NEUER STUDIENGANG
MEDIZINISCHE BIOTECHNOLOGIE

Interview mit Prof. Andreas Podbielski

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Andreas
Podbielskiist Direktordes Institutsfiir
medizinische Mikrobiologie, Virolo-
gie und Hygiene an der Universi-
tétsklinik Rostock. Er ist zudem Koor-
dinator und Priifungsausschussvor-
sitzender im Bachelorstudiengang
Medizinische Biotechnologie der Me-
dizinischen Fakultdt der Universitdt
Rostock. Fiir inhaltliche Fragen zum
Studiengang steht er unter der E-
Mail Adresse andreas.podbielski@
med.uni-rostock.de zur Verfiigung.
Fiir Fragen der Zulassung zum Stu-
diengang ist das Studentensekreta-
riat der Universitdt Rostock zustdn-
dig. Weitere Informationen sind un-
ter der Homepage der Medizinischen
Fakultdt der Universitit Rostock
<http://www.med.uni-rostock.de>
einsehbar.
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Herr Prof. Podbielski,wie kam es zu der Griindung des neu-
en Studiengangs Medizinische Biotechnologie (MBT)?
DerStudiengangdiente zur Starkung und Profilierung
der Medizinischen Fakultat in Rostock gegentiber an-
deren Universitaten. Zudem wollten wir mithilfe die-
ses neuen zukunftstrachtigen Studienfachs ein positi-
ves Image flr unsere Fakultat schaffen. Schlieflich
sollte der Standort gerechtfertigt werden, da es da-
mals Diskussionen gab, die Medizinische Fakultat mit
der in Greifswald zu fusionieren. Wir haben mehrere
ingenieurstechnische Fakultaten am Standort und
mit denen existiert seit Langerem eine gute Zusam-
menarbeit. So gibt es in Rostock Facher wie Biome-
chanik und Forschungen zum Beispiel in Richtung
Implantate, die ja auch in den Bereich der Biotech-
nologie gehéren.Das hat uns zusatzlich inspiriert,den
Studiengang hier zu griinden. AngestofRen wurde der
Griindungsprozess 2001 von unserem mittlerweile
pensionierten Biochemiker, Prof. Brock. Naturlich ha-
ben wir das Rad nicht neu erfunden, sondern uns an
anderen Universitaten und deren Erfahrungen orien-
tiert. Mittlerweile gibt es etwa 30 entsprechende
Studiengdnge in ganz Deutschland, mit groBen Un-
terschieden in den Lehrinhalten.Jede Uni hat auf den
Gebieten Biotechnologie und Molekulare Medizin
unterschiedliche Kompetenzen und unterfuttert ihr
Lehrangebot mit entsprechenden Lehrkraften.

Da gibt es also qualitative Unterschiede?

Ja,das wahrscheinlich auch, aber ich meine in erster
Linieinhaltliche Unterschiede.So hat es zum Beispiel
einfach keinen Zweck ein Fach anzubieten, das der
Lehrende genuin gar nicht selber beherrscht. Dieser
misste sich das zu vermittelnde Wissen zunachst
selbst anlesen, um es den Studenten hinterher zu
unterrichten. In so einem Fall kann es dann wirklich
nur schlechter Unterricht sein. Man muss das unter-
richten, was man in der taglichen Routine selbst be-
herrscht, sodass man auch Berufserfahrung prasen-
tieren kann.Diese Artvon Lehre wirdimmer der beste
Unterricht sein.

Und was unterscheidet den Studiengang in Rostock
von einem,,normalen“Biotechnologiestudium?
Es gibt keine ,normale” Biotechnologie. Biotechno-

logie ist kein geschitzter Begriff. Biotechnologie
kann auch Werkstoffkunde, Implantologie oder Im-
plantatforschung in jeglicher Hinsicht sein. Implan-
tate missen dabei ja nicht nur Metalle oder Kera-
miken wie in der Zahnmedizin sein, sondern eben
auch GefaR- oder Gewebsimplantate, also Tissue
Engineering. Es gibt zudem auf dem Gebiet auch
Begriffe wie Systembiologie, die erst wahrend der
Entstehung unseres Studiengangs gepragt worden
sind. Biotechnologie und alles was damit zusam-
menhangt, ist momentan en vogue, entsprechend
haufig wird der Begriff gebraucht. Meiner Meinung
nach sollte die Frage eher heifen, was zeichnet
Medizinische Biotechnologie an einem Standortaus,
was haben wir hier, was andere nicht haben. In
Rostockistdasdieenge Zusammenarbeit vonIngeni-
euren, Werkstoffkundlern, Biologen (Zellbiologen),
Stammezelltechnologen, Systembiologen und Leuten
aus dem Bereich der groRtechnischen Produktion,
wie der Fermentertechnik.

Warum st das Studium der MBT auch fiir Medizin- und
Zahnmedizinstudenten so interessant?

Der nachstes Jahr mit grofter Wahrscheinlichkeit
wahrwerdende Masterteil des Studiengangsistganz
absichtlich, so ist es auch in der Studienordnung
festgehalten, fur die Mediziner und Zahnmediziner
geeignet, die Medizinische Biotechnologie als ein
Aufbaustudium betreiben wollen. Prinzipiell ist der
Studiengang auch offen fir diejenigen, die neben
ihrem eigentlichen Hauptfach aus Interesse an der
MBT einzelne Module absolvieren wollen. Die Vo-
raussetzung daflir ist eine ausreichende Zahl an
Platzen in den nachgefragten Modulen und die
Erfillung von formalen Mindestvoraussetzungen.
Mit dem Masterzeugnis in der Tasche ist auch denk-
bar und moglich, eine weitere Doktorarbeit im Sinne
eines M D/PhD zu absolvieren.

Wie verhdlt es sich mit Zahnmedizinern, die ihr Stu-
dium abbrechen wollen,um MBT zu studieren, werden
da Scheine anerkannt?

Es besteht natirlich die Moglichkeit des Querein-
stiegs, auch daflir gibt es Regelungen in der Pru-
fungsordnung. Jeder Schein, der bereits im vorherge-
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henden Studium gemacht wurde, wird ge-
pruft: Bei der Anerkennung von mindestens
einem Schein oder ggf. mehreren, kann sich
der Student um einen Einstieg in das erste
oder auch hohere Semester bewerben. Die
Zulassung erfolgt dann nach MaRgabe freier
Platze. Da die Studiengange verschieden sind,
wird der Einstieg maximal in das 2. bis 3.
Semester moglich sein.

Die Resonanz auf Ihren Studiengang ist sehr
hoch. Auf die 25 Studienpldtze, die Sie mo-
mentan pro Jahr besetzen kénnen, kommen
tiber 500 Bewerber. Wird der Studiengang in
Zukunft erweitert?
Das stimmt, vor fiinf Semestern wurde der
Studiengang praktisch eine Woche vor
Beginn des Wintersemesters aufgemacht
und trotzdem gab es bereits 117 Bewerber.
Im letzten Jahr hatten wir 463 und in die-
sem Jahrbewarben sich 539.Dasist schon
| knackig, bei weiterhin nur 25 Platzen.
| Wennessobleibt,werdendieseZahlensi-
| cherlich zu intensivem Nachdenken fuh-
| ren.Allerdings haben wiraus rechtlicher
| Sicht nicht viel Spielraum, da wir acht
| Medizinstudienplatze zur Schaffung
| von 25 MBT-Platzen ,geopfert” haben.
Wirden wiralso die Studienplatze auf-
1 stockenohne mehrPersonal einzustel-
len, missten wir weitere Medizinplat-
| ze aufgeben. Wiirden wir mehr Per-
1 sonal einstellen, hatten wir verstarkt
Probleme mit Anwalten, die ihre
Mandanten in den medizinischen
Studiengangeinklagen wollen.

| Also wird es keine Erweiterung ge-

ben?

Ich weif3 nicht so richtig, wie man
daserreichen kann.Man konnte

—das ist jetzt ins Blaue for-

muliert — Teile des Stu-
diumsauslagernund

sie von einer an-
deren Fakultat an-

‘.i"-"-"'--.._
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bieten lassen. Dann ist die Verbindung zu den
Medizinstudienplatzen der Medizinischen Fakultat
nicht mehr gegeben.

Wird die Auswahl der Bewerber weiterhin ausschlief3-
lich iiber die Abiturnote erfolgen, oder werden in
Zukunft auch Berufserfahrung und andere Schliissel-
qualifikationenstdrkerin die Studienplatzvergabe mit
einbezogen?

Ausleseverfahrensind fiir Studenten immer subopti-
mal.Esistimmer wieder so,dass Leute, die es eigent-
lichverdient hatten,den Studienplatz zu bekommen,
auf der Strecke bleiben und andere, die es nicht ver-
dient haben,die Nase vorn haben. Man kann nur ver-
suchen, das System so zu regulieren, dass diese bei-
den Gruppen moglichst klein bleiben. Wir werden,
sobald das rechtlich moglich ist, eine gewichtete Zu-
lassung haben, die die naturwissenschaflichen An-
teile der Abiturnote starker wertet. Ich habe die
Zulassungsordnung schon als Entwurfin der Schub-
lade liegen,aber bis zur Umsetzung kann es noch et-
was dauern, da das Land zundchst lber die Rah-
menbedingungen entscheiden muss. Wir werden
danndieAbiturnote nurnocheinemkleinerenTeil be-
riicksichtigen,deutlich mehrals 50 Prozent der Punk-
te flir eine Zulassung werden aus den naturwissen-
schaftlichen Abifachern und, sofern vorhanden, der
spezifischen Berufserfahrung im biotechnologi-
schen Bereich, z.B. eine abgeschlossene TA-Ausbil-
dung in Biologie, Chemie oder Pharmazie, errechnet.
Solche Leute wollen wir mit diesem Studiengang
gezielt erreichen.

Verbringt man als medizinischer Biotechnologe die
ZeitausschliefSlichim Labor oder besteht auch direkter
Kontakt zu Patienten?

Direkten Kontakt zu Patienten wird es bei diesem
Studium nie geben. Unter anderem liegt das daran,
dass wir Absolventen mit einer biotechnischen Aus-
bildung erzielen und uns gleichzeitig davor schitzen
wollen, dass Abiturienten den Studiengang MBT dazu
nutzen,friher oder spaterin den Medizinstudiengang
zuwechseln.Deshalbhabenwirbewusstdiesen Unter-
schied zur medizinischen Ausbildung geschaffen. Wir
mochten Studenten, die sich genau fur dieses Studium
begeistern und wollen deshalb keine Pldtze an Leute
vergeben, die nur versuchen in die Medizin zu wech-
seln. Unser Studiengang soll Naturwissenschaftler
ausbilden, die im Labor und im direkten Kontakt mit
Medizinern die medizinische Forschung vorantreiben.
Dadurch,dass sie von Medizinern ausgebildet wurden
und im Bereich der Medizin arbeiten, werden sie wis-
sen,was Medizin flr eine erfolgreiche Zukunft an For-
schung braucht. Vorher hat man dafuir Biologen ge-
nommen. Diese haben zwar auch das Fach Mole-
kularbiologie als Teil ihrer Ausbildung, aber eben auch
Facher wie Pflanzenphysiologie, die man eher weniger
inder Medizin braucht.Wirhabendagegen nurein gro-
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Bes Thema, mit dem wir uns beschaftigen und das ist
der Mensch.Aus eigener Erfahrung —weil Biologe und
Mediziner — weif3 ich um diese Unterschiede in der
Ausbildung. Man kann als Biologe zwar die meisten
Fakten aus der Medizin dazu lernen,aber das bedeutet
in der Regel einen groBen Zeitverlust. Das ist also einer
der Hauptgedanken hinter diesem Studiengang: Wir
bilden uns unsere eigenen Forscher aus, aber es sind
im eigentlichen Sinne Naturwissenschaftler. Diese
sollen natirlich zu ihrer Motivation Patienten gesehen
haben, schlieRlich sollen die Studenten wissen, woflr
sie das Studium und ihre spatere Arbeit machen. Aber
sie brauchen hinterhernieinderLage zu sein,selberzu
diagnostizieren, zu therapieren oder Praventivmalf3-
nahmen durchzufiihren. Das sind arztliche Aufgaben
unddassollauch so bleiben.

Welche Titigkeitsfelder erdffnen sich nach dem Ab-
schluss des Studiums? Wie sind die Zukunftschancen?
Wenn ich es richtig tberschaue, haben erst an zwei
Standorten in Deutschland Masterstudenten in die-
sem Bereich ihr Studium abgeschlossen. Es gibt ei-
nige Orte mehr, die mittlerweile Bachelorabsol-
venten auf den Markt gebracht haben. Diese versu-
chen dann typischerweise einen Masterabschluss
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darauf zu setzen.Insofern kann man noch nichtallzu
viel mit harten Daten untermauern. Da aber gleich-
zeitig die klassische Biologie- und Chemie-Diplom-
Ausbildung bis Ende des Jahrzehnts in Deutschland
auslauft, werden sich zumindest fiir Master-Absol-
venten die Perspektiven dieser Diplom-Absolventen
ergeben. Es wird in Zukunft auch einen Markt fir
Bachelorabsolventengeben,wahrscheinlichabermit
geringeren Aufstiegsmoglichkeiten und mit sicher
schlechterer Bezahlung. In diesem Zusammenhang
geht schon das bose Wort der ,Edel-MTAs“ umbher.
Nach dem Masterabschluss ist es dagegen moglich,
mit deutlich mehr Perspektiven in die medizinische
Forschung,seies nunangewandte oder Grundlagen-
forschung, sei es mit Marketingaspekten, einzustei-
gen. Daher kann ich nur jedem raten, den Weg der
Ausbildung bis zum Ende durchzugehen und nach
Maoglichkeit miteiner Doktorarbeit nach dem Master
abzuschlieen. So gehort man hinterher mit der
groften Wahrscheinlichkeit zu den Gewinnern auf
dem Arbeitsmarkt.

Herr Prof. Podbielski, ich bedanke mich recht herzlich
fiir das Interview. Vielen Dank, dass Sie sich Zeit ge-
nommen haben. <<<
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