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Heute schon
Science-Fiction

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

es klingt ein bisschen nach Science-Fiction: Forschende zlichten im La-
bor kiinstliche Mini-Organe. Doch tatsichlich ist das heute schon Realitét.
Die sogenannten Organoide sind nur ein Beispiel fiir die vielen Entwick-
lungen der letzten Jahre, welche die medizinische Lehre, Forschung und
Therapie heute massiv verdndert, wenn nicht sogar revolutioniert haben.

Dank Organoiden konnen wir quasi lebende Organe ins Labor holen
und ihnen in Echtzeit beim Arbeiten zusehen. KI und Big Data erlauben
es uns, gigantische Datensitze zu sammeln und in Sekundenschnelle
auszuwerten. Wir sehen Verbindungen und kausale Zusammenhénge, die
vorher verborgen blieben. Unsere Studien bekommen eine viel grofiere
Aussagekraft, Patientinnen und Patienten eine viel besser auf sie zuge-
schnittene Therapie. Und virtuelle Realitit ermdglicht es uns, rdumliche
Grenzen zu Uberwinden. Wir holen den Schockraum in den Hoérsaal, um
Medizinstudierende realitdtsndher auszubilden, oder bringen den Ka-
ribikstrand ans Patientenbett, um Patientinnen und Patienten im Hei-
lungsprozess zu unterstiitzen.

Auch diese Ausgabe der U&ME zeigt: An unserer Universititsmedizin
Essen gestalten wir diese Revolution aktiv mit. Wir zlichten unter ande-
rem unsere eigenen Lungen- und Netzhaut-Organoide (S. 12), haben mit
der Westdeutschen Biobank einen der grofiten Schétze an Bioproben (S. 6)
oder loten die Potenziale von VR am Zentrum flr virtuelle und erweiterte
Realitdt in der Medizin aus (S. 14).

Nie war es spannender, in der Medizin titig zu sein. Und an kaum
einer anderen Klinik in Deutschland ist es so spannend wie bei uns. Lesen
Sie diese U&ME und tberzeugen Sie sich selbst.

Ich wiinsche Thnen viel Spafd beim Lesen!

lhre Prof. Angelika Eggert

Arztliche Direktorin und Vorstandsvorsitzende

IMPRESSUM

Herausgeber
Universitatsmedizin Essen,
Konzernkommunikation,
HufelandstralRe 55, 45147 Essen

Verantwortlich
Achim Struchholz,
achim.struchholz@uk-essen.de

Redaktionsbeirat

Dr. Milena Hanisch (Fakultat), Silke Langer
(Universitatsklinikum), Christoph Linde-
mann (Stiftung), Martin Rolshoven (Fakul-
tat), Marie-Christine Sassenberg (Fakultat),
Janine Scholz (WTZ), Kathinka Siebke (St.
Josef Krankenhaus Werden), Julia Siegfried
(Universitatsklinikum), Nicole Wittig (Uni-
versitatsklinikum)

Redaktion und Grafik
BerkhoffZimmermann GmbH, KéIn

Bildbearbeitung & Reinzeichnung
PPP Pre Print Partner GmbH & Co. KG, Koln

Druck
WOESTE DRUCK + VERLAG GmbH & Co.KG,
Essen

Papier: Circle Offset Premium White

RECYCLED

Papier aus
Recyclingmaterial
F

www?sc(o;é FSC® C006990

Druckprodukt mit finanziellem
. .
E] Klimabeitrag

Clim /19527-2603-1003

Umweltschutz

Das Mitarbeitermagazin wird auf
Recyclingpapier gedruckt, das zu

100 Prozent aus Altpapier hergestellt
wird. Das Papier ist FSC®-zertifiziert und
ausgezeichnet mit dem Blauen Engel
und dem EU-Ecolabel.

Titelmotiv: Jan Ladwig

Fragen und Anregungen?

maz@uk-essen.de

@ @universitaetsmedizinessen
li @ukessen

m Universitdtsmedizin Essen
@ Universitdtsklinikum Essen

ume.de

FOTO L.: JAN LADWIG; FOTOS R.: NETZWERK ACTIVEONCOKIDS, JAN LADWIG

SEITE 4

Besserer BMI und
virtuelle Patienten
Meldungen aus Forschung und
Lehre

SEITE 6

Die Kammer der
Kilte

Wo die Probenschitze der
UME schlummern.

SEITE 10

Chemo, Bestrahlung,
Sport
Die Sporttherapie hat jetzt ein
eigenes Institut.

SEITE 12

Hier sehen Sie ein
Gehirn

Wie kiinstliche Mini-Organe
die Medizin revolutionieren.

SEITE 14

Man muss es
erlebt haben
Virtuelle Realitat im
Klinikalltag

SEITE 15

Des Ritsels Losung
Mein Thema: Fiir Prof. Shirley
Knauer und Dr. Astrid Hensel

ist Laktat kein Abfall.

Inhall

machen

SEITE 16

Lachgas und

Deutschlandpremiere
Meldungen aus dem
Klinikalltag

SEITE 18

Die Langzeitbegleiter
Teamportrat: Die Lungen neu,
das Team alteingesessen

SEITE 20

Gesund arbeiten
Das Betriebliche Gesund-
heitsmanagement erfindet
sich neu.

SEITE 22

»Die Auszubildenden

sind unsere Zukunft*

Andrea Schmidt-Rumposch

bleibt UME-Vorstandin. Ein
Interview

leben

SEITE 24

Digitale Zeitzeugen
und urbane Kunst
Bunte Meldungen aus der

Universitdtsmedizin

SEITE 26

Endlich wieder
durchatmen

Blick zurtick: Die UME aus Sicht

ihrer Patienten - dieses Mal:
freie Lunge dank Yoga.

LAGER FUR DEN
FORTSCHRITT

Als riesige Probenarchive sind
Biobanken wichtige Treiber der
Forschung - auch an der UME.

SEITE 6

SEITE 28

Was Abwasser iiber

Gesundheit verrit

Gesundheitsforscher, die

in Stddte, nicht in Korper
blicken.

SEITE 30
UME engagiert
SEITE 31

Termine und
Gewinnspiel

SEITE 32

Ein Gefiihl von
Freiheit
Mein Ort: Kaushik
Manjunatha sucht Weitblick.

UME 3



,,DEN GANZEN KREBS
ERFASSEN“

Theranostik soll Medizin zielgerichteter
machen. Wie das geht, erklart Prof.
Katharina Liickerath, Leiterin der Abteilung
,Praklinische Theranostik® am WTZ Essen.

nTheranostik‘ verbindet ,,Therapie* und ,,Diagnostik.
Was bedeutet das?

In unserem Fall, der Radiotheranostik, ist das diagnosti-
sche Element die nukleare Bildgebung und das thera-
peutische eine zielgerichtete, interne Strahlentherapie.
Theranostik ware aber auch, eine Biopsie mit einem
nicht-radioaktiven Medikament zu verbinden. Das Kern-
konzept ist: Wir sehen erst einen Biomarker im Tumor
und wenden dann eine gegen diesen Biomarker gerich-
tete Therapie an. So wahlen wir gezielt die Patientinnen
und Patienten aus, bei denen es gute Chancen gibt, dass
eine Therapie auch anschlagt.

Welches Potenzial hat Theranostik in der Versorgung?
Keine zwei Tumoren sind gleich — nicht mal in einem
Patienten. Ihre Entwicklung wirkt fir unsere menschliche
Logik chaotisch. Manche Tumoren haben nur sehr weni-
ge oder sogar gar keine Biomarker, auf die eine bestimm-
te Therapie abzielt. Aktuell wird Uber Therapien haufig
noch recht blind entschieden, weil wir mit Biopsien nur
Moment- und Teilaufnahmen einer Krebserkrankung ha-
ben. Mit der nuklearmedizinischen Theranostik konnen
wir Tumoren im ganzen Korper und in Echtzeit charakte-
risieren und so den ganzen Krebs erfassen.

Aktuell wendet Ihr Team die Methode bei Pankreas-,
Prostata- und bald auch Hautkrebs an. Ist sie auf alle
Krebsarten anwendbar?

Aktuell gibt es formlich einen Hype um diese Methode
und sie wird an fast allen soliden Krebsarten ausprobiert.
Sie wird aber bei manchen Tumoren besser und bei
anderen schlechter funktionieren.
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In der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist die Kommunikation das
wichtigste Werkzeug der Behandelnden. Das Uben mit echten
Personen innerhalb der Ausbildung stellt jedoch eine Heraus-
forderung dar. Daher sprechen Medizinstudierende an der UME
jetzt mit emotionalen virtuellen Agent:innen (EVA).

Entwickelt hat diese digitalen Patientinnen und Patienten PD Dr.
Gertraud Gradl-Dietsch zusammen mit Dr. Linda Graf und Prof.
Maic Masuch vom Lehrstuhl fir Medieninformatik | Entertain-
ment Computing an der Universitat Duisburg-Essen. Was wah-
rend Corona aus der Not heraus entstand, erwies sich schnell
auch uber die Pandemie hinaus als nutzlich. ,Kindersimulati-
onspatientinnen und -patienten gibt es nicht, und weil unsere
Patientengruppe besonders vulnerabel ist, konnen unsere Stu-

dierenden besonders bei schwerwiegenden Erkrankungen wie
Psychose oder Autismus haufig nicht mit echten Patienten
lben®, so Gradl-Dietsch. Das Gesprach mit den EVAs wiederum
bietet einen geschitzten Raum und gleichzeitig glaubwirdige
Situationen. Die aktuellen virtuellen Patientinnen und Patienten
sind zwischen zehn und vierzehn Jahre alt. Sie leiden an Phobien
oder Depressionen, sind mal zuganglicher und mal nicht. Noch
sei die Spracherkennung nicht so ausgereift, dass sie immer al-
les verstehe und ein naturlicher Gesprachsfluss zustande kom-
me, raumt Gradl-Dietsch ein. ,,Wir sind eben nicht Pixar,sondern
ein Forschungsprojekt”, sagt sie. Doch das Team arbeitet konti-
nuierlich daran, die EVAs weiterzuentwickeln und zu verbessern.

FOTOS: UME, ADOBESTOCK

STUDIEN-
TICKER

Tumoren programmie-
ren Abwehrzellen um
Wer Krebs hat, erkrankt auch
héufiger und heftiger an bak-
teriellen Infektionen. Doch das
liegt nicht nur am allgemein
schlechteren Gesundheitszu-
stand. Eine neue Studie unter
der Leitung von Prof. Jadwiga
Jablonska-Koch von der AG
Translationale Onkologie der
Medizinischen Fakultit der UDE
belegt: Der Tumor selbst veran-
dert gezielt das Immunsystem.
Er programmiert bestimmte
Abwehrzellen, die neutrophilen
Granulozyten, so um, dass ein
biologischer Signalweg iiberak-
tiv wird. Dadurch werden die
Abwehrzellen in ihrer Arbeit
behindert und bilden gleichzei-
tig aggressive Unterformen, die
sich gegen den Kérper richten.

Eine Gen-Mutation,
viele psychische Leiden
Statt jeweils eigene genetische
Ursachen zu haben, teilen sich
viele psychische Erkrankungen
einige wenige gemeinsame ge-
netische Grundlagen. Zu diesem
Ergebnis kam eine neue inter-
nationale Datenanalyse, an der
auch Prof. Anke Hinney, Leite-
rin der Sektion fir Molekular-
genetik Psychischer Stérungen
an der LVR-Universititsklinik
Essen, beteiligt war. Diese gene-
tische Verwandtschaft erklart
auch, warum viele psychische
Erkrankungen gleichzeitig auf-
treten, zum Beispiel Depressio-
nen und Angststorungen.

SENDUNGS-
VERFOLGUNG FUR DNA

Zellen haben ein reges Tauschgeschaft untereinander — unter an-
derem mit DNA. Um ein DNA-Packchen zu verschicken, verwenden
sie extrazellulare Vesikel (EV) als Transportboten. Wie diese arbeiten,
konnten jetzt Forschende des UK Essen, der Medizinischen Fakultat
der UDE und des Max-Planck-Instituts fir Polymerforschung erstmals
sichtbar machen. Moglich wurde das mit einer hochauflosenden
Mikroskopie, der Single Molecule Localization Microscopy, und einem
neuen Fluoreszenzfarbstoff. Die Bilder zeigen: Der DNA-Transport
lauft vermutlich Uber unterschiedliche EV-Typen. Zudem fiihren die
Transportwege selten an einem bestimmten Immunsensor vorbei.
Diese Erkenntnisse konnten helfen, Immunreaktionen, Krebswachs-
tum und Zellkommunikation besser zu verstehen.

o der deutschen
z o Anasthesistinnen
und Anasthesisten

setzen im Patientenkontakt routineméiflig Kommunikations-

strategien ein, um die Erwartungshaltung ihrer Patientinnen
und Patienten zu beeinflussen. Zu diesem Ergebnis kam eine
grofle Online-Befragung. Initiiert hat diese Dr. Jana Aulenkamp
von der Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin an der
UME fiir den Sonderforschungsbereich

,Treatment Expectation®.

URME
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Die
Kammer der
Kalte

FOTOS: JAN LADWIG

In der Westdeutschen Biobank
Essen schlummert ein Schatz: rund

zweil Millionen biologische Proben,
samt Patientendaten - vom Urin

bis zur Netzhaut. Jede einzelne

konnte ein Beitrag zum nichsten

medizinischen Durchbruch sein.

er kilteste Raum der UME hat frostige -80
D Grad und ist so grof wie ein Seecontainer.

Fenster gibt es keine, nur eine Glastiir
- ohne Griff. Denn in diesen Raum geht man nicht
hinein, man stellt Dinge hineinein oder holt sie her-
aus, beziehungsweise lisst sie sich von einem Robo-
ter hineinstellen oder herausgeben. Fast unsichtbar,
hinter einer dicken Isolierschicht und einer Verklei-
dung aus Wellblech, lagern hier, im Ultratiefkiihlla-
ger, rund 1,3 Millionen Proben mit Biomaterial von
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Herzgewebe unter dem Mikroskop

knapp 60.000 Menschen, vor allem Blutproben. Eine
Schatzkammer an Gesundheitsdaten. Ein Eldorado
fiir die medizinische Forschung.

Seit 2014 sammelt die UME in der Westdeut-
schen Biobank Essen (WBE) unter Einhaltung ethi-
scher und datenschutzrechtlicher Aspekte zentra-
lisiert jegliche Proben, die bei der Diagnostik oder
Therapie abgenommen werden - vom Urin bis zum
Netzhautgewebe. Zusammen mit den dazugehorigen
diagnostischen Daten werden sie an drei Standorten
archiviert: im Zentrallabor, am Institut fiir Pathologie
und in der Ruhrlandklinik. Daneben finden sich in der
WBE auch projektabhéngige Proben, die Forschende
speziell fiir ihre Studie sammeln, sowie Proben von
gesunden Probanden filir die epidemiologische For-
schung. Alle Proben - insgesamt sind es rund zwei
Millionen - werden unter hochsten Sicherheits- und
Datenschutzvorkehrungen sowie ganz besonderen
klimatischen Bedingungen gelagert. g

URME
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Nierengewebe unter dem Mikroskop

Manche mogen’s eisig
Wer im Vorraum des Ultratiefkiihllagers steht, spiirt
diese speziellen Bedingungen. Kiihl ist es, Mund und
Augen werden sofort trocken. Die hochempfindlichen
Proben brauchen eisige Kilte und minimale Luft-
feuchtigkeit. Fliissigproben wie Blut und Urin fithlen
sich bei -80 Grad am wohlsten, Frischgewebeproben
wie Muskel oder Knorpel bei -150 Grad. ,,Schon nach
zwei Minuten bei Raumtemperatur nimmt die Quali-
téat der Probe ab“, erklart Jaqueline Schéfer, Qualitéts-
managerin an der WBE. Die Biobank verfiigt daher
iiber eine Vielzahl an verschiedenen Kiihlsystemen.
,Um den Uberblick nicht zu verlieren, haben wir sie
nach Film- und Serien-Charakteren benannt®, sagt
Schifer. Die Systeme im Ultratiefkiihllager heifien
,Voldemort“ und ,,Dumbledore®.

Nach dem Vorraum des Ultratiefkiihllagers fiihlt
man sich im Labor der WBE wie in den Tropen. Da-

Duell am Ultratiefkiihllager:
Die Kiihleinheiten am WBE
sind nach Film- und
Seriencharakteren benannt.
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bei betrdgt der Temperaturunterschied gerade mal
ein Grad. Dafiir ist die Luftfeuchtigkeit knapp 20 Pro-
zent hoher. Hier findet die meiste Arbeit statt. Die
Fliissigproben werden ins System eingepflegt, der
Name des Patienten durch Nummern und Barcodes
ausgetauscht. Dann werden die Proben zentrifugiert,
die einzelnen Bestandteile in Kkleine Plastikrohrchen,
sogenannte Tubes, gefiillt und langsam eingefroren.
Aus einer Probe werden so am Ende bis zu 24 Tubes.
Auch, weil man die Proben vervielfacht, um mehre-
re Studien bedienen zu kdnnen. Immer mehr dieser
Arbeitsschritte finden automatisiert statt. Sogar zum
Auf- und Zuschrauben der Tubes gibt es ein Gerit.

In Wachs gegossen

Bei Gabi Ladwig ist allerdings noch echte Handar-
beit gefragt. Behutsam dreht die MTA an einem Rad,
so dass sich eine Klinge langsam iiber den kalten,
briefmarkengroflen Wachsblock mit dem winzigen
Stiick Herz schiebt. Eine hauchdiinne Scheibe ent-
steht: ein Gewebeschnitt. Forschende konnen damit
Zellveranderungen erkennen, Tumorgewebe identi-
fizieren oder bestimmte Antigene nachweisen. Doch
sie richtig anzufertigen, brauche viel Erfahrung und

ELICONIC

&

POWER INFD CIRL

Lord Voldemart

,»,Schon nach zwei
Minuten bei
Raumtemperatur
nimmt die
Qualitiit der

Probe ab.“

JAQUELINE SCHAFER

Ubung, erklirt Ladwig: ,Ist Fett zu warm und wird
es zu schnell geschnitten, bildet es im Schnitt Falten.
Lebergewebe darf nicht zu kalt sein, sonst brockelt’s.”
Ladwig kiimmert sich um die Gewebeproben. Sie
stammen in der Regel aus krankem Gewebe, das bei
einer OP entfernt wurde. Zur Untersuchung kommt
es zunichst in die Pathologie und dann an die WBE.
Hier werden Kkleine Stiicke extrahiert und entweder
in Paraffin, also Wachs, konserviert oder mittels Fliis-
sigstickstoff eingefroren.

Lagern zum Loswerden

Das Anfertigen von Gewebeschnitten ist einer von
vielen Services, den die WBE als Core Facility der Me-
dizinischen Fakultit der Universitdt Duisburg-Essen
anbietet. Generell verstehe man sich als , Dienstleis-
ter fiir Forschende®, sagt WBE-Leiterin PD Dr. Denise
Zwanziger. ,Wir wollen die Proben nicht horten. Wir
wollen, dass sie verforscht werden.“ Um Proben an-
zufordern, konnen Forschende sich per Mail direkt
an die WBE wenden, sich einen eigenen Zugang zum
Archiv geben lassen oder iiber das Portal des German
Biobank Network (GBN) gehen, das die Besténde aka-
demischer Biobanken in Deutschland vereint. Aktu-

Lebergewebe unter dem Mikroskop

ell bekommt die WBE durchschnittlich drei bis fiinf
Anfragen die Woche. Wenn es nach Zwanziger geht,
diirften es gerne mehr sein. Denn jede herausgege-
bene Probe ist ein Beitrag zum nichsten potenziellen
medizinischen Durchbruch.

Biobanken konnen durch einheitliche Standards
und High-Tech-Technologien die Qualitit der For-
schung verbessern. Sie konnen durch Vernetzung,
Big Data und Zentralisierung die Aussagekraft von
Studien erhohen. Und sie konnen den Forschenden
schlichtweg Arbeit abnehmen. Der Plan, eine nati-
onale Biobank aufzubauen, taucht sogar im Koaliti-
onsplan der Bundesregierung auf. ,Wir sitzen hier auf
einem riesigen Schatz®, sagt Zwanziger, ,und er wartet
nur darauf, von Forschenden genutzt zu werden %

Auf der Suche nach
Proben? Hier geht’s

zur Anfrage.

Per Mail: biobank@uk-essen.de
Uber die Plattform des
German Biobank Network:
samplelocator.bbmri.de/

URME



Marie Wolf Seara (r.)
bringt Patientinnen und Patienten als
Teil ihrer Therapie ins Schwitzen.
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Bestra
Sport

Vom Krafttraining fir chronisch Kranke

bis zur Skifreizeit fur krebskranke Kinder:

Ein neues Institut soll Sport- und

Bewegungstherapie fest in die
Versorgung integrieren.

wischen Seilzug, Riickenstrecker und Fahrrad-

ergometer sitzt Alice Ferger in der Beinpresse.

Viermal, fiinfmal, sechsmal driickt sie mit
ihren Beinen die Gewichte von sich weg. ,Komm,
du schaffst das®, ermutigt sie Trainerin Marie Wolf
Seara. Zwei Wiederholungen sind noch drin. Was
nach einem normalen Training in einem normalen
Fitnessstudio aussieht, ist in Wirklichkeit Teil von
Fergers Krebstherapie. Vor zwei Jahren erhielt sie die
Diagnose Brustkrebs. Es folgten eine Operation und
Chemotherapie. ,Sobald es nach der OP ging, habe
ich mit der onkologischen Trainingstherapie begon-
nen‘, sagt die 46-Jahrige. Zweimal die Woche kommt
sie dafiir in den Trainingsraum ans Universitatskli-
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nikum Essen, absolviert eine kleine Ausdauereinheit
und trainiert dann an Geréaten ihre Kraft.

Eine von vielen Therapiesiulen

Seit vielen Jahren ist Bewegung Teil der unterstiit-
zenden Therapien an der Universititsmedizin Essen.
Nun wurde ein eigenes Institut fiir Sport und Bewe-
gung am Westdeutschen Tumorzentrum (WTZ) Essen
geschaffen, um die sporttherapeutischen Angebote
zu biindeln und fest in der Versorgung zu verankern.
,Wir wollen, dass die Sport- und Bewegungstherapie
genauso eine selbstverstindliche Siule im Thera-
piekonzept wird wie Chemo- oder Immuntherapie®,
sagt PD Dr. Miriam Goétte, Leiterin des Instituts. An
drei Standorten arbeitet daran ein 15-kopfiges Team,
vor allem Sportwissenschaftler, aber auch Ergothera-
peuten, Natur- und Gesundheitswissenschaftler. Be-
sonders aktiv ist das Team aktuell in der Kinderklinik
und im WTZ, langfristig sollen aber auch andere Pati-
entengruppen in den Fokus riicken.

Immer mehr Studien zeigen: Sporttherapie kann
Heilung beschleunigen, Lebensqualitit erhdhen und
sogar die Rickfallrate von Krebspatientinnen und
-patienten signifikant reduzieren. Krankheitssymp-
tome werden verringert, Nebenwirkungen von The-
rapien abgeschwicht. Und nicht zuletzt wiinschen
sich viele Betroffene selbst mehr gezielte Bewegung
wihrend ihrer Therapie. Wichtig sei dabei, dass man

FOTOS: VLADIMIR WEGENER, PRIVAT, NETZWERK ACTIVEONCOKIDS
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das Sportprogramm personalisiere, betont Sportwis-
senschaftlerin Gotte. Je nach Erkrankung und Thera-
pieform hitten Betroffene andere Bedarfe an Bewe-
gung. Bei Prostatakrebs hilft Beckenbodentraining,
die Harnkontinenz zu verbessern, bei Hautkrebspa-
tienten in Immuntherapie helfen Ubungen gegen
Fatigue. Und ein Kind mit Leukdmie kann durch
Fufiball auf dem Klinikflur seine Selbstwirksamkeit
stirken. Dazu kommen unterschiedliche Fitnessle-
vel, Ziele und Wiinsche, auf die es einzugehen gilt.

Krafttraining fiir die Psyche

Alice Ferger kimpft wihrend ihrer Krebstherapie vor
allem mit den Folgen der Chemo wie Ubelkeit und
Fatigue. Durch die Sporttherapie spiirt sie, wie diese
Nebenwirkungen nachlassen. Den grofiten positiven
Effekt habe der Sport jedoch auf ihre Psyche, sagt
sie: , Ich hatte grofie Angst, dass ich mit der Chemo
stark korperlich abbauen wiirde.“ Vor dem Krebs
macht sie alle Wege mit dem Rad, geht Joggen und
Rudern. Mit der Krankheit geht erstmal nichts. Doch
schnell merkt Ferger durch die Sporttherapie, dass
ihr Korper trotz der Chemo noch etwas leisten kann.
Sie hilt ihren Fitnesslevel {iber die gesamte Thera-
pie und weif durch die angeleiteten Sporteinheiten
genau, was sie ihrem Korper wann zumuten kann.
»Diese Erfolgserlebnisse haben mir Selbstbewusst-
sein gegeben, so Ferger.

"“," PD Dr. Mﬂ'iam Gotte (o.r.)
i n Flur der Kinderklinik
regelmdpig zur Turnhalle.

Die positiven Effekte auf die Psyche zeigen sich tat-
sichlich sehr deutlich, bestétigt auch Gotte: ,,Schwere
Erkrankungen bedeuten eine besondere mentale Be-
lastung und fiihren oft zu Angsten und Depressionen.
Durch den Sport und die Bewegung nehmen diese
deutlich ab.“ Die Patientinnen und Patienten erlangen
korperliche Fihigkeiten zuriick, die es ihnen ermdogli-
chen, in den Alltag und den Job zuriickzukehren. Sie
werden wieder selbststindiger, selbstwirksamer und
kampfen sich - im wahrsten Sinne des Wortes - mit
eigener Kraft zuriick in ein normales Leben.

Doch damit mehr Patientinnen und Patienten
von diesen Effekten profitieren, muss Sport- und Be-
wegungstherapie noch stirker institutionalisiert wer-
den. Einrichtungen wie jene am WTZ sind ein wich-
tiger Schritt dorthin. Netzwerke, die hier geschaffen
werden, liefern die notige Infrastruktur fiir eine feste
Integration in die Versorgung. Forschungsprojekte,
die hier laufen, belegen die Wirksamkeit von Sport-
und Bewegungstherapie. Dadurch, so die Hoffnung,
werden sie frither oder spiter in den Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenkassen aufgenommen. Heu-
te finanzieren sich viele Angebote vor allem iiber die
Spenden fiir die Stiftung Universititsmedizin. Gotte:
,Wir haben zwar heute schon viele individuelle Ver-
trage mit Kostentrigern ausgehandelt, aber unser Ziel
ist es, Teil der Regelversorgung zu werden - bei Kin-
dern, Jugendlichen und Erwachsenen.” 3

Alice Ferger (u.)
trainiert zweimal
die Woche.

URME
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wissen | Organcide

Hier
sehen Sie
ein
Gehirp

in Traum der Wissenschaft geht in Erfiil-

lung. Forschende miissen nicht mehr in

den Korper hineinschauen, um Organen
bei der Arbeit zuzusehen. Stattdessen konnen sie
jetzt Mini-Herzen, -Nieren oder -Gehirne einfach im
Labor nachbauen und dort in Aktion untersuchen.
Mit diesen geziichteten Mini-Organen, sogenannten
Organoiden, entstehen ungeahnte neue Moglichkei-
ten - flir die Forschung wie fiir die Therapie.

Dr. Julia Wostefeld und Dr. Deniz Kanber for-
schen am Institut fiir Humangenetik der UME
zum Retinoblastom, einer Tumorerkrankung der
Netzhaut im Kindesalter. Um die Entstehung der
Erkrankung besser zu verstehen, stellen die Wis-
senschaftlerinnen Netzhaut-Organoide her, die Re-
tinoblastomen auf genetischer Ebene gleichen.

Ein Herz dauert 16 Tage

Organoide herzustellen, sei ein wenig wie Brot ba-
cken, erklart Wostefeld. ,Wir folgen einem Protokoll,
das ist quasi unser Rezept“, so Kanber. Hauptzutat
sind Stammzellen. Je nachdem welche Nihrstoffe
man ihnen zugibt, werden daraus jegliche Organe.
Damit sie in die richtige Form kommen, braucht es
auflerdem besondere Utensilien. ,Normalerweise
wachsen Stammzellen am Boden von beschichte-
ten Petrischalen an. Wir zwingen sie mit speziellen
Schalen und Medien dazu, dreidimensional und frei
schwebend zu wachsen®, so Wostefeld. Wie lange es
dauert, bis ein Organoid fertig ausgebildet ist, hingt
vom Organ und den Zellen, die man am Ende un-
tersuchen mochte, ab. Bei der Netzhaut sind es bis

Forschung reichen diese vereinfachten Modelle.
Frither wurde in ihrem Institut an Miusen experi-
mentiert. Allerdings sind die Ergebnisse nicht eins
zu eins auf den Menschen ibertragbar. ,Retino-
blastome entstehen in Miusen anders als in Men-
schen®, so Wostefeld. Mit den Organoiden seien sie
und ihr Team jetzt aber ,,direkt im Menschen®.

Immer weniger Tierversuche

Doch nicht immer lassen sich durch Organoide Tier-
versuche komplett vermeiden. In Prof. Diana Kleins
Labor schwimmen winzige Lungen in Petrischalen.
Sie und ihr Team erforschen am Institut fiir Zell-
biologie (Tumorforschung) die Effekte einer Strah-
lentherapie auf das umliegende Normalgewebe. Seit
2020 nutzen sie Organoide. Dadurch hat sich die
Anzahl der Tierversuche deutlich reduziert. Ganz
auf sie verzichten konne sie aber nicht, sagt Klein.
Denn noch fehle Organoiden etwas Entscheidendes:
Gewebe und Zelltypen, die im Organismus in den
und um die echten Organe vorkommen, zum Bei-
spiel Blutgefifle und Immunzellen. ,Solche Struk-
turen beeinflussen die Prozesse in den Organen®, so
Klein. Diesen Einfluss diirfe man bei der Forschung
nicht auflen vor lassen.

Neben der Forschung profitiert auch die Thera-
pie bereits von Organoiden. Aus Zellen von Patien-
ten lassen sich patientenindividuelle Organstruk-
turen und auch Tumoren nachziichten. An diesen
konnen unzihlige Medikamente im Labor getestet
werden. So finden sich genau jene Therapien, die
beim Patienten wirken - ohne, dass dieser auch nur

Leber-Organoid

Brustdriisen- Organoid

wurde das erste
Organoid aus mensch-
lichen Zellen gezuchtet:
Dunndarmgewebe.

5 Millimeter

konnen Organoide
messen.

Sie sind stecknadelklein, konnen Muttermilch produzieren
oder rhythmisch schlagen: Organoide sind vereinfachte
Mini-Organe aus dem Labor. Auch an der UME kommen sie
schon zum Einsatz.

eine Pille schlucken oder eine Chemo-Infusion er-
halten muss. Am Hopp-Kindertumorzentrum (KiTZ)
in Heidelberg macht man sich das schon zunutze.
Auch Behandlungsteams der UME schicken Gewe-
beproben ihrer Patienten hierher.

Im groflen Stil ist so ein Einsatz von Organoiden
nicht im Klinikalltag umsetzbar - noch nicht. Denn
fiir immer mehr Organoide werden Protokolle ver-
offentlicht, die Anzahl der Forschungsprojekte mit
ihnen wichst, die Kosten fiir ihre Herstellung sin-
ken. Und so hat die Wissenschaft auch schon ihren
nichsten Traum im Visier: Organe zur Transplanta-
tion nachzuziichten. 3

zu 150 Tage, beim Herzen kann man schon nach 16
Tagen funktionale Strukturen erhalten.
Vollstindige Organe lassen sich so noch nicht
herstellen, aber einzelne Organstrukturen mit den
gleichen Funktionen wie echte Organe. Lungen-Or-
ganoide sondern Schleim ab, Brust-Organoide pro-
duzieren Muttermilch. Fiir Wostefelds und Kanbers

Gehirn-Organoide
konnen aktuell bis zu

2 Millionen
Neuronen

umfassen; ein echtes
Gehirn hat rund
80 Milliarden
Neuronen.

FOTOS: ISTOCK/ MELETIOS VERRAS
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JOSEPHINE SCHROER (7.) und ALEYNA SELIN KESKIN

wissew | Virduelle Realilel

testen den Einsatz von VR-Brillen am Patienten.

Man
muss es
erlebt
haben

Virtual Reality entfiihrt
Menschen in andere
Welten. Das kann auch im
Klinikalltag helfen, weif3
man im Zentrum fiir
virtuelle und erweiterte
Realitit in der Medizin.

14 UME

ach Wochen im Krankenbett

wird die Sehnsucht nach den

einfachen, schonen Dingen im-
mer grofler: mal wieder durch einen son-
nigen Wald spazieren und die Vogel zwit-
schern horen, zum Beispiel. ,Das konnen
jetzt sogar Patienten auf der Intensivsta-
tion, ohne ihr Bett zu verlassen®, erzihlt
Aleyna Selin Keskin. Alles, was es dazu
braucht, ist eine VR-Brille.

Aleyna Selin Keskin und Josephine
Schroer sind zwei Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen, die im Rahmen
des XR Advanced Nurses Programms un-
tersuchen, wie Virtual Reality das Wohl-
befinden von Patientinnen und Patienten
verbessern kann. Schroer: ,Wir kennen
es ja aus dem Pflegealltag: Wir sehen ei-
nem Patienten an, wenn er Angst hat und
Zuwendung oder Ablenkung benotigt.
Mit der VR-Brille kann er komplett aus
dem Krankenhausalltag ausbrechen.”
Wer solch eine Brille aufsetzt, sieht sich
nicht nur im dreidimensionalen Raum,
sondern kann sich auch darin bewegen.
»,Man muss es einfach erlebt haben®, sagt

Dr. Oliver Basu, der VR in der Kinderklinik
bereits seit neun Jahren einsetzt. Basu ist
Vorsitzender des Leitungsgremiums des
2023 gegriindeten Zentrums fiir virtuelle
und erweiterte Realitit in der Medizin
(ZvRM), das das Programm durchfiihrt. Er
sieht verschiedenste Anwendungsmog-
lichkeiten: medizinische, patientenorien-
tierte oder ausbildungsunterstiitzende.
Im aktuellen Projekt geht es vor allem
um die patientenorientierte Anwendung.
»,Mit VR konnen Spafd und Adhérenz bei
Bewegungsiibungen verbessert werden®,
berichtet Pflegefachfrau Keskin. ,Ande-
ren Patienten, die sich immer weiter zu-
riickziehen, kann es ein wertvoller Stim-
mungsaufheller sein, der zum Beispiel
von Schmerz oder Angst ablenkt.“ Das
von der Stiftung Universititsmedizin fi-
nanzierte Programm wird es zeigen.
Keskin und Schroer sind jeden Tag
auf dem Campus unterwegs und gehen
von Station zu Station. Die Resonanz:
,Die meisten sind interessiert, manche
begeistert, einige wenige skeptisch.“ Das
Interesse werde sicher wachsen, wenn
Pflegende und &rztliches Personal se-
hen, dass der Einsatz von VR ihren Ar-
beitsalltag entlasten kann. Keskin: ,Pfle-
gende gewinnen Zeit und konnen den
Patientinnen und Patienten schone, emo-
tionale Erlebnisse verschaffen.“ Interes-
sierte Stationen mit geeigneten Patienten
fiir eine VR-Anwendung gehen am besten
den Weg iiber die bekannten Konsilanfor-
derungen an die Pflege/Pflegeexperten/
APN oder iiber die Durchwahl-86850. (%

Interesse an VR?

Am17.Juni werden die Expertinnen
und Experten des ZvRM an der Bil-
dungsakademie ein Seminar abhalten,
das Hintergriinde vermittelt. Interes-
sierte konnen unterschiedliche VR-An-
wendungen ausprobieren und sind
eingeladen, Ideen fir den Klinikalltag
zu diskutieren.

FOTOS: UME, PRIVAT

Des Ratsels Losung

Lange galt Laktat als reines Abfallprodukt. Prof. Shirley Knauer und Dr. Astrid Hensel

sehen in dem Molekul den Schliissel zu einem hundert Jahre alten Biologie-Ratsel.

och ein Sprint, die Beine brennen, der Puls

steigt. Und im Muskel steigt ein Stoff an,

den viele aus dem Training kennen: Laktat.
Muskelzellen produzieren es bei Sauerstoffmangel
und sichern so ihre Energieversorgung. Doch Laktat
entsteht nicht nur beim Sport. Vor rund 100 Jahren
beschrieb der Biochemiker Otto Warburg den War-
burg-Effekt: Auch Tumorzellen produzieren grofle
Mengen Laktat - selbst wenn ihnen Sauerstoff zur
Verfiigung steht. ,Der Effekt ist ein kleines biologi-
sches Rétsel. Dafiir fehlt bis heute eine schliissige Er-
klarung. Um diese zu finden, haben wir die vorhan-
dene Literatur systematisch analysiert®, erklart Dr.
Astrid Hensel, Biochemikerin am UK Essen.

Hensel, die Molekularbiologin Prof. Shirley Knau-
er und Dr. Rendta Véraljai erkannten schlief’lich ein
Muster: Zellen, die viel Laktat produzieren, weisen
oft auch erhohte Mengen freien Eisens auf. Aufierdem
stehen diese Zellen unter oxidativem Stress und sind
somit groflen Mengen an Sauerstoffradikalen ausge-
setzt. In geringer Konzentration steuern diese wich-
tige Zell-Signalwege und unterstiitzen die Immun-
abwehr. In hoher Konzentration greifen sie jedoch
Proteine, die DNA und andere Zellbestandteile an.

Diese Zusammenhinge brachten das Team dazu,
einen ebenfalls seit iiber 100 Jahren bekannten Effekt
in einem neuen Licht zu sehen: die Fenton-Reaktion.

Gift fiir Zellen

Henry John Horstman Fenton beschrieb 1894 eine Re-
aktion, bei der Wasserstoffperoxid (H,0,) mit freiem
Eisen hochreaktive Hydroxyl-Radikale bildet. Fiir Zel-
len gilt diese Reaktion bis heute als schidlich und als
wichtiger Treiber von oxidativem Stress.

»Schon HO,, der Ausgangsstoff der Fenton-Re-
aktion, ist fiir Zellen schidlich. Hydroxyl-Radikale
reagieren aber noch aggressiver. Warum erhohen
Krebszellen also den Eisenspiegel und treiben damit
diese Reaktion an, wenn sie sich damit selbst scha-
den? erkliart Knauer den Gedankengang. Mit Blick
auf den ebenfalls erhéhten Laktatspiegel formulierte

das Team eine Hypothese: Laktat lagert sich an frei-
es Eisen an und bildet so eine Eisen-Laktat-Achse.
Das Eisen katalysiert dann die Fenton-Reaktion und
erzeugt aus H,0, hochreaktive Hydroxyl-Radikale.
Diese sind zwar deutlich reaktiver als H,0,, reagieren
aber bevorzugt mit dem benachbarten Laktat. Dabei
entsteht Pyruvat, welches Zell-Wachstum und Repa-
raturprozesse unterstiitzt.

»Das Laktat opfert sich so gesehen, bevor lebens-
wichtige Bausteine der Zelle angegriffen werden.
Krebszellen schiitzen sich so also vor H,0, erklart
Knauer. Bestitigt sich diese Hypothese, lief3e sich die-
ses Schutzsystem der Tumorzellen gezielt schwichen
- etwa mit Wirkstoffen, die Eisenhaushalt oder Lak-
tatstoffwechsel beeinflussen. Dadurch wiirden die
Zellen anfilliger und besser auf Therapien reagieren.

Ein hohes Laktat- und Eisenlevel sowie oxidativer
Stress finden sich auch in Zelltypen wie Nerven- oder
Immunzellen. Dort wiirden neue Therapieansitze das
gegenteilige Ziel verfolgen. Sie sollen das Schutzsys-
tem stirken und die Zellen vor oxidativem Stress be-
wahren, beispielsweise bei Autoimmun- und neuro-
degenerativen Erkrankungen.

Mit dieser These hat das Forschungsteam ein the-
oretisches Paper vorgelegt. Eine experimentelle Uber-
priifung steht noch aus. Nun geht es darum, die Arbeit
in der Fachwelt bekannt zu machen. 3

PROF. SHIRLEY KNAUER (L.) lehrt Molekularbiologie an
der UDE. DR. ASTRID HENSEL ist wissenschaftliche Koor-

dinatorin in der Klinik fiir Dermatologie am UK Essen.
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Folge 15: "=
Zentrale Lachgasversorgung
stillgelegt

In Deutschland ist das Gesundheitswesen fiir rund

5,2 Prozent der CO -Emissionen verantwortlich und
tragt damit zum Klimawandel bei. Der Anasthesio-
logie kommt dabei eine besondere Bedeutung zu,
dainsbesondere die Verwendung volatiler Anasthe-
tika (Narkosegase) im Operationssaal die globale
Erwarmung beschleunigt. Um die Klimabilanz zu
verbessern, setzt die Klinik fir Andsthesiologie und
Intensivmedizin seit Jahren Maknahmen zur Re-
duktion der Umweltauswirkungen um. Neben der
Reduktion besonders klimaschadlicher Narkosegase
werden Narkosegasfilter eingesetzt, die die Frei-
setzung von Gasen Uber die Abluft in die Umwelt
verhindern. Lachgas (N,O) gehort aufgrund seiner
hohen Emissionen und langen Verweildauer in der
Atmosphare zu den klimaschadlichsten volatilen
Anasthetika. In der Geburtshilfe wird es weiterhin
verwendet, da es schnell und nebenwirkungsarm
Schmerzen lindert. Da der Bedarf mittlerweile auf
diesen Bereich beschrankt ist, geht die Universi-
tatsklinik einen weiteren Schritt: Das klinikweite
Lachgasversorgungsnetz wird stillgelegt, und der
Bedarf in der Geburtshilfe wird Uber Einzelflaschen
abgedeckt. Lilian Rothe, Nachhaltigkeitsmanagerin
der UME: ,Durch die Stilllegung des Versorgungs-
netzes kann der Lachgaseinsatz kilinftig gezielter
erfolgen. Dadurch reduzieren wir nicht nur Emissio-
nen, sondern auch Prif- und Wartungsaufwand.”

16 URME
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braucht eine MRT-Untersuchung seit Kurzem im
Operativen Zentrum Il am Universitatsklinikum
Essen nur noch. Moglich wird das durch zwei neue
Kl-basierte Hightech-MRT. Die Gerate sind zudem
nicht nur schneller als ihre Vorganger, sondern auch
bequemer und liefern hochwertigere Aufnahmen.

MEHR ALS EIN HALBES
JAHRHUNDERT UME

Als Marlis Dernbecher nach ihrer Lehre eine neue Stelle an
der UME anfingt, heifdt ihre Abteilung noch Blutbank und
ihr Arbeitgeber Stidtische Krankenanstalten. 1974 war das.
Inzwischen ist es die Transfusionsmedizin, bei der sie bis
heute arbeitet. ,Das Thema Blut hat mich immer gereizt*,
sagt die 70-Jahrige. Der Titel ihrer Abschlussarbeit fiir die
Arzthelferinnenpriifung: , Blut ist ein besonderer Saft“. Den
Wandel ihres Fachs hat Dernbecher hautnah erlebt: Blut-
gruppen bestimmte sie anfangs noch von Hand auf Porzel-
lantellern, Spenderinnen und Spender standen Schlange.
Fiinf Chefs hat

sie kommen und
gehen sehen. An
einen Wechsel
dachte sie nie -
und auch nicht an
einen gemiitlichen
Ruhestand. Zu
ihrem 50. Jubilium
2024 verldngerte
sie ihren Vertrag
um weitere fiinf
Jahre.

FOTOS: UME, PRIVAT

10 Fragen an

MARVIN KLUSEKAMP,
STATIONSLEITUNG AUF DER S3 AN DER
RUHRLANDKLINIK

Wonmit starten Sie

lhren Tag?

Mit der Ubergabe mit dem
Nachtdienst.

Bahn, Auto, Rad: Wie
kommen Sie zur Arbeit?
Auto. Ich fahre zwar relativ lang,

rund 40 Minuten. Dafiir ist die
Fahrt aber sehr entspannt.

Was sind lhre Aufgaben?

Ich kiimmere mich vor allem um
die Koordination von Patien-
tinnen und Patienten sowie die
Organisation meines Teams auf
der Station. Das heifst morgens
muss ich mich meistens erstmal
um das Bettenmanagement
kiimmern. Da arbeitet das Zen-
trale Bettenmanagement zwar
vor, das geht aber nicht immer
so auf, wie geplant. Darliber
hinaus kiimmere ich mich um die
Planung personeller Ausfdlle und
tibernehme die Steuerung der
Ablaufe, um einen reibungslosen
Stationsbetrieb sicherzustellen.

Warum lieben Sie lhre
Arbeit?

Wer zu uns kommt, hat einen
harten Schicksalsschlag erlitten.
Dabei unterstiitzen zu kénnen,
daraus das Beste zu machen, ist
ein sehr schéner Job. Durch diese
besondere Situation unse-

rer onkologischen Patienten,
verzichten wir hier haufiger

auf professionelle Distanz. Der
Umgangston ist lockerer und der
Humor auch mal schwarz. Das ist
speziell, aber macht die
Atmosphare bei uns auch sehr
familiar. An meiner Leitungs-
position gefallt mir auerdem,
dass ich jeden Tag aktiv dazu
beitragen kann, uns als Station
zu verbessern und meinem Team
das Bestmaogliche zu bieten.

Was sind die groBten Herausfor-
derungen in lhrem Berufsalltag?
Die enge Zusammenarbeit im
interprofessionellen Team, da

hier eine gute Abstimmung
besonders wichtig ist —und die
nicht immer optimal funktio-
niert. Auch Angehorige kénnen
herausfordernd sein. Es tut schon
manchmal weh, wenn man
eine Beleidigung an den Kopf
geworfen bekommt. Aber dafiir
muss man Verstandnis haben.
Die Angehorigen sind

oft einfach liberfordert.

lhre Strategie gegen Stress?

Ich bin ein Charakter, der sich
nicht so leicht stressen lasst.
Ansonsten helfen mir meine Le-
bensgefahrtin, meine drei Hunde
und Kraftsport.

Mittagspause ...?
ist eher eine Vormittagspause,
bei der ich immer ansprechbar

bleibe.

Was muss ein Arbeitstag haben,
damit es ein guter Tag wird?
Hauptsache mein Team und mei-
ne Patientinnen und Patienten
sind zufrieden.

Kaffee, aber entkoffeiniert. Das
Koffein tut mir nicht gut, aber

den Kaffee brauche ich fiir den
Geschmack.

Feierabend. Und jetzt?

Erstmal frisch kochen, dann mit
den Hunden rausgehen. Und oft
zocke ich anschliefend auf der
Playstation.

MEINE ERSTE

 BEATING-HEART-
TRANSPLANTATION*

Es gibt Augenblicke, die alles
verandern. Der Schliisselmoment
fir Prof. Payam AKhyari: die
erste Transplantation eines schla-

genden Herzens in Deutschland.

,Ich habe schon rund 100 Herztrans-
plantationen durchgefiihrt, aber
diese im letzten Herbst war besonders.
Wiihrend der OP hat das Herz weiter
geschlagen. Normalerweise wird es
mindestens zweimal stillgelegt: beim
Entnehmen aus dem Spender und
beim Einndhen in den Empfinger.
Aber je liinger das Herz nicht arbeitet,
desto schlechter wird sein Zustand.
Als wir gesehen haben, dass es in
Stanford gelungen ist, ein schlagendes
Herz einzundhen, wollten wir das
auch unbedingt anbieten. Besonders
unser Funktionsoberarzt PD Dr. Moritz
Immohr hat sich dafiir stark gemacht.
Der Eingriff ist komplexer als eine klas-
sische Transplantation. Das OP-Feld
ist uniibersichtlicher. Davor hatte ich
Respehkt. Auch wihrend der OP waren
alle sehr wachsam. Am Ende lag das
Herz nur 22 Minuten still - sonst sind
es mindestens eineinhalb Stunden. Mit
dieser Methode konnen wir viel mehr
Herzen fiir Transplantationen nutzbar
machen. Ein riesiger Fortschritt.”
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Die Langzeitbegleiter

Auf der Station 4 der Ruhrlandklinik werden Menschen vor und nach einer

Lungentransplantation betreut. Sie bleiben hier oft mehrere Wochen - begleitet

von einem interdisziplinaren Team, das seit vielen Jahren eng zusammenarbeitet.

dhrend drauflen iiber den Wiesen und

Hiigeln rund um die Ruhrlandklinik

die Sonne scheint, wirkt die Lounge
der Station 4 (S4) am Vormittag leer. Stiihle und Ti-
sche sind unbesetzt, Sauerstoffflaschen stehen be-
reit, Spiele, Puzzle und Trainingsgerite warten auf
ihren Einsatz. Die Ruhe triigt. ,Vormittags sind unse-
re Patienten mit Untersuchungen und Behandlungen
beschiftigt®, sagt Dr. Annika Geist, Oberirztin auf der
S4. ,Nachmittags wird die Lounge zu einem wichti-
gen Aufenthaltsraum. Unsere Patienten sind lange
bei uns und moéchten die Zeit nicht nur auf ihren
Zimmern verbringen.”

Auf die Station kommen Menschen vor und nach
einer Lungentransplantation. Wird eine Transplan-
tation notwendig, stellen sie sich zunichst in der
Lungentransplantationsambulanz vor und werden

Voruntersuchungen folgt eine stationire Aufnahme.
LWir priifen, ob die Patienten gesundheitlich und
psychisch stabil genug sind“, erklirt Geist. Dazu ge-
horen umfassende Untersuchungen, unter anderem
auf Krebs-, Sucht- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Die Transplantation selbst findet am Universitatskli-
nikum Essen in der Klinik fiir Thorax- und Kardiovas-
kulére Chirurgie statt. Einige Wochen spéiter werden
die Patientinnen und Patienten zuriick auf die S4
verlegt. ,Hier bereiten wir sie auf das Leben nach der
Transplantation vor. Sie bleiben mehrere Wochen
und kommen spiter regelméfiig zu Routineuntersu-
chungen und zur Behandlung von Komplikationen
zu uns®, sagt Geist.

Wenig Fluktuation im Team
Dazu arbeiten auf der S4 Arztinnen und Arzte, Pfle-

machen | Teamporlyil

Stationsassistentinnen, eine Ergotherapeutin, eine
Erndhrungsberaterin und ein Physiotherapeut eng
zusammen. In einer morgendlichen Runde tauschen
sie sich iiber ihre Patienten aus. ,,Da wir unsere Pa-
tienten sehr lange begleiten, nehmen wir jede Klei-
ne Verianderung wahr - und sehen auch jeden Fort-
schritt”, sagt Gesundheits- und Krankenpflegerin
Joelle Pieper. Seit September 2022 ist sie fest auf der
Station - und trotzdem eine der neueren Kollegin-
nen. Die Fluktuation im Team ist niedrig. , Ich glaube,
das liegt an dieser langen Begleitung, aber auch an
der aufwendigen Einarbeitung®, erklért Pieper.

Denn die Pflege transplantierter Menschen ist
komplex. Bis zu 40 Medikamente téglich miissen ko-
ordiniert und verabreicht werden. Neben der medizi-
nischen Versorgung geht es darum, die Patienten auf
einen neuen Alltag vorzubereiten. ,Damit die Lunge
nicht abgestofien wird, nehmen sie Immunsuppres-

JOELLE PIEPER war in ihver Ausbildung einige Zeit auf der

i JA
INGO ZELLERHOFF hilft einem Patienten bei seinen
ersten Treppenstufen.

siva“, sagt Pieper. ,,Gerade in den ersten Monaten be-
deutet das: anders essen, Infekte vermeiden, sich vor
Staub schiitzen.”

Physiotherapeut Ingo Zellerhoff trainiert am frii-
hen Nachmittag mit einem Patienten im Treppen-
haus. Frank Dittmar hat vor gut fiinf Wochen seine
neue Lunge erhalten. Vor der Transplantation war er
dauerhaft auf Sauerstoff angewiesen, konnte nur we-
nige Meter gehen und kaum essen. Jetzt hebt Zeller-
hoff ihn aus dem Rollstuhl, begleitet ihn zur Treppe.
Mit der Hand am Geldnder und Zellerhoffs Unterstiit-
zung schafft Dittmar die ersten Stufen. Eine kurze
Pause, dann folgen zwei weitere. ,Das waren meine
ersten Treppenstufen®, sagt er, nur etwas aufier Atem
und sichtlich stolz. ,Ein grofler Teil meiner Arbeit ist
es, das Vertrauen in den eigenen Korper wiederher-
zustellen®, erklart Zellerhoff. Er unterstiitzt die Pati-
entinnen und Patienten dabei, alltigliche Bewegun-
gen neu zu erlernen: aufstehen, zur Toilette gehen,

»Wir nehmen jede Verinderung am
Patienten wahr - und jeden Fortschritt.”

JOELLE PIEPER

Treppen steigen. Wenn sie es selbststindig bis in die
Lounge schaffen, sind sie meist bereit fiir die Entlas-
sung und die anschlief3ende Reha.

Am Nachmittag fiillt sich die Lounge allmihlich
mit Patienten. Einer von ihnen kommt heute tat-
sachlich zu Fuf}, allein. Fiir ihn endet bald die Zeit auf
der S4. Fiir das Team ist das der schonste Moment
ihrer Arbeit: zu sehen, wie ein einst schwerkranker

S4 eingesetzt. Danach wollte sie unbedingt fest auf die
Station zuriickkehren.

FOTOS: BOZICA BABIC

umfassend informiert. Nach einigen ambulanten gefachpersonen, Psychologinnen, Koordinatorinnen, Mensch in sein neues Leben schreitet. .
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Neue Strukturen, neue Projekte, neue

machen | Beriehliches Gesundheilsmanagement

Gesund
arbeiten -
jetzt auf
einen Klick

erfindet sich neu. Was sich andert

Webseite: Das Betriebliche
Gesundheitsmanagement

und welche Angebote jetzt starten.

iickenkurse hier, Yoga dort, irgendwo ein

R Fitnesstraining. Was bringen diese Ange-

bote, wenn nur wenige wissen, dass es sie

gibt? Und wer ist eigentlich zustindig, wenn Fragen

aufkommen? ,,Genau das war unser Problem®, sagt

Julia Jacek. ,Es gab keine zentrale Plattform und kei-
ne festen Ansprechpersonen.”

Das hat sich jetzt gedndert. Aus dem ,Mitarbei-
terServiceBiiro“ wurde die Abteilung ,Familie & Ge-
sundheit" des Personaldezernates, fiir die auch Ja-
cek arbeitet. Abteilungsleiterin Elisa Wilke erklért:
»Der alte Name klang ein bisschen nach Call-Center.
Aber wir sind lingst dariiber hinausgewachsen.“ Die
Beratungen rund um die Vereinbarkeit von Beruf
und Familie haben sich professionalisiert, die Nach-
frage ist deutlich gestiegen. ,,Da war es nur logisch,
dies auch im Namen zu zeigen*, so Wilke. Zum ers-
ten Mal gibt es zudem feste Ansprechpartnerinnen
fiir Gesundheitsfragen. Und zum ersten Mal werden
alle Angebote an einem Ort gebiindelt: auf der neu
strukturierten Plattform UME+.

URME

Gefragt: Psychische Gesundheit und
Work-Life-Balance

»ES war uns wichtig, zu wissen, was unsere Beleg-
schaft wirklich braucht. Denn nur so kénnen wir
gezielt neue Angebote entwickeln", sagt Jacek. Dank
einer Umfrage im Rahmen einer Masterarbeit hat
das Team jetzt Gewissheit: Knapp die Hilfte der Be-
fragten fiihlen sich {iber die Gesundheitsangebote
nicht informiert. Eindeutig ist auch das Ergebnis,
welche Angebote sich die Kolleginnen und Kollegen
wiinschen: 82 Prozent wollen mehr Privention fiir
psychische Gesundheit, 67 Prozent finden Angebote
zur Work-Life-Balance wichtig. Beim Team Familie
& Gesundheit rennen sie damit offene Tiiren ein.

GRAFIK: ADOBESTOCK

PSYCHOSOZIALE
UNTERSTUTZUNG

Mentaler Support von Kollegen
fiir Kollegen

Die Reanimation eines Kindes, ein OP voller
Blut, Gewalt durch Patientinnen und Pati-
enten: Manche Momente im Klinikalltag
lassen sich nicht einfach abschutteln. Fir
solche Situationen gibt es die Psychosoziale
Unterstitzung, kurz PSU. In der Klinik fur
Anasthesiologie und Intensivmedizin lief
bereits ein erfolgreiches Pilotprojekt. Die
Idee: Kolleginnen und Kollegen, die zu soge-
nannten Peers ausgebildet werden, stehen
nach belastenden Ereignissen ihren Teams
als erste Ansprechpersonen zur Verfligung.
Peers lernen, wie sie Kolleginnen und
Kollegen in und nach Belastungssituatio-
nen unterstitzen konnen. In der Pilotphase
wurden bereits 23 Personen ausgebildet. Als
nachste Bereiche sind die ZNA Nord, MED-
INT 1/Neuro-INT, Kinderklinik, Unfallchirur-
gie und Frauenheilkunde angedacht.

| NUTRI CARE

Mit gesundem Essen durch die
Schicht

Wie gelingt gesunde Ernahrung im Schicht-
dienst, in den Wechseljahren, in stressigen
Lebensphasen? Im Februar startete ein neu-
es Ernahrungsprojekt, das diese Fragen auf-
greift. ,Wir freuen uns sehr, dass der Auftakt
gelungen ist. Nun folgen weitere Angebote,
von der individuellen Ernahrungsberatung
uber BIA-Messungen bis hin zu verschiede-
nen Vortragen zur Ernahrung”, so Marcella
Terhorst, Mitarbeiterin der Abteilung Fami-
lie & Gesundheit des Personaldezernates.

In speziellen Kochkursen geht’s von der
Theorie in die Praxis — mit dem Fokus auf
Rezepten, die sich schnell und leicht im Alltag
umsetzen lassen. Dariiber hinaus kann an
einer BIA-Messung teilgenommen werden,
einer Bioelektrischen Impedanzanalyse zur
Messung der eigenen Kérperzusammenset-
zung.lm Rahmen des Projekts werden, ber
das Jahr 2026 verteilt, kostenfreie Angebote
fir die Beschaftigten angeboten. Interes-
sierte finden weitere Informationen auch
auf der UME+-Seite oder kdnnen sich direkt
bei der Abteilung Familie & Gesundheit
melden.

Die neue Website vom BGM

Auf UME+ sind erstmals alle Gesund-
heitsangebote sowie Vorteile der
Universitatsmedizin an einem Ort ge-
blindelt. Welche Kurse laufen gerade?
Wer ist wofur zustandig? Wie kann
man sich anmelden? Die Antworten
gibt es jetzt zentral.

Mebhr Infos:
plus.ume.de

URME
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Frau Schmidt-Rumposch, kiirzlich haben
Sie fiir weitere fiinf Jahre an der Universi-
titsmedizin unterschrieben. Themen gibt
es wahrscheinlich fiir die néchsten 50 Jah-
re. Fiir welches brennen Sie besonders?

Es gibt noch viel zu tun, ja, und die meis-
ten Themen bedingen sich gegenseitig.
Im Zentrum steht dabei Patientenzen-
trierung. Mich treibt sehr an, dass wir
unseren Arbeitsalltag immer mit Blick auf
den Patienten ausrichten.

Was sind die geeigneten Mittel dazu?
Einerseits der Einsatz von Expertenstan-
dards, Leitlinien oder das Monitoren von
Qualitatsindikatoren wie Sturz, Dekubitus
oder Delir. Daneben ist auch ein Skills-

und Grade-Mix auf den Stationen wichtig.

22 UME

,Die

Auszubildenden
sind unsere
Zukunft‘

Pflegedirektorin Andrea Schmidt-Rumposch

setzt zur Sicherstellung der pflegerischen

Versorgung vor allem auf die eigenen Talente.

Was sie in den nachsten funf Jahren noch so

alles auf der Agenda hat, verrat sie im Inter-

view mit der U&ME.

Wir haben daher Pflegefachpersonen auf
verschiedenen Qualifikationsstufen mit
ganz unterschiedlichen Aufgabenberei-
chen im Einsatz.

Dabei spielen die akademisch qualifizier-
ten Kolleginnen und Kollegen eine immer
groBere Rolle, richtig?

Ja. Deshalb haben wir 2018 unseren
Pflegeexperten- und Advanced Practice
Nurse-Einsatz (APN) nach internationa-
lem Vorbild neu konzipiert. Dabei haben
wir uns einerseits die hochkomplexen
Versorgungsbedarfe in den Bereichen an-
gesehen und andererseits, wo Pflegefach-
personen mit akademischer Qualifikation
einen echten Mehrwert bieten konnen. In
der Onkologie zum Beispiel gibt es haufig

komplexe Versorgungssituationen. Der
Bedarf an erweiterter und hoch speziali-
sierter pflegerischer Versorgung im Symp-
tom-, Schmerz- oder Wundmanagement
ist hier besonders hoch. Zudem miussen
Patienten und Angehdorige zum Beispiel
zu Hilfsmitteln oder Hygienefragen ange-
leitet werden.

In wie vielen weiteren Bereichen gibt es
solche Bedarfe?

Aktuell haben wir in Uiber zwanzig
Bereichen Pflegeexperten und APNs in
die Pflegeteams integriert. Wir werden
das kontinuierlich ausweiten. Erweiterte
Pflegepraxis bei hochkomplexen Versor-
gungssituationen soll zur Normalitat
werden.

FOTO: UME

Kann man denn messen, dass damit
auch wirklich die Qualitét der Pflege
wiichst?

Auf jeden Fall, unser Weg kommt direkt
unseren Patienten und Teams zugute.
Das sehen wir beispielsweise in unse-
rem Monitoring, an gesunkenen De-
kubitus- und Sturzkennzahlen, die nun
dauerhaft erfreulich niedrig liegen.

Was haben Sie sich auBBerdem fiir die
nichsten fiinf Jahre vorgenommen?
Wir wollen die Exzellenz in der pflege-
rischen Versorgung weiter ausbauen.
Und dazu bendtigen wir dringend
Versorgungsforschung auch in der
Pflegewissenschaft. Erfreulicherweise
konnten wir seit 2020 rund zwei Milli-
onen Euro Fordergelder fir pflegewis-
senschaftliche Forschung einwerben.
Ein Team Entwicklung und Forschung
Pflege wurde dazu direkt innerhalb
der Pflegedirektion verankert. AuBer-
dem konnten wir gemeinsam mit der
Medizinischen Fakultat der Universitat
Duisburg-Essen einen primarqualifizie-
renden dualen Studiengang ,Bachelor
of Nursing” auf den Weg bringen.

Was gibt es aus der Forschung zu
berichten?

Interessant ist zum Beispiel das For-
schungsprojekt KIADEKU, in dem eine
Applikation zur digitalen Bildanalyse
von Dekubitus und Inkontinenz-asso-
ziierter Dermatitis entwickelt wurde.
Pflegefachpersonen kénnen damit sehr
ahnlich aussehende Wundarten besser
unterscheiden und so leichter eine indi-
viduelle Versorgung einleiten.

DigiCare ist ein weiteres interes-
santes Projekt. Hier geht es darum, das
Selbst- und Symptommanagement von
onkologisch erkrankten Patienten zu
verbessern. Eine App verbindet Patient
und alle Versorger, das heilst stationar

machen | Tulerview

wie ambulant, miteinander, um den Pa-
tienten handlungsfahiger zu machen.
Die Projekte zeigen auch: Fur Versor-
gungsforschung bendtigen wir Daten.
Das Thema Digitalisierung liegt mir
deshalb ebenso sehr am Herzen —fur
unsere Versorgungsqualitat und, um
unsere Pflegeteams von pflegefernen
Aufgaben zu entlasten und pflegeri-
sche Entscheidungen zu vereinfachen.

»Mein Anspruch:
exzellente
pflegerische
Versorgung und
ein exzellenter
Arbeitgeber
fiir Pflegefach-
personen.”

ANDREA
SCHMIDT-RUMPOSCH

Pflege muss patientenorientiert er-
folgen. Aber bei ihrer Ausgestaltung
miissen Sie genauso die Pflegenden im
Auge halten.

Ja, und damit sind wir beim Thema
Zukunftsfahigkeit der Pflege, bei
kontinuierlicher Personalentwicklung
und exzellenter Ausbildung. Wir tun
dafir schon sehr viel, angefangen
von strukturierter Einarbeitung tber
Traineeprogramme bis hin zum Kom-
petenzstufenmodell, das neben einer

Fihrungslaufbahn und einer padago-
gischen Laufbahn auch pflegefachliche
Entwicklungsmoglichkeiten aufzeigt.

Reicht das, um geniigend Pflegende fiir
die Universititsmedizin zu begeistern?
Der fiir die Zukunft erwartete Fachkrif-
temangel ist ja enorm.

Das stimmt, der Pflegefachkraftemangel
und weitere globale Entwicklungen stel-
len uns vor grolRe Herausforderungen.
Derzeit haben wir am UK Essen eine
durchaus erfreuliche Personallage. Dazu
tragt sicher unser Fokus auf die eigene
Ausbildung bei. Sowohl beim Pflegeexa-
men, als auch im Bereich Pflegefachas-
sistenz, OTA- und ATA-Ausbildung.

Es klingt klischeehaft, aber es
stimmt nun mal: Die Auszubildenden
sind unsere Zukunft. Deshalb arbeiten
wir an einer stetigen Verbesserung der
Ausbildungsqualitat. Wir haben zum
Beispiel bereits seit 2022 interprofessi-
onelle Ausbildungsstationen etabliert,
in denen Pflege-Auszubildende und
Medizinstudierende selbststandig, aber
naturlich unter Anleitung, eine Station
fuhren.

Und wenn dann doch irgendwann zu
wenig Pflegende da sind, macht’s die
KI?

Kl als Ersatz fur die direkte Versorgung
von Mensch zu Mensch? Sicher nicht.
Aber sie kann ganz sicher helfen, Pflege-
fachpersonen unter anderem in Logistik
und Administration zu unterstitzen.
Auch das bestmoglich zu gestalten, wird
eine wichtige Aufgabe flr die nachsten
Jahre. Ich freue mich jedenfalls, das alles
gemeinsam mit meinen Vorstandskol-
leginnen und -kollegen und mit meinen
Leitungs- und Pflegeteams anzupacken
und an einer exzellenten medizinischen
und pflegerischen Versorgung in der
UME zu arbeiten.
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Mediew-lipp 03

Was muss man unbedingt gehort,
gelesen oder geschaut haben? Der
U&ME-Redaktionsbeirat klart auf.
Diesmal: Marie-Christine Sassen-
berg, Leiterin Referat fiir Kommu-
nikation und Offentlichkeitsarbeit,

Medizinische Fakultit der UDE.

Eric-Emmanuel Schmitt verbindet tiefgriindige

Fragen mit leicht zugédnglichen Geschichten. Evic- Enmanuel Schitt

So auch in ,,Oskar und die Dame in Rosa“. Der Oskar
T . . . . die Dame

10-jahrige Oskar ist todkrank. Die ,Dame in ”"‘{”‘f"m i

Rosa“ rit ihm, sich jeden verbleibenden Tag wie
zehn Jahre vorzustellen und in Briefen an Gott
dariiber zu schreiben. So durchlebt er in seiner
Vorstellung ein ganzes Leben - mit erster Liebe,
Krisen und Alter. Ehrlich, klug und zum Schmun-
zeln. Eine warmherzige Parabel iiber Mitgefiihl,
Selbstreflexion und den Wert kleiner Gesten.

ZEITZEUGEN
ERLEBEN

Einmal mit jemandem sprechen,
der den Holocaust selbst erlebt
hat? Das Projekt Holo-Voices
macht es moglich. Es lasst auf
dem UNESCO-Welterbe Zollverein
in Essen Holocaust-Uberlebende
wie Eva Weyl als lebensechte
Hologramme auftreten. Da-

bei konnen diese nicht nur die
Lebensgeschichte ihrer Vorlagen
erzahlen, sondern sogar Fragen
live beantworten.

Die Hologramme sind tdglich
kostenlos von 12 bis 18 Uhr in Halle
8 zu erleben.

FUR KINDERLACHELN

Laufen, Radeln, Lacheln: Zum Weltkinder-
krebstag ging am UK Essen die Aktion
»Miles for Smiles” an den Start. Organisiert
von der Sport- und Bewegungstherapie der
Kinderklinik Il radelten uber 20 Teilnehmen-
de rund funf Kilometer durch die Stadt. Das
Ziel: die Kinderklinik, wo junge Patientinnen
und Patienten den Zieleinlauf begeistert von
den Stationsfenstern aus verfolgten.

FOTOS: PRIVAT, UME, RUHR TOURISMUS GMBH/PASCAL TONNISSEN

WIE BEHANDELN
SIE IN ZUKUNFT
KREBSPATIENTEN,
HERR VON TRESCKOW?

,Mit CAR-T-Zellen. Das sind Mischwesen
bestehend aus zwei Abwehrzelltypen. Zur
Herstellung entnimmt man diese den Pati-
enten und modifiziert sie durch Infektion
mit Viren genetisch. Per Infusion erhalten

Patienten die Zellen zuriick. Im Korper
wirken sie wie lebende Medikamente: Sie
zerstoren gezielt Krebszellen und konnen

iiber Jahre aktiv bleiben. So verhindern sie

Riickfille. Derzeit wirkt die Therapie vor

allem bei fliissigen Tumoren, wie Blutkrebs.

In soliden Tumoren, wie Lungenkrebs,
hemmt das Tumormilieu die Aktivitit der
CARs. Getestet werden aktuell bewaffnete

CARs, die zusitzliche Botenstoffe freiset-
zen, um diese Hemmung zu durchbrechen.

Tandem-CARs erkennen mehrere Tu-
mor-Zielstrukturen gleichzeitig und verhin-
dern Resistenzen. Allogene, sofort verfiig-
bare Spenderzellen oder sogar die direkte
In-vivo-Herstellung von CARs im Korper
werden die Zukunft sein. Die kraftraubende
Blutwésche zur Zellgewinnung bei Patien-
ten entfillt dann. Ziel ist es, auch bislang
unheilbare Krebs- oder auch Autoimmuner-
krankungen heilbar zu machen.”

PROF. BASTIAN VON TRESCKOW
Stellv. Direletor, Klinik fiir Himatologie und
Stammzelltransplantation

EINE SPENDE FUR
DIE GUTE LAUNE

Wer braucht schon Blumen, Bucher oder Gberhaupt Geschenke
zum Geburtstag? Das dachten sich auch Friedrich Galliet und
seine Frau. Kurzerhand bat das Ehepaar anlasslich ihrer Feier
zum 75. Geburtstag um eine Spende fur die Stiftung Universi-
tatsmedizin anstelle eines Geschenks. Das Ergebnis: eine prall
gefillte Spendenbox mit 1.000 Euro. Das Geld wird vor allem
fir die Klinikclowns in der Kinderklinik zum Einsatz kommen.

LAUFEND STREET ART
ENTDECKEN

Von Querflote spielenden Affen
bis hin zu Hauswand ausfillen-
den Eulen:In Essen gibt es viel
spannende Street Art zu entde-
cken —und das ganz ohne Bu-
chung und Guide. Auf knapp zehn
Kilometern fihrt der von Ruhr
Tourismus, der zentralen Marke-
ting- und Tourismusorganisation
flr das Ruhrgebiet, konzipierte
Graffiti-Walk Essen an zahlrei-
chen urbanen Kunstwerken
vorbei. Neben den Farbenspielen
lassen sich auch architektonische
Highlights auf der Route entde-
cken.

Weitere Details
und die Route
selbst gibt es
hier:
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Endlich wieder ...
dnrEhasmen

Wie denken Patienten Uber die

Universitatsmedizin Essen? Wir

fragen nach. Folge 22: Wie Birgit

Gerhardus trotz Mukoviszidose

wieder genug Luft bekommt.

26

ie Augen sanft geschlossen, hebt Birgit Ger-
D hardus im Einbeinstand kraftvoll die Arme

iiber die Seiten nach oben. Sie atmet tief ein
und wieder aus - und hustet kurz. ,Da 10st sich di-
rekt etwas in meiner Lunge®, sagt sie lichelnd. Noch
vor wenigen Jahren wiren diese Haltung und diese
Atmung fiir die 59-Jihrige kaum méglich gewesen.
Denn infolge ihrer Mukoviszidose hat Gerhardus
kaum noch Luft bekommen.

Mukoviszidose ist eine unheilbare Erbkrank-
heit. Durch einen gestorten Salz- und Wasserhaus-
halt im Korper bildet sich bei Betroffenen ein zih-
fliissiges Sekret, das Organe wie die Lunge und die
Bauchspeicheldriise dauerhaft schidigen kann. Die
Symptome: Husten, wiederkehrende Lungenent-
ziindungen, Verdauungsstorungen, Vitaminmangel,
Untergewicht. In Deutschland leben etwa 8.000
Menschen mit der Erkrankung. Schon als Kind hatte
Gerhardus mit Lungenentziindungen und Infekten
zu tun. Thre Diagnose bekam sie aber erst mit An-
fang 20, in einem Alter, in dem schon viele Betrof-
fene versterben. Von da an hief es: taglich Medika-
mente, Inhalieren, Physiotherapie, Abhusten, sich
nach mehrstiindigen Therapien ausruhen. ,Krank-
sein ist ein Vollzeitjob*, sagt Gerhardus.

Mit Yoga aus dem Tief heraus
Was ihr schon in der Jugend half, mit den korperli-
chen und mentalen Herausforderungen umzugehen,

URME

EIN BUCH ihrer Mutter brachte
Birgit Gerhardus in den 7Oer
Jahren zum Yoga.

war Yoga. Thre Mutter praktizierte in den 70er-Jah-
ren im Ortlichen Turnverein, brachte das Buch ,Yoga
fiir jeden” mit - und steckte mit ihrer Begeisterung
ihren Sohn und ihre Tochter an. Zu dritt {ibten sie
im Flur. Und Gerhardus merkte schnell: Sowohl die
Korper- als auch die Atemiibungen taten ihr gut. So
gut, dass sie sich 2001 fiir eine vierjihrige Ausbildung
zur Yogalehrerin entschied. ,Dabei ging es mir in
diesem Jahr besonders schlecht. Ich war 27 Wochen
stationdr in einer Klinik, habe aber trotzdem keinen
einzigen Kurs der Ausbildung verpasst®, erzihlt sie.
Und die intensive Beschiftigung mit dem Yoga half
erneut. Von da an folgten elf Jahre ohne einen Klinik-
aufenthalt, in denen sie regelmiflig Yogakurse gab.
2011 nahm sie sogar eine Yoga-DVD fiir Mukoviszido-
se-Patientinnen und -Patienten auf.

»~Aber Mukoviszidose schreitet fort, und so wurde
meine Lungenfunktion schleichend immer schlech-

FOTOS: BOZICA BABIC

Vor wenigen Jahven war Yoga
fiir BIRGIT GERHARDUS nur
im Liegen maoglich, heute ent-
spannt sie im Einbeinstand.

«

ter, erzdhlt Gerhardus. 2015 wechselte sie an die
Mukoviszidose-Ambulanz der Ruhrlandklinik Essen
zu PD Dr. Sivagurunathan Sutharsan, wurde dort mit
einer 22-wochigen Infusionstherapie wieder aufge-
pappelt. Doch der Effekt hielt nur kurz an. Die Luft
wurde immer knapper. Reden, Treppensteigen, Rad-
fahren, das alles war kaum noch méglich. Yoga ging
nur noch im Liegen, mit Ubungen fiir den Atem und
fiir die Hande.

Dann schlug Sutharsan ihr ein neuartiges Medi-
kament vor: einen sogenannten CFTR-Modulator,
durch den der Schleim oft weniger zih wird, die At-
mung sich verbessert und Infektionen abnehmen
konnen. Da Gerhardus unter einer fiir Mukoviszidose
seltenen Genmutation leidet, war das Medikament
fiir sie allerdings nicht zugelassen. Gemeinsam be-
antragten sie einen individuellen Heilungsversuch,
zogen vor das Sozialgericht, damit die Krankenkasse
die Kosten iibernehmen wiirde - und bekamen fiir
vier Wochen die Zusage.

Linderung ab der ersten Tablette

,Schon ab der ersten Tablette ging es mir besser, al-
les in der Lunge hat sich geldst. Ich habe mich so ge-
freut, wie rapide es fiir mich bergauf ging, denn ich

»Schon ab der ersten
Tablette ging es mir besser,
alles in der Lunge hat sich

gelost.“

BIRGIT GERHARDUS

war an einem Punkt, an dem ich keine Kraft mehr
gehabt hitte, mich wieder aus dem Tal hochzuzie-
hen", erzdhlt Gerhardus. Dreimal musste sie erneut
individuelle Heilungsversuche beantragen und die
Kosteniibernahme gerichtlich erwirken, dann brach-
te Sutharsan sie 2023 in eine Studie fiir den Nachfol-
ger des Medikaments, das inzwischen zugelassen ist.
Seither nimmt Gerhardus zweimal morgens und ein-
mal abends die Tablette. Sie kann Rad fahren, wie-
der mehrmals die Woche ihre Yogakurse geben und
selbst wieder téglich praktizieren - jeden Tag min-
destens eine halbe Stunde, lieber aber ein einstiindi-
ges Programm. ,,Ohne Yoga hitte ich nicht tiberlebt,
sagt sie heute und taucht mit einem tiefen Atemzug
ab in den herabschauenden Hund. &

URME
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Lasst sich am Abwasser erkennen, an
welchen Krankheiten die Stadtbevolkerun
leidet? Das Team vom Institut fiir Urban
Public Health der UME hat es Uiilberprift
und dabei Erstaunliches entdeckt.

ange Zeit wurde Gesundheit vor allem als

Frage des individuellen Verhaltens betrach-

tet: nicht rauchen, sich bewegen und ge-
sund erndhren. Doch ob Menschen gesund leben
konnen, hingt entscheidend von den Verhiltnissen
ab, in denen sie leben. Armut, dichte Bebauung, Ver-
kehrslarm, schlechte Luft oder fehlende Griinflichen
sind keine personlichen Entscheidungen, sondern
strukturelle Bedingungen.

Um zu verstehen, wie diese Verhiltnisse die
Gesundheit beeinflussen, braucht man Daten {iber
die Gesundheitslage der Bevolkerung vor Ort - und
zwar nicht nur auf Stadtebene, sondern vor allem
Kleinteilig in den Stadtquartieren. ,Genau hier liegt
ein grundlegendes Problem: Solche Daten existieren
kaum®, sagt Dr. Dennis Schmiege vom Institut fiir Ur-
ban Public Health (InUPH) der Universititsmedizin
Essen. Eine mogliche Antwort findet sich an einem
unerwarteten Ort: im Abwasser. In seinem Spezial-
gebiet, der ,abwasserbasierten Epidemiologie®, be-
trachtet Schmiege Abwasser nicht als Abfall, sondern
als Ressource, um gesundheitsbezogene Informatio-
nen iiber die Stadtbevolkerung zu gewinnen.

Die bisherige Forschung konzentriert sich meist
auf Klaranlagen, wo in Metropolregionen wie dem
Ruhrgebiet die Abwéisser mehrerer Stidte zusam-
menflieflen. ,Werden dort Erreger oder Schadstoffe
nachgewiesen, ist unklar, woher sie stammen. Riick-
schliisse auf einzelne Stadte oder gar Stadtteile sind
nicht moglich®, erklart der Arbeitsgruppenleiter.

Am InUPH setzt man daher frither an: Abwasser
wird nicht erst an der Kldranlage, sondern bereits
kleinrdumig innerhalb des Kanalnetzes untersucht,
um die Gesundheitslage in einzelnen Stadtquartieren
sichtbar zu machen. Der Mehrwert dieses Ansatzes
konnte bereits gezeigt werden: In Dortmunder Stadt-
quartieren fand man Unterschiede in der Belastung
durch Antibiotikaresistenzen, die auf Stadtebene ver-
borgen geblieben wiren. In Essen gelang es gemein-
sam mit dem Institut fiir Kiinstliche Intelligenz in der
Medizin (IKIM), eine neue, besonders ansteckende

,, WIir betrachten
Abwasser als
Quelle fir
Gesundheitsdaten
in Stadtteilen.”

DR.DENNIS SCHMIEGE

Coronavirus-Variante im Abwasser nachzuweisen -
zwei Wochen, bevor der erste Fall am Universitéts-
klinikum gemeldet wurde.

Derzeit richtet das InUPH seinen Blick weniger
auf Erreger oder Resistenzen, sondern auf Umwelt-
schadstoffe wie Weichmacher, bei denen es grofle
Datenliicken gibt. Das Ziel von Schmiege ist klar:
Abwasser als verlissliche Quelle fiir Gesundheits-
daten zu etablieren - und als Frithwarnsystem, das
Gesundheitsrisiken sichtbar macht, bevor sie in Arzt-
praxen oder Krankenhiusern ankommen. ,,Aber um
das zu erreichen, gibt es aktuell noch eine Million of-
fener Fragen. 3

Schnittstelle zwischen offentli-
cher Gesundheit und stidtischen
Lebensrdumen

Das Institut fir Urban Public Health der
Universitatsmedizin Essen erforscht, wie
Stadte und Lebensumfelder die Gesundheit
ganzer Bevolkerungsgruppen beeinflussen.
Mehr zu den Projekten des

Instituts unter

inuph.uk-essen.de/projekte
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~WEIHNACHTSFREUDE"
IM FRUHJAHR

Ist denn schon wieder Weihnachten? Nein, nattrlich nicht. Und doch zieht
in diesen Tagen noch einmal festliche Freude durch die Kinderklinik. Mit
mehr als 8oo liebevoll gepackten Schuhkartons war die Aktion ,Geschen-
ke im Schuhkarton® der Stiftung Universitatsmedizin so erfolgreich, dass
sie weit Uber die Feiertage hinaus nachwirkt. Woche fir Woche gibt die
Stiftung die Packchen an die Stationen weiter. Die Mitarbeitenden vor Ort
verteilen sie an die kleinen Patientinnen und Patienten —und sorgen so
fir strahlende Augen, solange der Vorrat reicht.

GRUGALAUF 2026:
SCHON ANGEMELDET?

KLEINES SPIELZEUG,
GROSSE WIRKUNG

Weniger Angst vorm MRT: Die Stiftung
Universitdtsmedizin hat fiir die Kinder-
klinik auf Initiative von Dr. Oliver Basu,
Leitung des Pediatric Health Play Teams
der Kinderklinik, ein detailgetreues
MRT-Modell angeschafft. Es sieht aus wie
ein echtes Gerit und erzeugt auf Knopf-
druck die typischen Gerdusche. So kon-
nen junge Patientinnen und Patienten
spielerisch erleben, was sie erwartet. Ziel
ist es, Angste abzubauen und mehr Un-
tersuchungen ohne Sedierung zu ermdog-
lichen. Finanziert wurde das Kinder-MRT
aus Spendengeldern.

Am Mittwoch, 29. April, heilst es wieder
,Laufend helfen!“.Wie in den Vorjah-
ren zahlen alle UME-Mitarbeitenden
lediglich die Startgebulhr, das GRUGA-
LAUF-Shirt konnen sie bei der Anmel-
dung kostenfrei dazu bestellen. Nach
dem Lauf gibt's auBerdem einen Wrap
und ein isotonisches Getrank gratis.
Und:Teams haben in diesem Jahr die
Maoglichkeit, sich mit einem selbst
mitgebrachten Zelt oder Pavillon eine
eigene Homebase zu schaffen. Teams
mit mindestens 20 Mitgliedern erhal-
ten noch einen Kasten isotonischer
Stauder-Getranke.

Infos und Anmeldung: grugalauf.ume.de

FOTOS: UME

o T

Ausgewaihlte Veranstaltungen
der Bildungsakademie

Rechtskonforme Nutzung

und Entwicklung von KI
Einfuhrung in die Grundlagen der
KI-Verordnung sowie in die rechts-
sichere und verantwortungsvolle
Nutzung von KI. Die Teilnehmen-
den lernen die zentralen Ziele der
Verordnung sowie die Klassifizie-
rungen von Kl|-Systemen kennen.
Nachster Termin:

08.06.,13 —15 Uhr

Professionell konfrontieren

und Konflikte 16sen

Viele Menschen scheuen sich davor,
jemanden in einem Konflikt zu kri-
tisieren oder zu konfrontieren. Der
Kurs zeigt, wie man seine Anliegen
mit Nachdruck auRern kann, ohne
die Situation zu verschlimmern.
Nachster Termin:

12.06.,9 —16 Uhr

Achtsamkeit

Im Fokus: Stress effizient bewal-
tigen; Konzentrationsfahigkeit,
Kreativitat und Flexibilitat erho-
hen; mental und emotional stabil
bleiben sowie eigene und fremde
Emotionen richtig wahrnehmen.
Nachster Termin: 22.07,9 —16 Uhr

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

Gewinnspiel

Um die Losungen zu finden, mussen Sie sich mit den

Geschichten im Heft etwas genauer beschaftigen.

Mit welchen Nebenwirkungen kimpft Krebspatientin

Alice Ferger vor allem?

Wie heifdt die OP, die Prof. Payam Akhyari letzten Herbst
erstmals in Deutschland durchgefiihrt hat?

Wie nennt das Team der Westdeutschen Biobank
eines ihrer kiltesten Kiihlsysteme?

Welcher Effekt spielt eine grof3e Rolle bei der Forschung von
Prof. Shirley Knauer und Dr. Astrid Hensel?

LOSUNG:

Wissen Sie die Losung?

Dann schicken Sie eine E-Mail mit dem
Lésungswort an maz@uk-essen.de. Unter
allen richtigen Einsendungen verlosen wir
zwei Gutscheine fiir ein Event [hrer Wahl.
Einsendeschluss ist der 31. Mai 2026. Der
Rechtsweg ist ausgeschlossen. In der
letzten Ausgabe lautete die Losung
»ACHTSAMKEIT“. Die Eventim-Gutscheine
gewonnen haben Manuela Mattukat und
Jan-Niklas Schulz.

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

eventim.de

URME
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EINORT

KEMNADER SEE

Beschaftigte der Universititsmedizin Essen verraten, wo sie sich
wohlfiihlen. Diesmal: Kaushik Manjunatha, Wissenschaftlicher
Mitarbeiter am Institut fur Kunstliche Intelligenz in der Medizin (IKIM).

9
=
=)
<
3
z
<
)
=
O
e

Ein Gefiihl von Freiheit

»Ich habe mich schon immer zu Landschaften hingezogen gefiihlt, in

denen ich weit in die Ferne blicken kann. Ich bin an der Siidwestkiiste

Indiens aufgewachsen. Als Kind habe ich viel Zeit am Meer und in den

Bergen verbracht. Seit ich vor wenigen Jahren fiir mein Masterstudi- - 1\ KFMNAE;EE?
um nach Deutschland gezogen bin, suche ich auch hier immer wieder ~

diesen Weitblick. Zehn Minuten von meiner Wohnung entfernt liegt

der Kemnader See. Auch wenn es im Ruhrgebiet keine hohen Gipfel Blumenau 94
gibt, vermittelt mir der offene Horizont iiber dem See ein dhnliches 44801 Bochum
Gefiihl von Freiheit wie in meiner Kindheit. Ich mache hier gerne lange

Wanderungen. Das hilft mir, mich nach einer Arbeitswoche vor dem

Bildschirm zu erholen. Je mehr Zeit ich mit Wandern verbringe, desto

klarer wird mein Geist.”




