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DANKE!

Liebe Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter,

engagiert. GroBartig. Kompetent. Motiviert. Flexibel.
Einsatzbereit. Teamfahig. Professionell. Schnell. Lernfahig.
Kreativ. L&sungsorientiert. Das alles sind Begriffe, die unsere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Uniklinik K&In und den
Tochterunternehmen beschreiben, und die so oder ahnlich auch
als Echo in den vergangenen Wochen der Coronavirus-Krise an
mich und die anderen Vorstandsmitglieder herangetragen
wurden. Wochen, die zu den herausforderndsten gehoéren, die wir
gemeinsam als Uniklinik K&In in unserer tGber 100-jahrigen
Geschichte bislang bewaltigen mussten und bis heute erfolgreich
gemeistert haben. lhnen allen gebihrt unser gréiter Dank.
Sie alle haben uns unglaublich stolz gemacht.

Mit Ihrem Uberragenden Einsatz konnten wir unserer
gesamtgesellschaftlichen Verantwortung in Krankenversorgung,
Forschung und Lehre, den Menschen in unserer Stadt und
auch unseren Patienten unter schwierigsten Bedingungen
gerecht werden.

L ST

Prof. Dr. Edgar Schémig
Vorstandsvorsitzender und Arztlicher Direktor
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Neutralisierende Antikdrper im
Kampf gegen COVID-19

Eine wichtige Verteidigungslinie im Kampf gegen das neuar-
tige Coronavirus SARS-CoV-2 ist die Bildung von neutralisie-
renden Antikdrpern. Diese kénnen die Eindringlinge ausschal-
ten und haben ein groBes Potenzial, zum Schutz und zur
Therapie von COVID-19 effektiv eingesetzt zu werden. Dem
Forscherteam um Univ.-Prof. Dr. Florian Klein ist es nun gelun-
gen, Teile der Entwicklung dieser Antikérper zu entschlisseln
und gleichzeitig hochpotente neutralisierende Antikdrper
gegen SARS-CoV-2 zu isolieren. Die Antikdrper werden aktuell
zusammen mit Boehringer Ingelheim weiter charakterisiert
und entwickelt. Nach Méglichkeit sollen sie noch in diesem
Jahr im Rahmen von klinischen Studien untersucht werden.
Die Ergebnisse sind Anfang Juli in der Fachzeitschrift Cell pub-
liziert worden.

»Unser Ziel war es, die Immunantwort gegen SARS-CoV-2
besser zu verstehen und gleichzeitig hochpotente Antikdrper
zu identifizieren, die als Medikament fiir eine passive Immuni-
sierung oder zur Therapie von COVID-19 eingesetzt werden
kdénneng, erklart Prof. Klein, Direktor des Instituts fur Virologie
der Uniklinik KéIn und Projektleiter im Deutschen Zentrum fir
Infektionsforschung (DZIF). »Wir gehen davon aus, dass solche
Antikorper Gber mehrere Wochen wirksam sind und in dieser
Zeit vor einer Erkrankung schitzen kénnten, erganzt
Dr. Christoph Kreer, der zusammen mit Dr. Matthias Zehner die
Arbeiten in KéIn durchgefihrt hat.

In enger Kooperation mit Wissenschaftlern aus Marburg,
Frankfurt, Minchen, Tabingen und Israel haben die Forscher im
Blut von zwolf genesenen COVID-19-Patienten gezielt nach An-
tikdrpern gegen SARS-CoV-2 gesucht. Zu diesem Zweck wur-
den Uber 4000 SARS-CoV-2-spezifische B-Zellen aus dem Blut
der Genesenen auf Einzelzellebene untersucht und somit die
Antikérperbildung in Teilen entschlisselt. In der Folge wurden
255 Antikérper im Labor nachgebaut und durch die Gruppe
von Prof. Dr. Stephan Becker in Marburg auf ihre Neutralisati-
onsaktivitat gegen SARS-CoV-2 untersucht. Insgesamt fanden
die Wissenschaftler 28 Antikdrper, die SARS-CoV-2 effektiv
neutralisieren konnten.

»Eine Besonderheit an den hier gefundenen neutralisieren-
den Antikorpern ist, dass sie kaum Anzeichen eines langeren
Reifungsprozesses aufweisen. Das heif3t, sie mussten sich nur
wenig anpassen, um das Virus effektiv erkennen und neutrali-
sieren zu kénnen, erklart Dr. Zehner. Tatsachlich konnten die
Wissenschaftler in Blutspenden, die vor der Pandemie isoliert
wurden, B-Zellen identifizieren, welche schon sehr dhnliche
Vorstufen fir SARS-CoV-2-neutralisierende Antikdrper aufwie-
sen. Dies lasst vermuten, dass SARS-CoV-2-neutralisierende
Antikorper rasch vom Immunsystem, zum Beispiel in Folge
einer aktiven Immunisierung, gebildet werden kénnen und gibt
Hoffnung, dass ein aktiver Impfstoff in der breiten Bevélkerung
einen schnellen Schutz bieten kénnte.

Die entwickelten Antikdrper kdnnen sowohl zum Schutz
vor einer Infektion als auch zur Therapie bei COVID-19 einge-
setzt werden. Zudem ist ein Einsatz zur sogenannten Postex-
positionsprophylaxe vorstellbar. Hier wird der Antikdrper Per-
sonen verabreicht, die mit dem Virus in Kontakt gekommen
sind, aber noch nicht erkrankt sind. »Gerade um lokalisierte
Ausbriiche zu stoppen und schwere Krankheitsverlaufe zu ver-
hindern, zum Beispiel bei Risikopersonen, ist diese Form des
Einsatzes von besonderer Bedeutung, so Prof. Klein.

Die Wissenschaftler planen daher bereits die ersten klini-
schen Prifungen, die voraussichtlich Ende 2020 starten kén-
nen. »Wir hoffen, dass die klinische Erprobung gute Ergeb-
nisse zeigt und wir dann rasch in der klinischen Priifung
fortfahren kdnnen. Wir haben bereits Erfahrung mit dem Ein-
satz von Antikérpern zur Behandlung von Infektionskrankhei-
ten«, so Prof. Klein weiter, »und sind zuversichtlich, dass auch
bei COVID-19 immunologische Prinzipien effektiv gegen das
Virus eingesetzt werden kénnen.«

_, i -
Prof. Dr. Florian Klein, Dr. Matthias Zehner, Dr. Christoph Kreer
(v.l)
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Funktion des Nierenfilters geklart

Prof. Dr. Thomas Benzing

Die menschlichen Nieren filtrieren am Tag 180 Liter Primarharn
aus dem Blut. So wird der Kérper von Giftstoffen befreit und
das Gleichgewicht an Nahrstoffen, Salzen, Wasser, Sauren und
Basen im Korper aufrechterhalten. Ein Verlust der Filtrations-
funktion, wie bei mindestens zehn Prozent der Bevdlkerung zu
finden, verursacht Bluthochdruck, pradisponiert fiir schwere

Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Schlaganfall und Demenz und
kann bis zur Dialysepflicht voranschreiten. Trotz der Bedeutung
der Nieren flr die Gesundheit des Menschen und trotz etwa
100 Jahren Forschung an diesem Thema war bislang die Funk-
tion des Nierenfilters véllig unklar. Der Arbeitsgruppe von
Univ.-Prof. Dr. Thomas Benzing, Direktor der Klinik Il fr Innere
Medizin, ist nun die Aufklarung der Funktion des Nierenfilters
gelungen. In einer Studie, die im Wissenschaftsmagazin Nature
Metabolism erschien, prasentierte die international vernetzte
Arbeitsgruppe das Ergebnis jahrelanger Forschung.

»Die Ergebnisse der Studie, die durch die Kombination aus
hochtechnologischen Methoden, moderner Computerwissen-
schaft und molekularbiologischen Experimenten resultieren,
haben uns Uberrascht. Sie bedeuten einen Quantensprung im
Verstandnis der Entstehung von Erkrankungen der Nieren und
bringen uns zielgerichteten Therapien bei Nierenerkrankungen
immer naher, erklart Prof. Benzing, der als Pionier in der Er-
forschung der molekularen Ursachen von Nierenerkrankungen

Highly Cited Researcher 2019

Vier Arzte der Uniklinik K&In weltweit
unter den Top-Forschern

Gleich vier Mediziner der Uniklinik KéIn
und der Medizinischen Fakultat sind er-
neut im internationalen Ranking »Highly
Cited Researchers« vertreten, das jahr-
lich von der »Web of Science Group« he-
rausgegeben wird. Wissenschaftler auf
dieser Liste z&hlen zu den weltweit ein-
flussreichsten ein Prozent ihres Faches -
gemessen an der Haufigkeit, mit der ihre
wissenschaftlichen Veroéffentlichungen
von Fachkollegen in den letzten zehn
Jahren (2008-2018) zitiert wurden.
»Dass vier Arzte und Wissenschaftler der
Kolner Universitatsmedizin zu den in
ihren Fachgebieten international am hau-
figsten zitierten Wissenschaftlern welt-
weit gehoren, bestatigt die jingste Ein-
schatzung des Wissenschaftsrats«, freut

sich Univ.-Prof. Dr. Gereon Fink, Dekan
der Medizinischen Fakultat und Vor-
standsmitglied der Uniklinik K&In. Im
September 2019 hatte der Wissen-
schaftsrat die Universitatsmedizin KéIn
als exzellent eingestuft und ihre interna-
tionale Sichtbarkeit in Forschung und
Lehre gelobt. Insgesamt flhrt die Liste
»Highly Cited Researchers« etwa 6.200
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler in 21 Facherkategorien. Die vier meist-
zitierten Forscher aus der Uniklinik Kdin
und der Medizinischen Fakultat 2019 sind
Univ.-Prof. Dr. Michael Hallek, Univ.-Prof.
Dr. Gerd Fatkenheuer, Univ.-Prof. Dr. Flo-
rian Klein und Univ.-Prof. Dr. em. Joachim
Klosterkotter.

gilt. Die Studie, die durch internationale Zusammenarbeit von
Wissenschaftlern der Uniklinik K&In mit Arbeitsgruppen aus
Boston, Stockholm und Regensburg méglich wurde, »unter-
streicht, wie leistungsfahig deutsche Spitzenforschung und
insbesondere der Kolner Standort im internationalen Kontext
sein kannk, so Prof. Benzing weiter. cw

Prof. Dr. Gereon Fink
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Infektionskrankheiten
werden immer bedeutsamer

In einem Gastbeitrag schreibt Univ.-Prof. Dr. Gerd Fdtkenheuer (ber die Gefahr durch
Infektionskrankheiten und warum gerade Pravention besonders wichtig ist. So gehdren
die Influenza und die Abwehrhaltung gegentiber Impfungen, wie beispielsweise der
Jjadhrlichen Grippeschutzimpfung, zu den zehn gréBten Gesundheitsrisiken weltweit.

Die COVID-19-Pandemie hat uns allen sehr schmerzlich vor
Augen geflhrt, welche Wucht Infektionskrankheiten entfalten
kénnen und wie stark sie unser gesamtes Leben beeinflussen
kénnen. An der Uniklinik KéIn haben wir die erste Phase der
Pandemie insgesamt sehr gut Gberstanden, auch wenn sie eine
Zeit lang den normalen medizinischen Betrieb weitgehend
auBer Kraft gesetzt hat. Nun hoffen wir, dass wir gut genug ge-
ristet sind, um auch eine zweite Welle der Pandemie gut zu
Uberstehen.

Uberraschend ist das alles eigentlich nicht. Das Auftreten
von schweren Epidemien mit neuartigen Krankheitserregern
wird seit Langem von Infektionsexperten erwartet, und man
kann recht sicher voraussagen, dass COVID-19 nicht die letzte
Pandemie gewesen sein wird. Die Rolle von Infektionskrankhei-
ten geht aber noch weit Uber das Pandemierisiko hinaus. Im
letzten Jahr hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO) eine
Liste der zehn gréBten Gesundheitsrisiken fir die Weltbevolke-
rung vorgelegt. Sechs der aufgefihrten Bedrohungen betreffen
Infektionskrankheiten: Influenza, HIV-Infektion, Ebola, Dengue-
Fieber, antimikrobielle Resistenz sowie die Abwehrhaltung ge-
genilber Impfungen. Damit zéhlen Gbertragbare Erkrankungen
nach Einschatzung der WHO weiterhin zu den gréBten Gesund-
heitsrisiken fUr die Weltbevélkerung.

Fir Deutschland und andere Lander mit hohem Einkom-
men sind von dieser Liste besonders die Themen Impfmudig-
keit, Influenza und multiresistente Erreger (MRE) von Relevanz.
Darlber hinaus gibt es eine groBe Zahl von haufigen Infekti-
onskrankheiten, die nicht im Fokus des 6ffentlichen Interesses
stehen, die aber eine groBe Bedeutung fur die Gesundheit der
Bevodlkerung haben. Fur all diese Erkrankungen werden speziel-
le infektiologische Kenntnisse dringend benétigt.

An der Uniklinik KéIn ist diese Expertise seit vielen Jahren
in ganz besonderem MaBe vorhanden. Der in der Klinik | fir In-
nere Medizin angesiedelte Schwerpunkt Infektiologie ist einer
der gréBten Einrichtungen dieser Art in Deutschland. Die Ver-
sorgung der Patienten erfolgt auf der Station 15.13, in der Infek-
tionsambulanz und im Infektiologischen Konsilservice. Dartber
hinaus besteht eine sehr breite interdisziplinare Zusammenar-
beit mit der Mikrobiologie, der Virologie und der Krankenhaus-
hygiene. In der Arbeitsgemeinschaft Infektionspravention ar-
beiten alle Bereiche eng zusammen, um das Auftreten bzw. die
Ausbreitung von Infektionskrankheiten in der Uniklinik zu ver-
hindern. Hier steht natlrlich der Schutz der Patienten ganz im
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Vordergrund, aber es geht auch um den Schutz der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter vor Infektionen. Im Rahmen der COVID-
19-Erkrankung ist es nicht zu gréBeren Infektionsausbriichen in
der Uniklinik K&In gekommen. Dies ist besonders dem verant-
wortungsvollen Verhalten der Mitarbeiter zu verdanken. Die
langjahrige Erfahrung im Umgang mit Infektionskrankheiten
und mit deren Pravention und die vorhandenen Strukturen im
Bereich der Infektionsmedizin dirften dariiber hinaus auch
einen Teil zum insgesamt guten Verlauf beigetragen haben.

Aus diesem positiven Beispiel kdnnen und sollten wir ler-
nen: Infektionskrankheiten stellen eine groe gesundheitliche
Gefahr dar. Wo immer die Méglichkeit dazu besteht, sollten wir
alles tun, um sie zu vermeiden. Gute Hygiene, Impfungen und
eine rationale Antibiotikatherapie sind hierbei entscheidende
MaBnahmen. gf

Prof. Dr. Gerd
Fatkenheuer
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»WIir sorgen dafur, dass Ausbriche
von Corona-Infektionen in Kéln und
der Uniklinik verhindert werden.«

Die weltweite Ausbreitung des Coronavirus erforderte ein schnelles Handeln auf
vielen Gebieten. Dank des rasanten Aufbaus eines neuen Infektionsschutzzentrums
und Kontaktpersonenmanagements war die Uniklinik in kdrzester Zeit bereit flr
zahlreiche Testungen, Beratungen und eine umfassende Nachverfolgung.

Welche Aufgabe hat das Infektionsschutzzentrum?

Dr. Georg Langebartels: Das Infektionsschutzzentrum ist Ende
Februar aus einer Initiative des Arztlichen Direktors, der Kélner
Oberblrgermeisterin und der Kassenarztlichen Vereinigung
Nordrhein entstanden. Fir die zunehmende Zahl der SARS-
CoV-2-Infizierten und Verdachtsfalle wurde so eine Anlaufstel-
le geschaffen, in der Testungen durchgefliihrt und Beratungen
fur Hilfesuchende und Arzte aus K&ln sowie Mitarbeiter der
Uniklinik angeboten werden.

Prof. Dr. Clara Lehmann: Als das Thema Corona in die Medien
kam, sind die Menschen alle in die Notaufnahme gesttirmt.
Daher mussten wir hier fir Entlastung sorgen. Menschen mit
klinischen Symptomen, die mit einer Covid-19-Erkrankung ver-
einbar sind, kdnnen ohne Uberweisung ins Infektionsschutz-
zentrum kommen, und hier entscheidet ein Arzt, ob getestet
wird. Das Testergebnis liegt dann nach kurzer Zeit vor. Wir ste-
hen im engen Kontakt zum Gesundheitsamt, sodass Informati-
onen zu potenziell infektidsen Menschen direkt Gbermittelt
werden und diese in Quarantane kommen.

Welche Aufgaben libernimmt das
Kontaktpersonenmanagement?

Dr. Dirk Schedler: Das KPM ist daflr da, fUr Mitarbeiter und Pa-
tienten der Uniklinik Risikokontakte zu SARS-CoV-2-infizierten
Menschen herauszufinden und nachzuverfolgen. Wir erstellen
eine Risikobewertung der Kontaktintensitat und legen die Hy-
gienemaBnahmen fest - ob Mitarbeiter in Quarantdne missen,
ob sie unter besonderer Beobachtung bleiben mussen, ob sie
regelmaBig getestet werden mussen und unter strenger Kont-
rolle weiterarbeiten kdnnen. Unsere Hauptaufgabe ist es, mit
dem Schutz des Personals die Funktionsttchtigkeit der Unikli-
nik aufrechtzuerhalten.

Dr. Janine Zweigner: Oberstes Ziel war es, Ausbriiche, wie es
sie spater in anderen Kliniken gegeben hat, zu verhindern. Wir
haben aber auch friih erkannt, dass wir nicht alle Mitarbeiter,
die einen Risikokontakt hatten, in Quarantane stecken kénnen,
zum Beispiel mal eben 20 Mitarbeiter einer Intensivstation.
Waren Mitarbeiter symptomfrei, konnten sie mit taglichen Ab-

strichen und engmaschigen Symptomkontrollen sowie der
FUhrung eines Symptomtagebuchs weiterarbeiten, ohne dass
es in nur einem solchen Fall zu einer weiteren Ansteckung ge-
kommen ist. Wir konnten tiber 400 Mitarbeiter in dieser Form
weiterarbeiten lassen.

Beide Bereiche wurde innerhalb kiirzester Zeit komplett
neu errichtet ...

Dr. Janine Zweigner: Am Abend des 25. Februar war klar, dass
es den ersten Coronafall in NRW gab und dieser zuvor in der
Uniklinik ambulant in Behandlung gewesen war - mit ingesamt
44 Kontakten in der Klinik. Noch in der Nacht nahm das KPM
seine Arbeit auf, damit alle Kontaktpersonen zu Hause in Qua-
rantdne blieben und getestet wurden.

Dr. Georg Langebartels: Das Haus 16, spater auch das Haus 11,
sollten abgerissen werden fir den Neubau des Centrums flr
Familiengesundheit (CEFAM). Es hatte schon mehrere Abriss-
partys gegeben und so sah es darin auch aus. Es gab kein Mo-
biliar, keine Elektrik, kein Wasser - gar nichts. Die Mitarbeiter
der medfacilities haben das Gebaude dann in klirzester Zeit in
Betrieb genommen.

Prof. Dr. Clara Lehmann: Es war echt unglaublich: In weniger
als 24 Stunden wurde das Gebaude komplett auf Vordermann
gebracht: Grundreinigung, alles gestrichen, aufgerdaumt, die
ganze IT, ... Am 27. Februar um 10 Uhr fingen wir dann mit den
Patienten an und hatten ab da jeden Tag ge6ffnet, auch an
Wochenenden und Feiertagen.

Was waren die gréBten Herausforderungen?

Dr. Dirk Schedler: Kurzzeitig Personal zu rekrutieren und aus-
zubilden in Aufgaben, die vorher niemand so schon einmal
Ubernommen hatte. Wir mussten die Prozesse schnell standar-
disieren und verschriftlichen. Herausfordernd war auch einfach
die Situation der Pandemie und die erst nach und nach zuneh-
mende wissenschaftliche Erkenntnis. Wir mussten immer flexi-
bel auf die sich andernden Empfehlungen des Robert-Koch-In-
stituts reagieren.

00
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Mit ihren interdisziplindren Teams standen sie Blirgern und Mitarbeitern der
Uniklinik in der Corona-Krise zur Seite und sorgten daftir, dass die Uniklinik
Kd6in funktionsfdhig blieb.: Dr. Janine Zweigner (54) und Dr. Dirk Schedler
(45), das Leitungsteam des Kontaktpersonenmanagements (KPM), sowie
Dr. Georg Langebartels (55), Arztlicher Koordinator im Krisenmanagement,
Philippe Valentin (41), Teamleiter im Infektionsschutzzentrum, und Prof. Dr.
Clara Lehmann (42), Leiterin des Infektionsschutzzentrums. Flr »Gesichter
fir Gesundheit« blicken sie auf die ereignisreichen letzten Wochen zurtick.
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Prof. Dr. Clara Lehmann: Es kamen immer mehr Menschen-
massen. Mitte Marz hatten wir den Peak mit Gber 500 Men-
schen an einem Tag, die zwei Wochen danach kamen ungefahr
400 am Tag. Wir waren eine Zeit lang in KoIn der einzige Ort,
wo sich die Menschen testen lassen konnten. Am Anfang
waren viele verunsichert. Man musste standig alarmiert sein:
Wie verandert es sich, wie muss man Prozesse anpassen? Wir
hatten sehr lange Warteschlangen, am Anfang hatten wir aber
nur wenig Testkapazitaten, und es kam die Sorge hinzu, dass
wir nicht genug Masken haben.

Philippe Valentin: Herausfordernd war die Planung der Wege-
fihrung unter den hygienischen Vorgaben: Wir mussten Hoch-
risikogruppen mit Coronakontakt oder aus Risikogebieten von
den Leuten trennen, die nur mit Krankheitssymptomen kamen.
Wir wollten Menschenansammlungen vermeiden. Die Patien-
tenzahlen waren aber Uberhaupt nicht planbar. Wir haben an-
gefangen mit 10 bis 20 Patienten am Tag, innerhalb einer
Woche waren wir bei 200 Menschen. Dann kamen manchmal
nur 50. Wir haben es aber geschafft, dass sich innerhalb des
Infektionsschutzzentrums nie jemand angesteckt hat, auch
nicht im Personal.

Wie sah es zu Hochzeiten bei lhnen aus?

Dr. Georg Langebartels: Als es losging, hatte ich groBBe Sorge,
dass wir mit unseren MaBnahmen zu spat kommen. Mitte Marz
kamen die Leute aus Osterreich und Stdtirol zurlick, da nah-
men die Infektionszahlen dramatisch zu. Aber da waren wir
mit dem Infektionsschutzzentrum schon gut aufgestellt. So um
Ostern hatten wir uns dann mit der Lage arrangiert. Als die
Zahlen konstant sehr hoch waren, haben wir noch zusatzlich
das Haus 11 in Betrieb genommen. Im April haben wir das Co-
rona-Webtool entwickelt, Uber das sich die Besucher des In-
fektionsschutzzentrums automatisch anmelden kénnen und
das Befundergebnis per SMS mitgeteilt bekommen, und das
mobile Infektionsschutzzentrum (Corona-Mobil) zur Testung
auBerhalb der Uniklinik geschaffen. Nach einem sehr erfolgrei-
chen Pilotprojekt wartet es auf seinen ersten Einsatz.

Philippe Valentin: Das Infektionsschutzzentrum war auBerdem
darauf vorbereitet, als Triage-System zu funktionieren. Hatte
uns die Welle so erwischt wie in Italien, hatte hier mit erster
Basisdiagnostik eine Einschatzung erfolgen kénnen, welcher
Patient in die Klinik muss und wer ambulant betreut werden
kann. Wir haben das zum Gllck nicht gebraucht, aber wir
waren auf einen gréBeren Ansturm an Erkrankten im Infekti-
onsschutzzentrum vorbereitet.

Dr. Dirk Schedler: Pro Infiziertem mussten wir im Schnitt zehn
bis zwolf Kontakte nachverfolgen und dazu Entscheidungen
treffen, insgesamt haben wir bisher tilber 1.000 Kontakte nach-
verfolgt. Nach der groB3en Infektionswelle durch die Reisertick-
kehrer nahm die Zahl der neuinfizierten Mitarbeiter ab, auch
aufgrund unserer MaBnahmen. Wir haben sehr frith die Emp-
fehlung fir eine Mund-Nasen-Schutz-Pflicht fur alle Mitarbei-
ter, Besucher und Patienten gegeben. Das hat die Kehrtwende
gebracht, so konnten wir die Zahl der Infektionsweitergaben
am Klinikum drastisch reduzieren.
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Womit hatten Sie gerechnet und was hat Sie vielleicht
liberrascht?

Dr. Janine Zweigner: Mich hat die Leichtigkeit der Ubertrag-
barkeit des Virus Uberrascht, und die Erkenntnis, dass auch
asymptomatische Menschen hochinfektids sein konnten.

Dr. Georg Langebartels: Ich hatte damit gerechnet, dass wir
viel mehr kranke Menschen haben werden, auch schwer er-

krankte. Es war dann eine sehr positive Uberraschung, dass

dies nicht eingetreten ist. Was ich auch sehr spannend fand,
war die Dynamik in der Bevdlkerung, die Macht der Medien,
die auch die Lange der Schlangen bei uns beeinflusst hat.

Philippe Valentin: Ich hatte damit gerechnet, dass die Corona-
Pandemie in zwei, drei Wochen vorbei ist, ahnlich wie ein Grip-
pewinter. Es hat mich dann sehr Gberrascht, dass ich komplett
falsch lag und es diese AusmaBe angenommen hat.

Was hat Sie besonders beeindruckt in dieser
ungewohnlichen Zeit?

Dr. Georg Langebartels: Mich hat schwer beeindruckt, dass wir
mit einer veranderten Organisationsstruktur unter Leitung des
Krisenstabs in der Lage waren, innerhalb weniger Tage eine
solche Versorgungsstruktur aufzubauen. Und wir haben ja
nicht nur Behandlungsraume geschaffen, sondern die Men-
schen waren auch zufrieden und dankbar.

Dr. Dirk Schedler: Mich hat der Zusammenhalt der Mitarbeiter
beeindruckt, dieses Bewusstsein, in der Krise zusammenzuste-
hen, die Hilfsbereitschaft der verschiedenen Kliniken und Insti-

tute, die uns alle Personal zur Verfligung gestellt haben, um
die Krise zu stemmen.

Wenn Sie an die Leistung der Uniklinik-Mitarbeiter in der Co-
rona-Krise denken, welche drei Schlagwdérter fallen Ihnen ein?

Dr. Dirk Schedler: Engagement, Leistungsbereitschaft,
EinfGhlungsvermogen.

Prof. Dr. Clara Lehmann: Unkompliziert, sehr positiv, kreativ.

Dr. Georg Langebartels: Teamgeist, Verantwortungs-
bewusstsein, gro3e Freundlichkeit.

Dr. Janine Zweigner: Zupackend, kreativ, unermudlich.

Philippe Valentin: Zusammenhalt, Einsatzbereitschaft,
Gelassenheit.

Die Fragen stellte Kerstin Philipp.

Die Langversion des Interviews ist im Intranet zu finden.
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Wissenschaftsministerin Pfeiffer-Poensgen zu Gast

Um sich uber die aktuellen Forschungsansédtze rund um die Corona-Pandemie zu in-
formieren sowie Uber die Auswirkungen der Pandemie auf die universitare Lehre, hat
Isabel Pfeiffer-Poensgen, Ministerin ftr Kultur und Wissenschaft des Landes Nord-
rhein-Westfalen, Mitte Mai die Uniklinik K&ln und die Universitat zu Kéln besucht.

Prof. Dr. Edgar Schémig, Ministerin Isabel Pfeiffer-Poensgen und Rektor Prof. Dr. Dr. h.c. Axel Freimuth (v.l.)

Nach einem Gesprach mit Vertretern verschiedener medizini-
scher Fachdisziplinen zum aktuellen Stand der Corona-For-
schung an der Uniklinik KéIn sowie einem Austausch mit Vertre-
tern des Rektorats zum Thema univerisitare Lehre wahrend der
Corona-Pandemie sagte Ministerin Pfeiffer-Poensgen: »Die CO-
VID-19-Pandemie stellt unsere Gesellschaft derzeit vor besonde-
re Herausforderungen. Gerade an Wissenschaft und Forschung
werden hohe Erwartungen gerichtet, schnell L6sungen zur Be-
kampfung der Pandemie bereitstellen zu kénnen. Ich bin beein-
druckt von den vielféltigen und innovativen Ansatzen, die in den
Bereichen der Impfstoff- und Diagnostikentwicklung an der Uni-
versitat und der Uniklinik KéIn verfolgt werden. Als koordinieren-
de Stelle fur klinische Studien im Deutschen Zentrum flr Infekti-
onsforschung und bundesweit fiir COVID-19-Studien besitzt der
Wissenschaftsstandort KéIn dabei eine besondere Bedeutung«.
Des Weiteren betonte Ministerin Pfeiffer-Poensgen die zent-
rale Rolle der Universitatsklinika in Nordrhein-Westfalen, die als
Einrichtungen von Forschung und Lehre dem Wissenschaftsbe-
reich angehoren. Sie sprach den handelnden Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern aus Pflege und Arzteschaft ihren ausdriickli-
chen Dank flr deren Einsatz rund um die Corona-Pandemie aus.
Die Uniklinik K&In war bereits Ende Februar 2020 als eine
der ersten Universitatskliniken in Deutschland mit dem Corona-
Ausbruch konfrontiert. Hierzu sagte Univ.-Prof. Dr. Edgar Sché-
mig, Vorstandsvorsitzender und Arztlicher Direktor der Uniklinik
KoIn: »Durch den raschen Einsatz von effektiven Konzepten zum
Umgang mit COVID-19-Patienten und die konsequente Einlei-
tung von MaBnahmen zum Schutz der Patienten und der Mitar-

beiter konnten die Arbeitsfahigkeit der Klinik in dieser Krise auf-
recht erhalten und Infektionsketten vermieden werden.«

»DarUber hinaus hat die Uniklinik K&In durch die rasche Ein-
richtung eines Infektionsschutzzentrums in enger Zusammenar-
beit mit dem Gesundheitsamt der Stadt KoIn einen wichtigen
Beitrag zur Beherrschung der Situation in KéIn beigetragen. In-
zwischen wurde eine Spezialambulanz fir COVID-19-Genesene
eingerichtet, in der viele Personen mit durchgemachter Erkran-
kung auf das Vorliegen einer Immunitat untersucht werden.
Diese Ambulanz spielt eine wichtige Rolle in der weiteren Erfor-
schung der Immunantwort gegen das SARS-CoV-2-Virus sowie
in der Anwendung von Immuntherapien, so Prof. Schémig wei-
ter. Die im Rahmen der Corona-Epidemie gemachten Erfahrun-
gen sollen dazu dienen, den Bereich der Infektionsmedizin an
der Uniklinik K&In weiter auszubauen.

Universitatsrektor Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. Axel Freimuth freute
sich Uber den Besuch der Ministerin und stellte die MaBnahmen
vor, die an der Universitat zu KéIn ergriffen wurden: »Das ge-
samte Sommersemester findet nun digital statt und gut 90 Pro-
zent der Lehrveranstaltungen kdnnen wir in digitalen Formaten
durchfiihren. Unsere online verfligbaren Vorlesungsaufzeichnun-
gen verzeichnen durchschnittlich 13.300 Aufrufe pro Tag. Auch
Prifungen kénnen bereits jetzt in digitaler Form abgelegt wer-
den. Die bisherigen Erfahrungen sind sehr positiv. Die aktuelle
Situation ist somit auch eine Chance, durch die digitale Lehre
neue Moglichkeiten des gemeinsamen Lehrens und Lernens zu
schaffen.« cw
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Kleines Virus — grof3e Zahlen

Das Coronavirus hat von Ende Februar bis etwa Mitte Juni in der Uniklinik K&In far
zahlreiche Herausforderungen und Verdnderungen gesorgt - einige Zahlen aus dieser

auBBergewdhnlichen Zeit zeugen davon.

48 Stunden

Aufbauzeit bis zur Inbetriebnahme des neuen
Infektionsschutzzentrums und der LaborstralRe
im zuvor bereits stillgelegten Haus 16 mit
insgesamt 22 Beschaftigten.

390

18.779 Besuche

im neuen Infektionsschutzzentrum der
Uniklinik Koln, davon wurden 731 Personen
positiv getestet.

8.000 Liter

Homeoffice-Arbeitsmdglich-
keiten wurden realisiert.

Lagerflache fur COVID-19-Materialien an sieben

Sitzungen der verschiedenen
Gruppen und Untergruppen
des Krisenstalbs fanden in
dieser Zeit in etwa statt, um
alle anstehenden Fragen und
Vorgehensweisen zu klaren.

Handedesinfektionsmittel hat
die Uniklinik Kéln aufgrund
von Beschaffungsengpassen
bis Ende Mai selbst hergestellt
und in knapp 18.000 Flaschen
abgefullt.

kann die Uniklinik Kéln innerhalb von drei

Monaten fur Corona-Patienten verfligbar

Standorten wurden zusatzlich zu den vorhandenen
vier Hauptlagerflachen mit rund 3.850 Quadratme-
tern eingerichtet.

machen. 40 Intensivbetten und 80 Allgemein-
pflegestationsbetten kénnen innerhalb einer
Woche bereitgestellt werden.
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die an der Uniklinik K&ln beschaftigt sind, wurden in Quarantane geschickt.

7 Arzte & 25 Pflegekrafte

bildeten das Team der neu geschaffenen COVID-

19-Allgemeinstation auf der Bettenhaus-Ebene 11.

wurden nach dem Zufallsprinzip unter den
Beschaftigten durchgeflhrt.

603

Coronavirus-Screenings
wurden bei stationaren
Aufnahmen durchgefluhrt.

617.541

Besuche der Intranet-Startseite mit Gber

120 Meldungen und 260 Newsblog-Beitragen
zum Thema Coronavirus sowie 216.260 Aufrufe
der Coronavirus-Informationsseite auf uk-koeln.de
zeigen den groB3en internen und externen
Informations- und Kommunikationsbedarf.

Risikobeschaftigte in
COVID-19-nahen Bereichen
wurden getestet.

75 COVID-19-Patienten

wurden in der Uniklinik K&In im Durchschnitt rund
15 Tage behandelt, 15 von ihnen verstarben.

20 Presseanfragen
pro Tag

erhielt die Uniklinik Koln far ihre Experten. Gefragt
waren vor allem Virologen, Infektiologen und Inter-
nisten fUr Beitrage, Interviews oder Talkrunden in
Print, Radio und TV.

Teilnehmer haben an 17.343
GoToMeeting-Videokonfe-
renzen teilgenommen.

medizinische Masken sind in dem Zeitraum
verbraucht worden, im gleichen Vorjahreszeitraum
waren es 376.000 Stlck. Der Einkaufspreis fur
einfachen Mund-Nasen-Schutz stieg in dieser Zeit von
5 Cent auf bis zu 1,09 Euro pro Stlck in der Spitze.
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Vorstand
Neue Pflegedirektorin berufen

Marina Filipovic ist seit Januar die neue Pflegedirektorin und
Vorstandsmitglied der Uniklinik KéIn. Mit ihrer neuen Aufgabe
hat sie die Verantwortung fir die Bereiche Pflege, Patienten
Service und Ausbildung mit rund 3.000 Beschaftigten Gber-
nommen. »Meine Berufung ist ein groBartiges Signal an unsere
Beschaftigten. Ich bin das lebendige Beispiel dafir, welche fan-
tastischen beruflichen Entwicklungsmaéglichkeiten die Uniklinik
Koln bietet«, so die 48-Jahrige. Vor dem Hintergrund des Fach-
kréftemangels sieht sie neben der Gewinnung neuer Beschaf-
tigter auch die Bindung und Entwicklung des vorhandenen
Personals als eine der wichtigsten Aufgaben.

Die examinierte Krankenpflegerin absolvierte von 2005 bis
2007 eine Weiterbildung zur Fachkrankenpflegerin flr Ands-
thesie und Intensivpflege sowie 2009 eine Weiterbildung als
Praxisanleiterin fir Pflegeberufe. An der Kolping-Akademie
Koln studierte sie von 2010 bis 2013 berufsbegleitend Betriebs-
wirtschaft. Die geburtige Kroatin war nach ihrer Berufsausbil-
dung in Zadar (Kroatien) in verschiedenen Einrichtungen tatig.
2003 begann sie als Intensiv-Krankenpflegerin an der Uniklinik  sie als Leiterin des Geschaftsbereichs OP-Organisation in
Koln. Es folgten verschiedene Positionen als Teamleitung. das Vorstandsressort des Arztlichen Direktors. Die neue Pflege-

Ab 2015 war sie als Pflegedienstleitung tatig - zunachst direktorin ist verheiratet und lebt seit 1992 in KaIn. tm/as
verantwortlich flr die Allgemeinpflege und seit Februar 2019
fir die OP- und Andsthesiepflege. Im August 2019 wechselte

Marina Filipovi¢

Neuer Professor fiir Klinische Pflege

Seit Januar leitet Univ.-Prof. Dr. Sascha Kdpke den neuen Lehrstuhl fir »Klinische Pflege«
mit dem dualen Studiengang der Medizinischen Fakultat und der Lindenburg Akade-
mie - Schule fir Pflegefachberufe und seit Februar das neu gegriindete Institut fir Pfle-
gewissenschaft. Seine Forschungsschwerpunkte liegen in der klinischen Pflegeforschung
insbesondere in der geriatrischen Pflege sowie im Bereich des »Shared Decision Ma-
kings« und der evidenzbasierten Gesundheitsinformation. Zuletzt hat der 53-Jahrige die
Sektion Pflegeforschung am Institut flir Sozialmedizin und Epidemiologie der Universitat
zu Llbeck geleitet.

GefaBchirurgie unter neuer Leitung

Univ.-Prof. Dr. Bernhard Dorweiler ist seit April der neue Direktor und Lehrstuhlinhaber
der Klinik und Poliklinik ftr GefaBchirurgie im Herzzentrum. Zu den wichtigsten Schwer-
punkten des 49-Jahrigen gehdren die Therapie von komplexen Aortenerkrankungen und
individualisierte biologische Rekonstruktionsverfahren, beispielsweise bei Erkrankungen
der Aorta, der Becken- und Beinarterien. Dabei setzt er vor allem auch auf die digitale
Weiterentwicklung der Chirurgie. Zuletzt war Prof. Dorweiler als auBerplanmaBiger Pro-
fessor und stellvertretender Klinikdirektor der Herz-, Thorax- und GefaR3chirurgie an der
Universitatsmedizin Mainz tatig.
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Neuer Leiter Geschaftsbereich Finanzen

Thorsten Sterl ist seit Februar der neue Leiter des Geschaftsbereichs Finanzen und hat
damit die Verantwortung ftr 80 Beschaftigte Gbernommen. Diese kiimmern sich zum
einen in der Finanzbuchhaltung darum, die Konzernzahlen abzubilden und flr ausrei-
chende Liquiditat zu sorgen sowie zum anderen bei den Drittmitteln, Férdermitteln und
Spenden valide Daten fir Forschungsprojekte sicherzustellen und die Finanzierung zu
Uberwachen. Zukinftiger Schwerpunkt ist der Ausbau der Digitalisierung und des Servi-
ces. Der 46-Jahrige war zuletzt in der Uniklinik Bonn als Kommissarischer Kaufmanni-
scher Direktor tatig.

Geschaftsbereich OP-Organisation: Neue pflegerische Leitung

Neringa Willenberg ist seit Marz die neue pflegerische Leiterin des Geschaftsbereichs
OP-Organisation, den sie gemeinsam mit Dr. Christof Denz leitet. Damit tragt die 43-Jah-
rige die Verantwortung fur die OP- und Anasthesiepflege mit 350 Mitarbeitern. Sie flhrt,
steuert und organisiert ihren Bereich mit dem Ziel, jederzeit qualifiziertes, zufriedenes
Personal einsetzen zu kénnen. Wichtigstes Ziel ist die Sicherstellung eines ordnungsge-
maBen OP-Betriebes. Zuletzt war sie Pflegemanagerin flr die Intensivstationen, das
Herzkatheterlabor und die Notaufnahmen am Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
LUbeck tatig.

Neue Geschaftsfiihrerin bei medfacilities Betrieb

Seit Marz ist Heike Rech neue Geschaftsfliihrerin der medfacilities Betrieb GmbH. Sie leitet
das Tochterunternehmen gemeinsam mit Siegfried Bultmann. Die Bauingeneurin tragt
damit die Fihrungsverantwortung fiir 266 Beschaftigte aller Gewerke, die das Facility
Management fiir die Kliniken und Labore der Uniklinik KéIn ibernehmen. Dazu zahlen
unter anderem die Instandhaltung der Gebaude, der Betriebs- und Medizintechnischen
Anlagen sowie der AuBenanlagen. Zuletzt leitete Heike Rech den Geschéftsbereich Tech-
nik und Bau der Universitatsklinik in Sachsen-Anhalt.

Neuer Leiter des Geschaftsbereichs Personal

René Kessel ist seit Juni neuer Geschaftsbereichsleiter Personal. Damit Gbernimmt der
43-jahrige Volljurist die Verantwortung fir rund 100 Beschéftigte, die sich in den Berei-
chen Zeitmanagement, Administration, Personal Service Point sowie Personalabrech-
nung, Personalentwicklung und anderen Fachgebieten um Personalfragen der Uniklinik
KoIn kiimmern. Wichtige Zukunftsthemen, an denen er gemeinsam mit seinem Team
arbeiten will, sind zum Beispiel der Fachkraftemangel, die Personalentwicklung und die
Digitalisierung. Die Leitung der Stabsabteilung Recht, die er vorher innehatte, behalt er
auch weiterhin.

Neuer Leiter Medizintechnik bei medfacilities Betrieb

Seit Mitte April ist Martin Miller neuer Leiter Medizintechnik bei der medfacilities Betrieb
GmbH. Der 43-Jahrige wechselte von der Medizinischen Hochschule Hannover zur med-
facilities und verantwortet nun das strategische Investitionsmanagement im Bereich Me-
dizintechnik sowie den stérungsfreien Betrieb der medizintechnischen Gerate und Anla-
gen der Uniklinik KéIn und die Einhaltung der gesetzlichen Regelungen. Sein Ziel ist es,
der Uniklinik KéIn weiterhin das gewohnt breite Spektrum medizintechnischer Dienstleis-
tungen anzubieten.

Mehr Informationen Gber die neuen fiihrenden Kdpfe sind im Intranet zu finden.
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Wer ist eigentlich...?
Manuel Kunzel, stellvertretende
Teamleitung OP-Pflege

Der Fachgesundheits- und Krankenpfleger fiir den Operationsdienst verliel3 die
Uniklinik KéIn auf eigenen Wunsch - und kehrte nach wenigen Monaten zurtck.

Herr Kiinzel, Sie haben einen interessanten beruflichen Wer-
degang und sind nun zum zweiten Mal an der Uniklinik KéIn
angestellt. Wie sah lhre erste Tatigkeit hier im Haus aus?

2004 habe ich auf der Normalstation in der HNO-Klinik ange-
fangen. Als sich im Mai 2005 die Chance ergab, in den HNO-
OP zu wechseln, ergriff ich sie sofort, weil mich die OP-Pflege
schon in der Ausbildung fasziniert hatte. Wahrend meiner Ta-
tigkeit dort habe ich ab 2010 parallel die Fachweiterbildung
zum Fachgesundheits- und Krankenpfleger fiir den Operati-
onsdienst absolviert, die ich 2012 erfolgreich abschloss. An-
schlieBend stellte ich einen Versetzungsantrag in den Zentral-
OP, wo ich von Juni 2012 bis Ende 2018 tatig war.

Arbeitet in der Uniklinik KdIn seit:

2004 by 018 und abtuell wiedew
aeit 2019

Stammt aus:
Nerdhessens

Pragnanteste Eigenschaft:

Busothasighat, Couhtighataninn,
Zeodinationtiticbo

Lieblingsplatz in der Klinik:

Deov Reaenganter, dew leiden Gebauden
weichery muaate

Aktuelles Buch:

Hort am liebsten:

Was hat Sie dann dazu bewogen, die Uniklinik KéIn zu verlas-
sen?

Abgesehen von der dreijahrigen Ausbildung kannte ich bis
dahin nur die Uniklinik K&In. Man kénnte es so ausdrlcken,
dass ich einen Lagerkoller hatte. Ich hatte das Gefiihl, eventuell
etwas zu verpassen. Ich wollte herausfinden, ob ich auch in
einer anderen Klinik zurechtkame, wollte einmal mit anderen
Arzten zusammenarbeiten, andere Arbeitsabldufe kennenler-
nen. Hinzu kam, dass es zu dieser Zeit hier einen enormen An-
stieg der Arbeitsbelastung gab, resultierend aus Leistungser-
weiterungen und gleichzeitig zahlreichen Kiindigungen
vonseiten erfahrener Mitarbeiter. Nachdem ich ein Jahr zuvor

Dev Tod) iats meirs Bowsp var Reberts Merke
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nach einem Bereitschaftsdienst in einem Supermarkt kollabiert
war und nun feststellte, dass die Bereitschaftsdienste aufgrund
des Weggangs erfahrener Mitarbeiter eher mehr statt weniger
werden wirden, zog ich fir mich die ReiBleine.

Wo waren Sie anschlieBend tatig?

Ich fing bei einer Zeitarbeitsfirma an. Das bot einige verlocken-
de Vorteile: ausschlieBlich Tagdienste, keine Bereitschafts-
dienste, wenn man sie nicht freiwillig machen wollte, freie Wo-
chenenden, freie Feiertage. Von dieser Zeitarbeitsfirma wurde
ich in der OP-Pflege in einer Klinik in der KéIner Stidstadt ein-
gesetzt.

Sie sind dann doch wieder zur Uniklinik KéIn zuriickgekehrt.
Warum?

Es dauerte gerade einmal flinf Monate, bis ich wieder hierher
zurtickkam. Ich hatte sehr schnell gemerkt, dass mir die Hoch-
leistungsmedizin und die damit verbundenen Herausforderun-
gen fehlten. Ebenso meine Kollegen, mit denen ich viele Jahre
zusammengearbeitet hatte. Und ich hatte festgestellt, dass es
mir nicht reicht, Tag fur Tag stupide meine Arbeit zu verrich-
ten. Ich wollte wieder mitgestalten, mich einbringen und mit
Auszubildenden arbeiten kdnnen. All das hatte mir weit mehr
gefehlt, als ich zuvor gedacht hatte. Sobald mir das klar ge-
worden war, kehrte ich wieder zur Uniklinik KéIn zurtick. Hier
warten immer wieder neue Herausforderungen, die OP-Techni-
ken sind vielfaltiger und es wird Neues ausprobiert, es herrscht
ein offenes Arbeitsklima und jeder kann sich einbringen.
Zudem war mir klar geworden, dass ich beruflich weiterkom-
men und einmal eine Leitungsfunktion bekleiden méchte.

Wie schatzen Sie denn die Entwicklungsmaéglichkeiten fiir
Mitarbeiter der Uniklinik KéIn ein, insbesondere die Karriere-
chancen in der Pflege?

In der Pflege sind hier im Haus durchaus Entwicklungsmdg-
lichkeiten gegeben. Wer engagiert ist, hat gute Chancen. Man
muss sich allerdings selbst ins Spiel bringen, man muss zeigen,
dass man vorankommen mdchte, und hartnackig am Ball blei-
ben. Dann gibt es recht gute Aufstiegsmdglichkeiten.

00
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Was gehort heute zu lhren Aufgabenbereichen?

Meine Aufgabenbereiche umfassen Personalplanung, Manage-
ment, die Tagesbedarfseinteilung und die Stellvertretung far
die Teamleitung. Ich kimmere mich mit um die Geratewar-
tung, stimme Termine ab und sehe zu, dass genligend Materia-
lien vorhanden sind. Parallel arbeite ich natdrlich auch noch in
der OP-Pflege, wenn auch durch die zusatzlichen Aufgaben
etwas eingeschrankter als friher.

In der OP-Organisation gibt es eine Doppelspitze aus pflege-
rischem und arztlichem Bereich. Wie funktioniert das im Ar-
beitsalltag?

Mit der Schaffung dieses noch jungen Geschaftsbereichs ist es
gelungen, dass Entscheidungen deutlich schneller als friiher
getroffen werden. Bei personellen Problemen, Fragen oder
Anmerkungen kann ich mich an die pflegerische Leitung wen-
den, bei organisatorischen Fragen oder Anregungen ist die
arztliche Leitung der passende Ansprechpartner. Diese Ar-
beitsteilung empfinde ich als sehr angenehm und auch als sehr
produktiv. Heutzutage sind die Hierarchien deutlich flacher als
noch vor zehn oder zwéIf Jahren. Das ist auch sinnvoll, immer-
hin arbeiten beide Seiten ja eng zusammen. Wir sind Kollegen,
allesamt hochqualifiziert, mit dem gemeinsamen Ziel, den Pa-
tienten gesund zu machen und ihm Lebensqualitat zurtickzu-
geben. Man merkt, dass dieses Ziel eindeutig im Vordergrund
steht und man gemeinsam den Weg dorthin beschreitet.

Welche Ziele stehen fiir Sie personlich als Nachstes an?

Ich mdchte gern einen Leitungskurs machen. Und ich strebe
noch einige weitere Fortbildungen an, etwa in Sachen Kom-
munikation und in rechtlichen Belangen. Das sind wichtige
Kompetenzen, wenn man eine Leitungsfunktion bekleidet.

Welchen Ausgleich haben Sie zu lhrem Beruf?
Ich gehe gern in der Natur spazieren. Friher habe ich regelma-
Big Yoga gemacht, was leider etwas eingeschlafen ist. Das

mdchte ich wieder aufleben lassen, denn es hilft dabei, eine
gute Balance zwischen Korper, Geist und Seele zu finden.

Die Fragen stellte Kerstin Bromer.



18 @ erfahren

Exzellente translationale Forschung

UK Intern Ausgabe Juli 2020

Deutscher Krebspreis fur Prof. Schmutzler

Der Deutsche Krebspreis der Deutschen Krebsgesellschaft und
der Deutschen Krebsstiftung zahlt zu den hdchsten Auszeich-
nungen in der deutschen Krebsmedizin. In der Sparte »Transla-
tionale Forschung« ist die Auszeichnung in diesem Jahr an
Univ.-Prof. Dr. Rita Schmutzler, Direktorin des Zentrums Famili-

Prof. Dr. Rita Schmutzler

Preise und Ehrungen

arer Brust- und Eierstockkrebs, gegangen. Sie ist eine Pionierin
der risikoadaptierten Pravention bei familiar bedingtem Brust-
und Eierstockkrebs. Etwa 30 von 100 Frauen mit diesen Krebs-
erkrankungen sind familidr vorbelastet. Bei flnf bis zehn von
100 Brustkrebserkrankungen liegt das an einer erblichen Ver-
anderung in einem Risikogen. Flr die betroffenen Frauen ist es
wichtig zu wissen, wie hoch ihr Risiko ist, moglicherweise
selbst zu erkranken, wer in der Familie sonst noch ein erhéhtes
Krebsrisiko tragt und welche Handlungsoptionen es gibt. Nach
dem Aufbau des Deutschen Konsortiums Familiarer Brust- und
Eierstockkrebs entwickelte Prof. Schmutzler als Koordinatorin
ein Konzept der Wissen generierenden Versorgung auf dem
Gebiet der risikoadaptierten Pravention. Dieses Konzept wird
mittlerweile in 20 Konsortialzentren umgesetzt. Sie beraten
und betreuen ratsuchende Familien nach einheitlichen Stan-
dards und arbeiten dabei eng mit den wohnortnah betreuen-
den Krebszentren zusammen. Mithilfe einer umfangreichen
Biobank im Zentrum Familidrer Brust- und Eierstockkrebs
identifizieren Mediziner in begleitenden wissenschaftlichen
Projekten neue Risikogene und integrieren diese umgehend in
die klinische Versorgung. Somit kommen die wissenschaftli-
chen Erkenntnisse den Patienten unmittelbar zugute. cw

Dr. Hannes Ecker, Facharzt in
der Anasthesiologie und
Operativen Intensivmedizin,
ist von der Deutschen Gesell-
schaft fir Andsthesiologie
und Intensivmedizin mit dem
mit 2.500 Euro dotierten Ru-
dolf-Frey-Preis fir Notfall-
medizin 2020 ausgezeichnet
worden.

Univ.-Prof. Dr. Thomas Ben-
zing, Direktor der Klinik Il ftr
Innere Medizin, ist gemein-
sam mit 15 weiteren For-
schern und Klnstlern in die
Nordrhein-Westfalische Aka-
demie der Wissenschaften
und der Kiinste aufgenom-
men worden.

Priv.-Doz. Dr. Mario Matt-
haei, Oberarzt und Wissen-
schaftler am Zentrum fir Au-
genheilkunde, ist mit dem
Helmholtz-Forschungspreis
der Deutschen Ophthalmolo-
gischen Gesellschaft ausge-
zeichnet worden.

Dr. Tobias Neumann, Wis-
senschaftlicher Mitarbeiter in
der Anasthesiologie und
Operativen Intensivmedizin,
ist auf dem DIVI-Kongress in
Hamburg mit einem For-
schungspreis und 1.000 Euro
im Vortragswettbewerb ge-
ehrt worden.

UK Intern Ausgabe Juli 2020

Lindenburg Akademie

lernen @EJ erfahren @ 19

Neue generalistische Pflegeausbildung gestartet

<

In der Lindenburg Akademie - Schule fir Pflegefachberufe an
der Uniklinik KoéIn haben Anfang April 28 junge Menschen
trotz der Corona-Krise die Ausbildung zur Pflegefachfrau
oder zum Pflegefachmann begonnen. Hierbei handelt es sich
um den ersten Kurs, der nach dem neuen Pflegeberufegesetz
ausgebildet wird. Fortan sollen Auszubildende dahingehend
befahigt werden, Menschen aller Altersstufen in unterschied-
lichen Pflegesettings eigenstandig pflegerisch zu betreuen.
Um dieses Ziel zu erreichen, wurde das schulinterne theoreti-
sche Curriculum komplett neu erstellt. Die Unterrichtsinhalte
zeichnen sich nun durch einen hohen Praxisbezug aus, indem
pflegefachliche Themen anhand von realen Pflegesituationen
erarbeitet werden. Zum anderen werden Inhalte exemplarisch
besprochen und berlcksichtigen gleichermaBen alle Alters-

Das Uniklinik-Ratsel

Wofiir steht die Abkiirzung KPM?

a) Kurzzeit-Park-Moglichkeit
b) Kontaktpersonenmanagement
¢) Kompetenzcenter-Personalmanagement

Gewinnen kénnen Sie:

1. Preis: Einkaufsgutschein

2. Preis: Gutschein Wellness-Massage
3. bis 10. Preis: Uniklinik-Sporttasche

Ihre Antwort kénnen Sie bis 30. September 2020 an
gewinnspiel@uk-koeln.de senden. Die Namen der Gewinner
veroffentlichen wir in der nachsten Ausgabe.

gruppen sowie die unterschiedlichen pflegerischen Hand-
lungsfelder.

Auch fir den Lernort Praxis gibt es nennenswerte Ande-
rungen. Unter anderem erfolgt die praktische Begleitung zu-
kinftig nach einem Ausbildungsplan, welcher auf den theore-
tischen Lehrplan aufbaut und kompetenzorientierte
Lernangebote beschreibt. Darlber hinaus sind zehn Prozent
der praktischen Ausbildung in Form von geplanter Anleitung
durchzufthren.

»Es war eine gro3e Herausforderung, die neue Gesetzge-
bung unter den Corona-Bedingungen umzusetzen. Wir woll-
ten den Ausbildungsstart jedoch unter keinen Umstanden
nach hinten verschieben, weil dies fir die angehenden Pfle-
gefachkrafte in dieser Krise eine zusatzliche Belastung darge-
stellt hatte«, sagt Pflegedirektorin und Vorstandsmitglied Ma-
rina Filipovié. »Es ist beeindruckend, wie es dem Team der
Schule fur Pflegefachberufe innerhalb kiirzester Zeit gelun-
gen ist, den ersten Theorieblock komplett digital beziehungs-
weise virtuell zu gestalten.«

Auch die bestehenden Gesundheits- und (Kinder-)Kran-
kenpflegekurse werden digital unterrichtet, um eine Zulas-
sung zum Examen nicht wegen fehlender Theoriestunden zu
gefdhrden. »Wir sehen die Situation auch als Chance, die digi-
talen Kompetenzen der Lehrkrafte und Auszubildenden aus-
zubaueng, erganzt Kursleiterin Martina Weidler. Neben digita-
len Arbeitsmaterialien und -auftragen, welche tber eine
E-Learning-Plattform zur Verfligung gestellt werden, stellen
die Dozenten den Face-to-Face-Kontakt zusatzlich Gber Vi-
deokonferenzen her. »Das ermdglicht auch ein Ankommen in
der sozialen Gruppe des Kursverbandes, erklart Weidler.

®

Aufgrund technischer Probleme sind leider keine Einsendungen
fur das Dezember-Gewinnspiel eingegangen. Die Gewinne wer-
den daher unter den Teilnehmern des Oktober-Gewinnspiels
verlost, die trotz richtiger Antwort leer ausgegangen sind.

Die Gewinner sind:

1. Preis, Einkaufsgutschein: Barbara Thomas

2. Preis, Gutschein Wellness-Massage: Birgit Diederich

3. bis 10. Preis, Uniklinik-Sporttasche: Iris Weyer, Katy Hafner,
Monika Wunderlich, Henning Kramer, Karen Séhngen,

Deniz Cagirici, Beatrix Philippi-Bauckhage, Dr. Ralf Tepest

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.
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