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Förderkreis

Herzlichst,
Ihr

Dr. Axel Nissen
(Vorsitzender des Förderkreises)

Editorial

53. Ausgabe Ihres Herz-Journals

zum Jahresende halten Sie wieder -wie 
in den vergangenen Jahren - unser 
zweites Herzjournal in den Händen. 
Die Redakteure Heike Hänscheid und 
Gregor Bothe haben für Sie wieder 
eine Reihe von interessanten Artikeln 
aus der Herz-Kreislaufmedizin und 
dem Geschehen am UKM zusammen-
gestellt.

Ich freue mich sehr, dass wir ein Ge-
spräch mit dem Vorstandsvorsitzenden 
des UKM, Herrn Professor Alexander 
Friedrich, führen konnten. Er ging aus-
führlich auf die aktuelle Situation des 
Klinikums ein sowie auf die weiteren 
Entwicklungen angesichts der neuen 
Konzepte der Gesundheitspolitiker in 
Bund und Land.

Darüber hinaus ist auch ein zweites 
Interview erwähnenswert: Frau Profes-
sorin Mirela Scherer äußert sich zum 
Thema „Frauen in der Herzmedizin“ , 
die inzwischen längst keine reine Män-
nerdomäne mehr ist. 

Hinweisen möchte ich Sie auf drei 
Termine im kommenden Jahr: Bitte 
reservieren Sie sich den Nachmittag 
des 21. Juni 2024 um 17.00 Uhr. Wir 
werden Frau Prof. Stefanie Dimmeler 
aus Frankfurt im Rahmen der „Lecture 
Herzzentrum Münster“ als Preisträge-
rin zu Gast haben. Sie wird Ihnen in 
einem allgemeinverständlichen Vortrag 
über ihre Arbeiten zur Regeneration 

schießen. – Ein ganz besonderer Dank 
gilt auch all denjenigen, die anlässlich 
eines besonderen Festes anstelle von 
Geschenken um Spenden für den 
Förderkreis gebeten haben oder auch 
statt Kränzen bei einem Trauerfall.

Liebe Freundinnen und Freunde des 
Förderkreises und seiner Stiftung, 
beim Blick in das kommende Jahr 
könnte man den Überblick über die 
sich weiterhin aufhäufenden Kompli-
kationen und Probleme im politischen 
und finanziellen Umfeld verlieren. Ich 
meine aber, nach wie vor wird es das 
Wichtigste für uns alle sein, gesund zu 
bleiben. Bitte denken Sie auch daran, 
den Empfehlungen der Fachleute zu 
folgen und sich gegen Grippe und 
Covid impfen zu lassen.

Damit möchte ich Ihnen ein schönes 
Weihnachtsfest und einen guten Start 
ins Jahr 2024 wünschen. Bleiben Sie 
gesund und umsichtig.

von Herzen von Patienten mit Herz-
schwäche mit Hilfe neuer molekular-
biologischer Methoden berichten.

Als weiteres Datum notieren Sie sich 
bitte 29. Januar 2024. Dann möchten 
wir Ihnen die Möglichkeit anbieten, im 
Trainingszentrum des UKM Wiederbe-
lebungs-Maßnahmen zu erlernen. Dies 
soll Ihnen helfen, bei plötzlich kollabier-
ten Personen richtig zu reagieren. 

Im kommenden Jahr wollen wir En-
de Juni auch wieder unsere schon 
traditionelle Aktion „Alte Autos / alte 
Bücher“ auf dem Prinzipalmarkt vor 
St. Lamberti durchführen. Der genaue 
Termin steht noch nicht fest.

Ganz herzlich danken möchte ich allen, 
die uns mit ihrer Spende in die Lage 
versetzt haben, Projekte an der Klinik 
zu finanzieren. Ein besonderer Dank 
geht auch an die Wertebank der Volks-
bank Münsterland Nord und an die 
Sparkasse Münsterland Ost, die uns 
mit großen Zuwendungen tatkräftig 
unterstützt haben.

An dieser Stelle möchte ich anfügen, 
dass viele unserer treuen Spender 
dazu übergegangen sind, regelmäßig 
einen Betrag von uns einziehen zu 
lassen. Das hat den Vorteil, dass wir 
unsere Aufwendungen für Projekte 
besser planen können. Vielleicht wol-
len auch Sie sich diesem Verfahren an-

Liebe Leserinnen und Leser, liebe Mitglieder und Unterstützer des Förderkreises,
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Herzzentrum

Zum Auftakt der zentralen Impfaktion für UKM-Mitarbeitende 
gegen Grippe war Prof. Alex Friedrich, Ärztlicher Direktor und 
Vorstandsvorsitzender am UKM, der erste, der für die auch 
allgemein empfohlene Schutzimpfung seinen Arm hinhielt. 

Bereits zum zweiten Mal in diesem Jahr hat Nordrhein-West-
falens Ministerpräsident Hendrik Wüst die UKM Blutspende 
besucht und dort auch wieder selbst Blut gespendet. Sein 
Appell: „Mit einer Blutspende kann man mit kleinem Aufwand 
Menschen in Not helfen und sogar Leben retten“. 

Impfung und Blutspende: Prominente gehen mit gutem Beispiel voran 
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Die Forschungsgruppe „Molekulare 
Kardiologie“ ist an der UKM-Klinik 

für Kardiologie I (Koronare Herzkrank-
heit, Herzinsuffizienz und Angiologie, 
Direktor: Prof. Dr. med. Holger Reine-
cke) den Entstehungsmechanismen 
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf 
der Spur. 
Der Förderkreis Herzzentrum Müns-
ter ermöglichte den Forschern die An-
schaffung eines Analysegerätes, mit 
dem  der Stoffwechselzustand un-
terschiedlicher Zelltypen untersucht 
werden kann.
Im folgenden Artikel berichtet die 
Gruppe über ihre Arbeit: 

Als Forschungsgruppe „Molekulare 
Kardiologie“ erforschen wir unter der 
Klinik für Kardiologie I: Koronare Herz-
krankheit, Herzinsuffizienz und Angio-
logie am Universitätsklinikum Münster 
(Direktor: Prof. Dr. med. Holger Reine-
cke) die Entstehungsmechanismen von 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, und wie 
diese durch kardiovaskuläre Risikofak-

toren und systemische Entzündungen 
begünstigt werden. Ferner werfen wir 
einen Blick in das Innere der Zellen und 
versuchen, die Signalwege von Boten-
stoffen und die Regulation dieser zu ver-
stehen. Als multiprofessionelles Team 
von wissenschaftlich tätigen Ärzt*innen, 
Biolog*innen und Laborassistent*innen 
befassen wir uns in zahlreichen Projek-
ten experimentell mit den Prozessen, 
welche zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
führen. Ebenso bilden unsere wissen-
schaftlichen Erkenntnisse durch den an-
gestrebten Erkenntnisgewinn eine Brü-
cke zu der tagtäglichen klinischen Arbeit 
in der Kardiologie am Universitätsklini-
kum Münster. Letztendlich hoffen wir mit 
unserer Arbeit, neue Ansätze entdecken 
zu können, um die Behandlung unserer 
Patientinnen und Patienten evidenzba-
siert zu stärken und zu verbessern.

Eine Erkrankung, welche unsere Ar-
beitsgruppe intensiv erforscht, ist der 
Diabetes mellitus, der im Volksmund 
Blutzuckerkrankheit genannt wird. Einer 

unserer Schwerpunkte liegt hier, da Dia-
betes mellitus, nebst Rauchen und Blu-
thochdruckerkrankungen, als einer der 
relevantesten Risikofaktoren für die Ent-
stehung von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen gilt. So führt Diabetes mellitus unter 
anderem zu einer Erhöhung von Gefäß-
verkalkungen (Plaques), welche zu einer 
Durchblutungsstörung und beispiels-
weise einem Herzinfarkt führen kann. 
Die Gefäßplaques stellen Areale dar, 
welche immunologisch und entzündlich 
aktiv sind. Obgleich wir von Gefäßver-
kalkungen sprechen, sind dies keines-
falls inaktive Areale. In diesen Bereichen 
laufen zahlreiche entzündliche Prozesse 
ab, an denen diverse Zelltypen beteiligt 
sind. Unter anderem kommt es durch 
die lokale Entzündung zur Infiltration 
von spezifischen Abwehrzellen in diese 
Areale. Zu diesen Abwehrzellen zählen 
die Monozyten, einer Unterart der wei-
ßen Blutkörperchen. Ein Diabetes melli-
tus induziert eine gestörte Funktion von 
Monozyten und Gefäßwandzellen und 
beeinflusst das Migrationsverhalten und 

Den Ursachen von Herzerkrankungen 
auf der Spur
Förderkreis-Spende ermöglicht Forschungsgruppe tieferen Blick in die Zellen

Bei der Arbeit am neuen Analysegerät: Dr. Dilvin Semo und Doktorand Wang von der Forschungsgruppe „Molekulare Kardiologie“ Foto: UKM/Heine
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den Zellstoffwechsel deutlich. Unter 
anderem ist dies auf die chronisch er-
höhten Zuckerkonzentrationen im Blut, 
welche im Folgenden auf die Zellen 
einwirkt, zurückzuführen. Die Mechanis-
men, über welche Diabetes mellitus zu 
einer gesteigerten Infiltration von Mono-
zyten und hierüber zu einer gesteigerten 
Gefäßverkalkung führen, sind bisher 
nicht hinreichend erforscht.

In einem unserer Forschungsprojekte 
unter Leitung von Frau Dr. med. Dilvin 
Semo vergleichen wir die Mobilität von 
Monozyten von Diabetikern mit dem 
gesunder Probanden. Hierfür wird den 
Abwehrzellen in Zellkulturbedingungen 
erlaubt mit Gefäßwandzellen in einem 
entzündeten Milieu zu interagieren. Die 
Interaktion wird mit einer Phasenmik-
roskopie unter Echtzeitbedingungen 
beobachtet. Im Rahmen unserer Unter-
suchungen konnten wir ein gestörtes 
Migrationsverhalten der diabetischen 
Monozyten aufzeigen. Dies bedeutet, 
dass die Abwehrzellen, einmal einge-
wandert in das Gefäßbett, vor Ort ver-
weilen. Zurückzuführen ist dies auf eine 
erhöhte Expression von Oberflächenre-
zeptoren, die zu einer gesteigerten Bin-
dung der Monozyten an das Gefäßbett 
führen. 

Diese neuartige Erkenntnis könnte die 
zugrundeliegenden Mechanismen, wel-
che zu einer erhöhten entzündlich-be-
dingten chronischen Akkumulation von 
Monozyten bei Diabetes mellitus und 
zur Entwicklung von Atherosklerose 
führen, aufdecken. Dieser bisher unbe-
kannte Mechanismus kann die lokale 
Entzündung verstärken und treibt die 

Differenzierung von Abwehrzellen zu 
Schaumzellen an, welche letztlich zur 
Gefäßverkalkung führt.

Des Weiteren untersuchen wir den 
Einfluss von Medikamenten, welche 
zur Behandlung von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen Verwendung finden, auf 
die Funktion von Zelltypen, welche in 
der Atherosklerose eine Rolle spielen. 
Atherosklerose umschreibt dabei den 
Prozess der Entstehung von Gefäßver-
kalkungen. Empagliflozin, ein SGLT-2 
Inhibitor, welcher in den letzten Jahren 
viel Aufmerksamkeit in der Therapie des 
Diabetes mellitus und der Herzschwä-
che erhielt, verringert die Sterblichkeit 
von Patientinnen und Patienten. Um-
fangreiche internationale Patientenstudi-
en bewiesen den positiven Effekt auf die 
Sterblichkeit. Aufgrund fehlender Infor-
mationen über die Wirkweise des Medi-
kamentes untersuchten wir die Wirkung 
auf Gefäßwandzellen und Monozyten. 

Wir konnten in unserer Studie aufzei-
gen, dass eine Exposition der Zellen 
gegenüber erhöhten Zuckerkonzentra-
tionen zu einer Fehlfunktion führt. Eine 
Behandlung mit Empagliflozin kann die 
Zellfunktion wieder verbessern und auf 
ein vergleichbares Niveau zu den ge-
sunden Zellen bringen. Im Rahmen un-
serer Forschungsvorhaben konnten wir 
die positiven Wirkungen primär auf eine 
Verringerung von Sauerstoffradikalen in 
den Zellen zurückführen; durch diesen 
systemischen Wirkmechanismus ließe 
sich zum Teil die Begünstigung von Em-
pagliflozin auf die Sterblichkeit von Pa-
tienten mit einer Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen erklären. 

Durch die großzügige Spende des För-
derkreises Herzzentrum Münster war es 
unserer Arbeitsgruppe möglich den Se-
ahorse XF HS Mini Analyzer anzuschaf-
fen, mit welchem wir zusätzlich den 
Stoffwechselzustand von unterschied-
lichen Zelltypen untersuchen können. 
Bereits in zahlreichen Forschungsvor-
haben konnte nun das Gerät eingesetzt 
werden. Unter anderem prüfen wir in 
aktuellen Projekten den Einfluss der 
Herzinsuffizienz, also einer Herzschwä-
che, auf den Stoffwechsel von Blutzel-
len und inwiefern dieser Parameter als 
Biomarker dienen kann. Wir konnten 
hier bereits eine veränderte Stoffwech-
selaktivität erfassen und werden in den 
nächsten Schritten den zugrundeliegen-
den Mechanismen und der Rolle der 
Veränderungen für Herz-Kreislauf-Er-
krankungen auf den Grund gehen. 
Langfristig hoffen wir den Einfluss einer 
Herzschwäche auf die im Blut zirkulie-
renden Zellen zu verstehen.

Wir sind sehr dankbar für die Unterstüt-
zung durch den Förderkreis Herzzen-
trum Münster, welche uns ermöglicht, 
unsere Forschungsarbeit fortzusetzen 
und die Mechanismen der Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen noch besser zu ver-
stehen. Eine detaillierte und umfangrei-
che Forschungsarbeit ist unabdingbar, 
um über einen Erkenntnisgewinn neue 
Therapieansätze für unsere Patientin-
nen und Patienten zu entwickeln und 
so die sozioökonomisch hochrelevanten 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen behan-
deln zu können.

Dr. Dilvin Semo 
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Deutschlandweit gibt es bisher ledig-
lich zwei Anlaufstellen dieser Art: 

Die Ambulanz für Intensivmedizinische 
Nachsorge am UKM ist auf die Behand-
lung von gesundheitlichen Langzeitfol-
gen nach einem längeren Aufenthalt auf 
einer Intensivstation spezialisiert. Denn 
ehemalige Dauer-Intensivpatientinnen 
und -patienten haben häufig nicht nur 
mit den psychischen Folgen einer Zeit 
zu kämpfen, in der sie selbst handlungs-
unfähig waren und ihr Überleben auf der 
Kippe stand, sondern auch mit organi-
schen Langzeitfolgen. Viele Betroffene 
unterschätzen mögliche gesundheitli-
che Konsequenzen und verzichten auf 
weitere medizinische Behandlung.

Ein Herzinfarkt, ein Unfall mit Hirnblu-
tung, eine Sepsis: Gründe dafür, lange 
Zeit auf einer Intensivstation zu liegen, 
gibt es viele. Doch so sehr die individuell 
ursächlichen Diagnosen sich auch un-
terscheiden mögen – was Patientinnen 
und Patienten im Schnitt nach bereits 
einer Woche intensivmedizinischer Be-
handlung gemeinsam haben, ist die Ge-
fahr, weiter abzubauen und danach nie 
wieder an den gewohnten gesundheit-
lichen Zustand anknüpfen zu können. 
„Die sozialen Kosten sind für diese Pati-
entinnen und Patienten sehr hoch. Viele 
wollen einfach nur wieder nach Hause, 
können sich aber nur schwer oder gar 
nicht wieder in ihr gewohntes Leben 
integrieren. Oft bleiben sie erwerbsun-

fähig und erreichen das alte Leistungs-
niveau nicht auch nur annähernd“, sagt 
Prof. Melanie Meersch-Dini, Leiterin 
der Ambulanz für intensivmedizinische 
Nachsorge und Oberärztin der Klinik 
für Anästhesiologie, operative Intensiv-
medizin und Schmerztherapie am UKM 
(Universitätsklinikum Münster). „Unsere 
Patientinnen und Patienten liegen meist 
beatmet und sediert bei uns. Doch 
schon nach vier Tagen Aufenthaltsdauer 
zeigen sich alleine die körperlichen Aus-
wirkungen, die unter anderem mit einem 
Abbau der Muskulatur verbunden sind“, 
sagt die Intensivmedizinerin.

Fast alle der Betroffenen klagten nach 
Abschluss der Behandlung aber auch 
über mittlere bis starke kognitive Ein-
schränkungen, beispielsweise ver-
bunden mit dauerhaften Konzentrati-
onsstörungen oder dem gefürchteten 
Chronischen Fatigue-Syndrom (CFS). 
„Eine große Operation oder ein inten-
sivpflichtiges Ereignis ist immer mit 
dem Risiko eines Delirs behaftet, vor 
allem bei Älteren. Das kann sich noch 
einige Wochen oder sogar Monate 
nach Abschluss der Behandlung in ab-
geschwächter Form fortsetzen“, sagt 
Meersch-Dini.

In der Folge kann einer schleichenden 
Demenzentwicklung Vorschub geleis-
tet werden. Weitere körperliche Folgen 
eines langen Intensiv-Aufenthalts sind 

beispielsweise sich einstellendes chro-
nisches Organversagen bei Niere oder 
Leber oder auch eine bleibende Herz-
insuffizienz, entstehen kann ein soge-
nanntes Post Intensive Care Syndrom 
(PICS). Es fasst körperliche wie psychi-
sche Langzeitfolgen eines Aufenthalts 
auf einer Intensivstation zusammen und 
kann die Lebensqualität direkt beein-
flussen.

Betroffene werden in der UKM-Am-
bulanz vollständig durchgecheckt und 
erhalten einen Fahrplan für die sich an-
schließende Behandlung. Dabei wird 
gegebenenfalls dann auch das familiäre 
Umfeld mitbehandelt: Die psychischen 
Folgen des Bangens um den geliebten 
Menschen haben nämlich auch Auswir-
kungen auf die Angehörigen.

Während in Deutschland PICS als kom-
plexe Diagnose kaum hinterlegt ist, ist 
das Syndrom in Großbritannien aner-
kannt. Dort ist es etabliertes Konzept, 
die Patientinnen und Patienten nach 
einem Intensivaufenthalt von vier Tagen 
einer sich anschließenden ambulanten 
Weiterbehandlung zuzuführen. Dieses 
erfolgreiche Konzept greife man mit 
der Ambulanz für Intensivmedizinische 
Nachsorge auf. „Wir sind deutsch-
landweit neben der Charité das zweite 
Universitätsklinikum mit einer solchen 
Ambulanz“, sagt Assistenzarzt Dr. 
Mahan Sadjadi, der Meersch-Dini in der 
Ambulanz unterstützt. Beide Intensiv-
mediziner glauben, dass der Behand-
lungsstandard von PICS sich langfristig 
durchsetzen wird, auch wenn PICS als 
Komplikation post-intensivmedizinische 
Behandlung derzeit noch gar nicht im 
deutschen Gesundheitssystem abgebil-
det ist. „Wir nehmen wahr, dass immer 
mehr Intensivmediziner unseren Ansatz 
teilen und auch selbst verwenden wol-
len. Nötig ist dazu eine breit aufgestellte 
medizinische Kompetenz, wie sie am 
UKM natürlich mit Fachabteilungen aller 
Art vertreten ist“, so Meersch-Dini.

ukm/aw 

Nach der Intensivstation 
drohen Langzeitfolgen
Ambulanz hilft Betroffenen und Angehörigen – Lebensqualität wiederherstellen

Nach einem längeren Aufenthalt auf einer Intensivstation brauchen Patientinnen und Patienten 
eine Anlaufstelle: Darum kümmern sich Prof. Melanie Meersch-Dini und Dr. Mahan Sadjadi in 
ihrer Ambulanz für intensivmedizinische Nachsorge. Foto: UKM
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„Wir haben einen Vision-positiven 
Patienten, den wir euch als Iron 

Man bringen.“ Was wie ein Comic-Dia-
log klingt, ist ein realer Austausch zwi-
schen dem Rettungsdienst und dem 
Personal der Notaufnahme am UKM 
(Universitätsklinikum Münster). Erfüllen 
Notfallpatientinnen und -patienten be-
stimmte Kriterien, werden sie dem Team 
der UKM-Notaufnahme mit einem Su-
perheldennamen angekündigt – dahin-
ter verbergen sich konkrete Protokolle 
und standardisierte Abläufe, die dem 
pflegerischen und ärztlichen Personal 
den Fahrplan für die Versorgung von 
nicht-traumatologischen, kritisch kran-
ken Personen im Schockraum vorgeben.

Iron Man, Vision, Black Widow und 
Thor: Solche nach Superhelden be-
nannte Notfallprotokolle und Merkhilfen 
standardisieren bereits seit einem Jahr 
die Abläufe zwischen Ärztinnen und 
Ärzten sowie Pflegefachkräften in der 
interdisziplinären UKM-Notaufnahme. 
Vor kurzem bekam das Team um Prof. 
Philipp Kümpers für diese Notfallproto-
kolle den mit 3000 Euro dotierten AM-
BOSS-Award für herausragende medi-
zinische Initiativen verliehen – er hat die 
Form eines goldenen Reflexhammers. 
„Wir haben nach einprägsamen Akro-
nymen gesucht, mit denen wir kritische 
Notfälle ankündigen können, ohne die 
anwesenden Patientinnen und Patien-
ten gleich zu beunruhigen“, erklärt Prof. 
Philipp Kümpers die Idee hinter den 
Superhelden-Abkürzungen. „Was muss 
ich – bei einem bestimmten Patienten – 
im Notfall tun, was ist meine Aufgabe? 
Mit den Superhelden-Protokollen wollen 
wir erreichen, dass alle Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter bei der Versorgung im 
Schockraum eine einheitliche Struktur 
und Kommunikation nutzen.“

Marvel-Fan Prof. Philipp Kümpers: „Die 
Avengers aus den Marvel-Comics müs-
sen besonders in gefährlichen Situatio-

nen schnell, sicher und zupackend re-
agieren – die Rettung des Universums 
erfordert also scheinbar ganz ähnliche 
Qualitäten wie eine gelungene Schock-
raumversorgung. Insofern sind die 
Abkürzungen in Anlehnung an die Co-
mic-Helden alles andere als nur eine 
Spielerei, sondern verbessern ganz real 
unsere Abläufe.“

Stationsleitung Sandra Schwenner er-
läutert: „Wenn der Rettungsdienst einen 
Iron Man-Fall ankündigt, besprechen 
wir im Team, wer von ärztlicher und 
pflegerischer Seite in den Schockraum 
geht.“ Die nächsten Schritte sind dann 
für alle klar. Im Grunde handelt es sich 
dabei um Checklisten, deren Punkte je 
nach Versorgungssituation nacheinan-
der abgearbeitet werden müssen. Dar-
in ist zum Beispiel geregelt, in welcher 
Reihenfolge die Untersuchung abläuft, 
welche Notfallmaßnahmen Vorrang ha-
ben und wie die anschließende Diag-
nostik durchgeführt wird.

„Die Notfallversorgung in ganz Deutsch-
land steht derzeit unter einem sehr ho-

hen Leistungsdruck – alles, was unsere 
Zusammenarbeit zu verbessern hilft, ist 
wertvoll. Ich bin daher dem Team der 
UKM- Notaufnahme sehr dankbar für ei-
nen Impuls, der schnell Schule gemacht 
hat und uns nicht nur in der Zusammen-
arbeit mit dem UKM hilft“, betont Prof. 
Andreas Bohn, ärztliche Leitung des 
Rettungsdienstes der Stadt Münster. 

Innerhalb Münsters sind die Notfall-
protokolle inzwischen Standard in der 
Zusammenarbeit der Notaufnahmen 
auch anderer Kliniken und dem städti-
schen Rettungsdienst. Kümpers: „Nach 
anfänglicher Skepsis und zwei Jahren 
Übungsphase der Abläufe stehen alle 
Mitarbeitenden voll hinter dem Ansatz. 
Und ärztliche und pflegerische Kollegin-
nen und Kollegen aus anderen Häusern 
sprechen mich inzwischen auf Kongres-
sen und Veranstaltungen darauf an, was 
es in Münster mit den Superhelden auf 
sich hat.“  

ukm/jug 

Ironman und Thor als Retter im 
UKM-Schockraum 
Preisgekrönte Kommunikationsroutine löst mit einem Codewort ganze 

Behandlungsabläufe aus

Der Ärztliche Leiter Prof. Philipp Kümpers und Sandra Schwenner, Stationsleitung der Notauf-
nahme, machen mit ihrem Team gute Erfahrungen mit den Marvel-Helden als Lebensretter.

Foto: UKM/Wibberg
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In der internistischen Intensivmedizin 
des UKM wird hin und wieder eine 

„VR-Brille“ (Virtual Reality) eingesetzt, 
die der Förderkreis Herzzentrum Müns-
ter e.V. finanziert hat. Dr. Jan Sackarnd, 
der Leiter der internistischen Intensiv-
medizin, beschreibt nachfolgend für 
unsere Leserinnen und Leser den Ein-
satz dieser Brille.

„Viele stellen sich beim Gedanken an 
eine Intensivstation Patientinnen und 
Patienten vor, die beatmet im „künst-
lichen Koma“ liegen, umringt von Ma-
schinen. Dieses Bild entspricht jedoch 
nicht der Realität. Viele Patientinnen 
und Patienten auf einer modernen In-
tensivstation sind nicht bewusstseins-
getrübt und schweben nicht mehr in 
akuter Lebensgefahr. Dennoch können 

sie das Bett nicht verlassen und man-
che haben einen langen Weg der Erho-
lung vor sich. Sie erleben eindrücklich, 
was um sie herum passiert, spüren 
manchmal eine Anspannung des pfle-
gerischen und ärztlichen Teams oder 
warten auf Angehörige und Freunde. 
Die Tage können ihnen sehr lang vor-
kommen und vielleicht macht sich so-
gar Langeweile breit.

Um diesen Menschen etwas Ablen-
kung zu bieten, wird die VR-Brille ein-
gesetzt. Mit ihr können die Patientinnen 
und Patienten zum Beispiel virtuell eine 
Städtereise unternehmen, Computer-
spiele spielen, Entspannungsübungen 
machen oder einfach nur virtuell am 
Meer, in den Bergen oder an vielen 
anderen Orten zur Ruhe kommen. Die 

Bedienung ist einfach, setzt jedoch 
Wachheit und eine gewisse Vertraut-
heit mit digitalen Medien voraus. Daher 
können wir sie nicht bei allen Patientin-
nen und Patienten einsetzen.

Einmal aufgesetzt, waren viele so be-
geistert, dass sie auch an den folgen-
den Tagen um die Brille baten. So 
gelang es, ihnen die Zeit auf unserer 
Intensivstation abwechslungsreicher 
zu gestalten und gefühlt etwas zu ver-
kürzen. In diesem Sinne: Immer an die 
Akkuladung denken …“

js 

Virtuelle Städtereise im Intensivbett
VR-Brille bietet Abwechslung an den langen Tagen

Mittels der vom Förderkreis finanzierten VR-Brille lässt sich das Intensivbett – zumindest virtuell – für einige Zeit verlassen. Diese Ablenkung tut 
vielen Patientinnen und Patienten gut.  Foto: Sackarnd
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Herzzentrum

Zuerst eine persönliche Frage: 
Was schätzen Sie besonders an 

Ihrer Aufgabe, warum lohnt es sich, 
für das UKM zu arbeiten?

Ich bin außerordentlich froh, die Chan-
ce zu haben zu dieser Zeit in dieser 
Position an dieser besonderen Univer-
sitätsklinik mitwirken zu können. Es ist 
eine Zeit weitreichender Veränderun-
gen. Unsere Aufgabe ist es, die Zu-
kunft der medizinischen Versorgung in 
die Gegenwart zu holen. 

Was bedeutet das konkret im Zu-
sammenhang mit der vom Bundes-
gesundheitsministerium betriebe-
nen Krankenhausreform oder dem 
Krankenhausplan NRW?

Das bedeutet, dass sich nicht nur die 
Strukturen ändern müssen, sondern 
die Denkweisen. Die weitreichendste 
Veränderung ist mit dem Begriff „Ver-
sorgungsregion“ verbunden. Eine sol-
che Versorgungsregion umfasst rund 2 
bis 3 Millionen Einwohner, in unserem 
konkreten Fall sind dies das Münster-
land, das südwestliche Niedersachsen 
und ein Teil der östlichen Niederlande. 
Alle Akteure im Gesundheitswesen 
innerhalb dieser Region sind aufgeru-
fen, die medizinische Versorgung der 
Bevölkerung sicherzustellen. Und zwar 
auf einem sehr hohen Niveau, das wir 
aufgrund unserer Qualitäten durchaus 
erreichen können, wenn wir aufhö-
ren, uns gegenseitig als Konkurrenten 
wahrzunehmen. 

Im Sinne des Leitsatzes des Kran-
kenhausplans „Die Strukturen müs-
sen für die Menschen da sein, nicht 
die Menschen für die Strukturen“?

Genau! Nicht mehr das einzelne Kran-
kenhaus bietet an Versorgung, was es 
kann. Sondern in regionaler Durch-
lässigkeit muss gefragt werden: Was 
braucht die Bevölkerung? Der Erfolg 
der Reformen hängt entscheidend da-

von ab, ob es gelingt, die 
Entscheidungen über die 
beste Versorgung der Pa-
tientinnen und Patienten 
auf regionaler und medizi-
nischer und nicht nur auf 
wirtschaftlicher Basis zur 
Refinanzierung einzelner 
Standorte zu treffen. 

Welche Rolle wird zu-
künftig das UKM in un-
serer Versorgungsregion 
einnehmen?

Wir verstehen uns als 
ein – wenn auch sehr ein-
flussreicher – Teamplay-
er. Wenn wir also sagen: 
„Wir machen, was keiner 
so macht wie wir“, so verstehen wir 
dies als Angebot, unsere besondere 
Expertise in den Dienst des gesamten 
regionalen Netzwerkes zu stellen. Die 
Unterschiede zwischen den Kranken-
häusern unserer Versorgungsregion 
dürfen nicht als „Stufen“ wahrgenom-
men werden. Unterschiede beziehen 
sich vielmehr auf die inhaltliche Versor-
gungsverantwortung für den Patienten.

Woran wird der einzelne Patient mer-
ken, dass die Reformen begonnen 
haben?

Erdrutschartige kurzfristige Verände-
rungen sind im Sinne einer sorgfältigen 
Vorgehensweise weder zu erwarten 
noch gewünscht. Aber ich rechne da-
mit, dass der Gedanke der Prävention 
generell deutlich sichtbarer wird. Und 
besonders Patientinnen und Patien-
ten mit Mehrfacherkrankungen sollten 
möglichst bald von der interdiszipli-
nären Zusammenarbeit nicht nur im 
einzelnen Krankenhaus, sondern ein-
richtungsübergreifend, inklusive der 
niedergelassenen Kolleginnen und Kol-
legen, in der gesamten Versorgungsre-
gion profitieren.

Zum guten Schluss in eigener Sa-
che: Welchen Beitrag können eh-
renamtliche Organisationen wie der 
Förderkreis Herzzentrum für ein pa-
tientenzentriertes Universitätsklini-
kum leisten?

Der Hauptverdienst von Patientenor-
ganisationen und Fördervereinen: Sie 
schaffen die Grundlage für einen ver-
trauensvollen Dialog zwischen Klinik 
und Patienten. Im Falle der Stiftung 
Herzzentrum kommt hinzu, dass Sie 
mit der jährlichen Verleihung eines 
Preises an einen international renom-
mierten Wissenschaftler wertvolle Im-
pulse einbringen. Gleichzeitig stellen 
Sie dadurch auch Öffentlichkeit her. 
Perspektivisch könnte ich mir vorstel-
len, dass wir gemeinsam ein Projekt 
im Sinne von „Citizen Science“ ent-
wickeln. Ich würde mich darüber sehr 
freuen. (Anm. d. Red.: Unter Citizen 
Science – auch Bürgerwissenschaft 
oder Bürgerforschung – versteht man 
wissenschaftlich anspruchsvolle For-
schungsprojekte, die unter Mithilfe von 
oder komplett durch interessierte Laien 
durchgeführt werden)

Das Interview führte Gregor Bothe 

Die Zukunft in die Gegenwart holen 
Professor A.W. Friedrich über Aspekte der Reform des Gesundheitswesens

Univ.-Prof. Dr. med. Alex W. Friedrich, Ärztlicher Direktor & 
Vorstandsvorsitzender des Universitätsklinikums Münster.  
Foto: UKM
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1. Ich fasse mir ein Herz und frage 
geradeheraus: Ist etwas ‘dran am 

Wort von der „toxischen Männerwelt 
der Herzchirurgie“, das ich kürzlich in 
einem Kundenmagazin las? 
Die Herzchirurgie war lange Zeit von ei-
ner überwiegend männlichen Dominanz 
geprägt. In den letzten Jahrzehnten hat 
sich die Geschlechterverteilung in der 
Herzchirurgie jedoch allmählich verän-
dert, und immer mehr Frauen entschei-
den sich für eine Karriere in diesem 
anspruchsvollen medizinischen Bereich 
und tragen aktiv zur Patientenversor-
gung und medizinischen Forschung in 
diesem Bereich bei. 

2. Gibt es viele Herzmedizinerinnen 
in leitenden Positionen?
Das Geschlecht sollte keine Rolle bei 
der Beurteilung der Fähigkeiten und 
Qualifikationen eines Herzchirurgen 
spielen. Frauen können genauso erfolg-
reich in diesem Bereich sein wie Män-
ner, und sie leisten wertvolle Beiträge 
zur Patientenversorgung und zur Wei-
terentwicklung der Herzchirurgie. Mitt-
lerweile gibt es viele inspirierende Bei-
spiele von Frauen, die in diesem Bereich 
eine herausragende Karriere gemacht 
haben.

3. Wann stand für Sie persönlich 
fest, dass gerade die Herzmedizin 
Ihre Disziplin sein würde?
Während des Studiums hatte ich im 
Anatomiekurs eine Tutorin, die von ih-
rer experimentellen Doktorarbeit in der 
Herzchirurgie berichtet hat. Das fand ich 
damals so faszinierend, dass ich mich 
auch für eine Promotion in der Herzchi-
rurgie beworben habe. Ich habe dann 
meine Promotionsarbeit in der Herzchir-
urgie angefangen und das Fach nie wie-
der verlassen.

4. Was sollte man – und hier be-
sonders Frauen – mitbringen, um in 
Ihrem Fachbereich erfolgreich, aber 
auch begeistert arbeiten zu können? 
Gibt es Tipps, die Sie Medizin-Studie-
renden mit auf den Ausbildungsweg 
geben würden?
Frauen, die Herzchirurgie als Karrie-
re anstreben, durchlaufen die gleiche 
strenge Ausbildung wie ihre männlichen 
Kollegen. Der erste Schritt ist ein um-
fassendes medizinisches Studium und 
eine Spezialisierung in der Herzchirur-
gie. Dies erfordert überdurchschnittli-
ches Engagement, harte Arbeit, wissen-
schaftliches Interesse, Charakterstärke, 
Leidenschaft und Disziplin. Frauen, die 
in diesem Bereich erfolgreich sein wol-
len, sollten bereit sein, Zeit und Energie 
in ihre Ausbildung und Karriere zu in-
vestieren. Herzchirurgie erfordert Team-
arbeit. Eine gute Kommunikation ist 
entscheidend, um gut mit Kollegen und 
anderen Mitgliedern des medizinischen 
Teams zusammenzuarbeiten. Die Herz-
chirurgie kann stressig sein. Es ist wich-
tig, stressresistent zu sein und in Notfäl-
len ruhig und besonnen zu handeln. Die 
medizinische Wissenschaft und Techno-
logie entwickeln sich ständig weiter. Die 
Herzchirurgie erfordert kontinuierliche 
Weiterbildung und auf dem neuesten 
Stand der Entwicklungen zu bleiben. 
Frauen, die sich für eine Karriere in der 
Herzchirurgie entscheiden, sollten in ihre 
Fähigkeiten und Qualifikationen vertrau-
en und sich nicht von Vorurteilen oder 
Stereotypen abschrecken lassen.

5. Welche Rolle spielt das Thema 
„Netzwerken“ gerade für Frauen in 
der Herzmedizin? Ist es für Ärztinnen 
Ihrer Meinung nach wichtiger als für 
Männer? 
Ein starkes berufliches Netzwerk kann 
bei der Karriereentwicklung hilfreich 
sein. Besonders für Frauen sind Be-
ziehungen zu Kollegen, Mentoren und 
Fachverbänden wichtig.

6. Hand aufs Herz: Sehen Sie bei ei-
ner Herz-Operation als Ärztin eigent-
lich nur den Muskel und seine Funk-
tion als Motor oder bleibt doch immer 
noch Staunen über dieses Wunder-
werk im menschlichen Körper?
Das Herz ist sicherlich mehr als nur ein 
Muskel und ein Motor im menschlichen 
Körper. Während es eine entschei-
dende Rolle als Pumpe spielt, die Blut 
durch den Körper zirkuliert, gibt es viele 
Aspekte, die das Herz zu einem erstaun-
lichen Organ machen. Es ist ein äußerst 
komplex und verfügt über spezialisier-
te Muskelzellen, elektrische Leitungs-
strukturen und Klappen, die in perfekter 
Harmonie arbeiten, um den Blutfluss 
aufrechtzuerhalten. Das Herz verfügt 
über ein eigenes elektrisches Reizlei-
tungssystem, das es ihm ermöglicht, un-
abhängig von anderen Körperfunktionen 
zu schlagen. Dies ermöglicht es dem 
Herz, auf verschiedene Bedürfnisse des 
Körpers, wie beispielsweise bei körper-
licher Anstrengung oder in Ruhe, zu re-
agieren. Zudem hat das Herz auch eine 
symbolische Bedeutung, die über seine 
physische Funktion hinausgeht. Es wird 
oft als Sitz von Emotionen und Liebe an-
gesehen und hat in vielen Kulturen eine 
besondere Bedeutung. Insgesamt gibt 
es viele Gründe, das Herz im mensch-
lichen Körper zu bestaunen, nicht nur 
wegen seiner Funktion als Muskel und 
Motor, sondern auch aufgrund seiner 
vielfältigen Aspekte und seiner entschei-
denden Rolle für das Überleben und 
Wohlbefinden des Menschen.

Das Interview führte Heike Hänscheid 

Frauen in der Herzmedizin: 
Im Gespräch mit Prof. Dr. Mirela Scherer
Den eigenen Fähigkeiten vertrauen
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Dass medizinisches Personal sich 
in Sachen Reanimation bestens 

auskennt, ist zu erwarten. Am UKM 
werden diese Berufsgruppen in re-
gelmäßigen Abständen im hauseige-
nen Trainingszentrum geschult. Doch 
zu den Kursteilnehmerinnen und -teil-
nehmern gehörte jüngst auch Cli-
nic-Clownin Fritzi. Dahinter steckt ein 
klares Konzept: „Alle Kolleginnen und 
Kollegen, die Patientenkontakt haben, 
sollten für die Reanimation geschult 
sein“, betont Michael Klatthaar, einer 
der beiden Leiter der Einrichtung, „und 
das trifft neben Berufsgruppen aus 
Medizin und Pflege noch auf weitere 
Gruppen im UKM zu, so wie eben auch 
auf die Clinic-Clowns“. 

Seit einigen Monaten gehört Fritzi, die 
außerhalb des UKM Franziska Lutz 
heißt, zur nun siebenköpfigen Gruppe 
der Clinic-Clowns. Ihre Spezialität ist 
das Improvisieren. Gerne singt sie für 
die jungen Patientinnen und Patienten 
Lieder aus dem Stegreif über Momente 
oder Situationen, die ihr gerade begeg-
nen. Als studierte Theaterpädagogin 
bringt sie selbst viel Handwerkszeug 

und Erfahrung in der Kinder- und Ju-
gendarbeit mit. Dazu kommt eine ab-
geschlossene Zusatzausbildung zur 
Clinic-Clownin. 

Das alles hat den Blick auf den Sta-
tionsalltag oder auch die schwierige 
Situation der Eltern noch einmal ge-
schärft. Inzwischen hat Fritzi auch die 
Abläufe auf den UKM-Kinderstationen 
und die Arbeitsweisen der Clowns-Kol-
leginnen und -Kollegen kennengelernt.

Zum Abschluss der Einarbeitung steht 
nun noch die Reanimationsschulung 
an. Denn jede und jeder kann in die 

Situation kommen, Erste Hilfe oder gar 
eine Reanimation leisten zu müssen. 
Wenn jemand das Bewusstsein ver-
liert, zählt jede Sekunde. Prüfen, rufen, 
drücken: Das lernt Fritzi in den Simula-
tionsräumen des Trainingszentrums in 
Theorie und Praxis. Seminarleiterin Dr. 
Katharina Schulze-Oechtering zeigt, 
worauf es ankommt, wenn ein Kind 
nicht mehr bei Bewusstsein ist. In ei-
nem nachgebauten Patientenzimmer 
übt Fritzi an einer medizinischen Pup-
pe, Herzschlag und Atmung zu prüfen 
und die lebensrettende Herzdruckmas-
sage anzuwenden. 

Reanimationstraining gehört dabei 
zum „kleinen Besteck“ des Trainings-
zentrums. Zu den weiteren Angeboten 
zählen zum Beispiel auch komplexe 
Schulungen wie das Schockraumtrai-
ning oder regelmäßige Trainings der 
Intensiv-Pflegeteams – immer sind das 
Wohl und die größtmögliche Sicherheit 
der Patientinnen und Patienten das Ziel.

Nach der Schulung fühlt Clinic-Clownin 
Fritzi sich besser gerüstet für den 
Ernstfall: „Die Maßnahmen zur Reani-
mation sind nicht schwer. Es geht dar-
um das Problem zu erkennen, Hilfe zu 
holen und die Zeit, bis die Fachleute da 
sind, zu überbrücken. Handeln zu kön-
nen und nicht in Schockstarre zu verfal-
len – das ist schon richtig viel und sollte 
für jeden selbstverständlich sein“.

ukm/mt 

Rüstzeug für den Ernstfall 
Schulung gibt Sicherheit bei Wiederbelebung

Clinic-Clownin Fritzi mit Michael Klatthaar, Leiter des UKM-Trainingszentrums, und Kursleiterin 
Dr. Katharina Schulze-Oechtering. Das Trainingszentrum bietet einen geschützten Rahmen, um 
realitätsnah die Reanimation zu lernen.  Foto: UKM/Heine

Am 29. Januar 2024 wird im Trainingszentrum des UKM (Malmedyweg 17) 
erneut ein Reanimationskurs für Mitglieder des Förderkreises Herzzentrum 
angeboten. Ca. 25 Plätze werden für Interessierte zur Verfügung stehen, 
denen das UKM-Team theoretisch und praktisch das Thema Reanimation 
nähe bringen will.

Melden Sie sich gerne bis zum Jahresende in der Geschäftsstelle 
telefonisch unter 0251/ 28 40 554 oder 
per Mail an foerderkreisherzzentrum@gmx.de an

Einladung: Reanimation trainieren
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„Sport und Bewegung sind ein 
wirksames Medikament, das 

vielfältig einsetzbar ist!“.  Prof. Dr. 
Klaus Völker, Sportarzt des Stadts-
portbundes Münster, sagt dies voller 
Überzeugung auch gerade mit dem 
Blick auf Menschen, deren Herz durch 
einen Infarkt oder andere Problemati-
ken geschädigt oder nicht mehr normal 
leistungsfähig ist. „Mit der richtigen 
Beratung und Begleitung ist gerade 
der Reha- oder Herzsport ein wichtiger 
Beitrag zur Therapie“.

Bis vor etwa 50 Jahren, so blickt der 
Mediziner zurück, habe das Gebot der 
Stunde geheißen: Nach einem Herzin-
farkt vier bis sechs Wochen Bettruhe. 
„Nach und nach zeigte die Forschung 
aber auf, dass eine dosierte Belastung 
wesentlich mehr Rehabilitations-Erfol-
ge bringt als die Unbeweglichkeit“. So 
wurden erste Modelle eines Sportan-
gebotes – angebunden an Vereine – in 

Baden-Württemberg sowie in Ham-
burg entwickelt, auf deren Erfahrun-
gen ab 1973 dann das „Kölner Modell“ 
basierte, an dessen Entwicklung Prof. 
Völker als betreuender Arzt mit dem 
Mediziner Prof. Richard Rost sowie 
dem Sportwissenschaftler Dieter La-
genström beteiligt war.

Inzwischen hat sich aus den anfänglich 
„Koronar-Sport“ genannten Angeboten 
ein breites und differenziertes Gebiet 
entwickelt, das als „Herzsport“ ein Teil 
des allgemeinen Therapiesportes ist. 
Fortbildungen für Ärzte ebenso wie für 
Sportlehrer und Übungsleiter sorgen 
dafür, dass die entsprechenden Grup-
pen auf dem neuesten Stand arbeiten 
können. 

Allerdings gibt es auch hier durchaus 
Schattenseiten, wie Gabriele Völ-
ker-Honscheid, Dipl.-Sportlehrerin und 
Vorsitzende des Vereins für Gesund-

heitssport und Sporttherapie (VGS) in 
Münster, berichtet. „Es fehlen oft quali-
fizierte Übungsleiterinnen und Übungs-
leiter, und nach Corona herrscht bei 
vielen Beteiligten Angst vor dem Aus 
für ihre Gruppen“. Auch mangelnde 
Hallenzeiten gehören zu den sich ver-
schlechternden Rahmenbedingungen. 
„Anders als früher oft werden die 
Kurs-Teilnehmerinnen und -Teilneh-
mer nicht mehr automatisch Mitglied 
im anbietenden Sportverein“, sieht 
Völker-Honscheid durchaus auch ein 
Finanzierungsproblem für die Träger. 
Dass bisher auch bei jeder Übungs-
stunde ein Arzt anwesend sein muss, 
ist in der Theorie richtig und wichtig, 
stellt aber die Anbieter häufig vor große 
Personal-Probleme und ist auch schon 
Grund für Gruppenschließungen ge-
wesen. Inzwischen gibt es allerdings 
veränderte Rahmenvereinbarungen, 
die dieses Problem angehen.

Nach Herzinfarkt oder mit Herz-Kreislauf-
Problemen in die Sportgruppe?
Faktor Bewegung birgt großes Potenzial

In Gemeinschaft und unter fachkundiger Anleitung Sport zu betreiben, macht es meist einfacher, den berühmten „inneren Schweinehund“ zu 
überlisten.  Foto: LSB NRW/Bowinkelmann
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In Münster existiert ein breites und 
auch wohnortnahes Angebot für alle, 
die sich für Reha-, Gesundheits- und 
Seniorensport interessieren. Etwa 20 
Vereine bieten Gesundheitssport von 
Rücken bis Orthopädie, von Yoga bis 
eben zu Herz-Kreislauf-Trainings an. 
„Im Idealfall sollte jeder Herz-Patient 
und jede Herz-Patientin auf solch ein 
Angebot bereits im Rahmen der statio-
nären Behandlung wie auch in den Re-
hamaßnahmen hingewiesen werden“, 
wünscht sich Klaus Völker, denn eine 
Herzsport-Gruppe könne bei der Ge-
sundung etliche Funktionen überneh-
men: „Neben der wichtigen dosierten 
körperlichen Bewegung gibt es dort im 
Idealfall auch konkrete Tipps für einen 
gesunden Lebensstil und zur Ernäh-
rung. Möglicherweise – und das haben 
wir schon oft gesehen – birgt die Grup-
pe auch eine soziale Komponente: Man 
trifft gleich Betroffene und findet über 
den Sport auch zu weiteren Gemein-
samkeiten und Unternehmungen“. 

Rehasport ist im Übrigen eine ärztlich 
verordnete Maßnahme – und wird damit 
auch von den Krankenkassen bezahlt, so 
Gabriele Völker-Honscheid ergänzend.

Moment der Entscheidung

„Wer einen Herzinfarkt erlitten und 
überlebt hat, der stand an der Gru-
be“, nennt der Sportmediziner dras-
tisch den Moment der Entscheidung 
für gesündere künftige Lebens- und 
Verhaltensweisen. „Natürlich ist es ein-
facher, Tabletten zu nehmen als sich 
aufzurappeln, den berühmten inneren 
Schweinehund zu überwinden und mit 
Sport zu beginnen“, kennt Völker die 
Bequemlichkeit als Hindernis für einen 
gesünderen Neustart. „Aber die Ver-
nunft und nicht zuletzt die Freude an 
Bewegung sollten – am besten mit der 
Unterstützung auch der Angehörigen 
– den richtigen Weg zu neuer Belast-
barkeit und gesünderer Lebensführung 
weisen können“. 

Dass die Angst, sich nach Infarkt, Ope-
ration oder stationärer Behandlung bei 
Herz-Problemen körperlich wieder zu 
belasten, zu Unsicherheit führt, ist nor-
mal, aber: „Je besser man mit kompe-
tenter Beratung und Erfahrung lernt, 
die eigene Belastbarkeit wieder rich-
tig einzuschätzen, desto sicherer und 
wohler wird man sich fühlen“, so der 
Mediziner.   

Heike Hänscheid 

Angepasste sportliche Belastung ist eine wirksame Unterstützung auch bei Herz-Kreislauferkrankungen und bietet vielfältige Bewegungsangebote.  
Foto: LSB NRW/Bowinkelmann

www.lsb.nrw
www.dbs-npc.de/herzsport
ww.stadtsportbund-ms.de 

Weitere 
Informationen:
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„Fragen Sie Ihren Arzt UND Apo-
theker“, so hatte das Herzjour-

nal vor einem Jahr über die Zusam-
menarbeit von Pharmazeuten und 
Medizinern im UKM berichtet. Der 
gemeinsame Blick auf die oft zahl-
reichen Medikamente („Polymedika-
tion“) von stationären Herzpatientin-
nen und -patienten verspricht mehr 
Sicherheit gegen unerwünschte 
oder gar gefährliche Wechselwirkun-
gen. Nun gibt es ein neues Angebot 
für Menschen außerhalb des Kran-
kenhauses: Die „Erweiterte Medika-
tionsberatung bei dauerhafter Poly-
medikation“ als Dienstleistung von 
Apotheken.

„Je mehr Arzneimittel gleichzeitig ein-
genommen werden, desto höher ist 
das Risiko für so genannte arzneimittel-
bezogene Probleme wie Neben- oder 
Wechselwirkungen. Und die können 
gefährlich sein“, erklärt Gabriele Re-
gina Overwiening, Präsidentin der 

Apothekerkammer Westfalen-Lippe. 
Tabletten gegen den Bluthochdruck, 
das Herzmittel, mehrfach am Tag et-
was gegen den Diabetes, dazu noch 
Schmerzmittel und etwas zur Beru-
higung – da kommt schnell einiges 
zusammen. Wenn Patientinnen oder 
Patienten dauerhaft fünf oder mehr 
Arzneimittel einnehmen, spricht man 
von Polymedikation. 

„Mit dieser neuen Beratungs-Leistung 
können die Apotheken vor Ort mögli-
che Probleme in der gesamten Medi-
kation erkennen und damit einen maß-
geblichen Beitrag dazu leisten, dass 
die medikamentöse Therapie best-
möglich und sicher verläuft – und das 
erhöht auch die Lebensqualität“, fasst 
die Apothekerin die neue Leistung zu-
sammen.

Zu unerwünschten Neben- und Wech-
selwirkungen kann es schnell und 
vor allem unbemerkt kommen. Over-

wiening: „Wenn Patientinnen und Pati-
enten gegen verschiedene Erkrankun-
gen unterschiedliche Medikamente von 
mehreren Ärztinnen und Ärzten ver-
ordnet bekommen haben, dann kann 
es durchaus passieren, dass die Prä-
parate zwar jeweils für sich gut wirken 
würden, in Kombination aber zu massi-
ven Problemen führen können. Bei der 
erweiterten Beratung in der Apotheke 
können genau diese möglichen Prob-
leme in der gesamten Medikation er-
kannt werden.“

Vor allem Ältere betroffen

Insbesondere ältere Patientinnen und 
Patienten sind von den Risiken der Po-
lymedikation betroffen: „Immer mehr 
ältere Menschen nehmen immer mehr 
Präparate gleichzeitig ein“, sagt die 
Kammerpräsidentin. In Deutschland 
sind es 42 Prozent der über 65-Jähri-
gen, die fünf oder mehr rezeptpflichtige 
Arzneistoffe einnehmen. In der Alters-

In Apotheken: 
Anspruch auf neue Dienstleistungen
Pharmazeutische Beratung für mehr Sicherheit 

In einem geschützten Raum sprechen Apotheker oder Apothekerin mit den Ratsuchenden über die Kombination der Medikamente.
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gruppe zwischen 75 und 80 Jahren be-
nötigt jede und jeder Dritte sogar mehr 
als acht Medikamente.

Und die Folgen davon können drama-
tisch sein: Schätzungen zufolge kann 
davon ausgegangen werden, dass es 
jährlich etwa 250.000 vermeidbare 
Krankenhauseinweisungen aufgrund 
von Medikationsfehlern gibt. Die Zahl 
der Todesfälle im Zusammenhang mit 
Polymedikation wird auf 16.000 bis 
25.000 pro Jahr geschätzt.

Neue Leistungen für mehr Sicherheit 

„Deshalb ist es ein richtiges und wich-
tiges Signal für alle Patientinnen und 
Patienten, dass die erweiterte Medi-
kationsberatung nun von betroffenen 
erkrankten Personen in Anspruch ge-
nommen werden kann“, unterstreicht 
Overwiening. „Wir können so einen 
weiteren Beitrag dazu leisten, die Si-
cherheit in der Arzneimitteltherapie 
weiter zu verbessern.“

Und so läuft die Beratung ab: Zunächst 
gibt es ein Gespräch zwischen Pati-
entin oder Patient mit dem Apotheker 
oder der Apothekerin unter vier Augen 
in einem geschützten Raum. „Die er-
weiterte Medikationsberatung braucht 
Zeit und Vorbereitung“, erklärt Over-
wiening. „Damit sie durchgeführt wer-
den kann, müssen alle Arzneimittel, die 

die Patientin oder der Patient einnimmt, 
bekannt sein. Am besten ist es, wenn 
zum vereinbarten Termin nicht nur der 
Medikationsplan mitgebracht wird, 
sondern tatsächlich auch die Packun-
gen aller Medikamente.“ beschreibt 
die Apothekerin. Denn: Analysen hät-
ten gezeigt, dass über 90 Prozent 
der Medikationspläne fehlerhaft sind. 
„Dann gehen wir gemeinsam jedes 
Mittel durch und sprechen darüber.“ 

Dabei stehen die Fragen und etwai-
ge Beschwerden der zu Beratenden 
im Mittelpunkt: „Vor dem Termin also 
gerne jede Frage und jedes noch so 
kleine Symptom notieren“, rät die Apo-
thekerin. „Da gibt es kein ‚zu viel‘ oder 
‚falsch‘.“ Wenn im Zuge der Beratung 
mögliche Risikofaktoren erkannt wer-
den, erfolgt eine Abstimmung mit den 
behandelnden Ärztinnen und Ärzten.

Wer hat Anspruch?

Anspruch auf die erweiterte Medikati-
onsberatung haben alle Personen, die 
dauerhaft – das heißt voraussichtlich 
länger als 28 Tage – fünf oder mehr 
verordnete Arzneimittel einnehmen. 
Die Kosten übernehmen die gesetz-
lichen und privaten Krankenkassen. 
Dabei kann die Dienstleistung alle 
zwölf Monate in Anspruch genommen 
werden. Wenn sich in diesem Zeitraum 
etwas an den verordneten Medikamen-
ten ändert, dann auch häufiger. Einige 
Apotheken bieten die neue Dienstleis-
tung schon jetzt an, andere bereiten 
sich noch vor. „Wer die erweiterte Me-
dikationsberatung in Anspruch nehmen 
will, wendet sich am besten direkt an 
die Apotheke vor Ort und fragt nach, 
ob und ab wann dort ein Termin dafür 
vereinbart werden kann“, rät die Kam-
merpräsidentin.

akwl 

Kammerpräsidentin Gabriele Regina Overwiening hält die neue Beratungs-Dienstleistung für ein 
richtiges und wichtiges Angebot besonders auch für Herz-Patientinnen und -Patienten. 

Da kommt so manches zusammen: Polymedikation kann durch das neue Beratungsangebot 
besser kontrolliert werden.  Fotos: ABDA
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Zum ersten Mal hatte die Wer-
te-Bank Münsterland zu einem Da-

men-Golf-Turnier eingeladen, und diese 
spätsommerliche Premiere im Golfclub 
Brückhausen war in 
mehrfacher Hinsicht 
erfolgreich. 

Über 30 Teilnehmerin-
nen genossen ein ent-
spanntes Turnier bei 
idealen Bedingungen. 
Und getreu dem Leit-
gedanken der Wer-
te-Bank ‚Werte leben 
– schaffen – weiter-
geben‘ zeigten sich 
an diesem Golf-Tag 
alle Teilnehmerinnen 
überaus motiviert, mit 
dem sportlichen und 
geselligen Erlebnis 
auch großzügig einen 
guten Zweck zu ver-
binden. Und da die 
Werte-Stiftung-Müns-
terland den Spenden-
beitrag der Teilneh-

merinnen verdoppelte, konnte noch am 
gleichen Abend ein Spendenscheck 
über 6.675 Euro an Prof. Dr. Mirela 
Scherer, Herz-Thorax Chirurgin an der 

Uniklinik in Münster, in ihrer Funktion als 
ehrenamtliches Vorstandsmitglied des 
Förderkreises Herzzentrum Münster 
e. V. überreicht werden. Mit dem Geld 

wird unter anderem 
die Ausbildung des 
medizinischen und 
wissenschaf t l ichen 
Nachwuchses in der 
Herz-Kreislaufmedizin 
gefördert.

gb 

6.675 Euro für den Förderkreis 
Herzzentrum Münster 
Gelungene Damengolf-Premiere der Werte-Bank Münsterland

Über 30 Teilnehmerinnen genossen die idealen Bedingungen des Wertebank-Damen-Golfturniers. Nicht am Turnier, wohl aber an der guten Laune 
durften auch die beiden männlichen Gäste teilhaben: Brückhausens Spielführer Ingo Wissmann (li.) und Volksbank-Vorstandsmitglied Dietmar 
Dertwinkel. Foto: UKM/Wibberg

Den ebenso großzügigen wie großformatigen Scheck zu Gunsten des Förderkreises 
Herzzentrum überreichten Volksbank-Bereichsdirektorin Dr. Heide Ruffing-Rüschen-
schmidt und Anita Rottkemper, Private Wealthmanagement der Werte-Bank-Münster-
land (rechts) an Professor Dr. Mirela Scherer. Foto: vbml
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Prof. Dr. Stefanie Dimmeler ist 
Preisträgerin 2024
Reparaturen nach Herzinfarkt auf der Spur

Prof. Dr. Stefanie Dimmeler aus 
Frankfurt ist die neue Preisträgerin, 

die die Auszeichnung der Stiftung 
Herzzentrum Münster im Juni 2024 ent-
gegennehmen wird. Ihre Forschungs-
schwerpunkte liegen auf dem Gebiet 
der Herz-Kreislauferkrankungen, 
programmierter Zelltod, Endothelzellen 
sowie auf der kardiovaskulären Rege-
neration nach Herzinfarkten.

Die renommierte Ärztin, die seit 2017 
Mitglied der Leopoldina – nationale 
Akademie der Wissenschaften – ist, 
wird auch einen allgemeinverständli-
chen Vortrag für Mitglieder des För-
derkreises Herzzentrum halten. Er ist 
im Von-Vincke-Haus am münsterschen 
Domplatz für den 21. Juni um 17 Uhr 
geplant. Am Tag zuvor sind Begegnun-
gen mit Nachwuchswissenschaftlern 
am UKM vorgesehen.
Stefanie Dimmeler, geboren 1967, 
ist Biologin und Biochemikerin und 
arbeitet auf dem Gebiet der Patho-
physiologie. Sie hat mit wesentlichen 
Arbeiten zum besseren Verständnis 
der Pathophysiologie von Herz-Kreis-
lauferkrankungen beigetragen. Ihre 
aktuellen Arbeiten beschäftigen sich 
mit therapeutischen Ansätzen, um 
die vaskuläre und kardiale Reparatur 
und Regeneration nach Herzinfarkten 
zu verbessern. Unter anderem hat 
Dimmeler zelltherapeutische Verfahren 
entwickelt und nicht-kodierende RNAs 
als neue therapeutische Zielstrukturen 
identifiziert.

Im Jahr 2020 konnte die Forscher-
gruppe von Goethe-Universität und 
Universitätsklinikum Frankfurt um Prof. 
Stefanie Dimmeler zusammen mit 
dem Forschungsinstitut Servier und 
miRagen Therapeutics erstmals eine 
potenzielle microRNA-Therapie gegen 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen erfolg-
reich an Menschen testen. Prof. Dr. Stefanie Dimmeler aus Frankfurt  Foto: Uwe Dettmar/Goethe-Universität

MicroRNAs (miRNAs) erfüllen eine 
wichtige Aufgabe bei der Steuerung 
grundlegender biologischer Prozesse 
wie Entwicklung, Zelldifferenzierung, 
Proliferation und Apoptose. Neuere 
Daten weisen darauf hin, dass miRNAs 
auch an der Entstehung menschlicher 
Krankheiten wie Krebs oder Stoff-
wechselstörungen beteiligt sind. Somit 
bieten sie einen neuen Ansatzpunkt 

für Therapien. Auch darüber wird die 
Preisträgerin 2024, die zahlreiche 
Auszeichnungen und Preise für ihre 
Arbeiten erhalten hat und regelmäßig 
zu Gastprofessuren in die USA einge-
laden ist, in ihrem Vortrag berichten.

Heike Hänscheid
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Hähnchenbrust mit 
Orangen-Sojasoße

Über Pak Choi

1 Orange
80 ml Orangensaft
50 ml Sojasoße
100 ml Geflügelfond oder Gemüsebrühe
4 EL Mirin (süßer Reiswein)
3 TL Speisestärke
10 g Butter (kalt)
2 Hähnchenfilets 
4 El Öl
4 Mini-Pak-Choi

Orange schälen und filetieren. Orangensaft 
mit Sojasoße, Brühe und Mirin in einem klei-
nen Topf 6-8 Minuten kochen. Speisestärke 
anrühren und die Soße binden. Die kalte 
Butter in Stückchen unterrühren und dann die 
Orangenfilets dazu geben.

Hähnchenfilets salzen und pfeffern und in der 
Pfanne anbraten und im Ofen bei 160 Grad Umluft 
ca. 10-20 Min. fertig garen.

Pak-Choi putzen, längs halbieren und in der Pfanne 
anbraten. Salzen und pfeffern und mit 50 ml Wasser ab-
löschen, bissfest garen.

Fleisch in Scheiben schneiden und mit Pak-Choi und Orangen-
Sojasoße anrichten.

Der Pak Choi stammt ursprünglich aus China und wird deshalb 
manchmal auch als Chinesischer Blätterkohl oder Chinesischer 

Senfkohl bezeichnet. Pak Choi schmeckt weniger bitter 
als andere Kohlsorten und hat einen würzigen bis süß-
lichen Eigengeschmack. Vom Äußeren ähnelt er dem 
Chinakohl oder Mangold, hat aber längere und weniger 
dicht angeordnete Blätter.

Der Kaloriengehalt des Pak Choi ist selbst im Vergleich zu 
anderen Kohlvarianten äußerst niedrig (14 kcal pro 100 Gramm) 

Er enthält allerdings viel Kalium, Kalzium, Provitamin A, Vitamin C, 
Folsäure und Senföle. die als hochwirksame Antioxidantien fungieren 

und die Abwehrmechanismen des Körpers nachhaltig in Gang setzen. Unter-
stützt wird dieser Effekt noch zusätzlich durch das Vitamin C.

In der traditionellen chinesischen Medizin zählt Pak Choi deshalb sogar zu den Heilpflanzen
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Förderkreis

…mit freundlicher Unterstützung von:

…mit freundlicher Unterstützung von:

ERSTE WAHL MIT HERZ UND VERSTAND

Förderkreis

Mitglieder und Freunde des Förderkreises für 
das Herzzentrum Münster haben zu beson-
derem Anlässen Spenden für die Arbeit des 
Herzzentrums gesammelt. 

Den Angehörigen verstorbener Förderer spre-
chen wir unser herzliches Beileid aus. Wir 
danken für die Spenden.

I n  G e d e n k e n  a n :

Dr. Jobst Immo Jeep 
Hans Helmut Nippert

und weitere ungenannte Spender

Spenden aus be-
sonderem Anlass

Vereinigte
Volksbank Münster

Alte Autos und alte 
Bücher brachten 
1500 Euro 

Schon traditionell finden sich im Juni an Müns-
ters Lambertikirche die Freunde chromglän-
zender Oldimer ein. Gegen eine Spende für 
das Herzzentrum werden Ausfahrten auf dem 
Beifahrersitz der Sammlerstücke angeboten. In 
diesem Jahr wurde das ganze ergänzt durch den 
Verkauf antiquarischer Bücher. Dank der Hilfe
der münsterschen Rotary-Clubs (Oldtimer) und
der Damen des Inner-Wheel-Clubs Aasee (Bü-
cher) konnten 1500 Euro erlöst werden. Der 
Förderkreis für das Herzzentrum dankt und lädt 
zum nächsten Termin am 20. Juni 2015 ein.

Petra Nissen und Professor Waltenberger am Bücher-
verkaufsstand des Inner-Wheel-Clubs.
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