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,LIEBE LESERINNEN
UND LESER,
WIR SIND TAGLICH
FUR SIE DA -
VON MENSCH ZU
MENSCH.”

ie mehr als 10.000 Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter des Universitatsklinikums Miinster und der
Medizinischen Fakultit Miinster stellen sich jeden
Tag der Herausforderung, Universititsmedizin in
bester Qualitit zu ermoglichen — in samtlichen Bereichen der
klinischen Versorgung. Was uns dabei vereint, motiviert und im-
mer wieder zu Spitzenleistungen antreibt, ist unser gemeinsames

Ziel: Thre Gesundheit.

Als Patientin oder Patient, als Besucherin oder Besucher lernen Sie
meist nur einen kleinen Teil der vielen Menschen kennen, die mit
ihrer Arbeit und ihrem grofen Engagement dazu beitragen, dass Sie
bei uns optimal versorgt werden. Diese Menschen geben dem UKM
und der Medizinischen Fakultit ein unverwechselbares Gesicht.
Denn bei allem, was wir fiir Sie tun, geht es in erster Linie um den di-

rekten, personlichen Kontakt zu Ihnen und darum, dass Sie hier die
beste Behandlung auf dem neuesten Stand der Forschung erfahren.

Deshalb mochten wir [hnen auch in diesem [Jahr wieder zehn

unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter — stellvertretend
fiir alle anderen — personlich vorstellen. Um [Thnen so wieder
zehn Antworten auf die Frage zu geben: Was macht die Menschen

aus, die fiir das UKM und die Medizinische Fakultiit stehen?

Freuen Sie sich auf spannende (Lebens-)Geschichten und inter-
essante Details, die eine Vielzahl unserer Arbeitsbereiche ab-
decken und erhellen = von der medizinischen Forschung tber die
Patientenversorgung bis hin zu Leistungen, die eher selten
im Rampenlicht stehen. Oder wussten Sie z.B., dass in unserer

Bickerei tiglich 180 kg Brot gebacken werden?



Auch die hochwertige Universititsmedizin, fiir die das UKM
und die Medizinische Fakultit stehen, ist nicht einfach von
alleine da. Sie wird tiglich von uns weiterentwickelt, um zu-
kunftsweisende Behandlungsverfahren aus der Forschung di-
rekt an das Krankenbett der Patienten zu bringen — um heilen

zu konnen.

Wir freuen uns, dafiir immer mehr neue Kolleginnen und
Kollegen begeistern zu konnen: Wir sind bereits grifter Arbeit-

geber der Region und wir wachsen stetig weiter.

Auf den folgenden Seiten erfahren Sie mehr tiber uns. Und
jede einzelne Facette trigt entscheidend zum Gesamtbild bei:
Wir sind fiir Sie da. Ganz individuell, von Mensch zu Mensch.

Mit persinlichem Gruls

Prof. Dr. Norbert Roeder, Vorstandsvorsitzender,

Arztlicher Direktor

Dr. Christoph Hoppenheit, stellv. Vorstandsvorsitzender,

Kaufmannischer Direktor

Michael Rentmeister, Pflegedirektor

Univ.-Prof. Dr, Mathias Herrmann,

Dekan der Medizinischen Fakultat

Univ.-Prof. Dr. Michael |. Raschke, stellv. Arztlicher Direktor
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,MAN MUSS UBER
DIE TABUTHEMEN
IMMER WIEDER
REDEN.”

Vorreiterin ihres Fachgebiets: Prof. Dr. Sabine Kliesch, Chefarztin der Abteilung
fur Klinische und Operative Andrologie des Centrums fur Reproduktionsmedizin
und Andrologie (CeRA)

Am UKM leitet mit Prof. Dr. Sabine Kliesch eine Frau den Bereich Mannerheilkunde und
mit Prof. Dr. Ludwig Kiesel ein Mann den Bereich Frauenheilkunde. Wenn man Sabine
Kliesch fragt, ob dieser Umstand im 21. Jahrhundert Uberhaupt noch kommentiert
werde, antwortet sie lachend: ,Ja, doch — haufiger, als man denkt!™ Einen moglichen
Grund dafur nennt sie auch: ,,Die Medizin ist in manchen Bereichen noch relativ tradiert.
Die durch eine Frau vertretene Mannerheilkunde ist da ein Kontrast, der auffallt — weil
es Manner in der Medizin schon sehr viel langer gibt. Oft kann es aber auch entlastend
fur Patienten sein, wenn sie ihre Probleme im Bereich der Mannerheilkunde nicht einem
mannlichen Gegenuber schildern mussen — sondern einer Frau.” Also konnte der Ein-
gangssatz auch so lauten: Einer der Vorteile am UKM ist, dass eine Frau den Bereich
Mannerheilkunde leltet.

m Vergleich zu anderen medizinischen Disziplinen besitzt  dem Medizinstudium in Manster, als sie nicht in die Facharztaus-

das Fach Andrologie dabei noch gar keine besonders lange  bildung ging, sondern erst wissenschaftlich arbeitete. Und zwar
Tradition. Darauf weist auch die Website der Klinischen genau in der Einrichtung, die sie heute leitet. Die hiels damals noch

und Operativen Andrologie am UKM hin: .Die Andrologie . Institut fiir Reproduktionsmedizin®, hatte eine ganz andere

(Minnerheilkunde) widmet sich der Behandlung und Erforschung
der Storungen der Zeugungsfihigkeit und der Hormonproduktion
des Mannes und ist ein relativ junger medizinischer Bereich.

Den Weg dorthin fand Sabine Kliesch bereits unmittelbar nach

Struktur und wurde von Prof. Eberhard Nieschlag gefiihrt. Daraus
ging dann spater die Andrologie am UKM hervor — und Sabine
Kliesch als Vorreiterin dieses Fachs zu bezeichnen, ist durchaus

berechtigt. Sie arbeitete im Institut fiir Reproduktionsmedizin,
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MEDIZIN UND ANDROLOGIE
(CERA), ABTEILUNG FUR
KLINISCHE UND OPERATIVE
ANDROLOGIE

TEAM

? arztliche Mitarbeiter

1
7

LEISTUNGEN

Die Andrologie (Mannerheilkunde)
llung und
schung der Storungen der
Seuqungstahigkent und der Hormon-
produktion des Mannes, Die Schwer-

=Ny

punkte des CeRA liegen in folgenden

unerfullter Kinderwunsch

Hormonstorungen

Kryokonservierung

das einen deutlichen Schwerpunkt in der
Forschung hatte, zundchst rund zwei Jahre
lang im Labor und verdffentlichte erste
Fachartikel. AnschlieRend verbrachte sie
eineinhalb Jahre in der klinischen For-
schung und wechselte dann erst in die
uralogische Facharztausbildung am UKM.
In ithre Zeit als Assistenzdrztin fiel 1992
die Griindung der . European Academy of
Andrology® (EAA) in Minster — und sie
war die allererste Frau bei der dberhaupt
ersten Priffung der EAA, die als klinische

Andrologin zertifiziert wurde.

<dch fand das Gebiet spannend”, betont
sie. Thr Ziel sei immer die universitire
Forschung gewesen, und am UKM habe sie
fir thren wissenschaftlichen Werdegang
sehr  gute Entwicklungsmoglichkeiten
gehabt. Thr Einstieg in die Urologie als
Arztin und Forscherin sei dann jedoch
-£in Sprung ins kalte Wasser® gewesen.
-Als Frau war man damals in diesem
Bereich ziemlich allein auf weiter Flur®,
erzihlt sie. In der ersten Zeit seien in der
Klinik fir Urologie nie mehr als zwel oder
drei Frauen beschiiftigt gewesen. Proble-
matisch fand Sabine Kliesch das allerdings
nicht. Denn: .Letztendlich zihlen die Leis-
tung und die fachliche Kompetenz, die
man sich aneignet”®, sagt sie. Als sie in der
Urologie begann, lag der Frauenanteil dort
bei vier bis flinf Prozent — und heute seien
es rund 14 Prozent, sagt sie — und erginzt:

mmer noch zu wenig!"

Offentlichkeitsarbeit fur

schwierige Themen

IThren Weg verfolgte Sabine Kliesch am UKM
konsequent. Und setzt sich dabel in ver-

schiedenen Positionen immer weiter enga-

grert fur thr Fachgebiet ein. Zum Beispiel
im Vorstand der Deutschen Gesellschaft
fiir Urologie, wo sie dafiir sorgte, dass
die Andrologie sichtbarer in die univer-
sitdren Curricula eingebunden wird. Als
Vorstandsmitghed der Deutschen Gesell-
schaft fir Andrologie organisierte sie in
Miinster den grolsten interdisziplindren
Fachkongress in Deutschland mit. Dann
libernahm sie 2008 die Leitung der Abtei-
lung fur Klinische und Operative Androlo-
gie als Chefarztin am Centrum fir Repro-
duktionsmedizin und Andrologie, kurz
CeRA, das nicht nur in Deutschland eine
Besonderheit ist: Wir sind immer noch
das einzige WHO-Kollaborationszentrum
weltweit zur Erforschung der mannlichen
Fertilitit™, sagt sie. Als solches entwickelt
das CeRA auch Richtlinien fiir diagnostische
Verfahren, wie zum Beispiel fiir die Samen-
analyse, die dann von der Bundesirzte-
kammer ibernommen werden. .Das ist
vielen wahrscheinlich gar nicht bekannt®,
sagt sie. Und lasst spliren, wie wichtig es
ihr ist, die Andrologie in der Offentlich-
keit prasenter darzustellen — sowohl fir
Mediziner als auch fiir Patienten”. Denn
da gebe es immer noch groffen Bedarf,

Wenn man die Liste der Arbeitsschwer-
punkte von Sabine Klieschs Klinik fir
Andrologie betrachtet, wundert das nicht.
Da geht es unter anderem um die Inferti-
litéit des Mannes, den Fertilititserhalt bei
schweren Erkrankungen vom Kindes- bis
ins Erwachsenenalter, die verzigerte Pu-
bertitsentwicklung, hormonelle Erkran-
kungen des jungen und des alternden
Mannes, die Hodentumorerkrankung, die
erektile Dysfunktion und die Kontrazep-
tion auf Seiten des Mannes. Lauter Dinge,
die friher eindeutig gesellschaftliche Ta-

buthemen waren. .Das 1st auch heute



noch so”, kommentiert sie sofort. Der Um-
gang damit habe sich zwar verindert —
als Tabuthemen konne man sie aber im-
mer noch betrachten. .Man sieht da auch
eine sehr grofe Zuriickhaltung der Presse.
Manchmal habe ich den Eindruck, dass wir
es hier in Deutschland besonders schwer
haben, iber Familienplanung, Fortpflan-
zung, Fortpflanzungsmedizin und die da-
fur relevanten Rahmenbedingungen offen
und ohne Vorbehalte zu diskutieren”, er-
klirt sie. Das sei oft .extrem schwierig”,
natiirlich auch aufgrund der deutschen
Geschichte in diesem Bereich. In anderen
Lindern sei der Umgang damit in den
Medien und in der Offentlichkeit viel
entspannter. .Man kann das nur indern,
mdem man immer wieder dariiber redet
und die Themen sachlich und freundlich
transportiert. Um auf diese Weise auch

Angste abzubauen®, sagt sie.

Den Patienten auf seinem ganzen
Weg begleiten

Dieser behutsame, aber in der Kommu-
nikation klare Umgang mit dem Thema
«Minnergesundheit® ist fiir Sabine Kliesch
nicht nur gegeniiber der Offentlichkeit
sehr wichtig. Denn vor allem im Umgang
mit den Patienten spiele die psycholo-
gische Komponente eine Hauptrolle, betont
sie: ,Unsere Patienten kommen mit Pro-
blemen zu uns, die sie am liebsten weder
Familie noch Freundeskreis noch Eltern
mitteillen.” Oft liege schon ein langer Lei-
densweg hinter thnen = und man miisse den
Patienten dann erst einmal die Befangen-
heit nehmen, auch mit der Gestaltung der
Sprechstunden. .Durch die Medien oder
auch unsere Internetprisenz wird die 5i-

tuation allerdings besser. Die Betroffenen

kinnen sich selbst informieren und finden
leichter Zugang zu den richtigen Stellen.
Es bleibt aber immer ein sensibles Thema -
weil es den Menschen in seinen Grundfesten
erschiittert, wenn er sich beispielsweise
nicht fortpflanzen kann®, sagt sie. Deshalb
gehe in ihrer Klinik der Zeitaufwand fiir
das Erstgesprich auch meist deutlich tiber

die iblichen 20 Minuten hinaus.

Fir alles, was dann nach der normalen
Sprechstunde komme, kinne die Andro-
logie in Minster durch den Rahmen der
Universititsklinik ein sehr grofes Spek-
trum abdecken: .Wir steigen dann in die
systematische Diagnostik ein und tiberlegen
aufgrund der Ergebnisse, welche Therapie
moglich 1st. Was wir dardber hinaus an
Besonderheit bieten und was die Andro-
logie in Mianster so weit nach vorne ge-
bracht hat, ist die Forschung, dank der wir
offene Fragen beantworten kénnen. Und
wir versuchen, die Forschungsergebnisse
dann auch wieder zurtick an den Patienten
Zu geben.” Dabei helfe die grunds:itzlich
interdisziplindre Ausrichtung ihres Fachs
in Minster, in dem Urologen, Endokrino-
logen und Naturwissenschaftler zusammen
im Team arbeiten - .so dass wir die ge-
samte Bandbreite der Andrologie in allen
Facetten abbilden®. Aulerdem werden
Patienten in Munster seit 2008 nicht nur
konservative, sondern auch spezialisierte
operative Therapien in ihrem Fachgebiet
angeboten, zu denen insbesondere die mi-
krochirurgischen operativen Verfahren
(Vasovasostomien, Spermienextraktionen),
aber auch organerhaltende Hodentumor-
operationen, plastische Operationen am
Penis in Form von Corporoplastiken mit
Grafting oder Schwellkdrperimplantate
ziahlen. S0 konne man Patienten komplett

begleiten. .Das ist fir die Patienten eine

sehr komfortable Situation. Und fir uns
als Arzte und Wissenschaftler sehr befrie-
digend, weil wir bis zum Ende der Thera-
pie nichts aus der Hand geben miissen®,
erklirt sie,

LEchtes Minsteraner Gewiachs™

Auch nicht aus der Hand geben maochte
Sabine Kliesch die weitere Arbeit daran, den
Standort Minster weiter als .das Kompe-
tenzzentrum der Andrologie® auszubauen.
Als .echtes Munsteraner Gew:dichs®, wie
sie sich lachend bezeichnet, bringt sie da-
fiir ausgezeichnete Voraussetzungen mit:
«Im Studium in Minster habe ich sehr viel
Hochschulpolitik gemacht und hinter die
Kulissen der Fakultit geschaut®, erzihlt
sie. . Dabei habe ich die Universitit von
ganz anderer Seite kennen gelernt und
beschlossen, eine universitire Laufbahn
einzuschlagen — mit Krankenversorgung,
Forschung und vor allem auch Lehre, die
mir ein grofes Anliegen ist.”

Aber auch in ihrer Freizeit erweist sich
die Andrologin als authentische Miinster-
linderin. Denn die verbringe sie .auf
dem Pferd und mit meinem Hund®, sagt
sie. Seit threr Kindheit sei1 sie begeisterte
Reiterin. Heute zlichte sie sogar Plerde:
LAllerdings keine Westfalen, sondern
Trakehner - das sind die Pferde, die als
besonders edel, aber auch als besonders
ausdavernd und leistungsbereit gelten
und bereits in Ostpreullen fir die Jagd
und die Kavallerie geziichtet wurden.”
Was keinen Zweifel daran lisst: Schneller,
gezielter und gut geplanter Fortschritt ist
das, was Sabine Kliesch antreibt.
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,ES GEHT DARUM,
DASS JEDER
cINZELNE PATIENT
/UFRIEDEN IST."

Fingerspitzengefuhl und Empathie fur seine Patienten: Prof. Dr. Walter Stummer,

Direktor der Klinik fir Neurochirurgie

Um das Dienstzimmer von Walter Stummer zu finden, muss man Ubergangsweise ein
paar mehr Turen 6ffnen und Flure durchqueren als sonst. Wahrend der Umbaumal3-
nahmen am UKM ist es in einen kleinen Anbau ausgelagert — macht aber keinesfalls
den Eindruck eines Provisoriums. Zahlreiche geranmte Urkunden und Zertifikate an den
Wanden zeigen, dass hier ein Neurochirurg von Weltrang arbeitet. ,,Nach dem Um-
bau bekomme ich ein Eckbulro”, erklart er — darauf freue er sich schon. Mehr Fenster,
mehr Licht. Im Gespréch ist jedoch von Ubergang oder Unruhe tberhaupt nichts zu
spuren. Im Gegenteil: Walter Stummer ist offensichtlich genau da angekommen, wo er
sein mochte. Ganz unabhangig davon, wo genau im UKM sein Schreibtisch steht.

eit Oktober 2009 leitet Professor Stummer die Klinik fiir
Neurochirurgie am UKM. Vorher war er am Universitaits-
klintkum Dasseldortf tatig. Doch auch wenn er gebirtiger
Rheinlinder ist, sagt er: . Diisseldorf war fiir mich im-
mer eine Ubergangsstation.” Nicht die erste in seinem Leben. Als
Kind ist er mit seiner Familie ins Ausland gezogen, da war er sechs
Jahre alt. Sein Vater, ebenfalls Arzt, arbeitete zeitweise in Kanada
und Stdafrika. Zuriick in Deutschland machte Walter Stummer

Abitur in Minchen, wo er spdter auch seine Facharztausbildung

und Assistenzarztzeit absolvierte und anschliefend als Oberarzt
arbeitete. Nach Disseldorf begleitete er dann auf dessen Wunsch
seinen leitenden Oberarzt. Sein Blick richtete sich aber schon
bald auf ein Ziel etwas weiter nirdlich. Minster war immer ein
interessanter Standort — wegen der bekannten Qualitit des Lebens
hier in der Stadt und auch wegen des hervorragenden Rufs der
Universitit und Fakultit.” Alles Weitere traf sich dann giinstig
fiir ihn. Ich war in einem Alter, um mich zu bewerben, und in

Munster wurde die Stelle fre1.* Dariber freute sich nicht nur er:
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7.000 Patienten ambulant betreut
und unzahlige Beratungen anhand
von zugesandtern Bildmaterial aus

dem In- und Ausland durchgefihrt.

-Meine Familie ist sehr zufrieden hier
und dass das soziale Umfeld stimmit, ist ja

auch wichtig.™

Familie, das ist ein wichtiges Thema fir
Walter Stummer. Schon seine Berufswahl
war familiir begriindet: .Mein Vater hatte
mir, seit ich denken kann, empfohlen,
Arzt zu werden. Von mir aus ware ich viel-
leicht auch Techniker geworden, Compu-
tertechniker zum Beispiel. So 1st es aber
ein guter Kompromiss — weil die Neuro-
chirurgie ein sehr technisch orientierter
Zweig der Medizin ist™, erklirt er. Dass es
lberhaupt diese Fachrichtung wurde, sei
allerdings eher Zufall gewesen. Er habe als
Arzt im Praktischen Jahr Geld verdienen
miissen — und das habe man damals am
besten in der Schweiz, als Unterassistent,
tun kénnen. Uber seine Doktorarbeit er-
hielt er schlielslich eine Stelle in der
Neurochirurgie in Bern. .Da bin ich dann
hingengeblieben®, sagt er — und entdeckte

dort auch seine Liebe zum Fach.

Sensibler Umgang mit den Patienten

Wie alle chirurgischen Ficher erfordert
die Neurochirurgie sehr, sehr viel Energie®,
betont er. Dabei spielt fir ihn bei Hirnope-
rationen vor allem der sensible Umgang
mit den Patienten und deren Aufklirung
eine besondere Rolle: Wir operieren da,

wo gemeinhin jeder Mensch denkt, dass

dort die Seele sitzt. Das ist eine andere
Situation, als wenn man zum Beispiel am
Fuls operiert. Deshalb braucht man sehr
viel Fingerspitzengefiihl im Umgang mit
den Patienten — um die Notwendigkeit von
Operationen verstindlich zu machen und
Vertrauen zu schaffen”, erliutert Walter
Stummer. Diese anspruchsvolle mensch-
liche, emotionale Seite seiner Arbeit sieht
er in der grollen medizinischen Heraus-
forderung seines Fachs begrindet: Non
technischer Seite gesehen operieren wir
an einem Organ, das keine Fehler erlaubt.
Deshalb braucht man entsprechend starke
Nerven und ein dickes Fell, aber auch ge-
niigend Empathie im Gesprach mit Patien-

ten und Angehérigen.”

Dennoch ist die Hirntumorchirurgie der
Teil seiner Arbeit, auf den er ganz klar den
Fokus setzt. Hier werde auch die Therapie
immer wichtiger und in Miinster kontinu-
ierlich weiterentwickelt: Das ist der Be-
reich, in dem wir am aktivsten sind. Da
entwickeln wir ganz neuartige Verfahren
zur Therapie von Hirntumoren, zum Bei-
spiel die Behandlung mit bestimmten Farb-
stoffen und Laser. Auch die Verbesserung
der Sichtbarmachung von Hirntumoren
wihrend der Operation ist einer unserer
Schwerpunkte, fiir den wir neue Ansitze
entwickeln®, erklirt er. Daftir habe er
am UKM besonders gute Bedingungen:
-Miinster ist ein sehr attraktiver Stand-

ort. Es gibt hier viele Patienten, was uns



ermaoglicht, die Verfahren zu entwickeln
und anzuwenden®, sagt er. Als wesent-
liche Stiirke seiner Klinik nennt er dann
auch die kKlinisch orientierte Forschung im
direkten Kontakt mit den Patienten.

Die Qualitit hat Vorrang

Als eine grofie Hilfe bei der Umsetzung
der Forschungsziele und der konkreten kli-
nischen Arbeit bezeichnet Walter Stummer
neben der Medizinischen Fakultit auch
den Vorstand des UKM. Es habe in den
vergangenen Jahren sehr viel Verstind-
Klinik
gegeben — viele seiner Wiinsche zur Weiter-

nis fiir die Bedirfnisse seiner

entwicklung seien erfiillt worden. Aber
auch die Moglichkeiten der Zusammen-
arbeit mit anderen Fachbereichen in Miins-
ter schatzt er sehr. . Munster ist in der Me-
dizin eine der wichtigsten Universititen in
Deutschland dberhaupt. Unsere Klinik lebt
von der multidisziplinidren wissenschaft-
lichen Interaktion, auch in der Krankenver-
sorgung”, sagt er. Dort nehme der Druck
zwar enorm zu, weil die Patientenzahlen
steigen. Beim weiteren Ausbau seiner Kli-
nik achtet Walter Stummer jedoch grund-
sitzlich vor allem auf die Qualitit. Denn:
~on der Grofe her haben wir jetzt ein Ni-
veau erreicht, das ich gut managen kann,
wo die Mitarbeiter zufrieden sind und ich
ein gutes Verhiltnis zu allen habe®, betont
er. Wir konnten natiirlich sagen: Wir wol-

len immer mehr machen und noch gréBer
werden. Doch das wiirde irgendwann zu
Lasten der Qualitit gehen.”

Neben der Leitung der Klinik fiir Neurochi-
rurgie nimmt sich Walter Stummer sogar
noch Zeit, sich in weiteren Amtern fiir sein
Fach zu engagieren. Er ist zum Beispiel
Sprecher des UKM-Hirntumorzentrums,
das alle an der Hirntumortherapie betei-
ligten Spezialisten am UKM vereint und
eine geregelte Zusammenarbeit der je-
weiligen Kliniken gewiihrleistet - eine
in Westfalen einzigartige Einrichtung.
Aulferdem wurde er 2016 zum Prisi-
denten der Deutschen Gesellschaft fiir
(DGNC)

Diese fordert die Wissenschaft und For-

Neurochirurgie e V. gewihlt,
schung sowie die praktische Tatigkeit auf
dem Gebiet der Neurochirurgie. Fiir ihn
steht dabei das berufspolitische Engage-
ment im Vordergrund: ,.Als Arzte miissen
wir uns der Weiterbildung widmen und
uns dafiir einsetzen, dass die Bedingungen,
unter denen wir als Neurochirurgen ar-
beiten, gut sind = damit wir den Patienten
helfen kénnen. Deshalb miissen wir auch
Berufspolitik betreiben”, sagt er. Walter
Stummer sieht dabei die Nachwuchs-
arbeit als entscheidend fiir die Zukunft
seiner Disziplin an. Denn der demogra-
fische Wandel filhre dazu, dass es immer
weniger Bewerber gebe. Er mochte junge
Studierende von der Attraktivitit der Neu-

rochirurgie tberzeugen: .Es ist ein wun-

derschones, abwechslungsreiches Fach -
extrem emotionsgeladen, sehr vielfaltig
und sehr zukunfistrichtig.”

~Hinter mir steht eine starke Frau®

In die Zukunft seiner Klinik blickt Walter
Stummer deshalb mit Zuversicht — und
ihre Entwicklung macht ihm grolde Freude.
LUnser stetiges Wachstum zeigt mir, dass
die allermeisten Patienten offensichtlich
dankbar sind fiir das, was wir tun. Das ist
fir mich ein guter Indikator dafiir, dass
unsere Strategien richtig sind. Es geht da-
rum, dass jeder einzelne Patient zufrieden
151", betont er.

Fiir ihn personlich geht es allerdings auch
darum, dass seine Familie zufrieden ist.
Kurz und klar ist seine Antwort auf die
Frage, wie er seine Freizeit nutzt — sollte
er zwischendurch mal welche haben: ,Mit
der Familie.” Denn darin liegt offensicht-
lich die Quelle der Kraft, die er fiir seine Ar-
beit bendtigt. Und fiir die er sehr dankbar
ist. Am griofiten ist seine Dankbarkeit
dabel gegentber seiner Frau Petra: ,Ohne
meine Familie und vor allem ohne meine
Frau wiire das alles nicht machbar. Sie hat
mich immer extrem unterstiitzt und halt
mir den Riicken frei. Ich weil} zwar nicht,
ob ich ein grofer Mann bin - aber auf
jeden Fall steht hinter mir eine sehr

starke Frau.”
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JWIR MUSSEN MIT
DEN PATIENTEN SO
SPRECHEN, DASS SIE
UNS VERSTEHEN."

Der forschende Arzt als , Ubersetzer”: Prof. Dr. Georg Lenz, CiM-Professor fur Trans-
lationale Onkologie an der Medizinischen Klinik A — Hamatologie und Onkologie

An den Laborturen in der Abtellung von Prof. Dr. Georg Lenz stehen Warnhinweise:
.Sicherheitsstufe 1”. Darauf angesprochen, beruhigt der Onkologe sofort; Das sei
.relativ harmlos”, vor allem fur Besucher. Aber es handle sich naturlich um ,,sensible
Bereiche”. Was so auch fur seine gesamte Arbeit gilt, denn sein Fachgebiet ist die
Behandlung von aggressivem Lymphdrusenkrebs. Die Besonderheit dabei ist, dass er
den Titel ,,CiM-Professor fur Translationale Onkologie” tragt. Das bedeutet, dass er
nicht nur als Wissenschaftler des Exzellenzclusters ,Cells in Motion™ (CiM) forscht,
sondern auch als Arzt Patienten am UKM behandelt. Eine Doppelrolle, die der junge
Professor aber nicht als Doppelbelastung empfindet — ganz im Gegenteil.

eorg Lenz findet fiir sich selbst die Bezeichnung
LJorschender Arzt® am treffendsten, wenn es um
die allgemeine Beschreibung seiner Arbeit am UKM
geht. Durch mein Studium und meine langjahrige
Tiatigkeit als Arzt ist meine wichtigste Aufgabe die Behandlung
meiner Patienten®, erklirt er. Und erginzt: Gleichzeitig glaube
ich aber, dass wir heutzutage die Forschung nie aus dem Blick

verlieren dirfen, wenn wir Fortschritte in der Medizin machen
wollen.” Deshalb arbeitet er mit seiner CiM-Arbeitsgruppe an
neuen Behandlungsansatzen fur Lymphdrisenkrebs auf moleku-
larer Ebene — mit einem klaren Ziel: die Heilungschancen zu er-
héhen. Denn , Prioritit hat aus meiner Sicht immer der Patient”,
betont Georg Lenz. Gleichzeitig muss man sich aber Freiriume
schaffen, auch forschend titig zu sein.”
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vante diagnostische und ther:

Lymphome, Mantelzellymphome

sowie [-Zell-Lymphome.

Sein Arbeitsalltag beginnt normalerweise
auf den Krankenstationen des UKM mit
Visiten und der Ambulanzversorgung von
fatienten. Nachmittags gibt es Klinikbe-
sprechungen und Tumorkonferenzen, in
denen schwierige Fille besprochen werden.
Abends kommen hiufig noch Konsulta-

tionen von Patienten hinzu. .Und dann,

in den Zwischenriumen oder nach einer
gewissen Uhrzeit, finden Projektbesprech-
ungen statt und es geht um die Klirung
wissenschaftlicher Fragestellungen®, sagt
Georg Lenz. Ein Tagesablauf, der ihm
viel Gelegenheit gibt, das Prinzip . Trans-
lation® umzusetzen = denn das bedeutet
tbersetzt von der Forschung direkt in
die klinische Anwendung”. Was allerdings
genauso auch andersherum funktioniere,
wie der Wissenschaftler erliautert: .Ich
glaube, das ist gegeniiber rein forschenden
Kollegen ein Vorteil —wir sehen und kennen
tatsichlich das Krankheitsbild im Patien-
ten. S0 konnen wir gewisse Phanomene,
die man im Labor sieht, in einen breiteren
Kontext setzen. Und so kann man auch oft
die konkrete Bedeutung wissenschaftlicher
Erkenntnis fiir die Praxis besser einordnen.”

Ideale Bedingungen — fiir alle Beteiligten

Auf Basis dieser wechselseitigen Beziehung
zwischen Forschung und Patientenversor-
gung sind aus der Arbeit von Georg Lenz
und seinem Team schon hiaufig echte
~Aha-Effekte® entstanden. Wir haben im

Rahmen von klinischen Studien zum Bei-

spiel neue Substanzen und neue spezifische
Medikamente getestet, die in den Stoff-
wechsel der Erkrankung eingreifen. Da
haben wir gesehen, dass die Ergebnisse,
die sich 1im Modellversuch gezeigt haben,
tatsachlich klinisch relevant sind”, sagt er.
Deshalb sei es fiir ihn auch . keine Option
mehr”, nur als reiner Forscher zu arbeiten.
-Dafiir liegen mir die Patienten und die
darztliche Tatigkeit zu sehr am Herzen.
Andererseits kann ich mir auch nicht
vorstellen, nur klinisch tatig zu sein. Fir
mich ist die Situation hier am UKM also

ideal®, freut er sich.

Das @it offenbar nicht nur fir den forschen-
den Arzt, sondern auch fiir seine Patienten,
wie im weiteren Gespriach deutlich wird.

Zum Beispiel, als er seinen Werdegang

schildert. Dieser fiihrte ihn von der Pro-
motion an der Freien Universitit Berlin
iber Stationen in Minchen und in den
USA zundchst wieder nach Berlin an die
renommierte Charité und dann nach
Miinster. Fiir diesen letzten Schritt gab es
einen klaren Grund. Georg Lenz sagt, am
UKM habe er optimale Bedingungen fiir die
Arbeit an seinem Forschungsschwerpunkt
-maligne Lymphome” — und erginzt an
dieser Stelle sofort: .Umgangssprachlich:
Lymphdriisenkrebs.” Auch auf diese Weise
setzt er also das Prinzip Translation um,
nimlich wortwirtlich als Ubersetzer: ,.Es
15t ganz wichtig, dass wir mit den Patien-
ten so sprechen, dass sie uns tatsichlich
verstehen. Wir dirfen nicht medizinisch

verklausuliert mit ihnen kommunizieren.



Das ist aus meiner Sicht fir die gesamte
Himatologie und Onkologie von zentraler
Bedeutung. Denn unsere Chemotherapien
sind in der Regel ein sehr starker Ein-
griff in die Personlichkeit der Patienten.
Und je besser und klarer aufgeklirt ein
Patient ist, umso besser kann er diesen
Eingriff tolerieren.”

Die patientengerechte Kommunikation sei
deshalb auch ein wichtiges Thema bei der
Ausbildung seiner Mitarbeiter. .Gerade
am Anfang als junge Assistenzirztin oder
junger Assistenzarzt neigt man zu der
Fehlannahme, dass der Patient iber das
gleiche Wissen verfiigt wie man selbst®,
sagt Georg Lenz. Deshalb versuche er, die
angemessene Patientenkommunikation in
den Alltag zu integrieren. .Ich halte be-
sonders klinische Visiten und gemeinsa-
me Ambulanzen, bei denen erfahrene mit
jungeren Kollegen zusammenarbeiten, flir
essentiell wichtig.” Auch dabei sei er ,in
gewisser Weise Ubersetzer” fiir seine Mit-

arbeiter in der drztlichen Ausbildung.

Unbiirokratische Strukturen fir
anspruchsvolle Forschung

Kommunikation, Kooperation, Translation -
fur diese personlichen Grundprinzipien
seines groRen wissenschaftlichen und
arztlichen Engagements sieht der Onkologe
am UKM hervorragende Voraussetzungen
gegeben. Er zahlt auf, welche besonderen
lokalen Faktoren dafiir eine Rolle spielen:

-Die unmittelbare Nihe von Forschungs-
laboratorien und Klinik, dazu die hier
im Bereich Himatologie und Onkologie
bereits sehr gut etablierte klinische Stu-
dienlandschaft, dann durch den Exzel-
lenzcluster CiM natiirlich auBerordent-
lich gute Forschungsmaoglichkeiten — und
nicht zuletzt die sehr gute Ausstattung
meines Labors und meiner Arbeitsein-
heit.” Vor allem die ..sehr unbiirokratische
Art und Weise der Zusammenarbeit mit
sehr grundlagenorientierten Kollegen®
betont er als grofen Vorteil, genau wie
die .exzeptionell guten Moglichkeiten der
Forschungsfinanzierung” innerhalb des
Clusters. .Das ist extrem hilfreich, um
anspruchsvolle Forschung auf hiéchstem
Niveau durchzufithren®, sagt er.

Die hohen fachlichen Anspriche der
Onkologie hatten Georg Lenz schon friith
im Studium gereizt. Krebs und die Dere-
gulation von Zellen, die zu einer Krebser-
krankung fihren kann, haben fir mich
eine grofe Faszination®, erklirt er. Und die
motiviere ihn immer noch, stets weiter
nach neuen Therapiemoglichkeiten zu
forschen. Er michte  letztendlich hier in
Minster fur alle malignen Erkrankungen
neue Therapien anbieten kénnen® und
strebe dabei durchaus eine Vorreiter-
rolle in Deutschland, Europa und auch
weltweit” an. Aktuell fithrt er mit seiner
Arbeitsgruppe verschiedene Therapieopti-
mierungsstudien bei Lymphomen durch.
Grundsatzlich arbeiten die Forscher tag-
lich sehr intensiv ,mit allen Disziplinen®

am UKM und an der Medizinischen Fakul-
tat zusammen. Denn ,bosartige Erkran-
kungen kdénnen in praktisch allen Organ-
systemen auftreten, was die Einbeziehung
aller Organficher erfordert®, so Georg
Lenz. Und all das laufe in Miinster .extrem
gut und unkompliziert = auch im Vergleich
zu anderen Kliniken, an denen ich bereits
gearbeitet habe.”

Gemeinsam in der Findungsphase

Auch auf anderer Ebene fillt fiir Georg
Lenz das Urteil dber Miinster im Ver-
gleich dulerst positiv aus: Seine Familie
habe sich in Berlin zwar auch wohlge-
fihlt, sei aber vor rund zweieinhalb
Jahren sehr gerne hierhin gezogen. Denn
Miinster hat als Stadt viel zu bieten”, be-
tont er. Die Zeit aulierhalb seiner umfang-
reichen beruflichen Pflichten verbringe er
dann auch hauptsichlhich mit seinen bei-
den kleinen Séhnen und seiner Frau. Wir
sind aber immer noch in der Findungs-
phase und erkunden stindig, welche
Winkel wir hier noch nicht gesehen
haben.” Der forschende Arzt bleibt seiner
Rolle also auch in seiner Freizeit treu —

als forschender Familienvater.
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JWIR SCHAUEN
IMMER NACH DEN
INDIVIDUELLEN
BEDURFNISSEN
DES PATIENTEN."

Intensiver Einsatz fur hohe Pflegequalitat: Eva Bouma, Fachgesundheits- und
Krankenpflegerin fur Intensivpflege und Anasthesie und stellvertretende Stations-
leiterin der Intensivpflege am Department fur Kardiologie und Angiologie

Die beiden internistischen Intensivstationen des UKM verfliigen zusammen uber
26 Intensivbetten. Hier werden jahrlich mehr als 1.800 schwer und lebensbedrohlich
Erkrankte betreut. Eindrucksvolle Zahlen, die erahnen lassen, welch anspruchsvolle
Arbeit die Stationsmitarbeiter dafur leisten. Woher nimmt man die Kraft dafur?
Eva Bouma muss tur thre Antwort nicht lange uberlegen: ,,Aus meinem Interesse tur
diesen Bereich. Ich hatte in meiner Ausbildung einen Einsatz im internistischen Inten-
sivbereich — und habe die Erfahrung gemacht, dass ich diese Tatigkeit mit Herzblut
ausfuhre. Ich glaube, wenn man mit viel eigenem Interesse an eine Sache geht, hat
man auch mehr Energie und Spald an der Arbeit.”

va Bouma betont aber auch die hohen grundsitzlichen  macht das alles auch aus Interesse an den Patienten, der Abteilung
Anforderungen ihres Berufs. .In Grenzsituationen von  und den Mitarbeitern. Es freut einen sehr, wenn sich etwas positiv
Patienten zwischen Leben und Tod zu arbeiten, hoch-  entwickelt und gute Ergebnisse erzielt werden.” Das berufliche Ziel
technisiert und mit sehr hoher Pflegequalitit — das ist  der aus Ascheberg bei Munster stammenden Fachgesundheits- und
herausfordernd und anspruchsvoll®, sagt sie. Und sehr vielseitig:  Krankenpflegerin war dabei urspringlich ein ganz anderes. ,Mein

«Jeder Tag ist anders. Mal ist es vielleicht auch belastend, aber man  erster Berufswunsch als Kind war Polizistin. Im Lauf der Zeit wurde
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mir jedoch bewusst: Ich mochte eigentlich
viel lieber im Gesundheitswesen arbeiten®,

erzihlt Eva Bouma lachend.

Ste absolvierte ihr Schulpraktokum im
Clemens-Hospital in Munster und ent-
deckte dabei den Bereich Gesundheits-
und Krankenpflege fiir sich. Im Septem-
ber 2006 begann sie ihre Ausbildung im
Klinikum Dortmund — und fdhlte sich
schnell bestitigt in threr Entscheidung:
«E$ war fir mich sofort klar, dass dieser
Beruf zu mir passt”, sagt sie. Besonders die
ganzheitliche Firsorge fuir den Patienten
und die Zusammenarbeit mit vielen un-
terschiedlichen medizinischen und pfle-
gerischen Berufsgruppen gefielen ihr von
Anfang an. Im dritten Ausbildungsjahr
lernte sie schlieBlich den internistischen
Intensivbereich kennen. .Dort habe ich
mich einfach richtig wohl gefiihlt®, sagt
sie. ,Die Patienten-Klientel war spannend
und herausfordernd — man musste inner-
halb kiurzester Zeit Entscheidungen treffen
und Priorititen setzen. Ich hatte im Inten-
sivbereich den Eindruck gewonnen, dass
die Pflegenden dort tiber sehr viel Fach-
wissen verfigen. Sie haben alle sehr
selbstindig 1m interdisziphinaren Team

gearbeitet — und das war auch mein

Wunsch®, erzihlt sie. Nach dem Examen
2009 bewarb sie sich deshalb direkt in der
Intensivpflege am UKM. Hier absolvierte sie
2010 bis 2012 erfolgreich ihre Fachweiter-

bildung fir Intensivpflege und Anasthesie,

Optimale interne Aus- und Weiterbildung

Thre Bewerbung war erfolgreich —und heute

15t Eva Bouma stellvertretende Stations-

leiterin der Intensivpflege am Department
fiir Kardiologie und Angiologie des UKM.
Zu den vielfiltigen Aufgaben, die sie hier
seit rund drel Jahren erfillt, gehdren die
Mitarbetterfiihrung und -entwicklung, das
sicherstellen der Patientenversorgung auf
der gesamten Ebene der Intensivpflege, die
Cualitatssicherung sowie die Koordination
der wverschiedenen Berufsgruppen und
Arbeitsbereiche, die an der Intensivpflege
beteiligt sind — von Arzten und Physio-
therapeuten bis Labor und Apotheke.
~Micht zu vergessen sind die wirtschaft-
lichen Aspekte der Stationsleitung und das
Sichern der Pflegequalitit”, erginzt sie.
Doch auf die hohen Anforderungen ihrer
Arbeit seil sie optimal vorbereitet worden:
Zusitzlich zu einem 16-monatigen Stati-

onsleitungskurs hat sie auch ein sechs-

wichiges Trainee-Programm absolviert -
beides als UKM-interne Weiterbildungs-
malinahmen. Wichtig war fir sie dabei
auch die Unterstitzung ihrer Vorgesetz-
ten: ,lch habe ein gutes, erfahrenes Lei-
tungsteam, das mich gut eingearbeitet

und begleitet hat*, betont sie,

Eva Boumas Arbeit beginnt morgens um
sieben Uhr. Ich wverschaffe mir zuerst
einen Uberblick tiber beide Intensivpflege-
stationen. Danach begleite ich die Uber-
gabe von den Arzten und Pflegenden, um
die Pflegeintensitat und den daraus resul-
tierenden pflegerischen Aufwand beurtei-
len zu konnen. So kann ich einschatzen,
welche Belastungen auf uns zukommen
und wie wir uns dafiir strukturieren und
organisieren miissen”, schildert sie. An-
schliefend kiilmmere sie sich meist um ad-
ministrative Aufgaben. Es sel ithr wichtig,

dabel auch .mittendrin” in der Station



zu sein, so dass sie die Arbeitsabliufe
direkt beobachten und analysieren kann.
Far ihre Mitarbeiter sei sie dann auch
immer ansprechbar. Wenn sie sich auf
eher strategische Aufgaben konzentrieren
miisse, nutze sie dafiir ihr Biro. ,Aber
auch da steht die Tur fir die Mitarbeiter in
wichtigen Angelegenheiten immer offen”,
betont sie. Der Kontakt und das Gesprich
mit den Kolleginnen und Kollegen sind
ithr sehr wichtig. Ihr Stationsteam besteht
aus 19 Arzten, 85 Gesundheits- und Kran-
kenpflegekriften und vielen weiteren
Mitarbeitern. Gearbeitet wird im Drei-
schichtsystem, viermal im Monat finden
Teamsitzungen statt. Wir versuchen,
regelmiffig auch die Teilzeitmitarbeite-
rinnen dafir einzuplanen, damit auch sie
tiber aktuelle Themen und Entwicklungen

informiert sind”, erzihlt Eva Bouma.

In den Stationsleitungsrunden aller Inten-
sivbereiche am UKM findet ein enger
Austausch statt. Hier werden Themen zu
neuesten pflegerischen Erkenntnissen, ge-
meinsamen Standards und vielen weiteren
aktuellen Inhalten besprochen.

Enge Zusammenarbeit ,auf Augenhohe®

Diese enge Zusammenarbeit im Team ist
grundlegend fur die Arbeit in der Intensiv-
pflege. In der Arbeitspraxis stehe immer
der Patient als Personlichkeit im Vorder-
grund: .Es geht nicht um den Intensivpa-
tienten als geriteabhingigen Menschen®,
erklirt Eva Bouma. Wir schauen immer,
welches die urspriinglichen individuellen
Wiinsche und Bedirfnisse des Patienten

sind. Was maochte er fir sich — und was

nicht? Wir versuchen, das umzusetzen -
und nicht gleich zu sagen: Man kiénnte
jetzt noch diese oder jene Maschine
einsetzen. Als Maximalversorger haben
wir am UKM natiirlich sehr viele Therapie-
optionen. Diese setzen wir jedoch gezielt
und im Sinne des Patientenwunsches ein®,
sagt sie. Deshalb werden auch immer die
Angehdrigen eng in alle Entscheidungen
mit einbezogen. Und auch die Zusammen-
arbeit zwischen Arzten und Pflegenden
sei . sehr eng und auf Augenhéhe”, betont
sie. Denn nur gemeinsam kiénnen gute
Ergebnisse im Intensivtherapiebereich er-
zielt werden.

Eva Bouma ist trotz des hohen Drucks, der
in allen Pflegebereichen und speziell in
der Intensivpflege kaum zu vermeiden ist,
sehr zufrieden mit den Abliufen in threm
Verantwortungsbereich. ..Ich wiinsche mir,
dass wir die hohe Pflegequalitit hier in die-
ser Form aufrechterhalten kénnen®, sagt sie.
Dafur bestiinden beste Voraussetzungen,
betont sie = das Team sei hoch motiviert
und entwickle sich stetig weiter. Zusatz-
lich besteht eine enge Kooperation mit der
Fachweiterbildungsstitte des UKM. Fiir
sich personlich Gberlege sie noch, 1hr eige-
nes Wissen weiter aufzubauen, zum Bei-
spiel in einem berufsbegleitenden Pflege-
management-Studium. Wihrend ihrer be-
ruflichen Tétigkeit habe sie jedoch schon
sehr viel Erfahrung gesammelt, sagt sie —
nicht nur fachlich, sondern auch auf
menschlicher Ebene. ,Als ich in der Pati-
entenversorgung anfing, habe ich fir mich
personlich gelernt, die Priorititen im
Leben anders zu setzen. Vor allem, was die
eigenen Probleme angeht. Denn die sind

in Relation zu anderen Dingen, die passie-

ren und die ich bei der Arbeit erlebe, meist
gar nicht so dramatisch”, sagt sie. Auch
ihr Umgang mit zwischenmenschlicher
Kommunikation habe sich verindert: .Ich
spreche Probleme jetzt eher an — um sie
dann auch aus dem Weg raumen zu kon-
nen. Denn alles, was nicht angesprochen
wird, bleibt so, wie es ist.”

Gesunde Ausdauer — im Beruf und
beim Sport

Es gebe bei der Arbeit immer wieder
einzelne Situationen, die sie auch noch
nach der Arbeit zu Hause gedanklich be-
schiftigten. Um abzuschalten, trifft Eva
Bouma sich gerne mit ithren Freunden —
und macht viel Sport. Meist in Form von
Fitness- und Ausdauersport, wofiir sich
der Begriff .Cardio” etabliert hat - was
zu ithrem klinischen Einsatzbereich passt.
Eine gewisse Vorbildfunktion gegeniiber
ithren Mitarbeitern sehe sie durchaus auch
darin, sagt sie. Aber Sport habe sie .immer
schon sehr gerne® gemacht, also falle ihr
das leicht. Womit das Gesprich wieder zur
Emngangsfrage nach Kraft und Energie zu-
rilckkommt, die ihre Arbeit fordert. Denn
manchmal hilft kérperliche Aktivitit offen-
sichtlich auch dabei, Abstand zu gewinnen:
.Beim Sport kann man gut abschalten.
Wenn man sportlich an seine Grenzen
geht, fehlt dem Kopf die Energie, sich tiber
andere Dinge Gedanken zu machen.”
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,DIE KOMMUNI-
KATION MIT DEN
MENSCHEN AM
UKM LIEGT MIR
AM HERZEN."

Leidenschaftlicher Einsatz fur die Patienten am UKM: Ulrich Nolte, stellver-
tretender Leiter der Stabsstelle Sozialdienst/Case Management des UKM

,Da klingelt schon das Telefon / fur den Sozialdienst ‘'ne Mission” = Ulrich Nolte lacht,
als er gleich am Anfang des Gesprachs mit diesen Zeilen konfrontiert wird. Im Novem-
ber 2011 hatte er zum 60. Jubilaum des Sozialdienstes am UKM den Tim-Bendzko-Hit
,Nur noch schnell die Welt retten” zu einer ,,Hymne der Sozialarbeit” umgetextet und
bei den Feierlichkeiten personlich vorgetragen. ,,Ich habe eine Leidenschaft flr die
Musik”, erklart er die Entstehung seiner Songversion. ,Wir hatten uns gefragt, wie
wir das Jubilaum nicht nur an Zahlen und Fakten festmachen konnen: Gibt es viel-
leicht auch eine Option, bei der es um Freude und Spald geht?”

anchmal falle schon das Fihren von Gesprichs-
notizen schwer. Aber generell gehe es bei jedem
einzelnen Patienten darum, ,dessen Welt zu
retten” — beziehungsweise ihn in seiner Krank-
heitssituation zu unterstiitzen: .Keiner geht ins Krankenhaus, um
den Sozialdienst kennen zu lernen. Patienten kommen ent-

weder mit akuten Beschwerden oder mit dem Verdacht auf

eine Erkrankung und werden medizinisch und pflegerisch
versorgt. Und danach entstehen Fragen: Wie geht es mit mir
nach meiner Behandlung weiter? Kann ich wieder arbeiten?
Wie bekomme ich finanzielle Hilfen?" Wie der Sozialdienst in
solchen Situationen hilft, davon berichtet Ulrich Nolte ausfiihr-
lich und engagiert — 50 dass man schnell merkt: Seine Leiden-

schaft gilt nicht nur der Musik.
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Case Management: koordiniert alle
am Behandlung 7SS

Berufsgruppen.

planen die Aufnahme von Patienten,
organisieren angeordnete diagnos
tische und therapeutische Lei
ubernehmen die Bett

-koordination, planen die entlassung
von Patienten und analysieren und
antwickeln Standardablaufe in den
Kliniken,

Zur Verdeutlichung der vielfiltigen und
umfassenden Leistungen des Sozial-
dienstes und vor allem deren Bedeu-
tung hilft es, sich das UKM mal ohne
ithn — den S5Sozialdienst — vorzustellen.
JDann wirden wviele Patienten nicht
adaquat versorgt nach Hause gehen®, ist
Ulrich Noltes niichterner Kommentar
dazu. .Und nicht wenige missten linger
in der Klinik bleiben. Flir rund 20 Prozent
der Menschen, die wir hier betreuen, wiirde
die Anschlussversorgung nicht gesichert
sein — ohne Sozialdienst wiissten sie nicht,
wie es nach der Entlassung weitergeht
und wer ihnen helfen kann, wenn sie
nicht mehr im UKM sind®, erginzt er
Das grofbe Angebotsspektrum des Univer-
sitatsklinikums Mdnster als Maximalver-
sorger spiele dabei auch eine Rolle: .Wir
haben hier zum Teil Behandlungsme-
thoden, die es sonst nirgendwo in der
Region gibt. Wir organisieren die nach-
stationdre Versorgung wie z.B. Reha-Mals-
nahmen und tragen dazu bei, dass diese
atienten wieder nach Hause kinnen.”
Als eigenstindige Einrichtung in Kranken-
hiusern ist der Bereich Sozialdienst aus
der Flirsorge entstanden. Am UKM startete
der Sozialdienst 1im Jahr 1951 mit zwel
Fiirsorgerinnen, die vorwiegend fir Tuber-
kulosepatienten im Einsatz waren. ,Die
Versorgungsstrukturen haben sich dann
iiber die Jahre deutlich verindert. In den
S0er-Jahren gab es viel mehr Patienten
direkt aus Munster, die tiber ein entspre-
chend groffes soziales und unterstiitzen-
des Umfeld verfiigten. Heute versorgen
wir auferund von verschiedensten me-
dizinischen Spezialisierungen ein Gebiet

von der Nordsee bis ins Ruhrgebiet, von

Holland bis nach Hannover. Und Patien-
ten werden heute deutlich frither ent-
lassen. Daraus entstehen wvollig neue
Notwendigkeiten und Bedarfe fir die
Nachversorgung”, erklart Ulrich Nolte.
Das Leistungsspektrum, das der Sozial-
dienst am UKM heute bietet, ist entspre-
chend grol. Es reicht im Anschluss an
den Klinikaufenthalt von der Einleitung
von Reha-MaBnahmen und ambulanten
Angeboten flber Beratung zur beruf-
lichen Wiedereingliederung und konkreten
finanziellen Hilfen bis hin zur Beratung in
psychosozialen Fragen, die zum Beispiel

die Krankheitsbewiltigung betreffen.

Von der Energieanlagenelektronik

zur Sozialarbeit

Ulrich Noltes eigener Weg zum UKM und
in den Sozialdienst begann schon frih -
aber erst, nachdem er beruflich in einem
ganz anderen Bereich unterwegs gewesen
war. ,Urspriinglich wollte ich Erzieher
werden. Aber ich musste erst was ,Anstian-
diges* lernen”™, sagt er und lacht. Er machte
also zundchst eine Ausbildung zum Energie-
anlagenelektroniker. Gleichzeitiz enga-
gierte er sich allerdings auch sehr in der
Jugendarbeit der katholischen Kirche -
und nach Zivildienst und Fachabitur
begann er ein Studium der Sozialar-
beit in Miinster. Sein Anerkennungs-
jahr absolvierte er in der Psychiatrie
am UKM und arbeitete dort anschliefend
im sozialpadiatrischen Zentrum. Dann
setzte er seine Karriere zwolf Jahre lang im
Caritasverband Giitersloh in der Drogen-
leitender

beratung fort, zuletzt In



Funktion. Im Jahr 2010 zog es ihn privat
wieder nach Miinster = und da er den Kon-
takt zu Ulrich Kurlemann, Leiter des UKM-
Sozialdienstes, immer gehalten hatte,
ergab sich schnell sein Wiedereinstieg
ins UKM - als stellvertretender Leiter der

Stabstelle Sozialdienst/Case Management.

SVenn irgendetwas Uber meinem Leben
steht, dann sicherlich: ,Dem Menschen
zuliebe™, erklirt Ulrich Nolte seine ganz
personliche Motivation. Das habe auch
mit seinem religiosen Hintergrund zu tun:
.Ich habe viele Menschen kennen lernen
dirfen, die viel Freiheit innerhalb des
Glaubens ermdglicht haben. Und je dlter
ich werde, umso mehr treibt mich das
an: Wie kann man das auch hier leben?
Bei allem, was hier an Schnelligkeit und
Wirtschaftlichkeit eine Rolle spielt, ist
mein Ziel, mit Patienten und Mitarbeitern
so umzugehen, dass es thnen menschlich
gerecht wird.” Die Kommunikation mit
den Menschen am UKM liege ithm deshalb
besonders am Herzen = und ein grolfer
Teil seiner Arbeit sei auch die Personal-
administration und -fihrung. Angesichts
der rund 12.000 Patienten, die vom Sozial-
dienst jihrlich am UKM beraten werden,
nimmt dieser Bereich entsprechend wviel
Raum ein. Und die Anspriche an den So-
zialdienst werden aus vielerlei Griinden
grofer, sagt er: ,Unsere Fallzahlen stei-
gen stetig an. Meist sogar stirker als die
Patientenraten. Wirhabeneinerseitsimmer
mehr hochkomplexe Fille (dlter werdende,
multimorbide und nicht versorgte Pati-
enten), und andererseits gleichzeitig eine
kiirzere Behandlungsphase. Fiir den Sozial-
dienst heifit das, im Entlassmanagement

nachstationire Versorgung in einem sehr
engen Zeitkorridor organisieren zu miissen.”

Sozialdienst und Case Management
unter einem Dach

Bei der Bewiltigung dieser vielfiltigen
und wachsenden Herausforderungen helfe,
dass am UKM Sozialdienst und Case Mana-
gement unter dem gleichen Dach unter-
gebracht sind, erklart Ulrich Nolte. .Das
Case Management ist der Teil der internen
Fallsteuerung - weniger wirtschaftlich
ausgedrickt:
steverung und -versorgung. Der 5Sozial-

der internen Patienten-
dienst wire dann das externe Management.
Das Case Management beginnt bereits vor
der geplanten Aufnahme eines Patienten
am UKM - mit Fragen wie: Sind alle Un-
terlagen vorhanden? Liegen alle Vorbe-
funde vor? Anschliefend geht es um die
Organisation und Steuerung des Behand-
lungsablaufs fir die Patienten innerhalb
der Klinik. Bestimmte Prozesse laufen
dabei immer gleich ab - fiir eine Huft-OP
muss zum Beispiel ein Bett frei sein, einen
Tag nach der Aufnahme muss ein OP-
Termin verflighar sein und es miissen ange-
ordnete diagnostische und therapeutische
Leistungen koordiniert und organisiert
werden.” Die Steuerung dieser interdis-
ziplindren Abliufe lbernimmt der Case
Manager, der bis zum Ende des Klinikauf-
enthalts des Patienten prozessverantwort-
lich bleibt. In der Phase der Entlassungs-
vorbereitung tibernimmet dann der Sozial-
dienst die Organisation der nachstationiren
Versorgung. ,Das greift immer mehr in-

einander. Die enge Verzahnung zwischen

Case Management und Sozialdienst ist auch
wichtig: Die Behandlung ist aus unserer
Sicht hier immer erst dann abgeschlossen,
wenn der Patient gut versorgt gehen kann®,
betont der Diplom-Sozialarbeiter.

Eng verzahnt sind bei Ulrich Nolte auch
das personliche und das fachliche Engage-
ment fiir seinen Beruf, Fir Letzteres bilde
er sich gerade weiter, erziihlt er: Er schlieffe
momentan sein berufsbegleitendes Super-
visions-Studium an der Katholischen Fach-
und schreibe
an seiner Master-Thesis. Und wenn er

hochschule Miinster ab

mal nicht damit zu tun hat, die Welt der
Patienten am UKM zu retten? ,Dann bin
ich gerne in den Bergen und wandere®,
sagt er. Und erginzt: Ich lebe fiir Familie,
Freunde und das Musikmachen.” Er reise
auch viel mit dem Bulli oder Wohnmobil:
.Draullen zu sein, vor allem in den Bergen,
finde ich einfach toll — da, wo es ruhig ist,
abseits der Zivilisation. Wir haben mal auf
einem Berggipfel eine fast 80-jdhrige ein-
heimische Frau getroffen, die sagte: Ich
muss einmal die Woche hochgehen, um
zu begreifen, wie klein das alles ist, was
da unten stattfindet.” Auch eine Form der
waupervision”, wenn man so will. Und die-
ser Blick fir das Groffe und Ganze wird bei
Ulrich Nolte auf der anderen Seite von sei-
nem Einsatz fiir den einzelnen Menschen
am UKM ergiinzt. Doch bevor das Gesprich
noch philosophischer werden kann, klin-
gelt auch schon Ulrich Noltes Telefon.
«Fur den Sozialdienst 'ne Mission [ Nur ein’
Moment, ich hér Ihnen sofort wieder zu /
Muss nur noch kurz die Welt retten ..."
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,MIR GEFALLT, DASS
DER BERUF DES
BACKERS SO EIN

MACHER-JOB" IST.”

Nachtlich im Einsatz fur das leibliche Wohl der Patienten: Tristan Rottger,
Backergeselle in der UKM-Backerei

Es ist Donnerstag, halb elf Uhr vormittags. Tristan Rottger hat Feierabend. An einem
Klinikum ist Schichtdienst natlrlich nichts AulRergewdhnliches, aber im Gegensatz zu
vielen seiner Kolleginnen und Kollegen am UKM war Tristan Rottger nicht die halbe
Nacht damit beschaftigt, Patienten zu betreuen, Stationen zu beaufsichtigen oder Not-
falle zu versorgen. Und doch hat er sich genauso tatkraftig um das leibliche Wohl von
UKM-Patienten, -Personal und -Besuchern gekimmert — jedoch auf ganz andere Weise:
Er hat in der UKM-Backerei Teige vorbereitet fur Brote, Brotchen und sonstige Back-
waren. Und genau genommen haben die Arbeitszeiten des Backergesellen auch
nichts mit Schichtdienst zu tun — denn sie bleiben immer gleich: 2:30 Uhr bis kurz nach
10:30 Uhr, von Montag bis Freitag. ,So seltsam das auch klingt, die Arbeitszeiten
gefallen mir an meinem Job mit am besten”, kommmentiert das Tristan Rottger. Und
erganzt: ,Das Arbeiten zu nachtschlafender Zeit finde ich sogar eher entspannend.”

abei hatte der Miinsteraner seine Liebe zu seinem  abitur und absolvierte anschlieBend eine Ausbildung zum Sozi-
Beruf, einschlieflich der damit verbundenen Arbeits-  alversicherungsfachangestellten. .Ein Unterschied wie Tag und
zeiten, erst im zweiten Karriere-Anlauf entdeckt. Nacht”, sagt er treffend — und lachend. Vom Bickerberuf habe er
<Eigentlich komme ich aus einer ganz anderen allerdings schon in seiner Kindheit gedacht, dass er daran Spal
Welt”, erzihlt Tristan Rottger nach seiner Schicht im Gespriach  haben konnte. Als er dann 2012 mit 21 Jahren seine erste Aus-
in der grolien, hellen UKM-Cafeteria. Nach der Realschule bildung abgeschlossen hatte, sel thm klar geworden, dass er im

machte er zundchst an der Hoheren Handelsschule sein Fach-  Sozialversicherungsbereich nicht dauerhaft arbeiten wollte. Dar-
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DIE UKM-BACKEREI

TEAM
leamleiter

Vorarbeiter

1
1
T Auszubildender
5

Backergesellen

AUFGABEN

Herstellung von 180 kg Brot taglich:

Uberwachen von Te -

bildungs- und Garvorgangen

aufhin fasste er einen Entschluss: Warum
nicht einfach mal Bicker ausprobieren?*
Bei einer Recherche im Internet fand er
eine einzige noch offene Anzeige, in der
ein Bdcker-Azubi gesucht wurde — und
die war vom UKM. Er meldete sich, reichte
seine Bewerbung ein und konnte ein paar
Wochen spiiter bereits seinen Ausbil-

dungsvertrag unterschreiben.

Besondere Arbeitszeiten —

und besondere .Kunden*

Tristan Rottgers Tagesablauf ist mittler-
welle ganz auf seine Arbeit abgestimmt:
LJAm Anfang meiner Ausbildung musste
ich mich da ein bisschen reinfinden, aber
inzwischen lduft das ganz gut, Spétestens
18 Uhr lege ich mich schlafen, um 1 Uhr
klingelt der Wecker. Ich esse zu Hause
noch eine Kleinigkeit, um 2:20 Uhr treffen
wir uns 1m Team mit dem Teamleiter an
der Rampe im Anlieferungsbereich der
UKM-Gastronomie. Dann gehen wir ge-
meinsam hoch zur Backstube, zichen uns
um und beginnen um 2:30 Uhr mit der Ar-
beit.” Der Wochenablauf in der Bickerei
sorge dabel fir Abwechslung im Arbeits-
programm: . Donnerstags wird zum Bei-
spiel das WeilRbrot fiirs Wochenende vor-
bereitet; am Freitag werden immer die

runden und herzférmigen Kuchen herge-

stellt”, erzihlt der Bickergeselle. Aulfer-
dem gebe es einen internen Rotations-
plan, der allen im Team ermdgliche, die
verschiedenen Bereiche der Backstube

kennen zu lernen und zu durchlaufen.

Fiir Tristan Rottger bedeutet das aktuell,
dass die eindrucksvollen 180 Kilo Brot, die
taglich im UKM hergestellt werden, kom-
plett durch seine Hdinde gehen: Vier Wo-
chen lang 1st er fur die Teigzubereitung
verantwortlich. Das Sortiment reicht da-
bei von Weil- und Graubrot (iber Kasseler
und Saftkornbrot bis Vollkorn-, Nuss-
Mandel- und Kiirbiskernbrot. Ein ganz
typisches Angebotsspektrum — doch es
gibt laut Tristan Réttger einen groflen
Unterschied zu einer iblichen Hand-
werksbiackerei: die Mengen. Wir verbrau-
chen dber 400 Kilo Mehl am Tag*, erklirt
er. .Die Dimensionen sind generell ganz
andere: Wir produzieren taglich Tausende
Brotchen, allein iber 2.000 Kornerbrot-
chen und knapp 3.000 normale Schnitt-
britchen.” Und der besondere Kontext
des Universititsklinikums sorge fiir eine
weitere Besonderheit: . Hygiene wird
bei uns natirlich groligeschrieben®,
sagt er. Neben den reguliren Hygienebe-
gehungen durch den Lebensmittelkon-
trolleur der Stadt Miinster und das IfH
fihrt auch die Hygienebeauftragte der
Gastronomie regelmilig unangekiindig-



te Begehungen in der Bickerei durch. Es
gelten strenge Hygienevorgaben, so dass
z.B. samtliche Arbeitsgerite regelmillig
desinfiziert werden miissen. Wir fertigen
unsere Ware ja nicht fiir ,normale* Kunden
an, sondern fiir Menschen, die krank sind
und vielleicht auch noch ein geschwiichtes
Immunsystem haben”, sagt er.

Hygiene an erster Stelle

Aus Hygienegrinden wird in der UKM-
Backerei auch nicht mit herkémmlichem
Sauerteig gearbeitet. .Es gibt Handwerks-
bickereien, die seit Jahrzehnten mit dem
gleichen Sauerteig backen®, erklirt Tristan
Rottger. JWir ldsen das anders und nutzen
ein Ersatzprodukt in Pulverform, das
tiglich frisch zubereitet wird.” Denn in
der Backstube diirfe nichts {iber Nacht
offen stehen. Nicht mal eine angebrochene
Milchtiite — auch nicht gekiihlt. Und allge-
mein werde am UKM immer streng darauf
geachtet, dass kein Patient Lebensmittel
bekommt, die er nicht vertrigt. .Es gibt
dann zum Teil auch spezielle Wiinsche,
letztens zum Beispiel ein sorbitfreier
Geburtstagskuchen®, erzihlt er. Das kom-
me aber nur selten vor — die Regel sei, dass
mit normalem Mehl normale Backwaren
hergestellt werden. Doch in bestimmten
Fillen arbeitet die UKM-Bickerei sogar der

medizinischen Diagnostik zu. Und zwar,
wenn ein Verdacht auf Gluten-Unvertrig-
lichkeit besteht: .Dann backen wir spezi-
ell fiir den Patienten ein besonders stark
glutenhaltiges Brot — ein sogenanntes
Jrovokationsbrot'. Das kommt alle paar

Wochen vor®, erzihlt er.

Diese Mischung aus traditionellem Hand-
werk und den speziellen Rahmenbedin-
gungen am UKM trigt viel dazu bei, dass
Tristan Réttger ,nach wie vor groffen Spals
an seinem Beruf hat. .Das kann fiir mich
gerne alles so weitergehen”, betont er. Vor
allem im Kontrast zu seiner ersten Ausbil-
dung, die ithn in einen typischen Blirojob
gefiihrt hitte: Mir gefiillt, dass Bicker
s0 ein Macher-Job® ist — dass man etwas
Korperliches macht und das Ergebnis so-
fort sieht”, sagt er. Und was sich auf jeden
Fall seit seiner Bicker-Ausbildung geandert
habe, sei sein Bild vom UKM: ,Ich war da-
mals dberrascht, als ich diese Stellenan-
zeige gelesen habe. Dass es am UKM auch
handwerkliche Ausbildungsberufe gibt,
wusste ich vorher nicht. Und das ist auch
das Erste, was mich wirklich jeder fragt,
wenn ich iiber meinen Beruf rede: Wie,
das UKM hat eine eigene Bickerei?® Durch
seine Arbeit erhalte er tiglich spannende
Einblicke in .eine riesige Welt" - und er
finde es .faszinierend, wie das alles orga-
nisatorisch abliuft.” Schlieflich arbeiten

iiber 10.000 Menschen am UKM, und das
nicht nur in medizinischen und pflege-
rischen Berufen: Dariiber hinaus gibt es
dort unter anderem Juristen, Betriebs-
wirte, Architekten, Ingenieure, Kaufleute,
Tischler,

Elektroniker, Mechatroniker,

Kioche — und eben auch Bicker.

Genuss im Team

In seiner Freizeit zu Hause backe er aller-
dings tiberhaupt nicht, sagt Tristan Rottger.
«Das ist bei Bickern aber hiufiger so®,
lacht er. Er treffe sich lieber mit Freunden.
Dafiir lege er sich dann mittags auch mal
zum Schlafen hin, wenn er abends zum
Beispiel im Kino verabredet ist. Bevor er
seinen heutigen Feierabend antritt, zeigt er
noch kurz die eindrucksvolle Auswahl der
im eigenen Hause produzierten Backwaren
in der UKM-Cafeteria. Seine personlichen
Favoriten seien die Rosinenbrétchen und
-brote, erklirt er. Aber damit meint er
nicht deren Zubereitung: Jeden Morgen
zwischen ungefihr 7 Uhr und 8:30 Uhr-
macht das Bickerei-Team eine gemeinsame
30-minttige Frihstickspause in der Cafe-
teria. .Da kénnen wir dann auch mal selbst
unsere Backwaren geniefen”, freut sich
Tristan Rottger.
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MIR IST BEWUSST,
WAS FUR EIN
GLUCK GESUNDE
KINDER SIND."

Teamworkerin fur Geburtshilfe und sensible Beratung: Dr. Mareike Mallers,
Oberarztin in der Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

|Il
'

~Wir mochten, dass Sie sich bei uns wohl fuhlen!™ — darauf weist die Website der
UKM-Geburtshilfe ausdrucklich hin. Und so bekommt man beim Gesprach mit der
Oberarztin Dr. Mareike Mollers den Kaffee von ihrem Kollegen Privatdozent Dr. Ralf
Schmitz sogar personlich serviert. Der Leiter der Pranatalmedizin am UKM wilnscht
dann noch ,ein schones Interview”. Menschen gut ankommen, sich herzlich will-
kommen und rundum geborgen fuhlen lassen — wer hier arbeitet, ist dafur offen-
sichtlich Experte. Das bestatigt Mareike Mdllers auch sofort lachend: ,Wir sind ein
super Team hier!” Und das sei besonders in ihrem Bereich, , Spezielle Geburtshilfe
und Perinatalmedizin®, eine sehr grol3e Hilfe bei der Arbeit. Denn darin geht es oft
um schwierige Entscheidungen, die auch auf der emotionalen Ebene belastend sein
kédnnen. Doch das trubt fur sie nie die grundsatzliche Freude an inrem Beruf.

areike Mollers betont: ,Wenn ich beil einer schdg-
nen, normalen Geburt dabei bin, macht mich das
immer glicklich.” Solche .normalen” Geburten
gehiren jedoch gar nicht mehr so hiufig zum
Arbeitsalltag der Fachirztin fir Gynikologie und Geburtshilfe.
Heute ist sie in threm Arbeitsschwerpunkt hauptsachlich fur die
Fille zustindig, in denen Komplikationen drohen. Eine Aufgabe,

die viel mit ausfithrlichen Beratungsgesprichen verbunden ist

und weniger Einsatz im Kreilisaal fordert. Nichtsdestotrotz er-
lebt man auch dabei schione Momente®, sagt sie. An die allererste
Geburt, die sie betreut hat, erinnert sie sich aber noch sehr gut:
+Das war bei einer Famulatur in England, im Studium. Da hatte
ich schon die halbe Nacht durchgemacht, weil ich mit dem
Nachtbus von Aberdeen nach Birmingham gefahren war. Eigent-
lich war ich vollig k.o., musste dann aber sofort mithelfen und

war bis zum spiten Nachmittag mit dieser Geburt beschiftigt.
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KLINIK FUR FRAUENHEILKUNDE
UND GEBEURTSHILFE

TEAM

-~y : :
JE arztliche Mitarbeiter
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weltere Mitarbeiter
rdination,

ozialdienst)

Jugend-Gynal
Endokrinolog

Geburtshilfe und
Pranatalmedizin
Gynakologische Onkologie
Ultraschalldiagnostik
Kinderwunsch
Ernahrungsberatung
Psychoonkologie

aldienst

Aber das war so ergreifend und ich war so
beeindruckt, dass ich gar nicht mehr ge-

merkt habe, wie fertig ich mich fiihlte!®

Zu Beginn ihres Medizinstudiums hatte
Mareike Mollers

Wunsch gehabt, Kinderirztin zu werden.

zundachst noch den

1 dieser Zeit sahen die Berufsaussichten im
1lecht

Bereich Pidiatrie allerdings eher sc
aus. Aber spatestens wihrend der vier-
wichigen Famulatur in England 1im Fach-
bereich Gyndkologie und Geburtshilfe
sei 1thr klar geworden: .Das und nichts
anderes!” Inzwischen fithle sie sich aber in
ihrem Arbeitsbereich Prinataldiagnostik
manchmal fast als  halbe Kinderdrztin®,
erklirt sie: . Ich schaue mir ja den ganzen
Tag lang Kinder an — und wir arbeiten
natirlich sehr eng mit unseren Kinder-

Arzten Zusammen.”

Anlaufstation fiir spezielle Fille

Nach dem Abschluss des Studiums in
Libeck war sie von 2002 an erst als AiP
in der Geburtshilfe am UKM. Dann wech-
selte sie 2004 fir ihre Facharztausbildung
innerhalb Minsters an das 5t. Franziskus-
Hospital. .Ich wollte sehr viel Geburts-
hilfe machen, und damals gab es am UKM
vergleichsweise wenig Geburten”, erklirt
sie. In den folgenden Jahren betreute sie
viele hundert® Geburten: . Die Zahl wird
sicher in Richtung tausend gehen.” Das
UKM habe hier aber auch enorm zugelegt

und verzeichne heute rund 1.400 Geburten

pro Jahr, betont die Arztin. Nach ihrer
Facharztausbildung bildete sie sich ab 2011
am UKM nebenbei regelmiifig im Bereich
Pranataldiagnostk weiter. Im Zuge dessen
wurde ihr dann eine 5Stelle als Oberdrz-
tin angeboten. .50 bin ich wieder hier im

UKM gelandet”, erzihlt sie,

Ende 2015 schloss Mareike Mdllers ihre
Weiterbildung mit dem Schwerpunkt
apezielle Geburtshilfe und Perinatal-
medizin® mit einer Priifung durch die
Arztekammer Westfalen-Lippe ab. Das be-
deutet, dass sie in besonderer Weise zur
Betreuung und Versorgung von Risiko-
schwangerschaften und -geburten befahagt
15t. .Das ist eine Spezialisierung nach der
Facharztausbildung, fir die es von der

Arztekammer einen genauen Anforde-

rungskatalog gibt®, erliutert sie. Wichtig
sei hier nicht nur die Arbeit im Kreifsaal,
sondern vor allem auch die gesamte vorge-
burtliche Diagnostik. Fiir ithre Arbeit war
diese Zusatzausbildung aber das ,logische
Ziel*, sagt sie. Denn das Perinatalzentrum
am UKM ist das am besten ausgestat-
tete in Nordrhein-Westfalen und mit
der héchsten Versorgungsstufe ,Level 1
ausgezeichnet. Im Bereich Prinataldiag-
nostik verzeichne das UKM seit Jahren
steigende Zahlen, sagt Mareike Mollers:
~Wir betreuen hier alle Risikokonstella-
tionen, sowohl bei Mittern als auch bei
Kindern. Fir spezielle Fille war die Uni-
klinik schon immer die Anlaufstelle, aber

auch die Zahl der normalen Geburten ist

stark gestiegen.”



Arbeit mit enormer emotionaler
Bandbreite

Der Faktor ,Universititsklinikum® spiele
bei dieser Entwicklung eine grofie Rolle,
auch im Vergleich zu Perinatalzentren
ohne universitiren Anschluss. Denn oft
geht es bei den .speziellen® Fillen
nicht nur um Risikogeburten, sondern
auch um schwerwiegendere Probleme —
und Entscheidungen. Zum Arbeitsbereich
von Mareike Mdollers gehdren ndmlich
~WIr
sind in einem sehr weiten Umfeld die

auch Schwangerschaftsabbriiche.

einzige Klinik, die Schwangerschafis-
abbriiche aufgrund medizinischer Indi-
kation nach der zwolften Woche wvor-
mmmt”, sagt sie. Eine Facette threr drzt-
lichen Titigkeit, die emotional oft sehr
belastend sein kann. Aber genau diese
enorme Bandbreite zwischen grolfiter
Freude und sehr traurigen Erlebnissen
mache fir sie den Reiz der Geburtshilfe
aus, betont sie. Und da jeder schwierige
Fall individuell betrachtet werden miisse,
sei ihr das Kollegenteam eine unentbehr-
liche Hilfe: ,Wir entscheiden nie allein,
sondern immer im Team und haben zum
Gluck alle eine dhnliche Vorstellung von
Pranatalmedizin. Und auch davon, wo ge-

wisse Grenzen sind.”

Ebenso verfolge man als Team gemeinsame
Ziele, sagt sie. Sie freut sich sehr dariber,
dass die Geburtshilfe am UKM 2016 mit
dem internationalen WHO/UNICEF-Siegel
«Babyfreundliche Geburtsklinik® ausge-

zeichnet wurde — als dritte Universitats-
klinik in Deutschland Giberhaupt. ,Das ist
schon etwas sehr Besonderes”, betont sie.
Das ganze Team habe seit 2009 daran ge-
arbeitet, diese Zertifizierung zu erlangen.
Viele Details und vor allem der Umgang
mit Mittern und Kindern seien dabei
uberprift bzw. optimiert worden. Diese
sehr zeitintensive, gemeinsam getragene
und gestaltete Sensibilitat gegeniiber den
Patienten kommt bei diesen offensichtlich
auch bestens an. Mareike Mollers erhalt
sehr viel positive Riickmeldung, erzihlt
sie = auch in Situationen, in denen das
nicht unbedingt zu erwarten ist: .Nach
einer schonen Geburt ist es relativ normal,
wenn die Eltern eine Karte an die Klinik
schreiben: vielen Dank fir die gute Be-
treuung. Wenn man so eine Karte jedoch
nach einem Schwangerschaftsabbruch be-
kommt, ist das schon etwas Besonderes.”

Familienfreundlichkeit als Teamleistung

Das Gefiihl der Dankbarkeit ist ihr als
zweifache Mutter sehr vertraut — gerade
auch vor dem Hintergrund ihrer Arbeit.
LOft gehe 1ch nach Hause und freue mich
einfach nur, dass ich zwei gesunde Kinder
habe. Mir ist persdnlich bewusst, was fiir
ein Gliick das ist*, betont Mareike Mollers.
Die Geburt ihrer Kinder habe ihren Blick
auf ihr Fachgebiet durchaus beeinflusst:
<Man muss das fiir unsere Arbeit hier
nicht selbst erlebt haben, aber es ist schon
hilfreich. Und ich merke auch, dass vor

allem Frauen fragen: Haben Sie denn auch
Kinder? In der Interaktion mit den Patien-
tinnen hat sich dadurch etwas verindert.”

Das Gleiche gilt seit ihrer eigenen Familien-
grilndung auch fiir ihre Wahrnehmung
des Themas Familienfreundlichkeit an ih-
rem Arbeitsplatz. .Das UKM tut in diesem
Bereich viel und hat tolle Angebote®, sagt
sie. Doch fiir sie persdnlich sei im Zusam-
menspiel von Familien- und Arbeitsalltag
ein anderer Faktor viel entscheidender.
Und zwar der, auf den sie im Gesprich
iiber ihre Arbeit und ihre Abteilung im-
mer wieder zuriickkommt: ..Die Kollegen!
Und die Vorgesetzten. Wenn bei denen das
Verstindnis fiir die personliche Familien-
situation da ist, funktioniert es. Und be1
uns im Team funktioniert das sogar sehr
gut.” Da wundert es nicht, dass sie auch
auf die Frage nach Wiinschen und Plinen
fiir die Zukunft schnell eine teambezogene
Antwort parat hat: . Ich méchte, dass wir
gemeinsam weiterhin die Art und Qualitit
der Betreuung hier aufrechterhalten. Und
zwar als ganzes Team, so wie es jetzt auf-
gestellt ist. Ich wiinsche mir einfach, dass
all die netten Menschen hier bleiben und
wir zusammen weiterarbeiten konnen.

Weil es wirklich gut lauft!®
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,FUR MICH STERT
DAS KIND IM VORDER-
GRUND — NICHT
DIE KRANKHEIT.”

Ernsthafter Grenzuberschreiter: Michael Westermeier alias , Clown Konrad?”,
Clinic-Clown in der Kinderklinik des UKM

Nur wenige hundert Meter von einer vielbefahrenen Hauptverkehrsader Munsters ent-
fernt hat man plotzlich nur noch grune Wiesen und Felder vor sich. Und einen Bauern-
hof, der aus mehreren Gebauden besteht, in denen unter anderem eine Kindertages-
statte und ein Hofladen mit Bioprodukten untergebracht sind. In dieser kleinen Oase
mitten im Stadtgebiet wohnt Michael Westermeier. Er bietet Ingwertee an; von seinem
Balkon aus kann man einen weiten Blick ins Grine genieflden. So beantwortet sich
die erste Frage an ihn auf angenehme Weise von ganz alleine — schon bevor man sie
uberhaupt gestellt hat: Was macht eigentlich ein Clown, wenn er mal Abstand von der
Arbeit gewinnen und entspannen mochte’

r gehe dann .raus in die Natur®, antwortet Michael
Westermeier, als die Frage trotzdem auf den Tisch
kommt, an den er zum Frithstiick eingeladen hat. Er
fahre gerne Fahrrad, gehe gerne wandern, im Urlaub
zum Beispiel auf Kreta — da habe er gerade eine ,stille, kleine,
einsame Pension® gebucht, von der aus er allein in die Berge
wandern werde. .Menschen habe ich genug bei der Arbeit um
mich”, sagt er. .Und ich arbeite recht viel, nicht nur am UKM,
sondern auch in Altersheimen. Wenn ich merke, dass ich genug

gemacht habe, brauche ich Ruhe.” Dann lasse er die Seele zu

Hause vorm Kamin baumeln und lese viel. Und diese Phasen der
Entspannung sind auch beruflich fir thn eine Notwendigkeit -
denn die Arbeit als Clinic-Clown" unterscheide sich in einem
wesentlichen Punkt von der eines Zirkus- oder Varieté-Clowns,
erklirt er: .Wir haben kein fertig ausgearbeitetes Programm wie
andere Clowns. Wir improvisieren die ganze Zeit. Dafiir muss
man hellwach sein und guten Kontakt zu seinem Clown-Partner
haben — wir arbeiten ja immer im Duo. Und man muss natir-
lich sehr aufmerksam fir die jeweilige Situation sein und Lust

auf den Kontakt zu den Kindern haben.* Als Clown Konrad® ist




d L]
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DIE CLINIC-CLOWNS AM UKM

TEAM

*  Clown Pippo & Clown Konrad

1as Gerry Sheridan (Musik-

Comedian) und

(Clovwnin und Schauspielerin)

ABTEILUNG

Dhe Clinic-Clowns gehéren zum viel

auf dem Weg der Gesundung eine
grofie Rolle. Far ihr kulturelles Enga
gement ist die Universitatsklinik

Minster bereits von unte iedlicher

Seite ausgezeichnet we

Michael Westermeier der Dienstjingste,
aber mit 63 der an Jahren Alteste im Team
der Clinic-Clowns am UKM. Vor rund
zehn Jahren stiels er dazu — und Clown
sel er auch erst .nach einem etwas
chaotischen Leben® geworden, wie er
lachend berichtet. ,.Ich bin eigentlich von
Haus aus Grafiker und habe lange Zeit
als Comiczeichner gearbeitet. Und dann
auch noch in vielen anderen Berufen —
ich war immer an sehr vielen Dingen
interessiert.” Zu diesen Dingen gehorte
vor allem Theater, woriiber er dann zur
Clownerie kam und die ersten Clown-
Kurse besuchte. Durch Zufall erhielt er
2001 das Angebot, auf eine Zirkustournee
zu gehen. (Also quasi | Junger Clown zum
Mitreisen gesucht® — dabeil war ich der
Alteste im ganzen Zirkus, sogar dlter
als mein Chef Toni Alexis®, erzihlt er
schmunzelnd. Er habe dann seinen Sohn
Mirko gefragt, der damals 18 war und
kurz vorm Abitur stand, ob er das iber-
haupt machen solle. Der gab seinen Segen,
fand es sogar .cool”, dass sein Vater Clown
werden wollte — und Michael Westermeier
fuhr fiir viereinhalb Monate mit dem

JCirkus Maximum®™ durch Schweden.

<Patch Adams™ als Inspiration

Im Verlauf der Tournee gelangte er dann
zu mehreren Erkenntnissen. .Ich habe
schnell gemerkt, dass ich kein besonders
extrovertierter Clown bin. Doch im Zirkus
muss man laut und grold sein konnen -
deshalb war das fiir mich auch eine an-
strengende Zeit. Aber ich habe zumindest

gelernt, auch solche Dinge zu tun, vor denen

ich Angst habe®, erzihlt er. Wiahrend der
Tournee habe er dann den Film .Patch
Adams” mit Robin Williams gesehen.
Darin geht es um das Leben des amerika-
nischen Arztes Patch Adams, der gegen die
etablierten und aus seiner Sicht patienten-
unfreundlichen Strukturen im Gesund-
heitssystem rebellierte und auch als Clown
in Krankenhiusern arbeitete. ,Das hat
mich berithrt”, erzihlt er. ,Und da habe

ich mir gesagt: Das will ich machen!™

Kurz nachdem Michael Westermeier aus
Schweden ,acht Kilo leichter” zuriick nach
Miinster kam, fing er in einem Spital in
Rheine als Clown an, gemeinsam mit einer
Kollegin, Der Kontakt zum UKM entstand
dann tber seine persdonliche Bekanntschaft

mit dem UEM-Kulturreferenten Christian

Heeck, der schon Anfang der 1990er-Jahre
die Arbeit der Clinic-Clowns in Miinster ini-
tilerte und fest ins UKM integrierte. Bevor
ich auf Zirkustournee gegangen bin, hatte
ich eine Ausstellung am UKM, in der mei-
ne Comicbilder gezeigt wurden®, erzihlt
Michael Westermeier. Als Christian Heeck
spater von seiner neuen Karriere als Clown
horte, engagierte er thn zundchst ofter fiir
kleinere Einsiatze. Nach einer Ferienver-
tretung im Jahr 2007 wuchs er dann end-
giiltig ins Team der Clinic-Clowns am UKM

hinein, dessen festes Mitglied er heute ist.

Sensibilitit fir die Situation und

Stimmung der Kinder

An seinen Einsatztagen packt Michael
Westermeier seinen Clown-Koffer auf

seinen Gepacktriger, fihrt mit dem Fahr-



rad zum UKM, holt sich den Schlissel
zur knapp neun Quadratmeter kleinen
Kiinstler-Umkleidekabine und trifft dort
seine Kolleginnen und Kollegen. Insge-
samt sind sechs Clowns im Team — Wenn
alle da sind, ist die Kabine rappelvoll®,
sagt er lachend. Nach dem Umziehen
und Schminken wird besprochen, wer auf
welcher Station eingeteilt ist. Die Pline
dafiir macht Gerry Sheridan alias Clown
Pippo, der dienstdilteste UKM-Clown. Die
Clinic-Clowns sind immer in Duos unter-
wegs, wobei die Kombinationen haufiger
wechseln. Auf den Stationen treffen sich
die Clowns dann zunichst mit ihren dor-
tigen Ansprechpartnern vom Sozialdienst
und von der Pflege. In einem Ubergabege-
sprach wird dber die einzelnen Kinder auf
der Station und ihre individuelle Situation
gesprochen. Die Zusammenarbeit mit dem
Stationspersonal laufe sehr gut, betont
Michael Westermeier: .Auch die Arzte
am UKM schitzen unsere Arbeit sehr. Die
freuen sich, wenn sie uns sehen. Das 15t ja
das Schone an unserem Beruf und unser
grolfer Bonus als Sympathiefigur Clown:
Wenn wir zum Beispiel im Fahrstuhl mit-
fahren, fangen alle sofort an zu grinsen.”

Der eigentliche Besuch der Clowns bei den
Kindern beginnt immer mit der gleichen
Frage: .Diirfen wir reinkommen? Es gebe
auch Kinder, die dann nein sagten, be-
richtet Michael Weil es
ithnen gerade einfach zu schlecht geht.

Westermeier.

<Manchmal muss man auch nachfragen:
Willst du wirklich nicht — oder eigentlich
doch? Wenn ich dann sage: Wir haben ein
kleines Geschenk mitgebracht!®, dirfen

wir oft doch reinkommen®, erzihlt er.

Aber auch bei einem klaren [a sei enorm
viel Sensibilitit gefordert: .Man muss
hellwach sein. Ich muss erspiren: Darf
ich da niher ran? Wollen die mich tiber-
haupt? Manchmal hingt so ein Zimmer
voller Trauer, und wir haben schon bei
der Ubergabe erfahren, dass das Kind
wohl bald sterben wird.” Aber es seien
immer die Kinder selbst, die ,ziemlich
genau” sagen, was sie wollen oder nicht
wollen, betont Michael Westermeiler: Es
werden schon viele Grenzen tiberschritten,
wenn man jemandem im Krankenzimmer
so nahe kommt. Da ist es sehr wichtig, die
Kinder ernst zu nehmen.”

Eine kleine Oase im Klinikalltag

Diese Ernsthaftigkeit, mit der Michael
Westermeier iiber seine Arbeit spricht,
kann man als Kontrast zu seiner Rolle
als Clinic-Clown Konrad sehen. Oder als
Voraussetzung dafir. Durch die vielen Er-
fahrungen mit kranken und todkranken
Menschen habe er ein Stiick Demut und
Dankbarkeit gelernt, sagt er. .Ich werde
oft gefragt: Wie schaffst du das eigentlich,
immer diese vielen Kranken? Da sage ich
immer: In dem Augenblick, in dem ich
Kontakt zu den Kindern habe, steht fiir
mich einfach das Kind im Vordergrund -
nicht die Krankheit. In der Regel freuen
die sich immer, wenn wir kommen. Wir
sind eine willkommene Ablenkung. Wir
reden ja auch nicht dber Krankheiten, son-
dern spielen mit ihnen, singen Lieder und
reagieren einfach auf das, was passiert.”
Deshalb seien Empathie, Offenheit und
ein gutes Stick Lebenserfahrung fiir seine

Arbeit als Clinic-Clown so entscheidend
wichtig = noch vor Jonglieren, Zaubern
oder anderen Techniken: ,Kinder spiiren,
wenn wir denen etwas vormachen. Aber
wenn ich ehrlich betroffen oder neugierig
bin und Dinge offen ausspreche, kinnen
sie¢ sehr gut damit umgehen. Und dann
ist es auch nicht immer nur lustig. Meist
schon = aber zunichst geht es immer um
den respektvollen Umgang mit dem ein-
zelnen Kind.™

Michael Westermeier kann aus seiner Ar-
beit am UKM viele Geschichten von sol-
chen Einzelfillen erzihlen, die jede fiir
sich sehr beriihrend sind — aber dabel nie
50 traurig wirken, wie sie eigentlich sein
sollten. Und genau darin liegt wahrschein-
lich seine Kunst als Clinic-Clown: einen
Freiraum fiir Gedanken und Gefiithle zu
schaffen, die sonst zu kurz kommen. Wie
eine kKleine Oase im Klimkalltag, Michael
Westermeier — oder 15t es Clown Konrad? -
blickt aus seinem Fenster auf die griinen
Felder rund um seine Bauernhof-Woh-
nung und lichelt. .Meine Entscheidung,
Clown zu werden, war die beste, die ich
je getroffen habe®, sagt er. Er genielie
sein heutiges Leben sehr. Am Ende fluigt
er noch etwas an, das seine Grundhaltung
auf den Punkt bringt - und auch als Fazit
fir das Gesprich mit ihm sehr gut passt:
.Das Leben ist etwas ganz Kostbares. Und
deshalb ist auch jede Begegnung mit einem
Menschen etwas Schones.”
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JWIE DAS GEHIRN
REAGIERT, IST NICHT
NUR, ABER AUCH
VOM GESCHLECHT
ABHANGIG."

Einsatz fur patientinnen- und patientengerechte Medizin: Prof. Dr. Dr. Bettina
Pfleiderer, Leiterin der Arbeitsgruppe ,Cognition & Gender” am Institut fur
Klinische Radiologie

Wenn man ein Treffen mit Bettina Pfleiderer vorbereitet und dafur recherchiert, kann
das spannende Effekte haben. Denn ihr Forschungsfeld ist die geschlechtsspezifische
Medizin — und in ihrer Arbeitsgruppe ,,Cognition & Gender” stehen ,,die vielfaltigen
Unterschiede zwischen dem weiblichen und dem mannlichen Gehirn” im Mittelpunkt,
wie es auf der AG-Website heildt. Darum kommt man (oder, genauer: ,Mann”) bei
der Formulierung der Fragen fur das Gesprach automatisch auf eine Art Metaebene.
Und fragt zuerst sich selbst und spater die Professorin: Stellen Manner andere Fragen
als Frauen? lhre prompte Antwaort ist ein Uberzeugtes ,,Ja! Das tun sie auf jeden Fall.”

och die scheinbare Eindeutigkeit dieser Antwort
geht direkt in eine Differenzierung lber. .Ich habe
allerdings ganz selten Minner als Fragende. Die
Themen, die mir am Herzen liegen, wie Geschlecht
und Medizin oder Work-Life-Balance von Arztinnen - das sind

oft Fragen, die Frauen stirker interessieren. Oder jedenfalls

Journalistinnen. Insofern wiirde ich sagen: |a — aber die Stich-
probe ist nicht reprisentativ, weil deutlich mehr Frauen zu mir
kommen und mich befragen®, erklirt sie. Eine fast exempla-
rische Antwort fiir den weiteren Gesprichsverlauf. Denn darin
geht es vor allem um Differenzierung. Und dabei wird es immer

spannender. Eindeutig.
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INSTITUT FUR KLINISCHE
RADIOLOGIE

hervorragende radiclogische Aus-

stattung zurlckgreifen.

Um den Patienten der chirurgischen
Kliniken und einiger weiterer Aulien-
klinlkken belastende Transporte zu

—

= sparen, unterhalten wir im (

MTRASs, Physiker)

LEISTUNGEN

Allgemeine, Kinder- und
Jugend-Gynakologie
mputertomogratie und

PET-CT

e Angiografie
und minimalinvasive
Interventionen

')

sonografie (Ultraschall)

Gastrointestinale und

Bettina Pfleiderer fasst ihre Erfahrung mit
Interviews so zusammen: ,, Journalistinnen
interessieren sich viel mehr auf einer Ebe-
ne, die mit Emotionen zu tun hat: Wie lduft
das mit der Familie, wenn man Professorin
1517 Wie haben 5ie das Gberhaupt geschafft
mit IThren Kindern? Das sind Themen, die
ihnen vielleicht auch selber am Herzen
liegen. Journalisten bleiben mehr auf der
Sachebene: Wie kann man etwas dndern?
Warum funktioniert etwas nicht? Was
wiren [hre Ideen, um dies und jenes
umzusetzen?” Das scheint zunichst eine
klassische Rollenverteilung widerzuspie-
geln. Doch die Professorin erginzt — und
differenziert: ,Die Minner interessieren
sich schon auch fir diese emotionaleren
Themen. Aber mit einem anderen Schwer-
punkt und einer anderen Wertung. Man
kommt dann auch immer zum Punkt,
aber der Einstieg ist eben anders”, sagt sie.
Aulferdem misse man dabel trennen, ob
es in den Gesprachen um ihre Forschung
oder um ihr gesundheitspolitisches Enga-
gement, zum Beispiel im Weltirztinnen-
bund, gehe: .Es hingt immer davon ab,
in welchen Rollen man den Menschen be-
gegnet. Und da ich davon sehr viele habe,

muss man das entsprechend wichten.”

Das leuchtet ein. Aber bevor es dann um
diese verschiedenen Rollen, oder zumin-
dest einige davon, gehen soll, noch eine
weitere Frage auf der Meta- oder Sach-
ebene: Gibt es Gberhaupt Bereiche unseres
Denkens, Handelns und Fihlens als Men-
schen, die definitiv nicht geschlechtsspe-
zifisch sind? .Nein!* antwortet Bettina
Ptleiderer — und kommentiert anschlie-
Bend die Formulierung der Frage: .Das
Wort .definitiv' passt in keinster Weise,

Wir sind das, was wir sind — und das wird

auch von unserer Umwelt bedingt. Also
wie wir erzogen worden sind, in welcher
Umgebung wir uns befinden, welche Men-
schen wir kennen, welchen Beruf wir ha-
ben. Das Geschlecht ist da nur eine Facette
von vielen — aber man kann das alles eben
nicht voneinander trennen. Was wir sind
und wie unser Gehirn auf bestimmte
Dinge reagiert, ist nicht nur, aber auch
vom Geschlecht abhdangig. So wiirde ich es
formulieren.” Auch das 15t einleuchtend.
Ein guter Zeitpunkt, dem Gesprach eine
weitere Facette zu geben — mit einer Frage

aus einem persinlicheren Bereich.

Neugier auf geschlechtsspezifische

Unterschiede

Wie hat Bettina Pfleiderer ihr Forschungs-
feld fiir sich entdeckt? .Das war sehr in-
teressant — und unerwartet”, beginnt sie
Zzu erzdhlen. ,Ich hatte mich bis dahin fir
das Thema gar nicht interessiert. Aber ich
habe vor vielen Jahren ein Forschungs-
projekt durchgefihrt, in dem ich den
Gehirnstoffwechsel untersucht habe.” Bei
thren Messungen zeigten sich im Vorder-
hirn Zusammenhdange mit der verbalen
Intelligenz — bei Frauen. Doch bei Min-
nern gab es diesen Zusammenhang nicht.
.Das war fir mich extrem iiberraschend,
weil ich mir das nicht erkliren konnte®,
sagt sie. Die Wissenschaftlerin, die nach
dem Abitur zunichst Chemie in Mainz
studiert hatte, in Tibingen promovierte
und spiter zusitzlich ein Medizinstudium
in Minster absolvierte, beschiftigte sich
dann niher mit dem Thema Hirnfor-
schung und den Unterschieden zwischen
Fraven- und Minnergehirnen. lhre Neu-

gier war geweckt.



Recht schnell kam sie bei der weiteren
Verfolgung des Themas zu einer Erkennt-
nis: .Man kann nicht beim Gehirn stehen
bleiben, wenn man sich mit dem Einfluss
von Geschlecht beschiftigt.” Fragen zu
anderen Krankheitsbildern tauchten auf,
sie besuchte Kongresse zum Themenkom-
plex Geschlecht und Medizin = und stellte
dabei fest, .dass es dazu einfach nicht
genug Wissen und zu wenig belastbare
Daten gibt. In den meisten Studien wurde
gar nicht nach der Vanable Geschlecht
geschaut. Inzwischen gibt es viel mehr
Arbeiten, zum Beispiel Medikamenten-
studien, bei denen die Daten noch einmal
neu analysiert wurden und plotzlich fest-
gestellt wurde, dass ein bestimmter Effekt
nur fir ein Geschlecht gilt®, erzihlt sie.
.Das war dann mein Ansatz: Wir miissen
das in die Lehre integrieren, um eine
biomedizinische Forschung zu betreiben,
die auch internationalen Standards ge-
niigt.” Denn vor allem in den USA sei das
Eingehen auf Geschlechtsaspekte in der
medizinischen Forschung schon linger
eine Voraussetzung fir das erfolgreiche
Einwerben von Fordergeldern oder die Pu-
blikation von Studien. Doch in Deutsch-
land sei das Thema geschlechtssensible
Medizin noch nicht vollstindig etabliert.
Es gebe zwar keinen direkten fachlichen
Widerstand: .Ich glaube eher, dass man es
noch nicht so ernst nimmt™, sagt sie.

Ganzheitliche Perspektive
auf den Menschen

Vielleicht liegt das auch an der d6ffent-
lichen Wahrnehmung des Themas Gender.
Schlieflich steht da meist das Uberwinden
der Unterschiede zwischen den Geschlech-

tern im Mittelpunkt — und nicht, diese
herauszuarbeiten. Genau an diesem Punkt
kommen zwei der verschiedenen Rollen,
die Bettina Pfleiderer hat, zum Tragen.
Zunichst spricht sie als Wissenschaftlerin:
JDas falsche Verstindnis dessen., was
das Fach geschlechtsspezifische Medizin
mochte, filhrt oft zu einer Weigerung, sich
damit auseinanderzusetzen. Es geht dabei
nicht um Gleichstellung. Es ist ein Quer-
schnittsfach, das sich fir unterschied-
lichste Fragen interessiert. Beispielsweise:
Warum haben manche Medikamente fiir
Patientinnen mehr Nebenwirkungen?
Welchen Einfluss haben Geschlechtshor-
mone? Was dndert sich in der Pubertit?
Wie muss man Priventionsangebote maf-
schneidern, um mehr Mianner damit zu
erreichen?” Seit 2004 geht sie diesen und
dhnlichen Fragen mit ihrer Arbeitsgruppe
~Cognition & Gender” nach. .Da geht es
um eine personalisierte, individualisierte
Medizin, die patientinnen- und patienten-
gerecht werden muss, um letztendlich das
bestmogliche Behandlungsergebnis zu er-
zielen®, definiert sie ihre Forschungsarbeit.
.Dabei spielen sowohl biologische Para-
meter als auch die Lebensumstinde eine
Rolle, Wir setzen uns dafiir ein, dass diese
vielen Faktoren ganzheitlich zusammen-

geflihrt werden®, erklirt sie.

Ihre zweite wichtige Rolle — nimlich die
im Weltdrztinnenbund, dessen Prisident-
schaft sie 2016 ubernahm - misse man
davon komplett trennen, betont Bettina
Pfleiderer. Denn dabei gehe es sehr wohl
um Gleichstellung: Als oberste Reprisen-
tantin des gréften internationalen Zusam-
menschlusses von Medizinerinnen setzt sie
sich weltweit fiir die Verbesserung von de-
ren Arbeitsbedingungen ein. Und wie sieht

sie da die Situation hier vor Ort, am UKM?
«Ich finde, es wird schon viel getan - bei-
spielsweise, was die Kinderbetreuung an-
geht. Das ist wichtig, um zukiinftig Kolle-
ginnen zu motivieren, aus der Elternzeit
zurick ans UKM zu kommen — und damit
auch deren Kompetenz hier zu halten®,
sagt sie. Das sei dann auch ein potenziel-
ler Standortvorteil: .Frauen schauen da
inzwischen sehr genau hin: Was wird mir
angeboten, wenn ich Familie habe — wie
unterstitzt das mein Arbeitgeber zum
Beispiel mit Teilzeitmodellen? Mit den
jungen Kolleginnen in der Medizin wachse
eine neue Generation heran, die andere
Priorititen bei der Verkniipfung von Ar-
beit und Familie setzen. ,Das betrifft aber
nicht nur Frauen. Als Arbeitgeber muss
man diesen Anspriichen gerecht werden.
Denn ich denke, dass die Patienten davon
profitieren, wenn die Arztinnen und Arzte
zufrieden sind”, betont sie.

Eine neue Generation — Stichwort flir eine
weitere Rolle von Bettina Pfleiderer: Sie ist
Mutter von zwei Tochtern. Welchen per-
sinlichen Rat mochte sie diesen auf Basis
ihrer Arbeit mitgeben? Nicht aufgeben!
Sich treu zu bleiben und fir etwas einzu-
stehen ist sehr wichtig. Und auch, Leiden-
schaft fir etwas zu entwickeln. Und zu er-
kennen, dass jeder Mensch sehr individuell
ist — es gibt eben nicht ,den’ oder ,die* als
Schablone®, antwortet sie. Letzteres ist
vielleicht auch eine gute Beschreibung des
Erkenntnisziels ihrer Forschung. So ver-
kniipfen sich am Ende dann doch die diffe-
renzierten Rollen zu einem ganzheitlichen
Bild. Ganz im Sinne von Bettina Pfleiderer.
Denn sie findet: .Die Gemeinsamkeiten
zwischen den Geschlechtern sind genau-
s0 wichtig wie die Unterschiede!™
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,ICH HABE MEINE
LEIDENSCHAFT ZUM
BERUF GEMACHT —

EIN PRIVILEG.”

Physiker, Forscher, Vermittler und Familienvater: Prof. Dr. Timo Betz, CiM-
Professor fur Zellmechanik am Institut fur Zellbiologie (ZMBE)

Das muss man sich mal vorstellen: Da nimmt man zum Vorstellungsgesprach die Ehe-
frau und den kleinen Sohn mit. Letzterer krabbelt dabei munter im Raum herum - und
schaltet spontan den Computer des zukinftigen Chefs aus, ,weil der Knopf so schon
geleuchtet hat”, berichtet Timo Betz und lacht. Passiert ist ihm das in St Andrews. Aber
er habe auch danach noch oft seine Familie zu Vorstellungsgesprachen mitgenommen:
~Das war eine interessante Erfahrung, weil man sofort noch einen zusatzlichen Aspekt
der Umgebung mitbekommt — namlich, wie man als Familie wahrgenommen wird. Es
gab auch Falle, bel denen ich ganz komisch angeguckt worden bin. Da war schon klar,
wenn ich da zum Beispiel sage: Ich kann heute nicht kommmen, weill mein Sohn krank
Ist — dann stolse ich wahrscheinlich auf nicht so viel Verstandnis.”

n den meisten Fillen seien die Reaktionen allerdings po-  Was er genau hier am Institut fiir Zellbiologie der Medizinischen
sitiv gewesen, erzihlt der zweifache Vater, und auch der  Fakultit forscht und worin seine Arbeit genau besteht, das soll er
Vorfall in St Andrews wurde mit Humor genommen. Die  dann auch bitte einmal ganz kindgerecht erkliaren. Schlieflich
Vereinbarkeit von Familie und Beruf spielt eine grofe behauptet er in einem Interview, mit dem er auf den Internet-
Rolle fiir Timo Betz. ..Das hat mich aber auch dazu gezwungen, seiten des interdiszipliniren Exzellenzclusters ..Cells in Motion®
sehr effizient zu arbeiten”, betont er — zum Beispiel, um die vorgestellt wird: Wir Physiker wollen immer alles moglichst
Bring- und Abholzeiten des Kindergartens einhalten zu kénnen. einfach darstellen.” Und das schafft Timo Betz natirlich auch in

Aber es war wohl auch genau diese Effizienz, die den Physiker diesem Fall. .Meinen Kindern erklire ich zwel Sachen. Das eine

bereits mit 40 in eine Professur fithrte — und nach Miinster. ist, dass ich gerne im Labor stehe und Sachen herausfinde. Ein
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INSTITUT FUR ZELLBIOLOGIE:
.BETZ LAB"- MECHANICS OF
CELLULAR SYSTEMS

TEAM

? Wissenschaftler

LEISTUNGEN

sik in die Biologie zu bringen -
el von Dr. [imo Betz,
15 1en

Wilhalms-Un

RN

Wrper
sen bilden
Hlenzcluster
Cells in Motion” (Cib) der WWU ge-
fragt. So kam Timo Betz vor eineinhalb
Jahren als Nachwuchsgruppenleiter zu
Citvl und bewarb sich auf die ausge-

schriebene Professur fur Zellmechanik

Groliteil meiner Arbeit besteht darin, dass
ich Gerite baue, um Messungen zu ma-
chen. Das kann man Kindern total einfach
vermitteln: Die bauen mit Lego — und ich
baue optische Instrumente. Am Ende ist
das sehr dhnlich, wir kaufen Einzelteile,
bauen die zusammen, haben einen Plan,
der funktioniert dann vielleicht nicht,
dann verbessern wir den Plan. Eigentlich
15t das genauso, wie ein kompliziertes
Haus oder Raumschiff aus Lego zu bauen®,
erzihlt er. Fir den anderen Teil seiner Ar-
beit findet er ebenfalls eine anschauliche
Formulierung: .. Ich versuche einfach raus-
zufinden, wie wir Menschen funktionieren.
Also zum Beispiel, warum manche Leute
krank werden. Und was wir tun kinnen,
um das zu vermeiden”, erginzt er. Dass er
diese einfache und doch sehr aussagekraf-
tige Beschreibung seiner Arbeit so schnell
parat hat, sieht er selbst in seinem Fachge-
biet begriindet: ,In der Physik merkt man,
dass man etwas verstanden hat, wenn man
in der Lage 1st, es so zu vereinfachen, dass
es jemand versteht, der nicht vom Fach
15t.” Und auch wenn dieser Satz schon fast
kompliziert war — man versteht wirklich

sofort, was Timo Betz damit meint.

Komplizierte Sachverhalte auf ihren

Kern reduzieren

Seine Herangehensweise sei aber immer

noch die eines Physikers, erklirt er. In seiner

Doktorarbeit habe er noch versucht, Bio-
loge zu werden. . Ich habe schnell gemerkt,
dass meine Stirke darin besteht, mein
physikalisches Wissen auf biologische
Systeme anzuwenden®, sagt er. Und diese
selen unglaublich komplex: Wir wissen
ja noch nicht mal im Detail, was alles in ei-
ner biologischen Zelle ist. Wir haben auch
nur begrenzten Zugang. Wir konnen zum
Beispiel Messungen machen, wo sich Pro-
teine befinden und wie sie sich bewegen.
Dann hat man ein grolles Sammelsurium
an Daten. Aber als Physiker ist man da-
rauf trainiert, komplizierte Sachverhalte
auf ihren Kern zu reduzieren und in eine
Formel zu pressen.” Und das sei sein Ziel:
Er wolle quantifizieren, um mathema-
tische Modelle aufzubauen, die genaue
Vorhersagen im komplexen System Zelle
erlauben. Diese Herangehensweise sei so-
zusagen sein . Markenzeichen® - und
auch ein Grund daftr, dass er vom Exzel-
lenzcluster Cells in Motion® (CiM) ange-

heuert wurde.

Im Juli 2014 erreichte ihn die erste Anfrage
aus Minster. Prof. Lydia Sorokin, CiM-
Koordinatorin und -Sprecherin, suchte
jemanden fur eine Nachwuchsgruppen-
leiterstelle, der im Bereich Zellmechanmik
und quantitative Biologie arbeitete. Zu der
Zeit arbeitete er noch in Paris und hatte
dort eine feste Stelle — und Familie. In
Miinster sei er zuvor nur ein einziges Mal

gewesen, in den 90ern, ,als Besucher der



Skateboard-WM", wie er lachend erginzt.
Als er sich dann das Umfeld in Miinster
selbst ansah und die Arbeit des Exzellenz-
clusters kennen lernte, war er schnell
tberzeugt. Nicht nur davon, wie gut sich
hier Familie und Beruf vereinbaren lassen:
«Ich habe gemerkt, dass es wohl einer der
wenigen Plitze ist, wo ich als Physiker in
der Biologie akzeptiert werden wiirde.
Und das ist nicht selbstverstindlich®, sagt
er. Er schitze an .Cells in Motion® des-
halb besonders, dass dort interdisziplin:dre

Hiirden tberwunden werden.

Grundlagenforschung mit
Anwendungsseite

Im Juni 2015 trat Timo Betz die Stelle als
CiM-Nachwuchsgruppenleiter an. Etwas
liber ein Jahr spiter machte er schon den
ndchsten Schritt — und wurde 1m Oktober
2016 CiM-Professor fir Zellmechanik.
Seine Forschungstitigkeit habe verschie-
dene Ausrichtungen, erklirt er: .Manche
sind sehr stark grundlagenorientiert. Da
geht es zum Beispiel darum, wie eine
Korperzelle ihre mechanischen Eigen-
schaften kontrolliert: Zellen konnen,
wenn sie sich durch den Kérper bewegen,
von fest auf fliissig schalten, um sich bei-
spielsweise durch kleine Offnungen zu
Zwiingen. Wir méchten genau messen, wie
sich dabei die mechanischen Eigenschaf-

ten verindern — und wie eine Felle auf

mechanische Verinderungen von aulien
reagiert.” Dazu gebe es allerdings auch
noch die Anwendungsseite: .Aus der
Grundlagenforschung ergeben sich sofort
Fragen, zum Beispiel im Bereich Immuno-
logie, was in Minster auch ein sehr starker
Schwerpunkt ist. Wie bewegen sich Blut-
zellen, zum Beispiel bei Immunreakti-
onen, aus dem Blutgefilk heraus? Anders-
herum ist es bei Krebs: Ein lokalisierter
Tumor 15t heutzutage meist gut behan-
delbar. Das Problem fhingt an, wenn der
Tumor streut und Metastasen bildet. Und
das bedeutet, das Tumorzellen ins Blut
uibergehen und regelrecht auf Wander-
schaft im Korper gehen®, sagt er.

Komplexe Vorginge — und auch hier hat
es Timo Betz geschafft, sie eindrucksvoll
kurz und anschaulich auf den Punkt zu
bringen: Als einer der Speaker bei der Kon-
ferenz ,TEDxMiinster 2016" erklirte er in
dem 15-mintitigen Vortrag .The Mechan-
1cs of Cancer” seine Forschung. Das Video
davon ist inzwischen online verfiighar und
wurde innerhalb weniger Tage nach Ver-
offentlichung bereits mehr als 16.000 Mal
abgerufen. Interessanterweise kommt da-
rin — vielleicht dem Standort geschuldet -
sogar wieder ein Skateboard ins Spiel, das
er sich von seinem Sohn geliehen hatte.
Fiir den Forscher sind Veranstaltungen
dieser Art wichtig und er wiinscht sich
mehr davon: Solche Anlisse eignen sich

perfekt, um nach aulien zu tragen, woran

wir arbeiten. Fir mich ist das auch eine ge-
wisse Bringschuld: Wir werden finanziert
und wir haben den Wahnsinns-Luxus, dass
wir unsere tollen Forschungsinstrumente
bauen diirfen. Im Grunde habe ich ja meine
Leidenschaft zum Beruf gemacht — und
das ist ein echtes Privileg®, betont er.
Die wesentliche Kraft, die ihn bei der
Erforschung der Zellbewegung selbst be-
wege, sei immer noch .diese kindliche
Neugier, zu verstehen wie Sachen funktio-
nieren”, sagt er — ,und die hat mich schon
ziemlich weit getragen”. Bis nach Miinster,
wo er vom wissenschaftlichen Umfeld
und der Unterstiitzung, die er bekomme,
begeistert sei: .Ich kann hier auf jeden
Fall noch erwas bewegen®, freut er sich.
Und so findet der Physiker am Ende des
Gesprichs noch einmal eine ganz simple
Formel fiir die vielfiltigen Krifte, die
ihn und seine Familie in Miinster halten:
Es ist einfach schon hier!”
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DAS JAHR 2016

Ausgewahlte Meldungen aus Krankenversorgung sowie Forschung und Lehre

JANUAR

DFG fordert drei neue Projekte
des MPI und des CeRA

Technologien der assistierten Fortpflanzung und die entsprechen-
de Grundlagenforschung gewinnen immer mehr an Bedeutung.
Den damit zusammenhiangenden Fragen gehen Reproduktions-
forscher des Max-Planck-Instituts (MPI) fiir molekulare Biomedizin
und des Centrums fir Reproduktionsmedizin und Andrologie
(CeRA) auf den Grund. Die Deutsche Forschungsgemeinschaft
(DFG) genehmigt ihnen dafiir drei Antrige gleichzeitig: Am MPI
wird ein Antrag von Priv.-Doz. Dr. Michele Boiani in Zusammen-
arbeit mit Prof. Dr. Georg Fuellen von der Universititsmedizin
Rostock und Prof. Dr. Leila Taher von der Universitat Erlangen-
Nurnberg gefordert. Ebenso wird ein Projekt von Prof. Dr. Jorg
Gromoll vom CeRA sowie ein gemeinsames Projekt von Dr. Boiani
mit Dr. Verena Nordhotf und Prof. Stefan Schlatt, ebenfalls vom

Hoch hinaus: 96 Meter hoher Kran zum
Start der Fassadenrenovierung

UEM-Tiirme.

Freuen sich dber die Lfusazen der DFG: Prof, Stetan Schilatt,

'

Dr. Verena Nordhoff, Priv.-Doz. Dr. Michele Boiani, Prof, Jorg Gromoll

CeRA, finanziell unterstitzt. Mit dieser Forderung der DFG kinnen
wir der reproduktionsbiologischen Forschung in Deutschland
den Platz geben, den sie verdient”, freuen sich Bolani, Gromaoll und
Nordhoff. Die drei Projekte sind jeweils auf drei Jahre ausgelegt;
die Fordersumme betrigt insgesamt rund 1,15 Millionen Euro.

Baukran zur Dachsanierung des UKM-Westturms wird installiert

Stolze 60,50 Meter sind die UKM-Tiirme hoch. Das Dach des Westturms wird ab Februar
saniert. Dafiir ist ein riesiger Baukran notwendig, der Ende Januar am UKM aufgebaut
wird: 96 Meter betrigt die Kranhohe, der Kranausleger ist 80 Meter lang und kann eine
Last von ca. 5 Tonnen tragen. Fir den Aufbau des Krans ist wiederum ein sogenannter
Mobilkran notwendig, der beispielsweise auch zum Aufbau von Windkraftanlagen
genutzt wird. Im Zuge der Dachsanierung des Westturms wird die gesamte Dachein-
deckung bis auf die Rohdecke zuriickgebaut. Anschlieffend erfolgen die Abdichtung,
Dimmung und erneute Abdichtung der Fliche, bevor abschlieRend ein schiitzender
Estrich aufgebracht wird. Die Dachfliche des Turms betrigt ca. 1.800 Quadratmeter.

Die Dachsanierung ist eine vorbereitende MaBnahme fiir die Fassadensanierung der



FEBRUAR

UKM ist ,,Ausgezeichnet. Fiir Kinder"

Das Zentrum fir Eltern-, Kinder- und Ju-
gendmedizin des UKM erhilt das begehrte
Gilitesiegel ., Ausgezeichnet, Fur Kinder
2016-2017". Fir uns als Maximalversorger
ist diese Auszeichnung ganz besonders wert-
voll®, freut sich der Direktor der Kinder-
klinik, Univ.-Prof. Dr. Heymut Omran.
+Wir als Uniklinik haben die Méglichkeit,

alle Erkrankungen zu behandeln. Weil bei

Der Wissenschaftsrat (WR) ist eines der
wichtigsten wissenschaftspolitischen
Beratungsgremien Deutschlands. Er
unterstiitzt die Bundesregierung und die
Regierungen der Linder in Fragen der
Wissenschaft, Forschung und Lehre.
Zum Vorsitzenden der Wissenschaftlichen
Kommission des WR wird im Februar
der miinstersche Hirnforscher Prof.
Hans-Christian Pape gewihlt. Nachdem
der 59-jihrige Hochschullehrer bereits
anderthalb Jahre Vizevorsitzender der

Kommission war, GUbernimmt er bis 2017

uns deshalb oft schwerstkranke Kinder ver-
sorgt werden, st es unser Hauptanliegen,
dass dies in einem sehr menschlichen Am-
biente geschieht. Familien sollen sich bei
uns geborgen fithlen.” Am UKM ist zum
Beispiel das sogenannte Rooming-in®
Standard: Dabei iibernachtet ein Eltern-
teil im Zimmer des Kindes. Bei jeder Chef-

visite sind Psychologen, Sozialarbeiter,

deren Leitung. Die Wissenschaftliche
Kommission setzt sich aus 24 Forschern
sowie acht Personlichkeiten des éffent-
lichen Lebens zusammen. Sechs grofSe
deutsche Forschungseinrichtungen, da-
runter die Deutsche Forschungsgemein-
schaft (DFG) und die Max-Planck-Gesell-
schaft (MPG). nominieren die Mitglieder.
Prof. Hans-Christian Pape leitet seit 2004
das Institut fiir Physiologie I an der Medi-
zinischen Fakultat. Zugleich ist er Sprecher
des Sonderforschungsbereiches SFB TRR 58
«Furcht, Angst und Angsterkrankungen®.

Prof. Heymut Omran freut sich iiber das
Zertifikat Ausrezelchnet flir Kinder®

spezialisierte Kinderkrankenpfleger und
Padagogen dabei, so dass zum Beispiel
auch der Ubergang in das Leben zu Hause
nach einem lingeren Krankenhausauf-
enthalt reibungslos verlaufen kann. Die

Auszeichnung wird deutschlandweit seit

2009 verliehen.

Prof. Hans-Christian Pape
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VIARZ

Neues Massenspektrometer ermoglicht optimierte Analysen

Mit Unterstiitzung der Deutschen For- Biomolekiilen wie EiweiRen, Kohlenhy-
schungsgemeinschaft (DFG) wird fiir die draten und Fetten zu erforschen, die in allen
Core Unit Proteomik des Interdisziplindren  Lebensvorgiangen der Natur eine wichtige

Zentrums fiir Klinische Forschung (IZKF) Rolle spielen. Krankheitsprozesse wie Infek-

ein hochempfindliches Massenspektro- tionen und Entziindungen kénnen damit
meter angeschafft. Mit dem im Marz in besser untersucht werden. Das Massenspek-
Betrieb genommenen Gerit lassen sich trometer wird kiinftig auch von anderen

Spuren (bio-)jchemischer Substanzen nach-  Arbeitsgruppen genutzt, zum Beispiel von
welsen, zum Beispiel Schadstoffe in Korper-  Kooperationspartnern aus der Pharmazie.

fliissigkeiten. Das Massenspektrometer Die Investition in Héhe von 750,000 Euro
vom Typ .Synapt G2 §i* wird eingesetzt, trigt zur Hilfte die DFG und zu 40 Prozent

Prof, Simone Konig bei der Arbeit
um das komplexe Zusammenwirken von das Land Nordrhein-Westfalen. an dem neuen Massenspektrometer

‘- ' . UKM als Top Nationaler
Arbeitgeber 2016 ausgezeichnet

In der Ranghiste ,Top Nationaler Arbeitgeber 2016 des Magazins
Focus belegt das UKM 1m Bereich Gesundheit und Soziales den
elften von 53 Plitzen, unter den Grolfunternehmen liegt das
UKM hier sogar auf Platz neun. Damit ist es das einzige Kranken-
haus im Miuinsterland, das diese Auszeichnung erhilt, und neben
Aachen eine von nur zwei primierten Unikliniken in Nordrhein-
Westfalen. Das Ranking wurde tber drei Kanile erstellt: Zum
einen hat das Hamburger Statistikunternehmen Statista zufillig
ausgewidhlte Arbeitnehmer befragt, Xing-Mitglieder haben Aus-
kunft gegeben und Bewertungen auf dem Internetportal kununu

4 sind ebenfalls mit eingeflossen. Die Themen umfassten bei-
Peter Plester zeiet die Auszeichnungsurkunde SpiElSWEiS{' Snziallcistungen, Gehalt, ﬂufstfegm:hancr:n und das
sum Top Naticaalen Arbelcgeber Betriebsklima. Wir freuen uns sehr iiber die Auszeichnung.
Sie zeigt uns, dass wir am UKM die richtigen Schritte gegangen
sind”, sagt Peter Plester, Leiter des Geschiftsbereichs Personal.
«Gerade unsere Weiterbildungsangebote sind durch direkte
Riickmeldungen der Schulungsteilnehmer an die Bediirfnisse
der Beschiiftigten angepasst. Daneben wollen wir mit zahl-

reichen Angeboten die Vereinbarkeit von Familie und Beruf

ermdoglichen.”




APRIL

UKM erhdlt drittes KTQ-Gutesiegel in Folge

Das UKM erhilt nach der Zertifizierung 2010 und erfolgreicher Rezertifizierung 2013
fir weitere drei Jahre das Zertifikat fir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen
(KTQ). .Die erneute Rezertifizierung macht uns insbesondere stolz, weil sie nicht nur
belegt, dass unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die geforderte Qualitit tiglich leben,
sondern wir auch die kontinuierliche Weiterentwicklung der gepriiften Kriterien in-
nerhalb des Klinikums nachweisen konnten”, sagt Prof. Dr. Norbert Roeder, Arztlicher
Direktor und Vorstandsvorsitzender des UKM. Insgesamt acht Tage waren die drel un-
abhingigen Qualititsmanagement-Sachverstindigen fir die KTQ-GmbH in Minster im

Einsatz. Sie hoben in threr Bewertung positiv vor allem den Prozess der Aufnahme von

Patienten, das vielfiltige medizinische Leistungsspektrum, die umfassenden Leitlinien,

die Weiterbildungsmaéglichkeiten, den strukturierten Arbeitsschutz, die Trauerbeglei- Freude tber die erneute Rezertifizierung
des UKM: Prof., Dr. Norbert Roeder, Pllege-

tung durch die Seelsorge, die Telemedizin und die Digitalisierung der Patientenakten

sowie das Leitbild und das Lob- und Beschwerdemanagement hervor.

direktor Michael Rentmeister, Dr. Christoph
Hoppenheit und Dr. Beate Wolter

Ab ins Labor geht es filr Studierende des Masterstudiengangs Experimentelle Medizin®

mit den Koordinatoren Prof, Ulrich MuBhott (3.v.1.). Dr. Sarah Eligehausen (2.v.r.) und

Prof. Bupert Hallmann (r.)

Masterstudiengang , Experimentelle Medizin“ akkreditiert

Ab Oktober 2016 kinnen sich Studierende
der Humanmedizin in Miinster zusitzlich
fur die biomedizinische Forschung quali-
fizieren. Der neue Masterstudiengang

<Experimentelle Medizin® an der Medizi-
nischen Fakultit wird im April akkreditiert.
-Es 15t deutschlandweit einmalig, dass

Medizinstudierende in einem anerkannten

Studiengang klinisch ausgebildet und

gleichzeitig an experimentelle Grundlagen-
wissenschaften herangefiihrt werden®,
sagt Prof. Rupert Hallmann, einer der Koor-
dinatoren des Studiengangs und Mitglied
des Exzellenzclusters ,Cells in Motion*®
(CiM). Der Exzellenzcluster bildet eine
tragende Siule des Studiengangs und
tragt mit seinen Arbeitsgruppen viel zu

den Lehrveranstaltungen an der Medizi-

nischen Fakultit bei. Mit dem Master-
studiengang reagieren die Initiatoren
auf die zunehmende Nachfrage nach gut
ausgebildeten, experimentell forschenden
Medizinern. Die Grundlagenausbildung
beginnt mit der sechssemestrigen . Junior
Class™ bereits parallel zum klassischen

Studinm der Humanmedizin.
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MAI

.

UKM eriffnet neue Station mit 64 Betten

Erster Meilenstein bel den Modernisierungsarbeiten am URKM:
Im Mai wird eine kKomplett neu erbaute Station mit 64 Betten
auf dem Albert-Schweitzer-Campus in Betrieb genommen. In

neunmonatiger Bauzeit wurde auf einem Teil des bestehenden

sechsstickigen Baus des Zentralklinikums eine Etage von
rund 1.800 Quadratmetern mit modernen Ein- und Zweibett-
zimmern angelegt. .Durch die neue Station wollen wir den zum
Teill enormen Bettendruck der Kliniken verringern”, erklirt
Dr. Christoph Hoppenheit, Kaufmdannischer Direktor des UKM,
die Maffnahme. So verzeichnen zahlreiche Kliniken am UKM
steigende Patientenzahlen und eine hohe Auslastung von tiber

90 Prozent. Genutzt wird die neue Station, die auf der Ebene 07
sowohl tiber den West- als auch den Ostturm zu erreichen i1st, Eine Patientenlounge ist Teil der neuen Station 07
vom Department fiir Kardiologie und Angiologie sowie von den

Kliniken fiir Herzchirurgie, GefiSchirurgie, Neurochirurgie,

Urologie und Gynikologie (Senologie). Insgesamt 40 neue Stellen

wurden dafiir im Bereich Pflege und Service am UKM geschaffen.

Abschied und Empfang: Rektorin Prof. Ursula Nelles
dankte Dekan Prof. Wilhelm Schmitz (L) und el
Prof. Mathias Herrmann willkom men

Amtsiibergabe im Dekanat der Medizinischen Fakultdt

Mit einer Felerstunde 1im Schloss Munster verabschiedet das Mit Wilhelm Schmitz begann 2009 eine neue Ara an der Univer-
Rektorat der Westfilischen Wilhelms-Universitit (WWU) sitat Minster und dariiber hinaus: Mit der Wahl des gebiirtigen
Munster den scheidenden Dekan des Fachbereichs Medizin, Rheinlinders zum Dekan stand erstmals eine hauptberufliche
Prof. Dr. Dr. h.c. Wilhelm Schmitz. In ihrer Laudatio hebt Flihrungskraft an der Spitze einer der sieben staatlichen medi-
WWU-Rektorin Prof. Dr. Ursula Nelles die Verdienste des zinischen Fakultiten in Nordrhein-Westfalen. Sein Nachfolger
Mediziners hervor, der seiner Fakultit fast acht Jahre lang Prof. Dr. Mathias Herrmann forschte und lehrte zuvor am
vorstand. Seine Nachfolge tritt am 1. Juni der Mikrobiologe Universititsklinikum des Saarlandes, war vor seiner dortigen
Prof. Dr. Mathias Herrmann an, dem Ursula Nelles in der- Professur aber bereits acht Jahre lang —von 1993 bis 2001 - an
selben Veranstaltung die Ernennungsurkunde tiberreicht. der Universitit Miinster titig.




JUNI

Verldngerung fiir drei
Sonderforschungsbereiche

Die DFG finanziert threm in der Medizinischen Fakultat Minster
angesiedelten Sonderforschungsbereich Breaking Barriers” eine
weitere Forderperiode. Ebenfalls verlingert werden zwei Verbiinde
zu Furcht, Angst, Angsterkrankungen™ und zu Multipler Sklerose,
bei denen die Fakultit mit anderen Standorten kooperiert und
die Sprecherrolle in Miinster liegt. Zusammen flieffen bis 2020
rund 40,5 Millionen Euro an die beteiligten Standorte — ein
Grolfiteil davon nach Minster. Die Entscheidungen beruhen auf

Bewertungen der bisherigen Leistungen der Sonderforschungs-

bereiche (SFB) durch externe Gutachter. . Dieses Triple ist ein
riesiger Erfolg fiir die miinstersche Universitatsmedizin — und zu- Die medizinische Forschung an der Universitit Miinster
gleich eine Bestitigung unserer Forschungsstrategie*, freut sich .:::::"H':l__l_';: ;'III"::_' :..:::.t,l,-l'f:”iwhr R Y MR
der Dekan der Medizinischen Fakultit, Prof. Wilhelm Schmitz. - S
Er hatte sich in seiner im Mai 2016 beendeten Amtszeit far

einen Neuzuschnitt der Schwerpunktthemen und eine groRt-

mogliche Verzahnung aller Aktivititen eingesetzt.

NRW-Forderprogramm ermaoglicht elf Bauprojekte am UKM

Im Rahmen des Medizinischen Modernisierungsprogramms (MedMoP) des Landes
Nordrhein-Westfalen werden am UKM elf Projekte realisiert. Von 2016 bis 2020 werden
am Standort Minster rund 370 Millionen Euro investiert, um das Klintkum und die
Medizinische Fakultat zukunftsfihig zu machen: Mithilfe des Programms erhalten die
seit der Eroffnung 1983 in die Jahre gekommenen UKM-Tiirme eine neue, mattweilie
Aulenfassade. Fir den Wissenschaftsstandort Miinster ist das geplante Medizinische
ForschungsCentrum .MedForCe®. Dort entstehen hochmoderne Riumlichkeiten und
Labore der Institute fiir Mikrobiologie, Virologie und Hygiene, ein wichtiger Meilen-
stein. Patienten werden vor allem von dem interdisziplindren Erweiterungsbau am

Zentralklinikum, der ein Eltern-Kind-Zentrum mit Geburtsklinik und Ambulanzen der

Kinderklinik sowie 40 Intensivpflegebetten umfassen wird, der neuen Notaufnahme

370 Mio. vom Land NEW - Besuch von und der Sanierung der Hautklinik profitieren.
Wissenschaftsministerin Svenja Schulze
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JULI

UKM mit 30 Top-Medizinern
auf der Focus-Liste

Die Liste der mit dem Focus-Siegel ausge-

zeichneten Mediziner am UKM wiichst be-

standig weiter. Im Jahr 2016 zihlen laut
Focus Gesundheit (Ausgabe JulilfAug. 2016)
insgesamt 30 Medizinerinnen und Meci-
ziner des UKM zu den Top-Experten threr
Disziplin. Neu vertreten sind 2016 im Be-
reich Andrologie Prof. Dr. Sabine Kliesch,
Chefirztin des Centrums fiir Reproduk-
tionsmedizin und Andrologie, im Bereich

34 Mennungen in der Focus-Arzteliste

Hautkrebs Prof. Dr. Cord Sunderkotter von
der Klinik fiir Hautkrankheiten - Allge-
meine Dermatologie und Venerologie,
aulferdem die Fulichirurgin Priv.-Doz. Dr.
Sabine Ochman von der Klinik fir Unfall-,
Hand- und Wiederherstellungschirurgie
sowie die Riickenschmerz-Expertin

Prof. Dr. Ingrid Gralow von der Klinik fiir
Andsthesiologie, operative Intensivmedizin
und Schmerztherapie. Ein Groliteil der

Mediziner wurde auch schon in den
vergangenen Jahren mit dem Focus-Siegel
geehrt. Das bundesweite Focus-Ranking
beruht vor allem auf Empfehlungen von
Arztkollegen, erginzt durch Empfeh-
lungen von Patientenverbanden, und der
Anzahl an Fachverdffentlichungen des
jeweiligen Arztes.

Prof. Udo Dannlowski, Prof. Volker Arolt und Dr. Eonny Redlich (v.1.)
sind liberzeugt, dass die Ergebnisse ihrer Studie vielen Patienten mit
Drepressionen helfen

Mit Elektrotherapie gegen Depression

Bel etwa 70 Prozent der Patienten mit schwerer Depression, die
auf eine konventionelle Behandlung nicht ansprechen, verbessert
sich die Symptomatik durch eine Elektrokonvulsionstherapie
(EKT) = tiber die Griinde dafiir wusste man bislang wenig. Um
die Erfolgsaussichten der Behandlung vorab prognostizieren zu
konnen, hat der Psychologe Dr. Ronny Redlich aus der Forscher-
gruppe von Oberarzt Prof. Udo Dannlowski an der Klinik fir
Psychiatrie und Psychotherapie am UKM ein eigens entwickeltes
Computerprogramm eingesetzt. Mit den gesammelten Daten
kann das ,lernende” Programm den voraussichtlichen Behand-
lungserfolg mit einer Zuverlissigkeit von 80 Prozent vorhersagen.
«Das ist ein bahnbrechender Erfolg”, freut sich Klinikdirektor

Prof. Volker Arolt. ;Wenn sich die Ergebnisse bestiatigen, miissen

wir in Zukunft die Patienten, bei denen die EKT keinen Erfolg

verspricht, nun gar nicht erst dieser aufwendigen Behandlung

unterziehen, sondern konnen gleich andere Therapien versuchen.”



AUGUST

Gut besuchter Alumnitag 2016

Beim Alumnitag ,Welcome |[back]” 2016 der Medizinischen Fakultit Miinster treffen
sich rund 170 ehemalige Medizinstudierende an threr Alma Mater wieder. Neben
dem gemeinsamen Eintauchen in Erinnerungen an die Studienzeit stehen dabeil

14 Programmpunkte mit hochkaritigen Referenten zu Forschung, Lehre und Kranken-
versorgung im Mittelpunkt. Zum ersten Mal und als allererste Veranstaltung dort
uiberhaupt findet der Alumnitag im frisch renovierten Lehrgebiude der Fakultiit
statt: Wo bis 18:00 Uhr am Vortag noch die Handwerker letzte Hand anlegten, richtet
der Ehemaligenverein MedAlum seinen finften und vom Wetter her wohl bisher

heilsesten MWelcome |back|” aus. .Hier hat sich offensichtlich einiges verindert™,

schmunzelt der mit 87 Jahren alteste Teilnehmer, Dr. Diether Berges aus Miinster. Dekan Prof. Mathias Herrmann

Seine Doktorarbeit schrieb er 1957, bei der Begriitfung

Der Schlissel zur Klinik: Prof. Dr. med. Alexander Zarbock tibernimmt die Leitung
der griofien Klinik am TTEKM

Amtsiibergabe in der Klinik fiir Andsthesiologie

Mit seiner Abschiedsvorlesung Gibergibt der Direktor der groliten  bock. Ich ibernehme tolle Mitarbeiter, die sowohl menschlich
Klinik am UKM den Staffelstab an die nichste Generation: als auch fachlich hervorragend sind. Sie sind eine Grundvoraus-

Prof. Dr. Hugo Van Aken war 28 Jahre lang am UKM und an der  setzung dafiir, diese neue Aufgabe bewiltigen zu kénnen.” Der

Medizinischen Fakultit titig und seit 1995 Direktor der Klinik neue Direktor forscht unter anderem zur Multiplen Sklerose
fur Anisthesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerz- sowle zur Zellwanderung von Immunzellen und pathogenen
therapie. Der gebiirtige Belgier iberreicht seinen Talar dem Erregern. Weiterer Forschungsschwerpunkt Alexander Zarbocks
zukiinftigen Klinikdirektor Prof. Dr. Alexander Zarbock, der 15t im Rahmen des Exzellenzclusters ,Cells in Motion (CiM)*
bereits seit vielen Jahren am UKM titig ist. . Ich freue mich auf die Aktivierung von weilten Blutzellen und deren Auswanderung
die Herausforderung und es ist mir eine grofie Ehre®, so Zar- in entziindliches Gewebe.
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SEPTEMBER

Museumsreifer , Science Day*

Woran genau die medizinische Forschung in Minster arbeitet und vor allem, was der
MNutzen daraus fir die Patienten 1st, prasentiert die Medizinische Fakultit mit einem
ungewdhnlichen Veranstaltungskonzept: Der .Science Day” 2016 findet unter dem
Motto .Unsere Forschung ist reif fiirs Museum® im modernen LWL-Neubau am Dom-
platz statt. Im umgestalteten Foyer erwartet die rund 160 geladenen Giste aus Politik,
Wirtschaft und Kultur nicht nur viel Information, sondern vor allem . Forschung live®,

Roter Faden des Abends: eine Podiumsrunde mit Vertretern aus Politik und Wissen-
schaft, zu denen auch NEW-Forschungsministerin Svenja Schulze gehort. Nach Live-
Schaltungen zur Laser-Massenspektrometrie im Institut fir Hygiene und zu den
Zebrafisch-Forschern in der Zellbiologie konnen die Besucher des .Science Day*
selbst einen Blick durch eigens im LWL-Museum aufgebaute Mikroskope werfen.

Einweihung des neuen UKM-Trainingszentrums

Mehr Patientensicherheit und die Implementierung einer berufs-
gruppeniibergreifenden Sicherheitskultur zur Verbesserung der
Patientensicherheit in der Klinik: Das sind die erklirten Ziele des
neu eroffneten Trainingszentrums am UKM. Mitarbeiter aller
Berufsgruppen aus dem drztlichen, dem pflegerischen sowie dem
therapeutischen Bereich finden hier sowohl in technischer als auch
in riumlicher Hinsicht ausgezeichnete Bedingungen fiir fachiiber-
greifende Schulungen und Trainings. Im neuen Zentrum sind

realititsnahe Simulationstrainings die wesentliche Lehrmethode,

Forschung .zum Anfassen® war das Konzept

des Science Day 2016

Landeswissenschaftsministerin
svenja Schulze Kam im September zur
Einweilhung des UEM-Trainingszentrums

die es erlaubt, eine Vielzahl komplexer medizinischer Anforde-
rungen zu trainieren. Im Anschluss erfolgen Auswertungen

per Videoanalyse, ,Das Jahr 2016 steht fir uns ganz im Zeichen
der Sicherheit. Wir raumen der Sicherheit von Patienten und
Mitarbeitern den hochsten Stellenwert ein und wollen in der
Hochleistungsmedizin ein Bewusstsein schaffen, dass ohne
Trainings etwas Entscheidendes fehlt”, freut sich der Arztliche
Direktor und Vorstandsvorsitzende, Prof. Dr. Norbert Roeder,

bel der Erdfinungsfeier.



OKTOBER

[he Geburtshilte am UKM 15t
ausgezeichnet babyireundlich”

WHO und UNICEF zertifizieren UKM-Geburtshilfe als ,,babyfreundlich”

Grolde Freude und strahlende Gesichter bei der Feier zur Auszeich-
nung der UKM-Geburtshilfe als Babyfreundliche Geburtsklinmk™:
Das internationale Qualititssiegel der Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO von UNICEF wird im Oktober offiziell an die Abteilung
unter Leitung von Prof. Walter Klockenbusch verlichen. Das UKM
ist erst die dritte Universititsklinik in Deutschland, die das
internationale Qualititssiegel erhilt. .Die Zertifizierung hat

uns tber sechs Jahre kontinuierlicher Anstrengung gekostet,

Stiftung Universitdtsmedizin fordert
Projekt fiir krebskranke Kinder

Ein Forschungsprojekt zur besseren Diagnose, Behandlung und
MNachsorge von Hirntumoren bei Kindern erhilt den ersten . Her-
mann-Seippel-Preis — Deutscher Forschungspreis fiir Kinderheil-
kunde® der Stiftung Universititsmedizin Essen. Das Vorhaben,
an dem auch Dr. Kornelius Kerl von der Medizinischen Fakultit
beteiligt ist, wird mit 200.000 Euro unterstiitzt. Schirmherr ist
der Arzt, Komiker und Grinder der Stiftung ,,Humor hilft heilen®
Dr. Eckart von Hirschhausen. Hirntumore stellen mit rund
500 Neuerkrankungen im Jahr in Deutschland die zweithiufigste
Krebserkrankung im Kindesalter dar. Doch fiir deren Diagnose
gibt es bisher keine Marker, die eindeutig zeigen, ob eine The-
rapie wirkt und der Tumor am Ende vollig verschwunden ist.

Einen solchen Marker zu finden, haben sich Dr. Stephan Tippelt

uns in diesem Bereich besser aufzustellen. Jetzt, wo es uns ge-
lungen 1st, sind wir darauf sehr stolz”, betont Walter Klocken-
busch. Geburtskliniken mit dem Qualititssiegel verwirklichen
die B.E.5St.®-Kriterien, die auf den internationalen Vorgaben von
WHO und UNICEF beruhen. B.E.5t.* steht dabei fiir .Bindung®,
<Entwicklung® und ,5tillen”. Diese Kriterien seien wissenschaft-
lich fundiert und stiinden fiir eine hervorragende Betreuungs-
qualitit fiir Mutter und Kind, heilst es von der Initiative.

Mit einem brillianten Festvortrag fesselte der Creutzfeld-Schiiler
Prof. Wolf Singer das Publikum

und Dr. Basant Kumar Thakur von der Essener Unikinderklinik
und Dr. Kornelius Kerl, Arbeitsgruppenleiter an der Klinik fir
Kinder- und Jugendmedizin — Pidiatrische Himatologie und

Onkologie der Uniklinik Miinster, vorgenommen.
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NOVEMBER

UKM tibernimmt Datenauswertung
fiir das Pilotprojekt , Notfalldaten-

Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe (L) informierte sich auf der MEDICA

management (NFDM)-Sprint*

Der Begriff Notfalldatenmanagement
(NFDM) steht fir den Umgang mit Infor-
mationen, die auf der elektronischen
Gesundheitskarte abgelegt werden und
den Behandelnden in einer medizinischen
Notfallsituation weiterhelfen. Informatio-
nen tiber unter anderem Vorerkrankungen,
Medikamente und Allergien stehen so
schneller zur Verfigung. Gesetzliche

Grundlage dafiir ist das E-Health-Gesetz.

Prof. Sven Meuth (Forschung), Dr. Bernhard Marschall (Studium],

Prof. Rupert Hallmann (Verklinik, Nachwuchs, Internationales) und
Prof. Nicole Eter (Klinik) bilden als Prodekane zusammen mit Geschiifts-
fiihrerin Dr, Elke Williamson das neue Leitungsteam von Dekan

Prof. Mathias Herrmanmn. Prof. Benjamin Ehmke (Beauftragter Lahn-
medizin) und Prof. Peter Preusser (Bauthemen) bringen ihre Expertise
beratend ein (von oben links nach unten rechts)

Fiir das 1m Jum gestartete Pilotprojekt
TNotfalldatenmanagement (NFDM-)
Sprint™ haben 32 niedergelassene Haus-
und Fachdrzte aus dem Munsterland
sowie sieben Arzte des UKM anonymi-
sierte Notfalldatensitze fur bis zu 4.000
Patienten angelegt. Koordiniert wird das
Projekt von der Stabsstelle Telemedizin
des UKM. Thr Leiter, Dr. Christian Juhra,

wertet mit seinem Team bis Ende 2016

liber das Projekt NFDM-Sprint

cdie Datensitze aus: ,Wir wollten mit dem
Pilotprojekt bereits vor der bundesweiten
Einfiihrung sehen, wie gut die Anlage eines
Notfalldatensatzes mit der entsprechenden
Software funktioniert. Wo gibt es Hiirden?
Wo gibt es Verbesserungspotential?

Ziel muss sein, Daten schnell und effi-
zient zu erfassen und den einzelnen Arzt
s0 wenig wie moglich mit dieser Arbeit

zu belasten.”

Prodekan-Amter werden neu besetzt

Nachdem die Medizinische Fakultit im Sommer einen neuen
Dekan erhielt, wechseln im November auch fast alle anderen
Positionen im Leitungsteam der Einrichtung. Der Fachbereichs-
rat (FBR) der Fakultit folgt dabei einstimmig dem Wahlvor-
schlag von Dekan Prof. Mathias Herrmann fiir die Besetzung
der Prodekan-Amter. Zugleich werden die Zustindigkeiten

mit Blick auf verinderte Herausforderungen in der deutschen
Universititsmedizin teils neu zugeschnitten. Notwendig war die
Neuwahl wegen der am Jahresende turnusgemif auslaufenden
Amtszeit der jetzigen Fihrungskrifte. Das neue Leitungsteam
von Mathias Herrmann setzt sich wie folgt zusammen:

Prof. Sven Meuth (Forschung), Dr. Bernhard Marschall (Studium),
Prof. Rupert Hallmann (Vorklinik, Nachwuchs, Internationales),
Prof. Nicole Eter (Klinik) und Dr. Elke Williamson (Geschiftsfiih-
rerin). Zusirzlich bringen Prof. Benjamin Ehmke (Beauftragter
Zahnmedizin) und Prof. Peter Preusser (Bauthemen) ithre Exper-

tise beratend ein.



DEZEMBER

Prof. Heymut Omran erhdlt Care-for-Rare Science Award 2016

Die Care-for-Rare Foundation und die Werner Reichenberger Stiftung rufen mit 1threr ge-
meinsamen Initiative pro.movere — mehr bewegen® zu gesellschafthichem Engagement
auf. Im November zeichnet die Initiative den munsterschen Mediziner Prof. Heymut Omran
fiir seine Forschungen zu seltenen kindlichen Lungenerkrankungen mit dem Care-
for-Rare Science Award 2016 aus, der mit 50.000 Euro dotiert ist. Prof. Heymut Omran
leitet die Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin des UKM. Ein Schwerpunkt seiner
Arbeit 1st die Erforschung der Primadren Ciliaren Dyskinesie (PCD). Dieser seltenen,
angeborenen Erkrankung der Atemwege liegen verschiedene Gendefekte zugrunde.

Kinder mit PCD leiden an wiederkehrenden Infekten, die zu dauerhafter Schadigung

der Lungenfunktion fiihren. Noch ist die Erkrankung, die bei etwa einem von 20.000

Neugeborenen auftritt, recht unbekannt und wird meist erst spit diagnostiziert, Yie beiden Preistriger Konig

i : : - Schweden und Prof. Heymut Or it
In ihrem aktuellen Forschungsprojekt richten Omran und sein Team das Augenmerk ik ; :
daher zundchst auf eine Verbesserung der Diagnostk. bischof Bedford-Strohm

UKM-Direktor Prof. Norbert Roeder wird von ,,no panic for organic”
mit Ehrenmitmacherpreis ausgezeichnet.

Fiir sein auBergewohnliches personliches Engagement erhalt Er hat uns immer das Gefiihl gegeben, dass ihm die Organspende
Prof. Dr. med. Norbert Roeder, Vorstandsvorsitzender und Arzt-  eine Herzensangelegenheit ist™, sagt Dieter Kemmerling, Bassist
licher Direktor des UKM, den Ehrenmitmacherpreis der Organ-  der Dandys und Mitbegriinder der Initiative .no panic for organic*.
spende-Initiative ,no panic for organic — Sag Ja zur Organspende”.  Die Preisverleihung findet zum Auftakt der jihrlichen Weih-
-Prof. Roeder hat uns von Anbeginn unterstiitzt. Dabel ging nachtsbeat-Tournee .The Dandys — Pop goes Christmas® im

sein personliches Engagement weit dber das Erwartbare hinaus. UKM statt.
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DATEN UND FAKTEN AUF EINEN BLICK

+/- +/ -
2015 2016 Absolut In Prozent

Bettenkapazitat (Planbetten) L g5 1.457 () U’ ()
Ausl (in P }inkl. TK,
pezogen AP s tegs id Phaybstien 83,9 84,8 0 1,0
Belegungstage * 446.189 452.039 5.850 1,3
D h iale Medizi
b:x:,[}:sﬁrwcasisz?:ll: Eele!:;-.:;ﬁstaga* 669 I I 6 ? ] 3 4 2 2 3 013

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Mittlere Verweildauer

somatische Fille (Tage) 615 6:3 0 _31 1
Stationare Falle psychosoziale Medizin 1.482 1.558 76 5’ 1
Durchschnittliche stationare Verweildauer

psychosoziale Medizin (Tage) 38:6 36:9 _I: 7 _4:4

hdiieaieci- 480.592 462.786 -17.806  -3,7

T 30558 RN drand A

Inkl. BG-Fallen und Fallan mit
unbewerteten DRGS.
* |nkl. Tageskliniken,
## |nkl. teilstationdrer Fallzahlen.
##& Mach BIIRUG abgebildet.
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BILANZ DES UNIVERSITATSKLINIKUMS MUNSTER

(zum 31.12.2016)

31.12.2015 31.12.2016
Aktiva TEUR TEUR

A. Anlagevermogen

1. Immateriglle Vermdbgensgegenstande 3.090 3.841
""""""" 2. Anzahlungen auf immaterielle Vermogensgegenstande 1411 1656
4.501 5.497
Il. Sachanlagen
"""""" 1. Grundstiicke mit Betriebsbauten 256779 259757
""""""" 2. Grundsticke mit Wohnbauten 1743 1584
"""""" 3. Technische Anlagen 50422 45165
"""""" 4. Einrichtungen und Ausstattungen 115028 113482
""""""" 5. Geleistete Anzahlungen und Anlagen imBau 36006 48762
459,978 468.750
lll. Finanzanlagen
"""""" 1. Anteile an verbundenen Unternehmen 58 611
""""""" 2. Beteiigungen 253 454
"""""" 3. Ausleihungen an Unternehmen, mitdenenein 186 186

Beteiligungsverhaltnis besteht

1.025 1.251
B. Umlaufvermogen
"""" . Vordte
"""""" 1. Roh-,Hilfs-und Betriebsstoffe 15275  17.030
"""""" 2. UnfertigeLeistungen 7397 7599
""""""" 3. Fertige Ezeugnisse und Waren 185 232
22.857 24.861
Il. Forderungen und sonstige Vermogensgegenstande
"""""" 1. Forderungen ausLieferungen und Leistungen 72711 116084
""""""" 2. ForderungengegendaslandNAW 10338 6788
"""""" 3. Forderungen nach dem Krankenhausentgeltgesetz/ 5815 5288
der Bundespflegesatzverordnung
"""""" 4. Forderungen aus zweckgebundenen Fordermitten 3168 2710
fur Einzelvorhaben
"""""" 5. Sonstige Vermogensgegenstande  17.188 11733

109.219 142.604




lIl. Schecks, Kassenbestand, Bundesbankguthaben, Guthaben bei Kreditinstituten 7.038 137
C. Rechnungsabgrenzungsposten 1.639 1.494

606.258 644.592

31.12.2015 31.12.2016

Passiva TEUR TEUR
A. Eigenkapital
"""" . FestgesettesKapital 7000 7000
"""" I Kapitaricklagen =~ 19143 19143
"""" . Verluswortrng  -29719 -25948
"""" V. Jahresiberschuss/fehlbettag 3771 676
195 871

1. Sonderposten aus Fordermitteln nach HBFG 139.316 125.033
"""""" 2. Sonderposten aus Zuweisungen und Zuschiissen der offentlichen Hand ~ 251.035  259.784
"""""" 3. Sonderposten aus sonstigen Zuweisungen und Zuschissen ~ 12.630 14347

402.980 399.165
C. Riickstellungen
"""""" 1. Rickstellungen fiir Pensionen und ahnliche Verpflichtungen 16222 16.909
"""""" 2. Steverriickstellingen 480 3414
"""""" 3. Sonstige Rickstellungen 54523 50159
75.605 70482

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. Verbindlichkeiten gegenliber Kreditinstituten 23.561 21.418
"""""" 2. Erhaltene Anzahlungen 4494 4645
"""""" 3. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 38903 52809
"""""" & Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausentgeltgesetzz 308 2355

der Bundespflegesatzverordnung
"""""" 5. Verbindlichkeiten aus noch nicht verwendeten zweckgebundenen  46.332 51359
Fordermitteln fur Einzelvorhaben
"""""" 6. Verbindlichkeiten gegeniiber demtand 2590 1598
"""""" 7. Sonstige Verbindlichkeiten®” =~~~ 10007 9712
126.195 173.895
E. Rechnungsabgrenzungsposten 1.283 180

606.258 644.592
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GEWINN-UND-VERLUST-RECHNUNG

2015 2016
TEUR TEUR
1.  Erlose aus allgemeinen Krankenhausleistungen 379.864 399.982
2. Erlose aus Wahlleistungen 29112 30573
3. Erlose aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses 69.008 75.778
4 Nutwngsentgelte derAte 9841 10069
‘4.2 Umsatzerlse nach § 277 Absatz 1 des Handelsgesetzbuchs, sr1z0 41526
soweit nicht in den Nummern 1 bis 4 enthalten
5. Verminderung/Erhohung des Bestandes an fertigen 209 230
und unfertigen Erzeugnissen
6. Zuweisungen und Zuschisse der offentichen Hand 155276 161188
7. Sonstige betriebliche Ertrage 123928 64410
8. Personalaufwand
"~ a Lohneund Gehater 349531 363737
bl Soziale Abgaben und Aufwendungen firr Altersversorgung 82.808 §3.960
und flr Unterstitzung
9. Materilaufwand
"~ a)  Aufwendungen fir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 172984 175.067
b} Aufwendungen fir bezogene Leistungen 17.901 19760
Zwischenergebnis 143.598 141.231
10. Ertrége aus Zuwendungen zur Finanzierung von Investitionen 37.930 46.359
11, Ertrége aus der Auflosung von Sonderposten und Verbindlichkeiten 48955 50.174
zur Finanzierung des Sachanlagevermogens
12, Aufwendungen aus der Zufihrung zu Sonderposten und Verbindlichkeiten 37.930 46359
zur Finanzierung des Sachanlagevermogens
T3 Roschraibungen s immateralls Vermbgensgeganatinda des T sisor T ssave
Anlagevermogens und Sachanlagen
4. Sonstige betriebliche Aufwendungen 132031 133191
Zwischenergebnis 5.616 2,388
5. Zinsenund ahnliche Ertrage 642 234
6. Zinsenund dhnliche Aufwendungen . 2071 1387
17. Steuern 416 560

18. Jahresiiberschuss/-fehlbetrag 3.771 676




ERGEBNISRECHNUNG

2015 2016 +/-
TEUR TEUR In Prozent
Erlose aus Krankenhausleistungen 379.864 399.188 3,1
‘Obrige Umsatzerlose 107961 115649 701
Umsatz 487.825 514.837 53]
Bestandsverdnderung -209 230 =100
Gesamtleistung 487.616 515.067 5.6
Zuweisungen und Zuschisse der offentlichen Hand 155.276 161.188 3.8
‘Sonstige betriebliche Ertrage 101721 107741 59
Betriebsleistung 744,613 783.996 3y 3
Materialaufwand 190.884 199.720 4.6
‘Personalaufwand 432339 447.698 36
Abschreibungen aus Eigenmittelh 7826 5493 855
‘Sonstige betriebliche Aufwendungen 1 115616 1 130.580 129
(einschl. Sonstige Steuern)
Betriebsaufwand 746.665 786.491 L)
Betriebsergebnis -2.052 -2.495 21,6
Finanzergebis 1429 1152 194
‘Neutrales Ergebnis 7624 - 4839 _365
‘Ergebnis vor Ertragstevern . 4143 1192 - 712
Enragstevern a7z s66 387
Jahresergebnis 3.771 676 -82,1




> DATEN UND FAKTEN 2016 <

INVESTITIONEN, ZUSCHUSSE UND ZUFUHRUNGEN

2015 2016 + /= +f=
Investitionen (brutto) TEUR TEUR Absolut In Prozent
Immaterielle Vermogensgegenstande 3.605 3.048 N ~13,0
‘Technische Anlagen 1996 137 1859 931
“Einrichtungen und Ausstattungen 28928 26614 2314  -80
“Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau  14.709 24794 10085 686
Grundstiicke und Betriebsbauten - 4795 15148 10353 -+100
‘Finanzanlagen ™~~~ o0 26 @00 226 1000
54.033 69.967 15.934 29,5
2015 2016 +/= +/=
Zuschusse und Zufuhrungen TEUR TEUR Absolut In Prozent

A. Investitionen/Bauunterhaltung

Zuschisse des Landes fir Bauunterhal- 19.406 19.406 0 0.0
tung und kleinere Investitionen (891 20)
ohne Kassenreste

Zuschisse des Landes fir grofZe Bau- 24.193 28.036 3.843 16,0
malnahmen (891 30) ohne Kassenreste
Zuschiisse des Landes fur Einrichtungen 9.311 9.311 0 0.0

und Ausstattungen inkl. DV (891 10)
ohne Kassenreste

Investitionen nach HBFG = Groligerate 2.375 2.430 55 2.0
"""" (Davon MIWF ohne Eigenanteill 2018 1907  -111 60
"""" (Davon DFG ohne Eigenanteil) 357 523 166 460
Zwischensumme Zuschisse fiir 55.285 59.183 3.898 7,0

Investitionen/Bauunterhaltung
B. Sonstige Zuschisse MIWF

B S S O O O S S S O O G N S A O O S S O O S S S O O O O O e S O O S S O S O O O N e O S S S A S G G O O

Zufihrung des Landes fiir Forschung 127.401 130.244 2.843 2,0
und Lehre

Zuflihrung Ifd. Betrieb (682 10) 127.288 130.169 2.881 2,0
LOM (682 10) 113 il -38 -34,0
Erstattung BLB-Mitarbeiter (682 10) 0 0 0] 0.0
Zuschuss fur betriebsnotwendige 3.989 4.067 78 2,0
Kosten (682 20)

Zwischensumme sonstige Zuschisse 131.390 134.311 2.921 2,0
MIWF

186.675 193.494 6.819 4,0




AUSBILDUNG

+/-
Auszubildende im UKM (in Kopfen) 2015 2016 Absolut
Kranken- und Kinderkrankenpflegeschule 252 251 -1
‘MTASchulel 08 00 - 5
‘MTA-SchuleR 61 s6 - S
‘Schule fir Physiotherapie 56 s7 r
N T S
Schulo fartogopadie e 85 el
L L L RO S | SOOURIN, - T, . N
Hebammenschule 5 0 -3
K OO A
L ——— SN, . . o A
Biologielaborant 0 0 0 -
T N S N
e S N
Fachkeattflr Lageriogiswk . S = -
Feinmechaniker 5 5 0
ITSysemeloktoniker e e
B L LS DU L. SN SU | - IAPESTOPERNIN L IO, o T
Koch s 6 .
Mediniche Fachangestelte 14 M6 2
O A B e o VRTRETRRI e e e e B
Tierpfleger 5 4 -1
e N S A
Zahntechniker 0 0 0
‘Bachelorof Sience 36 31 &
\nformatikkeufmaon g 9o g
L e M B S
Fachinformatiker Systemintegration 3 2 =l
Fachinformatiker Anwendungsentwickler 2 2 0
Textilteiniger 2 2 0
“Umschiiler Fachinformatiker Anwendungsentwickler 1 T 0




> DATEN UND FAKTEN 2016 <

PERSONALAUFWAND

Personalkostenentwicklung

2015 2016 +/- o
Veranderungen Mio. EUR Mio. EUR Absolut In Prozent
A. Medizin und Pflege
"""" Artlicher Dienst 11627 11930 30 26
"""" Pflegedienst 7613 8397 78 103
"""" Medizinisch-technischer Dienst 10432 10748 32 30
"""" Funktionsdienst 2403 2547 14 60
"""" Klinisches Hauspersonal 919 1008 09 97
329,94 346,30 16,4 5,0
B. Verwaltung und Infrastruktur
"""" Wirtschafts- und Versorgungsdienst 1675 178 11 67
"""" TechnischerDienst 644 608  -04  -56
"""" Verwaltungsdienst 3511 382 31 88
58,30 62,17 i 6,6
C. Sonstige Dienstarten
"""" Sonderdienst 309 318 01 29
"""" Sonstiges Personal 1038 726 -31  -301
13,47 10,44 =i —22.5
D. Sonstige Personalaufwendungen 0,85 0,29 -0,6 -53,9
Zweckgebundene gefirderte 29,78 28,5 -1,3 -4.3

Einzelvorhaben

432,34 447,7 15,4 3,6




Personalkosten im Vgl. zur

Betriebsleistung (in Mio. EUR) 2015 2016
(Betriebsleistung) (744,6) (784)
A.  Maedizin und Pflege
"""" Artlicher Dienst 11627  156% 11930  152%
"""" Pllegedienst 7613 102% 8397 107%
"""" Medizinisch-technischer Dienst 104,32 140% 10748  137%
"""" Funktionsdienst 2403  32% 2547  32%
"""" Kiinisches Hauspersonal 919 12% 1008  13%
329,94 44,3 % 346,30 44,2 %
B. Verwaltung und Infrastruktur
"""" Wirtschafts- und Versorgungsdienst 16,75 22% 17,88  23%
"""" TechnischerDienst 644  09% 608 08%
"""" Verwaltungsdienst 3511  47% 3821  49%
58,30 7,8% 62,17 7,9%
C. Sonstige Dienstarten
"""" Sonderdienst 309  04% 318  04%
"""" Sonstiges Personal 1038  14% 726  09%
13,47 1,8% 10,44 1,3%
D. Sonstige Personalaufwendungen 0,85 0,1% 0,29 0,0%
Zweckgebundene geforderte Einzel- 29,78 4,0% 28,5 3,6 %
vorhaben

432,34 58,1% 447,7 57,1%




> DATEN UND FAKTEN 2016 <

Vollkrafteentwicklung

+/- +/-
Veranderungen 2015 2016 AbsLIut In Prirzent
A. Medizin und Pflege
"""" Arztlicher Dienst 1028 1043 15 15
"""" Plegedienst 1631 1714 8 51
"""" Medizinisch-technischer Dienst ~ 1.789 1828 39 22
"""" Funktionsdienst 444 45 12 27
"""" Klinisches Hauspersonal 232 242 10 43
5.124 5.283 5k 3,1
B. Verwaltung und Infrastruktur
"""" Wirtschafts- und Versorgungsdienst 375 38 13 35
"""" Technischer Dienst 108 100 -8 74
"""" Verwaltungsdienst 568 598 3 53
1.051 1.086 35 3,3
C. Sonstige Dienstarten
"""" Sonderdienst 59 57 -2 34
"""" Sonstiges Personal 250 243 -7 -28
309 300 -9 -2.9
D. Zweckgebundene gefdérderte 485 454 =31 -6,4

Einzelvorhaben

6.969 7.123 154 ¥ 8.




Aktuelle Verteilung der Vollkrafte

Sonstige
Zweckgebundene Dienstarten
geforderte 4.4%
Einzelvorhaben Medizin und Pflege
7,0%

73,5%

Verwaltung und

Infrastruktur
15,1%
Sonstige

> S Dienstarten

weackgebundene 4,2%

geforderte oL
Einzelvorhaben Medizin und Pflege
6,4 % 74,2%

Verwaltung und
Infrastruktur

15,3%




DAS DEKANAT
DER MEDIZINISCHEN
FAKULTAT
IM JAHR 2016



Das Dekanat im Sommer 2006, Von links nach rechts;

Ly, Bernhard Marschall (Studiendekan),

Univ.-Prof, Dr. Hewdh Pteitier (Prodekanin fir Struktur, Entwicklung und Gleichstellung)

PFrot, Dr. Peter Preusser (Prodekan fir Infrastruktur- und Flichenmanazement/Stellvertreter des Dekans
Univ.-Prot. Dr. Dr. Ludger Figgener (Beauttragter fuir Zahnmedizin

Dr. Elke Williamson (Fakultitsgeschifisfiihrerin,

Dekan Univ.-Prof. Dr. Mathias Herrmann

Univ.-Praof. Dr, Heinzg Wiend] (Prodekan fiir Forschung und wissenschaftlichen Nachwiichs)
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DIE MEDIZINISCHE FAKULTAT IN ZAHLEN

Drittmittelausgaben 2016 nach Fordererrubriken in Prozent

Sonst. offentl. Stiftung

Forderer mpr
Sonst. offentl. 204 apr

Forderer opr 1%
5%

Sonstige
6 %o

EU
7%
DFG
40 %
Stiftung
mpr
8%
BMEBF
12 %

Industrie
17 %

Im Jahr 2016 hat die Medizinische Fakultit rund 46.114 TEUR an  mit Peer-Review-Verfahren (mpr) eingeworben. Die restlichen
Drittmitteln verausgabt. Die Grafik zeigt die verausgabten Dritt- Mittel (29 Prozent) stammen aus Ausschreibungen ohne Peer-
mittel nach Fordererrubriken. Der liberwiegende Anteil (70 Pro- Review-Verfahren (opr).

zent) der verausgabten Drittmittel wurde tiber Ausschreibungen




> DATEN UND FAKTEN 2016 <

Relative Entwicklung

Fordererrubrik (in Prozent) 2014 2015 2016

DFG 43 44
BMBF 4 3 1z
w® s 8 7
stiftungmpr e ey
‘Sonstige offentl. Férderermpr o 3 3
Industrie 6 s 17
‘Sonstige g s e
‘Sonstige &ffentl. Fordereropr s« 4 5
‘stftungopr R T 1

Absolute Entwicklung

Fordererrubrik (in Euro) 2014 2015 2016

DFG 19.455.953 22.293.663 18.477.025
BMBF 378774 6.503.943 5691498
w T 3essars 3.838.296  3.236.499
‘stftungmpr 2575384 2998295 3. 861.707
‘Sonstige offentl. Forderermpr 136954 1719773  1.190.005
ndusie 7139646 8255260 7.803.247
‘Sonsge 3373253 2.222.107 .782.619
‘Sonstige offentl. Fordereropr ~~ 2.025401  1.950.033 2448510

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________




BERUFUNGEN

Professur Berufene/Berufener Beginn
W3 fur Translationale Radiologie Moritz Wildgr 1. April 2016
W3 fiir Anasthesiologie 1. Oktober 2016
S Ryglene, ex Mell 1. Oktober 2016

speziell Krankenhaushygiene

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

W3-Stiftungsprofessur
fur Neurologische Immuntherapie




> DATEN UND FAKTEN 2016 <

/AHL DER STUDIERENDEN:
FACHBEREICH 05 — MEDIZIN

Bezugszeitraum Bezugszeitraum
Sommersemester 2016 Wintersemester 2016/2017

HeE 1.943

Weiblich

Weiblich

18259 1.247

Mannlich Minnlich




Bezugszeitraum
Sommersemester 2016

134

52

Mannlich

147

~ Weiblich

83

Mannlich

Bezugszeitraum
Wintersemester 2016/2017

IS8

143

Mannlich

125

Weiblich

58
Mannlich




> DATEN UND FAKTEN 2016 <

AUSGEZEICHNETE MEDIZIN UND FORSCHUNG

Auszeichnung fir das Lebenswerk

Marianne Gruneberg

Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin — Allgemeine Padiatrie
Arbeitsgemeinschaft fiir Padiatrische Stoffwechselstorungen

bioMérieux-Diagnostikpreis
Dr. Evgeny ldelevich
Institut fiir Medizinische Mikrobiologie

Deutsche Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie (DGHM)

Care-for-Rare Science Award
Univ.-Prof. Dr. Heymut Omran
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin — Alleemeine Padiatrie

Initiative ,Pro.movere — mehr bewegen”

Consolidator Grant
Dr. Mario Schelhaas
Institut fiir Molekulare Virologie

Europdischer Forschungsrat

B O O O S A O O S S O A O S S O O O S O O O O O S O O e O O O O O O O G e O O G S O O N S S O e

Dagmar-Eiliner-Preis
Dr. Kambiz Rahbar
Klinik fiir Nuklearmedizin

Mittelrheinische Gesellschaft fur Nuklearmedizin (MGN)

Dissertationsehrung summa cum laude
Dr. Max Arentzen

Westfdlische Wilhelms-Universitat Munster

e N CEN M N M CEN MMM MW MMM MW M M M

Dissertationsehrung summa cum laude
Dr. Anne Becker

Westfilische Wilhelms-Universitdt Miinster

Dissertationsehrung summa cum laude
Dr. Adrien Frommer
Westfilische Wilhelms-Universitdr Miinster
Dissertationsehrung summa cum laude
Dr. Christin Kastingschafer
Westfilische Wilhelms-Universitdt Miinster
Dissertationsehrung summa cum laude
Dr. Volker Konigs

Westfilische Wilhelms-Universitdt Miinster
Dissertationsehrung summa cum laude
Dr. Cornelius Kronlage
Westfilische Wilhelms-Universitit Miinster
Dissertationsehrung summa cum laude
Dr. Li Lu

Westfilische Wilhelms-Universitdt Miinster
Dissertationsehrung summa cum laude
Dr. Vivian Massmann
Westfiilische Wilhelms-Universitdr Miinster
Dissertationsehrung summa cum laude
Dr. Nils Opel

Westfilische Wilhelms-Universitdt Miinster
Dissertationsehrung summa cum laude
Dr. Marie-Luise Schiffmann
Westfilische Wilhelms-Universitit Miinster
Dissertationsehrung summa cum laude

Dr. Florian Schneider

Westfilische Wilhelms-Universitdt Miinster



Dissertationsehrung summa cum laude Ehrenmitmacherpreis

Dr. Tom Voller Prof. Dr. Norbert Roeder

Westfalische Wilhelms-Universitdr Miinster Initiative ,No panic for organic*

Dissertationspreis ERC Grant (European Research Council)

Dr. Tom Voller Dr. Kerstin Bartscherer

Institut fur Immunologie Max-Planck-Institut fiir Molekulare Biomedizin — Abteilung Gewebe-

Westfalische Wilhelms-Universitit Miinster Gefogle sl Sor openess

European Research Council (ERC)

S e e e e e e e e e s e T S e e e e e ]

Dissertationspreis

DI" HEIT'IDI"IEI WU”Eﬂkﬂrd ESC René Laénnec Lecture on Clinical Cardiclogy
Prof. Dr. Helmut Baumgartner

Department fiir Kardiologie und Angiologie

Klinik fiir Strahlentherapie — Radioonkologie

Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie (DEGRO)
European Society of Cardiology

Distinguished Pioneer

Univ.-Prof. Dr. Dr. Otmar Schober ESNR Pioneers and Past Presidents of European
Meuroradiology Award

Aglaé Velasco Gonzales

Institut fiir Klinische Radiologie

Klinik fiir Nuklearmedizin
(Osterveichische Gesellschaft filr Nuklearmedizin und Molekulare Bildgebung

_______________________________________________________________________ European Society of Neuroradiology (ESNR)
DPZ-Farderpreis

Dr. Birgit Westernstroer

Centrum fur Reproduktionsmedizin und Andrologie

European Phoniatrics Voice Award
Dr. Dirk Deuster

Deutsches Primatenzentrum (DPZE
PR Klinik fiir Phoniatrie und Pddaudiologie

Union Europaischer Phoniater
DVR-Posterpreis

Dr. Sandra Laurentino : .
Felix-Jerusalem-Preis
Dachverband fiir Reproduktionsbiologie und -medizin (DVR) Dr. Tobias Ruck

Klinik fiir Allgemeine Neurologie

DVR-Reisestipendium
I A Deutsche Gesellschaft fiir Muskelkranke (DGM)

Dr. Verena Nordhoff
Centrum fuir Reproduktionsmedizin und Andrologie
Dachverband fiir Reproduktionshiologie und -medizin (DVR)




> DATEN UND FAKTEN 2016 <

Focus-Arzteliste

Prof. Dr. Volker Arolt

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

Focus

Focus-Arzteliste

Prof. Dr. Wolfgang Berdel
Medizinische Klinik A

Focus

Focus-Arzteliste

Univ.-Prof. Dr. Dr. Eva Brand
Medizinische Klinik D

Focus

Focus-Arzteliste

Prof. Dr. Randolf Brehler
Klinik fur Hautkrankheiten — Allgemeine Dermatologie und Venerologie
Focus

Focus-Arzteliste

Dr. Sebastian Burklein
Poliklinik fiir Zahnerhaltung

Focus

Focus-Arzteliste

Prof. Dr. Benjamin Ehmke
Poliklinik fiir Zahnerhaltung

Focus

Focus-Arzteliste

Prof. Dr. Hans Theodor Eich
Klinik fur Strahlentherapie — Radioonkologie

Focus

Focus-Arzteliste

Prof. Dr. Nicole Eter

Klinik fiir Augenheilkunde

Focus

Focus-Arzteliste

Prof. Dr. Ingrid Gralow

Klinik fiir Andsthesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie
Focus

Focus-Arzteliste

Prof. Dr. Gereon Heuft

Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie

Focus

Focus-Arzteliste

Prof. Dr. Ariane Hohoff

Poliklinik fiir Zahnerhaltung

Focus

Focus-Arzteliste

Prof. Dr. Sabine Kliesch

Centrum fiir Reproduktionsmedizin und Andrologie
Focus

Focus-Arzteliste

Prof. Dr. Walter Klockenbusch
Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Focus

Focus-Arzteliste

Prof. Dr. Gerhard Kurlemann
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin — Allgemeine Pddiatrie

Forus



Focus-Arzteliste
Prof. Dr. Martin Langer
Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie

Focus

Focus-Arzteliste

Prof. Dr. Dennis Liem

Klinik fiir Allgemeine Orthopddie und Tumororthopddie
Focus

Focus-Arzteliste

Prof. Dr. Thomas Luger

Klinik fiir Hautkrankheiten — Allgemeine Dermatologie und Venerologie
Focus

Focus-Arzteliste

Prof. Dr. Edward Malec

Department fur Herz- und Thoraxchirurgie

Focus

Focus-Arzteliste

PD Dr. Sabine Ochman

Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
Focus

Focus-Arzteliste

Univ.-Prof. Dr. Michael J. Raschke
Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
Focus

Focus-Arzteliste

Prof. Dr. Edgar Schafer

Poliklinik fiir Zahnerhaltung

Focus

Focus-Arzteliste

Prof. Dr. med. Axel Semjonow

Klinik fiir Urologie und Kinderurologie

Focus

Focus-Arzteliste

Univ.-Prof. Dr. Dr. h. c. Norbert Senninger
Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

Focus

Focus-Arzteliste

Prof. Dr. Cord Sunderkotter

Klinik fiir Hautkrankheiten — Allgemeine Dermatologie und Venerologie
Focus

Focus-Arzteliste

Prof. Dr. Giovanni Torsello

Klinik fiir Vaskuldre und Endovaskuldre Chirurgie

Focus

Focus-Arzteliste

PD Dr. Tobias Warnecke

Klinik fiir Alleemeine Neurologie

Focus

Focus-Arzteliste

Univ.-Prof. Dr. Heinz Siegfried Wiendl
Klinik fiir Allgemeine Neurologie

Focus

Focus-Arzteliste

Prof. Dr. Michael Zitzmann

Centrum fiir Reproduktionsmedizin und Andrologie

Focus




> DATEN UND FAKTEN 2016 <

Focus-Klinikliste

Prof. Dr. Volker Arolt

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

Focus

Focus-Klinikliste

Univ.-Prof. Dr. Hans Theodor Eich
Klinik fur Strahlentherapie - Radioonkologie

Focus

Focus-Klinikliste

Univ.-Prof. Dr. Ludwig Kiesel

Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Focus

Focus-Klinikliste

Prof. Dr. Sven Martens

Department fiir Herz- und Thoraxchirurgie

Focus

Focus-Klinikliste

Univ.-Prof. Dr. Andreas Jan Schrader
Klinik fiir Urologie und Kinderurologie

Focus

Focus-Klinikliste

Univ.-Prof. Dr. Dr. h. c. Norbert Senninger
Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie

Focus

Focus-Klinikliste

Univ.-Prof. Dr. Johannes Waltenberger
Department fiir Kardiologie und Angiologie

Focus

Focus-Klinikliste

Univ.-Prof. Dr. Heinz Siegfried WiendI
Klinik fiir Allgemeine Neurologie

Focus

Forschungspreis der Eva-und-Helmer-Lehmann-5Stiftung
Dr. Kerstin Gobel

Klinik fiir Allgemeine Neurologie

Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie (DGN)

Forbmann-Preis

Univ.-Prof. Dr. Gunther Breithardt
Department fiir Kardiologie und Angiologie

Stiftung Kardiologie 2000 der Ruhr-Universitat Bochum
Georg-von-Hevesy-Preis

Dr. Kambiz Rahbar

Klinik fiir Nuklearmedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin (DGN)
Gerhard-Kittel-Medaille

Dr. Dirk Deuster

Klinik fiir Phoniatrie und Pddaudiologie

Deutsche Gesellschaft fiir Phoniatrie und Pddaudiologie (DGPP)
Hans-Creutzig-Preis

Dr. Kambiz Rahbar

Klinik fur Nuklearmedizin

Rheinisch-Westfilische Gesellschaft fiir Nuklearmedizin (RWGN)
Hans-Uwe-Zollinger-Forschungspreis

Prof. Dr. Stefan Johannes Reuter
Medizinische Klinik D

Deutsche Gesellschaft fiir Nephrologie



Hermann-Seippel-Preis = Deutscher Forschungspreis
fur Kinderheilkunde

Dr. Kornelius Kerl
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin — Pddiatrische Hamatologie u. Onkologie

Preis fur den besten freien Vortrag
Max Hogrebe
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin — Allgemeine Padiatrie

Arbeitsgemeinschaft fiir Pddiatrische Stoffwechselstdrungen
Stiftung Universitatsmedizin Essen

Preis fir den besten freien Vortrag
Julien Park
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin = Allgemeine Pddiatrie

Jahrespreis der APKO
Prof. Dr. Markus Stenner

Arbeitsgemeinschaft Plastische, rekonstruktive und

Arbeitseemeinschaft fiir Pddiatrische Stoffwechselstiruneen
dsthetische Kopf-Hals-Chirurgie (APKO) = fif i -

, ) Preis zur Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses
Kongresspreis der Stadt Minster

Univ.-Prof. Dr. Dr. h. c. Hugo Karel Van Aken D' Jens Solwitsch

e 2 AT i : 2 : Institut fiir Hygiene
Klinik fiir Andsthesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie

S . Universitdatsgesellschaft Miinster e. V.
Kongressinitiative Miinster

O O S O O G G O O O G O O O O S O S G O G S O O S S D N G S N N O S O O G S O O G

i : s ] Pro Scientia-Forderpreis
Mitglied der Nordrhein-Westfalischen Akademie der

Wissenschaften und der Kiinste
Univ.-Prof. Dr. Heymut Omran
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin — Allgemeine Pddiatrie

Akademie der Wissenschaft und der Kiinste

Onkologischer Promotionspreis der Maria Moller Stiftung
Dr. Anne Becker

Institut fur Klinische Radiologie

Maria Miller Stiftung

Onkologischer Promotionspreis der Maria Maoller Stiftung
Ameélie Tillmanns

Klinik fiir Phoniatrie und Padaudiologie

Maria Miller Stiftung

Paul-Mellin-Gedachtnispreis
Dr. Julie Steinestel
Klinik fiir Urologie und Kinderurologie
NEW-Gesellschaft fur Urologie

Prof. Dr. med. Tobias Gorge

Eckhart-Buddecke-Stiftung

Promotionspreis der Medizinischen Fakultat Minster
Dr. Moritz Alexander Paar
Institut fiir Physiologie I = Vegetative Physiologie

Medizinische Fakultat der Universitdt Miinster

Promotionspreis der Medizinischen Fakultat Manster
Dr. Tom Voller
Institut fiir Immunologie

Medizinische Fakultat der Universitdt Munster

Promotionspreis der Stiftung Zentrales Nervensystem
Dr. Nils Opel

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

ZNS = Hannelore Kohl Stiftung




> DATEN UND FAKTEN 2016 <

Rolf-Hansen-Memorial-Award

Dr. Julian Varghese

Institut fiir Medizinische Informatik

Europdischer Verband fiir Medizinische Informatik

Siegel der deutschen Gesellschaft fir Chirurgie

Univ.-Prof. Dr. Dr. h. ¢. Hugo Karel Van Aken
Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie

Silbermedaille der Europaischen Kardiologischen Gesellschaft
Prof. Dr. Helmut Baumgartner

Department fiir Kardiologie und Angiologie

European Society of Cardiology

Spitz-Wissenschaftspreis

Prof. Dr. Gunter Breithardt

Department fiir Kardiologie und Angiologie

Deutsche Stiftung fiir Herzforschung & Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie

Vortragspreis fur den besten Schiler-Vortrag
Annika Boggering
Rheinisch-Westfalische Rontgen-Gesellschaft (RWRG)
Vortragspreis fiir den besten Schiiler-Vortrag
Klara Kuhling

Rheinisch-Westfalische Rontgen-Gesellschaft (RWRG)
Vortragspreis fir den besten Schiiler-Vortrag
Ricarda Risse

Rheinisch-Westfiilische Rontgen-Gesellschaft (RWRG)
Zertifikat ,Babyfreundlich”

Dr. Kathrin Oelmeier

Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
WHO/UNICEF-Initiative
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