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Vorwort

des Vorstands der Uniklinik KoIn

Prof. Dr. Edgar Schomig Gunter Zwilling
Vorstandsvorsitzender und Arztlicher Direktor Kaufmaéannischer Direktor

Prof. Dr. Peer Eysel Vera Lux Prof. Dr. Dr. h.c. Thomas Krieg
Stellvertretender Arztlicher Direktor Pflegedirektorin Dekan der Medizinischen Fakultat

Liebe Leserinnen und Leser,

das Universitatsklinikum Koéln blickt
auf ein duBerst erfolgreiches Jahr 2013
zurlick. Bei Patienten, einweisenden
Arzten und kooperierenden Kranken-
hausern der gesamten Region geniefen

wir weiterhin groBes Vertrauen.

So wurden im vergangenen Jahr mit
Uber 290.000 Patienten nochmals mehr
Menschen im Universitatsklinikum Kéln
behandelt als im Vorjahr. Die Uber-
durchschnittliche Weiterempfehlungs-
rate unserer Patienten von 96 Prozent




Vorstand | Vorwort

bestatigt die wissenschaftsnahe und
menschliche Spitzenmedizin als Maxime
unseres Handels.

Im vergangenen Jahr sind auch zwei
wichtige bauliche GroBprojekte zum
Abschluss gekommen. Das CECAD
Forschungsgebaude wurde fertiggestellt
und von den Forschergruppen bezogen.
Und auch das Max-Planck-Institut fur die
Biologie des Alterns wurde im Herbst
erdffnet. Damit ist ein einzigartiger
Campus flr Alternsforschung entstan-
den, von dem wir uns zuklnftig weg-
weisende Forschungsergebnisse fiir ein
gesUnderes Altern erhoffen.

2013 haben wir zudem die lang ersehnte
Zusage des Landes Nordrhein-Westfalen
zur Errichtung des CIO-Ambulatoriums

erhalten, dessen Bau im Jahr 2014
beginnt. Dort werden zukunftig alle
Fachdisziplinen zusammengefihrt, die
Patienten mit Tumor-Erkrankungen
behandeln sowie in der ambulanten
Diagnostik und Therapie zusammen-
arbeiten. Damit werden wir erneut in
einem spezialisierten Behandlungsfeld
unsere Leistungsfahigkeit ausbauen und
so die Behandlungsqualitat flr unsere

Patienten nochmals spUrbar verbessern.

Aufgrund der schwierigen wirtschaft-
lichen Rahmenbedingungen und des
weiterhin wachsenden Kostendrucks
im Gesundheitswesen ist der effiziente
Einsatz von Ressourcen entscheidend.
Durch den herausragenden Einsatz
aller 9.400 Beschaftigten konnte das
Universitatsklinikum Kéln im vergange-

nen Jahreinen Jahrestiberschuss von Gber
sieben Millionen Euro erwirtschaften.

Eine Zasur bildete das Ausscheiden des
langjahrigen Aufsichtsratsvorsitzenden
Dr. JUrgen Zech im Juli vergangenen Jah-
res. Dr. Zech pragte in seiner Amtszeit als
Mitglied und Vorsitzender maBgeblich
zahlreiche richtungsweisende Entschei-
dungen des Aufsichtsrates.

Auch im Jahr 2013 konnten wir
international herausragende Forscher
und Arzte fir die Medizinische Fa-
kultat und das Universitatsklinikum
gewinnen. Die Medizinische Fakultat
konnte im vergangenen Jahr erneut
den ersten Platz der Publikationsleis-
tungen im NRW-Vergleich erzielen.
Ein besonderes Augenmerk gilt der

Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses. So ist es uns im ver-
gangenen Jahr zum wiederholten mal
gelungen, eine Emmy-Noether-Gruppe,
eine Nachwuchsgruppe im Rahmen des
NRW-Stamm-

zellforschung und eine weitere Lichten-

Forschungsverbundes

berg-Professur fir uns zu gewinnen. Dies
sind weiterere Belege fur die Attraktivitat
unseres Standortes.

Wir wiinschen Ihnen in diesem Sinne
viel SpaB bei der Lektlre unseres Jahres-

berichtes 2013.

Der Vorstand
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Ruckblick

Das Geschaftsjahr 2013

Geschaftsverlauf

Im Jahr 2013 konnte das Universitats-
klinikum erneut ein positives Jahres-
ergebnis erwirtschaften. Ferner weisen
alle Tochtergesellschaften — mit einer
Ausnahme — positive Jahresergebnis-
se aus. Die positive Entwicklung der
Ergebnisse ist neben der sehr positiven
Leitungsentwicklung auf die Erstattung
von Steuern und die Auflésung von
Steuerrtckstellungen zuriickzufihren.

Trotz Etablierung eines Orientierungs-
wertes, der Angaben Uber die tatsach-
lichen Kostensteigerungen geben soll,
kdnnen die Steigerungen im Personal-
und Sachkostenbereich nicht durch die
Entwicklung des Landesbasisfallwertes
kompensiert werden.
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& 4 .Beiunseren Patienten, einweisenden Arzten und kooperierenden Krankenh&usern genieft
die Uniklinik K&éln weiterhin groBBes Vertrauen. Dies bestatigt uns darin, eine wissenschaftsnahe
und menschliche Spitzenmedizin als Maxime unseres Handels zu sehen.”

Prof. Dr. Edgar Schémig
\orstandsvorsitzender

Ziel des Universitatsklinikums ist es —
besonders in den klinischen Bereichen
mit Alleinstellungsmerkmal - der
hohen Nachfrage nach herausragen-
der medizinischer Versorgung gerecht
zu werden und das Versorgungsan-
gebot entsprechend zu erweitern. Im
stationdren Bereich wurde der katheter-
gestiitzte Klappenersatz weiter ausge-
baut, so dass das Universitatsklinikum
K&In in Nordrhein-Westfalen eine fuh-
rende Rolle einnimmt und bundesweit
als funftgroBter Anbieter unter den
Universitatskliniken rangiert.

Durch die bedeutende Rolle der
Neurologie in der Schlaganfallver-
sorgung wurde eine Erweiterung der
neurologischen Intensivstation geplant
und im Juli 2013 mit funf zusatzli-

chen Betten in Betrieb genommen.
Ferner wurde mit dem Aufbau eines
Beckenbodenzentrums in der Frauen-
klinik ein Versorgungsschwerpunkt mit
einer deutlichen Leistungssteigerung
etabliert.

Fir den ambulanten Sektor konn-
ten in der Vorsorge und Diagnostik
im Zentrum fUr Familidren Brust- und
Eierstockkrebs sowie in der hamatologi-
schen Diagnostik der Onkologie weitere
Versorgungspotentiale erschlossen wer-
den. Im Zuge der Umsetzung des §120
SGB V konnte mit den Kostentrdgern
eine Verstandigung zur Vergitung
der Kinderspezialambulanzen gefun-
den werden, die zu einer wesentlich
besseren Abbildung der dort erbrachten
Leistungen fuhren wird.

Umsatz- und
Leistungsentwicklung

Das Universitatsklinikum Koéln konnte
zusammen mit seinen Tochtergesellschaf-
ten das Geschaftsjahr 2013 mit einem
JahresUberschuss in Héhe von 7,4 Milli-
onen Euro (Vorjahr: 3,8 Millionen Euro)
abschlieBen. Dabei wurde der Umsatz bei
gestiegenen Personal- und Materialkos-
ten um 37,9 Millionen Euro auf 429,8
Millionen Euro gesteigert. Die Gesamt-
summe der Ertrdge im vergangenen
Geschaftsjahr betrug 952 Millionen Euro.

Das Leistungsvermdgen der Uniklinik
K&ln kommt auch in den wachsenden
Kennzahlen zum Ausdruck. Im Geschafts-
jahr 2013 wurden insgesamt 88.672
(i.Vj. 85.059) Casemix-Punkte erzielt.

Die Fallzahl erhéhte sich von 51.832 auf
53.118 Félle. Vor allem der starke Anstieg
hoch bewerteter Leistungen im Herzzen-
trum sowie im Bereich der Beatmungen
fUhrte zu einem Anstieg des Casemix-
Index um 1,72 Prozent auf 1,669. Darin
spiegelt sich auch das groBe Vertrauen
der Patienten in die Leistungsfahigkeit der
Uniklinik Koln wider.

Qualitatssicherung

Die Uniklinik KéIn hat das klinische Risi-
komanagement als integralen Bestandteil
des Qualitdtsmanagements ausgebaut
und dessen Wirksamkeit gesteigert. Kli-
nisches Risikomanagement nutzt unter-
schiedliche Instrumente und Riickkopp-
lungssysteme, um Gefahrenpunkte im
Klinikum aufzudecken und abzustellen.
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Im Beschwerdemanagement wurden
2.622 einzelne AuBerungen von Pati-
enten, Angehdrigen und Besuchern tber
ihre Erfahrungen im Klinikum und mit
der Behandlung erfasst und bearbeitet.

Die jahrliche Patientenbefragung wur-
de im Herbst 2013 bei rund 4.800 Pa-
tienten mittels eines umfangreichen
validierten Fragenbogens des Picker
Instituts Deutschland durchgefihrt. Die
Rucklaufquote lag bei knapp 53 Prozent.
Jede Klinik erhielt spezifische Informa-
tionen Uber die Wahrnehmung der
Patienten, um daraufhin ihre Schwach-
stellen zu vermindern und die Starken

auszubauen. Die Gesamtzufriedenheit
und die Weiterempfehlungsrate der
Patienten waren im vierten Jahr in Fol-
ge mit 92 beziehungsweise 95 Prozent
sehr hoch.

Das Critical Incident Reporting System
(CIRS) ermdoglicht Mitarbeitern an allen
Hierarchien vorbei unerwartete Gefah-
ren fUr den Patienten zentral zu melden.
Im Jahr 2013 ist die Zahl der Meldungen
auf 428 gestiegen.

Interne Priifungen, die die Begehungen
des Gesundheitsamtes vorbereiteten und

erganzten, wurden zu systematischen

Risikoaudits weiterentwickelt. Da sich
Begehungen des Gesundheitsamtes ab
2012 nur noch auf wenige sensible Be-
reiche wie die Intensivstationen fokussie-
ren, werden nun alle klinischen Bereiche
systematisch intern begangen. Risiken
und Mangel werden erhoben, bewer-
tet und beseitigt. In 2013 wurden die
OP-Bereiche mit Risikoaudits begangen.

Ein zentraler Bereich fuhrt all die-
se MaBnahmen zusammen. Durch
Meldungen, die aus unterschiedlichen
Kanalen stammen, lassen sich die
relevanten VorsorgemaBnahmen treffen.
Alle Rickmeldesysteme tragen dazu bei,
dass die Uniklinik ihre Garantenpflicht
gegenlber den ihr anvertrauten Patien-
ten wahrnehmen kann.

Entwicklung des
Personalbereichs

Im Jahr 2013 beschaftigte die Uniklinik
Koéln 9.751 Personen, davon 1.199
Personen aufgrund von Drittmittel-
finanzierungen.

Ein Schwerpunkt im Jahr 2013 lag im
Aufbau einer Personal- und Fihrungs-
krafteentwicklung. Implementiert wurden

ein fachUbergreifendes Schulungsange-
bot und Strukturen fir Entwicklungs-
und Verdnderungsbelange. Zielgruppe
fur dieses Beratungsangebot sind der
Vorstand, die FUhrungskrafte und die
Beschaftigten des Universitatsklinikums
K&lIn. Viele Schulungs- und auch Bera-
tungsthemen orientierten sich an den
Ergebnissen der in 2012 durchgefihrten
Mitarbeiterbefragung.

Um das Ausschreibungs- und Bewer-
bungsmanagement zuklnftig zu pro-
fessionalisieren und damit den stei-
genden Ansprichen von externen
Bewerberinnen und Bewerbern gerecht
zu werden, wurde ein umfassender
Projektplan fur das Projekt , Einflihrung
eines Bewerbungsmanagementsystems
in 2014/2015" aufgestellt.

Im vergangenen Jahr wurde zudem
die interne Arbeitszeitberatung weiter
etabliert und ausgebaut. Neben der
klassischen Beratung zu Fragen rund um
die Méglichkeiten der Arbeitszeitgestal-
tung wurde ein auf Kennzahlen basie-
rendes Berichtswesen flr den Bereich
Pflege etabliert. Zukinftig soll dieses
auch im Bereich des Arztlichen Dienstes
weiter ausgerollt werden.
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Aus- und Fortbildung

Das Ziel der Uniklinik KélIn ist es, in Zeiten
des demographischen Wandels den
eigenen Nachwuchs an Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern auszubilden und lang-
fristig an sich zu binden.

In 2013 haben jeweils

| 4 Auszubildende als Kaufleute im
Gesundheitswesen,

| 2 medizinische Fachangestellte,

| 3 zahnmedizinische Fachangestellte,

| 1 Fachinformatiker flr Systeminte-
gration sowie

| 4 Auszubildende zum Biologielabo-
ranten

ihre Ausbildung begonnen.
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Ausbildung des eigenen
¢ Nachwuchses

Die Uniklinik K&In bietet Jugendlichen und jungen
Erwachsenen eine Vielzahl an Ausbildungsmaglichkeiten.
Nach erfolgreichem Abschluss sollen sie fiir das Unternehmen
gewonnen werden.
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Weiterhin wurden drei Auszubilden-
de zu ,Tierpfleger/innen in Forschung
und Klinik” eingestellt. Ihre Ausbildung
wird erstmalig am Universitatsklinikum

in eigener Verantwortung angeboten.

Um die vielfaltigen Ausbildungsinhalte
zu vermitteln und Synergien zu nutzen,
wird mit der Universitat, CECAD und
dem MPI fir Biologie des Alterns eng
zusammengearbeitet.

Langfristiges Ziel ist es, den eigenen
Nachwuchs an Tierpflegern fur das
ZMMK Gebéaude Il und CECAD auszu-
bilden und an das Universitatsklinikum
K&lIn zu binden.

Die Schulen des Klinikums haben
insgesamt 55 Schuler/innen in der

Erwachsenen-Krankenpflege, 22 in der
Kinderkrankenpflege, 23 MTLA- sowie 17
MTRA-Schdler/innen, 20 Massageschuler
sowie 20 Physiotherapie-Schiler/innen
und 1 Schilerin in der Orthoptik ein-
gestellt. Ziel ist, sie nach erfolgreichem
Bestehen ihres Examens beziehungswei-
se ihrer Abschlussprifung als Beschaftig-
te zu gewinnen und zu halten.

In 2013 konnte allen Schiler/innen die
Ubernahme in ein Beschaftigungsver-
haltnis angeboten werden.

Die Kooperation mit dem Universitats-
klinikum Bonn bei der Ausbildung zur
Operationstechnischen Assistenz st
sehr gut angelaufen. Die Auszubilden-
den erwerben dort ihre theoretischen
Fachkenntnisse.

Gleichstellung von
Frauen und Mannern

Im Jahr 2013 waren 75,5 Prozent
Frauen und 24,5 Prozent Manner
in der Uniklinik beschaftigt. In den
Gehaltsgruppen ab TVL10 liegt die
Verteilung bei 46,8 Prozent Frauen und
53,2 Prozent Mannern.

Die Uniklinik und die Medizinische
Fakultat der Universitdt zu Kéln enga-
gieren sich in vielen Bereichen fir das
Thema Gleichstellung von Mannern
und Frauen. Dabei stehen insbesonde-
re die Steigerung des Frauenanteils im
Bereich der Wissenschaft und bei der
Besetzung von Professuren sowie die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf im
Vordergrund.

Bei der bundesweit ersten Erhe-
bung des Frauen-Karriere-Index des
Bundesministeriums fur Familie, Seni-
oren, Frauen und Jugend belegte die
Uniklinik K&éIn im vergangenen Jahr
den funften Platz. Der Index bewer-
tet Strukturen wie den Frauenanteil in
Fuhrungspositionen und MaBnahmen
zur Frauenférderung.

Das Dekanat und der klinische Vorstand
haben 2013 zwei Bewerbungen fur die
Familienforderstellen (,, Gusyk-Stellen™)
fur Arztinnen und Arzte mit Familien-
pflichten in der Weiterbildung positiv
begutachtet. Diese Forderstellen wur-
den auf Initiative des Prodekanats fur
Akademische Entwicklung und Gender
eingerichtet.
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AuBerdem wurden zwei neue Rdume
zur Einrichtung von Eltern-Kind-Gesund-
heits-Zimmern im ZMMK sowie in der
Forschungsstelle Ethik gefunden. Dort
ist es Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
maoglich, in besonderen Situationen ihr
Kind am Arbeitsplatz zu betreuen.

Im Rahmen der Zielvereinbarungen
zwischen der Universitat und der
Medizinischen Fakultat wurde der
Themenbereich Gender unter anderem
um das Projekt ,Gender in Lehre und
Forschung” erganzt. Die Integration von
Genderaspekten in die medizinische Leh-
re wird als langfristiges Projekt angelegt.
Eine Ringvorlesung wurde unter Feder-
fihrung der Ethik-Kommission bereits
ausgearbeitet.

Investitionstatigkeit

Im Jahr 2013 hat die Uniklinik K&ln
Investitionen in Hohe von circa 70
Millionen Euro getéatigt. Im Wesentlichen
waren dies folgende MaBnahmen und
Projekte:

| Im Rahmen der Kernsanierung des Wirt-
schaftsgebaudes wurden die Arbeiten
fur die neue Kiche aufgenommen.

Der Neubau CECAD wurde baulich
fertiggestellt und die Ersteinrichtung
in groBen Teilen eingebracht.

Fur das PPP-Vorhaben DTZ-West
wurden die Leistungen auBerhalb des
PPP-Vertrages wie Inbetriebnahme-
Planung und Beschaffung von loser
Einrichtung erbracht. Die GroBgerate
wurden beauftragt. Gleichzeitig
wurde mit den erforderlichen Anpas-
sungsarbeiten im Bestand zur Inte-
gration des Neubaus begonnen.

FUr das geplante ClIO-Ambulatorium
wurde der Bauantrag erstellt und ein-
gereicht.

Die Arbeiten fir die Erweiterung der
neurologischen Intensivbettenberei-
che wurden abgeschlossen.

Ebenfalls abgeschlossen wurden die
Arbeiten im Bereich der Bauteile B-D
des Zentralklinikums zur Sanierung
und Erweiterung der Intensivstationen.
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4 4 \Vir méchten jungen Menschen die bestmogliche Ausbildung in vielfaltigen Berufsfeldern erméglichen.
Dies ist nicht nur unsere gesellschaftliche Verantwortung, sondern auch eine Investition
in die Zukunft der Uniklinik K&In.”

Gunter Zwilling
Kaufmannischer Direktor

Prognose

Angesichts des demographischen Wan-
dels und des medizinischen Fortschritts
steht das deutsche Gesundheitssystem
vor grof3en Leistungsausweitungen.

Auf der anderen Seite besteht der Druck,
die Kosten im Gesundheitswesen wei-
ter zu begrenzen. Der Gesetzgeber gibt
diesen Druck an die Leistungserbringer
weiter. Unter anderem werden bestan-
dig steigende Kosten seit Jahren unzurei-
chend in den VergUtungen abgebildet.

Mit dem Koalitionsvertrag von CDU, CSU
und SPD wurde das Thema Quialitat in
den Mittelpunkt des Gesundheitswesens
gerlckt. Da dieses Thema an die Ver-
gUtung gekoppelt ist, sieht sich das

Universitatsklinikum aufgrund  sei-
ner ausgepragten und verankerten
Qualitatsorientierung besonders gut

aufgestellt.

Zudem wurde im Koalitionsvertrag
eine verbesserte Finanzierung fur die
besonderen Aufgaben der Universitats-
klinika far Hochschulambulanzen, far
Hochkostenfalle im DRG-System sowie
die Vorhaltung der Notfallversorgung
adressiert.

Aufgrund der aktuell guten Finanz-
lage der Krankenkassen und des
Gesundheitsfonds in Verbindung mit
der Bundestagswahl wurde fur die Jahre
2013 und 2014 ein Hilfspaket fur die
Krankenhduser verabschiedet. Allerdings
lasst es die besonderen Belange von

Universitatskliniken unberlcksichtigt.
Auf Landesebene wird der neue Landes-
krankenhausplan 2015 fur Nordrhein-
Westfalen erwartet.

Der vom Universitatsklinikum eingeschla-
gene Weg zur Leistungsausweitung in
ausgewahlten profitablen Behandlungs-
feldern wie der Onkologie, der Herz- und
Thoraxchirurgie, der Kardiologie sowie
der Neurologie wird auch in 2014
konsequent fortgesetzt.

Der bereits fur 2013 angedachte Aufbau
einer eigenen Kinderchirurgie wird nun
in 2014 forciert. Mit der schrittweisen In-
betriebnahme des DTZ seit Januar 2014
kann eine moderne Infrastruktur far
Diagnostik und Behandlung in zentralen
Bereichen genutzt werden.

Fur das Jahr 2014 werden Umsédtze im
Bereich der Krankenversorgung von
rund 417 Millionen Euro erwartet, die
sowohl aus Leistungsausweitungen der
Vorjahre als auch aus den oben genann-
ten Ausweitungen resultieren.

2014 wurden
verschiedene MaBnahmen ergriffen,

Im ersten Quartal

um ein ausgeglichenes Ergebnis zu
erreichen. Unter BerUcksichtigung der
MaBnahmen, die Erlésausweitungen
und Einsparungen umfassen, zeitgleich
aber auch Kostensteigerungen bertick-
sichtigen, lasst fur das Jahr 2014 ein
ausgeglichenes Jahresergebnis erwarten.

11
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Forschung und Lehre

Die Uniklinik KéIn zeichnet sich durch
die enge Verzahnung von Forschung und
Lehre der Medizinischen Fakultat mit der
Krankenversorgung aus. Dadurch wird
das gemeinsame Ziel erreicht, zukunfts-
orientierte Spitzenforschung zum Woh-
le der Patienten einzusetzen und dabei
gleichzeitig den wissenschaftlichen
Nachwuchs auszubilden.

Durch das Forschungsdekanat der
Medizinischen Fakultat wurde die Neuor-
ganisation der Forschungsschwerpunkte
eingeleitet und vom Dekanat beschlos-
sen. Zu den etablierten Schwerpunkten
der Medizinischen Fakultat gehoren:

| Gewebshomobostase, Metabolismus
und Degeneration

| Tumor, Infektion und Abwehr

| Neuromodulation

Zukunftsorientierte Forschung

Gemeinsam mit der Medizinischen Fakultat forscht

die Uniklinik Kéln zum Wohle der Patienten. Dariber
hinaus arbeiten beide eng verzahnt bei der Ausbildung
des wissenschaftlichen Nachwuchses zusammen.
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4 4 Durch die Schaffung von Rotationsstellen und die Implementierung des Research Tracks treibt die
Medizinische Fakultat die Forderung junger Wissenschaftler am Kélner Campus weiter voran.”

Prof. Dr. Dr. h.c. Thomas Krieg

Weitere Forschungsschwerpunkte wie
.Pathomechanismen des Alternden
Herzens”, ,Zellulare Plastizitat” sowie
. Gesundheitskompetenz in komplexen
Umwelten” befinden sich im Aufbau.

Der Forschungsschwerpunkt ,,Neuromo-
dulation” konnte durch eine Kooperation
mit dem Deutschen Zentrum fur Neu-
rodegenerative Erkrankungen (DZNE)
in Bonn gestarkt und die gemeinsame
W3-Professur fur Experimentelle Neu-
rophysiologie nach dem Julicher Modell
eingerichtet werden.

In Kooperation mit der Deutschen Sport-
hochschule wurde das Zentrum fiir Mus-
kuloskelettale Biomechanik Kéin (ZMBK)
etabliert. Das Zentrum hat zum Ziel, ein
wissenschaftliches Netzwerk sowohl

zwischen den Fakultatsmitgliedern der
beiden Trager (Sporthochschule Koéln
und Universitat zu Koln) als auch tber-

regional bzw. international zu kreieren.

Auch mit dem Deutschen Zentrum
fur Luft- und Raumfahrt (DLR) wurde
2013 eine Kooperation gegriindet
und gemeinsam eine W3-Professur fur
Luft- und Raumfahrtmedizin und eine
W2-Professur fur Weltraumphysiologie
eingerichtet.

Die Kooperation mit Bonn wird vor allem
durch die enge Vernetzung in der Krebs-
forschung im Rahmen des Centrums fur
Integrierte Onkologie (CIO KéIn/Bonn)
und durch die beiden Helmholtz-Zentren
fr Neurodegenerative Erkrankungen
und fur Infektionsforschung gestarkt.

Intern ist im Forschungsbereich insbe-
sondere die Starkung der Einrichtungen
der Forschungsférderung und For-
schungsbegleitung hervorzuheben: Dazu
zahlen das ZMMK (Zentrum fur Mole-
kulare Medizin), das Koln Fortune Pro-
gramm, das ZKS (Zentrum fur Klinische
Studien) und das ZVFK (Zentrum fur
Versorgungsforschung).

Als Teil der Exzellenzinitiative hat die
DFG im Sommer 2012 die Férderung des
Exzellenzclusters CECAD zur Erforschung
von Alterungsprozessen und altersasso-
ziierten Erkrankungen bis 2017 verlan-
gert. Im Rahmen des Exzellenzclusters
arbeiten Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler der Medizinischen und der
Mathematisch-Naturwissenschaftlichen
Fakultat sowie des Max-Planck-Instituts

fur die Biologie des Alterns zusammen.
DarUber hinaus ist die Medizinische Fa-
kultat an der Umsetzung des Zukunfts-
konzeptes der Universitdt beteiligt.

Die Strategieplanung der Medizinischen
Fakultat zielt unter anderem auf eine
Funktionsverbesserung fur Forschung
und Lehre durch bauliche Integration
(Masterplan 1l). Dies ist mit Hilfe des
Klinikums und seiner Tochtergesellschaf-
ten sichtbar gelungen.

Wichtige Elemente der Strukturplanung
waren die Beteiligung an der Vorberei-
tung der externen Zielvereinbarungen
mit dem Land und der internen Zielver-
einbarungen mit dem Rektorat. Im Mit-
telpunkt der Sitzungen der Strukturkom-
mission standen 2013 folgende Themen:

13
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| Zentrum fir seltene Erkrankungen

| Vorstellung , Leitfaden Berufungs-

kommissionen”

| Vorstellung des neuen Zentrums
far Muskuloskelettale Biomechanik
(ZMBK)

Auf dem Gebiet der Karriereentwicklung
und der Strategien fir die Anwerbung

neuer Professuren hat die Fakultat neue

Wege beschritten. Zur weiteren Profil-
scharfung der Medizinischen Fakultat
wurde die schwerpunktorientierte und
strategische Einleitung von Berufungs-
verfahren intensiviert.

Im Jahr 2013 konnten insgesamt 11
W3- und W2-Professuren besetzt wer-
den. Zahlreiche Berufungsverfahren sind
eingeleitet worden.

Prof. Dr. Branko Zevnik: W2-Professur,
Leiter der Tierversuchsanlage im
CECAD

Prof. Dr. Dirk Ludger Stippel: W2-
Professur fUr Transplantationschirurgie

Prof. Dr. Stephanie Stock: W2-
Professur fir Angewandte Gesund-
heitsékonomie

Prof. Dr. Bernd Neumaier: W3-
Professur fur Radiochemie und
Molekulare Bildgebung

Prof. Dr. rer. nat. Bent Brachvogel:
W2-Professur fUr Experimentelle
Neonatologie

Prof. Dr. Andreas Beyer: W3-Professur
far Systembiologie

Prof. Dr. Michael Nothnagel: W2-
Professur fir Statistische Genetik und
Bioinformatik

Prof. Dr. Olaf Utermohlen: W2-Profes-
sur fur Infektionsimmunologie

Prof. Dr. Dirk Isbrandt: W3-Professur
flr Experimentelle Neurophysiologie

| Prof. Dr. Christian Grefkes: W2-Pro-
fessur far Schlaganfall und Neurore-
habilitation

| Prof. Dr. Bjérn Schumacher: W3-Pro-
fessur fir Genomstabilitat in Alterung
und Erkrankung

Der Zufuhrungsbetrag fir Forschung und
Lehre belief sich in 2012 ohne die leis-
tungsorientierte Mittelvergabe auf etwa
113 Millionen Euro. In die permanen-
te Forschungsforderung, die primaren
Einrichtungen der Forschungsbegleitung
sowie die Sonderforschungsbereiche,
Forscher- und Nachwuchsgruppen
sind umfangreiche Finanzmittel der

Medizinischen Fakultat geflossen.

Erhebliche Finanzmittel hat die Fakultat
auch fur allgemeine Forschungs- und
Lehrinvestitionen, Klinische Studien
sowie die Allgemeine Schwerpunkt-
Forderung zur Verfligung gestellt. Auch
fur die Publikationshonorierung konnten
Fakultatsmittel reserviert werden.

Im Bereich der Internationalen Bezie-
hungen kann das mit dem Dekanat und
dem Studiendekanat im engen Kontakt
stehende ZiBMed wiederum auf ein




erfolgreiches Jahr und eine gewachsene
Anzahl europdischer und insbesondere
auBereuropaischer Partneruniversitaten
zurlickblicken. Auch eine Steigerung der
Zahl der auslédndischen Promovenden
sowie der Anzahl und Qualifikation der
Gastwissenschaftlerinnen und Gastwis-
senschaftler konnte erzielt werden.

Im Wettbewerb um die besten Bewerbe-
rinnen und Bewerber fir ein Studium an
der Medizinischen Fakultdt und um den
bestqualifizierten arztlichen Nachwuchs
auch fir die Uniklinik hat die Medizini-
sche Fakultat die Qualitat und die At-
traktivitat der Lehre weiter verbessert.

Durch standige Weiterentwicklung der
Studiengange Zahnmedizin und Neu-
rowissenschaften sowie des Modellstu-

2013 I Jahresrtckblick

diengangs Humanmedizin und durch
spezielle, studienbegleitende Program-
me bietet die Medizinische Fakultdt den
Studierenden ein attraktives Umfeld.

Zu diesen Programmen zahlen das Fer-
tigkeitstraining im ,Kélner Interprofes-
sionellen Skills Lab und Simulationszen-
trum” und der ,Research-Track”, eine
Ringvorlesung fir forschungsorientierte
Studierende. Auch Studieneingangstuto-
rien, Mentoring und eine intensive Stu-
dienberatung tragen dazu bei. All dies
fihrt dazu, dass der Standort KéIn nach
wie vor zu den beliebtesten in Deutsch-
land gehort.
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Internationaler Hotspot
der Alternsforschung

Der Koélner Exzellenzcluster CECAD
integriert Wissen vieler Disziplinen

Warum altern Menschen? Wie genau
kommt es zu altersassoziierten
Erkrankungen? Dies sind relevante
Fragen fiir eine immer &alter wer-
dende Gesellschaft. Mehr als 400
internationale Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler gehen im
Kolner Exzellenzcluster CECAD
diesen Fragen auf den Grund. Sie
arbeiten interdisziplinar zusammen,
um systematisch Erkenntnisse aus
der Grundlagenforschung in neue
Therapien zu liberfiihren.
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Der Exzellenzcluster CECAD (Cellular
Stress Responses in Aging-Associated
Diseases) erforscht die Ursachen des Al-
terns und altersassoziierter Erkrankun-
gen wie zum Beispiel Neurodegenera-
tion, Diabetes, Schlaganfall, chronische
Nierenerkrankungen, Entzindungen

oder Krebs.

.Bislang haben sich die Neurologen
um Demenzen gekimmert, die Kar-
diologen um Herzerkrankungen und
die Onkologen um Tumoren. Die Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler
von CECAD suchen nun interdisziplinar
nach gemeinsamen Ursachen dieser
Erkrankungen. Unsere Vision ist, einen
zentralen Mechanismus der Alternspro-
zesse zu finden, an dem Forscher und
Mediziner ansetzen kdnnen”, beschreibt

Prof. Dr. Jens C. Briining, wissenschaftli-
cher Koordinator von CECAD, die Ziele
des Exzellenzclusters.

Der menschliche Organismus ist als For-
schungsgegenstand ein hoch komplexes
Netzwerk mit vielfaltigen Interaktionen,
alternsbedingten Veranderungen der
biologischen Molekule und etwa 25.000
menschlichen Genen in einem noch
weit groBeren Netzwerk aus Proteinen.
Eines der wichtigsten Ziele der Alterns-
forschung ist es, die Wechselwirkungen
innerhalb dieser Netzwerke zu verstehen
und nicht nur die Alterung der einzelnen
Zellen zu betrachten.

In sechs Bereichen untersuchen CECAD-
Forscher diese Wechselwirkungen. Dabei
versuchen sie, AnknUpfungspunkte zu

finden, um altersassoziierten Erkrankun-
gen in Zukunft wirksam begegnen zu
konnen.

Einer der zentralen Mechanismen, die
haufig im Alter gestort sind, ist die
Funktion der Mitochondrien. Sie sind
die Kraftwerke der Zellen und stellen die
Energie zur Verfigung, die zum Leben
bendtigt wird.  Funktionsstdrungen
kénnen zur Entstehung neurodegene-
rativer Erkrankungen wie Parkinson oder

Alzheimer fihren.

Ein weiterer zentraler Mechanismus ist
die Auswirkung von DNA-Schaden auf
den Organismus. Im Alter nehmen die
Funktion und die Regenerationsfahigkeit
von Zellen in Geweben und Organen ab.
Dadurch haufen sich Schadigungen der

DNA, die nicht mehr repariert werden
kénnen. Diese Schaden kénnen sich in
jeder Art von Zellen ansammeln und dort
zum Beispiel zur Entstehung von Krebs
fahren.

Der Alterungsprozess findet tberall in
der Zelle statt. Im Alter lassen auch die
Qualitatskontrollmechanismen der Zelle
nach. Diese kann geschadigte Proteine
nicht mehr entsorgen. Es kommt zu ei-
ner Anhaufung dieser Proteine, was un-
ter anderem zur Degeneration einzelner
Organe fuhren kann. Diese sind dadurch
nur noch eingeschrankt funktionsfahig.

Auch die Zellmembran verdndert sich
im Alter. Sie wird steifer und die Fahig-
keit zur Abwehr von Krankheitserregern
lasst nach. Das ist einer der Grinde,
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| Optimale Bedingungen

Durch ein besonderes Geb&ude- und Laborkonzept
sowie modernste Technologien kénnen sich

die CECAD-Forscher bestens vernetzen, um
altersassoziierte Erkrankungen zu erforschen.
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warum altere Menschen haufiger an
Infektionskrankheiten leiden. Die im
Alter eintretenden Verdnderungen des
Zellstoffwechsels 16sen Entzindungs-
reaktionen aus, die eine zentrale Rolle
in der Entwicklung von altersassoziierten

Krankheiten einnehmen.

Ein weiterer Schwerpunkt von CECAD
ist die Erforschung von Diabetes und
Ubergewicht einschlieBlich der Suche
nach wirksamen GegenmafBnahmen und
Behandlungsansatzen.

Die Forscher untersuchen Stoffwechsel-
prozesse, die im Gehirn die Nahrungs-
aufnahme und den Energieverbrauch
regulieren. Geraten diese Prozesse durch
fehlerhafte Signale auf molekularer
Ebene aus der Balance, wirkt sich das

auf den Fett- und Zuckerstoffwechsel im
Koérper aus.

Die Erforschung all dieser komplexen
Zusammenhdnge basiert auf einem
intensiven Austausch der Forscher
untereinander. Der im Mai 2013 eroff-
nete Neubau des CECAD Forschungs-
zentrums ermoglicht diese Vernetzung
durch ein besonderes Gebaude- und
Laborkonzept. Dies bietet auf rund
10.600 Quadratmetern mit modernsten
Technologien auf internationalem Stan-
dard optimale Forschungsbedingungen.

Ein Viertel der Flache — der sogenann-
te ,White Space” — wird wechselnden,
hochqualifizierten Nachwuchsforscher-
gruppen zur Verfligung gestellt. Auch
ihnen wird so der Zugang zur einzigar-

tigen Infrastruktur des Forschungszen-
trums ermaglicht.

Die unmittelbare rdumliche Nahe zwi-
schen den CECAD Forschungsgruppen,
den Klinikern der Uniklinik K&In und den
Max-Planck-Instituten auf dem Klinik-
campus etabliert ein weltweit einzig-
artiges Zentrum fir Alternsforschung.
Auch dabei hat man den wissenschaft-
lichen Nachwuchs im Fokus: CECAD
bietet in einer gemeinsamen Graduate
School mit den Max-Planck-Instituten
auf dem Campus sowie Caesar (Cen-
ter of Advanced European Studies and
Research) und dem Deutschen Zentrum
far neurodegenerative Erkrankungen
eine strukturierte Doktorandenausbil-
dung und spezifisches Training fur Nach-
wuchswissenschaftler an.

Uniklinik  Kéln
profitieren von dieser einzigartigen

Die Patienten der

Vernetzung und dem damit verbunde-
nen systematischen Erkenntnistransfer
von der Grundlagenforschung in neue
klinische Therapien. ,An der Schnitt-
stelle zwischen Forschung und Klinik zu
sein bedeutet, eine groBBe Verantwor-
tung zu tragen. Oft geht es anfangs um
Molekile und um Zellen, doch am Ende
steht der Patient im Mittelpunkt”, fasst
Prof. Brlining eines der groBen Ziele von
CECAD zusammen.
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Genomanalyse und

persQna"sierte Therapie Die bessere Alternative flr immer
mehr Lungenkrebspatienten

Durch eine umfassende molekulare
Diagnostik und daraus resultieren-
de gezielte Therapieansatze wiill
die Lungenkrebs-Studiengruppe
(LCGC) am Universitatsklinikum
KoIn die Behandlung der Patienten
verbessern. Eine auf den Einzelnen
zugeschnittene, individualisierte
Therapie verspricht mehr Lebens-
qualitit und ein lingeres Uberleben.
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Jeder vierte Krebs in Deutschland
entsteht in der Lunge. Laut Robert-Koch-
Institut erkrankten 2010 in Deutschland
52.000 Menschen an Lungenkrebs.
43.000 sind daran gestorben — das
entspricht finf Lungenkrebstoten pro
Stunde. Bei Frauen ist Lungenkrebs die
dritthaufigste Krebstodesursache, bei
Mannern steht er sogar an erster Stelle.
Obwohl Lungenkrebs haufig ist, wird
er meist erst spat erkannt. Dies ist ein
Grund fir seine oft schlechte Prognose.
Operation, Bestrahlung und Chemo-
therapie helfen dann nur noch bedingt.
Letztere kann auBerdem zu erheblichen
Nebenwirkungen flhren.

Die Uniklinik K&In treibt daher seit Jahren
einen alternativen Therapieansatz vor-

an — die personalisierte Krebstherapie.

Anstatt jeden Erkrankten automatisch
mittels Chemotherapie und Bestrah-
lung zu behandeln, wird zunachst das
Tumorgewebe molekulargenetisch auf
Mutationen untersucht. Dadurch kén-
nen Tumoren einer Untergruppe zuge-
ordnet und Angriffspunkte flr personali-
sierte Medikamente identifiziert werden.
Obwohl es noch nicht fir jede Mutation
auch ein solches Medikament gibt, stim-
men erste Ergebnisse optimistisch: Sprin-
gen auf die klassische Chemotherapie
lediglich 20 Prozent der Lungenkrebs-
Erkrankten an, sind es bei der persona-
lisierten Therapie 70 bis 80 Prozent.

Grundlagenforscher, Pathologen und
Krebsmediziner arbeiten an der Uniklinik
Kéln eng zusammen, damit diese

neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse

mdglichst schnell bei den Patientinnen
und Patienten ankommen. Die Abteilung
Translationale Genomik nimmt den
Aufbau und die Funktionsweise von
Krebszellen genau unter die Lupe. Prof.
Dr. Roman Thomas, Leiter der Abteilung,
erhielt fur die Entdeckung genetischer
Veranderungen, die das Wachstum von
Krebszellen in der Lunge vorantreiben, im
April 2013 von der Deutschen Krebsge-
sellschaft den Deutschen Krebspreis. , Wir
hoffen, dass durch unsere Erkenntnisse
Patienten nun besser therapiert werden
kénnen”, erklart Prof. Thomas.

Ein nachster Schritt von der Forschung
in Richtung Klinik ist die Entwicklung
molekulargenetischer  Testverfahren,
durch die sich das Tumorprofil jedes

einzelnen Patienten bestimmen l&sst

und die Gene ausfindig gemacht werden
kénnen, die der Krebs flr sein Wachstum
braucht. Diese Untersuchungen fahrt
das Pathologische Institut unter Leitung
von Prof. Dr. Reinhard Buttner durch.
.Durch die sehr umfangreiche Identi-
fizierung und Zuordnung genetischer
Veranderungen zu den verschiedenen
Lungenkrebs-Arten haben wir diagnos-
tische Sicherheit gewonnen. Bei einer
so lebensbedrohlichen Erkrankung wie
Lungenkrebs ist eine exakte Diagnose
von Anfang an fir die richtige Therapie
entscheidend”, so Prof. Buttner.

2013 wurden solche Gentypisierungen
bei Uber 3.500 Lungenkrebspatienten
durchgefihrt. ,Das sind circa 70 Prozent
der Lungenkrebserkrankungen in der
Region und rund sieben Prozent aller
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Molekulare Diagnostik

Das Tumorgewebe wird molekulardiagnostisch

auf Mutationen untersucht. Durch die Klassifizierung
sollen Angriffspunkte fur eine personalisierte Therapie
gefunden werden.
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Neuerkrankungen in Deutschland, die
wir hier in KéIn typisiert haben”, veran-
schaulicht Prof. Dr. Jirgen Wolf, Arztli-
cher Leiter des Centrums fir Integrierte
Onkologie (ClO) an der Uniklinik K&lIn.

Mit diesem Wissen lassen sich Wirk-
stoffe, die Wachstumsfaktoren im
Tumor hemmen, entwickeln und gezielt
einsetzen. , Bisher kennen wir rund 50
solcher Treibermutationen und erfassen
alle in unseren Tests”, sagt Prof. Wolf.
Die Lungenkrebs-Studiengruppe hat
eine Studienplattform aufgebaut, die fur
jede Treibermutation auch eine klinische
Studie anbietet. ,Wichtig ist uns, dass
wir, basierend auf der genetischen Dia-
gnostik, dem Patienten auch einen per-
sonalisierten Therapieansatz anbieten
kénnen”, erklart Prof. Wolf.

Damit Grundlagenforschung und die Er-
gebnisse der frihen klinischen Studien
maoglichst rasch beim Patienten ankom-
men, wurde 2010 das Netzwerk Geno-
mische Medizin (NGM) Lungenkrebs ge-
grdndet. Es ist ein Zusammenschluss von
Krankenhausern und Praxen vorwiegend
in Nordrhein-Westfalen, der eine umfas-
sende Datenbank zur personalisierten
Therapie von Lungenkrebspatienten auf-
baut. Das NGM bietet mittlerweile eine
der weltweit gréBten Genotypisierungs-
plattformen fur diese Erkrankung. ,Das
Netzwerk ist auch ein Uberzeugendes
Modell der Zusammenarbeit von univer-
sitarem Zentrum und Krankenhausern

und Praxen in der Region”, so Prof. Wolf.

Bisher gibt es fiir zwei Mutationen — EGFR
und ALK — zugelassene Medikamente,

die diese Veranderungen gezielt an-
greifen. Prof. Wolf schatzt, dass in den
nachsten zwei bis drei Jahren mindes-
tens funf weitere Wirkstoffe zugelassen
werden. Dann kdnnte jeder dritte Lun-
genkrebspatient davon profitieren. Die
personalisierten Therapien sind nicht nur
besser vertraglich, sie helfen auch besser.

,2013 haben wir die erste grof3e Aus-
wertung unseres Netzwerks auf dem
weltgroBten Lungenkrebskongress
im australischen Sydney vorgestellt”,
berichtet Prof. Wolf. Diese Studie hat
gezeigt, dass Patienten mit EGFR-
Mutation, die eine personalisierte Thera-
pie bekamen, im Schnitt zwei Jahre langer
lebten als mit klassischer Chemotherapie
behandelte Vergleichspatienten. , Damit

konnten wir beweisen, dass das nicht

nur eine verrlckte Forschungsidee ist,
sondern die Patienten wirklich davon
profitieren”, erklart der Onkologe.

2014 startet die Uniklinik KoéIn eine
groBBe européische Studie, an der
sich Kliniken aus der Schweiz, den
Niederlanden, Spanien und Osterreich
beteiligen. In ihr werden Patienten
mit einer ROS-Mutation einen neuen
Wirkstoff bekommen, der dieses Gen
blockiert. AuBerdem werden die KéIner
Wissenschaftler auch verstarkt das Ge-
sprach mit den Krankenkassen suchen.
Sie wollen, dass die Kassen die Kosten
der Genotypisierung Ubernehmen. , Wir
mochten, dass alle Patienten von der
personalisierten Therapie profitieren und
dies eine Regelleistung wird”, erklart
Prof. Wolf.
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Gemeinsam gegen
Abteilungen der Uniklinik K&In vernetzen
den Schmerz sich bei der Schmerzbehandlung

Schmerz kann vieles sein: chronisch,
akut, stechend oder dumpf. Wa-
rum das so ist und wie man den
Betroffenen helfen kann, unter-
sucht die Klinik flir Andsthesiologie
und Operative Intensivmedizin der
Uniklinik Koéln.
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.Sie glauben gar nicht, wie viele
Menschen nicht oder nur schlecht
versorgt mit Schmerzen leben mus-
sen”, sagt Prof. Dr. Bernd W. Bottiger,
Direktor der Klinik fur Anasthesiologie
und Operative Intensivmedizin an der
Uniklinik KéIn. Gangige Schmerzmittel
helfen haufig nur bedingt und in
steigender Dosierung. So sind Neben-

wirkungen vorprogrammiert.

Die gezielte Behandlung verlangt
dagegen ein genaues Verstandnis der
Schmerzentstehung. Gute Schmerz-
forschung halt Prof. Bottiger daher fiir
essentiell: ,Wir haben die Forschung
in unserer Klinik intensiviert und
bereits auf einem sehr hohen Niveau
erfolgreich etabliert. lhre Translation in
die Klinik bauen wir weiter aus.”

Das neue Forschungslabor der
Experimentellen Anasthesiologie und
Schmerzforschung will den Schmerz auf

zellularer Ebene entschlsseln.

Diese Aufgabe lockte 2012 Prof. Dr.
Tim Hucho von Berlin nach Koéln. Der
Naturwissenschaftler hat sich bereits im
,Schmerzmekka’ der UCSF in San Fran-
cisco sowie am Berliner Max-Planck-
Institut fir molekulare Genetik mit der
Entstehung von Schmerzen befasst.

.Fur das Schmerzempfinden haben wir
beispielsweise viel mehr Nerven als fir
unsere anderen Sinne. Schmerznerven
sind extrem individuell und leiten meist
erstaunlich langsam”, sagt Prof. Hucho.
Als Beispiel nannte er den Griff auf eine
heiBe Herdplatte: Reaktion auf den

Hitzeschmerz kamen haufig erst, wenn

man sich bereits verbrannt habe.

Bei Verbrennungen oder OP-Wunden
kdnnen Hautareale extrem empfindlich
sein und bereits leichte Berthrungen
Schmerz auslésen. ,Man weil3 zwar
immer mehr darUber, was da intra-
zellular passiert. Wirklich verstanden
hat man es aber noch nicht. Wie die
Mechanismen ineinandergreifen, ist
einer unserer Forschungsschwerpunk-
te”, erklart der Schmerzforscher.

War 2012 noch gepragt von vielen
administrativen Aufgaben — Umbauten
mussten geplant, Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter eingestellt und Foérderan-
trage fir moderne Laborgerate gestellt
werden — zog Prof. Huchos Labor 2013

von Berlin nach Koéln und nahm neue

Forschungsprojekte in Angriff.

Zentral fUr die Forschungsarbeiten ist ein
»High Content Screening”-Mikroskop.
Das Mikroskop fotografiert in nur vier
bis finf Stunden 18.000 Zellbilder, die
sich detailliert analysieren lassen. Der
Einsatz eines solchen Mikroskops in der
Schmerzforschung ist bislang weltweit
einzigartig.

Was an der Uniklinik KéIn maoglich ist,
mochte der Leiter des Forschungslabors
mit anderen Wissenschaftlern teilen.
.Wenn unterschiedlichste Expertisen
zusammenkommen, wird es spannend
und Neues kann entstehen”, erklart der
Schmerzforscher. Im Januar 2013 star-
tete er mit sieben Arbeitsgruppen aus
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ganz Deutschland eine solche Koopera-
tion — das vom Bundesministerium fir
Bildung und Forschung mit 1,7 Millio-

nen Euro geférderte systembiologische
Konsortium ,No Pain’.

Dr. James Blunk, bereichsleitender
Oberarzt des Schmerzzentrums an der
- Uniklinik Ko&ln, halt die enge Verzah-
nung von Grundlagenforschung und

Gemeinsame Schmerzforschung

Prof. Tim Hucho und Dr. James Blunk arbeiten eng
zusammen, um noch wirksamere Schmerztherapien
fur ihre Patienten zu entwickeln.
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Klinik fur eine wichtige Voraussetzung,
um die Schmerztherapie voranzubrin-
gen: ,Wir sitzen haufig zusammen und
Uberlegen, wie wir die Schmerztherapie
gangiger Krankheitsbilder mit Hilfe
der Grundlagenforschung verbessern
kénnen”, sagt der Mediziner.

2013 feierte das Schmerzzentrum sein
30-jahriges Jubilaum. Ein guter An-
lass, Kliniker aus anderen Abteilungen
einzuladen und mit ihnen zu diskutieren.
,Wir brauchen individuelle Schmerz-
konzepte und das in allen Bereichen der
Medizin”, sagt Dr. Blunk. Als Beispiel
nennt er Patienten mit Verdrahtung des
Kiefers: , Die Menschen leiden postope-
rativ natdrlich an Schmerzen, kénnen
teils aber keine Tabletten schlucken. Da
brauchen wir Alternativen.”

Schmerzpatienten aller Abteilungen
profitieren von einer Zusammenarbeit
mit den Schmerzexperten. So entstand
eine Kooperation mit dem Zentrum fir
Augenheilkunde. Wenn Tropfen keine
Besserung bringen, Gberweist Priv.-Doz.
Dr. Philipp Steven von der Spezial-
sprechstunde ,Trockenes Auge’ seine
Patientinnen und Patienten zur Mitbe-

handlung an das Schmerzzentrum.

.Werden Augen trocken, liegen die Ner-
venenden quasi blank und fangen an zu
brennen. Eine normale Schutzreaktion,
die aber bei langerem Bestehen zur
Chronifizierung des Schmerzes fuhrt”,
erklért Dr. Blunk. Was an den Nerven
passiert, erfahrt der Schmerzmedizi-
ner Uber eine quantitative sensorische

Messung am Patientenauge. Zudem

bekommen die Betroffenen einen
Schmerzfragebogen, der kérperliche
und psychische Probleme aufdeckt,
die Schmerzen triggern und unterhal-
ten kénnen.

Neben dem Ausbau der Kooperati-
on mit anderen Abteilungen sowie
der ambulanten Patientenversorgung
beteiligt sich das Schmerzzentrum
auch an klinischen Studien. 2012/2013
wurde beispielsweise ein hochdosiertes
Chili-Schmerzpflaster getestet. ,Bei der
Anwendung kann zundchst ein starker
Brennschmerz entstehen. Dieser Reiz
deaktiviert Rezeptoren an den Nerven-
enden, was den Schmerz bis zu drei
Monate unterdriickt”, erklart Dr. Blunk.
In dieser Zeit kann sich der Kérper oft
selbst regenerieren. 2014 werden zwei

neue Studien zur Behandlung neuropa-
thischer Schmerzen an den Start gehen.

Das gebindelte Wissen aus Klinik und
Forschung ermdglicht Prof. Bottiger und
seinem Team, den Schmerz von allen
Seiten ins Visier zu nehmen und mit
multimodalen Konzepten zu bekamp-
fen. Letztlich ist gute Schmerztherapie
Teamarbeit im Dienst des Patienten:
L, Wir wollen alle Kliniken und Abtei-
lungen der Uniklinik KéIn erreichen.
Das klingt zwar banal, aber Patienten
erinnern sich nicht nur ans Klinikessen,
sondern auch ganz genau daran, ob sie
Schmerzen hatten und ob ihnen rasch
geholfen wurde.”
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So sieht

Alzheimer aus Nuklearmediziner gehen
im Gehirn auf Spurensuche

«Ich habe mich sozusagen selbst
verloren”, so beschreibt Auguste
Deter, die erste Patientin von Alo-
is Alzheimer, wie ihre Erinnerun-
gen unwiederbringlich verblassen.
Mit ihr begann 1901 die Forschung
zur Alzheimer-Demenz. Heilbar ist
die Erkrankung immer noch nicht,
doch gibt es inzwischen vielverspre-
chende Ansatze. Nuklearmediziner
und Radiochemiker an der Uniklinik
Ko6lIn arbeiten Hand in Hand an einer
verbesserten Alzheimer-Diagnostik,
die zudem hilft, die Ursachen der
Erkrankung zu finden.
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Nach dem Tod Auguste Deters 1906
sezierte Alois Alzheimer das Gehirn seiner
Patientin und betrachtete das Gewebe
genau unter dem Mikroskop: Er fand
in der gesamten Hirnrinde EiweiBklum-
pen, so genannte Plaques. Mittlerweile
weiB3 man, dass Proteinbruchstiicke na-
mens Beta-Amyloid diese Ablagerungen
verursachen. Auch in Nervenzellen fand
Alois Alzheimer EiweiBablagerungen, die
aus Tau-Proteinen bestehenden Fibrillen
(,Tangles"). Beide Veranderungen sind
Kernmerkmale der Alzheimer-Erkran-
kung, ihr Nachweis sichert die Diagnose.
Nur waren sie damals allein durch die
Analyse von Gehirngewebe nach dem
Tod der Patienten zu erkennen.

Glucklicherweise hat sich die Medizin

seit Alzheimers Zeiten verandert.

Plaques lassen sich heute im Menschen
aufsplren, ohne das Gehirn zu verlet-
zen. Dazu verwendet Prof. Dr. Alexander
Drzezga, Direktor der Klinik und Poliklinik
fur Nuklearmedizin in Koln, die Positro-
nen-Emissions-Tomographie (PET). Die
PET nutzt radioaktiv markierte Spirsub-
stanzen (Tracer) mit niedriger Aktivitat.
Trotz ihrer niedrigen Konzentration
lassen sie sich im Koérper aufgrund der
Radioaktivitdt nachweisen. Die Metho-
de ist hochempfindlich — so bleibt die
Strahlenbelastung gering.

Einer der PET-Tracer, die den Nachweis
von Amyloid-Plaques im Gehirn ermég-
lichen, ist [11C]JPiB. PiB steht fur Pitts-
burgh Compound B. Kohlenstoff-11,
das Radionuklid des Tracers, hat aller-
dings nur eine Halbwertszeit von 20

Minuten. , Das begrenzt den Einsatz des
Tracers”, sagt Prof. Dr. Bernd Neumaier,
Leiter des Instituts fur Radiochemie der
Uniklinik KéIn. Die Radioaktivitat zerfallt
so schnell, dass sie in der PET nur kurz
messbar ist. Der speziell hergestellte Tra-
cer ist deshalb nur an spezialisierten Zen-
tren bei wenigen Patienten einsetzbar.

LAllerdings finden wir die Amyloid-
Plaques auch bei Personen, die noch
gar keine Alzheimer-Symptome haben”,
sagt Prof. Drzezga. Wahrscheinlich han-
delt es sich um sehr frihe Stadien der
Alzheimer-Erkrankung. Bisher ist aber
noch nicht klar, ob und wie rasch diese
Personen eine Demenz entwickeln, denn
das Ausmal3 der Plaques entspricht nicht
dem Schweregrad der Erkrankung. ,, Wir
suchen deshalb nach neuen Tracern, die

noch direkter die Erkrankungsprozesse
abbilden, die mit den Funktionsverlusten
der Nervenzellen bei Demenzerkrankun-
gen verbunden sind”, so Prof. Drzezga.

Erfolge zeichnen sich bereits ab. Neue,
speziell designte Tracer lagern sich an die
Tau-Fibrillen im Innern von Nervenzel-
len an. Tau hat gegeniber Amyloid fur
die Alzheimer-Diagnostik einen klaren
Vorteil: Die Tau-Menge steigt mit dem
Schweregrad der Erkrankung. Das heif3t,
je mehr Tau, desto schwerer die Einbu-
Ben der geistigen Leistungsfahigkeit.

MaBgeschneiderte Molekule, die mit
radioaktivem Fluor (18F) markiert sind,
kdnnen Tau-Ablagerungen nachweisen.
Verschiedene Derivate, die sich von ei-
ner Leitstruktur ableiten und nur wenig
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voneinander abweichen, sind in der Ent-
wicklung. Wie allerdings genau der idea-
le Radiotracer der Zukunft aussieht, der
alzheimer-assoziierte Veranderungen des
Gehirns aufzeigt, muss sich erst zeigen.
Daran arbeiten Prof. Neumaier und sein
Team. ,Im Moment testen wir einige Tra-
cer an Gewebeproben aus Gehirnen ver-
storbener Alzheimer-Patienten mit der
Tau-Ablagerung”, so der Radiochemiker.

MaBgeschneiderte Diagnose

Im Institut fur Radiochemie suchen die Forscher nach
neuen radioaktiv markierten Spursubstanzen, um die
nuklearmedizinische Diagnostik von Alzheimer zu optimieren.
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Prof. Neumaier versucht fur die Tracer
Fluorierungsreaktionen, die aus der
organischen Chemie bereits bekannt
sind, in die Radiochemie zu Uberfihren.
Allerdings steht 18F dabei in so geringen
Mengen zu Verfigung, dass Prof.
Neumaier und sein Team es nicht einmal
wiegen kdnnen, es macht sich nur durch
seine Radioaktivitdt bemerkbar. Die aber
schwindet mit jeder Sekunde. ,Wir ar-
beiten gegen die Zeit und mit minimalen
Mengen”, sagt Prof. Neumaier.

Trotz der offenen Fragen bietet die PET
schon mit den vorhandenen Tracern
klaren klinischen Nutzen: Sie kann die
Verdachtsdiagnose Alzheimer auch in
untypischen Fallen erharten und die
Erkrankung schon im Stadium geringer
Beschwerden mit recht hoher Wahr-

scheinlichkeit vorhersagen. Vorgeschal-
tetist der PET dabei immer eine ausfuhr-
liche klinische Untersuchung durch einen

Demenzexperten.

Genauso wichtig: Die PET kann Alzheimer
ausschlieBen. , Wenn wir im Gehirn keine
Amyloid-Plaques finden, dann wissen wir
mit hoher Wahrscheinlichkeit, dass der
Patient oder die Patientin keinen Alzhei-
mer hat”, sagt Prof. Drzezga. Dies kdnne
vielen Patienten die Angst vor Alzheimer
nehmen. Ist Alzheimer ausgeschlossen,
offnet dies den Weg in die Diagnostik
anderer, zum Teil besser behandelbarer
Ursachen der Demenz, wie Depressionen

oder GehirngeféBerkrankungen.

Den Sinn der Ausschlussdiagnostik
belegen Zahlen des Deutschen Zentrums

fur Altersfragen: 2012 litten schatzungs-
weise 1,45 Millionen Deutsche an einer
Form der Demenz — aber nur zwei
Drittel davon an Alzheimer. Das Nicht-
Alzheimer-Drittel frih zu erkennen, ist
wichtig, um diese Erkrankungen recht-
zeitig zu behandeln.

Allerdings wird diese Art der Diagnostik
in Deutschland fur Kassenpatienten bis-
her meist nicht erstattet. , Deutschland
ist eines der Lander in Europa, das die
Finanzierung der empfindlichen PET-
Methode am restriktivsten handhabt —
dies betrifft sogar die Tumorsuche”, so
Prof. Drzezga.

Als Argument dient oft die fehlen-
de therapeutische Konsequenz, denn
hochwirksame Therapien fir Alzhei-

mer fehlen bislang. Allerdings bertck-
sichtigt dies nicht den diagnostisch
wichtigen Ausschluss der Erkrankung.
Der Zugang zu bildgebenden Methoden
kénnte auch die Alzheimer-Therapie-
Forschung beschleunigen. Durch die
Bildgebung lasst sich auswahlen, welche
Patienten sich fir bestimmte Therapien
eignen. Ob der Lebensstil — Ernahrung
und Bewegung — in der Entwicklung
von Alzheimer eine Rolle spielt, ware
ebenfalls besser Uberpriifbar.
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Nierenschutz
vor der Herz-OP Diat konnte Nierenschaden verhindern

Studien haben gezeigt, dass eine
kalorienreduzierte Diat vor akuten
Nierenschaden schiitzen kann. Erst-
mals liberpriifen Wissenschaftler der
Uniklinik K6In, ob dieser Ansatz auch
beim Menschen funktioniert.
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Die Gefahr einer Nierenschadigung ist
bei Herzoperationen besonders groB.
Viele Eingriffe wie Bypass-Operationen
und Herzklappenersatz lassen sich nur
an einem ruhenden Herzen durchfih-
ren. Wahrend solcher Operationen muss
deshalb eine Herz-Lungen-Maschine
das Blut durch den Kérper leiten. Der
Ubergang der Blutversorgung vom ei-
genen Herzen zur Maschine und wieder
zurlick ist aber immer mit einer kurzen
Sauerstoff-Minderversorgung der Orga-
ne verbunden. Die Minderdurchblutung
hat Folgen: Bei vielen Patienten versagen
die Nieren.

.Die Niere ist besonders empfind-
lich und reagiert bereits auf kurzfristi-
ge Durchblutungsstérungen”, erklart
Prof. Dr. Thomas Benzing, Direktor der

Klinik Il fir Nephrologie, Rheumatologie,
Diabetologie und Allgemeine Innere
Medizin an der Uniklinik KéIn. Kritisch
fur die Nieren ist haufig die Reperfusi-
on, also der Zeitpunkt, wenn das Herz
die Arbeit wieder aufnimmt. , Warum
das so ist, versuchen wir in unserem
Nephrologischen Forschungslabor zu
entschlisseln”, sagt Prof. Benzing.

Fast vier Jahre hat der Leiter des Nephro-
logischen Forschungslabors der Uniklinik
Koéln, Prof. Dr. Bernhard Schermer, den
Umzug seiner Abteilung geplant. Ende
2013 war es soweit: Das Labor bezog
seine Rdume im Neubau des Exzellenz-
clusters zur Erforschung von Alterungs-
prozessen, kurz CECAD. In dem im Mai
2013 eroffneten Forschungsneubau
arbeiten die sechs CECAD Forschungs-

bereiche jetzt unter einem Dach. Das
erleichtert den Austausch untereinander.
. Diese Nahe zu anderen Arbeitsgruppen
ist enorm wichtig”, erklart der Wissen-

schaftler.

An der Uniklinik K&In vernetzen sich
nicht nur die Forscher miteinander, sie
suchen auch Kontakt zu den Klinikern.
Prof. Schermer halt das Vorgehen fur
auBerst sinnvoll: , Alle unsere For-
schungsprojekte haben mit Krankhei-
ten zu tun, fur die neue therapeuti-
sche Konzepte in der Klinik von groBer
Bedeutung sind.” Arbeiten Kliniker und
Forscher eng zusammen, lassen sich
klinische Probleme schneller erforschen
und neue wissenschaftliche Erkenntnisse
friher bei der Behandlung von Patien-
ten berlcksichtigen. ,Bei uns kédnnen

Arztinnen und Arzte fir ein paar Jahre
aus der Klinik in die Forschung rotieren
oder umgekehrt “, erklart Prof. Schermer.
Zwei Schwerpunkte hat sein Forschungs-
labor: Zum einen zystische Nierenerkran-
kungen, die zwar per se nicht bdsartig
sind, aber die groBBe Zahl an Zysten kann
normales Nierengewebe so weit verdran-
gen, dass die Nierenfunktion darunter
leidet. Dabei nehmen die KéIner Forscher
Zilien ins Visier. Zilien sind mikroskopisch
kleine, antennenartige Harchen, durch
die Zellen Signale aus der Umgebung
empfangen. Ist ihre Funktion gestort,
bilden sich Zysten.

Zum anderen gehen die Forscher der
Filterfunktion der Niere auf den Grund.
Rund 180 Liter Flussigkeit filtern beide
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Nieren pro Tag, ausgeschieden wird
aber nur ein kleiner Bruchteil davon,
den Rest speisen die Nieren wieder in
den Kreislauf ein. Bei der Bewaltigung
dieser enormen Aufgabe setzen die Nie-
ren auf so genannte Podozyten. ,Po-
dozyten sehen aus wie kleine Kraken.
Sie sorgen dafur, dass kein EiweiB mit
dem Urin ausgeschieden wird. Erstaunli-
cherweise kénnen sich diese Zellen nicht
selbst erneuern. Sie sind also genauso alt
wie der entsprechende Mensch. Das ist

Kalorische Restriktion

Im Nephrologischen Forschungslabor wird erforscht,

ob eine kurzzeitig reduzierte Kalorienzufuhr vor einer
Herz-OP das Auftreten von akutem Nierenversagen nach
der Operation verringern kann.
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far die Alternsforschung interessant”,
sagt Prof. Benzing. Alternsforschung
versucht zu ergriinden, wie Menschen
gesund alt werden kénnen. ,Das ist
keine Suche nach dem Jungbrunnen,
sondern wir wollen die Lebenszeit ver-
bessern”, betont Prof. Benzing.

Das Koélner Forschungslabor greift auch
neue Ideen anderer Forschergruppen
auf. ,Durch eine Studie von Kollegen
aus den Niederlanden sind wir auf einen
interessanten Ansatz gestoBen”, erklart
Prof. Benzing.

Die Studie konnte zeigen, dass ein kurz-
fristiges Abklemmen der Nierenarterien
bei Mausen, die weniger Futter bekom-
men, zu geringeren Nierenschaden fihrt
als bei normal gefltterten Artgenossen.

Wir wollten Uberprifen, ob das auch
beim Menschen funktioniert”, sagt
Prof. Schermer. Die hohe Quote von
Nierenschaden nach herzchirurgischen
Eingriffen legte nahe, den potentiellen
Nierenschutz bei diesen OPs auszupro-
bieren. 85 bis 90 Prozent aller Herzope-
rationen mussen nicht sofort durchge-
fahrt werden, sondern kénnen in Ruhe
geplant werden.

Eine Kalorienrestriktion vor dem Eingriff
ist also meist problemlos durchflhrbar.
Daher Uberlegten sich Prof. Benzing
und Prof. Schermer mit ihren klinischen
Kollegen folgendes Studienprotokoll:
82 Patientinnen und Patienten mit
bereits eingeschrankter Nierenfunktion
sollten vor ihrer Herzoperation eine

Woche lang ihre Kalorienzufuhr auf

60 Prozent vermindern. Die gleiche An-
zahl an Teilnehmern durfte dagegen
weiterhin normal essen. Nach dem Ein-
griff sollte Gberpruft werden, ob die
Spezialdiat das Auftreten von akutem
Nierenversagen reduziert hat.

2012 wurden die ersten Patienten in
die Studie eingeschlossen. Bis Ende
2013 konnten bereits von 65 Patien-
ten Daten erhoben werden. Im Herbst
2014 werden die ersten Ergebnisse
vorliegen. ,Wenn wir sehen, dass die
Diat hilft Nierenschaden zu vermeiden,
ist das eine wichtige Information far die
Forschung”, sagt Prof. Benzing.

Dann konnen sich die Wissenschaftler
auf die Suche nach den verantwortlichen
Mechanismen machen. Nur wenn diese

bekannt sind, lassen sich Medikamen-
te entwickeln, die die Niere schitzen.
.Nicht alle Patientinnen und Patienten
kénnen oder durfen auf Didt gesetzt
werden. Daher winschen wir uns far
unsere Patienten eine gezieltere The-
rapie mit dem gleichen Effekt”, sagt
Prof. Benzing. Seit mehr als 40 Jahren
wird intensiv nach nierenschiitzenden
Medikamenten gesucht, bisher ohne
Erfolg. Womdglich sind die Wissen-
schaftler der Uniklinik KéIn mit ihrer
Studie auf dem richtigen Weg.
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Elektroden
gegen Parkinson Die Tiefe Hirnstimulation

Parkinson gilt als eine der haufigsten
neurologischen Stérungen weltweit.
Heilbar ist die Erkrankung bisher
nicht, doch ihre Symptome lassen
sich eindammen. An der Entwick-
lung von Therapien hat die Uniklinik
K6Iln maBgeblich Anteil: Ihre Klinik
fur Stereotaxie und Funktionelle
Neurochirurgie ist deutschlandweit
einzigartig.
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II , Wir optimieren nicht nur unsere eigene Technik, wir tragen dieses Wissen auch bewusst nach auBBen.
Dies ist immer auch Aufgabe eines Universitatsklinikums.”

Prof. Dr. Veerle Visser-Vandewalle

Allein in Deutschland sind nach Angaben
des Kompetenz-Netzwerks Parkinson
ein bis zwei von 1.000 Einwohnern an
Parkinson erkrankt. Bei Personen Uber
60 ist sogar einer von 100 betroffen.
Weil die Bevolkerung in Deutschland
immer alter wird, steigt die Zahl der Pati-
enten weiter. Parkinson macht das Leben
langsam. Patienten leiden an massiven
Bewegungsstérungen, die im Lauf der
Zeit zunehmen: Ruhezittern gehort
dazu. Die Muskeln sind steif und kom-
men schwer in Gang, dann aber sind die
Bewegungen nur mit Miihe zu stoppen.
Schritte sind ruckartig und klein.

Schuld daran ist Dopamin, oder besser
gesagt: sein Fehlen. Dopamin als zen-
traler Botenstoff des Nervensystems
bremst unter anderem die Aktivitat be-

stimmter Hirnareale, die fir Bewegung
zustandig sind. Im Lauf der Erkrankung
sterben dopamin-produzierende Zellen
im Gehirn ab. Dadurch werden hem-
mende Bewegungsareale Uberaktiv
und Parkinson-Symptome entstehen.
In der ersten Phase der Erkrankung ver-
sprechen Medikamente Hilfe. Eines ist
Levo-Dopa, das es schon seit 1969 gibt.
Es ersetzt Dopamin. Nach einigen Jahren
lasst die Wirkung von Levo-Dopa aber
nach. Die Wirkungsdauer wird immer
klrzer (,,On-Perioden”), die Symptome
kehren zurlck (, Off-Perioden”).

An diesem Punkt beginnt die Arbeit von
Prof. Dr. Veerle Visser-Vandewalle. Die
geburtige Belgierin ist seit 2012 Direk-
torin der Klinik fur Stereotaxie und Funk-
tionelle Neurochirurgie an der Uniklinik

KoIn, einer in dieser Spezialisierung
in Deutschland einzigartigen Institu-
tion. Wenn Medikamente kaum noch
nutzen, kann sie Parkinson-Patienten
mit der Tiefen Hirnstimulation (THS)
helfen: Elektroden, die Prof. Visser-
Vandewalle im Gehirn ihrer Patienten
implantiert, senden geringe StromstdBe
aus. Diese StromstdBe wirken dhnlich
wie Dopamin. Die THS regelt die Uber-
aktiven Bewegungsareale herunter.

.In den Off-Perioden kann die Tiefe
Hirnstimulation  die  Beschwerden
bis zu 70 Prozent lindern”, sagt
Auch die

Medikamentendosis lasse sich damit

Prof. Visser-Vandewalle.

um mehr als die Hélfte senken, was
wiederum Nebenwirkungen verringert.
.Manche Patientinnen und Patienten

brauchen hinterher fast keine Medika-
mente mehr”, so die Medizinerin.

Der erste Parkinson-Patient, den Prof.
Visser-Vandewalle 1996 mit der THS
behandelte, war im Endstadium der
Erkrankung. Seither hat sich viel gedn-
dert. ,Vor funf Jahren haben wir Leute
erst operiert, wenn sie bereits zehn bis
zwolf Jahre krank waren — jetzt ope-
rieren wir Patienten, die erst seit sechs
oder sieben Jahren krank sind”, erklart
Prof. Visser-Vandewalle. Jingste Studien
belegen, dass der frihere Einsatz dieser
Technik den Patienten nutzt.

Der Eingriff selbst besteht aus zwei
Teilen: dem Einsetzen der Elektroden
ins Gehirn und der Implantation des Im-
pulsgebers nah dem Schltsselbein. Die
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Bessere Dosierung

Elektroden, die im Gehirn der Parkinson-Patienten

| implantiert werden, senden geringe Stromst6Be aus.

| Diese konnen die Beschwerden so weit lindern,

dass die Medikamentenzufuhr reduziert werden kann.
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‘ ‘

eigentliche Implantation der Elektroden
dauert vier bis finf Stunden. Fir das ex-
akte Einbringen der Elektroden muss der
Kopf des Patienten aber erst akkurat in
einer Rahmenhalterung positioniert und
fixiert werden. Darauf folgt ein CT-Scan,
dessen Daten mit wenige Tage vorher
angefertigten MRT-Bildern fusioniert
werden. Erst dann stehen die Zielkoor-
dinaten der Elektroden fest. Danach wird
unter Vollnarkose der Impulsgeber — das
Schrittmacher-Gerat — knapp unter dem
Schlusselbein implantiert. Zwei dinne
Kabel, die unter der Haut vorgeschoben
werden, verbinden Schrittmacher und
Elektroden.

Auch nach dem Eingriff werden die
Patienten intensiv betreut. Prof. Visser-
Vandewalle bestellt ihre Patienten acht

Wochen nach der Operation zum neuro-
chirurgischen Check. Drei Monate nach
dem Eingriff kommen die THS-Patienten
wieder zu einem stationdren Aufenthalt
in die Neurologie. Dann Uberpruft das
Team, ob sich die Stimulation und die

Medikamente weiter optimieren lassen.

Die Tiefe Hirnstimulation steigert vor
allem die Lebensqualitat der Patienten.
Vorher fiihren die Bewegungsstérungen
viele Parkinson-Kranke ungewollt in die
Isolation. Nicht zu wissen, wann man
aufstehen kann oder ob sich eine Verab-
redung wirklich einhalten lasst, erschit-
tert das soziale Leben. Nach dem Eingriff
funktionieren nicht nur Alltagsaktivita-
ten besser, die Patienten sind auch un-
abhangiger von ihren Angehorigen. , Die
Patienten wagen es wieder, mehr nach

drauBBen zu gehen — das ist ungeheuer
wichtig”, so Prof. Visser-Vandewalle.

Ein Allheilmittel ist die Methode dennoch
nicht. Bestimmte Probleme bleiben,
Schmerzen beim morgendlichen Auf-
stehen beispielsweise. Patienten und
Angehérige missen vorab wissen, dass
die Hirnstimulation auch Veranderungen
hervorrufen kann. Oft kaum merklich
kann sich das Wesen wandeln — meist
hin zu hoherer Impulsivitat. Daher wer-
den die Patienten vor und nach dem
Eingriff nicht nur durch Neurochirurgen
und Neurologen, sondern auch durch
Psychiater und Psychologen der Uniklinik
K&ln intensiv betreut.

Uber 1.300 Patientinnen und Patienten
wurden mittlerweile an der Uniklinik

K&ln operiert. Mit dieser Erfahrung hat
sich das Verfahren stetig verbessert. Der
nachste Schritt ist die roboter-assistierte
THS. ,,Der Roboter operiert nicht, aber
er hilft uns”, so Prof. Visser-Vandewalle.
Mit seiner Unterstitzung kénnten die
Operateure die Elektroden noch genauer
als bisher setzen. Die Technik wird das
Team der Klinik flr Stereotaxie und
Funktionelle Neurochirurgie nicht fir
sich behalten. Dies sei neben der en-
gen Verbindung zwischen Klinik und
Forschung immer auch Aufgabe einer
Uniklinik, betont Prof. Visser-Vandewalle:
. Wir optimieren nicht nur unsere eigene
Technik, wir tragen dieses Wissen auch
bewusst nach auBen.”
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Schnittstelle Radiologie

GefalBinterventionen und
bildgesteuerte Therapie

Ein junges Team, neue klinische
Schwerpunkte und Anschub fiir
Forschung und wissenschaftliches
Arbeiten - die Berufung von Prof. Dr.
David Maintz zum Leiter des Instituts
und der Poliklinik fiir Radiologische
Diagnostik der Uniklinik Koln
zum Januar 2012 hat personelle
und strukturelle Entwicklungen
vorangetrieben.
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Den diagnostischen  Schwerpunkt
kardiovaskulare Bildgebung — also die
Bildgebung von Herz und GefaBen —
hat Prof. Maintz bei seinem Ruf an die
Uniklinik K&In mitgebracht: ,Gerade
in der Herzbildgebung hat es in den
letzten Jahren bedeutende technische
Fortschritte gegeben, die wir wissen-
schaftlich aktiv begleiten und mitge-
stalten.” Haufiges Einsatzgebiet fur die
Herzbildgebung sind Erkrankungen der
HerzkranzgefaBe (KHK). Fir Patienten
oft als Schmerzen oder starkes Druck-
gefthlim Brustkorb spurbar, sind sie ein
Herzinfarkt-Risikofaktor.

Die KHK-Diagnostik erfolgt an der
Uniklinik KéIn mit zwei Computerto-
mographen der neuesten Generation:
Die beiden 256-Zeilen-Scanner arbeiten

besonders schnell bei kleinstmoglicher
Strahlendosis und liefern hochauflésen-
de Bilder. Die Patienten profitieren von
kurzen Untersuchungszeiten und einer
sicheren Diagnose. Nach vorheriger
klinischer Risikoabschatzung kann diese
CT-Diagnostik Patienten mit mittlerer
KHK-Wahrscheinlichkeit unter Umstan-
den eine Herzkatheter-Untersuchung
ersparen. Als invasiver Eingriff ware diese
deutlich belastender fir den Patienten.

Essentiell fur die Versorgung der Herz-
patienten ist eine enge Zusammenarbeit
der Radiologen mit ihren Kollegen aus
der Klinik fur Kardiologie und der Klinik
flr Herz- und Thoraxchirurgie im Herz-
zentrum der Uniklinik K&In. Dies gilt be-
sonders bei der Planung von Eingriffen
an der Aortenklappe: Flr Patienten, die

eine neue Herzklappe bendtigen, denen
aber wegen ihrer Grunderkrankung
eine Operation nicht mehr zugemutet
werden kann, bietet die Uniklinik K&In
die so genannte Transarterielle Aor-
tenklappenimplantation (TAVI) an. Bei
diesem innovativen und schonenden
Verfahren wird die neue Klappe mittels
Katheter direkt ins Herz eingebracht. Die
Methode vermeidet eine offene Operati-
on einschlieBlich kinstlicher Beatmung.

Gemeinsam diskutieren Radiologen und
Kardiologen, welche Patienten fir die
TAVI in Betracht kommen und befunden
die Ergebnisse der Herzbildgebung.
.Eine hochwertige CT-Bildgebung ist fur
diese Patienten wichtig, um den Eingriff
so gut und sicher wie nur moglich zu
planen”, erldutert Prof. Maintz. So lasst

sich anhand der Bilder beispielsweise
die am besten geeignete Herzklappen-
Prothese auswahlen.

Stressbedingt oder entzindlich? Diese
Frage giltes bei Herzmuskelerkrankungen
zUgig zu beantworten, um die richtige
Therapie einzuleiten.  Zuverldssige
Auskunft bietet in diesen Fallen die
Magnetresonanztomographie (MRT).
Die Kardiologen Uberweisen da-
her ihre Patienten mit Verdacht auf
Herzmuskelentziindung (Myokarditis)

an die Radiologie.

Mithilfe eines in die Vene injizierten
Kontrastmittels kann die MRT akute
Entzindungen sichtbar machen und be-
reits geschadigte Anteile des Herzmus-
kels, zum Beispiel Narben, abbilden —
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beides typische Zeichen einer Myokarditis.
Damit gelingt in der Mehrzahl der Falle
die verlassliche Unterscheidung zwischen
der Herzmuskelentziindung und etwa der
Stress-Kardiomyopathie, auch ,,Broken
Heart Syndrom” genannt. Bei dieser
Funktionsstorung des Herzmuskels fehlen
die Entziindungszeichen; dafur kann die
MRT eventuelle Bewegungsstérungen
des Herzmuskels zeigen.

Einen weiteren Schwerpunkt der
Radiologie bilden die bildgesteuerten
Katheterinterventionen, die sowohl
in der Behandlung von Patienten
mit GefaBerkrankungen als auch bei
Tumorpatienten zum Einsatz kommen.
FUr Patienten mit einer lebensbedroh-
lichen Erweiterung der Hirnarterien
(Aneurysma) sind die Neuroradiologen
der Uniklinik Kéln unter Leitung von
Prof. Dr. Thomas Liebig zustandig.

Prazise Bildgebung

Modernste Technologie erlaubt eine immer bessere
Bildgebung bei der Diagnostik in den verschiedenen
= Behandlungsschwerpunkten.
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4 4 Gerade in der Herzbildgebung hat es in den letzten Jahren bedeutende technische Fortschritte

gegeben, die wir wissenschaftlich aktiv begleiten und mitgestalten.”

Prof. Dr. David Maintz

Je nach Konfiguration des Aneurysmas
kénnen die Neuroradiologen in einem
Eingriff dieses mittels Drahtspiralen
ausfillen und so verschlieBen. Oder
sie fuhren ein Drahtgitterrdhrchen
(Stent) aus hauchdinnem Metallge-
flecht (Flussteiler) von der Leiste aus
durch eine Arterie ein, schieben es bis
ins Gehirn vor und lenken damit den
Blutfluss aus dem Aneurysma heraus.

Dieser Eingriff wird in Kéln auch bei
Patienten durchgefahrt, bei denen das
Aneurysma bereits geplatzt ist und
sofort gehandelt werden muss. In den
meisten Fallen kann so ein operativer
Eingriff am offenen Schadel vermieden
werden. Komplexe GefaBeingriffe gibt
es auch am entgegengesetzten Ende
des Menschen — an den Beinen. Die

periphere Arterielle Verschlusskrank-
heit (pAVK) entsteht durch Verengung
der Arterien, die die Beine versorgen.
Besonderes haufig betroffen sind Dia-
betiker und Dialysepatienten. Was unter
dem Namen ,Schaufenster-Krankheit”
noch harmlos klingt, kann im Endstadi-
um bis zur Amputation fihren.

Minimal-invasive Eingriffe bei besonders
schweren Fallen von pAVK zahlen zu
den Behandlungsschwerpunkten der
Uniklinik KoélIn. Bildgesteuert werden
dabei GefaBverengungen vorsichtig
mittels Ballonkathetern aufgedehnt
und Stents eingesetzt. Dadurch wird
das verschlossene Gefal3 wieder ge-
offnet bzw. offen gehalten. Viele
Amputationen bei pAVK im Endstadium
lassen sich so vermeiden.

Auch in der Diagnose und Therapiekon-
trolle bei Tumorerkrankungen leistet die
Radiologie einen wichtigen Beitrag im
groBen onkologischen Schwerpunkt der
Uniklinik Koln.

Wie prazise mit Unterstltzung der
Bildgebung interveniert werden kann,
zeigt die Therapie von Tumoren und
Metastasen in der Leber: Bildgesteuert
und minimal-invasiv werden kleinste
Partikel eingebracht, die mit chemo-
therapeutischen oder radioaktiven

Substanzen beladen sind.

So erreichen sie direkt am Tumor ihre
hoéchste Konzentration und entfal-
ten ihre Wirkung bei gréBtmaoglicher
Schonung des gesunden Gewebes.
Auch die gezielte Zerstérung von

Lebertumoren durch Mikrowellen (Ther-
moablation) ist ohne Unterstitzung der
Bildgebung nicht denkbar.

Die Zahl von jahrlich rund 2000
bildgesteuerten GefaBeingriffen und
weiteren 2000 Eingriffen an der Le-
ber durfte sich noch erhéhen, wenn
2014 das neugebaute Diagnostik- und
Therapiezentrum in Betrieb genommen
wird. Die Radiologie wird dort auf zwei
Ebenen vertreten sein und fasst ihre
derzeit noch unterschiedlichen Stand-
orte an einem Ort zusammen. Mit der
komplett neuen und hochmodernen
Gerateausstattung — es werden dort
nicht weniger als neun GroBgerate im
Einsatz sein — wird die Radiologie der
Uniklinik K&In zu einer der gréBten und
modernsten Radiologien in Europa.
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Wohin mit dem Geld?

Uniklinik Koln ist InEK-Kalkulationsklinik

Wie viel Geld braucht eine Klinik, um
jeden Patienten gut zu behandeln?
Ganz einig wird man sich im Gesund-
heitswesen dariiber vermutlich nie.
Das momentane System bezahlt pro
Patient einen bestimmten Betrag,
die so genannte Fallpauschale. Die
Uniklinik K6In arbeitet daran mit, die
richtige Hohe fiir diese Pauschalen
zu finden.
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Wer Fallpauschalen festlegt, balan-
ciert auf einem feinen Grat: Eine Klinik
muss einerseits genug Geld bekom-
men, um einen Patienten umfassend
zu behandeln, gleichzeitig gilt es, mit
dem Budget der Gesetzlichen Kran-
kenkassen so schonend wie mdglich
umzugehen. Das System muss fur ein
Universitatsklinikum gelten, das Lebern
und Herzen transplantiert, aber auch fur
ein Landkrankenhaus, das sich vor allem
um die Grundversorgung kimmert.

Fir den Weg zur passenden Pauscha-
le ist bundesweit das Institut fir das
Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) zu-
standig. Es steht hinter dem deutschen
Bezahlsystem G-DRG (German Diagno-
sis Related Groups). Seit der Einflihrung
G-DRG-Systems im Jahr 2003 muss

das InEK die Vergitung jedes Jahr neu
kalkulieren. Keine leichte Aufgabe. Aus-
gewahlte Krankenhauser unterstitzen
das InEK dabei, den Preis fur die Falle
im Krankenhaus jedes Jahr neu festzu-
setzen. Die Uniklinik KéIn gehért dazu.

Sie trdgt damit die Verantwortung,
moglichst genaue Daten zu liefern,
denn die Vergitung kann nur so gut
und genau sein wie die Daten, die ihrer
Kalkulation zugrunde liegen. Die Uniklinik
KélIn richtet ihre Kalkulation genau nach
den Vorschriften des Kalkulationshandbu-
ches aus, in dem das InEK die Methodik
zur Kalkulation fur alle teilnehmenden
Kliniken verbindlich festlegt.

. Wir sind ein groBes Haus, das sehr viel-
faltige Leistungen bietet, schon allein

deshalb ist die Kalkulation bei uns recht
komplex”, erklart Ines Dohle, die das
Projekt Kostentragerrechnung an der
Uniklinik Kéln seit 2012 leitet. Denn
hinter dem Begriff , Leistungen” steckt
alles, was der Patientenversorgung dient,
von der Herztransplantation bis zum klei-
nen Blutbild in der klinischen Chemie.
Aber auch die Arbeit in der Verwaltung,
die Technik oder die IT gehéren dazu.

Neben der schieren Menge an verschie-
denen Behandlungen und Pflegetatig-
keiten steht eine groBe Klinik wie die
Uniklinik K&In noch vor zwei weiteren
Herausforderungen: Wer genau — also
welche Kostenstelle — verursacht welche
Kosten und erbringt welche Leistungen?
Und: Welche noch so kleinteiligen Kos-
ten gehoren zu genau welcher Leistung?

Bei rund 1.500 Kostenstellen sei dies
keine einfache Aufgabe, sagt Ines Dohle.
Sie und ihre Kollegen arbeiten Schritt fr
Schritt daran, Kosten und Leistungen in
Ubereinstimmung zu bringen. ,,Dadurch
kdnnen einzelne Fachabteilungen zum
ersten Mal sehen, was ein Fall sie ge-
kostet hat und was sie dafir bekommen
haben”, sagt Ines Dohle. Sie geht da-
von aus, dass ihre kalkulierten Ist-Kosten
dieses Jahr so gut sind, dass ein erster
vorsichtiger Soll-Ist-Vergleich von Kosten
und DRG-Erlésen moglich wird.

Ines Dohle und ihr Team sind dabei, die
Kosten, die beispielsweise orthopadische
Operationen verursachen, Uber die so
genannte Einzelkostenerfassung bis
ins letzte Detail zu entschlisseln. Dazu
braucht sie Daten von jedem Einzel-
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Einzelkostenerfassung

Daten von jedem Einzelteil, das in den Korper eines
Patienten eingesetzt wird, werden detailliert gesammelt.
Damit unterstiitzt die Uniklinik KéIn das InEK dabei,
Fallpauschalen festzusetzen.
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teil, das in den Koérper eines Patienten
eingesetzt wird — bis hin zur kleinsten
Schraube. Diese Detailgenauigkeit ist
wichtig. , Es gibt Schrauben, die kosten
acht Euro, und andere, die kosten 110
Euro. Wenn im OP-Protokoll dann , acht
Schrauben” steht, mussen wir herausfin-
den, um welche es sich handelt, denn
die Kostenunterschiede kdnnen riesig
sein”, so Dohle. Die Aufgabe ist in Kéln
auch deshalb besonders herausfordernd,
weil eine Uniklinik nicht nur viele Ope-
rationen durchfihrt, sondern auch vie-
le unterschiedliche Techniken nutzt, die
zum Teil selten oder véllig neu sind.

Im Herzzentrum und der Radiologie
beispielsweise helfen bereits Barcode-
Scanner dabei, alle Teile zu erfassen.
Die Implantate und Prothesen liegen

mit einem Barcode versehen auf dem
Instrumententisch. Wenn der Patient
auf dem OP-Tisch liegt, wird also einge-
scannt, was eingesetzt wird, und dann
gleich mit der Fallnummer des Patienten
verknlpft. Schritt far Schritt erhalten in
den nachsten Jahren alle Operationssale
der Uniklinik K6In diese Scanner. Je stan-
dardisierter und direkter die Daten in das
Kalkulationssystem laufen, desto besser
wird die Bepreisung der Leistungen.

.Um richtig zuzuordnen, wer welche
Kosten verursacht, und dann richtig zu
kalkulieren, sind wir auf die Hilfe und
den Input von Mitarbeitern angewiesen
—denn die Uniklinik KéIn ist zu groB, um
alle Bereiche automatisch abzudecken”,
erldutert Dohle. Die Zusammenarbeit in
der Uniklinik K&In bezeichnet sie als sehr

effektiv, denn dadurch wiirden Fehler im
DRG-System aufgedeckt.

Ein Beispiel ist die Vergltung von
HIV-Medikamenten. Eine Kollegin mach-
te Dohle Ende 2013 darauf aufmerksam,
dass HIV-Medikamente die Uniklinik Kéln
deutlich mehr kosten, als das InEK erstat-
tet. ,Fur die Kalkulation des Jahres 2013
haben wir daraufhin die Medikation
jedes HIV-Patienten im System heraus-
gesucht und die Preise dokumentiert,
damit wir die Arzneimittelkosten fur
alle HIV-Patienten so genau wie mdglich
abbilden”, sagt Dohle. Ein Riesenauf-
wand, der aber der Uniklinik K&In er-
maoglicht, anonymisiert solide Daten ans
INEK weiterzugeben. Das InEK kann so
die Fallpauschalen fir HIV im Jahr 2015
verbessern.

Zwar ist die Uniklinik K&ln erst seit
2013
als einziges Universitatsklinikum in

Kalkulationshaus —  aktuell
Nordrhein-Westfalen — spielt aber bei
der Kalkulation von Krankenhaus-
kosten aktiv mit. Als nachstes werden
die psychiatrischen Kliniken die Fallkos-
tenkalkulation einfthren.

Demnachst will das InEK Investitions-
kosten Uber Pauschalen verglten — dies
betrifft zum Beispiel Bauten, Sanie-
rungen und Gerate. Auch hier ist die
Uniklinik K&In Vorreiter: Sie beteiligt sich
seit 2012 an der Testphase.
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Moderne Intensivmedizin

Wie die Pflege
Leistungserweiterungen plant

Die Intensivstationen der Uniklinik
KolIn passen ihre Leistungen stiandig
an, um Schwerstkranke optimal zu
behandeln. Doch immer bessere
Untersuchungs- und Pflegemetho-
den allein reichen nicht. Wer mehr
bietet, braucht auch mehr gutes
Personal. Im Zeitalter des Fachkraf-
temangels ist dies keine einfache
Aufgabe. Die Uniklinik KoIn zeigt,
wie sie sich erfolgreich I6sen lasst.
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4 4 As Pflegedirektion tragen wir die Verantwortung fur unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
und beteiligen uns aktiv an der strategischen und wirtschaftlichen Ausrichtung der Uniklinik KéIn.”

Vera Lux
Pflegedirektorin

Mehr als zwei Millionen Menschen pro
Jahr brauchen in Deutschland intensiv-
medizinische Versorgung — entweder
wegen eines Unfalls oder weil sie schwer
krank sind. Der medizinische Fortschritt
ermoglicht diesen Patienten eine immer
bessere Behandlung.

Aus diesem Grund muUssen viele
Krankenhduser die Leistungen in ih-
rer intensivmedizinischen Versorgung
regelmaBig erweitern. Auch die Uniklinik
K&In muss standig die Kapazitaten ihrer
Intensivstationen anpassen, um eine
optimale Behandlung schwerstkranker
Patienten gewahrleisten zu kénnen.

Bei der Planung solcher Leistungser-
weiterungen spielt der Pflegedienst
eine zentrale Rolle. Die Pflegekrafte

kennen die Stationsablaufe, ihre Erfah-
rung hilft, neue Angebote erfolgreich
zu implementieren. Von der Idee bis zur
erfolgreichen Umsetzung vergehen im
Schnitt ein bis anderthalb Jahre.

.Bei der Planung schauen wir ganz
genau hin: Was muss baulich verandert
werden, wie lasst sich die Leistungs-
erweiterung in die Stationsabldufe
optimal einbinden und welches zusatz-
liche Personal brauchen wir dafur?”,
erklart Vera Lux, Pflegedirektorin und
Vorstandsmitglied der Uniklinik Koln,
.Leistungserweiterungen sind immer
auch eine strategische Entscheidung.”

Das Intensivpflegemanagement der
Pflegedirektion unterstitzt die Statio-
nen bei der Personalplanung und der

Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter. ,, Jedes Jahr planen wir
ein bis zwei Leistungserweiterungen
auf unseren Intensivstationen”, sagt
Stefan Reimers, Intensivpflegemanager
an der Uniklinik KéIn. 2013 hat sich die
Bettenzahl auf der neurologischen Inten-
sivstation von neun auf zwdlf erweitert
— ohne die Patientenversorgung auch

nur einen Tag einzuschranken.

Moglich wurde dies durch einen An-
bau an die bestehende Intensivstation
in Containerbauweise. Der Durchbruch
zum Anbau erfolgte erst nach Ab-
schluss der UmbaumaBnahmen. ,An
der Uniklinik K&In haben wir jetzt neun
Intensivstationen und vier Intermediate
Care Abteilungen mit insgesamt 176
Betten und 436 Vollkraften”, erklart

Stefan Reimers. FUr 2014 ist bereits
eine weitere neue onkologische Uber-
wachungsstation (Intermediate Care
Abteilung) mit neun Betten geplant.

Rund jede dritte Pflegekraft hat eine
Zusatzausbildung fir Intensivpflege
und Andsthesie. Mit dieser Quote er-
fullt die Uniklinik KéIn die Empfehlung
der Deutschen Interdisziplinaren Verei-
nigung fir Intensiv- und Notfallmedi-
zin (DIVI). Keine Selbstverstandlichkeit:
2012 haben mehr als zwei Drittel aller
deutschen Kliniken diese Strukturanfor-
derungen nicht erfillen kénnen. Damit
beugt die Uniklinik KéIn dem Fachkraf-
temangel friihzeitig vor. Das Pflege-Ther-
mometer 2012 des Deutschen Instituts
fir angewandte Pflegeforschung geht
von 3,5 Prozent unbesetzten Planstel-

49



I“ Krankenversorgung | Intensivmedizin

Bestens versorgt

Rund jede dritte Pflegekraft in der Uniklinik KéIn hat eine
Zusatzausbildung fur Intensivpflege und Anasthesie.
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len auf Intensivstationen aus. Mit dem
mehrstufigen strukturierten Einarbei-
tungskonzept plus anschlieBender Eta-
blierungsphase beschreitet die Uniklinik
Koln seit Jahren erfolgreich neue Wege
und spricht gezielt Berufseinsteiger an.

Entscheiden sich Berufsanfanger far
den Sprung ins kalte Wasser — von der
Gesundheits- und Krankenpflegeschule
direkt auf die Intensivstation — werden
sie an der Uniklinik Kéln auf diesen
Schritt bestens vorbereitet. Um dafur
ausreichend Zeit zu schaffen, stellt die
Uniklinik Berufsanfanger bereits bis zu
drei Monate vor einer Leistungserwei-
terung ein. ,Das sind zwar erst einmal
zusatzliche Kosten, denen keine Erldse
gegenUberstehen. Dafur bekommen
wir gut ausgebildetes und vorbereitetes

Personal, das den Betrieb bei Leistungs-
erweiterungen zum geplanten Zeitpunkt
meistert”, erklart Vera Lux.

Die theoretische Einarbeitung der Be-
rufsanfanger dauert bis zu zwei Wo-
chen: ,Sie enthdlt auch Simulations-
Gbungen, zum Beispiel Reanimationen
oder endotracheales Absaugen”, be-
richtet Stefan Reimers. Fur die ersten
praktischen Schritte begleitet ein Pra-
xisanleiter die neuen Pflegekrafte, fuhrt
sie in ihr Aufgabengebiet ein und steht
ihnen im gesamten ersten Berufsjahr bei
Fragen und zur Vertiefung des Erlernten
zur Verfligung.

Neben Berufsanfangern werden auch
gezielt qualifizierte Pflegekrafte von
anderen Stationen angesprochen. ,Fur

eine sichere Versorgung der Patientin-
nen und Patienten brauchen wir den
richtigen Mix an Erfahrung”, erklart
Lux. Die Uniklinik K&In bietet regelmaBig
Fort- und Weiterbildungen in vielen
Fachrichtungen an. Sie ermdglichen
personliche und fachliche Weiterent-
wicklung oder den Wechsel zu einem
neuen Arbeitsplatz.

Zusatzlich gibt es einen Pflegepool fur
die Intensivstationen. 20 gut ausgebilde-
te Pflegekrafte stehen bereit, wenn viele
Schwerkranke gleichzeitig zu versorgen
sind. Den Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern des Intensivpflegepools werden
fur sie wichtige Rahmenbedingungen
zugesichert, beispielsweise dass sie nur
vormittags, nur tagstber oder nur in
der Nachtschicht arbeiten missen. Das

macht die Arbeit im Pflegepool attraktiv,
auch wenn man erst kurzfristig erfahrt,
auf welcher Station man eingesetzt wird.

.Als Pflegedirektion tragen wir die
Verantwortung fUr unsere Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter und betei-
ligen uns aktiv an der strategischen
und wirtschaftlichen Ausrichtung der
Uniklinik KéIn", sagt Vera Lux.
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Staatsexamensfeier
Feierliche Verabschiedung
der Medizinabsolventen

~Bei meiner Aufnahme in den
arztlichen Berufsstand gelobe ich
feierlich, mein Leben in den Dienst
der Menschlichkeit zu stellen.” Im
Stehen sprechen rund 100 Absol-
ventinnen und Absolventen des
Medizinstudiums an der Universitat

zu Ko6lIn bei ihrer Staatsexamensfeier
das so genannte Genfer Gel6bnis,

die mit der Approbation verkniipfte
Deklaration des Weltdrztebundes.
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Pflicht ist das Mitsprechen nicht. Die
Berufsordnung verpflichtet ohnehin alle
in Deutschland tatigen Arztinnen und
Arzte auf diese Erklarung, die in der
Nachfolge des Hippokratischen Eides
steht. Aber das Beddrfnis nach einem
wirdevollen und gemeinsamen Ab-

schluss des Studiums ist da.

Die Staatsexamensfeier ist ein Novum an
der Kélner Medizinischen Fakultat. Seit
2013 verabschiedet das Dekanat seine
Absolventen nach Praktischem Jahr und
erfolgreich bestandenen Prifungen.

Im Januar und im Juli eines jeden
Jahres begllckwiinscht der Dekan
die neuen Arztinnen und Arzte per-
sonlich und Uberreicht ihnen eine
Gratulationsurkunde.

Nach Jahrzehnten der Niichternheit und
einiger Skepsis gegentber akademischen
Feierlichkeiten lasst sich durchaus von
einem Paradigmenwechsel sprechen.
.Mit der Initiative des Dekanats, eine of-
fizielle Staatsexamensfeier einzuflhren,
haben wir bei den Studierenden offene
Taren eingerannt”, sagt Priv.-Doz. Dr.
Peter Neugebauer, stellvertretender
Studiendekan.

Beiden Seiten war es ein Anliegen,
das Studium nicht sang- und klang-
los zu Ende gehen zu lassen, sondern
dem Abschluss eine angemessene
Form zu geben. Hochschulangehérige
vom Collegium Musicum liefern den
musikalischen Rahmen, mit einem
Sektempfang klingt die Studienzeit of-
fiziell aus. Als Inspiration fur die neuen

Staatsexamensfeiern diente die 2010
auf Wunsch der Studierenden an der
Koélner Medizinischen Fakultat einge-
fahrte ,, White Coat Ceremony”: Zum
Abschluss des Physikums und damit zum
Beginn des ersten klinischen Semesters
erhalten sie in einem Festakt ihren ersten
Kittel der Uniklinik K&ln, eine Urkunde
und eine Sonnenblume. Diese Zeremonie
fand so groBen Anklang, dass sie zum
festen Bestandteil des Medizinstudiums
an der Universitat zu KéIn geworden ist.

.Beim weiBen Kittel geht es Ubrigens
keineswegs um Standesdinkel und den
oft zitierten Halbgott in WeiB", betont
Dr. Neugebauer. Vielmehr verweise die
kinftige Berufsbekleidung symbolisch
auf die groBe Verantwortung, wel-
che die angehenden Arztinnen und

Arzte in ihrer beruflichen Laufbahn
fur ihre Patienten tragen werden. Bei-
de Zeremonien — Staatsexamensfeier
wie White Coat Ceremony — schaffen
ein hoheres Mal3 an Identifikation der
Absolventen mit ihrer Universitat. Sie
verleihen dem Medizinstudium in KoIn,
neben vielen anderen Merkmalen, einen
ganz besonderen Charakter und werten
den Abschluss zusatzlich auf.
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Schallkopf statt Lehrbuch

Studierende trainieren
am Radiologiesimulator

KISS, das Kolner interprofessionelle
Skills Lab und Simulationszentrum,
ermoglicht es Medizinstudierenden
der Universitit zu Koln seit 2013,
Ultraschalluntersuchungen an ei-
nem Simulator zu lernen. Passend

zu seinem 10-jahrigen Jubildum zeigt
das KISS einmal mehr, dass innova-
tive Lehrkonzepte an der Uniklinik

! KoIn zur Tradition geworden sind.
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Bevor Medizinstudierende zum ersten
Mal einen Patienten untersuchen,
mdssen sie genau verstehen, wie die
Strukturen im menschlichen Kérper aus-
sehen. Generationen von Studierenden
haben sich dieses Wissen durch Anato-
mie-Atlanten angeeignet. Deren Bilder
sind erstklassig, haben aber einen Haken:
Sie sind zweidimensional. Moderne bild-
gebende Verfahren wie der Ultraschall
verlangen hingegen dreidimensionales
Denken. Die bisherige Lehrmethode ist
also nicht ideal, um Koérperbereiche in
ihrer Tiefe, H6he und Breite zu verste-
hen, oder sie aus anderen Achsen zu
betrachten.

Das KISS geht deshalb seit 2013 einen
neuen Weg. Medizinstudierende kénnen
ihre Ultraschall-Fahigkeiten im Radiolo-

gie-Simulator schulen, um sie spater an
Patienten sicher einzusetzen. ,Mit dem
neuen Lehrstuhlinhaber der Radiologie,
Prof. David Maintz, hat sich seit 2013
eine fruchtbare Zusammenarbeit ent-
wickelt, die den Studierenden erlaubt,
auch in diesem Bereich gut vorbereitet
in die praktische Arbeit zu starten”, sagt
Dr. Christoph Stosch, Leiter des KISS.
Die Abteilung fir Radiologie hat bereits
zwei Peer Teachings erméglicht: Erfah-
rene Radiologen schulen Tutoren, die
wiederum die Studierenden trainieren.
Sie sollen schlieBlich den Simulator jeder-
zeit als Ubungsplattform nutzen kénnen,
ohne auf die Anleitung der Radiologen
oder Tutoren angewiesen zu sein.

Tatsachlich sieht der Simulator aus
wie ein richtiges Sonographiegerat

und hat auch die gleichen Funktionen
wie ein Gerat in der Klinik. Ein paar
Besonderheiten gibt es aber doch: Statt
an einem Patienten Uben die Studieren-
den an einem Torso-Modell. Zusatzlich
zum Ultraschallbild liefert der Simula-
tor eine schematische Darstellung der
Schnittebene. Er Ubersetzt sozusagen
das Ultraschallbild in eine Art Anato-
mieatlas-Bild, wie es die Studierenden
aus ihren Buchern kennen. , Dies erlaubt
die Zuordnung der sonographischen
Befunde zum bereits erlernten anato-
mischen Faktenwissen und sogar eine
erste Interpretation auch pathologischer
Befunde”, sagt Dr. Stosch.

Gleichzeitig schulen die Studierenden
in einem sogenannten Tutorial-Mode

ihre Auge-Hand-Koordination. Sie wis-

sen, wohin sie den Schallkopf halten
mussen, wenn sie zum Beispiel die
obere Hohlvene beurteilen wollen. Ein
griner Balken gibt ihnen zuséatzlich
Feedback, ob die Schnittebene stimmt.
.Feedback ist eine der effektivsten Lern-
strategien in der Erwachsenenbildung,
deshalb versuchen wir méglichst alle
Lernsysteme im Skills Lab entsprechend
auszustatten”, erldutert Dr. Stosch. Die
Studierenden lernen bei der Gelegenheit
auch, die Komplexitat der Untersuchung
und im Verhaltnis dazu ihre eigenen
momentanen Mdglichkeiten einzu-
schatzen. Sie sollen damit ein kritisches
Bewusstsein fir die Untersuchung und
ihren Einsatz am Patienten entwickeln.
Gerade das werden die Mediziner und
Medizinerinnen in Zukunft brauchen.
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