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Liebe Leserinnen und Leser,

Corona - seit Wochen scheint es kein anderes Thema zu geben.
Auch wir in der Universitatsmedizin Essen haben seit Februar
mehr Uber die vom neuartigen Corona-Virus ausgeldste Krank-
heit Covid-19 und ihre Behandlung gesprochen als liber jede
andere Erkrankung. Jeden Morgen tauschen wir uns in unserem
Corona-Krisenstab zur aktuellen Lage aus, zu Materialfragen und
anderen Themen. RegelmaRig erértern wir, wie wir unsere Patien-
tinnen und Patienten, aber eben auch unsere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter vor einer Infektion schiitzen kdnnen. Bereits seit
langem ist bekannt, dass die Gruppe der im Gesundheitswesen
Tatigen nach den dlteren Menschen und den Erkrankten die dritt-
grofte Risikogruppe darstellt. Deshalb gehort unser aller Dank
den Beschaftigten im Krankenhaus.

Bei aller Fokussierung auf Covid-19 sprechen wir aber eben auch
Uber: Herzinfarkte, Schlaganfille, Krebsleiden — tiber all die an-
deren potenziell todlichen oder schwer beeintrachtigenden Er-
krankungen, die nicht aufgehort haben zu existieren, nur weil wir
mitten in einer Virus-Pandemie sind. Gefahrlich ist nicht nur eine
Infektion mit SARS-CoV-2. Gefahrlich ist auch, wenn sich Risiko-
patienten aus Angst davor nicht mehr zu uns in die Klinik trauen.
Diese Sorge ist im ersten Moment verstandlich, die Risiken von
teilweise schweren gesundheitlichen oder vitalen Auswirkun-
gen durch Verzicht auf Behandlung libertreffen das mogliche
Infektionsrisiko allerdings in den meisten Fallen deutlich.

Wie vielfaltig an der Universitatsmedizin Essen geforscht und be-
handelt wird, zeigt Ihnen der Blick in dieses Magazin. Es veran-
schaulicht sehr gut, dass aktuell beides nebeneinander lauft: die
Bekampfung der Krise in einem Corona-Behandlungszentrum —
und die Normalitat im groBten Klinikverbund des Ruhrgebiets.
Im Schwerpunkt lesen Sie, wie unsere Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter die Krise erleben. Und im ubrigen Heft geht es um die
»andere“ Normalitdt in der Universitatsmedizin. Um Forschung,
neuartige Therapien, um Patienten, Angehdrige und Mitarbeiter,
die alle das Ziel einer Medizin verfolgen, bei der der Mensch im
Mittelpunkt steht.

Die ,Wie is?“, das Gesundheitsmagazin der Universitatsmedizin

Essen, liegt ab sofort zwei Mal im Jahr Ihrer Tageszeitung bei. Ich
wiinsche Ihnen viel Spal3 bei der Lektiire.

Bleiben Sie gesund!

lhr Prof. Dr. Jochen A. Werner
ARZTLICHER DIREKTOR UND VORSTANDSVORSITZENDER
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SCHWERPUNKT

CORONA UND WIR

Die Corona-Krise hat auch das Leben an
der Universitatsmedizin Essen auf den

Kopf gestellt. Es wurden Operationen ver-
schoben, Krankenbesuche verboten, ganze
Stationen fiir die Behandlung von Co-
vid-19-Patienten freigerdumt. Gleichzeitig
haben auch die vielen anderen Patienten
ohne Covid-19 die bestmaogliche Versor-
gung bekommen. Viele Pflegefachperso-

nen, Arzte und Mitarbeiter sind in diesen

Wochen tiber sich hinausgewachsen.

Wir stellen Corona-Helden vor und

gehen der Frage nach, wie in den

nichsten Monaten das ,,neue Normal“
an der Universititsmedizin aussieht.
Seite 8

Zur besseren Lesbarkeit verzichten wir in unserem Magazin
in der Regel auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher
und weiblicher Sprachformen. Sdmtliche Personenbezeich-
nungen gelten gleichermalen fiir beiderlei Geschlecht.
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Menschen aus der Metropolregion Ruhr

berichten, was sie aktuell bewegt.

Marie-Luise Marjon

»Am 29, Mirz wurde die letzte Folge ,Lindenstrafie’
ausgestrahlt. 34 Jahre war ich dabei. Aber alle Sachen
haben mal ein Ende. Ich blicke positiv nach vorne. An
Ruhestand denke ich noch lange nicht. Ich werde zwar
im Sommer 80 Jahre alt und méchte auch ein klein
wenig weniger machen, aber als Schauspieler bleibt
man ein Leben lang Schauspieler. Zwei Lesungspro-
gramme wollte ich nach der ,Lindenstrafie‘ im Sommer
starten: ein Krimiprogramm und eines mit islindischen
Geschichten. Der Corona-Virus hat dem erst mal einen
Strich durch die Rechnung gemacht. Aber die Leserei-
sen sind nur verschoben - nicht aufgehoben.”
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Franziska Kaiser

21, MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

»Ich habe Anfang des Jahres meine Ausbildung zur
Medizinischen Fachangestellten in der Hautklinik des
Universitiatsklinikums Essen abgeschlossen. Statt drei
Jahre habe ich nur eineinhalb gebraucht. Geholfen hat
mir mein Abitur mit dem Schwerpunkt Gesundheits-
wesen, dass ich vorher ein Jahr lang als Altenpflege-
helferin gearbeitet hatte und natiirlich das tolle Team
hier in der Hautklinik. Was ich gelernt habe? Dass
man sich als Einsteigerin ruhig etwas trauen sollte.

Es gibt schon sehr wenig, was einem negativ ausgelegt
werden kann.“

FOTOS: RALPHAEL STOTZEL (L.), PRIVAT (L.U.), UNIVERSITATSKLINIKUM ESSEN (R.)

Prof. Dr. Martin Glas
Leiter der Abteilung Klinische Neuroonkologie im
Universitatsklinikum Essen

_Neuer Bierarker”

Mit Ihrem Kollegen Prof. Bjérn Scheffler forschen Sie
zu der Frage, warum Patienten mit Glioblastom -
dem gefahrlichsten Hirntumor - fast immer eine

Riechstorung entwickeln. Warum ist das so?

Das wissen wir nicht. Es gibt ein paar Vermutungen.
Die erste ist: Der Tumor stort durch sein Wachstum
das Riechzentrum im Gehirn. Aber wir sehen: Oft ist er
in diesen Bereichen gar nicht nachweisbar. Womaoglich
besiedelt der Tumor aber auch das ganze Gehirn mit
derart wenigen Zellen, dass wir sie im MRT gar nicht
sehen. Die dritte Vermutung ist, dass das Riechvermo-
gen durch die Chemo- und die Strahlentherapie leidet.
Und es gibt noch eine komplizierte Hypothese.

Die wire?

Wir wissen, dass gesunde Stammzellen oft in den
Riechkolben wandern. Entartete Stammzellen kénn-
ten denselben Weg nehmen und die Veranderung
auslosen.

Laut ihrer Studie lasst sich an der Schwere der
Riechstorung eine Prognose ablesen.
Tatsachlich nimmt die Krankheit bei Patienten mit
schweren Riechstérungen oft einen schlechteren
Verlauf. Sollte sich das in weiteren Studien bestatigen,
hatten wir einen neuen Biomarker. Er konnte uns hel-
fen, friihzeitig zu erkennen, wie ein Patient auf eine
Therapie anspricht.

Von Forschern

und Heilern
i"‘/

PROFI IN
PRAZISIONSMEDIZIN

Die Klinik fiir Himatologie des Universitdtsklini-
kums Essen hat seit dem 1. Mai einen neuen Leite

r:

Prof. Dr. Christian Reinhardt kommt vom Universi-
tatsklinikum Kéln. Dort war der 43-Jdhrige Experte

fiir Leukdmien sowie die Prdzisionsmedizin/per-

sonalisierte Medizin. ,,An der Universitdtsmedizin
Essen richte ich meinen Fokus auf die Erforschung

und Behandlung der aggres-
siven Lymphome*, sagt Rein-
hardt. ,Hier mochte ich durch -
ein detailliertes biologisches
Verstdndnis und den Einsatz r —
hochmoderner Zelltherapien !____,ﬁ
zur Verbesserung des Uberle- ol
bens der Patienten beitragen.“

r

Seit 1983 kooperieren Virologen der
Universititsmedizin Essen mit Arzten der
Universitatsklinik Wuhan — der chinesische

n

Stadt, in der die Corona-Pandemie ausbrach.
Aktuell forschen sie gemeinsam an effekti-

ven Wegen zur Behandlung von
Covid-19-Patienten.
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UND DANN
KAM CORONA

Das Virus SARS-CoV-2 bedeutet fur Kliniken:
plotzlich Ausnahmezustand. Wie sich das
anfihlt, erzahlen ein Arzt und eine Pflegefach-
person der Universitatsmedizin Essen in ihrem
personlichen Corona-Tagebuch.

Nur noch in voller Montur: Wegen der hohen Ansteckungsgefahr diirfen Mediziner und Pflegepersonal
nur mit kompletter Schutzausriistung in die Patientenzimmer. Auch bei der Behandlung gelten zusdtzliche
Hygieneregeln, die erstmal zur Routine werden mussten.

WIE IS?
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VANESSA REINHOLD

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGERIN
IN DER ABTEILUNG FUR INTENSIVMEDIZIN
UND RESPIRATORENTWOHNUNG, RUHR-
LANDKLINIK

DR. KARSTEN SCHMIDT

ANASTHESIST IN DER KLINIK FUR
ANASTHESIOLOGIE UND INTENSIVMEDIZIN
AM UNIVERSITATSKLINIKUM ESSEN

m 639 Covid-19-Falle in Deutschland,
Quelle RKI

Vanessa Reinhold: Der Riesenschreck: Vor drei
Wochen wurde eine iltere Frau mit Durchfall-
symptomatik und Atemproblemen vom Univer-
sitdtsklinikum Essen an uns iiberstellt. Genau zur
Schichtiibergabe. Bei ihrer Untersuchung tragen
wir die auf der Intensivstation standardmiflige
Schutzkleidung. Soweit zeigt sie keine Auffilligkei-
ten, ich mache wie geplant Feierabend.

Am Abend ruft mich die Leitende Arztin Dr. Chris-
tiane Antony an: Bei der Patientin besteht Verdacht
auf den Coronavirus. Etwas spéter - es ist fast Mit-
ternacht - dann der Anruf vom Gesundheitsamt.
Es ist Covid-19. Alle, die mit der Frau nicht vollge-
schiitzten Kontakt hatten, miissen fiir zwei Wo-
chen in Quaranténe. Ich auch.

m 27.436 Fille in Deutschland

Dr. Karsten Schmidt: Unsere Intensivstation ist zur
ersten Anlaufstelle fiir schwerkranke Covid-19-Pa-
tienten umfunktioniert worden. Die Stimmung
hier ist gut - noch. Wahrscheinlich die Ruhe vor
dem Sturm. Aber ich bin optimistisch, wir sind gut
vorbereitet: Da viele unserer Anédsthesisten wegen
verschobener Operationen freie Kapazititen ha-
ben, konnen sie sich mit um die Organisation, zum
Beispiel von Intensivbetten oder Schutzkleidung,
kiimmern oder andere Stationen unterstiitzen. Tag-
lich gibt es Lagebesprechungen. Wir versuchen aus
den Corona-Fillen, die wir momentan begleiten,
maximal zu lernen. Wir miissen die Krankheit ja
erst verstehen, um sie richtig behandeln zu kon-
nen. Aktuell haben wir acht Corona-Patienten. Alle
mussten beatmet werden. Einen konnten wir in-
zwischen von der Beatmung entwohnen. Er ist sta-
bil, das ist ein gutes Gefiihl.

42.288 Falle in Deutschland

Reinhold: Alle sind aus der Quarantine zurlick -
zum Gliick ist keiner erkrankt. Unter Hochdruck
bereiten wir uns auf einen moglichen Ansturm von
Covid-19-Patienten vor: Operationen werden einge-
schriankt, um Intensivbetten freizuhalten. ey

WIE IS?
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Regelmiiflig kommen nun Pflegepersonal und Arzte
von anderen Stationen zu uns, die wir in Intensiv-
pflegemafinahmen schulen. Was uns Sorgen macht:
der drohende Mangel an Schutzausriistung wie
Masken und Schutzanziigen. Wir hoffen auf schnel-
len Nachschub.

m 73.522 Falle in Deutschland

Schmidt: Wir versorgen, wir qualifizieren, wir planen
- das ist aktuell der Dreiklang unserer Arbeit. Ich bin
auf allen drei Baustellen zugange. Es gibt viel zu tun.
Zurzeit versuchen wir, noch eine weitere Corona-In-
tensivstation aufzubauen. Unsere ist voller gewor-
den: Inzwischen betreuen wir 13 Corona-Patienten.
Darunter auch ein paar Franzosen, eingeflogen mit
Militdrhubschraubern aus Elsass-Lothringen. Die
franzosischen Kollegen schaffen es nicht mehr, alle
Corona-Kranken ausreichend zu versorgen. Es sind
einfach zu viele. Ich bin froh, dass wir hier in Es-
sen unterstiitzen konnen. Man hat den Kollegen ihre
Dankbarkeit angesehen. Was schon ist: Auch wir be-
kommen viel Unterstiitzung. Eine Metzgerei hat un-
serem Team Lebensmittel gebracht, und Angehorige
haben Kuchen geschickt.

m 79.696 Falle in Deutschland

Reinhold: Bei uns in der Ruhrlandklinik liegen zwei
Patienten mit Covid-19. Beide haben erst kiirzlich
eine neue Lunge transplantiert bekommen. Bei
einem ist der Zustand kritisch, er muss kiinstlich
beatmet werden. Auch uns vom Pflegepersonal be-
lastet die Situation: Diese Menschen schienen iiber
den Berg - und nun droht ein neues lebensbedro-
hendes Risiko. Auflerdem bestehen noch Unsicher-
heiten in puncto Hygiene und Desinfektion. Viele
Vorschriften sind neu oder noch strenger als zuvor.
Regelmiflig miissen wir beim Hygienebeauftragten
nachfragen, wie wir zu verfahren haben. Abstriche
beispielsweise diirfen nicht mehr im Patientenzim-
mer beschriftet werden.

LWLl 108.202 Fille in Deutschland

Schmidt: Mehreren Patienten auf der Station konn-
ten wir nicht mehr helfen. Wir wenden die ganze
Bandbreite intensivmedizinischer Behandlungen

WIE IS?

an, versuchen vor allem die Organfunktion so gut
es geht zu unterstiitzen, aber viel mehr konnen wir
meist nicht tun - das frustriert mich. Und dann
sind da die Familien, die eigentlich nur richtig Ab-
schied nehmen wollen und das in dieser Ausnah-
mesituation, mit Besuchsverbot in der Klinik, nicht
konnen. Wir telefonieren viel, um gleichzeitig dem
Informationsbedarf der Angehodrigen und der me-
dizinischen Versorgung der Patienten gerecht zu
werden. Dieser Spagat ist eine besondere Heraus-
forderung.

,Die ganz grofie

Unsicherheit scheint

sich zu legen.”

Vanessa Reinhold

m 125.098 Falle in Deutschland

Schmidt: Die Zahl der Corona-Patienten bleibt jetzt
seit Langerem stabil: 15 sind es aktuell auf unserer
Intensivstation, Kapazititen haben wir fiir 22. Wir
sind also bei Weitem nicht ausgelastet. Langsam
stellt sich trotz der Ausnahmesituation so etwas
wie Routine ein. Die Unsicherheiten vom Anfang
sind verflogen: Wenn wir einen Corona-Patienten
behandeln, weif} inzwischen jeder, wie das mit
der Isolation funktioniert und welche Schutzmaf3-
nahmen wir ergreifen miissen. Bevor es ins Be-
handlungszimmer geht, komplette Schutzkleidung
anlegen - Anzug, Handschuhe, Maske -, spiter die
Montur wieder ausziehen, zwei-, dreimal die Hinde
desinfizieren. Fast wie eine kleine Choreografie -
und dann das Gleiche beim néichsten Patienten.

17. April 133.830 Falle in Deutschland

Reinhold: Von Routine zu sprechen, wire verkehrt.
Aber die ganz grofie Unsicherheit, was uns wegen
Corona erwartet, scheint sich zu legen. Die Aus-
gangsbeschrankungen zeigen erste Wirkungen und

&

der Anstieg an Covid-Neuinfektionen verlangsamt
sich. Auf unserer Station ist seit vergangener Wo-
che nur ein Verdachtsfall hinzugekommen, der im
Isolationszimmer liegt. Bislang geht es dem Patien-
ten zum Gliick gut. Was ich schade finde: Durch die
Anordnung, sich wegen der Ansteckungsgefahr nur
so kurz wie nétig im Patientenzimmer aufzuhalten,
kommt das Zwischenmenschliche bei der Pflege zu
kurz. Auflerdem ist die Arbeit in voller Schutzmon-
tur anstrengender. Unter der Maske ist es sehr warm
und die Beweglichkeit ist eingeschriankt.

m 148.046 Falle in Deutschland

Reinhold: Ich bin nach den Osterfeiertagen zu-
riick auf der Station und die Lage ist wie gehabt.
Der Verdachtsfall hat sich nicht bestitigt, und so
stecken wir alle Energie in die beiden Intensivpa-
tienten. Alle hoffen, dass es ihnen bald besser geht.
Was auffillt: Gemeinsame Pausenzeiten fallen
knapper aus und wir halten untereinander Distanz
- alles, um das Ansteckungsrisiko auch innerhalb
des Teams moglichst gering zu halten.

AL 155.193 Falle in Deutschland

Reinhold: Aufatmen - das trifft die aktuelle Stim-
mung am besten. Wir haben keine neuen Fille da-
zubekommen und der Zustand der beiden Intensiv-
patienten verbessert sich langsam. Ein Grofteil des
Teams nimmt jetzt an einer Forschungsstudie zu
Covid-19 teil. Wir haben uns testen lassen und eine
Kollegin weist Antikorper auf. Jetzt hofft sie, mit
einer Blutplasmaspende anderen Erkrankten helfen
zu konnen. Die Daumen, dass die Ausgeh-Lockerun-
gen die Infektionsrate nicht in die Hohe schnellen
lassen, bleiben trotzdem weiterhin gedriickt.

L WGIEIN  156.337 Falle in Deutschland

Schmidt: In den Medien reden alle davon, dass die
Kliniken langsam wieder zum Normalbetrieb zu-
riickkehren miissen. Dieses Virus wird uns vermut-
lich noch lianger begleiten. Natiirlich miissen wir
auch unsere andere Patienten bestmoglich behan-
deln. Wir miissen regelmiflig unsere Kapazititen
analysieren und dann mit Auflenmaf} entscheiden,
wie wir die Ressourcen am besten nutzen. {9

)

ANZEIGE

Digital und
menschlich

Die aktuellen Herausforde-
rungen fur das Gesundheits-
wesen erfordern innovative
Denkansatze.
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Dieses Buch stellt die groRRen Strategie-
und Handlungsfelder der digitalen Trans-
formation im Gesundheitswesen dar.

Es ist ein Kompass, der zeigt, wie digitale
Transformation nicht nur innovative
Behandlungsmethoden, sondern auch
mehr Menschlichkeit méglich macht.

Jochen A. Werner, Michael Forsting, Thorsten Kaatze
und Andrea Schmidt-Rumposch (Hrsg.): Smart Hospital.
Digitale und empathische Zukunftsmedizin.
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GELASSEN

DURCH DIE KRISE

Wie beeinflusst Corona den Alltag von Arzten, Pflegefachpersonen und
Forschern in der Universitatsmedizin Essen? Funf Schlaglichter

»HYGIENE IST DER SCHLUSSEL*

DR. BIRGIT ROSS LEITET DIE KRANKENHAUSHYGIENE
IM UNIVERSITATSKLINIKUM ESSEN

Freizeit ist fiir Dr. Birgit Ross und ihr Team dieser Tage

ein Fremdwort. ,Seit Ende Februar stehen bei uns die
Telefone nicht mehr still. Wir haben sehr viel mehr Arbeit
als sonst - Corona hat unseren Arbeitsalltag komplett
verdndert®, sagt die Leiterin der Krankenhaushygiene im
Universititsklinikum Essen. Die wichtigste Aufgabe ihres
14-kopfigen Teams ist die Beratung des Klinikpersonals.
,Wir bekommen Anrufe aus allen Kliniken und Statio-
nen, die wissen wollen, welche Hygienemafinahmen

sie einfithren miissen, um sich vor einer Infektion mit
SARS-CoV-2 zu schiitzen.“ Das Gute an dem Virus sei, dass
er sich gut desinfizieren lasse, im Gegensatz etwa zum No-
ro-Virus. ,Deshalb haben wir auch - bis Mitte April - keine
Infektion von Mitarbeitern auf einer Covid-Station ge-
habt“ sagt Ross. ,,Das zeigt: Wo Hygienemafinahmen ernst
genommen werden, hat das Virus fast keine Chance.”
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»WIR KOMMEN WEITER*

UNIV.-PROF. DR. OLIVER WITZKE, DIREKTOR DER
KLINIK FUR INFEKTIOLOGIE, DIREKTOR WESTDEUT-
SCHES ZENTRUM FUR INFEKTIOLOGIE

Die Klinik, die Prof. Oliver Witzke im Universitats-
klinikum Essen leitet, ist als eine der ganz wenigen in
Deutschland ausschliefilich auf die Behandlung von
Infektionskrankheiten spezialisiert. ,Dass wir so etwas
in Essen haben, ist ein Gliicksfall®, sagt Witzke. ,,Mit
Erregern wie Tuberkulose oder Grippe haben wir hier
stindig zu tun. Entsprechend gut waren wir fiir SARS-
CoV-2 geriistet, um professionell reagieren zu konnen.”
Anfangs habe man Patienten mit dem Coronavirus ledig-
lich symptomatisch behandeln und im Ernstfall beatmen
konnen, erklirt der Infektiologe. ,Inzwischen stehen

uns zum Gliick bereits fiinf Medikamente zur Verfiigung,
die wir an Patienten testen.“ Manche Optionen machten
Hoffnung. ,Aber wir wissen noch nicht, welche Mafinah-
me flir welchen Patienten die giinstigste ist.“ Witzke und
sein Team betreuen in Zusammenarbeit mit der Virologie
des Universitatsklinikums mehrere Studien zu Covid-19.
+Wissenschaftlich wird uns diese Pandemie ganz erheb-
lich weiterbringen. Wir werden dabei auch viel iiber
andere Erreger erfahren.” Klinisch diirfe man nicht den
Fehler machen, sich nur auf Covid-19 zu fokussieren:
,Wir haben noch viele Patienten mit anderen Krankhei-
ten. Die miissen wir genauso gut behandeln.”

FOTOS (V.L.N.R.): UNIKLINIK ESSEN, FRANK PREUSS, JAN LADWIG, UNIKLINIK ESSEN

»VIELE NEUE AUFGABEN*

SUSANNE ERWIG IST OBERARZTIN IN DER KLINIK FUR ALLGEMEINE INNERE MEDIZIN
UND GASTROENTEROLOGIE DES ST. JOSEF KRANKENHAUSES ESSEN-WERDEN

Alle reden von den Covid-19-Fillen. Doch der
Grofdteil der Patienten der Universititsmedizin

sich darum, dass auch sie weiterhin versorgt
werden - so gut es im Ausnahmezustand geht.

Josef Krankenhaus Werden. Weniger Patienten,
intensivere Arbeit: In diesem Paradoxon be-
wegt sich momentan ihr Job. Das Team musste
viele geplante Untersuchungen absagen, rund
50 Prozent der Arbeit, besonders ambulante

,JEDEN TAG 200 TESTS“

PROF. DR. ULF DITTMER IST DIREKTOR
AM INSTITUT FUR VIROLOGIE

Wenn in Essen jemand auf Corona getestet wird, lan-

det sein Abstrich ziemlich sicher im Labor von Prof. Ulf
Dittmer. ,Aufler uns ist nur ein anderes Labor fiir die
Corona-Tests in der Stadt zustdndig. Alle Fille, die iiber
das Gesundheitsamt laufen, kommen zu uns®, erklart

der Direktor am Institut fiir Virologie. Normalerweise
kiimmert sich sein Team um die Diagnostik simtlicher
Virusinfektionen an der Universititsmedizin Essen. Jetzt
dreht sich ihre Arbeit fast nur noch um Corona: , Der erste
Corona-Test wird um 6:30 Uhr morgens vorbereitet, das
letzte Ergebnis liegt gegen 22 Uhr vor.“ Rund 200 Perso-
nen werden so téiglich getestet. Damit das moglich ist,
arbeiten Dittmer und seine Kollegen fast rund um die Uhr.
Auch an der Forschung zum neuartigen Virus beteiligt sich
Dittmers Institut. Schon linger gibt es eine Kooperation
mit Kollegen aus dem chinesischen Wuhan. ,Wir konnten
uns Uber klinische Fille austauschen und so viel iiber das
Virus lernen®, sagt Dittmer. , Jetzt untersuchen wir, wie
unser Immunsystem auf das Virus reagiert.”

@

Untersuchungen, fielen weg. Die Arbeit, die blieb,
wurde dafiir aufwendiger: ,Die Patienten, die
sind trotz Corona-Zeiten immer noch Non-Covid- kamen, waren oft schwerer erkrankt, als sie es
Patienten. Tausende UME-Mitarbeiter kimmern  Ublicherweise sind, wenn sie zu uns kommen.”
Aus Angst, sich mit Corona anzustecken, blieben
viele trotz schlimmer Symptome langezu Hause.
So auch Oberérztin Susanne Erwig und das Team  Und die Patientenbetreuung habe sich inten-
der Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin am St. siviert, so Erwig: ,Angste nehmen, beistehen,
wenn es die Liebsten wegen des Besuchsverbots
nicht konnen, Angehorige per Telefon auf dem
neuesten Stand halten - diese Aufgaben mussten
wir plotzlich zusitzlich stemmen.” Moglich ge-
macht habe das nur gutes Teamwork.

,»PLOTZLICH HELDIN*

CANAN EMCAN IST GESUNDHEITS- UND KRANKEN-
PFLEGERIN UND LEITET DIE STATIONEN M INF I UND
M INF 11 DER KLINIK FUR INFEKTIOLOGIE

Natiirlich sei Corona auch fiir die Pflege der Klinik fiir In-
fektiologie ein Ausnahmezustand, sagt Canan Emcan, die
hier die Stationsleitung innehat: ,Eine Krise haben wir
hier aber nicht.“ Hygienevorschriften und Schutzmaf3-
nahmen seien strenger, der Arbeitsaufwand hoher. Statt
zwei Pflegefachpersonen pro Tagschicht sind es nun drei,
manchmal vier. ,,Aber an unseren Ablidufen hat sich nicht
viel gedndert®, sagt die 31-jahrige. Etwas jedoch, bemerkt
Emcan, ist durch Corona im Wandel - und dariiber ist sie
froh: ,Die Arbeit der Pflege wird nicht mehr als selbstver-
stindlich angesehen.” ,Dafiir sind Sie ja da. Das ist ja Ihr
Job“ - solche Sitze hit-
ten sie und ihre Kollegen
frither haufiger von Pa-
tienten gehort, sagt Em-
can. ,Jetzt ist man nicht
mehr nur Gesundheits-
und Krankenpflegerin,
sondern auch Heldin.“ Ob
diese Anerkennung nach
Corona bestehen bleibt?
Emcan zweifelt noch.
Aber sie hofft es.

WIE IS? 1



| Covid-19

,DER NORMALBETRIEB
LAUFT WIEDER AN“

Die Universitatsmedizin Essen war und ist das Corona-Zentrum
der Metropole Ruhr. Vorstandsvorsitzender Prof. Jochen A. Werner
und der stellvertretende Vorstandsvorsitzende Thorsten Kaatze
uber ein Klinikum im Ausnahmezustand, das behutsam wieder
in die Normalitat bei Covid-19 gefuhrt wird.
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,Der Schritt

ZUl einer neuen
Normalitdt ist
wichtig.“

Thorsten Kaatze

12 WIE IS?

Herr Professor Werner, wann kam lhnen
der Gedanke, dass mit Corona etwas
GroRes auf uns zurollt?

Ich habe Ende 2019
von den ersten Fillen in Wuhan gehort.
Zu dem Zeitpunkt war das mogliche Aus-
maf noch nicht klar. Als aber die ersten
Falle in Deutschland bekannt wurden,
war mir gleich bewusst, dass wir als
Universitatsmedizin Essen eine wichtige
Rolle bei der Bekampfung der Pandemie
spielen wiirden. Ich zahle nicht zu den-
jenigen, die behaupten, man hatte alles
viel friiher erkennen miissen. SARS-CoV2
ist fiir die Medizin, aber auch fiir die Ge-
sellschaft in dieser globalen Dimension
eine absolute Ausnahmesituation. Unser
Wissen zu Covid-19 hat in den wenigen
Monaten deutlich zugenommen. Zuerst
ging man von einem die Atmung betref-
fenden Infekt aus, heute gestaltet sich
das Krankheitsbild wesentlich komplexer.
Und ich bin sicher, uns fehlt immer noch
einiges, um Covid-19 in seiner Gesamt-
heit zu begreifen.

Es wurde nicht zu spit gehandelt?

Wir in Deutschland
haben sehr ziigig und sehr konsequent
gehandelt. Die Zahlen der Infizierten,
Geheilten und der vergleichsweise weni-

gen Verstorbenen sprechen fiir sich. Die
meisten anderen Lander wiirden gern
mit der Situation bei uns tauschen. Die
Universitatsmedizin Essen haben wir

in kiirzester Zeit in Covid- und Non-Co-
vid-Bereiche aufgeteilt. Wir haben die
Zentralen Notaufnahmen umstruktu-
riert, um schon bei der Aufnahme die
infizierten von den nicht infizierten
Patienten zu trennen. Wir haben die
Intensivkapazitaten ausgebaut und die
komplette Krankenhausorganisation in
einen ,,Corona-Modus“ liberfiihrt. Schon
Ende Februar fand bei uns erstmals eine
Sitzung der Klinik-Einsatzleitung statt —
eines Gremiums, in dem Mediziner, Hy-
giene-Verantwortliche, der Einkauf und
Mitarbeiter aus der Verwaltung in einer
Videokonferenz die Lage besprechen.
Diese Besprechung findet seitdem jeden
Tag statt. Parallel stehen wir natdirlich
auch mit dem Gesundheitsamt der
Stadt in engem Austausch.

Die Universitatsmedizin hat ein groRRes
Institut fiir Virologie. Wie beteiligen Sie
sich an der Erforschung des neuen Virus
oder der Suche nach einem Impfstoff?
Wir haben mit Professor Ditt-
mer und seinen Kollegen tatsachlich
eines der besten virologischen Teams

FOTOS: JAN LADWIG

in Deutschland. Wir kooperieren seit
1983 mit Arzten der Universitatsklinik
Wuhan, dem Epizentrum der Epidemie.
Unsere Virologen und Infektiologen
forschen mit den chinesischen Kollegen
an Testverfahren, Charakterisierungen

des Virus und verschiedenen Wirkstoffen.

Wir waren immer gut liber die Lage in
China informiert und bekamen wertvolle
Tipps zum Beispiel zu den Auswirkungen
einer Covid-19 Infektion auf Kinder und
Schwangere.

Nun soll es eine behutsame Riickkehr
zur Normalitdt geben. Wie geht die
Universitdtsmedizin hier vor?

Wir sind nicht mit anderen Kran-
kenhdusern zu vergleichen, wir bleiben
das Corona-Zentrum der Metropole
Ruhr.Insofern wird bei uns auch mittel-
fristig alles darauf ausgerichtet sein,
dass wir eine mogliche zweite oder dritte
Welle beherrschen. Ob eine separate
Einlieferung der Patienten, geschultes
Personal, erweiterte Intensivkapazitaten,
speziell ausgestattete Krankenzimmer
mit Schleusen und Unterdruck — wir sind
weiterhin gut vorbereitet.

... und gewahrleisten, dass auch
der Regelbetrieb wieder anlduft. Dieser
Schritt hin zu einer gewissen Normali-
tat ist sehr wichtig. Letztlich ist der ganz
uberwiegende Teil unserer Patienten
nicht infiziert. Auch und gerade um
diese oftmals schwer oder mehrfach er-
krankten Menschen miissen wir uns als
Universitatsmedizin kiimmern. Deshalb
haben wir auch unser OP-Programm be-
reits langsam wieder hochgefahren. Die
Botschaft an alle Menschen in unserer
Region lautet: Die Universitatsmedizin
mit ihren Kliniken und Fachabteilungen
ist wieder in einem deutlich gesteigerten
Umfang fiir Sie da!

Sie haben Sorge, dass die Menschen
nicht mehr zu lhnen kommen?

Wir haben natiirlich auch in
den letzten Monaten viele Non-Covid-19
Patienten behandelt. Das ist unsere Auf-

)

gabe, auch wenn nicht dringende Ope-
rationen teilweise verschoben werden
mussten. Wir wissen aber, dass bundes-
weit zuletzt viele Menschen nicht mehr
ins Krankenhaus gegangen sind —etwa
aus Angst, infiziert zu werden —, obwohl
sie sich schlecht gefiihlt haben. Das ist
falsch, denn so bleiben zum Beispiel
auch Tumore unerkannt, wachsen weiter
und kénnen spater nicht mehr adaquat
operiert werden. Deshalb: Gehen Sie zum
Arzt oder ins Krankenhaus, wenn Sie me-
dizinische Behandlung benétigen!

Wenn diese Krise einmal vorbei ist, was
hat sich dann im Gesundheitssystem
verandert?

Die Krise ist noch nicht vorbei.
Wir werden auf absehbare Zeit lernen
miissen, mit Corona zu leben, so lange
kein Impfstoff existiert. Die Frage ist
auch, was muss sich verandern? Dass
uns hochqualifiziertes Personal vor
allem in der Pflege fehlt, das kann im
Regelbetrieb durch groBe Kraftan-
strengungen teilweise noch kaschiert
werden. In der Corona-Krise wird es aber
in schonungsloser Deutlichkeit offenbar.
Ein zweiter Punkt sind globale Wert-
schopfungsketten. Und hier sage ich als
Kaufmann: Die Politik muss Regelungen
finden, die unabhangig von moglichen
Mehrkosten eine allzu starke Abhangig-
keit von globalen Lieferketten reduziert.
Wir diirfen nicht von 10.000 Kilometer
entfernten Produzenten oder einem
einzigen Hersteller eines Wirkstoffs ab-
hangig sein.

Was sich geandert haben wird,
ist die Beurteilung der systemrelevanten
Arbeit, die Pflegefachpersonen, aber auch
Arztinnen und Arzte leisten. Was sich
unter allen Umstanden andern muss, ist
die Geschwindigkeit in allen Fragen der
Digitalisierung, wie wir es an der Uni-
versitatsmedizin Essen seit Jahren immer
wieder einfordern. Die Corona-Krise hat
gezeigt, dass das deutsche Gesundheits-
system in weiten Teilen noch vorwiegend
analog und damit ineffizient, trage und

,, Wir sind
weiterhin
auf alles
vorbereitet.”

Prof. Jochen A. Werner

zu wenig verzahnt arbeitet. In der Univer-
sitatsmedizin Essen sind wir auf unserem
Weg zum Smart Hospital, dem digitali-
sierten und menschlichen Krankenhaus,
schon ein gutes Stiick weiter. Von der
elektronischen Patientenakte tiber Tele-
sprechstunden bis hin zur App-gestiitz-
ten Planung von Intensivkapazitaten
oder unserem neuen Service- und Infor-
mationscenter nutzen wir jeden Vorteil
der Digitalisierung. Aber im Zusammen-
spiel der Akteure im Gesundheitswesen
ist noch viel Luft nach oben. Diese Krise
wird der Digitalisierung den dringend
notwendigen Schub geben.

wiels? 13



Medizir | Viren

GEFAHRLICHE
GEGNER

Sie haben keinen eigenen Stoffwechsel, sind unsichtbar

und konnen sich nicht selbststandig fortpflanzen: Viren sind

die primitivste Lebensform auf Erden. Trotzdem faszinieren

die Krankheitserreger seit ihrer Entdeckung - auch wegen ihres

surrealen Aussehens.
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CORONAVIRUS
SARS-COV-2

Wildtiere gelten als ur-
spriingliche Ubertriiger
des Virus SARS-CoV-2, der
aktuell die Welt beschdif-
tigt wie kein anderer. Wie
alle Erveger ist auch dieser
unfassbar klein: Ev misst
im Durchmesser 60 bis 140
Nanometer (nm). Ein Na-
nometer ist der millionste
Teil eines Millimeters.

WIE IS?

’
RABIES

Es beginnt fast immer mit einem
Tierbiss und endet unbehandelt
todlich: Das Rabiesvirus greift
das Nervensystem an und lost
bei Tieven und Menschen Tollwut
aus. Er ist 180 nm lang und sieht
aus wie ein Fingerhut. Mensch-
zu-Mensch-Ubertragungen sind
bisher nicht nachgewiesen.

< —
HI-VIRUS

Einer der heimtiickischsten Vertreter
seiner Art: Triger des Humanen Im-
munschwdche-Virus konnen jahrelang
beschwerdefrei leben, bis sie an Aids er-
kranken. Das fithrt dazu, dass viele das
Virus unwissentlich iibertragen. Den
Vereinten Nationen zufolge lebten 2019
weltweit 37,9 Millionen Menschen mit
HIV, die meisten davon in Afrika.

ILLUSTRATIONEN: ADOBESTOCK/TETIANA (CORONAVIRUS), GRAPHICSRF

’
ROTAVIRUS

Der Name Rota (Latein fiir
Rad) geht auf ihre raddhnliche
Erscheinung zuriick. Diese Vi-
ren-Gattung lost bei Menschen
schwere Durchfallerkrankun-
gen aus. Kinder sollten gegen
den Erreger geimpft werden.

)

CE—
EBOLA
Der Erreger des Ebol

Sein Name geht auf
kratischen Republilk

< —
T4-BAKTERIOPHAGE

Dieses Virus infiziert Escheria-Coli-Bakterie,
die ein wichtiger Bestandteil der mensch-
lichen Darmflora sind. Die T4-Bakteriopha-
gen verdndern kurzzeitig die DNA des Wirts.
Anstatt Vitamine fiir die Verdauung zu
produzieren, losen die manipulierten
Darmbalkterien dann plotzlich Durch-
fall aus. Was fiir sie spricht: Da sie
Bakterien abtoten konnen, haben

sie das Zeug zum Antibio

morgen. Daran wird intensiv geforscht.

afiebers tritt meistens fadenfor-

mig auf und ist 1.000 bis 4.000 nm lang. Da er sich
sehr schnell und in fast allen Zellen des Infizierten
vermehren kann, verlduft eine Infektion oft todlich.

den Fluss Ebola in der Demo-
Kongo zuriick. Dort wurde er

Mitte der 1970er-Jahre entdeckt.

CESS—
ADENOVIRUS

Es verursacht beim Menschen Atem-
wegserkvankungen, ist aber auch
fiir die Gentherapie ein wichtiges
Werlkzeug. Das Virus kann Gene in
Zellen einschleusen und so Gende-
fekte reparieren.

tikum von

WIE IS?
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Medizin | Ferschung
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GROSSE

SCHRITTE

An der Universitatsmedizin Essen wird Spitzenforschung

betrieben - und die kann bisweilen revolutionar sein. In unserer Serie

schildern UME-Forscher die spannendsten Fragen aus ihrem Gebiet.
Folge 1: Transplantationsmedizin und Pflegewissenschaft

ie Transplantationsmedizin kimpft

vor allem mit einer Herausforderung:

der geringen Zahl an Spenderorganen.
,Wir haben in Deutschland pro eine Million Ein-
wohner nur neun Organspender, damit sind wir
Schlusslicht in Europa®, sagt Prof. Markus Kam-
ler, der Leiter der Thorakalen Organtransplatation
am Universitdtsklinikum Essen. In der Forschung
arbeitet man deshalb daran, mit den vorhande-
nen Organen mehr Patienten behandeln zu kén-
nen. ,Zum einen wollen wir mit neuen Metho-
den die Zeitspanne verlingern, in der man ein
entnommenes Organ transplantieren kann®, sagt
Kamler. ,,Zum anderen geht es darum, die Quali-
tat der Organe zu verbessern.”

Laut Deutscher Stiftung Organspende konn-
ten 2018 von rund 5.000 angebotenen Spender-
organen mehr als 1.100 nicht transplantiert wer-
den, weil entweder ihre Laborwerte zu schlecht
waren oder die Zeit nicht ausreichte, um ihre
Qualitat vor der Transplantation zu evaluieren.
Bislang wurden Organe meist auf Eis von der
Entnahmeklinik zum Patienten befordert. Das
Problem: Die Kithlung macht eine Messung der
Organe wihrend des Transports unmoglich und
schafft nur eine begrenzte Haltbarkeit: Lebern
sind so zwischen 12 und 24, Herzen nur drei bis
vier Stunden haltbar.

Hier hat die sogenannte Maschinenperfusion
bereits viel verbessert. ,Dabei wird das Organ in
ein Perfusionssystem eingespannt, quasi in eine
Kiste mit vielen Schlduchen®, erklart Kamler. In

WIE IS?

Transplantationsmedizin

dieser Maschine kann das Organ ,durch-

blutet®, also mit Sauerstoff und Nihrstoffen

versorgt, und permanent untersucht werden.

In der Klinik erspart das Zeit und das durchblu-

tete Organ bleibt langer frisch: Ein Herz muss so

erst sechs bis sieben Stunden nach der Entnah-
me wieder im Patienten schlagen.

In der Forschung geht man aktuell noch einen
Schritt weiter. ,Die Idee ist, die Spenderorgane
in Zukunft auch an der Maschine behandeln zu
konnen, um sie so zu verbessern®, erklart Prof.
Andreas Paul, Direktor der Klinik fiir Allgemein-,
Viszeral- und Transplantationschirurgie am Uni-
versititsklinikum Essen. Dieses sogenannte Re-
conditioning wird bereits im Tierlabor und in
ersten klinischen Studien getestet.

Andere Forscher wollen den 3-D-Druck nut-
zen, um das Reservoir an Spenderorganen zu
verbreitern. Die Vision ist, eine Organ-Matrix
etwa aus Knorpelzellen zu drucken und darauf
anschlieflend Organzellen anzusiedeln. Noch ist
das Zukunftsmusik, ebenso wie die sogenann-
te Xenotransplantation: Eine Arbeitsgruppe in
Miinchen arbeitet gerade daran, Affen Schwei-
neherzen zu transplantieren. Damit die Organe
vom fremden Immunsystem nicht abgestofien
werden, schneiden die Mediziner bestimmte Er-
kennungsmerkmale aus ihrer DNA heraus. Bis
dieses Verfahren fiir eine Ubertragung vom Tier
auf den Menschen funktioniere und in der Kli-
nik Einzug halte, dauere es sicher noch zehn bis
20 Jahre, schatzt Kamler.

FOTO: UME

rofles Thema in der Pflegewissen-

schaft ist - natiirlich - die Digitali-

sierung. Die Universitidtsmedizin Es-
sen ist hier deutschlandweit eine Art Vorreiter.
»Wir sind auf dem Weg zum Smart Hospital, und
davon ist die Pflege natiirlich ein integraler Be-
standteil®, sagt Bernadette Hosters, die Leiterin
der Stabsstelle Entwicklung und Forschung Pfle-
ge am Universititsklinikum Essen. Allerdings
bedeute das nicht, dass die Arbeit hier iiber kurz
oder lang von Robotern iibernommen werde.
,Die Frage, die uns in der Wissenschaft antreibt,
ist vielmehr: Wie konnen digitale Mittel in die
Pflege integriert werden, so dass Pflegefach-
personen wieder mehr Zeit fiir Patienten haben
und die Patientensicherheit erhéht wird?“

»Auch die Pflege ist
auf dem Weg zum
Smart Hospital.”

Bernadette Hosters

Pflegewissenschaft

Moglichkeiten gibt es etwa bei der Vorbeu-
gung von Stiirzen. ,Wenn ein Patient heu-
te stationdr aufgenommen wird, schitzen
Pflegefachpersonen unter anderem sein Sturz-
risiko ein. Das ist bei unbekannten Patienten oft
schwierig und zeitaufwendig®, erkliart Hosters.
Hier konnen Hilfsmittel wie der sogenannte
Mobility Monitor unterstiitzen: eine Matte, die
unter der Matratze befestigt wird und die Be-
wegungen von Bettldgerigen aufzeichnen kann.
Versucht der Patient aufzustehen oder droht
aus dem Bett zu fallen, 16st sie Alarm aus. ,Wir
haben den Mobility Monitor im Universitatskli-
nikum bereits pilotiert®, sagt die Pflegewissen-
schaftlerin. Weiteres Potenzial, Stiirzen durch
den Einsatz von KI noch besser vorzubeugen,
sieht sie in der smarten Analyse von Daten aus
der elektronischen Patientenakte, etwa den La-
borparametern Blutdruck und Puls.

Pflegefachpersonen des Universititsklini-
kums lassen ihre Expertise auch in die Entwick-
lung einer sogenannten Pflegebrille einflieflen,
einem Forschungsprojekt der TU Clausthal. , Die
Pflegebrille arbeitet mit Augmented Reality, also
digital erweiterter Realitidt. Mit ihr konnen sich
Pflegefachpersonen etwa wihrend einer Wund-
versorgung Inhalte vors Auge bringen, ohne da-
fiir die Hande benutzen zu miissen.”

Und was ist mit Pflegerobotern? Tatsichlich
werde auch in der Pflegeforschung iiber Robo-
tik diskutiert, sagt Hosters: , In Japan wiinschen
sich Umfragen zufolge viele Pflegebediirftige,
dass Roboter die die Korperpflege von Patienten
iibernehmen - das kann ich mir fiir Deutsch-
land allerdings noch nicht vorstellen.“ Hier gehe
es eher darum, wie Roboter in patientenfernen
Bereichen unterstiitzen konnen, zum Beispiel
beim Befiillen von Pflege- oder Essenswagen.

0 Aktuelle Forschungsergebnisse
veroffentlichen wir hier:
www.uni-due.de/med/news

Forschung an der
Pflegebrille: Augmented
Reality in der Pflege

WIE IS?
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Andrea Schmidt-Rum-
posch ist Pflegedireltorin
und Vorstand der Universi- der Pflege hatten anschlielend die

tiatsmedizin Essen.

18

WAS IST GUTE PFLEGE?

Die Universitatsmedizin Essen hat
sich ein neues Pflegeleitbild gegeben

as erwarten Patienten von einer guten
Pflege? Und welchen Anspruch haben
Pflegefachpersonen selbst an ihre Ar-

beit? Diese Fragen haben sich im vergangenen Jahr
die mehr als 2.500 Beschiftigten der Pflege in der
Universititsmedizin Essen gestellt. ,Unser altes
Pflegeleitbild war in seinen Grundgedanken sicher
noch immer aktuell; allerdings hat es einige der
mittlerweile stark verdnderten Rahmenbedingun-
gen nicht mehr abgebildet. So fehlte beispielsweise
der Umgang mit Digitalisierung in der Pflege bis-
lang vollig®, sagt Andrea Schmidt-
Rumposch, Pflegedirektorin und
Vorstand der Universititsmedizin
Essen.

Daher hat eine Arbeitsgruppe
aus engagierten Kolleginnen und
Kollegen aller Fachbereiche des
Universititsklinikums Essen stell-
vertretend fiir die 2.500 Pflegefach-
personen das Pflegeleitbild des
Universititsklinikums Essen tiber-
arbeitet und einen neuen Entwurf
formuliert. Alle Mitarbeitenden

Gelegenheit, den Entwurf in ihren
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Pflegeteams zu diskutieren; Riickmeldungen wur-
den eingearbeitet. ,,Dass sich so viele Teams an der
Debatte beteiligt haben, hat mich iiberrascht und
gefreut, sagt Schmidt-Rumposch. Am Ende stand
ein Leitbild aus 13 Themen, formuliert in ,Wir sind“-
Satzen. Die Selbstbeschreibungen reichen von ,Wir
sind auf den Patienten fokussiert“ und ,Wir sind re-
spektvoll“ bis hin zu ,Wir sind interkulturell* und
,Wir sind innovativ“. Zu jedem Satz gibt es eine kur-
ze Erkldrung, etwa: ,Angehorigen und FreundInnen
unserer PatientInnen begegnen wir mit Wertschét-
zung. Wir wissen, dass sie forderlich fiir die Gene-
sung unserer PatientInnen sein kénnen.”

Und wie geht es jetzt weiter? ,Wichtig ist: Wir
miissen das Leitbild leben. Jede und jeder Einzelne
ist hier gefragt - auch ich®, sagt Schmidt-Rumposch.
Dazu sollen die Leitsidtze nicht in Aktenordnern
versteckt, sondern unter anderem als Plakat an vie-
len Stationswinden aufgehingt werden. So konnen
auch Patienten kiinftig auf einen Blick sehen, was
sie von einer guten Pflege in der Universitdtsmedi-
zin erwarten konnen.

Das gesamte Leitbild finden Sie auch unter
www.pflegedienst.uk-essen.de/pflege-am-
uk-essen/leitideen

FOTOS: JAN LADWIG (L.U), ADOBESTOCK (L.O), AARON BLANCO TEJEDOR/UNSPLASH (R.)
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Schumerz

DIE ALLE-FUR-EINEN-
THERAPIE

Bisher zahlen die Kassen eine inter-
disziplindare Behandlung nur, wenn
Schmerzen bereits chronisch sind.
Eine neue Studie will das nun andern.

enn Schmerzen chronisch werden, sind
daran oft verschiedene Prozesse betei-
ligt. Stress, Fehlhaltungen, falsche Vor-

sichtsmafinahmen, der stindige Fokus auf mogliche
Symptome - all das kann das Problem verstirken.
Unwahrscheinlich, dass eine einzige Spritze die-
sem Teufelskreis ein Ende setzt. Bei Menschen mit
chronischen Schmerzen geht das Universitatsklini-
kum Essen deshalb seit Jahren einen anderen Weg.
JWir bieten diesen Patienten in unserer Schmerz-
ambulanz eine sogenannte multimodale Therapie
an‘, sagt Dr. Daniel Miiller, Oberarzt in der Klinik fiir
Neurologie am Universitatsklinikum. Dabei arbei-
ten Arzte, Physiotherapeuten und Psychologen als
Team zusammen. ,Die Patienten werden stationir
aufgenommen, bekommen téglich Physiotherapie
und Gespriche mit Arzten und Psychologen.”
Studien zeigen, dass diese Herangehensweise bei
vielen Chronikern gut wirkt. Fiir viele Patienten ist es
allerdings eine spite Hilfe. Daten zeigen: Im Schnitt
leiden Schmerzpatienten bereits seit 17 Jahren, bevor
sie eine interdisziplinidre Behandlung bekommen. Oft
sind sie mit ihren Symptomen bereits erfolglos von
Arzt zu Arzt getingelt. Ein Grund dafiir: Kassenleis-
tung ist diese Therapie bislang nur fiir Menschen mit
chronischem Schmerzsyndrom. Das bedeutet zum
Beispiel, dass die Patienten zwingend eine Diagnose
fiir eine psychische Begleiterkrankung haben miis-

0 Teilnehmer gesucht!

Wer an der Studie ,Pain 2020 teilnehmen wiill,
muss seit mindestens sechs Wochen unter
wiederkehrenden Schmerzen leiden, deshalb
erst seit hochstens einem Jahr in Behandlung
und beim Projektpartner Barmer versichert
sein. Infos unter www.painzo20.de, Anmeldung
unter: lisacarolin.schurer@uk-essen.de

Bei chronische Schmerzen beeinflussen sich Psyche und
Korper oft gegenseitig. Deshalb profitieven viele Patienten
von einer psychologischen Beratung.

sen. ,Man konnte sagen: Stand jetzt miissen die Pa-
tienten erst depressiv werden, bevor die Kassen die
Schmerztherapie bezahlen®, kritisiert Miiller.

Friihzeitig eingreifen

Eine neue Studie will den Zugang zu der Behand-
lung nun fiir mehr Patienten 6ffnen. Das Projekt
,Pain 2020“ (siehe Kasten) findet am Universitatskli-
nikum Essen und zwei Dutzend weiteren Kliniken in
Deutschland statt und geht mithilfe von insgesamt
1.600 Probanden der Frage nach: Lisst sich mit einer
frithzeitigen interdisziplindren Therapie verhindern,
dass Schmerz iiberhaupt chronisch wird? Dafiir
werden Freiwillige per Zufall in drei Gruppen ein-
geteilt: Die erste bekommt die aktuell iibliche The-
rapie bei einem Schmerzmediziner, die zweite eine
einmalige, dreistiindige multimodale Behandlung.
Die dritte schliefdlich macht zehn Sitzungen inter-
disziplinire Therapie. , Alle Therapien finden lebens-
begleitend, also ambulant, statt®, erklart Miiller, der
das Projekt in Essen leitet. Sollte die Studie zu dem
Ergebnis kommen, dass mit der ,Alle-fiir-einen-Be-
handlung* viele Patienten vor einer Chronifizierung
schiitzt, wire das ein wichtiges Argument dafiir, die
Therapie als Kassenleistung auszuweiten.
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WIR SIND
DIE UME!

Die Universitatsmedizin Essen
(UME) ist der fiihrende Klinik-
verbund in der Metropole Ruhr

20 WIE IS?
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32 Kliniken, 24 Institute, 8.500 Beschéftigte und mehr als 70.000
stationidre und 300.000 ambulante Patienten im Jahr: Die Zah-
len der Universititsmedizin Essen sind beeindruckend. Zu dem
Klinikverbund im siidlichen Ruhrgebiet gehoren neben dem Uni-
versitiatsklinikum Essen auch die Ruhrlandklinik, das St. Josef
Krankenhaus Werden, die Herzchirurgie Huttrop und das West-
deutschen Protonentherapiezentrum (WPE). Schwerpunkte sind
Krebsmedizin mit dem Westdeutschen Tumorzentrum (WTZ)
und die Transplantationsmedizin mit dem Westdeutschen Zent-
rum fiir Organtransplantation. Besondere Forschungsgebiete sind
auch die genetische Medizin, die Immunologie und die Infektio-
logie. Seit Kurzem gehort auch die Procelsio Clinic zur UME-Fa-
milie: Die Fachklinik in Essen-Riittenscheid ist spezialisiert auf
minimalinvasive orthopadische Eingriffe.

HITTROP

ILLUSTRATION: MATTHIAS SEIFARTH

Metropole Ruhr®.

-
\%) Universitatsmedizin Essen

Der Campus des Universitatsklinikums im siid-
lichen Holsterhausen ist der grof3te Standort
der Universitatsmedizin Essen. Als Krankenhaus
der Maximalversorgung ist es das grof3te an
einem Standort zentrierte Universitatsklinikum
des Ruhrgebiets — und damit das ,,Klinikum der

Das St. Josef Krankenhaus Werden sichert die univer-

sitare Versorgung im Essener Stiden. Dank des hohen
Spezialisierungsgrades hat die Klinik auch tiber die
Stadtgrenzen hinaus einen herausragenden Ruf: Mit
einer Weiterempfehlungsquote von 88 Prozent gehort
sie bundesweit zu den Spitzenreitern. Schwerpunkte
sind neben der Orthopadie und Unfallchirurgie die

Innere Medizin, Allgemeinchirurgie und Hals- Nasen-

Ohrenheilkunde.

Protonentherapie ist eine prazise Form der Strahlen-
behandlung von bosartigen Krebserkrankungen. Das
Westdeutsche Protonentherapiezentrum (WPE) ist
einer der filhrenden Standorte fiir dieses innovative
Therapieverfahren in Deutschland. Uber 1.500 Patien-

Die Ruhrlandklinik, gelegen im hiige-

ligen Vorland der Ruhr, ist seit

einem Jahrhundert auf die Behandlung

von Lungenkrankheiten speziali

Sie ist eine der grof3ten Lungenfachkli-
niken Deutschlands und fiihrend in der

ber

siert.

Erforschung und Therapie samtlicher

Lungenerkrankungen. Sowohl hdufige
Krankheitsbilder, wie Lungenkrebs oder

COPD, als auch seltene Erkranku

wie Mukoviszidose werden hier in spe-

zialisierten Zentren behandelt.

Die Fachklinik fiir Herzchirurgie

im Herzen von Essen ist speziali-
siert auf Eingriffe am wichtigsten
Organ des Menschen. Ein Schwer-
punkt ist die Bypass-Chirurgie. Die
Klinik ist neben der Herzchirurgie
1am Universitatsklinikumunser

ten aus aller Welt wurden bereits im WPE behandelt,
ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der Therapie

von Kindern mit Krebs.

0 Smarter Auftritt

@

Die Universitatsmedizin Essen ist
auch in allen sozialen Medien aktiv.
Dort finden Sie unter anderem Inter-
views mit unseren Arztinnen und
Arzten, Forschenden und Pflegefach-
leute. Schauen Sie mal rein!

www.ume.de, www.uk-essen.de

® Instagram
@universitdtsmedizinessen
W Twitter
@UniklinikEssen

O Facebook

@ukessen

@ Youtube
Universitdtsklinikum Essen

zweiter herzchirurgischer Standort
des Westdeutschen Herz und Ge-
falzentrums Essen, einem Uberre-
gionalen Zentrum zur Erforschung
von Herz- und GefaRkrankheiten.

Shop

Die Universitatsmedizin
Essen hat einen eigenen
Web-Shop. Uber die Webseite

ngen,

www.ume.de/webshop konnen

Jacken, Pullover und Poloshirts
Accessoires wie Thermobecher
und Rucksack sowie hochwerti
Schreibwaren bestellt werden.

i

ge
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Krebs wird von individuellen
Genveranderungen ausgelost.
Greift man diese zielgerichtet
an, kann das den Tumor stop-
pen. Im Molekularen Tumor-
board am Westdeutschen Tu-
morzentrum wird nach diesen
Veranderungen und prazisen
Therapien daflir gesucht.

WIE IS?

KAMPF DER MOLEKULE

die allermeisten davon sind harmlos. Als An-

gela Wiegand bemerkt, dass ihr ganzer Korper
von den Fufisohlen bis zur Kopfhaut juckt, obwohl
ihre Haut unverdndert ist, macht sie sich Sorgen.
Jrgendwann bin ich zum Arzt“ erinnert sich die
58-Jihrige an diesen Praxisbesuch im April 2017.
Bei der Untersuchung stellt sich heraus: Thr Kérper
reagiert mit dem Symptom auf einen Stau in der
Leber. Die dort produzierte Gallenfliissigkeit kann
nicht abflieflen, weil ein Tumor auf die Gallengéinge
driickt. Bauchspeicheldriisenkrebs.

Llch dachte, jetzt bin ich tot“, beschreibt die
Duisburgerin ihre Schockstarre nach der Diagnose.
Als Gesundheits- und Krankenpflegerin weif3 sie,
dass Tumoren der Bauchspeicheldriise oft aggres-
siv sind. ,Meine Familie musste mich fast tiberre-
den, mich bei einem Spezialisten vorzustellen®, er-
innert sie sich. Thre Tochter macht ihr schliefilich
einen Termin im Universitdtsklinikum Essen. Dort
stellt sich bei der Computertomografie heraus: Zum
Gliick hat der Krebs nicht gestreut. Trotzdem muss

E in Juckreiz kann Hunderte Ursachen haben,

Angela Wiegand hat ihren

Bauchspeicheldrtisenkrebs

mit einer neuartigen Thera-
‘ pie behandeln lassen.

FOTO: JAN LADWIG

)

es jetzt schnell gehen, der Engpass der Gallenwege
ist lebensbedrohlich. Wiegand wird operiert und
bekommt eine Chemobehandlung. Ein halbes Jahr
lang unterzieht sie sich der kraftraubenden Thera-
pie. Mit Erfolg: Die Zahl der Tumormarker in ihrem
Blut, die ein Uberleben einzelner Krebszellen an-
zeigen, sinkt. ,Irgendwann konnte ich wieder mein
normales Leben aufnehmen und arbeiten gehen®
sagt Wiegand. Dann, im Sommer 2018, bricht sie
sich ein Bein. Es ist Zufall, aber etwa zur selben Zeit
steigt die Zahl der Tumormarker wieder an. Mona-
te spater zeigt sich der Krebs dann auch wieder im
Bild: Ein CT dokumentiert eine Ansammlung entar-
teter Zellen in der Ndhe des Ursprungstumors.

Zielgerichteter Angriff

Wihrenddessen analysieren Onkologen, Molekular-
biologen und Bioinformatiker ihren Tumor. Brauch-
te man fiir die Sequenzierung eines Gencodes - also
das Entziffern der Basenpaare - vor zehn Jahren
noch Jahre, schaffen modernste Gerite das in weni-
gen Tagen. Mit Hilfe von Analyse-Algorithmen und
kiinstlicher Intelligenz suchen Forscher nach Mus-
tern in der Erbinformation.

Zuerst erwigen die Arzte eine erneute Chemo-
therapie. Doch dann ergibt sich eine andere Option.
LWir hatten bei der Sequenzierung des Tumors eine
sehr seltene Mutation gefunden, die beim Bauch-
speicheldriisenkrebs so noch nicht beschrieben
wurde, die wir aber aus anderen Tumorarten kann-
ten®, erklart Prof. Jens Siveke, Direktor des Briicken-
instituts fiir Experimentelle Tumortherapie am WTZ
und Leiter der Abteilung fiir Translationale Onko-

Angela Wiegand

logie Solider Tumore im Netzwerk des Deutschen
Krebskonsortiums. ,Das eroffnete die Chance fiir
eine zielgerichtete Therapie.”

Die Idee dazu entsteht im Molekularen Tumor-
board, einer Einheit im WTZ, die es in Essen seit Juli
2019 gibt (siehe Kasten). Interdisziplindre Runden,
bei denen Arzte unterschiedlicher Fachbereiche re-
gelmiflig iiber onkologische Fille beraten, gibt es
fiir viele Krebsarten seit Langem. Das Molekulare
Tumorboard geht noch weiter: Hier sitzen neben

i

Molekulares Tumorboard
Im Molekularen Tumorboard des
Westdeutschen Tumorzentrums (WTZ)
arbeiten die Universitatsklinika Essen
und Miinster eng zusammen. Ziel ist,
personalisierte Therapiemethoden an-
hand individueller Tumoreigenschaften
zu finden. Einmal pro Woche schalten
sich die Onkologen, Pathologen,
Humangenetiker, Molekularbiologen
und Bioinformatiker der beiden Stand-
orte per Videokonferenz zusammen und
diskutieren aktuelle Falle.
www.wtz-essen.de

Onkologen und Pathologen auch Humangenetiker,
Molekularbiologen und Bioinformatiker mit am
Tisch. ,Wir treffen uns einmal die Woche, um Fille
eigener oder von auflerhalb angemeldeten Patien-
ten zu besprechen®, sagt Siveke. Diskutiert werden
zwei Fragen: Welche individuelle molekulare Diag-
nostik ergibt flir einen Patienten Sinn? Und, wenn
es bereits eine Diagnostik gibt: Aus welcher mole-
kularen Zusatzinformation leitet sich vielleicht eine
neue Therapieoption ab?

Am molekularen Tumorprofil von Angela Wie-
gand fillt den Experten die besondere Struktur
auf: Offenbar treibt in ihren Zellen ein bestimm-
ter Wachstumsfaktor das Tumorwachstum an, der
ohne die sonst notigen dufleren Signale dauerhaft
aktiviert ist. Liefle sich der Krebs stoppen, indem
man ihn in Form einer Tablette blockt? Diese perso-
nalisierte Therapie wiirde ihr méglicherweise eine
weitere Chemo ersparen. ,Professor Siveke hat das
mit mir durchgesprochen, und gemeinsam haben
wir entschieden, den Versuch zu wagen®, sagt Wie-
gand. Im Spiatsommer bekommt sie die erste Tab-
lette.

Und der molekulare Prizisionsangriff wirkt: Die
Werte des Tumormarkers sinken binnen zwei Mo-
naten von 16.000 auf 3.000, spiter gegen null. ,Es
war sensationell®, sagt Wiegand, ,ein bisschen wie
Zauberei.“ Der Tumor ist verschwunden, als geheilt
gilt sie noch nicht. Die Tabletten muss sie - vermut-
lich fiir immer - tdglich nehmen und alle paar Mo-
nate ins CT. Auch ihr Blut wird regelmiflig auf Tu-
mormarker gecheckt. Fiir eine echte Prognose fehlt
es an Langzeitdaten, denn die molekulare Methode
ist jung. Angela Wiegand glaubt aber, dass sie die
Zukunft ist: ,,Ein zielgerichteter Angriff: Das wird ir-
gendwann der Weg sein.”
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it einem Loch im Fliigel fing es
an. 1999 fand ein Genetiker he-
raus, dass Fruchtfliegen flug-
unfihig sind, wenn in ihrer DNA ein be-
stimmtes Gen mutiert ist. Weil ihre Fliigel
dann so aussehen, als hitte jemand Stii-
cke herausgebissen, nannte er das Gen
Nipped-B (auf Deutsch: ,,Angebissen-B“).
Finf Jahre spiter entdeckten Humange-
netiker aus Grofibritannien und den USA,
dass Mutationen in einem dhnlichen Gen
des Menschen urséichlich fiir das seltene
Cornelia-de-Lange-Syndrom sind. Das
Gen wurde deshalb nach der urspriing-
lichen Entdeckung in der Fruchtfliege
NIPBL fiir ,Nipped-B-like“ (auf Deutsch:
»Nipped-B“-dhnlich) benannt.
Was fiir Laien nach frohlicher Wissen-
schaft klingt, nennt Frank Kaiser ,eine

Prof. Frank
Kaiser ist Direktor
des Instituts fiir
Humangenetik am
Universitdtsklini-
leum Essen.
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_ AUF DEN
FLUGELBEISSER

Prof. Frank Kaiser forscht am
seltenen Cornelia-de-Lange-Syndrom

phidnomenale Entdeckung® Seit Ende
2019 leitet der 46-Jahrige das Institut fiir
Humangenetik am Universitidtsklinikum.
Das Cornelia-de-Lange-Syndrom, kurz
CdLS, ist eines seiner Forschungsgebie-
te. Die genetische Erkrankung kommt
bei einer von etwa 10.000 Geburten vor.
»~Zum Klassischen Erscheinungsbild ge-
horen Fehlbildungen an den Hinden und
im Gesicht, zum Beispiel, dass bei vielen
die Augenbrauen zusammengewachsen
sind®, sagt Kaiser. ,Hinzu kommen meist
auch kognitive Einschridnkungen, und
typischerweise sind die Patienten klein-
wiichsig.

500 verschiedene Mutationen

Benannt wurde die Krankheit nach der
niederlindischen Kinderérztin Cornelia
de Lange, die 1933 eine Arbeit iiber zwei
Kinder mit diesem seltenen Krankheits-
bild veroffentlichte. Allerdings war die
Ursache fiir diese Erkrankung noch vollig
unklar. Da sind Humangenetiker heute -
dank den Studien von Kaiser und ande-
ren - einen grofien Schritt weiter. ,Wir
wissen heute, dass genetische Verinde-
rungen in NIPBL und weiteren Genen,
die strukturelle Elemente oder Regula-
toren des sogenannten Cohesin-Rings

kodieren, ursichlich fiir das CdLS sind,
erklart der Humangenetiker. ,Diese Rin-
ge umschlingen die DNA, koordinieren
die Verteilung der Chromosomen bei der
Zellteilung, aber auch deren Faltung.“ Of-
fenbar kommt es beim CdLS dazu, dass
diese hochprizise Organisation gestort
ist und deshalb die Information vieler
Gene nicht mehr korrekt abgelesen wer-
den kann.

Hoffnung auf eine schnelle Thera-
pie kann Kaiser, der seit 2019 in Essen
forscht, den Betroffenen nicht machen.
,Das NIPBL-Gen ist riesengrof}. Es gibt
mindestens 500 verschiedene Muta-
tionen, fiir die man theoretisch 500 ver-
schiedene Therapien machen miisste.
Weil bei den Patienten aber stets eine in-
takte Genkopie vorhanden ist, geht Kai-
ser einen anderen Weg: ,Wir versuchen,
dieser funktionsfihigen Kopie bei der
Arbeit zu helfen. Ein vielversprechen-
der Ansatz, der allerdings erst am Anfang
steht.

0 Aktuelle Forschungsergebnisse
veroffentlichen wir hier:
www.uni-due.de/med/news

ILLUSTRATION: MARIA MARTIN; FOTOS: FRANK PREUSS (L.), PRIVAT (R.)

JFrither wars grivner”

Wie war es, im Jahr 1969 an der Medizinischen
Fakultat in Essen zu promovieren?

Unser Semester war viel kleiner. Studenten und Pro-
fessoren gingen familiar miteinander um. Ich hatte
schnell eine Heimat auf der Endokrinologischen
Station und ein Dissertationsthema gefunden. Das
Labor war gleich ein Stockwerk tiefer. Dort habe
ich mit verschiedenen Farbeverfahren Blutproben
behandelt und mikroskopiert. Auch rein dufRerlich
war das Klinikum ganz anders: viel Griin, wunder-
bare alte Biume. Heute ist es eher eine kleine, dicht
bebaute Stadt.

Wie ging es fiir Sie nach der Promotion weiter?
Weil es mir am UKE gefiel, blieb ich diesem treu und
trat nach meiner Zeit als Medizinalassistent eine
Stelle in der Frauenklinik an — und bin dort als Ober-
arzt bis zum Ende meiner Karriere geblieben.

Was war damals besser als promovierender Arzt -
oder umgekehrt, was ist heute besser?

Der Zugriff auf wissenschaftliche Texte ist heute
—dank Online-Datenbanken —zwar leichter. Dafiir
ist es bei der Flut an Publikationen schwieriger, die

neusten Forschungsergebnisse anderer Autoren im-

mer gebiihrend zu beriicksichtigen. Friiher hatte der

Doktorvater auBerdem sicher mehr Zeit fur person-
liche Betreuung.

... hat Jens Zokan schon Thrombozyten am Universi-
titsklinikum Essen gespendet. ,,Mein Schliisselerleb-
nis war die Begegnung mit einer Krebspatientin®,
sagt der 49-Jdhrige Fitnesstrainer aus Kupferdreh.
~Wiihrend einer Spende kamen wir ins Gesprich und
sie sagte mir, wie dankbar sie sei, dass Menschen
so etwas freiwillig fiir Schwerkranke titen. Das hat
mich tief beriihrt, so dass ich mir sagte:

Das machst Du jetzt immer wieder.“

Auch Spender werden?

Terminvereinbarung unter 0201/ 723-1560

LETZTER WUNSCH:
TATTOO

Ein Tattoo, erzidhlte Patient Manfred Hahn Ge-
sundheits- und Krankenpflegerin Pia Wallat, habe
er schon immer haben wollen. Wenige Tage spéter

safd Tattookiinstler Heinz Kithlmorgen bereits
neben Hahns Krankenbett auf der Palliativstation
im Westdeutschen Tumorzentrum der Universi-
tatsmedizin Essen. Wallat hatte den Kontakt zum
Tatowierer hergestellt. Nun ziert ein Kampfhahn
den Arm von Manfred Hahn: ,Er soll mich auf
meinem Weg begleiten, mir Kraft geben.“ Am
4. April verstarb der 63-Jdhrige auf der Station.



| Horen

WIE
BITTE?

Kinder, die Probleme mit dem
Sprechen und Horen haben, stehen
in der Phoniatrie und Padaudiologie
im Mittelpunkt.

26

m Untergeschoss der Klinik fiir Hals-Nasen-Oh-

renheilkunde (HNO) des Universitatsklinikums

Essen liegt das Reich von Sabine Schimanski.
Biiro und Studio der Audiometristin verbergen sich
hinter einer schweren Metalltiir. Schimanski sitzt an
einem Pult mit zig Kndpfen, die sie blind bedient.
Uber Lautsprecher und Kopfhérer spielt sie Tone
ein, auf die die kleinen Patienten reagieren sollen.
»,Im Grunde kann ich ab dem ersten Tag bei einem
Neugeborenen testen, ob das Gehor funktioniert®,
sagt Schimanski. Grofiere Kinder signalisieren iiber
einen Knopf, dass sie die eingespielten Gerdusche
horen. Bei kleineren achtet sie auf Kopfbewegungen
in Richtung der Gerduschquelle oder nutzt Spielzeu-
ge, um eine Reaktion zu erhalten.

Schimanski ist Teil des Teams der Phoniatrie und
Pidaudiologie und verantwortet die hordiagnosti-
sche Analyse bei Kindern. Diese wird routinemaflig
schon bei Neugeborenen durchgefiihrt, aber auch
wenn Kinder etwa in der Schule auffallen, weil sie
dem Unterricht nicht folgen. ,Oft kénnen Kindern
den Lehrer vorne schlicht nicht verstehen®, sagt Mu-
hittin Demir, einer der beiden Leiter der Abteilung.
Gemeinsam mit seinem Fachteam aus Arztinnen,
Audiometristin, zwei Logopaddinnen und der Abtei-
lungsassistenz, versucht er, den Hor- und Sprach-
entwicklungsstorungen der Patienten auf die Spur
zu kommen.

Aufler der Hordiagnostik im Untergeschoss
durchlaufen die Patienten mehrere Stationen im 5.
Obergeschoss der HNO-Klinik. Dazu gehoren eine
arztliche Untersuchung von Ohren, Nase und des
Rachens sowie logopadische Tests. Ergebnisse und
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Vor allem Kinder werden
in der Abteilung ftir Pho-
niatrie und Pddaudiologie
untersucht.

Behandlungsansitze bespreche man gemeinsam
im Team, sagt Dr. Sonja Dockter, Demirs Leitungs-
Kollegin. ,Die Ursachen sind selten monokausal,
und oft grenzt es fast an Detektivarbeit, bis eine
Diagnose feststeht.“ Um den Ritseln auf die Spur
zu kommen, arbeitet das Team eng mit der HNO-
Klinik, dem Cochlear Implant Centrum Ruhr, dem
Sozialpadiatrischen Zentrum der Kinderklinik und
der Kinder- und Jugendpsychiatrie zusammen. Ein
Austausch, den Demir und Dockter an ihrer Arbeit
besonders schitzen - ebenso wie die oft langen Pa-
tientenbeziehungen. Viele Menschen, bei denen ein

FOTOS: BOZICA BABIC
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Dr. Sonja Dochter

Hor- oder Sprachproblem diagnostiziert wird, kom-
men iiber Jahre zur Nachsorge. ,Besonders toll ist
es, wenn wir sehen, dass ein Kind beispielsweise
dank eines Cochlea-Implantats problemlos Schule
oder Studium meistert*, sagt Dockter.

Junge Disziplin

Auch wenn Phoniatrie und Pddaudiologie zwei jun-
ge Disziplinen sind, sehen Dockter und Demir ihren
Fachbereich schon im Wandel. ,Die Anzahl an Kin-
dern, bei denen Sprachentwicklungs- oder Horsto-
rungen diagnostiziert werden, steigt seit Einfiihrung
des Facharztes 1992 stetig“, sagt Dockter. Die Hor-
hilfen- und Implantanttechnik entwickeln sich kon-
tinuierlich weiter und er6ffnen neue Moglichkeiten
der Versorgung. Zum anderen werden interkulturel-
le Kenntnisse immer wichtiger. Demir, der flief3end
Tiirkisch spricht, erklirt: ,,Es kommen zunehmend
Eltern mit nicht-deutschem Hintergrund zu uns, und
um die oft komplexen Krankheitsbilder und Thera-
pien zu erldutern, braucht es Fremdsprachenkennt-
nisse und Gespiir fiir kulturelle Unterschiede.”

Und auch die Zielgruppe wird breiter. Demnéchst
will das Team sein Angebot fiir die Erwachsenen
um eine Spezialsprechstunde erweitern. Demir:
»Geplant ist eine Sprechstunde speziell fiir Singer
und Theaterschauspieler.“ Im Einzugsgebiet der Kli-
nik liegen die Folkwang-Universitit der Kiinste und
das Aalto-Musiktheater. Das Ensemble benétigt oft
schnelle Hilfe bei Stimmproblemen.

Gern hitten die Spezialisten mal Tarzan unter-
sucht, den fiktiven Helden der von Edgar Rice Bur-
roughs erdachten Dschungel-Geschichte. ,Der Au-
tor kann kein Phoniater gewesen sein®, lacht Demir.
Aus medizinischer Sicht ist es sehr unwahrschein-
lich, dass ein Baby, das bei Affen aufwichst, als Er-
wachsener so problemlos die menschliche Sprache
erlernt. ,Dazu hatte Tarzan mindestens zwei Jahre
alt sein missen und einen Grundwortschatz haben,
bevor er zu der Affenfamilie kam.“ Der sollte in dem
Alter iibrigens rund 50 Worter umfassen. Sind es we-
niger, rit das Team zu einem Check.

Uber ein Pult spielt Sabine Schimanski Tone
ein, auf die die kleinen Patienten reagieren sollen.
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Dr. Sonja Dochter (links) und Audiometristin Sabine Schimanski
gehoren zum Piadaudiologie-Team.
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| Phlege

PLOTZLICH

PFLEGER

Als Monika Leyk zum Pflegefall
wird, trifft ihr Mann Harald eine
Entscheidung: Er will sich selbst
rund um die Uhr um sie kim-

mern. Wie schafft man das, ohne

sich zu uberfordern?

s ist windig an diesem Februarmorgen in

Essen-Riittenscheid. Ellen Caroline Kusuran

hat den Polo, den die Stiftung Universitéts-
medizin Essen finanziert hat, im Hinterhof geparkt,
direkt vor der Garage der Leyks, wie schon so oft.
Jetzt steht sie vor dem Mehrfamilienhaus in der
Tempo-30-Strafle und klingelt. Die Tiir springt auf.
Oben, im ersten Stock, erwartet sie Harald Leyk.
Die Gesundheits- und Krankenpflegerin hat den
72-Jahrigen und seine Frau fast ein Jahr lang regel-
maiflig besucht. Jetzt kondoliert sie ihm. Monika
Leyk ist vor zwei Tagen gestorben.

Leyk bittet Kusuran in die kleine Wohnung.
In einer Ecke des Flurs steht ein verwaister Roll-
stuhl. Im Wohnzimmer ein leeres Pflegebett. Von
dort hatte Monika Leyk ein gerahmtes Foto ihres
Enkels im Blick, daneben ein Grof3bild-Fernseher.
»Hier haben wir oft zusammen Apple-TV geguckt®
sagt Harald Leyk. Caroline Kusuran und er kennen
sich seit knapp einem Jahr. Damals zeigte ihm die
Gesundheits- und Krankenpflegerin in einem Schu-
lungsraum des Westdeutschen Tumorzentrums
(WTZ), wie man einen Patienten im Bett mobili-
sieren kann, ihn wischt, in den Rollstuhl umsetzt.
»Ich hatte bis dahin nie etwas mit Pflege zu tun
sagt der gelernte Kfz-Mechaniker. , Trotzdem woll-
te ich das bei meiner Frau selbst machen.“

Wie geht es weiter?

2017 wurde bei Monika Leyk ein Hirntumor diag-
nostiziert. Sie bekommt Bestrahlungen, Chemo-
therapie. Erst wird der Tumor kleiner, dann kehrt
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Harald Leyk tibernahm selbst die Pflege seiner Frau.

er zuriick. ,Im April 2019 wurde Monika dann ope-
riert®, erinnert sich Leyk. ,Ein paar Tage danach
habe ich Caroline kennengelernt.” Die Gesundheits-
und Krankenpflegerin und der Rentner sind schon
linger beim Du. Vielleicht weil ein ,Sie“ schnell
kiinstlich klingt, wenn man iiber so intime Dinge
wie die Pflege eines geliebten Menschen spricht.
Als Monika Leyk nach der Operation auf der
Station liegt und ihr Mann oft ganze Tage an ihrem
Bett sitzt, spricht Kusuran die beiden an. Infolge
der Krankheit ist Monika halbseitig geldhmt, nach
der Entlassung wird sie Pflege benotigen. Brau-
chen die beiden Unterstiitzung? Angehorige anzu-
sprechen gehort zu Kusurans Job. Die 43-Jihrige
arbeitet fiir das sechskopfige Team der Familialen
Pflege, das sich in der Universititsmedizin Essen

FOTOS: BOZICA BABIC

Caroline Kusuran (1.) vom Team
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um Familienangehorige von Patienten kiimmert
(siehe Kasten).

Harald Leyk wusste nicht, dass es dieses Ange-
bot gibt. Und er nimmt es gerne an. Schon in der
Klinik lasst er sich alles zeigen. Die Leyks sprechen
mit Kusuran und dem Sozialdienst die Optionen
fir zu Hause durch. Schliefilich entscheiden sie
sich dagegen, einen Pflegedienst zu engagieren.
,Den Rest der Zeit hitte ich ja ohnehin selbst pfle-
gen miissen und auch die Hilfsmittel bezahlen®,
sagt Harald Leyk. Das Pflegegeld wire dann aller-
dings fiir den Pflegedienst draufgegangen.

Caroline Kusuran

Familiale Pflege ist fiir Angehorige wie

Harald Leyk eine grofle Stiitze.

Nicht selten versuchten Familien, die neue Situati-
on erst mal allein zu schultern, sagt Caroline Kusu-
ran. ,Fiir Angehorige bedeutet das oft, dass sie sich
iiber die eigenen Grenzen hinaus verausgaben. In
dieser Zeit brauchen sie Menschen, die ihnen auch
mal sagen: Es ist okay, dass du von der Situation
gerade iiberfordert bist. Tu mal was fiir dich.”
Solche Situationen gab es auch bei der Familie
Leyk. Im Verlaufe der Krankheit kann sich Moni-
ka Leyk immer weniger bewegen, die Lihmun-
gen breiten sich aus. ,Meine Frau hat noch bis vor
kurzem im Ehebett geschlafen, sagt Harald Leyk.
~Morgens und abends habe ich sie in den Rollstuhl
gesetzt und ins Pflegebett im Wohnzimmer gefah-
ren.“ Der Schritt, Monika dort nachts schlafen zu
lassen, sei ihm schwergefallen. ,Ich habe ihn dar-

in bestarkt, weil das Risiko fiir seine Frau dort bei
Komplikationen viel geringer war“, sagt Kusuran.
Auch bei schonen Dingen spricht die Gesund-
heits- und Krankenpflegerin dem Paar Mut zu. Als
sich die Leyks im Herbst fragen, ob sie trotz ihrer
Krankheit an die Nordsee fahren sollen, steht Ku-
suran mit Rat und Tat zur Seite. ,Fur die Reise habe
ich mir einen Universalschliissel bestellt, mit dem
man alle Behinderten-WCs auf Tankstellen auf-
schlieflen kann“, sagt Leyk. ,Dass man sich den
einfach zuschicken lassen kann, wusste ich nicht.”

Praktische Tipps

Oft hilft sie den Betroffenen auch dabei, ihre Rech-
te durchzusetzen. ,Es ist ein Wust an Biirokratie,
mit dem sich pflegende Angehorige herumschla-
gen miissen®, sagt die Pflegefachfrau. Bei manchen
Klienten reiche ein Ortstermin. Andere besucht sie
monatelang immer wieder, so wie die Leyks. Caro-
line Kusuran sei ,eine treue Seele” gewesen, findet
Harald Leyk. ,Sie hat mich viele Sachen gelehrt.
Zum Beispiel, wie ich meine Frau im Pflegebett
drehen konnte, ohne dass sie hinausfillt, niamlich
mit einem Gleittuch. Da wire ich allein nie drauf
gekommen.”

Kusuran hort aufmerksam zu, wiahrend der Wit-
wer erzdhlt. Man merkt, er hat viel nachgedacht
uber das letzte Jahr mit seiner Frau. ,Ich weif
nicht, ob ich das bei Fremden machen konnte*,
sagt er. ,,Aber bei meiner Frau, da war das was an-
deres.” Wahrend er spricht, klingelt es an der Tiir.
Ein Transportfahrer will das geliehene Pflegebett
abholen.

0 Familiale Pflege
Einen Angehorigen zu pflegen, veran-
dert die eigene Lebenssituation. Mit
dem Angebot der Familialen Pflege
unterstutzt die Universitatsmedizin
in dieser schwierigen Phase. Betrof-
fene konnen individuelle Schulungen
und Trainings absolvieren, die sie auf
die wichtigsten Anforderungen in der
taglichen Versorgung ihres Angeho-
rigen vorbereiten. Bei Patienten ab
Pflegegrad 2 macht das Team auch
Beratungstermine zu Hause. Alle An-
gebote sind kostenfrei.

Infos bei der Leiterin Petra Runge-

Werner unter 0201/7213-2792 oder auf
www.pflegedienst.uk-essen.de
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Seitdem Tochter Sarah
am Universitatsklinikum
ein Retinoblastom ent-
fernt wurde, kann Familie
Burger wieder gelassen
nach vorne schauen.

ie Kollegen in Essen sind absolute
D Spezialisten, wenn es um Retino-

blastome geht.“ Es war dieser Satz
eines Oberarztes der Augenklinik an der
Universitit Miinchen, der Nadja und Hei-
ko Burger im April 2018 wieder ein wenig
Hoffnung machte. Kurz zuvor hatte der
Mediziner einen bésen Verdacht geduflert.
Ein Tumor im rechten Auge ihrer damals
einjahrigen Tochter Sarah konnte der Aus-
loser fiir die seltsamen Reflexionen sein,
die auf Bildern so auffielen. ,Die Angst
um Sarah war grof3“, blickt der Polizist aus
dem Allgiu auf den schlimmsten Moment
seines Lebens zuriick.

Zwei Tage spéater und iiber 600 Kilo-
meter weiter nordlich im Ruhrgebiet
dann die Bestitigung: In Sarahs rechtem
Auge hatte sich ein sogenanntes Retino-
blastom gebildet. Diese seltenen Tumo-
ren entstehen nur bei Kindern, deren
Netzhaut sich noch nicht vollstindig
ausgebildet hat. ,Ohne rechtzeitige Be-
handlung streuen sie und enden mit ho-
her Wahrscheinlichkeit todlich, erklart
Dr. Eva Biewald, damals Sarahs behan-
delnde Arztin in Essen. Eine Woche spi-
ter entfernt sie Sarah das kranke Auge
und setzt dafiir einen Platzhalter in die
Augenhohle, auf den wenige Tage spai-
ter ein Glasauge folgt. Es vergehen noch
ganze zwei Wochen, bis die Burgers auch
bei der entscheidenden Frage Gewissheit
haben: Der Krebs hat das Auge nicht ver-
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LANTAT

Sarah und ihre Familie fiihlen sich im Universitdtsklinikum gut aufgehoben.

lassen, Sarah ist geheilt. Der Weg zum
Happy End war eine schwere Priifung fiir
die Burgers, die neben Sarah zwei weite-
re Kinder haben. Immer an ihrer Seite in
dieser Zeit: Nicole Wibbe, die Erzieherin
an der Augenklinik. ,,Ohne sie hitten wir
diese bittere Zeit kaum iberstanden®
sagt Mutter Nadja. ,Geduldig hat sie
jede Frage beantwortet und uns Mut ge-
macht.”

Halt geben

Wibbe, die seit rund 25 Jahren am Uni-
versitatsklinikum arbeitet, weif3, was in
Eltern vorgeht, deren Kind plotzlich an
Krebs erkrankt: ,Die ganze Familie muss
aufgefangen werden, damit sie in dieser
schweren Zeit nicht die Kraft verliert.
Bei den Burgers ist ihr und dem gesam-
ten Team der Augenklinik das gelungen.
Heute ist Sarah fast vier Jahre alt und ein
aufgewecktes Madchen. Sie liebt Musik,
Tanzen, die Familienhiindin Resi und das
Ponyreiten. Der Ausfall des rechten Au-
ges werde vom gesunden nahezu kom-
pensiert, lediglich das raumliche Seh-

vermogen sei nicht vorhanden, erklirt
Augenirztin Biewald: ,In diesem jungen
Alter kann sich das Gehirn noch gut auf
solche Anderungen einstellen.”

Auch mit seinem Augenimplantat hat
sich das Midchen inzwischen arrangiert.
,Das tégliche Herausnehmen und Wa-
schen war fiir sie anfangs eine Tortur.
Aber inzwischen ist das so normal wie
Zihneputzen®, sagt Heiko Burger. Lingst
merkt er seiner Tochter auch ein wenig
stolz auf ihre Eigenheit an. Wenn die an-
deren Kinder im Kindergarten Sarah mit
Fragen nach ihrem Implantat l6chern,
anwortet sie ganz selbstbewusst: ,,Das ist
mein besonderes Auge.”

Q Fokus Kinderaugen
Bemerken Sie Schielen oder andere
Auffalligkeiten in den Augen lhrer
Kinder? Das Zentrum fur Augen-
heilkunde am Universitatsklinikum
Essen ist auf kleine Patienten spe-
zialisiert. Infos und Kontakt unter
augenklinik.uk-essen.de

FOTOS: BOZICA BABIC (L.), VOLKER VICIOK (R.), VERLAG

KAROLA GEISS-NETTHOFEL,
Regionaldirektorin des Regionalverbands Ruhr

’»Sgbﬂweﬂqe{%ﬁ{iﬁ

Vor zehn Jahren war das Ruhrgebiet Kulturhaupt-
stadt Europas. Hat der Ruhrpott seither einen
Imagewandel durchgemacht?

Der Imagewandel hat schon vorher begonnen, mit
der Kulturhauptstadt aber eine neue Dynamik be-
kommen. Frither hatten viele gelacht bei dem Vor-
schlag, Urlaub im Ruhrgebiet zu machen. Heute ist
es ein beliebtes Reiseziel. Den Industriedenkmalern
hauchen wir mit kulturellen Projekten neues Leben

ein. Und unsere Hochschulen ziehen junge Leute an.

Wie kann Kultur das Lebensgefiihl einer ganzen
Region verandern?
Nach RUHR.2010 ist das Selbstwertgefiihl enorm
gewachsen. Die Leute sind stolz auf ihre Heimat.
Das wachsende Kulturangebot macht die Region
generell lebenswerter.

Wo sehen Sie das Ruhrgebiet 2030?
Wir haben erlebt, wie wichtig GroRereignisse fiir die
Region sind. Daran kniipfen wir mit der Internationa-
len Gartenausstellung 2027 an. Dabei riicken wir das
Klima in den Fokus. Die IGA wird keine Bliimchen-
schau sein, sondern Zukunftsfragen thematisieren.
Wir haben viel erreicht, aber da geht noch mehr.

Uber Stadtmenschen
und Heimatfreunde ‘ !

Als das Ruhrgebiet im
Meer versank

Der Ruhrpott in naher Zukunft:

Nach einer verheerenden Flut

hat sich die Nordsee bis nach

Duisburg gefressen. Die Geschwis-

ter Mara und Ben haben alles

verloren. Auf der Suche nach

einem besseven Leben fliehen sie

gen Osten. Sascha Pranke ver-

handelt in ,,Am Ende der Welt liegt

Duisburg am Meer" die aktuellen

Themen Klimawandel und Flucht

so, dass sie bedriickend real wer-

den: Er ldsst sie den Leser durch Kinderaugen vor der
eigenen Haustiir erleben. (Verlag Henselowsky Bosch-
mann, 9,90 Euro)

CALIFORNIA
DREAMIN’

Fernreisen sind dank Corona erstmal passé.
Doch Urlaubsfeeling braucht keinen Lang-
streckenflug - nur die passende Musik. Wer
das Debiitalbum ,,Wings“ von Singerin Amilli
hort, spiirt Sonne auf der Haut und Wind in
den Haaren. Ein musikalischer Roadtrip ent-
lang der US-WestKkiiste. So klingt es, wenn die
Bochumerin ihre samtige Stimme leichtfiiffig
iiber soulige Melodien tanzen lisst. Mit der
Single ,,Alone in the Rain“ liefert Amilli jetzt
neuen Stoff zum Wegtriumen.

,Wings“ gibt es im Amilli-Onlineshop
https://amilli.tskr.eu, 10 Euro, oder auf Spotify

WIE IS?
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EIN

ABGEFAHRENES

HOBBY

Magdalena Narog ist Lei-
terin der Augenambulanz
am Universitatsklinikum
Essen - und Downhill-
Fahrerin. Fur sie der per-

fekte Widerspruch, um die
innere Mitte zu finden.

agdalena Narog mustert
durch ihr Visier die vor ihr
liegende Strecke: steil, stei-

nig, matschig. Im Kopf geht sie ihre
Route durch. Uber den rechten Stein,
Sprung, dem Baum ausweichen, durch
die Pfiitze, Uiiber den linken Stein. Sie
checkt die Bremsen, tritt ein paarmal
kréaftig in die Pedale und lasst sich rol-
len. Der Wind rauscht in den Baumen,
die Fabrikschlote rund um das Bike-
gelinde spucken Rauchwolken in den
blauen Himmel, im Hintergrund pol-
tert die nahe Entsorgungsanlage. Die
34-Jiahrige bekommt davon nichts mit:
Wenn sie Downbhill fihrt, gibt es nur
sie und das Fahrrad.

Downbhill ist eine Mountainbike-Dis-
ziplin. Angelehnt an die Abfahrt beim
Skisport miissen die Sportler eine Stre-
cke bergab in moglichst kurzer Zeit
zuriicklegen. Dabei geht es mit spe-
ziellen Fahrradern quer durchs Geldn-
de, liber Wurzeln, Erdhiigel und Fel-
sen - bei den Profis mit bis zu 70 km/h.
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Die Schweizer Unfallversicherung Suva
stuft Downhill-Mountainbiking als
»absolutes Wagnis“ ein. Im Falle eines
Unfalls kiirzt sie die Leistungen - in ei-
nigen Fillen sogar komplett. Downbhill
ist Extremsport, nichts fiir schwache
Nerven.

sEigentlich bin eher der Typ, der
voll auf Sicherheit setzt und immer
alle Risiken abwigt”, sagt Magdalena
Narog iber sich selbst, ,Ich weif gar
nicht, warum ich diesen Sport mache,
eigentlich widerspricht er mir.“ Doch
natiirlich weif sie sehr wohl, warum
sie ihr Herz ans Downbhill verloren hat.
Es ist gerade dieser Widerspruch, der
sie reizt.

Radeln gegen die Routine

»,lch habe schnell gelernt, dass es
wichtig ist, Arbeit und Privates zu
trennen®, so die gebiirtige Essenerin,
»je widerspriichlicher beide Welten
sind, desto ausgeglichener fiihle ich
mich.“ Narogs Job ist viel Routine. Seit

Anlieger-Kurven wie
diese kosten viele Biker am
Anfang Uberwindung.

19 Jahren arbeitet sie in der Ambulanz
der Augenheilklinik der Universitits-
medizin Essen. Mit 16 beginnt sie hier
eine Ausbildung zur Medizinischen
Fachangestellten. Spater lisst sie sich

FOTOS: JENS PUSSEL

Matsch und Drech sollten
Downbhiller auf keinen Fall
scheuen.

zur Fachwirtin fiir ambulante medi-
zinische Versorgung fortbilden. 2015
iibernimmt sie die Leitung der Augen-
ambulanz. ,In der Regel habe ich in
meinem Beruf schon alles erlebt, da

@

gibt es kaum eine Situation, die mich
aus der Ruhe bringt “ sagt Narog. Das
Gesundheitswesen sei ohnehin ein
sehr strukturierter Bereich: viel Pla-
nung, strikte Regeln, klare Organisa-
tion. Downhill-Fahren ist das Gegen-
programm. Das Prinzip: Nicht denken,
machen! Learning by doing. Wer sich
zu viele Gedanken macht, wer zu vor-
sichtig fahrt, riskiert zu stiirzen.

Wichtig sei Vertrauen in sich selbst,
sagt Narog: ,Es ist beeindruckend, zu
sehen, wie schnell Instinkte greifen.
Man rutscht weg, erschreckt sich,
aber in dem Moment macht der Kor-
per schon eine Ausgleichsbewegung
und es passiert meistens nichts.“ Seit
sie Downbhill fahre, hore sie starker auf
ihr Bauchgefiihl, sagt sie. Sie habe sich
dadurch selbst besser kennengelernt,
ihre innere Mitte gefunden.

Adrenalin und Almftriihstiick
Natiirlich geht es auch um den Kick. Ein
bisschen am ,Rand der Komfortzone

kratzen, nennt Narog das. Mountain-
bike fahrt sie schon als Jugendliche.
Von ihrem ersten Ausbildungsgehalt
kauft sie sich ein richtiges Bike. Doch
irgendwann werden ihr die Schotter-
wege im Wald zu langweilig. Mehr
Geschwindigkeit muss es sein, mehr
Adrenalin. In der Halde Hoppenbruch,
einer ehemaligen Industriehalde bei
Herne, die heute als Naherholungsge-
biet dient, beobachtet sie Downbhill-
Fahrer - und ist sofort angefixt. Sie be-
ginnt sich ganz auf das Bergabfahren
zu konzentrieren, tritt dem Freeride-
club Herten bei. Das war vor drei Jah-
ren, mit Anfang 30.

»lch habe spit angefangen®, sagt
Narog, ,da ist man natiirlich weniger
waghalsig unterwegs.“ Doch zu alt fiirs
Downbhill-Fahren fiihlt sie sich ganz
und gar nicht, eher zu jung fir kon-
ventionellere Outdooraktivititen wie
Wandern. Auflerdem ist Downbhill fiir
sie mehr als nur Sport. Wenn sie nicht
fahrt, hilt sie die Strecken in Stand,
hilft bei der Vereinsorganisation oder
sitzt einfach im Bikepark gemdiitlich
mit anderen Bikern zusammen. Zum
letzten Sommerurlaub ging es mit dem
Downhill-Rad in die dsterreichischen
Berge. Zwischen den Abfahrten gab
es Brotzeit auf der Alm - natiirlich bei
einem frischen Radler. Wenn es darum
geht, ist Magdalena Narog plotzlich
fast ein wenig konventionell. &
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Melropole | Aus der Stflung

Prof. Dv. Jochen A. Werner, Arztlicher Divektor und Vorstands-
vorsitzender der Universitdtsmedizin Essen, erldutert die Gesten-
steuerung des Promoters.

VIRTUELLER
WEGWEISER

Wie finde ich den Weg zur richtigen Klinik? Wann findet
die nichste Biirgervorlesung statt und zu welchem The-
ma? Was verbirgt sich eigentlich hinter dem Begriff ,Smart
Hospital“? Ab sofort begriifdt Prof. Dr. Jochen A. Werner,
Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender der Uni-
versititsmedizin Essen, jeden, der durch die Hauptpforte
des Universitatsklinikums tritt, personlich - und digital.
Ein neues Serviceangebot macht es moglich. Bereitgestellt
werden kann es dank der Unterstiitzung der Stiftung Uni-
versitidtsmedizin Essen - zundchst iber einen Zeitraum
von 12 Monaten. Auf einem Display ist eine lebensgrofle
Videoprojektion des Arztlichen Direktors zu sehen. Dieser
leitet die Nutzer durch das neue digitale Angebot. Bedien-
bar ist das System durch einfache und intuitive Gesten-
steuerung. Die Inhalte richten sich ganz nach den Bediirf-
nissen ihrer Nutzer. Es gibt drei Themenfelder: Navigation
uber das Geliande, Aktuelles aus der Universititsmedizin
und der Stiftung und neueste Projekte im Bereich Smart
Hospital.

& 7
Al Magazin

== | ,,Corona

G| Aktuell

Als eine der ersten gemeinniitzigen Organisationen in
Deutschland hat die Stiftung Universititsmedizin auf die
aktuelle Pandemie reagiert und die bundesweite Initiative
»Spenden fiir Corona“ ins Leben gerufen. Lesen Sie in der
ersten Ausgabe des Sonderhefts ,Corona Aktuell“ alles
rund um die Projekte und Ak-
tivititen zur Unterstlitzung der
Virusforschung und zusétzlicher
Versorgungsprojekte fiir Patien-
tinnen und Patienten! Gerne sen-
den wir Thnen das Sonderheft
auch zu. Einfach bestellen unter QR-Code scannen und |
info@universitaetsmedizin.de kostenfrei die digitale I
oder 0201-723-4699. Ausgabe der ,Corona

Aktuell lesen. l

Notfall-Ausweis

Der Notfall-Ausweis ist ein kleines Dokument, das im Fall
der Fille zum Lebensretter werden kann. Hier konnen An-
gaben zu Gesundheitsproblemen oder Medikamentenein-
nahmen schnell und einfach erfasst werden. Peter Renzel
(r.), Stadtdirektor der Stadt Essen sowie neues Kuratori-
umsmitglied der Stiftung Universititsmedizin, hat kiirz-
lich gemeinsam mit dem Kuratoriumsvorsitzenden Prof.
Dr. Klaus Triitzschler

(1) den 200.000sten
Notfall-Ausweis an

die Essener Biirgerin
Tiilay Er vergeben. Der
kostenfreie Notfall-Aus-
weis kann telefonisch = I
(0201/ 723-4699) oder '
per E-Mail an info@
universitaetsmedizin.
de bestellt werden.

e
—

Kiirzlich wurde der 200.000ste
Notfall-Ausweis itbergeben.

SPENDER WERDEN!

Helfen auch Sie mit und fordern Sie Projekte, die {iber die medizinische Grundver- Alle Infos iiber die Stiftung finden Sie unter:
sorgung hinausgehen. Ob grof3 oder klein — jeder Spendenbeitrag ist wichtig und www.universitaetsmedizin.de
hilft, wichtige Projekte fiir kranke und schwerstkranke Patienten zu ermoglichen. Oder kontaktieren Sie uns - wir informieren

Spendenkonto:

IBAN: DE 0937 0205 0005 0005 0005 BIC: BFSWDE33 Bank fiir Sozialwirtschaft E-Mail: info@universitaetsmedizin.de
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® O StiftungUniversitatsmedizin

Sie gerne in einem Gesprdch:
Telefon: 0201/723-4699

FOTOS: STIFTUNG UNIVERSITATSMEDIZIN/MIRKO RAATZ, JAN LADWIG (R
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WASSERKRAFTWERK HORSTER MUHLE

Beschéftigte der Universitatsmedi-
zin verraten, wo sie sich wohlfiih-
len. Diesmal: Thorsten Schabelon,
46, Leiter der Stabstelle Marketing
und Kommunikation

»,Mein Lieblingsort liegt direkt vor meiner
Haustiir: das Wasserkraftwerk Horster Miihle
an der Ruhr. Ein Baudenkmal der Industriekul-
tur, so wie man es im Ruhrgebiet hiufig sieht,

allerdings selten so prominent direkt am Fluss.

Ich bin jemand, der Wasser sehr mag - ich fah-
re auch lieber an die See als in die Berge. Und
ich finde es toll, einen so markanten Fluss um
die Ecke zu haben. Bei der Ruhr ist der Name
Programm, es ist ein sehr ruhiges Gewdsser,
das langsam vor sich hinfliefdt. Am Wasser-
kraftwerk kann ich mich einfach auf eine Bank
setzen und den Fluss vorbeiziehen sehen, das
ist unglaublich beruhigend - fast schon medi-
tativ. Besonders, wenn Ruderer vorbeifahren:
Wie das Wasser unter den Rudern ans Ufer
treibt und die Enten, die im Wasser hocken,
ein bisschen wackeln lisst, das ist einfach
schon zu beobachten. Oft komme ich auch
hierher, um Sport zu machen. Nach Hattingen
sind es 25 Kilometer, eine gute Strecke zum
Radfahren.”

Ruhr
UK
Essen

HORSTER
MUHLE  Horster Miihle
Baldeneysee
In der Lake 83A
45279 Essen
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ZELTLAGER

Tragen Sie waagerecht oder senkrecht neben jedem Baum ein Zelt ein, das zu diesem

Baum gehort. Die Zelte diirfen sich dabei nicht beriihren, auch nicht diagonal. Die Zahlen
am Rand geben an, wie viele Zelte sich in der entsprechenden Zeile oder Spalte befinden.
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SUDOKU

Fiillen Sie jedes der neun Gitter mit den Ziffern 1 bis 9 so aus,
dass jede Ziffer in jeder Einheit genau einmal vorkommt.

SILBENRATSEL

Aus den folgenden Silben sind 8
Worter mit den unten aufgefiihrten
Bedeutungen zu bilden:

A-AN-DAP-DE-DE-DI-FE
-GEN - GENT-GI - 1S - LAND
-LE-NE - NIE-PO - PRO - RAF
-RI-TEN -TER - ZENT

Bei richtiger Losung ergeben die
zweiten und die sechsten Buchsta-
ben - jeweils von oben nach unten
gelesen —ein Zitat von Johann Wolf-
gang von Goethe.
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Was ist das
eigentlich?

Fehler im System

Verantwortlich fiir Heuschnupfen ist
dein Immunsystem, also deine Korper-
polizei. Wenn schidliche Stoffe in dei-
nen Korper eindringen, reagiert es sofort
und wehrt die , Eindringlinge“ ab.

Doch manchmal stuft dein Immun-
system auch , Eindringlinge* als ge-

- fahrlich ein, obwohl sie das gar nicht
sind, zum Beispiel Hundehaare, Staub
oder Milch. Dann verteidigt sich dein
Korper auch gegen diese eigentlich
harmlosen Stoffe: Durch Tranen, Nie-
sen oder Naselaufen versucht er sie
so schnell wie moglich wieder loszu-
werden. :

So einen Irrtum deines Immunsys-
tems nennen Experten Allergie. Men-
schen mit Heuschnupfen reagieren
allergisch auf Pollen. :

Auf der Fruhlingswiese lisst sich viel entdecken. Findest du die
funf Unterschiede zwischen den beiden Bildern?
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... warum sind wir gegen manche Pflan-
zen allergisch und gegen andere nicht?
Bei Pflanzen gibt es Insektenbliitler und
Windbliitler. Insektenbliitler konnen ihre
Pollen zum Fortpflanzen nicht selbst ver-
teilen, Insekten helfen ihnen dabei. Diese
locken die Pflanzen mit Bliiten und Duft
an - so wie Rosen oder Tulpen. Wind-
bliitler, wie Birken oder Eichen, brauchen
nur den Wind. Thre Pollen sind so leicht,
dass sie durch die Luft fliegen und sich so
verbreiten. Daher sind diese Pflanzen eher
unscheinbar und riechen weniger stark.
Schuld am Heuschnupfen sind meist
Windbliitler. Wenn du eine Pollenallergie
hast, pflanze in deinem Garten also lieber
bunte Blumen.

Im Friihling jucken meine Augen -

eine Radiogeschichte

Gegen was kann man alles allergisch sein?
Wie fiihlt sich eine Allergie an? Und was kann
man gegen sie tun? KiRaKa-Reporterin Nina
Heuser sucht Antworten auf diese und viele
weitere Fragen rund um Allergien bei einer
Grundschulklasse, Arzten und Allergologen.
https://kinder.wdr.de/radio/kiraka/hoeren/
radiogeschichten/radiogeschichte-allergie-102.html|

Was vielen Menschen schadet, ist fiir manche
Tiere lebenswichtig: Bienen brauchen Pollen als
Nahrung. Und sie brauchen geschiitzte Orte, um
Nachwuchs grof3zuziehen. Doch davon gibt es im-
mer weniger. Hilf den Bienen mit einem Bienen-
hotel fiir deinen Garten!
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Karriere bei der Universitatsmedizin Essen

Wir bieten attraktive
Perspektiven fur
Pflegefachpersonen.

Die Universitatsmedizin Essen mit ihren Standorten Universitatsklinikum, Ruhrlandklinik und St. Josef
Krankenhaus Werden verwirklicht das Krankenhaus der Zukunft. Im digitalisierten Smart Hospital profitie-
ren unsere Patientinnen und Patienten von der direkten Verknipfung zwischen Forschung und Kranken-
versorgung, modernsten Therapieverfahren in allen Fachdisziplinen und mehr Zeit und Zuwendung durch
unsere Pflegefachpersonen. Damit sind wir Vorbild fur eine optimale Krankenversorgung auf universitarem
Niveau. Wir gewahrleisten durch modernste Technik und 8.500 hochqualifizierte Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter die Sicherheit und den Behandlungserfolg unserer Patientinnen und Patienten.

Jetzt informieren: www.ume.de/karriere



