen im Masterstudiengang,Sp@rtwissenschaftler so-
wie bei den klinischen Pharmazeuten im Mastershgdiag beteiligt. Elektroni-
sche Medien werden von den Hochschullehrern decHpatyischen Klinik nicht
favorisiert.
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KLINIK UND POLIKLINIK FUR PSYCHOSOMATISCHE MEDIZIN
UND PSYCHOTHERAPIE

Direktorin:  Prof. Dr. Anette Kersting
Telefon: (0341) 97 18850

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 5,25/11
Summe Drittmittel (in T€): 587,52
- begutachtet: 367,23
- nicht begutachtet: 220,29
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 35
Summe Bewertungspunkte: 76,20

Innovationsfonds des G-BA

HELP@APP - Entwicklung und Evaluation einer Selbsthilfe-Apjr traumati-
sierte syrische Flichtlinge in Deutschland
Prof. Dr. A. Kersting

Sonstige

Studentenwerk Leipzig

Konzeption und Umsetzung eines speziell auf dieoh@ésren Bedirfnisse der
Studierenden der HMT zugeschnittenes Angeboteseinpdychosozialen Bera-
tung (PSB).

Prof. Dr. A. Kersting

Ausgewahlte Publikationen

Hanschmidt F, Nagl M, Klingner J, Stepan H, Kergthk

Abortion after diagnosis of fetal anomaly: Psychtimeproperties of a German
version of the individual level abortion stigmalsca

PLoS One 2018; 13(6): e0197986; 18441 (IF: 2,766)

Grosse J, Treml J, Kersting A

Impact of caregiver burden on mental health in &eed caregivers of cancer pa-
tients: A systematic review.

Psychooncology 2018; 27(3): 757-767; 16840 (lB483)
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Hoffmann R, Kaiser J, Kersting A

Psychosocial outcomes in cancer-bereaved childrdradolescents: A systematic
review.

Psychooncology 2018; 27(10): 2327-2338; 18438: J|&#55)

Hanschmidt F, Treml J, Klingner J, Stepan H, Kacs#

Stigma in the context of pregnancy terminationrafteagnosis of fetal anomaly:
associations with grief, trauma, and depression.

Arch Womens Ment Health 2018; 21(4): 391-399; 1728E: 2,565)

Gunther V, Inme K, Kersting A, Hoffmann KT, Lobsién Suslow T

Volumetric Associations Between Amygdala, Nucleussémbens, and Socially
Anxious Tendencies in Healthy Women.

Neuroscience 2018; 374: 25-32; 18444 (IF: 3,382)

Lehrprofil

Die Lehre umfasst eine Vorlesung, Einzelvorlesunige@uerschnittsbereichen,
Unterricht am Krankenbett, fakultative Lehrveraitstagen sowie ein Wahlfach-
angebot. Studierende, die das Praktische Jahiir{Riserer Klinik ableisten, er-
halten ein regelmaRiges Curriculum.

Die Vorlesung findet im 9. Semester statt. Nachohhsss wird eine MC-Klausur
durchgefiihrt. Einzelvorlesungen erfolgen in den Qclenittsbereichen 6 (Um-
weltmedizin), 10 (Pravention, Gesundheitsforderuny) 12 (Rehabilitation, Phy-
sikalische Medizin, Naturheilverfahren). Seminadiaine im QSB 10 und 12 und
fur das Wahlfach Schmerztherapie werden gehalten.

Mit viel Engagement fiihren wir den Unterricht amakkenbett durch. Die not-
wendige inhaltliche Vorbereitung erfolgt durch efmaktikumsskript. Dariiber
hinaus bieten wir wechselnde Wahlfacher an (derféxualmedizin® fur die
Vorklinik) und fakultative Lehrveranstaltungen (deit zum Thema ,Neuronale
Grundlagen der Emotionsverarbeitung und ihrer Sigen").

Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Hirichtung angeboten?
Die Lehre umfasst eine Vorlesung, Einzelvorlesunige@uerschnittsbereichen,
Unterricht am Krankenbett, fakultative Lehrveraitstagen sowie ein Wahlfach-
angebot. Studierende, die das Praktische Jahiir{Riserer Klinik ableisten, er-
halten ein regelmaRiges Curriculum.

Die Vorlesung findet im 9. Semester statt. Nachohhsss wird eine MC-Klausur
durchgefiihrt. Einzelvorlesungen erfolgen in den iQcienittsbereichen 6 (Um-
weltmedizin), 10 (Pravention, Gesundheitsforderuny) 12 (Rehabilitation, Phy-
sikalische Medizin, Naturheilverfahren). Seminadiaine im QSB 10 und 12 und
fir das Wahlfach Schmerztherapie werden gehalten.
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Mit viel Engagement wird der Unterricht am Kranketibdurchgefiihrt. Die not-

wendige inhaltliche Vorbereitung erfolgt durch efmaktikumsskript. Dariiber

hinaus bieten wir wechselnde Wahlfacher an, so émgangenen Jahr "Sexual-
medizin" und "Neuronale Grundlagen psychosomagis€inkrankungen™).

Gibt es in lhrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?

Die Inhalte richten sich nach dem Gegenstandslatdés IMPP. Insbesondere
sollen das Erkennen, diagnostisches Einordnen, diagan der Behandlung und
Versorgungsstrukturen im Vordergrund stehen und @estaltung der Arzt-
Patient-Beziehung sowie der Erwerb von Fertigkeitesier Gespréachsfihrung.

Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zW/or- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?
Vorlesungsfolien, Lehrskripte

Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendanfgenommen?

Es werden Vorlesungen und Kurse in den interdisgipbn Querschnittsbereichen
Umweltmedizin (QSB 6), Pravention und Gesundheitiftung (QSB 10) sowie
Rehabilitative, Physikalische Medizin und Naturheifahren (QSB 12) und
Schmerzmedizin (QSB 14) angeboten.

Wie gestalten Sie die Lehre innerhalb von Famulatien und PJ?

Wird dabei ein Logbuch 0.4. zur Verfigung gestellt?

Einbindung der Famulanten und PJler in die prakésdmsetzung der klinischen
Prozesse nach Curriculum und unter Supervisioradgsstellten Personals, Teil-
nahme an wéchentlichen Fortbildungsveranstaltungen.

Fuhrt Ihre Einrichtung Lehrprojekte durch? Wenn ja, geben Sie bitte Titel
und ggf. eingeworbene Drittmittel sowie Férderer an
nein

An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?
keine

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?

Besprechung mit beteiligten Mitarbeitern, Identéien von Problemen und Még-
lichkeiten der Verbesserung.
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Welche MalRnahmen sind im Berichtszeitraum an lhrerEinrichtung durch-
gefuhrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?

Einfihrung der neuen Medien in den interaktiven ddmtht, Einbindung von
Lehrvideos in den UaK-Unterricht.

Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an IhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
ggf. Trends fiir das nachste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)
bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?

Insgesamt sind die Rickmeldungen in der Mehrhesitipo Insbesondere die Pa-
tientenvorstellungen werden sehr positiv bewedietse sollen entsprechend fort-
gefuihrt werden. Zusatzlich wurde das Curriculum Rdrler und Famulanten er-
weitert.
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ABTEILUNG FUR MEDIZINISCHE PSYCHOLOGIE UND
MEDIZINISCHE SOZIOLOGIE

Leiterin: Prof. Dr. Anja Mehnert-Theuerkauf
Telefon: (0341) 97 18800

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 10,00/15
Summe Drittmittel (in T€): 1.132,70
- begutachtet: 1.113,11
- nicht begutachtet: 19,59
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 193
Summe Bewertungspunkte: 304,70

DFG-Foérderung

Zeitliche Dynamik und akute Risikofaktoren von Sdgedanken. Eine Echtzeit-
Analyse mit der Experience Sampling Method (ESMj diationdren Patienten
mit Major Depression

Dr. H. Glaesmer, Dr. L. Spangenberg

Press: Pradiktoren der Entwicklung suizidaler G&danund suizidalen Verhal-
tens im Langsschnitt. Eine Evaluation der Interpeasen Theorie suizidalen Ver-
haltens

Dr. H. Glaesmer

Landesfinanzierte Projekte

Landesdirektion Leipzig

Forderung einer psychosozialen Beratungsstelld diimorpatienten und Angehd-
rige

Prof. Dr. A. Mehnert

BMFSFJ Bundesministerium fur Familie, Frauen, Senioen und Jugend

Urbane Gewalt in der Stadt Leipzig
Dr. O. Decker

Senatsverwaltung fir Justiz, Verbraucherschutz undAntidiskriminierung
Berlin Monitor - Erhebung von Einstellungen der Berliner_innergauppenbe-
zogener Menschenfeindlichkeit und zur Demokratigedénheit

Dr. O. Decker
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EU-F6rderung

CHIBOW - Children Born of War - Past, Present and Future
Dr. H. Glaesmer

Stiftungsfinanzierte Projekte

Deutsche Krebshilfe e. V.

Forderungsschwerpunktprogramm Psychosoziale Kredishmgsstellen
Psychosoziale Beratung fur Tumorpatienten und Adggl in Sachsen am
Standort Leipzig

A. Lehmann-Laue

Evaluation des Forderschwerpunktes Psychosoziakbsberatungsstellen der
Deutschen Krebshilfe
Prof. Dr. A. Mehnert

Gewinnung einer gemeinsamen Metrik flr verschiedeaggue-Skalen im Be-
reich der Psycho-Onkologie
Prof. Dr. A. Hinz

Gesund leben und gesund arbeiten nach Kopf-Halsefenkrankung
Prof. Dr. A. Mehnert

Deutsche José Carreras Leukamie-Stiftung e.V.

Langzeitfolgen nach einer hAmatologischen Krebsaiung - Kohortenstudie zu
den Pradiktoren von psychischer und korperlichesu@éheit und Lebensqualitat
Dr. H. Gotze

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) web-based Inéetion on Fatigue in survi-
vors of Hodgkin Lymphoma - RCT pilot study
Prof. Dr. A. Mehnert

Langzeitfolgen einer Krebserkankung im jungen Ehsanenalter - Auswirkun-
gen auf die Lebensqualitat unter besonderer Beidltkgung des psychischen
Befindens, des Gesundheitsverhaltens und der bverfi Situation

K. Leuteritz

Wirksamkeit einer psychoonkologischen Interventifiir Partner/innen von

hamatoonkologischen Patienten/innen
Dr. J. Ernst
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Trauma- und belastungsbezogene Stérungen bei hidgiathen Krebspatienten
nach Stammezelltransplantation: Eine Interview-bésiStudie anhand aktualisier-
ter diagnostischer Kriterien

P. Esser

DSZ — Deutsches Stiftungszentrum

Palliativmedizinische Versorgungsforschung
Prof. Dr. A. Mehnert

Roland Ernst-Stiftung

Psychische Belastung von Fliichtlingen
Prof. Dr. A. Mehnert

Heinrich Ball Stiftung e.V.

Studie zu autoritaren und rechtsextremen EinstgliniDeutschland 2018
Dr. O. Decker

Otto-Brenner-Stiftung

Autoritare und rechtsextreme Einstellung in Deutsoth 2018
Dr. O. Decker

Ausgewahlte Publikationen

Esser P, Hartung TJ, Friedrich M, Johansen C, WaticHU, Faller H, Koch U,
Harter M, Keller M, Schulz H, Wegscheider K, WejdMEhnert A

The Generalized Anxiety Disorder Screener (GAD-T) ¢he anxiety module of
the Hospital and Depression Scale (HADS-A) as stngetools for generalized
anxiety disorder among cancer patients.

Psychooncology 2018; 27(6): 1509-1516; 17823 JIB55)

Forkmann T, Spangenberg L, Rath D, HallensleberHbdgerl U, Kersting A,
Glaesmer H

Assessing suicidality in real time: A psychometi@luation of self-report items
for the assessment of suicidal ideation and itgipral risk factors using ecologi-
cal momentary assessments.

J Abnorm Psychol 2018; 127(8): 758-769; 18736: 4l642)

Gotze H, Taubenheim S, Dietz A, Lordick F, Mehrfert

Comorbid conditions and health-related qualityife in long-term cancer survi-
vors-associations with demographic and medicalagtaristics.

J Cancer Surviv 2018; 12(5): 712-720; 17949 3IF13)
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ABTEILUNG FUR MEDIZINISCHE PSYCHOLOGIE UND MEDIZINSCHE SOZIOLOGIE

Leuteritz K, Friedrich M, Sender A, Nowe E, StoeBéthter Y, Geue K

Life satisfaction in young adults with cancer ahé tole of sociodemographic,
medical, and psychosocial factors: Results of gitadinal study.

Cancer 2018; 124(22): 4374-4382; 18097 (IF: 6)537

Montan |, Léwe B, Cella D, Mehnert A, Hinz A

General Population Norms for the Functional Assesgrof Chronic Iliness Ther-
apy (FACIT)-Fatigue Scale.

Value Health 2018; 21(11): 1313-1321; 18040 §R@94)

Lehrprofil

Die Abteilung fir Medizinische Psychologie und Madische Soziologie ist flr
die Lehre in den Pflichtfachern Medizinische Psyobie und Medizinische Sozi-
ologie verantwortlich. Zu den curricularen Lehrvestaltungen gehéren die Vor-
lesung (2. und 3. FS, MC-Klausur), das SeminaF&.2 SWS, aktive Teilnahme
und Referat) sowie der Kurs Gespréachsfuhrung (8.41rFS, 2 SWS, aktive Teil-
nahme und Referat). Das klinik-integrierende Sem{K&S) ist dem Seminar zu-
geordnet. Im KIS werden die arztlichen Gesprachsiidpskompetenzen vertieft
und an Schauspielpatienten erprobt. Vorrausetziingdn KIS-Schein ist die ak-
tive Teilnahme an mindestens einem Rollenspiel tRale). An den interdiszip-
lindr gehaltenen Querschnittsbereichen ,Praventiod Gesundheitsférderung*
(QSB 10), sowie ,Rehabilitation, physikalische Tdqgie und Naturheilverfahren”
(QSB 12) ist unsere Abteilung mit den Themen ,Gtlagdn der Gesundheitsfor-
derung” und ,Psychosoziale Rehabilitation” in Fovom Seminaren beteiligt. Die
Lehrveranstaltungen orientieren sich am Gegenskataleg des IMPP sowie am
kompetenzbasierten Lernzielkatalog ,Arztliche Géspsfilhrung® und am
Langsschnittcurriculum Medizin. Sowohl im vorklinteen als auch im klinischen
Abschnitt bieten wir Wahlféacher an, z.B. ,Bedeutwrt;n Traumen — neurobiolo-
gische, psychopathologische und psychotherapeatiBenspektiven* und ,Medi-
cal Peace Work". Im Rahmen der Lehre kooperiererm#\bteilung sowohl mit
internen Einrichtungen, wie z.B. der LernKlinik (§eachsfuhrungskurs) oder der
Abteilung fur Sozialmedizin (QSB und Wahlfach ,Medi Peace Work") als auch
mit Experten aus anderen universitaren Einrichtangée z.B. Prof. Dr. C. Jo-
hansen aus Kopenhagen (Gastprofessur an der AlgeNorlesung ,Cancer — a
social disease").

Eine Besonderheit unseres Lehrprofils sind die abslkeingsreichen didaktischen
Methoden, wie z.B. Vortrage, Ubungen und interaddivernen, Gruppen- und
Kleingruppenarbeit, Referate, Fallbeispiele, Rdafgale und das Uben mit
Schauspielpatienten.
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Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Hirichtung angeboten?
- Vorlesung Medizinische Psychologie und Med. Slozjie

- Seminar Medizinische Psychologie und Med. Sozjielo

- Kurs Medizinische Psychologie und Med. Soziologie

- Querschnittsbereich 10: Grundlagen der Gesursfbieiterung

- Querschnittsbereich 12

Gibt es in lhrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?

- Lernziele vorhanden

- Lernziele werden in den Lehrveranstaltungen genand sind in den Lehrmate-
rialien nachlesbar

Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zwor- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?

- Vorlesungsfolien

- Informationen auf der Homepage der Abteilung.(awch Literaturhinweise)

- Materialien zur Vorbereitung auf die Arzt-PatiemGesprache im Rahmen des
Kurses Gesprachsfuhrung (Fallbeschreibung + Hintexdyvissen + Quellen)

Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendanfgenommen?

- Abstimmung erfolgt mit den anderen psychosozi®#aohern (z.B. Psychosoma-
tik, Sozialmedizin)

- weiterhin enge Abstimmung mit der LernKlinik s@amit den Fachern der Kli-
nik hinsichtlich Langsschnittcurriculum Kommunilarti

Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wahlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?

ja

Wabhlféacher:

1. Bedeutung von Traumen: neurobiologische, psyatimbogische und psycho-
therapeutische Perspektiven

2. Medical Peace Work

3. Global Health

4. Krankheitsbezogenes Stigma und Arzt-Patient-Kamikation

Wie gestalten Sie die Lehre innerhalb von Famulatien und PJ?

Wird dabei ein Logbuch o0.4. zur Verfigung gestellt?
nur Lehre in Bereich der Vorklinik (Ausnahme: Vestaitungen im QSB)
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Fuhrt Ihre Einrichtung Lehrprojekte durch? Wenn ja, geben Sie bitte Titel
und ggf. eingeworbene Drittmittel sowie Férderer an

"Arztliche Kommunikation Langsschnittcurriculum Komunikation der Medizi-
nischen Fakultat Leipzig" (Studienorganisation: nidink Leipzig, Prof. von
Klitzing)

An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?

- Teilnahme von Mitarbeitern am Hochschullehrentirag der Medizinischen Fa-
kultat (HLT)

- Workshop der AGs Lehre und Nachwuchs der Deuts@esellschaft fur Medi-
zinische Soziologie ,Visualisierung in der Lehr&eferentin: Susann Beyer

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?
- Ruckmeldung der Ergebnisse an die Lehrenden

- Besprechung der Ergebnisse in der Gruppe unér/ mét den einzelnen Lehren-
den

- bei Bedarf Uberarbeitung der Lehre entsprechamndEgialuationsergebnisse

Welche MaRRnahmen sind im Berichtszeitraum an |hrerEinrichtung durch-
gefuhrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?

- enge Zusammenarbeit mit der LernKlinik hinsiatttliAusbau und Optimierung
des Gesprachsfuhrungskurses in Hinblick auf diecBfiihrung der Rollenspiele,
Vernetzung mit den Inhalten der anderen Lehrvesgdtonsigen der Vorklinik, Ar-
beit mit Tutoren

Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an IhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
ggf. Trends fir das nachste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)
bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?

- im Kurs wurde das praktische Uben der arztlicBasprachsfiihrung mit Simu-
lationspatienten verstarkt, was von den Studienemasitiv bewertet wurde

- die Inhalte des Kurses orientieren sich starkeden Themen in der Vorlesung
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KLINIK UND POLIKLINIK FUR DIAGNOSTISCHE UND
INTERVENTIONELLE RADIOLOGIE

Direktor: Prof. Dr. Thomas Kahn
Direktor: Prof. Dr. Timm Denecke (ab April 2019)
Telefon: (0341) 97 17400

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 5,00/2
Summe Drittmittel (in T€): 361,47
- begutachtet: 309,40
- nicht begutachtet: 52,07
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 190
Summe Bewertungspunkte: 221,70

BMWi-Foérderung

ZIM - Zentrales Innovationsprogramm Mittelstand

MyoSpheres- Entwicklung und in-vivo Untersuchung eines stéhnen resorbier-
baren Embolisates zur Tehrapie von Uterus-Myomevjtro und in-vivo Unter-

suchungen zur Pharmakokinetik und Wirksamkeit debdisates sowie die Va-
lidierung der ersten klinischen Anwendung

Dr. M. Moche

Ausgewahlte Publikationen

Grafe D, Gutberlet M, Mende M, Dahnert |, Lucke Kiystelka M, Nitzsche S,
Hoffmann J, Grothoff M

Cross-sectional Areas of the Thoracic Aorta in @ah and Adolescents With
Repaired Tetralogy of Fallot Obtained by Cardiacghtetic Resonance Angi-
ography.

J Thorac Imaging 2018; 33(2): 105-111; 18588 {B24)

Lehmann S, Linder N, Retschlag U, Schaudinn A, @amR, Garnov N,
Dietrich A, Oberbach A, Kahn T, Busse H

MRI assessment of changes in adipose tissue paresvadter bariatric surgery.
PLoS One 2018; 13(11): e0206735; 18546 (IF: 2,766
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Meyer HJ, Leifels L, Hamerla G, Hohn AK, Surov A

ADC-histogram analysis in head and neck squamadiisainoma. Associations
with different histopathological features includiegpression of EGFR, VEGF,
HIF-1a, Her 2 and p53. A preliminary study.

Magn Reson Imaging 2018; 54: 214-217; 18555 Z|564)

Schob S, Weiss A, Surov A, Dieckow J, Richter Qli¢h M, Horvath-Rizea D,
Hartig W, Hoffmann KT, Krause M, Quaschling U

Elevated Surfactant Protein Levels and Increased [eff Cerebrospinal Fluid in
Cranial Magnetic Resonance Imaging.

Mol Neurobiol 2018; 55(8): 6227-6236; 18587 (H076)

Schob S, Munch B, Dieckow J, Quaschling U, Hoffmakm, Richter C,
Garnov N, Frydrychowicz C, Krause M, Meyer HJ, Sufo

Whole Tumor Histogram-profiling of Diffusion-Weigid Magnetic Resonance
Images Reflects Tumorbiological Features of Prim@gntral Nervous System
Lymphoma.

Transl Oncol 2018; 11(2): 504-510; 18578 (IF:7a0

Lehrprofil

Die Unterrichtseinheiten der Radiologie sind imriireiner Lehr-Lern-Spirale im
gesamten klinischen Studienabschnitt vom flinftenzinim zehnten Semester ver
teilt. Die zugehorigen Lernziele finden sich auf ¢tomepage der Klinik unter

dem Link ,Lehre".

Um den aktuellen didaktischen Anspriichen zu genugemh einen optimalen

Lernerfolg zu ermdglichen, werden verschiedene foehmate verwendet (Vorle-

sung, Seminar, Kurs, UakK). Die Vorlesungen werdefgezeichnet und als Po-
dcasts zur Verfigung gestellt. Zusétzlich sind\tielesungs- und Kursunterlagen
als pdf-Dokumente auf dem Studierendenportal védiigDie Prifung findet am

Ende des 8. Semesters in Form einer MC-Klausutr stat

Ein intensiver Einzelunterricht wird mit den Fammilen und PJ-Studierenden
durchgefuhrt, diese erhalten zuséatzlich die Letazie Schriftform ausgehandigt
und wochentlichen PJ-Unterricht.

Zusatzlich beteiligt sich die Klinik an den 3 jdbH stattfindenden POL-Kursen,
fur die jeweils speziell ausgebildete Tutoren Yarfligung gestellt werden. Zwei
Mitarbeiter der Klinik sind au3erdem noch als Teatgheder im Rahmen des
medizinischen Hochschullehrertrainings aktiv, daedmer mit der Zusatzqualifi-

kation ,MME".
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Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Hirichtung angeboten?
Vorlesungen, Kurse, Seminare QSB 11

Serminar QSB 5

UaK

Wabhlfach Il

PJ-/Famulaturunterricht mit Mentoring

extacurriculdare Seminare, z.B: fur die AG EH-MED

Teilnahme am OSCE (Prufer)

Gibt es in lhrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?
ja, Website

Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zwor- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?
teils (freiwillig) Vorlesungfolien

kein Podcast (wenig Interesse der Dozenten trotz vidgebot)

kein Skript (geplant)

Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendanfgenommen?

im QSB 11 Abstimmung

Vernetzung im Gesamt Curriculum noch im Aufbau (a2ri% der Anatomie: klini-
sche Anatomie)

Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wabhlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?
Radiologie der Leber (aktuell pausiert, 2018 2x agajzt)

Wie gestalten Sie die Lehre innerhalb von Famulatien und PJ?
Wird dabei ein Logbuch o0.4. zur Verfigung gestellt?
PJ-Logbuch vorhanden

Angebot Mentoring

PJ/Fam. Unterricht

Mit-Orga Workshop fiir PJ Betreuer

Fuhrt Ihre Einrichtung Lehrprojekte durch? Wenn ja, geben Sie bitte Titel

und ggf. eingeworbene Drittmittel sowie Foérderer an
Projekt von Dr. Martin Reinhardt (Tablets/ElearningUAK)
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An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?

einige HLT Absolventen

Teilnahmefrequenz noch ausbaufahig

Teilnahme Tag der Lehre der Universitat Leipzig

Wie wird in lhrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?
Sie werden besprochen, Anderungen evaluiert uncesetzt.

Welche MalRnahmen sind im Berichtszeitraum an lhrerEinrichtung durch-
gefuhrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?

Logbuch Revision beendet

Lernzielkatalog Revision gestartet

Konzept Vernetzung im Curriculum (mit Anatomie)tiiirt

Wabhlfach wurde 2018 entworfen und umgesetzt

Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an IhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
ggf. Trends fiir das nachste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)
bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?

Meine personliche (N.L.) Meinung zur Entwicklung dehre:

Lehre ist ein Privileg der Universitatskliniken uedllte kiinftig auch konkret (d.
h. mit der Angabe von abzuleistenden Stunden) itvesplatzplan/in der Tatig-
keitsbeschreibung des arztlichen Personals abgelskln. Die Umsetzung muss
sichergestellt werden. Gute Lehre ist aufwandig kostet Zeit (z. B. eine gute
MC Frage erstellen dauert ca. 45-60 Minuten).

Ich hoffe in den nachsten funf Jahren kdnnen vahesistellen, dass die Lehre in
unserer Klinik nicht nur "nebenbei" lauft, sondetass unser arztliches Personal
die notigen Kompetenzen lernt (z. B. HLT, Schulundeernklinik, Trainings
Hochschuldidaktisches Zentrum Sachsen, MME) und asch genug
Zeit/Ressourcen fur PJ Unterricht, Wahlfach, Lebjgte und Lehrforschung
gibt.

Weiteres Ziel: Vorbereitung Malinahmen Masterplag(2(x. B. OSCE Radiolo-
gie, wissenschaftliche Kompetenzen, Interdiszipésd_ernen).
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Abteilung fur Kinderradiologie

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Hirichtung angeboten?
Allgemeine Radiologie QB 11 Vorlesung Kinderradmgit

Radiologie im POL Kurs Infektologie/Immunologie

Ultraschall (fakultativ)

Unterricht am Krankenbett

Seminar Radiologie

Gibt es in lhrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?

Ja.

Homepage Radiologie

Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zwor- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfiigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?
Vorlesungsfolien

Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendemfgenommen?

Ja

Radiologie/ Neuroradiologie

Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wabhlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?
Ultraschall

Fuhrt Ihre Einrichtung Lehrprojekte durch? Wenn ja, geben Sie bitte Titel
und ggf. eingeworbene Drittmittel sowie Férderer an
nein

An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?
keine

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?
Auswertung in Form einer Besprechung
Falls notwendig: Verbesserung

Welche MalRnahmen sind im Berichtszeitraum an lhrerEinrichtung durch-

gefiuhrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?
Vorlesungsfolien werden angepasst, weiterentwickelt
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Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an IhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
gaf. Trends fiur das néchste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)
bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?

Lehre wird als gut eingeschatzt. Trends sind néckénnbar.
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KLINIK UND POLIKLINIK FUR STRAHLENTHERAPIE

Direktor: Prof. Dr. Rolf-Dieter Kortmann
Telefon: (0341) 97 18400

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 2,25/4
Summe Drittmittel (in T€): 447,09
- begutachtet: 341,55
- hicht begutachtet: 105,54
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 20
Summe Bewertungspunkte: 56,70

Stiftungsfinanzierte Projekte

Deutsche Kinderkrebsstiftung

HIT-Referenzzentrum Strahlentherapie fur Hirntunmora Kindesalter
Prof. Dr. R.-D. Kortmann; Prof. Dr. U. Wolf

MDPE-HIT-Bildserver unter Einschluss der Radiotlpéeamit dem Ziel der Qua-
litdtssicherung
Prof. Dr. R.-D. Kortmann

Else-Kréner-Fresenius Stiftung

In vivo investigations concerning the combinatotiaatment of medulloblastoma
with 5-aza-2'-deoxycytidine, abacavir, and irraidiat
Dr. I. Patties

Ausgewahlte Publikationen

Seidel C, von Bueren AO, Bojko S, Hoffmann M, RébtsT, Gielen GH,
Warmuth-Metz M, Bison B, Kortmann RD, Kramm CM

Concurrent radiotherapy with temozolomide vs. corent radiotherapy with a
cisplatinum-based polychemotherapy regimen: Acatécity in pediatric high-
grade glioma patients.

Strahlenther Onkol 2018; 194(3): 215-224; 1847&: 2,459)
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Beier D, Proescholdt M, Reinert C, Pietsch T, JomEBW, Pfister SM,

Hattingen E, Seidel C, Dirven L, Luerding R, Rejakl J, Warmuth-Metz M,
Bonsanto M, Bremer M, Combs SE, Rieken S, Herrlinge Kuntze H,

Mayer-Steinacker R, Moskopp D, Schneider T, Beninge Schlegel U,

Stummer W, Welker H, Weyerbrock A, Paulsen F, Rutda S, Weller M,

Wick W, Kortmann RD, Bogdahn U, Hau P

Multicenter pilot study of radiochemotherapy astfiine treatment for adults with
medulloblastoma (NOA-07).

Neuro Oncol 2018; 20(3): 400-410; 14084 (IF: 4)38

Schafer R, Strnad V, Polgar C, Uter W, Hildebra@dtOtt OJ, Kauer-Dorner D,
Knauerhase H, Major T, Lyczek J, Guinot JL, Dunsiijuelez CG, Slampa P,
Allgauer M, Lossl K, Kovacs G, Fischedick AR, FiatkR, Resch A, Kulik A,
Arribas L, Niehoff P, Guedea F, Schlamann A, GalPGlat B

Quality-of-life results for accelerated partial &sé irradiation with interstitial
brachytherapy versus whole-breast irradiation irlyelareast cancer after breast-
conserving surgery (GEC-ESTRO): 5-year results mfralomised, phase 3 trial.
Lancet Oncol 2018; 19(6): 834-844; 14086 (IF424)

Ajithkumar T, Horan G, Padovani L, Thorp N, Timmemm B, Alapetite C,
Gandola L, Ramos M, Van Beek K, Christiaens M, kasRamshad Y,
Magelssen H, Nilsson K, Saran F, Rombi B, Kortm&jnlanssens GO; SIOPE
BTG Radiotherapy Group

SIOPE - Brain tumor group consensus guideline aniospinal target volume de-
lineation for high-precision radiotherapy.

Radiother Oncol 2018; 128(2): 192-197; 14076 {P42)

Kaufmann A, Gerber NU, Kandels D, Azizi AA, Schmidt Warmuth-Metz M,
Pietsch T, Kortmann RD, Gnekow AK, Grotzer MA

Management of Primary Tectal Plate Low-Grade GliomBediatric Patients: Re-
sults of the Multicenter Treatment Study SIOP-LGIRZ2.

Neuropediatrics 2018; 49(5): 314-323; 14074 (Ij605)

Lehrprofil

Die Klinik fir Strahlentherapie ist fester Bestagiltler curricularen Lehre in den
Querschnittsbereichen 11 und 13. Es werden im RathtaelLehre die Hauptvor-
lesungen, klinische Seminare und der Unterrichtkaemkenbett abgehalten. Die
Klinik fur Strahlentherapie méchte vor allem dienidche Relevanz des Faches
im Kontext multimodaler Therapie von malignen Tuerrankungen vermitteln.
Die Lehrprasentationen liegen in elektronischernfFém Studienportal vor. Ein
Lernzielkatalog wurde erarbeitet. Auch auf denikieigenen Web-Seite werden
die Lehrinhalte mit zusatzlichen Fallbeispielen gerdtiert. Abgeschlossen wird
das Fach mit 5 MC-Fragen. Die Klinik bietet ambtaand stationdre Famulatu-
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ren sowie fur PJ- Studenten eine sehr patientenAabkildung und fallorientierte
Vorbereitung fur die Prifung des Dritten Abschnitts

Die drei Hochschullehrer bernehmen einen Gro@silLehre selbst, jedoch ha-
ben bereits zwei AiW den Hochschuldidaktischen Kalysolviert und werden ak-
tivin POL- Kursen eingesetzt.

Zudem besteht eine aktive Beteiligung am Wabhlpffath ,Klinisch fallorientier-
te Onkologie* mit dem UCCL.

Es wird auch der Unterricht fir die Berufsfachsetmlr Ausbildung Medizinisch-
Technischer Radiologie Assistenten abgehalten uadAbschlusspriifungen si-
chergestellt.

Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Hirichtung angeboten?
Vorlesungen, Seminare, Unterricht am KrankenbattQB 11
Vorlesung fur QB13

Gibt es in lhrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?

Ein Lernzielkatalog fur den QuerschnittsbereichStfahlentherapie liegt vor. Die
Lernziele werden in das Studienportal eingestellt.

Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zwor- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfiigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?
Folien mit allen Lehrinhalten fur die VorlesungenduSeminare liegen vor und
werden vor Semesterbeginn in das Studienportakstetit.

Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendemfgenommen?

Die Abstimmung erfolgt im QB 11. Hier kénnten noetehr Interaktionen zwi-
schen den Fachern stattfinden.

Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wahlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?

Die Klinik und Poliklinik fur Strahlentherapie bdtgt sich aktiv am Wabhlpflicht-
fach - Klinisch fallorientierte Onkologie- mit UCCL

Wie gestalten Sie die Lehre innerhalb von Famulaten und PJ?

Wird dabei ein Logbuch 0.4. zur Verfigung gestellt?

Fir Famulanten und PJ-Studenten liegt ein ein Lolglwor, das den Studierenden
zu Beginn ausgehandigt wird. Jedem Studierendesh @itr Mentor/ Mentorin zu-
geordnet. Dann fiihren die Studierenden das Logbeltdstandig.
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Fuhrt Ihre Einrichtung Lehrprojekte durch? Wenn ja, geben Sie bitte Titel
und ggf. eingeworbene Drittmittel sowie Férderer an
Aktuell nein.

An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?

POL-Kurs

Hochschullehrerkurs

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?
Die Lehrevaluationsbogen werden mit den Lehrendemejnsam ausgewertet.
Verbesserungen werden im Team besprochen.

Welche MalRnahmen sind im Berichtszeitraum an |hrerEinrichtung durch-
gefuhrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?

Installation von zwei Whiteboards. Forderung deeraktiven sowie digitalen
Lehre.

Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an IhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
ggf. Trends fiir das nachste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)
bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?

Im Wesentlichen tber die Jahre eine gute Bewertlamd_ehre durch die Studen-
ten. Winschenswert ware eine vollstandig getreheterevaluation der Facher
Radiologie, Nuklearmedizin und Strahlentherapie @B. Nur so kann eine
brauchbare Evaluation der Lehre in unserer Klidiém nur diese kdnnen wir be-
einflussen, stattfinden.

276

KLINIK UND POLIKLINIK FUR NUKLEARMEDIZIN

KLINIK UND POLIKLINIK FUR NUKLEARMEDIZIN

Direktor: Prof. Dr. Osama Sabri
Telefon: (0341) 97 18000

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 6,75/8
Summe Drittmittel (in T€): 518,02
- begutachtet: 43,12
- hicht begutachtet: 474,90
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 77
Summe Bewertungspunkte: 91,10

Ausgewahlte Publikationen

Georgi TW, Kluge R, Kurch L, Chavdarova L, HasemeleD, Stoevesandt D,
Pelz T, Landman-Parker J, Wallace WH, Karlen J,n&edez-Teijeiro A,
Cepelova M, Fossa A, Balwierz W, Attarbaschi A, Aemm RA, Pears J,
Hraskova A, Uyttebroeck A, Beishuizen A, DieckmalnlLeblanc T, Daw S,
Baumann J, Kérholz D, Sabri O, Mauz-Kdérholz C

18F -FDG PET Response of Skeletal (Bone MarrowBamke) Involvement After
Induction Chemotherapy in Pediatric Hodgkin Lympleorre Specific Response
Criteria Required?

J Nucl Med 2018; 59(10): 1524-1530; 18922 (IB:3B)

Sabri O, Meyer PM, Graf S, Hesse S, Wilke S, Be&Ar Rullmann M, Patt M,
Luthardt J, Wagenknecht G, Hoepping A, Smits RnkeaA, Sattler B, Tiepolt S,
Fischer S, Deuther-Conrad W, Hegerl U, Barthel éhdhknecht P, Brust P
Cognitive correlates af4f2 nicotinic acetylcholine receptors in mild Alzheirs
dementia.

Brain 2018; 141(6): 1840-1854; 17860 (IF: 10,848)

Vettermann FJ, Rullmann M, Becker GA, Luthardt Jenfek F, Patt M,
Meyer PM, McLeod A, Brendel M, Bluher M, Stumvoll,Milbert A, Ding YS,
Sabri O, Hesse S

Noradrenaline transporter availability on [11CIMREET predicts weight loss
success in highly obese adults.

Eur J Nucl Med Mol Imaging 2018; 45(9): 1618-1623859 (IF: 7,704)
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Tiepolt S, Schafer A, Rullmann M, Roggenhofer E&eédJ, Schroeter ML,
Patt M, Bazin PL, Jochimsen TH, Turner R, SabrB@sthel H

Quantitative Susceptibility Mapping of Amyloid-3 gigggates in Alzheimers Dis-
ease with 7T MR.

J Alzheimers Dis 2018; 64(2): 393-404; 17861 Q@R76)

Bullich S, Barthel H, Koglin N, Becker GA, De San$, Jovalekic A,
Stephens AW, Sabri O

Validation of Noninvasive Tracer Kinetic Analysis I8F-Florbetaben PET Using
a Dual-Time-Window Acquisition Protocol.

J Nucl Med 2018; 59(7): 1104-1110; 17856 (IF3B}

Lehrprofil

Die curricularen Lehrveranstaltungen sind in eir@uaerschnittsbereich mit Radi-
ologie und Strahlentherapie gemeinsam organisietabgestimmt. Der Schwer-
punkt liegt auf der Vermittlung der klinischen Featellungen und Befundmuster
in Vorlesungen und Kursen im klinischen Kontextilvieise mit Interaktion
(TED-System). Klinische Fallbesprechungen erfolgeparat fur konventionelle
Nuklearmedizin und PET/CT bzw. PET/MRT. Nuklearnzédiwird regelmaRig
von Studenten als Wahlfach und als Teil des pretktin Jahres gewahlt. Derzeit
bearbeiten etwa 22 Doktoranden nuklearmediziniddtemen an der Klinik. Pri-
fungen erfolgen als MC-Klausur bzw. mindlich (Wabl). Die Klinik fuhrt re-
gelmaRig einen Teil der postgradualen Ausbildung Radiopharmazeuten unter
der Schirmherrschaft der Europaischen Gesellsd¢tinfNuklearmedizin und der
Ausbildung ,Neurowissenschaften in der gymnasiaierstufe” unter Schirm-
herrschaft der Neurowissenschaftlichen Gesellsctafth und unterstutzt das
MS_Pro Programm des IFB Adipositas ErkrankungengeRealige Strahlen-
schutzkurse fiir Mediziner und Naturwissenschafitanie studentische und post-
graduale Ausbildung in Medizinischer Physik in Keogtion mit entsprechenden
Universitaten und Fachhochschulen sowie die Aushidvon MTRAs komplet-
tieren das Lehrprofil der Einrichtung.

Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Birichtung angeboten?
Vorlesungen und Kurse finden im Rahmen des QSHt. st

Vorlesung und Kurs im 5. Semester Einfuhrung inNliglearmedizin
Vorlesung Klinische Nuklearmedizin im 8. Semester

Seminare/Kurse im 7./8. Semester Klinische Nuklefizin

UaK Konventionelle Nuklearmedizin im 9./10. Semeste

UaK PET/CT im 9./10. Semester
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Gibt es in Inrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?
Der Lernzielkatalog wird Uiber das Intranet bekaagaben.

Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zwor- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfiigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?
Folien der Seminare und Vorlesungen

Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendemfgenommen?
Abstimmung innerhalb des QSB11

Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wahlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?
Wabhlfach "Nuklearmedizinische Diagnostik"

Wie gestalten Sie die Lehre innerhalb von Famulatien und PJ?

Wird dabei ein Logbuch 0.4. zur Verfigung gestellt?

Die Lehre erfolgt Gberwiegend im Rahmen von audithnen, individuellen Fall-
besprechungen. Darliber hinaus spezielle Weitenmjelm im Bereich Strahlen-
schutz, Radiochemie, Zyklotron.

An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?

Mehrere Mitarbeiter absolvierten Hochschullehrénirey, spezielle Kurse zur Di-
daktik und Prifungsgestaltung

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?
Werden allen an der Lehre beteiligten Mitarbeitean Kenntnis gegeben und ge-
meinsam diskutiert sowie Schwerpunkte fir eine aveitverbesserung herausge-
arbeitet.

Welche MalRnahmen sind im Berichtszeitraum an lhrerEinrichtung durch-
gefuhrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?

Vorbereitung eines 2. Wahlfachangebotes "Nuklearnreduniversal™: soll be-
sonders wissenschatftlich interessierten Studestirearmoglichen, tber das Kli-
nisch-nuklearmedizinische Spektrum hinaus die eimgerdisziplindre Verzah-
nung von Medizin, Physik, Radiochemie und Geratetdczu erleben sowie ei-
nen Einblick in die vielféltigen Forschungsaktitéd des Faches zu erhalten.
Schwerpunkte stellen dabei die Herstellung und ldieftende Anwendung von
Radiopharmaka (sowohl fir Diagnostik als auch Tpie)aeinschlieRlich deren
Qualitatskontrolle, die Prinzipien und Ablaufe er Bilderstellung sowie die be-
sonderen Anforderungen bei Durchfiihrung einer rarkfedizinischen Therapie
dar. Dartiber hinaus werden die Studentinnen dieligtilgeit haben, sich detail-
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liert mit einem selbstgewahlten, an der Klinik uRdliklinik bearbeiteten For-
schungsprojekt auseinanderzusetzen.

Erarbeitung Lernzielkatalog

Erarbeitung PJ Logbuch

Verbesserung MC-Fragen

Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an IhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
ggf. Trends fir das nachste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)
bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?

Starkerer Schwerpunkt im Bereich moderner Therggpieoen und neuer onkolo-
gischer Tracer. Interaktives Lernen.
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KLINIK UND POLIKLINIK FUR UROLOGIE

Direktor: Prof. Dr. Jens-Uwe Stolzenburg
Telefon: (0341) 97 17600

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 3,00/4
Summe Drittmittel (in T€): 136,72
- begutachtet: 97,25
- hicht begutachtet: 39,47
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 15
Summe Bewertungspunkte: 25,30

Stiftungsfinanzierte Projekte

Deutsche Krebshilfe e. V.

Randomisierte, multizentrische Studie zum Vergladeh roboterassistierten und
der konventionellen laparoskopischen radikalen tatektomie
Dr. S. Holze

Dr. Siegfried Kruger Stiftung

Etablierung eines 3D-Zellkultursystems zur Evalwatider Photodynamischen
Therapie (PDT) des Harnblasenkarzinoms
Prof. Dr. J. Neuhaus

Ausgewahlte Publikationen

Neuhaus J, Schroppel B, Dass M, Zimmermann H, Wglbl Fallier-Becker P,
Gevaert T, Burkhardt CJ, Do HM, Stolzenburg JU

3D-electron microscopic characterization of intigedtcells in the human bladder
upper lamina propria.

Neurourol Urodyn 2018; 37(1): 89-98; 17609 (IR263)

Steiner C, Gevaert T, Ganzer R, De Ridder D, Nesikdau

Comparative immunohistochemical characterizatiomtdrstitial cells in the uri-
nary bladder of human, guinea pig and pig.

Histochem Cell Biol 2018; 149(5): 491-501; 188%0-: 2,164)
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Berndt-Paetz M, Herbst L, Weimann A, Gonsior A,|&aburg JU, Neuhaus J
Highly specific detection of muscarinic M3 recept@r protein interaction and in-
tracellular trafficking in human detrusor using #roity Ligation Assay (PLA).
Acta Histochem 2018; 120(4): 329-339; 18031 {I/652)

Stolzenburg JU, Kallidonis P, Kyriazis |, Kotsifls Ntasiotis P, Liatsikos EN
Robot-Assisted Simple Prostatectomy by an Extrémeeal Approach.
J Endourol 2018; 32(S1): S39-S43; 18030 (IF: )03

Ganzer R, Hadaschik B, Pahernik S, Koch D, Baumuhk Kuru T,
Heidenreich A, Stolzenburg JU, Schostak M, Blana A

Prospective Multicenter Phase Il Study on Focalrdpg (Hemiablation) of the
Prostate with High Intensity Focused Ultrasound.

J Urol 2018; 199(4): 983-989; 13610 (IF: 5,381)

Lehrprofil

Die Klinik far Urologie beteiligt sich an der stuttesschen Ausbildung in Form
des Blockpraktikums mit Teilnahme an den taglichésiten, am Stationsalltag
und im OP. Im Rahmen des Praktischen Jahrs wertielei@en voll in den Stati-
onsalltag integriert, nehmen unter Anleitung Pa&arauf, assistieren im OP und
werden hier schwerpunktmafig in die Assistenz apatloskopischen Eingriffen
eingeflhrt. Curriculare Lehrveranstaltungen sind. ulie Grundlage des Ultra-
schalls fur die Urologie. Die Klinik besitzt eindmainingsraum fuir Laparoskopie
und Endourologie und bietet regelmafig internat®miarse fir laparoskopische
Chirurgie von Niere und Prostata an. Zahlreicherlieleos und Biicher zur Lapa-
roskopie entstammen der Klinik.

Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Hirichtung angeboten?
27 Stunden Vorlesung, Blockpraktikum, Laparoskopiaining wahrend des
Blockpraktikums

Gibt es in lhrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?

Lernziele stehen im Heft furs Blockpraktikum unddsian den Vorlesungsthemen
ablesbar

Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zW/or- und Nachbereitung

der Veranstaltung zur Verfigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?
Die Studenten nutzen Lehrbiicher Urologie.
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Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendemfgenommen?

Mit der Lehrklinik wurden z.B. Prostatatastmodelled Katheterisierungsmodelle
besprochen und ausgesucht.

Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wabhlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?

Teilnahme an der Vorlesung Computerassistierteutdii in der Medizin IKASS
(Prof. Stolzenburg)

Wie gestalten Sie die Lehre innerhalb von Famulatien und PJ?

Wird dabei ein Logbuch o0.4. zur Verfigung gestellt?

In der Urologie sind kaum PJler eingeteilt. Es @it ein PJ-Logbuch, welches
wenn mehr als zwei PJler in der Klinik sind zummdzitz kommt.

Famulanten und PJler werden bei der taglichen Aslwei den Arzten kontinuier-
lich unterrichtet und in manuellen Fahigkeiten (§oKathetereinlage, Assisten-
zen bei OPs).geschult.

Fuhrt Ihre Einrichtung Lehrprojekte durch? Wenn ja, geben Sie bitte Titel
und ggf. eingeworbene Drittmittel sowie Férderer an
keine

An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?

Frau Dr. Sieger hat an der Weiterbildung fur PJtBeagte teilgenommen, das
Logbuch weiterentwickelt und ist jetzt als PJ-Béagfte tétig.

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?
Die Ergebnisse werden dem arztlichen Personal teitgend es wird im Kolle-
genkreis viel dartber diskutiert.

Welche MaRRnahmen sind im Berichtszeitraum an |hrerEinrichtung durch-
gefuhrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?

Es werden zunehmend auch jingere Fachéarzte filrethiee z.B. Vorlesungen en-
gagiert.

Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an IhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
ggf. Trends fir das nachste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)
bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?

Die Ergebnisse der Studentenbefragungen sind nagjierthbleibend konstant.
Von den Studenten wird vielfach kritisiert, dassnkeVerdéffentlichungen der
Vorlesungen im Intranet erfolgen.
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Wir haben uns bewusst dagegen entschieden, umtalier@en zu motivieren, an KLINIK UND POLIKLINIK FUR MUND-, KIEFER- UND
den Vorlesungen zu erscheinen. PLASTISCHE GESICHTSCHIRURGIE

Direktor: Prof. Dr. Dr. Alexander Hemprich
Direktor: Prof. Dr. Dr. Bernd Lethaus (ab Janudt )
Telefon: (0341) 97 21100

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 6,25/1
Summe Drittmittel (in T€): 137,03
- begutachtet: 130,54
- nicht begutachtet: 6,49
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 7
Summe Bewertungspunkte: 20,50

BMWi-Foérderung

ZIM - Zentrales Innovationsprogramm Mittelstand

Kinetik — MiPreP : Statistisch anatomisches Modell des Mittelgesichrid bio-
mechanische Evaluation der Osteosyntheseplatten

D. Kruber

Ausgewahlte Publikationen

Rathmann P, Chalopin C, Halama D, Giri P, Meixeng&eJ, Lindner D

Dynamic infrared thermography (DIRT) for assessnwdrgkin blood perfusion in
cranioplasty: a proof of concept for qualitativerggarison with the standard indo-
cyanine green video angiography (ICGA).

Int J Comput Assist Radiol Surg. 2018; 13(3): 4B9:413324 (IF: 1,961)

Olms C, Hix N, Neumann H, Yahiaoui-Doktor M, Remivach TW

Clinical comparison of liquid-based and conventlandology of oral brush biop-
sies: a randomized controlled trial.

Head Face Med 2018; 14(1): 9; 18640 (IF: 1,606)

Pausch NC, Wiegand S, Meixensberger J

Orbital neoplasia causing proptosis.
HNO 2018; 66(12): 929-931; 17986 (IF: 0,893)
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Krause M, Kruber D, Humpfner-Hierl H, Sterker I, adi T

Three-dimensional changes of scleral show aftegisair treatment of endocrine
orbitopathy.

J Craniomaxillofac Surg 2018; 46(1): 44-49; 1736lF: 1,96)

Pausch NC, Kuhnt CP, Halama D

Upper-eyelid weight implants for patients with lagthalmos-comparison of rigid
and flexible implants.

J Craniomaxillofac Surg 2018; 46(10): 1843-18498% (IF: 1,96)

Lehrprofil

Es werden curriculare LV in Zahnmedizin und Medizimkl. PJ-Ausbildung ab-
gehalten. Zusatzlich besteht das Angebot fur dablfa&h Plastische Chirurgie.
Das Lehrangebot erfolgt im Rahmen von Vorlesung@msen und Praktika sowie
POL-Veranstaltungen. Geprift wird mit Hilfe von MGausuren sowie mindlich
besonders in der Zahnmedizin. Es bestehen Lehrkatb@een mit LZAK und
KZVS sowie Berufsfachschulen.
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POLIKLINIK FUR ZAHNERHALTUNG UND
PARODONTOLOGIE

Direktor: Prof. Dr. Rainer Haak
Telefon: (0341) 97 21200

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 8,00/0
Summe Drittmittel (in T€): 194,51
- begutachtet: 141,49
- nicht begutachtet: 53,02
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 59
Summe Bewertungspunkte: 73,90

BMWi-Foérderung

ZIM - Zentrales Innovationsprogramm Mittelstand

Dental-OCT - Entwicklung eines handfuihrbaren optischen Kohzi@mografen
(OCT) fur die zahnmedizinische Diagnostik; Entwighkl)y des desinfizierbaren
Mundstiickes und des diagnostischen Workflows

Prof. Dr. R. Haak

Ausgewahlte Publikationen

Schmidt J, Weigert M, Leuschner C, Hartmann H, R&ddD, Haak R,
Mausberg RF, Kottmann T, Schmalz G, Ziebolz D

Active matrix metalloproteinase-8 and periodoni@tteria-interlink between per-
iodontitis and inflammatory bowel disease?

Journal of Periodontology 2018; 89(6): 699-707;18B3(IF: 3,392)

Haak R, Schmidt P, Park K-J, Hafer M, Krause Fpdle D, Schneider H
OCT for early quality evaluation of tooth-compoditend in clinical trials.
J Dent 2018; 76: 46-51; 18027 (IF: 3,77)

Park, KJ, Schneider, H, Ziebolz, D, Krause F, HRak

Optical coherence tomography to evaluate variamtbea extent of carious lesions
in depth.

Lasers in Medical Science 2018; 33(7): 1573-158301 (IF: 1,949)
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Ziebolz D, Jahn C, Pegel J, Semper-Pinnecke E, béags RF,
Waldmann-Beushausen R, Schondube FA, Danner BC

Periodontal bacteria DNA findings in human cardiasue - Is there a link of per-
iodontitis to heart valve disease?

Int J Cardiol 2018; 251: 74-79; 17056 (IF: 4,034)

Li S, Liu X, Zhou Y, Acharya A, Savkovic V, Xu C, WN, Deng Y, Hu X, Li H,
Haak R, Schmidt J, Shang W, Pan H, Shang R, Yuiéhdz D, Schmalz G
Shared genetic and epigenetic mechanisms betweeniclperiodontitis and oral
squamous cell carcinoma.

Oral Oncol 2018; 86: 216-224; 18466 (IF: 4,636)

Lehrprofil

Zu den_curricularen LV zahlen die Vorlesungen Zahakungskunde I/Il und Po-
liklinik der Zahnerhaltungskunde sowie die KurseaRiomkurs und Kurs | und I
der Zahnerhaltungskunde. Fakultativ werden faldyési Seminare (PoL) zum
Themenkomplex Parodontologie angeboten. Als Lehd lLernmaterial sind Ar-
beitsanleitungen, Skripte zu Vorlesungen, der Fkgilog Staatsexamen sowie
weiterfihrende Literatur verfiigbar. Ubergeordnetdvauf den Nationalen Kom-
petenzbasierten Lernzielkatalog Zahnmedizin (NKLh@rwiesen. Wesentliche
Lehr- und Lernformaten sind Vorlesungen, SeminBid,, Modellibungen (Ski-
lIslab), Kommunikationstraining mit Simulationsgatten und Workshops zum
wissenschatftlichen Arbeiten (,Young Scientists iarfistry“). Prifungen werden
in Form von Klausuren (MC), mundlich und praktisswie OSCE-basiert abge-
bildet. Lehrkooperationen (Kommunikationstrainithgstehen mit dem Institut fur
medizinische Psychologie und medizinische Sozielagid der Praxishochschule
(extern).

Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Hirichtung angeboten?
Poliklinik der Zahnerhaltungskunde | und II; Zahmatungskunde | und Il, Phan-
tomkurs der Zahnerhaltungskunde inkl. Kurs der Bdepitik und Praventivzahn-
medizin; Kurse (inkl. Seminare) der Zahnerhaltungsle | und II; Gesprachsfiuh-
rungskurs (Kommz); Interdisziplindres Fallseminasammen mit der Poliklinik
fur Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde; falmung in die Zahnheilkunde
(anteilig).

Gibt es in Ihrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?

Fur zahlreiche Behandlungen in den klinischen Kuigibt es detaillierte Arbeits-
anleitungen, die den Studierenden auch elektronimater zur Verfligung stehen.
Umfangreiche Prasentation von Lehrmaterialien memi geschiitzten Bereich auf
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der Internetseite der Poliklinik. Fragenkatalogdés Staatsexamen steht den Stu-
dierenden elektronisch zur Verfugung. European iGulum in Cariology
(ORCA), European Curriculum in Periodontology (D@&aNationaler Kompe-
tenzbasierter Lernzielkatalog Zahnmedizin (NKLZ).

Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zwor- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfiigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?
Den Studierenden werden Vorlesungsfolien und Leteri@en auf der Moodle-
Plattform zur Verfligung gestellt.

Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendemfgenommen?

In Teilbereichen: Zahnérztliche Prothetik und Wéskkunde, Kinderzahnheil-
kunde

Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wahlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?
Nein (fir Zahnmedizin nicht relevant).

Fuhrt Ihre Einrichtung Lehrprojekte durch? Wenn ja, geben Sie bitte Titel
und ggf. eingeworbene Drittmittel sowie Férderer an

Weitere Verstetigung der Seminarreihe ,Kommunikatio der Zahnmedizin“
(Komm2Z) und des Projektes ,Etablierung eines Feekiysstems zur Forderung
kommunikativer Kompetenzen von Studierenden dem#edizin -FeKommzZ"
bis Ende 2020 (Projektfinanzierung fur Investitionsxd Personalmittel, insge-
samt 10.996, durch die Medizinische Fakultat deivehsitat Leipzig). Durchfih-
rung seit dem Sommersemester 2018 in Kooperatiandem Medizindidaktik-
zentrum Leipzig/LernKlinik Leipzig.

An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?

Weiterbildungen durch das Hochschullehrertrainimg Wedizinischen Fakultat
der Universitat Leipzig (zweimal), regelmafiger 8as und Beitrdge auf Tagun-
gen: Tagung der Gesellschaft fir Medizinische Aldsiig (GMA), Tagung und
Workshop des Arbeitskreises zur Weiterentwicklueg dehre in der Zahnmedi-
zin (AKWLZ), Tagung der EACH (tEACH).

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?
Evaluationen werden am Semesterende regelmaRigghfithrt und mit den an
der entsprechenden Lehrveranstaltung beteiligtetarbiiterinnen und den Stu-
dierenden ausgewertet um Mdglichkeiten zur Verbresgeder Lehre zu identifi-
zieren.

- Weiterleitung der Ergebnisse an alle Beteiligten

- Evaluation der Evaluation
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- offene Diskussion, insbes. der Kritikpunkte uneklesserungsvorschlage
- Beseitigung struktureller Schwachpunkte (sofarariserem Einflussbereich)
- Ubernahme von Sinnvollem und Machbarem

Welche MaRRnahmen sind im Berichtszeitraum an |hrerEinrichtung durch-
gefihrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?

Implementierung der Software ,Medikamenten Inforignatfir Zahnarzte* (M1Z)
zum Sommersemester 2018 als DokumentationshilfeMeatikamentenplanen im
Rahmen der Anamnese und flr eine UbersichtlichestBiaung von Risiken bei
zahnarztlichen BehandlungsmafRnahmen im Rahmentdeéie&ndenkurse durch
Neben- bzw. Wechselwirkungen; Vermittlung von Fgkdiiten bei der parodonto-
logischen Diagnostik und Dokumentation unter Mfthivon Tutoren aus héheren
Semestern (Peer-Teaching); Durchfihrung gemeins&eerminare (Fallvorstel-
lungen) zusammen mit der Poliklinik fir Zahn&rztkc Prothetik und Werk-
stoffkunde.

Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an IhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
ggf. Trends fiir das nachste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)
bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?

Aus den Lehrevaluationen der letzten 5 Jahre Kiskt insgesamt eine positive
Entwicklung im Bereich der Lehre ableiten. Dieg gdwohl fur den Simulations-
kurs (Phantomkurs) als auch fur die klinischen Kutsr Abteilung. Grund hierfur
sind u.a. die in den vergangenen Jahren neu impléenien Lehrangebote, zu de-
nen u.a. die Einfuhrung des Problemorientiertemées im Kleingruppenunter-
richt und die Angebote hinsichtlich kommunikatiiahalte (Zahnarzt-Patienten
Gesprachsfiihrung) zahlen. Auch die Miteinbeziehund somit Erhéhung der
Eigenverantwortlichkeit der Studierenden fir dasagete Patientenmanagement
(Bestellsystem, Zustandigkeiten von Kleingruppendie Behandlungseinheiten
etc.) trugen zu einer hdheren Zufriedenheit bei Serierenden bei. Auch Ange-
bote wie individuelle Konsultationszeiten bei degtrbuenden Mitarbeitern und
das Aufgreifen aktueller Kursthematiken im Rahmen Seminare fuhrten zu ei-
ner kontinuierlichen Verbesserung der allgemeinebeisatmosphére. Positiv
rickgemeldet wurde im Weiteren die Mdglichkeit, dier im vorklinischen Stu-
dienabschnitt in den klinischen Kursen zu hospgtieund zu assistieren und sich
bereits in diesem Stadium des ZahnmedizinstudiunmeneEinblick von den Ab-
laufen der zahnéarztlichen Tatigkeit verschaffen kiinnen. Diese Mdglichkeit
muss jedoch v.a. hinsichtlich der organisatorisc¥ieraussetzungen im kommen-
den Jahr noch weiter ausgebaut werden. Gemeinsamin&e (Fallvorstellun-
gen) zusammen mit der Poliklinik fir Zahnarztlidhmthetik und Werkstoffkun-
de in Vorbereitung auf gemeinsame integrierte Kesdken beibehalten werden.

290

POLIKLINIK FUR ZAHNARZTLICHE PROTHETIK UND WERKSTOFKUNDE

POLIKLINIK FUR ZAHNARZTLICHE PROTHETIK UND
WERKSTOFFKUNDE

Direktor: Prof. Dr. Thomas Reiber
Direktor: Prof. Dr. Sebastian Hahnel (ab April 8p1
Telefon: (0341) 97 21300

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 10,00/0
Summe Drittmittel (in T€): 20,12
- begutachtet: 0,00
- nicht begutachtet: 20,12
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 32
Summe Bewertungspunkte: 32,40

Stiftungsfinanzierte Projekte

Oral Reconstruction Foundation
Retentive strength of different crown fixing cenmgeim titaniumzirconia implant

hybrid abutments in two different abutment heights
Dr. O. Schierz

Deutsche Gesellschaft fur Prothetische Zahnmedizinnd Biomaterialien e.V.
EDV-gestiutzte hochauflésende Makrofotographie imreRd Forschung und

Entwicklung von dentalen Werkstoffen
Prof. Dr. S. Hahnel

Ausgewahlte Publikationen

Reissmann DR, Erler A, Hirsch C, Sierwald I, Mach@@; Schierz O

Bias in retrospective assessment of perceived bgatament effects when using
the Oral Health Impact Profile.

Qual Life Res 2018; 27(3): 775-782; 17736 (IR92)

Olms C, Hix N, Neumann H, Yahiaoui-Doktor M, Remivach TW

Clinical comparison of liquid-based and conventioogtology of oral brush
biopsies: a randomized controlled trial.

Head Face Med 2018; 14(1): 9; 17982 (IF: 1,606)
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Rauch A, Reich S, Dalchau L, Schierz O

Clinical survival of chair-side generated monolittithium disilicate crowns:10-
year results.

Clin Oral Investig 2018; 22(4): 1763-1769; 170({0-: 2,386)

Hahnel S, Scherl C, Rosentritt M

Interim rehabilitation of occlusal vertical dimeosi using a double-crown-
retained removable dental prosthesis with polyetierketone Framework.

J Prosthet Dent 2018; 119(3): 315-318; 17824 Z)B47)

Strauch S, Hahnel S
Restorative Treatment in Patients with Amelogenksjzerfecta: A Review.
J Prosthodont 2018; 27(7): 618-623; 17831 (IF44)

Lehrprofil

Es zé&hlen zu den curricularen Lehrveranstaltungen:

- Curriculare LV (inkl. PJ-Ausbildung): Vorlesungeginfiihrung in die Zahn-
heilkunde, Zahnersatzkunde |, Zahnersatzkundeshjddenzahnmedizin, Ein-
fihrung in die zahnarztliche Implantologie; Kurgahnersatzkunde |, Zahner-
satzkunde II; Praktikas: Seniorenzahnmedizin

- Zu den fakultative Lehrveranstaltungen gehérenidgungen: Zahnarztliche
Funktionslehre, Kiefer- und Gesichtsprothetik

- Einrichtungsspezifische Lehr- und Lernmaterialismd$2odcast, Lernzielkata-
log, Lehrfilme und Begleithefte

- Lehr-/ Lernformate bzw. -methoden sind u.a. E-Le®yn

- Prufungsformen sind MC-Klausur, OSCE, Vortrag urdfs

- Lehrkooperationen bestehen intern wie extern zem arduniversitaren Ein-
richtungen, ggf. Berufsfachschulen

Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Hirichtung angeboten?
Ausbildungskurse der Zahnersatzkunde in Vorklinikd uKlinik (Technisch-
Propédeutischer Kurs, Phantomkurs | und Il, Klihifropadeutischer Kurs, Kur-
sus der Zahnersatzkunde | und II), Vorlesungen $arinare in Vorklinik und
Klinik

Gibt es in Inrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-

dierenden zugénglich gemacht?
NKLZ, online verfigbar.
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Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zw/or- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?
Vorlesungsfolien, Skripte, Arbeitsanweisungen

Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendanfgenommen?
Abstimmung mit den anderen zahnmedizinischen Alntgién, insbesondere Poli-
klinik fur Zahnerhaltung und Parodontologie.

Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wahlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?
Nein, in der Zahnmedizin nicht vorgesehen.

Wie gestalten Sie die Lehre innerhalb von Famulatien und PJ?
Wird dabei ein Logbuch 0.4. zur Verfiigung gestellt?
In der Zahnmedizin nicht vorgesehen.

Fuhrt Ihre Einrichtung Lehrprojekte durch? Wenn ja, geben Sie bitte Titel
und ggf. eingeworbene Drittmittel sowie Férderer an
Gegenwartig nicht, jedoch in Beantragungsphase.

An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?

Hochschuldidaktische Weiterbildung (Zertifikate Mechullehre, Hochschullehr-
ertraining, MME). In Zukunft sollen weitere Mitariber geschult werden.

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?
Gemeinsame Besprechung mit den Mitarbeitern undirkaierliche Optimierung
der Lehrveranstaltung.

Welche MaRRnahmen sind im Berichtszeitraum an |hrerEinrichtung durch-
gefihrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?

Einflhrung einer Semesterabschlussbesprechung gesmneimit den Studieren-
den, Uberarbeitung des klinischen LehrkonzepteschireRlich Kursordnungen
und Vorlesungsplanen, Uberarbeitung von Vorlesuf®gminaren.

Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an IhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
ggf. Trends fiir das nachste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)
bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?

Aufgrund von Wiederbesetzung des Lehrstuhles ezfolgegenwartig umfangrei-
che RestrukturierungsmalRnahmen der Lehre. Zietk sine bessere Verzahnung
zwischen vorklinischer und klinischer Ausbildung etablieren und die Digitali-
sierung der zahnérztlichen Prothetik starker inLdiere zu implementieren.

293



POLIKLINIK FUR KIEFERORTHOPADIE UND POLIKLINIK FURKINDERZAHNHEILKUNDE ...

POLIKLINIK FUR KIEFERORTHOPADIE
Direktor: Prof. Dr. Karl-Heinz Dannhauer
Telefon: (0341) 97 21050

POLIKLINIK FUR KINDERZAHNHEILKUNDE UND PRIMARPROPHY  LAXE
Direktor: Prof. Dr. Christian Hirsch
Telefon: (0341) 97 21070

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 4,00/0
Summe Drittmittel (in T€): 0
- begutachtet: 0
- nicht begutachtet: 0
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 6
Summe Bewertungspunkte: 6,70

Ausgewahlte Publikationen

Poliklinik fur Kieferorthopadie

Brauer L, Pausch N
Digital unterstitzte kombiniert kieferorthopadiddke{erchirurgische Therapie.
Zahnmedizin up2date 2018; 3(12): 215-234; 18256

Fabian S, Gelbrich B, Hiemisch A, Kiess W, Hirsch C

Impact of overbite and overjet on oral health-eflajuality of life of children and
adolescents.

J Orofac Orthop 2018; 79(1): 29-38; 12974 (IRQT)

Poliklinik fur Kinderzahnheilkunde und Primarprophy laxe

Fabian S, Gelbrich B, Hiemisch A, Kiess W, Hirsch C

Impact of overbite and overjet on oral health-eflajuality of life of children and
adolescents.

J Orofac Orthop 2018; 79(1): 29-38; 17757 (IRQQ7)

Ebel M, Bekes K, Klode C, Hirsch C

The severity and degree of hypomineralisation &thteand its influence on oral
hygiene and caries prevalence in children.

Int J Paediatr Dent 2018; 28(6): 648-657; 187356 1,383)
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Baker SR, Foster Page L, Thomson WM, Broomhead ekeB K, Benson PE,
Aguilar-Diaz F, Do L, Hirsch C, Marshman Z, McGrath, Mohamed A,
Robinson PG, Traebert J, Turton B, Gibson BJ

Structural Determinants and Childrens Oral HeadtiCross-National Study.

J Dent Res 2018; 97(10): 1129-1136; 14071 (I883)

Blod C, Schlichting N, Schulin S, Suttkus A, Petkidr Stingu CS, Hirsch C,
Elger W, Lacher M, Buhligen U, Mayer S

The oral microbiome-the relevant reservoir for aquédiatric appendicitis?

Int J Colorectal Dis 2018; 33(2): 209-218; 1407F: 2,533)

Schmidt J, Guder U, Kreuz M, Loffler M, Kiess W,rstth C, Ziebolz D, Haak R
aMMP-8 in correlation to caries and periodontalditian in adolescents-results
of the epidemiologic LIFE child study.

Clin Oral Investig 2018; 22(1): 449-460; 12210F:(2,386)

Lehrprofil

Poliklinik fur Kieferorthopéadie

Die kieferorthopadischen Lehrveranstaltungen veetnit Kenntnisse Uber Art,

Umfang und Entstehung der Stellungsfehler und ebttildungen der Zahne und
Kiefer bis hin zur Prophylaxe. Des Weiteren erlerdee Studierenden die Grund-
lagen fir die Erhebung des kieferorthopadischenudgs und erhalten eine
Ubersicht iiber die verschiedenen kieferorthopaeiscBehandlungsmaglichkei-
ten. Mit Abschluss des Studiums sollen die Lernansieher beurteilen kénnen,
zu welchem Zeitpunkt und bei welchen Befunden R&gie zum Fachzahnarzt fur
Kieferorthopadie Uberwiesen werden sollten. WahmgrdVorlesungszeiten besu-
chen die Studierenden praktische Kurse, begleiet aurricularen Vorlesungen
und Seminaren. Der Lehrerfolg wird in einer MC-Kdau sowie durch miindliche,
praktische und schriftliche Leistungen in den Semwen Uberpriift. Die entspre-
chenden Unterlagen fir die Vorlesungen und Kurge&id online eingesehen und
heruntergeladen werden. Als eine der wenigen Sioézélinen der Zahnheil-

kunde wird die Kieferorthopadie als eine qualitétsatierte Weiterbildung Post-

graduierter angeboten.

Poliklinik fur Kinderzahnheilkunde und Priméarprophy laxe

Im Rahmen des Klinischen Kurses im 9. und 10. Seam&emmen die Studieren-
den der Zahnmedizin erstmals direkt in Kontakt Kiitdern als zahnérztliche Pa-
tienten. Dies stellt eine Besonderheit in Leipzay,ddie nur an ganz wenigen
Standorten in Deutschland realisierbar ist. UberAtiforderungen der AOZ hin-
aus bieten wir an fakultativen Lehrveranstaltungen

» Vorlesung und Kurs ,Praventive Zahnheilkunde“3oM. Semester

» Interdisziplindre Vorlesung ,Altersgerechte Pnéten“ (8. Semester, 1 SWS)
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Angaben zur Lehre

Poliklinik fur Kieferorthopadie

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Birichtung angeboten?
Vorlesung 6. bis 8. Semester

Seminare 8.-10.Semester

Technikkurs 7. Semester

Gibt es in lhrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?

in der Kursordnung werden werden alle Anforderungem Bestehen des Kurses
beschrieben; im Referat Lehre hinterlegt

Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zw/or- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?
Vorlesungsskripte, Seminarskripte, div. Befundbgg&angen, Gipsmodelle,
Roéntgenbilder

Zahnspangen als Anschauungsmaterial

Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendanfgenommen?
nicht zutreffend

Fuhrt Ihre Einrichtung Lehrprojekte durch? Wenn ja, geben Sie bitte Titel
und ggf. eingeworbene Drittmittel sowie Foérderer an
Freitagsfortbildung, keine Drittmittel oder Fordere

An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?
im Moment keinen Bedarf

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?
konstruktive Auswertung, Einarbeiten sinnvoller besserungsvorschlage der
Studenten

Welche MalRhahmen sind im Berichtszeitraum an |hrerEinrichtung durch-
gefuhrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?

regelméRige Teamabsprachen, Aktualisierungen d@pt8kund Vorlesungen, ak-
tuelle Fallbeispiele
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Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an IhrerEinrichtung? Gibt es

Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
gaf. Trends fiur das néchste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)
bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?

keine Veranderungen in der Lehrevaluation

Rucksichtnahme auf Kommentare im Evaluationsbogen

Steigerung des Bewusstseins fiir KFO-Kurszeit

Poliklinik fur Kinderzahnheilkunde und Primarprophy laxe

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von lhrer Hirichtung angeboten?

Im Rahmen der curricularen Lehre des Zahnmedizilsios:

- Beteiligung an der Vorlesung "Einfihrung in dighfheilkunde" im 6. Semester

- Vorlesung Klinische Kinderzahnheilkunde im 7. uhdSemester

- Klinischer Kurs Kinderzahnheilkunde mit begleidem Seminaren im 9. und 10.
Semester

Fakultativ:
- Vorlesung und Kurs "Einflhrung in die Praventiom'3. und 4. Semester
- Interdisziplindre Vorlesung "Altersgerechte Préi@n" im 8. Semester

Gibt es in Inrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?
Die Lernziele sind im Studierendenportal hinterlegt

Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zwor- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfiigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?
Vorlesungsfolien, Skripte, ausgewahlte Publikationad Leitlinien

Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendemfgenommen?

Die Abstimmung erfolgt Uber die Lernzielkatalogen IRedundanzen bei den
Lehrangeboten zu vermeiden. Die fakultativ angeienelehrveranstaltungen
werden im Semesterfuhrer als "dringend empfohlarsgawiesen und sehr gut
besucht.

Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wabhlfachprogramm? Welche Wahlfacher
werden angeboten?
Nein.

Wie gestalten Sie die Lehre innerhalb von Famulatien und PJ?

Wird dabei ein Logbuch 0.4. zur Verfigung gestellt?
Nicht zutreffend.
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Fuhrt Ihre Einrichtung Lehrprojekte durch? Wenn ja, geben Sie bitte Titel
und ggf. eingeworbene Drittmittel sowie Férderer an
Nein.

An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?

Alle neuen arztlichen Mitarbeiter absolvieren diedizindidaktische Schulung im
Rahmen der Einfiihrungsveranstaltung.

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?
Diese sind Teil der regelmaRRigen Besprechungendmit Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Poliklinik.

Welche MalRnahmen sind im Berichtszeitraum an |hrerEinrichtung durch-
gefihrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?

Einfihrung von PolL-Seminaren im Bereich "dental@uhnatologie" basierend
auf der Anregung durch die Studierenden.

Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an IhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
goaf. Trends fiur das néchste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)
bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?

Die Poliklinik steht bei der Bewertung ihrer Lehraestaltungen durch die
Studierenden konstant im vorderen oder mittlerereisb der Evaluierungen.
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CORE UNITS

CORE UNITS DER MEDIZINISCHEN FAKULTAT

Core Unit DNA-Technologien

Leiter: Dr. Knut Krohn
Telefon: (0341) 97 15980

Core Unit Fluoreszenz-Technologien

Leiter: Dr. Andreas Losche
Telefon: (0341) 97 15974

Core Unit Peptid-Technologien

Leiter: Dr. Sven Rothemund
Telefon: (0341) 97 15898

Ausgewahlte Publikationen

Giusepponi ME, Kern M, Chakaroun R, Wohland T, Kew&P, Dietrich A,
Schon MR, Krohn K, Pucci M, Polidori C, Micioni DBonaventura MV,
Stumvoll M, Bluher M, Cifani C, Kloting N

Gene expression profiling in adipose tissue of GpeaDawley rats identifies ol-
factory receptor 984 as a potential obesity treatrtaget.

Biochem Biophys Res Commun 2018; 505(3): 801-8@868 (IF: 2,559)

Tonjes A, Scholz M, Kruger J, Krause K, Schleiritz Kirsten H, Gebhardt C,
Marzi C, Grallert H, Ladenvall C, Heyne H, Laurita Kriebel J, Meisinger C,
Rathmann W, Gieger C, Groop L et al.

Genome-wide meta-analysis identifies novel deteamti®m of circulating serum
progranulin.

Hum Mol Genet 2018; 27(3): 546-558; 13319 (IR0R)

Schleinitz D, Seidel A, Stassart R, Klammt J, Higer PG, Winkler U, Kohler S,
Heiker JT, Schonauer R, Bialek J, Krohn K, Hoffm&qrKovacs P, Hirrlinger J
Novel Mutations in the Asparagine Synthetase Ge&X@NS) Associated With
Microcephaly.

Front Genet 2018; 9: 245; 14469 (IF: 4,151)

Xue A, Wu Y, Zhu Z, Zhang F, Kemper KE, Zheng Z,nge L, Lloyd-Jones LR,
Sidorenko J, Wu Y, McRae AF, Visscher PM, Zeng dny' J

Genome-wide association analyses identify 143 vafants and putative regula-
tory mechanisms for type 2 diabetes.

Nat Commun 2018; 9(1): 2941; 14470 (IF: 12,353)
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Qi T, Wu Y, Zeng J, Zhang F, Xue A, Jiang L, ZhuKemper K, Yengo L,
Zheng Z, Marioni RE, Montgomery GW, Deary 1J, WrB{R, Visscher PM,
McRae AF, Yang J

Identifying gene targets for brain-related traitsing transcriptomic and
methylomic data from blood.

Nat Commun 2018; 9(1): 2282; 14472 (IF: 12,353)
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ZENTRUM FUR KLINISCHE STUDIEN LEIPZIG (ZKS LEIPZIG)
KOORDINIERUNGSZENTRUM FUR KLINISCHE STUDIEN (KKS) /
SITE MANAGEMENT ORGANISATION (SMO)

Direktor: Prof. Dr. Markus Loffler
Telefon: (0341) 97 16250

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 3,00/12
Summe Drittmittel (in T€): 1.775,86
- begutachtet: 1.077,08
- nicht begutachtet: 698,78
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 33
Summe Bewertungspunkte: 154,40

Vorstand des ZKS

Prof. Dr. Michael Schaefer

Prodekan Forschung der Medizinischen Fakultat

Prof. Dr. Markus Loffler

Direktor des Instituts fur Medizinische Informati&tatistik und Epidemiologie;
Geschéftsfuhrender Direktor ZKS Leipzig

Prof. Dr. Thomas Berg

Leiter Sektion Hepatologie, Klinik fir Gastroentigie und Rheumatologie
Prof. Dr. Ines Gockel

Leiterin Viszeralchirurgie, Klinik und Poliklinikifr Viszeral-, Transplantations-,
Thorax- und Gefal3chirurgie

Prof. Dr. Florian Lordick

Direktor Universitares Krebszentrum UCCL

Prof. Dr. Holger Thiele

Chefarzt und Direktor der Universitatsklinik fur Kéologie, Herzzentrum
Leipzig

Prof. Dr. Wolfgang E. Fleig

Standiger Gast mit beratender Stimme; Medizinisttwstand des Universitats-
klinikums Leipzig AGR
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Kurzcharakteristika des Forschungspektrums

Mit dem Zentrum fir Klinische Studien Leipzig (ZK®)erden die Aktivitaten
und Kompetenzen der Medizinischen Fakultat Leipizig Bereich klinischer
Studien gebiindelt.

Das ZKS ist an die Medizinische Fakultat der Ursuét Leipzig angebunden und
besteht aus drei Organisationseinheiten: dem Ko@mingszentrum fir

Klinische Studien (KKS), der 2007 gegriindeten $i@nagement Organisation
(SMO) sowie der ZKS-Akademie, unter deren Dach Wlleiterbildungsangebote
gebiindelt werden.

Das KKS hat sich als Studienzentrale vornehmlich richt-kommerzielle
klinische Studien etabliert. Ziel ist die Untergtiig wissenschaftlicher Partner
von der ersten Idee zu einer klinischen Studie,r idie Entwicklung eines
tragfahigen Konzepts, die gemeinsame Einwerbung Wmittmitteln, die
Vorbereitungs- und Durchfiihrungsphase bis hin zuswiertung und Publikation
der Ergebnisse. Das interdisziplindr zusammengesdtizam des KKS verfugt
Uber die notwendigen Kompetenzen in den Bereicliemdtrische Planung und
Auswertung, rechtliche und  regulatorische  AspekteMonitoring,
Datenmanagement, IT und Datenbanken, Arzneimittedsheit sowie
Studienkoordination und Projektmanagement.

Ziel der SMO st es, Strukturen fir die Durchfihgukiinischer Studien in den
Kliniken der Universitatsmedizin Leipzig (UML) auzw. auszubauen. Die SMO
unterstutzt alle studienaktiven Kliniken der UMLrdb Information, Schulung
und Weiterbildung des klinischen Studienperson@is. ist zudem behilflich bei
der Etablierung qualitatssichernder MalRnahmen itifzBntrum und unterstitzt,
unter Beriicksichtigung der Klinikinternen Gegebeéteime die studienaktiven
Kliniken und Abteilungen des Universitatsklinikunbei der Vorbereitung und
Durchfiihrung Klinischer Studien (Administration, det, etc.). Dadurch sollen
Ablaufe bei der Studiendurchfiihrung optimiert uffiizenter gestaltet sowie die
Rekrutierung geeigneter Patienten in die kliniscBardien an der UML gesteigert
werden. Durch den Aufbau von Partnerschaften mitldeéustrie setzt sich die
SMO aktiv fur die Starkung des StudienstandortegpZig und der UML ein.
Schulungs- und Weiterbildungsveranstaltungen soggelmaiige Newsletter mit
aktuellen Informationen zu klinischen Studienfestigdas bestehende Netzwerk
der Studienassistenten und des Studienpersonals.

Forschungsschwerpunkte und -verbinde

Inhaltlich betreut das KKS mehr als 90 klinischeuds¢n aus verschiedenen
Indikationsbereichen. Unter anderem fungiert dasSki#ts Studienzentrale fur das
Kompetenznetz ,Herzinsuffizienz* und fir die intationale Studiengruppe
EuroNet-PHL zum Hodgkin Lymphom im Kindes- und Juggiter.
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Aufgabe der SMO ist es, ein Netzwerk von Studiemeitungen auf- bzw.

auszubauen und deren Studienaktivitdten durch R&ibe von MalRnahmen zu

unterstutzen:

. Studienmanagement sowohl fur industriegesponsaiteauch fur nicht-
kommerzielle Studien

. Qualitatssichernde Mal3Bnahmen an den beteiligbericBtungen

. Erfassung der Studienaktivitaten (z. B. Studigister)

. Erfassung méglicher Patientenpotenziale

. Organisatorische Verbesserung der Studienablauf®, durch Entwicklung
und Einsatz von IT-Werkzeugen

Aus- und Weiterbildung

Zu den weiteren Aufgaben des ZKS Leipzig gehortkienpetenzentwicklung im

Bereich Klinischer Studien durch Qualifizierungsadu TrainingsmafRnahmen.
Unter dem Dach der ZKS-Akademie bietet das ZKS zigipveiterbildende Kurse

fur Prufarzte, Studienleiter und StudienassistertenDartber hinaus bietet die
ZKS Akademie einen berufsbegleiten-den Studiengstagter of Science in

Clinical Research & Translational Medicine. Das gteanm bietet Medizinern

und Naturwissenschaftlern eine systematische Adishg im Bereich der

klinischen Forschung.

Herausragende Forschungsleistungen

Von besonderer wissenschaftlicher Relevanz fur Alibeit des KKS ist die

Beteiligung an verschiedenen, nationalen und iatgwnalen Kompetenznetzen
und Studiengruppen, innerhalb derer das KKS zentrAlfgabenbereiche
Ubernimmt.

Im Leipziger Integrierten Forschungs- und Behangézentrum (IFB)

AdipostasErkankungen, eines von deutschlandweit BMBF-geférderten IFB-

Zentren, verantwortet das ZKS Leipzig — KKS eines zentralen Projekte: Das
IFB Data Center bietet allen Kooperationspartnemekstitzung beim Aufbau
von Kklinischen Studien inkl. Biometrie, Datenmanagat, Datenbanken und
Qualitatsmanagement.

Innerhalb der EuroNet Paediatric Hodgkin's Lympho@up (EuroNet-PHL)
verantwortet das KKS die biometrische Betreuung,s dManagement
schwerwiegender unerwinschter Ereignisse (SAEsy MNeeldewesen, den
Aufbau, die Validierung und den Betrieb einer gamamen Studiendatenbank
sowie das Datenmanagement und das klinische Mangtor

Kooperationen

Als Grindungsmitglied des bundesweit tatigen KKSzMerkes steht das ZKS in
engem Austausch mit weiteren Studienzentren in $2biand. Derzeit haben sich
24 Studieneinrichtungen innerhalb des Netzwerkesamunengeschlossen und
sich zur aktiven Kooperation verpflichtet.
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Das ZKS arbeitet zudem national und internationalt rimstitutionen,
Wissenschaftlern und Arzten zusammen, die einégskle Studie konzipieren und
durchfiihren wollen. Es bestehen enge Beziehungemanderen Universitaten
Deutschlands sowie zu Uberregionalen Studiengruppen

Innerhalb Leipzigs sind das Universitatsklinikumpzag A6R sowie akademische
Lehrkrankenh&user der Universitat Leipzig wichtRgtner.

Im Folgenden sind drittmittelfinanzierte ProjektaduVerdffentlichungen von
Wissenschaftlern des ZKS Leipzig aufgefiihrt:

DFG-Foérderung

Ex-DHF

Behandlung der diastolischen Herzinsuffizienz mi#tt und schwerer Symptoma-
tik durch strukturiertes kérperliches Training

Dr. C. Prettin

RICH

Regionale Citrat- versus systemische Heparin-Aatikdation fur das kontinuier-
liche Nierenersatzverfahren bei kritisch kranketidlden mit akuter Nierenschéa-
digung

Dr. O. Brosteanu

LIBERAL-Trial

Liberale Transfusionsstrategie zur Reduktion Anaassoziierter ischamischer
Komplikationen und der Sterblichkeit bei alterechtiherzchirurgischen Patien-
ten

Dr. O. Brosteanu

GRAFT-Studie

Granulozyten-stimulierender Faktor (G-CSF) zur Bwlhang des akut-auf-
chronischen Leberversagens: eine multizentrischeéamisierte Studie

Dr. O. Brosteanu

EMMA

Vergleich einer Eskalationstherapie eines akutenSdBubs durch Methylpred-
nisolon oder Immunadsorption

Dr. O. Brosteanu

EFFECT

Effekt der taglichen Waschung von Patienten mite@idin-getrankten Wasch-
handschuhen auf Krankenhausinfektionen in Intetefienen — eine randomisier-
te, doppel-blinde, Cross-Over Studie

Dr. O. Brosteanu
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WET

Eine multizentrische, randomisierte, kontrollieBeudie zum Vergleich des Ge-
wichtsverlustes bei endoskopisch implantierten @nattjejunal Bypass-Liner vs.
Magenballon vs. Standardtherapie

Dr. O. Brosteanu

BMBF-Forderung

Kompetenznetz Herzinsuffizienz (KNHI)
Zentrales Management der Kohortenstudie des Kompe&tzes
Prof. Dr. M. Loffler

Verbundprojekt: ETICS

Atiologie, Titerverlauf und prognostische Relevanon Betal-Rezeptor-
Autoantikdrpern (Anti-Betal-Ak) bei Herzinsuffizien

Prof. Dr. M. Loffler

STOP-NUC

Definierte Dauer einer Nukleosidanaloga-TherapieHt®Ag-negativen Patienten
mit chronischer Hepatitis B — eine randomisierted&t

Dr. O. Brosteanu

ToSEE
Behandlung des etablierten Status Epilepticus iraleren Bevdlkerung
Dr. O. Brosteanu

EU-Forderung

BETA3 LVH - A multicenter randomized, placebo-controlledaltrbf mira-
begron, a new beta3-adrenergic receptor agoniktfowentricular mass and dias-
tolic function in patients with structural hearsease

Dr. O. Brosteanu

PAPA-ARTIS

Multizentrische, randomisierte, kontrollierte Stidiur Paraplegie Pravention bei
Reparatur thorakoabdominellen Aneurysmen mittalfesiveisem minimal inva-
sivem Coiling von Segmentarterien

Dr. O. Brosteanu
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Stiftungsfinanzierte Projekte

Deutsche Krebshilfe

EuroNet-PHL-C1 - EuroNet-Paediatric Hodgkin's Lymphoma Group:sFiin-
ternational Inter-Group Study for classical Hodgkihymphoma in Children and
Adolescents

Prof. Dr. M. Loffler

EuroNet-PHL-LP1 - EuroNet-Paediatric Hodgkin’s Lymphoma Group:sEin-
ternational Inter-Group Study for lymphocyte predeamt Hodgkin's Lymphoma
in Children and Adolescents

Dr. O. Brosteanu

EuroNet-PHL-C2 - EuroNet-Paediatric Hodgkin’s Lymphoma Group: Setm-
ternational Inter-Group Study for classical Hodgkihymphoma in Children and
Adolescents

Dr. O. Brosteanu

GASTRIPEC | - Prospektive multizentrische Phase IlI-Studie zitoreduktiven
Chirurgie mit hyperthermer intraperitonealer Chesrfysion nach neoadjuvanter
EOX-Chemotherapie bei primarem Magenkarzinom miitgeecaler Metastasi-
erung

Prof. Dr. M. Loffler

Ausgewahlte Publikationen

Petroff D, Wolf J, Richter T, Auth MKH, Uhlig HH, dass MW, Lauenstein P,
Krahl A, Handel N, de Laffolie J, Hauer AC, Heidkk Flemming G, Schmidt A,
Hasenclever D, Mothes T

Antibody Concentrations Decrease 14-Fold in Chiidvéith Celiac Disease on a
Gluten-Free Diet but Remain High at 3 Months.

Clin Gastroenterol Hepatol 2018; 16(9): 1442-1448372 (IF: 7,683)

Hollenbach M, Prettin C, Gundling F, Schepp W, &eul, Stein J, Rosch T,
Aberle J, Feisthammel J, Petroff D, Hoffmeister A

Design of the Weight-loss Endoscopy Trial (WET)malti-center, randomized,
controlled trial comparing weight loss in endoscafly implanted duodenal-
jejunal bypass liners vs. intragastric balloonsavsham procedure.

BMC Gastroenterol 2018; 18(1): 118; 18673 (IF:34)
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Hilbert A, Blume M, Petroff D, Neuhaus P, SmithHgy PJ, Hubner C

Group cognitive remediation therapy for adults wettesity prior to behavioural
weight loss treatment: study protocol for a randmdicontrolled superiority study
(CRT study).

BMJ Open 2018; 8(9): e022616; 14251 (IF: 2,413)

Pouleur AC, Anker S, Brito D, Brosteanu O, HaseweteD, Casadei B,
Edelmann F, Filippatos G, Gruson D, Ikonomidis hommmel R, Mahmod M,
Neubauer S, Persu A, Gerber BL, Piechnik S, Pieske Pieske B,
Pieske-Kraigher E, Pinto F, Ponikowski P, Senni Myrochu JN,
Van Overstraeten N, Wachter R, Balligand JL

Rationale and design of a multicentre, randomizddcebo-controlled trial of
mirabegron, a Beta3-adrenergic receptor agonig¢forwentricular mass and dias-
tolic function in patients with structural hearselase Beta3-left ventricular hyper-
trophy (Beta3-LVH).

ESC Heart Fail 2018; 5(5): 830-841; 14245

Koehler F, Koehler K, Deckwart O, Prescher S, Whgater K, Winkler S,
Vettorazzi E, Polze A, Stangl K, Hartmann O, Marx Meuhaus P, Scherf M,
Kirwan BA, Anker SD

Telemedical Interventional Management in Heart drailll (TIM-HF2), a ran-
domised, controlled trial investigating the impatttelemedicine on unplanned
cardiovascular hospitalisations and mortality iathéailure patients: study design
and description

Eur J Heart Fail 2018; 20(10): 1485-1493; 1424¢: 10,683)
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SELBSTSTANDIGE ABTEILUNG FUR ALLGEMEINMEDIZIN

Komm. Leiterin:  Prof. Dr. Steffi G. Riedel-Heller

Telefon: (0341) 97 15710
Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 3,00/2
Summe Drittmittel (in T€): 85,91
- begutachtet: 85,91
- nicht begutachtet: 0,00
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 2
Summe Bewertungspunkte: 10,50

Kassenarztliche Vereinigungen und Krankenkassen

Kompetenzzentrum Weiterbildung — Allgemeinmedizin &chsen (KWSa)
Dr. S. Lippmann

Ausgewahlte Publikation

Quart J, Deutsch T, Carmienke S, Dopfmer S, Frese T

Willingness to commute among future physicians: @ticenter cross-sectional
survey of German medical students.

J Occup Med Toxicol 2018; 13: 17; 18096 (IF: BBS5

Lehrprofil

Das obligatorische Curriculum umfasst die Haupesuhg, das Blockpraktikum
und Veranstaltungen in den QuerschnittsbereicheB @0 und 12. Die Allge-
meinmedizin ist im POL-3 vertreten (stellv. Kursdtion, Vorlesung, allge-
meinmedizinisch-geriatrisches Praktikum/ Altersdition), stellt Tutoren fur
POL 1, 2 und 3, und nimmt an der Priifung zum Stxatsen teil. Das fakultative
Curriculum umfasste 2015 das Wabhltertial im PJ diedWahlfacher ,Landarztli-
che Praxis" sowie ,Betriebswirtschaft der allgendeiilichen Praxis”. Seit 2016
wird erganzend der vom SMWK geforderte ,Leipzigeorkpetenzpfad Allge-
meinmedizin (LeiKA)" etabliert. Fur die Veranstaiigen stehen Begleithefte und
Lernzielkataloge zur Verfigung, die Hauptvorleswvigd durch Printmedien
(Skripten, Praxistrainer) und webbasierte Angelflaigkiert. Fir die praxisorien-
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tierte Lehre (idR 1:1-Betreuung im niedergelasse8etting) besteht ein Netz-
werk von derzeit 110 Lehrarzten. Intern wird mit dernklinik kooperiert.
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PROFESSUR FUR NEUROLOGISCHE REHABILITATION
MOTORISCHER STORUNGEN

Neurologisches Rehabilitationszentrum Leipzig

Direktor: Prof. Dr. Horst Hummelsheim
Telefon: (03425) 88 8810

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 0,00/0

Summe Drittmittel (in T€): 0

- begutachtet: 0

- nicht begutachtet: 0

Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 0,0

Summe Bewertungspunkte: 0,00
Lehrprofil

Das Neurologische Rehabilitationszentrum (NRZ) k&gjpbietet patientenorien-
tierte klinische Praktika unter intensiver fachbcher und therapeutischer Be-
treuung in kleinen Gruppen an. Des Weiteren weidetesungen und Seminare
des Querschnittsbereichs 12: ,Rehabilitation, Rdatsiche Therapie, Naturheil-
verfahren" gehalten, sowie im Rahmen des POL-KDrr,alternde Mensch*.
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BIOTECHNOLOGISCH-BIOMEDIZINISCHES ZENTRUM (BBZ)

Direktorin: Professor Dr. Andrea Robitzki
Professur fiir Molekularbiologisch-biochemischezZesstechnik
Telefon: (0341) 97 31300

Direktorium

Prof. Dr. Annette Beck-Sickinger

Fakultat fur Lebenswissenschaften

Prof. Dr. Evamarie Hey-Hawkins

Fakultat fur Chemie und Mineralogie

Prof. Dr. Josef Kas

Fakultat fur Physik und Geowissenschaften
Prof. Dr. Andrea Robitzki (Direktorin)
Fakultat fur Lebenswissenschaften

Dr. Svenne Eichler

Geschaftsfiihrerin des BBZ (beratend)

Das Biotechnologisch-Biomedizinische Zentrum has @&@rschungs- und Ent-
wicklungsprogramm ,THERANOSTIK — Therapie und Diagtik der Zukunft
mit Spezialisierung, Visualisierung und Miniatueing: Wirkstoffe und Zellen
als Produkte und Instrumente” kontinuierlich wegefiihrt. Besonders hervorzu-
heben sind die erfolgreichen Drittmitteleinwerbumgefir die DFG-
Forschergruppe FOR 2177 ,Integrierte chemische dddoratorien (In-CheM)*
(1. und 2. Forderphase). Mitglieder des BBZ sincdhg@sam mit dem Leibniz-
Institut fir Oberflachenmodifizierung e.V. und vesién externen Partnern im
Rahmen der Leibniz-Kooperative Exzellenz seit 26df@lgreich. Die Klinik und
Poliklinik fir Dermatologie, Venerologie und Allestpgie, das Institut fir Medi-
zinische Informatik, Statistik und Epidemiologiewse der Forschungsbereich
Molekularbiologisch-biochemische Prozesstechnik BBZ bearbeiten gemein-
sam ein von der Deutschen Krebshilfe geférdertaghiabsprojekt.

Mit der Einwerbung von Zuwendungen des SMWK furj&kte im Rahmen der
Forderbekanntmachung in Biotechnologie und Lebessawischaften konnten
Technologien und Technologielinien am Zentrum weiéabliert werden. So
konnte beispielsweise das Forschungsvorhaben ,Ekiwig einer Multiwell-
Ultra High Dense-Mikroelektroden- und Oszillatorenag-Multiplexer-Plattform
fur raumlich-zeitlich hochaufgeldstes Monitorindlakirer Biomechanik im Live-
Modus (MUDIPLEX)* im Berichtszeitraum starten. Ubgen Europaischen Sozi-
alfonds wurde das InnoTeam-Projekt ,Entwicklung esinmultiparametrischen
bioelektronischen ,All-in-One“-Messsystems fiir dielustrielle Wirkstofftestung
und Therapeutikaentwicklung an komplexen, elektnege Zellkulturmodellen®
gemeinsam mit einer regionalen Firma erfolgreictgeworben.
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Die Forschungsaktivitaten folgten weiter dem uberdaeten Forschungsschwer-
punkt zur Forschung, Entwicklung und Validierungywerkzeugen und Techno-
logien fur das Hochdurchsatz-Screening und -Diatifnasowie der rationalen
Wirkstofffindung:

» Integrative pharmakogenomische Anwendungen beiBRig#randlung kardi-
ovaskularer, neurodegenerativer, onkologischer, olatmblogischer/Stoff-
wechsel-Erkrankungen und Infektionskrankheiten

e Entwicklung neuer, intelligenter Nano-/Mikrostrukizell-/Membran-
Schnittstellen zum Einsatz in Diagnostik und Therap

» Entwicklung systembiologischer Ansétze zur Entwicld von in-silico-Zell-,
-Gewebe und -Molekilmodellen — neue pradiktive Dgik-, Therapie- und
Wirkstofftestsysteme

» Entwicklung bioaktiver, intelligenter (Mikro-)imptaate und Zelltransplantate
zur Reparatur, Regeneration und Steuerung biolbgiserozesse

» Genetische Neuprogrammierung von Zellen, Zelllinierd Stammzellen zur
Behandlung von vererbten oder erworbenen Krankheite

Vor allem im Bereich Pharma wurde die Kooperatiah internationalen Unter-
nehmen durch die Life Science-Transferbeauftragéitew ausgebaut. Hierfir
wurden Fachmessen und Partnering-Events wie die Blf@pe besucht, um fir
Pharma — und Biotechunternehmen potentiell intargesForschungsergebnisse
der Universitat Leipzig zu vermitteln. Die resuldaden Kooperationsprojekte
wurden durch Information tber mdgliche Fordermijtfétquise von weiteren Pro-
jektpartnern und inhaltliche Zuarbeit zu Projektagen unterstitzt.

Durch das gezielte Partnering und die daran angmssgnen spezifischen Trans-
ferleistungen (z.B. Patentrecherchen, Marktstudied Verwertungskonzepte)
konnten Prozesse zur erfolgreichen Kommerzialisigruon F&E-Ergebnissen
gesteuert, optimiert und beschleunigt werden. Dabede der Ansatz verfolgt,
Transferprozesse primar aus der Marktperspektideamsgerichtet an der techno-
logischen Nachfrage der Unternehmen zu steuern.itDasst sich potentiell so-
wohl fur die Universitat Leipzig als auch fir digcksische Wirtschaft und dar-
Uber hinaus nachhaltig der gré3te Nutzen in demgung erreichen.

Eine Sensibilisierung fir das Thema Technologietiemvon Studenten und Dok-
toranden konnte durch Coachings und Veranstaltunger.B. die ,BBZ Metho-
dological Workshop Series" zu den Themen ,Zellsotthg und Zellanalyse* so-
wie ,Genome Editing, CRISPR/Cas9" erreicht werden.

Der Technologietransfer an der Universitat Leipzig wirtschaftlichen Verwer-
tung von Forschungsergebnissen in den Lebenswidsaftsn wurde im Berichts-
zeitraum mit Mitteln des ESF weitergefiihrt. In Zowaenarbeit mit dem Dezer-
nat fir Forschungs- und Transferservice und deshstduilgrindernetzwerkes
SMILE wurden die Transfer- und Existenzgrindungsétten im Life Science
Transfer Office (LTO) fortgesetzt.

312

BIOTECHNOLOGISCH-BIOMEDIZINISCHES ZENTRUM

Folgende Professoren bzw. ForschungsgruppenlegieMedizinischen Fakultat
sind Mitglieder des BBZ:

Prof. Dr. Achim Aigner, Klinische Pharmakologie

Prof. Dr. Thomas Arendt, Neuroanatomie

Prof. Dr. Augustinus Bader, Zelltechniken und angedite Stammzellbiologie
Prof. Dr. Kurt Engeland, Molekulare Onkologie

Prof. Finn Hansen, Pharmazeutische/Medizinischar@he

Prof. Dr. Tobias Langenhan, Allgemeine Biochemigébiochemidseit 7/2018)
Prof. Dr. Torsten Schéneberg, Biochemie/Molekulnelokrinologie

Dr. Ronny Schulz, Zelltechniken und angewandte Staefibiologie (bis 4/2018)
Prof. Dr. Michaela Schulz-Siegmund, Pharmazeuti§a@ehnologie

Prof. Dr. Peter Seibel, Molekulare Zelltherapie

Prof. Dr. Jan C. Simon, Dermatologie, Venerologid Allergologie
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Professur fir Zelltechniken und angewandte StammzHdiologie

Prof. Dr. Augustinus Bader
Telefon: (0341) 97 31351

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 1,50/0
Summe Drittmittel (in T€): 4,82
- begutachtet: 0,31
- nicht begutachtet: 4,51
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 12
Summe Bewertungspunkte: 12,10

Ausgewahlte Publikationen

Gunter Cl, Machens HG, llg FP, Hapfelmeier A, Jedkm W, Egert-Schwender
S, Giri S, Bader A

A Randomized Controlled Trial: Regenerative Effedifficacy and Safety of
Erythropoietin in Burn and Scalding Injuries.

Front Pharmacol 2018; 9: 951; 18051 (IF: 3,831)

Skrzypczyk A, Kehr S, Krystel |, Bernhart SH, G#, Bader A, Stadler PF
Noncoding RNA Transcripts during Differentiation sfduced Pluripotent Stem
Cells into Hepatocytes.

Stem Cells Int 2018; 2018: 5692840; 17978 (1B89)

Gerisch M, Smettan J, Ebert S, Athelogou M, Braae®i B, Spindler N,
Mueller WC, Giri S, Bader A

Qualitative and Quantitative Analysis of Cardiamdnitor Cells in Cases of
Myocarditis and Cardiomyopathy.

Front Genet 2018; 9: 72; 17871 (IF: 4,151)

Temnov A, Astrelina T, Rogov K, Moroz B, Lebedev Wasonova T,
Lyrshchikova A, Dobrynina O, Deshevoy Y, MelerzandyBader A, Mishra A,
Giri S, Boyarintsev V, Trofimenko A, Bushmanov Aqr8oylov A

Use of paracrine factors from stem cells to treae&l radiation burns in rats.
Stem Cells Cloning 2018; 11: 69-76; 13972
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Lehrprofil

Im Rahmen des Studiums Humanmedizin bietet dieeBsof als Wabhlfach I,
Vorklinik die Lehrveranstaltung ,Biomimetische Vahren der Geweberegenera-
tion mit kérpereigenen Stammzellen“an. Es werdemlégoingen, teilweise auch
praktische Ubungen im Labor durchgefiihrt. Fiir dimzd=achgebiete — komple-
mentéare Medizin, Medizinrecht - werden externe fade zu den Vorlesungen
hinzugezogen.

Es werden neueste Methoden der regenerativen MewiziSchwerpunkt auf kli-
nisch relevante Organe wie Haut, Knochen, Knorpidre und Leber, gelehrt.
Schwerpunkte sind das Tissue Engineering und Meéstmam der kérpereigenen
Regeneration. Des Weiteren wird Einblick in dienklung und Synthese von
Biopharmazeutika wie rekombinante Proteine gegebwriekulare Mechanismen
bei verschiedenen Krankheiten werden vorgestetthaddelt wird auch die Be-
deutung von Viren fir die Regeneration und Tumatetiung.

Schwerpunkte:

Stammzelltherapie

Arzneimittel-Metabolismus und Pharmakokinetik

Protein Engineering und rekombinante Produkte

Biomedizinische Geréte und Bioreaktoren

Tissue Engineering /Biomaterialien

Juristische Aspekte der regenerativen Medizin

Schnittpunkte zur komplementaren Medizin
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Professur flr Molekulare Zelltherapie

Prof. Dr. Peter Seibel
Telefon: (0341) 97 31370

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 1,25/0

Summe Drittmittel (in T€): 19,42

- begutachtet: 0,81

- nicht begutachtet: 18,61

Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 0

Summe Bewertungspunkte: 0,50
Lehrprofil

Die Professur fur Molekulare Zelltherapie beteiith an der Lehre der Medizi-
nischen Fakultat mit zwei fakultativen Lehrveraitstagen (Wahlfacher Vorkli-
nik): die zwei-semestrige Vorlesung ,Molekulare IBalogie, Teil | und 11 (in
deren Rahmen Praktika am Lehrstuhl sowie freivalligbungen angeboten wer-
den) sowie die sowohl im Winter- als auch im Sonsesrester stattfindende
Blockveranstaltung ,, Life Time Imaging“ (SeminarduiRraktikum am Laserscan-
ning-Konfokalmikroskop). Die Vorlesung schliel3t miner Klausur bzw. einem
Vortrag ab; fir das Mikroskopie-Praktikum ist durdie Studierenden ein Bericht
anzufertigen. Lehrkooperationen bestehen mit deulid fur Chemie und Mine-
ralogie; Studierende der Fakultaten fur Biowissbafien, Pharmazie und Psy-
chologie sowie der Fakultét fur Physik und Geowissbaften nehmen an unseren
Lehrveranstaltungen ebenso teil.

Angaben zur Lehre

Welche Lehrveranstaltungen wurden 2018 von Ihrer Birichtung angeboten?
Vorlesungen "Molekulare Zellbiologie" 1 + 2; Praktm "Life-Time Imaging"

Gibt es in Inrem Fach ausformulierte Lernziele? Wiewerden diese den Stu-
dierenden zugénglich gemacht?

Lernziele werden Uber die Homepage eingestellt sind fir die Studierenden
vorlesungsbegleitend abrufbar.
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Welche Materalien stellen Sie den Studierenden zw/or- und Nachbereitung
der Veranstaltung zur Verfigung (Vorlesungsfolien,Podcasts, Skripte...)?
Vorlesungsfolien

Ist das Curriculum mit anderen Fachern abgestimmt?Mit welchen Fachern
und wie werden diese Angebote von den Studierendanfgenommen?

Die Vorlesung vermittelt Gbergreifendes und kompetdres Wissen; das Prakti-
kum ist ein Spezialpraktikum (Life-Time Imaging} existieren keine gleicharti-
gen Praktika an der Medizinischen Fakultat.

Beteiligt sich Ihre Einrichtung am Wahlfachprogramm? Welche Wahlfacher

werden angeboten?

Ja, zweisemestrige Vorlesung "Molekulare ZellbigddgPraktikum und Ubungen
dazu; Life-Time Imaging (Blockveranstaltung Konfékand Multiphotonenmik-

roskopie); einmal pro Semester

Fuhrt Ihre Einrichtung Lehrprojekte durch? Wenn ja, geben Sie bitte Titel
und ggf. eingeworbene Drittmittel sowie Férderer an
aktuell keine Lehrprojekte

An welchen LehrqualifizierungsmaBnahmen haben IhreMitarbeiter teilge-
nommen? Wo sehen Sie noch Bedarfe?
interne Weiterbildung durch wissenschaftliche Sewrén

Wie wird in Ihrer Einrichtung mit Lehrevaluationser gebnissen umgegangen?
Die Ergebnisse werden zur Kenntnis genommen, aealysnd bestmdglich be-
ricksichtigt.

Welche MaRBRnahmen sind im Berichtszeitraum an lhrerEinrichtung durch-
gefihrt bzw. geplant worden, um die Lehre zu verbesern?

Umstellung der Vorlesung auf die Uberarbeitete &gdl (H. Lodish, Molecular
Cell Biology); Einarbeitung neuer wissenschaftlickegebnisse in den Lehrstoff

Wie bewerten Sie die Entwicklung der Lehre an IhrerEinrichtung? Gibt es
Veranderung in der Lehrevaluation Uber die letzten5 Jahre? Zeichnen sich
ggf. Trends fiur das néchste Jahr ab, die forciert wrden sollten (positive)
bzw. denen entgegengewirkt werden muss (negative)?

Die Studierenden sind dankbar fir die verhaltnismél@ine Lerngruppe, da dies
ein intensiveres und individuelleres Arbeiten ertishy. Praktische Ubungen in
den Labors werden sehr gut angenommen und es bdsteWunsch, diesen Teil
der Vorlesung zu vertiefen.
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INNOVATION CENTER COMPUTER ASSISTED SURGERY (ICCAS)

Direktor: Prof. Dr. med. Andreas Melzer
Telefon: (0341) 97 12000

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 2,25/26

Summe Drittmittel (in T€): 1.476,97

- begutachtet: 1.452,77

- nicht begutachtet: 24,20

Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 14

Summe Bewertungspunkte: 159,70
ICCAS Vorstand

Prof. Dr. Jurgen Meixensberger (Vorstandssprecher)
Universitatsklinikum Leipzig, Klinik und Polikliniktir Neurochirurgie

Prof. Dr. Andreas Melzer (Geschaftsfihrender Dwekt
Innovation Center Computer Assisted Surgery

Prof. Dr. Andreas Dietz
Universitatsklinikum Leipzig, Klinik und Poliklinikir Hals-, Nasen-, Ohrenheil-
kunde

Prof. Dr. Heinz U. Lemke (Senior Advisor)
International Foundation for Computer Assisted Bbkxdjy and Surgery (IFCARS)

Prof. Dr. Friedrich-Wilhelm Mohr
Leipzig Heart Institute (LHI)

Gruppenleiter

Prof. Dr. Thomas Neumuth
Gruppenleitung AG ,Modellbasierte Automation undelgration”

PD Dr.-Ing. habil. Steffen Oeltze-Jafra
Gruppenleitung NWG ,, Digitales Patienten- und Pesreodell”

Prof. Dr. Andreas Melzer
Gruppenleitung AG ,Computerassistierte Bildgesgitnterventionen”
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Dr. Lisa Landgraf
Projektgruppe ,SONO-RAY*

Dr. Claire Chalopin
Gruppenleitung AG ,Intraoperative Multimodale Biklgung*“

PD Dr. Andreas Reske
Gruppenleitung AG , Life Support Systems*

INNOVATION CENTER COMPUTER ASSISTED SURGERY

Das Innovationszentrum fur Computerassistierte (tie (ICCAS) ist ein inter-

disziplinares Forschungszentrum an der Medizinischakultat der Universitat

Leipzig. Geférdert wird es vom BundesministeriumBiidung und Forschung im

Rahmen des Programms "Regionale Innovationsiniiatr Neue Lander". Es ist
Innovationstreiber bei der Entwicklung computergeger, integrativer Techno-
logien und intelligenter Assistenzsysteme von deagbosestellung bis zur Thera-
pie. Ein Hauptgegenstand der Entwicklungen ist,igelligente Operationssaal“.

Die Technologien entstehen in enger Zusammenardwégchen Informatikern,

Ingenieuren und Medizinern und unterstiitzen vorigaAgzte an Kliniken. Siche-

re Therapien, neue nichtinvasive Behandlungsmethoael effizientere Arbeits-

ablaufe sind die Mehrwerte.

Fur Unternehmen ist das ICCAS erfahrener und veitimer Kooperationspartner
im Bereich Medizintechnologietransfer. Das Zentruenfligt Gber ein nach EN

ISO 13485—zertifiziertes Qualitatsmanagementsystedprofitiert von einer en-

gen Anbindung an die Kliniken. Es fordert die regite und Uberregionale Zu-
sammenarbeit zwischen Wissenschaft und Wirtscbhadt Themenvielfalt gliedert

sich in funf wissenschaftliche Kernbereiche.

Modellbasierte Automation und Integration

Die moderne Medizin ist ohne den Einsatz von Tdchicht mehr denkbar: Me-
dizin, Informationsmanagement und biomedizinisctechhik wachsen immer
mehr zusammen. Diese Entwicklung erfordert eine Kioation aus traditionellen
Medizinprodukten und modernen Informationssystenas Forschungsfeld Mo-
dellbasierte Automation und Integration umfasst Eligwicklung von Konzepten
zur Gestaltung eines intelligenten Operationssaatedem eine auf die Bedirf-
nisse der Chirurgen angepasste Technik untersathiedlHersteller zum Einsatz
kommt, die durch Kompatibilitat der Systeme unteaeder effektiv genutzt wer-
den kann. Ziel dieses integrierten chirurgischebeisplatzes ist die qualitative
und quantitative Verbesserung von Operationsvestadiirch Entlastung des Chi-
rurgen von nichtproduktiven Nebenarbeiten und dik6Bung der Patientensi-
cherheit mit Hilfe von chirurgischem Workflowmanagent.
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Digitales Patienten- und Prozessmodell

Die wachsende Zahl medizinischer Screening-Mogkdekn und Behandlungs-
formen fur komplexe Erkrankungen erfordert mehigraénspezifische Therapie-
entscheidungen und Behandlungsprozesse, die diec€lauf ein besseres klini-
sches Ergebnis erhdhen. Digitale Patienten- undd3emodelle, die in klinische
Entscheidungsunterstiitzungssysteme integriert doskn diese Probleme. Die
Forschergruppe Digitales Patienten- und Prozesdinadiessiert diese Probleme
durch die Modellierung therapeutischer Entscheidpmgzesse und die Entwick-
lung von Entscheidungsunterstiitzungssystemen, npatispezifischen Thera-
pieprozessmodellen, Methoden fir die Extraktion 8trdikturierung von relevan-
ten Informationen aus Patientenakten und standaris Informationsmodellen.

Multimodale Intraoperative Bildgebung

Die intraoperative Bildgebung spielt fur die Ergewerbesserung von Operatio-
nen eine entscheidende Rolle. Dabei sind innovatigktionisierende und nicht-

invasive Modalitaten, wie die hyperspektrale Bildgeg, fir Patienten und medi-
zinisches Personal von groRem Vorteil. Zudem kaiwnskiche Intelligenz den

Chirurgen bei der Analyse nicht standardisiertéddierheblich unterstitzen. Das
Forschungsfeld Intraoperative Multimodale Bildgepumeschatftigt sich mit der

Entwicklung von bildgebungsbasierten Assistenzsyete fir chirurgische An-

wendungen, wie die intraoperative Ultraschall-Bddgng bei Hirntumorresektio-
nen, Infrarotthermographie fir die plastische Cigiiei sowie die Hyperspektral-
Bildgebung zur Erkennung von Strukturen und zurrBslung der Gewebedurch-
blutung.

Computerassistierte Bildgestitzte Interventionen

Der Forschungsbereich ,Computerassistierte Bildget Interventionen® unter-
sucht neue Technologien fur bildgesteuerte Verfahned therapeutische Assis-
tenzsysteme speziell im Bereich der Magnetresonaragraphie (MRT)-
gefiihrten und nicht-invasiven Interventionen. Héuganen sind: neuartige An-
wendungen von fokussiertem Ultraschall, robotischeungen zur Positionierung
von Ultraschallwandlern, Entwicklung MRT-kompatibleastrumente fir MRT-
gefuhrte Endomyokardbiopsien (MRT-Biopsie, BMBF<yefert) sowie interven-
tionelle Techniken mit Unterstiitzung durch hochédséhde PET/MRT Aufnah-
men. Im BMBF-geforderten Projekt SONO-RAY bescly#ti sich die Wissen-
schaftler mit einer neuartigen Form der Krebsbeharyj die aus einer Kombina-
tion von fokussiertem Ultraschall und Strahlentpérebesteht. Die Realisierung
dieses Kombinationsansatzes soll in der Klinik ifféghvon Robotern umgesetzt
werden.

Life Support Systems

Die nicht-invasive und strahlungsfreie Elektrisdhgedanz-Tomographie (EIT)
hat das Potenzial, den Arzten in der Notfallmediamensivmedizin und Neona-
tologie einen direkten Einblick in den Lungenzustamd die Lungenfunktion des
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Patienten zu geben. Die Forschungsgruppe entwidhedtivative Analyse- und
Uberwachungsalgorithmen, um die individualisiertdqvefapieauswahl und -
steuerung fiir neugeborene und erwachsene Patisité&temwegserkrankungen
sowohl im vorklinischen als auch klinischen Umfeld verbessern. Kooperatio-
nen mit Medizintechnikherstellern erméglichen eiftberfiihrung der For-
schungsergebnisse in klinische Medizinprodukte.

BMBF-Forderung

Zentrum fur Innovationskompetenz — Nachwuchsgruppeitales Patienten- und
Prozessmodell

Dr. S. Oeltze-Jafra; Prof. Dr. J. Meixensbergeiir{iklund Poliklinik fir Neuro-

chirurgie); Prof. Dr. J. Seeburger (Klinik fir Hetgrurgie); Prof. Dr. A. Dietz

(Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-, Ohrenhkilnde)

Verbundprojekt BIOPASS: Bild-, Ontologie- und Prozessgestutzte Assistiénz
die minimal-invasive endoskopische Chirurgie

TP: Ontologie-basierte Informationsintegration audomatische Nutzeradaption
Prof. Dr. T. Neumuth; Prof. Dr. H. Herre (IMISE)y.IM. Hofer (Klinik fir Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde)

META ZIK Verbundprojekt: SONO-RAY - Kombinationstherapie fir Tumo-
ren mit MR-gefihrtem fokussiertem Ultraschall unica8lentherapie;

TP: In-Silico-Modelle der FUS-Wirkung, Validierurig digitalen Patientenmo-
dellen und Integration in den klinischen Workflow

Prof. Dr. A. Melzer

Verbundprojekt MoVe : Modular Validation Environment for Medical Device
Networks

TP: Virtualisierung im OP-Saal und offene Vernegwon Medizingeraten im
OP

Prof. Dr. T. Neumuth

KMU-innovativ - Verbundprojekt: COMPASS - Kooperativ-immersives Assis-
tenzsystem fur minimalinvasive Chirurgie

TP: Entwicklung eines kunstlichen Navigationsbewaeigs fur die intelligente
Unterstutzung der minimal-invasiven endoskopisdiawigation

Prof. Dr. T. Neumuth; Prof. Dr. H. Herre (IMISE)td®. Dr. A. Dietz (Klinik und
Poliklinik fr Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde)
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KMU-innovativ - Verbundprojekt: MRT-Biopsie - MRT-taugliche flexible Bi-
opsiezange zur minimal-invasiven Entnahme von Geweiben

TP: Erforschung neuartiger MRT- und Roéntgenmarked Entwicklung einer
neuartigen MRT-gefuhrten Interventionstechnik figr Biopsie

Prof. Dr. A. Melzer

KMU-innovativ - Verbundprojekt: IMPACT - Mobiles System zur notfallme-
dizinischen Diagnose und Uberwachung des Pneunathor

TP: Data integration and modeling

Prof. Dr. T. Neumuth

KMU-innovativ - Verbundprojekt: LYSIS - Innovative Bildgebung zur Gewe-
bedifferenzierung in der minimal-invasiven Chirggi

TP: Erforschung computerassistierter Verfahrenauiomatischen Charakterisie-
rung, Erkennung und Darstellung von Gewebe auaapgrativen Hyperspektral-
bildgebungsdaten

Dr. C. Chalopin

MEDINET - Intelligente netzgestitzte Service-Plattform die orts- und zeitun-
gebundene Medizintechnik der Zukunft
Prof. Dr. T. Neumuth

Verbundprojekt: CUREOP - Onkologische Therapieplattform fir die kombi-
nierte Ultraschall-Strahlen-Therapie

TP: Entwicklung und Integration eines Robotersystdiir die simultane Ultra-
schall-Radiotherapie

Prof. Dr. A. Melzer

BMWi-Foérderung

ZIM - Zentrales Innovationsprogramm Mittelstand

Multiparametric Spectral Patient Imaging - Kontaktfreie, nichtinvasive Mes-

sung der Hautdurchblutung und Oberflachenfeuchtigke Beurteilung des Pati-

entenzustands mittels hyperspektraler Bildgebungpérspectral Imaging); Ent-

wicklung von Algorithmen zur automatischen kliniseevanten Parameteranaly-
se und Verlaufserkennung sowie praklinische uncisdhe Evaluation des neuar-
tigen Monitoringsystems

Prof. Dr. T. Neumuth
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EMU-Beatmungssystem Mit Elektroimpedanzbildgebung zur Uberwachung des
Patientenzustands und optimalen Beatmung des Ratjdantwicklung von Aus-
wertungsalgorithmen sowie praklinische Evaluati@s deuartigen multimodalen
Beatmungssystems

Prof. Dr. T. Neumuth

AutoSon - Automatisierter navigierter 3-D Ultraschall zHirntumorresektion;
Entwicklung von innovativen automatischen Funktlaétenin der Forschungs-
plattform und wissenschaftliche Evaluation der Altgomen und klinische Aus-
wertung des AutoSon-Systems

Dr. C. Chalopin

ENSEMBLE - ENtwicklung eines SkalierbarEn und Magnetresanan
(MR)-fahigen BLutkreislaufmodellEs; 3D-Rekonstrukti der GefaRbdume, Ent-
wicklung des Katheterports, Test der MR-Kompati&li

Prof. Dr. T. Neumuth

Landesfinanziertes Projekt

SAB/SMWK

Monitoring health status and quality of life aftezatment in head and neck cancer
patients
Prof. Dr. T. Neumuth

EU-F6rderung

EUMFH - European Modular Field Hospital
Prof. Dr. T. Neumuth

HORIZON 2020: PAPA_ARTIS - Paraplegia Prevention in Aortic Aneurysm
Repair by Thoracoabdominal Staging with ‘Minimalhlyasive Segmental Artery
Coil-Embolization’ (MISACE): A Randomized ControfleMulticentre Trial

Prof. Dr. A. Melzer; Prof. Dr. C. Etz (Klinik fur &rzchirurgie);
Prof. Dr. D. Scheinert (Klinik und Poliklinik fir Agiologie)

Ausgewahlte Publikationen

Neumuth T, Franke S
Clear oxygen-level forecasts during anaesthesia.
Nat biomed Eng 2018; 2(10): 715-716; 18659
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Golatowski F, Janss A, Leucker M, Neumuth T
OR.NET - secure dynamic networks in the operatoanr and clinic.
Biomed Tech (Berl) 2018; 63(1): 1-3; 17956

Franke S, Rockstroh M, Hofer M, Neumuth T

The intelligent OR: design and validation of a exttaware surgical working en-
vironment.

Int J Comput Assist Radiol Surg 2018; 13(8): 13@0g; 17955 (IF: 1,961)

Chalopin C, Landgraf L, Melzer A, Neumuth T, Oeltiafra S, Salz P
Was gibt es Neues in der computerassistierten i
ecomed-Storck GmbH, Landsberg am Lech (2018); 54683

Bieck R, Heuermann K, Hofer M, Neumuth T

From Passive Tool To Active Guidance - Requiremétas Navigation Intelli-
gence In Computer-Assisted Endoscopic Sinus Surgery

Int J Comput Assist Radiol Surg 2018; 13(1): S1IH#B48 (IF: 2,155)
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KLINIK FUR HERZCHIRURGIE
HERZZENTRUM LEIPZIG GMBH

Direktor: Prof. Dr. Michael A. Borger
Telefon: (0341) 865 1421

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 5,75/0
Summe Drittmittel (in T€): 552,29
- begutachtet: 406,84
- nicht begutachtet: 145,45
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 153
Summe Bewertungspunkte: 196,60

BMBF-Forderung

Zentrum fur Innovationskompetenz — Nachwuchsgruppegitales Patienten- und
Prozessmodell

Prof. Dr. J. Seeburger; Prof. Dr. J. Meixensbe(géinik und Poliklinik fir Neu-
rochirurgie); Prof. Dr. A. Dietz (Klinik und Polikdik fir Hals-, Nasen-, Ohren-
heilkunde); Dr. S. Oeltze-Jafra (ICCAS)

Stiftungsfinanzierte Projekte

Deutsche Stiftung fur Herzforschung

Immunological monitoring of tolerance-inducing effe after heart transplantation
Dr. M-T. Dieterlen

Long-term outcomes of percutaneous and surgicalrrent of coronary artery
disease: Extending the SYNTAX trial
Dr. T. Noack

EU-Forderung

HORIZON 2020: PAPA_ARTIS - Paraplegia Prevention in Aortic Aneurysm
Repair by Thoracoabdominal Staging with ‘Minimalhlyasive Segmental Artery
Coil-Embolization’ (MISACE): A Randomized ControfleMulticentre Trial

Prof. Dr. C. Etz; Prof. Dr. D. Scheinert (Klinik drPoliklinik fur Angiologie);
Prof. Dr. A. Melzer (ICCAS)
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Ausgewahlte Publikationen

Kiefer P, Meier S, Noack T, Borger MA, Ender J, ldoyA, Mohr FW,
Seeburger J

Good 5-Year Durability of Transapical Beating He@ff-Pump Mitral Valve Re-
pair With Neochordae.

Ann Thorac Surg 2018; 106(2): 440-445; 18666 3IF8)

Spampinato RA, Jahnke C, Paetsch |, Hilbert S, Buf¢ Schloma V,
Dmitrieva Y, Bonamigo Thome F, Lobe S, Strotdreesiladricks G, Mohr FW,
Borger MA

Quantification of Aortic Valve Regurgitation by Bed Doppler Examination of
the Left Subclavian Artery Velocity Contour: A Vdiition Study with Cardiovas-
cular Magnetic Resonance Imaging.

J Am Soc Echocardiogr 2018; 31(1): 42-51; 18668: §,827)

Gustafsson F, Shaw S, Lavee J, Saeed D, Pya Y,atéab T, Schmitto J,
Morshuis M, Chuang J, Damme L, Zimpfer D, Garbade J

Six-month outcomes after treatment of advancedt li@dure with a full magneti-
cally levitated continuous flow left ventricular st device: report from the
ELEVATE registry.

Eur Heart J 2018; 39(37): 3454-3460; 18683 (B7425)

Borger MA, Fedak PWM, Stephens EH, Gleason TG, &is#tas E,
Ikonomidis JS, Khoynezhad A, Siu SC, Verma S, Hé&pe, Cameron DE,
Hammer DF, Coselli JS, Moon MR, Sundt TM, Barker Markl M, Della Corte
A, Michelena HlI, Elefteriades JA

The American Association for Thoracic Surgery corssis guidelines on bicuspid
aortic valve-related aortopathy: Full online-onbrsion.

J Thorac Cardiovasc Surg 2018; 156(2): e41-e742387IF: 4,88)

Borger MA
Aortic Root Support in Marfan Patients: Time foCser Look?
J Am Coll Cardiol 2018; 72(10): 1106-1108; 187ZFF: 16,834)

Lehrprofil

Die Lehrinhalte des Curriculums Herzchirurgie werda Rahmen von 10 Vorle-
sungen je 45 Minuten angeboten. Alle Inhalte déwrizeranstaltungen und ergan-
zende Informationen werden in elektronischer Foum\zerfigung gestellt. Wei-
tere Saulen der curricularen Lehre sind die AngelRerufsfelderkundung und
der Unterricht am Krankenbett (UaK).

Alle POL-Kurse des Studienjahres werden realisied unter Anwendung mo-
derner Lehrmethoden Fachinhalte der Medizin in d@8BCE Kurs (Objective
Structured Clinical Examination) den Studierendermittelt.
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Moderne und interaktive Lehrformen, praktische ISkivie WetLab sowie E-
Leraning werden im Rahmen des Wabhlfachs Herzchgut) Chirurgische und
interventionelle Therapie struktureller Herzerkrangen und (2) Herzchirurgie —
Theorie und Praxis angeboten.

Alle Hochschullehrer unterstiitzen aktiv die Prifuleg Studierenden im Rahmen
der Curricularen und fakultativen Lehre (POL, U&aatsexamen).
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KLINIK FUR INNERE MEDIZIN/KARDIOLOGIE
HERZZENTRUM LEIPZIG GMBH

Direktor: Prof. Dr. Holger Thiele
Telefon: (0341) 865 1427

Wiss. Personal (Land/Drittmittel): 0,0/0
Summe Drittmittel (in T€): 89,17
- begutachtet: 2,58
- nicht begutachtet: 86,59
Summe Bewertungspunkte fir Publikationen: 601
Summe Bewertungspunkte: 603,50

BMBF/EU-Projekt

Kardiogener Schock nach akutem Myokardinfarkt (CBIRSHOCK und
IABP-Shock Il Studien)
Prof. Dr. H. Thiele, Prof. Dr. S. Desch

EU-Projekt

OptimEx - Optimizing Exercise Training in Prevention ancdtment of Diastol-
ic Heart Failure
Dr. V. Adams

Stiftungsfinanzierte Projekte

VolkswagenStiftung

Genom-weite Assoziationsstudien bei Patienten rmihdgfflimmern
Prof. Dr. D. Husser-Bollmann, Dr. P. Blttner, Drkirnej

Seltene genetische Varianten bei Herzerkrankungen
Rare genetic variants in cardiac disease
Prof. Dr. D. Husser-Bollmann, Prof. Dr. A. Bollmar®rof. Dr. G. Hindricks

Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie — Herz- und keislaufforschung e.V.

CULPRIT-SHOCK
Dr. G. Flrnau
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Deutsche Stiftung fur Herzforschung

Vergleich einer extrakorporalen Kreislaufunterstiig zusatzlich zur optimalen
medikamentdsen Therapie versus einer optimalen kaetintdsen Therapie al-
lein bei kardiogenem Schock

Dr. A. Freund

Elisabeth und Rudolf Hirsch Stiftung

Zirkulierende micro RNA bei Patienten mit Vorhoiffimern
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Lehrprofil

Neben der taglichen Durchfiihrung von PJ-Seminaireeh Lehrvisiten auf der

Intensivstation mit Patientenvorstellung durch Elider, eine Prasentation des ,in-
teressanten Falls* im Rahmen der MittagsbesprechiergJournal Club mit Be-

sprechung aktueller Publikationen und Guidelingse &adiologiefortbildung, ei-

ne Wissenschaftsbesprechung mit Updates zum Siamisicker und experimen-

teller Forschung sowie eine Komplikationskonferstat. Einen Schwerpunkt der
Ausbildung stellt die Arbeit auf der Intensivstatidar, wo neben der Akutbetreu-
ung auch das Management in Notaufnahme und Bruetszambulanz gelehrt

wird. Im Bereich Normalstation/ Tagesklinik erhélan Einblicke in den Routi-

nebetrieb mit dem Ziel, Entscheidungsstrategiemnamwllziehen und zu lernen
und selbststéandig Therapieentscheidungen zu treffenler Funktionsabteilung

sollen Sicherheit in Indikationsstellung, Durchfiihg und Befundung der nicht-
invasiven kardiologischen Basisdiagnostik erleratden.
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Direktor: Prof. Dr. Ingo D&hnert
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Lehrprofil

Die Kilinik beteiligt sich an der curricularen Lehire Kooperation mit der Klinik
fir Kinder- und Jugendmedizin (PadiatrievorlesuBtpckpraktika) sowie den
anderen Herzzentrumskliniken: Klinik fir Herzchugig, Klinik fir Innere Medi-
zin und Kardiologie sowie Abteilung fir Diagnostiec Radiologie. Ein tieferer
Einblick in die Kinderkardiologie ist Uber das Amge Wahlfach Kinderkardiolo-
gie mdglich.

Die Inhalte und Lernziele fur den Wahlfachabschsiitid (iber das Referat Lehre
der Universitat zugénglich und werden jahrlich akgiert. Im Praktischen Jahr
kann der Padiatrieabschnitt in der Klinik abgektisterden. Das Curriculum fur
das Praktische Jahr ist Giber die Homepage derk<inganglich. Mitarbeiter der
Klinik wirken als Tutoren an verschiedenen POL-Karsind weiteren Wahlfach-
angeboten mit. Die Etablierung eines fakultativémutatorbasierten Trainings
»Echokardiographie fir Studenten” ist in Vorbereigu Eine Lehrkooperation be-
steht mit der Krankenpflegeschule des Universititigkims fir die Weiterbil-
dung von Intensivschwestern.
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LEIPZIGER FORSCHUNGSZENTRUM FUR
ZIVILISATIONSERKRANKUNGEN — LIFE

LIFE Managementcluster

Folgende Projekte und Projektgruppen wurden im J20t8 vom LIFE-
Managementcluster (LIFE-MC) organisiert, modenertl koordiniert:

- NAKO Gesundheitsstudie — Studienzentrum LeipzidPiof. M. Loffler

- LIFE Adult Follow up, PI Prof. Dr. M. Loffler, ProfDr. A. Villringer,

Prof. Dr. S. Riedel-Heller

SMITH — Smarte Informationstechnologien im Gesuitdhesen, Pl in

Leipzig Prof. Dr. M. Loffler (UL), Prof. Dr. W. Fig (UKL)

- LIFE Datenmanagement und LIFE IT inkl. LIFE LIFT

- LMB - Leipzig Medical Biobank, PI Prof. Dr. J. Thye Dr. R. Baber inkl.
der Projektaktivitaten zur German Biobank Alliance

- AMIS und AMIS I, PI Prof. K. v. Klitzing

- AMPEL, PI1 PD Dr. T. Kaiser

Finanzierung

Die Finanzierung der Projekte erfolgte Uber Dritteiprojekte des BMBF,
der Sachsischen Aufbaubank (EFRE, ESF) und UbetelMier am LIFE
Adult Follow-up beteiligten Wissenschaftler sowia ginem kleinen Teil
Uber Mittel des Haushalts der MF. LIFE-MC und dadFH-

Forschungszentrum sind nicht in das LOM-SystemMiedizinischen Fakul-
tat eingebunden.

Im Folgenden sind die wichtigsten Ergebnisse aus dahr 2018 einiger der im
LIFE Managementcluster zusammengefassten Projekgestellt

NAKO Gesundheitsstudie

Erste Forderperiode (bis 30.04.2018)

Das Studienzentrum Leipzig Ubernimmt im Rahmen @esamtvorhabens der
NAKO Aufgaben der Rekrutierung, Befragung und Ustehung von Stu-

dienteilnehmerinnen. Die erste Forderperiode deKNAGesundheitsstudie ende-
te am 30.04.2018. Bereits ab 07.10.2014 liefen Rekung und Untersuchung
von Studienteilnehmern der NAKO-Hauptphase konérligh auf hohem Niveau.

Bis zum 30.4.2018 wurden 10.015 L1-Teilnehmer udti®?l 2-Teilnehmer unter-

sucht. Die vorgegebene Geschlechts- und Alterg&iatung wurde dabei einge-
halten. Im September 2016 startete das Studienzenteipzig mit der wiederhol-

ten Einladung von L2-Teilnehmern im Rahmen der \é&chsuntersuchung (Ka-
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librierungsstudie). Bis Ende April 2018 wurden 3D@ilnehmer ein zweites Mal
im Rahmen dieses Teils der Studie untersucht. Aiehentsprach die alters- und
Geschlechtsverteilung den zentralen Vorgaben. ol 2017 startete das Stu-
dienzentrum Leipzig mit der ersten Papierbefragomgrollow-up (GEFU-1). Bis
zum 31.12.2018 wurden 5548 Fragebogen eingescadniarifiziert.

Zweite Forderperiode (ab 01.05.2018)

Ab Mai 2018 Ubernahm das Studienzentrum LeipzigRaihmen der Basisunter-
suchung zusétzlich zu den 10.000 eigenen Probandiare 600 Studienteilneh-
mer des Studienzentrums Kiel. Diese wurden bis Ehdgust 2018 erfolgreich

untersucht.

Ab Mai 2018 liefen im Projekt die Vorbereitungerr &tablierung aller Voraus-

setzungen fiur einen erfolgreichen Start der Zwédsuchung. Das Studienzent-
rum Leipzig tbernahm dabei Verantwortung und utiéze alle zentralen initiier-

ten Prozesse z.B. mit der Ausarbeitung von SOPstuihg der Ablaufe und der
zentralen IT-Infrastruktur, Testung der Neuprograemong des Pipettierroboters
fur Bioproben.

Im September/Oktober 2018 erfolgten die organisatben und technischen Vor-
bereitungen zur Durchfiihrung der ZweituntersuchlimgRahmen der Pilotierung

Phase A wurden im Oktober 2018 20 Initiativprobandatersucht. Die Zweitun-

tersuchung startete erfolgreich am 29. Oktober 281831.12.2018 wurden 166
Studienteilnehmer zum zweiten Male ins Studienzenteingeladen und unter-
sucht.

Proben der NaKo Gesundheitsstudie in der LMB

Bisher wurden ca. 340.400 Proben (Serum und EDTa&#R&) aus der Rekrutie-
rung der NaKo Gesundheitsstudie wurden bei -80°demLMB eingelagert.

Die eine Halfte der Proben dient als Back-up zuntraéen Biobank der NaKo in

Minchen. Die zweite Halfte steht fir Projekte déilUzur Verfigung.

Die zur Einlagerung notwendig Hardware und die Kliisierung des Lagerraums
wurden aus NaKo-Mitteln realisiert.

LIFE Adult Follow-up

Bis April 2018 erfolgten samtliche Vorarbeiten, @men reibungslosen Start der
Zweituntersuchung der LIFE-Probanden zu ermdglichen

In der AbteilungProbandenmanagememturden alle IT-technischen Vorausset-
zungen fur die Zweiteinladung der Studienteilnetimeen geschaffen. Im LIFE-
Studienzentrum wurden die Raumlichkeiten fiir dieedwntersuchung vorberei-
tet. Dafur wurde auch diverses Untersuchungszubsbife Gerate neu ange-
schafft und installiert. Alle Untersuchungsgeraterden IT-technisch angebun-
den, um eine zentrale Datenspeicherung und -sinfgeru ermdglichen.

Fir die einzelnen Untersuchungen, Interviews untbsszusfiller-Fragebdgen
wurden elektronische Erfassungsmasken erstellt. Hig Selbstausfiller-
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Fragebogen wurden elektronische und/oder Papiéovenrs erarbeitet, getestet
und produktiv geschaltet.
Im Zuge der Etablierung des komplexen Untersuchpmoggamms erfolgte der
systematische Ausbau des Qualititsmanagementsystegtehes kontinuierlich
erganzt wird. Schriftliche Standardarbeitsanweisundir die Untersuchungen
wurden erstellt und die Mitarbeiter/innen anharesdr geschult.
Im April 2018 konnten die wesentlichen Vorbereitangfiir einen erfolgreichen
Start der Zweituntersuchung abgeschlossen werden. édsten Studienteilneh-
mern/innen wurden die schriftlichen Einladungen deit Bitte um Terminabspra-
che zugesendet.
Laut Studienprotokoll erhalt jeder Teilnehmer zWatersuchungstermine.
Am ersten Untersuchungstag absolviert der Probam@teva 5-6-stiindiges um-
fangreiches Befragungs- und Untersuchungsprogralias beinhaltet unter an-
derem
- die Gewinnung von Bioproben
- Interviews und Fragebdgen z.B. zum soziodemogreaphis Status, Gesund-
heitszustand, Medikamentengebrauch, Erndhrung, ekigpem und seeli-
schem Wohlbefinden
- Funktionsuntersuchungen (z.B. Leberelastographi2,Ahthropometrie, Bio-
impedanzmessung, Ruhe-EKG, Langzeit-EKG Uber 7 T8haetdruckmes-
sung, Ultraschalluntersuchungen von Carotis undaA8bdominalis, Augen-
untersuchungen).
Am Untersuchungstag 2 erfolgt eine ausfuhrliche @@h Dauer) MRT-
Untersuchung des Kopfes sowie ein umfassendes biedtBefragungsprogramm
zur Erfassung der neurokognitiven Leistungsfahigkei
Bis Ende 2018 absolvierten 293 Teilnehmer den eidtgersuchungstag und 241
Probanden nahmen an der MRT-Untersuchung teil.
Der LIFE-MC begleitet das LIFE Adult Follow-up omgjaatorisch und verwal-
tungstechnisch und ist mit der finanziellen Verwayi der Studie beauftragt. Die-
se Finanzierung erfolgt ausschlieR3lich aus Mitti#n beteiligten Wissenschaftler.
Eine direkte Forderung aus Drittmittel oder aus s$teltsmittel der MF erfolgt
nicht.
Der Zugang zu den Daten der Basisuntersuchunglé&r Adult-Studie ist derzeit
generell kostenfrei.
Dabei kénnen auch Wissenschaftler auBerhalb der @infldie Daten und Pro-
benzurtickgreifen, wenn einfe Assessmentveraniaiogtt aus den LIFE-Studien
die Einreichung einer entsprechenden Projektveaginiy begleitet. Fir die an
der Durchfuihrung und Finanzierung der Follow-up-@ystichung der LIFE Adult-
Studie beteiligten Wissenschatftler/innen ist aueh Zugang zu allen Daten und
Proben der Follow up-Studie kostenfrei. Nicht @n drbeiten zur Erhebung und
zur Finanzierung der Daten und Proben der LIFE-ABallow up-Studie beteilig-
ten Wissenschaftler/innen knnen Daten und Probeerieit gegen einen Beitrag
zur Finanzierung von Datenmanagement, IT, LIFE-Mgmaentcluster und Bio-
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bank erlangen. Uber die Hohe dieses Beitrags wesidtndie beteiligten Wissen-
schaftler/innen zu gegebener Zeit (nach Abschlesstudie) verstandigen.

Leipzig Medical Biobank (LMB) und Auswertungen in LIFE

Der Probenbestand der LMB ist in der folgenden Talmisammengestellt. Bis
Ende 2018 wurden insgesamt 114.000 Proben beretlewausgelagert und wei-
teren spezifischen Analysen unterzogen. Das entgpca. 11 % des Gesamtbe-
stands. Die Daten dieser Analysen sind in der LIEenbank abgelegt und ste-
hen fur wissenschaftliche Auswertungen zur Verfiggun

Tab. 1:
Probenbestand der Leipzig Medical Biobank — LIFE Poben (31.12.2018)

Probenart 180°C | ickeor temperatr
PBMCs 21.939
Trockenblutkarten 39.994

EDTA-Vollblut 61.355

Tempus 33.192

CiraiEoTA

Serum 284.561

Plasma 281.261

Urin 121.913 23.282

RNA 14.002

DNA 46.013

Nabelschnur 2.028

Plazenta 1.783

Muttermilch 11.024

Speichel 2.784

Stuhl 1.953

Haare 11.589
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Alle in LIFE gewonnenen Daten und Materialien siEigentum der Universitéat
Leipzig und kénnen von Wissenschaftlern der Univ@&smedizin Leipzig im
Rahmen von definierten Auswerteprojekten wisserfiatiagenutzt werden. Die
Auswerteprojekte (Projektvereinbarungen - PV) wardem LIFE-MC organi-
siert. Die PV werden von einer Task Force aktivigrd die Daten Uber das LIFE-
Datenmanagement den Wissenschaftlern zur Verfligastglit.

Ende 2018 lagen 450 Projektvereinbarungen vor,wi@@n zu diesem Zeitpunkt
aktiv bzw. bereits abgeschlossen.

Das LIFE-Datenmanagement betreibt gemeinsam deE ITFdie Website zum
LIFE-Datenportal_https://Idp.life.uni-leipzig.de.id3e gewdhrleistet die Suchbar-
keit von Metadaten zu den Untersuchungen, Befragurspwie zu dem Proben
der LIFE-Kohorten, legt die Zahl der Probanden mffke am jeweiligen Assess-
ment (Fragebogen, Test, Untersuchung/Bildgebun@lyse) teilgenommen ha-
ben und gibt Auskunft zu den Auswerteméglichkeiteim LIFE-
Forschungszentrum. Eine ahnliche Mdglichkeit zunth&n von in Biobanken
vorhandenen Proben Deutschland weit, wird durchG#ieman Biobank Alliance
(GBA) derzeit aufgebaut.

Eine wesentlicher Schwerpunkt der Arbeiten lag ahrJ2018 in der Weiterent-
wicklung der Zusammenarbeit zwischen Datenmanagemsh LMB, insbeson-
dere in der weiteren Ausgestaltung der Logistildeetzwischen LMB, Wissen-
schaftler und Datenmanagement, um den Rulckfluss aten in die LIFE-
Forschungsdatenbank, die in der Analyse von Prabierder Biobank entstanden
sind, zu verbessern. Dazu wurden u.a. die Auswgknnder Moglichkeiten der
LMB auf die Auswertemoglichkeiten im LIFE-Forschszgntrum untersucht und
anhand einiger Publikationsdaten zusammengesieiitnationaler Ebene war die
Kooperation mit den Partnern der GBA ein Schwerpualek Arbeiten.

Auswirkung der Arbeit der LIFE-Biobank auf die Ausw ertungen in LIFE

Gesamtzahl der LIFE-Publikationen: 652
Gesamtzahl der LIFE-Publikationen mit Biobankbezug: 123 (19 %)
Gesamt-Impactfaktor der LIFE-Publikationen: 3189
Gesamt-Impactfaktor der LIFE-Publikationen mit Baok-Bezug: 778 (24,4 %)
Durchschnittlicher Impactfaktor der LIFE-Publikaten: 4,88
Durchschnittlicher Impactfaktor der LIFE-Publikaiin
mit Biobank-Bezug: 6,32
Hochster Impactfaktor der LIFE-Publikationen: BB2
Hoéchster Impactfaktor der LIFE-Publikationen mibBank-Bezug: 40,137
LIFE-Publikationen mit Impactfaktor > 10: 43 (6,6%

von 652)
LIFE-Publikationen mit Biobank-Bezug und Impactiakt 10: 18 (14,6 %

von 123)
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Medizinische Biobank der Universitatsmedizin Leipzi

Parallel zur Einlagerung der LIFE und NaKo-Probeiolgt derzeit der Aufbau
einer Tumorbiobank des UCCL. Hier werden schritbgainterschiedliche Tumo-
rentitdten in die Einlagerung einbezogen. Derzei €twa 3.000 Blut- und Ge-
webeproben eingelagert. In der Aufbauphase wirddanit Proben von 350 bis 400
Patienten pro Jahr gerechnet, die in der Biobamgedagert werden kdnnen. Dazu
waren Biobank-spezifische Amendements zu den Ethikgen erforderlich eben-
so wie der Aufbau aufwandiger Logistikketten zwisahden beteiligten Kliniken,
der Pathologie des UKL, dem Institut fiir Laboratarsmedizin und der Biobank.
Sehr zeitnah soll Etablierung eigener Steuerungsigre und Regularien fir den
Tumorbiobank erfolgen.

Kommende Projekte und Erweiterungen der LMB

Derzeit wird eine Reihe von weiteren Projektendi@ LMB diskutiert, deren Re-

alisierung auch von der Bereitstellung von notwgadMittel abhangig ist. Einige

der vorbereiteten bzw. avisierten Projekte sind-otfgenden zusammengestellt:

- Proben von Patienten mit fortgeschrittenen Lebeastungen

- Ubernahme von bestehenden Probensammlungen (z.BenNierentumore,
Aortenteile) in Vorbereitung

- Sammlung von mononukledren Zellen im Studienkonteéktder Hamatologie

- Sammlung von Blut und Herzklappen mit dem Leipz&pH Institute

- Probensammlung fir das beantragte LE.MSYS-ProjekBMBF-
Ausschreibung ,Forschungskern Massenspektrometrie*)

- Proben aus dem Klinikum, die im Institut fir Labfmr@umsmedizin Gber das
Perianalytiksystem gesammelt werden kénnen.

- Proben fur Use Cases aus SMITH (Mll)

- BMBF-Ausschreibung des Deutschen Zentrums fur Kinded Jugendge-
sundheit (DZKJ)

SMITH - Smart Medical Information Technology for Healthcare

In der Medizininformatik-Initiative des Bundesmitgdsgums fur Bildung und For-

schung werden die universitatsmedizinischen Stdedoeipzig, Aachen, Jena,
Hamburg, Bonn, Essen und Halle gefordert. Ihr Beles, im Rahmen des Ver-
bundes SMITH eine innovative Struktur zur einrigigaiibergreifenden Vernet-
zung und dem Austausch von Forschungs- und Veregsglaten zwischen den
Standorten und Uber das Konsortium hinaus zu ekélvic Die Universitatsmedi-

zin Leipzig ist sowohl tber Universitat Leipzig a@sach tUber das Universitatskli-
nikum Leipzig in das SMITH-Konsortium eingebund®&wide Partner werden in
Summe mit ca. 10 Mio. € in der Laufzeit 2018 bi2 P@efordert.

Um eine nachhaltige Kultur der interdisziplindrendgeration, der qualitatsgesi-
cherten, strukturierten medizinischen Dokumentasiowie der deutschlandweiten
Verfugbarmachung von Fachwissen und Forschungseiggeim zu starken, arbei-
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ten in SMITH klinische, epidemiologische und systeedizinische Forscher,
Wissenschaftler der Medizininformatik sowie Leiterd Mitarbeiter der Informa-
tionstechnologie aus allen genannten Universitéti&kin in einem Verbund mit
aul3eruniversitaren Forschungseinrichtungen undstnidpartnern eng zusammen.
Als Vernetzungspartner werden die Partner aus Rkstod Disseldorf integriert.
Technisch wird im Projekt an allen genannten Steedodie IT-Infrastruktur in
einer abgestimmten Weise so weiterentwickelt, @ass Verkniipfung von Infor-
mationssystemen von Versorgung und Forschung ént®e dafiir neu etablier-
ten Datenintegrationszentren sollen die struktteiemedizinische und Studiendo-
kumentation in den klinischen und Forschungssysteorgerstiitzen, Daten und
Dokumente fur Aufbereitung und Analyse in interoatl standardisierten Forma-
ten (HL7 CDA, HL7 FHIR etc.) vorhalten und anhantkernational standardisier-
ter Kommunikations- und Sicherheitsverfahren (IH&hrichtungsubergreifend
austauschen.

Zur praktischen Demonstration des Datenaustausghsimvdrei Anwendungsfal-
len (Use Cases: “Antibiotic Stewardship”, algoriieolhe Surveillance intensiv-
medizinisch versorgter Patienten und einer Phamgmingsplattform) die Funk-
tionsfahigkeit und Effektivitat der Datenintegratgzentren nachgewiesen.

Um die Aus-, Fort- und Weiterbildung und den Eimsabn Fachpersonal im
Rahmen der deutschlandweit geplanten Datenintegratui starken, sind aul3er-
dem die Etablierung neuer Professuren und der \gréérhe, strukturierte Aus-
bau von Lehrangeboten im Gange.

Mit der Kooperation in Bezug auf Dokumentation, &dtaltung und Datenaus-
tausch, der technischen Umsetzung in den Datemattegszentren sowie der
Aus-, Fort- und Weiterbildung soll im SMITH-Proje&ts Ubergeordnetes Ziel die
klinische Forschung und die auf deren Ergebnisseenhende Versorgung von Pa-
tienten in Gesundheitseinrichtungen in ganz Delasch nachhaltig verbessert
werden.

Ziele des SMITH Konsortiums

- Integration von Versorgung und klinischer Forschung

- Verbesserung der individuellen Patientenversorgdaigh innovative medi-
zintechnische Lésungen und neue Mdglichkeiten datebverarbeitung auf
der Basis von Standards

- Forderung einer neuen Kultur des ,Data Sharing“

- Befahigung von Patienten, sich aktiv an Versorgund Forschung zu beteili-
gen

- Anpassung bestehender Curricula an die neuen Herdasungen (M.Sc.
Medizininformatik/Medical Data Science und im pasattualen Bereich)

Die Ziele sollen im Vorhaben durch fiinf Komponenggreicht werden

Im Rahmen des Vorhabens werden an allen beteiligta@wersitatsklinikstandor-
ten eng miteinander kooperierende Datenintegratemtsen (DIZ) aufgebaut.
Diese haben u.a. die Aufgaben, relevante Daterbestehenden klinischen Sys-
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temen zu extrahieren, aufzubereiten und in stamgarter Form zu persistieren
sowie als Daten-Broker und Treuhandstelle die Hegalbe dieser Daten vorzube-
reiten, zu konsentieren und zu organisieren. Wesifarfgaben sind die Ruckfih-
rung der durch die Verwendung der Daten erlangtgelihisse in die Versorgung
sowie der Zugriff auf diese Daten durch Forsches Hiiniker. Fir die Umset-
zung dieser Aufgaben flihren die DIZen eine forsgiskompatible Form der Pa-
tientenakte und synchronisierbare Metadatenveragsd zur Sicherstellung der
semantischen Interoperabilitat ein. Der Aufbau Batenintegrationszentren um-
fasst auch die Bereitstellung der IT-Architektur élas Vorhaben, die Extraktion
und Strukturierung der Datenhaltung und die Datétengabe. Strukturierte Do-
kumentation und Datenweitergabe sollen dabei inuBétkverstarkt bereits an den
klinischen Systemen selbst ansetzen.

Darlber hinaus ist ein wesentlicher BestandteilStaeuktur die Realisierung einer
aktiven Beteiligung des Patienten durch Informatidrer standorteigene und -
Ubergreifende Forschungsprojekte sowie durch diglidikeit, die Zustimmung
fur die Verwendung der personenspezifischen Datatieisen Projekten zu geben.
Im Gesamtverbund wird die technische und semaritateroperabilitét in einer
engen Kooperation mit auf3eruniversitaren Partnemh Unternehmen aus der
Wirtschaft aufgebaut. Diese sind bereit, mit erteigin Eigenmitteln zum Erfolg
des Vorhabens beizutragen.

Eine zweite Komponente unseres Konzepts ist deb@wfeiner Phéanotypisie-
rungs-Pipeline. Die Aufgabe besteht darin, fir awsthlte von Klinikern und
Forschern spezifizierte Anfragen die Auswertung fatientenaktendaten zu un-
terstutzen. Dabei ist es notig, diese Anfragenlgarghmisieren und durch Anno-
tationsmaschinen ,veredelte* Datensitze aufzubaudie fur klinisch-
epidemiologische und gesundheitsdkonomische Frelgesien nutzbar sind.
Hierzu werden wir mit Methoden der semantischentdmedyse lesbare Doku-
mente (Arztbriefe, Befunde, Abrechnungsdaten) am &rankenhausinformati-
onssystem aufbereiten und daraus Diagnosen, Befluhelgikationen, Nebenwir-
kungen, Labordaten etc. extrahieren. In der Komtegste konnte bereits ein Text-
korpus von 3.000 Patientendokumenten zu Trainingsken aufgebaut werden.

In einem zweiten Schritt werden dann die speziiscPhanotypen erschlossen
und Klassifiziert. Damit entsteht allmahlich eiro@er kurierter Datenschatz struk-
turierter Informationen Uber Patienten, die fur digecke der Versorgungsopti-
mierung und Versorgungsforschung verwendbar siridsé Daten kdnnen an-
schlieBend angereichert werden — z. B. bezlgligarasatorischer Informationen
Uber eventuell vorhandene Bioproben, Uber Einsshiugd Einschlielbarkeit in
klinische Studien oder Uber zusatzliche, nichtirmraflige Datenerhebungen zu
dem Patienten.

Auf der Basis der Phanotypisierungs-Pipeline soladem zwei klinische Use
Cases verfolgt werden, mit denen wir die Leistualigfkeit der aufzubauenden
IT-Infrastruktur in den Datenintegrationszentrercmaeisen wollen. Beide Use
Cases sind maf3geschneidert auf die internatiorkannte medizinische Exper-
tise an den Standorten.
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Der erste Use Case HELP behandelt das Thema ,Atithtewardship” in der
Infektionsmedizin. Dabei geht es um den zielge&tdn, leitliniengerechten Ein-
satz von Antibiotika zur Bekdmpfung bakteriellefelktionen — insbesondere vor
dem Hintergrund einer zu geringen Zahl an ausgetgtd Infektiologen in
Deutschland. Der Use Case soll auf Normal- undnkitestationen implementiert
werden. Ziel ist eine Optimierung des Einsatzeskitiblogischer Konzile mit Hil-
fe von IT, um Antibiotika bei Patienten mit bakaleén Infektionen zielgerichteter
einzusetzen. Neben einer direkten VerbesserungPdéentenversorgung wird
damit auch indirekt zur Vermeidung von Multiresisten beigetragen.

Der zweite Use Case ASIC spielt sich ausschliefsighintensivstationen ab. Hier
soll mittels kontinuierlicher Auswertungen aus d@atientendatenmanagement-
system (PDMS) eine modellbasierte ,Algorithmischegillance* des Zustandes
von kritisch kranken Patienten erfolgen. Damit wilié Voraussetzung fir eine
frihe Alarmierung geschaffen, die ein schnellegistisches und therapeuti-
sches Eingreifen erméglicht. Diese Daten werdenchdurigh-Performance-
Computing analysiert und fiir die klinische Entsdigig annotiert.

Beide Use Cases werden an mehreren Standorten etzigds einer spéateren Stu-
fe werden sie auch auf weitere Versorgungseinrigign ausgerollt.

Als flinfte Komponente haben wir Aus-, Fort- und Weiildungsangebote konzi-
piert, die &ahnliche, modulare Curricula im BereibhSc. Medizininforma-
tik/Medical Data Science und im postgradualen Bdreanbieten. Ferner sind
auch Angebote fiir Medizinstudenten und Arzte voeges, um diese auf eine
Zukunft mit geteilten gro3en Datenmengen guter iftalind unter Beachtung
strenger Datenschutzauflagen vorzubereiten.

Die nachfolgende Tabelle 2 zeigt alle Projektpartiess SMITH-Konsortiums mit
den jeweiligen Projektleitern sowie die derzeimfbau befindlichen Dateninteg-
rationszentren (DIZ) und die Verteilung der Use &3aisn Konsortium. Alle Part-
ner haben die notwendigen Zuwendungsbescheidetemhalktuell sind sieben
DIZ im Aufbau. Die UK Bonn, UK Hamburg-EppendorfKiHalle und UM Es-
sen bauen ein DIZ nach Vorbild der DIZ in Leipzigha und Aachen auf und sich
beteiligen an der Durchfiihrung eines Use Case.
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Tabelle 2: Partner im Konsortium SMITH

, |Einrichtung (inkl. Institut / ) . Funktion im | DIZ Use
Akronym Projektleitung )
Department) Konsortium | (J/N) | Case
UL Universitat Leipzig, Institut [Prof. Dr. Markus Loéffler| Koordinator| N PheP
fur Medizinische Informatik,
Statistik und Epidemiologie
UKL  |Universitatsklinikum Leipzig |Prof. Dr. Wolfgang Fleig  Partner J PheP,
HELP,
ASIC
FSU  |Friedrich Schiller Universitét|Prof. Dr. Udo Hahn Partner N PheP
Jena, JulieLab
UKJ  |Universitatsklinikum Jena |Prof. Dr. André Scherag Partner J PheP,
HELP,
ASIC
RWTH |RWTH Aachen Universitat |Dr. André Stollenwerk Partner N
Lehrstuhl fur Informatik 11
UKA  [Universitatsklinikum RWTH |[Prof. Dr. Gernot Marx Partner J PheP,
Aachen HELP,
ASIC
ISST |Fraunhofer Gesellschaft, InstiDr. Sven Meister Partner N
tut fUr Software und System;
technik
BAG |Bayer AG Dr. Jorg Lippert Partner N
MAG |Méarz Internetwork Service |Andreas Kumbroch Partner N
AG
AVE  |Averbis GmbH Dr. Philipp Daumke Partner N
ID ID GmbH & Co.KGaA Dr. Daniel Diekmann Partner N
FzJ Forschungszentrum Julich |Prof. Dr. Morris Riedel Partner N
UKH  |Universitatsklinikum Halle |Prof. Dr. Thomas Moesta Partner J HELP
UKE |Universitatsklinikum Ham- |Prof. Dr. Stefan Bonn Partner J ASIC
burg- Eppendorf
UKB  |Universitatsklinikum Bonn |Prof. Dr. Matthias Partner J ASIC
Schmid
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UME |Universitatsmedizin Essen |Prof. Dr. Jochen Werner  Partner J HELP

UKR  |Universitatsklinikum RostockThomas Dehne Vernetzungs:t N
partner
UKD  |Universitatsklinikum Dussel-|Dr. Eva Fiebig Vernetzungst N

dorf partner

Die Geschéftsstelle des SMITH-Konsortiums tbernimrganisation, Koordina-
tion und Moderation der administrativen ProzesseGasamtprojekt, ist in das
LIFE-Managementcluster der Verwaltung der Medizihien Fakultat der Univer-
sitat Leipzig integriert und war bereits in der @asen Beantragungsphase mit
Koordinierungs- und Organisationsaufgaben betraut.

Es ist vorgesehen, dass die Vernetzungspartner Ussé&dorf und UM Rostock
in der geplanten 2. Forderphase der Medizininfoilvlaitiative ein DIZ aufbau-
en werden. Beide Vernetzungspartner werden deérzdas Konsortium integriert,
um Erfahrungen zu sammeln und die internen, voitegiden Arbeiten zum DIZ-
Aufbau zu realisieren. Die Forderantrdge beideme&tungspartner wurden be-
willigt, so dass auch beide in die Arbeit des Katisms voll integriert sind. Ein
entsprechender Antrag des UKD wurde im Februar 2068illigt. Die Partner
UMR und UKD haben den Konsortialvertrag unterzegthn

Mit weiteren Vernetzungspartnern (Klinika, Krankasken) gibt es derzeit Ge-
sprache Uber Moglichkeiten und Ablauf der IntegmatiAls weiterer potentieller
Netzwerkpartner hat das Klinikum der Ruhr-UniveéisitRUB) Bochum mit dem
SMITH-Konsortium Gesprache mit dem Ziel der Intégmra analog dem
UKD/UMR begonnen. Es ist vorgesehen zeitnah Veatréés RUB fir weiterfiih-
rende Gesprache einzuladen. Mit der IT-Leitung &a&dtischen Klinikums
St. Georg Leipzig wurde vereinbart, dass die Mdud&t der Hospitation von
Vertretern der Einrichtung geprift wird, um demriium zukinftig die M6g-
lichkeit zu geben, Vorbereitungen als potentiglRoll out)-Partner des Konsorti-
ums zu treffen.
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Studienleitung

Prof. Dr. Wieland Kiess, Medizinische Fakultat, ik fur Kinder- und Jugend-
medizin (Direktor)

Prof. Dr. Antje Kérner, Medizinische Fakultat, Kikrfir Kinder- und Jugendme-
dizin

Finanzierung
Forderung durch Landesmittel des Freistaats Sachsen
Forderung EFRE-Mittel

Weitere Forderungen:

- Stiftung Kinderklinik
- DFG

- Helmholtz (LINA)

- Nestec

- Umweltbundesamt

Daten und Material

Alle in LIFE Child gewonnenen Daten und Material&nd Eigentum der Univer-
sitat Leipzig und kdnnen im Rahmen von definieméssenschaftlichen Projekten
genutzt werden. Die Projekte werden durch die Temice PV des LIFE-
Forschungszentrums begutachtet und genehmigt. Bie 2018 lagen 156 Pro-
jektvereinbarungen mit Beteiligung von LIFE Childryvon denen im Berichts-
zeitraum 40 aktiv bearbeitet wurden. 17 Projektvdr@rungen bzw. Teilprojekte
konnten im Jahr 2018 erfolgreich abgeschlossen everbin Folgenden sind die
wichtigsten Ergebnisse zusammengestellt.

Allgemeines

LIFE Child ist eine langsschnittliche Studie, d&t2011 im Rahmen des LIFE
Forschungszentrum durchgefihrt wird. Ziel ist eBeschreibung der gesunden
Entwicklung von der Schwangerschaft bis ins jungedehsenenalter. Dartiber
hinaus sollen Risiko- und Resilienzfaktoren haufigwilisationskrankheiten wie

Adipositas und Allergien identifiziert werden. Egsghlossen werden Kinder und
ihre Familien von der Schwangerschaft (24. Schwastpaftswoche) bis zum 16.
Lebensjahr. Das altersangepasste Untersuchungaptogumfasst Anthropomet-
rie, Fragebdgen, verschiedene Tests zur kognitivehmotorischen Entwicklung,

die Entnahme von Bioproben, &rztliche Interviewsl werschiedene apparative
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Untersuchungen. Zuséatzlich zum StandardprogramiRE LThild Health) durch-
lauft ein Teil der Probanden an einem zweiten Wiehungstag ein adipositas-
spezifisches Untersuchungsprogramm (LIFE Child @yesZusatzlich zu den
Daten, die den Probanden charakterisieren, werndsitzich Daten zu den Eltern,
dem familiaren Umfeld und der Lebensumwelt erfasst.

Obesity cohort

Birth
cohort Health cohort

24W 36WBirth 03M 06M 01Y 02Y 03Y 04Y 05Y 06Y 07Y 08Y 09Y 10Y 11Y 12Y 13Y 14Y 15Y 16Y 17Y18Y+

Time point

Figure 1: Schematische Darstellung der LIFE Child-Rekrutierung: Der Einschiuss erfolgt von der
Schwangerschaft bis zum 16. Lebensjahr. Die Kinder werden bis zum jungen Erwachsenenalter

Biobank und Bioproben

Im Rahmen der LIFE Child-Studie lagern ca. 180.8@proben bei - 80 °C, ca.

290.000 Bioproben bei Temperaturen unter - 150rf€aa. 12.000 Bioproben bei
Raumtemperatur zum 31.12.2018 in der Leipzig MédRiabank. Durch das

Team der Biobank werden Blut und Blutbestandteileeb Derivate wie DNA und

RNA), Urin, Stuhl, Haare und Muttermilch bearbeitetd in die Biobank eingela-
gert. In den letzten Jahren wurden Prozesse etaldie es ermdglichen, Proben
zeitnah fir spezifische Projekte zur Verfiigung tallen. So konnten bisher mehr
als 40.000 Proben fur 25 Forschungsprojekte zufildeng gestellt werden.

Studienteilnehmer

Bis Ende 2018 haben 1.054 Schwangere und 4.473Kammehr als 16.000 Be-
suchstagen an der LIFE-Child Studie teilgenommeie. Altersverteilung sowie
die Anzahl der Follow-ups sind in der Abbildung&gestellt.
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Figure 1: Altersverteilung und Anzahl der Follow-ups der LIFE Child-Studienteilnehmer,

Erhobene Daten im Detalil
Kinder, Medizinische Untersuchungen

2011-2018 2018

Messungen Probanden Messungen Probanden

LIFE-CHILD

2011-2018

2018

Messungen Probanden Messungen Probanden

Auge

optische 1.216 888 48 48
Kohéarenztomographie

Augenuntersuchung 5.460 2.169 1.048 1048
Sportliche Aktivitat

Motoriktests 9.622 2.887 1.152 1.152
Akzelerometrie 920 453 83 83
Allergie

Allergie-Fragebogen 6337 2.552 2.062 1.879
Sonstiges

Leberelastographie 967 417 189 189
Medikamentenanamnese  14.710 4.300 2.807 2.285
Pubertatsstatus 13.896 4.193 2.116 1.913

Korpervermessung

konventionell 14.009 4.223 2.127 1.942
3D-Bodyscan 7.868 2.560 1.004 1.003
Metabolisch

Grundumsatz 367 237 76 76
Bioimpedanzmessung 2.714 1.476 186 186
oGTT 2.359 1.376 291 291

Kardiovaskular

Blutdruck 10757 3.491 1.542 1.539

Lungenfunktion

Spirometrie 3.391 1.648 173 173
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Kinder, Psychologische Untersuchungen

2011-2018

Messungen Probanden

2018

Messungen Probanden

Lebensstil

Medienkonsum 10.102 3.412 1.610 1.607
Freizeitverhalten 11.949 3.718 1.599 1.596
Drogenkonsum 5.128 1.866 709 707
Psychosoziale

Aspekte

Lebensereignisse 4.981 1.757 567 566
Lebensqualitat 6.422 2.237 806 804
Strengths and Diffi- 10.440 3.419 1.507 1.504
culties Quest.

Kdrperwahrnehmung 6.567 2.264 837 835
Entwicklung

Entwicklungstest 2.402 1.116 406 442
Erndhrung

Food Frequency 5.151 2.312 1.613 1.610
Questionnaire/CoCu

thld I_:eeding Ques- 7.641 2.892 368 368
tionnaire

Eating Disorder 3.970 1.614 431 431
Questionnaire

Sonstiges

Schulnoten 7.107 2.394 908 906
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Schwangere/Eltern

2011-2018

Messungen Probanden

2018

Messungen Probanden

Korpervermessung

3D-Bodyscan Eltern 8.774 3.041 1.316 1.166

3D-Bodyscan 1.466 892 263 177

Schwangere

Metabolisch

oGTT 795 768 142 142

Auge

Augenuntersuchung 3.454 1.568 629 627

Allergie

Allergiefragebogen 1.606 976 300 198

Lebensstil

Freizeitverhalten 10.515 3.199 1.026 1.023

psychosoziale

Aspekte

Patient Health 13.025 4.156 2.045 1.625

Questionnaire

Erndhrung

Food Frequency 3.983 1.999 1.660 1.400

Questionnaire/CoCu

Sonstiges

Fruchtbarkeit 1.605 1.180 256 256
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Wissenschaftliche Projekte in Zahlen

Bis Ende 2018 wurden 156 Datenherausgaben beanté®ytieser Projekte wur-

den oder werden aktiv bearbeitet. Im Jahr 2018 emtDatenherausgaben im

Rahmen von 25 verschiedenen Projekten, 17 (TedjgRre wurden erfolgreich

mit Publikationen abgeschlossen. Desweiteren h&bBoktoranden ihre Promo-

tion erfolgreich verteidigt.

Kooperations- und Subprojekte (Auswahl)

 HTWK, Grunau bewegt sich (Dr. Igel, Prof. Grande)

* IFB Leipzig, Schulerndhrungsstudie (Dr. Lipek)

* |IFB Leipzig, Essstorungen (Prof. Hilbert, Dr. Schthi

e LFE, Soziale Wahrnehmung (Prof. Haun, Jun.-Prohadé)

e LFE, Emotionale Entwicklung (Prof. Saalbach, Dre8bel)

 MPI CBS, Lese-Rechtschreib-Schwache (Prof. Fred@ic Mannel)

» ZEISS Vision Care, Sehentwicklung (Prof. Wahl)

»  Zahnklinik, Zahngesundheit (Prof. Hirsch)

» UFZ, Integration von Sensordaten (Dr. Bumbergeof.Pxltenburger)

* UFZ, Umweltbelastung wahrend der Schwangerschaftdemen Folgen (Dr.
Lehmann)

* UFZ, weitere Projekte (Prof. Kabisch, Dr. Herberth)

Datenerfassung, Qualitatssicherung, Reporting

Im Berichtszeitraum wurden mehr als 30 neue Instnim fir die Nutzung in der

Forschungsdatenbank freigegeben. Dabei handeltlesisy Postprozessierungs-
ergebnisse aus Geréten, die weiter angepasst toohaisiert wurden. Anderer-

seits wurden im Rahmen neuer KooperationsprojehktieRorschungsschwerpunk-
te neue Erfassungsinstrumente erstellt. Die Erfagson Merkmalen zur objekti-

ven und subjektiven Wahrnehmung von Merkmalen dehivimgebung und de-

ren Nutzung bildet hier mit 10 neuen Erfassungsimsénten einen Schwerpunkt
ab, der sich auf die Analyse von Umwelt auf Vemdsalund Gesundheit kon-

zentriert. Neben den Instrumenten in der LIFE Housgsdatenbank wurde im
Teilprojekt GeoEtiology eine Infrastruktur zur Halg nichtpersonenbezogener
Geodaten aufgebaut. Diese ermoglicht die Haltuntggration, Prozessierung,
Analyse und Visualisierung von Daten mit rAumlichBerug. Neben dem Auf-

bau dieser zentralen Infrastruktur wurden Datenwenschiedenen Partnern (z.B.
Stadt Leipzig, Statistisches Landesamt SachsenuBASachsen, UFZ, TROPOS,
etc.) akquiriert und deren Nutzung, wenn nétigiregdich geregelt.

Neben neuen Instrumenten stellt die Aufbereitungien in Form von Deriva-

ten (abgeleitete Daten) einen Arbeitsschwerpunkt ida&r konnten mehr als 60

neue Derivate erstellt werden, in denen beispietavBcores fir psychologische
Instrumente oder Standard Deviation Scores flrraptmetrische Daten nutzer-
freundlich aufbereitet werden.
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Reporting

Die Erstellung automatisierter Reports ermdglichtRrozesse zu Uberwachen und
zu optimieren. Dies betrifft einerseits das Falleghorting (Rekrutierung, Fall-
zahlanalysen), andererseits Reports Uber auffiiNgete im Rahmen der Quali-
tatssicherung. Die Bandbreite automatisierter heilautomatiserter Reporte und
Funktionalitdten wird in Zusammenarbeit mit dem EIBatenmanagement stan-
dig erweitert.

Wissenschaftliche Schwerpunkte

Medienkonsum und Freizeitverhalten

Der Gebrauch elektronischer Medien ist eine wighfigeizeitbeschaftigung von
Kindern und Jugendlichen, deren Bedeutung in déztele Jahren rasant zuge-
nommen hat. Hoher Mediengebrauch wurde bereitsnigen Studien mit einem
erhohten Risiko fiir Ubergewicht und niedrigem p®gdriales Wohlbefinden in
Zusammenhang gebracht. Sportliche Betatigung stleéihfalls eine haufige Frei-
zeitbeschaftigung dar, die, anders als exzessivedidhgebrauch, mit besserer
korperlicher sowie mentaler Gesundheit in Verbirgigebracht wurde.

In der LIFE Child Studie wird das Freizeitverhalteror allem der Medienge-
brauch und die sportliche Betatigung, mittels Fbagen erfasst. In mehreren
Forschungsprojekten konnte gezeigt werden, dassieiensive Nutzung elektro-
nischer Medien, vor allem von Internet, Computed Gmartphone, mit einer Ver-
schlechterung von Wohlbefinden, Verhaltensauffélliten, Schlaf und schuli-
scher Leistung zusammenhangt (11, 13, 14, 24). ége@satz dazu konnte haufi-
ge sportliche Betatigung mit einer Verbesserungptgsischen Wohlbefindens in
Zusammenhang gebracht werden (24). Es ist jedochitigizu betonen, dass auch
langsschnittliche Zusammenhange zwischen Verhaltdfidligkeiten und einer
Zunahme des Mediengebrauchs gefunden wurden, \@m am Vorschulalter
(14). Diese Ergebnisse verdeutlichen die Kompléxigs Zusammenspiels zwi-
schen Freizeitverhalten und Gesundheit.

Entstehung von Adipositas

Der BMI unterliegt im Kindesalter einer naturlichBynamik, die vor allem durch
das Langenwachstum bestimmt wird. Neben diesem Wiachspielt der Auf-
und Abbau von Korperfett eine zentrale Rolle. DignBmik der Prozesse von der
Geburt bis in die spate Pubertat und deren evdatdeiswirkung auf das Entste-
hen von Adipositas ist noch weitgehend ungeklé@rteihem Kooperationsprojekt
zwischen LIFE Child und CrescNet* wurde die BMI-ynik von mehr als
34000 Kindern im Zusammenhang mit dem GewichtsstiauAlter von >15 Jah-
ren untersucht. Wir konnten eine sensible Phasschen 2 und 6 Jahren identifi
zieren. Eine erhdhte Dynamik, d.h. gréRere Gewsdwankungen, in dieser Zeit
sind mit einem erhéhtem Risiko spateren Ubergewitizw. Adipositas assozi-
iert. FUr Alter <2 und >6 Jahre war dieser Zusamntmeg nicht nachweisbar. An-
hand der LIFE Child-Daten wurde dariiber hinaus igézdass dieser Zusammen-
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hang nicht vom Gewichtsstatus der Mutter abhangg. Exgebnisse wurden im
New England Journal of Medicine verdéffentlicht.

*Kinderarztenetzwerk, das ebenfalls zur Universkhiik fir Kinder- und Jugendmedizin
gehort
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Figure 1: Mittlere jahrliche BMI-SDS Schwankung zwischen dem ersten und 15. Lebensjahr stratifiziert nach del
Kinderarztenetzwerk, das ebenfalls zur Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendmedizin gehort.
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m Gewichtsstatus im Alter von = 15 Jahren: Adipdse Jugendliche zeigten im Alter von zwei bis vier
Jahren signifikant grdfiere Schwankungen auf als normalgewichtige Jugendliche (Geserick et al.,
2018).

Altersverlauf gesundheitsbezogener Parameter
Die Beschreibung der gesunden Entwicklung einesl&nvon Geburt bis ins Er-
wachsenenalter ist ein weiterer Schwerpunkt desdfamg in LIFE Child. Diese
Fragestellung ist eng mit der Erstellung von Refereoder Perzentilkurven ver-
knupft, die einerseits den Altersverlauf anderéssdie altersabhéngige biologi-
sche Varianz beschreiben. Die Verwendung semipdrescteer Methoden zur
Referenzwerterstellung liefert zuséatzlich Werkzeage Umrechnung von Mess-
werten in alters- und geschlechtsspezifische Standaviation Scores (SDS), die
die Beurteilung eines Messwertes im Kontext emstéglichen (Abbildung 4). Im
Berichtszeitraum wurden folgende Projekte zur Hrsig von Referenzwerten
bearbeitet:

e Frequenz und Lautstarke zur Sprechstimme (Verditéning im Journal

of Voice, 2018)
e Leberenzyme: ALT, AST, GGT (Veroffentlichung in Heplogy, 2018)
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e Cystatin C Spiegel (Veroffentlichung in Pediatrieptirology, 2018)
e Calcitonin
e Hautfaltendicke, Bauch- und Hiiftumfang, verschiede€rrhaltnisse

. Belly Circumference Belly Circumference Height
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Figure 1: Altersabhingige Verteilung vom Bauchumfang und der Hohe des maximalen
Bauchumfangs. Griine Werte (nahe 0 SDS) liegen im Zentrum der altersabhingigen Verteilung, rote
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Integriertes Forschungs- und Behandlungszentrum (1B)
AdipositasErkrankungen

— ein gemeinsames Zentrum der Medizinischen Fakuttd des Universitatskli-
nikums Leipzig AOR —

Direktion des IFB AdipositasErkrankungen

Prof. Dr. med. Michael Stumvoll, wissenschaftlicheiter

Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Endokrinoldg und Nephrologie

Prof. Dr. rer. nat. Anja Hilbert, stellv. wissenaétfiche Leiterin
Professur fur Verhaltensmedizin, IFB AdipositasBriungen

Anja Landsmann, Geschéaftsflihrung

Projektlaufzeit: 1. Forderphase: 2010 — 2015
2. Forderphase: 2015 — 2020

Finanzierung: 1. Foérderphase: 22 Mio. Euro Férdersumme des &mithis-
teriums fir Bildung und Forschung (BMBF) fiir flrghie

2. Forderphase: 24 Mio. Euro Fordersumme des Bumihés-
teriums fur Bildung und Forschung (BMBF) fir flurghie

Vorstand des IFB AdipositasErkrankungenalphabetisch geordnet)

Prof. Dr. Matthias Bluher, Universitatsklinikum lpzig, Departement fir Innere
Medizin, Klinik und Poliklinik fir Endokrinologie nd Nephrologie, Medizini-
sches Forschungszentrum, Leiter der AdipositasAartzufiir Erwachsene

Prof. Dr. Mathias FalRhauer, Klinik und Poliklinikrf Endokrinologie und Ne-
phrologie, Leiter der AdipositasAmbulanz fiir Erwaehe

Prof. Dr. Anja Hilbert, IFB Professur fir Verhaltmedizin, IFB AdipositaskEr-
krankungen

Prof. Dr. Anette Kersting, Universitatsklinikum Ipzig, Klinik und Poliklinik fur
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Prof. Dr. Antje Korner, Universitatsklinikum Leiggi Klinik und Poliklinik far
Kinder- und Jugendmedizin, Leiterin Forschungslabor

Prof. Dr. Peter Kovacs, IFB Professur fir Adipasitand Diabetesgenetik, IFB
AdipositasErkrankungen
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Dr. rer. nat. habil. David Petroff, Biometriker identrum fir Klinische Studien
Leipzig (ZKS Leipzig), Koordinierungszentrum firikische Studien (KKS)

Prof. Dr. Steffi Riedel-Heller, Universitatskliniku Leipzig, Institut fir Sozialme-
dizin, Arbeitsmedizin und Public Health (ISAP)

Prof. Dr. Michael Stumvoll, Universitatsklinikum lgzig, Direktor derKlinik
und Poliklinik fir Endokrinologie und Nephrologiejssenschaftlicher Leiter, IFB
AdipositasErkrankungen

Das IFB AdipositasErkrankungen ist eines von antgdrierten Forschungs- und
Behandlungszentren, die in Deutschland vom Bundsastarium fir Bildung und

Forschung geférdert werden. Es ist eine gemeindainméichtung der Universitat

Leipzig und des Universitatsklinikums Leipzig A6Rel der Bundesforderung ist
es, Forschung und Behandlung krankhaften Ubergésvinterdisziplinar so unter
einem Dach zu vernetzen, dass Ergebnisse der kmigaeteit schneller als bisher
in die Behandlung adipdser Patienten integriert demr kénnen (www.ifb-

adipositas.de).

Das IFB AdipositasErkrankungen verfolgt im Konkreten folgende Ziele:

1. Ein Forderprogramm fur den wissenschaftlichechMaichs wird angeboten,
um die besten Studierenden und den wissenschaftlidbachwuchs fir das
IFB gewinnen zu kénnen.

2. Es wurden neue Behandlungspfade geschafferkodignuierlich weiter aus-
gebaut, validiert und bewertet werden und mit Rartrin der Region und dar-
Uber hinaus in die klinische Versorgung Uberfiiherden. Ein weiteres Ziel
des IFB ist es, Adipositas-Praventionsprogramme veischiedenen lokalen
und regionalen Akteuren zu entwickeln und durchiatdii, aber auch politi-
sche Akteure miteinzubeziehen.

3. Das Forschungsprogramm mit seinen klinischentrantslationalen Aspekten
der Adipositasforschung konzentriert sich auf seéoteggrierte Forschungsbe-
reiche: bariatrische und metabolische Chirurgie ldWalar- und Neuroima-
ging, Adipositas bei Kindern, Hormone, Genetik ygychosoziale Aspekte.
Der Patient steht im Mittelpunkt. Schwerpunkte &tudien in diesen Berei-
chen sind Pradiktoren fir Non-Responder bei chisglten Verfahren, die
Rolle des Belohnungssystems bei (bermafiger Nakaufigahme, Praventi-
onsstrategien der Fettleibigkeit bei Kindern, dml&®der Fettgewebsdysfunk-
tion bei Adipositas, Mechanismen von AdipositasiisGenen und kognitive
Maflnahmen zur Verbesserung des langfristigen GésvieHusts.

355



IFB

IFB-Forschungsprojekte 2018

AD2-5E82 Modifizierung der Darm-Gehirn-Dopamin-Signalfurddi als Ursache
der veranderten Belohnungswahrnehmung von Nahreizgs und Kérperge-
wichtsreduktion nach Roux-en-Y-Magenbypass Opeamaiim Kleintiermodell
Projektleitung: Dr. med. Wiebke Fenske (Medizinesgh-orschungszentrum IFB
Nachwuchsforschungsgruppe, Neuroendokrine Adipsstarschung’)

AD2-5E83 Neurobiologie der Konditionierung auf priméare \térker bei Adipo-
sitas

Projektleitung: Dr. rer. nat. Annette HorstmannBIRachwuchsforschungsgrup-
pe, Entscheidungsfindung bei Adipositas: Neurohi@o Verhalten und Plastizi-
tat’, Max Planck Institut fir Kognition und Neurcsgenschaften, Abteilung Neu-
rologie)

AD2-5F84 Neurobiologie des Umlernens von automatischen atrhstendenzen
bei Adipositas
Projektleitung: Dr. rer. nat. Annette Horstmann

AD2-5G85 Verhaltenskorrelate der Diskriminierung von Adipas — ein experi-
menteller Ansatz

Projektleitung: Dr. rer. med. Claudia Luck-SikorgkrB Nachwuchsforschungs-
gruppe ,Stigma und Selbst-Stigma bei AdipositabB IAdipositasErkrankungen,
Institut fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und PigiiHealth (ISAP))

AD2-5G86 Internalisiertes Stigma als Stressor — pathoplhygische und psycho-
logische Konsequenzen fiir die Entwicklung eineervgntion
Projektleitung: Dr. rer. med. Claudia Luck-Sikorski

AD2-6A87 Die Rolle der Niere in der Adipokinphysiologie

Projektleitung: Prof. Dr. med. Mathias FasshauEB{Professur ,Endokrinologie
der Adipositas” Klinik und Poliklinik fir Endokrifogie und Nephrologie, IFB
AdipositasAmbulanz)

AD2-6B76 Instrumentelles Lernen und PIT (Pavlovian-to-lastental Transfer)
bei Adipositas

Projektleitung: PD Dr. rer. nat. Jane Neumann (NPéeack-Institut fur Kogniti-
ons- und Neurowissenschaften, Abteilung Neurophfysik

AD2-6B98Cholinerge Netzwerk-Modulation bei unkontrolliert&tasverhalten

Projektleitung: Prof. Dr. med. Swen Hesse (IFB Bsefir ,Molekulare Bildge-
bung” Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin)
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AD2-6C89 Kognitionsfordernde Therapie bei Erwachsenen mip#ésitas — eine
randomisierte kontrollierte Wirksamkeitsstudie

Projektleitung: Prof. Dr. rer. nat. Anja HilbertF@ Professur ,Verhaltensmedi-
zin“, IFB AdipositasErkrankungen)

AD2-6C90 Langsschnittliche Erfassung Psychosozialer Faktaresher Adiposi-
taschirurgie (Verlangerung)
Projektleitung: Prof. Dr. rer. nat. Anja Hilbert

AD2-6D91 Metabolische Chirurgie bei Typ-2-Diabetes in ein&Mmill-Bereich
von 28 bis 40 kg/m2 (MetaSurg-Studie)

Projektleitung: Prof. Dr. med. Arne Dietrich (Klknfur Viszeral-, Transplantati-
ons-, Thorax- und Gefal3chirurgie, Sektion BariatresChirurgie)

AD2-6D93 Verbesserung des Glukosemetabolismus durch earedatdisierte
Bewegungstherapie nach einer Magen-Bypass-Operébariatrischer Eingriff)
(GluMBSE-Studie)

Projektleitung: Prof. Dr. med. Arne Dietrich

AD2-6E95 Identifizierung und Charakterisierung von neuemé&gemit neurona-
lem und astrozytarem Einfluss auf die Regulatios Kérpergewichts
Projektleitung: Prof. Dr. Peter Kovacs (IFB ProfassAdipositas- und Diabetes-
genetik" Medizinisches Forschungszentrum)

AD2-6E96 Langzeit-Veranderungen der DNA-Methylierung undsésation mit
Adipositas-Risiko in Kindern

Projektleitung: Dr. rer. nat. Yvonne Béttcher (IMBachwuchsforschungsgruppe
.Funktionelle Genetik der Adipositas”, MedizinischEorschungszentrum)

AD2-6E97 Einfluss post-bariatrischer Sportintervention al#s epigenetische
Profil
Projektleitung: Dr. rer. nat. Yvonne Bottcher

AD2-6E99 Bakterielle Translokation im Fettgewebe und meliabbe Erkran-
kungen

Projektleitung: Prof. Dr. rer. nat. Peter KovadsHRIProfessur ,Adipositas- und
Diabetesgenetik” Medizinisches Forschungszentrum)

AD2-0773 Rolle von Umwelt- und Nahrungsmittelkontaminanbei der Entste-
hung einer Fehlfunktion des Fettgewebes (ExpoAT)

Projektleitung: Prof. Dr. med. Matthias BlUher (k und Poliklinik fir Endokri-
nologie und Nephrologie, Medizinisches Forschungiszen)
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AD2-0774 Die Rolle der Kalzium-induzierten NLRP3-Aktiviergrbei Adiposi-
tasinduzierter Inflammation

Projektleitung: Prof. Dr. med. UIf Wagner (Kliniknd Poliklinik fur Gastroente-
rologie und Rheumatologie, Sektion Rheumatologie)

AD2-0775Untersuchung des spezifischen Einflusses von GRPr&ignalkaska-
den auf die Appetitregulation

Projektleitung: Dr. rer. nat. Doreen Thor (Instifiir Biochemie, Lehrstuhl fur
Molekulare Biochemie

AD2-0777 Entwicklung einer frihen Adipositas-assoziierterysfinktion im
Fettgewebe von adipésen Kindern

Projektleitung: Prof. Dr. med. Antje Kdrner (Kliniknd Poliklinik fir Kinder- und
Jugendmedizin, Medizinisches Forschungszentrum)

AD2-0778 Bearing obesity — Psychologische Risikofaktoreneeiexzessiven
Gewichtszunahme

wahrend der Schwangerschaft Projektleitung: Praf. med. Anette Kersting
(Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische Medizimd Psychotherapie)

AD2-0779 Die Funf-A-Beratung zur Behandlung adipdser Pédiern der haus-
arztlichen Versorgung : Eine cluster-randomisierf@ntrollierte Studie
(INTERACT) Projektleitung: Prof. Dr. med. Steffi &lel-Heller, MPH (Institut
fur Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public HeglItBAP), Institutsdirektion)

AD2-0780 Untersuchung von Strategien zur perioperativenb¥sserung der
Lungenfunktion bei Patienten mit morbider Adipaositandividualisierte intraope-
rative Beatmung mit folgender postoperativer kamgricher CPAP-
Unterstitzung

Projektleitung: Prof. Dr. med. Hermann Wrigge (Kfirund Poliklinik fir Anas-
thesiologie und Intensivtherapie)

Neue Projekte ab 2017

Module: K5

K5h Can modifications of obesogenic environment chastgesogenic behaviour
in a high risk population?

Principal Investigator: Dr. Tobias Lipek (ChildrerHospital, University of Leip-
zig)
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Module: K7
K7-107 Role of circulationg AFABP in Metabolic and vasmuFunction in Obe-
sity

Principal Investigator: Prof. Dr. Mathias Fassha(leB AdiposityDiseases and
Department of Endocrinology and Nephrology, Uniitgrsf Leipzig)

K7-108 Genetic determinants of hyperoxaluria and CaOxard@jthiasis in pa-
tients after malabsorptive bariatric surgery

Principal Investigator: PD Dr. med. Jan HalbrittBivision of Nephrology - De-
partment of Internal Medicine, Neurology and Dermiagy)

K7-109 Brain dopamine D1 receptor in human gastric bypasponders versus
non-responders

Principal Investigator: Prof. Dr. Swen Hesse, Pibf.Osama Sabri (IFB Adiposi-
ty Diseases ‘Molecular Neurolmaging’ and DepartmehtNuclear Medicine,
University of Leipzig)

K7-110 Near Infrared Spectroscopy Neurofeedback for Bigeng Disorder
and Obesity (NIRSBED)

Principal Investigator: Prof. Dr. rer. nat. Dipkyeh. Anja Hilbert (IFB Professor-
ship ,Behavioral Medicine’, IFB AdiposityDiseases)

K7-111 Shared and differential neurocognitive mechanigmsbesity and binge

eating disorder from adolescence to adulthood:teEm@t to improve prediction

of clinical outcome

Principal Investigator: Dr. rer. nat. Annette Honann (Research Field Neuroim-
aging, JRG ‘Decision-making in Obesity’, IFB Adigy®iseases, University of

Leipzig & Department of Neurology, Max Planck Ihste for Human Cognitive

and Brain Sciences)

Dr. med. Lorenz Deserno (Research Field Cognitioth ldeuroimaging, Depart-

ment of Child and Adolescent Psychiatry, Psychathgrand Psychosomatics,
University Leipzig & Department of Neurology, MaxaRck Institute for Human

Cognitive and Brain Sciences)

K7-113 Epigenetic control of excess adipose tissue actation in children
Principal Investigator: Prof. Dr. Antje Kérner (Genfpr Pediatric research, uni-
versity Hospital for Children and Adolescents, Umgity of Leipzig, Research
field: Childhood Obesity)

K7-114 Characterization of adipose progenitor cell abmedaand function in
healthy and obesity-related adipose tissue accuionla children

Principal Investigator: PhD Kathrin Landgraf (Cerfier Pediatric Research, Uni-
versity Hospital for Children and Adolescents)
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K7-116 psychological Predictors of Postpartum Weight Riéxt@ — The Role of
Body Image during Pregnancy and Postpartum

Principal Investigator: Dipl. Psych. Michaela Nagtpf. Dr. med. Anette Kersting
(Department of Psychosomatic Medicine and Psychaflye University of Leip-

zig & University of Leipzig Medical Center, IFB AgldsityDiseases)

K7-117 SUGAR - Ildentification of disease-causing molectagets in obesity-
related traits and diabetes by integrating multiesntayers

Principal Investigator: Prof. Dr. Markus Scholzgfitute for Medical Informatics,
Statistics and Epidemology, university of LeipZrRgsearch area: Molecular Bio-
informatics)

K7-118 Epigenetic changes mediated by different typeweifjht loss interven-
tions

Principal Investigator: Prof. Dr. Michael Stumvdllniversity of Leipzig, De-
partment of Medicine, Clinic for Endocrinology aNéphrology)

Maria Keller PhD (University of Leipzig, IFB AdipagDiseases, Research group:

Functional Genetics of Obesity)
CORE UNITS unterstitzen die IFB-Forschungsprojekte

AD2-S01Data Center
Projektleitung: Prof. Dr. Markus Loffler (Kontakr. Oana Brosteanu, Zentrum
fur Klinische Studien (ZKS Leipzig)

AD2-S02Ernahrung und klinische Phénotypisierung
Projektleitung: Dr. rer. nat. Tatjana Schiitz (IFBipositasErkrankungen)

AD2-S03Bildgebung bei Adipositas
Projektleitung: Prof. Dr. Thomas Kahn (Klinik unalilinik fiir Diagnostische
und Interventionelle Radiologie)

AD2-S04Tiermodelle bei Adipositas
Projektleitung: Dr. rer. med. Nora Kléting (Medidnhes Forschungszentrum)
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