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Starke Stimmen

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

der Begriff Experte” leitet sich vom lateini-
schen Wort ,expertus® ab. Es bedeutet ,er-
probt“oderauch ,durch Versuchein Erfahrung
gebracht”. Expertinnen und Experten sind
demnach Menschen, die in einer Sache aus
einem grofien Erfahrungsschatz schopfen -
einem praktischen Erfahrungsschatz wohlge-
merkt.

Theoretisches Wissen ist gut und wichtig.
Wirkliche Exzellenz bekommt man jedoch
nur durch eines: Machen. Hier an der Univer-
sititsmedizin Essen sind wir eine Institution
voller Macherinnen und Macher. Wir packen
an, wir suchen Losungen, wir probieren Neu-
es aus, bleiben kreativ, innovativ, neugierig -
und auch (selbst-)kritisch. Dazu braucht es
die richtige Einstellung des Einzelnen. Men-
schen, die etwas schaffen wollen, die Heraus-
forderung suchen, die verdndern wollen.

Und es braucht ein Umfeld, in dem es
Raum gibt, dieses Mindset auszuleben. Ein
Umfeld, in dem Mitarbeitende fiir ihr Thema
brennen kénnen - ohne auszubrennen. Und
deshalb haben wir in vielen Fachbereichen
Expertinnen und Experten, deren Praxiswis-
sen, Einschatzungen und Meinung gefragt

sind. Gefragt in medizinischen Kreisen, unter
Fachkolleginnen und -kollegen - mitunter
weltweit. Gefragt aber auch und gerade darii-
ber hinaus bei grofien gesellschaftlichen und
gesundheitspolitischen Themen.

Vier solcher Expertinnen wollen wir in
dieser und in den kiinftigen drei Ausgaben
vorstellen (Seite 14). Sie haben Themen, fur
die sie sich leidenschaftlich einsetzen und
fur die sie gefragte Ansprechpartnerinnen,
mehr noch, Botschafterinnen und Vorbilder
sind. Denn was Politikerinnen und Politi-
ker in Sitzungen, Gremien und Ausschiissen
fernab von der wirklichen Welt erdenken und
formulieren, muss auch im Alltag wirken. In
der Politik braucht es daher solche Fachex-
pertinnen und -experten als Vermittler zwi-
schen Theorie und Praxis. Wir brauchen ein
Gesundheitssystem, das nicht nur auf dem
Papier funktioniert, sondern auch am Pati-
entenbett. Ohne das Expertenwissen aus In-
dustrien und Branchen wiirden hier wichtige
Entscheidungsgrundlagen fehlen, und Geset-
ze wilrden den Realitdtscheck nicht bestehen.

Unsere Titelstory zeigt: Viele Politikerin-
nen und Politiker sprechen flir dieses Exper-
tenwissen und flir diesen Realitdtscheck mit
uns. Was wir machen, wird gesehen. Den Ex-
pertinnen und Experten der Universititsme-
dizin Essen schenkt man Gehor. Ich bin stolz
auf unser Macher-Mindset, auf unsere weit-
reichende Expertise und unsere starken Stim-
men in Diisseldorf, Berlin und vielen weiteren
Schaltzentralen.

lhr Prof. Dr. Jochen A. Werner

Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender
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Milmacher

Das Magazin lebt von Menschen, die etwas bewegen und etwas

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

KATHARINA KAMINSKI
Referentin fiir Patienten-
beteiligung und Selbsthilfe
am WTZ Essen

Ihre Hautkrebserkrankung hat
Katharina Kaminski zu ihrem Job als
Referentin fiir Patientenbeteiligung
und Selbsthilfe am WTZ Essen gefiihrt.
Seit ihrer Diagnose 2015 setzt sie sich
flir den Austausch von Betroffenen
untereinander ein, hat in einem Buch
Patientengeschichten gesammelt und
den Verein Melanom Info Deutschland
e.V.gegriindet. Nun sollen am WTZ Es-
sen Langzeitpatienten zu sogenannten
OnkoCoaches ausgebildet werden, die
ihr Wissen an Neudiagnostizierte wei-
tergeben. Dafiir braucht es jemanden,
der diese Ausbildung koordiniert. ,In
der Selbsthilfe habe ich Kristina Hardt
kennengelernt, die sich viel Wissen
Uber ihre Krankheit angeeignet hat,
und sie flr den Job angefragt”, erzahlt
Kaminski. Und so hat eine zweite
Hautkrebspatientin liber ihre Erkran-
kung einen Arbeitsplatz am WTZ Essen
gefunden. Mehr dazu auf Seite 26.
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PROF. PAYAM AKHYARI
Direktor der Klinik fiir Thorax-
und Kardiovaskuldre Chirurgie
am Universitdtsklinikum Essen

In der Herzchirurgie ist Nachwuchs-
forderung Chefsache. Als junger Arzt
arbeitet Prof. Payam Akhyari unter an-
derem in Hannover, Heidelberg und
Jena. Dort wird sein Klinikdirektor
sein Mentor. Als dieser nach Duissel-
dorf gerufen wird, folgt ihm Akhyari
fir einige Zeit. In Aachen wird Akhya-
ri schlieBlich selbst Klinikdirektor. Bei
seinem Wechsel ans Universitatskli-
nikum Essen im April ist er nun der
Mentor, der andere Arzte bittet, ihm
zu folgen. Junge Talente personlich
zu fordern, liegt ihm am Herzen.
Denn er weil3, die Qualifikation zum
Herzchirurgen ist lang und fordernd:
,Da verlieren wir viele auf dem Weg.”
Umso mehr freut es ihn, dass aus sei-
nem Aachener Team viele seiner Bitte
nachkommen: Fiinf arztliche und

drei wissenschaftliche Mitarbeitende
kommen mit nach Essen und bleiben
damit nicht nur ihm, sondern auch
der Herzchirurgie treu. Seite 18

ALEXANDRA BARTSCH
Teamleiterin beim Service-
und Informationscenter am
Universitdtsklinikum Essen

Guter Service wird heute nicht nur

in Restaurants, Hotels oder im Ein-
zelhandel erwartet, sondern auch in
Krankenhadusern. Dieser Anspruch flihrt
Alexandra Bartsch 2018 ans Universi-
tatsklinikum Essen. Dabei hat Bartsch
bis dahin gar nichts mit dem Gesund-
heitswesen zu tun. Stattdessen arbei-
tete sie im stationaren Handel. ,Doch
der Klinikdirektor der Neurologie legte
sehr viel Wert auf Service — und dafir
habe ich ein Handchen®, sagt Bartsch.
Zuvorkommend sein, ein Gespur fur die
Kundenbediirfnisse haben und immer
hoflich bleiben — selbst wenn das
Gegenlber ungehalten wird: Daruber
definiert sich auch ihr heutiger Job. Seit
2022 leitet sie das Team des Service-
und Informationscenters (SIC) am UK
Essen. Mehr Einblicke in die Arbeitswelt
des SIC gibt Bartschs Kollegin Susanne
Oeder auf Seite 22.

Wollen Sie auch mitmachen?
Schreiben Sie an maz@uk-essen.de
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,»JM FRUHSTADIUM
DIAGNOSTIZIEREN*

Sonja El Gharbi leitet seit dem Frithjahr
eine Studie zu Lungenkrebs an der Ruhr-
landklinik. Dabei dreht sich alles um den
richtigen Zeitpunkt.

Lungenkrebs wird oft erst spit entdeckt — woran
liegt das?

Leider entwickeln Betroffene haufig erst spat
Beschwerden, wenn der Lungenkrebs bereits im fort-
geschrittenen Stadium ist. Das hat unter anderem
damit zu tun, dass es in der Lunge keine Schmerzre-
zeptoren gibt.

Bei der internationalen Studie 4-IN-THE-LUNG-RUN
geht es darum, Lungenkrebs schneller zu erkennen.
Wie kann das gelingen?

Es gibt bereits einige Studien, die gezeigt haben, dass
Veranderungen in der Lunge mit Hilfe sogenannter
Low-dose-CTs, also niedrig dosierten Untersuchun-
gen im Computertomographen, sehr friih entdeckt
werden konnen. So kann Lungenkrebs bei Patienten,
die stark rauchen, friihzeitig nachgewiesen und
behandelt werden. Unsere Studie soll herausfinden,
welche Zeitintervalle fir diese Untersuchung sinnvoll
sind: Reicht es, alle zwei Jahre ein CT zu machen

oder sollten Risikopatienten lieber jahrlich unter-
sucht werden? Daftir untersuchen wir Raucher oder
Ex-Raucher ab 60 Jahren kostenlos.

Was erhoffen Sie sich von der Studie?

Ich hoffe, dass die Untersuchung fur Risikopatien-
ten bald zu einer regularen Vorsorgeuntersuchung
wird. Die aktuelle Studie wird dazu beitragen, zu
bestimmen, in welchen Intervallen die Untersuchung
sinnvoll ist. Das Screening ist sinnvoll: Wir konnten
seit Studienbeginn bereits mehrere Falle von Lungen-
krebs im Frihstadium diagnostizieren.

6 UME

Die Universitidtsmedizin ist auf drei Adressen verteilt: Mit
dem Universititsklinikum in Holsterhausen, der Ruhrland-
klinik in Heidhausen und dem St. Josef Krankenhaus Es-
sen-Werden (SJK) kommt es immer wieder vor, dass Pati-
enten von einem Standort an den anderen verlegt werden
miissen. [n der Regel mussen die dafuir ndtigen Absprachen
kompliziert per Telefon erfolgen. Doch Rita Zeil3ler-Arns hat
einen Weg gefunden, wie sich dieser Prozess vereinfachen
lasst. Die Leiterin des Belegungsmanagements am SJK hat
gemeinsam mit der IT-Abteilung ein Tool entwickelt, mit
dem Patientinnen und Patienten aus der Zentralen Notauf-
nahme Nord (ZNA Nord) ganz einfach und unkompliziert in
das SIK verlegt werden konnen. Basis des Tools ist eine IT-An-
wendung, die es den beteiligten Kliniken ermoglicht, alle re-
levanten Patientendaten von der Hauptdiagnose bis hin zu

den Kontaktdaten der Angehorigen mit wenigen Klicks ein-
zufugen oder abzurufen. ,So konnen wir bei Patienten aus
der ZNA Nord auf eine erneute Aufnahme in unserer Notauf-
nahme verzichten und sie stattdessen direkt auf der richti-
gen Station unterbringen®, erklart ZeifSler-Arns. Das entlastet
die Notaufnahmen beider Hauser gleichermalien und sorgt
nebenbei dafiir, dass mehr Menschen erfolgreich am SJK be-
handelt werden konnen. Dr. Maxim Cherneha, Oberarzt am
SIK: , Aktuell verlegen wir Uber das Tool vier bis fuinf Patien-
tinnen und Patienten am Tag und schaffen es so, die beiden
Standorte besser zu verbinden.”

FOTOS: PRIVAT, ADOBESTOCK

STUDIEN-
TICKER

Nachsorge fiir Nierentrans-
plantierte

Ein Forschungsteam der Medizini-
schen Fakultit der Universitit Duis-
burg-Essen konnte im Rahmen einer
deutschlandweiten Studie zeigen, wie
Menschen nach einer Nierentransplan-
tation besser versorgt werden kénnen.
Dabei fokussierte sich das Team um
Prof. Lars Pape, Direktor der Klinik
fiir Kinder- und Jugendmedizin IT des
Universitdtsklinikums Essen, auf das
Nachsorge-Programm ,NierenTx-360-
Grad"“. Das neue Konzept vereint digi-
tale Ansétze, Sporttherapien und so-
genannte Adhirenz-Coachings mit der
intensiven Betreuung der Patientinnen
und Patienten. Transplantierte, die
zwolf Monate nach der Operation oder
spéter in das Nachsorgeprogramm auf-
genommen wurden, profitierten laut
Studie signifikant.

Néachtliche KI

Wenn der Schlaf so schlecht ist, dass
die Lebensqualitit leidet, beginnt fiir
viele Betroffene eine kleine Odys-

see: Oft braucht es viele Niachte im
Schlafmedizinischen Zentrum, bis eine
erfolgreiche Therapie gefunden wird.
Der sogenannte SleepWalker kdnnte
das nun dndern. Die Kiinstliche Intelli-
genz, die unter anderem von Dr. Sarah
Dietz-Terjung, wissenschaftliche Mit-
arbeiterin am Lehrstuhl fiir Schlaf- und
Telemedizin, entwickelt wurde, soll die
diagnostischen Nichte mit Hilfe von
Zeitreihenanalyse zuklinftig automa-
tisch auswerten und die beste Therapie
fir die Patientinnen und Patienten
finden.

2002

169¥00

PATIENTINNEN &
PATIENTEN

wurden 2022 mit Hautkrebs
stationar im Krankenhaus behan-
delt — rund 75 Prozent mehr als
noch 2002. Zugenommen haben
vor allem die Behandlungen von
hellem Hautkrebs.

2022

Quelle: Statistisches Bundesamt

KREBS IM SCHATTEN
DER PYRAMIDEN

Krebs gilt als Krankheit der Moderne. Neue Erkenntnisse aus
der archaologischen Forschung konnten diese Annahme bald
widerlegen. Wie eine Entdeckung der Ttibinger Wissenschaft-
lerin Tatiana Tondini zeigt, scheinen bereits vor mehr als 4.300
Jahren Tumoroperationen durchgefiihrt worden zu sein. So
konnte Tondini am Schadel eines Mannes mit einem fortge-
schrittenen Tumor im Nasenrachenraum kleine Schnittspuren
nachweisen, die auf die Entfernung des Tumors durch ein Skal-
pell hindeuten. Lebensrettend war diese OP aber wohl leider
nicht — die wissenschaftlichen Untersuchungen ergaben, dass
der Mann entweder kurz vor oder nach der Operation verstarb.
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30 Jahre
HIV-positiv

Noch in den 90er-Jahren war eine

HIV-Diagnose ein Todesurteil.

Seitdem hat sich viel verandert -

und manches kaum.

8

MAIK SCHUTZ lebt seit
seinem 23. Lebensjahr mit
der Diagnose HIV-positiv.

aik Schiitz ist gerade 23 Jahre alt, ,fertig

mit dem Studium und bereit fiirs Leben®,

wie er sagt, als er mit Halsschmerzen
zum Hausarzt geht. Eine banale Mandelentziindung
vielleicht, denkt er. Der Arzt kennt den jungen Mann
schon seit dessen Kindheit, hat einen Verdacht,
macht zwei Tests - und diagnostiziert Schiitz wenige
Wochen spiter eine fortgeschrittene HIV-Infektion.
Es ist 1994 und die Diagnose ein Todesurteil.

Als Anfang der 80er-Jahre die ersten HIV-Infekti-
onen in Deutschland auftreten, weifd man noch kaum
etwas iiber den Virus. Innerhalb kurzer Zeit sterben
immer mehr Menschen daran, zunichst vor allem
homosexuelle Minner. In dieser Zeit beginnt Prof.
Stefan Esser sein Studium an der Universitidt Duis-
burg-Essen - und seinen Job in der Venerologie am

URME

Universitidtsklinikum (UK) Essen. ,Ich habe miterlebt,
wie viele junge Menschen durch Aids aus der Bliite ih-
res Lebens gerissen wurden. Und wie hinderingend
nach Behandlungs- und Heilungsméglichkeiten ge-
sucht wurde. Da war mein berufliches Lebensziel be-
siegelt”, erzahlt Esser. Heute leitet er die Ambulanz fiir
HIV, AIDS, Proktologie und Geschlechtskrankheiten.
Die neue Infektionskrankheit wird damals schnell
zur Pandemie. Bald kommen Menschen aus allen Be-
volkerungsgruppen zu Esser - von der Wohnungslosen
bis zum heterosexuellen Politiker. Trotzdem herrscht
lange der Irrglaube, die Krankheit betreffe ausschlief3-
lich schwule Ménner und Drogenabhéngige. Noch im-
mer beherrschen hiufig unbegriindete Angste vor An-
steckung den Umgang mit HIV-positiven Menschen,
so Esser, selbst im Gesundheitswesen - obwohl sie,

FOTOS: PRIVAT, ISTOCK

wenn sie effektiv antiretroviral behandelt
werden, ohne nachweisbare HI-Viruslast
im Blut nicht ansteckend sind.

Auch Maik Schiitz landet nach sei-
ner Diagnose am UK Essen und damit bei
Esser. Als einer der wenigen, der damals
iiberlebt. Auch als einziger Uberlebender
seiner Clique. ,Geholfen hat mir damals
ein Medikament aus der Krebstherapie,
das mir, wenn es anschlagen wiirde, noch
sechs Monate verschaffen sollte®, sagt
Schiitz heute. Aus den sechs Monaten
werden zwolf, aus den zwolf Monaten
Jahre. ,Dank der antiretroviralen Thera-
pie, die einige Jahre nach meiner Diagno-
se auf den Markt kam, ging es mir endlich
wieder deutlich besser®, sagt Schiitz.

Das Virus, das nichts verzeiht
Fiir Esser ist die antiretrovirale Therapie
der grofie medizinische Durchbruch in der
Versorgung von HIV-Patienten. Unbehan-
delt fiihrt die Infektion zu einer wachsen-
den Immunschwiche, die immer mehr
Krankheiten wie Infektionen und Tumo-
re nach sich zieht. Dann spricht man von
AIDS. Der Infizierte stirbt schliefilich an
einer der Folgeerkrankungen oder an Er-
schopfung. ,Die antiretrovirale Therapie
stoppt die Vermehrung von HI-Viren. Da-
durch kann sich das Immunsystem wie-
der erholen und HIV-Positive konnen ein
nahezu normales Leben fithren®, so Esser.
Anfangs ist die medikamentdse Therapie
noch recht kompliziert.

,Ich hatte eine Hand-
voll Tabletten, die ich
teilweise zu unter-
schiedlichen Zeiten
einnehmen muss-
te: das eigentli-
che Medikament,
Magenschoner,
Leberschoner, Nie-

renschoner. Eine Zeit lang musste ich
mir dafiir sogar nachts einen We-
cker stellen®, erzahlt Schiitz. Heute
ist nur noch eine Tablette zur Be-
handlung nétig. Allerdings miis-
se man bei deren Einnahme
absolut diszipliniert sein, be-
tont Mediziner Esser: ,,HIV ver-
zeiht vergessene Medikamente
nicht. Dadurch kann es resistent
werden, denn es ist sehr mutati-
onsfreudig und variantenreich.”
Zentrale Aufgaben in der HIV-Me-
dizin sind daher nach wie vor die Aufkla-
rung und die Forderung der Therapietreue
der Patienten. Heute gibt es auflerdem
die Moglichkeit, sich mit Medikamenten
praventiv oder nach einem Risikokontakt
vor einer Ansteckung zu schiitzen. Hinzu
kommen verschiedene Testmoglichkei-
ten, um Infektionen friithzeitig zu erken-
nen und zu behandeln, anonym und kos-
tenlos in Gesundheitsdmtern etwa, in der
Hausarztpraxis oder in Beratungsstellen.
Seit ein paar Jahren allerdings gehen
auch immer wieder Berichte von HIV-Hei-
lungen durch die Medien. Zuletzt der Fall
eines 60-jahrigen Patienten an der Ber-
liner Charité im Juli dieses Jahres. Gibt
es also Hoffnung, dass HIV bald in der
Breite heilbar wird? Da winkt Esser ab.
Die bisherigen Heilungen seien seltene
Einzelfille, die nur unter ganz bestimm-
ten Voraussetzungen eintreten konnten.
»Heilungsversuche - von denen iibrigens
aktuell auch einer am UK Essen liuft
- werden bisher ausschliefllich an Pati-
enten gemacht, die sowohl HIV als auch
Blutkrebs haben und bei denen andere
Krebstherapien nicht angeschlagen ha-
ben. Bei der sogenannten Stammzellthe-
rapie ist es durch die Auswahl spezieller
Spender gelungen, Menschen von beiden
Erkankungen zu heilen. Allerdings

der Menschen haben

g

27 %

sich auf heterosexu-
ellem Wege infiziert,

davon 16 % Frauen

und 11 % Mainner.

PROF. STEFAN ESSER,
Leitender Oberarzt am
Zentrum fiir HIV, AIDS,
Proktologie und Ge-
schlechtskrankheiten des
UK Essen
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In Deutschland
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lebten Ende 2021 rund

90.800

Menschen mit HIV.
79.100 Menschen nahmen
HIV-Medikamente.

Etwa

S Yo

Rund

30.000

Menschen in
Deutschland wenden
die medikamentose
HIV-Prophylaxe an.

der HIV-Neuinfektionen

betreffen Manner,
die Sex mit Mannern

URME

haben.

Rund

1.900

Menschen haben sich im
Jahr 2022 in Deutschland
mit HIV infiziert.

sterben auch Patienten an der hochris-
kanten Therapie“, erklirt Esser. Ahnlich
schwierig sei es mit einer Impfung. Was
SARS-CoV-2 wihrend der ganzen Coro-
na-Pandemie an Mutationen entwickelt
habe, schaffe der HI-Virus innerhalb we-
niger Tage, so Esser: ,Das heif3t, gegen HIV
miissten wir jeden Tag neu impfen.“ Hin-
zu kommt, dass Viren sich direkt in die
menschliche DNA einschweiflen konnen.
,Wenn ich HIV eliminieren mochte, muss
ich es also aus dem menschlichen Erbgut
wieder rausschneiden oder die Zellen t6-
ten. Diese Zellen werden aber natiirlich
vom Korper gebraucht und geschiitzt®
erklirt Esser.

Maik Schiitz spiirt heute von sei-
ner Infektion dank der medikamento-
sen Therapie nichts mehr und ist auch
nicht ansteckend, die Stigmatisierung
von Menschen mit HIV habe aber kaum
abgenommen, findet er. ,Ich erlebe im-

»HIV-Positive konnen ein nahezu

normales Leben fithren.”“

PROF. STEFAN ESSER

mer noch mehr Angst als Aufklirung
und werde beim Zahnarzt manchmal
abgewiesen oder darf erst am Ende des
Tages kommen, weil danach {ibertriebe-
ne Schutzmafinahmen ergriffen werden®,
erzihlt er. Deshalb engagiert sich der heu-
te 53-Jihrige im Vorstand der Aidshilfe
Nordrhein-Westfalen, fordert regelmaiflige
Schulungen fiir medizinisches Personal
und gibt selbst welche an Schulen.

Nur im privaten Umfeld erlebt Schiitz
kaum negative Reaktionen - immerhin.
Schiitz: ,Wenn ich Menschen sage, dass
ich HIV-positiv bin, iiberlegen sie immer
erstmal kurz. Dann hore ich meistens:
,Das sieht man dir gar nicht an‘. Und dann
wird das Thema gewechselt.” .

FOTO: PRIVAT

Wenn die
Alarmanlage ausfallt

Morbus Osler fuhrt zu wiederkehrenden

Blutungen, stort aber auch das Warnsystem

des Immunsystems. Das haben Dr. Freya

Droge und Dr. Anna Wrobeln herausge-

funden. Nun forschen sie weiter dazu.

s beginnt oft mit Nasenbluten, kann zu ro-
Eten Punkten im Gesicht fithren, aber auch

zu inneren Blutungen und zu Gefaf3verin-
derungen in der Leber, der Lunge und im Gehirn:
Morbus Osler ist eine bislang unheilbare Erb-
krankheit, bei der Gefifde so fehlgebildet sind, dass
sie schneller bluten. Schitzungen zufolge ist etwa
einer von fiinf- bis zehntausend Menschen betrof-
fen. ,,O0ft wird Morbus Osler nicht erkannt, weil es
so selten ist und erste Symptome meist erst in der
Jugend oder spiter auftreten. Das ist gefdhrlich,
denn unbehandelt kann es zu Blutarmut und zu
Gefaflkurzschliissen und damit zu Herzproblemen
oder Schlaganfillen fithren®, so PD Dr. Freya Dro-
ge, Leiterin des Westdeutschen Morbus Osler-Zen-
trums der UME.

Gliickstreffen

Als Droge die Erkrankung bei einer Tagung vor-
stellt, wird Dr. Anna Wrobeln hellhorig. Die wis-
senschaftliche Mitarbeiterin am Institut fiir Phy-
siologie der Universitit Duisburg-Essen beschiftigt
sich mit dem sogenannten Hypoxie-induzierbaren
Faktor (HIF). ,HIF ist wie eine Alarmanlage im-
mer in Bereitschaft, wird aber nur aktiviert, wenn
Sauerstoff fehlt oder Krankheitserreger anwesend
sind. Dann hilft HIF Koérperzellen beim Uberleben.
Es tragt auch dazu bei, den Stoffwechsel bestimm-
ter Immunzellen so zu verindern, dass diese aktiv
werden konnen®, so Wrobeln. Fehlt HIF, arbeitet das
Immunsystem nicht richtig. Wrobelns Verdacht, als
sie von Morbus Osler hort: Da Erkrankte durch die
Blutungen oft weniger Blut und damit auch weniger

Dr. Freya Drdge und Dv. Anna Wrobeln,

Forscherinnen der Medizinischen Fakultdt der

Universitdt Duisburg-Essen.

Sauerstoff im Korper haben, konnte HIF bei ihnen
erhoht sein. Wrobeln nimmt Kontakt zu Drége auf
und diese stellt ihr Blutproben von Osler-Erkrank-
ten zur Verfiigung. Was die Wissenschaftlerin im
Labor sieht, iiberrascht: ,Im Vergleich zu gesunden
Immunczellen ist HIF bei Osler-Patientinnen und
-patienten deutlich reduziert®, sagt Wrobeln. Fast
zeitgleich kann Droge belegen, dass viele Betroffene
mit Morbus Osler davon berichten, oft an verschie-
denen Infekten zu erkranken - zwei Puzzleteile fii-
gen sich zusammen. In einem Forschungsprojekt,
das die beiden Frauen leiten, soll nun herausgefun-
den werden, warum HIF bei Morbus Osler reduziert
ist und ob es als therapeutisches Ziel infrage kommt.
Zudem priifen die Forschenden im Mausmodell und
an Zelllinien, ob ein bereits am Markt erhiltliches
Medikament zur Stabilisierung des HIF-Spiegels
auch fiir die Therapie bei Morbus Osler verwendet
werden konnte. Aktuell ist es fiir Patienten gedacht,
die durch einen Nierenschaden an Blutarmut leiden.

LWir untersuchen, welche Arten von Immunzel-
len wie stark von HIF-Verdnderungen betroffen sind
und ob wir die fehlende Funktion mit dem Medika-
ment wiederherstellen konnen“, erklart Wrobeln.
Gleichzeitig wollen die Forschenden herausfinden,
ob die fehlende HIF-Funktion auch Einfluss darauf
hat, ob und wann Symptome auftreten. Droge: ,Wir
betreiben also Grundlagenforschung, hoffen aber,
dass wir so Morbus Osler besser verstehen und in
Zukunft gezielter behandeln kénnen.” {3

URME
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Folge 10: Besser fiir Gewdsser

Smarte Injektoren reduzieren iiberschiissiges Kontrastmittel.
Kontrastmittel, die in der medizinischen Bildgebung
eingesetzt werden, stellen ein Problem flr unsere
Gewasser dar. Denn die jod- und gadoliniumhaltigen
Mittel werden nach der Untersuchung fast vollstandig
mit dem Urin ausgeschieden. So gelangen sie in die
Klaranlagen, die diese Stoffe kaum herausfiltern konnen.
Die Kontrastmittel bleiben in Gewassern lange bestehen
und kénnen eine toxische Wirkung auf die darin leben-
den Organismen haben.

Aus diesem Grund, aber auch weil es im vergangenen
Jahr zu Engpassen bei der Versorgung mit Kontrastmit-
teln kam, hat die Radiologie der UME deren Verbrauch
genauer unter die Lupe genommen. In einem ersten
Schritt wurden die Injektoren digital an die Smart
Hospital Information Plattform angeschlossen und der
Verbrauch analysiert. ,Wir stellten fest, dass wir unnétig
grofBe Flaschen verwenden. Die Flaschen haben nur eine
sehr begrenzte Haltbarkeit, was dazu fihrte, dass viel
Ubrig gebliebenes Kontrastmittel weggeworfen wer-
den musste”, erklart Prof. Johannes Haubold, Leitender
Oberarzt am Institut fir Diagnostische und Interventio-
nelle Radiologie und Neuroradiologie. Nach Anpassung
der Flaschengrofen an das Patientenaufkommen des
jeweiligen Scanners konnte der unnaotige Verbrauch
deutlich reduziert werden —an manchen Geraten von 30
auf rund elf Prozent. Haubold arbeitet im Rahmen von
Forschungsprojekten zudem daran, den Bildkontrast mit
Kl zu verstarken und mit digitalen Injektoren den Bedarf
patientenindividuell zu steuern. So soll in Zukunft nicht
nur die weggeworfene, sondern auch die verabreichte
Kontrastmittelmenge deutlich verringert werden.

12 UME

,,SONST BLEIBT MAN
STEHEN“

Drei Fragen an Bernadette Hosters,
Leitung Entwicklung und Forschung
Pflege zur Relevanz von Symposien und
Netzwerkveranstaltungen in der Pflege.

Inwiefern sind Kongresse und Symposien fiir Pflegefach-
personen ein Gewinn?

Sie nehmen dort aktuelles Fachwissen mit, lernen
Leuchtturmprojekte anderer Kliniken kennen und kom-
men mit diesen Ideen und Anregungen zuruick. Das ist
wichtig flir die Teams, denn sie tragen diese Erkenntnisse
direkt in den Joballtag und priifen gemeinsam mit den
Kolleginnen und Kollegen die Bedeutung flr die UME.
Naturlich spielt auch der Netzwerkgedanke eine Rolle:
Man spricht tiber ahnliche Herausforderungen und
tauscht sich aus. Symposien und Kongresse sind wichtig
fir die Qualitat der Pflege. Sonst bleibt man stehen.

Wer kann an so einer Veranstaltung teilnehmen?

Im Prinzip jede Pflegefachperson. Wichtig ist, dass es the-
matisch passt. Haufig werden auch Pflegefachpersonen
aus der UME aufgrund ihrer Expertise fir Veranstaltun-
gen angefragt. Sie sind dann mit aktiven Beitragen wie
Vortragen oder Postern vertreten.

Im September finden am UK Essen mit dem 2. Essener
Pédiatrischen/Neonatologischen-Symposium und dem
5. Onkologischen Pflegesymposium gleich zwei solcher
Events statt. Welche Erfahrungen haben Sie als Veran-
stalter gemacht?

Zum Onkologischen Symposium beispielsweise kommen
inzwischen Uber 100 Teilnehmende aus Deutschland,
Osterreich und der Schweiz. Da sind wir jetzt eine feste
Grole. Es ist sehr schon zu sehen, wie sich die Veranstal-
tungin den letzten fnf Jahren entwickelt hat. Pflege-
fachpersonen aus der Klinik gestalten diesen Tag selbst,
sowohl die Organisation als auch die Fachvortrage. Das
ist schon etwas Besonderes.

FOTOS: UME, PRIVAT

22 Medizinnerinnen und Mediziner der
Universitit Duisburg-Essen gehdren zu
den Besten ihres Fachs. Das sagt das
neue Ranking von Research.com, das
die Forschungsleistung von iiber 70.000
medizinischen Fachpersonen weltweit
ausgewertet hat.

LERNEN GEHEN

Wer in der Fachbibliothek der Medizinischen Fakul-
tit der Universitat Duisburg-Essen liest oder lernt,
kann seit etwa einem halben Jahr gleichzeitig aktiv
sein. Katrin Wibker, die Bibliotheksleitung, hat zwei
Laufbander anschaffen lassen, nachdem sie in den
medizinischen Bibliotheken in Gottingen und Bern
gesehen hatte, wie gut sie angenommen werden. In
Essen sind es vor allem Studierende, die sich beim
langsamen Gehen in ein Lernvideo oder ein Lehr-
buch vertiefen. Durch die Bewegung wird das Gehirn
besser durchblutet, was Konzentration und Wohl-
befinden steigern kann. Die Laufbinder gehoren zu
den leisesten auf dem Markt und sind mit hohenver-
stellbaren Tischen ausgestattet. Die Geschwindigkeit
kann individuell von ,Schildkrote” bis ,,Hase" ein-
gestellt werden - wobei ,Hase* fiir ein schnelleres
Schritttempo steht. Die
Biander konnen auch
eine Steigung simu-
lieren. ,Ins Schwitzen
kommt man dabei aber
nicht, versichert Wib-
ker, ,schlief3lich sind
wir kein Fitnessstudio.”

2 Nialls Beste

ihres Fachs

DAS ERSTE MAL IN
DEUTSCHLAND

Es gibt Augenblicke, die sich ein-
pragen. Einer dieser Momente fir
Pflegefachfrau Gladis Itzel Marquez
Moreno: ihr Umzug von Mexiko
nach Deutschland.

,Der Fachkriftemangel in Deutschland hat
sich schon bis in meine Heimat Mexiko
herumgesprochen. Aber als ich bei meiner
ersten Internetrecherche gesehen habe, wie
viele offene Stellen es fiir Pflegefachpersonen
gibt, war ich doch iibervascht. Als mir nach
meinem vierjihrigen Pflegestudium und
meinem praktischen Jahr in Mexiko ein Job
bei der UME angeboten wurde, musste ich
nicht lange iiberlegen. Die erste Zeit war aber
trotzdem hart: Um all die medizinischen
Fachbegriffe auf Deutsch zu verstehen, musste
ich ganz schon biiffeln. Zum Gliick hat mir
die UME einen Deutschkurs vermittelt. Meine
Kolleginnen und Kollegen auf der kardiolo-
gischen Station Herz 6 waven sehr geduldig
und die Gespriiche mit ihnen haben viel dabei
geholfen, dass ich mich inzwischen sehr gut
verstindigen kann. Manchmal pachkt mich
aber trotzdem das Heimweh. Dann gehe ich
mexikanisch essen oder treffe mich mit mei-
nen Freunden, die wie ich neu in Deutschland
sind. Wenn ich nach so einem Treffen abends
alleine nach Hause gehe, freue ich mich jedes
Mal wieder dariiber, dass ich mich in Essen
frei und sicher bewegen kann - das war in
Mexiko nie maoglich.”
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Sie kampfen fur Patientensicherheit, Organspende,
Digitalisierung oder eine erweiterte Perspektive auf

Gesundheit. Vier UME-Expertinnen engagieren
sich politisch in Berlin, aber auch auf Landes- und
Kommunalebene. Was sie eint: der Wunsch, das
deutsche Gesundheitswesen zu verbessern.

FOTOS: ISTOCK, MOLLEKEN FOTOGRAFIE

onnen Sie mir noch 15 Minuten

Aufschub geben? Ich muss noch

etwas ans Kanzleramt schicken.”
Wer in diesen Tagen eine Liicke im Termin-
kalender von Prof. Susanne Moebus finden
will, muss mit der Lupe suchen. Seit Mirz
2024 berit sie die Bundesregierung als
Co-Vorsitzende des ,Expertlnnenrats Ge-
sundheit und Resilienz“. Neben ihren vie-
len Funktionen in Stiftungen, Kommissio-
nen und Think Tanks sowie ihrer Aufgabe
als Leiterin des Instituts fiir Public Health
der UME ein zeitintensiver Job.

Thre Kollegin Dr. Ruth Hecker, Vorsit-
zende des Aktionsbiindnisses fiir Patien-
tensicherheit (APS) und Chief Patient Of-
ficer an der UME, kennt das zu gut. Wenn
einmal im Monat Sitzungswoche im Bun-
destag ist, heifdt es Prisenz zeigen. Acht
Uhr parlamentarisches Friihstiick, zwi-
schen Sitzungen im Gesundheitsausschuss
und im Plenarsaal mit den Abgeordneten
diskutieren, abends am Rande von Netz-
werkveranstaltungen Kontakte kniipfen.
,Das ist stressig®, sagt Hecker, die zuletzt
immer ofter in Berlin vor Ort ist.

Die Kontaktlisten wachsen

,Politische Entscheidungen fallen oft
abends”, unterstreicht Dr. Ebru Yildiz,
Leiterin des Westdeutschen Zentrums fiir
Organtransplantationen. , In einem infor-
mellen Gesprich kann ich viel besser be-
weisen, dass ich fiir mein Thema brenne.”
Seinem Thema ein Gesicht geben - auch
auf Social Media. Das ist zumindest fiir
Yildiz das Erfolgsrezept, um in der Politik
Gehor zu finden. Netzwerke in Berlin auf-
bauen und pflegen, ist eine miihselige Ar-
beit. Aber sie lohnt sich. Die Kontaktlisten
in den Telefonbiichern des UME-Quartetts
werden immer linger. Mittlerweile sind
sie mit dem ,Who-is-who‘ der deutschen
Politik vernetzt. Von Gesundheitsminister
Karl Lauterbach iiber Justizminister Mar-
co Buschmann bis hin zu Volker Wissing,
Bundesminister fiir Digitales und Verkehr.
Die Strategien der vier UME-Vertrete-
rinnen konnten dabei unterschiedlicher
kaum sein. Ein nettes Gesprich, Visiten-
karte aus der Tasche und bei nichster Ge-

Von links nach rechts: Dv. Ruth Hecker, Dr. Anke Diehl, Prof. Jochen A. Werner,
Prof. Susanne Moebus und Dr. Ebru Yildiz.

legenheit wieder ansprechen - so macht
es Yildiz. ,Ich habe nicht mal mehr Visi-
tenkarten®, lacht hingegen Moebus. ,Ich
bin inzwischen an so vielen Stellen aktiv,
da ergeben sich neue Kontakte einfach.”

Dr. Anke Diehl hat es da etwas leichter.
Die Chief Transformation Officer der UME
kann auf acht Jahre Erfahrung beim Land
Nordrhein-Westfalen, wo sie den Fach-
bereich Versorgungsstrukturentwicklung
leitete, und auf entsprechend viele per-
sonliche Kontakte zuriickgreifen. Ein wei-
terer Vorteil ihrer Arbeit dort: Verstindnis
fiir politische Prozesse und Vorgehens-
weisen. ,Es ist gut zu wissen, wer wem
zuarbeitet oder wie Sozialgesetzgebung
funktioniert®, sagt Diehl.

Wissen, wie der Hase liuft

Denn bis man sich im Politik-Dschungel
zurechtfindet, kann es dauern. ,Wer kann
mich mit wem verbinden? An wen wen-
de ich mich am besten mit meinem The-
ma? Bis man wirklich weif3, wie der Hase
lauft, dauert es Jahre®, sagt Hecker. Einig
ist sich das Quartett {iber seinen Beitrag
in der politischen Entscheidungsfindung.
LWir wollen Wissen in die Politik trans-
portieren, Praxiserfahrungen einbringen
und eine Briicke in die Gesellschaft sein®
sagt Yildiz. ,Politische Entscheidungstra-
gende spiegeln mir auch zuriick, dass das
fiir sie der entscheidende Mehrwert im
Austausch mit uns ist.“ Dass man die Mei-

nung der UME-Expertinnen in Diisseldorf
und Berlin so sehr schitzt, sei auch fiir
den ganzen Klinikverbund ein Gewinn, so
Prof. Jochen A. Werner, Arztlicher Direktor
der UME: ,Es zeigt, dass unsere Expertise
nicht nur am Patientenbett, sondern weit
dariiber hinaus wirkt. Dass wir Politik so
aktiv mitgestalten, macht mich stolz.”
Neben dem Netzwerken gehort ein
weiteres Talent zum Profil einer Interes-
senvertreterin: Frustrationstoleranz. ,Bis
es zu einer Entscheidung kommt, kann
viel Zeit vergehen. Zudem geht es oft um
Themen, die vielleicht erst in 30 Jahren -
und nicht schon bei der nichsten Wahl
- ihre volle Wirkung entfalten. Es findet
also eine Priorisierung statt. Da braucht
man mitunter ein dickes Fell“, so Moebus.
Doch das UME-Quartett fiir Berlin gibt
nicht auf. ,Es treibt uns alle an, dass wir
wirklich etwas verdndern wollen®, glaubt
Yildiz. ,Und wenn man sieht, dass sich
doch etwas bewegt - und wenn es nur
Mini-Schritte sind -, hat sich die Arbeit ge-
lohnt.“ So wie im Méarz: Da wurde die von
ihr mitinitiierte Aufklarungskampgne zur
Organspende #Ruhrentscheidetsich auf
das Land NRW ausgeweitet und NRW-Ge-
sundheitsminister Karl-Josef Laumann
verkiindete, er wolle sich in seinem Bun-
desland fiir die Widerspruchslosung stark
machen. Neben ihm bei der Landespres-
sekonferenz zu #NRWentscheidetsich saf3
unter anderem Ebru Yildiz. 3
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PROF. SUSANNE
MOEBUS

ist seit Mdrz 2024
Co-Vorsitzende im
~ExpertInnenrat fiir Ge-
sundheit und Resilienz“
(Nachfolger des Coro-
na-Expertenrats).

en sind fur
antwortlich“

Prof. Susanne Moebus leitet das
Institut fur Urban Public Health
der Universitidtsmedizin Essen
und berat die Bundesregierung.
Im Interview erzahlt sie, warum
Deutschland in Sachen Public
Health im 19. Jahrhundert schon
mal weiter war als heute und
Wwieso es einen erweiterten Ge-
sundheitsbegriff braucht.

Sie sitzen in Beiriten, Gremien und
Think Tanks. Sie sind im parlamenta-
rischen Gesundheitsausschuss zu Gast
und beraten die Bundesregierung. Das
klingt nach viel Arbeit, Stress, abend-
lichen Netzwerkveranstaltungen. Frau
Moebus, warum tun Sie sich das an?
Weil’s meistens Spald macht. Eigentlich
ware ich in diesem Monat in den Ruhe-
stand gegangen (das Interview wurde
im Juli gefihrt, Anm.Red.), aber es gibt
viele Aspekte und spannende Fragen,
die mich motivieren noch ein bisschen
weiterzumachen.

Was treibt Sie an?

Ich habe einen spannenden Job, der
letztlich von den Blirgerinnen und
Birgern gut bezahlt wird. Daher sehe
ich es als meine Pflicht an, der Gesell-
schaft etwas zurlckzugeben. Ein groler
Antrieb ist flir mich, Ungerechtigkeiten
zu bekampfen. Wenn ich in benachtei-
ligten Stadtteilen in Essen oder Gelsen-
kirchen unterwegs bin, fiihle ich mich
in der Verantwortung, einen Beitrag zu

FOTO: MOLLEKEN FOTOGRAFIE

leisten. Zum Beispiel indem ich Aktive
vor Ort mit meiner Expertise unterstit-
ze, damit sich die Rahmenbedingungen
vielleicht zum Besseren andern. Au-
Berdem kann ich auf meine alten Tage
noch viel lernen.

Was denn zum Beispiel?

Ich finde es unheimlich spannend zu erle-
ben, wie die Politik auf Beratung und Aus-
tausch mit uns reagiert — oder auch nicht.
Stichwort Bundesinstitut flir Pravention
und Aufklarung in der Medizin (BIPAM),
das nachstes Jahr seine Arbeit aufneh-
men soll und ehrlich gesagt nicht nur fur
mich einen Rickfall in die 1950er-Jahre
bedeutet. Die Prozesse, die zu solchen
Entscheidungen fiihren, sind fur mich
neu und interessant und oft weit entfernt
von dem, was wir in der Wissenschaft in
Studien herausfinden. Auch wie Texte fir
Politik geschrieben werden mussen, ist
meilenweit von dem entfernt, was in der
Wissenschaft Standard ist. Das macht
mir wirklich unglaublich viel Miihe. Aber
ich hoffe, das lohnt sich. Denn die Texte
werden Uber die Presseabteilung des
Bundeskanzleramts verbreitet. Das sollte
dazu beitragen, dass Public Health-The-
men endlich die dringend notwendige
Aufmerksamkeit bekommen.

Ein direkter Draht zum Bundeskanz-
leramt ist sicher niitzlich. Fiir welches
Thema kiimpfen Sie dort besonders?
Ich bin davon tberzeugt, dass wir in
Deutschland eine breitere Perspektive
auf Gesundheit brauchen. Es darf nicht
nur darum gehen, Krankheiten zu heilen.
Wir mussen endlich auch gesellschaftli-
che und umweltbedingte Faktoren von
Gesundheit in den Fokus rlicken. Trei-
ber wie Armut, schlechte Bildung oder
Wohnverhaltnisse bleiben beim Blick
auf Gesundheit oft auf3en vor. Im Exper-
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tinnenrat versuchen wir mit unseren
Stellungnahmen dazu beizutragen,

dass in Deutschland und damit auch im
Regierungshandeln diese Perspektive zu-
nehmend verstanden wird. Und ehrlich
gesagt: Ende des 19.Jahrhunderts waren
wir als Gesellschaft in dieser Hinsicht
schon viel weiter.

Wie meinen Sie das?

Denken Sie an Koch, Virchow oder Pet-
tenkofer. Das waren nicht nur bekannte
Mediziner, sondern auch engagierte
Kommunalpolitiker. Sie haben sich um

»ES darf nicht
nur darum
gehen, Krank-
heiten zu
heilen.”

SUSANNE MOEBUS

Gesundheit auRerhalb des Medizinsys-
tems gekiimmert. Pettenkofer hat zum
Beispiel dafiir gesorgt, dass in Miinchen
Abwasserkandle gebaut wurden, um die
Hygiene zu verbessern. Aber spatestens
nach dem Zweiten Weltkrieg haben

wir uns meiner Meinung nach zu sehr
auf die —sehr erfolgreiche — Biomedi-
zin konzentriert und andere Faktoren
vernachlassigt. Jetzt mussen wir unser
Bewusstsein fiir Gesundheit wieder
scharfen. Und dafur brauchen wir einen
interdisziplinaren Austausch tiber alle
Ebenen und Sektoren hinweg. Nicht nur
das Gesundheitsministerium, sondern
alle Ministerien sind fur die Gesundheit
in Deutschland verantwortlich und dies
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sowohl auf Bundes- und Landesebene als
auch in den Kommunen.

Warum sind lhnen eine erweiterte
Perspektive und Interdisziplinaritit so
wichtig?

Ich hatte das Gllck, die Wichtigkeit dieser
Denk- und Arbeitsweise von Beginn
meines Studiums an kennenzulernen und
auszuprobieren. In meiner Heimatstadt
Bremen gab es eine Reformuni, die Gber
alle Facher hinweg einen breiten systemi-
schen Ansatz verfolgte. So breit ist auch
der Ansatz meines heutigen Fachgebiets
Public Health, was auch meine natur-
wissenschaftliche Perspektive deutlich
erweitert. Es hilft mir, eine Briicke nach
draul3en, also auch von der Universitats-
medizin Essen in die Gesellschaft und
damit auch in die Politik zu schlagen.
Immer von der Hoffnung getrieben, dass
alle Seiten davon profitieren.

Welche konkreten Erfolge fallen lhnen
dabei ein?

Ein direkter Beitrag ist schwer mess-

bar. Aber ich erinnere mich gerne an

die Entstehung der Gesundheitskioske
im Essener Norden, als zwei Kranken-
hauser schlieBen mussten. Hier hat der
Austausch zwischen Blrgerinnen und
Blrgern, kommunaler Politik und Wissen-
schaft zu einem Ergebnis gefiihrt, das sich
sehen lassen kann.

Serie ,UME macht Poltik“: In
den kommenden Ausgaben
kommen auch die anderen drei
Interessenvertreterinnen der
UME mit ihrem Thema zu Wort.
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Mit dem Herzen dabei

Das Herz steht symbolisch fir Leidenschaft. Kein Wunder also, dass die

Mitarbeitenden in der Klinik fur Thorax- und Kardiovaskulare Chirurgie am

Universitdtsklinikum Essen davon eine Menge fir ihren Job mitbringen.

18

er Mann atmet nicht, sein Herz steht still,
seine Korpertemperatur ist auf 32 Grad Cel-
sius gesunken. Er schwebt in einem Zwi-
schenzustand - nicht tot, aber auch nicht wirklich le-
bendig. Alle lebenswichtigen Korperfunktionen sind
an ein Gerit outgesourct, die Herz-Lungen-Maschine
(HLM). Nur in diesem Zustand kann Prof. Mohamed
El Gabry den Patienten an dessen Herz operieren. Das
Brustbein ist aufgesigt, durch eine schuhkartongro-
Re Offnung niht der Stellvertretende Direktor der
Klinik fiir Thorax- und Kardiovaskuldre Chirurgie das
Loch in der Herzscheidewand.

Bei dem Team landen nur die schwerstkranken
Patientinnen und Patienten der UME: vom angebo-
renen Herzfehler iber Einrisse der Hauptschlagader
und schwere Herzinfarkte bis hin zu Transplantati-
onspatienten. Alle leiden sie hauptsichlich an Herz-
problemen - aber in der Regel nicht nur. Meist sind
mehrere Organe betroffen. Das macht die Arbeit in

URME

der Herzchirurgie hoch komplex. ,Unser Fach ist
das internistischste aller chirurgischen Facher®, be-
schreibt es der Leitende Oberarzt Dr. Arash Mehdiani.
Bis man die ganze Bandbreite der Eingriffe kennt und
eigenstindig operieren kann, braucht es nach dem
Medizinstudium noch mal gut zehn Jahre oder mehr.
Dazu kommt oft noch Zeitdruck bei den OPs. Maxi-
mal anderthalb Stunden sollte eine OP mit HLM dau-
ern. Linger hilt es das Herz ohne Blutzufuhr nicht
aus, ohne bleibende Schiden davonzutragen.

Ingenieure im OP

Fiir die HLM ist eine eigene Berufsgruppe zustindig:
die Kardiotechniker. Im OP-Saal sorgen sie mit der
Maschine dafiir, dass die Vitalparameter des Patien-
ten stets stabil bleiben. ,Wir sind aber nicht nur Tech-
niker, sondern studierte Ingenieure®, erkliart Ingo
Wiese, der seit Uiber 20 Jahren an der UME arbeitet
und die Kardiotechnik leitet. Jede HLM an der UME

FOTOS: BOZICA BABIC
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haben er und seine Kollegen selbst entwickelt. Knapp
500.000 Euro kostet ein Geréit. Produzieren lisst er in
Holland und der Tiirkei. Aktuell steht an der UME die
modernste HLM Deutschlands.

Aber nicht alle herzchirurgischen Eingriffe miis-
sen mit HLM und Brustbeinschnitt erfolgen. Wie
operiert wird, hingt von der Erkrankung und der
Anatomie des Patienten sowie von der Expertise des
OP-Teams ab. Immer mehr OPs sind heute sogenann-
te Schliissellocheingriffe, so wie die Bypassoperation
im OP-Saal nebenan. Wobei es Schliisselloch in die-
sem Fall nicht ganz trifft. Etwa apfelgrof ist die Off-
nung, durch die Prof. Payam Akhyari operiert. Man
kann das Herz mit den beiden neuen Bypéssen schla-
gen sehen. So sind OPs wie diese minimalinvasiv und
viel schonender als konventionelle OPs mit Brust-
beinschnitt. Die Schnitte sind kleiner, es miissen kei-
ne Knochen verletzt werden. Fiir Prof. Akhyari, der
seit April die Klinik fiir Thorax- und Kardiovaskulire
Chirurgie am UK Essen sowie die Herzchirurgie am
Standort Huttrop leitet, ist das die Zukunft. Am UK
Essen konnen heute alle gingigen Herzklappen- und
auch Bypass-OPs minimalinvasiv durchgefiihrt wer-
den. Den Anteil solcher Verfahren an der UME weiter
zu erhohen, ist eines seiner Hauptziele.

INGO WIESE ist als Kardiotechniker Herr iiber
einen ganzen Maschinenfuhrpark.

UNTER ZEITDRUCK: Prof. Mohamed El Gabry
operiert am stillgelegten Herzen.

Vor und nach den OPs bleiben die Patienten auf der
HZ 1, der herzchirurgischen Intensivstation - manch-
mal ein paar Tage, manchmal mehrere Wochen.
Heute liegen allein sechs herz- oder lungentransplan-
tierte Patienten hier. Die Station ist hoch technisiert.
Kaum ein Patient kommt ohne unterstiitzende Gera-
te aus. Impella, ECMO, Berlin Heart - jede Pflegefach-
person muss in rund 60 solcher Gerite eingewiesen
werden. Je mehr Gerite an einem Patienten hingen,
desto vielschichtiger werden die Patientenbediirfnis-
se. ,Als ich hier anfing, hatte ich das Gefiihl, ich muss
meinen Beruf ganz neu lernen®, sagt Jasmin Szewc-
zyk. Aber gerade, dass so viel technisches und medi-
zinisches Wissen von der Pflege erwartet wird, reizt
die Intensivfachpflegerin.

»Ich hatte das Gefiihl, ich musste
meinen Beruf ganz neu lernen.”

JASMIN SZEWCZYK

Auchin der OP-Pflege spilirt man diesen Wissensdurst.
,Hier passiert so viel Innovation®, schwirmt Simone
Meyer-Christian, stellvertretende Leitung OP-Pflege,
liber die Herzchirurgie. Trotz ihrer 20 Jahre in dem
Bereich sei sie immer wieder aufs Neue fasziniert.
Diese Faszination teilt sie mit dem Team der Tho-
rax- und Kardiovaskulidren Chirurgie. Fiir sie alle ist
das Herz mehr als nur ein lebenswichtiges Organ,
es ist ein kleines Wunderwerk. ,Dieser Moment, in
dem man den Patienten von der HLM nimmt und
das Herz von allein wieder zu schlagen beginnt®, so
Meyer-Christian, ,der bleibt einfach immer etwas Be-
sonderes®. 3
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wisse | Sexelle Beliistigung

Das Risiko, sexuell beldstigt zu werden, ist in der Gesundheits-
branche tiberall sehr hoch. Die Universititsmedizin Essen setzt
sich deswegen fiir ein respektvolles Miteinander ein.

WAS IST SEXUALISIERTE GEWALT?

Null Tt leramaz.

nziigliche Bemerkungen, ob-
szone Gesten, libergriffige Be-
rithrungen - rund drei Viertel

der Beschiftigten in Krankenhiusern
haben in den letzten zwolf Monaten
mindestens einmal verbale sexualisier-
te Gewalt erlebt, 47 Prozent sogar kor-
perliche Ubergriffe - zu diesem Ergebnis
kommt die Studie ,Sexual Harassment
by Patients, Clients, and Residents: In-
vestigating Its Prevalence, Frequency
and Associations with Impaired Well-
Being among Social and Healthcare
Workers in Germany“ aus dem Jahr 2021.
Die Dunkelziffer diirfte noch hoher sein.
»Sexuelle Beldstigung am Arbeitsplatz ist
leider immer noch ein Tabuthema, iiber
das kaum gesprochen wird*“, weifd Angela
Riiland, Gleichstellungsbeauftragte der
Universititsmedizin Essen. ,Viele Men-
schen haben Angst, dass sich das Erlebte
negativ auf ihren Job auswirkt, wenn sie
davon berichten und fiihlen sich zu Un-
recht schuldig, in eine solche Situation
hineingeraten zu sein.”

Eigene Grenzen erspiiren

Riiland beschéftigt sich intensiv mit se-
xueller Beldstigung am Arbeitsplatz und
deren Ursachen. Thre Erkenntnis: ,Kran-
kenhiuser sind generell Orte, an denen
viel korpernahe Arbeit verrichtet wer-
den muss, bei der personliche Grenzen
schnell tiberschritten werden konnen.*
Auch der Umgang mit betrunkenen Pa-
tienten in der Notaufnahme oder de-
menten Menschen, die ihr Verhalten

aufgrund kognitiver Einschriankungen
nicht mehr steuern kénnen, erhoht das
Risiko, beldstigt zu werden. ,Hinzu
kommen ganz allgemeine Ursachen, wie
zum Beispiel unterschiedliche Genera-
tionen und Kulturen, die im Kranken-
hausalltag aufeinandertreffen®, erginzt
Dr. Eva Willmann, die im Dekanat der
Medizinischen Fakultit Duisburg-Essen
arbeitet und dort kiirzlich eine Umfrage
zu Belistigungserfahrungen von Stu-
dierenden durchgefiihrt hat. Sie weif3:
Das Gefiihl der Beldstigung hingt im-
mer auch von der personlichen Soziali-
sation und den eigenen Vorerfahrungen
ab. Aufs eigene Gefiihl zu horen und zu
erspiiren, wann die personliche Grenze
und die Grenze des Gegeniibers iiber-
schritten wird, sei deswegen essenziell,
so Willmann.

GRAFIK: ISTOCK

Sexuelle Belastigung und Gewalt werden in drei Kategorien eingeteilt.

Verbale sexuelle Belistigung,

wie zum Beispiel durch das Erzahlen von anziigli-
chen Witzen und der Aufforderung zu sexuellen

Handlungen

Nonverbale sexuelle Beldstigung, zum

In Deutschland ist der
Schutz vor sexueller
Belastigung am Arbeits-
platz im Allgemeinen
Gleichstellungsgesetz
(AGG) verankert.

Beispiel durch zweideutige Gesten und

Posen

Korperliche sexuelle Beldstigung,
wie zum Beispiel unangebrachter

Korperkontakt.

Sexualisierter Gewalt vorbeugen

An der Medizinischen Fakultit wurden fiir die-
sen Zweck eine Leitlinie und zwei praxisnah for-
mulierte Selbstverstindnisse fiir Studierende und
Dozierende eingefiihrt, die helfen sollen, das Mitei-
nander noch achtsamer zu gestalten. ,Mit den Do-
kumenten wollen wir fiir Grenziiberschreitungen
sensibilisieren und Betroffenen die Hemmungen
nehmen, sich bei den zustiandigen Anlaufstellen zu
melden®, erklart Mitautorin Willmann, die neben
dem Studiendekan und der psychologischen Bera-
tung fiir Medizinstudierende selbst auch fiir Bera-
tungen zur Verfiigung steht.

An der Universititsmedizin Essen wird seit
langem eine Null-Toleranz-Politik verfolgt, die da-
rauf abzielt, die Mitarbeitenden zu schiitzen. Kirz-
lich wurde eine neue Arbeitsgruppe gegen sexuelle
Beldstigung an der UME ins Leben gerufen, um die
Kolleginnen und Kollegen besser zu sensibilisieren
und zu unterstiitzen. Die interdisziplinire Arbeits-

,Viele Betroffene
fuithlen sich zu
Unrecht schuldig.”

ANGELA RULAND

gruppe mochte in den kommenden Monaten ein
umfassendes Maflnahmenpaket entwickeln, um
die bereits bestehenden Angebote zu erginzen. Ihr
Ziel: die Hemmschwelle, Vorfalle zu melden, soll
sinken. Und Betroffene sollen darin bestirkt wer-
den, ihre Erfahrungen zu teilen und sich bei einer
der Anlaufstellen wie zum Beispiel den Gleichstel-
lungsbeauftragten, Personalriten oder dem perso-
nalérztlichen Dienst beraten zu lassen. Denn eins
ist an der UME Kklar: Sexuelle Beladstigung wird hier
nicht toleriert. &
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, Wir sind die Einflugschneise*

Filter, Vermittler und manchmal Blitzableiter: Susanne Oeder erklart, wie das

Service- und Informationscenter (SIC) als iibergeordnete Telefonzentrale den

Mitarbeitenden in vielen UME-Ambulanzen den Rucken freihalt.

SUSANNE OEDER leitet die
strategische Unternehmensent-
wicklung der Universititsmedi-
zin Essen und das SIC.
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Wenn Patientinnen und Patienten
bestimmte Ambulanzen des Universi-
tétsklinikums Essen anrufen, landen
sie gar nicht dort am Empfang, sondern
beim SIC - warum?

Bevor es das SIC gab, haben uns Patien-
ten, Zuweiser, aber auch Mitarbeitende
mitgeteilt, dass die Vielzahl an Anrufen
eine Belastung ist und zu Frustration
bei allen Beteiligten fuhrt. Die Patien-
ten konnen ihr Anliegen nicht klaren,
die Zuweiser erreichen den fachlichen
Kollegen nicht und das Klinikpersonal
ist von der gleichzeitigen Betreuung der
Patienten vor Ort und dem standigen
Telefonklingeln gestresst. Um diese
Situation zu verbessern, haben wir 2019
das SIC aufgebaut.

Was ist das Ziel des SIC?

Wir wollen das Personal in den Ambu-
lanzen entlasten und vor allem erreich-
bar fiir die Patienten sein. Sie sollen sich
mit ihrem Anliegen direkt gehort fiihlen
—auch wenn es eventuell nicht sofort
gelost werden kann. Das SIC ermdglicht
es, samtliche Kommunikationskanale zu
biindeln und fungiert als zentrale Stelle,
die Anrufe entgegennimmt, bearbeitet,
Anliegen vorqualifiziert und gezielt
weiterleitet.

Wie lduft es ab, wenn Patienten bei
euch im SIC landen?

Patienten wahlen die Nummer der
medizinischen Ambulanz und kommen
daruber zu uns. Welche Tatigkeiten

durch das SIC ibernommen werden
konnen, stimmen wir im Vorfeld eng
mit den Ambulanzen ab. Wir vereinba-
ren vor allem Termine zur Erst- sowie
Wiedervorstellung und erfassen alle
erforderlichen Patientendaten und
Befunde.Termine konnen wir direkt in
die Kalender der Ambulanzen eintragen.
Fur andere Anliegen wie Rezeptanforde-
rungen oder weitere Riickfragen konnen
wir den Ambulanzen Bearbeitungsmit-
teilungen in einem Postfach hinterlas-
sen. Fur Dringendes gibt es auch noch
einen direkten Draht.

Das heiBlt, das SIC dient auch als eine
Art Filter?

Richtig. Viele der Anliegen mussen nicht
in Echtzeit bearbeitet werden. Oft reicht
es, wenn sie dann bearbeitet werden,
wenn es in der Ambulanz etwas ruhiger
ist. Durch diese Vorfilterung kann die
Ambulanz die Bearbeitung der Anfragen
unabhangig von den taglichen Arbeits-
spitzen verteilen.

59.000

Anrufe gingen 2023
beim SIC ein

FOTOS: PRIVAT

Wer sitzt beim SIC am Ende der
Leitung?

Einige der Kolleginnen haben
einen medizinischen Background,
viele sind jedoch Quereinsteigerin-
nen —vor allem aus dem Einzel-
handel. Alle verfligen tiber orga-
nisatorische und kommunikative
Fahigkeiten und werden speziell
geschult.

Das heif3t, nicht alle haben einen
medizinischen Background. Ist das
nicht problematisch bei manchen
Patientenfragen?

Die Kolleginnen eignen sich viel
medizinisches Basiswissen an,
zum Beispiel was Krankheitsbilder
angeht, wie Diagnosen einzu-
ordnen sind oder wie man einen
Arztbrief liest. Natirlich stoRRen
wir aber taglich auf Fragen, die
unsere fachlichen Kompetenzen
Uberschreiten. Wichtig ist, dass im
Prozess klar definiert ist, welche
Fragestellungen wir gegebe-
nenfalls in einem vorgegebenen
Korridor eigenstandig bearbeiten
konnen und ab wann die jeweilige
Ambulanz oder der behandelnde
Arzt einzubinden ist. So konnen
wir Patientenanfragen adaquat
bearbeiten und bei Bedarf weiter-
vermitteln.

Im Prinzip ist das SIC eine Art
Callcenter. Nun assoziiert man
mit Callcentern ja auch, dass
Mitarbeitende viel Wut und Frust
abbekommen. Ist das im SIC auch
ein Thema?

Ja, wir sind oft die erste Einflug-
schneise flr die Patienten und
mussen manchmal schon auch

Blitzableiter fur Frust sein. Wer

bei uns arbeitet, sollte Uber eine
gewisse innere Ruhe und Ausgegli-
chenheit verfugen. Und man muss
bedenken: Die Anrufer sind in der
Regel schwerkranke Menschen.
Sie sind in emotionalen Ausnah-
mesituationen und Zeit hat fur

sie haufig eine andere Bedeutung.
Wenn es ihnen zu lange dauert,
werden sie schon mal ungehal-
ten. Empathie ist also ein Thema.
In den meisten Fallen Uberwiegt
aber die Dankbarkeit, dass wir uns
kimmern.

Mitarbeitende hat das
SIC-Team

Soll das Angebot perspektivisch
auf alle Ambulanzen des UK Essen
ausgeweitet werden?

Auf alle, die wollen. Wir wiirden
das Angebot auf jeden Fall ger-
ne erweitern. Der Vorteil einer
kompletten Anbindung ware
auch, dass wir als Universitatskli-
nikum einen einheitlichen Ser-
vicestandard gewahrleisten und
ein einheitliches Bild nach aulRen
entsteht.

10 Fragen an

CHRISTINE HARRELL,
GESCHAFTFUHRERIN DER
MEDIZINISCHEN FAKULTAT

Womit starten Sie

lhren Tag?

Ich bin ein Morgenmensch
und geniefRe die Ruhe,
bevor ich meine Tochter

wecke und der Trubel
beginnt.

Bahn, Auto, Rad: Wie
kommen Sie zur Arbeit?
Rad ware super, ist aber zu
weit. Darum Auto.

Was gehért zu lhren
Aufgaben?

Wirklich jede Menge. Zum
Beispiel unterstiitze ich den
Dekan und die Prodekane
und -dekaninnen dabei,
Beschliisse fiir unsere
Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler auf den
Weg zu bringen, die wir
dann im Dekanat bera-

ten und gegebenenfalls
beschlieBen. Dabei kann es
um die Einrichtung neuer
Professuren gehen oder die
Vergabe von Flachen fiir die
Forschung.

Warum lieben Sie lhre
Arbeit?

Weil ich in einem tollen
Team arbeite und wir zu-
sammen so viel bewegen.
Und auch wenn es vielleicht
ein bisschen pathetisch
klingt: Ich finde wirklich
schon, dass ich mit meiner
Arbeit Prozesse und Men-
schen unterstiitzen kann,
die wiederum anderen
Menschen helfen.

Was sind die groten
Herausforderungen in
lhrem Berufsalltag?

Zu den grofSten Heraus-
forderungen gehort die
richtige Einschatzung einer
kritischen Situation in
kurzer Zeit.

Mittagspause ...

Ich habe mir fest vorge-
nommen, an Pommes und
Currywurst vorbeizugehen
und etwas Gesundes zu
essen. Meistens klappt es.

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

Schon ist es natirlich, wenn
man etwas Herausfordern-
des zu einem guten Ende
gebracht hat. Aber ich mag
auch die ganz normalen
Tage.

Kaffee —
mit Milch, ohne Zucker.

lhre Strategie gegen
Stress?

Eigentlich mag ich Stress,
aber wenn es trotzdem mal
zu viel ist, hilft es, aufzu-
stehen, liber das Gelande
zu laufen oder mit einem
netten Kollegen oder einer
netten Kollegin liber etwas
ganz anderes zu sprechen.

Feierabend. Und jetzt?

Dann geht es zuriick nach
Diisseldorf zu meiner
Familie.




,,UNTENRUM WIRD’S
SCHAMBEHAFTET*

Wer an Blasenkrebs leidet, muss sich mit
Themen wie Erwachsenenwindeln oder

Impotenz befassen. Unter Betroffenen ist
das nicht unangenehm, sondern normal.

Teil 8: Selbsthilfegruppe fiir Blasen-

krebserkrankte

ELKE ANUEBUNWA,
Vorsitzende der
Selbhilfegruppe

Welche Menschen
kommen in lhrer Gruppe
zusammen?

Wir sind so vielfaltig wie
der Blasenkrebs an sich.
Bei manchen Mitgliedern
konnte die Blase erhalten
bleiben, andere haben eine
kuinstliche Harnableitung.
Da ergeben sich unter-
schiedliche Bediirfnisse
und Fragen. Seit Corona
kommen auch immer mehr
jungere Betroffene zu uns.
Friiher lag der Altersschnitt
bei Uiber 70 Jahren, heute
sind mehr 40- bis 60-Jah-
rige dabei. Das belebt die
Gruppe.

Schon gewusst?
Die Treffen finden jeden dritten Mittwoch im
Monat von 18 bis 19:30 Uhr im Haus des Deutschen
Paritatischen Wohlfahrtsverbandes statt.

Mehr Informationen:

Vorsitzende Elke Anuebunwa

Wie genau hat sich die
Gruppe dadurch verdndert?
Untenrum wird’s oft
schambehaftet. Aber un-
sere Erkrankung spielt sich
eben in diesem Bereich ab.
Viele Betroffene kampfen
mit Inkontinenz und Pro-
blemen mit der Sexualitat
in Folge der Therapie. Den
Jiingeren fallt es leich-

ter, Uber solche Tabus zu
sprechen. Erwachsenen-
windeln, Impotenz oder die
Angst, dass man es riecht,
wenn mal Tropfen daneben
gehen —diese Themen sind
bei uns normal.

Teilen Betroffene trotz
unterschiedlicher Krank-
heitsverldufe einen
dhnlichen Leidensweg?
Ja, gerade bei der Diagno-
se. Ein haufiges Symptom
bei Blasenkrebs ist Blut im
Urin. Dafiir werden aber
oft nur Blasenentziin-
dungen verantwortlich
gemacht. Doch ist das
Symptom schmerzfrei,
sollte man unbedingt
zum Urologen. Beson-
ders, wenn man Raucher
ist oder war —das ist ein
groRer Risikofaktor.

4 elkeanuebunwa®yahoo.de

Musik ungewohnlich verpackt

2022 fand in Gelsenkirchen erstmals das New Colours
Festival statt. Inzwischen hat sich die Konzertreihe zu ei-
nem Highlight im Kulturkalender entwickelt. Die mittler-
weile dritte Ausgabe lockt vor allem mit modernem Jazz
aus Deutschland, Europa und Australien. An acht auf3erge-
wohnlichen Spielorten wie dem Schloss Horst oder dem
Nordsternturm laden 13 Bands und Kiinstler an vier Tagen
dazu ein, die Lebendigkeit der aktuellen Musikszene auf

besondere Art zu erleben.

-l_'E-:i-. =

=" ...E-l Das Festival lauft vom 12. bis zum 15. September
2024. Mehr Infos unter www.colours-festival.de

Kinderbuch-Tipp

WENN DAS LEBEN
OPE STEHT

Wenn Kinder eine Organtrans-
plantation benétigen, dreht sich
das Familienleben um 180 Grad.
Gerade fiir Geschwister kann das
schwierig werden. Ihnen schwir-
ren zahlreiche Fragen im Kopf
herum - doch wie sollen Eltern
diese kindgerecht beantworten?
Dieser Frage widmet sich das
Buch ,Ein zweiter Geburtstag
fur Max“. Hier erzahlt Leni, wie
die Organtransplantation ihres
kleinen Bruders Max ablauft.
Herausgebracht hat das Buch
der Verein Leberkrankes Kind.
Sowohl die Autorin als auch die
Mlustratorin haben selbst ein

lebertransplantiertes Kind und
wollen mit dem Buch betroffe-
nen Familien eine Erklarungs-
hilfe liefern und Mut machen.

Kostenlose Bestellungen lber:
info@leberkrankes-kind.de. Der
Verein freut sich Uber eine
kleine Spende.
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Ein Blick in die Geschichte

der Universititsmedizin Essen.

Diesmal: Das UK Essen instal-

liert das erste PET/CT-Geriit in
Deutschland - und das zweite

in ganz Europa.

Die Jahrtausendwende brachte ein
revolutionires Stiick Technik an die
UME. 2001 wurde im UK Essen das
erste PET/CT-Gerét in Deutschland
installiert. Es war das zweite Ge-

rat iberhaupt in Europa. Bei einem
PET-CT konnen die bei der Positro-
nen-Emissions-Tomographie (PET)
sichtbaren Stoffwechselvorginge im
Korper mithilfe der Computertomo-
graphie (CT) den entsprechenden
Korperregionen zugeordnet werden.
So kann unter der Zugabe einer Sub-
stanz, die radioaktive Stoffe enthailt,
beispielsweise Tumorgewebe prizise
von gesundem Gewebe abgegrenzt
werden. 2009 folgte ein zweites PET/
CT-Gerat der neuesten Generation,
welches ebenfalls das erste seiner
Art in Deutschland war. Mittlerwei-
le werden téglich tiber 20 Kklinisch
indizierte PET/CT-Untersuchungen
durchgefiihrt.

leber | Meldungen

WAS MACHT EIGENTLICH ...
KERSTIN MOCKING PRIVAT?

Die Wurzeln des Hofs Breckerfeld reichen bis ins 13. Jahrhun-
dert zuriick - in die Zeit, in der Dschingis Khan das mongoli-
sche Weltreich griindete und Franz von Assisi den Franziska-
nerorden ins Leben rief. ,Meine Familie lebt schon lange auf
diesem Hof. Ich selbst bin dort aufgewachsen, gemeinsam
mit mehreren Generationen®, erzihlt Kerstin Mocking. Diese
Tradition des Mehrgenerationenwohnens méchte sie nun
gerne erhalten. Der Hof soll saniert und mit einer grofleren
Wohnflidche fiir Familien, Senioren oder auch Menschen mit
Unterstiitzungsbedarf vermietet werden. Derzeit befindet
sich Mocking noch in der Planungsphase, Gespriche mit der
Stadt, dem Bauamt und potenziellen Partnern laufen. Beson-
ders wichtig ist Mocking die soziale Komponente: , Jeder soll
seine Fahigkeiten einbringen konnen, sei es bei der gemein-
samen Landwirtschaft, der Tierhaltung oder dem gemein-
samen Kochen.” Die Pflegewissenschaftlerin mochte zudem
hauswirtschaftliche Unterstiitzung, Koordination und Bera-
tung bei medizinisch-pflegerischem Unterstiitzungsbedarf
und préventiv-aktivierende Leistungen anbieten. Die Idee
kommt bereits gut an. ,Ich habe schon Anfragen erhalten, ob
es eine Warteliste gibt*, verrdt Mocking schmunzelnd.

Kerstin Mocking ist
Advanced Practice
Nurse und Erndh-
rungsmanagerin am
Universitdtsklini-
kum Essen.
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Endlich wieder ...
anbelten

Wie denken Patienten Uber die

Universitatsmedizin Essen? Wir

fragen nach. Folge 18: Nach ihrer

Hautkrebs-Erkrankung ist Kristina

Hardt wieder fit genug, um zu

26

arbeiten.

s ist der Silvesterabend 2017, als ein Mutter-
E mal an Kristina Hardts Bauch zu bluten be-

ginnt. Schon lange kam es ihr komisch vor.
Mehrfach hatte sie einen Arzt darauf schauen las-
sen. Auch litt sie seit Monaten an Hitzewallungen
und Nachtschweif}. Als sie eine Woche spiter, nach
einem weiteren Arztbesuch und der Entfernung des
Muttermals, die Diagnose Hautkrebs erhilt, ist die
damals 29-Jihrige nicht iiberrascht. ,Ich wusste,
dass etwas nicht stimmt. Die Arzte haben mich aber
nicht ernst genommen®, erzihlt sie.

Fiir Hardt beginnt ein neues Leben. Thr Mela-
nom ist zwar relativ klein. Trotzdem besteht sie
darauf, die umliegenden Lymphknoten zu ent-
fernen, um eine Metastasierung auszuschlieflen
- oder zumindest zu erkennen. Wieder stimmt ihr
Bauchgefiihl: Einer ist befallen. Sie wechselt in die
Universitiatsmedizin Essen (UME) und beginnt eine
Immuntherapie, doch die Nebenwirkungen machen
ihr zu schaffen. , Die Therapie hat eine rheumatische
Arthritis ausgelost, die mir starke Schmerzen in den
Gelenken bereitet hat. Ich konnte meine Hinde
nicht mehr schlieflen®, erinnert sich Hardt. Hinzu
kommen Migrine und eine Magenschleimhautent-
ziindung. An Arbeit ist fiir die junge Frau, die damals

URME

LINDERUNG Alkupressurringe halfen
Kristina Hardt wéihrend der Therapie
gegen Schimerzen. Heute trigt sie sie nur
noch zur Entspannung.

in der Gastronomie jobbt, nicht mehr zu denken.
Auch ihr Studium der Erndhrungswissenschaften
legt sie auf Eis. Sie muss sich arbeitslos melden.
Anfang 2019 ertastet Kristina Hardt selbst ein
erstes Rezidiv: Der Krebs ist zuriick. Immer wieder
findet sie weitere. In der Lunge bilden sich Metas-
tasen, sie wird mehrfach operiert. ,Meine Immun-
therapie hat nicht gewirkt. Von Anfang an habe ich
mich selbst in Studien und Leitlinien eingelesen,
mich informiert und eine Bestrahlung gefordert, die
dann tatsichlich zu einer Besserung gefiihrt hat*, er-
zahlt Hardt. Heute ist sie in Remission, hat also der-
zeit keine aktiven Krebszellen. Die Nebenwirkungen
der Therapien spiirt sie zwar zum Teil immer noch,
aber sie ,managt” sie: ,Als es ganz schlimm war,
hat mir eine Freundin Physiotherapie und Lymph-
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KRISTINA HARDT konnte
lange nicht ans Arbeiten
denken. Heute ist sie
Kollegin am WTZ Essen.

drainagen gegen mein Rheuma nahegelegt. Beides
tat und tut mir sehr gut.“ Nach der Immuntherapie
Ende 2021 gibt Kristina Hardt ihrem Korper Zeit,
sich zu erholen - und ihrer Psyche auch. In einer
Selbsthilfegruppe der UME geniefdt sie den Aus-
tausch mit anderen Betroffenen und kann ihr Wis-
sen weitergeben. Dabei wird Katharina Kaminski
auf sie aufmerksam. ,Informierte Patientinnen wie
Kristina sind fiir uns Gold wert, denn sie haben ei-
nen ganz eigenen Erfahrungsschatz und eine andere
Perspektive als Nichtbetroffene®, sagt die Referentin
Patientenbeteiligung und Selbsthilfe am Westdeut-
schen Tumorzentrum (WTZ) Essen.

Von der Patientin zur Kollegin

Kaminski ist es auch, die Hardt schliefilich einen
Job an der UME anbietet: Seit dem 1. Juni 2024 ko-
ordiniert die ehemalige Patientin die Ausbildung
sogenannter Onko-Coaches. ,Das sind langjihrige
Krebspatienten und deren Angehdrige, die ihr Wis-
sen und ihren Uberblick iiber die Unterstiitzungs-
angebote der UME an Neuerkrankte weitergeben®,
erklart Kaminski. ,Wer iber seine Erkrankung infor-
miert ist und lernt, mit Symptomen und Nebenwir-
kungen umzugehen, gewinnt die Kontrolle zuriick,

»Wer iiber seine Erkrankung
informiert ist, gewinnt die

Kontrolle zuriick.“
KRISTINA HARDT

die durch den Krebs in anderen Bereichen wie Job,
Familie und Freundschaften verloren gegangen ist*,
kann Hardt aus eigener Erfahrung berichten.

Die heute 36-Jahrige ist froh, endlich wieder fit
genug zu sein, um zu arbeiten - wenn auch ,nur
25 Stunden die Woche*. Ein Schritt zuriick ins nor-
male Leben, konnte man meinen. Doch ,normal®
mochte Hardt ihr Leben nicht nennen: ,Ich habe
immer noch jeden Tag Schmerzen und Angst vor
einem Riuckfall. Aber ich freue mich, dass der Krebs
zumindest einen Sinn hatte: dass ich jetzt diesen
Job habe und damit anderen helfen kann.” &

URME
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Korper. Vor dem Start in Frankfurt verletzt sie sich
erst am Sprunggelenk, dann erhilt sie einen Verdacht
auf einen Tumor und muss zu Untersuchungen eine
Woche im Krankenhaus bleiben. Das Sprunggelenk
heilt, der Verdacht erhirtet sich nicht. Aber am Tag
des Wettkampfs hat sie keine grofien Erwartungen
an sich. Trotzdem wird sie Zweite und hort spéter,
wie ihr Name fiir Hawaii ausgerufen wird. Diesmal
ist klar: ,Jetzt muss ich das machen.”

Die eiserne Lady

Ein gemeinsamer Rausch aus Schweif,
Adrenalin und Trdnen — der 226 Ki-
lometer lange Ironman auf Hawaii
wird gefeiert und gefiirchtet. 2023
mittendrin: UME-Mitarbeiterin Nicola
Schweikhart.

NICOLA SCHWEIKHART
auf dem Rad ...

Das Training: ein Job neben dem Job
Knapp 15 Stunden die Woche arbeitet Schweikhart

und 2.000 Frauen pilgern im Oktober 2023
nach Hawaii. ,Wie eine grofie Sekte*, erzihlt
Nicola Schweikhart. Verbunden durch Ad-
renalin, feste Rituale und den gemeinsamen Glau-
ben an eine hohere Macht: nicht etwa an einen Gott,
sondern an den Kampfgeist. Und tatsichlich macht
es den Anschein, als brauchte man tibermenschli-
che Krifte oder zumindest diesen starken Glauben,
um das zu schaffen, was sich hier alle vorgenommen
haben: 3,86 Kilometer Schwimmen, 180,2 Kilometer
Radfahren, 42,2 Kilometer Laufen - am Stiick. Die
ungewohnlichen Pilgerinnen sind Teilnehmerin-
nen der Ironman World Championship der Frau-
en. Schweikhart ist eine von ihnen.

In der Jugend war Nicola Schweikhart als Ho-
ckeyspielerin im Leistungssport aktiv. Als Erwachse-
ne entdeckte sie das Laufen fiir sich, dann den Triath-
lon. Erst olympische Strecken, dann Mitteldistanzen
und schliefllich die Langstrecke. Die Weltmeister-
schaft auf Hawaii war lange ein Traum. Doch dass er
so schnell wahr werden kdnnte, hitte sie niemals ge-
glaubt. Fiir die knapp 2.000 Startplitze, die jedes Jahr
fiir die Ironman World Championship vergeben wer-
den, kann man sich iiber Langdistanz-Rennen welt-
weit qualifizieren. Wer in seiner Altersklasse eine
der schnellsten Zeiten erkdmpft, erhilt automatisch
einen Teilnahme-Slot und wird nach der Siegereh-
rung am nichsten Tag ausgerufen. Im Juli 2022 tritt
Schweikhart bei ihrem ersten Ironman in Klagenfurt
an. Als sie nach der Siegerehrung ihren Namen hort,
sei sie liberrascht gewesen - und iiberfordert: , Mei-
ne Kinder standen kurz vorm Abitur, Hawaii passte
nicht in meine Planung.” Sie lehnt den Slot ab.

Doch der ,was wire, wenn“-Gedanke ldsst sie
nicht los. Beim Ironman in Frankfurt ein Jahr spiter
will sie es erneut mit der Qualifikation versuchen.
Diesmal scheitert der Versuch allerdings an ihrem
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im Sekretariat der Unfallchirurgie am Universitéts-
klinikum Essen. 15 bis 20 Stunden verbringt sie im
Wasser, auf dem Rad oder einer der vielen Laufstre-
cken im Ruhrgebiet. Sie sei eine ,Abarbeiterin®, sagt
sie. Das Gefiihl, am Ende einer Woche alle Einheiten
erfolgreich abgehakt zu haben, befliigelt sie. Aber es
ist nicht nur der Sport, der sie am Ironman reizt, es
ist auch die Community. Am meistens genief3t sie das
Training mit Gleichgesinnten am Wochenende. Ihre
Trainingsgruppe bestehe aus den unterschiedlichs-
ten Menschen, so Schweikhart, vom Banker bis zur
Krankenpflegerin. ,Beim Sport fiihren wir Gespré-
che, die ich so nie bei einer Tasse Kaffee fithren wiir-
de®, erzahlt sie. Vielleicht kommt das Wort zusam-
menschweifen tatsichlich von Schweif3.

Auch Hawaii erlebt sie wie in einem gemein-
samen Rausch: ,Man steht so unglaublich unter
Strom. Du kommst an und hast das Gefiihl, es gibt
da keinen normalen Menschen mehr. Alles nur die-
se Ironman-Frauen. Alle haben dieses breite Grin-
sen.“ Obwohl es fiir Schweikhart ein paar Wochen
vor dem Flug noch einmal einen Schicksalsschlag
gibt - eine heftige Corona-Erkrankung mit Lungen-
entziindung -, steht sie schlie8lich am 13. Oktober

... bei ihrer Paradedisziplin Laufen ...

um 6:25 Uhr in der Bucht von Kailua-Kona. Start-
nummer 684. ,Erst das Wasser, dann der Highway
und schliefllich Lava, Lava, Lava. Rechts und links
nur Verpflegungsstinde und leidende Menschen®
berichtet Schweikhart. Nach Kilometer 20 beim
Marathon beginnt ihr Oberschenkelmuskel zu
schmerzen. Aber sie beifdt sich durch, spricht sich
selbst zu: nur noch bis zum ,Energy Lab“, dieser
berithmt-beriichtigten schwersten Stelle des Ren-
nens; nur noch hoch zuriick zum Highway; nur
noch bis zur Promenade. Und schliefllich: nur noch
bis zur Zielgeraden. Knapp 12,5 Stunden nach dem
Start kommt Schweikhart ,heulend, aber iber-
gliicklich” ins Ziel.

Fiir die diesjahrige Weltmeisterschaft hat sich
Schweikhart wieder qualifiziert, starten wird sie
jedoch nicht. Die Eindriicke von Hawaii letztes
Jahr reichen ihr fiirs Erste. &

... und im offenen Wasser.
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hat die Spendenaktion ,,Ein Tor = ein Lécheln*
der Stiftung Universitatsmedizin zur Ful3-
ball-Europameisterschaft
eingebracht.

Die Teilnehmenden hatten fiir jedes deut-
sche Tor einen vorab festgelegten Betrag
gespendet. In das Ergebnis ist auflerdem
der anteilige Erlos aus der EM-Brot-Aktion
eingeflossen, die das Museum Folkwang

gemeinsam mit der Bdckerei Peter organi-

siert hat. Mit dem Geld werden die ,Spezial-
visiten“ unterstiitzt, mit denen die Klinikclowns
in der Kinderklinik der Universitdtsmedizin Essen
fiir Abwechslung im Klinikalltag der kranken und
schwerstkranken Kinder sorgen.

GRUGALAUF 2025:
LAUFEN, SPENDEN, TEAM ERLEBEN

Es ist das grof3e Happening im Frithjahr: der GRUGALAUF der
Stiftung Universitatsmedizin. Unter den Laufbegeisterten
sind jedes Jahr auch viele Mitarbeitende aus der Universitats-
medizin Essen. Nun steht der Termin fiir 2025 fest. Am 8. Mai
geht es wieder durch den Grugapark. Der Vorstand der UME
unterstiitzt die Veranstaltung als Teambuilding-MaRnahme.
Gleichzeitig geht es um den guten Zweck. Durch Startgelder
und Sponsorenspenden konnte die Stiftung bei den bisheri-
gen drei Ausgaben des GRUGALAUFs bereits mehr als 120.000
Euro sammeln. Das Geld kam zuletzt der Bewegungstherapie
der UME zugute. Die Early-Bird-Anmeldung fiir den GRUGA-
LAUF 2025 wird in Kiirze freigeschaltet —also schon einmal im \ . (]

Kalender vormerken!

30  UME

Neue Gesichter
in der Stiftung

Nach rund elf Jahren gibt es einen personel-
len Wechsel in der Spenderbetreuung der Stif-
tung Universitdtsmedizin: Annika Karius tritt
die Nachfolge von Josefine Engel als Referen-
tin fiir Spenderservice und Dialogmarketing
an. Ebenfalls neu ist Christoph Lindemann,
der die Stiftung als Referent fiir Kommunika-
tion verstarkt.
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Ausgewaihlte Veranstaltungen
der Bildungsakademie

Versorgungsansatze mit KI
Die Online-Veranstaltung fihrt in
die Grundlagen der Kuinstlichen In-
telligenz (K1) im Gesundheitswesen
und die Entwicklungen innerhalb
der UME ein.Teilnehmende lernen,
wie KI Diagnose, Therapie und
Patientenversorgung revolutionie-
ren kann.

Nachster Termin:
25.09.,09:00—-16:00 Uhr

Horverstindnis trainieren
Fur internationale Auszubildende
kann das Horverstandnis in einer
Fremdsprache herausfordernd sein,
vor allem bei verschiedenen Dialek-
ten. In diesem Kurs werden die
Sprachkenntnisse in beispielhaften
Kliniksituationen geprobt.
Nachster Termin:

07.,14. und 21.10,,14:00-15:30 Uhr

Teamentwicklung
Teambildung und -leitung ist ein
dynamischer Entwicklungsprozess
mit vielen Wechselwirkungen
zwischen allen Beteiligten. Ziel
der Fihrungskrafte-Schulung ist,
die Moglichkeiten eines Teams
konstruktiv zu nutzen und dessen
Entwicklung gestalten zu konnen.
Nachster Termin:

27.11.2024, 09:00-16:00 Uhr

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

Um die Losungen zu finden, missen Sie sich mit den
Geschichten im Heft etwas genauer beschaftigen.

In welcher Stadt qualifiziert Nicola Schweikhart sich
erstmals fur die Teilnahme am Ironman Hawaii 2023?

Aus welchem Bereich kommen die meisten
Quereinsteiger im SIC?

In welchem Land werden u. a. die HLM produziert,
die an der UME verwendet werden?

13 8 12

An welchen Symptomen litt Kristina Hardt vor ihrer
Krebsdiagnose?

Welches Hobby iibt Ulrich Reischuck leidenschaftlich
gern aus?

LOSUNG:

GEWINNEN & AUSGEHEN

Das Ruhrgebiet hat eine vielfdltige Kultur-
szene, in die Sie mit etwas Gliick schon bald
eintauchen konnen - ganz umsonst. Unter
allen Einsendern mit dem richtigen Losungs-
wort verlosen wir zwei Eventim-Gutscheine
im Wert von je 50 Euro. Infos iiber Konzerte,
Kabarett und Co. gibt es unter
www.eventim.de

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 fiir ein Event threr Wahl.
Einsendeschluss ist der 18. Oktober 2024.
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.In der
letzten Ausgabe lautete die Losung
»ORPHAN DISEASE“. Die Eventim-Gut-
scheine gewonnen haben Rebekka
Dérendahl und Antonia VoRg.
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Beschaftigte der Universititsmedizin Essen verraten, wo
sie sich wohlfiihlen. Diesmal: Dr. Ulrich Reischuck, 64, Oberarzt
im St. Josef Krankenhaus Essen-Werden
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Hoch oben

»Eine Achterbahn fiir Fuf3ginger - als ich das erste Mal von der Skulp-

tur Tiger and Turtle im Angerpark in Duisburg gelesen habe, hat mich

das wahnsinnig neugierig gemacht. Wo sonst gibt es eine Achterbahn,

die man {iber 220 Stufen erklimmen kann? Durch die Windungen der

Stahlkonstruktion zu laufen, macht einfach Freude. Als Hobbyfotograf TURTLE

komme ich auflerdem von jedem Besuch mit neuen Aufnahmen nach

Hause. Denn die Skulptur im Angerpark ist bei Nebel genauso spannend  Tiger and Turtle -
wie bei bestem Sonnenschein, wenn man von der ehemaligen Halde bis ~ Magic Mountain
zum Rhein schauen kann. So vereint der Ort fiir mich Industriekultur Ehinger StralRe 117
und Natur - typisch Ruhrgebiet eben!“ 47249 Duisburg




