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Wie Patientinnen und Patienten heute
die Medizin aktiv mitgestalten.




Anfang

Liebe Leserinnen und Leser,

wer in der Medizin arbeitet, tut das meist aus einem einfachen
Grund: Um Menschen zu helfen. Trotzdem scheitert dieser An-
spruch leider oft an der Realitat — oder genauer: an unserem
Gesundheitssystem. Denn Medizin wird zwar fiir die Men-
schen gemacht, denen sie helfen soll, aber immer noch viel zu
wenig mit ihnen. Und das ist ein Problem.

Patientinnen und Patienten sind Experten ihrer Erkran-
kungen. Und sie sind diejenigen, an denen in Studien neue
Medikamente erprobt werden, die im Zweifel mit den Neben-
wirkungen innovativer Therapien kimpfen und die in den War-
tebereichen und Patientenzimmern der Krankenhduser sitzen
und liegen.

Trotzdem haben Patientinnen und Patienten lange nicht
mitgeredet, wenn es um die Zulassung neuer Arzneimittel, die
Gestaltung von Klinikraumlichkeiten oder neue Gesetze in der
Gesundheitspolitik ging. Ja sogar die Entscheidung iiber die
eigene Therapie blieb lange allein dem Arzt als Fachexperten
lberlassen.

Zum Gliick dndert sich das jetzt. Unter dem Stichwort
,Patientenbeteiligung” werden Betroffene endlich immer
haufiger bei Entscheidungen mit an den Tisch geholt. Patien-
tenbeirate bilden sich, Therapieentscheidungen werden im
Shared-Decision-Making getroffen, Projekte wie Onco-Partner
gestartet. Was genau hinter diesen Begriffen steht, erfahren
Sie in unserer Titelgeschichte. Denn die dreht sich genau um
diesen Rollenwechsel vom passiven Behandelten zum aktiven
Partner — und wie das die Medizin besser macht.
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Hauptrolle: Patient
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Denn am Ende profitieren nicht nur die Patientinnen und Pa-
tienten von dieser Entwicklung, sondern auch die Menschen,
die ihnen helfen wollen, und die ganze Gesellschaft. Mehr Pa-
tientenbeteiligung konnte dazu beitragen, das Wesentliche
nicht mehr aus dem Blick zu verlieren: den Nutzen fiir den
Menschen.

lhre Prof. Angelika Eggert

Arztliche Direktorin und Vorstandsvorsitzende der UME
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Menschen berichten,
was sie aktuell bewegt.

Schatzkammer
der Forschung

L Wir nutzen in der Westdeutschen
Biobank Essen einen Schatz fiir die
biomedizinische Forschung, den wir
den Spendern zu verdanken haben.
Vom Blut bis zum Netzhautgewebe: Alle
Proben, die an der Universitdtsmedizin
Essen entnommen werden, landen -
sofern der Patient zustimmt - bei uns.
Hier werden sie mit den dazugehorigen
Kklinischen Daten gelagert und digital
verwaltet. Biobanken wie unsere kon-
nen durch einheitliche Standards, High-
Tech-Technologien und Zentralisierung
die Forschung enorm vorantreiben. Der
Aufbau einer nationalen Biobank ist
sogar Plan der Bundesregierung.

leitet die Westdeutsche

Biobank Essen.

.y

Fotos: Jan Ladwig, Bozica Babic
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Traumjob
gefunden

,Wihrend meiner Ausbildung habe

ich verschiedene Stationen der Uni-
versititsmedizin Essen kennengelernt.
Nach meiner Zeit auf der Station 4 an
der Ruhrlandklinik war mir klar: Hier
mochte ich fest arbeiten. Wir versorgen
Menschen vor und nach ihrer Lungen-
transplantation tiber mehrere Wochen.
Dadurch nehmen wir jede Verdnderung
und jeden Fortschritt am Patienten
wabhr. Es erfiillt mich, einst schwerst-
kranke Menschen zu sehen, wie sie auf
eigenen Beinen und mit dem eigenen
Atem unsere Station wieder verlassen.”

macht sich fiir
Physician Assistants

stark.

Krankenpflegerin
auf der Stationg
der Ruhrlandklini

Neues
Berufsbild

,Wir kennen es doch alle: langes Warten
auf den Arzt und wenn man endlich dran
ist, bleibt oft das Gefiihl, nicht richtig
wahrgenommen worden zu sein. Physician
Assistants konnten das dndern. Sie sind
akademisch ausgebildete medizinische
Fachkrifte, die Arztinnen und Arzte unter-
stiitzen und viele Aufgaben eigenstindig
iibernehmen. Das schafft mehr Zeit flir
Patienten. Ich arbeite daran, dieses Berufs-
bild iiber die Sozialen Medien bekannter

zu machen und in Kliniken und Praxen zu
etablieren - damit Versorgung nicht nur
schneller, sondern auch menschlicher wird.”

WIE IS?
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Neues aus der Medizin

Organe mit
Licht fernsteuern

Scheinwerfer an, und das Organ tritt in
Aktion: KOrperprozesse lassen sich mit

Licht auf Knopfdruck regulieren. Das hat

ein Forschungsteam der Universititen in
Leipzig, Dortmund und Leeds herausgefun-
den. Sie setzten bestimmte Wirkstoffe, die auf
Lichtsignale reagieren, auf Zellen. Wurden
diese bestrahlt, 6ffneten sich in ihnen eine
Art Kanile und Kalzium drang ein. Dadurch
werden bestimmte Prozesse ausgeldst, zum
Beispiel das Zusammenziehen eines Muskels.
Je nach Farbe des Lichts werden die Kanéle
weit gedffnet oder komplett geschlossen -
eine Funktion also an- oder ausgeschaltet.
Dieser Effekt konnte zum Beispiel dabei hel-
fen, dass Wirkstoffe von Medikamenten nur
an bestimmten Korperstellen aufgenommen
werden.

WIE IS?
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stall 20 Muwiden

braucht eine MRT-Untersuchung seit
Kurzem im Operativen Zentrum II am
Universitdtsklinikum Essen nur noch.
Moglich wird das durch zwei neue,
KI-basierte Hightech-MRT.

Vorsicht vor Dr. TikTok

Narzissten lieben niemanden, ein Symptom von Angs-
storungen ist iberméfliges Essen: Auf TikTok kursieren
unzihlige Falschinformationen zu psychischer Gesundheit.
Das konnten Forschende der LVR-Universitétsklinik Essen
und der Medizinischen Fakultit der Universitit Duisburg-
Essen jetzt belegen. Nur 19 Prozent der insgesamt 177
analysierten Videos waren korrekt, der Rest mindestens
unsauber oder sogar komplett falsch.

Fotos: UME, Adobe Stock

Sendungsverfolgung
fur DNA

Zellen haben ein reges Tauschgeschaft untereinander — unter
anderem mit DNA. Um ein DNA-Packchen zu verschicken, ver-
wenden sie extrazelluldre Vesikel (EV) als Transportboten. Wie
diese arbeiten, konnten jetzt Forschende des UK Essen, der
Medizinischen Fakultdt der UDE und des Max-Planck-Instituts fuir
Polymerforschung erstmals sichtbar machen. Méglich wurde das
mit einer hochauflésenden Mikroskopie, der Single Molecule Lo-
calization Microscopy, und einem neuen Fluoreszenzfarbstoff. Die
Bilder zeigen: Der DNA-Transport lauft vermutlich tiber unter-
schiedliche EV-Typen. Zudem flihren die Transportwege selten

an einem bestimmten Immunsensor vorbei. Diese Erkenntnisse
konnten helfen, Immunreaktionen, Krebswachstum und Zell-
kommunikation besser zu verstehen.

,Den ganzen Krebs erfassen

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

In unserem Fall, der Radiotheranostik, ist das
diagnostische Element die nukleare Bildge-
bung und das therapeutische eine zielgerichte-
te, interne Strahlentherapie. Theranostik ware
aber auch, eine Biopsie mit einem nicht-
radioaktiven Medikament zu verbinden. Das
Kernkonzept ist: Wir sehen erst einen Biomar-
ker im Tumor und wenden dann eine gegen
diesen Biomarker gerichtete Therapie an. So
wahlen wir gezielt die Patientinnen und Patien-

Theranostik soll
Medizin zielgerich-
teter machen. Wie
das geht, erklart

Prof. Kathariqa _ ten aus, bei denen es gute Chancen gibt, dass
Liickerath, Leiterin eine Therapie auch anschlagt

der Abteilung )

,Priklinische . .
Theranostik* am Welches Potenzial hat Theranostik in der
WTZ Essen. Versorgung?

Keine zwei Tumoren sind gleich — nicht mal in
einem Patienten. Ihre Entwicklung wirkt fiir

®

unsere menschliche Logik chaotisch. Manche
Tumoren haben nur sehr wenige oder sogar
gar keine Biomarker, auf die eine bestimmte
Therapie abzielt. Aktuell wird liber Therapien
haufig noch recht blind entschieden, weil wir
mit Biopsien nur Moment- und Teilaufnahmen
einer Krebserkrankung haben. Mit der nuklear-
medizinischen Theranostik kdnnen wir Tumo-
ren 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 man-
chen Tumoren besser und bei anderen schlech-
ter funktionieren.

WIE IS?
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Von der Therapie uiber die Forschung bis .
hin zur Gesundheitspolitik - lange durften
bei den Entscheidungen in der Medizin

samtliche Akteure mitreden, nur nicht die,
die es am meisten betrifft: die Patienten. Text: Carolin Diel
Das andert sich jetzt.

in grof3ziigiger Multifunktionsraum der
Universititsmedizin Essen (UME), drei
Gruppentische, Thermoskannen mit Fil-
terkaffee und Stifligkeiten. Sara Perez sitzt

o vor ihrer Tasse, aber riihrt sie kaum an. Sie stellt
™ PATIENT - - - — reden.
e, \ s eine Menge Fragen. Die Antworten kommen von Patienten immer mehr mitreden. Sie werden vom
N == ) W/" 7 ehemaligen Dialysepatienten und Nierentrans- passiven Behandelten zum aktiven Partner - auch
AT b

plantierten. Perez hat selbst eine schwere Nieren- an der UME.
erkrankung. Zur Dialyse geht sie noch nicht. Doch
ihre Werte werden schlechter. Schallschutzsofas statt Metallbinke
) o ; Sie habe Angst, gesteht sie. Dialyse bedeutet Ein Wartebereich im Operativen Zentrum (OZ) der
- ein Leben im Takt von Klinikbesuchen, eine res- UME. Friiher gab es hier nur Binke aus Metallgit-
e » triktive Diit, viele Medikamente. Was wennich die tern. Aus Hygienegriinden im Krankenhaus ist das
vergesse? Darf ich noch Cappuccino trinken? Wie die ideale Wahl, aus Patientensicht eher weniger.
eingeschriankt bin ich wirklich? All das kénnte Pe- Heute stehen hier Schallschutzsofas mit Blick in
rez auch ihren Arzt fragen. ,Aber da kriege ich nur die Gruga. Zu verdanken ist das dem Institut fiir
fachliche Antworten oder maximal ein ,ich hatte PatientenErleben. Als es 2017 gegriindet wurde,
Mal einen Patienten, bei dem war das so und so’", war es das erste seiner Art in ganz Europa. Hier
sagt sie. Hier im Patientencafé der UME kommen ermittelt die UME die Bedarfe von Patienten mit
Antworten aus einer Perspektive, die Medizinern Blick auf die Einrichtungen, die Organisation und
fehlt: die der Patienten. die Prozesse im Klinikverbund. Das fingt bei ver-
Lange spielte sie in der Medizin kaum eine meintlichen Banalititen an: Orientierungshilfen,
Rolle, doch seit einigen Jahren dndert sich das. In  gemdiitlichen Aufenthaltsbereichen, funktionieren-
der Therapie, der Forschung, der Gesundheitspoli- dem Wlan. ,Es geht nicht darum, hier Hotelstan-
tik: Uberall kénnen und sollen Patientinnen und dards zu etablieren®, sagt die Leiterin des Instituts
Monja Gerigk. Sie spricht auch immer noch von
Patienten statt von Gésten oder gar Kunden. ,Aber
eine Klinik kann fachlich noch so exzellent sein,
wenn sich Patienten nicht wohlfiihlen, wirken The-
rapien nicht so wie sie konnten®, so Gerigk.
Es geht aber um weit mehr als nur ums Wohlfiih-
len, ndmlich darum, ernst genommen zu wer- iy

Fotos: ChatGPT (OpenAl)
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In den Patientencafés der UME konnen sich Betroffene austauschen.

Hier zum Beispiel Nierentransplantierte und Dialysepatienten.

den. ,Patienten sind Experten fiir ihre Erkrankung und
Bediirfnisse“, sagt Gerigk. Als solche haben sie ein
Recht, dass ihre Perspektive auch bei strategischen
Entscheidungen der Krankenhiuser beriicksichtigt
wird - von Bauvorhaben iiber die Gestaltung von Web-
sites bis hin zur Planung spezifischer Veranstaltungen
fiir Patienten. Dazu werden in Deutschland immer
mehr Patientenbeirite geschaffen. ,Wir schauen als
medizinisches Personal nicht aus der Distanz auf den
Patienten im Krankenbett, sondern holen ihn zu uns an
den Tisch, macht Gerigk deutlich. So entstehe Dialog
auf Augenhohe. Drei Patientenbeirite gibt es aktuell
an der UME: am Westdeutschen Tumorzentrum (WTZ)
Essen, am Westdeutschen Zentrum fiir Organtrans-
plantation (WZO) und am Westdeutschen Herz- und
Gefiafl-Zentrum. Ein weiterer am Zentrum fiir Kinder-
und Jugendmedizin kommt im Sommer hinzu.

Am stirksten miteinbezogen werden die Patien-
ten an der UME im WTZ Essen. 2020 wurde hier der
erste Patientenbeirat an der UME einberufen, 2021

WIE IS?

eine hauptamtliche Stelle eigens fiir diesen Bereich
geschaffen. Inzwischen umfasst das Team Patienten-
beteiligung und Selbsthilfe vier Mitarbeiterinnen. An
der Patienten-Experten Akademie (PEAK) werden zu-
dem Patientinnen und Patienten sowie Angehorige
mit methodischem Wissen auf eine aktivere Rolle in
der klinischen Krebsforschung vorbereitet. Das neue
Projekt OncoPartner des WTZ-Netzwerks bildet sie auf
Wunsch zu personlichen Patientenmentoren in der
Krebsversorgung aus, die im Klinikalltag onkologische
Neuerkrankte begleiten.

Neue Krankheiten fordern Umdenken

Doch das Mitbestimmungsrecht der Patienten endet
nicht an der Kliniktiir. Auch in der Gesundheitspolitik
bekommt ihre Stimme immer mehr Gewicht. Dass Pa-
tienten mitreden wollen, sei allerdings nicht neu, sagt
Katharina Kaminski, Leiterin des Teams Patientenbe-
teiligung und Selbsthilfe am WTZ Essen. Deutschland
schaut auf eine jahrzehntelange Tradition an &

Fotos: UME, ChatGPT (OpenAl)
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,»WIir haben eine
partnerschaftliche
statt paternalistische
Arzt-Patienten-
Beziehung.”

Annie Mathew

»Die Lobby der Patienten*

Felix Reimann ist seit 40 Jahren
Patient an der UME. Seit Kurzem
sitzt er auch im Patientenbeirat
des Westdeutschen Zentrums fur
Organtransplantation.

Wofiir braucht es Patientenbeirite?

Der Arzt richtet den Blick auf das Medizinische und das,
was in der Klinik passiert. Patientenvertreter auf das,
was hinter der Klinikpforte kommt: das Leben mit der
Erkrankung und der Therapie. Neben der Krankheitser-
fahrung bringen wir aber noch etwas mit, was medizi-
nischem Personal oft fehlt: Zeit. Wir unterstiitzen bei
Vor- und Nachsorge, horen zu und beantworten Fragen.
Dafiir gibt es natiirlich auch nicht-medizinisches Klinik-
personal. Unser Vorteil ist aber, unabhangig und nicht so
betriebsblind zu sein. So kénnen sich Patienten leichter
o6ffnen. Und wir sehen einfach Dinge, die Mitarbeitende
nicht — oder nicht mehr - sehen.

Wer sitzt in einem solchen Patientenbeirat?

Das ist unterschiedlich. Bei uns im WZO sitzen pro Organ
—Herz, Leber, Lunge — zwei Patienten sowie eine Stamm-
zellempfangerin und zwei Elternpaare mit erkrankten
Kindern. Dazu kommen Vertreter der Arzteschaft, des
Instituts fiir PatientenErleben und der Klinikleitung. In
anderen Fallen sind auch Vertreter der Pflege, des Case
Managements und des Sozialdienstes dabei. Wichtig ist,
dass immer Entscheider der Klinik mit am Tisch sitzen.

Was konnen Patientenbeirite auf struktureller Ebene ver-
dndern - in Kliniken, aber auch im Gesundheitssystem?
Wir sind die Lobby der Patienten. Wir bringen deren
Wiinsche und Kritik auf direktem Weg zu Entschei-
dungstragern der Klinik —und der Politik. Wir betreiben
Aufklarungsarbeit, gehen auf Kongresse und organisie-
ren Veranstaltungen wie den Patiententag. Politisch set-
zen wir uns zum Beispiel fiir die Widerspruchslosung ein.
Also dafiir, dass jeder Biirger automatisch Organspender
ist,auBer er widerspricht aktiv. Hier hat personliche Er-
fahrung eine starke Uberzeugungskraft.

WIE IS? 11
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Selbsthilfe. Und obwohl bei der Selbsthilfe der indivi-
duelle Patient im Fokus steht, sagt Kaminski: ,Selbst-
hilfe war schon immer politisch.”

Was allerdings neu ist: Mitbestimmung der Pati-
enten hat sich iber die letzten Jahre stirker institutio-
nalisiert. Seit 2004 gibt es einen Patientenbeauftrag-
ten der Bundesregierung. Seit 2008 gibt es im G-BA,
dem wichtigsten gesundheitspolitischen Entschei-
dungsgremium, eine Patientenvertretung - allerdings
nur mit Mitsprache-, nicht Mitentscheidungsrecht.
2013 schliefllich wurde das Patientenrechtegesetz er-
lassen. Fiir diese Entwicklungen auf struktureller Ebe-
ne steht der Begriff ,Patientenbeteiligung®.

Aber warum vollzieht sich gerade jetzt dieser Rol-
lenwechsel der Patienten? Dahinter steckt ein noch viel
tiefgreifenderer Wandel: Krankheiten verdndern sich.
Mit dem wachsenden Wohlstand nehmen chronische

Was macht eigent-
lich ein OncoPartner,
Frau Hardt?

,OncoPartner sind speziell ausgebildete
Mentoren fir Krebspatientinnen und
-patienten am WTZ Essen. Sie begleiten
Neuerkrankte bei ihrer Therapie, von der
Diagnose bis zur regelmafigen Nach-
sorge. Durch eine eigene Krebserkran-
kung oder die eines nahen Angeharigen
haben sie einen grofRen Wissens- und
Erfahrungsschatz zum Teilen. Gleich-
zeitig fungieren sie als Briicke zwischen
Klinikpersonal und Patient, konnen auf
Angebote hinweisen und aus ihrem
breiten Netzwerk Kontakte weiter-
geben. Vermittelt werden sie Uber das
Team Patientenbeteiligung und Selbst-
hilfe am WTZ. Die Idee entstand mit
dem WTZ-Patientenbeirat und wird mit
diesem weiter ausgebaut.”

WIE IS?

,Selbsthilfe war schon
immer politisch.”

Katharina Kaminshi

Krankheiten wie Diabetes und Bluthochdruck zu. Es
geht weniger ums Heilen und mehr um das Leben mit
einer Erkrankung. Zudem sind viele Krankheiten lingst
kein Todesurteil mehr. Durch bessere Behandlungs-
moglichkeiten wichst die Zahl der Langzeitiiberleben-
den, zum Beispiel bei HIV, Krebs oder Transplantati-
onspatienten. Das verdndert die Patientenbediirfnisse
und fordert mehr Krankheitsmanagement.

Patienten sind keine Kinder

Annie Mathew dreht den Monitor auf ihrem Schreib-
tischin Richtung Patient. Beide gehen Punkt fiir Punkt
die Werte durch, die der kleine Sensor im Arm des Pa-
tienten direkt in das System auf ihrem PC einspeist.
Am Frithstiick konne man noch etwas verdndern, um
die Werte zu verbessern, sagt Mathew, und schligt
vor, den Anteil schnell wirksamer Kohlenhydrate zu
reduzieren. Das kann sich der Patient zunéchst nicht
vorstellen. Die Suche nach einer alternativen Losung
beginnt - gemeinsam.

Mathew leitet das Diabeteszentrum der UME. Friiher
fithrten Patienten Krankheitstagebuch, die sie als Arztin
auswertete und darauf basierend Empfehlungen gab.
Aber die Tagebiicher waren oft liickenhaft und schlecht
gepflegt, die Therapie daher eher ein Herantasten. Mit
neuen digitalen Technologien konnen die Patienten ihre
Werte selbst verfolgen und analysieren. ,Dadurch haben
wir eine partnerschaftliche statt eine paternalistische
Arzt-Patienten-Beziehung®, sagt Mathew. Entscheidun-
gen werden im sogenannten Shared-Decision-Making
gemeinsam getroffen. Das gibt den Patienten mehr
Selbstwirksamkeit und sorgt fiir mehr Therapietreue.
Mathew: , Die Patienten wissen, warum sie was tun, und
sind dadurch konsequenter.”

Lange haben Arzte Patienten wie Kinder behandelt.
Mit dem Argument: Ich weif3 besser, was gut fiir dich ist.
»Was gut fiir mich ist, weifd aber am Ende nur ich als Pa-
tient. Denn das hat damit zu tun, wie ich leben will®, sagt
Felix Reimann. Er ist nierenkrank und engagiert sich als
Patientenvertreter im Patientenbeirat des WZO. 40 Jah-
re ist er inzwischen Patient an der UME. Vor 21 Jahren
wurde er transplantiert. Fiir ihn war das die richtige Ent-
scheidung. Er weif3 aber auch, das gilt nicht fiir alle Pa-

Fotos: UME, ChatGPT (OpenAl)

tienten. Wahrend der Arzt meint, mit einem neuen Organ
kostbare Lebensjahre zu schenken, sieht der Patient darin
vielleicht nur die Strapazen durch gesteigerte Immun-
schwiche und das hohe Risiko einer Abstofiung.

Das erfordert von beiden Seiten ein Umdenken. Arz-
te miissen verstindlicher erkliren und die Patienten im
Therapieprozess immer wieder abholen. Patienten miis-
sen verstidndliche Erklirungen einfordern, Fragen stel-
len, sich selbst informieren. Viele machen das aus eigener
Motivation und lesen sich tief ein, verfolgen die Studien-
lage, recherchieren zu Therapieoptionen. Andere miissen
es erst lernen. Arzte als Autorititspersonen zu sehen, ist
gelernt, und fiir seine eigenen Rechte einzustehen, erfor-
dert Mut. Besonders fiir Neupatienten kann das anfangs
schwierig sein. Mit einer langen Krankheitserfahrung
entwickelt sich oft ein grofler Wissens- und Erfahrungs-

schatz. Reimann sieht sich und andere Patientenvertreter
daher auch als Mutmacher und Bestidrker. Zudem ha-
ben sie neben der langen Krankheitserfahrung noch
etwas anderes, was Medizinerinnen und Medizinern
fehlt: Zeit, die sie sich fiir die Fragen und Sorgen der
Patienten nehmen konnen.

Auch Orte wie die Patientencafés geben Raum fiir
Sorgen und Fragen - und konnen Patienten so stirken.
Bei Sara Perez ist es schon gelungen. Durch den Austausch
mit den anderen Patienten habe sie ihre Angst vor der
Dialyse verloren. ,,Ich weif3, was mich erwartet, ich kenne
jetzt Geschichten aus dem Alltag mit Dialyse®, sagt sie. Ob
sie mit der Dialyse anfingt, hat sie noch nicht final ent-
schieden. Aber diese Entscheidung zu treffen, als miin-
dige Patientin gemeinsam mit ihrem Arzt, dazu fiihlt sie
sich bereit. &

Katharina Kaminski

R S beim Krebstag Ruhr

2026. Das Format wurde
vor allem von Patienten
fiir Patienten initiiert.

WIE IS?
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Medizin | Experfentipps

Sanfte Dusche

Sehr heifes Wasser und langes Duschen 16sen
Hautfette aus der obersten Hautschicht und
konnen die Haut austrocknen. Also lieber warm
baden und duschen - und danach nicht allzu
energisch mit dem Handtuch trocken-

rubbeln, sondern sanft abtrocknen.

Unsere Haut ist das grofdte Organ
des Korpers - und sie verdient
besondere Aufmerksamkeit.

Sieben Tipps, wie man sie richtig
pﬂe gt. Gut schiitzen

Im Blick behalten e

Zur Hautpflege gehort auch, sich regelmiflig
zu betrachten und vor allem Veridnderungen
frithzeitig zu erkennen. Dazu darf gerne auch
der Partner oder die Partnerin einen Blick

auf den Riicken werfen. Wenn ein Muttermal
neu entsteht, sich verdndert oder eine Haut-
stelle nicht abheilt, sollte dies dermatologisch

Sonne fiihlt sich oft gut an, UV-Strahlung gehort aber
Illustrationen: Andrés Mufioz Claros zu den wichtigsten Faktoren flir vorzeitige Haut- —
alterung und die Entstehung von Hautkrebs. Deshalb
sollte Sonnenschutz Teil der tdglichen Routine sein
- nicht nur im Urlaub oder im Sommer. Empfehlens-
wert ist eine Sonnencreme mit Lichtschutzfaktor (LSF)

Genug trinken

Ausreichend Wasser trinken,

Weniger ist mehr in der Regel zwei bis drei Liter

. . . . ; abgeklart werden. Auch regelméiflige Haut-
Die Haut besitzt eine natiirliche 50, die regelméfig erneuert werden sollte. Besonders am Tag (sofern nicht anders krebsvorsorgeuntersuchungen sind sinnvoll
Schutzbarriere aus Lipiden und exponierte Bereiche wie Gesicht, Ohren, Nacken und arquch \.Iero.rdnet), unterstutzt besonders bet Mensehen mit vielen Mutt ’
Mikroorganismen. Zu haufi i 5 so ziemlich jedes Organ im esonders bel Menschen mit vielen Mutter-

oorganismen. Zu hauliges Handriicken sollten konsequent geschiitzt werden. g ) : d héhter UV-Belast
Waschen od harfe Reini - atzli ; : Korper. Auch die Haut profi- malen oder erhonter UV-Belastung.

aschen oder scharte Reinigungs Zusitzlich helfen Schatten, Kleidung und eine Kopf- ' e

produkte kénnen diese stéren bedeckung. tiert von guter Flissigkeits-

versorgung und bleibt schon
elastisch. Das gilt besonders
in den Sommermonaten und
wihrend oder nach Sport-
einheiten. Rauchen dagegen
beschleunigt die Hautalterung
und kann Hautkrankheiten
begiinstigen.

@  nd zu Trockenheit, Irritationen
oder Ekzemen fiihren. In der Regel
reicht es aus, Gesicht und Kérper
einmal tiglich mit milden, pH-
neutralen Produkten zu reinigen.
Flir manche Korperstellen geniigt
sogar einfach Wasser.

Hilfe holen s

Anhaltender Juckreiz, entziindliche Dr. Lea Jessica Albrecht
Hautverdnderungen, schuppende ist Funktionsoberdrz-

Cremen, cremen, cremen

Feuchtigkeitsspendende Cremes helfen der Haut, ihre
natirliche Schutzfunktion aufrechtzuerhalten. Besonders

: : : Stellen oder nicht heilende Wunden tin und Facharztin fir
gut ist der Zeitpunkt direkt nach dem Duschen oder Baden, sollten #rztlich abgeklirt werden. Haut- und Geschlechts-
weil die Haut dann aufnahmeféhig ist. Dazu reichen Produkte Viele Erkrankungen der Haut lassen lkrankheiten an der
aus dem Drogeriemarkt, die zum Beispiel Urea oder Glycerin = sich gut behandeln, wenn sie frith Klinik fiir Dermatologie

=) &
enthalten. E - erkannt werden. Deshalb sollte man der Universitdtsmedizin
2 nicht zégern, sich #rztlichen Rat Essen.
einzuholen.
i T ———
14 WIS ®
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Ralf Grobe ist der
erste Patient in
Deutschland, dem ein
schlagendes Herz
transplantiert wurde.
Uber einen histori-
schen Eingriff am
Universitatsklinikum
Essen.

16 wiers

RalfGréEé.
bekam an'der UME" -
ein neues-Herz._

twas erhohte Cholesterinwerte hat
er, ansonsten ist Ralf Grobe im Ok-
tober 2019 fit. Als er auf der Arbeit
plotzlich einen Druck auf der Brust spiirt,
denkt er sich nichts dabei. Abends nimmt
er ein Erkiltungsbad. Als am néichsten
Tag bei seiner Schicht Kurzatmigkeit und
Schweiflausbriiche dazukommen, ruft Gro-
be doch einen Krankenwagen. Wenig spa-
ter liegt er im OP. Grobe hat einen schweren
Herzinfarkt - mit gerade einmal 40 Jahren.
Die Folgen sind gravierend: 2022 landet er
auf der Warteliste fiir ein Spenderherz und
wird in der Folge engmaschig durch ein in-
terdisziplindres Team aus Kardiologen und
Herzchirurgen am Westdeutschen Herz-
und Gefif3-Zentrum in Essen betreut.

507 Menschen warteten damals mit
ihm, aktuell sind es in Deutschland 660.

Nur knapp 350 Herzen werden jihrlich
transplantiert - besonders wenige im
europdischen Vergleich. ,Weil es zu we-
nig Spender gibt, miissen die Patienten
lange auf ein passendes Spenderherz
warten, oder es miissen Spenderherzen
angenommen werden, die nicht ganz
ideal sind*, sagt Prof. Payam Akhyari, Lei-
ter der Herz- und Thoraxchirurgie an der
Universititsmedizin Essen. Daher ver-
suchen er und sein Team sich an vielen
neuartigen Verfahren, mit denen mehr
Herzen fiir eine Transplantation nutzbar
gemacht werden konnen. Eines davon:
die Beating-Heart-Transplantation.

Weltweit noch selten
Normalerweise wird ein Herz bei einer
Transplantation mindestens zweimal
stillgelegt: Beim Entnehmen aus dem
Spender und beim Einndhen in den Emp-
finger. Je linger das Herz nicht arbeitet,
desto schlechter wird sein Zustand. Bei
der Beating-Heart-Transplantation wie-
derum schligt das Herz fast beim kom-
pletten Einndhen weiter. Das Gewebe
bleibt so besser erhalten. Den ersten Ein-
griff dieser Art fiihrte ein OP-Team im
April 2023 am Stanford University Medi-
cal Centre durch. Seither wurde er welt-
weit nur selten wiederholt.

Immer wieder wird an der UME in
der Herzchirurgie Pionierarbeit geleis-
tet. Mit Maschinenperfusion wird die

Fotos: Bozica Babic, UME

Mit Herzblut dabei:
Das Team der Klinik fur
Thorax- und Kardiovas-

kulare Chirurgie.

Qualitdt von Spenderherzen verbessert,
Bypass-OPs werden schon lidnger am
schlagenden Herzen durchgefithrt und
auch der Transport von Spenderherzen
erfolgt seit iiber 10 Jahren in schlagen-
dem Zustand. Das Universitdtsklinikum
Essen verfligt zudem iiber das viertgrof3-
te Transplantationszentrum Deutsch-
lands. Als einzige Klinik in ganz Nord-
rhein-Westfalen werden hier neben dem
Herzen auch alle drei weiteren grofien
Organe -Lunge, Leber und Niere - trans-
plantiert.

22 statt 90 Minuten Stillstand
Im letzten Jahr fiihrte Akhyaris Team 14
Herztransplantationen durch - und blieb
dabei stets am Puls des medizinischen
Fortschritts. ,,Schon als wir die Studie der
Kollegen aus Stanford zu dem neuen Ein-
griff zum ersten Mal lasen, war uns klar:
Das wollen wir hier in Essen auch unse-
ren Patienten anbieten®, erzdhlt Akhyari.
Auf die Premiere bereitet sich das Team
intensiv vor, liest immer wieder die Stu-
die, spricht die OP mehrfach durch, 1adt
einen Herzchirurgen aus einem der euro-
paweit fithrenden Zentren in Bern ein,
der den Eingriff schon durchgefiihrt hat.
An einem Samstagabend 2025 ist es
dann so weit. Bei Ralf Grobe liutet das
Telefon, es gebe ein Herz fiir ihn. Dass
man an Grobe gerne die erste Beating-
Heart-Transplantation Deutschlands vor-

®

nehmen wolle, hatte man ihm schon eini-
ge Zeit vorher eroffnet. Er hatte nur zwei
Fragen: ,Habe ich dadurch Vorteile?* und
,Bin ich ihr Versuchskaninchen?“. ,Ja“
und ,nein“ lauteten die Antworten. Gro-
be willigte ein. Kurz nach dem Anrufliegt
er wieder im OP, fast auf den Tag genau
sechs Jahre nach dem Herzinfarkt. Paral-
lel bespricht das interdisziplinire Team
erneut das Vorgehen und die Details. An-
gespannte Stimmung im OP-Saal. Vor-
sichtig platziert Operateur Akhyari das
pulsierende Herz in Grobes Korper. Am
Ende liegt es nur knapp 22 Minuten still
statt wie sonst rund 90 Minuten.

Grobes Transplantation ist nun sechs
Monate her. Abstofiungsreaktionen gab
es bisher keine - nicht mal minimal.
Langsam kampft er sich zuriick in sein
Leben. Herztransplantierte leben heu-
te im Schnitt noch 10 bis 20 Jahre. Der
Rekord liegt bei 41 Jahren. Viele konnen
wieder arbeiten gehen, Sport treiben, ein
weitgehend normales Leben fiihren. Ralf
Grobe war vor Kurzem zum ersten Mal
wieder mit seinem Hund eine Runde im
Wald spazieren: die ersten zogerlichen
Schritte Richtung Normalitit. &

Immer weniger Eingriffe
finden, wie hier,am still-
gelegten Herzen statt.

wiels? 17



Medizin | Virtueble Realiléil

JOSEPHINE SCHROER (7.) und ALEYNA SELIN KESKIN
testen den Einsatz von VR-Brillen am Patienten.

Man
muss es
erlebt
haben

Virtual Reality entfihrt
Menschen in andere
Welten. Das kann auch
im Klinikalltag helfen,
weifd man im Zentrum
fiir virtuelle und
erweiterte Realitat in
der Medizin.

ach Wochen im Krankenbett
wird die Sehnsucht nach den ein-
fachen, schonen Dingen immer
grofler: mal wieder durch einen sonnigen
Wald spazieren und die Vogel zwitschern
horen, zum Beispiel. ,Das konnen jetzt
sogar Patientinnen und Patienten auf der
Intensivstation, ohne ihr Bett zu verlas-
sen”, 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
untersuchen, wie Virtual Reality das
Wohlbefinden von Patientinnen und Pa-
tienten verbessern kann. Schroer: ,Wir
kennen es ja aus dem Pflegealltag: Wir
sehen einem Patienten an, wenn er Angst
hat und Zuwendung oder Ablenkung be-
notigt. 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

18 wiers

Dr. Oliver Basu, der VR in der Kinder-
Klinik bereits seit neun Jahren einsetzt.
Basu ist Vorsitzender des Leitungsgremi-
ums des 2023 gegriindeten Zentrums fiir
virtuelle und erweiterte Realitit in der
Medizin (ZvRM), das das Programm
durchfiihrt. Er sieht verschiedenste An-
wendungsmoglichkeiten: medizinische,
patientenorientierte oder ausbildungs-
unterstiitzende.

Im aktuellen Projekt geht es vor allem
um die patientenorientierte Anwendung.
,Mit VR konnen Spafd und Therapietreue
bei Bewegungsiibungen verbessert wer-
den“, berichtet Pflegefachfrau Keskin.
,Anderen Patienten, die sich immer wei-
ter zuriickziehen, kann es ein wertvoller
Stimmungsaufheller sein, der zum Bei-
spiel von Schmerz oder Angst ablenkt.”
Das von der Stiftung Universititsmedizin
finanzierte 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 &drztliches Personal sehen,
dass der Einsatz von VR ihren Arbeitsall-
tag entlasten kann. Keskin: ,Pflegefach-
personen gewinnen Zeit und kénnen den
Patientinnen und Patienten schone, emo-
tionale Erlebnisse verschaffen.” &

Fotos: UME, Privat

Illustration: Maria Martin

" Des Ritsels Losung

Lange galt Laktat als reines Abfallprodukt. Prof. Shirley
Knauer und Dr. Astrid Hensel sehen in dem Molekul den
Schlussel zu einem hundert Jahre alten Biologie-Ratsel.

och ein Sprint, die Beine brennen,

der Puls steigt - und mit ihm das

Laktat im Muskel. Muskelzellen
produzieren es bei Sauerstoffmangel und
sichern so ihre Energieversorgung. Doch
Laktat entsteht nicht nur beim Sport.
Auch Tumorzellen produzieren grofie
Mengen Laktat - selbst, wenn ihnen Sau-
erstoff zur Verfiigung steht. ,Dieser Effekt
ist ein Kkleines biologisches Rétsel. Dafiir
fehlt bis heute eine schliissige Erkldrung.
Um diese zu finden, haben wir die vor-
handene Literatur systematisch analy-
siert”, erklart Dr. Astrid Hensel, Bioche-
mikerin am Universitdtsklinikum Essen.
Hensel, die Molekularbiologin Prof.
Shirley Knauer und Dr. Rendta Vdraljai
fanden schliefilich ein Muster: Zellen, die
viel Laktat produzieren, weisen oft auch
erhohte Mengen freien Eisens auf. Aufer-

PROF. SHIRLEY KNAUER (L.) lehrt Moleku-
larbiologie an der UDE. DR. ASTRID HENSEL
ist wissenschaftliche Koordinatorin in der
Klinik fiir Dermatologie am UK Essen.

®

dem stehen diese Zellen unter oxidati-
vem Stress und sind somit groflen Men-
gen an Sauerstoffradikalen ausgesetzt.
In geringer Konzentration steuern diese
wichtige Zell-Signalwege und unterstiit-
zen die Immunabwehr. In hoher Konzent-
ration greifen sie jedoch Proteine, die DNA
und andere Zellbestandteile an. Diese Zu-
sammenhinge brachten das Team dazu,
einen weiteren Effekt in einem neuen
Licht zu sehen: die Fenton-Reaktion.

Gift fiir Zellen

Henry John Horstman Fenton beschrieb
1894 eine Reaktion, bei der Wasserstoff-
peroxid (H,O.) mit freiem Eisen hochreak-
tive Hydroxyl-Radikale bildet. Fiir Zellen
gilt diese Reaktion bis heute als schidlich
und als wichtiger Treiber von oxidativem
Stress. ,Schon H.0., der Ausgangsstoff
der Fenton-Reaktion, ist fiir Zellen schad-
lich. Hydroxyl-Radikale reagieren aber
noch aggressiver. Warum erh6hen Krebs-
zellen also den Eisenspiegel und treiben
damit diese Reaktion an, wenn sie sich
damit selbst schaden?‘, erklirt Knau-
er den Gedankengang. Mit Blick auf den
ebenfalls erhohten Laktatspiegel formu-
lierte das Team eine Hypothese: Laktat
lagert sich an freies Eisen an und bildet
so eine Eisen-Laktat-Achse. Das Eisen ka-
talysiert dann die Fenton-Reaktion und
erzeugt aus H,O. hochreaktive Hydroxyl-
Radikale. Diese sind zwar deutlich reakti-

ver als H,O,, reagieren aber bevorzugt mit
dem benachbarten Laktat. Dabei entsteht
Pyruvat, welches Zell-Wachstum und Re-
paraturprozesse unterstiitzt.

,Das Laktat opfert sich so gesehen,
bevor lebenswichtige Bausteine der Zelle
angegriffen werden. Krebszellen schiit-
zen sich so also vor H,O,", so Knauer. Be-
stitigt sich diese Hypothese, liefle sich
dieses Schutzsystem der Tumorzellen
gezielt schwichen - etwa mit Wirkstof-
fen, die Eisenhaushalt oder Laktatstoff-
wechsel beeinflussen. Dadurch wiirden
die Zellen anfilliger und besser auf The-
rapien reagieren. Ein hohes Laktat- und
Eisenlevel sowie oxidativer Stress finden
sich auch in Nerven- oder Immunzellen.
Dort wiirden neue Therapieansitze das
gegenteilige Ziel verfolgen. Sie sollen das
Schutzsystem stirken und die Zellen vor
oxidativem Stress bewahren, beispiels-
weise bei Autoimmun- und neurodegene-
rativen Erkrankungen.

Mit dieser These hat das Forschungs-
team ein theoretisches Paper vorgelegt.
Eine experimentelle Uberpriifung steht
noch aus. Nun geht es darum, die Arbeit
in der Fachwelt bekannt zu machen.

i

Aktuelle Forschungsergebnisse
veroffentlichen wir hier:
uni-due.de/med/news
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| Sperl- und B

Marie Wolf Seara (r.)

bringt Patientinnen und Patienten als

Teil ihver Therapie ins Schwitzen.
Alice Ferger (u.)

trainiert zweimal

die Woche.

te (0.)
v Kinderklinik
nhalle.

kum Essen, absolviert eine kleine Ausdauereinheit das Sportprogramm personalisiere, betont Sportwis- Die positiven Effekte auf die Psyche zeigen sich tat-

o r und trainiert dann an Geraten ihre Kraft. senschaftlerin Gotte. Je nach Erkrankung und Thera-  sichlich sehr deutlich, bestitigt auch Gotte: ,,Schwere

pieform hitten Betroffene andere Bedarfe an Bewe- Erkrankungen bedeuten eine besondere mentale Be-

Eine von vielen Therapiesiulen gung. Bei Prostatakrebs hilft Beckenbodentraining, lastung und fithren oft zu Angsten und Depressionen.

L. . . Seit vielen Jahren ist Bewegung Teil der unterstiit- die Harnkontinenz zu verbessern, bei Hautkrebs- Durch den Sport und die Bewegung nehmen diese

Vom Kfafttfalﬂlﬂg fUI' ChIO IllSCh Kranke zenden Therapien an der Universititsmedizin Essen. patienten in Immuntherapie helfen Ubungen gegen deutlich ab.“ Die Patientinnen und Patienten erlangen

bl S 7Ur Skifreizeit fUI kreb Skl' anke Kin der: Nun wurde ein eigenes Institut fiir Sport und Bewe- Fatigue. Und ein Kind mit Leukdmie kann durch Fufl-  kérperliche Fihigkeiten zuriick, die es ihnen ermogli-

. . gung am Westdeutschen Tumorzentrum (WTZ) Essen ball auf dem Klinikflur seine Selbstwirksamkeit stir- chen, in den Alltag und den Job zuriickzukehren. Sie

Ein neues Institut SOH SpOl’t- U.Ild geschaffen, um die sporttherapeutischen Angebote ken. Dazu kommen unterschiedliche Fitnesslevel, werden wieder selbststindiger, selbstwirksamer und

Bewe gun g Sth er apl e fe stin dl e zu Pﬁndeln und fesF in der Versorgung zu veranker?. Ziele und Wiinsche, auf die es einzugehen gilt. k.éimpfen sich - 1m V\.rahr'sten Sinne des Wortes - mit
) ] +Wir wollen, dass die Sport- und Bewegungstherapie eigener Kraft zuriick in ein normales Leben.

Versorgung integrieren. genauso eine selbstverstindliche Siule im Therapie- Krafttraining fiir die Psyche Doch damit mehr Patientinnen und Patienten

konzept wird wie Chemo- oder Immuntherapie®, Alice Ferger kimpft wihrend ihrer Krebstherapie von diesen Effekten profitieren, muss Sport- und Be-

sagt PD Dr. Miriam Gotte, Leiterin des Instituts. An vor allem mit den Folgen der Chemo wie Ubelkeit wegungstherapie noch stirker institutionalisiert wer-

wischen Seilzug, Riickenstrecker und Fahrrad-  drei Standorten arbeitet daran ein 15-kdpfiges Team, und Fatigue. Durch die Sporttherapie spiirt sie, wie den. Einrichtungen wie jene am WTZ sind ein wich-

ergometer sitzt Alice Ferger in der Beinpres- vor allem Sportwissenschaftler, aber auch Ergothera-

se. Viermal, fiinfmal, sechsmal driickt sie mit peuten, Natur- und Gesundheitswissenschaftler. Be-
ihren Beinen die Gewichte von sich weg. ,Komm, sonders aktiv ist das Team aktuell in der Kinderklinik
du schaffst das®, ermutigt sie Trainerin Marie Wolf und im WTZ, langfristig sollen aber auch andere Pa-
Seara. Zwei Wiederholungen sind noch drin. Was tientengruppen in den Fokus riicken.
nach einem normalen Training in einem normalen Immer mehr Studien zeigen: Sporttherapie kann
Fitnessstudio aussieht, ist in Wirklichkeit Teil von Heilung beschleunigen, Lebensqualitit erhdhen und
Fergers Krebstherapie. Vor zwei Jahren erhielt sie die sogar die Riickfallrate von Krebspatientinnen und
Diagnose Brustkrebs. Es folgten eine Operation und -patienten signifikant reduzieren. Krankheitssymp-
Chemotherapie. ,,Sobald es nach der OP ging, habe tome werden verringert, Nebenwirkungen von The-
ich mit der onkologischen Trainingstherapie begon- rapien abgeschwicht. Und nicht zuletzt wiinschen
nen‘, sagt die 46-Jihrige. Zweimal die Woche kommt sich viele Betroffene selbst mehr gezielte Bewegung
sie dafiir in den Trainingsraum ans Universitidtsklini- wihrend ihrer Therapie. Wichtig sei dabei, dass man

diese Nebenwirkungen nachlassen. Den grofiten tiger Schritt dorthin. Netzwerke, die hier geschaffen
positiven Effekt habe der Sport jedoch auf ihre Psy- werden, liefern die ndtige Infrastruktur fiir eine feste
che, sagt sie: ,Ich hatte grofie Angst, dassich mit der Integration in die Versorgung. Forschungsprojekte,
Chemo stark korperlich abbauen wiirde.“ Vor dem die hier laufen, belegen die Wirksamkeit von Sport-
Krebs macht sie alle Wege mit dem Rad, geht Joggen und Bewegungstherapie. Dadurch, so die Hoffnung,
und Rudern. Mit der Krankheit geht erstmal nichts. werden sie frither oder spiter in den Leistungskata-
Doch schnell merkt Ferger durch die Sporttherapie, log der gesetzlichen Krankenkassen aufgenommen.
dass ihr Korper trotz der Chemo noch etwas leisten Heute finanzieren sich viele Angebote vor allem tiber
kann. Sie halt ihren Fitnesslevel iiber die gesamte die Spenden fiir die Stiftung Universititsmedizin.
Therapie und weif durch die angeleiteten Sportein-  Gotte: ,Wir haben zwar heute schon viele individuelle
heiten genau, was sie ihrem Kérper wann zumuten Vertrige mit Kostentrdgern ausgehandelt, aber unser
kann. , Diese Erfolgserlebnisse haben mir Selbstbe- Ziel ist es, Teil der Regelversorgung zu werden - bei
wusstsein gegeben®, so Ferger. Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen.”

FotoS: Vladimir Wegener, privat, Netzwerk ActiveOncoKids
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| Arel-Padienten- Kenmumikalion

»Positive Erwartung

bewirkt viel

Wie gelingt das Gesprach mit Arztinnen
und Arzten besser? Dr. Lorenz Peters erklart,
wie Patienten sich gut vorbereiten und mit
Vertrauen zu einer besseren Behandlung
beitragen.

Nicht immer verlaufen Gespréche zwi-
schen Arzten und Patienten optimal.
Wie konnen Patienten zu einer guten
Kommunikation beitragen?

Lassen Sie mich mit einer Grundvoraus-
setzung beginnen: Patienten sollten
sich bewusst sein, dass eine positive
Erwartungshaltung gegentiiber der Be-
handlung viel bewirken kann. Vor allem
dann, wenn die Erwartung zielgerichtet
ist. Mit dieser Einstellung sollte man in
ein Gesprach gehen.

Haben optimistische Patienten bessere
Heilungschancen?

Das ist durch Studien gut belegt. Unser
Korper kann vieles selbst. Er verfuigt
gewissermallen Uber eine korpereigene
Apotheke, die die Wirksamkeit einer
Therapie beeinflussen kann. Natdirlich
ist das je nach Erkrankung unterschied-
lich ausgepragt.

Wie aktiviert man seine kérpereigene
Apotheke?

Zum Beispiel indem sich Patienten mog-
lichst konkrete Ziele setzen. Eine Herzpa-
tientin konnte sich fragen: Was mochte
ich tun, wenn mein Herz wieder so
funktioniert, wie es soll? Und sich dann
sagen: Ich mochte wieder meine Rosen
im Garten schneiden kénnen.

22 WIE IS?

Wo stoBBen diese Erwartungseffekte an
ihre Grenzen?

Die positive Erwartung ersetzt keine
Therapie, sie erganzt sie — und die Ziele
mussen auch realistisch sein. Mit positi-
ven Erwartungen allein lasst sich kein
Krebs heilen. Aber Schmerzen kénnen
zum Beispiel deutlich gelindert werden.
Die Wirkung eines Schmerzmittels kann
durch eine positive Erwartungshaltung
verdoppelt werden. Umgekehrt gilt:
Wenn man sich viele Sorgen macht,
beispielsweise tiber mogliche Neben-
wirkungen eines Medikaments, dann
steigt die Wahrscheinlichkeit, dass
solche negativen Effekte tatsachlich
auftreten.

Soll man also besser keine Beipack-
zettel lesen und sich nicht im Internet
iiber Krankheiten und Behandlungsfor-
men informieren?

Da muss man differenzieren. Man sollte
sich durchaus informieren, aber bei der
Auswahl der Quellen vorsichtig sein.
Wir wissen, dass im Internet vieles zu-
gespitzt oder libertrieben dargestellt
wird. Wenn wir zu viele negative Nach-
richten lesen oder horen, etwa tiber
eine bestimmte Therapie, kann das
dazu fiihren, dass wir sie tatsachlich
schlechter vertragen.

Fotos: UME, Illustrationen: Adobe Stock

Was bedeutet das konkret fiir Gespra-
che zwischen Medizinern und Patien-
tinnen und Patienten?

Beide Seiten sollten versuchen, eine
vertrauensvolle Beziehung aufzubauen.
Eine solche Beziehung schafft den
Rahmen, in dem alle Fragen gestellt
werden kénnen, die einen beschaftigen,
und in dem man verstandlich infor-
miert wird. Ich weil3, dass das nicht
immer moglich ist — etwa, wenn man
einen Spezialisten nur ein- oder zwei-
mal sieht. Trotzdem ist es wichtig, auch
in einem kurzen Gesprach Vertrauen in
die Behandlung zu gewinnen, egal ob
sie medikamentds oder operativ ist.

Wie bereite ich mich als Patient am bes-
ten auf ein Gesprich mit dem Arzt vor?
Am besten notiert man sich vorher ein
paar Stichpunkte. Denn wahrend eines
Termins gibt es oft vieles, das ablenkt
oder verunsichert. Ich wiirde mir die
folgende Frage stellen: Was erwarte

ich von diesem Termin? Wenn es um
Beschwerden geht, die nur gelegent-
lich auftreten — etwa wiederkehrende
Kopfschmerzen —, sollte man diese liber
mehrere Tage oder Wochen notieren.
Bringen Sie aulRerdem alle Unterlagen
mit, die der Arzt benotigen konnte, zum
Beispiel Laborbefunde oder Rontgen-
aufnahmen.

Wenn viele Fachbegriffe fallen, fiihlen
sich Patienten und Angehérige oft
iiberfordert. Was kénnen sie tun?
Patienten kdnnen eine verstandliche
Erklarung verlangen. Sie sollten sich
trauen zu sagen: ,Ich kenne diesen Be-
griff nicht. Kénnen Sie ihn bitte einfa-
cher erklaren?”

Was kann man tun, wenn man das Ge-
fiihl hat, dass das érztliche Personal nur
mit halbem Ohr zuhort?

Wenn ich mir unsicher bin, ob mich
mein Gegenliber verstanden hat, sollte
ich direkt nachfragen: ,Haben Sie mich

&

Dr. Lorenz Peters

ist Neurologe am Institut fur
Didaktik in der Medizin an der
Universitatsmedizin Essen und
Spezialist fiir kommunikative
Behandlungserwartungen.

richtig verstanden? Ich bin gerade in
einer schwierigen Situation.“ Patien-
ten sollten sich klarmachen, dass es
im Gesprach entscheidend ist, dass
beide Seiten einander gut verstehen.
Nur so kann die richtige Behandlung
sicher ausgewahlt werden. Wenn der
Arzt diese Gesprachsatmosphare nicht
herstellt, sollten Patienten selbst versu-
chen, sie einzufordern. Hier sind beide
Seiten gefragt.

Sollten Menschen, die nicht gut
Deutsch sprechen oder sich unsicher
fiihlen, in Begleitung eines Angehéri-
gen zum Gesprich kommen?

Das ist oft eine gute Losung — und nicht

nur bei sprachlichen Hiirden. Es gibt
auch Patienten, die in ihrer Handlungs-
fahigkeit eingeschrankt sind, etwa

OO0O
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durch eine Demenzerkrankung. Dann
ist es sehr wichtig, dass eine weitere
Person dabei ist, damit Fragen geklart
werden kénnen und das Besprochene
besser in Erinnerung bleibt.

Was raten Sie Patienten, die mit
schlechten Nachrichten oder Schicksals-
schldgen konfrontiert werden?

Wenn man als Patient ahnt, dass es um
eine schwerwiegende Diagnose geht,
kann es auch da helfen, den Partner,
eine Angehorige oder einen Angeho-
rigen mitzunehmen. Zum Gliick sind
Arzte heute zunehmend darin geschult,
wie sie schwierige Diagnosen vermit-
teln. In einem solchen Gesprach sollte
man auch Angste und Befiirchtungen
offen ansprechen — denn vielleicht hat
man etwas missverstanden.
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Endlich

wieder
freier

Fotos: Bozica Babic
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Birgit Gerhardus hat
Mukoviszidose. Durch Yoga
und die richtige Therapie
kam ihr Korper endlich
wieder ins Gleichgewicht.

ie Augen sanft geschlossen, hebt Birgit Ger-
hardus im Einbeinstand kraftvoll die Arme
Uber die Seiten nach oben. Sie atmet tief
ein und wieder aus - und hustet kurz. ,,Da 16st sich
direkt etwas in meiner Lunge®, sagt sie lichelnd.
Noch vor wenigen Jahren wiren diese Haltung und
diese Atmung fiir die 59-Jihrige kaum moglich ge-
wesen. Denn infolge ihrer Mukoviszidose hat Ger-
hardus kaum noch Luft bekommen.
Mukoviszidose ist eine seltene Erbkrankheit,
bei der zdher Schleim in den Zellen entsteht und
die Organe, vor allem Lunge und Bauchspeichel-
driise, nach und nach verstopft. Schon als Kind
hatte Gerhardus mit Lungenentziindungen und
Infekten zu tun. Ihre Diagnose bekam sie aber erst
mit Anfang 20, in einem Alter, in dem schon viele
Betroffene versterben. Von da an hief3 es: tiglich
Medikamente, Inhalieren, Physiotherapie, Abhus-
ten. ,Kranksein ist ein Vollzeitjob®, sagt Gerhardus.
Was ihr schon in der Jugend half, mit den kor-
perlichen und mentalen Herausforderungen um-
zugehen, war Yoga. lThre Mutter praktizierte in
den 70er-Jahren im Ortlichen Turnverein, brachte
das Buch ,Yoga fiir Jeden“ mit - und steckte mit
ihrer Begeisterung ihren Sohn und ihre Tochter an.

Mukoviszidose

Mukoviszidose ist eine angeborene Stoffwechsel-
erkrankung. Durch einen gestorten Salz- und
Wasserhaushalt im Korper bildet sich bei Betrof-

fenen ein zdhfliissiges Sekret, das Organe wie die

Lunge und die Bauchspeicheldrtise dauerhaft
schédigen kann. Die Symptome: Husten, wie-
derkehrende Lungenentziindungen, Verdau-
ungsstorungen, Vitaminmangel, Unterdewicht.
In Deutschland leben etwa 8.000 Menschen mit
der Evlkrankung.

Zu dritt iibten sie im Flur. Und Gerhardus merkte
schnell: die Ubungen taten ihr gut. So gut, dass sie
2001 eine vierjihrige Ausbildung zur Yogalehrerin
machte. ,Dabei ging es mir in diesem Jahr beson-
ders schlecht. Ich war 27 Wochen stationér in einer
Klinik, habe aber trotzdem keinen einzigen Ausbil-
dungskurs verpasst®, erzihlt sie. Und die intensive
Beschiftigung mit dem Yoga half erneut. Von da an
folgten elf Jahre ohne Klinikaufenthalt, in denen
sie regelmiflig Yogakurse gab. 2011 nahm sie sogar
eine Yoga-DVD fiir Mukoviszidose-Betroffene auf.

Linderung ab der ersten Tablette

,Aber Mukoviszidose schreitet fort, und so wur-
de meine Lungenfunktion schleichend immer
schlechter”, erzahlt Gerhardus. 2015 wechselte sie
an die Mukoviszidose-Ambulanz der Ruhrland-
klinik Essen zu PD Dr. Sivagurunathan Sutharsan,
wurde dort mit einer 22-wochigen Infusionsthera-
pie wieder aufgepippelt. Doch der Effekt hielt nur
kurz an. Die Luft wurde immer knapper. Reden,
Treppensteigen, Radfahren, das alles war kaum
noch moglich. Yoga ging nur noch im Liegen, mit
Ubungen fiir den Atem und fiir die Hiinde.

Dann schlug Sutharsan ihr ein neuartiges Me-
dikament vor: einen sogenannten CFTR-Modula-
tor, durch den der Schleim oft weniger zdh wird,
die Atmung sich verbessert und Infektionen ab-
nehmen konnen. Da Gerhardus unter einer fiir
Mukoviszidose seltenen Genmutation leidet, war
das Medikament fiir sie allerdings nicht zugelas-
sen. Gemeinsam beantragten sie einen individuel-
len Heilungsversuch, zogen vor das Sozialgericht,
damit die Krankenkasse die Kosten iibernehmen
wiirde - und bekamen fiir vier Wochen die Zusage.

»,Schon ab der ersten Tablette ging es mir besser,
alles in der Lunge hat sich geldst. Ich habe mich so
gefreut, wie rapide es fiir mich bergauf ging, denn
ich war an einem Punkt, an dem ich keine Kraft
mehr gehabt hitte, mich wieder aus dem Tal hoch-
zuziehen®, erzahlt Gerhardus. Dreimal musste sie
erneut individuelle Heilungsversuche beantragen
und die Kosteniibernahme gerichtlich erwirken,
dann brachte Sutharsan sie 2023 in eine Studie fiir
den Nachfolger des Medikaments, das inzwischen
zugelassen ist.

Seither nimmt Gerhardus dreimal téglich die
Tablette. Sie kann Rad fahren, wieder mehrmals
die Woche ihre Yogakurse geben und selbst wie-
der praktizieren - jeden Tag mindestens eine hal-
be Stunde, lieber aber ein einstiindiges Programm.
,Ohne Yoga hitte ich nicht {iberlebt®, sagt sie heu-
te und taucht mit einem tiefen Atemzug ab in den
Herabschauenden Hund.
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Dr. Hugo Schulze Hobbeling und sein Rotary Club
spendeten 20.000 Euro fiir einen Hochleistungsserver
in der Sarkomforschung.

,Dass aus einer Zeit der Trauer etwas entstehen kann, das

anderen Menschen hilft, ist flr mich bis heute ein trostlicher

Gedanke. Meine Frau ist Ende 2024 an einem Sarkom verstorben.

Ein Sarkom ist eine seltene bosartige Tumorerkrankung, die in

Knochen, Muskeln, Fett- oder anderem Weichgewebe entsteht.

Flinfzehn Jahre lang wurde meine Frau am Universitatsklini-

kum Essen von Prof. Sebastian Bauer behandelt. Am Anfang

hiel8 es, sie habe vielleicht noch drei oder vier Jahre. Dass daraus

finfzehn wurden, verdankte sie auch dem medizinischen

Fortschritt. Immer wieder gab es neue Medikamente, die ihr ) )
zusatzliche Zeit schenkten. Daran habe ich gesehen, ,»AUS drei weiteren

was Forschung bewirken kann. .
Sie selbst hat diese Arbeit ebenfalls unterstitzt. Bei der LebenS]ahren
Sarkom-Tour rund um den Baldeneysee war sie liber Jahre wurden filir meine

engagiert, und ich bin oft mit dem Fahrrad mitgefahren. _
Nach ihrem Tod war es ihr ausdriicklicher Wunsch, in der Frau 15 auch dank

Traueranzeige darum zu bitten, anstelle von Blumen und medizinischem
Kranzen fur die Sarkomforschung zu spenden. Wir dachten, T

da kame vielleicht ein kleiner Betrag zusammen. Am Ende Fortschritt.
waren es rund 10.000 Euro.

Ich habe dann im Rotary Club Coesfeld von dieser Spende erzahlt
und auch davon, was Professor Bauer mir gesagt hatte: Fur seine
Forschung gab es bereits einen groen Datenbestand, der mit
Hilfe Kiinstlicher Intelligenz viel schneller ausgewertet werden
konnte. Was noch fehlte, war ein leistungsfahiger Server. Als ich
das bei uns im Club vorgestellt habe, wurde die Summe verdop-
pelt. So wurden aus 10.000 schlie8lich 20.000 Euro.”

Jede Spende
eine Geschichte

Vom Einsatz der Klinikclowns bis hin zu Forschungsprojekten:

. . - . . Prof. Sebastian Bauer (r.)
Viele Angebote der Universitatsmedizin Essen (UME) konnen s
sich nur durch Spenden finanzieren. Aber warum spenden an bésartigen Tumoren.
Menschen an die Stiftung Universititsmedizin und damit an
die UME? Drei Spender erzahlen.

Fotos: UME, Privat
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(  Uber19o Stammazell-

Emanuel Dombrowe spendete mit seinen Geschwistern
5.000 Euro fiir die Forschung an Morbus Osler.

transplantationen

René Berger hat mit Kollegium, Freundeskreis und
Familie 2.500 Euro fiir die Krebsforschung gesammeit.

,Seit 2017 lebe ich mit einer Bluterkrankung, von der ich viele
Jahre kaum etwas gemerkt habe: Myelofibrose, eine seltene Form
von Blutkrebs. Anfang 2025 ging es mir deutlich schlechter. Ich
war friiher durchs Thaiboxen und Functional Fitness sehr fit.
Pl6tzlich war ich kurzatmig, erschopft und schon kleine Spazier-
gange haben mich an meine Grenzen gebracht. Am schlimmsten
war flr mich, dass ich fir meine Kinder nicht mehr so da sein
konnte, wie ich es wollte.

Im Sommer 2025 kam dann der Punkt,an dem mein bisheriger
Hamatologe sagte, dass die Therapie ausgeschopft sei. So bin ich
an die Universitatsmedizin Essen gekommen. Nur eine Stamm-

zeIItra.rjspl.antat.mn war noch eine echte Chance auf Hei- ,,Nach der Stamm-
lung fuir mich. Ein passender Spender wurde sehr schnell :
gefunden. Die Behandlung selbst war hart.Im Januar 2026 zellentransplantatlon
bekam ich, nach Bestrahlung der Milz und Chemothera- war die Erkrankung

pie, die Stammzelltransplantation. Danach kamen viele

Wochen mit starken Nebenwirkungen, Transfusionenund -~ nicht mehr nachweis-
groRer Erschopfung. Aber bei der ersten Knochenmarkun- . -
bar. Als ich das horte,

tersuchung nach der Transplantation war die Erkrankung

werden jahrlich an der
UME durchgefihrt.

JIn meiner Familie habe ich bisher vier Geschwister und meinen

Vater an Morbus Osler verloren. Diese Erbkrankheit fiihrt zu Fehl-

bildungen der Blutgefalie. Die Folge sind unter anderem haufiges

Nasenbluten, innere Blutungen und Organschaden. Ich selbst bin

nicht betroffen, aber schon als Kind begleitete ich meinen Vater

regelmaRig ins Krankenhaus. Da die Krankheit so selten ist und es

lange kaum Therapien gab, war mein Vater so etwas wie ein Ver-

suchskaninchen fur die Arzte. Oft hat er sich in den Kliniken auch

andere Krankheiten eingefangen. Einmal hatte er Hepatitis, da war ;

er gelb wie eine Zitrone. Noch heute meide ich wegen dieser Erleb- ”ICh habe bisher

rjisse Klrankenhauser. ‘ ' ' vier Geschwister
Uber die Jahre haben wir aber gesehen, wie durch die Forschung )

und die Betreuung am richtigen Klinikum die Behandlung immer und meinen Vater
besserwurdg. FrUhgr m.usste man zum Teil mehrfach die Woche zur an Morbus Osler
Bluttransfusion. Bei meinem Bruder Michael war das durch neue

Medikamente nicht mehr nétig. Er ist der Letzte meiner Geschwis- verloren.”

ter, der verstorben ist —allerdings nicht an Morbus Osler. Den hatte
man in Essen gut in den Griff bekommen. Stattdessen bekam er

mit 66 Jahren einen aggressiven Krebs. Nach seinem Tod raumten
wir seine Wohnung aus, verkauften sein Motorrad und fragten uns
dabei: Was machen wir jetzt mit dem Geld? Die Entscheidung, einen
Grolteil fiir die Forschung zu Morbus Osler an der UME zu spenden,
war schnell getroffen. Immerhin sind viele in unserer Familie weiter-
hin selbst betroffen und profitieren von jedem Forschungsfort-
schritt —und Michael hatte sich das auch gewlinscht.”

Morbus Osler wird an der

nicht mehr nachweisbar. Als ich das gehort habe, hatte ich hatte ich Tréinen in UME in der HNO-Klinik
Tranen in den Augen. Py .

. erforscht.
Weil ich mich in Essen so gut betreut gefuhlt habe, wollte den Augen'

ich etwas zurlickgeben. Da ich selbst weder Blut noch Knochen-
mark spenden darf, habe ich bei der Polizei, wo ich arbeite, einen
Spendenaufruf gestartet. Zusammen mit Kolleginnen und Kolle-
gen kamen so rund 2.500 Euro fir die Stiftung Universitatsmedi-
zin zusammen, durch weitere Spenden von Familie und Freunden
noch mehr. Fiir mich war das einfach das Richtige: Wenn ich schon
selbst nicht auf andere Weise helfen kann, dann wenigstens so.”

Altueller Bedarf - jetzt fiir die Einvichtung der neuen Kinderklinik spenden!
Bunte Farbe und kindgerechte Motive an Decken und Wiinden, Spielangebote
und Riickzugsorte fiir Familien kranker und schwerstkranker Kinder: Fiir die

Einrichtung der neuen Kinderklinik benotigt die Universititsmedizin Essen drin-

gend Unterstiitzung. Schon kleine Spendenbeitrige helfen, wichtige Anschaffun-

gen zu ermaoglichen. Bitte spenden Sie mit dem Stichwort , Kinderklinik WIE IS*

Spendenkonto:
IBAN: DE09 3702 0500 0500 0500 05
BIC: BESWDE33 Bank fiir Sozialwirtschaft
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‘ o W ﬁ? | BB Kann das Essener Abwasser Hinweise
WI ss e n g u s de 'v e darauf geben, wie es um die Gesundheit
: S _ _ 8 B2 der Menschen in den Stadtteilen steht?
/ g b 0 &
.. 2

b T f g2 Das Team vom Institut fiir Urban
A ks Public Health der UME hat
es Uberprift und dabei Erstaunliches

entdeckt. , WIir betrachten

30 WIEIS?

ange Zeit wurde Gesundheit vor allem als Frage

des individuellen Verhaltens betrachtet: nicht

rauchen, sich bewegen und gesund ernihren.
Daran ist nichts falsch. Doch ob Menschen gesund
leben konnen, hiangt auch entscheidend von den
Verhiltnissen ab: Armut, dichte Bebauung, Verkehrs-
larm, schlechte Luft oder fehlende Griinflichen sind
keine personlichen Entscheidungen, sondern struk-
turelle Bedingungen.

Um zu verstehen, wie diese Verhiltnisse die
Gesundheit beeinflussen, braucht man Daten tiber
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 mdgliche Antwort findet sich an einem
unerwarteten Ort: im Abwasser.

In seinem Spezialgebiet, der ,abwasserbasier-
ten Epidemiologie®, betrachtet Dr. Schmiege Ab-
wasser nicht als Abfall, sondern als Ressource, um
gesundheitsbezogene Informationen iiber die Stadt-
bevolkerung zu gewinnen. Die bisherige Forschung
konzentriert sich meist auf Klaranlagen, wo in Metro-
polregionen wie dem Ruhrgebiet die Abwisser meh-
rerer Stidte zusammenflief3en. ,Werden dort Erreger
oder Schadstoffe nachgewiesen, ist unklar, woher
sie stammen. Riickschliisse auf einzelne Stidte oder
gar Stadtquartiere sind nicht mdéglich®, erklart der
Arbeitsgruppenleiter.

Am InUPH setzt man daher frither an: Abwas-
ser wird nicht erst an der Kliranlage, sondern be-
reits kleinrdumig innerhalb des Kanalnetzes unter-
sucht, um gesundheitliche Belastungen in einzelnen
Stadtquartieren friihzeitig sichtbar zu machen. Der
Mehrwert dieses Ansatzes konnte bereits gezeigt
werden: In Dortmunder Stadtquartieren fand man
Unterschiede in der Belastung durch Antibiotikare-
sistenzen, die auf Stadtebene verborgen geblieben

Abwasser als
Quelle fiir
Gesundheitsdaten
in Stadtteilen.*

Dr. Dennis Schmiege

waéren. In Essen gelang es gemeinsam mit dem Ins-
titut fiir Kiinstliche Intelligenz in der Medizin (IKIM),
eine neue, besonders ansteckende Coronavirus-Vari-
ante im Abwasser nachzuweisen - zwei Wochen, be-
vor der erste Fall am Universititsklinikum gemeldet
wurde.

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

Uber das Institut

Das Institut fiir Urban Public Health der

Universitatsmedizin Essen erforscht, wie

Stadte und Lebensumfelder die Gesundheit

ganzer Bevolkerungsgruppen beeinflussen.

@ﬁ,ﬁ@ Mehr zu den Projekten des Insti-
tuts unter

g e
EI™Es inuph.uk-essen.de/projekte
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Gesundheit auf Rezept

Gesunde Ernahrung trifft Gourmetkiiche: Bei der YouTube-
Mini-Kochshow ,,Kettner’s Koch Bites“ gibt’s Rezepte, die nicht
nur schmecken, sondern auch neurologisch fit halten. Am Herd
stehen Gesundheitsexperten der Universitatsmedizin Essen
und Sternekoch Jurgen Kettner.

it wenigen Handgriffen schéalt Jiirgen
Kettner eine Ingwerknolle, im Topf ne-
ben ihm blubbert eine Miso-Reduktion,
in einer Pfanne braten frische Pfifferlinge. Die seien
ein echtes deutsches Superfood, erklart der Sterne-
koch: Beta-Carotin fiir die Augen, Eisen fiir die Blut-
bildung, Kalium fiir die Signaliibertragung in der
Zelle. Der Ingwer helfe auflerdem bei Migriane, wirft
Prof. Dagny Holle-Lee an seiner Seite ein. Und das
Geschmacksurteil vom Profi? , Fast schon obszon.“
Die ,Miso-Eierschwammerl-Bowl mit Dashi-
Buchweizen, Walniissen und Kriuterol®, die der
Koch und die Kopfschmerzexpertin in diesem You-
Tube-Video kochen, soll nicht nur ein kulinarisches

Erlebnis, sondern auch gut fiir Hirn und Nerven sein.
Genuss trifft Gesundheit - das ist die Idee von ,Kett-
ner’s Koch Bites“. Seit letztem Herbst veroffentlicht
die Universititsmedizin Essen (UME) die 7-Minu-
ten-Kochvideos regelmiflig auf ihren Social-Media-
Kanilen. Unterschiedliche Gesundheitsexpertinnen
und -experten der UME stehen hier zusammen mit
Sternekoch Kettner am Herd und machen ,Praventi-
on kochbar®, wie es in der Videobeschreibung heif3t.

Vitamine zum Nervenaufbau, gutes
Fett gegen Entziindungen
Die Rezepte sind angelehnt an die neuesten Studien
zu gesunder Erndhrung. Aber was bedeutet ,ge-
sund” in diesem Zusammenhang {iberhaupt? Prof.
Christoph Kleinschnitz, Leiter der Neurologie an der
UME, kann es erkldren: ,Nisse und Hilsenfriichte
liefern die Vitamine B1, B6 und B12, die wir zum Auf-
bau von Nervenzellen benotigen. Mehrfach ungesit-
tigte Fettsiuren in hochwertigen Olen und Omega-
3-Fettsduren in Fisch fangen Botenstoffe und freie
Radikale ein, die unter anderem Entziindungen im
Nervensystem fordern.”

Kleinschnitz hat ,Kettner’s Koch Bites“ ins Le-
ben gerufen. Die Kooperation mit Sternekoch Kett-
ner sei aus einer privaten Verbindung ent- ey

Illustrationen: Adobe Stock

F Alle Folgen von "Kettner's
Koch Bites" gibt es hier

auf dem YouTube-Kanal
der Neurologie Essen.

Gesunde Erndhrung fiir Hirn und
Nerven: Das muss auf den Tisch

Was brauchen Hirn
und Nerven?

Omega-3-
Fettsduren

Ungesittigte
Fettsduren

Vitamin B1 =
Der Energielieferant

Vitamin B6 =
Der Baumeister der
Botenstoffe

Vitamin B12 =
Der Zell-Erneuerer/
Der Haltbarmacher

Wo steckt’s drin?

Fisch (besonders Lachs,
Hering, Makrele, Sardelle),
Leinsamen, Walniisse, Hanf

Hochwertige Ole, z. B. Oli-
ven- oder Erdnussol, Niisse,
Avocado

Nisse und Kerne (Sonnen-
blumenkerne, Sesam, Para-
und Walniisse), Hiilsen-
friichte (Sojabohnen, Linsen,
Erbsen), Kartoffeln, Spargel,
Spinat, Wirsing, Blumenkohl,
Artischocke, Vollkorngetrei-
de, Schweinefleisch, Innerei-
en, Scholle und Thunfisch.

Hiihner- und Schweine-

fleisch, Rinderfilet, Innereien,

Fisch, Vollkornprodukte,
Kartoffeln, Hulsenfriichte
(griine Bohnen, Erbsen, Lin-
sen), Kohlgemiise (Brokkoli,
Rosenkohl und Wirsing),
Bananen

Hauptsachlich in tierischen
Lebensmitteln: Fleisch, Fisch,
Eier, Milch und Milchpro-
dukte.

Warum ist es gut?

Sie sind Baustein unserer Zell-
membranen, halten die Hillen
der Zellen geschmeidig, star-
ken das Immunsystem und
wirken entziindungshemmend.

Sie sind wichtig fiir gesunde
Zellwénde, das Gehirn und
einen gesunden Blutdruck.

Sie sind an wichtigen Reak-
tionen im Kohlenhydrat- und
Aminosaurestoffwechsel betei-
ligt, vor allem an der Energie-
gewinnung. Sie unterstiitzen
zudem die Reizweiterleitung
im Nervensystem.

Sind wichtigste Helfer bei der
Herstellung von Neurotrans-
mittern, helfen also bei der Pro-
duktion von Gliickshormonen

wie Serotonin, Melatonin und
Dopamin. Sie beruhigen das
Nervensystem und schiitzen
vor Reiziiberflutung.

Essenziell fiir die Bildung und
Regeneration der Myelinschei-
den, der Schutzhiillen um die
Nervenfasern, und schiitzen vor
dem Schrumpfen des Gehirn-
gewebes im Alter.
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standen, erzihlt er: ,Meine Frau und ich sind hiufig
Giste in Jiirgens Restaurant in Essen-Werden.“ Man
sei ins Gesprich und irgendwann auf eine Idee ge-
kommen: Warum nicht beide Expertisen - die kuli-
narische und die klinische - verbinden und gemein-
sam ein Projekt starten.

Dass sich ein Sternekoch wie Kettner fiir ge-
sunde Erndhrung interessiert, scheint im ersten
Moment iiberraschend. Geht es doch bei gehobe-
ner Kiiche mehr um Geschmack und weniger um
Nahrwerte. Doch das schliefle sich nicht aus, sagt
Kettner. Im Gegenteil: Es konne sich sogar sehr gut
ergidnzen. ,Diese ganze franzosische Kiiche von frii-
her mit extrem schweren Produkten, viel Butter
und Mehlschwitzen ist eigentlich schon lange weg*,
beschreibt Kettner den Wandel der Branche. Statt-
dessen kimen heute vermehrt frische Bio-Produkte,
viel Fisch und Meeresfriichte sowie leichte und raf-
finierte Vinaigretten zum Einsatz.

Schwere Kiiche auf Entschlackungskur
Das macht sich auch in seiner eigenen Kiiche be-
merkbar. In seinem Restaurant ,Kettner’'s Kamota“
gibt der gebiirtige Osterreicher seiner schweren
Heimatkiiche einen leichten, japanischen Twist. So
werden die Spétzle statt mit Kdse mit dem Saft von
Yuzu, einer asiatischen Zitrusfrucht, verfeinert. Das
Gesundheitsupdate sei allerdings eher ein ,positi-
ver Nebeneffekt, gibt Kettner zu. Auch wenn er und
sein Team schon viel Butter aus der Kiiche verbannt
hitten, Fett bleibe eben ein Geschmackstriger.

Den grofien Unterschied machen aber nicht der
Besuch im Sternerestaurant zum Hochzeitstag oder
die zwei Gldser Wein am Wochenende, sondern
wie man sich im Alltag erndhrt. Wer da in der Re-
gel gesund unterwegs sei, diirfe sich auch mal was
gonnen, sagt Neurologe Prof. Kleinschnitz. Fiir ihn
ist vor allem eines wichtig: ,Viele Risikofaktoren
fiir Krankheiten wie unser Geschlecht oder unsere
Genetik konnen wir nicht beeinflussen. Unsere Er-
nihrung hingegen haben wir selbst in der Hand. Das
sollten wir nutzen.”

In dieser Hinsicht hatte auch Jiirgen Kettner letztes
Jahr einen Aha-Moment. Er bekam die Diagnose
Bluthochdruck. Damit war die Frage nach mehr ge-
sunder Ernidhrung plotzlich nicht mehr nur eine ge-
schiftliche, sondern eine ganz personliche. Kettner
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dndert seinen Lebensstil radikal. Er nimmt rund 20
Kilo ab, geht viermal die Woche zum Sport, kocht
sich gesunde Gerichte vor und fokussiert sich dabei
auf Gemiise und Naturprodukte. Kettner weif da-
her sehr gut, wie herausfordernd eine Umstellung
auf gesiindere Erndhrung ist - aber auch, wie berei-
chernd. ,,Kettner’s Koch Bites® ist fiir mich daher ein
Herzensprojekt®, sagt er. Und die Miso-Pfifferling-
Bowl hat ihn geschmacklich sogar so iiberzeugt,
dass sie es inzwischen auf die Karte seines Sterne-
restaurants geschafft hat. &

Jiirgen Kettner (oben) und Prof. Christoph
Kleinschnitz (unten): Ein Sternekoch und ein
Neurologe auf gemeinsamer Mission.

Fotos: UME, Illustrationen: Adobe Stock

»Die Auszubildenden
sind unsere Zukunft*¢

Andrea Schmidt-Rumposch bleibt der Universi-
tatsmedizin Essen als Pflegedirektorin erhalten.

Warum sie zur Sicherstellung der pflegerischen

Versorgung vor allem auf die eigenen Talente
setzt, verrat sie im Interview.

Fiir weitere fiinf Jahre bleiben Sie
Pflegedirektorin der UME. Themen gibt
es wahrscheinlich fiir die néchsten 50
Jahre. Fiir welches brennen Sie beson-
ders?

Ja, es gibt viel zu tun, und die meisten
Themen bedingen sich gegenseitig.
Im Zentrum steht dabei Patientenzen-
trierung. Mir ist wichtig, dass wir den
Klinikalltag immer mit Blick auf den
Patienten ausrichten.

Was sind die geeigneten Mittel dazu?
Einerseits der Einsatz von Experten-
standards, Leitlinien oder das Monito-
ren von Qualitatsindikatoren wie Stiir-
zen oder Delir. Andererseits braucht es
den richtigen Qualifikationsmix auf den
Stationen, also Pflegefachpersonen mit
verschiedenen Kompetenzniveaus und
unterschiedlichen Aufgabenbereichen.

Dabei wichst die Bedeutung von aka-
demisch qualifiziertem Pflegepersonal.
Ja. Deshalb haben wir 2018 unseren
Pflegeexperten- und Advanced Practice
Nurse-Einsatz (APN) nach internatio-
nalem Vorbild neu konzipiert. Dabei
haben wir genau analysiert, in welchen
Bereichen Pflegefachpersonen mit aka-
demischer Qualifikation einen echten
Mehrwert bieten kdnnen. In der Onkolo-
gie zum Beispiel gibt es haufig komplexe
Versorgungssituationen. Das Symp-
tom-, Schmerz- oder Wundmanagement
ist hier sehr spezifisch. Zudem missen
Patienten und Angehdrige oft zu Hilfs-
mitteln oder Hygienefragen angeleitet
werden.

@

Wo gibt es sonst noch solche Bedarfe?
Aktuell haben wir in Uber zwanzig Berei-
chen Pflegeexperten und APNs im Ein-
satz. Und wir werden das kontinuierlich
ausweiten. Erweiterte Pflegepraxis bei
hochkomplexen Versorgungssituationen
soll zur Normalitat werden.

Kann man denn auch messen, dass da-
mit die Qualitiit der Pflege steigt?

Auf jeden Fall. Beispielsweise sind
unsere Zahlen an Druckgeschwiren und
Sturzen dadurch deutlich gesunken.

Was haben Sie sich auBerdem fiir die
nichsten fiinf Jahre vorgenommen?
Wir wollen die Exzellenz in der pflege-
rischen Versorgung weiter ausbauen.
Und dazu bendtigen wir dringend Ver-
sorgungsforschung, auch in der Pflege-
wissenschaft. Erfreulicherweise konnten
wir seit 2020 rund zwei Millionen Euro
Fordergelder fir pflegewissenschaft-
liche Forschung einwerben. Ein Team
Entwicklung und Forschung Pflege
wurde dazu direkt innerhalb der Pflege-
direktion verankert. Aulierdem konnten
wir gemeinsam mit der Medizinischen
Fakultat der Universitat Duisburg-Essen
einen primarqualifizierenden dualen
Studiengang ,Bachelor of Nursing” auf
den Weg bringen.

Was gibt es Neues aus der Forschung?
Interessant ist zum Beispiel das Projekt
KIADEKU, in dem eine Applikation zur
digitalen Bildanalyse von Wunden ge-
testet wird. Pflegefachpersonen konnen
damit ahnlich aussehende Wundarten

besser unterscheiden und so besser in-
dividuell versorgen. Ein weiteres Projekt
ist DigiCare. Hier geht es darum, das
Selbst- und Symptommanagement von
Krebspatienten zu verbessern, indem
sie besser mit allen an ihrer Therapie
beteiligten Versorgern vernetzt werden.
Diese Projekte zeigen: Fiir Forschung
bendtigen wir Daten. Deshalb liegt mir
auch das Thema Digitalisierung sehr am
Herzen.

Digitalisierung kann die Pflege ent-
lasten. Aber reicht das, um das Problem
des Fachkrédftemangels zu lI6sen?

Der Fachkraftemangel stellt uns vor
grolRe Herausforderungen. Derzeit ist
unsere Personallage am UK Essen durch-
aus erfreulich. Dazu tragt sicher unser
Fokus auf die eigene Ausbildung bei. Es
klingt klischeehaft, aber es stimmt: Die
Auszubildenden sind unsere Zukunft.
Deshalb wollen wir die Ausbildung
stetig verbessern. Wir haben zum Bei-
spiel bereits seit 2022 interprofessionelle
Ausbildungsstationen etabliert, in denen
Pflege-Auszubildende und Medizinstu-
dierende selbststandig, aber natirlich
unter Anleitung, eine Station fihren.

Und wenn 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 helfen, Pflegefachper-
sonen unter anderem in Logistik und
Administration zu unterstitzen. Auch
das bestmoglich zu gestalten, wird eine
wichtige Aufgabe fir die nachsten Jahre.

WIEIS? 35



Méliropole | Aus der Stflung

36

Uber 800

Schuhhkartons konnten bei der Weihnachtsak-
tion ,,Geschenke im Schuhkarton” der Stiftung
Universitdtsmedizin im Dezember letzten Jah-
res mit kleinen Geschenken gepachkt werden.
Damit die feierliche Stimmung auch iiber die
Festtage hinaus wirkt, werden die Kartons nun
iiber das Jahr verteilt verschenkt. Jede Woche
bekommen die kleinen Patientinnen und Pati-
enten in der Kinderklinik einen Teil der Kartons
iiberreicht- solange der Vorrat reicht.

WIE IS?

2jten,
rend das
in guten
den ist

Wenn Kinder wegen eines Retinoblastoms behandelt
werden, ist Geduld gefragt - und Zeit. Viele Familien reisen
dafiir regelmiflig an die Universititsmedizin Essen. Fiir
Eltern bedeutet das oft, Beruf und Sorge um ihr Kind gleich-
zeitig zu bewiltigen. Direkt an der Retinoblastom-Ambu-
lanz schafft nun eine von der Stiftung Universitdtsmedizin
finanzierte neue Meeting-Box ein wenig Abhilfe: mit WLAN,
Stromanschliissen und einem ruhigen Arbeitsplatz fiir Tele-
fonate oder Videokonferenzen. Angestof3en wurde die Idee
auch durch betroffene Eltern wie Yannic Emendorfer aus
Hamburg, dessen Sohn Fiete im Universititsklinikum be-
handelt wird.

Spielerisch die
Angst nehmen

Eng, laut, unheimlich - fiir Kinder ist ein
MRT oft belastend. In der Kinderklinik
der Universititsmedizin Essen hilft nun
ein detailgetreues Spielzeug-MRT, die Un-
tersuchung zu erklidren. Per Knopfdruck
erleben junge Patientinnen und Patien-
ten, was sie erwartet. Ziel ist es, Angste
abzubauen und Untersuchungen hiufiger
ohne Narkose zu ermdglichen. Ange-
schafft wurde das Gerit von der Stiftung
Universititsmedizin auf Initiative von Dr.
Oliver Basu, Leitung des Pediatric Health
Play Teams der Kinderklinik.

Fotos: UME
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Wenn es draufden wieder griiner wird, fingt es bei manchen
Menschen an, in der Nase zu kitzeln und in den Augen zu
jucken. Sie haben Heuschnupfen. Das heifit, sie sind gegen
Pollen allergisch. Aber was heifdt das eigentlich genau?

Was passiert bej H
Im Korper?

\ s
-
-

K(?mmt der Korper zum ersten Ma]
mit etwas in Berijhrung, Wwas er nicht
({(ennt, entscheidet er, ob dieseg Etw,

Freund” oder “Feind” ist. Dieses Etvis
kann zum Beispiel ein Staubkorn ein -
Frucht oder eben ein Pollenkorn ;ein )

bildet der Korper eine Art Truppe an |
Immun-PoIizisten au

! S. Sie sollen den
Feind attackieren und damit bekimp

fen. Dj
N. Diese Immun—Poh’zisten heilen

é’ Al’ltl'k(')'rper.

N N g
Bei Menschen mit Heuschnupfen
ntqafcht. der Korper einen Fehler: Er
sl uft einen harmlosen Eindringling
als gefahrlich ejn, Das fiihrt bej jedem

K o
.ontakt mit diesem falschen Feind zy
€inem Fehlalarm jm Korper

V4

e

Ple Antikérper Starten dann mjt
ihrer Attacke. Das s

mit Heuschnpy

e . lanende NaSE
Husten.

pliren Menschen
p'fen. Zum Beispiel alg
, Juckende Augen oder
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Wird etwag als , Feind« eingestuft l\

Fotos: UME, Adobe Stock, Illustrationen: Christina Gransow

Heuschnupfen an Weihnachten?
Gut moglich. Weil die Erde immer
warmer wird, blihen Pflanzen in-
zwischen frither. Dadurch bekom-
men Menschen jetzt manchmal
schon Ende des Winters und nicht
erst im Friithling Heuschnupfen.

Grof3e Menge: Eine

Roggenihre setzt bis zu

4 Miblienew Pollenkorner 8 \

frei. Pollen sind winzi- é%

ge Staubkornchen, mit

denen sich Pflanzen /
fortpflanzen. ¥ }

' i
\Y/.

Kann ich dich mal was fragen, Maren?

Was hat Heuschnupfen mit ,,Heu* zu tun?
Wenn Baume und Graser anfangen zu bliihen,
verlieren sie Pollen —also winzige Kérnchen.
Wir konnen sie nicht sehen, aber sie sind
uberall in der Luft. So kommen sie liber unsere
Schleimhaute wie Augen, Nase und Mund in
unseren Korper. Bei manchen Menschen fiihrt
das zu Augenjucken, Naselaufen oder Husten.
Und Heu ist trockenes Gras, daher der Name.

Dr. Maren

Buschmeier,

Oberirztin an Warum haben manche Menschen Heuschnup-
der Klinik fiir fen und andere nicht?

Hals-Nasen- Es spielen ganz viele Dinge eine Rolle. Wenn
Ohrenheilkunde die Eltern Heuschnupfen haben, ist es wahr-
&

scheinlicher, dass auch die Kinder ihn bekom-
men. Wer auf dem Land groR wird, bekommt
seltener Heuschnupfen als Menschen in der
Stadt. Und auch mit Geschwistern ist man
seltener betroffen. Je mehr Kontakt der Kérper
schon ganz friih im Leben mit den Pollen hat,
desto besser lernt er mit ihnen umzugehen.

Kann man Heuschnupfen heilen?

Das ist nicht so einfach. Man kann den Korper
mit Tabletten oder speziellen Spritzen abhar-
ten und damit werden die fiesen Reaktionen
schwacher. Das kann aber ganz schon lange
dauern —namlich mehrere Jahre.
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Mebhr Lieblingsorte
aus dem Ruhrgebiet
im Webmagazin

Meir (vl

Kemnader See

Foto: Jan Ladwig

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

,Ich habe mich schon immer zu Landschaften
hingezogen gefiihlt, in denen ich weit in die
Ferne blicken kann. Ich bin an der Stidwest-
kiiste Indiens aufgewachsen. Als Kind habe ich
viel Zeit am Meer und in den Bergen verbracht.
Seit ich vor wenigen Jahren fiir mein Masterstu-
dium 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 gibt, vermittelt mir der offe-
ne Horizont tiber dem See ein dhnliches Gefiihl
von Freiheit wie in meiner Kindheit. Ich mache
hier gerne lange Wanderungen. Das hilft mir,
mich nach einer Arbeitswoche vor dem Bild-
schirm zu erholen. Je mehr Zeit ich mit Wan-
dern verbringe, desto klarer wird mein Geist.”

_KEMNADER
UK Essen ™ ‘\\‘ ‘SEF

) @ Blumenau 94
- *‘/\/ 44801 Bochum






