Freiraume
fur Forschung
und Lehre

Grenzuberschreitend, praxisnah, interdisziplinar —

die Ausbildung von Medizinern in der European Medical
School Oldenburg-Groningen (EMS) hat
Modellcharakter. Auchin der Forschung verfugt die
junge Universitatsmedizin uber grofes Potenzial.

Im Jahr 2012 gegrundet und mit dem Ruckenwind des
Exzellenzclusters Hearing4all gestartet, sind
inzwischen zahlreiche Professuren besetzt worden.
Im Interview berichten Dekan Hans Gerd Nothwang
und Studiendekan Klaus P. Kohse Uber den aktuellen
Stand - und wie es weitergehtin Lehre und Forschung

Wo steht die Oldenburger Universi-
titsmedizin heute, wie weit ist der
Aufbau gediehen?

Nothwang: Zundchst einmal ist ent-
scheidend: In den vergangenen fiinf
Jahren haben wir einen sehr erfolg-
reichen humanmedizinischen Stu-
diengang aufgebaut. Mittlerweile
haben die ersten Studierenden das
2. Staatsexamen erfolgreich abge-
schlossen - alle im ersten Anlauf und
viele von ihnen iiberdurchschnitt-
lich gut. Dieses positive Abschneiden
zeichnet ubrigens alle Kohorten aus,
wie der bundesweite Vergleichstest
,Progress Test Medizin“ der Charité be-
legt. Was den weiteren Aufbau der Me-
dizinische Fakultdtangeht: Wirhaben
13 neue Kolleginnen und Kollegen im
Kklinischen undklinisch-theoretischen
Bereich, fiinf in der Versorgungsfor-
schung sowie zwei in den Naturwis-
senschaftenberufen. Biszum Ende des
kommenden Jahres werden wir bis zu
14 weitere Professuren einrichten.

EINBLICKE Medizin

Klaus P. Kohse (I.) und Hans Gerd Nothwang: Ein Curriculum mit europdischer Dimension ist bislang einzigartig.

Die Medizinerausbildung neu den-
Kken und Kkonzipieren und um die
europiische Dimension erweitern:
Mit diesem Anspruch ist die Fakul-
titangetreten. Istdas Ziel erreicht?
Kohse: Esistsicherlich sehr friih fiirein
Resilimee, schlieRlich schlief3t die erste
Kohorte unseres Studiengangs gerade
erstab. Wir kénnen aber sagen, dass wir
einen Medizinstudiengang mit einem
neuen Charakter entwickelt haben. Ge-
meinsam mitunseren Kolleginnenund
Kollegen in Groningen haben wir ein
grenziiberschreitendes Curriculumeta-
bliert,in dem Studierende dasdeutsche
und niederlandische Gesundheitssys-
tem kennenlernen. Diese europdische
Dimension istbislang einzigartig.

Sie sprechen es an: Das humanme-
dizinische Studium in Oldenburg
gilt als wegweisendes Modell. Was
macht es aufierdem sobesonders?

Kohse: Charakteristisch ist vor allem
dersehr frithe Patientenbezug: Bereits

die allererste Lehrveranstaltung fur
Medizinstudierende in Oldenburg ist
ein Patientenkolleg. Etwas Besonderes
ist natiirlich auch das Pflichtstudien-
jahr am international sehr renom-
mierten Universitair Medisch Cent-
rum Groningen. Auflerdem spielt die
ambulante Medizin eine grof3e Rolle
bei unserer Ausbildung: Von Anfang
an stehen Praktika in einer unserer
uber 120 akademischen Lehrpraxen
aufdem Programm.

,Wir haben einen
Medizinstudiengang
mit einem neuen

Charakter entwickelt.”
Klaus P. Kohse

Die Landesregierung plant eine
deutliche Erhohung der Studien-
plitze:Im Gesprach sind derzeit150
bis200 stattbisher 40 proJahr, Wel-

che Herausforderungen birgt das
fiir einen Studiengang, der bisher
,Kleinund fein“war?

Kohse: Fein wollen wir weiterhin
sein - deshalb miissen wir aber
nicht klein bleiben. Das ware auch
nicht sehr okonomisch. Eine der
dringlichsten Aufgaben wird sein, die
Raumsituation an unserer Universitat
zuverbessern. Aufserdembrauchen wir
zusatzliche Kapazititen in der Lehre.
Nothwang: Und natiirlich bedarf es
auch eines Ausbaus unserer Kooperati-
onmit Groningen. Unser Zwischenziel
ist,dieZahl derjenigen, dieim Rahmen
ihres Medizinstudiums temporar in
die Niederlande gehen, auf bis zu 8o
proJahr zu erhohen.

Die Oldenburger Universititsme-
dizin soll die medizinische Ver-
sorgung der Region verbessern -
wichtiges Stichwort: Arztemangel
in lindlichen Regionen. Wird sich
diese Hoffnung erfiillen?



Kohse; Die Universitdatsmedizin Ol-
denburg kann aus meiner Sicht einen
wichtigen Beitrag leisten - wenn-
gleich es natiirlich auch auf die ge-
nerelle Standortqualitdt ankommt,
um junge Arztinnen und Arzte in der
Region zu halten. Durch unsere Aus-
bildung erhalten Studierende in den
akademischen Lehrpraxen schon sehr
frih gute Einblicke in die ambulante
Krankenversorgung und auch die in
Allgemeinmedizin im landlichen Be-
reich. Das wird sicher dazu fiihren,
dass sich einige nach ihrem Studium
dafiirentscheiden, als Hausarztin oder
Hausarzt in der Region zu bleiben.

Die damalige Entscheidung des
Wissenschaftsrats fiir eine Olden-
burger Universititsmedizin fufite
auchdarauf,dassaufhervorragende
Forschungaufgebautwerdenkonne,
Wie steht esum diese Bereiche?

Prof. Dr.Hans Gerd Nothwang

Hans Gerd Nothwang ist seit 2007 Professor fur Neurogenetik an der Universitat. In
Oldenburghatder Biologe die AG Neurogenetik aufgebaut, auRerdem war ervon 2014
bis 2016 Gruindungsdirektor des Departments fur Neurowissenschaften. 2018 wurde
Nothwang zum hauptamtlichen Dekan der Medizinischen Fakultat ernannt. Bereits
zuvor war er maftgeblich anihrem Aufbau beteiligt — als Grindungsmitglied, Mitglied
des Fakultatsrats, Prodekan fur Groningen-Angelegenheiten und Struktur sowie als

kommissarischer Dekan.

Nothwang: Die medizinnahe Neuro-
sensorik war seinerzeit ein starkes Ar-
gument fiir eine eigene Medizinische
Fakultdt. Hier hatten wirbereits nach-
gewiesen, dassin Oldenburg Forschung
im Medizinbereich aufhdchstem Niveau
stattfindet. Und diese Forschungsexzel-
lenz ist ungebrochen: Kiirzlich wurde
unser Exzellenzcluster Hearinggall
erneutbewilligt; der Cluster hatbereits
wichtige Bausteine fiirbessere Diagnos-
tik, Horsysteme und assistive Techno-
logien entwickelt. Unser DFG-Craduier-
tenkolleg ,Molecular Basis of Sensory
Biology“ ist ebenfalls ausgezeichnet
bewertet in die zweite Forderphase
gegangen. Neu hinzugekommen und
ein weiterer grofRartiger Erfolg ist der
Sonderforschungsbereich, Horakustik®,
gefordert mit rund acht Millionen Euro,
derim Juliseine Arbeit aufgenommen
hatund Forschungsperspektiven fiir die
kommenden zwolfJahre bietet.

Anders als die Neurosensorik und
Horforschung musste sich die Ver-
sorgungsforschung neu etablieren.
Woliegen hier die Schwerpunkte?

Nothwang: Unsere Versorgungsfor-
schung befindet sich auf einem sehr
guten Weg. Das liegt vor allem an den
neu berufenen Kolleginnen und Kol-
legen. So haben wir bundesweit die
einzige Professur fur organisations-
bezogene Versorgungsforschung. Auch
kiinftig werden wir das Professuren-
tableau in diesem Bereich systema-
tisch weiterentwickeln. Wesentliche
Themen werden die Gesundheit und
Versorgung alterer Menschen, Not-
fall- und Intensivmedizin sowie Pra-
vention, Rehabilitation und Nach-
sorge sein. Aufderdem wollen wir die
Chancennutzen,diesichausderengen
Zusammenarbeit mit unseren nieder-
landischen Partnern ergeben - ins-
besondere mit der neu gegriindeten

Im Klinischen Trainingszentrum der Universitat konnen angehende Arzte klinische Prozeduren in geschiitzter
Atmosphare einliben. Fur Basisuntersuchungen schltipfen die Studierenden selbstin die Rolle von Patienten.

Prof. Dr.Dr.Klaus P. Kohse

Klaus P. Kohse ist seit 1992 Direktor des Instituts fur Laboratoriumsdiagnostik und
Mikrobiologie am Klinikum Oldenburg sowie seit 2013 Professor fur Klinische Chemie
und Pathobiochemie an der Medizinischen Fakultat. 2016 Ubernahm der Mediziner
und Chemiker zudem das Amt des Studiendekans. Kohse macht sich seit Langem um
die EMS verdient- so auch kontinuierlich im Bereich der Lehre im Fach Biochemie und

Laboratoriumsmedizin.

AlettaJacobs School of Public Health in
Croningen. Wir erhalten sodie einzig-
artige Moglichkeit, zwei weltweit fith-
rende Gesundheitssysteme, die sich
jedoch in wichtigen Rahmenbedin-
gungen deutlich voneinander unter-
scheiden, zu vergleichen und daraus
wichtige Erkenntnisse zu gewinnen.

Auchdieklinische Forschungbefin-
det sichim Aufbau. Welche Schwer-
punktegibt eshier?

Nothwang: Wir haben vier Bereiche
mit grofRem Potenzial flir kiinftige For-
schung definiert. Dazu gehort zum
einen die Immunologie chronischer
Erkrankungen - wir mochten also
die biologischen und biochemischen
Crundlagen der korperlichen Abwehr
von Erregernin den Blick nehmen, die
zu chronischen Beschwerden fiihren.
Zweiter Potenzialbereich ist die On-
kologie mit Fokus auf innovative Dia-
gnostik und Therapie. Cleich mehrere
unserer Unikliniken sind in der Krebs-
medizin sehrbreitaufgestellt. Im drit-
ten Schwerpunkt beschaftigen wiruns
mitseltenen Erkrankungen: Darunter
fallen genetisch bedingte neurosen-
sorische Erkrankungen wie Blindheit
oder Taubheit, aber auch bestimmte
Allergien. Im vierten Bereich geht es
um IT-basierte Mobile-Health-An-
wendungen, die beispielsweise das
Screening, die Selbstdiagnose oder dia-
gnostischeund therapeutische Hand-
lungsempfehlungen per Smartphone
ermoglichen sollen.

DieUniversitit Oldenburgstehttra-
ditionell fiir gelebte Interdisziplina-
ritit, Wieschitzen Siedas Potenzial
innerhalb der Unimedizin ein?

Nothwang: Das Potenzial istenorm. Es
entwickelt sich gerade eine exzellente
Verzahnung klinischer und grund-
lagenorientierter Forschung inner-

halb unserer Fakultat. Wir konnen so
kiinftig verstarkt auch translationa-
le Forschungsansdtze verfolgen, also
Entdeckungen in der Grundlagenfor-
schung effizient zur potenziellen klini-
schen Anwendung fithren - sozusagen
vom Labortisch zum Patientenbett.
Einzelne Fachbereiche wie Innere Me-
dizin oder Neurologie werden dabei
langst nicht mehr isoliert betrachtet.
Stichwort: Integrative Medizin. Die
Behandlung von komplexen Krank-
heitsbildern bendtigt einen interdis-
ziplindren Ansatz.

»Die Oldenburger
Unimedizin wachst und
braucht mehr Platz fiir

Forschungund Lehre.”
Hans Gerd Nothwang

Essenziell fiir eine Fakultitistauch
der wissenschaftliche Nachwuchs,
InOldenburg partizipierterbereits
an OLTECH - der Graduiertenschule
fiir Naturwissenschaft, Medizinund
Technik. Gibt es auch grenziiber-
schreitende Ansitze?

Nothwang: Ja, gemeinsam mit Gro-
ningen haben wir 2018 das Graduier-
tenkolleg , Translational Research:
From Pathological Mechanisms to
Therapy“ eingerichtet. In insgesamt
sieben Projekten betreuen je ein
Wissenschaftler aus Oldenburg und
Croningen zusammen einen Dok-
toranden. Diese forschen an beiden
Standorten und erhalten am Ende ein
,Joint PhD Degree* Dadurch hat unser
Nachwuchs hervorragende Moglich-
keiten, von den komplementdren
Kursangeboten einer groflen Unime-
dizin zu profitieren.

Kohse: Im Ubrigen bietet der Studien-
gangbereits selbst eine gute Crundlage

flir spatere Promotion und Forschung.
Wirverfolgen einen forschungsbasier-
ten Lehransatz - unserlongitudinales
Forschungscurriculum. Die Studie-
rendenlernenvon Anfangan, selbstzu
forschen, wissenschaftlich zu schrei-
ben und kritisch mit anderen Verof-
fentlichungenumzugehen. Im flinften
Jahr des Studiums steht dann schlief3-
lich eine eigene Forschungsarbeit an,
vergleichbar mit der Masterarbeit in
Groningen.

Welche Weichen fiir die Zukunft
mochten Sie stellen?
Nothwang: Wir miissen uns weiter
konsolidieren. Neben Berufungen von
Kolleginnen und Kollegen gehort vor-
rangig dazu, die notwendige Infra-
struktur zu schaffen. Die Oldenbur-
ger Unimedizin wdchst und braucht
mehr Platz fiir Forschung und Lehre
und eine entsprechende Ausstattung.
Als Dekan werde ich auferdem da-
ran arbeiten, dass unsere Fakultdt ihr
einzigartiges grofRes Potenzial durch
das gemeinsame Wirken von Medizin,
Versorgungsforschung und Naturwis-
senschaft noch wirksamer ausschopft.
Ganz wichtig ist fiir mich auch, den
wissenschaftlichen Nachwuchs best-
moglich zufordern. Und: Imklinischen
Umfeld, wo die Krankenversorgung
natiirlich im Mittelpunkt steht, wollen
wir gemeinsam mehr Freirdume fiir
Forschungund Lehre schaffen.
Kohse; Und natiirlichwerden wirauch
unseren humanmedizinischen Stu-
diengang weiter auf- und ausbauen.
Den hervorragenden Ruf, den wir uns
in den letzten Jahren mit unserem
Curriculum erarbeitet haben, wollen
wir bewahren. Auch dann, wenn sich
die Zahl unserer Studierenden in den
kommenden Jahren wie angestrebt
vervierfachen wird.

Interview: Volker Sandmann, Petra Wilts



