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Der Geist von Reform

und Innovation

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

beim Thema Krankenhausreform stehen ak-
tuell vor allem die Streitpunkte im Fokus: Wie
viel sollte der Bund entscheiden, wie viel die
Liander? Miissen Kkleinere Kliniken jetzt rei-
henweise schlieflen? Und wer soll das alles
bezahlen? Es gibt noch Redebedarf, vor allen
Dingen fiir uns als Universititsmedizin, de-
ren Rolle wie alle 36 Universitédtskliniken in
Deutschland angemessen berticksichtigt und
finanziert werden muss. Aber etwas wiirde
ich gerne festhalten: Zum ersten Mal seit einer
gefiihlten Ewigkeit gibt es ernsthafte Reform-
anstrengungen des Gesundheitssystems, vor
allem bei der Planung einer zukunftsfesten
Krankenhausstruktur. Wir brauchen weniger
Kliniken, eine passgenauere Patientenzuwei-
sung, miissen die ambulante Versorgung stér-
ken und die Akteure im Gesundheitswesen
besser vernetzen - endlich bewegt sich etwas
in diese Richtung.

Damit diese Vorhaben gelingen, muss an
der zentralen Stellschraube gedreht werden:
der Digitalisierung. Kiinstliche Intelligenz und
Datenanalyse kénnen uns bereits heute hel-
fen, genauere Diagnosen zu stellen, Prozesse
besser zu koordinieren oder Therapien zu

optimieren - das Spracherkennungssystem
ChatGPT wird dabei nochmals véllig neue
Dimensionen erschliefien. An der UME haben
wir diese digitalen Potenziale lingst erkannt.
Das US-Magazin ,Newsweek* zihlt uns in der
Marz-Ausgabe 2023 sogar zu den 20 besten
Smart Hospitals der Welt.

Dieser Innovationsimpuls geht nicht nur
von ,oben“ aus, sondern auch von Ihnen.
Auch viele Kolleginnen und Kollegen wollen
Veranderungen selbst in die Hand nehmen.
Und in manchen Fillen werden aus Ideen
erst Businesspliane und am Ende sogar Unter-
nehmen. In unserem aktuellen Heft widmen
wir diesen Fallen unseren Schwerpunkt. Zwei
Grinderteams lassen wir ab Seite 10 ihre Ge-
schichte erzdhlen. Es ist grofdartig zu sehen,
wie aus Mitarbeitenden Visiondre werden.
Solchen Pioniergeist wollen wir an der UME
fordern. Unsere Titelstory zeigt, dass uns das
bisher gut gelingt.

Nun werden manche von Thnen denken:
,Was hab‘ich mit Start-ups zu tun?‘ Und das
ist natlirlich auch nachvollziehbar. Sie alle
fullen Thre Position aus, patientennah oder
patientenfern, an jedem unserer Standorte.
Und Sie alle sind von hochster Wichtigkeit.
Aber eben auch diejenigen, die sich der Griin-
derszene nidhern, die ich in den vergangenen
Ausgaben noch nicht gesondert hervorge-
hoben habe. Schon heute freue ich mich auf
unseren nichsten Innovation Contest am
25. September 2023, zu dem ich Sie im Namen
des Vorstands herzlich einlade. Wenn Sie Ide-
en haben, wie Arbeitsprozesse und Patienten-
versorgung verbessert werden kénnen oder
was wir sonst in unseren Kliniken optimieren
konnen, melden Sie sich bitte iiber die Web-
site innovation-contest.uk-essen.de an.

lhr Prof. Dr. Jochen A. Werner

Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender
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Das Magazin lebt von Menschen, die etwas bewegen und etwas

zu erzahlen haben. Wir stellen die Kopfe hinter den Geschichten vor.

DR KRISTIN
HUNNINGHAUS
Leiterin der Projektgruppe
Green Hospital Food

Assistenzarztin fir Innere Medizin in
der Gastroenterologie und Leitung der
Projektgruppe Green Hospital Food
am Zentrum fuir Naturheilkunde und
Planetare Gesundheit des UK Essen —
fir Dr.Kristin Hiinninghaus ist das

im Moment die perfekte Kombina-
tion. Schliel3lich beschaftigt sich die
32-Jahrige bereits seit Jahren ehren-
amtlich und privat mit den verschie-
denen Dimensionen von Erndahrung.
Neben der Erndhrungsmedizin hat die
angehende Internistin ein besonderes
Interesse an Tierwohl und Umwelt-
schutz. Sie ist regelmaRig in Podcasts
zum Thema Krankenhausernahrung
zu Gast und unterstiitzt Buchprojekte.
Wie die Ernahrung fur Mitarbeitende
des UK Essen sukzessive gesiinder und
nachhaltiger werden soll und zu wel-
chen Ergebnissen eine Umfrage zu den
Essgewohnheiten der Mitarbeitenden
kam, lesen Sie auf Seite 23.
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PROF. DR.JENS KLEESIEK

Leiter Medical Machine
Learning am Institut fiir KI
in der Medizin (IKIM)

In Forschung und Medizin vollzie-

he sich aktuell ein Wandel, erklart
Prof. Dr. Jens Kleesiek, Leiter Medical
Machine Learning am Institut fir KI
in der Medizin (IKIM): ,,Das Forscher-
dasein definiert sich nicht mehr nur
Uber Publikationen, sondern auch im-
mer starker tiber so etwas wie Patent-
anmeldungen.” Diesen Wandel hin zu
mehr praktischer Lésungssuche, so
Kleesiek, habe man an der UME friih
erkannt. Am IKIM sollen UME-Mitar-
beitende daher mit Problemen aus
dem Klinikalltag auf das Instituts-
team zugehen kénnen, um gemein-
sam digitale Ldsungen zu suchen. Da-
bei gehe es zwar nicht ums Griinden,
aber dass hier die ein oder andere
Businessidee entsteht, sei ein ,nicht
ganz unbeabsichtigter Nebeneffekt”,
so Kleesiek. Welche Rolle das IKIM bei
so mancher UME-Griindung spielt,
lesen Sie auf Seite 10.

DR. SEBASTIAN REUTER

Biologe in der Forschungsgruppe
Experimentelle Pneumologie

Der Fehler lag schon in der ersten Inter-
viewfrage: Wo liegt fiir Sie als Medizi-
ner der Reiz, an chronischen Lungener-
krankungen zu forschen? Die Antwort
von Dr. Sebastian Reuter:,,Da muss ich
Sie direkt verbessern, ich bin Biologe.”
Aber er nimmt das kleine Missver-
standnis nicht tbel. Denn tatsachlich
ist sein Job an der UME ungewohnlich
patientennah fiir die Arbeit eines Bio-
logen: ,Ich sitze mit meiner Forschung
sowohl an der Ruhrlandklinik als auch
im Universitatsklinikum. Durch die
Ruhrlandklinik haben wir die Moglich-
keit, ganz nah am Patienten und am Pa-
tientenmaterial zu sein.” So kdnne das
Team direkt Wirkmechanismen, die im
Tiermodell gut funktionieren, auch am
Menschen erproben — natiirlich erstmal
nur auf zellularer Ebene. Und genau
darin liegt fir Reuter der Reiz seiner
Arbeit. Mehr zu seiner Forschung lesen
Sie auf Seite 15.

Wollen Sie auch mitmachen?
Schreiben Sie an maz@uk-essen.de
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Die Social-Media-Kanale der UME liefern News,
Einblicke hinter die Kulissen und vieles mehr. Wir
zeigen die Highlights. Diesmal: Fernblicke, Kuscheltiere

und eine besondere Teamvorstellung.

@ @universitaetsmedizinessen

Das Team der Palliativmedizin
stellte sich in mehreren
Instagram-Storys vor.
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»»DIE NUMMER EINS WERDEN*

Prof. Dr. Servet Boliikbas ist neuer Direktor der
Klinik fiir Thoraxchirurgie an der Ruhrlandklinik.

Er hat grofie Plane.

Wie waren lhre ersten Monate?

Aufregend und erfolgreich. Vor allem der Jahresanfang:
Im Januar haben wir fast 220 operative Eingriffe vorge-
nommen — so viele wie nirgends sonst in Europa. Dann
sind wir mit dem Universitatsklinikum Kéln Nationales
Centrum fur Tumorerkrankungen geworden. Und zu
guter Letzt hat mich die europaische Fachgesellschaft fir
Thoraxchirurgie zum Schatzmeister gewahlt. Das sind
tolle Anerkennungen fur meine Arbeit und die meines
Teams.

Mit welchen Pléinen sind Sie an die Ruhrlandklinik
gekommen?

Vielleicht nennt man mich gréRenwahnsinnig: Ilch moch-
te, dass wir die groRRte Thoraxchirurgie mit den meisten
Behandlungen in Deutschland werden. Wir sind schon
jetzt eine der groBten Kliniken und erzielen dadurch sehr
gute Ergebnisse. Und dann arbeiten wir daran, die Num-
mer eins in Europa zu werden. Der Januar hat gezeigt,
dass das nicht utopisch ist.

Was tun Sie, um dieses Ziel zu erreichen?

Die Politik spielt uns in die Karten. Durch die festgelegte
Mindestmenge von 75 Lungenkrebseingriffen pro Jahr
fir Kliniken dirfen ab 2025 nur noch circa 8o von 320
Kliniken diese Eingriffe durchfuhren. Darauf ruhen wir
uns aber nicht aus. Wir optimieren immer wieder unsere
Prozesse, um auch in Zeiten des Personalmangels viele
Patientinnen und Patienten sicher behandeln zu kénnen.

6 URME
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Am St. Josef Krankenhaus Essen-Werden (SJK) gibt es
nur eine Sitzwaage fiir adipése Patienten. Sie wird
vom ganzen Haus genutzt und daher kann die Suche
nach ihr zu einer wahren Odyssee werden - entweder
indem man si@mtliche Stationen abtelefoniert oder ih-
nen nacheinander einen Besuch abstattet. Arbeit, die
man sich in Kliniken sparen kann, dachten sich die Ent-
wickler von Simplinic. Seit 2019 arbeitet das SJK mit dem
digitalen Organisationstool. Es basiert auf einem cloud-
basierten Tracking-System mit sogenannten Beacons.
,Kleine Gerate, etwa halb so grof wie ein Handy, die mit
Chiptechnik und Bluetooth ausgestattet sind“, erklart
Paul Grossmann, Organisationsentwickler am SJK. Sie
werden an beliebigen Gegenstanden — vom Klinikbett
bis zu besagter Sitzwaage — befestigt, die dadurch je-
derzeit lokalisierbar sind. Zugleich kénnen die Beacons
bestimmte Informationen Uber sie bereitstellen. Zuerst
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nutzte das SJK Simplinic nur fir das Tracking der Bet-
ten fir die Reinigung und das Geratemanagement. Seit
Kurzem lasst sich auch die Schlussdesinfektion, also die
Raumreinigung, und die Temperatur der Medikamenten-
schranke darlber verfolgen. Grossmann: ,So muss zum
Beispiel die Pflege nicht mehr dreimal am Tag manuell
die Temperatur checken, sondern bekommt einfach ei-
nen Alarm, falls etwas nicht stimmt.” Einen Zugriff auf
das Tool haben Mitarbeitende uber die Arbeitsrechner
sowie eigens daflur angeschaffte Smartphones, von de-
nen es je Station ein bis zwei gibt. Auch in der ZNA Nord
wird Simplinic inzwischen zum Geratetracking genutzt.

FOTOS: UNIVERSITATSKLINIKUM ESSEN, PRIVAT, ADOBESTOCK

STUDIEN-
TICKER

Stammzellentransplantation:
Immunpeptidom hat
Schliisselrolle
Stammzellentransplantationen sind
oft die einzige Chance, eine Leukdmie
zu heilen. Thr therapeutischer Effekt
geht von den Spender-Immunzellen
aus. Sie erkennen genetische Un-
terschiede zwischen Patienten und
Spender - die sogenannten HLA-Ge-
webemerkmale - und greifen deshalb
die Krebszellen an. Tritt die geflirch-
tete Graft versus Host Disease (GVHD)
ein, werden dabei aber auch gesunde
Zellen angegriffen. Ein Forschungs-
team um Prof. Dr. Katharina Fleisch-
hauer, Direktorin des Instituts fiir
Zelltherapeutische Forschung, konnte
nun zeigen, dass es bei dieser GVHD
vor allem auf das Immunpeptidom,
also auf die an die HLA-Gewebemerk-
male gebundenen Peptide, ankommt.
Je besser die Ubereinstimmung die-
ser Peptide zwischen Patienten und
Spender, desto niedriger das Risiko
einer GVHD.

Bessere Fritherkennung bei
Pankreaskarzinom

Das duktale Adenokarzinom des
Pankreas, eine Form des Bauchspei-
cheldriisenkrebses, weist trotz lang-
jahriger Forschung noch immer eine
schlechte Heilungsprognose auf. Eine
bessere Fritherkennung kénnte dazu
beitragen, diese zu verbessern. Schon
vor der eigentlichen Erkrankung wer-
den hiufig sogenannte Vorlauferlasi-
onen sichtbar. Diese hat ein Team um
Prof. Dr. Jens Siveke, Vize-Direktor
am WTZ Essen, zusammen mit Kolle-
ginnen und Kollegen der Universitit
Disseldorf kiirzlich umfassend mor-
phogenetisch analysiert und in der
Fachzeitschrift ,Gut” verdffentlicht.

 onrrAGE

VR: WELCHE PROJEKTE
GIBT ES AN DER UME?

Sagen Sie’s uns!

Arbeiten Sie an einem Projekt, das virtuelle
oder erweiterte Realitat nutzt? Dann erzah-
len Sie dem Team des neuen ,Zentrums fur
virtuelle und erweiterte Realitat in der Me-
E E Hier geht’s dizin” (ZvRM) davon. Das ZvRM soll kiinf-
- =y zurUmfrage:  tig alle Projekte im Bereich Virtual Reality,
%— Augmented Reality und Mixed Reality (XR)
E an der UME bundeln, untereinander ver-
netzen und weitere Anwendungsmoglich-
keiten von XR in der Medizin ermitteln. Um
einen Uberblick Gber vergangene, laufende
oder geplante XR-Projekte zu bekommen,

lauft bis 31. Mai eine Mitarbeiterumfrage.

Corona-Impfstudie:
Die Dritte macht
den Unterschied

Wer beispielsweise alter ist, mannlich oder Raucher, produziert nach
der Corona-Impfung wesentlich weniger Antikorper als Menschen
ohne diese Risikofaktoren. Aber nur bis zu einem gewissen Punkt,
fand eine Studie der Universitatsklinik Essen nun heraus. ,,Nach der
dritten Impfung haben die Risikogruppen aufgeholt und zeigten fast
die gleichen Immunantworten wie die anderen Studienteilnehmen-
den®, so eine der Studienleitungen, Dr. Birte Mohlendick vom Institut
flir Pharmakogenetik. Das Team konnte zudem ein Gen identifizieren,
das die Starke der Immunantwort wesentlich beeinflusst: GNB3. An
der Studie nahmen insgesamt 2.500 Menschen teil - rund 85 Prozent
waren UME-Mitarbeitende.

URME



Der Krebs

ist weg,

wisseiv | Krebs

die Fragen

bleiben

Eine Krebserkrankung

bedeutet einen tiefen Ein-

schnitt ins Leben und viele

Uberlebende kimpfen mit

psychischen oder korper-

lichen Spatfolgen. Umso

wichtiger ist es, die Betrof-

fenen auch im Anschluss

an die Therapie gut zu
betreuen.

derte sich das Leben von Alfred

Leske 2021 massiv: Kurz nachdem
im Frithjahr bei seiner Frau Brustkrebs
entdeckt wurde, ertastete er in sei-
ner linken Leiste einen geschwollenen
Lymphknoten. ,Mein Hausarzt war sich
nicht sicher, ob es nur eine Entziindung
ist, und riet sicherheitshalber zu einer
Computertomographie zur weiteren
Abkliarung®, erinnert sich der 71-Jahri-
ge. Das beunruhigende Ergebnis des CT:
Verdacht auf eine Metastase oder einen
Tumor. Doch um das genau sagen zu
konnen, musste der Lymphknoten ent-

I nnerhalb weniger Monate verin-
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fernt und histologisch untersucht wer-
den. Auf der Suche nach einer Klinik,
die solch einen Eingriff routiniert durch-
fiihren kann, stiefs Leske auf die Uni-
versitdtsmedizin Essen (UME). Auf die
Operation folgte schlief3lich die schreck-
liche Gewissheit: Die Schwellung im
Lymphknoten war eine Metastase - der
Ursprung ein Primdrtumor im Bereich
der Blase, der nicht operativ entfernt
werden kann und als nicht heilbar ein-
gestuft wird.

Ein Schock fiir Leske: ,Natiirlich hat
man da diistere Gedanken und es koste-
te viel Kraft, sich auf den Moment und

die néchsten Schritte zu konzentrieren
und nicht zu kapitulieren®, erzdhlt der
ehemalige Jurist. So mussten noch wei-
tere Lymphknoten entfernt werden und
Leske litt unter Wundheilungsstorun-
gen. Auch die anschlieflende Chemo-
und Strahlentherapie am WTZ Essen
kostete ihn viel Kraft und der friither so
sportliche Mann kidmpfte mit seeli-
schen und korperlichen Tiefs. Um mit
der Situation und der Diagnose besser
umgehen zu konnen, nutzte Leske frith
das Angebot einer psychoonkologischen
Beratung - zunichst an der UME, spiter
durch eine niedergelassene Psychologin

FOTOS: ADOBESTOCK (L.), URIVAT (R.)

in der Nihe seines Wohnorts. Dariiber hinaus
erfolgte durchgehend eine enge Betreuung
durch das Team um Prof. Viktor Griinwald,
Facharzt fiir Innere Medizin, Himatologie
und Onkologie sowie Leiter der interdiszipli-
niren Uroonkologie am WTZ Essen.

ALFRED LESKE,
KREBSUBERLEBENDER

Leske: ,Die regelméifligen Gespriche vor Ort
mit den behandelnden Arzten waren wich-
tig.“ Schlief}lich miisse man als Patient viele
Entscheidungen treffen und dafiir gut infor-
miert sein, sagt er. Aktuell muss er beispiels-
weise entscheiden, ob er die Immuntherapie
fortfiihren oder zunichst pausieren mochte.
Beides ist moglich - und beides beinhaltet
nicht unerhebliche Risiken. So kann ein Ende
der Immuntherapie zur schnellen Wieder-
kehr des Krebs fiihren, die Fortfithrung wie-
derum dazu beitragen, dass intakte Korperor-
gane angegriffen werden. Trotzdem ist Leske
grundsétzlich positiv gestimmt: ,Ich bin wie-
der leistungsfihiger, kann Sport treiben - und
geniefe die Zeit mit meiner Familie sehr viel
bewusster.“ Gemeinsam mit seiner Frau hat
er auch schon einige Reisen fiir dieses Jahr
geplant. ,Ganz ausblenden ldsst sich der
Krebs nicht - aber er steht auch nicht mehr
die ganze Zeit im Fokus®, so Leske. 3

Inderview

»Eine einheitliche
Strategie ist das Ziel“

Krebsiiberlebende auch im Anschluss an ihre Therapie best-

moglich zu begleiten, ist das Ziel des Forschungsverbunds

Optilater. Einer der Projektleiter ist Prof. Dr. Viktor Grinwald.

Inwiefern steht die Patientenge-
schichte von Herrn Leske fiir das
Projekt Optilater?

Das Beispiel zeigt sehr gut, wie
wichtig eine gute Betreuung von
Krebstberlebenden ist. Denn so-
wohl Betroffene, die im Anschluss
an die Therapie als geheilt gelten,
als auch Menschen wie Herr
Leske, bei denen eine Wiederkehr
der Krebserkrankung nicht aus-
geschlossen ist, kampfen oft mit
den Folgen ihrer Erkrankung oder
Therapie wie beispielsweise einer
Schadigung oder mussen ent-
scheiden, wie ihre Langzeitthera-
pie aussehen soll.

Wie will Optilater da helfen?
Optilater soll helfen, die Bedurf-
nisse von Krebsiiberlebenden
gezielt abzufragen: Wie wurden
sie bisher informiert und betreut?
Fuhlen sie sich ausreichend
informiert? Was kann verbessert
werden? Bislang gab es da keine
einheitliche Strategie und genau
das mochten wir andern. Dazu
werden Uber das Krebsregister
Uberlebende stichprobenar-

tig, reprasentativ und anonym
ausgewahlt und via Fragebogen
interviewt. Aullerdem tauschen
wir uns mit einem internationa-
len Beirat aus, der Ergebnisse und
Learnings aus anderen Landern
mit uns teilt.

Wer macht bei Optilater alles
mit? Und wann ist mit Ergebnis-
sen zu rechnen?

Die Leitung des interdisziplinaren
Konsortiums liegt bei Prof. Dr. Uta
Dirksen, der stellvertretenden
Leiterin der Kinderklinik der UME,
und bei mir. Zum Gesamtteam
gehoren zudem Experten und
Expertinnen aus onkologischen
Spitzenzentren und Universitaten
in NRW, vom Landeskrebsregister
NRW, von der Krebsgesellschaft
NRW, dem Deutschen Kinder-
krebsregister, von Patientenorga-
nisationen, Krankenkassen und
dem IJK'in Hannover. Gefordert
wird das auf drei Jahre angelegte
Projekt vom Bundesgesundheits-
ministerium.

PROF. DR. VIKTOR GRUNWALD
Projektleiter Forschungsverbund
Optilator

UME O



Forschung in die Praxis

holen oder Probleme aus

dem Klinikalltag 10sen

- manch einer mochte
dafir nicht auf Pharma-

oder Medizintechnikfir-
men vertrauen, sondern
die Sache selbst in die
Hand nehmen. Wenn
Mitarbeitende der Uni-
versitatsmedizin Essen

Start-ups griinden.

FOTOS: JAN LADWIG

Is Prof. Dr. Karl Lang
den Freezer 1 in sei-
nem Labor im Insti-
tut fiir Immunologie
Offnet, schligt ihm
kalter Dampf entgegen. Frostige minus 80
Grad hat es in dem Kiihlschrank. Lang zieht
an einem metallenen Schubfach, holt daraus ein
kleineres Fach und entnimmt diesem ein noch
kleineres Rohrchen: ABX-001, ein kiinstlich herge-
stelltes Virus. Die jahrelange Arbeit vieler Mitarbei-
tenden steckt darin, es ist das Produkt des Start-
ups Abalos Therapeutics und - wenn alles lauft wie
erhofft - in einigen Jahren die Basis eines neuarti-
ges Krebsmedikaments.

Abalos Therapeutics ist eines von vielen He-
althcare-Start-ups, die in den letzten Jahren in
Deutschland gegriindet wurden. Allein im zwei-
ten Halbjahr 2022 registrierte der Bundesverband
Deutsche Startups 195 Neugriindungen im Ge-
sundheitswesen, so viel wie in keinem anderen
Wirtschaftssektor. Healthcare-Start-ups machen
damit rund 13 Prozent aller Neugriindungen aus.
Dieser Trend macht sich auch an der UME bemerk-
bar. ,Wir sehen derzeit im medizinischen Bereich
ein sehr grofles Potenzial von Ideen sowohl im
Dienstleistungs- als auch im technologischen Be-
reich” sagt Dr. Helga Herden, die am Zentrum fiir
Griindungen und Innopreneurship der Universitit
Duisburg-Essen (GUIDE) unter anderem fiir den
Bereich Medizin zustindig ist. GUIDE unterstiitzt
potenzielle Griinder und Griinderinnen - von der
Idee iiber die Entwicklung des Geschiftsmodells,
der Zusammenstellung eines Teams bis hin zu
schutzrechtlichen Fragen. ,Immer mehr Forschen-
de sowie Medizinerinnen und Mediziner wollen
ihre Forschungsideen selbst in einem Start-up ver-
wirklichen oder aktiv Lésungen fiir ihren Klinikall-
tag entwickeln.”

Auch Lang mochte die Idee einer Virus-ba-
sierten Immuntherapie voranbringen. Seit {iber
15 Jahren forscht er an Mechanismen der Immu-
naktivierung durch Viren und deren Wirkung auf
Krebszellen. Vor ein paar Jahren entwickeln er und
sein Team eine Virusmutante, die in Krebszellen
eine besonders starke Immunantwort auslost. Sie
wollen das Virus klinisch nutzen und suchen eine
Pharmafirma, die das Projekt finanziert. Allerdings
ist das Projekt zu diesem Zeitpunkt noch nicht weit

PROF. DR. KARL LANG, Leiter
des Instituts fitr Immunologie

genug fiir eine Kooperation mit bekann-
ten Pharmafirmen, obwohl das Potenzial
erkannt wird. Erst jetzt fassen Lang und sein
Bruder, Immunologe am Universititsklinikum
Diisseldorf, den Entschluss, ein Start-up zu griin-
den. Abalos Therapeutics ist geboren. Eine gute
Vorbereitung mit enger Abstimmung aller Beteilig-
ten sei hierbei kritisch, erklirt Lang: ,Die translati-
onale Entwicklung aus der Universitit heraus er-
forderte bei unserem Projekt die Begeisterung und
das Engagement vieler involvierter Stellen.“ Die
Herausforderung komme dann vor allem nach der
Eintragung ins Firmenregister: Eine solide Firmen-
struktur schaffen und das innovative Therapiekon-
zept in eine klinisch umsetzbare Form giefien. Be-
sonders herausfordernd dabei? Die Finanzierung.

Money, money, money

Die Finanzierung sei eine der wichtigsten Fragen,
mit denen Griindungswillige zu GUIDE kdmen, um
Forschung in einem Unternehmen weiterzuentwi-
ckeln, berichtet Bernhard Schroder, Ressortleiter
Forschungstransfer und Leiter von GUIDE. ,Um
an Geld zu kommen, stehen den Griindenden die
unterschiedlichsten Moglichkeiten zur Verfiigung.
Wir unterstiitzen bei der Beantragung offentlicher
Fordergelder sowie der Investorensuche.“ Lang
nimmt den Weg iiber Investoren. Er kann ey

ABAL S

THERAPEUTICS

Griindung: 2019
Erfolgsprodukt: Arenavirusmutation ABX-001

El%"lil Anwendung: Immuntherapie bei Krebs
[E] 5P

www.abalos-tx.com
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Boehringer Ingelheim Venture Fund, Seventure,
NRW.Bank, High-Tech Griinderfonds, Griinder-
fonds Ruhr, Coparion, Hx Bio Ventures, und Ven-
tura BioMed Investors fiir das Projekt begeistern.
Inzwischen sind fiir das Start-up Investorengelder
von rund 43 Millionen Euro zusammengekommen.
Der zweite wichtige Erfolgsfaktor fiir Lang sind die
Menschen hinter dem Projekt: ,,Unser Forschungs-
team und das herausragende Umfeld an der UME
waren die Voraussetzung fiir die Entwicklung
von ABX-001 und die Grundlage der Finanzie-
rung. Gemeinsam konnten wir ein renommiertes
Leadershipteam flir das Projekt begeistern.“ Die
Finanzierung {iber Investoren zusammen mit der
Rekrutierung dieses Leadershipteams seien fiir ihn
genau der richtige Weg gewesen, so Lang.
Investoren und Leadershipteam brichten zu-
sammen genau die Expertise und Erfahrung mit,
die ihm fehlen: Wie strukturiert man ein erfolgrei-
ches Biotechunternehmen? Wie etabliert man ei-
nen stabilen Herstellungsprozess? Welche Experi-
mente und Studien miissen zur Vorbereitung einer
klinischen Studie durchgefiihrt werden? Zudem
stecken sie tief im Thema, fast alle Management-
mitglieder und Investoren kommen selbst aus der
Wissenschaft. Konflikte wegen unterschiedlicher
Zielvorstellungen habe es nie gegeben, so Lang. Im
Gegenteil: ,Die inhaltlichen Diskussionen mit den
Investoren sind zielfithrend und machen Spaf3. Da

Zusammenarbeit mit

externen Start-ups

Auf Initiative der beiden Geschaftsfihrer Prof. Dr.
Jochen Werner und Thorsten Kaatze, sowie Prof. Dr.
Jens Kleesiek, Leiter Medical Machine Learning am
Institut flr Kl in der Medizin, und Prof. Dr. Ken Herr-
mann, Arztlicher Direktor der Klinik fiir Nuklear-
medizin, startete die UME zusammen mit dem
Innovations-Hub BRYCK 2022 einen 10-wochigen
Start-up-Sprint. Dabei wurden vier junge Health-
care-Firmen identifiziert, die die UME bei ihren
nachsten Schritten begleitete — bei inhaltlichen
Fragen sowie mit betriebswirtschaftlichem und
organisatorischem Knowhow. Die Start-ups QRaGo,
eine Art Uber fur Krankentransporte, und Novaheal,
eine digitale Lernplattform fir Pflegeauszubilden-
de, werden nun auch an der UME aktiv.

trauen sich beide Seiten alles zu hinterfragen, um
dem gemeinsamen Ziel niher zu kommen.“ Mitt-
lerweile arbeiten knapp 20 Mitarbeitende an der
Kklinischen Entwicklung der Projektidee. In der
Geschiéftsfithrung des Start-ups ist Lang nicht in-
volviert, er und das UK Essen begleiten das Projekt
wissenschaftlich. ,Meine Stidrke sehe ich darin,
neue Ideen und Konzepte zu entwickeln. Hierbei
brauche ich die Freiheit der akademischen For-
schung®, sagt er. Ein Start-up wiederum biete die
perfekte Moglichkeit, um diese Ideen weiterentwi-
ckeln zu konnen.

Schick mir einen Engel!

Besonders viel Potenzial fiir Griindungen im Ge-
sundheitswesen gibt es im Bereich Digital Health-
care. Hier bietet die UME zudem eine besonders
gute Infrastruktur. Mit dem Institut fiir Kiinstliche
Intelligenz in der Medizin (IKIM) hat die Universi-
tatsmedizin einen Ort geschaffen, an dem klinische
auf digitale Expertise trifft. Hier sollen UME-Mitar-
beitende mit Problemen aus dem Klinikalltag auf
das IKIM-Team zugehen konnen, um gemeinsam
digitale Losungen zu suchen. Zwar geht es dabei
nicht ums Griinden, aber dass in diesen Koope-
rationen die ein oder andere gute Businessidee
entsteht, sei ein nicht ganz unbeabsichtigter Ne-
beneffekt, sagt Prof. Dr. Jens Kleesiek, Leiter der
Abteilung Medical Machine Learning am IKIM:
sWir haben hier am Standort friihzeitig den Wan-
del erkannt, der sich aktuell in der Medizin und
Forschung vollzieht. Niamlich, dass sich das For-
scherdasein nicht mehr nur noch iiber Publi- /5

FOTO: JAN LADWIG (R.)

5 Tipps furs
Grunden

Dr. Helga Herden ist Grundungs-

coach am Zentrum fir Grundun-
gen und Innopreneurship der

Universitat Duisburg-Essen (UDE),

GUIDE, und auf den Bereich Medi-

zin spezialisiert. Sie weifd, worauf

es beim Grunden ankommt.

1.In jeder Phase einer Griindung Feedback einho-
len —von Griindungscoaches, aus dem Kollegium,
von Branchenexpertinnen und -experten. Dies
dann in die Evaluation der Idee beziehungsweise
des Geschaftsmodells mit einbeziehen.

2. QualifizierungsmaRBnahmen nutzen. Insbe-
sondere, wenn kein betriebswirtschaftliches und
rechtliches Wissen vorhanden ist. GUIDE bietet
zahlreiche Qualifizierungsangebote flir den
Einstieg in die Materie und kann in phasen- und
branchenspezifische Angebote des Netzwerks
vermitteln.

3. Ein interdisziplindres Team zusammenstellen,
das sich gegenseitig mit seinen Starken erganzt.
So lasst sich von den unterschiedlichen Perspekti-
ven und Expertisen profitieren.

4. Alle Finanzierungsmoglichkeiten vor der Griin-
dung priifen. Zu diesem Zeitpunkt kdnnen bereits
offentliche Fordermittelprogramme beantragt
werden. Nach der Griindung Business Angel, Ven-
ture Capitalists oder Investoren anvisieren.

5. Frithzeitig netzwerken! Hier konnen die Institu-
tionen der UDE und UME wie GUIDE oder auch das
Institut fir Kiinstliche Intelligenz in der Medizin
(IKIM) Tlren ins Start-up-Okosystem 6ffnen und
Kontakte herstellen.

Uber GUIDE

Sie haben auch eine Businessidee,
spielen mit dem Gedanken zu griinden
oder sind bereits auf der Suche nach
Fordermitteln?

GUIDE unterstitzt als zentrale Anlaufstel-
le alle Forschenden, Mitarbeitenden und
Studierenden an der UDE und dem UK Essen
bei der Entwicklung und Verwirklichung
von Grundungsideen und Innovationen. Die
Griindungscoaches stehen in allen Phasen
der Griindung mit Angeboten wie umfas-
sender Erstberatung, Start-up-Schools und
IPR-Beratung zur Seite.

Terminvereinbarung iiber:

helga.herden@ude.guide
Oza0 oder 0201-183-4836

mehr Infos zu GUIDE unter
ELE: www.ude.guide

A o ameu —
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kationen definiert, sondern auch tiber so
etwas wie Patentanmeldungen.”

Im Bereich Digital Healthcare ha-
ben sich auch Prof. Dr. Michael Berger
und sein Team ihre Nische gesucht. Der
Leiter der Kinderchirurgie in Essen lernt
2018 den Wirtschaftsingenieur und Medi-
zinstudenten Mario Roser kennen. Roser
hat die Idee, mithilfe von Spektrografie -
also der Messung von Lichtwellen - Fliis-
sigkeiten zu analysieren und sucht nach
Anwendungsfeldern in der Medizin. Berger
ist der perfekte Einsatzort sofort Klar: die chi-
rurgische Drainage. Gemeinsam entwickeln die
beiden die SmartDrain, ein Gerét etwa so grof wie
eine Audiokassette. Die Messeinheit der Smart-
Drain wird an die Drainage angeschlossen und die
durch sie geleiteten Korperfliissigkeiten via Chip
auf Menge und Zusammensetzung analysiert. So
liefert das System kontinuierlich einen Livestream
liber den Zustand des Patienten.

Doch lange kdnnen Berger und Roser ihr Pro-
jekt nicht ins Rollen bringen. Um Investoren zu
iiberzeugen, brauchen sie ein Patent. Das Patent
wiederrum kostet Geld, das sie ohne Investoren
aber nicht haben. Ein Teufelskreis. Das dndert sich
mit dem Wechsel nach Essen. ,Wir haben sofort
gemerkt, dass die Leute hier anders ticken - viel
innovativer und viel offener - und dass das Geld,
was Medtech und Digitalisierung betrifft, viel lo-
ckerer sitzt“, so Berger. Sie lernen Prof. Dr. Felix
Nensa vom Institut fiir Kiinstliche Intelligenz in
der Medizin der UME, kurz IKIM, kennen. Dieser
erkennt das enorme Potenzial der Idee sofort und

celixion
medical

Grundung: 2021

Erfolgsprodukt: Analysegerat SmartDrain
Anwendung: Gerat, das ans Drainagesystem
angeschlossen wird und mithilfe von Spek-
trografie und via Chip Korperflissigkeiten

auf seine Zusammensetzung und
Menge analysiert.

PROF. DR. MICHAEL BERGER, Leiter der
Kinderchirurgie am UK Essen (0.) und
PROF. DR. FELIX NENSA, Radiologe und
Leiter der Arbeitsgruppe fiir kiinstliche
Intelligenz am IKIM (u.)

-y - steigt selbst mit ein. Dariiber hinaus ver-
5 mittelt er einen privaten Investor, einen
T — sogenannte Angel-Investor. Mithilfe der

100.000 Euro des Angelinvestors gelingt

.‘ es den Griindern, sich ihr Patent zu sichern

und das Start-up richtig auf die Beine zu stellen.

Danach wurde vieles einfacher. Neben weite-
ren Investoren folgten zusétzlich staatlich Forde-
rungen. Die Rollen im Team sind klar verteilt. Nensa
und Berger bilden das klinische Team. Nensa kennt
die Strukturen der Klinik-IT, in die das Produkt
integriert werden muss. Berger weif}, was in der
Anwendung am Patientenbett oder OP-Tisch ge-
braucht wird. Die Start-up-Welt ist ihm als Medizi-
ner immer noch ein wenig fremd, gesteht er: ,Mich
hat zum Beispiel oft gestort, dass Investoren einen
viel kiirzeren Horizont haben als wir Mediziner. Da
wird gerne gefragt, was nichstes Jahr ist, statt wei-
ter in die Zukunft zu gucken.” Dass jeder im Team
seinen Kompetenzbereich hat und diese sich alle
erginzen, ist ein entscheidender Erfolgsfaktor fiir
das Start-up, betont das Griinderteam. Um die Ho-
hen und Tiefen, die eine Griindung zwangsliufig
mit sich bringt, durchzustehen, braucht es die ge-
genseitige Unterstiitzung. Sie wissen: Besonders in
der jetzt anstehenden komplexen Zulassungspha-
se wird dieser Zusammenhalt noch einmal gefor-
dert werden.

Die meisten Start-ups scheitern in den ers-
ten drei Jahren nach ihrer Griindung. Elixion und
Abalos Therapeutics haben diese kritische Phase
bald alle iiberstanden. Die guten Grundvorausset-
zungen an der UME, waren dabei nicht wenig aus-
schlaggebend, sagen beide Griinderteams. ,Vom
Bedarf beim Patienten iiber das IKIM als Algorith-
menentwickler und Ideengeber bis zu GUIDE als
Vernetzer und Hilfesteller fiir schutzrechtliche und
wirtschaftliche Themen - wir haben ein Okosystem
geschaffen, das zu allen Zeitpunkten der Griindung
unterstiitzt“, sagt Kleesiek vom IKIM. ,Bis dann
hier mal unser Unicorn, also unser eine Milliarde
Dollar schweres Start-up entsteht.” .

2
% www.elixionmedical.com
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Imagewandel eines Keims

Das Bakterium Heliobacter pylori hatte in

der Forschung lange einen schlechten

Ruf Zu Unrecht, sagt Dr. Sebastian Reuter.

Es konnte der Schliissel zu einer neuen

Asthmatherapie sein.

reund oder Feind? Lange waren sich For-
schende bei Heliobacter pylori (H.pylori) ei-
nig: Der Keim will dem Mensch nichts Gu-
tes. Er nistet sich in die Magenschleimhaut ein und
kann dort zu Entziindungen und Geschwiiren fiih-
ren. Doch dann zeigten epidemiologische Studien
vor einigen Jahren, dass Kinder, die mit H.pylori
infiziert waren, seltener an Asthma erkrankten. Bio-
loge Dr. Sebastian Reuter und sein Team, die an der
UME zu chronischen Lungenerkrankungen forscht,
schauten sich dieses Phinomen genauer an und fan-
den heraus: H.pylori verdient einen Imagewandel.
Ein in ihm enthaltendes Protein konnte der Schliis-
sel zu einer neuen Asthmatherapie sein.
Rund 3,5 Millionen Deutsche leiden an Asthma.
Am hiufigsten ist die allergische Form. Wenn die
Atemwege der Betroffenen also mit Allergenen wie
Pollen oder Staub in Kontakt kommen, stuft ihr Im-
munsystem diese harmlosen Fremdstoffe falschli-
cherweise als schidlich ein. Als Folge startet es eine
Reihe Abwehrmechanismen: Schleim wird produ-
ziert, die Atemwege schwellen an, Entziindungsre-
aktionen werden aktiviert. Experten sprechen von
einer tiberschieflenden Immunantwort. So entste-
hen typische Symptome wie Husten oder Atemnot.
Um feststellen zu konnen, ob und wenn ja, wie
H. pylori diese Symptome abmildert, lief} Reuters
Team Méiuse an Asthma erkranken. Dann wurde
ein Teil der Miuse mit dem Keim infiziert, der an-
dere nicht. Tatsichlich litten die infizierten Miuse
weniger an den Asthmasymptomen. Die wichtigste
Erkenntnis: Die positiven Effekte von H.pylori stel-
len sich nicht nur dann ein, wenn ein Organismus
mit dem ganzen Keim infiziert ist, sondern auch,

DR. SEBASTIAN REUTER arbeitet an der Ruhrlandklinik
und am UK Essen im Bereich Experimentelle Pneumologie.

wenn allein das im Keim enthaltene Protein VacA
verabreicht wird. VacA wirkt zudem sowohl bei ei-
ner Injektion vor Entstehung des Asthmas als auch
im erkrankten Organismus. ,So konnten wir nach-
weisen, das H.pylori nicht nur prophylaktisch wirkt,
sondern auch therapeutisch®, so Reuter.

Bremspedal des Immunsystems

Den symptommildernden Mechanismus von VacA
entdeckten die Forschenden beim genaueren Blick
ins Immunsystem der mit dem Protein behandelten
Mdiuse. Dabei fiel ihnen die grofie Zahl an regulatori-
schen T-Zellen ins Auge. ,,Diese Zellen sind wie eine
Art Bremspedal des Immunsystems*, erklart Reuter.
Sie signalisieren den anderen Immunzellen, ihre
Aktivitit herunterzufahren. Auch bei Versuchen an
humanen Zellen im Reagenzglas konnte das Team
diese Wirkung von VacA nachweisen.

Reuter ist daher optimistisch, dass der Keim mit
dem schlechten Ruf kiinftig vielen Asthmatikern
grofien Nutzen bringen wird. ,,Es ist noch nicht lan-
ge her, da trugen wir alle diesen eigentlich ganz ge-
wohnlichen Keim in uns®, so Reuter, ,,dann nahmen
wir in der industriellen Welt zunehmend Antibio-
tika und loschten damit immer mehr dieser Keime
aus.“ Vielleicht, so seine Hoffnung, lernen wir eini-
ge Bestandteile des Keims wie VacA jetzt als kleine
Helfer wieder schitzen. &
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Folge 6: Nachhaltigkeits-Nudging
in der Kinderklinik

Erstmal bei Medico einloggen: Fur die Stationsmitarbei-
tenden beginnt jeder Dienst standardmafRig mit einem
Blick auf das Startbild der Krankenhaussoftware. Eine
gute Gelegenheit fir ein wenig Nachhaltigkeits-Nud-
ging, befand Dr. loana Bialas, Oberarztin in der Neonato-
logie und Nachhaltigkeitsbeauftragte an der Kinderkli-
nik. Nudging bedeutet im englischen ,anschubsen und
meint, Menschen durch kleine ,Schubser” subtil zu einer
Verhaltensanderung zu bewegen. Gerade im stressigen
Klinikalltag bleibt oft wenig Zeit, sich mit dem Thema
Nachhaltigkeit bewusst zu befassen, weif3 Bialas: ,,Da
geht es genau darum, stetig kleine Anregungen zu
geben, um nachhaltigere Routinen zu etablieren.” In der
Kinderklinik sollten das nun die Startbilder auf den rund
360 PCs Uibernehmen und immer wieder dazu anregen,
zum Beispiel Fahrrad statt Auto zu fahren oder beim
Verlassen eines Raumes das Licht zu I6schen. Das Wich-
tigste dabei: Keiner sollte das Geflihl haben, von oben
herab belehrt zu werden. ,Daher — und naturlich auch,
weil wir in der Kinderklinik sind — haben wir Motive

von Kindern gewahlt. Kinder sind Sympathietrager und
so kommt das Ganze eher mit einem Augenzwinkern
daher”, erklart Bialas.12 Startbilder, eines fur jeden Mo-
nat des Jahres 2022, Uberlegten sich die Arztin und ihr
kleines Nachhaltigkeitsteam. Mit Hilfe der IT-Abteilung
wurden sie programmiert. Nun gibt es den Wunsch, die
Maotive kinftig klinikumsweit zu zeigen.

Heute schion nach-
haltig gedacht?

16 URME

MEINE ERSTE TAUFE
AUF STATION

Es gibt Augenblicke, die alles

verandern. Der Moment fur
Physiotherapeut Julian Wilson:
Mit einer Taufe erfillt das Team

der Kinderklinik einem krebskranken

Jungen seinen letzten Wunsch.

»Steven und ich spielten gerne Tischtennis.
Er war einer meiner ersten Patienten, etwa
zehn Jahve alt, und hatte einen bosartigen
Blutkrebs. Uber Monate kam er immer
wieder zu uns in die Kinderklinik. Als klar
war, dass er den Krebs nicht iiberleben
wiirde, duferte er einen Wunsch, der mich
iiberraschte: Er wolle getauft werden, denn
er wiirde gerne in den Himmel kommen.
Die Familie war nicht religios. Woher der
Wunsch kam, konnte ich mir nicht erkld-
ren. Aber es war ihm wichtig. Also orga-
nisierte das Stationsteam eine Taufe. Als
der Pfarver kam, war Steven kaum noch
ansprechbar, hing an Perfusorven und am
Sauerstoff. Der Raum war voller Menschen.
Eine Waschschiissel diente als Taufbecken.
Selbst der Pfarrer war den Triinen nah. Der
Moment war schrecklich, aber auch sehr
klar - ein wiirdevoller Abschied. Er hat
mir gezeigt, wie wichtig es in meinem Job
ist, Raum fiir die Wiinsche und Gefiihle der
Patienten zu schaffen. Wenige Tage spiiter
starb Steven.”

FOTO: PRIVAT, UNIVERSITATSKLINIKUM ESSEN

UME-Pflegedirektorin Andrea Schmidt-Rumposch iber den

Tarifvertrag Entlastung, Personalgewinnungsmafinahmen und

den Innovationsgeist der Mitarbeitenden.

Erstmal herzlichen Gliickwunsch. Sie
wurden kiirzlich zur Pflegemanagerin des
Jahres gekiirt. Was bedeutet lhnen dieser
Titel?

Weil ich nicht damit gerechnet habe, war
meine Freude umso grofer. Die Weiter-
entwicklung der pflegerischen Versor-
gung und die Starkung der Profession
Pflege sind wichtige Themen, fur die ich
mich gemeinsam mit meinem Flhrungs-
team einsetze. Die Auszeichnung zeigt,
dass unser Engagement lber die Grenzen
der UME hinaus wahrgenommen wird.
Die Veranderung muss aus der Berufs-
gruppe selbst kommen.

Seit Januar gilt in NRW der Tarifvertrag
Entlastung (TV-E). Was hat sich dadurch
fiir die Pflege verdandert?

Auf den Stationen wurden Verhaltniszah-
len von Patienten zu Pflegefachpersonen
festgelegt, sogenannte Ratios. Ahnliches
gilt auch furr die Funktionsbereiche. So
haben wir Rahmenbedingungen fest-
gelegt, die besser sind als in anderen
Kliniken. Aktuell befinden wir uns da noch
in einer Ubergangsphase der Umset-
zung. Mitarbeitende und Auszubildende
profitieren heute schon von zusatzlichen
Entlastungs- beziehungsweise zusatz-
lichen Urlaubstagen. Fur die Auszubil-
denden wurden zudem bis zu drei extra
Selbstlerntage vereinbart, wenn Praxisan-
leitungen ausfallen. Auch die Personalge-
winnung steht bei uns auf dem Plan —
und zwar nicht erst seit dem TV-E. Zum
Beispiel mit Aktionen wie der Kampagne
,Ja, ich willl“ oder dem Bewerbertag am
UK Essen.

Mit der WeCaregus-Studie hat die UME
auch mit den eigenen Mitarbeitenden
ermittelt, wie man die Pflege entlasten
kann. Was folgt jetzt daraus?

Im Herbst 2022 haben auf Grundlage

der Studienergebnisse zwei Workshops
zu den Themen ,Kommunikation und
Wertschatzung® sowie ,Gesundheit und
Zeitmanagement" stattgefunden. Die
darin entwickelten Ideen wurden auf ihre
Machbarkeit tiberpruft und so wird es
beispielsweise ab dem zweiten Quartal
2023 in allen Bereichen des Pflege- und
Funktionsdienstes moglich sein, Wiinsche
im Rahmen der Wunschdienstplanung
digital zu erfassen.

Ebenfalls Thema der Workshops war die
Sprachforderung internationaler Pflege-
fachpersonen. In diesem Bereich bietet
die UME bereits viel an, aber oft bleiben
diese Angebote ungesehen. Hier wollen
wir besser informieren. Alle internationa-
len Pflegefachpersonen, die bei uns star-
ten, verfuigen bereits mindestens lber ein
B2-Sprachniveau, dennoch erhalten sie
einen einjahrigen Sprachkurs zu pflege-
fachlichen Themen. Bei der Vorbereitung
fur die Fachkenntnispriifung folgt ein
weiteres Sprachtraining. AuRerdem kon-
nen sie die Lern-App ,.Ein Tag Deutsch in
der Pflege” kostenlos nutzen.

Auch bei anderen Themen wollen wir die
Kommunikation und Transparenz im in-
terdisziplinaren und interprofessionellen
Austausch verbessern. Innovative Ideen
unserer Mitarbeitenden wollen wir auch
weiterhin fordern. Am 25. September 2023
wird erneut ein Innovation Contest statt-
finden, bei dem alle Beschaftigten Ideen
prasentieren konnen und wir so Raum fur
gemeinsame Innovation schaffen.

<

- &
NEUE ORGAN-

SPEZIFISCHE
PATIENTENCAFES

Organtransplantierte und
Menschen, die auf der Warte-
liste stehen, sollen sich be-
gegnen. ,Dazu treffen wir uns
pro Organ, zum Beispiel Niere
oder Leber, dreimal im Jahr zu
Kaffee, Tee, Keksen und vor al-
lem zum Austausch®, so Monja
Gerigk, Leiterin des Instituts fiir
Patientenerleben. Eingeladen
sind auch UME-Mitarbeitende.
Gerigk: ,Medizinerinnen und
Patienten konnen sich so auf
Augenhohe gegenseitig Riick-
meldung zur Therapie geben
oder offene Fragen kliren.”

Termine und Informationen:
www.patientenerleben.de/
veranstaltungen/

UME 17
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Beatmungsgerite, Notfallambulanz, Operationssile - all

das braucht rund um die Uhr Strom. Wurde dieser am

Universitatsklinikum Essen nicht mehr fliefien, ware das

fatal. Gut, dass es Notfallplane gibt.

er Winter 2022/23 ist lingst geschafft, die
Energie entgegen vielen Befiirchtungen
nicht knapp geworden. Und trotzdem iiber-
arbeitet das Universitdtsklinikum Essen weiterhin
die Notfallpline fiir Stromausfille. ,Wir schitzen
das Risiko fiir einen Blackout langfristig als kons-
tant ein. Dabei sehen wir aber eher Stérungen an
unserer IT-Infrastruktur als grofite Gefahr®, sagt Ste-
fan Neuhaus, technischer Betriebsleiter. Wie schnell
so etwas passieren kann, zeigt ein Fall aus dem Feb-
ruar 2023: Ein Bagger in Frankfurt durchtrennte vier
Glasfaserstriange, sodass Teile der IT-Systeme der
Lufthansa und damit unzéhlige Fliige ausfielen.
Neuhaus ist seit Jahrzehnten auf die Herausfor-
derungen eines Stromausfalls vorbereitet, die Infra-
struktur wird in regelméfiigen Abstinden getestet.
»Neu ist, dass wir, angestofen durch die Energie-
krise, unsere technischen Ablaufpline jetzt mit den
medizinischen Abldufen bei einem Blackout zusam-
menbringen®, sagt er. ,Gerade arbeiten wir noch

URME

»Wir hoffen, dass es nie so weit
kommt. Falls doch, ist das
Krankenhaus wahrscheinlich der
sicherste Ort der Stadt“

PROF. DR. CLEMENS KILL, DIREKTOR DES
ZENTRUMS FUR NOTFALLMEDIZIN

daran, wie wir personell und organisatorisch vom
Regelbetrieb in den Krisenmodus switchen®, er-
ganzt Prof. Dr. Clemens Kill, Direktor des Zentrums
fiir Notfallmedizin, ,aber wir sind jetzt schon so
gut wie nie zuvor auf einen Stromausfall vorberei-
tet.“ Gemeinsam mit ihren Teams und Angela Prinz,
Leiterin des Sicherheitstechnischen Diensts, haben
die beiden Minner eine komplexe Infrastruktur zur
Notversorgung entwickelt, die sich in vier Phasen
unterteilen lasst.

Phase

hase

Bhiase

Bhiase

IE,?
&
1€

Hh

Phase 1 ist ein normaler Tag. Die Klinik erhilt Strom
uber vier jeweils faustdicke Leitungen, die kontinuier-
lich 56 Gebaude, 1.300 Betten und 55.000 stationére Pa-

Wenn in den Stromleitungen die Spannung abfillt,
wird die Notstromversorgung auf dem Campus in
Gang gesetzt. Gleichzeitig wird ein Krisenstab mit mehr
als 20 Fiihrungskriften einberufen, darunter Neuhaus
und Kill. ,Wir miissen feststellen, ob es sich um einen
kurzfristigen, punktuellen Stromausfall handelt. Dann
wiirden unsere Mafinahmen ausreichen und wir konn-
ten Entwarnung geben®, sagt Kill. Bei einem lidnge-
ren und flichendeckenden Blackout hingegen wird
Alarm fiir die Klinikeinsatzleitung ausgelost. Vier
Stunden bleiben dem Team, um weitere Vorberei-
tungen zu treffen: Moglichst viele Patienten, zum Bei-
spiel leicht verletzte oder solche, die auf verschiebbare
Operationen warten, miissen entlassen werden. Alles,
was nicht lebensnotwendig ist, wird sofort gestoppt.
Den Stromausfall bekommen Mitarbeitende und
Patienten sofort zu spiiren, denn es dauert bis zu 15

Die Gerite auf der Intensivstation, zum Beispiel Beat-
mungsgerite und Dialysegerite, diirfen die 15 Sekun-
den, die es maximal dauert, bis die Generatoren Storm
liefern, nicht ausfallen. ,Deswegen werden sie von
riesigen Batterien versorgt, die vier bis sechs Stunden
Strom liefern kdnnen - auch fiir den Fall, dass die Ag-
gregate ausgehen oder gar nicht erst anspringen®, sagt
Neuhaus. Eine halbe Sekunde brauchen diese Batte-

Phase 4 beginnt, wenn das Heizol fiir die Notstrom-
aggregate und die Batterieleistung aufgebraucht sind.

Nur in den {iberlebenswichtigen Geraten gibt es wei- L_/

tere Batterien, die fiir wenige Stunden weiter Elekt-
rizitdt liefern. Batteriebetriebene Stirnlampen in den
lebensnotwendigen Bereichen kénnen punktuell das
Licht ersetzen. In dieser Phase kann nur noch fiir kur-
ze Zeit das Allerdringendste behandelt werden.

tientinnen und Patienten versorgen. So viel Energie
brauchen 15.000 Zweipersonenhaushalte. Kommt
keine Elektrizitit mehr an, beginnt Phase 2.

Sekunden, bis die Notstromaggregate lau-
fen. In dieser Zeit gehen zahlreiche Alarmto-
ne los und die Brandschutztiiren schliefen
sich. Aufierdem wird es kurz dunkel, danach
geht nur etwa die Hélfte der Lampen wieder
an. Unterschieden wird dabei in drei Grup-
pen. ,Biiros und dergleichen werden iiber-
haupt nicht mit Notstrom versorgt. In
Patienten- und Untersuchungszimmern
leuchtet zumindest eine Deckenlam-
pe. In den kritischen Bereichen wie
Intensivstationen, Notaufnahmen und Ope-
rationsbereichen lauft alles wie gewohnt
weiter®, erklart Neuhaus. 72 Stunden ohne
Strom kann das Universititsklinikum mit
den Aggregaten iiberbriicken, ohne Kraft-
stoff nachtanken zu miissen.

000
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rien, um den unterbrochenen
Stromfluss zu iiberbriicken. Im-
mer noch zu lang fiir die Server-
systeme des Klinikums, die extra
mit einem eigenen Batteriesys-
tem versorgt werden, um Daten-
verluste zu vermeiden.

i
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»Wir hoffen, dass es nie so weit kommt. Aber
falls doch, ist unser Krankenhaus wahrscheinlich
der sicherste Ort der Stadt“, sagt Kill. &




Huft-, Knie- und Schultergelenke sind das Spezialgebiet des Teams der

Procelsio Clinic in Essen-Riittenscheid. Was kaum jemand weifs:

Das Team dieser Privatklinik gehort auch zur Universitdtsmedizin Essen.

20

einahe so bewegt wie die Historie des Gi-
rardethauses in Essen-Riittenscheid, in
dem die Procelsio Clinic untergebracht
ist, ist auch die Vergangenheit der Klinik. Seit ihrer
Griindung Mitte der 90er-Jahre erlebte die Klinik ei-
nige Eigentliimer- und Fiihrungswechsel, verbunden
mit wirtschaftlich schwierigen Zeiten, bis Jiirgen
Schlebrowski 2017 die Geschiftsfithrung iibernahm
und eine Runderneuerung startete. Im Jahr 2020
wurde die Klinik zudem Teil der Universititsmedi-
zin Essen. Was durchweg gleich geblieben ist: das
medizinische Spitzenniveau der Gelenkexperten.
Vier Arzte, 14 OP- und Stationspflegefachperso-
nen sowie neun Verwaltungsfachkrifte bilden das
27-kopfige Team der Procelsio Clinic. Gemeinsam
versorgen sie die - zumeist privat versicherten - Pa-
tientinnen und Patienten, die mit Gelenkproblemen
zu ihnen kommen. Schlebrowski: ,Eine Besonder-
heit bei uns ist, dass die Patientenbetreuung durch-
gehend durch denselben Arzt erfolgt - vom Vorge-
spriach iber die Operation bis hin zur Nachsorge.

URME

Das Resultat ist ein enges Vertrauensverhéltnis. Ent-
sprechend empfehlen Patientinnen und Patienten
die Klinik nicht nur gerne weiter, sondern kommen
auch selbst wieder. ,Schliefdlich hat man von den
bei uns behandelten Gelenken in der Regel zwei",
sagt Schlebrowski augenzwinkernd.

Erhalten, statt ersetzen

,Im Mittelpunkt unserer Arbeit steht der Gelenker-
halt®, erkliart Dr. Michael Kamminga. Der Facharzt
fiir Orthopédie, Unfallchirurgie und spezielle Un-
fallchirurgie ist seit 2009 bei der Procelsio Clinic und
leitet mit Dr. Konrad Kérsmeier den medizinischen
Bereich. Zwar sind alle Procelsio-Arzte ausgewiese-
ne Spezialisten im Bereich der Gelenkchirurgie und
Endoprothetik, trotzdem ist es ihnen wichtig, zuerst
zu schauen, ob der Erhalt des Gelenks zum Beispiel
mithilfe einer Knorpelzelltransplantation méglich
ist. Kamminga: ,Schliefllich bedeutet jede Gelen-
kersatzoperation einen schwerwiegenden Eingriff -
obwohl wir in der Regel minimalinvasiv und bei

Weifle Kittel sucht man in der Procelsio Clinic vergeblich. Das Team

um Geschdiftsfiihrer Jitrgen Schlebrowski (6. v. v.) will bewusst

nicht nach Klinikbetrieb aussehen.

Weifde Kittel nicht erlaubt

FOTOS: BOZICA BABIC
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Hiiften nach der besonders schonenden AMIS-Me-
thode operieren.”

Nach einem Eingriff erwartet die Patientinnen
und Patienten in den zehn grofziigigen Zimmern
ein nahezu hoteldhnlicher Service. In der Kaffeebar
auf dem Flur stehen Getrdnke und frisches Obst be-
reit, Blumen sorgen fiir ein schones Ambiente. Das
Pflegeteam, das pro Kraft im Schnitt vier Patienten
betreut, kann in Ruhe aufjede Person eingehen. Sta-
tionsleiterin Stefanie Mende schitzt auch den guten
Austausch im Team: ,Wir gehen hier alle auf Augen-
hoéhe miteinander um - unabhéngig davon, ob Pfle-
gefachperson, Arzt oder Geschiftsfithrung.“ Diese
positive Stimmung wirkt sich auf die Atmosphére in
der gesamten Klinik aus. ,Dass es zwischenmensch-
lich passt, ist uns bei jeder Neueinstellung extrem
wichtig®, unterstreicht Schlebrowski. Eine weitere
Besonderheit: Weifie Kittel sucht man in der Procel-
sio Clinic vergebens. Stattdessen tragen Arzte und
Pflegefachpersonen blaue Shirts, um sich bewusst
vom gewohnten Kliniklook abzuheben.

Das Recruiting guter Medizinerinnen und Medi-
ziner steht derzeit tatsichlich auf Schlebrowskis

STATIONSLEITERIN STEFANIE MENDE schitzt
die Teamarbeit auf Augenhéhe.

Agenda: ,Wir sind seit 2017 um mehr als 40 Prozent
gewachsen. Um das Wachstum fortsetzen zu kon-
nen, brauchen wir weitere Fachkrafte.“ Diese miis-
sen sich jedoch erst einmal mit den in der Procelsio
Clinic angewandten endoprothetischen und gelen-
kerhaltenden Methoden vertraut machen. Diese
Einarbeitungsphase kann durchaus mehrere Mona-
te dauern. Trotz komfortablerer Arbeitszeiten, bei-
spielsweise ohne Notdienste im Vergleich zu einem
Plankrankenhaus, ist es nicht einfach, neue Arztin-
nen oder Arzte zu finden.

Eine zweite Baustelle: die Neugestaltung des Kli-
niktraktes. Das Girardethaus war urspriinglich eine
Druckerei, die zu einem multifunktionalen Gebdude
umgebaut wurde. Ein Klinikbetrieb wurde damals
nicht berilicksichtigt, sodass die Raumlichkeiten

»Im Mittelpunkt unserer Arbeit steht
der Gelenkerhalt.”

DR. MICHAEL KAMMINGA

nicht unbedingt optimal aufgeteilt sind. Schlebrow-
ski: ,Wir haben jetzt schon die unerfreuliche Situati-
on, dass sich einige Arbeitsplitze auf einer anderen
Etage als der Klinikbetrieb befinden.“ Zudem sind
die Zimmer bislang alle als Doppelzimmer angelegt.
,Um den Patientenwiinschen besser gerecht zu wer-
den und unsere Belegkapazitit zu erhohen, werden
in Kiirze zusétzliche Rdume zu Einzelzimmern um-
gestaltet”, erkliart der Geschiftsfithrer. Weiterent-
wicklung und Wandel bleiben also Kennzeichen der
Procelsio Clinic - wenn auch seit einigen Jahren mit
klarem Konzept und wirtschaftlichem Erfolg. 3

URME

£

DR. MICHAEL KAMMINGA ist seit 2009 Teil des
Avzteteams der Procelsio Clinic.
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Kostbare Spemnda@

Ohne Blutspenden lauft in der modernen Medizinversorgung nichts mehr. :"R 23 %
- - er Deutschen
Warum, zeigen diese Zahlen. spenden
regelmdiflig Blut

BEDARE
So viele Blutprodukte braucht
die Universititsmedizin Essen
pro Jahr.

WAS WIRD AUS DER
BLUTSPENDE ENTNOMMEN?

EK Das Erythrozythenkonzentrat aus
den roten Blutkorperchen, die ca. 44 % des
Bluts ausmachen

= 8.750 Liter EK

= 2.625LiterTK @—— TK Das Thrombozytenkonzentrat

aus den Blutpldttchen, die unter 1 % des
Bluts ausmachen

Gefrorenes Frischplasma aus
dem Blutplasma, das ca. 55 % des Bluts

o B ausmacht
Quelle: Universitdtsmedizin Essen
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Ein Krebspatient braucht fiir die
Chemotherapie bis zu 100 Blutspenden,
denn in dieser Zeit kann der Korper keine
neuen Blutzellen herstellen.

— Somit kann eine Vollblutspende
3 Leben retten.

Quelle: Blutwert.net

Erhohter Bedarf an Blutspen-
den, denn altere Menschen
erkranken haufiger.

Verminderte Menge an
potenziellen Spendern, v.a.in den
Altergruppen U2s und Ugo.

Quelle: Plasma Protein Therapeutics Association (PPTA)
Deutschland
Frauen 2020 M

Frauen 2005
Helfen Sie mit!
Wenn Sie gesund und zwischen
18 und 64 Jahre alt sind, konnen
auch Sie am Universitatsklinikum
Essen Blut spenden.
WANN?

Mo. 9:00-13:00 Uhr

Mianner 2020 M

Manner 2005

Di.13:00-19:00 Uhr /'

Mi.14:00-18:00 Uhr
Do. und Fr.7:30-12:30 Uhr

wo?
Universitatsklinikum,

Hufelandstr. 55, Gebaude:
OZ I, Erdgeschoss

www.terminland.eu/uk-essen
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Ein hdmophiler Patient, also ein Patient
mit Blutgerinnungsstorungen, braucht
pro Jahr Medikamente aus dem Blutplas-
ma von ca. 1.200 Spendern.

Quelle: DRK-Blutspendedienst West

DEMOGRAFISCHER WANDEL:
MEHR BEDARF, WENIGER SPENDER
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Quelle: Destatis

WOFUR WERDEN DIE BLUTSPENDEN
VERWENDET?

® 19 % Krebspatienten

® 18% Anderes

® 16 % Herzerkrankungen

® 16 % Magen-Darm-Erkrankungen
12 % Unfallopfer

Leber- und Nierenerkrankungen
Bluterkrankungen
Geburtskomplikationen

Knochen- und Gelenkserkrankungen
Quelle: DRK Blutspendedienst

FOTO: PRIVAT
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Das Casino wird grun(er)

Natlrlich, nahrhaft, nachhaltig - nicht unbedingt die ersten Worte,

die man mit Kantinenessen verbindet. Im Casino des UK Essen soll

sich das nun sukzessive andern.

ie Ergebnisse der Erndhrungsumfrage aus dem Herbst
2022 unter mehr als 500 Mitarbeitenden des UK Es-
sen waren deutlich: 96 Prozent geben an, dass sie
bereit sind, ihre Essgewohnheiten fiir den Schutz von Klima
und Umwelt zu verdndern. Eine weitere Erkenntnis: Wenn Mit-
arbeitende auf Fleisch verzichten, dann an erster Stelle zum
Wohl der Tiere. Auf Platz zwei folgen Umweltaspekte und auf
Rang drei die eigene Gesundheit.
sIch finde es super, dass den Kolleginnen und Kollegen das
Tierwohl so wichtig ist, und auch, dass sich so viele bereits
der pflanzenbasierten Erndhrung verschrieben haben®, sagt Dr.
Kristin Hiinninghaus. Die Assistenzirztin flir Innere Medizin
und angehende Erndhrungsmedizinerin leitet die Projektgrup-
pe, die sich damit beschéaftigt, das Essen fiir Mitarbeitende und
Patienten am UK Essen gesiinder und nachhaltiger zu machen.

Gut fiir den Planeten, gut fiir die Mitarbeitenden
Der heute noch in vielen Kliniken vorherrschende Fokus auf
tierische Lebensmittel widerspricht zum einen den Empfehlun-
gen der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) und zum
anderen auch der sogenannten Planetary Health Diet (PHD).
Dahinter steht ein von fithrenden Wissenschaftlern verschiede-
ner Linder und Disziplinen entwickelter Speiseplan, der glei-
chermafien die Gesundheit des Menschen und die des Planeten
schiitzt. Die PHD flief3t als Vorbild in das neue Erndhrungskon-
zept am Uniklinikum ein. ,Hier stehen pflanzliche Lebensmittel
wie Obst, Gemiise, Hiilsenfriichte und Vollkorn im Fokus“, er-
klart Hiinninghaus. Denn wihrend zum Beispiel die Produkti-
on von einem Kilogramm Rindfleisch im globalen Durchschnitt
rund 15.000 Liter Wasser verbraucht, sind es bei einem Kilo-
gramm Karotten oder Kartoffeln weniger als 250 Liter.

Es muss aber niemand befiirchten, dass die beliebtesten
Fleischgerichte von der Karte verschwinden. ,Wir wollen nie-
manden bevormunden. Es wird auch weiterhin Currywurst
und Schnitzel geben®, verdeutlicht Kiichenleiter Claudius Fri-
ckenhaus. ,,Aber wir werden verstirkt pflanzlichere Gerichte
anbieten und testen gerade sehr viel, um unseren Mitarbeiten-
den und Patienten zukiinftig noch gesiindere und nachhalti-
gere Gerichte anbieten zu konnen, die zudem sehr gut schme-

DR. KRISTIN HﬁNNINGHAUS,
Assistenzdrztin fiir Innere Medizin und
angehende Emdhrungsmedizinerin

ERNAHRUNGSWEISE

3,8 % pesco-vegetarisch

4,7% ‘
vegan 1,8% sonstiges
8,3%
vegdetarisch
# 53,2 %
Mischkost
28,2%
flexitarisch

cken, aber auch optisch iiberzeugen.“ Dabei flief3t das Feedback
der Mitarbeitenden kontinuierlich ein. Besonders gut sind zu-
letzt beispielsweise Chili sin Carne oder Rosenkohl mit Kartof-
feln, Rote Bete und Mangochutney angekommen.

Ab dem Sommer soll auch das Speiseangebot fiir Patien-
ten nachhaltiger werden. Hier liegt der Schwerpunkt vorerst
auf der Vollkost‘ und der ,pflanzenbasierten Kost". ,Didtetische
Kostformen unterliegen gewissen Vorgaben, die es zu beriick-
sichtigen gilt und die wir auch zukiinftig in Verbindung unter
dem Aspekt der Nachhaltigkeit umsetzen werden®, sagt die lei-
tende Didtassistentin Kristine Schweins. 3
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@ carolin_physio
,MAN MUSS

LOSLASSEN*

Meditation statt Medikamente - bei der
Selbsthilfe fiir Schmerzpatienten geht
es oft um Alternativen zur Schulmedi-
zin. Teil 4: Gruppe fiir Menschen mit

]
2000

Ein Blick in die Geschichte

chronischen Schmerzen.

ALEXANDRA CONSCIENCE,
Initiatorin und Leiterin
der Gruppe.

lhre Gruppe richtet sich an
Patienten mit verschiedenen
Erkrankungen, die aber alle
an chronischen Schmerzen
leiden. Was macht dabei den
Leidensdruck im Alltag aus?
Die meisten von uns sind
Ende 40 bis Anfang 60 und
krankheitsbedingt nicht mehr
berufstatig. Was die Betrof-
fenen besonders frustriert,
ist dass es von den Arzten oft
heift: ,Das ist psychosoma-
tisch.“ Und das ist eigentlich
gleichbedeutend mit ,da
kann man medizinisch nichts
machen.”

Schon gewusst?

Und in solchen Momenten,
in denen die Medizin an ihre
Grenzen stoR3t, hilft die
Selbsthilfegruppe?

Genau. Denn dann muss man
sich Alternativen iberlegen,

mit dem Schmerz umzugehen.

Was kénnen diese
Alternativen sein?

Wir alle in der Gruppe teilen,
dass wir oft innere Widerstan-
de gegen unsere Schmerzen
haben. Zum Beispiel indem
wir trotz der Schmerzen alles
in unserem Alltag bewaltigen
wollen. Mir hat es geholfen, zu
realisieren, dass diese Haltung
nicht hilfreich ist. Man muss
loslassen und Wege finden,
um sich zu entspannen. Daher
beginnen unsere Treffen im-
mer mit einer Meditation oder
einem Body-Scan.

Man wird angeleitet sich

in jedes Korperteil intensiv
einzufiihlen —vom Zeh bis zur
Kopfhaut. Es ist wissenschaft-
lich bewiesen, dass solche
Methoden schmerzlindernd
wirken kénnen. Und die
Teilnehmenden empfinden
das auch so. Danach folgt ein
Erfahrungsaustausch.

Die Treffen finden jeden zweiten Montag im Monat
von 18 bis 20 Uhr im Margot-Bonin-Haus statt.

Mehr Informationen:

A schmerzpatient-essen@web.de

WAS MACHT EIGENTLICH ...
CAROLIN PALAND PRIVAT?

Neben Fotos aus dem Urlaub oder mit Freunden
postete Carolin Paland manchmal auch etwas aus
ihrem Arbeitsalltag am UK Essen. Eines Tages lddt die
Physiotherapeutin ein Video hoch, auf das sie mehr
Reaktion bekommt als jemals zuvor. Es geht um eine
Patientin, die viele Wochen auf der Intensivstation
lag und die Paland erstmals im Krankenbett nach
drauflen fihrt. Die positiven Kommentare freuen die
27-Jahrige. Die Antworten zeigen aber auch: ,Viele
wissen gar nicht, was mein Job in der Klinik als Phy-
siotherapeutin ist. Mit dem Krankenhaus verbinden
sie nur Arzt- und Pflegeberufe. Das hat mich dazu
verleitet, das Ganze 6ffentlich zu machen.“ Mit ,,das
Ganze“ meint Paland ihren Instagram-Kanal @carolin_
physio. Seit Mitte 2021 gibt sie unter dem Motto , Phy-
sio ist so viel mehr“ Einblick in ihren Berufsalltag.

Sie erklirt, was ein Bandscheibenvorfall ist oder wie
man richtig den Puls misst. Dazwischen folgen lustige
Klinik- und Berufsvideos. Mit Erfolg: Schon 14.400

Personen folgen ihr.
A

HER MIT DEN
KLIMA-MONETEN  (gu

Zu Fuf}, mit dem Rad oder mit Bus und Bahn. Mitarbeitende
der Universitdtsmedizin Essen sammeln mit der bonus mobil
App ,Klima-Moneten®, wenn sie umweltfreundlich unter-
wegs sind. Mit den Moneten gibt es zum Beispiel Rabatt in
der Kantine des UK Essen.

Of.10]
;ﬁ Mehr Infos und die App zum Download gibt's unter:
[W]ha=a www.bonus-mobil.de/ume

FOTOS: PRIVAT, UNIVERSITATSMEDIZIN ESSEN, DEON-BLACK/UNSPLASH, PHOENIX-LUMIERES

der Universitatsmedizin Essen.
Diesmal:

die Penis-Vermessungsstudie.

g
.
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Dass Kleidung in verschiedenen Gro-
en angeboten wird, ist lange schon
normal. Anders ist es bei Kondomen.

18 Zentimeter lang und 5,2 Zentimeter
breit war lange Zeit das Standardmo-
dell - und passte damit vielen Man-
nern gar nicht richtig. Vor allem junge
Manner waren durch den falschen
Standard verunsichert und gleichzeitig
beim Sex schlecht geschiitzt. Der nord-
rhein-westfilische Landesverband von
Profamilia, einer Beratungsstelle fiir Se-
xualitat, wollte diese Probleme im Jahr
2000 zusammen mit dem UK Essen
16sen. In einer Studie wurde das , beste
Stiick“ von 111 Minnern zwischen 18
und 19 Jahren, sowie von 32 Mannern
zwischen 40 und 68 Jahren vermes-
sen. Die durchschnittliche Penisldnge
betrug 14,48 und der Penisdurchschnitt
3,95 Zentimeter. Zwei Jahre spéter wur-
de die Kondomnorm auf Basis dieser
Studie gedndert. Seitdem muss die Lin-
ge nur noch mindestens 16 Zentimeter
betragen, eine vorgeschriebene Breite
gibt es nicht mehr.

Benefiz-Regatta:
Jetzt anmelden!

Im vergangenen Jahr fand erstmals in Essen die Regatta ,Rudern gegen
Krebs® statt — natirlich auf dem Baldeneysee. 57 Vierer-Teams traten ge-
geneinander an. Durch das Benefiz-Event konnte sich das Westdeutsche
Tumorzentrum Essen Uber eine 15.000 Euro-Spende freuen. Mit dem Geld
werden Sport- und Bewegungsprojekte gefordert, die die Lebensqualitat
von Krebspatientinnen und -patienten wahrend und nach der Therapie
verbessern. Nach dem Erfolg der Regatta 2022 konnen auch dieses Jahr
wieder Teams fiir den guten Zweck rudern, die Anmeldung lauft bereits.
Das Event findet am 9. September statt.

= EI Anmeldung und weitere Infos gibt es unter:

IN KUNST
EINTAUCHEN

Ob gerahmt oder nicht, grof3 oder klein - im Museum hdngen Gemélde
meistens an der Wand. Nicht so in der Dortmunder Phonixhalle. Dort
fiillen seit Januar Werke der Kiinstler Gustav Klimt (1862-1918) und
Friedensreich Hundertwasser (1928-2000) den ganzen Raum. Statt Ol auf
Leinwand heif3t es hier: Licht auf Industriearchitektur. Die Ausstellung
nutzt neben den 13 Meter hohen Winden auch den Boden und die Decke
fiir ein digitales Bild- und Ton-Spektakel.
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Endlich wieder ...
unter Tage

Wie denken Patienten Uber die
Universitatsmedizin Essen?

Wir fragen nach. Folge 15: Mit
einer neuen Herzklappe andern
sich fiir Klaus-Peter Steffen die
Prioritaten.

ie Anekdote vom letzten deutschen Gru-

benpferd Tobias, die Legende der heiligen

Barbara oder wie der Gag eines Kumpels
dazu fihrte, dass vorm Schalker Stadion ein ko-
nigsblauer Kohlenhobel - eine typische Kohleab-
baumaschine - steht: Klaus-Peter Steffen kennt alle
Anekdoten des Ruhrpottbergbaus. Seit rund drei
Jahren engagiert sich der 67-Jihrige ehrenamtlich
als Besucherfiihrer im Trainingsbergwerk Reckling-
hausen und erfiillte sich damit einen Traum. Es ist
eine Reihe von Triumen, die er in den letzten Jahren
wahr machte. Genauer gesagt seit dem 27. Oktober
2015. Denn dieser Tag habe seine Lebenseinstellung
verindert, sagt er. Es ist der Tag, an dem Steffen eine
neue Herzklappe bekam.

Ein paar Wochen vor jenem Tag: Steffen geht
wie immer frith zu seinem Dienst als Straflen-
wirter in einer Autobahnmeisterei. Er soll einen
Unfall absichern. Steffen fiihlt sich nicht gut. Zu
wenig getrunken, vermutet er. Plotzlich wird ihm
schummrig, er versucht sich noch an einer Leit-
planke festzuhalten. ,Dann hat jemand das Licht
bei mir ausgeknipst und ich lag im Griinstreifen®,
so Steffen. Bikuspide Aortenklappe lautet spéiter
die Diagnose im Krankenhaus. ,Das bedeutet, die
Herzklappe besteht nicht wie normalerweise aus
drei, sondern nur aus zwei Segmenten®, erklirt
Dr. Konstantinos Tsagakis, der Steffen damals als

URME

SICHERHEIT GEHT VOR Im Bergwerk
schiitzt Steffen der Helim, im Alltag ein
neuer gesunder Lebensstil.

Herzchirurg behandelte. Im Laufe der Zeit fiihrt
dieser meist angeborene Herzfehler zu einer Veren-
gung und hiufig auch Undichtigkeit der Herzklap-
pe. Eine neue muss her.

Die entscheidende Frage

LFUr uns ist das Routine, aber fiir den Patienten
ist es natiirlich eine grofle Sache®, so Tsagakis.
Das Brustbein wird geodffnet, der Korper an eine
Herz-Lungen-Maschine angeschlossen, das Herz
zum Stillstand gebracht. Die Maschine {ibernimmt
also die Arbeit des Herzens, wihrend der Chirurg
die alte Herzklappe durch eine neue - im Fall von
Steffen eine Klappe aus Rinderherzbeutelgewebe -
ersetzt. ,Besonders die Lunge braucht dann Zeit,
um sich von der Brustkorboffnung zu erholen®, so
Tsagakis.

FOTOS: BOZICA BABIC

KLAUS-PETER STEFFEN
in voller Bergbaumontur.

Zehn Tage verbringt Steffen am UK Essen. Dann
wird er in seinen Heimatort Recklinghausen verlegt.
Es folgen vier Wochen Reha. Die Schwere des Ein-
griffs sei ihm erst in dieser Zeit bewusst geworden,
so Steffen, besonders durch die Gespriache mit einer
Psychologin in der Reha: ,Da habe ich verstanden,
wie schnell ein Leben vorbei sein kann und dass
ich wirklich in Lebensgefahr war.“ Die Konsequenz?
Steffen horcht mehr in seinen Korper hinein, nimmt
Rat und Bedenken seiner Arzte ernst. Er hat keine
Zigarette mehr geraucht und Alkohol kommt nur
noch in die Sofle, so der begeisterte Hobbykoch. Zu-
dem lésst ihn eine Frage der Psychologin nicht mehr
los: ,Was wolltest du schon immer mal machen?“

Trainingsbergwerk Recklinghausen

43 Jahre wurde das Trainingsbergwerk Recklinghausen

zur Aus- und Weiterbildung fir angehende Bergarbeiter

genutzt. 2018 wurde es zum Besucherbergwerk umfunk-

tioniert. Angeleitet von ehemaligen und aktiven Kumpeln

sowie Bergbaubegeisterten kdnnen Interessierte die Arbeit
e UNter Tage bei interaktiven Fihrungen zum

O

',;%l =2 Anfassen erleben.

A

[ www.trainingsbergwerk.de

Eine Frage der Reha-

Psychologin lasst ihn nicht
mehr los: ,,Was wolltest du
schon immer mal machen?*

Die Frage wird zum Antrieb seines neuen Lebens.
Exakt vier Jahre nach der OP, am 27. Oktober 2019,
erfiillt er sich seinen Wunsch einer Israel-Rundreise.
Er lernt Hebriisch und baut einen Puppenwagen fiir
seine Enkelin. 2020 tritt er dem Trainingsbergwerk
Recklinghausen e. V. bei und beginnt, Menschen
sein Herzensthema, den Bergbau, ndherzubringen.
Zwar war Steffen nie selbst Kumpel, aber er saugt
alles auf, was seine Kollegen, die frither unter Tage
gearbeitet haben, berichten. Im Team nennen sie
ihn den ,Geschichtenerzihler”,

Anders als der deutsche Bergbau hat seine per-
sonliche Geschichte zum Gliick ein Happy End. Sein
Herz bereitet ihm heute keine Probleme mehr. Er
weif3, dass er dies auch dem Stationsteams der HZ3
zu verdanken hat. Jedes Jahr um den 27. Oktober
schickt Steffen einen Dankesgruf an die Station. (&

URME

27



lebew | Pertvit

Mit Baby im Stadtrat

Janine Winzer ist Gesundheits- und Krankenpflegerin am UK Essen

und mochte auch in ihrer Freizeit etwas Gutes tun: Daher engagiert sie

sich im Rat der Stadt Menden.

anine Winzer ist vieles: jung, engagiert, zielstrebig, Frau,

Mutter, Gesundheits- und Krankenpflegerin - und Lokal-

politikerin. Bevor sie wusste, wie ihr Berufsleben ausse-
hen wiirde, wusste sie schon, was sie nebenbei machen mochte:
Politik. ,Ich fand schon mit zwolf Jahren im Politikunterricht
spannend, dass man selbst etwas in die Hand nehmen kann®
erzihlt Winzer. Sie probierte, eine eigene Jugendorganisation
mit Klassenkameraden zu griinden. Doch mit den Wegen der
Jugendlichen verliefen sich erst einmal auch die politischen Pl&-
ne der jungen Mendenerin. ,,Aber dann wurde 2017 eine extrem
rechtskonservative Partei so stark. Da wurde mir klar: Jetzt muss
ich loslegen®, sagt Winzer.

Heute ist sie im Stadtrat in Menden aktiv und ist Mitglied im
Ausschuss fiir Klima und Gesundheit. Dabei mochte sie vor al-
lem in Sachen Klimaschutz und soziale Gerechtigkeit etwas vor-
antreiben. ,Bisher haben wir hier parteilibergreifend gute Arbeit
geleistet und zum Beispiel eine Altpapiertonne etabliert, die Ein-
kommensgrenze fiir Kitagebiihren erhdht und ein kostenfreies
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Jahr im Sportverein fiir Erstklassler beschlossen®, berichtet Win-
zer strahlend. Vor Ort eine Verdnderung bewirken, um das Leben
in der Heimat ein bisschen gerechter zu gestalten - das treibt
sie an. Deswegen hat Winzer bis zur Geburt ihrer Tochter auch
noch ehrenamtlich Hausaufgabenbhilfe fiir sozial benachteiligte
Kinder angeboten.

Doch auch dariiber hinaus mdchte Winzer fiir Gerechtigkeit
stehen. Denn im Stadtrat Menden ist sie gleich in mehrfacher
Hinsicht in der Minderheit. Unter 61 Ratsmitgliedern sind aktu-
ell nur 13 Frauen. Im Umweltausschuss sind es sogar nur zwei.
Und mit ihren 29 Jahren ist Janine Winzer drittjlingstes Ratsmit-
glied. Zum Vergleich: 20 Ratsmitglieder sind im Rentenalter. ,Am
Anfang habe ich mich davon einschiichtern lassen, dass ich vor
allem &lteren Minnern gegeniiberstand®, erziahlt Winzer. Schnell
habe sie sich aber von ihren Parteigenossen und den anderen
Fraktionsparteien mit ihren Anliegen ernst genommen gefiihlt.
Einzelne kritische Kommentare seien dabei ein Ansporn gewe-
sen, sicherer aufzutreten, sagt Winzer. ,Jetzt mochte ich anderen
jungen Leuten zeigen, dass wir uns durchsetzen konnen, nicht
alle Entscheidungen der ilteren Generation iiberlassen sollten
und uns auch als Frauen stark machen kdnnen.”

Als Mutter nicht ausgebremst

Und dann ist da noch ihre Tochter, die im Oktober 2022 zur Welt
kam. Schwangerschaft und Geburt - hiufig hat das im Stadt-
rat Menden das Ende des Engagements junger Frauen bedeu-
tet. Nicht so flir Winzer: Selbst hochschwanger hat sie noch im
Umweltausschuss mitdiskutiert und legte auch nach der Geburt
keine ldngere Pause ein. , Ein Baby sollte nicht der Grund dafiir
sein, dass Frauen nicht mehr aktiv in der Politik dabei sein kon-
nen. Ich bin froh, dass hier alle damit einverstanden sind, dass

'ﬁ »ich mochte jungen Leuten zeigen,
dass wir nicht alle Entscheidungen
der ilteren Generation iiberlassen
sollten.

JANINE WINZER, INTENSIVPFLEGERIN

FOTOS: PRIVAT

Zeit mit ihrer Tochter zu verbringen, hat fiir JANINE WINZER
oberste Prioritdt. Ihr politisches Engagement dafiir aufzugeben,
kam trotzdem nie in Frage.

ich die Kleine mit in die Sitzungen nehme*, sagt sie. Nur in ihrem
Hauptberuf als Gesundheits- und Krankenpflegerin am UK Es-
sen musste die junge Mutter aussetzen, so will es der Arbeits-
schutz wihrend der Schwangerschaft.

Seit Anfang April ist ihre Elternzeit nun vorbei, dem Wieder-
einstieg in die Arbeit hat sie regelrecht entgegengefiebert. ,Ich
liebe es einfach, mit Menschen zu arbeiten und dabei zu versu-
chen, ihnen etwas Gutes zu tun. Das ist auch eine der grofien
Gemeinsamkeiten zwischen meinem Engagement und meinem
Job*, erklart Winzer. Die Erfahrungen, die die 29-Jihrige in bei-
den Aufgabenbereichen sammelt, erginzen sich dabei: ,,Beides
hilft mir, Menschen besser zu verstehen. Ich nehme zum Bei-
spiel viele Dinge nicht mehr so personlich. Und durch die poli-
tischen Diskussionen habe ich gelernt, auch anders mit Patien-
ten zu reden®, erzihlt Winzer. Der einzige Wermutstropfen: Fiir
die ehrenamtliche Hausaufgabenhilfe bleibt erstmal keine Zeit
mehr. ,Tagsiiber habe ich zu wenig Stunden und nachts zu we-
nig Schlaf“, sagt Winzer lachend. ,,Aber ich werde weder meinen
Einsatz in der Politik noch die Leidenschaft fiir meinen Job noch
die Zeit mit meinem Baby reduzieren.” &

10 Fragen an

AYLA ZUKIC,
ANASTHESIEPFLEGERIN
AM UNIVERSITATSKLINIKUM ESSEN

Wonmit starten Sie
lhren Tag?

Ich starte den Tag immer
mit einer grofRen Tasse
Kaffee!

Bahn, Auto, Rad: Wie
kommen Sie zur Arbeit?
Um zum Uniklinikum zu
kommen, nehme ich das
Auto.

Was gehort zu lhren
Aufgaben?
Andsthesiepflege bedeu-
tet, dass wir uns um alles
kiimmern, was Narkose
angeht — von vorne bis
hinten.

Warum lieben Sie lhre
Arbeit?

Jeder Tag ist eine neue
Herausforderung. Denn
jeden Tag habe ich mit un-
terschiedlichen Menschen
mit unterschiedlichen
Charakteren zu tun. Man-
che sind ruhiger, andere
temperamentvoller —
darauf muss man reagieren
und damit klarkommen.
Ich lerne auBerdem auch
viele Menschen aus aller
Welt kennen.

Mittagspause ...

immer Abteilungsabhan-
ig.

Was muss ein Arbeitstag
haben, damit es ein guter
Tag wird?

Zufrieden mit dem Tag bin
ich, wenn ich mit netten

Kolleginnen und Kollegen
arbeiten konnte und
spannende Operationen
anstanden.

Kaffee, ganz viel Kaffee.

Schalke oder Dortmund?

Nur NBA - also die ameri-
kanische Basketball-
Profiliga. Da fiebere ich
fiir die Sac Kings aus

dem kalifornischen Sacra-
mento mit.

lhre Strategie gegen
Stress?

Bei Stress helfen mir Yoga
und Spaziergange.

Feierabend. Und jetzt?

Nach Feierabend gibt

es erstmal ein gutes
Abendessen. Dann lese ich
entspannt ein Buch oder
schaue einen Film.
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ConipapHicTs!*

Uber ein Jahr dauert der Krieg in der Ukraine an. Die Universititsmedizin und die

Stiftung Universitatsmedizin helfen Betroffenen seit dem ersten Tag. Ein Ruckblick.

»»JEDE HILFE ANGEKOMMEN*

Thorsten Kaatze, Kaufmannischer Direktor der

Universititsmedizin Essen, iiber das Engage-
ment der UME und die Herausforderungen des

letzten Jahres.

In welchen Bereichen ist und war die UME aktiv, um
Ukrainerinnen und Ukrainern zu helfen?

Seit Kriegsbeginn schicken wir jede Woche einen
LKW mit Hilfsgitern in die Ukraine. Daneben hat
die Stiftung Universitatsmedizin Geldspenden
gesammelt. Besonders gefreut haben uns dabei
zwei GrolRspenden von je 200.000 Euro von der
RAG-Stiftung und E.ON, aber auch fir jede kleinere
Spende sind wir dankbar. Und dann gab es noch die
Menschen, denen wir direkt helfen konnten, zum
Beispiel indem wir Gefllichtete bei uns angestellt
oder krebskranke Kinder bei uns behandelt haben.

Was wird in der Ukraine an Sachspenden gebraucht,
die die UME liefern kann?

In der Regel sind das vor allem Medizinprodukte fir
die Grundversorgung, zum Beispiel Ampullen fir die
Narkose, Schmerztabletten oder Kochsalzlosungen.
Dass wir allerdings genau auf den individuellen
Bedarf einzelner Krankenhauser eingehen, ist nicht
praktikabel. Daher schicken wir immer Standardpa-
kete an medizinischem Material.

Wie wird sichergestellt, dass die Sachspenden auch
dort landen, wo sie gebraucht werden?

Wir haben Dr. Gennadiy Zelinskyy voriibergehend
von seiner Tatigkeit in der Klinik fur Virologie frei-
gestellt, um die Hilfe mit den Ansprechpartnern vor
Ort zu koordinieren. Mir war von Anfang an wichtig,
dass wir unsere Transporte nicht nur bis zur Grenze
bringen, sondern méglichst weit ins Land und dass
sie auch gesichert werden. Das klappt auch gut:
Jede Hilfe ist bisher angekommen.

~
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THORSTEN KAATZE,
Kaufmdnnischer Direktor
der UME

1.800.000€

1,8 Millionen Euro Spendengelder hat die Stif-
tung Universitatsmedizin bisher gesammelt.

- -

) 2
\ !

54 Hilfstransporte
wurden seit
Kriegsbeginn organisiert. [ |

Ukrainerinnen und
Ukrainer aus Medi-
zinberufen wurden
angestellt.

1.622 Paletten

an medizinischem Material wurde bisher
an ukrainische Krankenhauser geliefert.

* conigapHicTb® bedeutet | Solidaritit” auf ukrainisch.
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Stand der Zahlen: 28.03.2023
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Ausgewahlte Veranstaltungen
der Bildungsakademie

Nachhaltigkeitstraining
Neben dem Erfahrungsaustausch
wird ein allgemeines Verstandnis
von Nachhaltigkeit vermittelt und
die Initiative dazu an der UME
vorgestellt. Zudem werden die
Umsetzungskompetenz gestarkt,
Wissen zum Change-Management
nahergebracht und Kommunikati-
onshilfen erarbeitet.

Nachster Termin:

17.05.2023, 8:30 bis 12:30 Uhr

Grundlagen Qualitits-
management allgemein

und DIN im Besonderen
Nach einer Einfiihrung in Begriffe
und Modelle werden Aufbau und
Umsetzung von Qualitatsmanage-
mentsystemen nach ISO 9oo1, die
Grundideen von Total Quality Ma-
nagement und Kaizen vorgestellt.
Nachster Termin:

31.05.2023, 9 bis 16 Uhr

Moderation von Workshops

und Meetings

Die Anwendung von Moderations-
methoden wird erlernt und wei-
tere Kompetenzen erarbeitet, um
Workshops erfolgreich zu leiten
und die Ergebnisse festzuhalten.
Nachster Termin:

19.06.2023, 9 bis 16 Uhr

Infos zur Anmeldung sowie das
Gesamtprogramm gibt es unter
www.uk-essen.de/bildungsakademie

Gewinnspiel)

Um die Losungen zu finden, mussen Sie sich mit den

Geschichten im Heft etwas genauer beschiftigen.

Mit welcher Virenart forscht Prof. Karl Lang an
einem neuen Krebsmedikament?

n 6

5

Welches Ehrenamt iibte Janine Winzer neben dem als
Stadtratsmitglied auch noch aus?

3

1

Mit welchem Autoteil vergleicht Dr. Sebastian Reuter die

regulatorischen T-Zellen?

7 9

Was befand sich urspriinglich im Gebéiude der Procelsio Clinic?

Bei welcher Art von Unternehmen arbeitete Klaus-Peter
Steffen vor seinem Ruhestand?

LOSUNG:

Wissen Sie die Losung?

Dann schicken Sie eine E-Mail mit dem
Loésungswort an maz@uk-essen.de. Unter
allen richtigen Einsendungen verlosen
wir zwei Gutscheine flir ein Event lhrer
Wahl. Einsendeschluss ist der 09. Juni
2023. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.
In der letzten Ausgabe lautete die Losung
,»,Ethikvisite®. Die Eventim-Gutscheine
gewonnen haben Julia Joos und Sabine

Schwaneberg.

GEWINNEN & AUSGEHEN

Das Ruhrgebiet hat eine vielfiltige Kultursze-
ne. Mit etwas Gliick konnen Sie hierin bald -
ganz umsonst - etwas tiefer eintauchen.
Unter allen Einsendern mit dem richtigen
Losungswort verlosen wir zwei Eventim-Gut-
scheine im Wert von je 50 Euro. Infos iiber
Konzerte, Kabarett und Co. gibt es unter
www.eventim.de
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REGATTABAHN DUISBURG

Beschaftigte der Universititsmedizin verraten, wo sie sich

wohlfiihlen. Diesmal: Maja Ullrich, Chief Data Officer

Knapp uiber 2 Stunden

»2017 bin ich meinen ersten Halbmarathon gelaufen. Mein Ziel: Die
21 Kilometer in unter zwei Stunden schaffen. Monatelang habe ich
trainiert, fast jeden zweiten Abend meine Laufschuhe geschniirt -
ohne Ausrede. Die Laufstrecke um die Regattabahn in Duisburg war
der perfekte Trainingsort. Man lauft am Wasser entlang und kann
die Streckenldnge gut variieren. Inzwischen konnte ich quasi an
jeder Stelle meiner Laufstrecke auf die Kommazahl genau sagen, bei
welchem Kilometerstand ich bin. Am Ende bin ich den Halbmarathon
in knapp iiber zwei Stunden gelaufen. Damit war ich zufrieden. Die
Laufstrecke nutzte ich zur Vorbereitung auf die weiteren Wettkimpfe
oder einfach zur Entspannung. Aktuell gehe ich hier aber nur noch
spazieren, denn im Sommer erwarte ich mein erstes Kind.”
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Regattabahn Duisburg
KruppstraBe 30A
47057 Duisburg




