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Reden ist Gold!

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

noch im letzten Jahr hitte ich keinen Ge-
danken darauf verwendet, von Berlin wie-
der zuriick nach Essen zu ziehen. Ich hatte
in der Charité eine wundervolle Aufgabe,
lebte in einer interessanten Stadt und hat-
te viele inspirierende Menschen um mich.
Was will man mehr? Schon jetzt, nach nur
wenigen Wochen hier in Essen, habe ich
eine Antwort auf die Frage gefunden: Es
sind die Menschen hier im Ruhrgebiet -
direkt, aber immer herzlich und vor allem
anpackend. Die Mentalitit ,Was nicht passt,
wird passend gemacht®, die pragmatische
Orientierung an Ergebnissen - das habe ich
im preuflischen Berlin vermisst. Die neue,
herausragende Aufgabe hier in meiner alten
Heimat weckt auch in mir eine grofle Lust
und Energie, Dinge anzupacken und auf den
Weg zu bringen.

Das Schone an diesem neuen Anfang
im Ruhrgebiet: Er hat mir bereits jetzt viele,
viele Begegnungen mit Menschen beschert,
die mit Leidenschaft und Motivation ihrer
Arbeit nachgehen - egal, ob in der Pflege, in
der Verwaltung, in der Medizin oder in der
Forschung. Auch sie wollen Dinge anpacken
und auf den Weg bringen. Der Slogan ,Wir
schaffen das“ war in Deutschland nicht be-
sonders erfolgreich. Trotzdem wiirde ich fiir
die Universititsmedizin Essen in Anspruch

nehmen: ,Wir KONNEN das!“ und ,Wir MA-
CHEN das.“ Also, los geht’s!

Nattrlich fingt jetzt an der Universi-
tatsmedizin Essen nicht alles von vorn an,
nur weil eine neue Arztliche Direktorin da
ist. Schliefilich wird hier schon heute Spit-
zenmedizin mit Menschlichkeit betrieben,
die UME geniefst iiber die Landesgrenzen
von NRW hinaus einen hervorragenden
Ruf Und dennoch gibt es einiges zu tun: Die
tuberbordende Biirokratie lahmt uns, viele
Prozesse laufen zu komplex, Entscheidun-
gen und ihre Grundlagen sind nicht iiber-
all transparent, in nicht allen Bereichen
wird das vorhandene Potenzial voll aus-
geschopft. Um solche Themen anzugehen,
braucht es vor allem die richtige Einstel-
lung und Kultur. Es braucht Offenheit und
Ehrlichkeit - es braucht nicht nur den Mut,
Defizite anzusprechen, sondern auch die
Bereitschaft, selbst dabei mitzumachen, De-
fizite auszurdumen.

Seit meinem ersten Arbeitstag im Juni
habe ich unzidhlige Gesprache gefiihrt. Ich
habe dabei immer wieder den Wunsch
nach Offenheit, Dialog und Transparenz ge-
hort und mochte das auch selbst hier gerne
duflern: Wenn wir uns weiterentwickeln
wollen, dann brauchen wir jede und jeden.
Ich mochte, dass Sie alle wissen: Sie kon-
nen und Sie sollen mitgestalten! Ohne Thr
Wissen und Thre Erfahrung geht es nicht.
Deshalb: Sprechen Sie miteinander, spre-
chen Sie in Thren Teams, sprechen Sie mit
Ihren Fihrungskriften, sprechen Sie mit
mir! Meine Tir steht allen offen.

Ich freue mich auf eine tolle Zusam-
menarbeit mit Thnen!

Ihre Prof. Angelika Eggert

Arztliche Direktorin und Vorstandsvorsitzende
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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.

g
PROF. VIKTOR GRUNWALD

Stellvertretender Leiter
Uroonkologisches Zentrum

Viktor Griinwald denkt nicht gerne in
Schubladen —schon gar nicht in klini-
schen. Statt strikt zwischen Urologie
und Onkologie zu unterscheiden, sehen
er und seine Kolleginnen und Kollegen
lieber das groRe Ganze: ein Behand-
lungskonzept, das Menschen statt
Fachdisziplinen in den Mittelpunkt
stellt. Die ,Uro-Onko“ nennt er eine
Sektion, die sich quer tiber den Campus
spannt. Schon jetzt ist das Team stark
vernetzt, zum Beispiel Gber das Tumor-
board. Aber da geht noch mehr: ,Wir
wollen die Expertise blindeln, damit fiir
Patientinnen und Patienten moglichst
wenig Reibungsverluste zwischen den
Fachbereichen entstehen®, sagt der
Facharzt fur Innere Medizin, Hdmato-
logie und Onkologie am WTZ Essen.
Deshalb soll aus seiner Sektion bald

ein Institut werden — mit allem, was
dazugehort: medikamentoser Therapie,
Nuklearmedizin und interdisziplinarem
Spirit. Mehr dazu auf Seite 20.

URME

DR. MARIA JOSTEN

Referentin fiir Patienten-
beteiligung am WTZ Essen

Physiotherapie, Promotion in der Biolo-
gie, Pharmaindustrie, Patientenbetei-
ligung —der Werdegang von Dr. Maria
Josten ist gepragt von Perspektivwech-
seln. Seit knapp anderthalb Jahren ist
es vor allem der Blick durch die Patien-
tenbrille, der ihre Arbeit ausmacht. Seit
2024 arbeitet sie im Bereich Patienten-
beteiligung — sowohl am Westdeut-
schen Tumorzentrum (WTZ) Essen

als auch am Nationalen Centrum fiir
Tumorerkrankungen (NCT) West. Hier
kiimmert sie sich darum, dass Krebspa-
tientinnen und -patienten starker in
die Prozesse der Zentren einbezogen
werden —von der Forschung liber die
Versorgung bis hin zur Offentlichkeits-
arbeit. Dass sie selbst in allen diesen
Bereichen Erfahrungen gesammelt
hat, ist dabei ein groRer Vorteil. Mehr
zur neuen Rolle der Patientinnen und
Patienten in der Krebsforschung und
der Arbeit von Josten und ihrem Team
gibt es auf Seite 14.

DR. ANNIE MATHEW

Leiterin Diabeteszentrum und
Erndhrungsmedizin

Korperdaten analysieren, um daraus
Therapieerfolg und sogar Hinweise auf
die Prognose abzuleiten —was nach
Science-Fiction klingt, ist fiir Dr. Annie
Mathew ganz normaler Alltag. Und
wahrend der ein oder andere sich ob
so viel Wahrheit schiitteln mag und
lieber nicht tiber die eigene Kérperzu-
sammensetzung nachdenken mochte,
sieht die Oberarztin an der Klinik fir
Endokrinologie, Diabetologie und
Stoffwechsel es ganz pragmatisch: ,Je
frither kritische Veranderungen auf-
fallen, desto besser kdbnnen wir durch
gezielte Malinahmen gegensteuern.”
Kein Wunder also, dass die sogenannte
Body Composition Analyse (BCA) nach
Mathews Meinung lieber heute als
morgen flachendeckend im klinischen
Alltag erhoben werden sollte. Mehr zur
BCA und der Arbeit von Mathew gibt es
auf Seite 6.

Wollen Sie auch mitmachen?
Schreiben Sie an maz®@uk-essen.de
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Die Social-Media-Kanale der UME liefern News,

Einblicke hinter die Kulissen und vieles mehr.

Wir zeigen die Highlights. Diesmal:

Superhelden und Fuf¢ballpokale.

(?) universitaetsmedizinessen

O Gefsiit 155 pay

25 Junij

SOmr‘nen"est der Kij
. ) " Kinderklinik. g;
‘:Vn;teasg mlt(jHeldenherz ’ 'C:rlg;tnerbunter Nach-
wi : en
nik sorgt e “er SO weit: Dgs Sommerfestgd y WOChe
gte fir strahlende Gesich er Kinderklj-

und ein herzliches Miteinander %%r, kreativen Trubel

1 .. mehr

m @Universitdtsmedizin Essen

Mit kithlem Kopf und flinkem Ful3 holte

sich das Team ,Mantaplatte 1“ beim

18. UME-FuBballcup den Pokal — bei tiber
o Grad und 19 hochmotivierten Mann-

schaften. Ein echtes Sommermarchen!

@UniversitdtsklinikumEssen

- n
Universitﬁtsmedum Esse

23.Juni

511t 86 Mal
Q Gefallt 8
im 18. UN\E—FuE—
ten die Ge-
genen

Rballfest beim’ \
kes Turnier spi€
\cups am vergan
jelt... mehr

Fu
. e\ungenes
Ein getun: in star

pallcup & E ot
inner des UME-FuU
\g;rr‘\:‘setag.‘f;é' Bei tiber 30 Grad h

Q@

@universitaetsmedizinessen

und 33 Urlaubstage gibt’s oben-
drauf.

UGME  §



wigsen | Meldungen

, WIE EIN AUSWARTSSPIEL*

Die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
ist zurlick an der UME - in den Raumen des
SJK. Thr kommissarischer Leiter Dr. Roman
Pfortner Uiber die alte, neue Abteilung.

lhre Abteilung ist im April mit 20 Képfen und zwei LKWs
voller Equipment von den Evang. Kliniken Essen-Mitte
(KEM) ans SJIK umgezogen. Wie lief’s?

Der Umzug der Klinik mit Personal und Material nach
Uber fuinf Jahrzehnten an den KEM war natirlich nicht
einfach. Am SJK wurden wir aber sehr herzlich empfan-
gen.Wir haben dort die Mdglichkeit, unsere Abteilung
von Grund auf neu und ganz nach unseren Bedrfnissen
einzurichten und unsere Mitarbeitenden dabei aktiv
miteinzubeziehen. Das hat Uberzeugt. Wir sind jetzt zum
Beispiel komplett digital und damit am neuen Standort
Vorreiter.

Was macht die neue Abteilung aus?

Wir sind ein Schnittstellenfach zwischen Human- und
Zahnmedizin. Damit sind wir in der Region einzigar-

tig. Unsere Expertise ist bei samtlichen Verletzungen,
Tumoren oder Fehlbildungen im Gesicht gefragt. Am

SIK werden wir an der neuen Poliklinik vor allem Stan-
dardeingriffe durchfiihren. Gleichzeitig werden wir
regelmafig bei Fallen des Uniklinikums dazugeholt, zum
Beispiel bei der Versorgung politraumatisierter Patienten
oder bei interdisziplinaren Eingriffen an der Schadelba-
sis. Das ist wie ein Auswartsspiel, bei dem unser Team
gemeinsam ausriickt und das nur funktioniert, wenn alle
gut eingespielt sind.

Wie verédndert sich Ihre Arbeit durch die Anbindung an
einen groBen Klinikverbund wie die UME?

Wir waren immer Teil der UME, nur die Tragerschaft hat
sich geandert. Das heif3t, unsere Zusammenarbeit war
immer schon eng.Jetzt wird sie noch intensiver,denn wir
haben einen besseren Datenzugriff, kiirzere Wege und
einen direkten Draht zu den interdisziplinaren Teams.

6 URME

#19 BCA

Eine Analyse, die Aussagen iiber den Therapieerfolg und die Pro-
gnose erlaubt - was nach Zukunftsmusik klingt, ist in der Klinik
fitr Endokrinologie, Diabetologie und Stoffwechsel unter der
Leitung von Prof. Dagmar Fiihrer-Sakel lingst Wirklichkeit.

In der Klinik an der HufelandstraBBe wird schon seit Jahrzehnten
mit der sogenannten Body Composition Analyse, kurz BCA, gear-
beitet. Die Methode ermittelt anhand unterschiedlicher Parame-
ter wie Muskelmasse und Fettanteil den Korperstatus eines Pati-
enten. Im Unterschied zum Body Mass Index (BMI), der lediglich
Korpergewicht und -grofe berticksichtigt, liefert die BCA deutlich
genauere Informationen Uber die Kérperzusammensetzung und
ermoglicht so auch genauere Rickschlisse auf den klinischen
Zustand.

Prof. Felix Nensa und sein Team am Institut fir Kinstliche Intel-
ligenz in der Medizin (IKIM) haben eine zusatzliche Methode zur
Analyse der Korperzusammensetzung auf Basis von CT-Bildda-
ten entwickelt. Damit erganzt sie die etablierten Verfahren wie
die Dual-Rdntgen-Absorptiometrie (DXA) und die Bioimpedan-
zanalyse (BIA) um einen bildgestitzten Ansatz. Im Anschluss an
die Entwicklung wurden die Daten in der Klinik fir Endokrino-
logie, Diabeteologie und Stoffwechsel mit den etablierten Me-
thoden abgeglichen. Dabei zeigte sich, dass sich die individuelle
Konstitution von Patienten aus CT-Bilddaten ableiten lasst und
damit eine weitere Grundlage flr die Beurteilung des klinischen
Zustands geschaffen wird.

Fur Dr.Annie Mathew, Leiterin des Diabeteszentrums und der
Erndhrungsmedizin und ehemalige UMEA Clinician Scientist, lie-
gen die Vorteile der CT-basierten BCA klar auf der Hand: ,Anders
als bei anderen Methoden konnen wir hier auf bereits vorhan-
dene Daten zurlickgreifen. Und da es sich um eine bildgestitzte
Analyse handelt und nicht um eine modellbasierte Berechnung
wie bei der Korperanalysewaage, sind die Ergebnisse wie bei der
DXA deutlich weniger von physiologischen Schwankungen be-
einflusst.” Der an der Universitatsmedizin in Essen entwickelte
Algorithmus ermdglicht so eine prazise Auswertung und unter-
stutzt die individuelle Therapieplanung im klinischen Alltag.

FOTOS L.: PRIVAT; R.: UNSPLASH/ AMAN CHATURVEDI

STUDIEN-
TICKER

Der Ursache auf der
Spur

Millionen von Menschen
weltweit leiden an den Folgen
neuronaler Entwicklungssto-
rungen. Doch die Ursachen da-
fir sind in vielen Fillen noch
vollig unklar. Ein Forschungs-
team unter der Leitung von
Prof. Christel Depienne vom
Institut flir Humangenetik der
Medizinischen Fakultit der
Universitit Duisburg-Essen
und der Universitidtsmedizin

Essen konnte nun nachweisen,

dass eine Vielzahl von Muta-
tionen in kleinen nukledren
RNAs (snRNAs) Entwicklungs-
storungen auslosen kénnen.
,Je nachdem, wo genau die
Mutation im Gen liegt, unter-
scheiden sich der Schwere-
grad und die Auspriagung der
Symptome deutlich®, erklart
Depienne.

Unterschiitzte Milz

Die Milz ist mafigeblich

daran beteiligt, das Herz im
Falle eines Herzinfarkts vor
Schiden zu bewahren. Zu
diesem Ergebnis kommt

eine Arbeitsgruppe rund um
Prof. Petra Kleinbongard
und Prof. Gerd Heusch vom
Institut fiir Pathophysiologie
der Medizinischen Fakultat
Universitdt Duisburg-Essen
und der Universitatsmedizin
Essen. Entscheidend dafiir ist
der Vagusnerv im Gehirn. Erst
wenn dieser die Milz aktiviert,
setzt sie schiitzende Faktoren
frei und kann das Herz so vor
den Folgen von Mangeldurch-
blutung bewahren.

BLUTGRUPPE: GWADA NEGATIV

Forschende haben eine neue Blutgruppe entdeckt und sie ,Gwada
negativ” getauft. Darauf aufmerksam wurden Fachleute bereits 2011.
Damals nahm man an einer Pariser Klinik einer 54-jahrigen Frau aus
Guadeloupe vor einer OP routinemaf3ig Blut ab. Doch das war mit
keiner Blutkonserve kompatibel. Der Grund: ein unbekannter Antikor-
per. Genauer untersuchen konnte man diesen mit damaligen Mitteln
nicht. Erst jetzt fanden Forschende dank eines neuen DNA-Sequenzie-
rungsverfahrens eine Gen-Mutation bei der Frau. Dadurch fehlt ihr ein
Enzym, das einen bestimmten Zucker an ein Molekul auf der Zellmem-
bran bindet und somit die Oberflachenstruktur der roten Blutkorper-
chen verandert. Ein neues Antigen entsteht. Bisher ist die Frau die

einzige bekannte Tragerin von ,Gwada negativ”.

39

STAATEN

Seit der Eroffnung des West-

deutschen Protonentherapie-
zentrums im Jahr 2013 wurden
dort Uber 2.000 Menschen aus
39 Landern behandelt.

Quelle: UME-Jahresbericht 2024
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Zwischen
Rohrchen und
 Robotern

Neun Millionen Analysen im

Jahr, von der Allergiediagnos-

tik bis zum therapeutischen

Drugmonitoring: Im Zentral-

labor der Universitatsmedizin

Essen arbeiten Mensch und

Maschine eng zusammen.

dhrend drauflen die Sonne strahlt

und fiir viele Patientinnen und Pa-

tienten des Universititsklinikums
Essen Mittagsruhe herrscht, wird im Zentrallabor
geschiftig gearbeitet. ,Rushhour” nennt Laborleiter
Dr. Marc Wichert die Zeit, in der hier die meisten
Probenrohrchen bearbeitet werden miissen. Nur ei-
ner macht hier gerade Mittagsschlaf: Robbie. Doch
als Petra Kasper eine Box voller R6hrchen auf dem
Annahmetisch abstellt, 6ffnet er sofort die Augen.
Er kommt zum Tisch, greift die Box mit seinem ge-
lenkigen Arm und macht sich auf den Weg. Unge-
fahr 15 Meter liegen vor ihm. Dabei weicht er ge-
madchlich einem Stuhl aus, der im Gang steht, und
lasst hoflich eine Kollegin durch. Am Arbeitsplatz
fiir Plasmaproteinanalytik angekommen, stellt er
die Box mit den Rohrchen vorsichtig ab und sucht

Essen die medizinischen

Technologinnen und Tech-

nologen fiir Laboratoriumsana-

lytik (MTL¥). ,Was ich sonst rennen

miisste, rennt er®, sagt Kasper, die seit

40 Jahren im Zentrallabor titig ist. Ihr
Berufsbild hat sich in den letzten Jahrzehn-

ten stark verdndert. ,Das ,T‘ in MTL ist wich-
tiger denn je“, sagt sie. Und das liegt nicht nur an
Robbie, der hier seit Anfang des Jahres mitarbeitet.
Seit 2019 hat auch eine sogenannte Laborstrafle
viele der MTL-Aufgaben automatisiert. ,In meiner
Ausbildung habe ich noch alles per Hand gelernt.
Heute sind unsere Aufgaben viel weniger manuell®,
sagt sie.

Zwei Fufdballfelder Labor

Anders geht es hier auch gar nicht mehr, denn mit
fast 1.300 Quadratmetern - und damit fast der Gro-
3e zweier Fuflballfelder - ist das Zentrallabor eines
der grofiten Grofiraumlaboratorien im Kranken-
hausbereich in Deutschland. 60 Mitarbeitende, vor
allem MTL, bearbeiten jihrlich etwa 500.000 Labo-
rauftridge und circa neun Millionen Analysen fiir die
33 Kliniken der UME. Wer ein kleines oder grofies
Blutbild seines Patienten bendtigt, Gerinnungswer-
te oder klinisch-chemische sowie immunologische
Parameter analysieren, den Medikamentenspiegel
bestimmen oder eine molekularbiologische Dia-
gnostik durchfiihren lassen mochte, wendet sich

ans Zentrallabor - und das rund um die Uhr, sieben
Tage die Woche, 365 Tage im Jahr. ,In den letzten
Jahren ist die Anzahl unserer Analysen deutlich ge-
stiegen und das bei nahezu gleichbleibender Anzahl
an Mitarbeitenden. Das ist nur durch Automatisie-
rung moglich®, sagt Wichert, Facharzt fiir Laborato-
riumsmedizin und Leiter des Zentrallabors.

Diese Automatisierung beginnt bereits vor der
Probenentnahme. Die Pflegefachperson legt die La-
boranforderung elektronisch an und gibt dabei an,
welche Korperfliissigkeit sie dem Patienten entneh-
men wird und welche Tests im Labor durchgefiihrt
werden sollen. Dabei wird ein Barcode generiert.
Der wird auf das Rohrchen geklebt, in dem die Probe
gesammelt wird und das dann an das Zentrallabor
geht. Dort angekommen, sortiert ein oder eine MTL
die Proben vor. ,Wir erkennen anhand von Form,
Farbe, Kappe und Grofie, welche Proben manuell
an die Analysegerite gebracht werden miissen und
welche tiber die Laborstrafe laufen®, erklart Kasper.

Proben fiir die Strafle sammelt Robbie am Annah-
metisch ein und lisst sie in das Schiittmodul der
Straf3e fallen. Auf 30 Metern durchlaufen die Proben
hier dann dank eines Transportbands automatisch
unterschiedliche Module und Gerite, die an die La-
borstrafle angeschlossen sind. Zuerst werden die
meisten der Rohrchen zentrifugiert, also so schnell
geschleudert, dass sich die Bestandteile des Bluts
voneinander trennen. Danach werden automatisch
die Kappen abgeschraubt.

Das System erkennt anhand des Barcodes im-
mer genau, an welches Analysegerit das Rohrchen
anschliefiend transportiert werden muss. Auch die
Analyse findet automatisch statt. In der ,Neben-
strafie” fiir die Himatologie kann eine KI sogar die
Blutzellen interpretieren und so zum Beispiel Hin-
weise auf eine Leukdmie erhalten. Die MTL vali-
dieren nochmals alle Analysen, die auf der Strafle
erbracht werden, bevor das System das Ergebnis in
die Elektronische Patientenakte des Patienten 7

sich seine néchste Aufgabe. *MTL steht fiir Medizinische/r Technologe/in fiir Laborato- % o ) ) o ) ]
Robbie ist ein Kl-basierter Roboter und un- yiymsanalytik. Friiher nannte man diesen Beruf Medizi- 2 LABORSTRASSE: Auf 30 Metern werden die Réhrchen automatisch bearbeitet — von der Zentrifugierung iiber die
= . . . .
terstlitzt im Zentrallabor der Universititsmedizin  nisch-technische/r Assistent/in (MTA). Q Entfernung der Kappen und Analysen bis hin zur gekiihlten Lagerung und anschlieffenden Entsorgung.
8 URME UME 9
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ubermittelt. ,,Es ist schon faszinierend, wie die Ma-
schine alles fiir dich erledigt: Du wirfst Proben rein
und bekommst das Ergebnis raus®, sagt Anastasiia
Preuf3, die seit dem Friihjahr als MTL im Zentralla-
bor arbeitet.

Nach der fertigen Analyse geht es weiter mit
der Automation. ,Die Proben werden automatisch
mit Alufolie abgedeckt und noch fiinf Tage lang ge-
kiihlt aufbewahrt, fiir den Fall, dass eine Arztin, ein
Arzt oder eine Pflegefachperson noch einmal Analy-
tik daraus nachfordert®, erklart Wichert. Wenn das
passiert, kann das System die Probe aus dem Kiihl-
schrank transportieren, 6ffnen und wieder an das
entsprechende Gerit fahren. Wenn keine weitere
Analyse erforderlich ist, wird die Probe nach fiinf
Tagen automatisch in entsprechende Abfallbehil-
ter entsorgt.

»Es sind vor allem die repetitiven und weni-
ger anspruchsvollen Aufgaben, die die Laborstrafie
den MTL abnimmt. Ihnen bleibt dadurch mehr Zeit
fiir komplexere Titigkeiten“, sagt Wichert. Kasper
kann das bestitigen. Thr Berufsbild ist in den letz-
ten Jahrzehnten viel technischer geworden. ,Statt
Proben zu pipettieren und von A nach B zu bringen,
muss ich heute die Gerite an der Strafle iberwa-
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AUTOMATISCH: Ein stationdrer Roboterarm iiberfiihrt Proben von der Laborstrafle in den Zentrifugenbehdilter.

chen und Losungen finden, wenn es ein technisches
Problem gibt“ Am Anfang sei sie damit nicht so
gliicklich gewesen. ,Man muss ja erstmal lernen,
mit so einer Maschine umzugehen®, sagt sie und fiigt
hinzu: ,Jetzt macht es mir sogar am meisten Spafs,
Maschinen zu betreuen und mitzuentwickeln. Ich
habe zum Beispiel am Anfang die Pilotversionen der
Software der damals neuen Kklinisch-chemischen
und immunologischen Automations-Analysensys-
teme getestet und Empfehlungen gegeben, wie sie
fiir uns besser funktionieren wiirden.”

Um 11 Uhr ist Rushhour

Ein weiterer Vorteil der Automation: die Schnellig-
keit. Routineproben, zum Beispiel im Rahmen von
medizinischen Kontrolluntersuchungen, koénnen
dank der Automation innerhalb von zwei Stunden
bearbeitet werden. Ergebnisse dringenderer Proben,
beispielsweise von stationidren Patienten oder vor
ambulanten Untersuchungen, werden in weniger
als 50 Minuten iibermittelt. Proben von Patienten,
die mit lebensbedrohlichen Erkrankungen in die
Notaufnahme kommen, beispielsweise mit Herz-
infarkt oder Schlaganfall, werden in unter 30 Mi-
nuten analysiert. Diese Proben werden mit einem
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,,Uns bleibt mehr
Zeit fur komplexere
Tatigkeiten.”

DR. MARC WICHERT,
LABORLEITER

| " -
HILFE: Robbie kann eigenstindig Rohrchen transportieren
und an die Laborstrafle iibergeben.

hochmodernen Rohrpostsystem in wenigen Sekun-
den ins Labor transportiert - und teilweise aus Ge-
schwindigkeitsgriinden auch noch héndisch bear-
beitet. ,Gegen 11 Uhr morgens ist hier Rushhour wie
auf der Autobahn, da kommen die meisten Proben
fiir die Laborstrafle und stauen sich auch teilweise.
Deshalb kommen die Proben der Notaufnahmen nur
auflerhalb dieser Stofdzeiten auf die Strafe“, erklart
Wichert. Auch sehr kleine R6hrchen von Siduglingen
oder Kleinkindern sowie Hirnwasser-Proben wer-
den manuell an die Analysegerite verteilt - von Ro-
boter Robbie.

Robbie lernt weiter
An Robbie muss Kasper sich noch etwas gewohnen.
Sie freut sich aber dariiber, dass er ihr viele Fuf3we-
ge abnimmt. Anastasiia Preuf} findet ihn ,;schon siif
mit seinem Gesicht. Auch an seiner Entwicklung
konnen die beiden mitarbeiten, denn Robbie lernt
taglich dazu. Dank KI kann er heute schon Objekte
erkennen und verstehen, was um ihn herum pas-
siert. Er kann Barcodes, Rohrchenfarben und Fiill-
stinde identifizieren und bewegt sich eigenstindig
durch das Labor. Er weif3, wo er welche Proben hin-
bringen muss, und sucht sich dabei den kiirzesten
Weg. Auflerdem interagiert er mit anderen Geréten
im Labor sowie den Modulen der Laborstrafie und
be- und entléddt eine spezielle Robotik-Zentrifuge.
+Wir haben schon weitere Aufgaben fiir ihn im
Blick, die er den MTL abnehmen kann. Er soll bei-
spielsweise die Reagenzien in den Analyse-Geriten
auffiillen. Dazu muss er die Fiillstinde priifen, im
Kihlraum die richtigen Reagenzien identifizieren
und dann die richtige Menge im Gerit nachladen,
sagt Wichert. Die nichste Generation des Roboters
soll mithilfe von ChatGPT auch sprechen lernen.
Jetzt ist aber erstmal Pause angesagt. Es ist inzwi-
schen 16 Uhr und die Laborstrale schon deutlich
leerer geworden. Fiir Robbie eine gute Gelegenheit,
zu seiner Ladestation zu fahren und kurz wieder die
Augen zu schlieflen. Denn anders als fiir die MTL,
fiir die nun der Tagdienst endet, gibt es keinen Fei-
erabend fiir ihn. Er steht rund um die Uhr bereit, um
mitzuhelfen - und wenn es fiir ihn eine neue Aufga-
be gibt, wacht er ganz von allein wieder auf. 3

Mehr Kl an der UME sehen
Sie im Galileo-Beitrag.

URME
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Pflege around
the world

Seit 2018 hat die Universitatsmedizin Essen

mehr als 200 Pflegefachpersonen und 40 Aus-

zubildende aus 40 verschiedenen Nationen

eingestellt. Wie unterscheidet sich die Pflege in

Deutschland von der in ihren Heimatlandern?

Vier von ihnen berichten.

12
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LUCAS NUNES DAMASIO —j
DE OLIVEIRA

Brasilien, 25 Jahre, Pflegefach-
mann auf der UC2 am UK Essen

,In Brasilien gibt es keinen Personalmangel in
der Pflege. Daher sind die Job- und Weiterbil-
dungschancen fur Pflegekrafte in Deutschland
deutlich besser. Um Pflegefachmann zu werden,
habe ich in Brasilien funf Jahre studiert. Eine
zweijahrige Ausbildung zum Krankenpflege-
helfer ist dort ebenfalls moglich. Pflegefach-
personen mit einem Studium Gbernehmen in
Brasilien automatisch mehr Managementauf-
gaben, vergleichbar mit einer Stationsleitung

in Deutschland. Hier verdiene ich jedoch schon
ohne Leitungsposition mehr als in meiner
Heimat. In Brasilien hat mir aber besser gefallen,
dass wir viele Aufgaben libernehmen konnten,
die in Deutschland ausschlieRlich von Arzten
durchgefuhrt werden. In Deutschland wiederum
wird die Arbeit der Pflegekrafte mehr wertge-
schatzt. Das zeigt sich besonders durch das Lob
und die Anerkennung unserer Patienten.”

NORDMAZEDONIEN

p

SHOIPE MUAREMI —/
Albanerin aus Nordmazedonien,

25 Jahre, Pflegefachfrau auf der
Station 3 am St. Josef Krankenhaus
Werden

,In Nordmazedonien herrscht ein anderes Mit-
einander zwischen Pflegekraften, Patienten'und
deren Angehorigen. Es ist viel herzlicher, enger
und vor allem gegenuber alteren Menschen
auch respektvoller. Angehorige bleiben teilweise
stundenlang mit im Krankenhaus und tber-
nehmen viel Kérperpflege, was gut ist. Teilweise
fehlt den Patienten aber dadurch auch die Ruhe,
die sie zum Heilen brauchen. Obwohl viele Pfle-
gekrafte einen Bachelor gemacht haben, werden
sie oft als Unterstiitzung von Arztinnen und
Arzten gesehen und mussen sich mehr an deren
Anweisungen orientieren als in Deutschland.
Hier ist unsere Rolle eigenstandiger und das ge-
fallt mir sehr. Es gibt ein klares Berufsverstand-
nis und gegenseitigen Respekt. Ich bin auf3er-
dem hergekommen, weil die Pflege hier besser
organisiert ist und weil ich hier mehr Weiterbil-
dungsmoglichkeiten habe. Und die 6ffentlichen
Klinken sind viel moderner als in meiner Heimat.
Daflir nehme ich den hoheren Zeitdruck durch
den Personalmangel in Kauf —und den hoheren
Aufwand fr Dokumentationen. Manchmal bin
ich trotzdem Uberrascht, welche Wartezeiten
Patienten in Deutschland teilweise fiir Behand-
lungen oder Termine haben.”

FOTOS: MAIKE GRONEWEG, PRIVAT
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JULIYA JACOB _J

Indien, 21 Jahre, Pflegefachfrau in
Ausbildung am UK Essen

,Nach dem Schulabschluss habe ich sofort
Deutsch gelernt, weil ich in Deutschland eine
Ausbildung zur Pflegefachfrau machen wollte.

In Indien hatte ich auch zwei, drei oder vier Jahre
lang studieren kénnen. Pflegekrafte haben dort
ein hohes Ansehen. Viele Familien sind stolz, wenn
jemand diesen Beruf wahlt. Aber das Studium ist
teuer, das Gehalt gering und es wird fast nur theo-
retisch gearbeitet. Deshalb habe ich im April 2025
meine Ausbildung in Deutschland begonnen. Hier
lerne ich viel mehr in der Praxis. In meiner Heimat
Ubernehmen Pflegekrafte wie hier die Grundpfle-
ge, etwa das Messen der Vitalzeichen. Aber viele
medizinische Aufgaben wie Injektionen oder In-
fusionen machen oft nur die Arztinnen und Arzte.
Die Dokumentation erfolgt meist per Hand, nicht
digital. Aullerdem helfen die Angehdrigen beim
Waschen oder beim Essen. Pflegeheime gibt es
auch nur selten, weil viele es als ihre Pflicht anse-
hen, ihre Eltern selbst zu pflegen. Dementsprech-
end gibt es in Indien weniger Jobangebote. Hier
habe ich viel mehr Moglichkeiten. Und ich fuihle
mich hier sehr wohl: Meine Kolleginnen, Kollegen,
die anderen Auszubildenden, die teils auch aus
Indien kommen, und die Dozierenden sind sehr
nett. Das motiviert mich zusatzlich.

VIETNAM

VU THI KIEU OANH

Vietnam, 26 Jahre,

Pflegefachfrau auf der Station 3
am St. Josef Krankenhaus Werden

,Ich habe einen Bachelor gemacht, um Pfle-
gefachkraft zu werden. Das ist einer von drei
Ausbildungswegen fur Pflegekrafte mit unter-
schiedlichen Qualifizierungen in Vietnam. Die
anderen sind eine zwei- und eine dreijahrige
Ausbildung. In Deutschland musste ich einen
achtmonatigen Kurs machen, um meine Aus-
bildung anerkennen zu lassen. Unter anderem
ging es darin um ambulante Pflege, die in Viet-
nam eine kleinere Rolle spielt. Dort sind die An-
gehdrigen viel starker in die Pflege involviert. Sie
verbringen viel mehr Zeit im Krankenhaus und
Ubernehmen zum Beispiel auch die Korperpfle-
ge und Lagerung. Pflegefachpersonen in meiner
Heimat dirfen bestimmte pflegerische Tatig-
keiten Ubernehmen, zum Beispiel Blut abneh-
men, eine Magensonde legen oder Infusionen
verabreichen, natlrlich immer unter Berlcksich-
tigung der individuellen Situation und arztlicher
Anordnungen. Sie mussen sich aber auch um
Blrokratie kimmern, die hier der Sozialdienst
oder das Zentrale Bettenmanagement iberneh-
men. In Deutschland gefallt mir besser, dass wir
uns ganzheitlich um die Patienten kimmern
koénnen, das Gesundheitssystem moderner

ist und Pflegekrafte besser bezahlt werden.
Allerdings ist die zeitliche Belastung viel hoher,
obwohl in Vietnam durch ein Zwei-Schich-
ten-System — Friih- und Nachtschicht —und
24-Stunden-Schichten am Wochenende die
Arbeitstage deutlich langer sind.”
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Symphonie der Zellen

Umwelteinfliisse wie UV-Strahlung und Che-
mikalien konnen das Erbgut schidigen und
langfristig krank machen. Prof. Dana Branzei
erforscht, wie Zellen DNA-Schiden reparieren
und tolerieren.

Warum die Krebsforschung Patientinnen und Patienten nicht
nur als passive Studienteilnehmende, sondern als Partner auf
Augenhohe braucht - und wie das in der Praxis aussieht.

PROF. DANA BRANZEI kam im Rahmen
einer Humboldt-Professur nach Essen.

eden Tag entstehen rund 10.000 Schiden in
unserer DNA - und zwar pro Zelle. Umwelt-
einfliisse wie Sonnenlicht und Pestizide, aber

rebsforschung ist teuer, aufwendig und zeitintensiv.

Auch, weil oft lange gesucht werden muss, um genii-

gend Patienten zu finden, die zur Teilnahme an Kkli-
nischen Priifungen bereit sind. Zudem brechen zwischen zehn
und 30 Prozent der Probanden die Studienteilnahme vorzeitig
ab. Wie man das dndern konnte? Indem man Krebsforschung
nicht nur an Patientinnen und Patienten betreibt, sondern mit
ihnen - als aktive Partner. An der Universititsmedizin Essen
(UME) wird dieser Paradigmenwechsel bereits gelebt.

Seit iiber 10 Jahren baut man hier schrittweise die Patien-
tenbeteiligung aus. 2020 wurde am Westdeutschen Tumorzen-
trum (WTZ) Essen ein Patientenbeirat einberufen, 2021 eine
hauptamtliche Stelle eigens fiir diesen Bereich geschaffen - Pio-
nierarbeit in Deutschland. Inzwischen umfasst das Team Patien-
tenbeteiligung und Selbsthilfe vier Mitarbeiterinnen.

Die Aufgabe: Krebspatientinnen und -patienten sowie deren
Angehorige strukturell bei Prozessen am WTZ einbinden, zum
Beispiel in der Versorgung, bei der Planung von Bauvorhaben
oder bei Studien. Dazu wurden eine Reihe Mafinahmen und Pro-
jekte initiiert. An der Patienten-Experten Akademie (PEAK) des
Nationalen Centrums fiir Tumorerkrankungen (NCT), die ihren
Sitz am NCT West Campus Essen hat, werden Patientinnen und
Patienten sowie Angehorige mit methodischem Wissen auf ihre
neue aktive Rolle in der klinischen Krebsforschung vorbereitet.
Das Projekt OncoPartner bildet sie auf Wunsch zu Patienten-
mentoren aus, die im Klinikalltag Neuerkrankte begleiten.

Auch der letzte Onko-Talk im Juni widmete sich dem The-
ma Patientenbeteiligung in der Krebsforschung. Bei dieser vom
Ministerium fiir Kultur und Wissenschaft des Landes Nord-
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rhein-Westfalen, dem WTZ Essen und dem CIO Koln gemein-
sam initiierten Veranstaltungsreihe werden regelméflig in einer
Talkrunde rund um Wissenschaftsministerin Ina Brandes ver-
schiedene Aspekte der Onkologie mit Experten und Betroffenen
gleichermafien beleuchtet. Auf die Frage, warum es Patienten
als aktive Partner in der Krebsforschung braucht, fand Redne-
rin Prof. Angelika Eggert, die neue Arztliche Direktorin und Vor-
standsvorsitzende der UME, eine klare Antwort: ,Die wahren
Experten sind die Erkrankten.“ Sie hitten etwas, das den For-
schenden fehle: personliche Erfahrungen.

Was Forschende nicht sehen (konnen)

»Studien werden immer noch oft rein aus der Wissenschaft
heraus erdacht”, erklart Dr. Maria Josten vom Team Patien-
tenbeteiligung. Daher seien sie zum Teil nicht optimal auf die
Bediirfnisse von Patienten zugeschnitten. ,Oft sind es banale
Dinge, die eine Studienteilnahme unattraktiv machen oder
Probanden vorzeitig abbrechen lassen®, erklirt Josten: lange
Anfahrten auf eigene Kosten, unbequeme Versuchsaufbauten,
schlechte Aufklarung.

Auch bei der Zielsetzung von Studien mache der Patienten-
blick einen Unterschied, so Josten. ,Vielleicht sieht der Forscher
bei einem neuen Medikament zusitzliche Lebenszeit, die er Pa-
tienten schenken kann. Fiir diese sind die extra Monate aber gar
kein Gewinn, weil sie starke Nebenwirkungen mit sich bringen
und die Lebensqualitit viel zu heftig beeintrichtigen.” Betroffe-
ne miteinzubeziehen - vom Studiendesign bis hin zur Publikati-
on der Ergebnisse - konne dabei helfen, das Wesentliche nicht
aus dem Blick zu verlieren: den Nutzen fiir die Patienten. 3

ILLUSTRATION: FREEPIK/GRMARC, FOTO: PRIVAT

auch der ganz normale Stoffwechsel selbst fithren
immer wieder dazu, dass sich Fehler ins Erbgut ein-
schleichen. Mit gravierenden Folgen: Wo Verdnderun-
gen der DNA iiber ldngere Zeitrdume zu fehlerhaften
Erbinformationen fiihren, konnen schwerwiegende
Erkrankungen wie zum Beispiel Krebs entstehen.

,Zum Glick sind unsere Zellen clever und kon-
nen viele Schiaden einfach beheben®, erklart Prof.
Dana Branzei, Molekularbiologin und Humboldt-Pro-
fessorin am Research Center One Health Ruhr. Mit
ihrem Team untersucht sie, welche Strategien Zellen
zur Reparatur und Toleranz von DNA-Schiden verfol-
gen. Thre Erkenntnis: Je nach Art des Schadens und
Zeitpunkt im Zellzyklus nutzt die Zelle ganz unter-
schiedliche Reparaturmechanismen. ,Ein bisschen
erinnert DNA-Reparatur an eine Symphonie®, sagt
Branzei. ,Die grofite Herausforderung besteht darin,
zu verstehen, wie sie mit der Physiologie der Zelle zu-
sammenspielt - also zum Beispiel mit Stoffwechsel
und Zellteilung. Wenn man nur ein einziges Protein
betrachtet, ist das, als wiirde man nur einer Geige zu-
héren. Man verpasst das ganze Orchester.”

Um dieses Orchester in seiner Gesamtheit zu ver-
stehen, verfolgt Branzei einen interdisziplindren An-
satz und kombiniert genetische Untersuchungen an
Hefezellen, Modelle aus Saugetierzellen und verschie-
dene zellulare Verfahren. So entsteht ein Gesamtbild,
das zeigt, wie Fehlfunktionen bei der DNA-Reparatur
zur Krankheitsentstehung beitragen konnen.

Ein Meilenstein ihrer Forschung war der Nach-
weis, dass DNA-Reparaturmechanismen eng mit der

Struktur der Chromosomen verkniipft sind. Offenbar
werden beide Prozesse - also Reparatur und Struk-
turaufbau - zeitgleich wihrend der Genomverdopp-
lung etabliert. ,DNA-Reparatur und Chromosomen-
struktur sind grundlegend fiir die Identitét der Zelle
und die Stabilitdt des Genoms*, erklart Branzei. ,,Dass
wir nachweisen konnten, dass beide Prozesse bei der
Genomverdopplung ineinandergreifen, wirft natiir-
lich neue Fragen auf. Wir miissen noch viel dariiber
lernen, wie entscheidende Bestandteile der chromo-
somalen Strukturwege die DNA-Reparatur lenken
und die Replikation schiitzen.”

Im Fokus: der DNA-Kopierer

Klar ist bereits: Die Reparaturmechanismen spielen
sich innerhalb des Replisoms ab, einer Art DNA-Ko-
pierer, der dafiir sorgt, dass Zellen ihr Erbgut schnell
und préazise verdoppeln. ,Wir vermuten, dass die Ge-
nauigkeit des Replisoms auch mit seiner Fihigkeit
zusammenhingt, bei Bedarf einen Stopp auszulésen
oder - bei tolerierbaren Schiden - eine fehlerfreie Re-
paratur einzuleiten®, sagt die Forscherin.

Was heute noch Grundlagenforschung ist, konn-
te in der Onkologie schon bald neue Wege eroffnen.
Denn Branzeis Team hat Enzyme identifiziert, die bei
gesunden Zellen kaum eine Rolle spielen, bei Krebs-
zellen hingegen essenzielle DNA-Strukturen auflosen.
~-Wenn wir diese Enzyme gezielt blockieren, konnen
wir eine Schwachstelle der Krebszellen ausnutzen -
und dabei gesunde Zellen verschonen.” .

URME
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Folge 13:
Team Nachhaltlgkelts-
management wdchst

Seit dem 1. Juli erganzt Katharina
Zimmermann die Stabsstelle Nach-
haltigkeitsmanagement der UME um
Lilian Rothe. Ihr Interesse an griiner
Transformation entwickelte die
Betriebswirtin und Wirtschaftswis-
senschaftlerin schon an der Uni. Bei
der Nachhaltigkeitsberatung Gru-
bengold begleitete sie verschiedene
Unternehmen bei Nachhaltigkeits-
themen —von der Strategieentwick-
lung Uber die THG-Bilanzierung bis
hin zur Berichterstattung. Fur die
UME kiimmert sich Zimmermann
jetzt insbesondere um die Treibhaus-
gasbilanzierung, die Erfillung der
Berichtspflichten und die Umsetzung
verschiedener Nachhaltigkeits-MafR-
nahmen.In ihrer Freizeit geht die
neue Nachhaltigkeitsmanagerin
gerne laufen oder fahrt Rennrad.

16 URME
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»EVIDENZBASIERT

WEITERENTWICKELN“

Mareike Skrabar vom Institut fur Didaktik in der Medizin

an der Universitit Duisburg-Essen (UDE) iber den neuen

Studiengang ,Bachelor of Nursing*.

Warum wurde der UDE-Studien-
gang ,,Bachelor of Nursing (B.Sc.)*
geschaffen?

Mit dem Studiengang Bachelor of
Nursing (B.Sc.) reagiert die UDE auf
aktuelle und zukuinftige Herausfor-
derungen im Gesundheitswesen. Die
Zahl der Menschen mit Pflege- und
Versorgungsbedarf nimmt konti-
nuierlich zu, gleichzeitig steigen

die hochkomplexen Anforderungen
an Pflegefachpersonen. Ziel des
Studiengangs ist es, die pflegeri-
sche Versorgung wissenschaftlich
fundiert weiterzuentwickeln. Damit
folgt die UDE einem etablierten
internationalen Standard, der die
Akademisierung der Pflege als wich-
tigen Beitrag zur Qualitatssicherung
und -entwicklung versteht.

Welche Inhalte vermittelt das Stu-
dium?

Der Studiengang ist dual angelegt
und fuhrt zu einem ersten berufs-
qualifizierenden Abschluss. Das Stu-
dium bereitet auf eine moderne, wis-
senschaftlich fundierte Versorgung
von Menschen aller Altersgruppen

in akuten, dauerhaft stationaren

und ambulanten Settings vor und

schafft die Basis fir professionelles
pflegefachliches Handeln. Es werden
pflegespezifische und wissenschaft-
liche Handlungskompetenzen
erworben, um die Qualitat der Pflege
und Versorgung sicherzustellen und
evidenzbasiert weiterzuentwickeln.
Absolvierende verfligen zudem Uber
erweiterte Kompetenzen zur eigen-
verantwortlichen Austibung heil-
kundlicher Aufgaben fiir akademisch
qualifizierte Pflegefachpersonen ge-
mak § 37 Absatz 5 in Verbindung mit
§ 14 PfIBG und § 24 PfIAPrV. Es bietet
auch die bestmdgliche Grundlage
far weiterfuhrende Pflegestudien-
gange wie Master- oder Promotions-
programme, zum Beispiel Advanced
Practice Nursing.

An wen richtet sich das Studium?
Der Studiengang richtet sich an
Personen, die in der direkten Versor-
gung von Menschen mit Pflegebe-
darf arbeiten sowie gezielt an der
Weiterentwicklung des Pflegeberufs
und der Gesundheitsversorgung
mitwirken mochten. Zugangsvoraus-
setzung ist das Abitur, eine fachge-
bundene Hochschulreife im Bereich
Gesundheit oder ein als gleichwertig
anerkannter Bildungsnachweis. Fur
bereits beruflich Qualifizierte be-
steht zudem eine Moglichkeit zum
verklrzten Quereinstieg.

FOTOS: UME, PRIVAT

ZURUC
INS LEBEN

80 Prozent aller krebskranken Kinder, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen in der westlichen Welt {iberleben ihre
Erkrankung. Doch viele von ihnen kidmpfen danach mit ge-

sundheitlichen Problemen wie chronischer Erschépfung
oder Depressionen. Um ihnen die Riickkehr in ein aktives Le-
ben zu erleichtern, hat ein Team der Universitat Duisburg-Es-
sen in Kooperation mit dem Universititsklinikum Miinster
nun eine App entwickelt. INSPIRE umfasst 16 Module mit
Inhalten zu korperlicher Aktivitit, Achtsamkeit und psycho-
logischer Unterstiitzung. Erginzt wird die Anwendung durch
wochentliche Online-Gruppensitzungen, in denen die Teil-
nehmenden gemeinsam Sport treiben oder psychoonkologi-
sche Unterstiitzung erhalten.

Mehr Informationen zur App und
zur begleitenden Studie gibt’s hier.

UME-IMPLANTATAUSWEIS:
VON DER IDEE IN DEN ALLTAG

Wer ein Implantat erhilt, bekommt einen Implantataus-
weis - theoretisch ein wichtiges Informationsdokument fiir
spatere Behandlungen. ,In der Praxis gab’s aber oft Chaos®,
erzahlt Michaela Buschfort, OP-Leitung der Unfall-, Hand-
und Wiederherstellungschirurgie am UK Essen. Die Ausweise
der verschiedenen Implantathersteller

1 enthalten unterschiedliche Informatio-
nen und sind nicht immer verfiigbar. Die
Folge? ,Miihseliges Rumrecherchieren®, so
Buschfort. Mit ihrer Idee eines hauseigenen
Implantatausweises gewann sie 2024 den
UME-Ideenwettbewerb. Seit diesem Jahr ist
er verbundsweit verfiigbar - und brachte
Buschfort nicht nur Erleichterung im Alltag,
sondern auch 200 Euro Primie.

Sie haben auch eine gute Idee, die
den Joballtag erleichtern konnte?

Zum ldeenwettbewerb geht’s hier.

MEINE ERSTE
SCHLECHTE
NACHRICHT

Es gibt Augenblicke, die alles
verandern. Der Moment fir Max
Lennart Westerbarkei, PJler in
der Klinik fiir Nephrologie an
der Universititsklinik Essen: Das
erste Mal Seelsorger sein.

»Eigentlich wollte ich mit der Patientin
nur schnell gemeinsam ein Formular
ausfiillen, als sie pléotzlich zu weinen
anfing. Sie erzdhlte mir schliefilich,
dass sie gerade von der Kriminalpoli-
zei vom plotzlichen Tod ihres Sohnes
erfahren hatte - ihrer letzten engen
Vertrauensperson. Was fiir ein Schock!
Auch wenn ich personlich nicht betvof-
fen war, ging mir das Leid der Pati-
entin sehr nah. Zum Gliick habe ich
wihrend meines Studiums gelernt, wie
mit schlechten Nachrichten umzuge-
hen ist. Das hat mir in dem Moment
sehr geholfen, ruhig zu bleiben und der
Patientin in ihrer schweren Lage bei-
zustehen. Ich glaube, es war ein gutes
Gespriich - und fiir mich auf jeden Fall
nochmal eine Evinnerung, dass wir als
Arzte nicht nur Dienstleister sind, son-
dern eben auch Seelsorger, die immer
auch die Sorgen der Patienten im Blick
haben miissen.”
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DR. ANKE DIEHL

ist Chief Transformation
Officer an der UME und in
zahlreichen Interessenver-
tretungen sowie Gremien
aktiv.

Als erste Chief Transformation
Officer Deutschlands treibt Dr.
Anke Diehl die Digitalisierung

der UME voran - aber nicht nur.
Inzwischen ist ihre Expertise
international gefragt. Thre grofiten

Gegner: Silodenken und die ,Ger-
man Angst” vor dem gldsernen
Patienten.

71 Prozent der deutschen Arzte nutzen
noch Faxe. Wieso hinkt Deutschland bei
der Digitalisierung immer noch hinter-
her?

Zum einen hat man die digitale Transfor-
mation finanziell nicht genug gefordert.
Zum anderen liegt es an unserer Grofle
und unseren Strukturen. Andere Lander
haben niedrigere Bevdlkerungszahlen,
keinen Foderalismus oder kein duales
Versicherungssystem. Dazu kommt noch
diese German Angst vor dem glasernen
Patienten. Dabei konnte ich mir nichts
mehr wiinschen, als dass in einem Notfall
der Notarzt oder die Notarztin meine
medizinische Vorgeschichte kennt.

Woher kommt diese besondere Angst vor
Digitalisierung im Gesundheitswesen?
Gesundheit ist sehr personlich. Es geht
oft um ethische Fragen. Im Extrem haben
wir das in der Corona-Pandemie gesehen.
Wenn auf einmal hundert Personen ein
Beatmungsgerat brauchen, aber nur zehn
Gerate da sind, wie entscheidet man da?
Glucklicherweise war der Verlauf der
Pandemie dann anders, so dass solche
Entscheidungen nicht getroffen werden
mussten. Aber der Gedanke, dass diese
Entscheidungen plétzlich von Maschinen

FOTO: MOLLEKEN FOTOGRAFIE

statt Menschen getroffen werden —auf
teils nicht nachvollziehbarer Basis —,
schirt Angste. Diese miissen wir ernst
nehmen. Hier an der UME haben wir zum
Beispiel erstmalig einen Referenten fir
Digitale Ethik ausgeschrieben. Um zu
zeigen, dass menschenzentrierte Medizin
und Digitalisierung sich nicht ausschlie-
Ren, sondern befordern.

Richtung Offentlichkeit geht es also viel
ums Angste nehmen. Wenn wir auf die
Politik oder andere Gesundheitsakteure
schauen, was sind da lhre Aufgaben?
Wir haben in Deutschland ein stark sek-
toral gegliedertes Gesundheitswesen und
jeder Player sieht oft nur seinen eigenen
Topf. Aber eine Erkrankung beginnt nicht
an der Klinikpforte oder der Praxistiir und
endet in der Regel auch nicht dort.Vom
Niedergelassenen bis hin zur Reha hat
man immer wieder Daten- und Informa-
tionssilos, aber keine Briicke dazwischen.
Ich sehe mich daher auch nicht als Lob-
byistin, sondern als Briickenbauerin.

Was genau bedeutet das fiir Sie?

Ich bin zwar von Haus aus Arztin und
vertrete primar die UME, wechsle aber
dauernd die Hite. Als Mitglied im Digital-
ausschuss der Bundesarztekammer ver-
trete ich die Arzteschaft, als Mitglied im
Intercop Council des Bundesgesundheits-
ministeriums die Health-IT-Anwender
Deutschlands. Fur mich ist wichtig, dass
wir alle Perspektiven bei der Gesetzge-
bung berlicksichtigen und uns vernetzen.

Dafiir miissen Sie sich auch in technische
Details einarbeiten und juristische Texte
verstehen. Als gelernte Medizinerin ist
das aber gar nicht Ihre Sprache. Wie ha-
ben Sie sich da reingearbeitet?

Ich war lange in der Radiologie tatig und
die war schon immer ein technikgeprag-

machew | Infaview

tes Fach. Als ich 1999 Assistenzarztin

am Universitatsklinikum Essen war,
haben wir auf das digitale Bildarchivier-
ungssystem, kurz PACS, umgestellt. Das
war ein wirklicher Einschnitt in meine
Arbeitsweise. Davor habe ich anderthalb
Stunden am Tag Bilder, also ausgedruckte
Filme, gesucht. Mit dem PACS ging dann
alles auf Knopfdruck, ganz ohne Suchen.
Berufsbegleitend habe ich spater noch

»,ES wird nicht
belohnt, wenn
eine Praxis
oder Klinik sich
um Digitalisie-
rung bemiiht.“

DR. ANKE DIEHL

Medizinmanagement studiert und dabei
Qualitats-, Innovations- oder Prozessma-
nagement gelernt. Das war nochmal eine
ganz andere Sprache. Und schliel3lich
war ich acht Jahre lang fiir das Land NRW
tatig. Da musste ich mich natirlich auch
mit Gesetzestexten beschaftigen.

2018 sind sie dann Digital Change Mana-
gerin an der UME geworden - die erste
in Deutschland. Inzwischen sind sie Chief
Transformation Officer (CTO). Wie kon-
nen solche Positionen die Digitalisierung
des Gesundheitswesens vorantreiben?
CTO kannten wir aus Landern wie den
USA und Israel, wo man mit der Digita-
lisierung des Gesundheitswesens viel
weiter ist. Indem wir an der UME eine
solche Stelle direkt mit auf die erste
Managementebene geholt haben, geben
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wir dem Thema eine hohere Wertigkeit.
Zudem zeigt die Jobbezeichnung, wie wir
Digitalisierung konkret verstehen: nicht
als Technisierung von Prozessen und
Dokumenten, sondern als Transformation.
Man muss Arbeitsablaufe und Strukturen
neu und interdisziplinar denken. Mitt-
lerweile haben viele Kliniken CTO, zum
Beispiel die Sana Kliniken und die Charité.

Seit Mai gibt es eine neue Bundesregie-
rung. Gehen deren gesundheitspolitische
Vorhaben lhrer Meinung nach in die
richtige Richtung?

Grundsatzlich schon. Besonders weil sie
die Interoperabilitat, also das Zusammen-
spiel von Akteuren und das Zusammen-
fihren von Daten, in den Fokus riicken.
Trotzdem wird es nach wie vor nicht
belohnt, wenn eine Praxis oder Klinik sich
um Digitalisierung bemuht und viel Geld
investiert. Die wirtschaftlichen Anreize
zur digitalen Transformation fehlen.

Digitalisierung soll aber am Ende auch
Personal entlasten, Prozesse schneller
und effizienter - und damit auch giinsti-
ger — machen. Ist das nicht Anreiz genug?
Keinesfalls: Mit Effizienz verbinden wir
dann sofort Personaleinsparungen und
darum geht es ausdricklich nicht. Das
echte Ergebnis der Wertschopfung, nam-
lich eine Verbesserung des Versorgungs-
prozesses als solches, konnen wir nicht
messen. Der Behandlungsprozess musste
zudem Uber die Klinikentlassung hinaus
gemessen werden. Das ist als Anreiz nicht
abbildbar.

Folge 4 von 4 der Serie ,UME
macht Poltik®, in der wir Interes-
senvertreterinnen der UME mit
ihren Themen vorstellen.
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Uber Grenzen

Eng getaktet, hoch spezialisiert und individualisiert: Fur passgenaue Therapien

sucht die Uroonkologie am Westdeutschen Tumorzentrum der Universititsme-

dizin Essen die Zusammenarbeit mit vielen Fachbereichen.

20

urz nach neun am Morgen. Grelles Licht
K fallt durch die Jalousien des Therapieraums

8. Boden, Winde, Behandlungssessel - alles
ist in ein Streifenmuster getaucht. Auch der Mann im
Behandlungsstuhl am Fenster. Wihrend der Krebs-
patient noch den sonnigen Moment geniefit, riicken
schon Anna Kowol und Sevcan Hofman an. Die MFA
und die Pflegefachfrau gehdren zu den zehn Mitar-
beitenden der Therapieebene der WTZ-Ambulanz.
Auf einem kleinen Wigelchen haben sie Tabletten,
Spritzen und Infusionen dabei. 120 bis 140 Patientin-
nen und Patienten werden sie an diesem Besuchstag
versorgen. Dafiir stehen 76 Behandlungssessel und
vier Betten bereit.

Nach der Krebsdiagnose, oft auch nach einer
Operation, beginnt in der WTZ-Ambulanz ein neuer
Abschnitt fiir die Betroffenen. Hier werden sie meist
in drei- bis sechswochigen Intervallen medikamen-
t0s behandelt. Ihre gesamte Reise durch die Universi-

URME

titsmedizin Essen (UME) begleitet ein Netzwerk von
Fachleuten. ,Wir haben das Versorgungskonzept in
der Uroonkologie an den Bediirfnissen der Patientin-
nen und Patienten ausgerichtet®, erklart Prof. Viktor
Griinwald, Facharzt fiir Innere Medizin, Himatologie
und Onkologie. Statt siloartiger Zustandigkeiten ent-
stand ein System, das Klinikgrenzen tiberwindet.

Mehr Optionen, mehr Entscheidungen

Prostata-, Nieren- und Blasenkrebs sind die héiufigs-
ten Tumorerkrankungen, mit denen es die ,,Uro-On-
ko“ zu tun hat. Seltener kommen auch Hoden- und
Peniskarzinome vor. Am Beginn einer Behandlung
steht das wochentliche Tumorboard. Arztinnen und
Arzte der Urologie, Onkologie, Strahlentherapie, Ra-
diologie, Pathologie und Nuklearmedizin bringen
ihre Expertise ein. Jeder Fall wird aus unterschiedli-
chen fachlichen Perspektiven betrachtet. ,,So konnen
wir die beste Therapie zum Zeitpunkt X aussuchen,”

FOTOS: BOZICA BABIC
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erklart Grunwald. ,Jede Person hat dariiber hinaus
ihre Sicht auf die Erkrankung. Indem wir die Daten
zusammentragen, kénnen wir abwégen, welche Vor-
und Nachteile einer Therapie zu erwarten sind.”

Diagnostik und Therapie werden préziser. Mo-
derne Bildgebung hilft, Tumorlast sichtbar zu ma-
chen und Therapien gezielt zu planen. Die Progno-
sen und Lebensqualitit hétten sich verbessert, sagt
Griinwald. Doch mit den Méglichkeiten wichst die
Verantwortung. ,Wir kénnen heute sehr individuell
therapieren. Das bedeutet aber auch, dass Patientin-
nen und Patienten gut informiert abwigen miissen.”

Damit geniigend Zeit fiir Patientengespriche
bleibt, sollte es keine Pannen bei den eng getakte-
ten Abldufen geben - von der Blutabnahme bis zur
medikamentdsen Therapie: ,Alle miissen mitspie-
len, sonst bricht das Kartenhaus zusammen.“ Viele
Patientinnen und Patienten kommen regelmaiflig,
manche tiber Jahre. Man kennt sich und weif3, was
erwartet wird.

f*'u \K =
\

VIKTOR GRUNWALD, Leiter der Uroonkologie

ANNA KOWOL gehort zum gemischten Team aus MFA
und Pflegefachpersonen der WTZ-Ambulanz.

Dazu gehort auch das Gesprich. ,Wie viel Zeit bleibt
mir noch? Wie gut werde ich noch leben kénnen?
Das sind Fragen, die immer im Raum stehen®, sagt
Dr. Thomas Hilser. ,Wir sind oft Wegbegleiter, daraus
entsteht ein Vertrauensverhéltnis.“ Der Onkologe hilt
an diesem Tag mit Griinwald und dem Assistenzarzt
Dr. Mulham Al-Nader die Sprechstunden ab. Auch die
psychoonkologische Sprechstunde, so Hilser, werde
gerne angenommen.

Den richtigen Ton treffen - das konnte auch in
der Arbeitsplatzbeschreibung von Tanja Brinkforth
stehen. Thre Stimme horen viele Patientinnen und
Patienten als erstes. Die Sekretirin von Griinwald
koordiniert Gespriche, sammelt Vorbefunde, vermit-
telt. ,Es sind Menschen mit einer lebensverkiirzen-
den Erkrankung, viele haben grofle Sorgen. Da muss
man sensibel sein®, sagt sie.

»Alle miissen mitspielen, sonst bricht

das Kartenhaus zusammen.*

PROF. VIKTOR GRUNWALD

Fiir die funktionierenden Abldufe sind Menschen
wie Brinkforth unverzichtbar. Organisatorisch sieht
Griinwald noch Luft nach oben - nicht bei der Sekre-
tirin, sondern der Abteilung insgesamt. Daher wird
die Uroonkologie ein eigenes Institut. ,Wir wollen die
Expertise blindeln, damit fiir Patientinnen und Pati-
enten moglichst wenig Reibungsverluste zwischen
den Fachbereichen entstehen®, so Griinwald. Medi-
tative Momente mit Morgensonne sollten ins kiinfti-
ge Institut gleich mit eingeplant werden. ™

URME
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,yweniger ubereinander,

mehr miteinander sprechen

({1

Seit Juni ist Prof. Angelika Eggert Arztliche Direktorin und Vorstandsvor-

sitzende an der Universititsmedizin Essen. Im Interview zeigt sie sich begeistert

uber die Menschen und das medizinische Niveau und wiinscht sich mehr

Offenheit und Selbstbewusstsein.

Frau Prof. Eggert, sind Sie froh, wieder
zuriick in der Heimat zu sein?

Ich bin in Bergkamen geboren, das Ruhr-
gebiet ist also tatsachlich mein Zuhause.
Aber ich habe mich in Berlin und an der
Charité auch sehr wohlgefuhlt. Und
eigentlich hatte ich auch gar nicht die
Absicht, zu wechseln.

Und dann kam doch alles anders.

Ja, ehemalige Essener Kollegen haben
mich angesprochen auf die Option, hier
Arztliche Direktorin zu werden. Anfangs
war das fur mich eine ziemlich abstruse
Idee. Aber dann habe ich einige Gespra-
che gefiihrt, bin in mich gegangen und
mit jedem weiteren Gesprach wurde
der Gedanke attraktiver.

Was hat den Ausschlag gegeben?
Das Aufgabengebiet in dieser Rolle
ist breiter und die gestalterische
Freiheit deutlich hoher als

bislang. Das macht es einfach

22 UME

unglaublich reizvoll. Nach den ersten
Wochen kann ich wirklich sagen: Ich bin
sehr froh, hier zu sein. Und das liegt vor
allem an den Menschen, die mit grofSer
Motivation und groRRartiger Expertise bei
der Sache sind.

Haben Sie in den letzten Jahren auch im-
mer mal Richtung Essen geschielt, um zu
sehen, wie sich die Universititsmedizin
entwickelt?

Ich hatte nattrlich Kontakt, vor allem in
die Onkologie. Aber auch dartiber hinaus
habe ich verfolgt, wie sich die Universi-
tatsmedizin entwickelt. Das Niveau, auf
dem hier Wissenschaft und Krankenver-
sorgung betrieben wird, hat sich deutlich
erhoht. Die Vielfalt und Intensitat, in der
hier in Forschungsverbtinden oder Gra-
duiertenkollegs gearbeitet wird, das hat
es 50 zu meiner Zeit in Essen noch nicht
gegeben. Und dann ist naturlich hochst
beeindruckend, was sich in der Forschung
in Sachen Smart Hospital getan hat. Wir
werden hier bald eine Delegation aus
Berlin empfangen, die sich das alles mal
ansehen mochte.

FOTOS: JAN LADWIG

Nun hatten Sie schon einige Wochen Zeit,
auch hinter die Kulissen zu blicken. Da
haben Sie sicher auch Dinge gefunden,
die man besser machen kann.

Die gibt es in jeder Klinik. Ich habe erst
einmal viele Gesprache geflihrt — mit
Klinikdirektoren, Stabsstellenleitern, dem
Personalrat, mit Institutsdirektoren und
mit Pflegeleitungen. Ich wollte wissen,
wohin die Menschen mit ihren Berei-
chen wollen und wo sie Unterstlitzung
benctigen. Dabei treten naturlich auch
organisatorische Dinge zu Tage, an denen
man arbeiten muss.

Zum Beispiel?

Neben optimierungsfahigen administra-
tiven und infrastrukturellen Aspekten ist
mein erster Eindruck, man konnte hier mit
noch mehr Selbstbewusstsein auftreten,
was die medizinische Leistung betrifft.
Wenn ich sehe, auf welchem Niveau in
vielen Fachdisziplinen gearbeitet wird,
dann koénnte man das mit noch deutlich
breiterer Brust nach auBen tragen. Da war
man bei meinem alten Arbeitgeber viel
selbstbewusster, obwohl das Niveau nicht
zwingend hoher ist. Ein anderer Punkt

ist die solide, aber noch ausbaufahige
Internationalisierung. Ich denke, die Uni-
versitatsmedizin Essen sollte sich nicht
nur regional, sondern auch international
noch starker vernetzen. Internationale
Advisory Boards und Partnerschaften mit
ausgewiesenen internationalen Univer-
sitatskliniken konnen wichtige Impulse
geben. Das gibt es bislang nur punktuell,
aber noch nicht systematisch.

Was féllt ihnen operativ, in den taglichen
Abliufen auf?

Ich vergleiche natdrlich mit der Charité
und da geht es in Berlin in einigen The-
men etwas preulSischer zu. Das Berichts-
wesen ist dort straff organisiert, es liegen
zu allen Themen umfangreiche Zahlen
und Daten vor, so dass die Steuerung der
Kliniken einfacher ist. In dem Punkt gibt
es hier in Essen noch Luft nach oben.

Und dann natirlich —damit haben ja

alle Hauser zu kampfen — die Blrokratie.
Die Digitalisierung muss starker in der
Verwaltung und den Kliniken ankommen,
damit wir die Ablaufe effizienter gestal-
ten und die Papierberge abbauen konnen.

Das alles sind Managementthemen, fern-
ab der Medizin. Sind es auch Herzensthe-
men fiir Sie?

Oh ja,denn diese Themen sind keinesfalls
fernab der Medizin. Sie legen vielmehr die
Grundlage fur Spitzenmedizin. Die beste
Wissenschaft und die beste Therapie gibt
es nur in einem Haus, das auch orga-
nisatorisch bestens aufgestellt ist. Ich
habe mich in den letzten Jahren intensiv
mit Managementthemen von Kliniken
beschaftigt, das fing damals schon hier
im WTZ Essen an. In Berlin betraf es dann
zum Beispiel die Strategieentwicklung
der Charité insgesamt und in der Krebs-
medizin den Aufbau des neuen Natio-
nalen Tumorzentrums, in dem das WTZ
Essen ebenfalls ein wichtiger Standort-
partner ist. Als Verwaltungsratsmitglied
im Deutschen Herzzentrum durfte ich
auch die Strategieentwicklung im kardio-
vaskularen Bereich begleiten. Wir mussen
uns auch hier in Essen dartber klar wer-
den, wie die zukuinftige Medizinstrategie
aussehen soll. Das wird ein wesentlicher
Teil meiner Arbeit sein. Schon im Sep-
tember werden wir ein Strategieboard
einberufen und Arbeitsgruppen bilden,
die interprofessionell und tber alle Karri-
erestufen hinweg ausgestaltet werden.

Was ist Ihnen aus menschlicher Sicht
wichtig? Wie wollen Sie den Mitarbei-
tenden begegnen?

In Ihrer Frage steckt schon der springende
Punkt: Ich mochte ihnen begegnen und
mit ihnen sprechen. Ich mochte wissen,
was sie bewegt. Es gehort fiir mich zu
einer guten Fiihrung, sich mit den Men-
schen, die unsere Entscheidungen betref-
fen, auch regelmaRig auszutauschen und
von ihnen zu lernen. Schwarmintelligenz

PROF. DR. ANGELIKA EGGERT

*1967 in Berghamen

- 1986 bis 1993 Studium der

Humanmedizin an der Universitdt
Duisburg-Essen

- 1993 Promotion in Molekular-
medizin

-1997-2000 Postdoc am Children’s
Hospital of Philadelphia

- 2004 Habilitation in Pddiatrie und
Pddiatrischer Onkologie

- bis 2008 Professorin fiir Pddiat-
risch-Onkologische Forschung in Essen

- 2007 bis 2013 Divektorin des WTZ
Essen

- 2008 bis 2013 Divelktorin der Klinik
fiir Kinderheilkunde III an der UME

- Ab 2013 Einstein-Professorin und
Direktorin der Klinik fiir Pidiatrie
mit Schwerpunkt Onkologie und
Hdmatologie an der Charité

- Seit 2021 Mitglied der Deutschen Aka-
demie der Natuvforscher Leopoldina

- 2023 Deutscher Krebspreis

- Seit Juni 2025 Arztliche Dirvektorin
und Vorstandsvorsitzende der UME

ist ein extrem wichtiges Konzept, das wir
unbedingt nutzen muissen. Wie sonst
sollen wir unsere Entscheidungen richtig
treffen? Ich mochte alle in der Universi-
tatsmedizin Essen anregen, mehr und
intensiver miteinander zu sprechen. Es
wird noch zu viel tibereinander und zu
wenig miteinander gesprochen —daran
mussen wir arbeiten.
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10 Fragen an

DANIEL JUST,
ATMUNGSTHERAPEUT AN DER
RUHRLANDKLINIK

Womit starten Sie

lhren Tag?

Ich mache mich mehr oder
weniger direkt nach dem
Aufstehen auf den Weg zur
Arbeit. Kaffee und Friihstiick

gibt’s in der Klinik.

Bahn, Auto, Rad: Wie
kommen Sie zur Arbeit?
Aktuell mit dem Auto, weil

an der Bahnstrecke gerade
gebaut wird.

Was sind lhre Aufgaben?

Mein Hauptklientel sind
Patientinnen und Patienten
mit COPD. Um normal atmen
zu koénnen, brauchen sie
nicht-invasive Beatmungs-
gerate — mindestens in der
Nacht, manchmal auch
tagsiiber. Den Umgang damit
muss man aber erst lernen
und die Gerate mussen
richtig eingestellt sein. Dafiir
bin ich zustandig. Ich checke
Parameter wie Sauerstoffsat-
tigung oder Atemfrequenz
und mache Anpassungen. Oft
stehe ich auch im Austausch
mit den Gerateherstellern
oder den Krankenkassen.

Warum lieben Sie lhre
Arbeit?

Ich mag die Interaktion mit
den Menschen. Vor allem,
weil wir von jung bis alt das
ganze Patientenspektrum
abdecken. Bei den Jiingeren
beeindruckt mich, wie sie die
Krankheit einfach in ihr Leben
integrieren. Aber auch Men-
schen am Sterbebett Angste
nehmen zu konnen, bedeutet
mir viel.

Was sind Heraus-
forderungen?
Luftnot 16st Todesangst aus.

Daher muss ich der Ruhepol
fiir die Patientinnen und

Patienten sein. Aber selbst
trotz Zeitdruck und Stress,
der manchmal auf der Station
herrscht, immer ruhig zu sein,
ist nicht leicht.

Mittagspause ...

... mache ich mit meinen
beiden Kollegen um 11 Uhr.
Einmal die Woche bringt auch
jeder etwas zum Teilen fiir ein
grolRes Friihstiick mit.

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

Wenn Patienten sich freuen,
mich zu sehen, war es ein
guter Tag.

Kaffee oder Tee?

Kaffee.

Ihre Strategie gegen
Stress?

Ich nehme mir bewusst den
Weg nach Hause, um run-
terzukommen. Keine Musik,
keine Ablenkung, nur Ruhe.
Das reicht.

Feierabend. Und jetzt?

Ich gehe in die Natur oder
zum Marktplatz in meinem
Heimatort Ratingen, beob-
achte Menschen und verweile
einfach ein bisschen.

,» MENTAL GESTARKT*

30 Kilometer hatte sich Johannes Esser,
Medizinphysiker am WTZ Essen, fur

den Grugalauf vorgenommen. Am Schluss
wurde es ein kompletter Marathon.

Sie haben aus einem Spendenlauf einen Marathon
gemacht. Wie kam es dazu?

Das war spontan. Vor zwei Jahren bin ich mit einem
Freund beim Grugalauf 25 Kilometer gelaufen. Um
uns anzuspornen, habe ich gesagt, lass uns dieses Mal
30 anpeilen. Er ist bei 25 ausgestiegen. Bei mir lief es
einfach gut, also bin ich drangeblieben. Ab Kilome-
ter 35 wurde es hart, aber dann habe ich mir gesagt:
Komm, jetzt mache ich auch den Marathon voll,
damit ich es einmal auf Papier habe und weif3, dass
ich es schaffe.

Wie sah die Vorbereitung aus?

Ich laufe seit funf Jahren eigentlich jeden Tag, dann
aber nicht so weit, sondern um die zehn Kilometer.
Alle zwei Wochen mache ich auch mal eine langere
Strecke. Extra vorbereitet habe ich mich daher nicht.

Was gibt lhnen das Laufen?

In der Schulzeit waren Ausdauerlaufe fir mich eine
Strafe. Jetzt brauche ich das, um geistig abzuschalten
und den Kopf freizubekommen. Der klinische Alltag
ist Gberall und in jedem Bereich sehr stressig und

da ich zusatzlich noch an meiner Promotion arbeite,
sowieso. Durchs Laufen verliere ich bei den Stan-
dardaufgaben weniger Energie. AuBerdem wird die
Resilienz gestarkt. Ich fiihle mich mental gestarkt und
meine Zundschnur ist nicht ganz so kurz.

E.I_ Der GRUGALAUF geht im Mai 2026 in die
nachste Runde. Ob Walken, Laufen oder
Anfeuern - seien Sie mit Threm Team dabeil
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FUTURE UME

WIE WERDEN SIE
IN ZUKUNFT AM
THORAX OPERIEREN,
FRAU DR. BALDES?

,Vor allem noch schneller und zielorientier-
ter. Denn einige Lungenkarzinome werden
wir durch Screenings viel frither entdecken
konnen. Es wird Kombi-Medizingerite
geben, die viele Aufgaben, die heute meh-
rere Sitzungen brauchen, in einem Rutsch
erledigen kdnnen. Der Patient wird in eine
Rohre geschoben, mit einem bildgebenden
Verfahren werden Tumorherde aufgespiirt,
auf ihre Bosartigkeit hin analysiert und
markiert - und bei Bedarf direkt minimalin-
vasiv entfernt. Gréf3ere OPs finden fernge-
steuert statt. Ich sitze an einer OP-Konsole
und sehe nicht nur das Innere des Pati-
enten, sondern per Virtual Reality auch
dariibergelegte digitale Bilder, auf denen
die genaue Anatomie iiberlagert dargestellt
wird und mittels molekularer Bildgebung
Lungentumore sowie mogliche Lymphkno-
tenmetastasen leuchten. Alle Handgriffe
fiihre ich per Joystick aus. Das ist heute
zwar technisch moglich, aber noch nicht
alltiglich. Und ferngesteuertes Operieren
ist dann auch wortwortlich gemeint. Denn
solange ein erfahrener Chirurg am OP-Tisch
jederzeit eingreifen kann, konnte ich 500
Kilometer entfernt vom OP sitzen.”

leber | Meldungen

IM LICHT DER KUNST

Diesen Oktober feiert das Essen Light Festival sein 10-jdhriges Jubilium
- mit beeindruckenden Lichtinstallationen in der gesamten Innenstadt.
Teil des Festivals ist das von der EU kofinanzierte Imagine Peace-Pro-
jekt: eine kiinstlerische Zusammenarbeit von fiinf renommierten
Lichtfestivals in Europa - darunter Brixen, Kopenhagen, Oslo und Pula.
Das Projekt mochte mit Lichtkunst Impulse fiir kulturelle Vielfalt, Nach-
haltigkeit und ein friedliches Miteinander setzen. Insgesamt sieben in-
ternationale Kunstwerke wandern bis 2027 durch die beteiligten Stidte
und machen die Idee eines geeinten, hoffnungsvollen Europas sichtbar.

ZDF BESUCHT DAS
NACHHALTIGKEITS-TEAM

Ungewohnlicher Besuch fiir Lilian Rothe: Zum Weltumwelt-
tag drehte das ZDF einen Beitrag liber Nachhaltigkeit im
Gesundheitswesen — und machte dabei Halt an der Univer-
sitatsmedizin Essen. Im Fokus stand das Engagement des
Nachhaltigkeitsteams rund um die Stabsstelle Nachhaltig-
keitsmanagement, das mit viel Einsatz daran arbeitet, Klinik-
strukturen umweltfreundlicher zu gestalten.

Hier ist der 5-Minuten-
Beitrag zu sehen
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Endlich wieder ...

Temmis spiclem

Wie denken Patienten Uber die

Universitatsmedizin Essen? Wir

fragen nach. Folge 20: Trotz

Parkinson und seiner 81 Jahre

kann Udo Volker auf dem Tennis-

platz wieder alles geben.

26

orhand, ein tdnzelnder Schritt, ausholen,

ein fester Schlag. Der Ball landet an der

Auflenlinie, nicht zu holen fiir seinen Trai-
ner. ,Mensch, Udo*, gibt sich dieser gespielt emport.
Udo Volker huscht ein schelmisches Licheln iibers
Gesicht. Quer iiber den Tennisplatz sprinten geht
nicht mehr, aber der 81-Jihrige weif noch, wie man
seine Gegner scheucht. Dass er an Parkinson leidet,
merkt man nicht, wenn man ihn beim ETB Schwarz-
Weif3 Essen besucht. Das verdankt Volker einem un-
scheinbaren, smartphonegrofien Gerit, das er vor
der Brust tragt.

Seine Tennisfreunde bemerken das Parkins-
on zuerst. ,Sie fragten, warum meine Vorhand so
schlecht geworden sei und wieso ich meinen lin-
ken Arm unbeweglich und eng am Korper halte,
erzihlt Volker. Wenig spéter die Diagnose. Das war
vor knapp 20 Jahren. Volker bekommt Tabletten.
Erst eine, dann zwei pro Tag. Die ersten sieben
Jahre Kklappt das gut. ,Man spricht von der Honey-
moon-Phase, erklidrt Priv.-Doz. Dr. Michael Flei-
scher, Neurologe am UK Essen. Bei Parkinson gehen
die Neuronen, die Dopamin produzieren, nach und
nach verloren. ,Die Patienten werden dadurch im-
mer langsamer, verkrampfen oder fangen an zu zit-

URME

DIE PARKINSONPUMPE triigt Volker
rund um die Uhr am Korper.

tern und werden schliefilich komplett bewegungs-
unfihig®, so Fleischer. Deswegen bekommen sie
Dopamin - oder Wirkstoffe, die dazu verstoffwech-
selt werden - zugefiihrt. Doch mit der Zeit konnen
die wenigen verbliebenen Neuronen nicht mehr
ausreichend Dopamin aufnehmen. Fiir die gleiche
Wirkung braucht es dann mehr Tabletten. 14 Stiick
sind es bei Volker am Ende.

Mit der sogenannten Wirkfluktuation kommen
auch die Symptome zuriick. Bei Volker sind es un-
kontrollierte Schwank- und Schaukelbewegungen.
Als stiinde er permanent auf einem Schiff bei rauer
See. Seine Stimme verliert an Kraft, sein Gang wird
instabil. Immer hiufiger ,friert” er einfach ein, wie
er es nennt. Das Tennisspielen lisst er sich trotzdem
lange nicht nehmen. Frither war es sein Ausgleich.
Fiir einen Maschinen- und Anlagebaukonzern ist

FOTOS: BOZICA BABIC

FURS TENNIS hat sich Udo
Volker extra eine Halterung
fiir seine Pumpe gebaut -
aus gummiiiberzogenen
Draht aus dem Baumarkt.

Volker vor allem in Ost- und Slidosteuropa unter-
wegs. ,Sehr oft verhandelten wir die Liefervertra-
ge bis tief in die Nacht hinein. Trotzdem stand ich
morgens um sieben Uhr auf dem Tennisplatz®, er-
zahlt er. Spater wird Tennis seine Kampfansage an
die Krankheit. ,Manchmal kam Udo mit Rollator
oder hat so lange fiirs Fertigmachen gebraucht, dass
er nur noch zehn Minuten Zeit zum Spielen hatte.
Aber er kam immer zum Training®, sagt sein Trainer
Uwe Kaundinya. Erst als zum Parkinson auch noch
thrombosebedingt offene Wunden an den Beinen
dazukommen, muss Volker sich eingestehen: Es
geht nicht mehr.

Schicksalhafte Begegnung

Flughafen Diisseldorf, 13. Dezember 2023. Vol-
ker wartet auf einen verspéiteten Flug, als ihn ein
Fremder anspricht: ,Sie haben aber sehr starke
Parkinsonsymptome.“ Der Herr ist Prof. Christoph
Kleinschnitz, Leiter der Klinik fiir Neurologie an
der UME. Er 1adt Volker noch vor Weihnachten in
seine Klinik ein. Das Untersuchungsergebnis: aus-
therapiert. Mit Tabletten konne man die Krankheit
nicht mehr in Schach halten. Aber die Arzte schla-
gen ihm eine neue Pumpentherapie vor, die damals

s,Manchmal kam Udo
mit Rollator. Aber er kam
immer zum Training.“

UWE KAUNDINYA

gerade erst zugelassen wurde. Sie sei nicht perfekt
und nicht fiir jeden Patienten geeignet, aber fiir ihn
vielversprechend. Volker willigt ein.

Jetzt gibt die Pumpe iiber einen kleinen Zugang
kontinuierlich minimale Dosen einer Vorstufe von
Dopamin direkt in Volkers Blut ab. Die Wirkfluktu-
ation wird so umgangen, auflerdem ist er kein Skla-
ve seiner Medikamente mehr. Rund ein Jahr spiter
ruft Volker Uwe Kaundinya an. ,Ich glaube, da geht
wieder was®, sagt er. Seitdem steht Volker wieder
einmal die Woche mit ihm auf dem Tennisplatz:
,Prof. Kleinschnitz und sein Team haben meine Le-
bensqualitidt wesentlich verbessert.” &

URME
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Um die Ecke
geniefien

=,
. . TOBIAS KREITZ
> ; ,
Cappuccmo, Currywurst oder.Carrot C'ake.. Mit Leitung Sozialdienst,
arbeitende der UME verraten ihre kulinarischen UK Essen

uw
Lieblingsorte in Klinikndhe - perfekt fiir gemein-

,Fragt man im Fritzpatrick’s Irish Pub auf

same Auszeiten vor oder nach dem Dienst. der Rii laut: ,Wer arbeitet an der Uniklinik?",

rufen bestimmt zwei Drittel ,Hier!‘. Das
schafft sofort eine besondere Verbindung.
Als ich vor zehn Jahren im Klinikum anfing,
habe ich hier schnell einen neuen Freun-
deskreis aufgebaut. Ich mag den Flamm-
kuchen und die Currywurst. Im Biergarten
kann man wunderbar das Treiben beob-
achten. Jeden letzten Donnerstag im Mo-
nat gibt’s aulBerdem eine After-Work-Party
im Hudson’s direkt nebenan.”

,Bei einer Erkundungstour
in meiner Anfangszeit am
UK Essen entdeckte ich
zufallig das Copenhagen
Coffee Lab. Meine Lieb-
lingsbestellung hier ist der
Carrot Cake. Auch die At-

CELINA LEIER, mosphdre gefallt mir. Es ist

Mitarbeiterin immer etwas los. Manche Fritzpatrick's Irish Pub / Hudson's -

Sozialdienst, arbeiten an Uni-Projekten, 2 Metropolitan Bar & Dining

UK Essen andere quatschen. Mich GirardetstraRe 2 @

entspannt das. Und auch
die Bedienung hat immer
einen lockeren Spruch
parat.”

Copenhagen Coffee Lab 45131 Essen
GemarkenstraRe 74
45147 Essen-Holsterhausen

SONJA LOHMANN,
Pflegefachfrau in der zen-
tralen Notaufnahme, St.
Josef Krankenhaus Werden

Sl
,Das Vita Provitina Cakes & Flowers ist ein sehr
gemutliches und familidares Café mit toller Innen-

einrichtung und nettem Service. Besonders gut
sind der Cappuccino und das Frihstlck. Nach der

BEATRIX SCHULTE,
Hygienefachkraft, St. Josef
Krankenhaus Werden

,Ich gehe seit 20 Jahren regelmaliig mit Kolleginnen zur
Pizzeria Amalfi. Der Charakter ist unverandert. Durch
die Lage gegenuber der Folkwang Universitat kommen

Frihschicht gehe ich oft mit meiner Mama zum Pizzeria Amalfi viele Dozierende und Studierende —aber auch Familien.
Mutter-Tochter-Treffen. Ich war aber auch schon Bungertstrale 35 Dieser Mix macht den Charme aus. Besonders schatze
vor dem Spatdienst zum Frihstlcken da oder bei 45239 Essen ich, dass das Amalfi schon ab 12 Uhr 6ffnet. Ich empfeh-

le die Kalbsleber oder den Insalata Frutti di Mare und
dazu den Weillwein Santa Cristina Lugana.”

Geburtstagsfeiern. Meine Eltern haben sogar ihren
letzten Hochzeitstag hier gefeiert.”

FOTOS: PRIVAT, PIZZERIA AMALFI, FRITZPATRICK'S IRISH PUB, ILLUSTRATIONEN: FREEPIK

Vita Provitina Cakes & Flowers
3 Hufergasse 24

45239 Essen
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GESUNDE ATMOSPHARE

-y j Lange Gange, weille Wande —
i

®  das Klinikumfeld ist meist eher
TR steril. Da sich ein freundliches
"..:'_

Umfeld positiv auf die Therapie
auswirken kann, halt die Stif-
tung eine Auswahl an Natur-
motiven bereit, die die Kliniken-
und Institute unkompliziert auf
der Internetseite der Stiftung
www.universitaetsmedizin.de
bestellen konnen.

" REHA MIT
, HUSKYS

Minus 20 Grad, kilometerweit
keine Menschenseele, nur un-
beriihrter Schnee und absolute
Stille: Seit gut 15 Jahren entflhrt
das Huskyprojekt jedes Jahr eine
kleine Gruppe krebskranker Patientin-
nen und Patienten der UME-Kinderklinik hier-
her in die nordschwedische Wildnis. Fernab von Klinik-
terminen und Familie stehen bei diesem besonderen
Reha-Programm Hundeschlittentouren und Schnee-
schuhwandern in einfachen Selbstversorgerhitten auf
dem Plan.,Wer sein eigenes Feuerholz hackt oder eigen-
standig einen Hundeschlitten lenkt, erlebt sich selbst
wieder als funktional®, erklart Christian Ackfeld, der das
Projekt seit vielen Jahren von Seiten der UME begleitet
und von den positiven Effekten Uberzeugt ist. ,Ganz
viel Verarbeitung“ kdnne hier stattfinden, so der Sozial-
arbeiter — durch die Distanz zur Situation daheim, den
Austausch und nicht zuletzt die besondere, fast schon
mystische Atmosphare. Finanziert wird das Projekt zum
grofiten Teil vom Verein Herzenswinsche e. V..

URME

DR.JOHANNES HUTTE
KOMPLETTIERT
STIFTUNGSVORSTAND

Der Vorstand der Stiftung Universitidtsme-
dizin ist wieder komplett: Dr. Johannes
Hitte, Kaufméannischer Direktor der UME,
hat eine Vorstandsposition angenommen.
Damit hat das Leitungsgremium der Stif-
tung wieder seine satzungsgeméfie Grofde.
Neben Dr. Hiitte gehoren ihm noch der
Vorsitzende Prof. Ulrich Radtke und Prof.
Ursula Felderhoff-Miiser an. Die Geschéfts-
fiihrung ibernimmt Dr. Jorit Ness.

FOTOS: UME
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Ausgewahlte Veranstaltungen
der Bildungsakademie

Gewaltpravention

fiir Frauen

Der Kurs vermittelt Strategien, um
im Ernstfall ruhig und handlungs-
fahig zu bleiben. Mit praktischen
Ubungen zu Kérpersprache, Kom-
munikation und Selbstschutz-Tech-
niken starken Sie Ihr Selbstvertrau-
en und lhre Sicherheit. Nachster
Termin: 19.9.,9 bis 13 Uhr

Fiihrungskrifteschulungen
- Umgang mit Schwanger-
schaft, Mutterschutz und

Elternzeit

Sie lernen die wichtigsten gesetz-
lichen Regelungen zu Schwanger-
schaft, Mutterschutz und Elternzeit
kennen und erfahren, wie Sie Mitar-
beitende optimal unterstiitzen und
eine familienfreundliche Unterneh-
menskultur fordern. Nachste Termi-
ne:30.9.+ 9.12,,10 bis 11:30 Uhr

Administratives

Ambulanzmanagement

In der Schulung werden Arbeits-
prozesse, rechtliche Rahmenbe-
dingungen und praktische Tipps
vermittelt, um den reibungslosen
Ablauf in den Ambulanzen zu ge-
wahrleisten. Nachster Termin:
18.11,, 9 bis 14 Uhr

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

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

Welchen Wein empfiehlt Beatrix Schulte bei ihrem
Lieblingsitaliener in der Nihe vom SJK?

Wie heifdt der Roboter, der das Team im Zentrallabor
bei seiner Arbeit unterstiitzt?

Wo begegnete Udo Volker Prof. Christoph Kleinschnitz?

Mit welchem Elektrogerat vergleicht Prof. Dana Branzei
das Replisom in der Zelle?

Mit dem Aufgabenbereich welcher Position ist der Aufgabenbe-
reich studierter Pflegefachpersonen in Brasilien vergleichbar?

LOSUNG:

GEWINNEN & AUSGEHEN

Das Ruhrgebiet hat eine vielfiltige 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

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 Ihrer Wahl.
Einsendeschluss ist der 31. Oktober 2025.
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. In der
letzten Ausgabe lautete die Losung
,»GAMIFICATION “. Die Eventim-Gutschei-
ne gewonnen haben Jan Ludwig und
Kerstin Bornemann.

www.eventim.de
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MEIN ORT

TRAMPOLINHALLE SUPERFLY, DORTMUND

Beschiftigte der Universititsmedizin Essen verraten, wo
sie sich wohlfiihlen. Diesmal: Jan Eil, Wissenschaftlicher Mitarbeiter
am Institut fir Kinstliche Intelligenz in der Medizin (IKIM).
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Zum Wande hochgehen

,Vor acht Jahren hat mir ein Freund in der Trampolinhalle einen neuen
Sport gezeigt und mich total begeistert. Seitdem komme ich mehrmals
die Woche hier her und mache Wall Tramp. Dabei springt man mit dem
Riicken auf ein Spezialtrampolin, das an einer Wand steht, und lauft

aus dem Sprung heraus vertikal die Wand hoch. Anfangs habe ich nicht
mal einen Schritt an der Wand geschafft. Inzwischen schaffe ich die drei
Meter miihelos. Runter geht es dann mit Saltos, Drehungen und weite- Superfly Dortmund
ren Tricks. Ich ibe gerade, im Riickwértssalto an die gegeniiberliegende Brennaborstrafe 12
Wand zu wechseln. Wer Wall Tramp ausprobieren mochte, muss hart- 44149 Dortmund
nickig sein. Man braucht Ausdauer und Koordination. Dafiir macht es

mehr Spaf} als jedes Fitnessstudio und trainiert den ganzen Korper. Die

einzige Grenze ist der eigene Ehrgeiz - und natiirlich die Schwerkraft.”

eDortmund
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