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HENDRIK BOLLEN
integriert in der UME
ein neues Berufs-
bild: den Physician
Assistant.

_=aA% N

Neuwes ggumwa

DEM SCHATTEN

Der Beruf Physician Assistant ist noch weitgehend
unbekannt. Hendrik Bollen will das andern.
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Wandel aktiv
gestalten

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

das Gesundheitswesen befindet sich inmitten
eines beeindruckenden Wandels. Von bahnbre-
chenden Technologien tiber sich verdndernde
Patientenbediirfnisse bis hin zu neuen Ansditzen
in der medizinischen Forschung - die Zukunft
des Gesundheitswesens steht vor uns wie eine
unbeschriebene Seite, bereit, von uns gestaltet zu
werden.

Haben Sie gemerkt, dass dieser Texteinstieg
nicht von mir, sondern von ChatGPT, also
einer Kunstlichen Intelligenz (KI), verfasst
wurde? KI kann heute schon viele Aufgaben
ubernehmen. Und zwar mit einer Geschwin-
digkeit und Qualitét, die durchaus nicht nur
fasziniert, sondern auch erschreckt. Auch im
Gesundheitswesen hat die KI ein enormes
Potenzial. Wir haben gerade erst angefangen,
dieses Potenzial zu ergriinden und fiir uns
sinnvoll nutzbar zu machen. Dabei haben wir
immer im Hinterkopf, dass wir auch kritisch
bleiben und Risiken abwigen miissen.

Wie sehen die Medizin und die Patienten-
versorgung der Zukunft aus? Welcher Wan-
del vollzieht sich im Gesundheitswesen? Wie
wird sich dadurch auch unsere Arbeit verin-

dern? Das sind Fragen, die grundsitzlich im
Zentrum unseres Mitarbeitermagazins U&ME
stehen. KI ist ein wichtiger Aspekt davon, den
wir in dieser Ausgabe beleuchten wollen (sie-
he Seite 20). Doch bei diesem Wandel geht es
um weit mehr als um neue Technologien. Es
geht auch darum, das Gesundheitswesen so
neu zu denken, dass es den Herausforderun-
gen der Zeit - vom demografischen Wandel
Uiber den Fachkriftemangel bis hin zu den Fi-
nanzierungsengpassen - gewachsen ist. Wie
kann das gelingen? Einige Losungsansitze,
die wir an unseren Standorten und Kliniken
dazu erproben, wollen wir wieder in diesem
Magazin vorstellen.

Auch neue Berufsbilder wie das des Phy-
sician Assistants (Seite 28) oder der Case Ma-
nagerin (Seite 17) konnen Arbeitsabldufe auf
den Stationen optimieren sowie Arzteschaft
und Pflege entlasten. Berufsgruppen frithzei-
tig gemeinsam Verantwortung iibernehmen
zu lassen, zum Beispiel auf einer Interpro-
fessionellen Ausbildungsstation (Seite 8),
kann die interdisziplinire Zusammenarbeit
starken. Und schliefilich miissen wir uns im
Gesundheitswesen austauschen, vernetzen,
gemeinsam nach neuen Losungen suchen.
Zum Beispiel durch Veranstaltungen wie das
Medizinfestival BIG BANG HEALTH, das in
wenigen Tagen stattfindet und zu dem ich Sie
alle herzlich einlade. Weitere Informationen
und einen Code fiir Gratis-Tickets finden Sie
auf Seite 21.

Die KI ChatGPT hat also ganz Recht, wenn
sie sagt, dass die Zukunft des Gesundheitswe-
sens bereit ist, von uns gestaltet zu werden.
An der Universitatsmedizin Essen ist die Sei-
te allerdings nicht mehr ganz unbeschrieben.
Wir sind schon mitten im Gestaltungsprozess.

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.

DIANA SHCHERBAK
Gesundheits- und Kranken-
pflegehelferin auf der NC1 der
Neurochirurgie

13 Stunden Fahrt in einem Uberfiillten
Zug, schlafen auf dem Boden, Chaos,
Ungewissheit —als in ihrer Heimat,
der Ukraine, Krieg ausbrach, fliichtete
Diana Shcherbak mit ihrem 3-jahrigen
Sohn Hals uiber Kopf nach Deutsch-
land. Seit gut einem Jahr arbeitet die
gelernte Gesundheits- und Kranken-
pflegerin nun in der Neurochirurgie der
UME. Die Arbeit, sagt Shcherbak, habe
ihr geholfen, die Flucht zu verarbeiten
und anzukommen. Vieles war fir die
junge Ukrainerin zunachst ungewohnt:
die Sprache, die Arbeitsablaufe und
auch die Arbeitszeiten. ,In der Ukraine
habe ich in einer Apotheke gearbeitet,
da dauerte ein normaler Arbeitstag 14
Stunden®, so die 24-Jahrige. Die ganze
Geschichte von Diana Shcherbak und
zwei weiteren Kolleginnen aus der
Ukraine lesen Sie auf Seite 10.
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MELTEM EVSEL

Gesundheits- und Krankenpfle-
gerin am St. Josef Krankenhaus
Werden

Wenn Meltem Evsel sagt, die Men-
schen am St. Josef Krankenhaus (SJK)
seien fir sie Familie, dann meint

sie das nicht nur im Ubertragenen
Sinne.Tatsachlich arbeiten einige
ihrer Familienmitglieder mit ihr im
SJK, zum Beispiel ihre Schwieger-
mutter. Auch ihr Mann hat hier seine
Ausbildung gemacht. ,80 Prozent
unserer Gesprache waren in irgend-
einer Form pflegebezogen®, erinnert
sich Evsel, wie die Arbeit friher ins
Private schwappte. Die gemeinsamen
Momente bei der Arbeit will Evsel
nicht missen: ,Es ist schon, dass man
die Familie haufiger sieht. Das ware
sonst wegen des Schichtsystems
nicht moglich.“ So konnte Evsel sogar
ihre Schwiegermutter am Mutter-
tag mit Blumen uberraschen. Mehr
Geschichten aus zehn Jahren SIKim
Klinikverbund gibt’s auf Seite 22.

PD DR. CHRISTIAN GERGES
Chefarzt in der Fachabteilung fiir
interventionelle gastroenterologi-
sche Endoskopie am UK Essen

Eigentlich sind endoskopische Eingriffe
unter Narkose Routine fiir PD Dr. Chris-
tian Gerges. Im Evangelischen Kranken-
haus Dusseldorf, wo der Gastroentero-
loge bis zu seinem Wechsel an die UME
im Marz arbeitete, hat er in den letzten
flinf Jahren unzahlige dieser Opera-
tionen durchgefiihrt. Trotzdem sei er
vor der OP von Andreas Zahn nervos
gewesen, sagt Gerges. Denn Zahn ist
der erste Patient, der am Universitats-
klinikum Essen mit einem solchen Ein-
griff behandelt wurde. ,Und wenn man
ein neues Verfahren einfiihrt, guckt
naturlich der ganze Campus auf einen®,
so Gerges. Die Premiere lief trotzdem
sehr gut. Der Patient ist am Ende voll-
ends zufrieden. Dank des Eingriffs kann
Zahn heute wieder genussvoll essen.
Durch eine seltene Schluckstérung war
das Uber Jahre unmaoglich. Die ganze
Geschichte gibt’s auf Seite 26.

Wollen Sie auch mitmachen?
Schreiben Sie an maz@uk-essen.de
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® @ukessen

@ Universitdtsmedizin Essen
@ Universitdtsklinikum Essen

www.ume.de

Die Social-Media-Kanale der UME liefern News,

Einblicke hinter die Kulissen und vieles mehr.

Wir zeigen die Highlights. Diesmal: viel Dank und

ein neues CT.

()

m @UniversitdtsmedizinEssen

Die Radiologie stellte bei LinkedIn
ihr neustes Schmuckstiick vor: ein

hochmodernes CT-Gerat, von dem

es weltweit nur wenige gibt.

Univer.so..
O mvers:tatsklinikum Ess,
en

é) Universitatsmedizin Essen
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Unsere Radiologie hat jetzt ein gan{neu
modernes Computertomograﬁegerat
Mit diesem CT-Scanner, Wi
ganz wenige gibt, la
ler und bei weniger A
mit Photonenzahlung ermog
Auflosung = und eine um bis ...

(e

@universitaetsmedizinessen

tionalen Hebammentag sagt die

UME Danke!

2 Monate

es, hoch-
.

ovon es weltweit nur
uft die Untersuchung schnel-
strahlendosis ab! Der Scanner
licht eine héhere

mehr

@UniversitdtsklinikumEssen

Sie nehmen der Pflege eine

Menge Arbeit ab, bleiben aber oft

)
) )
s 5

eher im Hintergrund: die Servi-
ceassistentinnen und -assiste-
ten der UME. Auf Facebook gab’s

fir die gute und wichtige Arbeit

der Kollegen viel Applaus.
URME 5
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»IN DER VR KANN ICH
ALLES MACHEN*

Dr. Oliver Basu uber das neue Zentrum fiir
virtuelle und erweiterte Realitat in der Medizin
(ZvRM) an der Universititsmedizin Essen.

Warum braucht ein Krankenhaus ein Zentrum fiir
virtuelle und erweiterte Realitit?

Technologien fiir virtuelle und erweiterte Realitat, abge-
kurzt als XR, haben das Potenzial, die Medizin von morgen
leistungsfahiger, menschenzentrierter und dauerhaft
finanzierbar zu machen. Aber sie sind noch sehr neu. Wir
mussen viel Uber die Wirkung lernen, Vor- und Nachteile
verschiedener Systeme bewerten und Best-Practice-L6-
sungen finden. Hinzu kommt, dass sich alles sehr schnell
entwickelt. Besonders fiir medizinisches Personal — des-
sen Hauptaufgaben anderswo liegen —ist es schwierig,
den Uberblick zu behalten. Das ZvRM soll Kompetenzzen-
trum, Anlaufstelle und Netzwerk sein. Geleitet wird es
von einem 14-kopfigen Team aus Pflege, Physiotherapie,
Arzte- und Wissenschaft. Zudem sind das Institut fir Pati-
entenerleben, das Marketing und der Vorstand involviert.

Wie [asst sich XR in der Medizin nutzen?

Mit Geraten wie VR-Brillen kann man komplett in simu-
lierte Welten eintauchen. So lassen sich in der Mediziner-
und Pflegeausbildung oder in der Patientenaufklarung
komplexe Dinge gut veranschaulichen. Zudem kann man
Patienten aus ihrer Situation im Krankenhaus herausho-
len, sie so von Schmerzen ablenken oder Einschrankungen
kurzzeitig iberwinden lassen. In der VR kann ich pl6tzlich
alles machen: laufen, springen oder sogar fliegen.

Welche Projekte sind bereits gestartet?

Im Rahmen einer ersten Erhebung konnten wir 18 XR-Pro-
jekte an der UME erfassen. Sie zielen entweder auf die
medizinische Anwendung ab, sollen das Patientenerleben
oder die Lehre verbessern. Beispiele sind eine Notfall-Si-
mulation furr Schulungen oder ein Tool zur OP-Planung.
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Um eine Sepsis oder umgangssprachlich Blutvergiftung
erfolgreich behandeln zu kénnen, miissen Arzte vor al-
lem eines schnellstméglich finden: den Erreger. Doch her-
kémmliche Suchverfahren dauern oft lange oder bleiben
gar génzlich erfolglos. Ein neues, digitales Verfahren soll
die Suche effizienter machen. Im Rahmen der Studie Digi-
Sep wird es nun am Universitédtsklinikum Essen getestet.
,Bei einer Sepsis fuhrt eine Infektion zu einer Uberreaktion
des Immunsystems und so schrittweise zum Organversa-
gen®, erklart Prof. Dr. Thorsten Brenner, Direktor der Klinik
flr Anasthesiologie und Intensivmedizin. Doch Infektionen
konnen von verschiedensten Erregern verursacht werden.
Das Wissen, welcher Infektionserreger bei einem Patienten
vorliegt, ist unverzichtbar fiir eine gezielte Therapie mit An-
tiinfektiva wie beispielsweise Antibiotika. Klassischerweise
wird flr die Erregersuche eine Blutkultur-Diagnostik durch-

—t

Dabei wird das Blut des Patienten in eine Nahrlosung gege-
ben und in einem sogenannten Brutschrank versucht, den
Erreger weiter anzuzichten, bis er nachweisbar wird. Das
Problem: In rund 70 Prozent der Falle gelingt das nicht. Je
nach Erreger und Erregerlast kann es zudem mehrere Tage
dauern. ,Die neue Diagnostik versucht nun, diese Schwa-
chen der Blutkulturen auszumerzen®, so Brenner. Beim so-
genannten ,Next Generation Sequencing” wird aus einer
Blutprobe Erreger-DNA herausgefiltert und analysiert. In
einer Reihe von Datenbanken wird sie dann mit DNA von
mehr als 1.500 Erregern abgeglichen, was in rund 70 Pro-
zent der Falle zu einem Treffer fiihrt. Binnen maximal 24
Stunden nach Abnahme der Probe findet der Befund dann
den Weg zurtck zum Kliniker am Krankenbett, um eine ge-
zieltere Therapie zu ermoglichen.

FOTOS: JENNIFER RUMBACH, UME, PRIVAT, ADOBESTOCK

STUDIEN-
TICKER

Neuer Resistenzmechanis-
mus bei Melanomen entdeckt
Immunczellen kénnen selbst Abwehr-
mechanismen gegen Tumorzellen
starten. Doch dafiir brauchen sie ein
Signal. Dazu dienen unter anderem die
HLA-Klasse-II-Oberflichenmolekiile.
Ein Forschungsteam der Universitét
Duisburg-Essen und des Westdeut-
schen Tumorzentrums (WTZ) Es-

sen um Prof. Dr. Annette Paschen
beschreibt nun im Journal Clinical
Cancer Research die Entwicklung

von Melanomen, die ihre HLA-II-Mo-
lekiile verloren haben. So kénnen sie
nicht von zytotoxischen CD4-T-Zellen
erkannt werden und Immuntherapien
bleiben erfolglos. Durch die Identifi-
kation dieses Resistenzmechanismus
konnte die Therapie von schwarzem
Hautkrebs verbessert werden.

Dem Zelltod von der Schippe
springen

Beim regulierten Zelltod zerstoren sich
alte oder defekte Korperzellen auf ein
Signal hin selbst, um den Fortbestand
des Organismus nicht zu behindern.
Doch Krebszellen kénnen den regulier-
ten Zelltod umgehen und sich weiter
ungehemmt teilen. Lange dachte man,
sie seien immun gegen die Zelltod-Si-
gnale. Forschende der Universitit Du-
isburg-Essen und des Westdeutschen
Tumorzentrums (WTZ) Essen haben
nun gemeinsam mit US-amerikani-
schen Kollegen diese These widerlegt.
Sie fanden heraus: Statt die Selbstzer-
stérung in Gang zu setzen, 16sen die
Zelltod-Signale bei einigen Krebszellen
eine Reihe anderer Mechanismen aus,
die sogar zur Aggressivitit des Tumors
beitragen. Die Studie zu diesen soge-
nannten Flatliner-Zellen erschien im
Journal Nature Cancer.

haben seit 2019 von der Cli-
nician Scientist Academy der
UME und der Medizinischen
Fachschaft der Universitat
Duisburg-Essen profitiert. Das
Forderprogramm ermoglicht

CI.INICIAN Arztinnen und Arzten, die

eine akademische Laufbahn

SCIENTISTS anstreben, Freistellungszei-
ten fur Forschung sowie ein
begleitendes Mentoring- und
Qualifizierungsangebot. Fur das
Programm hat die Deutsche
Forschungsgemeinschaft (DFG)
jetzt weitere rund 1,35 Millionen
Euro Fordergeld flr die nachsten

ms» zweiJahre bewilligt.

Grofies Forum
fur die Kleinsten

Welche neuen Erkenntnisse gibt es in der Kinderonkologie? Was macht die
Intensivpflege in der Padiatrie und Neonatologie besonders? Wie lassen
sich VR-Brillen in diesem Bereich nutzen? Diesen und weiteren Fragen wid-
met sich das 1. Essener Padiatrische/Neonatologische Pflegesymposium.
Mit der Veranstaltung mochte die UME das Netzwerk der padiatrischen
und neonatologischen Fachpflege in Deutschland starken und ein Forum
zum Austausch bieten. Das Symposium findet am 21. September statt.

Hier geht’s zur
Anmeldung

URME
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Gemeinsam

verantwortlich

Kaum etwas ist so wichtig fiir die Gene-

sung eines Patienten wie die reibungslose

Zusammenarbeit zwischen Pflege und

Arzteschaft. Um diese frithzeitig zu lernen,

gibt es jetzt die Interprofessionelle
Ausbildungsstation.

linik fiir Kinderheilkunde III am Universitdtsklinikum

Essen, 12. Mai 2023. Auf der K6, der Intermediate-

Care-Station, sind die Rollen heute anders verteilt.
Fiir die Patienten in Zimmer 2 und 3 haben eine Medizinstu-
dentin im praktischen Jahr (PJ) und zwei Pflegeauszubildende
das Sagen. Eine von ihnen: Jennifer Ostrowski. ,Wenn ein Kind
plotzlich gefiebert hat, haben wir das frither immer einer Exa-
minierten mitgeteilt und die hat dann gehandelt. Jetzt hat die
Examinierte uns gefragt, was zu tun ist, so die Auszubildende
im dritten Jahr. Der Hintergrund dieses Rollenwechsels? Auf der
K6 lauft im Mai fiir zwei Wochen ein neues Projekt: die Interpro-
fessionelle Ausbildungsstation.

Arzte und Pflegende sind als Team dafiir verantwortlich,
einen Patienten wieder gesund zu machen. Inihrer Ausbildung
haben die Berufsgruppen jedoch kaum Beriihrungspunkte.
Das will man mit der Interprofessionellen Ausbildungssta-
tion dndern. ,Medizinstudierende im PJ und Pflegeauszubil-
dende - vornehmlich im dritten Ausbildungsjahr - betreuen
gemeinsam eigenverantwortlich, unter Supervision, Teile ei-
ner Station®, so Projektleiterin Ines Thies. Anders als in den
regulidren Praxiseinheiten entscheiden sie selbst {iber Pflege-

8 URME

mafinahmen und Therapien - natiirlich in Riicksprache mit
ihren Betreuern aus den Stationsteams. Gleichzeitig sollen
die Pflegeauszubildenden in Aufgabenbereiche der Arzte hi-
neinschnuppern und umgekehrt die PJler tiefere Einblicke in
die Arbeit der Pflegenden erhalten. Dreimal im Jahr sind zwei
Wochen auf verschiedenen Stationen fiir das Projekt vorgese-
hen. Einen ersten Probelauf gab es vergangenen Herbst in der
Angiologie. Aus organisatorischen Griinden allerdings nur mit
zwei Pflegeauszubildenden. Im Mai ging das Projekt auf der
K6 in die zweite Runde - nun auch mit einer PJlerin.

Von der Zuarbeiterin zur Entscheiderin

Mit dem Rollenwechsel von der Zuarbeiterin zur Entscheide-
rin sind die drei Berufsanfingerinnen auch zum ersten Mal
erste Anlaufstelle fiir Kollegen. Eine Herausforderung, denn
so miissen sie in den direkten Austausch mit den anderen
Berufsgruppen gehen. Fiir die zwei Pflegeauszubildenden be-
deutet das, selbst den Arzt anzurufen, und fiir die PJlerin, dass
die Pflegefachpersonen mit Anliegen erstmal zu ihr kommen.
Auch untereinander sollen die drei immer in engem Aus-
tausch bleiben. Die angehenden Pflegekrifte und Mediziner

FOTOS: PRIVAT, UME

GUT VORBEREITET: Die Auszubilden-
den Jennifer Ostrowski (1.) und Hannah
Becker (M.) bekommen genau erklirt,
welche Utensilien auf der K6 wofiir
verwendet werden.

sollen so die Scheu davor verlieren, im Joballtag aufeinander
zuzugehen, und lernen, wie man Kommunikation gestalten
muss, damit beide Seiten zufrieden sind.

Worauf es dabei ankommt, haben die Projektteilneh-
merinnen im Laufe des Projekts schnell gemerkt: selbstbe-
wusst sein, einander auf Augenhdhe begegnen, zuhdren, auch
mal den Blickwinkel der anderen einnehmen. Denn oft sehen
Pflegefachpersonen Dinge, die Arzte nicht wahrnehmen und
umgekehrt. ,Die Pflege hat eher den ,Blick hinter die Kulissen'.
Sie bekommt zum Beispiel mit, wie der Patient isst und trinkt.
Das ist ein wichtiger Indikator, wo wir Arzte von dem abhin-
gig sind, was man uns erzdhlt® erklirt PJlerin Pia Tiiller. ,Nur
wenn wir immer wieder gemeinsam schauen, welche Stand-
punkte die Arzte und welche wir von der Pflege jeweils haben,
konnen wir fiir den Patienten den besten Weg finden®, so die
Pflegeauszubildende Hannah Becker. Um also die richtigen
Entscheidungen fiir ihre Patienten treffen zu kénnen, brau-
chen die drei Projektteilnehmerinnen einander. So lautet die
wahrscheinlich wichtigste Erkenntnis der zwei Wochen. Das
Projekt nahmen alle drei Teilnehmerinnen als Bereicherung
wabhr. Sie seien daran gewachsen, sagen sie.

Langfristig will Projektleiterin Ines Thies die Anzahl der
Teilnehmenden erhéhen und die Laufzeit der Ausbildungs-
stationen ab 2024 auf drei Wochen ausweiten. Im September
soll die nichste Interprofessionelle Ausbildungsstation statt-
finden. Diesmal auf einer chirurgischen Erwachsenenstation
und mit bereits fiinf Auszubildenden und zwei PJlern. .

AUSZUBILDENDE HANNAH BECKER (7.) bei der Einweisung
zum Atemwegsmanagement.
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UTE NIEHAMMER,

MITARBEITERIN IM PSYCHOLOGISCHEN

DIENST DER RUHRLANDKLINIK

Womit starten Sie

lhren Tag?

Mit Milchkaffee, Miisli und
Zeitunglesen.

Bahn, Auto, Rad: Wie
kommen Sie zur Arbeit?
Leider mit dem Auto. Die
Verbindung mit dem
offentlichen Nahverkehr
ist zeitaufwandig. Fiirs
Fahrrad bin ich angesichts
der Steigungen zu stark im
Trainingsriickstand ...

Was gehort zu lhren
Aufgaben?

Ich betreue Patienten und
Angehorige samtlicher
Abteilungen psychologisch,
erstelle Gutachten fiir
Patienten auf dem Weg

zur Lungentransplantation,
fiihre Motivationsgespra-
che zum Rauchstopp, erledi-
ge administrative Aufgaben
und nehme zum Beispiel an
Arbeitsgruppen teil. Ich bin
auch Mitglied im klinischen
Ethik-Komitee der UME.

Warum lieben Sie lhre
Arbeit?

Ich finde es bereichernd,
Menschen darin zu unter-
stuitzen, ihren Weg im Um-
gang mit der Krankheit zu
finden. So lerne ich viel tiber
das Leben. Und es ist schon,
mit unterschiedlichen
Berufsgruppen zu arbeiten
und deren Perspektiven zu
erleben.

Mittagspause ...

...am liebsten mit den
Kolleginnen. So gelingt es,
ein paar private Worte zu
wechseln und ein gutes
Miteinander zu bewahren.

Was muss ein Arbeitstag
haben, damit es ein guter
ag war?

Ich bin zufrieden, wenn

ich meine Patienten gut

versorgt, meine Aufgaben

soweit geschafft und noch
zeitlich passend die Klinik
verlassen habe, um meinen
Feierabend zu genieRen.

Nach dem Morgenkaffee
steige ich um auf Tee.
Meine Entdeckung: Getrei-
dekaffee. Erst wurde ich
vom Team belachelt, jetzt
kommen bereits die ersten
Anfragen.

Schalke oder Dortmund?

Da bin ich leidenschaftslos.
Hauptsache eine Pott-
mannschaft.

lhre Strategie gegen
Stress?

Ab in die Natur, zum Sport
oder Stricken. AuBerdem
lese ich gerne. Aktuell habe
ich das Einkochen von Mar-
melade fiir mich entdeckt.
Ich probiere gerne ,wilde
Kombis*“ aus.

Feierabend. Und jetzt?

Im Sommer geht es in
meinen Garten. Mein

Stolz ist dieses Jahr mein
Kiwistrauch — der tragt
mindestens 60 Friichte. Bei
schlechtem Wetter fahre
ich ins Fitnessstudio. Zudem
treffe ich gerne Freunde.
Und dann gibt es noch zwei
Kater, die viele Streichelein-
heiten bendétigen.

UME
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DIANA SHCHERBAK

aus Slobojanskoe

arbeitet als Krankenpflegehelferin auf

D\ANA S“C“ERBAK der Station NC1in der Neurochirurgie

Oberhausen

UME ’
DUsseIdo”

Koln

Tschernihiw rst bei einem Spaziergang durch die Straflen von
E Diisseldorf merkte Diana Shcherbak, wie sehr sie

sich an die Gerdusche des Krieges gewohnt hatte.

_____ An die permanenten Sirenen, den Bombenalarm, die Explo-

sionen. ,Ich war tiberrascht von der Ruhe®, erinnert sich die

__________ % I ch hab e in junge Ukrainerin an diesen Tag im Méirz 2022. Zum ersten
»»

.
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Iwano-Frankiwsk Mal seit Wochen fiihlte sie sich damals wieder sicher.

e e der Ukraine Seit etwas mehr als einem Jahr arbeitet die gelernte Ge-

sundheits- und Krankenpflegerin inzwischen als Kranken-

alleS VEI.‘lOl.‘El‘l. pflegehelferin in der Neurochirurgie des UK Essen. Als am
- o 24. Februar 2022 der Krieg begann, lebte Shcherbak in der
Und ich schitze

Ostukraine. Thr Dorf befindet sich in der Region Charkiw,

die Ma glich- einem der ersten Gebiete, in das die Russen einmarschier-

ten. Jeden Tag riickten die Soldaten ein wenig niher und

kElten ) dle lCh damit wuchs die Angst, dass sie auch ihr Dorf besetzen. Am
» 8. Mirz 2022 traf Shcherbak deswegen eine Entscheidung:
in Deutschland

»,Nur mit einer Handtasche mit meinen Dokumenten dar-

habe_“ in und meinem 3-jdhrigen Sohn an der Hand bin ich nach
Deutschland aufgebrochen.”

-‘\I N A DIANA SHCHERBAK Shcherbak hat Familie in Deutschland: IThre Mutter

K\—\R\’ S lebt seit knapp zehn Jahren in Essen, ihre Groffmutter seit

“ R\’ NKEV\’ 0“ rund 20 Jahren in Diisseldorf. So kam die heute 24-Jahrige

als 1.000
Kilometer

... liegen zwischen ihrer Heimat und Essen: Diana
Shcherbak, Alina Frolova und Khrystyna Hrynkevych
sind drei von 26 Mitarbeitenden, die im Laufe des
letzten Jahres aus der Ukraine an die Universititsme-
dizin Essen gekommen sind. Sie sind vor dem Krieg
gefliichtet, haben ihr altes Leben zuriickgelassen und
sich in Deutschland ein neues aufgebaut - unter an-
derem mit einer Arbeit an der UME.

Hier erzihlen sie ihre Geschichten.

zunichst fiir eine Weile bei ihrer Familie unter. Aber Sh-
cherbak wollte unabhingig sein, begann sofort, eine eigene
Wohnung und einen Job zu suchen. Doch das war schwie-
rig, denn damals sprach sie kein Deutsch. Thre ganze Ener-
gie steckte Shcherbak daher zunichst in einen Deutschkurs.
Nach drei Monaten fand sie dann eine Stelle am UK Essen,
erst in einer Poliklinik, dann auf der NC 1. Das habe alles ver-
andert, erzahlt Shcherbak: , Die Arbeit war mein Ruhepol.”
Hier konnte sie auf andere Gedanken kommen. Vergessen,
was in der Ukraine passiert ist und immer noch passiert.
Anschluss finden. Sie sei ihrem Team sehr dankbar, betont
Shcherbak, fiir deren Unterstiitzung und Geduld. Die neue
Sprache ist immer noch eine Herausforderung, aber sie lernt
schnell. Noch arbeitet sie als Krankenpflegehelferin. Ihre uk-
rainische Ausbildung muss noch offiziell anerkannt werden,
ehe sie in Deutschland als examinierte Fachkraft arbeiten
darf. Ein langwieriger Prozess, den Shcherbak aber gerne in
Kauf nimmt. Denn ihr Plan ist es, erstmal in Deutschland
zu bleiben: ,Ich habe in der Ukraine alles verloren. Und ich
schitze die Moglichkeiten, die ich hier habe.” X
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KHRYSTYNA
HRYNKEVYCH

aus lwano-Frankiwsk

arbeitet in der virologischen
Forschung der UME

s gebe einen Begriff, der die ukrainische
E Mentalitét perfekt beschreibt, erzidhlt Khrys-
tyna Hrynkevych: ,stubborn hope® frei
ibersetzt bedeutet das ,storrischer Optimismus®
»,Bei uns kann man sich Hoffnungslosigkeit nicht
leisten. Wir jammern nicht, sondern handeln®, sagt
die junge Ukrainerin. Nie habe sie diese Einstellung
so stark gespiirt, wie in den ersten Wochen des Krie-
ges. Aus Angst wurde Aktivismus: ,Jeder wollte ir-
gendwie helfen und etwas fiir sein Land tun.”
Als die Russen in die Ukraine einmarschieren,
hat die 26-Jihrige gerade ihren ersten Job als appro-
bierte Arztin in einem Krankenhaus in Kiew angefan-

URME

gen. Von der Invasion erfihrt sie von einem Freund,
der im Norden der Stadt lebt und plo6tzlich die Pan-
zer vor seinem Haus stehen sieht. Kurz darauf fahrt
Hrynkevych mit ihrem Auto zu ihren Eltern in die
Westukraine. ,Alles hat sich surreal angefiihlt. Wie
im Film* erinnert sie sich. Noch auf der Fahrt ruft sie
ihre Eltern an, um ihnen zu sagen, dass sie sie liebt -
zum ersten Mal in ihrem Leben. Wenig Tage spiter
steht die Entscheidung, nach Deutschland zu gehen.

Hrynkevych hat in Kiew Medizin studiert. 2019
ging sie fiir ein zweijahriges Master-Studienpro-
gramm nach Antwerpen, Belgien. Fiir Praktika lebte
sie in Barcelona, Lyon und Hannover. Sie spricht flie-
end Englisch und sehr gut Holléndisch, hat einen in
der EU anerkannten Studienabschluss. Beste Voraus-
setzungen, um in einem EU-Staat wie Deutschland
einen Job zu finden. Im Mérz 2022 kommt sie {iber
einen Kontakt von der Arbeit nach Koln. Zunichst
arbeitet sie an der dortigen Universititsklinik, dann
findet sie eine Stelle in der virologischen Forschung
der Universititsmedizin Essen. Ein Gliicksgriff: das
Forschungsthema ist spannend, sie kann hier bei
verschiedenen Forschungsprojekten mitwirken, das
Team ist jung und international, ihr Chef ist gebiirti-
ger Ukrainer. Alles, was sie auf Deutsch nicht auf An-

FOTOS SEITE 10-14: JENS PUSSEL

,,In der Ukraine
kann man sich
Hoffnungslosig-
keit nicht leisten.
Wir jammern
nicht, sondern
handeln.*

KHRYSTYNA HRYNKEVYCH

hieb versteht, kann er in ihrer Muttersprache erkli-
ren. Das Wichtigste aber: Sie kann den Menschen in
der Heimat helfen. Mit ihrem Gehalt unterstiitzt sie
nun ihre Familie in der Ukraine. Gleichzeitig kann
sie sich fiir ihre Landsleute engagieren, denn in der
Virologie liuft ein Projekt, bei dem die Essener ihre
Kollegen von der ukrainischen Poltava State Medi-
cal University beim Aufbau einer eigenen Virolo-
gie-Abteilung helfen. Zusitzlich ist Hrynkevych in
Hilfsorganisationen wie dem Verein Blau-Gelbes
Kreuz aktiv.

Keine Anerkennung trotz Arztemangel?
Mittlerweile habe sie sich in Deutschland gut einge-
lebt, sagt Hrynkevych, obwohl sie viele Dinge noch
gewohnungsbediirftig findet: die Biirokratie, die
Regeln bei der Miilltrennung oder dass es trotz Arz-
temangel fast unmoglich ist, dass man ihre Appro-
bation anerkennt. ,Die letzten drei Semester miss-
te ich hier wiederholen, um als Arztin arbeiten zu
konnen. Aber ich bekomme keinen Studienplatz®,
erzahlt sie. Thr Vertrag an der UME lauft noch ein
Jahr, bis dahin hofft sie noch auf die Zusage einer
Universitit. Die Hoffnung aufzugeben, entspricht
nicht ihrer Mentalitit. ey

WIE LEBEN GEFLUCHTETE
AUS DER UKRAINE IN
DEUTSCHLAND?

Seit Beginn des Kriegs in der Ukraine im
Februar 2022 sind mehr als

1 Million
Menschen

nach Deutschland gekommen.

65 %

haben 2022 an einem
Integrationskurs
teilgenommen.

18 %

sind erwerbstatig.

Ly %

beabsichtigen ,fir im-

mer“ oder ,noch einige

Jahre® in Deutschland
zu bleiben.

38 %

der Drei- bis Sechsjah-
rigen sind in einer

Kindertagesbetreuung.

69 %

haben ein Studium
abgeschlossen.

75 %

besuchen einen
Deutschkurs

oder haben ihn

abgeschlossen.

Quelle: IAB-BiB/FReDA-BAMF-SOEP-Befragung ,Gefliichtete aus der
Ukraine in Deutschland", zweite Befragungswelle.

URME
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ALINA FROLOVA

aus Kiew

arbeitet im arztlichen Dienst
in der Kinderklinik Il

m 23. Februar 2022 geht Alina Frolova erst
Aspéit ins Bett. Sie hat noch lange gelernt,
denn sie steht damals kurz vor der Appro-
bationspriifung am Ende ihres Medizinstudiums.
Gegen 5:30 Uhr am nichsten Morgen weckt sie ein
Anruf. Als sie abhebt, hort sie die Stimme ihrer Mut-
ter: ,Der Krieg hat begonnen.“ Eine Stunde spéiter
sitzt sie mit ihrer Familie im Auto Richtung Norden
zu Verwandten. Raus aus Kiew. In - wie sie hoffen -
sichere Gebiete.
,Als ich Kiew verlassen habe, dachte ich, dass
ich in wenigen Tagen wieder in mein normales Le-
ben zuriickkehren wiirde“, so Frolova. Doch der Krieg

URME
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,,»Als ich Kiew ver-
lassen habe, dachte
ich, dass ich in we-
nigen Tagen in mein
normales Leben zu-
riilckkehren wiirde.*

ALINA FROLOVA

dauerte an. Die vermeintlich sicheren Gebiete im
Norden waren besetzt, Liden gepliindert, Lebens-
mittel knapp. Sicherheit, wurde Frolova klar, gab es
nur fernab der Ukraine. Also fliichtete die Studentin
weiter nach Deutschland. Im Ruhrgebiet hat sie sich
ein neues Leben aufgebaut. Sie hat mittlerweile eine
Wohnung in Oberhausen und einen Job in der Kin-
derklinik am UK Essen. Ihre Familie aber blieb zuriick,
sie wollte die Heimat nicht verlassen. ,Deutschland
war eine sinnvolle Wahl, weil ich die Sprache schon
in der Schule und in der Uni gelernt habe“, sagt Fro-
lova. Als sie in Oberhausen ankam, hatte sie bereits
B2-Niveau. Die ersten Monate verbrachte Frolova in
einer Fliichtlingsunterkunft, konnte dort sogar in der
Erstaufnahme arbeiten. Da sie fiir diese Arbeit aber
nicht so brannte wie fiir die Medizin, bewarb sie sich
an allen Kinderkliniken in NRW. Eine Einladung zum
Vorstellungsgesprach kam nur vom UK Essen.

Seit Juni 2022 unterstiitzt Frolova nun das Arzte-
team auf der K3, finanziert durch die Stiftung Univer-
sitditsmedizin. Die Approbationspriifung, vor der sie
in der Ukraine stand, will sie hier nachholen, aktuell
wartet sie auf einen Termin. Mit ihren Sprachkennt-
nissen ist sie eine echte Bereicherung fiir das Team,
denn immer wieder werden auf der Station auch
Kinder aus der Ukraine behandelt und Frolova kann
als Dolmetscherin einspringen. Auch nachempfinden
zu konnen, was die Kinder durchgemacht haben, sei
héufig von Vorteil, so die junge Ukrainerin: ,Ich kann
die Gefiihle der Kinder gut lesen.”

Pline fiir die Zukunft mochte Frolova keine ma-
chen, sie konzentriert sich auf das Jetzt. Trotzdem
kann sie sich aktuell gut vorstellen, in Deutschland
zu bleiben. Aufler ihrer Familie und ihren Freunden
vermisst sie nichts: ,Ich finde unsere Kulturen sind
tatsichlich sehr dhnlich - sogar die Kiiche mit viel
Fleisch und Kartoffeln.“ .

FOTO: PRIVAT

Tumor im Zuckerrausch

Die Zellen von Bauchspeicheldriisenkrebs

sind bei ihrer Ernahrung nicht wahlerisch.

Das macht sie gefahrlich. Zu wissen, wann

sie sich wovon ernahren, kann die The-

rapierbarkeit dieser Krebsart verbessern.

Corinna Miinch forscht dazu.

rebszellen sind Allesfresser. Sie konnen
K sich entweder von Proteinen, Fetten oder

Zucker erndhren - je nachdem, welcher
dieser Stoffe ihnen als Energiequelle gerade am
meisten zur Verfiigung steht. Weif3 man, wovon
sich ein Tumor zu einem bestimmten Zeitpunkt be-
vorzugt erndhrt, 1dsst sich mit einer zielgerichteten
Therapie der Weg zu genau dieser Energiequelle blo-
ckieren. Die Tumorzellen werden dadurch eventuell
angreifbarer fiir eine Chemotherapie, sodass das
Krebswachstum kontrollierbar wiirde. Dieses Prin-
zip mochten sich Corinna Miinch und ihr Team vom
Briickeninstitut fiir Experimentelle Tumortherapie
am Westdeutschen Tumorzentrum (WTZ) Essen
zunutze machen. Das Ziel: die Therapierbarkeit von
Bauchspeicheldriisenkrebs verbessern.

Gefahrlich geniigsam

Aktuell ist Bauchspeicheldriisen- oder auch Pankre-
askrebs eine der todlichsten Krebsarten. Die Fiinf-
jahrestiberlebensrate betrdgt nur zehn Prozent. Das
Hauptproblem, so Miinch, sei die Flexibilitat der
Krebsart. ,,Seine Zellen sind nicht abhéingig von ei-
ner bestimmten Energiequelle, sondern kénnen sich
situativ anpassen“, so die Molekularbiologin. Sie
sind quasi sehr geniigsame Allesfresser. Besonders
in einem Tumor, in dem Sauerstoff und Nahrstoffe
grundsitzlich Mangelware sind, ist diese Flexibilitat
ein grofder Vorteil. Gleichzeitig konnen die Krebszel-
len so auch zielgerichtete Therapien leicht umgehen.
Blockiert eine Therapie beispielsweise den Zugang
zu Fett, kann der Krebs stattdessen problemlos auf
Proteine zuriickgreifen. Arzte miissen die Therapien
daher immer wieder anpassen. Zu wissen, wann der
Krebs welche Energiequelle nutzt, ist dabei essenzi-

CORINNA MUNCH
ist Doktorandin an
der Medizinischen
Fakultdt der Univer-
sitdt Duisburg-Essen
und arbeitet am
Briickeninstitut fiir
Experimentelle Tu-

mortherapie. Studiert

hat sie molekulare
Biomedizin.

ell, um ihn wirklich wirksam behandeln zu konnen.
Miinchs Forschung zielt darauf ab, festzustellen,
wann ein Tumor vor allem auf Zucker als Energie-
quelle setzt, also einen aktiven Zuckerstoffwechsel
- in der Fachsprache Glykolyse - betreibt.

Dazu hat das Team mit Kollegen von der TU
Miinchen eine bestimmte Methode getestet: die
Hyperpolarized Magnetic Resonance Spectroscopy
(HP-MRS). Die Messung wird in einem MRT-Gerat
durchgefiihrt, geht jedoch iiber das iibliche bildge-
bende MRT-Verfahren hinaus. Sie erlaubt es, den Tu-
morstoffwechsel in Echtzeit und non-invasiv zu ver-
folgen. Dazu wird dem Patienten Pyruvat gespritzt,
ein Stoff, der bei der Glykolyse in Laktat umgewan-
delt wird. Zuvor wurden durch ein biochemisches
Verfahren die Kohlenstoffatome dieses Pyruvats
gekennzeichnet und konnen so im Glykolyseprozess
nachverfolgt werden. Je mehr markiertes Laktat am
Ende gemessen wird, desto mehr Pyruvat wurde
verstoffwechselt und desto aktiver ist die Glykolyse.
»S0 lassen sich jene Patienten finden, bei denen zum
aktuellen Zeitpunkt des Krankheitsverlaufs eine
glykolysehemmende Therapie mit hoherer Wahr-
scheinlichkeit gut anschlagen wird, so Miinch.
Das Team in Miinchen hat die HP-MRS bisher nur
im Tierversuch getestet, in der Brustkrebstherapie
kommt sie jedoch bereits am Patienten zum Einsatz.
Gute Voraussetzungen also, dass auch Betroffene von
Pankreaskrebs bald davon profitieren konnten. &
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Folge 7: E-Notarzteinsatzfahrzeug

Ein Notarztwagen, der nicht nur Menschenleben ret-
tet, sondern auch das Klima schont: Seit Mai erganzt
testweise ein Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) mit Elek-
troantrieb die Rettungsdienst-Flotte des Universitats-
klinikums Essen und der stadtischen Feuerwehr.Rund
500 Einsatze hat das E-NEF bereits absolviert, im Schnitt
12 in 24 Stunden. Einschrankungen gegenuber dem
herkommlichen Modell gebe es in der akuten Einsatz-
situation nicht, betont PD Dr. Frank Herbstreit, Notfall-
mediziner am UK Essen und Leiter des Notarztstandorts.
Die Medizintechnik sei exakt die gleiche. Lediglich die
Menge an Reservematerial miisse man reduzieren, um
das zulassige Gesamtgewicht nicht zu tUberschreiten,
denn das E-Modell ist schwerer als sein dieselbetriebe-
ner Zwilling. Besonders kritisch schauen die Rettungs-
teams beim Testlauf auf die Akkukapazitat. ,Den Akku
aufzuladen dauert langer als zu tanken, sodass eine
Ausfallzeit des Wagens bei kritischer Entladung der
Batterie vorstellbar ware®, so Frank Heisterkamp, einer
der Projektverantwortlichen bei der Feuerwehr Essen.
Sorgen macht er sich darum aber keine: ,Bisher war die
Akkukapazitat mehr als ausreichend, da zwischen den
Einsatzen immer ausreichend lange Ladephasen lagen.”
Als letzte harte Bewahrungsprobe steht jetzt noch der
Winter an. Denn kalte Temperaturen konnten die Akku-
laufzeiten verringern. Bewahrt sich das E-NEF auch hier,
wird es fester Bestandteil der Flotte.
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MEIN ERSTER
LEICHENTRANSPORT

Es gibt Augenblicke, die sich einpra-
gen. Einer dieser Momente fur Marc
Gronwald vom Krankentransport-
dienst am UK Essen: Das erste Mal
einen verstorbenen Patienten trans-
portieren.

LAls ich zum ersten Mal von der Arbeit im
Krankentransportdienst hovte, habe ich
nicht daran gedacht, dass dazu auch gehort,
verstorbene Patienten zu transportieren. Im
Bewerbungsgesprich wurde ich gefragt, ob
ich damit ein Problem hiitte. Natiirlich habe
ich ,nein‘ gesagt. Aber so etwas weify man ja
erst, wenn man es erlebt. Der erste Blick hin-
unter auf den Katafalk, das Transportgeriist
mit dem Sarg, hat dann schon ein mulmiges
Gefiihl in mir ausgeldst. Man sieht ihn nicht,
aber man weif eben, dass ein Toter darin ist.
Und dann der kalte, gekachelte Kiihlraum,
in dem Leichen hinter metallenen Schubfdi-
chern liegen - so etwas kannte ich nur aus
Filmen. Plotzlich stand ich selbst in solch
einem Kiihlhaus und musste den Namen
eines Verstorbenen mit Kreide ans Schubfach
schreiben. Das war eindriicklich, aber nicht
so schlimm, wie befiirchtet. Nur wenn man
Leichen von Patienten transportiert, die
man zuvor noch lebend gesehen hat, oder
auch von sehr jungen Patienten, ist das eine
spezielle Situation.”

FOTOS: PRIVAT, UME

£ALERL] AUF PROBE

Wie fiihlt es sich an, wenn man plotzlich um 60 Jahre
altert? Das konnten kiirzlich die Pflegeauszubildenden
des Kurses 2022/08 am eigenen Leib erfahren. Beim ,Age
Explorer“-Tag Anfang Juli sollten die angehenden Pfle-
gefachpersonen fiir die Herausforderungen sensibilisiert
werden, die dltere Menschen in ihrem Alltag bewéltigen
miissen: Strom lies die Hande zittern, spezielle Brillen
verminderten die Sehkraft, ein Anzug mit Gewichten
erschwerte das Gehen.

FRUHCHEN

konnten bisher durch Muttermilchspenden in der Neona-
tologie der UME versorgt werden. Gesammelt werden die
Spenden in der klinikeigenen Frauenmilchbank, die seit
Juni 2020 besteht. Die Spenderinnenmilch hat unter ande-
rem den Vorteil, dass sie leicht verdaulich ist sowie Anti-
korper und Immunglobuline enthélt.

WAS MACHT EIGENTLICH ...
EINE CASE MANAGERIN?

Alina Nowak ist Case Managerin auf einer
allgemeinchirurgischen Station in der
Transplantationsmedizin am Universitats-
klinikum Essen.

Welche Aufgaben haben Sie?

Ich begleite den Patienten lber den Stationsaufenthalt
und Ubernehme administrative Tatigkeiten wie Daten-
erfassung, Planung von Untersuchungen oder das
Entlassmanagement. AuRBerdem bin ich Anlaufstelle
far Patienten und Angehdrige, quasi ihr Sprachrohr. Die
Idee ist, dass wir Pflege und Arzte entlasten und zwi-
schen allen notwendigen Akteuren vermitteln.

Wie kann das gelingen?

Viele meiner Aufgaben wurden friher teils durch die
Arzte teils durch die Pflege Gbernommen. Jetzt kdnnen
diese sich auf andere Tatigkeiten am Patienten konzent-
rieren. Durch zeitnahe Informationsweitergabe an Pfle-
gedienste, Sanitatshauser und Nachversorger konnen
zudem der Drehtiireffekt vermieden und Liegezeiten
verklrzt werden.

Wie wird man Case Managerin?

Pflegefachpersonen konnen sich bei der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Care und Case Management weiterbilden
oder ein Studium absolvieren. Fiir den Job braucht es vor
allem Empathie. Wir arbeiten mit schwerkranken Men-
schen, die oft schon viel hinter sich haben. Auch kommu-
nikativ sollte man sein. Wir haben mit vielen Berufsgrup-
pen zu tun und telefonieren viel. Und dann braucht es
bei den vielen parallel laufenden Patientenversorgungen
natdrlich Organisationstalent.
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Die Furchtlosen

Wahrend der Covid-Pandemie wurden sie als Helden gefeiert und als Experten

befragt, jetzt ist es wieder ruhiger geworden um das Team der Infektiologie-Statio-

nen. Wie sieht der normale Arbeitsalltag auf der M-INF1 und M-INF2 aus?

iibra Karaduman betritt die Schleuse vor

den Patientenzimmern 2.030 und 2.031

und schiebt die Tiir hinter sich zu. Mit
gelibten Bewegungen desinfiziert sie ihre Hinde
und legt die Schutzkleidung an: Handschuhe, Kit-
tel, Haube, Mund-Nasen-Schutz, Faceshield. Keine
zwei Minuten braucht die Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin dafiir. Danach klopft sie an die Tiir zum
Patientenzimmer, an der ein Schild mit einem roten
Kreis hingt, und tritt ein.

Das Schild ist Teil des Ampelsystems auf der
M-INF1 und der M-INF2. Es weist das Pflege- und
Arzteteam auf die Hygienemafinahmen hin, die
hier im Umgang mit infektibsen Patienten no-
tig sind. Bei einem griinen Kreis, zum Beispiel bei
HIV-Erkrankten, reichen Handschuhe und Desin-
fektion, bei einem gelben Kreis kommt der Kittel

Tropfchen iibertragen wird: Tuberkulose, Masern,
Influenza, Covid oder Norovirus®, erklart Karadu-
man ihre Ausstattung. Jedes Mal, wenn ein Zimmer
betreten wird, miissen sich die Mitarbeitenden der
M-INF1 und M-INF2 entsprechend ausriisten, um
eine Ansteckung zu vermeiden. Beim Verlassen
wird die Schutzkleidung - noch im Patientenzim-
mer - wieder abgelegt. Die Schleuse dient als Zwi-
schenraum, um die Keime nicht zu verschleppen.

Keine Angst vor Ansteckung

Die beiden Stationen sind Teil des Westdeutschen
Zentrums fiir Infektiologie (WZI), das die klinische
Patientenversorgung sowie die Forschung und
Lehre auf dem Gebiet Infektiologie umfasst und in
diesem Jahr sein zehnjdhriges Bestehen feiert. Sta-
tionsleiterin Canan Emcan ist von Anfang an dabei.

machen | Teamporlyil

gefachpersonen, vier Servicekriften, drei Pflegehel-
fern, 15 Oberérzten und ungefihr 15 Assistenzirtzen
versorgen®, erzihlt sie. Angst vor einer Ansteckung
hat hier niemand. ,Wir wissen ja von vornherein,
was der Patient hat und wie wir uns davor schiit-
zen konnen. Deshalb hatten wir, obwohl wir Covid
natiirlich sehr ernst genommen haben, keine grofie
Panik, als die Pandemie ausgebrochen ist®, erzihlt
Karaduman. Als im Januar 2021 die ersten Impfstof-
fe verfiigbar waren, war das Team der Infektiologie
das erste, das sich geschlossen impfen lief3. ,Wer
jeden Tag sieht, wie Infektionen verlaufen konnen,
hat eine klare Haltung zu Impfungen und anderen
Praventionsmafinahmen®, erklart Emcan.

Trotz der Furchtlosigkeit auf den Stationen der
Infektiologie stellten die Hochphasen der Pande-
mie eine grofle Herausforderung fiir das Team dar.
Denn neben den iiblichen Infektionskranken muss-
ten auch die zahlreichen Covid-Patienten versorgt
werden. ,,Und gerade zu Beginn sind viele Patienten
gestorben, statt entlassen zu werden. Auch, dass wir

KUBRA KARADUMAN legt mehrmals am Tag die
Schutzbekleidung an und wieder ab.

die ganze Zeit mit Mund-Nasen-Schutz und Abstand
zueinander arbeiten mussten, war anstrengend®
sagt Karaduman.

Langfristig geschadet hat das dem Teamzusam-
menhalt aber nicht - im Gegenteil. ,,Unsere Statio-
nen sind als Arbeitsplatz sehr gefragt. Das liegt vor
allem an der guten Stimmung hier®, sagt Emcan
stolz und meint damit nicht nur die regelmifligen
Teamevents wie Grillabende, Bowling oder Laser-
tag. ,Wir sind ein junges, gemischtes Team, das gut
miteinander spricht und Spaf3 miteinander hat. Au-

»Wer jeden Tag sieht, wie Infektionen

verlaufen konnen, hat eine klare

Haltung zu Impfungen und anderen

Praventionsmafinahmen.
CANAN EMCAN

erdem ist die Infektiologie eine sehr spannende
Abteilung®, erklirt Karaduman. Das liege unter an-
derem daran, dass durch die Isolation der Patienten
viele Untersuchungen wie Bronchoskopien oder
Knochenmarkpunktionen direkt auf den Stationen
stattfinden. ,Auflerdem kommen unsere Patien-
ten von iberall’, sagt Karaduman, die 2015 eigent-
lich nur tibergangsweise auf die Stationen gekom-
men und doch geblieben ist. ,,Egal ob Kardiologie,

dazu. ,Ein roter Kreis hingt an der Tiir, wenn der ,Seit der Er6ffnung der zweiten M-INF im Jahr 2016
Patient im Zimmer eine Infektion hat, die durch haben wir Platz fiir 35 Patienten, die wir mit 37 Pfle-

Nephrologie oder Chirurgie - wer infektios ist oder
wird, landet bei uns.” &

CANAN EMCAN hat die Griindung des WZI und
der M-INF 1 und M-INF 2 miterlebt.

FOTOS: JENS PUSSEL
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»KI konnte Medizin

menschlicher machen

Prof. Dr. Felix Nensa, Experte fur Kunstliche

Intelligenz (KI) an der UME, spricht im Interview

Uuber Potenziale und Gefahren, die der Einsatz

von KI in der Medizin mit sich bringt.

Wie wird sich die Medizin in den
néchsten Jahren durch Kl verindern?

Die Technologie entwickelt sich expo-
nentiell —und wir stehen erst am Anfang.
Vergleichen wir den Einsatz von KI mit
der Erfolgsgeschichte des World Wide
Web, stehen wir jetzt ungefahr Anfang
der 2000e€r, als das Internet Uber Modems
und ISDN in immer mehr Haushalte kam.
Jetzt erleben viele Menschen mit ChatGPT
erstmals Kl greifbar in ihrem Alltag. Wenn
die Entwicklung sich in dieser Geschwin-
digkeit fortsetzt, wird die nachste Dekade
ein heiller Ritt. Ab 2030 wird es komplett
verrickt —und das kann eine gute oder
schlechte Richtung nehmen.

PROF. DR. FELIX NENSA ist Radiolo-
gie-Professor mit dem Schwerpunlkt
KI am UK Essen.
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Starten wir mit Optimismus: Wie kann KI
die Medizin besser machen?

Ich habe insbesondere die Hoffnung,
dass Kl unser Gesundheitswesen wieder
menschlicher machen konnte.

Noch mehr Technik und Maschinen sollen
die Medizin menschlicher machen? Das
klingt paradox.

Ein Beispiel: Sitzt heute ein Patient beim
Hausarzt, steht meist ein grofRer Bild-
schirm zwischen beiden. Der Arzt stellt
Fragen, tippt die Antworten parallel in
den PC und kann dabei nicht richtig auf
den Patienten eingehen. Kl-Assistenzen,
ahnlich wie Amazons Alexa, konnten
Anamnesen aufnehmen, strukturieren,
die Informationen prifen. So kann der
Arzt sich aufs Gesprach konzentrieren.

Und jetzt fiir die Pessimisten:

Zweifellos wird sich die Rolle der Men-
schen mit Gesundheitsberufen neu defi-
nieren. Kl wird Tatigkeiten ubernehmen.
Daflir mussen wir offen sein und dirfen

uns den Veranderungen nicht verweigern.

Den Anschluss zu verpassen, ware fatal.
Aber es kann natirlich sein, dass es fur

einige Menschen nicht leicht wird, eine
neue Rolle zu finden und auszufullen.

Auch ChatGPT ist nicht fehlerfrei. Wie
bewerten Sie die Gefahr méglicher Fehl-
informationen, die Kl auswirft?

Erstmal ist mir wichtig klarzustellen, dass
ChatGPT niemals fiir medizinische Zwe-

cke entwickelt wurde. Das ist keine Wis-
sensdatenbank. Zudem spielen Daten-
hoheit und Datenschutz fiir uns in der
Medizin eine entscheidende Rolle. Daher
werden medizinische KI-Algorithmen in
eigenen Rechenzentren entwickelt und
trainiert, um die Kontrolle Gber die Daten
zu behalten. Algorithmen mussen sorg-
faltig entwickelt und uberprift werden,
um Missbrauch zu verhindern.

In welchen Bereichen beschiiftigt sich die
UME besonders intensiv mit KI?

In der Radiologie haben wir uns frith mit
dem Thema auseinandergesetzt. Insbe-
sondere in puncto Quantifizierbarkeit ist
Kl sehr hilfreich und kann beispielsweise
Pleuraerglisse oder TumorgroRen auf
den Milliliter genau im Volumen messen.

Braucht medizinisches Personal neue
Fahigkeiten, um Kl effektiv einzusetzen?
Die nachriickende Generation ist mit
digitalen Technologien aufgewachsen.
Das hilft. Es ist jedoch mindestens
genauso wichtig, dass wir die etablier-
ten Krafte schulen und die Technik so
einfach wie moglich gestalten. Auf3er-
dem mussen wir ein gemeinsames
Verstandnis von Kl erarbeiten. Denn es
ware zum Beispiel fatal, wenn wir Infor-
mationen der Kl vollkommen unkritisch
Ubernehmen wiirden. Allein aus ethi-
scher Perspektive ist wichtig: Die letzte
medizinische Entscheidung trifft immer
der Mensch.

FOTOS: PRIVAT, UME

Medizinfestival

Digitaler Big Bang

Im Gesundheitswesen bleibt kein Stein auf dem anderen. Wie die Medizin der

Zukunft konkret aussehen wird, konnen Mitarbeitende der Universitatsmedizin

Essen beim BIG BANG HEALTH in Essen erleben - bei freiem Eintritt!

PROF. JOCHEN A. WERNER beim ersten BIG BANG
HEALTH im vergangenen Jahr

wischen Anspruch und Wirklichkeit liegen
z bisweilen Galaxien. Smart, digital und inno-
vativ soll die Medizin der Zukunft sein. Doch
die Gegenwart ist vielerorts noch immer erniichternd,
das findet nicht nur David Matusiewicz, Professor fiir
Medizinmanagement an der FOM Hochschule: ,So-
lange CD-ROMs mit einem Taxi von Klinik A zu Klinik
B gefahren werden, kann keine Rede von innovativer
Medizin in Deutschland sein.“ Keine Frage, es ist Zeit
fiir einen digitalen Big Bang in der Medizin. Wie der
aussehen kann und was es dazu alles braucht, dar-
iiber wird am 6. und 7. September beim BIG BANG
HEALTH im Colosseum Theater in Essen diskutiert.
David Matusiewicz und Prof. Jochen A. Werner sind
die Gastgeber des Festivals, bei dem Experten aus
Medizin, Wissenschaft, Wirtschaft und Politik, digita-
le Pioniere, Influencer aus der Medizin, Studierende
und Medizininteressierte zusammentreffen. Geplant
sind Keynotes, Podiumsdiskussionen, Masterclas-
ses und Networking-Formate, unter anderem mit
Dietrich Gronemeyer, Felix Berndt (,Doc Felix“) und
der Medfluencerin Alina Walbrun (,Docxalina“). Im
Fokus des Festivals, das am 6. September mit einer
Opening-Party beginnt, stehen Themen wie Vernet-
zung in der Medizin, Sustainable Health, innovative
Therapieansitze und die Start-up-Szene.

Herr Prof. Werner, Sie sind einer der Gastge-
ber des BIG BANG HEALTH. Was ist das Ziel
der Veranstaltung?

Wir wollen eine Alternative zu den bekannten
Kongressformaten etablieren: dialogischer,
digitaler und gern auch etwas unterhaltender.

Was macht BIG BANG HEALTH besonders?

Es wird eine sehr bunte Mischung an
Menschen geben, die vortragen und mit-
diskutieren. Kein hermetischer Diskurs von
Medizinern, sondern ein weiter Blick Uber den
Tellerrand. Die Medizin der Zukunft ist eine
vernetzte Medizin, und der BIG BANG HEALTH
gibt davon einen Eindruck. Besonders ist aber
sicher auch die Opening-Party.

Auf wen freuen Sie sich am meisten?

Ich hore immer gern zu, wenn Medfluencer
sprechen, die neue Wege in der Kommunikati-
on mit den Patienten finden und eine Sprache
sprechen, die die Menschen verstehen. Wir
alle konnen besser darin werden, Gber unser
Fach zu sprechen.

FREIER
EINTRITT!

Wer bei der Party am 6. September und
dem Festival am 7. September dabei sein
will, kann mit einem Klick viel Geld sparen.
Unter www.bigbang.health/tickets/ erhalten

alle Mitarbeitende der Universitatsmedizin
Essen kostenfrei Tickets. Im
entsprechenden Feld einfach

den Gutscheincode eingeben:

BBH-UME

UME
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| Zehw Jahre SJK und UME

Stellvertretender
OP-Koordinator

in bisschen Panik war schon dabei, erinnert sich
Murat Kocak an die Zeit, als klar wurde, dass ein
grofler Konzern die Gesellschaftsanteile des St. Jo-
sef Krankenhauses erwerben wiirde. Aus Sorge wurde dann
jedoch schnell Optimismus: ,Wir wussten, dass das Unikli-
nikum dem Land gehdrt und ein starker Mutterkonzern ist.
Da dachten wir: Es kann nur vorwirts gehen®, erklart der
stellvertretende OP-Koordinator. Kocak selbst gehort beina-
he zum Inventar des St. Josef Krankenhauses. 1999 begann
der heute 47-Jihrige seine Ausbildung zum Gesundheits- und
Krankenpfleger in Werden. Inzwischen hat er sich zum stell-
vertretenden OP-Manager hochgearbeitet. Gedanken an ei-
nen Abschied kamen Kocak nie: ,Es ist alles sehr familidr. Das
ist der Charme dieses kleinen Krankenhauses am Stadtrand.”
Auch das Jahrzehnt im Klinikverbund trug zum Wohl-
fiihlfaktor bei. ,Ich habe keine Scheu, neue Leute kennen-
zulernen. Es bereichert meinen Horizont, neue Ansichten
zu Uibernehmen®, merkt Kocak an. Mit der Zeit hat sich der
Praxisanleiter eine, wie er sie nennt, ,Community“ mit der
OP-Pflege des Universitatsklinikums aufgebaut: ,Wir ma-
chen ja auch die Ausbildung gemeinsam an der OTA-Schule
der Bildungsakademie der Universititsmedizin Essen. Die
Auszubildenden in der Operationstechnischen Assistenz
werden daher auch hier eingesetzt.“ Auch die Kooperation
zwischen den OP-Trakten mache sich gerade beim Aus-
tausch und bei Fragen bemerkbar. Kocak ist sich sicher: ,Es
ist alles viel einfacher als frither. Mittlerweile hat man zu
den Arzten der Uniklinik, wie zum Beispiel den Allgemein-
und Viszeralchirurgen, deren Patienten gegebenenfalls hier
am SJK operiert werden, einen anderen Draht. Man ist per
Du, kennt ihre Vorlieben und weif3, wie sie operieren.”

FOTOS: PRIVAT, UME

Gesundheits- und Krankenpflegerin in
der Notaufnahme

eltem Evsel schitzt das familidre Umfeld des

Krankenhauses - im wahrsten Sinne des Wortes.

Thre Schweigermutter und ihr Schwager arbeiten
ebenfalls am SJK und auch ihr Mann war eine Zeit lang dort
tatig. ,Wenn irgendwelche Schulpraktika anstehen, werden
die natiirlich auch immer bei uns absolviert®, sagt die Gesund-
heits- und Krankenpflegerin schmunzelnd. Thr eigener Weg
in die Krankenpflege verlief iiber Umwege. Zunichst machte
sie eine kaufménnische Ausbildung, doch die Schwirmereien
ihres Mannes iiber seinen Job machten sie schlief3lich neu-
gierig, so Evsel: ,Mein Mann arbeitete mit Menschen, lernte
etwas iiber den Korper und baute enormes Wissen auf.“ Wie
ihr Ehemann die Einrichtung beschrieb, gab schliefilich den
Ausschlag: ,Er hat davon geschwirmt, wie nett alle sind. Er
hatte einfach Spaf an der Arbeit. Das hat mich iiberzeugt.”

Seit der Ausbildung im Jahr 2017 ist Evsel mit zwischen-
zeitlichem Wechsel ins Dinslakener St. Vinzenz-Hospital im
Krankenhaus in Werden angestellt. In der Zeit hat sich einiges
gedndert. Die Notaufnahme lernte Evsel noch analog kennen.
,Heute ist alles digitalisiert. In jedem Raum stehen Vitalzei-
chen-Tower, die wir auf einem Monitor im Triage-Raum kont-
rollieren konnen. Mit dem Programm Erpath kénnen wir alle
Daten eines Patienten erfassen. Man vergisst nichts mehr
freut sich die 27-Jahrige tiber die Fortschritte.

Evsels Arbeitsumfeld ist also in Bewegung, genau wie ihr
Berufszweig: ,Der Pflegeberuf entwickelt sich stindig weiter.
Man hort nie auf zu lernen, gerade in einer Notaufnahme.”
Das reizt Evsel, die im vierten Semester berufsbegleitend
,Pflege und Digitalisierung“ an der FOM Hochschule Essen
studiert: ,Jeden Mittwoch gibt es digitale Fort- und Weiterbil-
dungen von Arzten oder Dozenten der UME. Das méchte ich
auch noch machen.”

Oberarzt in der Klinik fur Orthopadie
und Unfallchirurgie

or sechs Jahren fing Dr. Stephan Feulner als Assis-

tenzarzt im vierten Jahr am UK Essen an. Wiahrend

der folgenden Jahre wurde er Facharzt und rotierte
2021 in das Amt des Oberarztes der Klinik fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie des St. Josef Krankenhauses Werden.
Mit ausschlaggebend fiir diesen Wechsel war neben der be-
ruflichen Weiterbildung in der Orthopédie auch der einfache
Dienstweg zur Uniklinik: ,Wir haben immer die Moglichkeit,
Riicksprache mit den dortigen Kollegen zu halten. Man kann
telefonisch Rontgenbilder besprechen oder das Operations-
vorgehen planen®, betont der 36-Jihrige. Auch eine schnelle
Verlegung von hochkomplexen Patienten ist dank des Ver-
bunds moglich: ,Wir gewéhrleisten durch den kurzen Draht
eine zligige Direktversorgung.”

Durch sein Amt als vertretender Durchgangsarzt, der
sich um berufsgenossenschaftliche Fille kiimmert, hat Feul-
ner die Moglichkeit, bei Arbeitsunfillen seine Patienten
sowohl in Werden als auch an der Uniklinik zu operieren.
Dann bildet er mit den dortigen Kollegen ,.ein Team®. Ein Ab-
lauf, der dank der langjahrigen Arbeit im Verbund gut funk-
tioniert: ,Man kennt die Kollegen vor Ort seit Jahren. Wir
sind eine homogene Mannschaft, in der die Kommunikation
voOllig problemlos funktioniert.”

Eine Integration in dieses Team ist kaum ein Problem,
auch aufgrund der tibergreifenden Ausbildung. ,Die jungen
Assistenzarzte von uns, die primir orthopiddisch ausge-
bildet werden, haben die Moglichkeit, fiir ein Jahr auf die
unfallchirurgisch gefiihrte Intensivstation der Uniklinik zu
rotieren und umgekehrt. Sie werden also vielschichtig aus-
gebildet. Das ist schon eine gute Sache®, so Feulner.
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,»ALS SEI MAN
HYPOCHONDER

Beim Chronischen Fatigue Syndrom (CFS)
wird Erschopfung zum Dauerzustand. Doch
Betroffene miissen nicht nur besonders gut
mit ihrer Energie umgehen, sondern auch
mit dem Unverstandnis bei Arzten und

Bekannten. Teil 5: Selbsthilfegruppe CFS

Essen

]
1914

Ein Blick in die Geschichte
der Universitatsmedizin Essen.
Diesmal: Vom Klinikum zum

Kriegslazarett.
LEBEN SCHENKEN

Rund 8.500 Menschen stehen in Deutschland auf der Warte-
liste fiir ein Spenderorgan. Dem standen 2022 lediglich 869
Organspender gegeniiber. Wie eine dieser Spenden das Leben
einer Person verdndern kann, zeigt die Foto-Wanderausstel-
lung ,Leben schenken - Organspende in NRW*. Der Fotograf
Benedikt Ziegler hielt fiir das Netzwerk Organspende NRW

e. V. bildlich die Geschichten hinter den Zahlen rund um die
Organspende fest. Dieses Jahr macht die Wanderausstellung
noch in Diisseldorf, Lippstadt und Dortmund Station.

Masse an Long-Covid-Fallen
bewegt sich etwas. Es gibt
endlich mehr Forschung dazu.
Doch es dauert natdrlich, bis
Erkenntnisse daraus in der
Versorgung ankommen.

Selbsthilfegruppe?
Es geht erstmal darum, den
Menschen zu glauben, dass

sie dieses Leiden haben. Denn
das passiert oft weder im Me-

Konzert im Kerzenlicht

Ein Meer aus Kerzen ziert die Bihne, warmes Licht durchflutet den Raum:
Candlelight-Konzerte entfiihren das Publikum aus dem Alltag und be-
rihren alle Sinne.Im Kerzenschein lassen Musiker klassische Klange von
Ludovico Einaudi bis zu Vivaldi und popkulturelle Melodien von Ed Shee-
ran bis hin zu Queen erténen. In Uber 100 Stadten weltweit lockte das
Musikerlebnis der besonderen Art bereits Uber drei Millionen Zuschauer
an. Auch im Ruhrgebiet halten die Candlelight-Konzerte Einzug, beispiels-

MANUELA
SCHWARZKOPF, Mitglied
der Gruppe

Wie bekommt man CFS
diagnostiziert?,

In Deutschland ist das bislang
fast unmaoglich. Die Krankheit
ist zwar international von der
Weltgesundheitsorganisation
anerkannt, nicht aber bei uns.
Das Problem ist, dass es kei-
nen sogenannten Biomarker
gibt, wo man sagen kann:
Wert x ist erhoht, also ist es
CFS.

Ihre Gruppe gibt es seit rund
sechs Jahren. CFS ist jetzt
durch Long Covid bekannter
geworden. Wie merken Sie

Uns erreichen enorm viele
neue Anfragen. Durch die

Schon gewusst?

dizinbetrieb noch im privaten
Umfeld. Da heif3t es, sie lieRen
sich hangen, seien psychisch
belastet oder Hypochonder.
Und wir tauschen uns dariiber
aus, was uns hilft.

Das sogenannte Pacing, also
Energiereserven bewusst ein-|
zusetzen, ist ein Zauberwort

reffen eine Rolle?,
Es hat mich gerettet! Ich habe
mich dafiir eine Woche lang
intensiv beobachtet, nach
jeder kleinen Tatigkeit notiert,
wie sie mich angestrengt hat
und daraus Schliisse gezogen.
Das habe ich in einem speziel-
len Kurs gelernt. Die Kursleite-
rin haben wir dann fiir einen
auf uns zugeschnittenen
Privatkurs eingeladen. Seither
ist das bei uns ein zentrales
Thema.

Die Treffen finden jeden ersten Donnerstag im Monat von
15.30 bis 17.30 Uhr im Margot-Bonin-Haus statt.

Mehr Informationen:

- allesklappt@t-online.de
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Weitere Informationen unter:
www.netzwerk-organspende-nrw.de

Wasser haben die Mit-
arbeiter des Instituts fiir
Pathophysiologie des Uni-
versititsklinikums Essen
vor dem Abfluss gerettet.
Die Wassermassen, die bei
den monatlichen Notdu-
schenkontrollen ver-
braucht werden, fing das
Personal kurzerhand in
Eimern auf. Entleert wur-
den diese dann iiber den
Pflanzen auf dem Vorplatz
der Institutsgruppe.

FOTOS: BENEDIKT ZIEGLER, PRIVAT, UME

Zwei Mal wurde jeder der rund 13
Millionen deutschen Soldaten im
Ersten Weltkrieg durchschnittlich

bei seinem Einsatz verletzt. Hiufig
landete er dann in einem der unzih-
ligen Heimatlazarette, die iiberall

in Deutschland in groflem Tempo
und meist provisorisch eingerichtet
wurden. Auch die Stiddtischen Kran-
kenanstalten - die Vorlduferinnen der

UME - stellten einige dieser Lazarette.

1915 wurden in den Krankenanstalten
mit den Kriegsverwundeten téiglich
mehr als 1.400 Patienten behandelt

- darunter auch britische und franzo-
sische Kriegsgefangene. Im Oktober
1918 zidhlte man 800 Lazarettbetten.
Im Laufe des Krieges bekamen die
Heimatlazarette eine nicht unerhebli-
che militdrische Bedeutung, denn das
Deutsche Reich und seine Verbiinde-
ten waren ihren Gegnern in der Zahl
der Soldaten unterlegen. Lazarette
sollten also verletzte und erkrankte
Soldaten schnellstmdoglich fiir die
Front ,wiederherstellen®.

weise in Duisburg oder Gelsenkirchen.

www.feverup.com

[=l; EI Tickets und weitere Informationen gibt es unter:

Mediew-Tipp 03

Was muss man unbedingt gehort,

gelesen oder geschaut haben? Der

U&ME-Redaktionsbeirat klart auf.

Diesmal: Carina Helfers von der

Stiftung Universititsmedizin.

Die skrupellose und von Médnnern dominierte Welt
der Lobbyisten in Washington D.C. ist Schauplatz des
groflartigen Polit-Thrillers ,,Die Erfindung der Wahr-
heit® In dieser Welt zihlt nur das Gewinnen. Mitten-
drin: Star-Lobbyistin Elizabeth Sloane, gespielt von
Oscar-Preistrigerin Jessica Chastain. Als sie sich aus
Uberzeugung plétzlich gegen die miichtigste Gruppie-

rung auf dem Capitol Hill - die Waffenlobby - wendet,
16st sie ein politisches Erdbeben aus. Der Film brilliert

mit messerscharfen Dialogen, ist klug inszeniert und
fesselt bis zum iiberraschenden Ende.

URME
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Endlich wieder ...

Wie denken Patienten Uber die

Universitatsmedizin Essen? Wir

fragen nach. Folge 16: Eine seltene

Schluckstorung machte Andreas

Zahn das Essen fast unmoglich.

Dank der UME kann er heute wie-

der bedenkenlos schlemmen.

26

inmal alles ohne scharf“ - nach einem an-
E strengenden Tag belohnt sich Andreas Zahn

gerne mit einem Doner. So auch an jenem
Tag im Winter 2018. Mit einem Freund sitzt er da-
mals in seinem Lieblingsimbiss in Duisburg. Die
Bestellung kommt, Zahn nimmt einen groflen Bis-
sen, kaut, will schlucken. Aber bekommt nichts hi-
nunter. Nur mit viel Fliissigkeit kann er den Doner
hinunterspiilen. ,Ich hatte das Gefiihl, ich ersticke®,
erinnert sich Zahn.

Achalasie nennt sich die Erkrankung, die es
Zahn ab diesem Moment iiber Jahre fast unmoglich
macht, zu essen. Es ist eine seltene Schluckstorung,
bei der der Schlieffmuskel der unteren Speiseréhre
beim Schlucken nicht ausreichend erschlafft und so
die Nahrung nicht richtig in den Magen gelangt. Den
Betroffenen bleibt das Essen im wahrsten Sinne des
Wortes im Hals stecken. Die Ursachen der Erkran-
kung sind noch weitgehend unbekannt. Klar ist nur:
Sie schreitet schnell voran.

Bei Andreas Zahn dauert es nur wenige Tage,
bis er fast gar nichts mehr essen kann. Alles, was
er zu sich nimmt, erbricht er wenig spéter. , Essen,
erbrechen, essen, erbrechen: Das war lange mein

URME

genussvoll essen

BEIM DONER-ESSEN spiirt Andreas Zahn
zum ersten Mal, dass etwas mit dem
Schlucken nicht funktioniert.

Alltag*, erzahlt der heute 43-Jéhrige. Bis zu zehn Mal
am Tag muss er sich {ibergeben. Eine korperliche
Qual. Hinzukommt: Zahn arbeitet damals als Fahrer
fiir einen Getrinke-Lieferservice, ist viel unterwegs,
isst den Grofiteil seiner Mahlzeiten zwischendurch.
,Ich musste dauernd an den Straflenrand fahren,
Tiur 6ffnen, raus und brechen. So konnte ich natiir-
lich auf Dauer nicht arbeiten, so Zahn. Also isst er
immer vorsichtiger und immer weniger. Innerhalb
von Monaten verliert er fast ein Drittel seines Kor-
pergewichts: von 75 auf 57 Kilogramm bei 1,70 Meter
Korpergrofle.

Letzte Hoffnung: UME
Behandelt wird er zunichst mit einer Ballondila-
tation - ihm wird per Operation eine Art Ballon in

FOTOS: BOZICA BABIC

ANDREAS ZAHN reduzierte
iiber Jahve seine Mahlzeiten
auf ein Minimum. Ein Snack
als Belohnung? Undenkbay.

die Speiserohre gesetzt. Dieser soll den Muskel aus-
dehnen und wieder Raum zum Schlucken schaf-
fen. Aber die Beschwerden bleiben. Neue Hoffnung
schopft Zahn erst, als er von POEM hort. Bei diesem
neuartigen, endoskopischen Verfahren wird bei ei-
ner Magenspiegelung ein Teil des Speiserohrenmus-
kels durchtrennt, damit der Muskel sich nicht mehr
verengen kann.

Allerdings bieten nur wenige Kliniken das Ver-
fahren an und oft sind die Termine lange im Voraus
ausgebucht. Erst am Universititsklinikum Essen
bekommt Zahn Hilfe. Sie kommt von PD Dr. Chris-
tian Gerges. Seit Marz 2023 ist er neuer Chefarzt der
Abteilung fiir interventionelle gastroenterologische
Endoskopie und plant diese sukzessive auszubauen.
Auch neue endoskopische Eingriffe, die unter Voll-
narkose stattfinden, will er anbieten, darunter auch
das POEM-Verfahren. Mittlerweile gehoren solche
Eingriffe fiir das Team zur Routine. Als Zahn sich bei
ihm meldet, ist die neue Einheit jedoch gerade noch
im Aufbau. Es fehlt die Infrastruktur, um anisthe-
sistisch arbeiten zu konnen. ,Ich musste Herr Zahn
also erst noch etwas vertrosten, so der Gastroen-
terologe. ,,Aber er hat geduldig auf uns gewartet.”

,»Essen, erbrechen, essen,
erbrechen: Das war lange

mein Alltag.*
ANDREAS ZAHN

Im Mai ist es so weit: Zahn wird operiert - mit Er-
folg. Das erste Mal richtig frithstiicken, ohne Be-
schwerden und mit fester Nahrung, kann er noch
in der Klinik. Das erste Essen, das er wirklich ge-
niefit, ist eine Woche nach der Entlassung aus der
UME ein Sandwich von Subway, wo er inzwischen
als Fahrer arbeitet: ,Ich habe es aber noch ganz vor-
sichtig gegessen. Richtig getraut habe ich mich da
noch nicht.“ Heute denkt er kaum noch iibers Essen
nach. Grof3e Portionen schafft er zwar noch nicht,
aber dafiir hat sich etwas Entscheidendes geédndert:
,Ich kann endlich einfach wieder essen, wann und
worauf ich Lust habe.” &

URME
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m UK Essen arbeiten acht Menschen, die
A Visiten fithren, Patienten untersuchen, und

Arztbriefe schreiben - aber keine Arzte sind.
Sie sind Physician Assistants (PA), iibersetzt: Arztas-
sistenten. ,Der PA ist ein relativ junger medizinischer
Beruf, der noch nicht die Aufmerksamkeit bekommt,
die er verdient, sagt Hendrik Bollen, der 2018 sein
Studium als PA beendet hat. Seit diesem Jahr ist er
Projektmanager fiir die Stabsstelle Unternehmens-
entwicklung und soll das Berufsbild in die Strukturen
der Universititsmedizin Essen integrieren.

Uk,
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Mit Physician Assistants
breitet sich langsam

ein neues Berufsbild im
Gesundheitswesen aus.
Zum Gluck, findet
Hendrik Bollen, der in
der Profession die Zu-
kunft der Gesundheits-
versorgung sieht.

HENDRIK BOLLEN
setzt sich fitr mehr
Physician Assistants
an der UME ein.

Bollen hat selbst knapp viereinhalb Jahre als PA in
einer Notaufnahme gearbeitet und dabei &drztliche
Tatigkeiten iibernommen. Welche genau, ist gesetz-
lich geregelt. Eine Operation darf zum Beispiel nur
ein Facharzt durchfiihren, eine Bluttransfusion nur
ein approbierter Arzt. Zudem miissen Mediziner die
Diagnose stellen und Therapien festlegen. Vieles an-
dere kénnen PAs aber iibernehmen. ,Dabei haben sie
feste Aufgaben innerhalb eines Teams und arbeiten
eigenstindig - nicht, wie der Name impliziert, als As-
sistenten des Arztes®, sagt Bollen.

FOTOS: JAN LADWIG, INSTAGRAM (PRIVAT)

Der 27-Jihrige ist nach einem Schiilerpraktikum in
der Chirurgie des UK Essen auf das Studium gesto-
RRen. ,Bei den Operationen dabei zu sein, war natiir-
lich sehr spannend. Deshalb habe ich im Internet
Berufe im Gesundheitswesen recherchiert”, erzahlt
Bollen. Dass PAs den gesamten Krankheitsverlauf der
Patienten miterleben, hat ihn schliefilich tiberzeugt,
obwohl er eigentlich nach einem Ausbildungsberuf
gesucht hat. Physician Assistance studiert man im
Bachelor entweder sechs bis acht Semester in Voll-
zeit oder berufsbegleitend, wenn man schon eine
Ausbildung im Gesundheitswesen abgeschlossen
hat. Gelehrt werden unter anderem medizinisches
Basiswissen, Arbeitsabldufe in Gesundheitseinrich-
tungen und Aufgabenbereiche des Arztassistenten.

»Wir mochten das neue Berufsbild
nutzen, um eine neue Art der Gesund-
heitsversorgung zu gestalten.”

HENDRIK BOLLEN

,Das Studium und die Arbeit am Patienten haben
viel Spaf3 gemacht. Ich musste meinen Job aber oft
erklaren®, erzahlt Bollen. Um auf das Berufsbild auf-
merksam zu machen und dariiber zu informieren,
hat er in den letzten Jahren einen Informationsblog,
ein Stellenportal und eine Fortbildungsakademie ge-
griindet. Auch in den sozialen Medien ist er aktiv und
setzt sich jetzt fiir einen verstirken Einsatz von PAs
in der UME ein. ,Wir wollen aber nicht schnell eine
grofle Anzahl erreichen. Vielmehr iiberlegen wir stra-
tegisch, wo PAs eingesetzt werden und welche T&-
tigkeiten sie dort ibernehmen konnen®, sagt Bollen.
L Wir mochten das neue Berufsbild nicht in eine ent-
stehende Liicke zwéngen, sondern es nutzen, um die
Strukturen langfristig zu verdndern und eine neue
Art der Gesundheitsversorgung zu gestalten.”

Neue Kapazititen

Denn von PAs profitiert die ganze Klinik, ist Bollen
iberzeugt: ,PAs bringen Konstanz in den Alltag.
Sie kennen ihre jeweilige Fachabteilung haargenau
und sind im Tagesgeschift fiir Patienten, Arzte und
Pflegekriifte niederschwellig ansprechbar In den
Kliniken fiir Infektiologie, Neurologie und der Zent-
ralen Notaufnahme Nord, wo die acht PAs der UME
eingesetzt sind, seien die Teams sehr gliicklich {iber

die neue Unterstiitzung, erzihlt Bollen und erginzt:
,Studien zeigen auflerdem, dass in Teams mit PAs die
Versorgungsqualitit steigt.

Und nicht nur das: Bollen sieht in dem Berufsbild
die Chance, das deutsche Gesundheitssystem sicher
in die Zukunft zu fithren. ,Wir haben einen massiven
Arztemangel, der sich weiter verschiirfen wird, und
eine alternde Gesellschaft, die fiir mehr Patienten
sorgt®, sagt er. Auflerdem seien die Kapazititen in
den Vorlesungen und Praktikumsbereichen fiir Me-
dizinstudierende ausgeschopft. Hier kommen PAs als
schnell und praxisorientiert ausgebildetes medizini-
sches Personal ins Spiel. Bollen: ,Durch die Neuar-
tigkeit des Berufs, der noch nicht in die bestehenden
Strukturen eingebunden ist, bieten sich ganz neue
und flexible Kapazititen fiir die Gesundheitsversor-
gung. PAs sind die neue Generation der Medizin“

B

@pa.hendrik

In den sozialen

Medien teilt Hendrilk
Bollen Informationen

iiber den Beruf.



LAUTERBACH WIRD
SCHIRMHERR

Die Informations- und Aufklarungsarbeit zur
Organspende erfordert Engagement, Eigenini-
tiative, Mut und personliche Uberzeugung. Mit
der Auslobung des Organspendepreises 2023
mochte die Stiftung Uber Leben die Menschen,
die hinter dieser Arbeit stehen, nach 2021 ein
weiteres Mal unterstiitzen. Uber Leben ist eine
Initiative der Stiftung Universititsmedizin Es-
sen, die Schirmherrschaft fiir den Preis hat in
diesem Jahr Bundesgesundheitsminister Prof.
Dr. Karl Lauterbach ibernommen. Bewerben
konnen sich Engagierte, gemeinniitzige Orga-
nisationen, Vereine oder Einzelpersonen. Der
Preis ist mit 5.000 Euro dotiert.

E?fg@ Bewerbungen sind bis

E}ﬁ zum 3.September unter
i

www.ueber-leben.de moglich.
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BLUTSPENDEN MIT
BENEFITS

Bei 28 Grad mit einem alkoholfreien Cocktail in der Sonne
liegen: Wer am 14.Juni,dem Weltblutspendetag, an der UME
zur Blutspende ging, konnte dort fast schon einen kleinen
Kurzurlaub geniefBen. ,Mit unseren neuen Sonnensegeln,
Palettensofas und einer grol3ztigigen Blumenspende haben
wir eine kleine Oase flir unsere Spender und Mitarbeiter ge-
schaffen”, so Dr.Verena Borger von der Transfusionsmedzin.
Morgens gab es zu jeder Spende ein belegtes Brotchen und
Kaffee, ab Mittag ein Wiirstchen vom Grill. Zudem wurden
gratis T-Shirts mit dem Blutspende-Maskottchen Kanguru
Frida verteilt. Mit 134 Spenden war die Aktion ein grof3er
Erfolg —im Rahmen des Moglichen angesichts der aktuellen
Personalknappheit. Auch wurden in Zusammenarbeit mit der
Westdeutschen Spenderzentrale 20 neue potenzielle Stamm-
zellspender gewonnen. Das Team freut sich natirlich auch
den Rest des Jahres Uber jede zusatzliche Blutspende.

@.’i’g&‘ﬁl Terminvereinbarung unter:
T % www.terminland.de/uk-essen/

=

Das Gliick der Erde

Ob er gliicklich ist? Die strahlenden Augen verraten es bereits, bevor der
sechsjahrige Martin mit ,Ja“ antwortet. Dabei ist diese Antwort alles
andere als selbstverstandlich. Martin leidet an einem bosartigen Tumor,
der das Nervensystem befallt. Die Reittherapie, ein neues Forderprojekt
der Stiftung Universitatsmedizin, bedeutet fir ihn eine Auszeit von seiner
Krankheit. Sie soll die Sporttherapie an der Kinderklinik sinnvoll erganzen.
Die Bewegung des Pferdes Ubertragt sich beim Reiten auf die Kinder. So
werden die gleichen Muskeln und Hirnareale angesprochen wie beim Ge-
hen —selbst dann, wenn das Kind zum Beispiel durch eine Krebserkrankung
motorische Einschrankungen hat.Verspannte Muskeln konnen sich |6sen,
die Kdrperspannung verbessert sich. Die jungen Patienten werden ruhiger,
konzentrierter und ausgeglichener —kurzum gliicklicher.

FOTOS: UME
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Ausgewahlte Veranstaltungen
der Bildungsakademie

Gesund kochen und
geniefien

Im Wesentlichen kennt man
seine Ernahrungssiinden, aber die
Umstande lassen sich leider selten
verandern. Informationen und
Tipps, wie es trotzdem mit

der gesunden Ernahrung klappt,
bietet dieser Kurs.

Nachster Termin:

07.09.2023,15:30 bis 20:30 Uhr

Patientensicherheit und Kli-
nisches Risikomanagement
Die Patientensicherheit stets im
Blick zu haben, ist in einer hoch
technisierten, komplexen medizi-
nischen und pflegerischen Versor-
gung essenziell. Kennt man die Ri-
siken, die Fehler auslosen konnen,
lassen sich Fehler vermeiden oder
man kann aus ihnen lernen.
Nachster Termin:

27.10.2023, 9 bis 13 Uhr

Transkulturelle Pflege

Es wird aufgezeigt, wie ein frucht-
bares Miteinander von Patienten
und Pflegenden aus unterschied-
lichen Kulturen initiiert werden
kann, das beide Seiten mit ihren
Sichtweisen ernst nimmt.
Nachster Termin:

06.11.2023, 9 bis 16 Uhr

Infos zur Anmeldung sowie das
Gesamtprogramm gibt es unter
www.uk-essen.de/bildungsakademie
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Um die Losungen zu finden, mussen Sie sich mit den

Geschichten im Heft etwas genauer beschaftigen.

Wie wird das Team auf der M-INF1 und M-INF2 auf die
individuellen Hygienemafinahmen bei Patienten hingewiesen?

16 4 1

19

Wie heifdt die seltene Erkrankung, an der

Andreas Zahn jahrelang litt?

17 12 1

In welcher Klinik der UME werden PAs
unter anderem schon eingesetzt?

Welche Sprache neben Englisch konnte Khrystyna Hrynkevych
schon sehr gut sprechen, bevor sie nach Deutschland kam?

18

Wie heifdt der Stoff, den das Team um Corinna Miinch bei

einer HP-MRS spritzt?

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 fir ein Event [hrer
Wahl. Einsendeschluss ist der 20. Oktober
2023. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.
In der letzten Ausgabe lautete die Losung
»Businessplan“. Die Eventim-Gutscheine
gewonnen haben Claus Schweitzer und
Christine Broda.

GEWINNEN & AUSGEHEN

Das Ruhrgebiet hat eine vielfiltige Kultursze-
ne, 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
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MEIN ORT

AVID MUAY THAI GYM BOCHUM

Beschaftigte der Universititsmedizin verraten, wo sie
sich wohlfithlen. Diesmal: Darius Thurk, Gesundheits- und
Krankenpfleger in der ZNA Nord.
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Zu Hause im Ring

»,Mein Gym bedeutet fiir mich Familie. Vor sieben Jahren bin ich nach

Bochum gekommen und kannte niemanden. Als ich dann mit Thaibo-

xen angefangen habe und seitdem fast jeden moglichen Tag im Gym = MUAYO
verbringe, bin ich schnell mit den Menschen dort zusammengewach- THAI GYM
sen. Man denkt es erst nicht, aber Thaiboxen ist Teamsport. Um sich '

auf Wettkdmpfe vorzubereiten, braucht man Trainingspartner, zum

Beispiel fiir Ubungskampfe. Dabei muss man gut kommunizieren und Avid Muay Thai Gym
sich hundertprozentig vertrauen. Sonst verletzt man sich gegenseitig. Wittener Str.123A
Das Gym ist daher fiir mich auch ein absoluter ,safe space’, wo man 44803 Bochum
sich untereinander mental starkt. Am Sport reizt mich unter anderem

das Verbotene: dass man hier etwas machen darf, was so im Alltag

nicht erlaubt ist. Und ich mag’s einfach, zu gewinnen.”




