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» Wir mussen die
niedrigen
Inzidenzen im
Rahmen unserer
Moglichkeiten
gut hiten.«

Editforial

Liebe Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen,

die Uniklinik KéIn befindet sich seit Gber 15 Monaten im pandemie-
bedingten Ausnahmezustand und wir bewaltigen gemeinsam noch
nie dagewesene Herausforderungen. Besonders stolz macht mich
dabei die unermudliche, interprofessionelle Zusammenarbeit aller
Berufsgruppen. Beispielsweise wenn binnen weniger Tage ganze
Stationen umziehen oder eréffnen kénnen. Gemeinsam ist es uns
auch gelungen, uns ein Stiick weit von Versorgungsengpassen
unabhangig zu machen. So kénnen wir beispielsweise im Notfall in
unserer Apotheke bestandskritische Anasthetika selbst herstellen
oder uns mit selbst abgefilltem Desinfektionsmittel versorgen.
Bedrohliche Engpasse bei Schutzmaterialien wie Handschuhen oder
Kitteln konnten wir durch neue Einkaufsstrategien abwenden und
mit unserer Maskenmaschine den wichtigen Mund-Nasenschutz
auch selbst produzieren. Binnen 40 Stunden wurde zu Beginn der
Pandemie ein Videokonferenzsystem hergerichtet und auch die
Ausbildung der Studierenden konnte fortgesetzt werden.

Bei der Behandlung von COVID-19-Patienten gehdren wir zu den
fihrenden Krankenhausern bundesweit. Auch in der Pandemiebe-
kampfung nehmen wir eine Vorreiterrolle ein. Wir haben in der
Stadt das erste Infektionsschutzzentrum zur Testung von Beschaf-
tigten und Burgern aufgebaut. Mit unserer Impfkampagne konnten
wir allen Beschaftigten abhangig von den Impfstofflieferungen des
Landes nach und nach ein Impfangebot unterbreiten.

Die Pandemie mit ihren medizinischen und organisatorischen
Herausforderungen hatte und hat erhebliche Auswirkungen auf die
wirtschaftliche Situation der Uniklinik KéIn. Einerseits erhielten wir
deutlich geringere Erldse, weil weniger Patienten wie gewohnt
behandelt werden konnten, andererseits entstanden hohe Zusatz-
kosten zum Beispiel fir Schutzmaterialien und Sicherheitsdienste.

Noch ist die Pandemie nicht Gberstanden. Wir missen die niedrigen
Inzidenzen im Rahmen unserer Méglichkeiten gut hiiten. Ich danke
Ihnen allen im Namen des gesamten Vorstands fir Ihre auBer-
ordentlichen Leistungen in den vergangenen Monaten und wiinsche
Ihnen und Ihren Familien - trotz der anhaltenden Entbehrungen -
eine schéne Sommerzeit. Bleiben Sie gesund!

Damian Griittner
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender und
Kaufmannischer Direktor
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COVID-19: Auch milde Verlaufe
konnen schwere Folgen haben

Eine neue Studie der Infektiologie der Uniklinik Ké/n und der Medizinischen Fakultat
beschéftigt sich mit Post-COVID, auch Long-COVID genannt - eine mégliche Lang-
zeitfolge einer COVID-19-Erkrankung. lhre Ergebnisse wurden nun verdffentlicht.

Der Begriff Post-COVID beschreibt das Symptom-Biindel, das
auch nach einer SARS-CoV-2-Infektion mit mildem Krankheits-
verlauf auftreten kann. Bislang wei3 man nicht viel Uber lang-
fristige gesundheitliche Folgen einer Coronavirus-Infektion.
Die meisten Studien dazu beschreiben vorrangig gesundheitli-
che Folgen bei Patienten wahrend einer COVID-19-Erkrankung
und bei Patienten, die im Krankenhaus behandelt werden
mussten. Die neue Studie fokussiert sich dagegen auf die
groBe Mehrheit der Patienten mit einem milderen Krankheits-
verlauf (WHO-Score 1-3).

Bei den meisten Patienten treten die Hauptsymptome
wahrend der akuten COVID-Erkrankung auf, die Mehrheit der
Patienten erholt sich vollstandig davon. Ein nicht unerhebli-
cher Teil der Patienten kampft aber auch lange danach noch
mit gesundheitlichen Folgen. »Wir haben eine Analyse der ge-
sundheitlichen Folgen bei Patienten durchgefihrt, die anfang-
lich keine oder nur geringfligige Symptome einer Infektion mit
dem Coronavirus Typ 2 (SARS-CoV-2) hatten. Wir konzentrie-
ren uns dabei auf Patienten, die nicht im Krankenhaus behan-
delt werden mussten, erklart Prof. Dr. Clara Lehmann, Leiterin
der Infektionsambulanz der Uniklinik KéIn und verantwortlich
fur die Studie.

»Wir haben daflr die Daten von knapp 1.000 Patientinnen
und Patienten mit Gberwiegend milden COVID-19-Verlaufen
ausgewertet, die wir flr die Studie durchschnittlich sieben Mo-
nate in maBgeblicher Kooperation mit dem Institut fur Virolo-
gie der Uniklinik K6In begleitet haben. Ein erfahrener Arzt
Uberprufte bei jedem Besuch kritisch die berichteten Symp-
tome der Patienten. Wir haben bei jedem Besuch die Antikor-

per (SARS-CoV-2-1gG) bestimmt, um die berichteten Symp-
tome mit den Labor-Daten in Verbindung zu bringen«, erganzt
Dr. Max Augustin, Assistenzarzt in der Infektiologie und Autor
des Artikels.

Vier Monate nach der SARS-CoV-2-Infektion trat bei
9 Prozent der Patienten Kurzatmigkeit auf. 12 Prozent klagten
Uber eine Geruchsstoérung, 11 Prozent Uber einen Geschmacks-
verlust und 10 Prozent der Patienten berichten von einer
ungewohnten Midigkeit.

Mindestens eines dieser charakteristischen Symptome
trat bei 28 Prozent der Patienten im vierten Monat und bei
35 Prozent im siebten Monat nach Beginn der Infektion auf.
Diese Symptome werden als Post-COVID-Syndrom (PCS)
zusammengefasst. 123 Patienten von 958 Patienten hatten
dieses PCS - das entspricht rund 13 Prozent. Ein groBer
Unterschied bestand bei der Geschlechterverteilung: »Frauen
waren in unserer Untersuchung mehr als doppelt so haufig
von Post-COVID betroffen als Manner«, so Prof. Lehmann.

»Wir glauben, dass unsere Ergebnisse wichtige Folgen far
die Bereiche Infektionskrankheiten und 6ffentliche Gesundheit
haben. Denn wir zeigen, dass langfristige gesundheitliche
Folgen auch nach sehr mildem COVID-19 im ambulanten
Umfeld auftreten kénnen. Da bis zu 81 Prozent aller mit SARS-
CoV-2-infizierten Patienten eine milde Erkrankung aufweisen,
ist zu erwarten, dass das PCS eine gréere Anzahl von Perso-
nen betreffen wird als urspringlich angenommen. Das hat ver-
mutlich groBe medizinische, soziale und wirtschaftliche Fol-
gen, fasst Prof. Lehmann zusammen. cw
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OP-Kapazitat wieder

bei 100 Prozent

In einem Gastbeitrag schreibt Univ.-Prof. Dr. Christiane Bruns Uber die
Herausforderungen fdr ihre Klinik im Verlauf der Coronapandemie.

Wahrend der Pandemie wurden in den intensivmedizinischen
Abteilungen alle verfligbaren Betten und auch das medizini-
sche Personal fir die bestmogliche Versorgung der schwer
kranken COVID-19-Patienten abgestellt. Da diese sich norma-
lerweise auch um die Nachbetreuung von Patienten der Visze-
ralchirurgie kimmern, die nach einer komplexen Pankreas-
oder Speiserdhrenoperation oder einer Lebertransplantation
zum Teil bis zu drei Wochen intensivmedizinisch betreut wer-
den mussen, reduzierte diese Situation die OP-Saal-Kapazita-
ten fur alle operativen Disziplinen substanziell. Das Programm
der Viszeralchirurgie haben wir kurzzeitig auf 60 bis 70 Prozent
des normalen OP-Pensums reduziert und damit zwangslaufige
eine Auswahl der operativ zu versorgenden Patienten vorneh-
men missen. Glucklicherweise mussten wir keine harte
»Triage« durchflihren, sondern haben fir jeden gut vertretbare
Lésungen gefunden: Bei einigen Patienten konnten wir zum
Beispiel die Termine weiter hinausschieben, um zeitlich kriti-
sche Operationen oder zuverlegte Notfallversorgungen vorzu-
ziehen. Diese OP-Verschiebungen haben die meisten Patienten
toleriert und verstanden. In den jeweiligen Spezialsprechstunden
haben wir die Patienten bereits bei OP-Terminvergabe behut-
sam aufgeklart, dass es coronabedingt zu Terminverschiebun-
gen wegen fehlender OP-Saalkapazitat oder mangelnder In-
tensivkapazitat kommen kann, sodass wir medizinisch
schwerwiegendere oder nicht verschiebbare Operationen vor-
ziehen mussen. Einige Operationen konnten wir im Evangeli-
schen Krankenhaus Weyertal durchfiihren, um unseren Patien-
ten einen zeitnahen, sicheren Operationstermin zu ermdglichen.
Das waren in der Regel kleinere zeitkritische Eingriffe, die keine

postoperative intensivmedizinische Betreuung bendtigten.

Seit Juni 2021 konnte an der Uniklinik KéIn das OP-Programm
glucklicherweise binnen weniger Tage wieder voll hochgefah-
ren werden. Das OP-Management hat die groe Anzahl der zu
operierenden Patienten aller Fachdisziplinen verteilt und die
Klinik far Allgemein,- Viszeral-, Tumor- und Transplantations-
chirurgie operiert wieder in vier OP-Salen gleichzeitig, die Ter-
mine sind wieder bis zu drei Wochen im Voraus vergeben.
Samtliche Beschaftigte sind sehr erleichtert, dass sie wieder
unter normalen Verhaltnissen - wie vor der Pandemie - arbei-
ten kénnen.

Zeitgleich sehen wir in den Spezialsprechstunden einen
deutlichen Anstieg von Tumorpatienten. Einige haben auch
fortgeschrittene Erkrankungen - moglicherweise durch den
aufgeschobenen Arztbesuch aus Angst vor COVID-19. Dank
der guten Impfquote, gerade bei den alteren Patienten, gehen
wir davon aus, dass sich diese Effekte langsam ausschleichen.

Die groBe Zahl an Patienten mit fortgeschrittenen Erkran-
kungen sorgt flr eine Verldngerung der durchschnittlichen
Operationszeiten aufgrund aufwendigerer Eingriffe. Eine Ver-
knappung von OP-Terminen und Engpdssen bei Betten- sowie
Pflegekapazitaten auf den Intensiv- und Normalstationen
zeichnet sich ab. Ebenso wie Zuverlegungen von externen
Patienten, die unsere intensivmedizinische und chirurgische
Maximalversorgung bendtigen. Bei diesen Patienten handelt
es sich zumeist um schwer komorbide, extern chirurgisch
versorgte Non-COVID-Patienten, die aufgrund der coronabe-
dingtfehlenden Intensivkapazitat schlieBlich zu uns als letzte
Instanz verlegt werden muissen. cb
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Eine halbe Million Euro fur Forschung
zum Immunsystem im Auge

Schon langer beschéftigt Forschende die Frage, ob das Auge
ein Immungedachtnis hat. Gerade fir altersbedingte chroni-
sche Erkrankungen der Netzhaut, wie der Altersabhangigen
Makuladegeneration (AMD), spielt das lebenslange Immunge-
dachtnis moéglicherweise eine entscheidende Rolle. Eine neue
Forschungshypothese geht davon aus, dass systemische Infek-
tionen oder Allergien an anderer Stelle im Kbérper zu einem
spezifischen Schaden am Auge flhren kdnnten.

Um diese Frage erstmals umfassend zu untersuchen, for-
dert die Deutsche Forschungsgemeinschaft nun ein Projekt von
Univ.-Prof. Dr. Thomas Langmann, Direktor des Lehrstuhls fir
Experimentelle Immunologie des Auges am Zentrum fir Au-
genheilkunde mit fast einer halben Million Euro fir drei Jahre.

»Das Projekt wurde von den drei Gutachtenden als beson-
ders innovativ beschrieben, weil nicht nur die Existenz eines
Immungedachtnisses in der Netzhaut erstmals bewiesen wer-
den soll, sondern weil auch die Identifizierung von Therapiean-
satzen mit im Fokus steht. Da das Auge als >Fenster zum
Gehirn< betrachtet wird, kdnnten auch wertvolle Erkenntnisse
fir andere Bereiche der Neurowissenschaften, wie zum Beispiel
flr degenerative Erkrankungen des Gehirns, gewonnen werdeng,
erklart Prof. Langmann. Er und sein Team hoffen nun darauf,

mithilfe des Projekts neue Modulatoren des Immungedacht-
nisses zu finden, die das Fortschreiten der AMD aufhalten oder
verlangsamen kdnnen. cw

Viren, Bakterien und Krebs

Studie findet neue mogliche Verbindungen

Dr. Sven Borchmann

Einige Bakterien und Viren sind als Ver-
ursacher von Krebs bekannt: Humane
Papillomaviren, die Gebarmutterhals-
krebs hervorrufen, oder das Hepatitis-B-
Virus, das flr die Ausbildung von Leber-
krebs verantwortlich sein kann.
Bakterien wie der Helicobacter pylori
kénnen ein Adenokarzinom im Magen
verursachen. Dr. Sven Borchmann, Klinik
| far Innere Medizin, hat Sequenzdaten
von 3.025 Patientenproben genutzt, um
Einblicke in bekannte und neue Verbin-
dungen zwischen Viren, Bakterien und
Krebs zu gewinnen.

»Die Sequenzierung von Tumoren er-
zeugt mittlerweile routinemaBig Daten-
satze, die groB genug sind, um nach-
weisbare Spuren von Nukleinsduren von
Bakterien oder Viren zu enthalten, die
das Gewebe besiedeln oder in das Wirts-
genom integriert werden. Diese verbor-

gene Ressource wurde bislang noch
nicht umfassend in grof3en Patientenko-
horten untersucht«, so Dr. Borchmann.
Dabei konnte er nicht nur einige be-
kannte Verbindungen zwischen Viren,
Bakterien und Krebs bestatigen und
mdgliche neue Verbindungen entde-
cken, er hat darlUber hinaus auch nach-
gewiesen, dass bestimmte Bakterien
und Viren mit Patientenmerkmalen wie
dem Alter und Tumoreigenschaften wie
zum Beispiel dem Tumorstadium, dem
Uberleben und bestimmten Mutationen
in Krebsgenen oder spezifischen Genex-
pressionsprofilen zusammenhangen.
Entstanden ist ein neuer, detaillierter
Atlas mdglicher Assoziationen zwischen
Viren, Bakterien und Krebs, der als Basis
fur zukUnftige Studien und weitere ex-
perimentelle Validierung dienen kann. st
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Die Onkologische Trainings- und
Bewegungstherapie (OTT)

Seit 2012 haben ca. 3.000 Krebspatienten
an der Uniklinik K&In ein individuelles
Trainingsprogramm absolviert bzw. eine
personliche Beratung erhalten. Im Erd-
geschoss des CIO kdnnen heute zehn
Sportwissenschaftler und Bewegungs-
therapeuten auf 90 gm Diagnostik
durchflhren sowie Einzel- und Gruppen-
trainings anbieten. Neben Kraft und
Ausdauer werden auch gezielt Balance-,
Vibrations- oder Beweglichkeitstibungen
durchgeflhrt. Ein umfangreiches
Studienprogramm ist ebenso im Angebot.

Wahrend der Pandemie wurde frith

erganzend ein virtuelles Programm flr

die Patienten erarbeitet.

cio.uk-koeln.de/ott

Univ.-Prof. Dr. Freerk Baumann startete zum 1. Juni mit seiner Forschungs- und
Lehrtdtigkeit an der Medizinischen Fakultdt und der Klinik | fiir Innere Medizin im
Rahmen einer Stiftungsprofessur, die von der Deutschen Krebshilfe geférdert wird.
Prof. Baumann ist ein international anerkannter Experte flir Bewegungswissen-
schaften in der Onkologie. Seine zentrale wissenschaftliche Fragestellung:

Wie lassen sich klinisch relevante Nebenwirkungen der medizinischen Krebsbe-
handlung und Auswirkungen der Erkrankung durch gezielte Bewegungstherapie

verhindern oder reduzieren?

Die EinflUsse von kdrperlicher Aktivitat auf medizinisch-biolo-
gische, psychische und soziale Parameter bei Krebspatienten
werden erst seit rund 15 Jahren systematisch erforscht. Prof.
Baumann gilt auf diesem Gebiet als Pionier und hat unter an-
derem in klinischen Studien erstmals zeigen kénnen, dass
selbst unter einer Knochenmarktransplantation ein koérperli-
ches Training sicher und effektiv ist. Neben den klinischen Stu-
dien gestaltet er relevante Implementierungsarbeit, um mog-
lichst vielen Patienten den Zugang zu qualitatsgesicherten
Bewegungsprogrammen zu ermdglichen.

Dazu entwickelte Prof. Baumann die OTT, die »Onkologische
Trainings- und Bewegungstherapie« und hat dartber hinaus
zentrale evidenzbasierte Impulse fir qualitdtsgesicherte Be-
wegungsangebote - vor, wahrend und nach - der Krebsthera-
pie gesetzt. Auch der Direktor des Centrums fir Integrierte
Onkologie (CIO) an der Uniklinik KéIn, Univ.-Prof. Dr. Michael
Hallek, sieht in auf den Patienten abgestimmten Bewegungs-
programmen eine wichtige neue Therapieoption: »Bereits jetzt
ist Bewegung eine effektive und gleichzeitig nebenwirkungs-
arme Therapie, die bei einigen Krankheitsbildern sehr gute Er-
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folge zeigt. Durch weitere Forschung sehe ich ein groBes Po-
tenzial, dass klnftig viele Patienten mit einer Krebserkrankung
aktiv und hochwirksam an ihrem Genesungsprozess mitarbei-
ten kénnen.« Univ.-Prof. Dr. Gereon R. Fink, Dekan der Medizi-
nischen Fakultat und Vorstandsmitglied der Uniklinik KélIn, er-
ganzt: »Dass wir mit Freerk Baumann das Thema
Bewegungswissenschaften in der Onkologie nun an unserer
Fakultat erstmalig implementieren und langfristig weiterent-
wickeln kénnen, freut mich sehr. Unser Ziel: Das Thema in For-
schung und Lehre interdisziplindr zu verankern - dafir gibt es
am Koélner Campus exzellente Voraussetzungen.« Das ist ein
Hauptgrund, warum die Stiftung Deutsche Krebshilfe diesen
Lehrstuhl fordert.

Prof. Baumann selbst méchte das hochspannende und in-
novative Thema wissenschaftlich und translational am Stand-
ort KéIn weiter vernetzen und entwickeln. Dazu zahlt er insbe-
sondere die Frage, inwiefern durch Bewegungsinterventionen
das Therapieansprechen, der Krankheitsverlauf und die Prog-
nose der Patienten beeinflusst werden kénnen. Darlber hinaus
soll dahingehend die Grundlagenforschung vorangetrieben
werden, um ein tieferes Verstandnis fur unter anderem immu-
nologische Zusammenhange zu gewinnen. Der Kélner Campus
mit der Uniklinik und dem Centrum fir Integrierte Onkologie
sowie die enge Vernetzung mit der Deutschen Sporthochschu-
le KéIn biete ideale Voraussetzungen, um das Thema Onkolo-
gische Bewegungswissenschaften national und international
noch sichtbarer zu machen, so der Wissenschaftler.

Zusammen mit den Onkologen der Kélner Uniklinik und in
Kooperation mit der Deutschen Sporthochschule Kéln entwi-
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ckelte er seit 2010 mit der »Onkologischen Trainings- und Be-
wegungstherapie« ein Versorgungskonzept, das neueste
wissenschaftliche Erkenntnisse in die Praxis und Therapie
Ubertragt. Das Konzept hat mittlerweile in Deutschland, aber
auch international Schule gemacht. Die nachhaltige Imple-
mentierung der qualitatsgesicherten »Onkologischen Trai-
nings- und Bewegungstherapie« in die Versorgungsstruktur
onkologischer Patienten bildet einen wichtigen Schwerpunkt
seiner Arbeit. So ist es ihm gelungen, mehrere Krankenkassen
zu gewinnen, die das OTT-Programm finanziell vergtten.

Damit moglichst viele Patienten von dem anerkannten
Programm profitieren, bietet die OTT seit 2015 auch Fortbil-
dungen fur Physio- und Sporttherapeuten an. An diesem Pro-
gramm haben bis heute 400 Therapeuten teilgenommen.
Diese durfen nun als lizensierte OTT-Therapeuten gezielte
Bewegungstherapien flr Krebspatienten anbieten und dieses
Angebot bei teiinehmenden Kassen abrechnen.

Prof. Baumann hat seit 2009 Uber 100 peer-reviewte
Artikel, zahlreiche Buchkapitel und drei Blcher veroffentlicht.
Damit gehért er international zu den Top Ten der »most active
authors« seines Faches. Zudem arbeitet er als Experte und
Mandatstrager an mehreren onkologischen S3-Leitlinien sowie
der Entwicklung moderner und innovativer Versorgungskon-
zepte mit. Prof. Baumann ist Koordinator der S3-Leitlinie
»Bewegungstherapie in der Onkologie, die derzeit in Umset-
zung ist. Die Stiftungsprofessur wird zunachst tUber finf Jahre
geférdert, mit anschlieBender Verstetigung. st

Zusammen mit Priv.-Doz. Dr. Thomas Elter (r.) grindete Prof. Baumann (l.)

2016 die Arbeitsgruppe »Onkologische Bewegungsmedizin«.

\\ )

Prof. Dr. Freerk Baumann wurde 1975 in
Leer geboren und studierte von 1996 bis
2001 Sportwissenschaften an der Deut-
schen Sporthochschule in KéIn. Nach sei-
ner Promotion 2005 arbeitete er am Insti-
tut flr Rehabilitation und Behinderten-
sport, bevor er 2009 an das Institut fur
Kreislaufforschung und Sportmedizin
wechselte. Hier leitete er 2007 bis 2016 die
Arbeitsgruppe »Bewegung, Sport und
Krebs«. Im April 2015 wurde der Wissen-
schaftler zum Thema »Korperliche Aktivi-
tat bei onkologischen Erkrankungen« habi-
litiert. Im selben Jahr grliindete er die
»Nationale Expertengruppe zu kérperli-
cher Aktivitat und Bewegungstherapie in
der Onkologie«, deren Sprecher er ist. 2016
wechselte Prof. Baumann ans CIO.
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NRW-Innovationspreis 2021

far Prof. Schmutzler

Univ.-Prof. Dr. Rita Schmutzler, Direktorin des Zentrums Familidrer Brust- und
Eierstockkrebs, ist Ende Mai in Dusseldorf fiir ihre Forschung im Bereich der
gynakologischen Onkologie und als Pionierin auf dem Gebiet der risikoadaptierten
Krebspravention mit dem mit 100.000 Euro dotierten Innovationspreis des
Landes Nordrhein-Westfalen geehrt worden.

Prof. Dr. Andreas
Pinkwart und

INNOVATI

ZUKUNFT KREATIV GESTALTEN.

»lch freue mich riesig Gber diese groBe Auszeichnung meiner
Arbeit. Mein besonderer Dank gilt meinem héchst qualifizierten
und motivierten Team, ohne das diese Ehrung nicht méglich
gewesen ware. Krebs durch Pravention zu besiegen, das heil3t
ihn gar nicht erst zu einer lebensbedrohlichen Erkrankung wer-
den zu lassen, und das mit den modernen Methoden der geno-
mischen Medizin - das fasziniert und motiviert mich jeden Tag
aufs Neue, sagt Prof. Schmutzler. Als Koordinatorin des Deut-
schen Konsortiums Familidrer Brust- und Eierstockkrebs -
einem deutschlandweiten Verbund von 23 universitaren Zent-
ren - hat sich die Medizinerin erfolgreich daflr eingesetzt, dass
sich die risikoadaptierte Pravention bei diesen Krebserkrankun-
gen als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherungen etab-
liert hat: FUr die Versorgung von Patientinnen bedeutet das
einen Meilenstein, da dadurch die Heilungschancen deutlich
verbessert werden bzw. der Krebs sogar verhindert werden
kann. Prof. Dr. Andreas Pinkwart, Wirtschafts- und Innovations-
minister des Landes NRW: »Exzellente Forschung vom Labor in
die Praxis zu bringen, das ist Prof. Schmutzler in einzigartiger
Weise gelungen. Ihre wegweisende Arbeit zur Krebspravention
ist ein groBartiges Beispiel daflir, wie Innovationen unsere
Gesellschaft voranbringen.« Nach dem Aufbau des Deutschen
Konsortiums Familidrer Brust- und Eierstockkrebs, das seit 1996
von der Deutschen Krebshilfe geférdert wird, entwickelte Prof.
Schmutzler als Koordinatorin des Konsortiums ein Konzept

der Wissengenerierenden Versorgung auf dem Gebiet der
risikoadaptierten Pravention. Dieses Konzept wird mittlerweile
in allen Konsortialzentren umgesetzt.

Prof. Dr. Rita
Schmutzler

Das Zentrum Familidrer Brust- und Eierstockkrebs greift bei
seiner Arbeit auf die fundierte Datenbasis von Gber 65.000
betroffenen Familien und die umfangreiche Biobank des Deut-
schen Konsortiums Familidrer Brust- und Eierstockkrebs mit
mehr als 27.000 Bioproben am Zentrum KéIn zurtick. Regel-
maBige Auswertungen bilden die Grundlage flr die Weiterent-
wicklung des Versorgungskonzepts und fir die qualitativ
hochwertige Forschungstatigkeit, die auch in Zusammenarbeit
mit internationalen Forschergruppen erfolgt. So kdnnen immer
neue Risikogene fur familiar bedingten Brust- und Eierstock-
krebs identifiziert, auf ihre klinische Bedeutung untersucht und
in die Genpanelanalysen des Konsortiums integriert werden.
Auf dieser Basis kdnnen dann risikoangepasste und zielgenaue
PraventionsmaBnahmen angeboten werden, um Krebserkran-
kungen entweder ganz zu verhindern oder sie zumindest in
einem heilbaren Stadium zu diagnostizieren. Somit kommen
die wissenschaftlichen Erkenntnisse den Patientinnen unmit-
telbar zugute.

Basierend auf dieser erfolgreichen Arbeit weitet die Unikli-
nik K&In ihr Angebot zur Pravention von Tumorerkrankungen
nun aus und hat dazu das Nationale Zentrum Familidre Tumor-
erkrankungen, NCFT, am Centrum fUr Integrierte Onkologie
(CIO) der Uniklink gegriindet. Die am CIO intensiv gelebte
interdisziplinare Zusammenarbeit stellt hierflr eine optimale
Voraussetzung dar. An erster Stelle stehen unter anderem
die haufigen Tumorerkrankungen Prostata- und Darmkrebs,
die ebenfalls in etwa einem Drittel der Falle eine familidre
Haufung aufweisen. mr
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Kommunikation

UKK Aktuell: Neue News-App
fur Beschaftigte

UKK Aktuef

App:

UKK Aktuell

max.mustermann@uk-koeln.de

Passwort

Anmelden =

Sie haben noch keine Ag angsdate|

Bitte registrieren Sie sich

m Halbzeit bei der CIO
L -F-l summer Academy
Bt

{ Ausnahmen bei der
: Testnachweispflicht
il 5, J

4 < A 9

b
News Blog RKl Feed FAQ Chraonik

Was bietet
die App?

» FAQ: Haufig gestellte Fragen,
aktuelle Regeln und Hotlines

> News: Aktuelle Meldungen
aus der Klinik

» RKI-Feed: Aktuelle
Informationen des Robert-
Koch-Instituts

» Infos, Hinweise und
Handlungsanweisungen zu
Corona und weiteren Themen

» Blog: Corona-Newsblog

unternehmen E n

Die Uniklinik KéIn hat ab sofort eine neue App flr
interne Neuigkeiten: Mit der UKK-Aktuell-App kon-
nen sich alle Beschaftigten der Uniklinik und der
Tochtergesellschaften Uberall und jederzeit mit
ihrem Smartphone tber die aktuellsten News aus
der Klinik informieren. Entwickelt wurde der neue
zusatzliche Informationskanal in erster Linie, um
dem pandemiebedingt gestiegenen Informations-
bedarf gerecht zu werden und einen einfacheren
schnelleren Zugang zu den internen Neuigkeiten zu
ermdglichen. Daher wird die App zu Beginn auch
vor allem Infos zu den aktuellen Infektionszahlen,
Regeln und MaBnahmen bereitstellen. Wie der
bewusst neutral gewahlte Name UKK Aktuell aber
bereits andeutet, wird das Informationsangebot
Schritt flr Schritt erweitert. Der Newsbereich
informiert schon jetzt auch tGber Coronaunabhangi-
ge Themen. ZukUnftig soll die App weitere Bereiche
der internen Kommunikation abdecken - sozusa-
gen als kompaktes Intranet fir unterwegs.

Wer das Angebot gerne nutzen méchte, kann
sich die UKK-Aktuell-App kostenlos herunterladen
und auf dem privaten oder dienstlichen Smart-
phone oder Tablet installieren. Beschaftigte brau-
chen fur die Anmeldung und Verifizierung lediglich
die Uniklinik-KoIn-E-Mail-Adresse. Die Nutzung ist
natarlich freiwillig.

Jetzt downloaden und immer
aktuell informiert sein!

www.uk-koeln.de/news-app
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Gesichter fir Gesundheit

» Wir sorgen interdisziplinar
fur ein bestmogliches
Behandlungsergebnis.«

Auf der neurologischen Intensivstation arbeiten Arzte, Pflegepersonal, Physio-
therapeuten und Logopdden in enger Absprache, um die Therapie von Patienten
mit schweren neurologischen Erkrankungen gemeinsam zu steuern.

Horsaal ;
Neurologie
psychiatrie
Psycha omatik

=

.‘J N
4

1

M.
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Was sind die Aufgaben der neurologischen Intensivstation?

Dr. Henning Stetefeld: Wir versorgen Patienten mit neurolo-
gischen Erkrankungen und intensivmedizinischem Hand-
lungsbedarf flr die Region K&In und dartber hinaus. In der
Neurologie der Uniklinik KéIn werden jahrlich Gber 1.600 Pati-
enten mit Schlaganfall behandelt, davon etwa 300 Patienten
auch auf unserer Intensivstation. Neben dem Schlaganfall
sind wir auch auf andere Erkrankungen wie die Meningoenze-
phalitis, den Status epilepticus sowie neuromuskuldre Erkran-
kungen wie das Guillain-Barré-Syndrom spezialisiert.

Pascal Wegmann: Wir betreuen in erster Linie neurologische
Patienten, deren Vitalzeichen engmaschig Gberwacht werden
mussen, deren Hirnblutung oder Schlaganfall so groB ist, dass
sie nicht mehr richtig kontaktierbar sind, oder die aufgrund
der Schwere ihrer Erkrankung eine Beatmungspflichtigkeit
entwickeln. In Zusammenarbeit mit anderen Fachabteilungen
behandeln wir auch schwere Erkrankungen wie eine Sepsis
oder ein akutes Lungenversagen.

Wie sieht |hr personlicher Arbeitstag aus?

Katharina Rapsch: Ich bin fur ein sehr motiviertes und enga-
giertes Team von 35 Gesundheits- und Fachkrankenpflegen-
den verantwortlich. Zu meinen Aufgaben zahlen die Perso-
nalplanung und das Personalausfall-Management, ich fihre
Qualitatskontrollen durch und sorge daftr, dass die Station
optimal ausgestattet ist. Da uns die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit sehr am Herzen liegt, bin ich mit allen Berufs-
gruppen tagtaglich im Dialog.

Dr. Henning Stetefeld: Die Arzte versorgen die Patienten auf
Station und lebensbedrohliche Notfalle, planen und bewerten
die Diagnostik und fthren Eingriffe durch. In den regelmaBi-
gen Visiten ist die enge Absprache mit der zustandigen Pfle-
gekraft essenziell, um Probleme zu fokussieren sowie Diag-
nostik und Therapie zu steuern. Die konzertierte Interaktion
aller involvierten Berufsgruppen dient der Umsetzung von
MaBnahmenbindeln, um das Behandlungsergebnis der Pati-
enten zu verbessern.

Pascal Wegmann: Ich bin primar fir die Patientenversorgung
zustandig; darlber hinaus arbeite ich als Praxisanleiter neue
Kollegen und Auszubildende auf der Intensivstation ein. Ein
weiterer wichtiger Baustein sind Angehoérigengesprache. Die
Erkrankungen auf der Station kommen meist sehr plétzlich.
Die Angehorigen kénnen sich nicht darauf vorbereiten und
sollen mit dem Gefiihl nach Hause gehen, dass man sich hier
wirklich gut kimmert.

[}
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Oliver Fritz: Neurologische Patienten haben haufig ausge-
pragte Wahrnehmungsstérungen und Lahmungserscheinun-
gen; sie kdnnen eine Korperhalfte oft nicht mehr richtig
wahrnehmen oder mit ihr arbeiten. Hier geht es fir mich als
Physiotherapeut darum, Beziehungen zur anderen Seite auf-
zubauen und den Patienten anzuleiten, sich selbststandig im
und aus dem Bett zu bewegen. Letztendlich ist es meine Auf-
gabe, mit einem Patienten, der sich in maximaler Abhangig-
keit von anderen befindet, gemeinsam eine gewisse Mobilisa-
tion und Eigenstandigkeit zu erarbeiten - natlrlich angepasst
an seine Fahigkeiten und Belastungsgrenzen.

Simone Wunsch: Wir sind hier in der Neurologie ein Team von
zwolf Logopaden, die alle auch auf der Intensivstation tétig
sind. Zu Beginn fihren wir grundsatzlich eine Erstuntersu-
chung durch, zu der eine klinische Schluckdiagnostik gehort.
Natdrlich haben wir dabei auch Sprach-, Sprech- und Stimm-
problematiken sowie Gesichtslahmungen im Blick. Eine wich-
tige Rolle spielt das Trachealkantlen-Management. Wir sind
dafur zustandig, die Patienten erstmalig und fortlaufend zu
entblocken, mit ihnen Schluck- und Sprechversuche zu
machen und sie letztendlich von der Kaniile zu entwdhnen.
Wir arbeiten insgesamt sehr interdisziplindr und sprechen uns
eng mit der Physiotherapie, der Pflege und den Arzten ab.

Was sind die groBten Herausforderungen bei lhrer Arbeit?

Oliver Fritz: Aus therapeutischer Sicht Patienten, die nur
Uber ihren Muskeltonus und ihren Monitor mit der Umwelt
kommunizieren kénnen. Hier kann man in der Therapie nur an
ganz kleinen Radchen drehen und muss genau beobachten,
wie sie darauf reagieren, um den Patienten individuell ange-
passt zu behandeln.

Katharina Rapsch: Die Arbeit ist sehr fordernd und auch
spannend, man muss aber darauf achten, schwere Falle im
Behandlungsteam zu besprechen und sie nicht mit nach
Hause zu nehmen. Hier versuche ich Mitarbeiter aufzufangen
und ihnen in schwierigen Situationen Hilfestellungen

zu geben.

Dr. Henning Stetefeld: Neurologische Erkrankungen sind
meist langwierig, komplikationstrachtig und in der

Regel auch chronisch. Eine Prognose - sowohl zum Guten
als auch zum Schlechten - ist in einigen Fallen schwierig.

In diesem Spannungsfeld die richtige Entscheidung - vor
allem im mutmafBlichen Sinne des Patienten - zu treffen

und MaBnahmen durchzufiihren, fortzusetzen oder aber ein-
zustellen, ist sicherlich eine der gréBten Herausforderungen.

(v.l.) Pascal Wegmann (33), Fachgesundheits- und Krankenpfleger fur Intensivpflege und
Anasthesie, Dr. Henning Stetefeld (37), Oberarzt der neurologischen Intensivmedizin

und der Stroke Unit, Simone Wunsch (34), Teamleitung Logopadie Neurologie,

Katharina Rapsch (38), Teamleitung der neurologischen Intensivmedizin und der Stroke Unit,
sowie Oliver Fritz (36), Physiotherapeut mit Hauptzustandigkeit Intensivstation
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Gibt es Patientengeschichten, die lhnen
besonders in Erinnerung geblieben sind?

Oliver Fritz: Ich wirde sagen, es ist eher eine Collage
aus Momentaufnahmen mehrerer Patienten, die man
teilweise Uber Monate auf verschiedenen Stationen
begleitet hat.

Pascal Wegmann: Ich freue mich, wenn manche Patien-
ten nach ihrer Entlassung oder nach der Reha nochmal
zu uns auf die Station kommen. Haufig kénnen sie sich
nicht mehr daran erinnern, bei uns gewesen zu sein, aber
es ist ihnen ein Anliegen zu sagen, dass sie tolle Fort-
schritte machen.

Wie finden Sie in lhrer Freizeit
Ausgleich zu lhrer Arbeit?

Simone Wunsch: Es gibt Tage, die laufen sehr gut - und
Tage, die sehr anstrengend sind. Ganz wichtig ist ftr
mich der Austausch mit den Kollegen aus der Logopadie,

Preise und Ehrungen

Prof. Dr. Dr. Thomas
Schmidt,

Leitender Oberarzt in der
Allgemein-, Viszeral-,
Tumor- und Transplantati-
onschirurgie, hat auf dem
Jahreskongress der Deut-
schen Gesellschaft fur
Chirurgie den mit 10.500
Euro dotierten von-Langen-
beck-Preis 2021 erhalten.

Dr. Lars Schiffmann,
Funktionsoberarzt in der
Allgemein-, Viszeral-,
Tumor- und Transplantati-
onschirurgie, hat auf dem
Jahreskongress der Deut-
schen Gesellschaft fr Chir-
urgie den renommierten
Fritz-Linder-Forumpreis
verliehen bekommen.
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Physiotherapie und Pflege. Wenn ich wirklich mal den
Kopf freibekommen muss, brauche ich genau das
Gegenteil von einer Klinik: Ruhe, wenige Menschen
und Natur.

Katharina Rapsch: Bei meiner Familie gelingt es mir
sehr gut, von der Arbeit abzuschalten. Gerne gehe ich
nach einem stressigen Tag auch eine Runde durch den
Wald laufen.

Die Fragen stellte Julia Schay-Beneke

Prof. Dr. loanna
Gouni-Berthold, Leiterin
der Studienambulanz far
Fettstoffwechselstérungen
in der Endokrinologie,
Diabetologie und Praventiv-
medizin, ist von der Deut-
schen Gesellschaft fir
Kardiologie mit einem
Abstract-Preis fur klinische
Lipidforschung ausgezeich-
net worden.

Prof. Dr. Jochen Hinkelbein,
Geschaftsfihrender Ober-
arzt in der Anasthesiologie
und Operativen Intensivme-
dizin, ist auf der Mitglieder-
versammlung der Internati-
onal Society of Travel
Medicine (ISTM) mit dem
Research Award 2020-2021
ausgezeichnet worden.
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Neuer W3-Professor am
Zentrum fur Biochemie

Dekanat

Univ.-Prof. Dr. Marius Lemberg ist dem Ruf der Medizinischen Fakultat gefolgt und
hat Anfang April seine Forschungs- und Lehrtatigkeit am Zentrum fiir Biochemie auf
dem Campus der Uniklinik K&In angetreten. Prof. Lemberg kommt vom Zentrum flr
Molekulare Biologie der Universitat Heidelberg (ZMBH) und folgt auf Univ.-Prof. Dr.
Mats Paulsson, der 2020 emeritiert wurde. Schwerpunkt seiner Forschung sind mo-
lekulare Mechanismen, die in eukaryotischen Zellen die Proteinhomdostase tberwa-
chen. Dabei kombiniert er klassische Zellbiologie und Membranbiochemie mit Prote-
omics-Methoden zur Substratidentifizierung. Prof. Lembergs Forschung zielt auf ein
umfassendes Verstandnis der Proteinhomdostase-Mechanismen ab und soll neue
Ansatzpunkte in der Bekampfung von Proteinfehlfaltungs-Erkrankungen wie Morbus
Parkinson und Neuropathien liefern. Wissenschaftliche Stationen von Prof. Lemberg,
der 1973 in Stuttgart geboren wurde, sind neben Heidelberg auch Cambridge, Ziirich
und TUbingen: Seit 2017 war er als Professor am Zentrum fir Molekulare Biologie der
Universitat Heidelberg (ZMBH) tatig, wo er seit 2007 als Forschungsgruppenleiter
arbeitete. Zuvor forschte er von 2004 bis 2007 in Cambridge, GroBbritannien, als
Postdoktorand am MRC Laboratory of Molecular Biology. Zwischen 2000 und 2003
promovierte Lemberg zum Dr. sc. nat. am Institut fir Biochemie der Eidgendssischen
Technischen Hochschule Zirich in der Schweiz. 2004 wurde ihm die Silbermedaille
fr seine hervorragende Dissertation verliehen. sw

Venia Legendi

Gemdl den Beschlissen der Medizinischen Fakultdt in den Dekanats-
Sitzungen am 26. April und 24. Juni 2021 wurde den nachstehend
Genannten die venia legendi erteilt:

Priv.-Doz. Dr. med. Kaveh Eghbalzadeh,
Klinik und Poliklinik far Herzchirurgie,
herzchirurgische Intensivmedizin und
Thoraxchirurgie, flr das Fach: Herzchirurgie

Priv.-Doz. Dr. med. Doris Helbig, Klinik
und Poliklinik fir Dermatologie und
Venerologie, flir das Fach: Dermatologie
und Venerologie

Priv.-Doz. Dr. med. Stefan Kohl, Klinik
und Poliklinik fir Kinder- und Jugend-
medizin, fUr das Fach: Kinderheilkunde

Priv.-Doz. Dr. med. Kai Roman Laukamp,
Institut fir Diagnostische und Interven-
tionelle Radiologie, flr das Fach: Experi-
mentelle Radiologie

Priv.-Doz. Dr. med. Sebastian Paul Brahler, Interventionelle Radiologie, flr das
Klinik I far Innere Medizin, fir das Fach: Fach: Radiologie
Innere Medizin

Priv.-Doz. Dr. med. Christoph Adler,

Priv.-Doz. Dr. med. Friedrich Felix Hoyer,
Klinik Il fir Innere Medizin, fir das Fach:
Innere Medizin

Priv.-Doz. Dr. med. Philipp Koéhler,
Klinik | fir Innere Medizin, fir das Fach:
Innere Medizin

Priv.-Doz. Dr. sc. nat. Pascale Béatrice
Sandmann, Klinik und Poliklinik far
Hals, Nasen- und Ohrenheilkunde, fir
das Fach: Audiologie

Priv.-Doz. Dr. med. Florian Benvenuto
Siedek, Institut far Diagnostische und

Klinik Ill far Innere Medizin, fir das Fach:
Innere Medizin

Priv.-Doz. Dr. med. Frank Vitinius, Klinik
und Poliklinik fr Psychosomatik und
Psychotherapie, fir das Fach: Psychoso-
matische Medizin

Umhabilitation:

Priv.-Doz. Dr. med. Michael Rudolf
Mallmann, Klinik und Poliklinik fir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe, flr das
Fach: Geburtshilfe und Frauenheilkunde
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50 Jahre Rechtsmedizin am Welatenfriedhof

»Der Ort, an dem die Wahrheit

erforscht wird«

Am 9. Juni 2021 war es genau 50 Jahre her, dass der heutige Standort des Instituts
fiir Rechtsmedizin am Melatenfriedhof feierlich eingeweiht wurde. Seit 1971 erflllen
die Beschdftigten des Instituts, heute unter der Leitung von Univ.-Prof. Dr. Markus
Rothschild, wichtige Aufgaben in Forschung und Lehre und erbringen forensische
Dienstleistungen. Ein solches Jubildum muss gefeiert werden - in Zeiten von
Corona zwar ohne Veranstaltung, daftir aber mit einem neuen eigenen Buch (ber
das Institut. Unter dem Titel »\Vom Tatort ins Labor« geben Prof. Rothschild und
sein Team eindrucksvoll Einblick in die vielfdltige Arbeit der Kélner Rechtsmedizin.

»Die Rechtsmedizin ist der Ort, an dem die Wahrheit erforscht
wird. Eingebettet in die Strukturen der Hochleistungsmedizin
einer Uniklinik und vernetzt mit den Forschungsstrukturen der
Medizinischen Fakultat ist das Institut ausgesprochen gut auf-
gestellt. Seit 50 Jahren leisten wir am Melatenglrtel eine auch
fir die Rechtspflege und -sicherheit wichtige Arbeit und das
erflllt mich mit Stolz«, sagt Prof. Rothschild anlasslich des
runden Geburtstags des Standorts am Melatenfriedhof.

Das Institut mit seinen rund 60 Beschaftigten verfligt dort
Uber drei groBe Abteilungen: Die forensische Traumatologie
und Pathologie untersucht sowohl Lebende als auch Tote vor
dem Hintergrund rechtlicher Fragestellungen. In der forensi-
schen Molekulargenetik beschaftigen sich die Experten vor
allem mit der Abstammungsbegutachtung sowie spurenkund-
lichen Fragestellungen und in den Laboren der forensischen
Toxikologie werden Giftnachweise erbracht sowie Analysen

Eine Rechtsmedizinerin des Instituts wird zum Tatort gerufen. Das Rufdienst-
angebot wird von der Polizei bei Totungsdelikten und unklaren Lagen genutzt.

S’
-
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von Betdubungsmitteln und Alkohol durchgefthrt.
Im Horsaal des Instituts sowie den Seminarrdaumen
werden die Medizinstudierenden auf ihre spateren
Aufgaben als Arztinnen und Arzte vorbereitet, in-
dem hier neben der gerichtsverwertbaren Doku-
mentation von Verletzungen auch die Inhalte der
Arztlichen Rechts- und Berufskunde gelehrt wer-
den. »Die Vorlesungen am Melatengiirtel erfreuen
sich ganz besonderer Beliebtheit und wurden
schon vielfach mit Lehrpreisen ausgezeichnet.
Aber Rechtsmedizin ist nicht nur ein spannendes,
sondern auch ein wichtiges Querschnittsfach:
Themen der Rechtsmedizin finden sich beispiels-
weise in der Kinderheilkunde, wenn es um die Beur-
teilung von Kindesmisshandlung und plétzlichem
Kindstod geht, oder der Gynakologie und Urologie,
wo Expertenwissen zu Sexualdelikten vermittelt
wird«, wei3 Univ.-Prof. Dr. Gereon Fink, Vorstands-
mitglied der Uniklinik KéIn und Dekan der Medizini-
schen Fakultat. In den Forschungslaboren entwi-
ckeln die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
neue Verfahren in der toxikologischen Analytik und
erweitern das Spektrum molekulargenetischer
Verfahren, etwa zur Spurenartbestimmung oder zur
Erhebung eines »genetischen Phantombildes«.

Mit seinen vielfaltigen medizinisch-naturwissen-
schaftlichen Fahigkeiten steht das Institut fr
Rechtsmedizin auch hoheitlichen Aufgaben zur
Verfligung, ist aber auch aus dem klinischen Alltag
kaum wegzudenken. Vor allem Justiz- und Polizei-
behorden beauftragen das Institut mit der Durch-
flhrung von Untersuchungen und der Erstattung
von Gutachten. Rund um die Uhr befindet sich ein
Team aus Arzten, Toxikologen sowie Sektions- und
Laborassistenten im Rufdienst, um die Uniklinik
sowie die Strafermittlungsbehérden mit ihrer foren-
sischen Expertise zu unterstitzen.

Fir die Uniklinik KdIn sei besonders die Bedeu-
tung des Instituts als Nahtstelle zwischen zwei
klassischen universitaren Bereichen, ndmlich Recht
und Medizin, hervorzuheben, erklart Univ.-Prof. Dr.
Edgar Schémig, Vorstandsvorsitzender und Arzt-
licher Direktor der Uniklinik K&In. »Das zielgerich-
tete und sichere Handeln einer Universitatsklinik ist
in vielen Situationen ohne den Rickgriff auf
rechtsmedizinische Expertise schwer vorstellbar.
Fir nahezu alle medizinischen Abteilungen der
Uniklinik werden beispielsweise konsiliarische
Leistungen erbracht. Konsile beinhalten in diesem
Fall Befunddokumentationen oder rechtsmedizini-
sche Einschatzungen, sagt Prof. Schomig. as

erfahren @ 17

Als besonders innovativ galt der Sektionssaal. Uber den Sektions-

tischen gab es neben dem sehr guten Arbeitslicht noch UV-

Lampen, die nach den Sektionen und nach dem Desinfizieren der

Tische eingeschaltet wurden, um zusatzlich Keime abzutdten.

Sektionsbesteck aus der Zeit
von 1935 bis 1965

Der Kuhlzellenbereich im Institut fUr Rechtsmedizin.
Das Institut ist im staatsanwaltschaftlichen Todesermittlungs-
verfahren Gewahrsamsgeber flr die Kérper der Verstorbenen.



00
18 gg) begegnen

L -
e

Wer ist eigentlich...?
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Amin Bahrini Mousavi,

stellvertretende

Datenschutzbeauftragte

Die Datenschutzexpertin verflugt tber einen Hochschulabschluss in
Gesundheitsmanagement und hat wéhrend ihres Studiums in der uk-it -
der IT-Abteilung der Uniklinik Kéln - gearbeitet.

Frau Bahrini, welche Tatigkeiten bestimmen
lhren Arbeitsalltag in der Stabsstelle Datenschutz
der Uniklinik KéIn?

Wir wirken darauf hin, dass der Datenschutz an der Uniklinik
gewabhrleistet wird - auch in den Tochterunternehmen. Die Ta-
tigkeiten, mit denen das erreicht werden soll, sind gesetzlich
festgelegt. Beispielsweise missen Prozesse, in denen perso-
nenbezogene Daten erhoben, gespeichert oder verarbeitet
werden, vor dem Wirkbetrieb dokumentiert und datenschutz-
rechtlich bewertet werden. Dazu nutzen wir eine Datenschutz-
software, in die alle Datenverarbeitungen und alle Forschungs-

vorhaben eingetragen werden. Die Mitarbeiter der jeweiligen
Organisationseinheiten und Kliniken, die das fir ihren Bereich
Ubernehmen, schulen wir entsprechend in Préasenzveranstal-
tungen. In unserem Arbeitsalltag erhalten wir hdufig Anfragen
von Mitarbeitern, was sie bei ihren Studien oder Projekten da-
tenschutzrechtlich beachten missen. AuBerdem werden wir
darum gebeten, Einwilligungen oder Datenschutzerklarungen
zu prufen. Wir bringen uns auch bei groeren Projekten ein,
um daflr zu sorgen, dass der Datenschutz dort eingehalten
wird. Das gilt auch bei der Einflihrung neuer IT-Systeme.
Zudem kiimmern wir uns um Datenschutzanfragen. Und wenn
Datenschutzverletzungen oder Datenpannen passieren, schat-
zen wir ein, ob von einem Risiko flr die betroffene Person aus-
zugehen ist oder nicht. Sollte das der Fall sein, sind wir gesetz-
lich dazu verpflichtet, diese Datenschutzverletzung an die
Aufsichtsbehérde zu melden. Bei einem hohen Risiko miissen
auch die Betroffenen selbst informiert werden. Bei komplexen
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Fragen ziehen wir die Expertise der Rechtsabteilung hinzu.
AuBerdem sind wir in engem Austausch mit den Datenschutz-
beauftragten der Uni Koln.

Patientendaten sind sehr sensible persénliche Daten. Wer
darf sich diese intern ansehen - und wer nicht?

Grundsatzlich gilt: Man braucht immer eine Rechtsgrundlage,
um personenbezogene Daten zu verarbeiten. Die Einsicht in
die Akte stellt bereits eine Verarbeitung dar. Bei Patientenda-
ten darf sie nur im Behandlungszusammenhang erfolgen, das
heiBt, dass beispielsweise ein Orthopade nur in die Patienten-
akten der Orthopadie Einsicht nehmen darf - es sei denn, er
wird zu einem Konsil gerufen, bei dem verschiedene Diszipli-
nen zusammenkommen, um einen schwierigen Fall zu beurtei-
len. FUr Forschungszwecke ist eine legitime Rechtsgrundlage
Pflicht, in der Regel eine Einwilligung der Person.

Mitarbeiter in der Abrechnung sind zwar nicht an der Behand-
lung des Patienten beteiligt, aber flr die Austbung ihrer Ar-
beit mussen sie Zugriff auf die Akten haben. In diesem Fall bie-
tet das die rechtliche Grundlage.

Wie ist gewahrleistet, dass niemand ohne die erforderliche
Berechtigung die Patientendaten einsehen kann?

Dazu haben wir eine ganze Reihe technischer und organisato-
rischer MaBnahmen etabliert. Im IT-System sind Berechti-
gungskonzepte integriert. Den Mitarbeitern sind unterschiedli-
che Rollen zugewiesen, die bestimmte Zugriffe erméglichen
beziehungsweise verweigern. AuBerdem wird jeder Zugriff
und jede Anderung in unserem Krankenhausinformationssys-
tem ORBIS protokolliert und wir sind gesetzlich dazu aufgefor-
dert, dies stichprobenartig zu prifen. Sollten wir unberechtig-
te Zugriffe feststellen, leiten wir den Fall an ein Gremium
weiter, das ihn prift und gegebenenfalls weitere Schritte ein-
leitet. Grundsatzlich gilt das Prinzip des Clean Desk, das heiBt,
es sollen keine Schriftstliicke mit personenbezogenen Angaben
offen herumliegen, wenn Unbefugte einen Blick darauf werfen
kénnten oder wenn der Mitarbeiter seinen Arbeitsplatz ver-
lasst. Ebenso wissen die Mitarbeiter, dass sie immer den Bild-
schirm sperren sollen, wenn sie ihren Arbeitsplatz verlassen -
und sei es nur kurz -, beziehungsweise dass sie sich ausloggen
sollen, wenn der Computer von mehreren Mitarbeitern benutzt
wird. Externe Datentrager, zum Beispiel USB-Sticks oder ex-
terne Festplatten, sind zu verschllsseln. Die dienstliche E-Mail-
Adresse soll ausschlieBlich fiir dienstliche E-Mails genutzt wer-
den, die nicht an offene Verteiler gesendet werden durfen.
Daten sind zu I6schen, sobald die Zwecke weggefallen sind
oder die Aufbewahrungspflicht abgelaufen ist. Eine Anonymi-
sierung kommt dabei einer Léschung gleich.

Gibt es etwas, das Sie sich fir lhre Tatigkeit wiinschen?

Ich wiinsche mir, dass die Mitarbeiter uns als Partner und nicht
als Gegner ansehen. Wir mochten keine Bremser sein, was von
manchen vielleicht so empfunden wird, sondern vielmehr das
Grundrecht auf informationelle Selbstbestimmung schiitzen
und dazu beitragen, dass alles reibungslos ablauft. Wir méch-
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ten die Mitarbeiter dabei unterstitzen, ihre Projekte und Studi-
en so umzusetzen, dass ihnen spater nichts auf die FuBe fallt,
damit sie beispielsweise auf der sicheren Seite sind, was die
Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht anbelangt. Am bes-
ten ware zudem, wenn wir bei Projekten mdglichst frihzeitig
eingebunden wirden, damit der Datenschutz gleich von Be-
ginn an berticksichtigt wird und spater keine gréBeren Ande-
rungen noétig sind oder Schwierigkeiten entstehen. Bei Fragen
darf jeder gern auf uns zukommen.

Das Leben besteht nicht nur aus Arbeit. Wie verbringen Sie
am liebsten lhre Freizeit?

Ich lese, mache Sport und ich zeichne gern mit dem Bleistift.
AuBerdem reise ich gern, aber das war in der letzten Zeit
wegen der Corona-Pandemie natlrlich nicht méglich. Ich freue
mich darauf, bald wieder aufzubrechen und andere Menschen
und Kulturen kennenzulernen.

Die Fragen stellte Kerstin Bromer.
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Uniklinik Kofn afs Arbeitgeber Typisch Uniklinik.

Ein Ergebnis, aus dem sich noch mehr machen lasst:
»Uniklinik K&In. Alles, auBer gewdhnlich«, unser neues Motto.

>>A||es, aUBer geW6hn|iCh<< Was steckt drin?
bringt auf den Punkt, wofur
die Uniklinik steht e Uk onrsn v rtodme e

Erscheinungsbildern. Je gréBer die Vielfalt, desto starker richtet sich
der Blick auf das Wesentliche: den Menschen.

Wenn viele verschiedene Menschen aufeinandertreffen, kbnnen Unterschiede el Neneahyis vl e vine e e e The) cke AL e

manchmal zur Gemeinsamkeit werden. Die Offenheit vervielféltigt sich: Sie wird gewshnliche finden: die groBe Aufgabenvielfalt, die besten Zukunfts-
. o . ] chancen, Kolleginnen und Kollegen aus der ganzen Welt, einen

selbst erlebt und weitergegeben. Wer an der Uniklinik Kéin arbeitet, erlebt das Arbeitgeber mit herausragendem Ruf, maximale Unterstitzung auf

tdglich - das haben Workshops mit insgesamt 80 Kolleginnen und Kollegen aus dem eigenen Weg. Das Schone:

Pf/ege, Medizin, Wissenschaft und Verwa/tung geze/'gt. AuBergewdhnlich bedeutet fiir jeden etwas ganz anderes.

Workshops.

Wer war dabei? Fach- und Fihrungskrafte, die schon lange an Bleib du selbst, komm zu uns.

der Uniklinik sind oder gerade erst angefangen haben. Von Mit »Alles, auBer gewdhnlich« haben wir es geschafft, Uber alle

ihnen wollten wir wissen: Wofir steht die Uniklinik KéIn? Meh- Berufsgruppen und Erfahrungslevel hinweg ein gemeinsames

rere Aussagen wurden diskutiert, eine davon fand besonders Verstandnis davon zu entwickeln, was uns als Arbeitgeber

Uniklinik KéIn ausmacht. Wir méchten das Besondere bei uns
bewahren, starken und dieses Verstandnis weitertragen - nach
innen und auBen. Diese Botschaft soll auch potenzielle neue
Kolleginnen und Kollegen erreichen, die wir besonders in be-
stimmten Bereichen wie der Pflege dringend brauchen.

»Ja, man ist »Es gibt so vieles
schon stolz hier.« hier, das gibt es A L L Es’

aﬁﬁﬁgzjen woanders nicht.« A USSEE
GEWOHNLICH

Persénliche Perspektiven.

In der Kommunikation werden wir persénliche Geschichten
noch starker in den Mittelpunkt stellen. Vielfalt zeigt man eben
am besten durch Vielfalt. Im Herbst starten wir innerhalb der
Uniklinik eine Kampagne unter dem Motto »Alles, auBer ge-
wohnlichg, in der wir dazu aufrufen, die eigenen Erfahrungen
zu teilen. Diese Geschichten mdchten wir auch in den darauf-
folgenden 6ffentlichen Kampagnen nutzen, um mdgliche Be-
werber auf uns aufmerksam zu machen und zu Gberzeugen.

viel Zustimmung: Was woanders anders ist, ist bei uns normal.

»Wenn ich meinen _
Arbeitgeber bei der »Bei Festen haben

wir immer zwei »Mein Team ist

Wohnungssuche
angebe, dann bekomme Grills.«
ich immer eine Zusage.«

mein Zuhause.«

»lch mach das wleder ist
schon gerne,

»Lehre und
Forschung,
Chance fur viele.«

anders und das

ist auch gut« Wenn Sie jetzt schon wissen, dass Sie gerne dabei wéren:

Schreiben Sie uns gerne eine kurze E-Mail an
personalmarketing@uk-koeln.de.

das Feld ist
einfach grof3 hier.«
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Startklar fur neue Herausforderungen

Beschaftigte aus der Pflege und dem
Patienten Service konnten sich bis zum
1. August 2021 flr das Traineeprogramm
far Fach- und Flhrungstalente der
Uniklinik KéIn bewerben. Das modular
aufgebaute Programm startet Anfang
2022 und richtet sich an alle, die sich
vorstellen kdnnen, ein Team zu fihren,
Kolleginnen und Kollegen anzuleiten
oder sich fachlich zu spezialisieren.

In abwechslungsreichen Modulen lernen
die Trainees die Grundlagen der Kommu-
nikation und Steuerung, der Gesundheits-
wirtschaft und des Managements
kennen. Hospitationen geben praxisnahe
Einblicke. Verstarkt wird der Lernprozess
durch Coaching in Kleingruppen und

die individuelle Begleitung durch Mento-
rinnen oder Mentoren. So entwickelt

sich nach und nach eine klare Vorstellung
von der beruflichen Zukunft und das
Selbstvertrauen in die eigenen Kompe-
tenzen wachst. Gut zu wissen: Fir die
Teilnahme an den Uber ein Jahr verteilten
Modulen werden die Trainees von der
Arbeit freigestellt.

Das Uniklinik-Ratsel

Wie heiBt die neue News-App der Uniklinik K&In?

a) UKK Neues vom Campus
b) UKK Navi App
¢) UKK Aktuell

Gewinnen kénnen Sie:

1. Preis: Einkaufsgutschein

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

Ihre Antwort kénnen Sie bis 20. September 2021 an
gewinnspiel@uk-koeln.de senden. Die Namen der

Gewinner veroffentlichen wir in der nachsten Ausgabe.

Traineeprogramm
far Fach- und
Flhrungstalente

Die richtige Antwort auf die Frage unseres letzten
Uniklinik-Ratsels » Wie heifen die Test-Projekte zu
SARS-CoV-2?«, war Antwort: b) B-FAST, KiKo und SCHOCO.

Die Gewinner sind:

1. Preis, Einkaufsgutschein: Antje Hofmann

2. Preis, Gutschein Wellness-Massage: Matthias Aretz

3. bis 10. Preis, Uniklinik-Sporttasche: Beate Plogmann,
Heike Zims, Jasmin-Sabine Behler, Dr. Susann Siebert, Ulrike
Hengstenberg, Marina Stein, Florian Muller, Carmen Teske

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.
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14 Corona-Pflegekrafte freuen
sich uber Norderney-Urlaub

Dekanat
Richtigstellung

Insulaner sagen Danke

14 Pflegekrafte der Corona-Stationen der Uniklinik KéIn kénnen
sich Uber eine Woche kostenlosen Norderney-Urlaub in diesem
Jahr freuen. Sie wurden von Pflegedirektorin und Vorstands-
mitglied Marina Filipovi¢ im Beisein des Personalrats Klinikum
per Los gezogen und gehdren zu insgesamt 100 Pflegekraften
in ganz Deutschland, denen die Insulaner im Rahmen der Akti-
on »Norderney spendet Urlaub fiir Corona-Pflegekrafte« eine
Woche Auszeit schenken, um ihren Dank auszudrlcken.

»Das ist eine groBartige Anerkennung fir alle Pflegefachkrafte
und deren geleisteter Arbeit. Ich bin Herrn Prof. Baldus sehr
dankbar, dass er den Kontakt hergestellt und sich fir die Pflege
an der Uniklinik KéIn eingesetzt hat«, sagt Filipovic.

Die Unterkunft auf der Insel ist kostenlos und auch die
Uberfahrt mit der Féhre und die Kurtaxe werden erstattet.
Aber es warten noch mehr Uberraschungen in Form von Gut-
scheinen auf die Pflegenden und deren Partner, verrat Jorg
Saathoff, Prasident des Rotary Club Norderney, der die Aktion
initiiert und organisiert hat: »Die Norderneyer Fahrradverleiher
stellen fir jeden Gewinner Leihfahrrader zur Verflgung, es gibt
kostenlosen Eintritt in das Bademuseum und fur weitere Frei-
zeitaktivitaten: Einige werden Busrundfahrten oder Ausflugs-
fahrten zu den Nachbarinseln bekommen, andere gefiihrte
Stadt- oder Fahrradtouren, Eintrittskarten fir den Leuchtturm,
Massagen etc. Und jeder bekommt auch noch einen Gutschein
aus der Gastronomie.« Eine dhnliche Aktion auf lbiza war Vor-
bild fur die Idee der rotarischen Inselfamilie Lacalandra. Viele
Insulaner und auch einige Zweitwohnungsbesitzer hatten sich
daraufhin ohne lange zu z6gern bereit erklart, den Pflegekraf-
ten diese Anerkennung und Wertschatzung fir ihre Leistungen
zu schenken, so die Mitinitiatorin Grit Lacalandra: »Weil sie es
verdient haben. Vielfach haben sich die Pflegekréafte in den
letzten Wochen und Monaten aufopferungsvoll um schwer er-
krankte Menschen gekiimmert, dabei ihre eigene Gesundheit
riskiert und ihre eigene Familie vernachlassigt.« as

Univ.-Prof. Dr. Elke Kalbe ist, entgegen der Darstellung in der letzten Ausgabe der UK
Intern, nicht die erste Prodekanin tUberhaupt, sondern die erste Stellvertreterin des
Dekans, die als Medical Scientist diese Position bekleidet. Univ.-Prof. Dr. Gabriele Pfit-
zer war von 2007 bis 2011 Prodekanin und von 2011 bis 2015 Finanzdekanin der Medi-
zinischen Fakultat. Sie wurde 1996 als Lehrstuhlinhaberin und Direktorin des Instituts
fir Vegetative Physiologie nach KéIn berufen und bekleidete als erste Frau eine C4-
Professur an der Medizinischen Fakultat. Prof. Pfitzer emeritierte 2018. sw
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