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Liebe Leserinnen und Leser,

im Jahr 2006 konnten wir sehr erfolgreich unsere Schwer-
punkte Herz-Kreislauf, Onkologie und Transplantation in
der Forschung wie in der Krankenversorgung ausbauen
und so unser Profil scharfen. Wir hoffen, dass Sie bei der
Lektiire des Jahresberichts auch erkennen kénnen, dass
sich dariiber hinaus andere Schwerpunkte erfolgreich wei-
terentwickelt haben und unser Angebot abrunden. Es ist
uns gelungen, unsere Stellung in der Region weiter zu
starken. Unser besonderer Dank gilt dabei unseren Mitar-

beiterinnen und Mitarbeitern. Nur gemeinsam mit ihnen
und nur Dank ihres Engagements konnten wir unsere
Aufgaben erfolgreich bewailtigen und werden wir die an
uns gestellten Herausforderungen auch in der Zukunft
meistern.

Gepragt war das Jahr 2006 durch den lang anhaltenden
Streik von ver.di und Marburger Bund. Unruhe unter den
Beschaftigten und Erlosriickgange aufgrund vieler ausge-
fallener Operationen waren fiir uns die Folge. Auch stell-
ten die neuen Tarifvertrige, die vollig ohne unsere Ein-
flussnahme geschlossen wurden, bereits 2006 eine finan-
zielle Belastung dar. Hinzu kam die zweite Stufe der Kon-
vergenzphase im Rahmen der Krankenhausfinanzierung
nach Fallpauschalen, die zu Einnahmeverlusten fiihrte.
Trotzdem ist es uns auch in diesem Jahr gelungen, einen
nahezu ausgeglichenen Haushalt zu erzielen. Méglich
war dies nur durch unsere guten Leistungen, erfolgreich
verlaufenden Budgetverhandlungen und Kostensenkun-
gen beim medizinischen Bedarf.
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Aber auch die Umsetzung unseres vor einigen Jahren ver-
abschiedeten Strategiepapiers, Vision 2013“ hat uns im
Wettbewerb mit anderen gestarkt. Nach den darin festge-
legten Handlungsfeldern ist unser diesjahriger Jahresbe-
richt gegliedert: Wirtschaftlichkeit, Mitarbeiter, Organisa-
tionsstruktur, Infrastruktur, Qualitatsmanagement, Me-
dizinische Ausrichtung. Erganzt haben wir das Kapitel
»Forschung und Lehre. Fiir jeden dieser Bereiche zeigen
wir in den einzelnen Kapiteln Beispiele, mit denen sich
das UK Essen in 2006 besonders hervorgehoben hat. Hier-
zu gehoren die Optimierung der Leber-Lebendspende, die
Heinz Nixdorf Recall-Studie zur Herzinfarktforschung
oder die Behandlung von Tumorerkrankungen — genauso
wie unsere herausragende Stellung in der Knochenmark-
transplantation. Unseren Schwerpunkt Onkologie starkten
wir zudem durch die Modernisierung unserer Strahlen-
klinik sowie durch den Baubeginn des Westdeutschen
Protonentherapiezentrums Essen (WPE). Die Protonenthe-
rapie gilt als viel versprechender Ansatz in der Krebsbe-
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handlung - gerade fiir empfindliche Kérperregionen. In-
novative Wege sind wir hier in der Finanzierung gegangen,
durch die der Bau tiberhaupt erst moglich wurde: So ist
das WPE heute deutschlandweit das grofite PPP-Projekt
des Gesundheitswesens.

Nicht zuletzt haben wir uns in diesem Jahr ein Leitbild
gegeben, ein Prozess, an dem sich viele unserer Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter aktiv beteiligt haben. Aus ihrer
Mitte kam auch der Vorschlag fiir den Leitsatz , Spitzen-
medizin und Menschlichkeit — Das Universitdtsklinikum
Essen lehrt, forscht und heilt”. Wir haben ihn dem Leit-
bild vorangestellt. Gemeinsam wollen wir uns nun fiir
die Ziele des Leitbildes einsetzen, unsere Arbeit danach
ausrichten und uns an unseren selbst gesetzten Maf3sté-
ben messen lassen.

Thr Vorstand des UK Essen
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Mehr Praxis und mehr Qualitat

Lehre am Universitatsklinikum Essen

Die Medizinische Fakultat in Essen legt besonders grofSen
Wert auf die Vermittlung praktischer Fahigkeiten. Schon
fruh erlernen die Studenten Untersuchungstechniken,
uben sich in Arztgesprachen und absolvieren Praktika. So
sind sie gut auf ihr Examen vorbereitet. Denn nach der
neuen Approbationsordnung mussen sie auch ihr praktisches
Kénnen zeigen. Und was vor allem ihren Patienten zugute-
kommt: Sie starten mit vielen praktischen Fahigkeiten in

ihr Berufsleben.

Bereits in den ersten Semestern lernen die Studenten kli-
nische Untersuchungstechniken kennen. Wegen der gro-
Ren praktischen klinischen Relevanz wurde am Universi-
tatsklinikum Essen hierfiir ein vierstufiges Konzept ent-
wickelt. ,Die korrekte und gewissenhafte korperliche
Untersuchung und Anamneseerhebung sind Vorausset-
zungen fiir Diagnosestellung sowie Therapieplanung.
Ohne solche Fertigkeiten kann ein Arzt keine patienten-
gerechte Behandlung und Betreuung durchfithren®, ist
Studiendekan Prof. Dr. Dieter Nast-Kolb iiberzeugt.

Probieren die Studierenden die Untersuchungstechniken
zundchst gegenseitig aus, fithren sie diese in der zweiten
Stufe zunehmend an Patienten durch. Dies erleichtert
ihnen einerseits den Einstieg in die Arzt-Patienten-Bezie-
hung, zum anderen sehen sie erste pathologische Befunde.
In der dritten Stufe werden dann diese Grundkenntnisse
in den verschiedenen fachspezifischen Praktika um spe-
zielle Untersuchungsmethoden erweitert. Zuletzt dient
schlieflich das Praktische Jahr dazu, die erlernten Fahig-
keiten wiederholt einzusetzten und hier eine arztliche
Routine zu entwickeln.

Forschung und Lehre



Moglichst schnell in die Praxis: Praktika um ein
Semester friiher

Um die Studierenden méglichst frith an die Praxis heran-
zufiihren, wurde das gesamte Blockpraktikumssemester
um ein Semester nach vorne und damit in das vierte kli-
nische Semester vorgezogen. Sie erhalten dann eine in-
tensive praktische Ausbildung - vor allem in den Fachern
Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Chirurgie sowie Not-
fallmedizin. Dariiber hinaus wurden weitere klinische
Praktika wie beispielsweise Anésthesie, Orthopédie und
Urologie in das zweite und dritte klinische Semester vor-
verlegt.

,Ein erhebliches Problem in der praktischen Ausbildung
ist die grofle Zahl an Auszubildenden in Relation zur Zahl
der Patienten, die fiir die Ausbildung herangezogen wer-
den konnen. Hinzu kommen koérperliche Untersuchungs-
techniken im Intimbereich und invasive Mafnahmen, die
quasi nur im Einzelunterricht unterrichtet werden kénnen®,
erlautert der Studiendekan. Um diesem grundsatzlichen
Problem zu begegnen, hat er zusammen mit der Studien-
kommission und mit Unterstiitzung des Kaufmannischen
Direktors, Reinhold Keil, am Universitatsklinikum Essen
ein Lehr-Lern-Zentrum mit einem Fertigkeitenlabor
(Skills-Lab) aufgebaut. In den Rdumen stehen den Studie-
renden nun Modelle zur gyndkologischen, geburtshilf-
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lichen sowie rektalen Untersuchung zur Verfiigung. Sie
kénnen zudem vendse Zugange legen. Dariiber hinaus gibt
es einen Reanimationstrainer, aber auch Modelle, an
denen die angehenden Arzte chirurgische Nahttechniken
erlernen. Das Uben an diesen Modellen ist nun in Pflicht-
veranstaltungen fest integriert. Zusétzlich gibt es Ubungs-
zeiten, in denen die Studierenden freiwillig unter Anlei-
tung von Tutoren ihre Fertigkeiten daran trainieren.

Laienschauspieler schliipfen in die Rollen von
Patienten

Dariiber hinaus hat die Medizinische Fakultat die so ge-
nannte OSCE-Priifung eingefiihrt. Die Abkiirzung steht
fiir ,objektive strukturierte klinische Examination“ und
meint ein Verfahren, mit dem die Studierenden ihr theo-
retisches Wissen in der Praxis unter Beweis stellen mus-
sen. An insgesamt zehn Stationen geht es dann vor allem
um kompetente medizinische Entscheidungen, Kommu-
nikation und praktische Hilfe. Laienschauspieler schliip-
fen in die Rolle von Patienten, geben akute Bauchschmer-
zen vor oder liegen als Unfallopfer auf dem Boden. Die
angehenden Mediziner machen eine chirurgische Han-
dedesinfektion, befunden Rontgenbilder und fithren
Arzt-Patienten-Gesprache. Bei letztgenannten bewerten
die Priifer sowohl die menschliche Zuwendung als auch
die fachliche Tiefe des Gesprachs. Abgelegt wird die fiir
alle Studierenden verbindliche Priifung am Ende des



Blockpraktikumssemesters. Die Themen kommen aus der
Allgemeinmedizin, Gynédkologie, Chirurgie und Notfall-
medizin. Neben der Bewertung der Studierenden erlau-
ben die Ergebnisse auch wichtige Riickschliisse darauf,
wie und in welchen Bereichen die praktische Ausbildung
weiter verdndert werden sollte.

Ein letzter Verbesserungsansatz setzt schliefSlich bei den
Lehrenden selbst an. In der Vergangenheit war eine Aus-
und Weiterbildung von Hochschullehrern in Fragen der
Didaktik und Lehre nicht vorgesehen. Insbesondere fehl-
te es an Kenntnissen, wie praktische Fertigkeiten am bes-
ten gelehrt und vermittelt werden. Um die Qualitat hie-
rin zu verbessern, wurde das schon seit 1999 etablierte so
genannte Lehren-Lernen-Programm fiir Hochschullehrer
weiter intensiviert. Im Vordergrund stand die so genann-
te Vier-Stufen-Methode. Hierbei wird dem Studierenden
die zu erlernende Fertigkeit zunéchst in Echtzeit vorge-
fithrt. Danach erldutert der Lehrer die Durchfithrung
Schritt fiir Schritt. In der dritten Phase sagt der Studieren-
de die einzelnen Schritte der Reihe nach an, wiahrend der
Lehrer sie ausfiihrt. Schlief3lich ist der angehende Arzt
selbst an der Reihe. ,,Sowohl bei den Hochschullehrern als
auch bei den Studierenden findet diese Technik hohe Ak-
zeptanz“, weifd Prof. Dr. Dieter Nast-Kolb und fiigt hinzu:
,Das gilt auch fiir die tibrigen Mafinahmen, mit denen
wir vermehrt die Vermittlung von Praxis in die medizini-
sche Ausbildung integriert haben. Die Qualitat unserer
Lehre hat sich dadurch deutlich verbessert und hebt sich
positiv von anderen Medizinischen Fakultdten ab.”
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Risiko liegt in den Genen

Gentest fiir den Verlauf von Krebs?

Bis heute konnen Mediziner den Verlauf von Krebserkran-
kungen kaum voraussagen. Selbst Patienten im gleichen
Tumorstadium haben deutlich unterschiedliche Prognosen,
was ihr Uberleben angeht. Eine Ursache, woran dies unter
anderem liegt, fanden Wissenschaftler des Universitats-
klinikums Essen gemeinsam heraus: Sie liegt in den Genen.

,Wir wissen, dass Patienten, deren Erkrankung bei der
ersten Diagnose bereits fortgeschritten ist, voraussicht-
lich einen schlechteren Verlauf zeigen als solche, bei
denen der Krebs bereits im Frithstadium erkannt wird*,
berichtet Prof. Dr. Winfried Siffert, Direktor des Instituts
fiir Pharmakogenetik. So sind Metastasen, ein bereits tief
eingewachsener Tumor und der Befall von Lymphknoten
Hinweise dafiir, dass die Krankheit schon fortgeschritten
ist und die Heilungschancen weniger gut aussehen.
Genaue Angaben zum weiteren Krankheitsverlauf ihrer
Krebspatienten konnten Mediziner bisher jedoch kaum
machen. Denn selbst bei Patienten im gleichen Tumor-
stadium unterscheidet sich die Entwicklung ihrer Erkran-
kung deutlich; sie iiberleben unterschiedlich lange.
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Essener Wissenschaftler zeigen: Gene entschei-
dend fiir Verlauf von Krebserkrankungen

Die Krebsforschung sucht daher intensiv nach so genann-
ten Progressionsmarkern, um betroffene Patienten kiinf-
tig noch gezielter behandeln zu kénnen. Wissenschaftler
des Universitatsklinikums Essen fanden nun in enger Zu-
sammenarbeit — beteiligt waren das Institut fiir Pharmako-
genetik, das Institut fiir Pathologie und Neuropathologie,
die Klinik fiir Himatologie, das Institut fir Medizinische
Informatik, Biometrie und Epidemiologie und die Klinik
fiir Urologie — heraus, dass Trager der so genannten TT-
Erbanlage des,,GNAS T393C-Polymorphismus“ einen deut-
lich glinstigeren Verlauf ihrer Krebserkrankung hatten
als Trager der CC-Erbanlage. Mit TT oder CC kennzeichnen
Wissenschaftler in diesem Zusammenhang die Abfolge
des genetischen Codes.

Die Essener Wissenschaftler zeigten dariiber hinaus, dass
ihr Forschungsergebnis fiir unterschiedliche Krebsarten
gilt: Harnblasenkrebs, Nierenkrebs, Dickdarmkrebs sowie
fiir eine Form des Blutkrebses — die chronisch lymphati-
sche Leukdmie. ,Unsere Arbeiten zeigen, dass ein einfa-
cher, genereller Gentest fiir viele Krebserkrankungen ent-
wickelt werden konnte“, zeigt Prof. Dr. Winfried Siffert
mogliche kiinftige Entwicklungen auf, die durch das
Forschungsergebnis méglich werden.

Forschung und Lehre 11
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Gegen die Volkskrankheit Nr. 1

Zweite Phase der ,,Heinz Nixdorf Recall-Studie*

Sind verkalkte Herzkranzgefal3e tatsachlich ein
Warnhinweis fur einen drohenden Herzinfarkt?
Dieser und ahnlichen Fragen rund um Herzer-
krankungen gehen Wissenschaftler des UK Essen
nach. Die zweite Phase ihrer ,,Heinz Nixdorf
Recall-Studie” begann Anfang 2006: Seitdem
untersuchen sie erneut ihre rund 4.800 Proban-
den, die sie bereits funf Jahre zuvor auf ,Herz

und Nieren“ gepruft hatten.
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Dadurch mochten sie herausfinden, inwieweit sich der
Gesundheitszustand ihrer Studienteilnehmer wahrend
dieser Zeit verandert hat. Sie priifen dabei nach, inwieweit
klassische, aber auch weniger bekannte Risikofaktoren
tatsachlich zum Ausbruch einer Herzerkrankung gefiihrt
haben. Von besonderem Interesse ist fiir sie dabei die
Kalkbelastung der HerzgefafRe. Und hier auch die Frage,
ob die Zu- oder Abnahme der Ablagerungen Aussagen
iuber die Gesundheit erlauben. ,,Zwar wissen wir, dass die
meisten Patienten mit koronaren Herzerkrankungen sol-
che starken Kalkablagerungen haben. Aber vielleicht gibt
es genauso viele Menschen, die zwar dieses Merkmal auf-
weisen und trotzdem gesund und fit sind*, verdeutlicht
Studienkoordinatorin Dr. Susanne Moebus vom Institut
fiir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiolo-
gie. Besonders freut sie sich dariiber, dass liber go Prozent
der Probanden zur zweiten Untersuchung erscheinen:
,Ein ungeheuer grofer Riicklauf. Das starkt die Aussage-
kraft unserer Untersuchung.”

Ausgewahlt wurden die Studienteilnehmer nach einem
Zufallsverfahren, so dass vom Hochschulprofessor bis zur
Hausfrau alle zu den kostenfreien medizinischen Unter-
suchungen eingeladen wurden. Die Teilnehmer waren zu
diesem Zeitpunkt zwischen 45 und 74 Jahre alt, kamen
aus Bochum, Essen und Miilheim an der Ruhr. Zum aus-
fithrlichen Check-up gehéren Ruhe- und Belastungs-EKG,
Blutdruckmessungen, umfangreiche Laboranalysen, Ultra-
schall und insbesondere eine Elektronenstrahltomografie.
Hinzu kommen Befragungen zur Arbeit und psychosozia-
len Situation der Probanden.



Plotzlicher Herztod: Welche Risikofaktoren
deuten darauf hin?

»,Noch immer versterben jahrlich viele — auch junge Men-
schen —im Ruhrgebiet an den Folgen von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Und das trotz grofier Fortschritte in der
Medizin und trotz der hervorragenden medizinischen
Versorgung, die wir hier haben®, so Prof. Dr. Raimund
Erbel, Direktor der Klinik fiir Kardiologie am Universitats-
klinikum Essen und Sprecher der ,Heinz Nixdorf Recall-
Studie“. Daher mochte er mit Hilfe der Studienergebnisse
die Untersuchungsmethoden herausarbeiten, die tatséch-
lich geeignet sind, Herzerkrankungen friithzeitig zu er-
kennen. Denn: Vorbeugung und das frithzeitige Erkennen
von Risikofaktoren bleiben auch kiinftig die wichtigsten
Mafinahmen zur Bekdmpfung dieser so haufig tédlich ver-
laufenden Volkskrankheit, ist der Kardiologe iiberzeugt.

Schon jetzt kénnen die Wissenschaftler wichtige Erkennt-
nisse aus ihrer Studie ziehen. So sind die Geféf3e der Ruhr-
gebietler stirker verkalkt, als sie vorher angenommen
hatten. Eine der Ursachen hierfiir sieht Prof. Dr. Erbel in der
hohen Schadstoffbelastung — gerade fiir die Menschen,
die in der Nahe von grofien Straflen und Autobahnauf-
fahrten wohnen. So zeigt die Studie, dass jene aus diesen
Wohngebieten anfilliger fiir Herzprobleme sind. Hinzu
kommt, dass im Ruhrgebiet iberdurchschnittlich viel
geraucht wird, insbesondere junge Frauen lieben hier den
Glimmstéangel. ,Bei Rauchern sind die Gefaf3e durchschnitt-
lich zehn Jahre dlter”, weifs Prof. Dr. Erbel. Als weitere
Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen nennt er
Diabetes, Bluthochdruck, Cholesterin, Bewegungsmangel,
Fehlerndhrung und emotionalen Stress.

Herzinfarkt: so Prozent sterben, bevor sie die
Klinik erreichen

,Unsere Studie verdeutlicht schon jetzt, wie wichtig Vor-
sorgeuntersuchungen sind“, betont der Kardiologe. Herz-
infarkt und Herztod treten hiufig ohne vorherige Warn-
zeichen auf. Zwar sind in der Behandlung des akuten
oder drohenden Herzinfarktes in den letzten Jahren grofie
Fortschritte erzielt worden. Doch 50 Prozent der Menschen
mit einem akuten Herzinfarkt versterben immer noch,
bevor sie die Klinik erreicht haben.

Finanziert wird die ,,Heinz Nixdorf Recall-Studie“ von der
Heinz Nixdorf Stiftung. Recall steht dabei fiir Risk Factors,
Evaluation of Coronary Calcification, and Lifestyle — Risi-
kofaktoren, Erthebung koronarer Verkalkung und Lebens-
stil. Vor ihrem Start wurde sie im Auftrag des Bundes-
ministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF) einem
kritischen Priifverfahren mit internationalen Gutachtern
unterzogen. Auch wahrend der gesamten Studienlaufzeit
begleiten diese kritisch und gleichzeitig beratend den
Fortgang sowie die Ergebnisse der Studie.

Forschung und Lehre 13




Ein zweites Leben

Optimierung der Leber-Lebendspende

Deutschlandweit nehmen Arzte des UK Essen ein Viertel

aller Organ-Lebendtransplantationen vor — speziell die

Leber-Lebendtransplantationen. Auch die Zahl an Organen,

die unheilbar kranken Menschen durch eine solche Spende

helfen konnen, ist in Essen doppelt so hoch wie im Durch-

schnitt aller anderen Transplantationszentren. Grund

genug fur die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG),

Essener Wissenschaftler zu unterstutzen.
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Diese haben eine von der DFG mit 1,8 Miollionen Euro ge-
forderte Klinische Forschergruppe gebildet, die sich als
einzige in Europa mit der, Optimierung der Leber-Lebend-
spende” beschéftigt. ,Bei dieser Form der Organspende
entnimmt der Operateur dem lebenden Spender einen
Teil seiner Leber und pflanzt sie dem Empfanger ein“, er-
klart Prof. Dr. Dr. Christoph E. Broelsch, Direktor der Klinik
fiir Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie,
der auch Sprecher der Forschergruppe ist.

Im Rahmen der Forderung entwickeln die Essener For-
scher mit Hilfe klinischer und wissenschaftlicher Unter-
suchungen das Verfahren weiter, optimieren bestimmte
Risiken durch psychologische, radiologische und virologi-
sche Aspekte. Ihr Ziel: Sie mochten es zu einem allgemein
akzeptierten Alternativverfahren zur postmortalen Or-
ganspende machen. Dabei intensivieren sie die Vernet-
zung von Grundlagenforschung und klinischer Anwen-
dung, bauen forschungsorientierte Strukturen am Uni-
versitatsklinikum auf, um sie dort dauerhaft zu etablie-
ren. Die Forderung unterstiitzt zudem insbesondere den
wissenschaftlichen Nachwuchs und tragt dazu bei, das
Profil der Hochschule zu schérfen.

Im Bereich der Nierentransplantation ist die Lebendorgan-
spende ein bereits haufig durchgefiihrtes Verfahren,
wahrend bei der Lebertransplantation wegen des Um-
fanges der Operationen noch eine Reihe unklarer Fragen
offenstehen — insbesondere, was das grofiere Risiko des
Spenders und das verldssliche Funktionieren des Trans-
plantates angeht. ,In unserer Klinik machen wir jahrlich
um die 100 Lebertransplantationen. Darunter sind bisher
etwa 25 Prozent Lebendspenden®, zeigt Prof. Dr. Dr.
Broelsch das Verhiltnis beider Eingriffe zueinander auf.



Mangel an Organen: Leber-Lebendspende rettet
Leben!

Der Bedarf an Transplantationen steigt stetig, allerdings
stehen nicht gentigend Organe von Verstorbenen zur Ver-
fiigung. Ohne die Lebendspende wiirden daher Dialyse-
zeiten bei Nierenerkrankungen weiter verlangert. Noch
mehr Menschen wiirden die Wartezeit auf ein lebens-
wichtiges Organ nicht liberleben: Bereits jetzt sterben
iiber 30 Prozent der Patienten, die auf eine neue Leber an-
gewiesen sind. Die Verpflanzung von freiwillig gespende-
ten Teillebern ist daher ein Weg, schwerkranke Menschen
vor dem sicheren Tod zu retten. Davon ist die Arbeits-
gruppe um Prof. Dr. Dr. Broelsch iiberzeugt. Als Vorausset-
zung fiir ein solches Verfahren nennen die Mediziner die
enge emotionale Verbindung zwischen Spender und Pa-
tienten. Denn jede Lebendspende sei ein chirurgischer
Eingriff an einem gesunden Menschen, der ausschlief3lich
dem Wohle eines anderen diene. Familidre Zwange,
psychische oder finanzielle Abhingigkeiten duirften bei
der Entscheidung zur Organspende keine Rolle spielen. Ge-
rade dies sei von eminenter Bedeutung fiir die Akzeptanz
des Verfahrens bei Patienten und in der Offentlichkeit.

Lebend gespendete Organe haben eindeutig Vorteile fiir
den Empfanger. So erhalt er im Rahmen einer geplanten
Operation das Organ eines gesunden Spenders, welches
unter optimalen Bedingungen gewonnen wird. Dadurch
funktioniert es voraussichtlich langer als das eines toten
Spenders. Die Wartezeit auf ein Transplantat ist gering
und der bestmogliche Zeitpunkt der Operation kann ent-
sprechend den Bediirfnissen von Spender und Empfénger
gewadhlt werden. Dartiber hinaus ist aber auch eine Kon-
ditionierung des Spenders, beispielsweise durch gezielte
Immunisierung, moglich. Gerade Patienten mit chronischer
Hepatitis B — und zukiinftig vielleicht auch Hepatitis C -
profitieren davon.

Vorreiter bei der Entwicklung der Lebendspende

Vor allem Kleinkinder litten in der Vergangenheit unter
dem bedrohlichen Mangel an Spenderorganen. Dieses
Problem konnte durch die Lebendspende ebenso wie
durch die Teilung von postmortal gespendeten Organen
weitgehend geldst werden. Aufgrund der exzellenten
Ergebnisse der Organlebendspende von Eltern auf Kinder
sowie der grofien Erfahrungen in der Durchfithrung der
Splitlebertransplantation der Essener Mediziner konnte
dieses Verfahren auf die Spende zwischen Erwachsenen
ausgeweitet werden. Das Transplantationszentrum in
Essen begann als erstes mit dieser Entwicklung in Europa
und hat mit weit tiber 200 bisher durchgefiihrten Leber-
Lebendspenden viele Erfahrungen mit diesem Verfahren
gewonnen.
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Weltneuheit auf Zollverein

Einblicke bis in die menschliche Zelle

Im Juni 2006 zog er in der Zeche Zollverein ein: der 32

Tonnen schwere Supermagnet 7 Tesla. Seitdem erforscht

hier ein internationales Team den menschlichen Korper in

einer vollig neuen Dimension. Bis in die menschliche Zelle

konnen sie sehen. Mit dabei sind Wissenschaftler und

Mediziner des Instituts fur Radiologie am UK Essen.

Forschung und Lehre

»Vergleicht man die Bilder mit denen eines herkémmlichen
Magnetresonanztomografen, so haben wir beim 7 Tesla
das Mikroskop quasi mit eingebaut und gucken auf die
Zelle und nicht nur auf das Organ®, verdeutlicht Prof. Dr.
Michael Forsting, Direktor des Instituts fiir Diagnostische
und Interventionelle Radiologie und Neuroradiologie.
Ublich sind heute MR-Tomografen mit einer Feldstérke
von 1,5 bis 3 Tesla. Gerade fiir die Diagnose von Herz-
Kreislauf- und Krebserkrankungen sind sie hiufig die
beste Methode. Organe sowie Gefafie bilden sie dreidimen-
sional ab, dadurch kénnen krankhafte Verdnderungen
schon frithzeitig erkannt werden. Und das ganz ohne
schidliche Rontgenstrahlung.

Weltweit einmalige Kooperation von
Wissenschaftlern

Bisher untersuchen die Wissenschaftler auf Zollverein vor
allem neurologische Fragestellungen wie Epilepsie und
Demenz. Ihre Forschungen sind auf kleinere Kérperregio-
nen wie Kopf oder Knie beschrankt. Der Grund: Bei der
enorm hohen Feldstédrke von 7 Tesla konnen sie den Kor-
per in der Rohre bisher nur ungleichmaflig ausleuchten.
Spezialisten aus Medizin, Ingenieurwissenschaften und
Physik sind nun dabei, eine entsprechende Ganzkorper-
spule zu entwickeln. ,Diese Kooperation ist einmalig auf
der ganzen Welt. Von Essen werden entscheidende For-
schungsimpulse fiir viele Erkrankungen ausgehen®, ist
sich der US-amerikanische Elektroingenieur Prof. Dr.
Mark E. Ladd sicher, der das auf Zollverein gegriindete
Zentrum leitet und gleichzeitig in der Radiologie des Uni-
versitatsklinikums arbeitet.

Er erwartet mit Hilfe des Forschungsvorhabens signifi-
kante Verbesserungen in der Therapie vieler Erkrankun-
gen. Dieses gelte zum einen fiir neuronale Anwendungen,
aber auch fiir Erkrankungen von Lunge, Leber, Herz und
Nieren. Gutartige Tumoren lief3en sich leichter von bos-
artigen unterscheiden, Mikrometastasen waren leichter
aufzuspiiren. Aussagekraftigere Bilder von Gefafiwanden
wiirden zudem Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen helfen, denn Mediziner kdnnten so das Infarkt- und
Schlaganfallrisiko besser abschétzen und Therapien genau
darauf abstimmen. Dariiber hinaus konnte die 7-Tesla-
Technologie es eines Tages sogar erlauben, kleinste Men-
gen von Medikamenten und Antikérpern darzustellen.



»Center of Excellence*

Zum Hintergrund: Bereits im Juli 2005 haben die Univer-
sitat Duisburg-Essen und die niederlandische Universitat
Nijmwegen das Forschungszentrum gegriindet, das heute
»Erwin L. Hahn Institute for Magnetic Resonance Imaging*
heif$t — genannt nach einem bedeutenden Physiker im
Bereich der Magnetresonanzforschung. Im Mittelpunkt
steht hier der 7-Tesla-Ganzkorper-Magnetresonanztomo-
graf. Die beiden Hochschulen méchten diese Technologie
bei extrem hohen Magnetfeldstarken weiterentwickeln.
Als ,Center of Excellence” will das Zentrum Wissenschaft
auf héchstem Niveau férdern und zudem Studenten, jun-
gen Arzten und Naturwissenschaftlern als international
konkurrenzfihige Ausbildungsstétte dienen.

Der 7 Tesla ist erst das dritte Gerit seiner Art, das europa-
weit zum Einsatz kommt. Wegen seines starken magneti-
schen Streufeldes muss er mit etwa 430 Tonnen Stahl von
seiner Umgebung abgeschirmt werden. Einen geeigneten
Standort bietet da die Zeche Zollverein, genauer gesagt
der ehemalige Leitstand der Kokerei.

GroRziigige Forderer fiir ein grofRes Projekt

Finanziell wird das Projekt nicht nur durch die zwei Uni-
versitaten getragen; auch das Ministerium fiir Innovation,
Wissenschaft, Forschung und Technologie und das Minis-
terium fiir Bauen und Verkehr des Landes Nordrhein-West-
falen haben erheblich zum erfolgreichen Start beigetra-
gen. Die Deutsche Forschungsgemeinschaft iibernimmt
den Hauptteil der Kosten fiir das Grofigerit, das von der
Firma Siemens geliefert wurde. Die Firma Siemens ist vom
Ganzkorperansatz tiberzeugt und méchte mit dieser Ko-
operation die Vorteile dieser neuen Technologie fiir die
breite Anwendung vorbereiten; das Zentrum hat ebenfalls
von Siemens starke finanzielle Unterstiitzung erfahren.
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Ganz ohne Narkose

Behandlung von Herzklappenerkrankungen

Kein Weg fuhrte bis vor kurzem an einer offenen Herzopera-

tion vorbei, wenn ein Patient eine neue Herzklappe bendotigte.

Dabei ist die Narkose gerade flr altere Menschen ein Risiko —
insbesondere, wenn sie unter Diabetes, Nieren- oder Lungen-
erkrankungen leiden. Erstmals in Deutschland gelang es der
Essener Uni-Klinik fur Kardiologie, ohne Narkose eine neue

Herzklappe einzusetzen.

,Das neue Verfahren bietet unseren Patienten einen gro-
f3en Vorteil“, betont der leitende Oberarzt des Herzkathe-
terlabors PD Dr. Stefan Sack und ergénzt: ,Der Brustkorb
wird nicht geéffnet und eine Vollnarkose ist auch nicht
notig.“ Den Patienten geht es meistens bereits nach
wenigen Tagen so gut, dass sie die Klinik wieder verlas-
sen konnen.

Zum Verfahren: Der Arzt punktiert die Adern in der Leiste
und schiebt dann von dort aus vorsichtig einen Ballon
mit der montierten, zusammengefalteten Herzklappe
zum Herzen. Sobald er die richtige Position erreicht hat,
dehnt er den Ballon unter hohem Druck aus. Dabei legt
sich die neue Herzklappe — eine Bioprothese - iiber die
alte, verkalkte. Das Verfahren klingt einfach, verlangt aber

hohe Prazision und ein eingespieltes Team.

Bisher bestand die Therapie im operativen Herzklappen-
ersatz. Daflir 6ffnete der Operateur den Brustkorb und
ersetzte die Aortenklappe durch eine technische Klappe
oder eine Bioprothese. Wahrend des Eingriffs musste er
den Patienten an die Herz-Lungen-Maschine anschlie-
3en. Schon 1986 wurde versucht mit Hilfe von Ballons,
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die iiber die Leistenarterie im Rahmen einer so genann-
ten Herzkatheteruntersuchung eingefiihrt wurden, die
verkalkte Aortenklappe aufzudehnen.,Dies gelang sehr
gut, aber die Klappenverengung bildete sich innerhalb
von sechs Monaten wieder zuriick®, erklart Dr. Stefan
Sack. Bei seinem Eingriff handelt es sich um die Weiter-
entwicklung dieser Ballontechnik.

Zum Hintergrund: Die Aortenklappe ist eine der vier Herz-
klappen und das Ventil zwischen der grofen linken Herz-
kammer und der Korperschlagader, der Aorta. Zieht sich
der Herzmuskel zusammen, 6ffnet sich die Aortenklappe
und das Blut gelangt in die Kérperschlagader. Ein Zuriick-
stromen wird durch die sich nun schliefSende Klappe ver-
hindert. Im Laufe eines 80o-jahrigen Lebens 6ffnet und
schlieft sich die Aortenklappe mehr als drei Milliarden
Mal. Durch diese mechanische Belastung und zuséatzliche
Faktoren, wie Gene oder Lebensweise, kann eine zuneh-
mende Unbeweglichkeit und Enge der Aortenklappe auf-
treten: die Aortenklappenstenose. Das Blut passiert dann
nur mit grofler Miithe die Klappe. Der Herzmuskel arbeitet
verstarkt, er wird dicker und steifer. Im Endstadium kann
der Herzmuskel versagen. Vorher treten aber meist Be-
schwerden auf, die den Patienten zum Arzt fihren: Luft-
not, vor allem unter korperlicher Belastung, Brustenge
und Bewusstseinsverluste — so genannte Synkopen -
infolge einer ungeniigenden Blutversorgung des Gehirns.
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Fur jeden einen Spender

Fuhrend in der Transplantation von Knochenmark

Fir bosartige Erkrankungen des Blutes oder des Knochen-
marks ist sie oft die einzige Heilungschance: die Transplanta-
tion blutbildender Stammzellen. Doch bisher gibt es nicht fur
jeden Patienten einen passenden Spender. Wissenschaftler
der Klinik fr Knochenmarktransplantation entwickeln nun
ein innovatives Verfahren, um allen Betroffenen helfen zu
konnen.
,Mit jahrlich mehr als 150 Stammzelltransplantationen,
unserem Stammzellregister und der Forschung sind wir
europaweit fiihrend. Aber auch weltweit gehéren wir zu
den aktivsten auf diesem Gebiet", erklart Prof. Dr. Dietrich
Beelen, Direktor der Essener Uni-Klinik fiir Knochenmark-
transplantation. Fiir fast 85 Prozent ihrer Patienten konnen
die Essener Mediziner derzeit einen Spender mit passen-

den Gewebemerkmalen finden. Nun hoffen sie, auch den
Ubrigen helfen zu kénnen.
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Als Grundlage fiir das neue Verfahren setzen die Wissen-
schaftler der Klinik eine Technik ein, mit der sie Abwehr-
reaktionen des Patienten verhindern kénnen, welche
Immunzellen des Spenders auslosen. Die Immunzellen
wurden zusammen mit den Stammzellen iibertragen.
Diese entfernen die Mediziner nun gezielt vor der Uber-
tragung des Transplantats. Eine Abwandlung dieser Tech-
nik haben sie bereits erfolgreich in Studien mit Geschwis-
tern gepriift, deren Gewebemerkmale tibereinstimmten.
Dadurch konnten die Patienten spéter vollstindig auf
Medikamente verzichten, die das Immunsystem unter-
driicken. Das ist neu: denn sonst miissen Transplantierte
fiir langere Zeit Arzneien einnehmen - auch wenn die
wichtigsten Vertraglichkeitsmerkmale des Gewebes von
Spender und Empfanger iibereinstimmen. Nur so kénnen
sie das Uibertragene Spender-Immunsystem daran hin-
dern, das Gewebe des Patienten anzugreifen oder sogar
zu zerstoren.
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Neues Verfahren rettet Leben

Erste klinische Untersuchungen bestatigen nun: Mit die-
sem innovativen Verfahren — dem so genannten Trans-
plantat-,engineering” — kommen selbst Verwandte als
Spender infrage, die lediglich in der Halfte der Gewebe-
merkmale mit dem Erkrankten iibereinstimmen. Das
bedeutet, dass kiinftig jeder Betroffene, der Kinder oder
zumindest einen Elternteil hat, eine Knochenmarktrans-
plantation bekommen kann. Denn die Gewebemerkmale
werden jeweils zur Halfte von Mutter oder Vater auf die
Kinder vererbt. Auch ,halbidentische” Geschwister, die
bislang fiir eine Blutstammzellspende nicht in Betracht
kamen, kénnen so kiinftig weiterhelfen. Prof. Dr. Beelen
hierzu: ,Diese Entwicklung eréffnet auch vielen Kranken
eine realistische Chance, die bislang keine lebensrettende
allogene Stammzelltransplantation bekommen konnten,
weil es einfach keinen Spender fiir sie mit tibereinstimmen-
den Gewebemerkmalen gab. Unsere Fortschritte in der
translationalen Zellforschung werden dazu beitragen, die
bislang ausschlieflich durch die Gewebevertraglichkeits-
Gene bestimmte Spenderverfiigbarkeit zu tiberwinden.”

Ein weiterer wichtiger Aspekt dieser innovativen Technik
ist nach Ansicht des Wissenschaftlers, dass damit auch
Stammezelltransplantationen bei Patienten aus ethnischen
Gruppen leichter moéglich sind, die sehr seltene Zusam-
mensetzungen der Gewebemerkmale haben. Und auch
diejenigen kénnten davon profitieren, die wegen der
gesundheitsokonomischen Verhéltnisse ihrer Herkunfts-
lander oder aus beispielsweise religiosen Griinden in den
weltweiten Spenderpools weniger vertreten sind.
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Riickblick und Hintergrund

Bis zum Ende der 8oer Jahre waren es ausschlief3lich
Geschwister oder nahe Verwandte, die fiir eine Stamm-
zellspende infrage kamen. Und zwar nur dann, wenn sie
in den Gewebemerkmalen vollstandig oder zumindest
weitgehend mit dem Patienten tibereinstimmten. Der
Aufbau von nationalen und internationalen Registern
fithrte dann dazu, dass auch freiwillige, nichtverwandte
Spender gefunden werden konnten. So kam es in den goer
Jahren zu einer drastischen Ausweitung der allogenen
Stammzelltransplantationen. Viele Schwerstkranke
konnten dadurch tberleben.

Grafik: Entwicklung der allogenen Stammzelltrans-
plantation am Universitatsklinikum Essen

1974 1976 1978 1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006

Dank dieser Entwicklungen kann heute fiir 8o Prozent
der Betroffenen ein passender Spender gefunden werden.
Auch die Art der Gewinnung blutbildender Stammzellen
entwickelte sich im Laufe der Jahre weiter: Haufig ent-
nimmt sie der Mediziner nicht mehr aus dem Becken-
kamm des Spenders, sondern direkt aus seinem Blut. Fiir
diese so genannte Stammzellseparation werden die
Stammzellen im Blut des Spenders mit Hilfe eines Wachs-
tumsfaktors — einer hormonartigen Substanz — zunéchst
erh6éht und dann dhnlich wie bei einer Plasma- oder
Thrombozytenspende entnommen. Dieser ambulante
Eingriff ist wenig belastend und risikoarm, was entschei-
dend zur breiten Akzeptanz der Stammzellspende bei
unverwandten Spendern gefiihrt hat. Mageblich gefor-
dert hat auch dieses Verfahren die Essener Uni-Klinik fiir
Knochenmarktransplantation. Schon frithzeitig fithrte sie
hierzu wissenschaftliche Untersuchungen und klinische
Studien durch.
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Kopfschmerz lasst nach

Integrierte Versorgung erfolgreich

Bundesweit ist das Westdeutsche Kopfschmerzzentrum
(WKZ) das erste Modell zur Integrierten Versorgung bei
Migrane und chronischen Kopfschmerzen. Nach einem Jahr
ziehen Mediziner des UK Essen nun Bilanz: Die Therapie
schlagt an. Die meisten Patienten leiden an deutlich
weniger Tagen im Monat an Kopfschmerzen. Auch hat die
Intensitat ihrer Schmerzen stark nachgelassen und die Fehl-
zeiten am Arbeitsplatz sind dramatisch zurtickgegangen.
Was steckt hinter dem Begriff Integrierte Versorgung?
Alle an der Behandlung Beteiligten — Patient, Arzt, Psycho-
loge, Physiotherapeut, Krankenhaus und niedergelassene
Neurologen sowie Schmerztherapeuten — stimmen ihr
Handeln aufeinander ab, verfolgen ein gemeinsames
Ziel. ,Dabei behandeln wir Neurologen in erster Linie mit

Medikamenten und sind orientiert an internationalen
Leistungsstandards”, erklért Prof. Dr. Christoph Diener,
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Direktor der Klinik fiir Neurologie. Psychologen hingegen
erarbeiten gemeinsam mit den Patienten, wie sie die Aus-
l6ser ihrer Kopfschmerzen vermeiden und ihren Alltag

besser strukturieren kénnen. Dariiber hinaus zeigen Phy-
siotherapeuten, durch welche Bewegungen die Patienten
ihren Korper starken und vom Schmerz entlasten konnen.

Patienten empfehlen Kopfschmerzzentrum
weiter

,Wir bieten unseren Patienten eine nach so genannten
Modulen aufgebaute Diagnostik und Behandlung an®,
erklart die Leiterin des Kopfschmerzzentrums, Dr. Astrid
Gendolla. Betroffene mit relativ leichten Beschwerden
kommen zu einer einzigen Untersuchung, bei der ihnen
die Experten Ratschlidge geben. Haben sie hingegen hau-
fig mit dem Leiden zu kdmpfen, werden sie fiinf Tage
lang in der Tagesklinik betreut. Dort bekommen die Pa-
tienten wichtige Informationen zu ihrer Erkrankung, ler-
nen - teilweise medikamentose — Therapien kennen und
erfahren Naheres zu Begleiterkrankungen. Auch stationa-
re Aufenthalte bietet das Kopfschmerzzentrum an, wenn
Patienten unter extrem starken Schmerzen leiden oder
bereits von Medikamenten abhingig geworden sind.

Aus Sicht der Krankenkassen ist das Migraneprojekt be-
reits jetzt ein Erfolg. Neben der KKH - Die Kaufménnische
nehmen seit 2006 auch die AOK Rheinland/Hamburg, die
IKK Nordrhein, die Knappschaft, die Krankenkasse fiir den
Gartenbau und die Landwirtschaftliche Krankenkasse
NRW am Integrierten Versorgungsmodell teil. Zudem
bestétigen die Befragungen der Patienten dieses positive
Fazit: Sie geben an, dass sie das Zentrum weiterempfeh-
len werden. Und sind sich sicher, kiinftig bewusster mit
Thren Schmerzen umzugehen.

Weniger Fehltage am Arbeitsplatz durch
Integrierte Versorgung

Allein in Deutschland gehen jahrlich rund eine Million
Arbeitstage durch Kopfschmerz- und Migraneattacken
verloren. Die Krankenkassen schatzen die indirekten
Folgekosten auf rund 500 Millionen Euro. Mit Hilfe des
Integrationsmodells konnten die Fehltage der Betroffenen
deutlich verringert werden. Das bestétigt eine Pilotstudie
im Westdeutschen Kopfschmerzzentrum: So konnte bei-
spielsweise bei 63 Patienten innerhalb von drei Monaten
die Arbeitsunfahigkeit um insgesamt 184 Tage verringert
werden. Auch die Tage, an denen sie unter Kopfschmer-
zen litten, gingen deutlich zurtick.
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Gegen den Trend

Hochste Geburtenrate seit 33 Jahren

In der Uni-Frauenklinik kommen immer mehr Babys zur
Welt — ganz im Gegensatz zum bundesdeutschen Trend.
Kein Wunder: Hier steht Eltern und Kind gleich ein ganzes
Team an Spezialisten zur Seite. So fuhlen sie sich gut auf-
gehoben, auch wenn es einmal Probleme gibt. Gleichzeitig
unterstitzt die Frauenklinik die moderne und naturliche

Geburtshilfe.

,Genau 923 Geburten hatten wir 2006. So viele waren es
das letzte Mal vor mehr als 30 Jahren®, freut sich der Direk-
tor der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Prof.
Dr. Rainer Kimmig. 961 Kinder sogar erblickten hier das
Licht der Welt, denn es waren Zwillinge und Drillinge
darunter. Damit hat sich der positive Trend der letzten
Jahre fortgesetzt: 62 Geburten oder 7,2 Prozent mehr als
in 2005.
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Zunehmend kommen Miitter, die eine ganz normale Ge-
burt haben. Das fiihrt Prof. Dr. Kimmig nicht zuletzt auf
den Service der Frauenklinik zurtick. Hier gibt es nur Zwei-
Bett-Zimmer, ein reichliches Frithstiicksbuffet und modern
ausgestattete Kreif3séle. Die Elternschule mit ihren viel-
faltigen Angeboten — von der Erndhrungsberatung tiber
die Sauglingspflege bis zum Stillcafé — tut ein Ubriges.
Besondere Sicherheiten bieten Eltern und Kind dartiber
hinaus das Horscreening direkt nach der Geburt und
Ultraschalluntersuchungen der Hiifte in den ersten
Lebenstagen.

Mit Sicherheit ins Leben starten

,Gerade die Sicherheit, die nur ein Universitatsklinikum
bieten kann, ist fiir viele der entscheidende Grund zu uns
zu kommen*, weif? Prof. Dr. Rainer Kimmig. Viele Eltern
seien beruhigt, dass Tiir an Tiir mit dem Kreif3saal das
gemeinsam mit dem Zentrum fiir Kinderheilkunde betrie-
bene Perinatalzentrum liegt. Hier sind rund um die Uhr
Kinderarzte zu erreichen. Spezialisiert sind sie auf Erkran-
kungen und Bediirfnisse von Neu- sowie Frithgeborenen
und kénnen hervorragende Ergebnisse vorweisen: Obwohl
in Essen —im Vergleich zu anderen Kliniken — besonders
viele Kinder mit schweren Erkrankungen behandelt wer-
den, ist ihre Uberlebensrate und auch ihre spitere Lebens-
qualitat deutlich besser als im Durchschnitt der Kinder-
kliniken in Nordrhein-Westfalen. Ein Grund, warum Eltern
—weit Uiber die Stadtgrenzen hinaus — zum Essener Uni-
versitdtsklinikum kommen.

Auch schon lange vor der Geburt begleiten Hebammen
und wenn notig ein ganzes Spezialistennetzwerk aus
Frauen- und Kinderarzten, Humangenetikern, Mikrobio-
logen sowie Virologen die Schwangeren. Mit Hilfe der
Prénataldiagnostik konnen sie Erkrankungen oder Behin-
derungen feststellen. Besteht der Verdacht, dass das Un-
geborene beispielsweise unter einem Herzfehler leidet
oder seine Nieren nicht richtig arbeiten, ziehen die Frau-
enarzte ihre Kollegen aus der Kinderheilkunde hinzu.
Wenn nétig, kann das Team schon im Mutterleib mit der
Therapie des Kindes beginnen., Solche oder dhnliche Si-
tuationen sind natiirlich sehr belastend fiir Eltern. Neben
unseren extra hierfiir eingerichteten Sprechstunden bie-
tet die AWO daher psychologische Unterstiitzung in un-
serem Hause an®, berichtet Oberarzt Dr. Markus Schmidt.

Neben dieser Spitzenmedizin kénnen die Arzte der Uni-
Frauenklinik den Schwangeren haufig auch mit ganz
natiirlichen Mitteln zu einer natiirlichen Geburt verhel-
fen. Sitzt das Kind zum Ende der Schwangerschaft eher
im Mutterleib, als dass es mit dem Kopf nach unten liegt,
dann versuchen die Arzte es allein mit Hilfe ihrer Hinde
in die glinstigste Position zu drehen. ,Mit dieser so ge-
nannten Aufieren Wendung konnten wir schon viele
Kaiserschnitte verhindern“, so Dr. Schmidt.

Medizinische Ausrichtung 29




Den Krebs verhungern lassen

Federfiihrend in frithen klinischen Studien

Jede einzelne Zelle des Korpers braucht zum Leben Sauer-
stoff und Nahrstoffe. Wird sie Uber den Blutkreislauf nicht
richtig versorgt, dann stirbt sie. Das gilt auch fur Tumor-
zellen. Diese Erkenntnis nutzen die Essener Mediziner in
der Behandlung ihrer Krebspatienten und sind darin welt-
weit fuhrend.

Nur ganz am Anfang kann sich die bosartige Geschwulst
aus dem umliegenden Gewebe erndhren, schon bald
benétigt sie dazu eigene Blutgefafle. Um diese bilden zu
konnen, setzt sie Botenstoffe — auch Wachstumsfaktoren
genannt — frei und schiittet sie in die Blutbahnen aus.
,Die neuen Wirkstoffe, die wir in der Behandlung unserer
Krebspatienten einsetzen, blockieren diese Wachstums-
faktoren und unterbinden so die Gefifibildung. Sie hun-
gern den Tumor regelrecht aus®, beschreibt Dr. Wilfried
Eberhardt, Oberarzt der Tumorklinik.
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Krebstherapie auf dem neuesten wissenschaft-
lichen Stand

Teilweise befinden sich die Medikamente dieser ,,antian-
giogenetischen” Behandlung noch in der Entwicklungs-
phase. Doch gibt es bereits erste Neuzulassungen gegen
Darm- und Nierenkrebs. Auch sind die Ergebnisse bei
Lungentumoren viel versprechend. ,Das UK Essen wirkte
an der Erforschung der antiangiogenetischen Substanzen
durch die Mitgestaltung und Teilnahme an frithen klini-
schen Priifungen federfithrend mit“, berichtet Oberarztin
Dr. Tanja Trarbach und ergénzt: ,Dadurch konnte bereits
frithzeitig eine entsprechende Expertise hinsichtlich der
Integration dieses neuen Therapiekonzeptes in den klini-
schen Alltag gewonnen werden. Auch in Zukunft soll es
unser Ziel sein, fiir jeden Patienten unter Beriicksichti-
gung der aktuellsten Forschungsergebnisse und Verfiig-
barkeit neuer medikamentoser Therapiemoglichkeiten
ein individuelles Behandlungskonzept zu erstellen.”

Die unterschiedlichen Kliniken des onkologischen Schwer-
punkts im UK Essen haben eine fithrende Rolle in der
Mitentwicklung solcher ,neuen Krebstherapeutika“ ein-
genommen. So sind in der Inneren Klinik (Tumorfor-
schung) alleine in den letzten fiinf Jahren wichtige Zulas-
sungsstudien von Medikamenten gegen Lungenkrebs,
Dickdarmkarzinome, Nierenkrebs, Magenkarzinome,
Brustkrebs, Kopf-Hals-Tumoren und bosartige Weichteil-
tumoren durchgefiihrt worden. ,Solche Studien der frithen
klinischen Medikamentenentwicklung und die weiterge-
henden , Drug Development Programme* sind mittler-
weile ein nicht mehr wegzudenkender Bestandteil der
optimierten Krebstherapie geworden®, betont Dr.
Eberhardt. In den nachsten Jahren werden die Mediziner
der Tumorklinik diesen innovativen Behandlungsansatz
ihrer Patienten weiter ausbauen — zusammen mit den
Wissenschaftlern der Molekularen Medizin und der Phar-
makogenetik am UK Essen.
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>>Qualitat in der Medizin
bedeutet, alles immer
noch besser machen

zu wollen.<«




>>Dieses Ziel liegt

immer vor uns.<<













Spitzenmedizin und Menschlichkeit

Ein Leitbild fiir das UK Essen

Wofur braucht ein Universitatsklinikum ein Leitbild? Damit
es allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eine Orientie-
rungshilfe gibt, ihnen eine Art Spiegel vorhalt und zeigt, ob
sie sich im Sinne der aufgestellten Unternehmensgrund-
satze verhalten. Es gilt fur alle, egal ob sie in der Pflege, im
Einkauf, in der Medizin oder Technik arbeiten und egal ob

sie Leiter, Angestellter oder Arbeiter sind.

Das Leitbild hat aber nicht nur Auswirkungen nach innen,
sondern auch fiir Externe, also Patienten, Zuweiser, Kos-
tentriger, Dienstleister und Lieferanten. Ihnen macht es
deutlich, an welchen Maf3stdben sich die Mitarbeiter des
UK Essen messen lassen wollen. Dabei zeigt es die Vor-
stellung des bestmoglichen Zustandes — so wie er fiir alle
Beteiligten gut wire. Gleichzeitig beschreibt es auf diese
Weise auch Ziele, die sich das Universitatsklinikum ge-
setzt hat.

Allerdings funktioniert ein Leitbild nur, wenn es von einer
breiten Basis getragen wird. Uber ein Jahr lang — unter-
brochen durch den Streik — wurden Vorschlage gesammelt,
ausgewertet und der urspriingliche Entwurf iiberarbeitet.
Viele haben sich aktiv beteiligt: Zahlreiche der tiber 150
Vorschlage flossen in die endgiiltige Fassung ein. Der ge-
wiinschte griffige Leitsatz ,Spitzenmedizin und Mensch-
lichkeit — Das Universitatsklinikum Essen lehrt, forscht
und heilt“ wurde auf Wunsch der Mitarbeiter vorange-
stellt. Um die Verbindlichkeit des Leitbildes zu betonen,
folgt direkt dahinter die Praambel. Auch die einzelnen
Kapitel sind gepragt von den Vorschldgen — darunter die
Gesundheitsférderung, die Individualitat der Patientin-
nen und Patienten, die Ausbildung und die Verantwort-
lichkeit jedes Einzelnen.

Qualitatsmanagement
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Spitzenmedizin und Menschlichkeit
Das Universitatsklinikum Essen lehrt,

forscht und heilt

Praambel

Dieses Leitbild ist fiir die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter des Universitatsklinikums Essen und die Mit-
glieder der Medizinischen Fakultét der Universitat
Duisburg-Essen in allen Funktionen und Bereichen
verbindlich und soll Orientierung geben. Das Leitbild
pragt das Selbstverstindnis und die Ziele, auf die alle
gemeinsam hinarbeiten und an denen sich alle messen
lassen wollen.

Das wollen wir erreichen:

Forschung und Lehre

In der Forschung und Lehre haben wir den Anspruch, zu
den herausragenden Medizinischen Fakultaten zu gehoren.
Wir arbeiten mit nationalen und internationalen For-
schungsgruppen zusammen und befolgen die ethischen
Normen guter wissenschaftlicher Praxis. Wir verbessern
kontinuierlich die Qualitit der Lehre. Unsere Forschung
dient dem Wohle der Patientinnen und Patienten und
sichert ihnen eine optimale Diagnostik und Therapie.
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Krankenversorgung

Verstandnis und Wertschitzung bestimmen unseren Um-
gang mit unseren Patientinnen und Patienten und ihren
Angehorigen. Wir berticksichtigen die Individualitat der
Patientinnen und Patienten und bieten eine medizini-
sche und pflegerische Versorgung auf héchstem Niveau.
Hierzu gehdren Zuwendung, Information, Kooperation
und nachhaltige Gesundheitsférderung. Mit unseren
Partnern im Gesundheitswesen arbeiten wir vertrauens-
voll zusammen.

Mitarbeiter

Unser Umgang miteinander ist geprigt von gegenseitiger
Achtung und Anerkennung, Hilfe und Motivation. Wir
informieren und kommunizieren offen, verstandlich und
zeitnah. Wir leben einen kooperativen Fithrungsstil und
delegieren Verantwortung nach Maf3gabe der jeweiligen
Fahigkeiten. Wir stirken die Vorbildfunktion aller Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen. Wir férdern ihre Gesundheit
und unterstiitzen die personliche Weiterentwicklung
durch qualifizierte Aus-, Fort- und Weiterbildung.

Wirtschaftlichkeit und Qualitaitsmanagement
Wir verbinden eine wirtschaftliche und umweltbewusste
Arbeitsweise mit einer hohen Versorgungsqualitit. In
allen Bereichen wird qualitits- und kostenbewusst ge-
handelt, jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter ist fiir
die Zukunftssicherung unseres Klinikums verantwortlich.
Wir iiberpriifen die Qualitat unserer Arbeit regelmafiig
und leiten Mafnahmen zu ihrer Verbesserung ab.



Wo der Schuh driickt

Beschwerden zeigen Schwachstellen

Beschwerden zeigen Schwachstellen auf. Sie sind daher ein
wichtiger Ausgangspunkt, um Verhalten und Strukturen im
Sinne der Patienten zu andern. Dieses Potenzial nutzte das
UK Essen verstarkt im Jahr 2006, als der Vorstand neue
MalRnahmen zur Qualitatssicherung beschloss: Meinungs-
karten fur Patienten sowie wochentliche Befragungen der
Stationsleitungen nach der Zufriedenheit.

, Wir verstehen Beschwerden als wertvolle Hinweis auf
Schwachstellen, die wir nutzen méchten, um die Zufrie-
denheit unserer Patienten zu erhohen®, erlautert der
Arztliche Direktor, Prof. Dr. Werner Havers. Alle, die unzu-
frieden sind, sollen daher eine Anlaufstelle haben. Dort
konnen sie oder ihre Angehérigen hingehen, um ihr Pro-
blem direkt vorzubringen. Wenn sie sich lieber telefonisch
oder schriftlich mit der Beschwerdestelle in Verbindung
setzten mochten, geht das natiirlich genauso gut.

Das Ziel des Qualitdtsmanagements liegt darin, Konflikte
moglichst direkt und formlos zu l6sen. So fragen die Mit-
arbeiter telefonisch bei den entsprechenden Stellen nach,
stellen Kontakte her und treten als Vermittler auf. Auf
diese Weise wird dem Patienten deutlich, dass sie sich
sofort und unbiirokratisch um sein Anliegen kiimmern.
Nicht immer jedoch kann das Problem sofort gelost wer-
den, da die Griinde fiir die Schwierigkeiten erst genauer
hinterfragt werden oder die Beteiligten miteinander spre-
chen miissen, bevor Abliaufe verbessert werden konnen.

Zufriedene Patienten sind wichtige
Multiplikatoren

Um auch die Patienten zu erreichen, die nicht den Weg
zur Beschwerdestelle finden, hat der Vorstand sich fiir
zusatzliche neue Wege entschieden: So sollen Stationslei-
tungen sich einmal wochentlich bei ihren Patienten nach
deren Zufriedenheit erkundigen. Aufierdem bekommen
Patienten und ihre Angehorigen die Moglichkeit, auf so
genannten Meinungskarten die Erfahrungen wahrend
ihres Aufenthaltes mitzuteilen. ,Je mehr Riickmeldungen
wir bekommen, desto besser konnen wir unser Verhalten
und unsere Ablaufe im Sinne der Patienten verbessern®,
betont der Arztliche Direktor und fiigt hinzu: ,Denn zu-
friedene Patienten sind unsere wichtigsten Multiplikato-
ren fiir das Ansehen des UK Essen in der Offentlichkeit.”
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Mehr Sicherheit fiir Frauen

Erstes Uni-Brustzentrum in NRW zertifiziert

Allein in Deutschland erkranken jahrlich 47.000 Frauen neu
an Brustkrebs. Die meisten von ihnen haben die Chance,
wieder gesund zu werden — nicht zuletzt dank hoher Qua-
litatsstandards in Diagnostik und Therapie. Das Uni-Brust-
zentrum Essen ging letztes Jahr mit gutem Beispiel voran,
als es sich als erstes universitares Brustzentrum in
Nordrhein-Westfalen zertifizieren liel3, und zwar nach

DIN EN ISO 9001:2000.

Der TUV Saarland iibergab im Herbst das Zertifikat an das
Zentrum, welches aus einer Kooperation des UK Essen
mit den Katholischen Kliniken Essen-Siid und den Katholi-
schen Kliniken Essen-Nord-West besteht. ,Unsere Patien-
tinnen kénnen sich jetzt noch sicherer fithlen, dass sie die
beste Therapie bei uns erhalten, die auf dem neuesten
wissenschaftlichen Stand ist. Dabei ist es egal, in welches
der kooperierenden Krankenhduser sie gehen®, erlautert
der arztliche Leiter des Zentrums, Prof. Dr. Rainer Kimmig,

der gleichzeitig Direktor der Uni-Frauenklinik ist.

-
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Aber auch die Mitarbeiter profitieren von dem eingefiihr-
ten Qualitdtsmanagement. Thre Aufgabenbereiche sind
jetzt stirker strukturiert, sie haben einen besseren Uber-
blick iiber die eigenen Arbeitsablaufe. Auch erleichtern
ihnen der Einblick in andere Fachdisziplinen und der
starkere Austausch untereinander die Zusammenarbeit
mit den Kollegen. Dies kann wiederum positive Auswir-
kungen - wie kiirzere Wartezeiten, bessere Betreuung
oder schnellere Erstellung von Befunden - fiir die Patien-
tinnen haben.

Qualitat aus einer Hand: interdisziplinare
Zusammenarbeit

Um das Giitesiegel zu erhalten, musste das Uni-Brustzen-
trum eine ganze Reihe an Kriterien erfiillen: Dazu gehort,
dass sich die verschiedenen Fachérzte — darunter Gyna-
kologen, Radiologen, Nuklearmediziner, Onkologen und
Pathologen - regelmaflig in so genannten Tumorkonfe-
renzen beraten. Auflerdem miissen die Operateure min-
destens 50 Brustoperationen im Jahr vornehmen, 50 Pro-
zent der Eingriffe miissen brusterhaltend durchgefiihrt
werden und alle Patientinnen miissen Zugang zu einer
psychologischen Betreuung haben — um nur einige Bei-
spiele zu nennen.

Zwei Tage lang Uberpriiften unabhéngige Experten das
Uni-Brustzentrum Essen. Sie sahen sich vor Ort die kli-
nisch-wissenschaftlichen Leistungen, organisatorische
Ablaufe, die Qualitat der Datenerhebung sowie die Aus-
wertung und Aufbewahrung der Daten an. Dabei gingen
sie auf die Stationen und in die Ambulanzen, befragten
die Mitarbeiter der Kliniken nach ihren Arbeitsablaufen
und beobachteten die Arzte bei der Behandlung ihrer
Patientinnen. Zu beanstanden hatten die Priifer nichts.
Ganz im Gegenteil: Sie bescheinigten dem Uni-Brustzen-
trum Essen beispielsweise eine hohe Qualitat in der Be-
handlung und bestatigten, dass interne und externe
Qualitatskontrollen gut funktionieren.
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>»>In den Adern
unseres Klinikums
mussen kontinuierlich

Innovationen flieRen.<<




>>So bleibt unser

Kreislauf in Schwung.<<
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Kliniken unter einem Dach

Ein Zentrum fur die Konservative Medizin

Der Grundstein flr das Zentrum Konservative Medizin (Z KN\) Bis Oktober 2008 soll der erste von insgesamt zwei Bau-
abschnitten stehen. Die Kosten von rund 51 Millionen
wurde im AUgUSt 2006 gelegt. Seitdem wachst gegen uber Euro tragen je zur Halfte der Bund und das Land. Hinzu
kommen 10 Millionen Euro fiir die Einrichtung, die eben-
dem Westdeutschen Herzzentrum Essen der grofRte Klinik-  falls iiber Hochschulbauférderungsmittel finanziert wer-
den. Auf etwa 9.000 Quadratmetern werden die Kliniken
kom plEX auf dem Gelande des UK Essen. Es entsteht ein fiir Gastroenterologie und Hepatologie, fiir Endokrinolo-
gie, fiir Nieren- und Hochdruckkrankheiten und fiir Neu-
Gebaude mit modernen Strukturen: Kliniken rlicken raum-  rologie unter einem Dach vereint sein. Alles konservative
Disziplinen, also nicht schneidende Facher.
lich zusammen, sind fachlich eng vernetzt. Synergieeffekte
TIhre bisherige rdumliche Trennung hat damit ein Ende.
helfen auBerdem Kosten zu s paren. Und Patienten kénnen sich iiber moderne Réumlichkeiten
und Strukturen freuen - ganz im Gegensatz zu den bishe-
rigen Vorkriegsgebdauden und Pavillons. Die rdumlich
enger zusammengeriickten Kliniken werden kiinftig auch
fachlich starker vernetzt sein. ,,Von der ambulanten tiber
die teilstationare bis zur stationdren Versorgung werden
Abteilungsgrenzen fallen. Dadurch konnen wir Synergie-
effekte schaffen”, erklart der Kaufménnische Direktor des
UK Essen, Reinhold Keil.
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Kliniken werden gemeinsame Stationen,
Ambulanzen und Tageskliniken haben

So werden die Stationen mit insgesamt 157 Betten von den
Kliniken gemeinsam genutzt. Darunter sind allein 20 In-
tensivbetten sowie der Intermediate-Care-Bereich mit der
Stroke Unit, der Schlaganfallbehandlung. Genauso werden
die Kliniken gemeinsame Ambulanzen und Tageskliniken
haben. ,Hinzu kommt eine gemeinsame Notfallaufnahme
fiir alle nichtchirurgischen Facher und die zentrale Endos-
kopie fiir das gesamte Universitatsklinikum®, beschreibt
Prof. Dr. Werner Havers, der Arztliche Direktor des Univer-
sitdtsklinikums. Die Dialyse mit insgesamt 16 Platzen

zieht ebenfalls ein.

Sobald der erste Teil des ZKM fertig ist, beginnen die Vor-
bereitungen fiir den Bau des zweiten Abschnitts auf dem
Gelédnde der jetzigen Medizinischen Klinik. Hier sollen
spater die Kinderklinik, Nuklearmedizin und Radiologie
einziehen. Die geschitzten Baukosten betragen 8o Millio-

nen Euro.
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Neues Domizil fiir die Wissenschaft

Drei Institute ziehen um

Der Grundstein fuir das neue Robert-Koch-Haus wurde im

Februar 2006 gelegt. In unmittelbarer Nahe zur Instituts-

gruppe | entsteht seitdem ein modernes Laborgebaude, das
sich durch einen besonders hohen Sicherheitsstandard aus-
zeichnet. Das jetzige Robert-Koch-Haus im Nordwesten des
Gelandes wird nach dem Umzug seiner Institute abgerissen
und weicht einem neuen, groReren Parkhaus.
Drei Institute — die Virologie, Immunologie und Mikrobio-
logie — werden voraussichtlich 18 Monate nach Baubeginn
in die sechs Etagen des Gebdudes einziehen. Ebenfalls
gliedert sich die Schule fiir Medizinisch-technische Assis-

tentinnen hier ein. ,Erstmalig haben wir dann drei S3-La-
bore sowie ein Tuberkulose-Labor", berichtet der Kauf-
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maéannische Direktor des UK Essen, Reinhold Keil. S3-Labo-
re kennzeichnen einen besonders hohen Sicherheitsstan-
dard, den es bislang im Klinikum so noch nicht gab.
Dariiber hinaus bietet das Gebdude auf rund 4.000 Qua-
dratmetern viel Platz fiir Forschung und Lehre, aber auch
fiir die Ausbildung der medizinisch-technischen Berufe.

»Wir errichten das Laborgebdude im Rahmen eines Leasing-
Modells“, erlautert Reinhold Keil. Neben Bund und Land
finanzieren private Partner das Projekt vor, um die Ge-
samtkosten niedrig zu halten. Die Investitionskosten fiir
den Bau beziffert Keil mit 26 Millionen Euro. Fiir die Ein-
richtung kommen drei Millionen Euro hinzu. Den Vertrag
zur Planung, Errichtung und Finanzierung unterzeichne-
ten das Universitatsklinikum und eine Bietergemeinschaft
unter Federfithrung der Bauunternehmung Miiller-Alt-
vatter GmbH & Co. KG aus Stuttgart und der Stidleasing
GmbH aus Mannheim. Nicht zuletzt ist es ihnen zu ver-
danken, dass zwischen Vertragsunterzeichnung und
Realisierung des Projektes weniger als zwei Jahre liegen.
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Gegen die Parkplatznot

Jetzt rund 1.000 Stellplitze

Nach sechsmonatiger Bauzeit war es bereits fertig: das neue

Parkhaus an der Virchowstral3e, im Studen des Gelandes. Die

Parkplatzsituation rund um das UK Essen hat sich seitdem

spurbar entspannt. Weitere Verbesserungen verspricht in

Zukunft die Erneuerung des Parkhauses an der Hufeland-

strafBe. Dort wird die Anzahl an Stellplatzen von 450 auf

dann 850 wachsen.

Durch den Neubau an der Virchowstraf3e gibt es seit Okto-
ber 2006 bereits 440 neue Parkplitze. Diese sind rund um
die Uhr bewacht, so dass die Autofahrer sich selbst nachts
sicher fithlen konnen. Mit Hilfe von Notrufmeldern kon-
nen sie sich standig mit dem Pfortner der Institutsgruppe I
in Verbindung setzten. Frauen und Behinderte haben zu-
dem die Moglichkeit, an zentralen Orten zu parken. Fiir
sie sind Stellplatze in dem gut beleuchteten Parkhaus
reserviert.

4,2 Millionen Euro aus eigener Kasse

Insgesamt gibt es jetzt im und in direkter Umgebung des
UK Essen 1.000 Parkpléitze, die sich Patienten, Besucher
und Mitarbeiter teilen. Die Parksituation ist seitdem deut-
lich entspannter. , Allerdings musste das Universitatskli-
nikum die Kosten von 4,2 Millionen Euro fiir den neuen
Bau selbst tragen; es gab hierfiir keine finanzielle Unter-
stiitzung vom Land“, erklédrt der Kaufménnische Direktor,
Reinhold Keil.

Weil die finanzielle Belastung fiir das UK Essen so hoch
ist, miissen die Mitarbeiter an den Kosten fiir die Schaf-
fung des neuen Parkraumes und an den Unterhaltungs-
kosten beteiligt werden. Alle Beschiftigten des Universi-
tatsklinikums, der klinikeigenen Tochterunternehmen,
der DRK-Schwesternschaft sowie die Studenten zahlen
daher seit letztem Dezember fiir die Nutzung eines Park-
platzes 35 Euro monatlich. Egal, ob sie ihr Auto im Gelén-
de, im Auflenbereich oder in den Parkhdusern abstellen.
Abgestufte Parkgebiihren gibt es fiir Schwerbehinderte
und Teilzeitkrafte. Dartiber hinaus kénnen sich Fahrge-
meinschaften die Gebiihren teilen. Andere haben sich fiir
den o6ffentlichen Nahverkehr entschieden und nutzen
nun das fiir sie vergiinstigte Firmenticket.
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Modernste Strahlentherapie

Ausgebaut und auf neuestem Stand

Die Klinik fur Strahlentherapie bietet ihren Patienten eine
Behandlung auf hochstem wissenschaftlichen Niveau —
dank ihrer Modernisierung. In 2006 zogen zwei neue Hoch-
leistungsbeschleuniger, ein modernes Tomotherapiegerat
und ein Therapiesimulator in das Gebaude ein. Einige Um-
bauten waren daflr notig: Nun gibt es zwei weitere Bestrah-
lungsbunker, einen neuen Wartebereich sowie moderne

Untersuchungs- und Personalraume.
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Die Strahlentherapie ist eine viel versprechende Behand-
lung bei Krebs. Sie soll moglichst alle Tumorzellen zersto-
ren. Dies setzt allerdings eine hohe Strahlendosis voraus.
Gleichzeitig soll wahrend der Behandlung das umgeben-
de, gesunde Gewebe nicht geschadigt werden. Haufig lie-
gen zwischen Tumor und den angrenzenden empfindli-
chen Organen wie beispielsweise dem Riickenmark, Ge-
hirn oder den Augen nur wenige Millimeter. ,,Wird mit
der Tumorregion auch zu viel gesundes Gewebe hoch
dosiert bestrahlt, riskieren wir Nebenwirkungen. Halten
wir hingegen die Dosis niedrig, kann der Tumor wieder-
kommen*, erklart Prof. Dr. Martin Stuschke, Direktor der
Klinik fiir Strahlentherapie, die Problematik herkémmli-
cher Behandlungen.

Neue Chancen erdffnen sich jetzt fiir die Patienten der
Klinik durch die , intensitdtsmodulierte“ und die , bildge-
fihrte” Strahlentherapie. Hierbei kann der Tumor sowohl
intensiv bestrahlt als auch gleichzeitig das gesunde Ge-
webe geschont werden. Die Voraussetzung hierfiir: Mit
Hilfe bildgebender Komponenten kénnen die Mediziner
erkennen, wo genau der Tumor im Korper liegt, wie er in
einzelnen Segmenten beschaffen ist und wo die Grenze



zum gesunden Gewebe verlduft. ,Direkt vor der Bestrah-
lung konnen wir jetzt auf dem Behandlungstisch ein
Computertomogramm des Patienten anfertigen, das uns
millimetergenau die Lage des Tumors zeigt“, erklart Prof.
Dr. Stuschke. Dank dieser aktuell gewonnenen Daten kon-
nen die Mediziner den Patienten vor dem Strahlenthera-
piegerat prazise ausrichten.

Bei der Qualitatssicherung unterstiitzt die Essener Medi-
ziner nun ein neuer digitaler Therapiesimulator, mit dem
die Bestrahlungsfelder raumlich und dynamisch unter
Durchleuchtung iiberpriift werden kénnen. Bei der Be-
handlung selbst wird der Tumor dann aus verschiedenen
Richtungen ins Kreuzfeuer genommen, jedes Mal werden
Form und Intensitat der Strahlung optimal angepasst.
Das neuartige Tomotherapiegerat der Strahlenklinik ent-
halt einen Linearbeschleuniger, der wahrend der Bestrah-
lung zwei- bis viermal pro Minute um den Patienten ro-
tiert. ,So kann sehr effektiv aus vielen Einstrahlrichtun-
gen und auf kleinste Zielvolumina — mit einem Durch-
messer von nur funf Millimetern — bestrahlt werden®, er-
klart die leitende Medizinphysikerin Dr. Sabine Levegriin
und ergéinzt: ,GrofRe Zielvolumina kénnen bis zu einer
Lange von 160 Zentimetern bestrahlt werden”. Ein System
von variablen Blenden sorgt wahrenddessen dafiir, dass
gesundes Gewebe wahrend der Behandlung abgedeckt
bleibt und so geschont wird.

Die Schwerpunkte der Klinik liegen in
der dosisgesteigerten Strahlentherapie
von Patienten mit Prostatakarzinomen
und in der intensivierten Strahlenche-
motherapie bei Kopf-Hals-Tumoren,
Oberbauch- sowie Lungentumoren.
Hinzu kommt die Knochenmarkbe-
strahlung vor Transplantationen, die
Bestrahlung von Sarkomen, Hirn- und
Augentumoren. Speziell die intensitats-
modulierte Strahlentherapie setzt die
Klinik jetzt bei einigen weiteren Tumor-
typen ein — darunter auch riickenmark-
nahen Tumoren an der Wirbelsaule.
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>>Eine straffe
Organisation ist furr uns
nicht alles, aber ohne

sie ist alles nichts.<«




>>Deshalb uberdenken
wir Prozesse

kontinuierlich.<«<
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Abseits der liblichen Wege

Stiftung Universitatsmedizin gegriindet

Zum ersten Mal in Deutschland haben ein Universitats-
klinikum und eine Medizinische Fakultat gemeinsam eine
Stiftung gegrindet. Und zum ersten Mal bringen Profes-
sorinnen und Professoren eine solche Einrichtung selbst
auf den Weg — ideell wie finanziell. Am 10. Juli 2006 wurde

sie vom Regierungsprasidenten rechtskraftig anerkannt.

Das Griindungskapital von rund 200.000 Euro haben 49
Professorinnen und Professoren zum Teil selbst aufge-
bracht. Der Rest kommt aus einer zweckfreien Erbschaft.
,Mit der Stiftung Universitatsmedizin Essen haben wir die
grofiartige Chance, innovative Vorhaben in Forschung,
Lehre und Krankenversorgung auf hochstem Niveau vor-
anzutreiben — unabhéngig von wirtschaftlichen Zwingen,
unabhédngig von politischen Einfliissen®, so Prof. Dr. Karl-
Heinz Jockel, Vorstandsvorsitzender der Stiftung. So sollen
kiinftig auch Projekte unterstiitzt werden, fiir die es keine
oder nur begrenzte 6ffentliche Mittel gibt — darunter ein
modernes Skills-Lab (Trainingszentrum), ein Lehr-Lern-
Zentrum oder der Neubau der Kinderklinik.

Organisationsstruktur
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Geld fiir Spitzenforschung und beste
medizinische Versorgung

»Wenn wir auch kiinftig neben einer optimalen medizi-
nischen Versorgung von Patienten Spitzenforschung und
eine bestmégliche Arzteausbildung bieten wollen, dann
brauchen wir einfach mehr Geld", erklart Prof. Dr. Karl-
Heinz Jockel. Als Dekan der Medizinischen Fakultét der
Universitat Duisburg-Essen kennt er das Problem knapper
Mittel nur zu gut. Offentliche Mittel sind knapp und oft-
mals konzentriert sich die traditionelle Forschungsforde-
rung hauptsichlich auf etablierte Gebiete und Methoden
der Medizin. Hoch innovative Forschungen bleiben hin-
gegen haufig unberiicksichtigt. Deshalb will die Stiftung
Projekte insbesondere abseits der liblichen Wege férdern.

Universitatsklinikum und Medizinische Fakultat haben
sich ein hohes Ziel gesetzt: Die Stiftung will in den néchs-
ten flinf Jahren durch Spenden, Erbschaften und Zustif-
tungen zehn Millionen Euro einwerben. Die ersten Gelder
sind bereits geflossen: So finanziert die Sparkasse Essen
mit 42.000 Euro das erste Stiftungsprojekt, ein Simula-
tionspatienten-Programm. Darin erlernen und verbes-
sern Studierende ihre praktischen Fertigkeiten an Simu-
lationspatienten, bevor sie ,,echte” Patienten behandeln.
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Neben dem Dekan gehoren dem Vorstand der Arztliche
sowie der Kaufménnische Direktor des Universitatsklini-
kum Essen als Vorstandsmitglieder an. Zum Geschafts-
fithrer der Stiftung wurde Dipl.-Kfm. Matthias Buntrock
bestellt. Unterstiitzt wird die Stiftung von einem Kurato-
rium und einem wissenschaftlichen Beirat. Zu den Mit-
gliedern des Griindungskuratoriums zéhlen Eckhard
Brockhoff (Brockhoff & Partner Immobilien GmbH), Dipl.-
Kfm. Heinrich Otto Deichmann (Heinrich-Deichmann-
Schuhe GmbH & Co.KG, Prof. Dr. jur. Manfred Erhardt
(Senator a.D. und ehemaliger Generalsekretér des Stifter-
verbandes fiir die Deutsche Wissenschaft, Essen) und Dr.
rer. pol. Jochen Melchior (ehemaliger Vorstandsvorsitzen-
der der STEAG), Dr. jur. Henner Puppel (Sprecher des Vor-
standes der NATIONAL-BANK AG).

Weitere Informationen:
www.stiftung-universitaetsmedizin-essen.de

® @ StiftungUniversitatsmedizin



Flache Hierarchien und mehr
Verantwortung

Neue Fithrungsstrukturen im Pflegedienst

Traditionen brechen, um moderne Strukturen aufzubauen —
dieses Ziel verfolgte im letzen Jahr verstarkt die Pflege-
direktion des UK Essen. Im Fokus stand dabei fur sie:

Die Stationsleitungen in den Kliniken sollten mehr Verant-
wortung bekommen — bezogen auf den Einsatz von Perso-
nal, die Fihrung von Mitarbeitern und den Aufbau von
neuen Arbeitsprozessen.

,Traditionelle Fiihrungsmodelle im Pflegedienst sehen
die Leitungsaufgaben fast ausschliefflich im oberen
Management. Dort werden die Entscheidungen in der
Regel zentral gefallt”, erlautert Pflegedirektorin Irene
Maier die iiblichen Fithrungs- und Entscheidungsstruktu-
ren eines Krankenhauses. Eine eher untergeordnete Rolle
spielen in diesem Zusammenhang die Stationsleitungen.
Neue Wege beschritt die Pflegedirektorin nun verstarkt
im letzten Jahr, als sie die Weichen dafiir stellte, dass ihre
Stationsleitungen kiinftig Managementprozesse aktiv
mitgestalten kénnen.
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Entscheidungen im Stationsbetrieb werden nun direkt
von den ,Experten vor Ort“ gefillt. Sie setzen das Personal
ein, legen Arbeitsprozesse fest und sichern die Qualitat
der Pflege. Positive Effekte: Die Stationsleitungen bekom-
men die Probleme direkt vor Ort mit. Lésungen kénnen
schneller als frither — ohne Umwege und Wartezeiten —
gefunden werden. Im Mittelpunkt miissen dabei immer
Mitarbeiter-, Patienten- und Serviceorientierung stehen.
Gleichzeitig bleibt dem oberen Management auf diese
Weise mehr Zeit fiir Aufgaben in strategischen Entwick-
lungsfeldern.

Engere Zusammenarbeit der Stationen

Auch hat die Stationsleitung nun die Verantwortung fiir
einen gréfieren Bereich. ,Durchschnittlich haben wir drei
Stationen zusammengeschlossen, die von einer Leitung
gemanagt werden®, berichtet Irene Maier. Diese Mafinah-
me erleichtert es ihnen, Personal flexibler einzusetzen,
die Arbeit auf den einzelnen Stationen stérker zu vernet-
zen und damit enger zu kooperieren. Auch an anderer
Stelle , verschlankte“ die Pflegedirektion die Leitungs-
ebene: So gibt es die Funktion der stellvertretenden Sta-
tionsleitung nicht mehr, sondern die Leitungen zweier
Bereiche vertreten sich jetzt gegenseitig. Zur Seite stehen
ihnen die neuen so genannten Teamleitungen, die sie
neben ihren pflegerischen Aufgaben in ihren Fithrungs-
aufgaben unterstiitzen.
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Zum Hintergrund: Der Pflegedienst ist die starkste Berufs-
gruppe in einem Krankenhaus und macht den gréfiten
Teil an Personalkosten aus. Gerade in Zeiten knapper
Kassen werden Pflegedienstleitungen so immer starker
zu Personalmanagern, iibernehmen zentrale Aufgaben
der Personalentwicklung und des Personalcontrollings.
Auch verbessern sie Dienstleistungsprozesse in den Klini-
ken. Gleichzeitig fordern wachsende Aufgaben in diesen
strategischen Entwicklungsfeldern eine funktionierende
Fithrungsorganisation im Pflegedienst. Hier setzt im
Essener Universitatsklinikum die neue Rolle der Stations-
leitung an.



Neu: Westdeutsche SpenderZentrale

Fusion von Spenderdateien

Neu gegrundet wurde im Jahr 2006 auch die Westdeutsche
SpenderZentrale (SZE) gGmbH. Beteiligt sind daran je zu 50
Prozent das Universitatsklinikum Essen und die DRK-Blut-
spendedienst West gGmbH.

Entstanden ist sie durch die Fusion der vorhandenen
Spenderdateien des Universitatsklinikums mit der DRK-
Blutspendedienst West gGmbH. Sie startete mit nahezu
120.000 freiwilligen Spendern. Gegenstand der Gesell-
schaft ist die Férderung der Blutstammzelltherapie und
die Zelltherapie — vorzugsweise im UK Essen. Hierzu ge-
hoéren zum einen die Forschungen auf diesem Gebiet,

aber auch die Gewinnung und die Vermittlung von geeig-

neten Spendern. Erwirtschaftet die Gesellschaft Ertrage,
dann dienen diese der Férderung von gemeinniitzigen
wissenschaftlichen Zwecken.

Mehr als 4.000 Menschen erkranken jahrlich an Leuka-
mie und anderen Krankheiten des Blutes oder Immun-
systems. Viele von ihnen kénnen nur durch eine Trans-
plantation gerettet werden. Dabei bekommen sie blutbil-
dende Stammzellen, die aus dem Knochenmark oder dem
Venenblut eines gesunden Spenders gewonnen werden.
Voraussetzung hierfiir ist, dass bestimmte Gewebemerk-
male der beiden — die so genannten HLA-Blutgruppen-
merkmale - ibereinstimmen. Bei knapp 40 Prozent der
Patienten konnen Familienmitglieder weiterhelfen, fiir
die anderen beginnt die Suche nach einem passenden
Blutstammzellspender in Spenderdateien wie der SZE.
Diese stellen weltweit Transplantationseinheiten Spen-
der zur Verfliigung — darunter nicht zuletzt auch der
Klinik fiir Knochenmarktransplantation des UK Essen.
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Grol3tes PPP-Projekt im
Gesundheitswesen
Starkung des Schwerpunktes Onkologie

Das UK Essen baut seinen Schwerpunkt Onkologie aus und
geht dabei neue Wege in der Finanzierung. Im Stidwesten
des Gelandes entsteht das deutschlandweit grof3te Public-
Private-Partnership-(PPP)-Vorhaben des Gesundheits-
wesens: Rund 140 Millionen Euro kostet der Bau des West-
deutschen Protonentherapiezentrums Essen (WPE). Ab
2009 erhalten Patienten hier eine neuartige Krebstherapie,
die bisher nur in der Forschung zum Einsatz kommt.
,Der Staat zieht sich spiirbar aus den Investitionen in
Krankenhé&user zuriick. Mit dem Public-Private-Partner-
ship-Modell haben wir die Chance, unseren Patienten
eine innovative Krebstherapie zu bieten. Gleichzeitig in-

vestieren wir so in die Zukunft des UK Essen”, verdeutlicht
Reinhold Keil, Kaufménnischer Direktor des Universitats-
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klinikums. Fiir Planung, Bau, Finanzierung und Betrieb des
Therapiezentrums ist die STRIBA Protonentherapiezentrum
Essen GmbH verantwortlich — eine eigens gegriindete Ob-
jektgesellschaft der STRABAG Projektentwicklung GmbH,
KoIn und der IBA, Ion Beam Applications S. A., Belgien.
Diese vermietet die Protonenanlage 15 Jahre lang an das
Universitatsklinikum. Danach geht sie in den Besitz des
Klinikums tiber.

Uber 300 Millionen Euro: Kosten fiir Planung,
Bau, Technik, Wartung und Instandhaltung

Mit der Vertragsunterzeichnung haben sich IBA und
STRABAG dazu verpflichtet, das WPE mit allen Bauten
und medizinischen Anlagen schliisselfertig zu errichten.
Auch ibernehmen sie danach den nichtmedizinischen
Betrieb. Den medizinischen hingegen hat dann die WPE
gGmbH inne - eine 100-prozentige Tochter des UK Essen.
Als private Investoren bringen IBA und STRABAG zudem
erhebliches Eigenkapital in das Projekt ein. Die Deutsche
Bank erganzt dies mit nachrangigem Kapital. Auferdem
stellt sie zusammen mit der Fortis Bank Fremdkapital zur
Verfugung.

Die Kosten — gerechnet tiber die gesamte Laufzeit der Ver-
trage - fiir Planung, Bau, Technik, Wartung, Instandhal-
tung und Finanzierung beziffert Keil mit weit tiber 300
Millionen Euro. , Trotz dieser hohen Investition ist das
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wirtschaftliche Risiko fiir das Universitatsklinikum kalku-
lierbar. Zudem schaffen wir mit der Anlage tiber 150 neue
Arbeitsplétze fiir beispielsweise Mediziner und Physiker,
so der Kaufménnische Direktor. Diese werden dort in
zwei Schichten an 300 Tagen im Jahr arbeiten. So konnen
moglichst viele Patienten von den Vorteilen der Protonen-
therapie profitieren. Auch wirtschaftlich gesehen ist die
Anlage dann am besten ausgelastet.

GroRere Heilungserfolge in der Krebstherapie

Den ersten Spatenstich zum WPE setzte im November
Prof. Dr. Andreas Pinkwart, Minister fiir Innovation, Wis-
senschaft, Forschung und Technologie. , Nur zwei Jahre
von der Idee bis zur Realisierung, das ist schon rekordver-
déachtig”, so Reinhold Keil in seiner dortigen Ansprache
und er fiigte hinzu:,Das ist nur méglich durch die grof3-
artige Teamarbeit der Mitarbeiter. Mein Dank gilt ihnen,
aber nattirlich auch dem Aufsichtsrat, der dieses Konzept
mitgetragen hat.“ Bereits in drei Jahren sollen hier die
ersten Patienten mit Protonen bestrahlt werden. Dabei
handelt es sich um eine neuartige Behandlungsform in
der Krebstherapie, die es bisher nur in Forschungseinrich-
tungen gibt. ,Wir bauen ein Protonentherapiezentrum,
um bei bestimmten Krebsarten die Heilungserfolge deut-
lich zu verbessern”, verdeutlicht Prof. Dr. Werner Havers,
Arztlicher Direktor des UK Essen.
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Zum Hintergrund: Die Strahlentherapie ist neben der
Chirurgie und medikamentésen Behandlung eine von
drei Sdulen in der modernen Krebstherapie. Mehr als die
Hilfte der Krebspatienten am UK Essen werden im Laufe
ihrer Behandlung mit Strahlen behandelt. Die gangige
Therapie ist die Bestrahlung mit Photonen aus Linearbe-
schleunigern. Dabei durchdringen die Rontgenstrahlen
den gesamten Korper des Patienten. Anders ist dies bei
der Protonentherapie: Mediziner konnen hierbei steuern,
wie tief die Protonen in den Koérper eindringen. Die gela-
denen Teilchen stoppen dann direkt im Tumor und ent-
falten dort ihre hochste Dosis und damit grofste Wirkung.
Dadurch schont das Verfahren empfindliches Gewebe
und so auch die Organe, die um den Tumor herum gele-
gen sind. Besonders sinnvoll ist dieses Verfahren also,
wenn sehr empfindliche Regionen des Korpers — wie bei-
spielsweise das Gehirn, Riickenmark oder Auge - behan-
delt werden. Auch Kinder, die noch wachsen und deren
Korper sich noch entwickelt, profitieren daher von der
Protonentherapie.

Mit der Protonentherapie von Augentumoren sammeln
Arzte des Klinikums schon seit Jahren in Berlin und Nizza
positive Erfahrungen, die sie demnéchst in Essen nutzen
konnen. Im WPE mochten sie kiinftig jahrlich 2.000 Pa-
tienten mit dieser Methode bestrahlen. Dafiir haben sie
drei so genannte Gantries-Strahlungsgerate fiir tief gele-
gene Tumore, die um die eigene Achse schwenkbar sind.
Hinzu kommt ein Therapieplatz, der Fixbeam, mit dem
sie Tumoren am Auge bestrahlen kénnen.



Neues Modell sichert Arbeitsplatze

UK Essen Personalservice GmbH gegriindet

Personal macht bis zu 70 Prozent der Kosten eines Kranken-

hauses aus. In Zeiten knapper Kassen sind auch hier neue

Losungen gefragt: So griindete das Universitatsklinikum im

letzten Oktober die UK Essen Personalservice GmbH —

mittelbar Uber eine 100-prozentige Tochtergesellschaft.

Seitdem tiberldsst die Gesellschaft dem Universitatsklini-
kum nichtwissenschaftliche Arbeitnehmer aus allen
Berufsgruppen. Zu Beginn waren dies vor allem Service-
und Teamassistenten, die die Pflegenden auf den Statio-
nen unterstiitzten.

Mit dieser Unternehmensgriindung reagiert das UK Essen
auf die — insbesondere durch die DRG-Einfithrung — ver-
anderte Marktsituation im Krankenhaussektor. Das Klini-
kum verspricht sich hierdurch vor allem die Sicherung
von Arbeitsplitzen, die Einsparung von Kosten und eine
hohere Flexibilitit. Um seine wirtschaftliche Position zu
starken, kann es kiinftig gut ausgebildete Arbeitskrafte
auch anderen Arbeitgebern flexibel zur Verfiigung stellen.

Positiv fiir Mitarbeiter: Die UK Essen Personalservice GmbH

kann denjenigen, die bisher nur einen befristeten Vertrag
hatten, unbefristete Arbeitsverhaltnisse anbieten.
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>>Das beste
Fundament eines
Unternehmens sind

seine Mitarbeiter.<«




>>Deshalb sind
alle gefordert,

ihr Bestes zu geben.<«










Mitarbeiter




Flir unsere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter

Bildungsakademie, Kindergarten, Betriebsfest ...

Die Anforderungen an die Mitarbeiter eines Krankenhauses
der Maximalversorgung sind grof3. Ein Prozent des Umsatzes
flieBt daher in ihre Fort- und Weiterbildung. Der Betriebs-
kindergarten und weitere Kinderbetreuungs- sowie
Beratungsangebote helfen ihnen dartuber hinaus, Familie
und Beruf in Einklang zu halten. Doch auch der Spal3 soll
nicht zu kurz kommen: Dafur sorgen das Betriebsfest und

das gemeinsame Ful3ballspiel um den Siegerpokal.

Lebenslanges Lernen

Schnelle Entwicklungen in Medizin, Pflege, Okonomie
und Technik verdndern stetig die Arbeit der Mitarbeiter
am UK Essen. Die Bildungsakademie unterstiitzt die ver-
schiedenen Berufsgruppen mit einem breiten Angebot
an Aus-, Fort- und Weiterbildungen: damit sie mit den
Veranderungen Schritt halten konnen, mit dem aktuells-
ten Stand vertraut sind. Gleichzeitig konnen auch externe
Besucher das Programm der Bildungsakademie nutzen.

Die Schwerpunkte der Kurse liegen dabei u.a. auf Quali-
tatsmanagement, Kundenorientierung, Kommunikation
und Gesundheitsokonomie. So bietet die Bildungsakade-
mie beispielsweise den Fortbildungslehrgang , Betriebs-
wirtschaft fiir Mediziner®, ,Prozessmanagement” oder
»Modulares Fliihrungskréftetraining” an. Neben den fach-
spezifischen Weiterbildungen fiir den Operationsdienst,
die Intensivpflege und die Pflege in der Onkologie gibt es

Mitarbeiter
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spezielle Lehrgédnge, in denen Expertenwissen vermittelt
wird. Dazu gehoren die Themen Breast-Care-Nurse — Pflege-
experte im Brustzentrum —, Wundtherapeut sowie Pallia-
tive Care. Manche Schulungen finden auch direkt vor Ort
statt, so die Kundenorientierung in den Polikliniken und
Ambulanzen fiir den Pflegedienst oder Erste Hilfe im
Institut fiir Hygiene und Arbeitsmedizin. Ein weiteres An-
liegen der Bildungsakademie ist die Gesundheit der Mitar-
beiter. Hierzu gibt es zahlreiche Angebote, die sie in ihrer
Freizeit besuchen kénnen. Diese reichen von Raucherent-
wohnung tiber Riickenschule bis hin zu Nordic Walking.

Familie und Beruf

Familienleben und berufliche Interessen miteinander ver-
einbaren — dabei unterstiitzte das Klinikum seine Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter im Jahr 2006 noch starker.
Kostenlos konnen diese seitdem die Hilfe des Beratungs-
und Vermittlungsservice ,B.u.K.” in Anspruch nehmen.
Diese Agentur hilft weiter, wenn Eltern auf der Suche
nach einer guten Betreuung sind, und vermittelt Tages-
miitter, Babysitter oder Au-pairs. Auflerdem gibt sie Infos
zu finanziellen und rechtlichen Fragen. Auch wenn eine
Dienstreise ansteht oder die Ferien vor der Tiir stehen, ist
»B.u.K.“ der richtige Ansprechpartner.
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Dieses Angebot ergidnzt auf ideale Weise die Betriebskin-
dertagesstatte, die das UK Essen — als einer von wenigen
Essener Arbeitgebern — schon seit iiber 40 Jahren seinen
Mitarbeitern bietet. Wahrend die Eltern ihren Nachwuchs
gut versorgt wissen, konnen sie ihren beruflichen Weg
fortsetzen. Offnungszeiten von 6 bis 19 Uhr unterstiitzen
dabei nicht nur Beschiftigte im Schichtdienst.

Fir die Betreuung der Kinder wahrend der Ferien sorgte
2006 zusitzlich das Gleichstellungsbiiro. Zum ersten Mal
startete es eine Kinderfreizeit in den Oster- und Herbst-
ferien. Die Angebote reichten vom ,Erste-Hilfe-Kurs“ tiber
Besuche im Grugapark bis hin zum gemeinsamen Fest mit
den Eltern und kamen so gut an, dass weitere Freizeiten
geplant sind. Kinder im Alter von sechs bis zwolf Jahren
erwartet dann wieder ein buntes Programm mit Sport,
Spiel und Spaf3.



Spiel, Spa3, Spannung

Wer hart arbeitet, der soll auch feiern diirfen: Das gilt zu-
mindest fiir die Mitarbeiter des UK Essen. Betriebsfest
und Fuflballmeisterschaften sind fiir sie eine willkom-
mene Abwechslung zum Arbeitsalltag. Spaf3, Feiern und
Freude am Spiel stehen dabei ganz klar im Vordergrund.
Ganz nebenbei entstehen aber auch neue Kontakte, Kolle-
gen aus den unterschiedlichsten Bereichen lernen sich
kennen - fiir die Zusammenarbeit ein grof3er Vorteil.

Zum 1. UK-Essen-Fuf3ballcup meldeten sich gleich 160 Spie-
ler. Siebzehn Mannschaften kampften dann einen Tag
lang im September um Tore, Siege und Punkte. Morgens
um 9 Uhr ging es in der Sporthalle Margarethenhéhe los.
Neun Stunden spater stand der Sieger fest: die Medizin-
studenten. Im Finale bezwangen sie schlief3lich die Mann-
schaft der Himatologie mit 2:1 Toren und holten sich den
Siegerpokal. Das Fazit: grof3es Engagement der Spieler,
Teamgeist, faire Verlierer und vor allem Spaf? am gemein-
samen Spiel. Aber auch die Zuschauer kamen an diesem

Tage nicht zu kurz. Besonders die Kinder waren mit Malen,

Basteln und Schminken vollauf zufrieden.

Dauerregen und kiihle Temperaturen hielten die Mitar-
beiter des UK Essen nicht vom Betriebsfest ab. Ganz im
Gegenteil: Sie riickten einfach enger in der Zeche Carl
zusammen und feierten auch dieses Jahr in ausgelasse-
ner Stimmung. Dafiir sorgten Partyschlager der Gruppe
Sound Convoy. Ein Ubriges taten die extravaganten
Shows von Robbie Williams und Michael Jackson - beides
Mitarbeiter des Klinikums. Einige ganz Harte blieben der-
weil draulen unter den grofien ,Sonnenschirmen®, die
immerhin einen Teil der Nasse abhielten. Das Essen
konnten sie auch hier genief3en. Wieder hatte Klith
Catering, die die Kiiche des Universititsklinikums betrei-
ben, grof$ aufgefahren: Putenschnitzel, Kartoffelsalat,
Hahnchenschnitzel, Paella, Schweinenackensteaks — fiir
jeden Geschmack war etwas dabei. Und das Ganze war
dann auch noch eine Spende an die Mitarbeiter.
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Springer-Pool in der Pflege

Direkt nach dem Examen eine Stelle

Gerade das Examen gemacht und direkt im Anschluss eine

Arbeitsstelle: Dieses Gluck hatten im Herbst 2006 insge-

samt 28 frisch examinierte Pflegekrafte am Universitats-

klinikum.
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Moglich wurde dies durch ein neues Konzept, das Pflege-
direktorin Irene Maier nun speziell zur Nachwuchsforde-
rung einsetzt. Konkret ist damit ein Springer-Pool ge-
meint, dem zehn der Examinierten fiir zwei Jahre ange-
horen werden. Zum Einsatz kommen sie dann beispiels-
weise bei akuten Personalausfillen oder wenn auf den
Stationen besonders viele Patienten pflegeintensiv sind.
Angestellt sind sie bei der DRK-Schwesternschaft.

Bevor der Springer-Pool startet, werden die Pflegenden
sechs Wochen lang in den Fachabteilungen eingearbeitet,
in denen sie spater eingesetzt werden kénnen. Eine Men-
torin betreut sie wihrend dieser Zeit. Geplant ist, dass
auch die kiinftigen Examenskurse Stellen im Springer-
Pool angeboten bekommen. ,,Auf diese Weise konnen wir
jungen Menschen eine berufliche Perspektive und gute
Entwicklungschancen bieten und gleichzeitig eine quali-
tativ hochwertige Pflege auch bei betrieblichen Schwan-
kungen leisten. Dadurch, dass sie in mehreren Bereichen
arbeiten, konnen sie sich Expertenwissen aneignen und
ihre Qualifikation erhéhen®, erklart die Pflegedirektorin.
Nach den zwei Jahren, so ist ihre Zusage, haben diese
Pflegekrifte dann Vorrang, wenn Stellen auf Stationen
frei sind.



Streiks halten das Universitatsklinikum
in Atem

Verunsicherte Patienten und MillioneneinbuRRen

. el 0 atghesece L

Es war der langste Streik im offentlichen Dienst seit Grindung
der Bundesrepublik. Betroffen war auch das UK Essen —von
Februar bis Juni. Die Auswirkungen waren unubersehbar:
verunsicherte Patienten, ausgefallene Operationen, ein Image-
schaden und Erloseinbriche in Millionenhohe.

Am 13. Februar bot der Haupteingang des UK Essen an
der HufelandstraRe ein nicht alltdgliches Bild. Uber dem
Portal hing ein Transparent: ,Heute Wassr Streik“. Was zu
diesem Zeitpunkt noch keiner ahnte: 18 Wochen wiirde
dieser Streik am Universititsklinikum Essen dauern. Und
der Tarifkonflikt mit den nichtwissenschaftlich Beschéaf-
tigten sollte nicht der einzige bleiben.

Uberraschend kam die Tarifauseinandersetzung mit ver.di
nicht. Bereits einige Tage zuvor hatte die Gewerkschaft
zur Urabstimmung aufgerufen. Und 96,6 Prozent der Mit-
glieder hatten dafiir votiert, das Universitatsklinikum zu
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bestreiken. Etwa 300 Beschiftigte — zumeist aus nichtme-
dizinischen Bereichen wie Reinigung, Krankentransport,
Werkstatten oder Informationstechnik — waren im Aus-
stand. Ihre Forderungen: ein Tarifvertrag, 38,5 Arbeitswo-
chenstunden sowie Weihnachts- und Urlaubsgeld bis zu
90 Prozent.

Trotz der Notdienstvereinbarung waren die Auswirkun-
gen fiir Patienten und nicht streikende Mitarbeiter je-
doch deutlich zu spiiren. ,Vor allem in den ersten Tagen
wurden die Auswirkungen des ver.di-Streiks sichtbar.
Umgehend haben wir einen Krisenrat gegriindet®, erin-
nert sich Verwaltungsdirektor Johannes Jansen. So haufte
sich an einigen Orten der Miill, da der Transportdienst
streikte. Auch die Reinigung streikte. Zum Gliick nicht in
den Bereichen, in denen die Servicegesellschaft arbeitet.
Die Versorgung der Patienten mit Essen klappte hinge-
gen recht gut — wenn auch mit kleinerem Angebot und
Verzogerungen. Dagegen blieben die Tiiren der Gastro-
nomie fiir langere Zeit geschlossen. Fiir die Arbeitenden
beschloss die Klinikumsleitung, kostenlos Brétchen und
Getranke zu verteilen.
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,Um die Auswirkungen fiir Patienten zu mildern und die
nicht streikenden Mitarbeiter zu unterstiitzen, haben wir
viele Gegenmafinahmen eingeleitet”, erkldrt Jansen. So
wurden Fremdfirmen engagiert, um Miillberge zu besei-
tigen und Pflegebereiche mit Wasche und medizinischem
Bedarf auszustatten, aber auch Stationen zusammenge-
legt und Operationen in anderen kooperierenden Kran-
kenhédusern durchgefiihrt. Denn durch die rege Streikteil-
nahme des Funktionspersonals der Andsthesie musste
die Anzahl der Operationen stark zuriickgefahren werden.

Damit nicht genug: Auch die Arzte zeigten sich unzufrie-
den mit ihren Arbeitsbedingungen und drohten mit
Kampfmafnahmen. Am 14. Méarz rief die Arztegewerk-
schaft Marburger Bund dann bundesweit zur Urabstim-
mung auf. Und 97 Prozent der am Klinikum tatigen Me-
diziner sprachen sich fiir Arbeitsniederlegungen aus. Ihre
Forderung: keine iiberlangen Arbeitszeiten und 30 Prozent
mehr Lohn. Am 16. Marz streikten — zunéchst fiir einen
Tag - erstmals die Arzte. Einige vor Ort, die meisten in
Mainz auf einer Demonstration. Die Arztevertreter versi-
cherten jedoch:,Die Versorgung von Notfallpatienten ist
jederzeit gewahrleistet.”



Anfanglich streikten bis zu 200 Mediziner einmal wo-
chentlich, ab Mai schlielich an zwei aufeinanderfolgen-
den Tagen — mit Fortbildungsprogrammen und Aktionen
wie ,Ein Kessel Buntes“. Auch nach acht Wochen war ein
Tarifabschluss nicht in Sicht, nun wurde wochenweise
gestreikt. Sprechstunden in Ambulanzen und noch mehr
Operationen fielen aus; weitere Stationen wurden ge-
schlossen. Viele Patienten kehrten dem Universitatsklini-
kum den Riicken und gingen in andere Krankenhauser.

Am 18. Mai kam dann die erlésende Nachricht aus Pots-
dam: Ver.di und die Tarifgemeinschaft deutscher Lander
hatten sich auf einen Tarifkompromiss geeinigt. Die Arz-
tegewerkschaft Marburger Bund iibernahm den Tarif-
kompromiss jedoch nicht. Auch die nichtwissenschaftlich
Beschiftigten waren unzufrieden. Denn Landesfinanz-
minister Linssen wollte die tarifliche Einigung lediglich
durch eine Rechtsverordnung regeln. Und das reichte
ver.di nicht. Der Ausstand sollte weitergehen bis das Land
einen Tarifvertrag anbieten wiirde. Mit der Besetzung der
Vorstandsetage erreichten am 26. Mai die Streikaktionen

einen weiteren Héhepunkt. ,Der Streik muss endlich ein
Ende haben. Der wirtschaftliche Schaden ist schon jetzt
nicht mehr zu verantworten®, forderte der Kaufméanni-
sche Direktor, Reinhold Keil. Kurz darauf versicherte
Minister Linssen, ab 2007 einen Tarifvertrag abzuschlie-
R3en. Dieses wertete ver.di als verbindliche Zusage und
300 Beschiftigte nahmen ihre Arbeit wieder auf.

Der Mediziner-Streik ging jedoch weiter. Am UK Essen
drohten Arzte, ihre MaRnahmen ab dem 12. Juni zu ver-
scharfen. Mit splirbaren Folgen fiir die Patienten; diese
sollten in andere Krankenhduser verlegt oder vorzeitig
nach Hause geschickt werden. Die Drohung wirkte bis
nach Berlin und am 16. Juni fanden die Linder und der
Marburger Bund einen Kompromiss.

Und wie lautet die Streikbilanz aus Sicht der Klinikums-
leitung? Keil fasst zusammen: ,Uber 2.000 Patienten we-
niger als im Vorjahr, fiinf Millionen Euro Erléseinbufien
und ein nicht zu beziffernder Imageverlust®. Dariiber
hinaus sieht Keil weitere Kosten auf das UK Essen zu-
kommen:, Durch die neuen Tarifvertrage haben wir
kiinftig rund zehn Millionen Euro hohere Lohnkosten
aufzufangen.”
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Das Geschaftsjahr 2006

Das Geschiftsjahr 2006 konnte mit einem nahezu ausge-
glichenen Ergebnis abgeschlossen werden. Die Streiks
von ver.di und Marburger Bund hatten jedoch zur Folge,
dass gegeniiber dem Vorjahr geringere Erlose in der ers-
ten Jahreshalfte erzielt wurden. Wahrend der viermonati-
gen Streikphase fielen Operationen aus, konnten dadurch
verursacht deutlich weniger Patienten stationar aufge-
nommen werden und waren Ambulanzen tageweise ge-
schlossen.

Auch die dem Streik folgenden neuen Tarifabschliisse
wirkten sich negativ auf das Jahresergebnis aus. Der zum
1. Juli in Kraft getretene Tarifvertrag fiir Arzte fithrte
ebenso wie der ab 1. November giiltige Tarifvertrag der
Lander zu einem deutlichen Anstieg der Personalkosten.
Neben den Streiks und seinen Folgen ist zudem die zwei-
te Stufe der Konvergenzphase der Fallpauschalen —
Diagnosis Related Groups - fiir den Riickgang der Erlose
verantwortlich.

Dank erfolgreich verlaufender Budgetverhandlungen mit
den Krankenkassen und erheblichen Einsparungen im
medizinischen Bedarf wurde ein deutlich schlechteres

Jahresergebnis verhindert.

Wirtschaftlichkeit 75




Ertrage
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Im Geschéftsjahr 2006 summierten sich die Ertrdge —u. a.
Erlose aus stationdren und ambulanten Leistungen, Wahl-
leistungen, Nutzungsentgelte der Arzte, Zuweisungen und
Zuschiisse des Landes und Bundes, tibrige Ertrage und Zin-
sen — des UK Essen insgesamt auf 418 Millionen Euro.

215,7 Mio. Euro

Die Erlose aus stationdren und ambulanten Kranken-
hausleistungen bildeten mit 239,7 Millionen Euro dabei
den grofiten Teil. Zuschiisse in Hohe von 96 Millionen
Euro bekam das UK Essen von Seiten des Landes Nord-
rhein-Westfalen: fiir Leistungen in Forschung und Lehre
und fir betriebsnotwendige Kosten wie Betriebskinder-
garten, Feuerwehr oder Landesunfallkasse. Die sonsti-
gen Ertrdge in Hohe von 82,3 Millionen Euro setzten sich
u.a. aus Nutzungsentgelten der Arzte, Ertrdgen aus
Wahlleistungen, eingeworbenen Geldern der Industrie —
den so genannten Drittmitteln — und Zinsen zusammen.

96,0 Mio. Euro
82,3 Mio. Euro
i 24,0 Mio. Euro
|
Zuweisungen/  Sonstige Erlose aus Erlose aus
Zuschisse Ertrage Krankenhaus- ambulanten

leistungen  Leistungen
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Gewinn- und Verlustrechnung

2006 (in T Euro) 2005 (in T Euro)
Im Jahr 2006 fiihrte das UK Essen 1.260 Planbetten. Die

Ertrige 418.031 398.868 _ o _
insgesamt 27 Kliniken behandelten darin knapp 45.000

EUGEE A LRl UL R R 215747 219.449 Patienten, deren durchschnittliche Verweildauer 7,5 Tage

Erlose aus Wahlleistungen 2.039 2.032 betrug. Die aus den stationdren Leistungen erzielten Er-

Erldse aus ambulanten Leistungen 23.978 24.434 l6se summierten sich dabei auf 215,7 Millionen Euro. Ge-

" eniiber dem Vorjahr entspricht dies einem Riickgan

Nutzungsentgelte der Arzte 22.091 20.362 & ) P gang
von 3,7 Millionen Euro - eine Folge der von Februar bis

Zuweisungen und Zuschisse 92.990 90106 Juni andauernden Streiks. Mehr als 60 Prozent der sta-

Ubrige Ertrége und Zinsen 58186 42.485 tioniren Erlése erzielte das UK Essen mit Krankenhaus-
leistungen in seinen drei Schwerpunkten Herz-Kreislauf,

= 418.412 398.840 Onkologie und Transplantation.

Personalaufwand 227562 221.103

Materialaufwand 106.203 110.863

Sonstige Aufwendungen und Zinsen 84.647 66.874

Jahresiiberschuss -381 28
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Fallzahl

Erlose
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52,4 % Ubrige

34,9 % Onkologie

1,5%

1,2 %

Herz-Kreislauf

Transplantation

39,2 %

36,6 %

18,7 %

55%

Ubrige

Onkologie

Herz-Kreislauf

Transplantation

Neben den stationdren Fillen behandelten die Mediziner
des UK Essen auch rund 110.000 Patienten ambulant.
Hauptsachlich erfolgte die Versorgung in den Hochschul-
ambulanzen, um so Forschung und Lehre sicherzustellen.
Dartiber hinaus erbrachten Mediziner am UK Essen am-
bulante Leistungen, mit denen sie die regionale Versor-
gung im Rahmen von Institutserméchtigungen, Notfall-
behandlungen und ambulanten Operationen erganzten.
Die aus allen ambulanten Leistungen erzielten Erlose
summierten sich dabei auf 24 Millionen Euro. Gegen-
iiber dem Vorjahr entspricht dies einem Riickgang von
0,5 Millionen. Ursache: Wiahrend des Arzte-Streiks wur-
den - mit Ausnahme der Notfallversorgung — tage- bis
wochenweise die Ambulanzen geschlossen.



Aufwendungen

Der Gesamtaufwand in 2006 fiir Personal sowie Sach-
und andere Kosten betrug 418,4 Millionen Euro. 54 Prozent
der Kosten entfielen dabei auf das Personal, 25 Prozent
auf den medizinischen Sachbedarf und anderen Material-
aufwand.

Die Kosten fiir das Personal beliefen sich auf 227,6 Millio-
nen Euro - ein Anstieg von 6,5 Millionen gegentiber dem
Vorjahr. Dieser Anstieg ist u.a. eine Folge der neuen Tarif-
vertrage. Die Anzahl der beschaftigten Arbeitnehmer -
einschliefSlich der aus Drittmitteln finanzierten Beschaf-
tigten - betrug im Jahr 2006 durchschnittlich 5.328 Mit-
arbeiter. Darin enthalten sind rund 1.300 Arbeitnehmer
aus dem Gestellungsvertrag mit der DRK-Schwesternschaft
Essen e.V.

227,6 Mio. Euro

84,6 Mio. Euro

Sonstige Personalaufwand

Aufwendungen

Neben Forschung und Lehre sieht sich das Universitéts-
klinikum auch der Ausbildung junger, nichtakademischer
Menschen verpflichtet. In der Bildungsakademie des UK
Essen werden 526 Auszubildende auf Berufe wie Gesund-
heits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger, Krankenpflegehelfer, Masseur und medizini-
scher Bademeister, Didtassistent, Logopade, Physiothera-
peut sowie Medizinisch-technischer Assistent fiir Rontgen
und Labor vorbereitet. AuRerhalb der Bildungsakademie
werden noch zwolf weitere Ausbildungsberufe —u. a.
Handwerk, Biirokommunikation und Medientechnik —
mit 78 Ausbildungsplatzen angeboten.

106,2 Mio. Euro

Materialaufwand
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Bilanz (Zusammenfassung)

31.12.2006 31.12.2005

Aktiva inT Euro in% inT Euro in%
Anlagevermogen 313.615 55 % 304.067 67 %
Umlaufvermo d
SHEETRER ) 260.262 45% 148.817 33%
Rechnungsabgrenzungsposten
Passiva inT Euro in% inT Euro in%
Eigenkapital 45.161 8% 45.542 10 %
Sonderposten 279.555 49 % 275.054 61 %
Riickstellungen 71.596 12% 49.809 n%
Verbindlichkeiten und
177.565 31% 82.479 18 %
Rechnungsabgrenzungsposten
573.877 100 % 452.884 100 %
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Fiir Materialaufwand wurden 2006 insgesamt 106,2 Mil-
lionen Euro ausgegeben. Konsequentes wirtschaftliches
Arbeiten der Kliniken, Institute und der Verwaltung -
etwa durch die Standardisierung von Verbrauchsmitteln
und Medikamenten - fithrte dazu, dass gegeniiber dem
Vorjahr die Aufwendungen um 4,7 Millionen Euro redu-
ziert werden konnten. Dariiber hinaus wurden tiber acht
Millionen Euro fiir Wasser, Strom und andere Energien
sowie 3,7 Millionen Euro fiir Lebensmittel ausgegeben.

Von den sonstigen Aufwendungen in Hohe von 84,6 Mil-
lionen Euro entfallen u.a. 27,3 auf die Instandhaltung der
Gebaude, Einrichtungen und Anlagen, 10,5 auf Sachauf-
wendungen im Drittmittelbereich sowie 9,5 auf den Ver-
waltungsbedarf.

Universitatsklinikum Essen auf einem Blick

2006 2005

Planbetten 1.260 1.291
Betriebene Betten 1.193 1.196
Auslastungsgrad 76,7 % 80,7 %
Stationare Behandlungsfalle 44.757 48.852
Durchschnittliche Verweildauer 75 Tage 73 Tage
Case-Mix-Index (ohne Uberlieger) 1,440 1,382
Ambulante Patienten 110128 107.838
Durchschnittliche Zahl der Mitarbeiter V) 5328 5.213
Summe der Ertrége (in T Euro) 418.031 398.868
Summe der Aufwendungen (in T Euro) 418.412 398.840
Jahresergebnis (in T Euro) -381 28
Bilanzsumme (in T Euro) 573.877 452.884

" Inkl. drittmittelfinanziertes Personal
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Ausblick

Die wirtschaftspolitischen Rahmenbedingungen haben
sich deutschlandweit fiir das Gesundheitswesen sukzes-
sive verschlechtert. Insbesondere die Krankenh&user sind
zunehmenden Belastungen ausgesetzt. Die neuen Tarif-
vertrige der Lander und der Arzte, die Erhhung der
Mehrwertsteuer, steigende Energiekosten sowie Kiirzun-
gen der baulichen Investitionen von Bund und Land be-
lasten die Krankenhé&user erheblich — finanzielle Einbufien,
die durch Rationalisierung und Optimierung von Arbeits-
prozessen kaum mehr zu kompensieren sind.

Das vor fiinf Jahren vom Vorstand entwickelte Strategie-
konzept ,Vision 2013 hat sich dabei fiir das Universitéts-
klinikum Essen als kurz- und mittelfristig erfolgreich er-
wiesen. Die dort formulierten Ziele wie Intensivierung
medizinischer Schwerpunke, Bauplanung unter dem

82  Wirtschaftlichkeit

Primat der Funktionalitdt und Kosteneffizienz oder Orga-
nisatorische Biindelung und Ausgliederung von Service-
bereichen trugen dazu bei, dass das UK Essen trotz wirt-
schaftspolitisch schwieriger Lage optimistisch in die
Zukunft blicken kann und auch kiinftig auf dem Gesund-
heitsmarkt bestehen kann. Hochst innovative und im
Rahmen von Public-Private-Partnership finanzierte Inves-
titionen wie das Westdeutsche Protonentherapiezentrum
Essen gGmbH oder Kooperationen mit anderen Kranken-
hiusern tragen zur Steigerung der Erlose bei. Als langfris-
tig erfolgreich hat sich auch die Definition von Schwer-
punkten — Herz-Kreislauf, Onkologie und Transplantation
- herausgestellt. Um héhere Wettbewerbsvorteile am
Gesundheitsmarkt und medizinische Leistung auf hochs-
tem Niveau zu erzielen, soll in den nichsten Jahren der
Ausbau qualifizierter Zentren fiir spezielle Erkrankungen
und weiterer medizinischer Versorgungszentren voran-
getrieben werden.



Anhang

Aufsichtsratsvorsitzende Prof. Dr. Werner Havers, Arztlicher Direktor
Dr. Waltraud Kreutz-Gers, Ministerium fiir Innovation,
Wissenschaft, Forschung und Technologie NRW Reinhold Keil, Kaufménnischer Direktor

Prof. Dr. Karl-Heinz Jockel, Dekan

Weitere Aufsichtsratsmitglieder
Prof. Dr. Lothar Zechlin, Rektor der Universitat

Duisburg-Essen Prof. Dr. Kurt Werner Schmid, Stellv. Arztlicher Direktor

Irene Maier, Pflegedirektorin

Dr. Rainer Ambrosy, Kanzler der
Universitat Duisburg-Essen

Helmut Rubin, Finanzministerium, NRW
Dr. Jochen Melchior

Prof. Dr. Dr. Eckhard Nagel, Institut fiir Medizinmanagement
und Gesundheitswissenschaften, Universitat Bayreuth

Prof. Dr. Dieter Bitter-Suermann, Prasident und Vorstand
Forschung und Lehre der Medizinischen Hochschule

Hannover

Dr. Alexander Dechéne, Vertreter der wissenschaftlich
Beschaftigten am UK Essen

Alexandra Willer, Vertreterin der nichtwissenschaftlich
Beschaftigten am UK Essen

Angelika Pietsch, Gleichstellungsbeauftragte
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Klinik fiir Allgemeinchirurgie,
Viszeral- und Trans-
plantationschirurgie,
Direktor: Prof. Dr. Dr. h.c.
mult. C. E. Broelsch

Klinik fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin,
Direktor: Prof. Dr. J. Peters

Klinik fiir Angiologie
Komm. Direktor: Dr. F.-E. Brock

Klinik fiir Dermatologie
Komm. Direktor: Dr. U. Hillen

Klinik fiir Endokrinologie
Direktor: Prof. Dr. K. Mann

Klinik fiir Erkrankungen des
hinteren Augenabschnittes
Direktor: Prof. Dr. N. Bornfeld

Klinik fiir Erkrankungen des
vorderen Augenabschnittes
Direktor: Prof. Dr. K.-P. Steuhl

Klinik fuir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
Direktor: Prof. Dr. R. Kimmig

Klinik fiir Gastroenterologie
und Hepatologie
Direktor: Prof. Dr. G. Gerken

Klinische

Klinik fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde
Direktor: Prof. Dr. St. Lang

Klinik fiir Himatologie
Direktor: Prof. Dr. U. Diithrsen

Innere Klinik
(Tumorforschung)
Direktor: Prof. Dr. S. Seeber

Klinik fiir Kardiologie
Direktor: Prof. Dr. R. Erbel

Klinik fiir Kinderheilkunde |
Komm. Direktorin:
Prof.'in Dr. A. Eggert

Klinik fiir Kinderheilkunde Il
Direktor: Prof. Dr. P. F. Hoyer

Klinik fiir Kinderheilkunde 111
Komm. Direktor:
Prof. Dr. B. Kremens

Arztlicher Direktor
Prof. Dr. W. Havers

Vorstand

Kaufméannischer Direktor
R. Keil

Dekan
Prof. Dr. K.-H. Jockel

Einrichtungen

Klinik fiir Knochenmark-
transplantation
Direktor: Prof. Dr. D. W. Beelen

Klinik fiir Neurochirurgie
Direktor: Prof. Dr. D. Stolke

Klinik fiir Neurologie
Direktor: Prof. Dr. H.-C. Diener

Klinik fiir Nieren- und
Hochdruckkrankheiten
Direktor: Prof. Dr. Th. Philipp

Klinik fiir Nuklearmedizin
Direktor:
Prof. Dr. Dr. A. Bockisch

Klinik fiir Orthopadie
Direktor: Prof. Dr. F. Loer

Zentrum fiir Augenheilkunde

Klinik fiir Erkrankungen des
hinteren Augenabschnittes

Klinik fiir Erkrankungen des
vorderen Augenabschnittes

Zentrum fiir Chirugie

Klinik fiir Allgemeinchirurgie,
Viszeral- u. Transplantations-
chirurgie

Klinik fiir Thorax- und
Kardiovaskulare Chirurgie

Klinik fiir Unfallchirurgie

Klinik fiir Padiatrische
Kardiologie

Direktor: Prof. Prof. h. c. Dr. A.
A.Schmaltz

Klinik fiir Strahlentherapie
Direktor: Prof. Dr. M. Stuschke

Klinik fiir Thorax- und
Kardiovaskuldre Chirurgie
Direktor: Prof. Dr. H. G. Jakob

Klinik fiir Unfallchirurgie
Direktor: Prof. Dr. D. Nast-Kolb

Klinik fiir Urologie
Direktor: Prof. Dr. H. Riibben

Zentrum fiir Innere Medizin
Klinik fiir Endokrinologie

Klinik fiir Gastroenterologie
und Hepatologie

Klinik fiir Kardiologie

Klinik fiir Nieren- und
Hochdruckkrankheiten

Institut fiir Pathophysiologie

Zentrum fiir Kinderheilkunde
Klinik fur Kinderheilkunde |
Klinik fiir Kinderheilkunde Il

Klinik fiir Kinderheilkunde 111

Klinik fiir Padiatrische
Kardiologie

Medizinisch-Theoret

mit Aufgaben in der Krankenversorgung

Institut fiir Diagnostische u.
Interventionelle Radiologie
und Neuroradiologie
Direktor: Prof. Dr. M. Forsting

Institut fiir Humangenetik
Direktor:
Prof. Dr. B. Horsthemke

Institut fiir Hygiene und
Arbeitsmedizin

Direktor:

Prof. Dr. A. W. Rettenmeier

Institut fiir Immunologie
Direktor:
Prof. Dr. H. Grosse-Wilde

Zentrum fiir Pathologie und
Rechtsmedizin

Institut fiir Pathologie
und Neuropathologie

Institut fiir Rechtsmedizin
Zentrum fiir Tumorforschung
und Tumortherapie

Institut f. Molekularbiologie
(Tumorforschung)

Institut fiir Zellbiologie
(Tumorforschung)

Institut fir Medizinische
Mikrobiologie
Direktor: Prof. Dr. R. Ansorg

Institut fiir Pathologie und
Neuropathologie
Direktor: Prof. Dr. K. W. Schmid

Institut fiir Rechtsmedizin
Komm. Direktor:
PD Dr. T. Bajanowski

Institut fir
Transfusionsmedizin
Komm. Direktor:
Prof. Dr. R. Moog

Institut fir Virologie
Direktor:
Prof. Dr. M. Roggendorf

Zentrum fiir Konservative
Onkologie

Klinik fiir Himatologie

Innere Klinik
(Tumorforschung)

Klinik fiir Knochenmark-
transplantation

Klinik fiir Strahlentherapie

Institut fiir Zelltherapeutische
Forschung



Gleichstellungsbeauftragte (wiss. Mitarbeiterlnnen)
der Universitat Duisburg-Essen: I. Fitzek

ohne Aufgaben in der Krankenversorgung

Institut fiir Allgemeinmedizin

Geschf. Direktor:
Prof. Dr. S. Gesenhues

Institut fiir Anatomie |
Direktor: Prof. Dr. S. Ergiin

Institut fiir Anatomie Il
Prof.”in Dr. E. Winterhager
Prof.”in Dr. N. Diinker

Institut fir Med. Informatik,
Biometrie u. Epidemiologie
Geschf. Direktor:

Prof. Dr. K.-H. Jockel

Institut fir Medizinische
Strahlenbiologie

Geschf. Direktor:

Prof. Dr. G. E. lliakis

Institut fiir Molekularbiologie

(Tumorforschung)
Geschf. Direktor:
Prof. Dr. E. Gulbins

Institut fiir Pathophysiologie

Direktor:
Prof. Dr. Dr. h. c. G. Heusch

Institut fiir Pharmakogenetik

Geschf. Direktor:
Prof. Dr. W. Siffert

Institut fiir Pharmakologie
Geschf. Direktor:
Prof. Dr. A.-A. Weber

Institut fiir Physiologie
Geschf. Direktor:
Prof. Dr.J. Fandrey

Institut fir Physiologische
Chemie

Geschf. Direktor:

Prof. Dr. Dr. H. de Groot

Institut fir Medizinische
Psychologie

Direktor:

Prof. Dr. M. Schedlowski

Institut fir Zellbiologie
(Tumorforschung)
Geschf. Direktor:

Prof. Dr. R. Kiippers

Apotheke
Leiter: Dr. H. Schneemann

Betriebsarzt
Leiter: Dr. P. Stommel

Krankenhaushygiene
Leiter: Prof. Dr. W. Popp

Physiotherapie
Leiterin: G. Muhren

Sicherheitstechnischer Dienst
Leiter: B. Sonau

Zentrallabor
Leiter: Dr. L. Volbracht

Zentrales Tierlaboratorium
Leiter: PD Dr. G. Hilken

Interne Revision und
Organisation
Leiter: U. Miiller

Marketing
Leiter: B. Buischer

Med. Controlling und
Qualitatsmanagement
Leiter: Dr. P. Liitkes

Unternehmenscontrolling
Leiter: M. Hanke

Unternehmensentwicklung
Leiter: Dr. V. Wendel

Zentrale Informationstechnik

Leiter: M. Schindzielorz

Dezernat o1
Personalwesen/
Geschéftsst. des Vorstandes
Leiter: R. Zimmermanns

Dezernat 02
Finanzen
Leiter: H.-P. Tappe

Dezernat 03

Wirtschaft u. Betriebe;
Logistik; Medizintechnik
Leiter: C. von Wrisberg

Dezernat 04
Bau und Technik
Leiter: W. Jentsch

Stabsstelle Recht und
Drittmittel
Leiterin: K. Weidler

Einrichtungen der Universitat an anderen Krankenhdusern (ohne Akademische Lehrkrankenhauser)

Rheinische Kliniken Essen

» Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie: Prof. Dr. N. Scherbaum

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters: Prof. Dr. J. Hebebrand
Klinik fiir Psychosomatische Medizin undPsychotherapie: Prof. Dr. W. Senf
Institut fiir Forensische Psychiatrie: Prof. Dr. N. Leygraf

Ruhrlandklinik Essen-Heidhausen: Prof. Dr. H. Teschler

Kliniken Essen-Mitte

> Universitatsklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie: Prof. Dr. Dr. Ch. Mohr

Kliniken Essen-Std

» Orthopadische Universitétsklinik: Prof. Dr. F. Loer
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