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Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser,

eine gute Behandlung von Patienten
mit Herzfehlern setzt kompetente und
freundliche Arztinnen und Arzte, For-
scherinnen und Forscher und viele
weitere Mitarbeiter voraus. Diese mis-
sen bereits vor ihrer beruflichen Tatig-
keit von frihester Jugend an informiert
und begeistert werden. Unser Titelbild
verdeutlicht einen moglichen Weg da-
hin. Der von der Erwartung her auch in
den Grundlagenwissenschaften orien-
tierte Sonderforschungsbereich ,Mo-
lekulare Kardiovaskulare Bildgebung”
stellt sich hier durch die Familien der
Beteiligten ,herzlich* vor. Das ist eine
Briicke der Zukunft fir die Kranken.
Lesen Sie doch einfach in diesem Jour-
nal Gber die unwiderstehliche Einla-
dung ,Riskier'n Blick". Mehr als 1.500
Schiler ohne Kontaktscheu wurden in
den Labors mit SpaB fiir die Sache ge-
wonnen. Nirgends sind Herzforscher
S0 jung wie in Minster.

Aber, im Herzzentrum geht es auch
zur Sache: Themen in diesem Jour-

nal sind neue Katheterverfahren zur
Herzklappen-Implantation und die
jetzt schon 80.000ste Routine-Herz-
katheter-Untersuchung am UKM, wie
auch erstmalig implantierte Pumpen
zur Kurzzeit-Unterstiitzung in der
Herzchirurgie. Alles Themen, die Sie
berihren.

Voraussetzung fir dieses erfolgrei-
che Wirken sind Strukturen, die et-
wa in hervorragender Weise Uber
die erste zertifizierte ,Chest Pain
Unit* im Minsterland am UKM deut-
lich werden, aber auch aus dem
Bericht des Vorstandes unseres UKM
hoffnungsvoll stimmen lassen. Vie-
le Institutionen, wie die Westfalische
Herzstiftung oder die Rotary-Clubs
Miunster, helfen bei der Patientenver-
sorgung in besonderer Weise.
Perspektiven und Innovationen ent-
stehen tatsachlich dort, wo Interdis-
ziplinaritat gelebt wird. Dieses ist in
herausragender Weise am Standort
Minster gegeben.

Das 30. Journal bedeutet auch einen
Abschied von Professor Giinter Breit-
hardt, der einen Nachfolger gefunden
hat. Wir werden ihn im nachsten Jahr
vorstellen und einen Riickblick wagen.
Insbesondere gilt es aber, Professor
Johannes Vogt nach mehr als zwei
Jahrzehnten einen besonderen Dank
auszusprechen. Viele Kinder verdan-
ken ihm ihr Leben und Uberleben.

Lassen Sie sich nicht zuletzt durch
einen Ratgeber fiir leckere Speisen
begeistern. Wir vergessen nicht den
Dank der Unterstiitzung durch die Wer-
bung, die dieses Journal ermdglicht.

Eine besinnliche Adventszeit und ein
gutes Neues Jahr wiinschen lhnen

Vorstand des Herzzentrums,
Vorstand des Férderkreises
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Organspende ist eine Form

von Nachstenliebe

Professor Hans Scheld kdmpft gegen das Verdrangen

und fur eine erfolgreiche Behandlung seiner Patienten.

wei Aussagen stehen immer im Mit-

telpunkt, wenn Professor Hans Scheld
das Thema Organtransplantation aufgreift.
,.Bs kann jeden treffen” und ,,Organspende
ist eine besondere Form der Néchstenlie-
be*“. Der Direktor der Klinik fiir Thorax-
Herz- und GeféBchirurgie beobachtet seit
vielen Jahren die Situation, und ist ganz
und gar unzufrieden:

Die Anzahl der Herztransplantationen in
Deutschland hat in den letzten Jahren stetig
abgenommen, die Warteliste wird immer
langer, derzeit stehen in Deutschland etwa
1000 Pateinen auf der Warteliste gegentiber
rund 350 durchgefiihrten Transplantati-
onen. Immer mehr Patienten, die auf eine
Herztransplantation warten, leiden unter
einem sich verschlechternden Zustand und
sind auf ein Kunstherz angewiesen. Das
Transplantationsgesetz, das der Bundestag
im Jahre 1997 verabschiedet hat, geht dem
Herzchirurgen nicht weit genug. Er fordert
seit Jahren eine sogenannte Widerspruchs-
regelung.

Zur Erlauterung: Weltweit gibt es drei
grundsitzliche gesetzliche Regelung fiir
die Entnahme von Organen Verstorbener.

Die erweiterte
Zustimmungsregelung

Zum einen die erweiterte Zustimmungs-
regelung, wie sie in Deutschland gesetz-
lich verankert ist: Der Verstorbene muss zu
Lebzeiten, z.B. per Organspendeausweis,
einer Organentnahme zugestimmt haben.
Liegt keine Zustimmung vor, konnen die
Angehérigen tiber eine Entnahme entschei-
den. Entscheidungsgrundlage ist der ihnen
bekannte oder der mutmafliche Wille des
Verstorbenen.

Widerspruchsregelung

Dann die Widerspruchsregelung, die be-
deutet, dass, wenn der Verstorbene einer

Organentnahme zu Lebzeiten nicht aus-
driicklich widersprochen hat, z.B. in einem
Widerspruchsregister, Organe zur Trans-
plantation entnommen werden konnen. In
einigen Ldndern haben die Angehorigen
ein Widerspruchsrecht.

Informationsregelung

Schliefilich gibt es noch die so genannte
Informationsregelung. Auch hier geht der
Gesetzgeber grundsitzlich von einer Be-
reitschaft zur Organspende bei fehlendem
Widerspruch zu Lebzeiten aus. Allerdings
miissen die Angehorigen in jedem Fall
iber die geplante Entnahme unterrichtet
werden. Ein Einspruchsrecht steht ihnen
jedoch nicht zu.

Professor Scheld ist ein Befiirworter der
Widerspruchsregelung: ,,.Durch die damit
zu erreichende Zahl der Spender wiirden
die Wartelisten weitgehend
abgebaut werden, die Pa-
tienten konnten aus ihrer
Notlage befreit werden‘
meint der Mediziner und
verweist auf einschlagige
Zahlen aus den Léndern,
in denen diese Regelung
gilt. Die Transplantations-
zahlen sind dort mehr als
dreimal so hoch.

Professor Scheld nimmt
jeden Einzelnen in die
Verantwortung: ,.Man
kann doch eigentlich ver-
langen, dass jeder fiir sich
eine solche Entscheidung
— dafiir oder dagegen -
trifft. Jeder Mansch trifft
in seinem Leben wichtige
Entscheidungen, es ist
kaum zu verstehen, dass
das Thema Organspen-
de davon ausgenommen
ist.“ Scheld betont da-
bei ausdriicklich, dass er
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selbstverstindlich auch eine Entscheidung
gegen die Organspende akzeptiert. Einzig
die Tatsache dass eine riesige Mehrheit in
Deutschland eine solche Entscheidung ver-
dringt, macht ihn betroffen. ,,Dabei ist die
Herztransplantation seit Jahrzehnten der
erprobte und erfolgreiche Standard der Be-
handlung der Pumpschwéche des Herzens
im Endstadium® meint der Mediziner und
verweist darauf, dass transplantierte Herz-
patienten nach erfolgter Operation weit lan-
ger und mit besserer Lebensqualitit tiberle-
ben, als dies bei anderen Krankheiten der
Fall ist.

Doch warum verhallen die Forderungen
der Arzte, Arztekammer oder des Ethi-
krates ungehort? Es liegt an der fehlenden
personlichen  Betroffenheit.  Professor

Scheld beobachtet immer wieder, dass
sich die Einstellung zur Organspende &n-
dert, sobald ein Mensch selbst oder durch

Univ.-Prof. Dr. Hans H. Scheld
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seine Angehdrigen betroffen ist. Doch der
Normalfall ist eben leider das Verdridngen
aller Gedanken an eine ernste Erkrankung
oder gar das Sterben. Das liegt in der Na-
tur des Menschen, berticksichtigt aber nicht
die Notlage derer, die auf ein Spenderherz
warten.

Bedenken, die Bereitschaft zur Organent-
nahme konnte sich zum Nachteil des Spen-
ders erweisen, lisst Professor Scheld nicht
gelten. ,.Die Feststellung des Hirntods ist
die sicherste Diagnose tiberhaupt und wird
von mehreren unabhédngigen Medizinern
vorgenommen, die nicht in die Transplan-
tation eingebunden sind®.

Dariiber hinaus haben diese Arzte keinen
Einfluss auf die Zuordnung des entnom-
menen Organs. Dies obliegt ,,Eurotrans-
plant“. Die Stiftung Eurotransplant ist eine
gemeinntitzige Organisation, die sich als
wichtigstes Ziel die Forderung der Organ-
transplantation gesetzt hat. Eurotransplant
vermittelt und koordiniert den internatio-
nalen Austausch von Spenderorganen in
einem Einzugsgebiet, in dem 124 Millio-
nen Menschen leben, unter andrem eben
auch in Deutschland. Nach Abgleich von
Patientendaten wird ein passendes Herz
an die behandelnde Klinik des Wartenden
gemeldet.

Dann muss alles ganz schnell gehen: Ein
Team aus Miinster holt das Herz im Um-
kreis von 1.500 Kilometern mit einem
gecharterten Flugzeug ab, wihrend in der
Klinik bereits die operierenden Arzte den
Herzkranken auf die Transplantation vor-
bereiten. Nach nur vier Stunden muss das
entnommene Herz an den Kreislauf des
Empféngers angeschlossen und wieder
durchblutet sein. Dann ist einem weiteren
Menschen aus einer lebensbedrohlichen
Notlage geholfen.

Wegen dieser Erfolge arbeiten Professor
Hans Scheld und sein Team weiter daran,
moglichst viele Menschen von der Not-
wendigkeit der Organspende zu iiberz-
eugen. (gb) M

Die Statistiken der Deutschen Stiftung Organtransplantation
(DSO) sprechen eine deutliche Sprache. Die DSO ist die
bundesweite Koordinierungsstelle fiir Organspende. lhre
Aufgabe ist die umfassende Forderung der Organspende und
-transplantation in Deutschland.

Mehr Informationen: www.dso.de
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Rheinland-Pfalz 14,7
Hessen 10,6
ol s
Wiirttemberg
o

Deutschland gesamt: 14,9

DSO 12

|5 |




~ HerzJo

Bischof Genn bekommt 250.000sten
Organspender-Auswels

»NO panic for organic”: ,Es gibt immer noch zu wenig
Organspender in Deutschland

D ie Organspendeinitiative ,,No pa-
nic for organic* tiberreichte jetzt
gemeinsam mit der Organspendebe-
auftragten des Universititsklinikums
Miinster (UKM), Prof. Dr. Barbara Su-
welack, den 250.000sten Organspen-
deausweis an den Bischof von Miinster,
Dr. Felix Genn. ,,Es freut uns, dass wir
seit unserer Griindung an so viele Men-
schen Spenderausweise ausgeben konn-
ten®, sagt Dieter Kemmerling, Initiator
von ,,No panic for organic*. Ziel der In-
itiative, ist es, die Angst vor dem Organ-
spenden zu nehmen. ,Natirlich ist es
besonders schon, diesen symbolischen
Ausweis nun an den Bischof von Miin-
ster zu tiberreichen®, erldutert Kemmer-
ling, der dennoch klar heraus stellt: ,,Es
gibt immer noch viel zu wenige Organ-
spender in Deutschland — obwohl rund
80 Prozent der Deutschen seriosen Um-
fragen zur Folge der Organspende sehr
positiv gegentiber stehen.*

Zu dieser Gruppe gehdre er bereits seit
langem, betonte der Bischof: ,,Deshalb
unterstiitze ich die Initiative gerne. Was
das Warten auf ein Spenderorgan psy-
chisch und physisch bedeutet, habe ich aus
grofter Néhe bei einem Priester aus dem
Bistum Essen mitbekommen.*

Auch in Zukunft werde sich die Initiative
aus Miinster weiter fiir die Organspen-
de stark machen, so Kemmerling: ,In
Deutschland stehen ca. 12.000 Menschen
auf den Wartelisten fiir eine Organtrans-
plantation®. Leider sei diese Zahl in den
letzten Jahren kaum gesunken, fiihrte
Kemmerling aus: ,,Tédglich sterben drei
Menschen, da sie nicht rechtzeitig ein
entsprechendes Organ erhalten kdnnen.*
Das Engagement der Initiative ist hoch
willkommen: ,,Wir sind froh, dass viele

Ubergaben den 250.000 Organspendeausweis an den Bischof:
Prof. Dr. Barbara Suwelack und Dieter Kemmerling.

Patienten mit ,,No panic for organic*
einen starken Botschafter und Partner
fir die Organspende haben®, betont
Prof. Dr. Barbara Suwelack, Leite-
rin des Transplantationszentrums der
Medizinischen Klinik D des Univer-
sitdtsklinikums Miinster (UKM). Der
Mangel an Spenderorganen diirfe nicht
einfach so hingenommen werden. ,,Oft
gibt es auch zum Teil unbegriindete
Vorbehalte gegen einen Organspen-
deausweis, die man schnell ausrdumen
kann, wenn man dartiber spricht”, hob
die Medizinerin hervor, ,gerade hier
ist das Engagement der Initiative en-
orm wichtig”. In diesem Jahr seien am
UKM bislang 75 Nieren, 30 Lebern,
fiinf Lungen und 16 Herzen transplan-
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tiert worden, wobei der Bedarf erheblich
grofer sei: ,,Die Wartelisten sind lang®,
mahnt Suwelack.

Neben der engen Partnerschaft mit dem
UKM hat ,,No panic for organic” in den
vergangenen Jahren zahlreiche weitere
Partnerschaften geschlossen, darunter
alle Miinsteraner Kliniken. Hinzu ka-
men die Krankenhduser in Borghorst,
Emsdetten, Greven, Diilmen, Coesfeld,
Nottuln und Kamen. Unter dem Motto
,,Wenn Mehr mitmachen, miissen Weni-
ger warten” versuchen alle gemeinsam,
die Menschen fiir das Thema Organ-
spende zu iliberzeugen. (ukm)ll




Defibrillator uberwacht Maximilans
Herzrhythmus 24 Stunden am Tag

Kinderkardiologen behandelten 13-Jahrigen

erfolgreich nach Herzstillstand

aximilian kann wieder lachen. Et-

was vorsichtig greift er dabei fast
unbewusst an seine linke Brusthilfte:
Dort trigt der 13-Jéhrige einen Defibrilla-
tor, der tiber seinen Herzrhythmus wacht,
24 Stunden am Tag. Kinderkardiologen,
Herzchirurgen sowie Rhythmusexper-

zusammengebrochen. Er wollte einen
Streit in der Schule schlichten. Danach
setzte sein Herz aus. ,,Maximilian hatte
einen funktionellen Herzstillstand. Durch
das einsetzende Herzkammerflimmern ist
sein Herz so stark au3er Takt geraten, dass
es ausgesetzt hat, erkldrt Privat-Dozent

schwiche konnten wir ausschlieen.
Zum Gliick hat die Rettungskette sehr
gut funktioniert und Maximilian wurde
direkt wieder belebt”, erkldart Dr. Kehl.
In Deutschland haben jedes Jahr etwa 50
bis 100 Kinder dhnliche Probleme, so der
Kinderkardiologe.

Nun bekommt Maximilian Medika-
mente und tridgt den Defibrillator,
der seine Herzfrequenz permanent
iiberwacht. In den ersten Tagen nach
der Implantation hatte er noch etwas
Schmerzen, wenn er seinen Arm
bewegte - eine normale Reaktion.
Dr. Kehl: ,,Der Defibrillator springt
bei zu schnellem Herzrhythmus an,
indem er dann mit einem exakt do-
sierten Stromstof3 eine Korrektur der
lebensbedrohlichen ~ Rhythmussto-
rung durchfiihrt, sozusagen als ein-
gebauter Notarzt. Bei zu langsamen
Herzschlag unterstiitzt das Gerit als
Herzschrittmacher.*

Fiir Maximilians Eltern ist jetzt vor
allem wichtig, dass es ihrem Sohn
wieder gut geht: ,Natiirlich war es
erst ein Schock fiir uns, als es hief3:
Maximilian bekommt einen Defibril-

Maximilian (vorne links) konnte inzwischen das UKM wieder verlassen. Auch seine Eltern (vorne) sind
erleichtert. Bis zu 100 Kinder erleiden in Deutschland jahrlich einen plétzlichen Herzstillstand, so
Privat-Dozent Dr. Hans-Gerd Kehl, kommissarischer Leiter der Klinik fir Kinderkardiologie am UKM
(stehend 2.v.r.).

lator. Denn er hatte zuvor nie Pro-
bleme mit dem Herzen. Aber dadurch

ten des Universititsklinikums Miinster
(UKM) haben ihm den Defibrillator im
Oktober implantiert: Das Herz des sport-
lichen Jungen hatte pl6tzlich ausgesetzt.
Maximilian musste wieder belebt und mit
dem Hubschrauber in das UKM gebracht
werden. Inzwischen konnte er die Klinik
wieder verlassen.

Mit Schrecken denken seine Eltern Mi-
chaela und Christian Scheinig immer
noch an den 30. September zurtick: Ein
Anruf aus der Schule. Maximilian sei

Dr. Hans-Gerd Kehl, kommissarischer
Leiter der Klinik fiir Kinderkardiologie
am UKM. Er hat Maximilian zusammen
mit weiteren Spezialisten aus dem UKM
den Defibrillator implantiert.

Am UKM begann sofort die Suche nach
der Ursache: ,,Stresssituationen konnen
Herzrhythmusstérungen auslosen. Wir
haben entdeckt, dass seine Herzmusku-
latur sehr extrem auf die Stresshormone
reagiert hat. Einen Herzfehler, eine ver-
danderte Herzmuskulatur oder eine Herz-

ist er nun permanent geschiitzt und
kann sein Leben normal weiter le-
ben, dafiir sind wir dankbar.“ Noch
muss sich Maximilian zwar etwas scho-
nen. ,,Aber in einigen Wochen kann er
langsam z.B. wieder mit Ausdauersport
wie Joggen beginnen. Und natiirlich wird
er weiter regelméfig von uns untersucht*,
so Dr. Kehl. (ukm)ll
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Nirgends sind Herzforscher

so jung wie In Minster

»Riskier’n Blick” ist eine unwiderstehliche Einladung
Schon Gber 1500 Schiiler beteiligt

So junge ,,Herzforscher* gibt es wohl
nur in Miinster: Schon im Grund-
schulalter lernen Kinder, wie man auf
sein Herz hort, und wie es darin (ana-
tomisch) aussieht. Zu verdanken ist dies
dem Team vom SFB 656 MoBil, dem
Sonderforschungsbereich ~ Molekulare
kardiovaskuldre Bildgebung.

Besondere Zielgruppe

Was sich zunéchst recht trocken anhort,
erweist sich seit einigen Jahren als tiber-
aus erfolgreiche Aktivitit dieses von der
Nuklearmedizin initiierten Sonderfor-
schungsbereichs, in dem Wissenschaftler
aus vielen Fdchern zusammenarbeiten
(Physik, Chemie, Mathematik Informa-
tik, Medizin), um neue Verfahren der
medizinischen Bildgebung fiir weitver-
breitete Herz- und Geféaf3-Erkrankungen
wie Herzinfarkt und Schlaganfall zu ent-
wickeln. Solche Verfahren kdnnen eine
frithere und genauere Diagnose sowie
eine bessere Therapiebeurteilung als
herkémmliche Verfahren ermoglichen
und somit zur Vermeidung schwerer
Folgeschidden beitragen.

Dr. Susanne Weckesser und Doris Niederhoff mit ihrem Herzmodell

Was hat das nun mit den Kindern zu tun?
Eine Besonderheit im Aufgabenkatalog
des SFB ist die Offentlichkeitsarbeit
und die Vermittlung wissenschaftlicher
Erkenntnisse fiir Laien. Mit einer geho-
rigen Portion Mut haben sich Dr. Susan-
ne Weckesser (Projektleiterin Offent-
lichkeitsarbeit) und Doris Niederhoff
(Offentlichkeitsreferentin) eine ganz
besondere Zielgruppe ausgesucht, eben
Kinder und Jugendliche, vom Grund-
schulalter bis zum Abiturjahrgang.

Mit groflem Erfolg.
In der Fachwelt, zum
Beispiel gerade bei
einem Kongress mit
300  Wissenschafts-
kommunikatoren aus
Deutschland und Eur-
opa, bei dem das Kon-
zept und der Umfang
der  Offentlichkeits-
arbeit des Sonderfor-
schungsbereichs  als
einzigartig  beurteilt
wurde. Und vor allem
bei der Zielgruppe: in-
zwischen haben sich
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schon 1.500 Schiiler als ,,Herzforscher*
betitigt, allein 500 in diesem Jahr, bei
24 Veranstaltungen.

Schiilerinnen und Schiiler erfahren von
den hauptamtlichen Herzforschern aus
Medizin, Physik, Chemie, Mathematik
und Informatik Spannendes tber die
Hintergriinde der medizinischen Bild-
gebung des Herz-Kreislauf-Systems.
Sie erleben, wie Wissen aus der Schule
fachertibergreifend angewendet wird,
machen mit, probieren aus und expe-
rimentieren. Das geschieht entweder
in der Schule oder in den Rdumen des
Sonderforschungsbereich im Technolo-
giehof Miinster.

Wenn Dr. Susanne Weckesser und Do-
ris Niederhoff fiir zwei Stunden in die
Grundschule kommen, lernen die Kin-
der spielerisch, welche Aufgaben das
Herz hat und was passiert, wenn es
krank wird. Die Kinder schliipfen in
die Rolle von roten Blutkorperchen, die
durch ein Blutgefa flieBen und finden
spielerisch heraus, was bei einem Herz-
infarkt passiert. Es wird besprochen,
was man selbst fiir ein gesundes Herz
tun kann und woran Wissenschaftler for-
schen, um einen Herzinfarkt zu vermei-

Ein ganz junger Herzforscher am Mikroskop




Im ,Visualisierungs-
labor“ studieren
Schiiler echte
CT-Aufnahmen des
Herzens und lernen,
wie Arzte Krank-
heiten erkennen

den. SchlieBlich lernen die Kinder, wie
medizinische Herzbilder entstehen, auf
denen Arztinnen und Arzte erkrankte
BlutgefiBie erkennen konnen. Und zum
Abschluss horen alle mit dem Stetho-
skop den eigenen Herzschlag.

Modelle bauen

Die ilteren Schiiler an weiterfiihrenden
Schulen bauen Modelle verengter Blut-
gefille und lassen sich erkliren, wie Bil-
der entstehen, auf denen Arztinnen und
Arzte einen Herzinfarkt diagnostizieren.

Kinder beim Basteln eines Arteriosklerose-Modells

Fiir diese Altersgruppe sind auch die
Veranstaltungen in den SFB-Réumlich-
keiten von besonderer Bedeutung. Im
Visual Lab, dem Visualisierungslabor,
analysieren die Schiiler an modernen
Computern Herzbilder, die bei einer
Untersuchung in der ,Rohre” — der
Computer-Tomographie (CT) und Po-
sitronen-Emissions-Tomographie (PET)
— entstanden sind. Dabei lernen sie viel
tiber Herzanatomie und -funktion und
finden heraus, wie Arztinnen und Arzte
Erkrankungen erkennen.

Dr. Susanne Weckesser und Doris Nie-
derhoff schaffen
dabei, was sie sich
vorgenommen  ha-
ben: Die Kinder und
Jugendlichen fiir die
Naturwissenschaften
zu begeistern.

Das Thema Herz ist
daftir besonders ge-
eignet: Selbst Kinder
setzen sich ja mit
dem Thema Gesund-
heit auseinander.

Die besondere Fas-
zination des Projekts
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,.Die Herzforscher - Riskier ,n Blick!*
des SFB ist allerdings, dass aus tro-
ckenen Schulfdchern wie Physik oder
Mathe plotzlich sehr lebensnahe An-
wendungen werden. Irgendwie wissen
die ganz jungen Herzforscher dann,
wofiir sie in ihren Leistungskursen biif-
feln. Vielleicht bleiben ja einige von ih-
nen dabei und werden spiter ,,richtige®
Herzforscher.

Dr. Susanne Weckesser und Doris Nie-
derhoff konnen jedenfalls schon jetzt
eine positive Bilanz ziehen: Der Auf-
trag, die Arbeit der Wissenschaft an die
breite Offentlichkeit zu vermitteln und
fiir Versténdnis in jeder Hinsicht zu sor-
gen, wird erfiillt. Und das ganze dazu
noch mit viel Spal3. Fiir die Schiiler, aber
auch fir die Veranstalterinnen. (gb) H
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Neues Katheterverfahren zur Herz-
klappenimplantation bel jungen Erwach-
senen mit angeborenen Herzfehlern

Komplizierte neuerliche Operationen kénnen eingespart werden

von
Professor Dr.
Helmut Baumgartner

atienten mit angeborenen Herzfeh-

lern haben meist eine lange Krank-
heitsgeschichte hinter sich, in der oft
mehrere Operationen erforderlich wa-
ren, um eine addquate Herzfunktion
wiederherzustellen und aufrecht zu
erhalten. Trotz aller Fortschritte der
Herzchirurgie, die ein langfristiges
Uberleben und eine gute Lebensquali-
tédt oft iiberhaupt erst moglich gemacht
haben, bleiben bei einem Teil der Pati-
enten neuerliche Operationen im Laufe
des Erwachsenenalters unausweichlich.
Diese betrifft insbesondere Herzfehler,
bei denen Herzklappen ersetzt werden
miissen. Das in der Regel verwendete
biologische Material ist nur begrenzt
haltbar, sodass es nach einer gewis-
sen Zeit zu Verdickungen und Verkal-
kungen kommt, die zu Verengung und

Undichtigkeit der Klappen
fihren. Wenn ein relevantes
Mal an Funktionsstorung
erreicht ist, blieb bis vor
kurzem als einzige Losung
die erneute Operation mit
Klappenaustausch. Die
wiederholten Eingriffe be-
deuten nicht nur eine Bela-
stung fiir die Betroffenen,
es nimmt mit der Zahl der
Operationen durch zuneh-
mende Verwachsungen
auch die Komplexitit des
Eingriffs und das Risiko fiir
Komplikationen zu.

Die interventionelle Kardi-
ologie hat sich mit den viel-
filtigen Moglichkeiten zur
kathetergestiitzten Behand-
lung von Herzfehlern heute
zu einem wichtigen Pfeiler
der Langzeitbetreuung die-
ser Patienten entwickelt. In
jlingster Zeit wurden auch
Methoden entwickelt, die
die Implantation von Herzklappen mit-
tels Kathetertechnik erlauben. In erster
Linie werden solche Eingriffe derzeit
bei dlteren Patienten mit verengter Aor-
tenklappe (Ventil zwischen linker Herz-

Schematische Darstellung der Implantation einer Edwards Sapien-Prothese in Pulmonalposition

(a) Sapien-Klappe, (b) Ballonexpansion der Klappe innerhalb
des davor im rechtsventrikuldren Ausflusstrakt platzierten
Stents, (c+d) Kontrastmitteldarstellung der Lungenstrom-
bahn nach Implantation der Klappe. Es ist die dichte Klappe
innerhalb des Stents zu erkennen (es besteht keine Engstelle
mehr und die Klappe ist dicht)

kammer und Hauptschlagader) durch-
gefiihrt, wenn sie wegen bedeutsamer
Zusatzerkrankungen und hohem Alter
ein zu hohes Risiko fiir eine herkdmm-
liche, groBe Herzoperation haben. Im
Zentrum fiir Erwachsene mit ange-
borenen Herzfehlern (EMAH) und
erworbenen Herzklappenfehlern des
Universitdtsklinikums Miinster wur-
den seit Mitte 2008 bereits 136 solcher
Eingriffe durchgefiihrt.

Im Juni diesen Jahres wurden nun im
EMAH-Zentrum Miinster neben ande-
ren flihrenden Zentren erstmals in Eu-
ropa diese Herzklappenprothesen vom
Typ ,,Edwards-Sapien bei jungen Pa-
tienten mit angeborenen Herzfehlern
mit einem Herzkatheterverfahren in
die Verbindungsstelle zwischen rech-
ter Herzkammer und Lungenschlaga-
der erfolgreich implantiert. Der Klap-
penstent, der aus einem Metallgertist
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und einem speziell aufgearbeiteten
und haltbar gemachten biologischen
Material (Rinderherzbeutel) besteht,
hat gegeniiber dem bislang verwende-
ten Klappentyp den Vorteil flexiblerer
GroBenverhéltnisse und mdoglichweise
einer langeren Haltbarkeit. Die bisher
in dieser Indikation zur Verfiigung ste-
henden Klappen sind Venenklappen
aus der Rinderhalsvene und dement-
sprechend in ihrer GroBe limitiert, was
vor allem beim erwachsenen Patienten
problematisch ist.

Unter der Leitung von Herrn Univ.-
Prof. Dr. Helmut Baumgartner konnte
ein interdisziplindres Team von Er-
wachsenen- und Kinderkardiologen
unterstiitzt durch einen Experten aus
Toronto bei zwei Patienten (nach Kor-
rektur einer Fallot’schen Tetralogie im
Kindesalter mit mehreren Folgeopera-
tionen) verengte, klappentragende Im-
plantate des rechten Herzens, bzw. der
Lungenstrombahn erfolgreich mit dem
»Sapien“-Klappenstent behandeln. Zu-
erst wird dabei ein konventioneller Stent
iiber die Leistenvene eingebracht und

an der Ubergangsstelle zwischen
rechtem Herzen und Lungen-
schlagader implantiert. Dadurch
wird die vorhandene Engstelle
erweitert und eine ,Landezo-
ne“ fiir die Klappe geschaffen.
SchlieBlich wird die auf einem
Ballonkatheter montierte Klappe
iiber die Leistenvene eingebracht
und innerhalb des Stents exakt
platziert. Dann wird der Ballon
gefiillt und dadurch die Klappe
entfaltet und verankert (siche
Abbildungen). Auf diese Weise
lie sich eine erneute Operation
bei den noch jungen und bereits
mehrfach voroperierten Patienten
vermeiden. Nach dem Katheter-
eingriff konnten beide Patienten bereits
nach kurzer Zeit wieder aufstehen, die
sonst bei einer operativen Behandlung
erforderliche Wundheilungsphase fillt
bei dieser Katheterbehandlung weg.

Diese fortschrittliche, katheterinterventi-
onelle Therapie von Patienten mit ange-
borenen Herzfehlern gliedert sich ein in
das Bemiihen des EMAH-Zentrums, die

Implantationsteam mit Professor Baumgartner im
Katheterlabor wahrend des Eingriffs

Lebensqualitit der Betroffenen langfri-
stig zu erhalten und die Zahl der erfor-
derlichen Eingriffe (und somit Kran-
kenhausaufenthalte) zu reduzieren. M

Leitlinien der Europaischen Kardiologischen Gesellschaft zur
Behandlung von Erwachsen mit angeborenen Herzfehlern

ei der Jahrestagung der European

Society of Cardiology (ESC) in
Stockholm wurden Ende August von
Prof. Baumgartner (Leiter des Kardio-
logischen Zentrums fiir Erwachsene mit
angeborenen und erworbenen Herzfeh-
lern am UKM) die neuen Européischen
Leitlinien zur Behandlung von Erwach-
senen mit angeborenen Herzfehlern
vorgestellt und zeitgleich im European
Heart Journal publiziert. Prof. Baum-
gartner war als Leiter des entsprechen-
den Experten-Komitees federfiithrend
an der Erstellung dieses Dokuments
beteiligt. ESC Leitlinien durchlaufen
heute einen komplexen Prozess, der
hochste Qualitdt des Dokuments garan-
tieren und auch eine breite Akzeptanz
der Leitlinien europaweit erreichen las-
sen soll. Nachdem die Expertengruppe
(in diesem Fall 19 Personen) ein erstes
Dokument vorlegt, beginnt ein aufwén-
diger Begutachtungsprozess durch das
Leitlinienkomitee der ESC. Unter Be-

riicksichtigung von weiteren 30 Exper-
tengutachten wurde dann wiederum von
der von Baumgartner geleiteten Gruppe
das endgiiltige Dokument erstellt und
dieses letztlich vom Leitlinienkomitee
abgesegnet.

Die neue Leitlinie soll helfen, die Ver-
sorgung von Erwachsenen mit ange-
borenen Herzfehlern in Europa zu ver-
bessern. Ein erstes Dokument war von
der ESC 2003 publiziert worden. Dieses
enthielt neben einem exzellenten all-
gemeinen Teil zur Versorgungsproble-
matik Erwachsener mit angeborenen
Herzfehlern nur beschridnkte Detailin-
formationen zur konkreten Behandlung
der einzelnen Erkrankungen. Das neue
Dokument zielt nun in erster Linie auf
eine umfassende Information zur spe-
zifischen Diagnostik und Therapie der
einzelnen Erkrankungen ab und schlief3t
die in der Zwischenzeit in diesem Fach-
gebiet gewonnen neuen Erkenntnisse in
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die Empfehlungen ein.

Durch die verbesserte Behandlung von
angeborenen Herzfehlern im Kindesal-
ter — eine Leistung der Kinderherzchir-
urgie und Kinderkardiologie in den
letzten Jahrzehnten — erreichen heute
die meisten Betroffenen das Erwach-
senalter. In Europa leben heute ca. 4,2
Millionen Patienten mit angeborenen
Herzfehlern, von denen dzt. bereits
mehr als die Hélfte Erwachsene sind.
Diese Patienten sind aber in der Regel
nicht geheilt und brauchen eine hoch-
spezialisierte weitere medizinische Be-
treuung, um einen optimalen Langzeit-
verlauf zu erreichen. Damit ist eine
neue wachsende Population mit hohen
Anspriichen in der Kardiologie ent-
standen. Uberregionale Zentren wie
das EMAH-Zentrum Miinster soll die-
ser Entwicklung Rechnung tragen. H
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Gerald Asamoah gibt Startschuss
fir bundesweite Werbekampagne
,Hor auf Dein Herz"

Prominente werben fur EMAH-Zentrum

FuBballnationalspieler Gerald Asamoah

as 2006 am UKM gegriindete EMAH-

Zentrum (Erwachsene mit angebore-
nen Herzfehlern) ist erfolgreich etabliert.
Die ,,Fordergemeinschaft Zentrum fiir an-
geborene Herzfehler am Universitétsklini-
kum Miinster (UKM)* hat hierbei intensiv
unterstiitzt, zwei Stiftungsprofessuren so-
wie Mittel fiir Geréte und Personal wurden
eingeworben. Nun bekommt Karla V6llm,
die Vorsitzende der Fordergemeinschaft,
Unterstiitzung von prominenten Mitstrei-
tern fiir eine bundesweite Kampagne: ,,Hor
auf Dein Herz"“ fordern dabei so bekannte
Menschen wie Ulf Merbold, Christine Ur-
spruch, Ingrid Klimke, Reinhold Messner,
Rosi Mittermeier und Aglaia Szyszkowitz.
Auch ZDF-Moderatorin Nadine Kriiger
(,,Volle Kanne*) ldsst sich ablichten fiir die
Kampagne: ,,Ich unterstiitze dieses Projekt,
weil ich von dem langjéhrigen und selbst-
losen Engagement von Frau Vollm und

dem EMAH Team begeistert bin. Ich weil3
jetzt, wo ich hin kann, falls mein Herz mal
Hilfe braucht. Und diese Tiir steht jedem
offen.” Alle genannten Prominente wollen
darauf aufmerksam machen, dass viele
Menschen mit einem Herzfehler zur Welt
kommen, und im Erwachsenenalter hiufig
unterversorgt sind.

Patienten mit angeborenen Herzfehlern
sind heute dank der hervorragenden Ent-
wicklung von Kinderkardiologie und Kin-
derherzchirurgie gut behandelbar und tiber
90 Prozent der Betroffenen gelangen ins
Erwachsenenalter. Die meisten Patienten
sind aber nicht geheilt und brauchen eine
lebenslange Weiterbetreuung, um Spétpro-
bleme rechtzeitig zu erkennen und optimal
behandeln zu konnen®, erlautert Prof. Dr.
Helmut Baumgartner, Leiter der kardiolo-
gischen Abteilung am EMAH-Zentrum des
UKM. Das EMAH-Zentrum ist Nutzniefer
der Kampagne. Den Startschuss zum bun-
desweiten Auftakt gab Gerald Asamoah,
43-facher deutscher Fuflballnationalspieler
und Profi des FC Schalke 04. Er besuchte
das UKM und warb personlich fiir die Ak-
tion.

,.Nachdem bei mir Ende 1998 eine chro-
nische Verdickung der Herzscheidewand
festgestellt wurde und dadurch mein Leben
und meine sportliche Karriere auf dem Spiel
standen, wurde mir klar, dass ich in Zukunft
etwas tun muss®, erklidrte Asamoah seine
Motivation, auf Herzfehler aufmerksam zu
machen. Er griindete die Gerald-Asamoah-
Stiftung, die sich fiir herzkranke Kinder
einsetzt und war in Folge dessen auch ger-
ne bereit, sich fiir das EMAH-Zentrum am
UKM einzusetzen.

,JIch freue mich, dass es zu einer Koope-
ration zwischen meiner Stiftung und dem
EMAH-Zentrum gekommen ist”, sagte
Asamoah. Er mochte in Ghana eine Kli-
nik fiir herzkranke Kinder errichten, ,,und
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wenn es so weit ist, konnen wir die dortigen
Arzte sicherlich gut in unserem EMAH-
Zentrum aus- und fortbilden, betonte Prof.
Dr. Norbert Roeder, Vorstandsvorsitzender
und Arztlicher Direktor am UKM. Denn
das EMAH-Zentrum verfiigt lber eine
bundesweit gefragte Expertise.

Dass es zu der Kooperation gekommen ist,
haben UKM und die Gerald-Asamoah-Stif-
tung Karla V6llm zu verdanken. Die Ent-
wicklung und Umsetzung der Kampagne
ist ein probono Projekt der Diisseldorfer
Werbeagentur Euro RSCG. Die Motive
wurden vom bekannten People-Fotograf
Frank Schemmmann, Diisseldorf, in Szene
gesetzt.

Jetzt liegt es uns am Herzen, die vielen
Betroffenen im Land darauf aufmerksam
zu machen, wohin sie sich fiir eine Behand-
lung wenden kénnen. Um den Versorgungs-
engpass fiir Erwachsene mit angeborenen
Herzfehlern zu lindern, hat sich auch die
Robert Bosch Stiftung mit einem Stipendi-
enprogramm an unsere Seite gestellt., sagt
Karla Vollm.

Baumgartner: ,,Die Versorgung dieser Pati-
entengruppe ist aufwendig und umfasst
nicht nur somatische Medizin mit Behand-
lung des Herzfehlers, sondern einen weiten
psychosozialen Bereich. In unserem Ge-
sundheitssystem ist das schwer finanzier-
bar. Daher sind Einrichtungen wie das
EMAH-Zentrum am UKM stark auf Dritt-
mittel angewiesen.* Hiufig wiissten sowohl
Betroffene aber manchmal auch Hausérzte
und Internisten noch zu wenig tiber die Pro-
blematik angeborener Herzfehler im Er-
wachsenenalter: ,,Noch immer kommen
manche Patienten zu spét oder gar nicht in
fachgerechte Behandlung®, betonte Baum-
gartner. Das soll sich mit Gerald Asamoahs
Hilfe und die der anderen prominenten
Mitstreiter dndern. |




Chirurgen des Herzzentrums im-
plantieren erstmalig in Deutschland
Pumpe zur Kurzzeitunterstttzung

Warten auf Spenderorgan hat begonnen

um ersten Mal in Deutschland haben

Herzchirurgen des Universitétsklini-
kums Miinster (UKM) bei einem Patienten
eine neuartige Pumpe fiir die Kurzzeitun-
terstlitzung bei stark pumpschwachen Her-
zen implantiert. Bei diesem so genannten
~PulseCath-System* wird ein Katheter
tiber die Schliisselbeinarterie in das Herz
vorgeschoben. Nach auflen wird der Ka-
theter an eine spezielle Pumpkammer
angeschlossen. Uber eine neuartige pa-
tentierte Klappentechnik kann mit diesem
Katheter Blut aus dem Herzen entnommen
und in die Hauptschlagader wieder herein-
gepumpt werden. Diese Pumpe wurde bis-
lang nur in den Niederlanden und Belgien
benutzt. Durchgefiihrt wurde der Eingriff
von Prof. Dr. Stefan Klotz, Oberarzt in der
Klinik und Poliklinik fiir Thorax-, Herz-
und GefélBchirurgie (Direktor: Prof. Dr.
Hans H. Scheld). Dem Patienten geht es
gut: Aktuell wartet er, versorgt mit einem
kompletten Kunstherzsystem zur Langzei-
tunterstiitzung, auf ein Spenderherz.

Alle ein bis zwei Wochen kommt Gott-
fried Driemer nun in die herzchirurgische
Ambulanz des UKM zur Kontrolle seines
Kunstherzsystems. Die tibrige Zeit kann
er zuhause in Billerbeck verbringen. Der
51-Jahrige ist froh, dass er die Zeit daheim
verbringen kann und nicht in der Klinik.
Fiir ihn ist es ,,ein kleines Wunder* und
auch fiir viele Arzte nicht selbstverstind-
lich.

Ein Blick zurtick: Im vergangenen Mai
ging es Gottfried Driemer schlecht. Mit zu-
nehmender Luftnot stellte er sich in einem
Krankenhaus vor. Es erfolgten mehrere
Untersuchungen bei dem Verdacht einer
schweren Muskelerkrankung des Herzens.
Das Herz von Gottfried Driemer wurde
immer groéfer und pumpte immer schlech-
ter. Ende Mai kam es zum akuten Kollaps:
Er entwickelte eine schwerwiegende Herz-
rhythmusstorung. Gottfried Driemer mus-

ste wieder belebt und
in tiefes Koma gelegt
werden: In diesem kri-
tischen Zustand wurde
er dann in die Herzchi-
rurgie des UKM ver-
legt. Hier zeigte sich,
dass das Herz nur noch
ein Zehntel der nor-
malen  Pumpleistung
hatte.

Prof. Stefan Klotz: ,Im
Normalfall wiirde bei
solchen Patienten, die
wieder belebt werden
mussten, eine kiinst-
liche Pumpe tber die
Leistengefifle  ange-
schlossen werden. Ne-
ben moglichen Durch-
blutungsstorungen der
Beine ist vor allem die Notwendigkeit, die
Blutgerinnung fast vollstindig zu hem-
men, ein grofies Problem. Daher entschie-
den wir uns fiir die Implantation des neuar-
tigen Gerites fiir den Akuteinsatz, dass uns
erst seit kurzem zur Verfligung stand.” Am
Abend des 31. Mai fiihrte Prof. Klotz den
rund 90-mintitigen Eingriff durch — zum
ersten Mal in Deutschland.

Mit dieser in Deutschland erstmalig einge-
setzten Pumpe stabilisierte sich die Kreis-
laufsituation von Gottfried Driemer so gut,
dass das kiinstliche Koma beendet werden
konnte. Er wachte aus dem Koma auf und
es zeigte sich, dass er die Wiederbelebung
ohne schwerwiegende Folgen tiberstanden
hatte. Kurz darauf erfolgte die Implantati-
on eines kompletten Kunstherzsystems zur
notwendigen Langzeitunterstiitzung. Mit
diesem System konnte er dann Ende Juli
nach Hause entlassen werden.

Da die Herzleistung durch das Kunstherz-
system dauerhaft unterstiitzt werden muss,

UKM-Patient Gottfried Driemer (links) wartet nun mit einem modernen
Kunstherzsystem auf ein Spenderorgan. Prof. Stefan Klotz (r.) zeigt das
von ihm bei Gottfried Driemer deutschlandweit erstmalig implantierte
PulseCath System.

ist Gottfried Driemer bei Eurotransplant
zur Herztransplantation angemeldet. Auf-
grund eines zunehmenden Organmangels
muss er jedoch mit einer Wartezeit von ein
bis zwei Jahren rechnen, bis hoffentlich
ein geeignetes Spenderorgan zur Verfii-
gung steht. Diese Zeit kann er jedoch re-
lativ bequem mit dem Kunstherzsystem zu
Hause verbringen. ,.Ich bin glticklich, dass
meinem Mann so schnell und professionell
geholfen wurde. Jetzt gibt es wieder eine
Zukunftsperspektive. Dafiir bin ich unend-
lich dankbar* sagt seine Ehefrau Monika
Driemer.

Prof. Klotz ist tiberzeugt: ,,Das neue Gerét
kann vielen Patienten mit akuten schweren
Beeintrichtigungen der Pumpfunktion des
Herzens helfen. Der grof3e Vorteil ist dabei,
dass hierdurch wertvolle Zeit in einer kri-
tischen Phase gewonnen wird und in Ruhe
fiir die weitere Therapie Entscheidungen
getroffen werden konnen.* (ukm) l
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Erste zertifizierte
Chest-Pain-Unit im Munsterland

Schnelle und sichere Diagnosen verbessern Patientenversorgung

rustschmerz ist eines der hiufigsten

Symptome, mit dem Patienten in
ein Krankenhaus eingeliefert werden.
Dahinter konnen sich schwere lebens-
bedrohliche Erkrankungen wie bei-
spielsweise ein Herzinfarkt oder eine
Lungenembolie verbergen. Besonders
wichtig fiir die Patienten ist deshalb
eine schnelle und sichere Diagnose. Als
erstes Krankenhaus im Miinsterland
ist das Universitdtsklinikum Miinster
(UKM) nun von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kardiologie als Chest-Pain-
Unit (Brustschmerz-Einheit) zertifiziert
worden. ,,Die Zertifizierung belegt die
ausgezeichnete Qualitdt unserer Pati-
entenversorgung durch unsere Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter sowie die
exzellenten rdumlichen und apparativen
Voraussetzungen, die wir haben. Darti-
ber hinaus ist sie ein Zeichen der sehr
guten interdisziplindren Zusammen-
arbeit der Notfallmediziner, Kardiolo-
gen und vieler anderer
Spezialabteilungen  am
UKM®, freut sich Prof.
Dr. Hermann-Joseph Pa-
venstadt, Direktor der
Klinik und Poliklinik fiir
Innere Medizin D (All-
gemeine Innere Medizin
sowie Nieren- und Hoch-
druckkrankheiten und
Rheumatologie) tiber die
Auszeichnung.

Die Zertifizierung als
Chest-Pain-Unit ist ein
Gemeinschaftsprojekt der
Medizinischen Kliniken
C und D am UKM: Erster
Anlaufpunkt fiir Patienten
mit akutem Brustschmerz
ist in der Regel die Not-
aufnahme der Klinik und
Poliklinik fiir Innere Me-
dizin D. Dort erfolgt die
Erstversorgung der Pati-
enten nach einem speziell
festgelegten, gemeinsam

erarbeiteten Behandlungsplan, der eine
schnelle und sichere Diagnose gewdihr-
leistet. ,,Bei entsprechender Erkrankung
wird der Patient dann bei uns in der Kar-
diologie weiterversorgt®, erkldrt Prof.
Dr. Holger Reinecke, kommissarischer
Direktor der Klinik und Poliklinik fiir
Innere Medizin C (Kardiologie und An-

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
immer noch haufigste Todes-
ursache in Deutschland

giologie), den Ablauf. ,,Herz-Kreislauf-
Erkrankungen stellen mit tiber 300.000
Todesfillen pro Jahr immer noch die
hdufigste Todesursache in Deutschland
dar. Durch eine standardisierte Behand-
lung, die sich streng nach nationalen
und internationalen Leitlinien richtet,
gewihrleisten wir eine optimale medizi-

nische Versorgung der Patienten.*

,,Jm Schnitt sehen wir rund ein bis zwei
Patienten mit Herzinfarkt pro Tag und
finf mit Brustschmerz*, sagt Dr. Ekke-
hard Hilker, Oberarzt und Intensivmedi-
ziner in der Kardiologie.

Im ersten Halbjahr 2010 versorgten
die UKM-Mediziner in der
Chest-Pain-Unit insgesamt
112 Patienten mit Herz-
infarkt und 72, die sich in
einer akuten Vorstufe zum
Infarkt befanden. Hinzu
kommen weitere Patienten
aus Zuweisungen des Rettungsdienstes
oder anderen Krankenhéusern.

Ziel der Chest-Pain-Unit ist es, auch eine
effektive Versorgung unter Ausnutzung
stationdrer und ambulanter Strukturen
sicherzustellen. Unabdingbare Voraus-
setzung dafiir ist ein Herzkatheterlabor

Freuen sich Uber die erste zertifizierte Chest-Pain-Unit im Minsterland: Prof. Dr. Holger Reinecke,
Prof. Dr. Hermann-Joseph Pavenstadt, Privat-Dozent Dr. Peter Willeke und Dr. Ekkehard Hilker.
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mit stdndiger Verfiigbarkeit zur Akutin-
tervention. Am UKM stehen immer bis
zu drei Herzkatheterlabore fiir die Pati-
enten bereit. Ein weiteres Beispiel fiir

Hohe Qualitat der
Patientenversorgung

die hohe Qualitit Patientenversorgung
am UKM, ist die so genannte ,,Door-
to-Balloon-Time*: Sie bezeichnet die
Zeit, die zwischen der Aufnahme des
Patienten in das Krankenhaus und der
Wiedereroffnung eines verschlossenen
Herzkranzgefiles mit einem Katheter
bei einem Infarkt vergeht. ,,Die Min-
destanforderung liegt in Deutschland
bzw. weltweit bei 60 Minuten - am
UKM iibertreffen wir dies mit im Schnitt
47 Minuten bei Weitem*, unterstreicht

Prof. Reinecke. Auch wenn
eine Herzerkrankung als
Ursache des Brustschmer-
zes ausgeschlossen werden
konnte und sich z.B. eine
Erkrankung der Haupt-
schlagader oder der Lunge
als Ursache herausstellt, kann diesen Pa-
tienten durch die am UKM vorhandene
umfassende Palette von Spezialabteilun-
gen schnellstmoglich und hoch kompe-
tent geholfen werden.

Doch auch bei groitmoglicher Versor-
gungsqualitdt im Krankenhaus ist vor
allem eines wichtig: ,Patienten mit
plotzlich auftretenden oder immer wie-
derkehrenden Brustschmerzen miissen
sich schnell in drztliche Behandlung be-
geben. Nehmen Sie diese Schmerzen
nicht auf die leichte Schulter, sondern

— D

Bei akuten Brustschmerzen:
Frihzeitig in drztliche
Behandlung begeben

lassen Sie friihzeitig abkldren, ob sich
dahinter eine lebensbedrohliche Erkran-
kung verbirgt®, rét der Privat-Dozent Dr.
Peter Willeke, Oberarzt in der UKM-
Notaufnahme. Dafiir steht den Betroffe-
nen die Chest-Pain-Unit am UKM 24
Stunden an 365 Tagen im Jahr zur Ver-
fligung. (ukm) H

Westfalische Herzstiftung unterstutzt
Domagk-Institut fir Pathologie

15.000 Euro fiir neues Geréat zur Erforschung kardiovaskularer Erkrankungen

it 15.000 Euro unterstiitzt die West-

falische Herzstiftung das Gerhard-
Domagk-Institut fiir Pathologie am Uni-
versitatsklinikkum Miinster (UKM). Mit
Unterstiitzung der Herzstiftung konnen die
Wissenschaftler nun einen so genannten
PCR-Cycler anschaffen. Das Gerét wird
eingesetzt in der Forschung zum Nutzen
von Patienten mit kardiovaskuldren Er-
krankungen. Die Polymerase-Kettenre-
aktion (PCR) ist eine der bedeutendsten
Methoden der Molekularbiologie. Beson-
ders fiir den Nachweis einer Herzmuskel-
Entziindung ist das hoch spezialisierte
Verfahren von Bedeutung.

Seit iiber zehn Jahren setzt sich die West-
falische Herzstiftung fiir eine stindige
Verbesserung der klinischen Patienten-
versorgung im Herzzentrum des UKM
sowie fiir die Forderung von Forschung
und Wissenschaft ein. Die Stiftung wur-
de im Jahr 2000 von Klaus Stechmann
gegriindet, nachdem dieser selbst eine
Herzerkrankung durchlebte. ,,Wir freuen

Mit 15.000 Euro unterstitzt die Westfalische Herzstiftung die Erforschung kardiovaskularer

Erkrankungen am UKM: Prof. Dr. Dr. Otmar Schober (UKM, 2.v.l.) und der Vorstand der
Westfalischen Herzstiftung Brigadegeneral a.D. Klaus Stechmann (l.), Rechtsanwalt Prof. Dr.
Hermann Fenger, Hans-Bernd Wolberg (Vorstandsmitglied der WGZ Bank) und Stephanie

Tolle, Vorsitzende des Kuratoriums der Stiftung.

uns, dass wir so praktisch helfen konnen.
Es ist vor allem ein Zeichen fiir die hervor-
ragende Zusammenarbeit zwischen unserer
Stiftung und dem Herzzentrum Miinster
am UKM. Wir hoffen, dass wir auch in
Zukunft gemeinsam Losungen vorantrei-
ben konnen, von denen der einzelne Patient
splirbar profitiert”, fasst der Griinder der

Westfilischen Herzstiftung, Klaus Stech-
mann, begeistert zusammen.

Weitere Informationen zur Westfilischen
Herzstiftung und Hinweise, wie die Stif-
tung unterstiitzt werden kann, gibt es im
Internet unter: www.westherz.de
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Erstmals in Deutschland:
Defibrillator direkt unter
die Haut implantiert

Meilenstein in der Behandlung von Herzrhythmusstérungen

m Universititsklinikum Miinster
(UKM) wurde jetzt erstmals in
Deutschland ein neues Defibrillator-
System (,,S-ICD*) implantiert, dass den
Schutz schwer herzkranker Patienten
vor dem plotzlichen Herztod verbessert.

Das neue System kann implantiert wer-
den, ohne dass wie bislang der direkte Zu-
gang zum Herzen tiber das Venensystem
erforderlich ist: Der Defibrillator und ein
notwendiges Kabel werden lediglich im
linken Brustbereich direkt unter die Haut
implantiert (,,subkutan®). Bislang war es
noch notig, dass die Defibrillationselek-
trode direkt im Herz verankert wird. Die-
se mogliche Quelle von Langzeitkompli-
kationen wird nun umgangen. Der neue
Defibrillator hat ein Gewicht von 143
Gramm. Er ist 78,2 Millimeter lang und
15,7 Millimeter hoch.

Am 1. Juni wurden die ersten beiden Ein-
griffe dieser Art durchgefiihrt. Den bei-
den Patientinnen, zwei Frauen im Alter
von 33 bzw.
48 Jahren mit

Der plétzliche Herztod

lenstein der Defibrillatortherapie. Die
Behandlung lebensgeféhrlicher Rhyth-
musstorungen wird dadurch entschei-
dend erleichtert,
da nun kein di-

einem erhoh- h t et rekter Zugang
ten Risiko fiir verursacnt eiwa zum Herzen mehr
denplétzlichen 80, 000 Todesfélle im Jahr —ndtigist

Herztod, geht
es gut. Sie
konnen schon
bald das UKM verlassen. Durchgefiihrt
wurden die Eingriffe von interdiszipli-
niren Teams der Medizinischen Klinik
und Poliklinik C (Kardiologie und Angi-
ologie) und der Klinik und Poliklinik fiir
Thorax-, Herz- und Gefaf3chirurgie des
UKM. Prof. Dr. Lars Eckardt, Kommis-
sarischer Leiter der Medizinischen Klinik
Cund Leiter der Rhythmologie am UKM,
betont: ,,Diese neue Methode ist ein Mei-

in Deutschland

Dr. Andreas Lo-
her, Leitender
Oberarzt der Klinik und Poliklinik fiir
Thorax-, Herz- und Gefafichirurgie, er-
ginzt: ,.Der besondere Nutzen des Sy-
stems liegt darin, dass die Moglichkeit
der Elektrodenkomplikation im Herzen
selbst vermieden werden kann, da die
Elektrode jetzt direkt unter der Haut
liegt. Trotz aller Fortschritte und grof3en
Erfolge der bestehenden Therapieoption
waren bislang solche Komplikationen
nicht komplett auszuschlie-
Ben.*

Dies sei besonders fiir jiingere
Patienten besonders wichtig.
Das betont Prof. Dr. Eric
Schulze-Bahr, Lehrstuhlinha-
ber und Leiter des Schwer-
punktes ,,Genetik von Herzer-
krankungen* am UKM und der
Spezialambulanz fiir Patienten
mit genetisch-bedingten Herz-

erkrankungen: ,,Speziell fiir
Patienten, die aufgrund ihrer
genetischen Veranlagung

schon in jungen Jahren mit
dem Risiko des plotzlichen
Herztodes konfrontiert sind,
wird die Moglichkeit eventu-
eller Komplikationen, z.B.
durch Gefifverletzungen oder
Infektionen, gesenkt und die
Lebensqualitét verbessert.” H

Zufrieden mit der Deutschland-Premiere am UKM: Prof. Dr. Eric Schulze-Bahr, Dr. Julia Kébe,
Dr. Andreas Loher und Prof. Dr. Lars Eckardt (v.l.). Sie zeigen einen der neuen Defibrillatoren, die nun

erstmals implantiert wurden.
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Hintergrund: Schrittmacher gegen den plétzlichen Herztod

Der plétzliche Herztod verursacht etwa
80.000 Todesfdlle im Jahr in Deutsch-
land. Patienten, die einen Herzstillstand
iberlebt haben oder aufgrund einer
schweren Herzerkrankung geféhrdet
sind plotzlich zu versterben, werden
bereits seit vielen Jahren weltweit mit
einem implantierten Defibrillator vor
dem plotzlichen Herztod geschiitzt.
Ein solcher Defibrillator tiberwacht den
Herzrhythmus rund um die Uhr und
behebt Storungen, indem er mit einem

exakt dosierten Stromstof eine Korrek-
tur der lebensbedrohlichen Rhythmus-
storung durchfiihrt — im Fachbegriff
»,Defibrillation*. Bislang war dabei die
Platzierung der Defibrillationselektrode
im Herz nétig. Bei dem neuen Verfahren
wird diese Elektrode lediglich direkt un-
ter der Haut im Brustbereich eingesetzt.
Die Weiterentwicklung der implantier-
baren Schrittmacher und Defibrillatoren
ist ein ausgewiesener Schwerpunkt der
Miinsteraner  Universitétsklinik: ~ Vor

iber 20 Jahren wurde am UKM unter
Leitung des damaligen Direktors der
Kardiologie, Prof. Dr. Giinter Breithardt,
und der UKM-Herzchirurgie (Direktor:
Prof. Dr. Hans H. Scheld) der weltweit
erste ,,transvenose Defibrillator implan-
tiert, d.h. es wurde erstmals ohne chirur-
gische Eroffnung des Brustkorbs iiber
eine grofe Vene eine Defibrillationse-
lektrode im Herz platziert und mit einem
implantierten Defibrillationsgerét ver-
bunden. (ukm) M

Dr. Christian Pott erhalt Auszeichnung der
amerikanischen ,Heart Rhythm Society"

»young Investigators Award“ der US-Fachgesellschaft erstmals fiir eine deutsche

Arbeitsgruppe

D ie amerikanische ,,Heart Rhythm So-
ciety* verleiht erstmals die Auszeich-
nung des ,,Young Investigators Award* im
Bereich der Grundlagenforschung an eine
deutsche Arbeitsgruppe: Die diesjdhrige
Auszeichnung der renommierten Fachgesell-
schaft geht an die Arbeitsgruppe um Privat-
dozent Dr. Christian Pott der Medizinischen
Klinik und Poliklinik C - Kardiologie und
Angiologie — des Universitétsklinikums
Miinster (UKM). Dr. Pott ist Assistenzarzt in
der Abteilung fiir Rhythmologie der UKM-
Fachklinik.

Die vom kommissarischen Klinikdirektor
Prof. Lars Eckardt geleitete Abteilung be-
schéftigt sich schwerpunktmiBig mit der
Diagnose und Therapie von Herzrhythmus-
storungen, aber auch mit der Erforschung
der biologischen Grundlagen von Rhyth-
musstorungen und neuen Therapieansitzen.
Weiteres Mitglied der Arbeitsgruppe ist der
Wissenschaftler und Pharmazeut Adam
Muszynski, dessen Spezialgebiet die mole-
kularen Mechanismen der elektrischen Ak-
tivierung des Herzens sind.

In den Laboren des Instituts fiir Pharmakolo-
gie und Toxikologie und der Medizinischen
Klinik C (Kardiologie und Angiologie) des
UKM erforschen die Wissenschaftler zusam-

1
. |
N Ll

Prof. Dr. Lars Eckardt, Leiter der Rhythmologie am UKM, die Doktoranden Matthias Ruhe und

Nils Bégeholz, Privatdozent Dr. Christian Pott (Assistenzarzt und Projektleiter) und Wissen-
schaftler Adam Muszynski freuen sich lber die Auszeichnung der US-Fachgesellschaft.

men mit Prof. Dr. Frank Ulrich Miiller und
seinen Mitarbeitern den Zusammenhang
des Kalziumhaushaltes mit der Erregungs-
ausbreitung des Herzens. Dabei gehen sie
der Hypothese nach, dass Veridnderungen
des Kalziumgleichgewichts der Herzmus-
kelzelle eine Ursache des plotzlichen Herz-
todes sind, welcher vor allem bei Patienten
mit einer vorbestehenden Herzschwiche
auftritt.

Die amerikanische Heart Rhythm Society ist
die weltweit grofite Gesellschaft zur Erfor-
schung und Behandlung von Herzrhythmus-
storungen und des plotzlichen Herztodes.
Erstmalig wéhrend des tiber 30-jéhrigen Be-
stehens der Fachgesellschaft geht die Aus-
zeichnung des ,,Young Investigator Awards™
im Bereich der Grundlagenforschung nun an
eine deutsche Arbeitsgruppe. (ukm) H
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Promotionspreis des Herzzentrums

Neues Gerat hilft Patienten mit unregelmaBigen Herz-Rhythmus-Stérungen

r. med. Gerrit Kaleschke, Oberarzt an

der Medizinischen Klinik und Poli-
klinik C — Kardiologie des Universitétskli-
nikums Miinster hat den mit 1000 Euro aus
den Mitteln des Forderkreises dotierten
Promotionspreis des Herzzentrums Miin-
ster erhalten. Dr. Kaleschke ist Facharzt fiir
Innere Medizin und Kardiologie. Seine
ausgezeichnete Arbeit befasst sich mit der

Circulation”

Anwendung eines neuar-
tigen, leicht anzuwen-
denden und tragbaren
EKG-Gerites fiir Pati-
enten, die unter unregel-
méBig auftretenden
Herz-Rhythmus-Stérungen leiden. Die
Betroffenen werden in die Lage versetzt,
selbst sofort beim Auftreten der Stérung
eine Messung durchzufiihren, die fiir den
behandelnden Arzt aufschlussreich und
richtungsweisend fiir die weitere Behand-
lung sein kann. Nur zeitweise auftretende
Herzrhythmus-Storungen sind selbst bei
einem Langzeit-EKG eben wegen ihres

setzt Minsters

Der Preistrager Dr. Gerrit Kaleschke (2. v.l.) mit den Vorstandsmitgliedern des
Herzzentrums, Professor Hans Scheld (links) und Professor Otmar Schober
(rechts) sowie dem Forderkreis-Vorsitzenden Dr. Axel Nissen

unregelmifBigen Auftretens nicht immer
feststellbar, konnen aber erhebliche Risiken
in sich tragen (wie zum Beispiel Schlag-
anfille in Zusammenhang mit Vorhofflim-
mern). Am Herzzentrum Miinster werden
auf hochstem medizinischem und techno-
logischem Niveau Patienten mit Herz-
Kreislauferkrankungen behandelt. Eine
Besonderheit in Miinster ist, dass insgesamt
25 medizinische Institute ihr Wissen ein-
bringen. Vorsitzender des Herzzentrums ist
Professor Dr. Dr. Otmar Schober, der dem
Preistridger gemeinsam mit dem Vorsitzen-
den des Forderkreises, Dr. Axel Nissen, die
Urkunde iiberreichte. |

Rhythmologie ins rechte Licht

~Spotlight” auf Professor Eckardt in der Zeitschrift der American Heart Association

Z eitschrift ,,Circulation” der Ameri-
can Heart Association gilt als eines
der renommiertesten medizinischen
Journale weltweit, und die Kolumne
»Spotlight, in der ausgewahlte Kardi-
ologen vorgestellt werden, gilt als ganz
besondere Visitenkarte unter Fachleuten.
In der letzten Ausgabe werden Professor
Lars Eckardt und sein Team auf immer-
hin fiinf Seiten vorgestellt. Professor
Eckardt leitet die Abteilung Rhythmolo-
gie der Medizinischen Klinik und Poli-
klinik C — Kardiologie - des Universitéts-
klinikums Miinster. Professor Eckardt ist

ein international anerkannter Spezialist
auf dem Gebiet der Elektrophysiologie
und kommt mit seinen Einschitzungen
zu Wort: ,,Trotz der groBen Erfolge in der
Erforschung und behandlung von Rhyth-
musstorungen bleibt noch viel zu tun. Al-
lerdings bin ich iiberzeugt davon, dass die
Erfolgsgeschichte weitergehen wird. Die
Schliisselherausforderung liegt darin, op-
timale und massgeschneiderte Therapien
fiir jeden einzelnenn Patienten zu finden.
Wir miissen die Behandlung von Rhyth-
musstorungen individualisieren, um die
bestmogliche Behandlung zu finden®.

Besonders betont wird in dem Artikel die
gute Teamarbeit in der Rhythmologie in
Miinster. [ |
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Prof. Scheld in der Focus-Arzteliste empfohlen

D

as Magazin ,,Focus* hat in seiner diesjihrigen Arzteliste zehn Medizinerinnen und Medi-
ziner des Universititsklinikums Miinster (UKM) aufgenommen. Aus dem Herzzentrum
Miinster ist Prof. Dr. Hans H. Scheld, Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Thorax-, Herz-
und GefiBchirurgie dabei. Die Focus-Arzteliste wurde in enger Zusammenarbeit mit medizi-
nischen Fachgesellschaften, Selbsthilfeverbianden und durch eine Online-Patientenumfrage
des Nachrichtenmagazins erstellt.
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Prof. Vogt: Abschied nach 21 Jahren
als Direktor der Kinderkardiologie

sNeue Katheterverfahren helfen, Operationen zu vermeiden“

ach 21 Jahren als Direktor der

Kinderkardiologie am Universi-
tatsklinikum Miinster (UKM) scheidet
Prof. Dr. Johannes Vogt Ende Sep-
tember mit Erreichen seines 65. Le-
bensjahres aus seinem Amt aus. ,,Die
vergangenen Jahrzehnte waren von
enormen Fortschritten in der Behand-
lung herzkranker Kinder gepriagt. Heu-
te konnen wir mehr als 95 Prozent der
betroffenen Kinder helfen, zu Beginn
meiner Laufbahn waren es gerade 75
Prozent. Das ist wohl fiir jeden Medizi-
ner das wichtigste®, blickt er auf seine
Tadtigkeit am UKM. Die kommissa-
rische Klinikleitung der Kinderkardio-
logie tibernimmt nun Privat-Dozent Dr.
Hans-Gerd Kehl, der bislang leitender
Oberarzt der UKM-Klinik war.

Am 1. September 1989 begann Prof.
Vogt seine Arbeit am UKM. ,,Zu die-
ser Zeit war die Kinderkardiologie in
Deutschland noch fast iiberwiegend
diagnostisch tatig. Wir konnten zwar
schwere Herzfehlbildungen feststellen,
aber die Therapie bestand fast immer
in einer Operation. Das hat sich enorm
gewandelt. Durch den Einsatz moder-
ner Bildgebung und immer besseren
Kathetertechniken konnen wir selbst
Therapien durchfiihren — und damit in
geeigneten Fillen grofe Herz-Opera-
tionen vermeiden. Diese Entwicklung
hilt bis heute an“, so Prof. Vogt, der
selbst zu den Pionieren auf diesem Ge-
biet zéhlt.

Wie stark davon die jungen Patienten
profitieren, macht ein Langzeitver-
gleich deutlich. Prof. Vogt: , Heute
kommen jdhrlich mehr als 2.000 herz-
kranke Kinder in das Erwachsenenal-
ter. Durch unsere Erfolge in den letz-
ten Jahren wird diese Zahl noch weiter
steigen. Umso wichtiger ist daher die
medizinische Versorgung dieser Pati-
enten im fortschreitenden Lebensalter®.
Eine wichtige Voraussetzung fiir diesen
Erfolg sei auch die enge Zusammenar-
beit mit der Herzchirurgie, der Kardio-

Anisthesie und der Intensiv-
medizin, betont der gebiirtige
Essener. Deutlich wird dieser
Fortschritt an Beispielen wie
einer jungen Patientin, die 2007
im Alter von drei Monaten mit
einem angeborenen Herzfehler
in das UKM kam: Insgesamt
15 Monate wurde das Méddchen
mit einem Kunstherz versorgt,
so lange wie kein anderes Kind
zuvor weltweit. Im April 2008
wurde dann ein Spenderherz
gefunden und das Kind konnte
erfolgreich am UKM transplan-
tiert werden.

1971 legte Vogt sein medizi-
nisches Staatsexamen in Frei-
burg ab, 1972 folgte die Pro-
motion, 1977 die Anerkennung
zum Facharzt der Kinderheil-
kunde. In Gottingen begann er
seine medizinische Laufbahn
bei Prof. Alois Beuren, einem
der wichtigsten Wegbereiter
der Kinderkardiologie in Europa. Nach
seiner Habilitation 1981 in Goéttingen
wurde Prof. Vogt 1984 dort zum kom-
missarischen Leiter der pédiatrischen
Kardiologie bestellt und kam 1989 nach
Miinster, nachdem er zuvor den Ruf auf
eine C4-Professur an der Universitt
Frankfurt abgelehnt hatte. 1998 war er
Préasident der Deutschen Gesellschaft
fiir Pddiatrische Kardiologie.

,,In seiner tiber 21-jahrigen Téatigkeit als
Klinikdirektor in Miinster hat Prof. Vogt
aulergewohnlich zur Profilbildung der
Klinik und zur stetigen Verbesserung
in der Patientenversorgung am UKM
beigetragen. Die Kinderkardiologie ist
ein wichtiger Eckpfeiler in der Herz-
medizin am UKM®, betont Prof. Dr.
Norbert Roeder, Arztlicher Direktor
und Vorstandsvorsitzender des UKM.
Auch in Forschung und Lehre habe sich
der Hochschullehrer groBle Verdienste
erworben, ergidnzt der Dekan der Me-
dizinischen Fakultdt, Prof. Wilhelm
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21 Jahre leitete Prof. Dr. Johannes Vogt die Kinderkar-
diologie am UKM.

(Photo: Stefan Dreising)

Schmitz: ,,Von seinen Forschungspro-
jekten profitieren heute viele Patienten,
und nicht wenige Studierende hat er zu
einem Berufsweg in seiner Fachdiszi-
plin motiviert*.

Dem érztlichen Nachwuchs kann Prof.
Vogt eine Spezialisierung auf die Kin-
derkardiologie nur empfehlen. ,,Zu
vielen Patienten, die man teilweise
schon als Sduglinge behandelt hat, ent-
steht ein langer Kontakt. Man sieht im-
mer wieder: Die Arbeit lohnt sich. Man
erlebt, was aus dem Patienten wird,
wie sie erfolgreich durchs Leben gehen
und oft selber Eltern werden. Manche
schreiben auch Jahre spiter noch Kar-
ten. Das ist natiirlich ein sehr schones
Gefiihl“. (ukm) M
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Blick ins Herz:

80.000ste Herzkatheter-
untersuchung in Munster

Eingriff kommt Verengungen in den HerzkranzgefaBen auf die Spur

erengungen in den Herzkranzge-

faBen sind Hauptursache fiir Durch-
blutungsstorungen des Herzens und hem-
men die Blutzufuhr zum Herzmuskel. Um
diesen gefahrlichen Verengungen auf die
Spur zu kommen aber auch zur Abkla-
rung von Herzfehlern und Herzmuske-
lerkrankungen fiihren Arzte so genannte
Herzkatheteruntersuchungen durch. Am
Universitdtsklinikum Miinster (UKM)
wurde nun die 80.000 Herzkatheterun-
tersuchung durchgefiihrt: Ein Team der
Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin
C (Kardiologie und Angiologie) fiihrte
den Eingriff in einem der insgesamt drei
modernen Katheterlabore durch.

,.Fiir die Patienten ist dieser unter lokaler
Betdubung durchgefiihrte Eingriff nur
wenig belastend und gleichzeitig hochst
effektiv. Entscheidend ist, dass wir bei
jedem Patienten vorher genau priifen,
ob ein Katheter wirklich nétig ist und ob
der Patient davon auch profitiert, erklért
Prof. Dr. Holger Reinecke, kommissa-
rischer Direktor der Klinik fiir Innere
Medizin C, die Vorteile einer Herzkathe-
teruntersuchung. Am UKM werden jéhr-
lich rund knapp 2.000 dieser Eingriffe
durchgefiihrt.

Bei einer Herzkatheteruntersuchung fiih-
ren die Mediziner auf Hohe der Leiste,

UKM erhalt als erste

Als erstes Universititsklinikum in
Nordrhein-Westfalen erhilt das Uni-
versititsklinikum Miinster (UKM) das
,,KTQ-Zertifikat“ fiir den gesamten
Klinikbereich. ,, KTQ“ bedeutet ,,Ko-
operation fiir Transparenz und Qualitét
im Gesundheitswesen®. Gesellschafter
der KTQ® sind die Bundesirztekam-
mer (BAK), die Deutsche Krankenh-

Das Team kurz vor der 80.000 Herzkatheteruntersuchung am UKM:
Prof. Dr. Holger Reinecke, Pfleger Claus Burike und MTA Kathrin Cezanne

beobachtet unter geringer Rontgenstrah-
lung, einen etwa 80 cm langen Schlauch in
die Arterie der Patienten ein und schieben
diesen bis zum Herzen vor. Durch das Ein-
spritzen von Kontrastmittel werden alle
Herzkranzgefifle sichtbar gemacht. Die
Mediziner konnen so am Monitor mog-
liche Engstellen und Ablagerungen im
Herzen erkennen — und wenn nétig in der-
selben Sitzung durch Einbringen einer
kleinen GefafBstiitze, eines so genannten
Stents, auch gleich beseitigen. Aber auch
Spezialmessungen zur Beurteilung der
Herzfunktion und der Herzklappen sind so

moglich. Im Laufe der Jahre ist Technik
immer weiter perfektioniert worden —
und fiir die Patienten immer risikodrmer.
Aber auch die Zahl der Untersuchungen
ist deutlich zurtickgegangen. ,,Heutzuta-
ge kommen vor einem Herzkatheter viel
hiufiger nicht-invasive Verfahren zum
Einsatz, und nur wenn die uns zeigen,
dass der Patient eine bedeutsame Herzer-
krankung hat, besprechen wir mit den
Patienten eine Katheteruntersuchung®,
so Prof. Reinecke. |

Uniklinik in NRW das ,KTQ"- Gitesiegel

ausgesellschaft e.V. (DKG), die Verbin-
de der Kranken- und Pflegekassen auf
Bundesebene, der Deutsche Pflegerat
(DPR) und der Hartmannbund - Verband
der Arzte Deutschlands (HB).

. Prof. Dr. Norbert Roeder, Arztlicher
Direktor und Vorstandsvorsitzender des
UKM: ,,Wir freuen uns natiirlich tiber
das Zertifikat, denn dadurch wurde die

Qualitdt der Leistungen im gesamten
UKM von externer Seite eindrucksvoll
bestitigt. Die Ausweitung unseres Qua-
lititsmanagements ist eine Gemein-
schaftsleistung aller Berufsgruppen am
UKM. Wir haben viele Abldufe in den
vergangenen Jahren zum Vorteil der Pa-
tienten verbessert, und wir werden da
am Ball bleiben.* |
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UKM mit drei Millionen Euro im Plus

Ergebnis bestatigt Wachstumsstrategie des Vorstands

Herzzentrum von besonderer Bedeutung

(.A

weit mit rund 114 Millionen Euro den
hochsten Zufiihrungsbetrag vom Land fiir
Forschung und Lehre.

in die Versorgung der Pati-
entinnen und Patienten ist
das Besondere an univer-
sitdtsmedizinischer Herz-
und GefiBmedizin. Mehr Personal in

medizinischen Bereichen
Eines war dem Vorstands-
vorsitzenden besonders

wichtig: ,,Was immer wir

In medizinischen Bereichen werde auch
weiterhin dort Personal aufgebaut, wo
die Leistung gesteigert wird: ,,Wir ha-

Freuen sich liber das deutliche Plus im Jahresergebnis 2009
(v.l.n.r.): Prof. Dr. Norbert Roeder, Dr. Christoph Hoppenheit, als Vorstand umsetzen:

Prof. Dr. Wilhelm Schmitz, Jérg Robbers.

uf die Frage, ob er einen Geheimtipp
abe, muss der UKM-Vorstand pas-
sen: ,,Es war die Summe aus vielen klei-
nen und grofen Mafinahmen.* Fest steht:
Erstmals seit 2001, dem Jahr, in dem das
UKM ,,Anstalt 6ffentlichen Rechts* wur-
de, kann das UKM ein positives Jahreser-
gebnis vorweisen. Im Jahr 2006 betrug das
Defizit noch knapp 17 Millionen Euro, auf
der letzten Bilanzpressekonferenz konnte
der Vorstand ein Plus von drei Millionen
Euro verkiinden. ,Ich freue mich sehr,
dass der Vorstand seine Zusage, das Jahr
2009 mit einem ausgeglichenen Ergeb-
nis abzuschlieBen, nicht nur eingehalten,
sondern sogar tibertroffen hat*, sagte Auf-
sichtsratsvorsitzender Jérg Robbers.
,,Wir bedanken uns beim Aufsichtsrat fiir
das Vertrauen in unseren 2006 verabre-
deten Dreijahresplan zur wirtschaftlichen
Zukunftssicherung des UKM. Das in den
vergangenen Jahren erzielte Ergebnis
ist die Gemeinschaftsleistung von allen
UKM-Mitarbeiterinnen und -Mitarbei-
tern, betonte Vorstandsvorsitzender
und Arztlicher Direktor Prof. Dr. Norbert
Roeder im Namen des Gesamtvorstands.
Das Ergebnis zeige eindrucksvoll, dass
die Wachstumsstrategie des Vorstands, auf
Leistungs- und Qualititssteigerung statt auf
einseitiges Kostenmanagement zu setzen,
voll aufgegangen sei. Dabei spielt gerade
das interdisziplindre Herzzentrum mit sei-
nen Partnern eine ganz besondere Rolle.
Die Herz- und GefiaBBmedizin hat einen be-
sonders grofien Anteil an der Krankenver-
sorgung und an den Forschungsleistungen
der Universitidtsmedizin in Miinster. Die
Ubertragung der Ergebnisse der Forschung

Wir vergessen nie die

Verantwortung, die wir
fiir die Patientinnen und Patienten haben,
die sich uns anvertrauen. In diesem Punkt
sind wir extrem sensibel.” In 2006 hatte
das UKM 5161 Vollkrifte, in 2009 waren
es 4984. Von Beginn seiner Amtszeit an
(Ende 2006) hatte sich der UKM-Vorstand
auf Leistungssteigerung konzentriert und
Personalabbau nur in ausgewdhlten und
dabei iiberwiegend patientenfernen Be-
reichen realisiert. Es gebe aus heutiger
Sicht keinen Grund anzunehmen, dass der
positive Jahresabschluss nicht auch in den
kommenden Jahren gehalten werden kon-
ne, ist sich der Vorstand einig. SchlieBlich
habe das UKM gemeinsam mit der Me-
dizinischen Fakultit in den vergangenen
drei Jahren iiber 173 Millionen Euro fiir
Instandhaltung (77 Mio. €) und Inve-
stitionen (96 Mio. €) ausgegeben und
werde auch kiinftig investieren, um wett-
bewerbsfiahig zu bleiben. Mit der wirt-
schaftlichen Sanierung konnten Fakultét
und Klinikum ihre Handlungsfihigkeit
deutlich verbessern und den Standort
Miinster starken. Dieser Weg wird fortge-
setzt und durch intensive Bautitigkeiten
untersttitzt.
So wurden neue Forschungsflichen ge-
schaffen sowie zur Ausweitung der Pati-
entenversorgung mit rund 2,3 Millionen
Euro ein Anbau an die Chirurgie aus eige-
nen Mitteln finanziert.
Die vielen Neuerungen am UKM freu-
en auch den Dekan der Medizinischen
Fakultit, Prof. Dr. Wilhelm Schmitz: ,,Wir
brauchen fiir unsere Studierenden und
die Forschung einen starken und verléss-
lichen Partner in derKrankenversorgung.”
Die Fakultit in Miinster bekommt NRW-
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ben unsere Transplantationen deutlich
erhoht genauso wie den durchschnittlichen
Schweregrad der  Behandlungsfille®,
erklédrte Roeder. Damit liege das UKM in
der Fallkomplexitit mittlerweile auf Platz
vier in Deutschland. ,,Allein in der Pflege
gab es in der jlingsten Zeit 200Neueinstel-
lungen . Gleichzeitig werden auch hier
Innovationen weiter vorangetrieben, sagte
Pflegedirektor Michael Rentmeister.

Miinster méchte deutschlandweit
filhrende Position besetzen

,»Trotz dieser — wie ich finde — Erfolgsge-
schichte gibt es noch viel zu tun®, sagte
Roeder abschlieBend. ,,Wir werden nicht
nachlassen in unserem Bemiihen, mit dem
UKM gemeinsam mit der Medizinischen
Fakultit deutschlandweit eine fiihrende
Position in der Universitdtsmedizin zu
besetzen. Dabei hat die Herz- und Gefaf3-
medizin eine grofie Bedeutung. Wir freuen
uns daher sehr, dass auch der Forderkreis
Herzzentrum e.V. wichtige Projekte am
UKM in diesem Bereich unterstiitzt. M

Vorstandsvorsitzender
Roeder bestatigt

Der Aufsichtsrat des Universitatskli-
nikums Miinster (UKM) hat die Ver-
tragsverlingerung des Arztlichen
Direktors, Prof. Dr. Norbert Roeder,
beschlossen. Ab dem 1. Oktober 2011
wird Professor Roeder als Arztlicher
Direktor in Verbindung mit der Funk-
tion des Vorsitzenden des Vorstands
fiir die Dauer von weiteren finf Jah-
ren seine Tétigkeit fortsetzen. |
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JFahrdienst" zur Kultur

Rotary Club Miinster organisierte Oldtimer-Sternfahrt

m Sonntag, dem 12. September

fand bundesweit der ,,Tag des of-
fenen Denkmals® statt. Sein diesjdhriges
Thema lautete ,,Kultur in Bewegung®.
Friedrich-Carl von Ketteler hatte dazu
eine Rotary-Oldtimer-Sternfahrt vom
Hafenplatz in Miinster organisiert. Die
Idee war, interessierte Besucher mit
einem Oldtimer ihrer Wahl zu offenen
Denkmilern in und um Miinster zu chauf-
fieren. Der Fahrdienst sollte gegen eine
Geldspende zugunsten des Forderkreises
des Herzzentrums genutzt werden kén-
nen. Trotz regnerischen Wetters fanden
sich bereits am Sonntagmorgen etliche
Besucher auf dem Hafenplatz ein, die
neben den Oldtimern auch noch einen
alten Schienenbus bewundern konnten,
den die Museumseisenbahn Hamm zur
Verfligung gestellt hatte. Komplettiert
wurde das Angebot durch einen Stand
der Firma BASF Coatings GmbH, die
einen Mercedes 300 SL ausstellte und
aulerdem eine Tombola veranstaltete,
sowie einen Infostand des Herzzentrums
am UKM und Maikottens ,,Rollende
Theke* mit Kaffee und Kuchen.

Der Oldtimer-Fahrdienst
wurde von den Besuchern
eifrig genutzt, manche fuh-
ren nacheinander sogar mit
verschiedenen Fahrzeugen.

,,Wir mochten den Besuchern
die Moglichkeit geben, in ih-
rem personlichen Traumwa-
gen mitzufahren oder auch
Kindheitserinnerungen  an
Fahrten auf dem Riicksitz
aufzufrischen — und wenn
wir damit auch noch etwas
fiir einen guten Zweck tun
konnen, ist das umso besser*
so F.-C. von Ketteler, der
selbst begeisterter Oldtimer-
besitzer ist.

Harald Pflanzl (BASF Coatings), Dr. Axel Nissen (Forderkreis
Herzzentrum) und Friedrich-Carl von Ketteler (Rotary Club
Minster) (v.l.n.r.)

Es war nicht nur ein guter Tag
fiir Kindheitstrdume sondern
auch ein guter Tag fiir den
Forderkreis Herzzentrum Miinster. Ins-
gesamt konnte Dr. Axel Nissen rund
3000,- € als Spenden verbuchen. Davon
etwa je ein Drittel als ,,Fahrterlos* mit

den Oldtimern, als Spende von den
LVM-Versicherungen und von BASF
Coatings. BASF rundete damit den Er-
16s der Tombola groBziigig auf. |

Mitgliedsinstitute des Herzzentrums

Klinik far Thorax-, Herz- und
GefaBchirurgie

Univ.-Prof. Dr. H.H. Scheld
Medizinische Klinik u. Poliklinik C
Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. G. Breithardt, Em.
Univ.-Prof. Dr. L. Eckardt

Prof. Dr. H. Reinecke

Prof. Dr. P. Kirchhof

Univ.-Prof. Dr. E. Schulze-Bahr
EMAH-Zentrum der Medizinischen Klinik
u. Poliklinik C

Univ.-Prof. Dr. H. Baumgartner
Centrum fiir Vaskulare und
Endovaskulare Chirurgie

Univ.-Prof. G. Torsello

Klinik fir Kinderheilkunde

- Kardiologie -

Univ.-Prof. Dr. J. Vogt

Klinik und Poliklinik fir
Nuklearmedizin

Univ.-Prof. Dr. Dr. O. Schober
Univ.-Prof. Dr. M. Schafers

Klinik f. Anasthesiologie u.
operative Intensivmedizin
Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. H. Van Aken

Medizinische Klinik u. Poliklinik A
Univ.-Prof. Dr. W. E. Berdel

Institut fir Klinische Radiologie
Univ.-Prof. Dr. W. L. Heindel

Institut fir Epidemiologie und
Sozialmedizin

Univ.-Prof. Dr. K. Berger

Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie
Univ.-Prof. Dr. G. Heuft

Gerhard-Domagk-Institut fur
Pathologie
Professorin Dr. Gabriele Kéhler
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Institut fiar Pharmakologie und
Toxikologie

Univ.-Prof. Dr. F. U. Muller
Univ.-Prof. Dr. W. Schmitz

Medizinische Klinik u. Poliklinik D
Univ.-Prof. Dr. H. Pavenstadt

Klinik fiir Neurologie

Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. E. B. Ringelstein
Institut fur Klinische Chemie

und Laboratoriumsmedizin

Prof. Dr. J.-R. Nofer

Dr. B. Schliter

Institut fur Transfusionsmedizin
Univ.-Prof. Dr. Dr. W. Sibrowski

Klinik fiir Strahlentherapie
und Radioonkologie
Univ.-Prof. Dr. N. Willich

Westfalische Herzstiftung
Vors. K. Stechmann




Rote-Bete-Carpaccio mit Birnen

1 Rote-Bete-Knolle pro Portion (fertig gegart) Die Rote-Bete-Knollen gibt es fertig gekocht im
1/2 Birne Lebensmittelhandel. Pro Portion eine Knolle in
Olivenél feine Streifen schneiden (vorsichtig, der Saft
Dijon-Senf (kérnig) macht schwer entfernbare Flecken).

Salz und Pfeffer

etwas magerer Speck Die Birne in Wiirfel schneiden und so-
etwas alten Balsamico fort mit Zitronensaft betraufeln, damit
etwas Zjtronensaft . die Farbe erhalten bleibt. Fir die
Merrettich aus der Tube ' Marinade Olivendl mit dem Dijon-
Sahne Senf vermischen und nach Ge-

schmack Salz und Pfeffer aus
der Muhle hinzufiigen.

Die Rote-Bete-Scheiben auf
dem Teller anrichten und
mit der Marinade begieBen,
etwas einwirken lassen.
Inzwischen geschlagene
(ungezuckerte) Sahne mit
dem Meerrettich mischen
und den Speck kross braten
(das Uberschissige Fett auf
einem Kiichentuch abtropfen
lassen).

Die Birnen auf dem Teller anrichten

und mit etwas Balsamico betraufeln,
den Speck Uber die Rote Bete geben.

Uber Rote Bete

D ie Rote Bete (beta vulgaris cruenta ruba) ist eine Verwandte der Runkel-
ribe. lhr werden seit Jahrhunderten heilende Wirkungen zugesprochen.
Hippokrates beschrieb ihre heilende Wirkung bei Infektionen, Paracelsus
setzte sie bei Blutkrankheiten und zur Starkung der Abwehrkréafte ein. In
diese Richtung gehen auch neueste Erkenntnisse britischer For-
scher. Sie haben herausgefunden, dass das in der Roten
Bete enthaltene Nitrat positive Auswirkungen auf den
Blutdruck hat.

Die dunkelrote Farbe der Knolle geht auf ihren ho-
hen Anteil an stickstoffhaltigen Betazyanen zurick.
Diesen Biostoffen sind hauptsachlich die
vielen Heilwirkungen der Roten Bete
zu verdanken. Betazyane gehodren zu
den Flavonoiden, die fur alle wesent-
lichen biologischen und physiologischen
Funktionen von groBer Bedeutung sind.
Rote Bete enthélt zudem Eisen und Vita-
mine der B-Gruppe, darunter B12 und
Folsaure.
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