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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,
liebe Freunde des Herzzentrums,

der Sommer ist angekommen und
somit naht die anstehende Ferienzeit.
Dies ist ein Anlass, kurz innezuhalten
und zurtickzublicken auf das arbeitsrei-
che erste Halbjahr 2014, das auch fir
das Herzzentrum Mdunster e.V. und flr
dessen Forderkreis wieder deutliche
Akzente beinhaltete.

Im Februar fand die zweite Minster
Heart Center Lecture statt. Dieses
Konzept, bei dem ein international re-
nommierter Experte in Form von Vor-
lesungen und Diskussionen mit jungen
Wissenschaftlern zu deren Ausbildung
beitragt, ist jetzt erfreulicherweise eta-
bliert. Der diesjahrige Preistrager, Pro-
fessor Dr. Axel Haverich aus Hannover,
hat hier mit seinen Einblicken in die
neuen Konzepte der Gewebezlichtung
ganz wesentliche stimulierende Mo-
mente flr die Herzmedizin hinterlassen.

=

Univ.-Prof. Dr. Johannes Waltenberger
(Vorsitzender des Herzzentrums)

Im vergangenen Jahr konnten wir meh-
rere neue Kollegen in der Herzmedizin
am UKM begriiBen. Zwei von lhnen,
Herr Professor Dr. Ali Yilmaz, Lancier
Stiftungsprofessor fiir Kardiovaskulare
Bildgebung, und Herr Professor Dr. E.
Malec, Kinderherzchirurg, stellen wir
lhnen in diesem Heft naher vor.

Die Herzmedizin am UKM lebt von
engagierten Mitarbeitern. Die Titelge-
schichte unseres aktuellen Heftes wid-
met sich der Intensivpflege und ihren
motivierten Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern. Ohne den engagierten Ein-
satz von Pflegemitarbeitern und Arzten
in der internistischen Intensivmedizin
waéren viele der heute durchgefiihrten
Eingriffe nicht realisierbar.

Herzlichst,
lhre
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Neue Infrastruktur bietet neue Voraus-
setzungen fir kinftige Leistungen und
Erfolge. Auch hier blieb die Herzmedi-
zin am UKM nicht stehen. Wir berich-
ten in diesem Heft von der Einweihung
des neuen Hybrid-OPs. Dieser gestat-
tet ein interdisziplindres Arbeiten mit
gleichzeitigem Einsatz chirurgischer
und minimal-invasiver Techniken.

Nicht zuletzt kdnnen Sie sich Uber wei-
tere sehr hilfreiche Aktivitdten des For-
derkreises im Herzjournal informieren.
Ohne die zahlreichen Spender und
Sponsoren waren diese Aktivitaten
nicht moglich gewesen, woflr wir uns
ganz besonders bedanken mdchten.

Wir winschen allen Leserinnen und
Lesern eine interessante Lektlre
und einen schonen und erholsamen
Sommer 2014,

. %__}: LA

Dr. Axel Nissen

(Vorsitzender des Forderkreises)
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Preis der Stiftung Herzzentrum Munster mit
der zweiten ,Munster Heart Center Lecture”

Preistrager Prof. Haverich entwickelte mitwachsende kiinstliche Herzklappen

uch die zweite Auflage der ,,Miinster

Heart Center Lecture* mit der Verlei-
hung des Preises der Stiftung Herzzentrum
Miinster an Professor Dr. Dr. h.c. Axel Ha-
verich (Hannover) erwies sich als erfolg-
reich flir beide Seiten. Der Veranstalter, die
Stiftung Herzzentrum Miinster” und die
Vertreter des ,,Herzzentrum Miinster e.V.,
der interdisziplindren Arbeitsgemeinschaft
von iiber 20 Kliniken und Forschungsein-
richtungen am Universitétsklinikum Miinster

plantations- und GefaBchi-
rurgie der Medizinischen
Hochschule Hannover
(MHH). Das Studium der
Humanmedizin hat er wie
auch seine komplette chi-
rurgische Ausbildung an
der MHH absolviert. Von
hier war er als Chefarzt der
Herz- und Gefal3chirurgie
in der Christian-Albrechts-

Universitdt zu Kiel 1993
berufen worden, bevor
er 1996 an die MHH zu-
riickkehrte. 1995 erhielt
Professor Haverich den

sowie vom dortigen Max-Planck-Institut fiir
biomedizinische Forschung, waren von ,,ih-
rem Preistriger” beeindruckt. Prof. Haverich
seinerseits nannte die Veranstaltung beispiel-
gebend. Das Format, das mit der Miinster

(v.L.n.r.): Prof. Dr. Johannes Waltenberger (Department fiir Kardiologie
und Angiologie, Universitatsklinkum Minster (UKM)), Prof. Dr. Seven
Martens (Klinik fur Herzchirurgie, UKM), Prof. Meike Stiesch (Hannover),
Preistrager Prof. Dr. Axel Haverich, Dr. Axel Nissen (Vorsitzender der
Stiftung Herzzentrum Miinster), Blirgermeisterin Karin Reismann, Regie-
rungsprasident Prof. Dr. Reinhard Klenke (Schirmherr der Stiftung) bei

Heart Center Lecture aufgebaut wurde, sei
Jfantastisch®. Insbesondere mit der Kombi-
nation aus einem offentlichen Vortrag, einer
Diskussion mit der medizinischen Fakultit
und der vom jeweiligen Preistriger gepréigten
,,Master Class* fiir ausgewahlte Nachwuchs-
wissenschatftler sei ein grofler Wurf gelungen.

Thematisch stand die zweitdgige ,,Miinster
Heart Center Lecture 2014 ganz im Zeichen
der Pionierleistungen von Prof. Haverich im
Bereich des ,.tissue engineering®, insbeson-
dere der von ihm und seinem Team entwi-
ckelten ,,mitwachsenden Herzklappen®.

Professor Axel Haverich (60) ist seit 1996
Direktor der Klinik fiir Herz-, Thorax-, Trans-

Leibniz-Preis fir deutsche
Wissenschaftler von der

Deutschen Forschungsge-
sellschaft (DFG).

Mit diesem Preis griindete er 1996 das
Grundlagenforschungslabor der Klinik, die
Leibniz-Forschungslaboratorien fiir Biotech-
nologie und kiinstliche Organe (LEBAO).
Dort wurde fiir viele wissenschaftliche Erfol-
ge der Grundstein gelegt. Es gelang hier dem
Wissenschaftler Haverich und seinen Mitar-
beitern, eine biologische Herzklappe fiir Kin-
der herzustellen, die mit den kleinen Patien-
ten wiéchst und so hilft, weitere Operationen
zu ersparen. Im Jahr 2006 wurde das Exzel-
lenzcluster ,,REBIRTH®,
das auf die wesentliche
Initiative von Professor
Haverich  zurlickzufiih-
ren und deren Sprecher
er ist, nach einem bun-
desweiten ~ Wettbewerb
gefordert. Hier werden
Moglichkeiten der rege-
nerativen Therapie er-
forscht.

Beim festlichen offentli-
chen Vortrag sprach Pro-

der Eintragung in das goldene Buch der Stadt Miinster im historischen
Friedenssaal von 1648

Anschlielend wurde ihm die mit der ,,Lec-
ture’ verbundene Auszeichnung tiberreicht.

Der Preis erhielt seine Gestalt vom miins-
terschen Designer Dieter Sieger, der eben-
falls internationales Ansehen genief3t. Es ist
ein aus Plexiglas gefertigtes schematisier-
tes Herz, das aus zahlreichen Facetten be-
steht und so die Vielfalt der medizinischen
Themen rund um dieses zentrale menschli-
che Organ darstellt.

Eine besondere Ehrung erfuhr Prof. Ha-
verich noch vor der eigentlichen Preisver-
leihung. Im Saal des Westfélischen Frie-
dens (1648) durfte er sich in das Goldene
Buch der Stadt Miinster eintragen. Fiir das
Herzzentrum Miinster e.V. und die ihm
verbundene Stiftung sind die ,,Miinster
Heart Center Lecture” und der Preis ein
,Leuchtturmprojekt®, das jungen Medizi-
nern helfen soll, ,,iiber den Tellerrand zu
blicken* und ihre Ausbildung zu erweitern.
Dariiber hinaus wird damit das wichtige
Thema Herzgesundheit in den Focus der
Offentlichkeit geriickt.

(v.l.n.r.): Prof. Dr. Johannes Waltenberger (Department fur Kardiologie
und Angiologie, Universitatsklinkum Munster (UKM)), Preistrager Prof. Dr.
Axel Haverich, Prof. Dr. Wilhelm Schmitz, Dekan der Medizinischen Fa-
kultat der Universitat Minster, Dr. Axel Nissen (Vorsitzender der Stiftung
Herzzentrum Mlinster).

fessor Haverich iiber das
Thema ,,Von der Organ-
transplantation zur Biofa-
brikation von Gewebe®.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie
hatte die internationale Schirmherrschaft
flir die Miinster Heart Center Lecture iiber-
nommen. gh
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Eine Wirdigung des Preistragers

Miinster Heart Center Lecture 2014

er diesjahrige Preistriger der

Miinster Heart Center Lecture
zahlt zu den ausgewiesensten Herzchi-
rurgen Europas. Uber seine klinische
und chirurgische Tétigkeit hinaus hat
sich Professor Haverich aber auch als
Wissenschaftler ein hohes Renommee
erworben. Die von ihm seit fast zwei
Jahrzehnten erfolgreich betriebene For-
schung auf dem Gebiet der Gewebe-
ziichtung und Kultivierung kiinstlicher
Herzstrukturen im Reagenzglas macht
ihn zu einem der Pioniere auf diesem
Gebiet.

Die unter seiner wissenschaftlichen
Fithrung erzielten Erfolge bei der Ziich-
tung von Herz- und Herzklappengewebe
fithrten letztlich dazu, dass an der Me-
dizinischen Hochschule Hannover ein
Exzellenzcluster errichtet wurde. Dieses
von der DFG geforderte Exzellenzclus-
ter trigt den Namen ,,REBIRTH* und
erforscht interdisziplindr grundlegende
Prozesse der Stammzellbiologie so-
wie die Ziichtung und Anwendung von
kiinstlichem Herzgewebe.

Von ganz besonderer Bedeutung fiir
die Herzmedizin ist die Pionierleistung

von Professor Haverich auf dem Gebiet
des Anziichtens von Herzklappen im
Reagenzglas. Hierbei wird natiirliches
Herzklappengewebe von allen zellula-
ren Strukturen befreit und mit neuen,
patienteneigenen Zellen besiedelt.

Diese so einwachsenden Herzklappen
wurden unter der Federfithrung von
Professor Haverich entwickelt und mitt-
lerweile auch vielfach erfolgreich bei
Patienten eingesetzt. Ein Hauptcharak-
teristikum dieser Klappen besteht darin,
dass sie, insbesondere wenn sie bei klei-
nen Kindern mit Herzklappenfehlern
implantiert werden, das Potenzial zum
Mitzuwachsen haben.

Eine mitwachsende Herzklappe braucht
dann spiter nicht mehr ersetzt zu wer-
den. Somit bleiben Kindern mit Herz-
klappenfehlern weitere Operationen
erspart, was fiir die Betroffenen eine
wesentliche Erleichterung und Verbes-
serung darstellt.

Professor Haverich hat wihrend seiner
gesamten Karriere immer wieder ein
besonderes Talent bewiesen, neue Kon-
zepte zu entwickeln oder aufzugreifen,

Im Dialog mit dem ,Master”

Funf ausgewahlte Nachwuschsforscher stellten ihre Arbeiten vor

ine sogenannte ,,Master Class® ist wesentlicher Bestandteil

der dreiteiligen ,,Miinster Heart Center Lecture” . Fiir den
Preistrager Prof. Haverich machte gerade diese Master-Class
den attraktiven Unterschied zu anderen ,,Lectures® aus.
ganz besonderes war die Chance, ihre Forschungen mit einem
der ganz GrofBen zu diskutieren natiirlich in erster Linie fiir die
fiinf ausgewdhlten jungen Wissenschaftler. Das Bild zeigt Henryk
Welp (Klinik fiir Herzchirurgie), Evangelia Pardali (Department
fiir Kardiologie und Angiologie), Jyoti Rao (Max-Planck-Insti-
tut), Professor Dr. Haverich, Hannes Findeisen (Department fiir
Kardiologie und Angiologie), Saravana Ramasamy (Max-Planck-

Institut) (v.L.n.r.).

Die Stiftung Herzzentrum Miinster hat als zentrale Aufgabe die
Forderung des wissenschaftlichen und arztlichen Nachwuchses.

Etwas
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um sie fiir die Patienten nutzbar zu ma-
chen. Man stelle sich nur vor, dass es
ihm tatséchlich gelingen konnte, Organe
auflerhalb des Korpers zu ,reparieren’,
wiahrend der Patient an eine Herz-Lun-
gen-Maschine angeschlossen ist.

Eine Verbesserung der Herzfunktion
durch gerichtete Umprogrammierung
von kdrpereigenen Zellen im Herzen ist
zwar momentan noch im Stadium der
Grundlagenforschung.

Aber auch hier denkt Professor Haverich
bereits weiter und mdchte gemeinsam
mit seinen Miinsteraner Kollegen das
Potenzial der sogenannten in situ-Um-
programmierung moglichst umgehend
ausloten. Entsprechende Projekte sind
am Rande der Miinster Heart Center
Lecture 2014 bereits entwickelt worden.

Erleichtert wurde die Zusammenarbeit
dadurch, dass Professor Haverich be-

reits seit vielen Jahren aktive Kooperati-
onen mit Instituten des Universititskli-
nikums sowie der Universitit Miinster
und insbesondere mit dem Miinsteraner
molekulare

Jjw/hs

Max-Planck-Institut  fiir
Biomedizin unterhélt.
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Gemeinsamkeiten beil Herz und Hirn

Klinik fir Neurologie arbeitet mit im Herzzentrum

ie grofe Stirke des Herzzentrums

Miinster e.V. ist die Interdiszipli-
naritdt, die Zusammenarbeit der unter-
schiedlichsten medizinischen Fachbe-
reiche. Das Herzjournal stellt immer
wieder Beispiele dieser Zusammenarbeit
vor. So arbeitet die Klinik fiir Allgemei-
ne Neurologie am Universititsklinikum
Miinster (UKM) in ,,Herzensangelegen-
heiten” sehr intensiv mit dem Depart-
ment fiir Kardiologie und Angiologie
zusammen. Der Direktor der Klinik, Pro-
fessor Heinz Wiendl, ist seit kurzem auch
Kuratoriumsmitglied der ,,Stiftung Herz-
zentrum Miinster und sprach mit dem
Herzjournal tiber derzeitige und kiinftige
Zusammenarbeit.

,Die Neurologie und die Kardiologie
sind hier besonders eng verzahnt. Die
hiufigsten Krankheitsbilder haben im
Grunde ja sehr dhnliche Ursachen. Das
Kernschnittgebiet zwischen Kardiologie
und Neurologie sind die Schlaganfallpa-
tienten und GefdBerkrankungen im All-
gemeinen. Diese Atherosklerose betrifft
jaalle Gefdfle und kann sich auf Herz und
Gehirn auswirken* sagt Professor Wiendl
und weist darauf hin, dass rund 15 Pro-

zent der Schlaganfille auf eine unent-
deckte Herzerkrankung (Vorhofflimm-
mern) zuriickzufiihren sind. ,,Es ist der
Vorteil eines groBen Klinikums, dass zum
Beispiel in der ,,Stroke Unit*“ des UKM
neben den Schlaganfall-Spezialisten der
Neurologie auch ein Kardiologe greifbar
ist“. EKG oder Echokardiographie geho-
ren immer zum Diagnose-Programm die-
ser Schlaganfall-Einheit.

Wie bei Diagnose und Behandlung gibt es
auch bei der Krankheitsvorbeugung grofe
Uberschneidungen.: ,,Die Risikofaktoren
fiir kardiovaskuldre und neurovaskuldre
Erkrankungen sind ziemlich gleich® meint
Professor Wiendl. Das findet seine Ent-
sprechung auch in der interdisziplindren
Forschung. Eine aufwindige Studie soll
der friihzeitigen Entdeckung von Herz-
rhythmusstdrungen dienen, die einen
Schlaganfall auslosen.

Dabei testen die Forscher aus der Kli-
nik fiir Neurologie und der Abteilung fiir
Rhythmologie des Departments fiir Kar-
diologie und Angiologie Methoden zur
besseren Erkennung von Herzrhythmuss-
torungen. 150 Patienten, die einen Schlag-

anfall ungeklarter
Ursache  erlitten
haben, bekommen
einen internen Er-
eignisrecorder im-
plantiert, der eine
kontinuierliche
Uberwachung des
Herzrhythmus® er-
moglicht.

Die interdiszipli-
nire Erforschung
von Entziindungs-
mechanismen, die
bei der Verengung
von Gefillen eine
Rolle spielen, kdnnte sich Professor Wi-
endl als weiteren Ausweis von Zusam-
menarbeit im Dienste des Patienten vor-
stellen.

Prof. Heinz Wiendl

Und mit Blick auf seine Rolle im Kurato-
rium der Stiftung Herzzentrum: ,Ein
Stiftungszweck ist ja die Nachwuchsfor-
derung. Es wiirde Sinn machen, zwischen
den Disziplinen einen Austausch der jun-
gen Arzte im Rahmen der Ausbildung zu
organisieren®. gh

Die Mitgliedseinrichtungen des Herzzentrums

Department fiir Kardiologie
und Angiologie

Univ.-Prof. Dr. J. Waltenberger
Univ.-Prof. Dr. H. Baumgartner
Univ.-Prof. Dr. E. Schulze-Bahr
Prof. Dr. L. Eckardt

Prof. Dr. H. Reinecke

Department fir Herz- und Thoraxchirurgie
Univ.-Prof. Dr. S. Martens
Univ.-Prof. Dr. E. Malec

Klinik fir Vaskuléare und
Endovaskulére Chirurgie
Univ.-Prof. Dr. G. Torsello

Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin
- Padiatrische Kardiologie -
Univ.-Prof. Dr. C. Jux

Klinik fir Nuklearmedizin
Univ.-Prof. Dr. M. Schéfers

Klinik f. Anasthesiologie, operative
Intensivmedizin und Schmerztherapie
Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. H. Van Aken

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

Klinik far Neurologie
Univ.-Prof. Dr. H. Wiend|

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

Klinik fur Transplantationsmedizin
Univ.-Prof. Dr. H. Schmidt

Institut fiir Anatomie und vaskulére Biologie
Univ.-Prof. Dr. H.-J. Schnittler

Max-Planck-Institut far
molekulare Biomedizin
Univ.-Prof. Dr. D. Vestweber

Institut fur Epidemiologie
und Sozialmedizin
Univ.-Prof. Dr. K. Berger

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

und Toxikologie

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

Gerhard-Domagk-Institut fiir Pathologie
Prof. Dr. Eva Wardelmann

Institut fur Klinische Chemie
und Laboratoriumsmedizin
Prof. Dr. J.-R. Nofer

Dr. B. Schluter

Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie
Univ.-Prof. Dr. med. V. Arolt

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

Institut fur Transfusionsmedizin
Dr. Dr. h.c. W. Sibrowski

Klinik far Strahlentherapie
und Radioonkologie
Univ. Prof. Dr. H. Th. Eich
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Telefonische Nachbetreuung: Neuer Dienst
fur Herzschwache-Patienten des UKM

Forderkreis des Herzzentrums Miinster ermdglicht Stelle fir ,,Herzinsuffizienz-Schwester*

E ine wichtige Qualitdtsverbesserung
in der Betreuung von Patienten mit
Herzschwiche (Herzinsuffizienz) hat die
Klinik fiir Kardiologie des UKM (Univer-
sitdtsklinikum Miinster) jetzt passend zum
Européischen Tages der Herzschwiche (9.
bis 11. Mai) eingefiihrt: Seit Ende April
werden besonders gefihrdete Patienten
von einer so genannten Herzinsuffizienz-
Schwester telefonisch mitbetreut. Die neu
geschaffene Teilzeitstelle wird finanziert
vom Forderkreis fiir das Herzzentrum
Miinster e. V., der die Herzmedizin am
UKM seit zwanzig Jahren mit erheblichen
Spendenmitteln unterstiitzt.

,,Patienten mit Herzschwiche brauchen
eine besonders intensive Betreuung,
damit rechtzeitig gegen eine mogliche
Verschlechterung ihres Zustandes vorge-
gangen werden kann“, beschreibt Prof.
Dr. Johannes Waltenberger, Direktor der
Klinik fiir Kardiologie. Christine Deittert
hélt als Herzinsufizienz-Schwester am
UKM Kontakt zu besonders betroffenen
Patienten nach deren Entlassung aus der
stationdren Behandlung oder nach einem
Besuch der Herzinsuffizienz-Ambulanz
der Klinik.

Die Telefonanrufe beinhalten Fragen zum
Gesundheitszustand der Betroffenen: Ge-
wicht, Trinkmenge, Wassereinlagerungen,
Atemnot oder andere Symptome. Auch
die korrekte Medikamenten-Einnahme
wird abgefragt.

Die so gewonnenen Informationen sind
fiir die behandelnden Arzte von groBer
Bedeutung. ,Fiir die Patienten bedeutet
die Teilnahme an diesem Programm eine
hohere medizinische Sicherheit. Die Zahl
der Krankenhausaufnahmen kann mit
diesen Maflnahmen reduziert werden. Es
kommt seltener zu lebensgeféhrlichen
akuten Verschlechterungen®, nennt Priv.-
Doz. Dr. Jorg Stypmann, der die Patienten
als Oberarzt betreut, die wesentlichen Vor-
teile der engmaschigen Nachbetreuung.

Christine Deittert, Herzinsuffizienz-Schwester, am Telefon. Privatdozent Dr. J6érg Stypmann, Leiter der
Herzinsuffizienz-Ambulanz, sowieso Dr. Axel Nissen und Uni.-Prof. Dr. Johannes Waltenberger (v...m.r.).

Mit der neu geschaffenen Stelle ist das
UKM Vorreiter in der Region: In den
Niederlanden, wo Prof. Waltenberger
langjéhrig titig war, ist das Profil der
Herzinsuffizienz-Schwester seit vielen
Jahren fest etabliert. In Deutschland ha-
ben erste Zentren damit begonnen, ins-
besondere in Wiirzburg.

Dort wurde auch die erste miinstersche
Herzinsuffizienz-Schwester ~ Christine
Deittert ausgebildet. ,,Dieses innovative
Modell unterstiitzen wir als Forderkreis
des Herzzentrums Miinster e. V. sehr ger-
ne und hoffen, dass so die Nachsorge
zahlreicher Betroffener weiter verbessert
wird“, unterstreicht Dr. Axel Nissen,
Vorsitzender des Forderkreises.  gh H
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Zum Krankheitsbild

Die Herzschwiche — medizinisch auch
Herzinsuffizienz genannt - ist eine
der héufigsten Ursachen fiir die Ein-
weisung in ein Krankenhaus. Bei ei-
ner Herzinsuffizienz pumpt das Herz
nicht mehr ausreichend stark und kann
deshalb Korper und Organe nicht
ausreichend mit Blut und Sauerstoff
versorgen. Typische Symptome sind
Luftnot, Erschopfung, Wassereinla-
gerungen und Rhythmusstérungen.
Herzschwiche ist gefahrlich: 2-3 Milli-
onen Deutsche sind betroffen, mehr als
45.000 Erkrankte sterben jéhrlich.
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Jahresbericht der Projektgruppe
,Ethik In der Kardiologie®

Interdisziplinarer Dialog von Kardiologen, Ethikern, Juristen und Theologen

ragen zur Ethik stellen sich in der

Kardiologie wie in der gesamten
Medizin tdglich. Sie betreffen die Res-
sourcenverteilung und Priorisierung,
Aufklarung (Autonomie) des Patienten,
sowie Fragen zu Herz-Transplantation,
kardialer Genetik und Verhalten am Le-
bensende. Im Jahr 2012 hatte der Vor-
stand der DGK die Einrichtung einer
Projektgruppe ,,Ethik in der Kardiolo-
gie” beschlossen. Prof. Dr. Johannes
Waltenberger vom Universitétsklinikum
Miinster wurde mit dem Aufbau und der
Leitung beauftragt. Die ,Kerngruppe®,
die fiir diese Projektarbeit gewonnen
werden konnte, ist breit aufgestellt und
umfasst Vertreter aus den Bereichen der
Kardiologie, der Herzchirurgie, der Kin-
derkardiologie, der Palliativmedizin, der
Pflege, der Patientenvertretung, sowie
Vertreter der Medizinethik, der Juristi-
schen Fakultit und der Moraltheologie.

Ziele der Projektgruppe sind die The-
matisierung relevanter ethischer Prob-
leme in der Kardiologie, die Generie-
rung von Standpunkten der DGK und
ihrer Schwestergesellschaften DGTHG
und DGPK, die Erarbeitung von Emp-
fehlungen (z.B. fiir BMBF, BMG und
GemBA) sowie die Kommunikation der
Empfehlungen in Fachbléttern und an-
deren Medien.

Im Mai 2013 hat die konstituierende Sit-
zung der Projektgruppe in Miinster statt-
gefunden. Hiermit wurde die konkrete Pro-
jektarbeit aufgenommen. Seither treffen
sich die Mitglieder zweimal jahrlich zu
einer Arbeitssitzung, bei der vor allem
der interdisziplindre Dialog von Kardio-
logen, Ethikern, Juristen und Theologen
das zentrale Element der Arbeit dieser
Projektgruppe darstellt.

Neben der Literaturarbeit stellen empi-
rische Ansitze eine interessante Heraus-
forderung fiir die Projektarbeit dar. Da
bislang nur eine vergleichsweise kleine

Prof. Dr. A. Autiero, Prof. Dr. J. Waltenberger, Dr. J. Oberfeld, Frau Prof. Dr. B. Schone-Seifert,
Prof. Dr. S. Huster, Prof. Dr. G. Ertl, Prof. Dr. R. Grabitz. (v.l.n.r.)

empirische Datenbasis zu den relevan-
ten Fragen vorhanden ist, sollen im
Rahmen der Projektarbeit auch Wege
gefunden werden, entsprechende Zahlen
zu identifizieren bzw. zu generieren; sei
es durch die Analyse von Registerdaten
oder durch die Erhebung eigener Daten
im Rahmen von eigens hierfiir konzi-
pierten Umfragen.

Zunéchst soll das Thema ,,Interventio-
nen bei Patienten mit limitierter Prog-
nose” bearbeitet werden. Hierzu ist ein
erstes Positionspapier geplant: ,,Ver-
antwortlicher Umgang mit ICD/CRT-
Therapie“. An diesem Beispiel ldsst sich
der Umgang mit medizinischen Innova-
tionen mit zahlreichen, sich hieraus er-
gebenden Herausforderungen themati-
sieren. Hinzu kommen Fragen der Ethik
des Aufklérens, insbesondere der Um-
gang mit ICDs am Lebendende und im
Sterbensprozess, bei dem bisweilen ein
aktivierter ICD eigene Probleme verur-
sachen kann. Weitere Unterpunkte sind
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Fragen zu Kosten-Nutzen, finanzielle
Interessen vor dem Hintergrund knap-
per Ressourcen. Gegen Ende des Jah-
res 2014 soll die Publikation der ersten
Stellungnahme erfolgen.

Zum Thema ,,Verantwortlicher Umgang
mit den Moglichkeiten der modernen
Herzmedizin“ hat am 22.02.2014 in
Miinster ein zweites Symposium zur
Ethik in der Kardiologie stattgefunden.
Das Symposium, das ganz vorwiegend
dem interdisziplindren Austausch dient,
beleuchtete zahlreiche aktuelle Heraus-
forderungen und Probleme der Herz-
medizin. Der Bogen spannt sich hierbei
von der Verantwortung der Fachgesell-
schaften 1iiber verfassungsrechtliche
Rahmenbedingungen und moraltheolo-
gische Aspekte und Kosten-Nutzen-Be-
wertung, finanziellen Anreizsystemen,
der Selbstbestimmung des Patienten bis
hin zum Umgang mit {iberzogenen the-
rapeutischen Erwartungen.

jw il




Herzzentrum

Engagierte Begleiter auf dem

2Weg zuruck ins Leben”
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Fachgesundheits- und Krankenpfleger/in fir Intensivpflege und Anasthesie

D ass schon das Wort | Intensivstati-
on* immer ein gewisses Unbehagen,
manchmal sogar Angst auslost, ist mensch-
lich verstindlich. Dabei wird auf3er Acht ge-
lassen, dass genau diese spezielle Station mit
ihrer hochtechnisierten Ausstattung und den
ganz besonders ausgebildeten Arzten und
Pflegenden in erster Linie dem Zweck dient,
Leben zu erhalten und zu retten. Fiir den kri-
tisch kranken Patienten ist der Aufenthalt auf
der Intensivstation in den allermeisten Féllen
der erste Schritt zuriick zur ,normalen” Le-
bensqualitit. Zu danken ist dies der hochqua-
lifizierten und motivierten Arbeit eines gut
eingespielten Teams von Arzten und Pflege-
personal.

Die besondere Rolle, der Fachgesundheits-
und Krankenpfleger/in fiir Intensivpflege
und Anésthesie auf diesem ,,Weg zuriick®, ist
diesmal Thema der Herzjournal-Serie tiber
nicht-drztliche Berufe.

Im 10. Geschoss des Ostturms des Univer-
sitdtsklinikums Miinster befindet sich die
internistische Intensivstation, in der unter
anderem die kritisch erkrankten Patienten des
Department filir Kardiologie und Angiologie
betreut werden. Keine einfache, aber eine
sehr lohnende Aufgabe, wie die stellvertre-
tende Leiterin des Pflegeteams der Station,
Fachgesundheits- und Krankenpflegerin fiir
Intensivpflege und Anésthesie, Eva Bouma,
betont. Inmitten der ganzen medizinisch-
technischen Ausstattung geht es ihr und ihren
Kolleginnen und Kollegen darum, den Men-
schen in den Mittelpunkt zu stellen und ihm
Zuversicht zu spenden, selbst wenn dies im
Moment der Aufnahme noch sehr schwierig
erscheint.

Wenn der Patient eintrifft, sind wesentliche
Vorbereitungen schon abgeschlossen: Das
Bett ist vorbereitet, die Geréte zur Kreislauf-
unterstiitzung und zur Sicherung der Atmung
sind einsatzfertig.

Arzte und Pflegepersonal sind gemeinsam im
Zimmer und tauschen die wichtigsten Infor-
mationen aus, besprechen die ersten Behand-

Eva Bouma und Jiirgen Wucherpfennig bei den Vorbereitungen fiir den nachsten Patienten.

lungsschritte. Der manchmal lange ,,Weg
zuriick* kann beginnen.

Pflege auf den intensivmedizinischen Statio-
nen des UKM bedeutet vor allen Dingen die
kontinuierliche ~ Rund-um-die-Uhr-Versor-
gung der vital bedrohten Patienten. Medizi-
nisch, pflegerisch und zwischenmenschlich.
Fiir die Kommunikation finden die Gesund-
heit- und Krankenpflegerinnen und -Pfleger
auch dann Wege, wenn der Patient nicht spre-
chen kann. ,,Uber kleine Bewegungen des
Kopfes, Mimik und Gestik, Beobachtung der
Kreislaufparameter und Beriihrung treten wir
mit den Patienten in Verbindung™ erldutert
Fachgesundheits- und Krankenpfleger Jiir-
gen Wucherpfennig.

Zugewandte positive Kommunikation ist
auch gefordert, wenn es um die Angehori-
gen geht. ,,Wir versuchen, den Angehorigen
den Druck und die Angst zu nehmen, indem
wir erkldren, was mit dem Patienten passiert
schildert Eva Bouma. Die so geschaffene
Vertrauensbasis und die gegenseitigen Infor-
mationen helfen wiederum bei der Betreuung
des Patienten. Die internistische Intensivstati-
on ist als ,,angehorigenfreundliche Intensiv-
station zertifiziert. Die Rund-um-die-Uhr-
Versorgung der vital bedrohten Patienten
findet ihre Entsprechung im Service fiir die
Angehorigen. Vorbehaltlich medizinisch not-
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wendiger Einschrankungen kénnen die Pati-
enten jederzeit besucht werden. Auch bei der
Organisation eines Aufenthalts im Angehori-
genwohnheim sind die Pflegekrifte der Stati-
on behilflich. Eine wichtige Rolle spielt auch
die telefonische Betreuung der Angehorigen.

Wenn dann der ,,Weg zuriick* ins Leben ge-
lungen ist, ist das auch fiir erfahrene Gesund-
heits- und Krankenpflegerinnen und -Pfleger
immer etwas ganz besonderes, wie etwa in
dem Falle einer Patientin, die nach ihrer Ge-
nesung dankbar zu Besuch kam und von ih-
rem Wiedereinstieg in den Beruf berichtete.
ukm M

Die Zusatzqualifikation Fachge-
sundheits- und Krankenpfleger/in
fur Intensivpflege und Anésthesie
ist eine zweijahrige, berufsbeglei-
tend durchgefiihrte Weiterbildung
mit theoretischem und praktischem
Unterricht sowie berufspraktischen
Anteilen. Voraussetzung ist eine
abgeschlossene Ausbildung in der
Gesundheits- und Krankenpflege

(8 Jahre). Die meisten Kliniken er-
warten auch eine gewisse Berufser-
fahrung, mit langerem pflegerischen
Einsatz in der Intensivpflege oder
Anésthesie.
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Den Alltag mit neuer Herzklappe meistern

Selbsthilfegruppe besteht seit nunmehr 18 Jahren - Vortrage und Erfahrungsaustausch

iir das Herzzentrum Miinster e.V. steht

der Patient im Mittelpunkt. Und wenn
sich Patienten zu einer Selbsthilfegruppe
zusammentun, gehdren solche Vereini-
gungen damit im Grunde zum erweiterten
Kreis des Herzzentrums. Eine solche Pati-
entengemeinschaft ist die Selbsthilfegruppe
fiir Herzklappenpatienten, die seit fast 18
Jahren besteht. Seit diesem Jahr mit einer

rationen ihres Ehemannes mehr als vertraut
ist. Womit auch schon eine Besonderheit
dieser Selbsthilfegruppe beschrieben ist:
Auch die Lebenspartner der Patienten sind
bei den monatlichen Treffen willkom-
men. Zu besprechen gibt es immer einiges,
denn obwohl ein Herzklappenersatz in der
Regel eine Verbesserung der Lebensqua-
litdt bedeutet, gibt es doch vor der Opera-

hilfegruppe gehoren deshalb unverzichtbar
die Vortridge und Gesprachsrunden mit Ex-
perten. , Neben den Arzten aus dem Uni-
versititsklinkum, zu denen wir ganz inten-
siven und guten Kontakt haben, laden wir
auch Apotheker oder Erndhrungsberater
ein” berichtet Irene Buddendick . Sie weif3
aus eigener Erfahrung, dass gerade Tipps
fiir das tigliche Leben wichtig sind: Wieviel

Sport (und welcher) ist gut fiir Herzklappen-
patienten. Welche noch so liebgewonnen
Lebensmittel sind kiinftig tabu, welche Er-
néhrung dagegen hilfreich?. Die besondere
Starke dieser und andere Selbsthilfegrup-
pen ist, dass nicht nur die Expertenmeinung
vermittelt wird. Der eigentliche Mehrwert
einer Patientenvereinigung ist der Erfah-
rungsaustauch untereinander. Dass man fiir
den Alltag manchmal mehr von anderen
Betroffenen als aus Vortrdgen lernt ist eine
Erfahrung, die die Selbsthilfegruppe fiir Pa-
tienten mit neuen Herbstklappen seit 18 Jah-
ren gemacht hat, und die sie auch in Zukunft
zusammenhalten wird.

Informationen tiber alle Selbsthilfegruppen
gibt es bei der Selbsthilfe-Kontaktstelle
Miinster, Telefon (0251) 609 33230 gh W

Gemiitlich und familiar geht es bei der Selbsthilfegruppe der Herzklappenpatienten zu. Den Vorsitz
der Gruppe hat Irene Buddendick.

tion nachvollziehbare Angste und danach
notwendige Verdnderungen im téglichen
Leben. Zum Jahresprogramm der Selbst-

neuen Vorsitzenden, Irene Buddendick, die
selbst zwar keine Herzklappenpatientin ist,
aber mit dem Thema nach mehreren Ope-

Zwel Tage hochkaratige Informationen

9. Auflage der ,,GefaBtage*

D ie Miinsteraner Gefdfitage waren auch in ihrer 9. Auflage
im Mai 2014 der inzwischen gewohnte Erfolg. Nur weni-
ge solcher Veranstaltungen haben eine derart hohe Reichweite
bei beiden Zielgruppen.. Denn das wesentliche Merkmal der
Gefdftage ist die Zweiteilung in Patienteninformation und &rzt-
liche Fortbildung. Am Patiententag ging es diesmal vor ,,ausver-
kauftem Haus* um Sport als Vorbeugung, um das Volksleiden
Venenschwéche, um schonende gefafichirurgische Verfahren
und kathetergestiitzte Krebsbehandlung. Dariiber hinaus konn-
ten sich die Besucher ganz praktisch {iber Untersuchungsver-
fahren informieren..Im Mittelpunkt der &rztlichen Fortbildung
am zweiten Tag standen diesmal Live-Ubertragungen aus dem
neuen Hybrid-OP des UKM (siehe S. 14). In Vortragen und drei
Arbeitsgruppen wurde ein breites Themenspektrum behandelt.
Die anwesenden Arzte konnten dabei auf die Expertise beson-
ders hochkarétiger Referenten vertrauen. Organisiert werden
die Gefifitage von Prof. Dr. Holger Reinecke, Leiter der Abtei-
lung fiir Angiologie im Department fiir Kardiologie und Angio-
logie am UKM. Im néchsten Jahr zum 10. Mal

Praktische De-
monstration am
Patiententag Vv

A Die Referenten der arztlichen
Fortbildung: Prof. Dr. Giovanni
Torsello, Dr. Michael Kéhler,
Prof. Dr. Rainer Dziewas,

Dr. Bernd Kasprzak, Prof. Dr.
Holger Reinecke, Dr. Eva
Freisinger, Prof. Dr. Walter
Heindel, Dr. Nasser Malyar (v.l.n.r.)
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Viermal so viele Patienten:
Neugegrundete Abteillung fur Kinderherz-
chirurgie am UKM hat sich etabliert

Prof. Dr. Edward Malec international gefragt /

Einweihung eines speziellen OP-Saals fiir herzchirurgische Eingriffe

S ie kommen aus ganz Deutschland
und Polen, eine Familie reiste sogar
aus den USA an: 154 Kinder wurden im
vergangenen Jahr vom international re-
nommierten Kinderherzchirurgen Prof.
Dr. Edward Malec am UKM (Universi-
tatsklinikum Miinster) operiert, der seit
Januar 2013 die Leitung der neugegriin-
deten Abteilung fiir Kinderherzchirur-
gie im Department fiir Herz- und Tho-
raxchirurgie in Miinster iibernommen
hat. ,Das sind tolle Zahlen. Aber viel
wichtiger noch: Sie werden untermau-
ert durch die durchweg positiven Ope-
rationsergebnisse®, sagt Prof. Dr. Nor-
bert Roeder, Vorstandsvorsitzender und
Arztlicher Direktor des UKM.

sorgt werden. Malec, dessen Ergebnisse
bereits mit zahlreichen internationalen
Auszeichnungen und Verdffentlichun-
gen gewiirdigt wurden, arbeitet in
Miinster gemeinsam mit der Kinder-
herzchirurgin ~ Privat-Dozentin  Dr.
Katarzyna Januszewska und Prof. Dr.
Tonny Tjan.

Investitionen von rund
1,5 Millionen

Die positiven Entwicklungen der Kin-
derherzchirurgie fanden auch im Zuge
der letztmonatigen Umbauarbeiten im
Zentral-OP des Klinikums unter Projekt-

Ein neuer OP-Saal speziell fir herzchirurgische Eingriffe: Prof. Dr. Norbert Roeder (2.v.r.) und Dr. Chris-
toph Hoppenheit (r.) mit den Kinderherzchirurgen Prof. Dr. Edward Malec (2.v.l.) und Dr. Katarzyna
Januszewska (l.).

Die Spezialisierung auf dieses Fachge-
biet hat sich somit bestdtigt: Am UKM
konnten im Department fiir Herz- und
Thoraxchirurgie vier Mal so viele Kin-
der im Vergleich von 2012 zu 2013 ver-

leitung der UKM Infrastruktur Manage-
ment GmbH Beriicksichtigung. Nach In-
vestitionen von rund 1,5 Millionen Euro
steht am UKM ab sofort ein Operati-
onssaal fiir die (Kinder)-Herzchirurgie
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zur Verfiigung, der auf die speziellen
Bediirfnisse dieser Patienten ausgerich-
tet ist, sagt Dr. Christoph Hoppenheit,
Kaufménnischer Direktor des UKM.
Damit werden die technische Ausstat-
tung und Behandlungsmoglichkeiten
fiir Patienten mit Herzfehlern weiter op-
timiert. Diese beginnt zum Teil bereits
vor der Geburt durch eine engmaschige
Begleitung von Risikoschwangerschaf-
ten durch die Geburtshilfe und reicht
anschliefend von der Intensivmedizin
fiir Frithgeborene und Séuglinge {iiber
herzchirurgische Eingriffe unmittelbar
nach der Geburt bis hin zur langfristigen
Versorgung im Zentrum fiir Erwachsene
mit angeborenen Herzfehlern (EMAH).

Der neu installierte Operationssaal ist
mit umfangreichem medizintechnischen
Equipment ausgestattet und kann auf bis
zu 16 Grad heruntergekiihlt werden, um
optimale Bedingungen fiir die Eingriffe
am Herzen zu schaffen. ,,In Kombinati-
on mit dem zu Jahresbeginn erdffneten
Hybrid-OP, der auf gefdfchirurgische
Eingriffe ausgelegt ist, haben wir am
UKM nun im operativen Bereich durch
modernste Medizintechnik einen deutli-
chen Zugewinn an Qualitit und Sicher-
heit“, so Hoppenheit.

Die Arbeit der Abteilung fiir Kinderherz-
chirurgie stellte Privat-Dozentin Dr.
Katarzyna Januszewska den Mitgliedern
des Forderkreises fiir das Herzzentrum an-
lasslich der Mitgliederversammlung in einem
viel beachteten Vortrag vor. ukm /fk @
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Gefahrlicher Amphetamin-
missbrauch mit Herzversagen

Mechanisches Kreislaufunterstitzungssystem ebnet Weg zuriick in normales Leben

mphetamine sind Stimulanzien, die be-
eits vor einigen Jahrzehnten in die me-
dizinische Behandlung eingefiihrt wurden.
Sie werden unter anderem zur Behandlung
von Erkrankungen wie Aufmerksamkeits-
storungen verwendet. Werden Amphetami-
ne in missbrauchlicher Form konsumiert
(Amphetamin wird in Deutschland und
Europa illegal hauptséchlich in der Tech-
no-Szene konsumiert, um unter anderem
langer tanzen zu kénnen), so konnen sie zu
Herzerkrankungen fiihren.

Diese umfassen vor allem
die toxische Kardiomyo-
pathien (als Kardiomyo-
pathien werden Erkran-
kungen des Herzmuskels
bezeichnet) mit Reduk-
tion der Auswurffraktion
des linken Ventrikels und
Pumpversagen des Her-
zens. Patienten, die an
einer  Kardiomyopathie
leiden, werden zuerst nach
den Herzinsuffizienzleit-
linien medikamentds be-
handelt.

Im Falle schwerer Herz-
insuffizienz mit Versagen
der medikamentdsen The-
rapie stellen Linksherz-
unterstitzungssystems
(LVAD) eine wertvolle
therapeutische Option dar.
Sie kénnen zur Uberbrii-
ckung bis zur Herztrans-
plantation, bis zur Erho-
lung des Herzens oder
auch als Dauertherapie
der terminalen Herzinsuffizienz eingesetzt
werden.

Aus der Klinik fiir Herzchirurgie ist von
einem jungen Patienten zu berichten, der
bei deutlichen Zeichen der Herzschwiche
stationdr aufgenommen wurde. Ein Am-
phetaminabusus bestand seit zwei Jahren.
Herzerkrankungen waren in der Familie
des Patienten nicht bekannt. Die Ultra-

£

schalluntersuchung des Herzens zeigte
eine hochgradig eingeschriankte Funktion
der linken Hauptkammer (LV) (Auswurf-
fraktion 12-15%) mit erhohten Druck-
werten im Lungenkreislauf. In der Mag-
netresonanztomographie zeigte sich das
Bild einer dilatativen Kardiomyopathie
mit eingeschrinkter Pumpfunktion (Bild
A). Ein Anhalt fiir eine akute Entziindung
ergab sich nicht. In der Herzkatheterunter-
suchung wurde eine koronare Herzerkran-

|

kung ausgeschlossen. Nach anfanglicher
Besserung des Patienten unter medika-
mentoser Therapie kam es im weiteren
Verlauf zu Zeichen der Multiorgandys-
funktion. Die Auswurffraktion des linken
Ventrikels betrug nur noch 9%.

Da der gewtiinschte Erfolg der medikamen-
tosen Therapie ausblieb, wurde daher die
Indikation zur LVAD Implantation gestellt.
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Der herzchirurgische Eingriff wurde in
Intubationsnarkose unter Einsatz der
Herz-Lungen-Maschine durchgefiihrt. Als
Zugangsweg wurde eine mediane Sterno-
tomie gewihlt. Intraoperativ fand sich ein
massiv vergroBlertes, global dilatiertes und
insgesamt kaum noch pumpendes Herz.
Ein HeartWare™ LVAD-System wurde
erfolgreich implantiert (Bild B). Postope-
rativ wurde der Patient unter guter Kreis-
laufsituation auf die Intensivstation ver-
legt. Nach insgesamt 40
Tagen konnte der Patient
in einem guten Allge-
meinzustand nach Hause
entlassen werden.

Der Patient wurde in re-
gelméBigen  Abstinden
in der Sprechstunde fiir
Patienten mit Kreislauf-
unterstiitzungssystemen
betreut. Uber einen Zeit-
raum von zwei Jahren
beobachteten seine Arzte
eine stetige Besserung der
Herzfunktion bis zur Nor-
malisierung der Pump-
funktion. 20 Monate nach
Implantation des LVAD
war eine Steigerung der
Auswurffraktion bis zu
57% erreicht.

Nach intensiven Unter-
suchungen  hinsichtlich
der  Leistungsfahigkeit
des Herzens konnte das
LVAD 2 Jahre nach Im-
plantation erfolgreich ex-
plantiert werden (Bild C).
Weitere Nachuntersuchungen bestitigten
eine nachhaltig gute Pumpfunktion des
Herzens mit einer Auswurffraktion von
64%.

Der Patient befindet sich nun 3 Jahre nach
LVAD-Explantation weiterhin in gutem
klinischen Zustand und kann sogar sport-
lichen Aktivititen nachgehen.

A. Akil / J. Sindermann B
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Fortschritte bel kathetergestutzten
Herzklappenimplantationen machen
die Behandlung sicherer

Besonders flr altere Patienten geeignet

S eit 2008 wurden am Universitatskli-
nikum bei tiber 500 Patienten mit
Erkrankungen der Aortenklappe mittels
kathetergestiitzter ~ Verfahren  (,,TAVI®)
anstelle einer konventionellen Operation
behandelt. Dieses mittlerweile fest in das
Spektrum der Behandlungsmdoglichkeiten
integrierte Verfahren stellt fiir dltere Men-
schen und solche, die wegen ernsthafter Be-
gleiterkrankungen ein erhohtes Operations-
risiko tragen, eine segensreiche Alternative
dar. Je nach individuellen Voraussetzungen
konnen die Katheterherzklappen von der
Leiste aus oder aber iiber einen kleinen
Schnitt am seitlichen Brustkorb eingesetzt
werden, ohne dass der Einsatz einer Herz-
Lungenmaschine erforderlich ist. Die Emp-
fehlung, ob eine Herzklappenoperation
im klassischen Sinne mdglich ist, oder ob
besser eine Katheterklappe zum Einsatz
kommt, ist nach eingehender Betrachtung
aller Befunde, aber auch nach gemeinsa-
mem Gesprach mit dem Patienten immer
das Ergebnis der gemeinsamen Diskussion
im Herzteam aus Kardiologen, Kardiochi-
rurgen und Anésthesisten. Diese Vorge-
hensweise ist nicht nur von den geltenden
europdischen Leitlinien so vorgeschrieben,
sondern hat sich auch am Universitatskli-
nikum Miinster von Anbeginn bewahrt und
ist Kennzeichen der guten Zusammenarbeit
zwischen den Disziplinen.

Die zur Verfligung stehende Technik der
Katheterklappen hat sich seit Einfiihrung
in die Klinik deutlich weiterentwickelt. So
konnten in mehreren Generationen die fiir

> A

Abb 1: Reduktion der Einfiihrschleusen-GroBe von 8.5 auf 5.5 mm
ermoglicht meist den Zugangsweg lber die Leiste

den Leistenzugang notwendigen Einfiihr-
Schleusen in der GroBe deutlich reduziert
werden (vgl. Foto 1), was sich giinstig auf
mogliche Gefalkomplikationen auswirkt.
Das Universitétsklinikum Miinster gehort
zudem zu den ersten Zentren in Deutsch-
land, in denen seit Jahresbeginn eine neue
Herzklappengeneration mit besserer Ab-
dichtung des Klappenringes eingesetzt wer-
den konnte. Zur Vermeidung von Undichtig-
keiten entlang des &ufleren Prothesenrings
ist dieser mit einer ,,Schiirze” ausgestattet,
was sich auch nach eigenen Erfahrungen
bereits sehr gut bewahren konnte (vgl. Foto
2). Auch in der jiingst verdffentlichten Zu-
lassungsstudie konnte gezeigt werden, dass
sich in 97% aller Fille bedeutsame Un-
dichtigkeiten mit dieser Herzklappenpro-
these verhindern lassen.
Dies ist deshalb von hoher
Bedeutung, weil in der
Vergangenheit mehr als
leichtgradige =~ Undichtig-
keiten (Insuffizienzen) im
Bereich des Klappenrings
einen ungiinstigen Einfluss
auf den weiteren Krank-
heitsverlauf hatten. Diese
neue Katheterklappe steht
sowohl fiir den Leisten-
zugang  (,transfemoral®)
und fiir die Vorgehens-
weise von der Herzspitze
(,,transapikal*) oder auch
durch einen Zugangsweg
durch die aufsteigende Hauptschlagader
(,,transaortal) zur Verfiigung. Neben spezi-
ell fiir diese Implantationen aus-
gestatteten Herzkatheterlaboren
. -.} (vgl. Foto 3) steht auch der mo-
- dernst ausgestattete Hybrid-OP
fiir die Herzklappeneingriffe zur
Verfligung.

Um auch weiterhin die Entwick-
lung der innovativen Techniken
mit dem Beweis des klinischen
Nutzens und der fortwéhren-
den Uberpriifung der Patien-
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Abb. 2: Optimiertes Herzklappen-Prothesende-
sign verringert Undichtigkeiten entlang des
Prothesenrahmens

tensicherheit zu kombinieren, nehmen die
Kliniken des Herzzentrums am UKM an
verschiedenen Studien und Registern teil,
u.a. dem Deutschen Aortenklappenregister.
Dessen Zielsetzung ist die stindige Uber-

st |

Abb.3: Gemeinsames Team aus Kardiologen (hier: links im Bild
Oberarzt Dr. Kaleschke) und Herzchirurgen (rechts: Oberarzt PD
Dr. Rukosujew und Kollegen) beim Eingriff an der Aortenklappe

priffung der Qualitit von Eingriffen an der
Aortenklappe, sowie die Informationsge-
winnung tiber Teilbereiche der verschie-
denen chirurgischen und interventionellen
Behandlungsverfahren.

Bei Fragen zu kathetergestiitzten Behand-
lungsverfahren von Herzklappen wenden
Sie sich bitte an das Sekretariat der Klinik
fir angeborene (EMAH) und erworbene
Herzfehler (Direktor: Univ.-Prof. Dr. med.
Helmut Baumgartner) oder unsere speziell
dafiir eingerichtete Email-Adresse:
tavi@ukmuenster.de gkl
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UKM eroffnet ersten
Hybrid-Operationssaal

AuBerst prazise gefaBchirurgische Eingriffe moglich:

Verbesserte Patientensicherheit / Investition von rund drei Millionen Euro

nnovative Technik auf 70 Quadratme-

tern: Am Herzzentrum des UKM (Uni-
versititsklinikum Miinster) wurde Anfang
des Jahres der erste Hybrid-OP offiziell in
Betrieb genommen. Die Anlage umfasst
einen komplett ausgestatteten gefaBchir-
urgischen Operationssaal in Kombination
mit einer Herzkatheteranlage und einem
Rontgengerdt nach modernsten medizi-
nischen und technischen Standards. Am
UKM konnen somit ab sofort konventi-
onelle OP-Techniken parallel mit Kathe-
tereingriffen durchgefiihrt werden. Unter-
stiitzt werden diese Kombinationseingriffe
durch eine detaillierte Bildgebung, sodass
operative Eingriffe an Gefdlen im Herz-
oder Koptbereich duBerst prazise und in
vielen Fillen noch schonender mdglich
sind. ,,Mit dieser medizintechnischen

gedirektor Michael Rentmeister iibergab
Roeder die Schliissel an die Hauptnutzer
des Hybrid-Saals, Prof. Dr. Giovanni Tor-
sello (Direktor der Klinik fiir Vaskulére
und Endovaskuldre Chirurgie), Prof. Dr.
Sven Martens (Direktor der Klinik fiir
Herzchirurgie), Prof. Dr. Helmut Baum-
gartner (Direktor der Klinik fiir angeborene
(EMAH) und erworbene Herzfehler), Prof.
Dr. Walter Stummer (Direktor der Klinik
fiir Neurochirurgie) und Prof. Dr. Walter
Heindel (Direktor des Instituts fir Klini-
sche Radiologie). Bewilligt wurde der Hy-
brid-OP auch fiir die Nutzung durch die
Klinik fiir Kardiologie (Direktor: Prof. Dr.
Johannes Waltenberger). ,,Dieser Nutzer-
kreis zeigt deutlich, wie groB3 die Bandbrei-
te der Eingriffe sowie die interdisziplinére
Zusammenarbeit der verschiedenen medi-

L —

engten Hauptschlagader durch einen soge-
nannten Stent (GeféBstiitze) oder die Be-
handlung komplexer GefaBerkrankungen
im Gehirn.

Optimale hygienische
Bedingungen durch
spezielle Decke

Investiert wurden am UKM rund drei Mil-
lionen Euro, knapp sechs Monate hat der
Umbau im laufenden Betrieb unter Pro-
jektleitung der UKM Infrastruktur Manage-
ment GmbH in Anspruch genommen. ,,Die
technische Gebdudeausriistung wurde in
diesem Bereich komplett erneuert*, erklart
Dr. Christoph Hoppenheit. Neben einem
neuen Liiftungssystem wurden eine 3-D-
Angiographie und 3-D-Echokardiographie
eingebaut. Der OP-Tisch ist nicht nur ront-
genfahig, sondern auch fiir stark iiberge-
wichtige Patienten ausgelegt. Ein multime-
diales Bildsteuerungssystem ermoglicht die
Ubertragung von Bildern auf mehrere Moni-
tore im Saal, sodass wihrend eines Eingriffs
jegliches Vorgehen bestmoglich abgestimmt
werden kann. ,,Im Zuge des Umbaus haben
wir auch sogenannte TAV-Decken einsetzen
lassen, die eine Reduktion der Keimbelas-
tung in OP-Réumen und damit optimale
hygienische Bedingungen ermoglichen®, so
Hoppenheit.

Profitieren werden von der neuen Technik in
Zukunft zahlreiche Patienten am UKM. Der
Saal wurde mit der offiziellen Inbetriebnah-

Am UKM wurde der erste Hybrid-OP offiziell in Betrieb genommen. Der mit modernster Technik aus-
gestattete Operationssaal umfasst neben einem Réntgengerat und einem multimedialen Bildsteue-
rungssystem ein spezielles Raumluftkonzept fiir optimale hygienische Bedingungen

me in den Regelbetrieb des OP-Bereichs
iibernommen, in dem wochentags von 8 bis

Ausstattung in einem Saal verbessern
wir die Behandlungsmoglichkeiten und
gleichzeitig die Sicherheit fiir Patienten®,
sagt Prof. Dr. Norbert Roeder, Arztlicher
Direktor und Vorstandsvorsitzender des
UKM.

Gemeinsam mit dem Kaufménnischen Di-
rektor Dr. Christoph Hoppenheit und Pfle-

zinischen Fachdisziplinen im Hybrid-OP
sein wird®, erkldrt Roeder. Moglich sei zu-
kiinftig eine Vielzahl an Behandlungen von
Herz- oder GeféBerkrankungen, wie zum
Beispiel Herzklappenoperationen ohne
Einsatz der Herz-Lungen-Maschine, Im-
plantationen von Herzklappen iiber die
Leistengefidlle, Erweiterungen einer ver-
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19 Uhr operiert wird. ,,Uns Medizinern er-
moglicht der Hybrid-OP dank der hervorra-
genden Ausstattung das Arbeiten mit &u-
Berster medizinischer Prézision®, sagt
Gefafichirurg Prof. Dr. Giovanni Torsello.
,,Wir freuen uns sehr, dass wir unseren Pati-
enten dieses Hochstmal} an technischer In-
novation zur Durchfithrung komplexer Ein-
griffe am UKM bieten konnen.  wkm W
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Ruckendeckung fur GroBprojekt
,Multiscale Imaging Centre":

Wissenschaftsrat beflurwortet Forschungsneubau

Is vor zwei Jahren der Exzellenz-

cluster ,,Cells in Motion“ bewilligt
wurde, war das ein Meilenstein fiir miins-
tersche Natur- und Lebenswissenschaftler.
Nun feiern die Forscher einen weiteren
Erfolg: Der Wissenschaftsrat hat sich heu-
te (11. April) dafiir ausgesprochen, das
»~Multiscale Imaging Centre” (MIC) an
der Westfilischen Wilhelms-Universitit
Minster (WWU) zu bauen. In diesem
Zentrum sollen mehr als 300 Mitarbeiter
aus verschiedenen Disziplinen mithilfe
bildgebender Verfahren Zellen und deren
Verhalten erforschen.

Die rund 62 Millionen Euro, die der
Bau kosten soll, iibernehmen der Bund
und das Land Nordrhein-Westfalen zu

geplant ist, folgt dem Forschungskonzept
des Exzellenzclusters ,,Cells in Motion®.
Die langjahrige Expertise aus verschiede-
nen WWU-Sonderforschungsbereichen in
den Naturwissenschaften und der Medizin
bildet das ,,Riickgrat™ des Projekts, an dem
auch das MPI sowie das ,,European Ins-
titute for Molecular Imaging™ der WWU
beteiligt sind. Zentrales Element ist der
Einsatz bildgebender Verfahren, beispiels-
weise hoch auflésender Mikroskopie oder
Positronen-Emissions-Tomografie.

So sollen Zellbausteine und molekula-
re Prozesse in einer Grofe von einigen
millionstel Millimetern sichtbar gemacht
werden, aber auch grofere Gewebestruk-
turen und Organe. Diese Methode, Bilder

AnstoBen auf die gute Nachricht vom Wissenschaftsrat: Prof. Lydia Sorokin, Prof. Michael Schéfers,
Rektorin Prof. Ursula Nelles und Prof. Volker Gerke (v. l.) im Kreis von MIC- und SoN-Forschern
(Foto: WWU/Grewer)

gleichen Teilen. Im MIC sollen Wissen-
schaftler aus den Fachbereichen Medi-
zin, Biologie, Chemie und Pharmazie,
Physik sowie Mathematik und Informa-
tik untergebracht werden, vor allem die
Forscher des Exzellenzclusters ,,Cells
in Motion®“. Das MIC, dessen Errichtung
in unmittelbarer Ndhe zum Max-Planck-
Institut fiir molekulare Biomedizin (MPI)

von Strukturen verschiedener Grofenord-
nungen zu erzeugen — auf Englisch ,,mul-
tiscale imaging™ —, gibt dem MIC seinen
Namen.

Die Wissenschaftler untersuchen nicht
nur die molekularen Vorgédnge innerhalb
der einzelnen Zelle, sondern auch das Ge-
schehen im Organismus. Ein Beispiel ist
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eine Immunzelle, bei der die chemischen
Prozesse im Inneren interessant sind, aber
auch die Frage, wie sich die Zelle an Bar-
rieren innerhalb des Korpers verhilt, bei-
spielsweise an der Blut-Hirn-Schranke.
Diese Erkenntnisse helfen bei dem Blick
aufs ,,grofle Ganze®, etwa wenn es um die
Rolle von Immunzellen bei Erkrankungen
wie der Arteriosklerose und der Multiplen
Sklerose geht.

,unsere langjahrige erfolgreiche Zusam-
menarbeit zwischen den verschiedenen
Disziplinen wird uns jetzt auch unter ei-
nem Dach zusammenfiihren®, freut sich
Prof. Dr. Michael Schéfers, Sprecher des
MIC, Co-Koordinator des Exzellenzclus-
ters ,,Cells in Motion“ und nicht zuletzts
Vorstandmitglied des Herzzentrum Miins-
ter e.V.. Das Koordinatorenteam des Clus-
ters, zu dem auch Prof. Dr. Volker Gerke
und Prof. Dr. Lydia Sorokin gehoren, hat
den Antrag federfiihrend konzipiert. Ein
roter Faden des MIC ist die gemeinsame
Nutzung von bildgebenden Gerdten und
der Riickgriff auf die Expertise der jeweils
anderen Forschungsgruppen. Bislang sind
der Zusammenarbeit Grenzen gesetzt, da
die Forscher iiber zahlreiche Gebdude in
der ganzen Stadt verteilt sind. cim @

Das MIC in Zahlen

- rund 7800 Quadratmeter Haupt-
nutzflache (knapp 3000 Quadrat-
meter Labore)

- 320 Mitarbeiter, davon 260
Wissenschaftler (teils bestehende
Arbeitsgruppen, teils neue Ar-
beitsgruppen, darunter noch nicht
besetzte Professuren des Exzel-
lenzclusters ,Cells in Motion")

- Anbindung der Graduiertenschule
CiM/IMPRS von Exzellenzcluster
und Max-Planck-Institut; ein Teil
der rund 100 Doktoranden wird im
MIC untergebracht
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Ausbau der medizinischen Bildgebung

Stuttgarter Kardiologe Yilmaz Gibernimmt Lancier-Stiftungsprofessur

ie Peter-Lancier-Stiftungsprofessur

fiir Kardiovaskulére Bildgebung an
der Medizinischen Fakultdt der Univer-
sitdt Miinster ist neu besetzt worden:
Der bisher in Stuttgart titige Kardiologe
PD Dr. Ali Yilmaz hat seine Arbeit an
der Klinik fiir Kardiologie im Depart-
ment fiir Kardiologie und Angiologie
des UKM (Universititsklinikum Miins-
ter) aufgenommen. Die Peter-Lancier-
Stiftung zur Forderung der Herz- und
Kreislaufforschung unterstiitzt die Pro-
fessur und ihre Forschungsarbeit damit
iiber weitere fiinf Jahre.

,Mit Professor Yilmaz haben wir einen
hervorragenden Kardiologen mit dem
Spezialgebiet der Bildgebung fiir uns
gewinnen konnen®, sagt Prof. Wilhelm
Schmitz, Dekan der Medizinischen Fa-
kultdt. ,,Wir freuen uns, dass die Peter-
Lancier-Stiftung die Unterstiitzung fiir
weitere fiinf Jahre zugesagt hat. Damit
kann die exzellente Arbeit von Prof.
Klaus Tiemann fortgesetzt werden.” Die
Fakultit hatte die Professur neu ausge-
schrieben, nachdem Tiemann als erster
Inhaber nach Miinchen gewechselt war.
Yilmaz kam 1978 im tiirkischen Geme-
rek zur Welt und wuchs in Kirchheim
unter Teck bei Stuttgart auf. Nach dem
Abitur studierte er Medizin in Ulm, wo
er 2004 promovierte und die Approbati-
on erhielt. Seitdem arbeitet Yilmaz am
Stuttgarter Robert-Bosch-Krankenhaus.
2011 schloss Yilmaz die Weiterbildung

zum Facharzt fir Innere Medizin und
Kardiologie ab, im selben Jahr reichte
er seine Habilitationsschrift ein.

Zuletzt arbeitete Yilmaz als Leiter der Ar-
beitsgruppe Molekulare Bildgebung und

Prof. Dr. Ali Yilmaz

Kardiomyopathien am Robert-Bosch-
Krankenhaus; eines seiner wichtigsten
Arbeitsgerite ist der Kernspintomograph
(auch als ,,R6hre” bekannt). Zu seinen
wissenschaftlichen Schwerpunkten zih-
len neben der Entwicklung und Anwen-
dung von molekularen Kontrastmitteln

fiir die Diagnose von Herzkreislaufer-
krankungen auch die Erforschung und
Behandlung von entziindlichen Herzmus-
kelerkrankungen sowie die Charakterisie-
rung von Herzerkrankungen bei Patienten
mit neuromuskuldren Erkrankungen.

In Miinster wird sich Yilmaz vor allem
der nicht-invasiven (nicht mit Eingriffen
in Kdrper verbundenen) strukturellen und
funktionellen Bildgebung des kardiovas-
kuldren Systems widmen. Ein besonde-
rer Fokus liegt auf innovativen Schnitt-
bildtechniken, vor allem den kardialen
Kernspintechniken und ihrer Integration
in die Diagnostik von Herz- und Kreis-
lauferkrankungen. Zudem soll die kar-
diologische Betreuung von Patienten mit
entziindlichen Herzmuskelerkrankungen
beziehungsweise neuromuskuldren Er-
krankungen in neuen Spezialambulanzen
am Uni-Klinikum erweitert und optimiert
werden.

Der Unternehmer Peter Lancier griindete
die nach ihm benannte Stiftung, nachdem
er 1988 wihrend einer Urlaubsreise durch
Polynesien im Alter von 64 Jahren plotz-
lich einen Herzinfarkt erlitten hatte. An
der Uniklinik seiner Heimatstadt Miinster
wurde Lancier behandelt — und starb
2008 im Alter von 84 Jahren. Die Forde-
rung durch die Peter-Lancier-Stiftung
lauft bis 2018, bei positiver Evaluation
wird die Professur mit Fakultdtsmitteln
fortgefiihrt. ukm W

Mittel fir Erforschung von Wachstumsfaktoren

Ein Forschungsprojekt des Herz-
zentrums Miinster erfdhrt eine
besondere Forderung. Die Deutsche
Herzstiftung bzw. die Deutsche Stif-
tung fiir Herzforschung unterstiitzen das
Forschungsprojekt von Dr. Evangelia
Pardali und Univ.-Prof. Dr. Johannes
Waltenberger ,,Zur Rolle der Transfor-
ming Growth Factor-Beta-Signalwege

bei der Kontrolle der Monozytenfunk-
tion nach Herzinfarkt“ mit insgesamt
40.000 Euro. Bei dem Projekt geht es
um sogenannten Signalmolekiile, die
eine sehr wichtige Rolle bei der emb-
ryonalen Entwicklung und der Diffe-
renzierung von Zellen und Geweben
spielen. (Transforming Growth Factor,
kurz TGEF, deutsch:. Transformieren-
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der Wachstumsfaktor). Das geforderte
Forschungsprojekt untersucht die Rolle
dieses Wachstumsfaktors bei den Umbau-
prozessen nach einem Herzinfarkt und
dem anschlieBenden Heilungsprozess,
bei dem Monozyten (weille Blutzellen,
die wichtig fiir die Immunabwehr und
Gewebeheilung sind) im Blutkreislauf
und im Herzen von Bedeutung sind.
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|_eichter Fischauflauf

fur 2 Portionen:

300 g gemischte Plilze, (z. B. Champignons und kleine Kréuterseitinge)
200 g Kirschtomaten

1 Knoblauchzehe

14 Thymianstiele

Salz Pfeffer

1 El Zitronensaft

1 EI Olivendl

300 g Kabeljaufilet

4 Scheiben Bio-Zitrone

twa 300 g gemischte Pilze (z. B. Champignons und kleine
Krauterseitlinge) abreiben und vierteln und mit 200 g Kirschto-
maten mischen und in eine ofenfeste Form geben.

1 Knoblauchzehe fein hacken, Thymianstielen abzupfen. Beides mit den -
Pilzen mischen und mit Salz und Pfeffer wirzen. 1 El Zitronensaft und 1 El \,
Olivendl dartiber traufeln. Fischfilet in 4 gleich groRe Stlicke schneiden, rundum
salzen und pfeffern. 4 Thymianstiele und 4 Scheiben Bio-Zitrone auf die Fischsti-
cke legen und auf die Pilze setzen. Form abdecken. Form in den kalten (1) Backofen auf

den Rost im unteren Ofendrittel stellen. Ofen auf 200 Grad Ober- und Unterhitze schalten und den Auflauf 30-40 Min. garen.

Uber Pilze und Fisch

ie ungewodhnliche Zusammenstellung unseres Rezepts mit Zutaten aus
Wald und Meer ist nicht nur delikat, sondern auch gesund.
In der chinesischen Medizin werden Pilze eingesetzt, allerdings nicht unsere
gewdhnlichen Speisepilze. Immerhin sind auch Champignon, Seitling und Co.
sehr kalorienarm und sie enthalten andere Kohlenhydrate als Pflanzen: keine
Starke, dafir aber Mannit, eine besonders fir Diabetiker geeignete Zucker-
art. Dem Shiitake-Pilz (der mit unserem Rezept ebenfalls funktionieren wiir-

de) wird auBerdem eine Erhohung des ,guten* HDL-Cholesterins und eine Fotos: w.r. was®®
blutdrucksenkende Wirkung bescheinigt.

Fisch ist nicht nur eine der fettdrmsten EiweiBquellen, sondern bietet
dem Herz-Kreislauf-System auch einen anderen moglichen
Vorteil: Omega-3-Fettsduren. Forschungsergebnisse
legen nahe, dass diese Fettsduren einen positiven
Einfluss auf eine Reihe von Faktoren fir die Herzge-
sundheit haben. Das berichten auch amerikanische
und schwedische Forscher, die die Ern&hrung von
rund 40.000 Schweden zwischen 45 und 79 Jahren be-
obachteten. Dabei stellten sie fest, dass langkettige Fettsduren, wie sie in Seefischen haufig vorkommen, einen positiven Einfluss
auf das Herz nehmen. Dabei reicht bereits eine Fischmahlzeit pro Woche. Frischer oder sofort eingefrorener (nicht weiterverarbeite-
ter) Fisch ist die beste Wahl. Panierte oder gebratene Produkte, wie zum Beispiel Fischstabchen sind dagegen nicht zum empfehlen.
gh
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Beratung, Analytik und

Planung aus einer Hand
Qualitat | Sicherheit | Gesundheit | Umwelt

WESSLING gehort europaweit zu den fihrenden Analytik-, okologisch sinnvoll sind. Ob Spielzeug oder Elektrogerat,
Prif- und Beratungsunternehmen. Unsere Experten ana- Lebensmittel oder Trinkwasser, Qualitatskontrolle von
lysieren, priifen, zertifizieren, begutachten und beraten. Arzneimitteln - wir setzen vielfaltige Untersuchungsme-
Jede Leistung unserer Gber 1000 Mitarbeiterinnen und thoden der Laboranalyse ein, um zum Beispiel Allergenen,
Mitarbeiter in acht europdischen Landern, in China und Pflanzenschutzmitteln, Krankheitserregern oder Dioxinen
Marokko tragt zur kontinuierlichen Verbesserung von auf die Spur zu kommen.

Qualitat, Sicherheit, Umwelt und Gesundheit bei.
Beratung und Planung bieten wir fiir den gesamten

Prazise Werte der Laboranalytik. Expertise und Lebenszyklus von Immobilien. Die Consulting-Fachleute
innovative Konzepte in Beratung und Planung. konzipieren und implementieren fur Betreiber von Indus-

trieanlagen und Gewerbebetrieben Managementsysteme,
Durch diese einzigartige Verzahnung von Labor- und produktionsintegrierten Umweltschutz, Losungen in der
Ingenieudienstleistungen entwickeln Naturwissenschaftler Wasserwirtschaft, Energie- und Abwasserkonzepte und
und Ingenieure Losungen, die sowohl 0konomisch wie auch sorgen fur Bodenschutz oder Luftmonitoring.

BERATUNG | ANALYTIK | PLANUNG: Umwelt | Wasser | Bodenschutz | Emission/Luft | Abfall | Immobilien
Energie | Lebensmittel | Futtermittel | Kosmetika | Produktsicherheit | Nanomaterialien | Pharma | Technische
Unternehmensberatung | Sicherheits-, Arbeits- und Gesundheitsschutz | Zertifizierung
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Forderkreis

Spenden aus be-
sonderem Anlass

Mitglieder und Freunde des Forder-
kreises fiir das Herzzentrum Miinster
haben zu besonderem Anldssen Spen-
den fiir die Arbeit des Herzzentrums
gesammelt. Wir bedanken uns bei:

Geburtstage
Klaus Korte (60)

Den Angehdrigen verstorbener Forde-
rer sprechen wir unser herzliches Bei-
leid aus. Wir danken fiir die Spenden.

In Gedenken an:

Heinrich Woltering
Wolfgang Unfried
Erika Oelker
Manfred Eckert

Fur die Stiftung Herzzentrum Miinster ist ein
namhafter Betrag zugestiftet worden. Der Spen-
der mochte nicht genannt werden.
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Kunst flir das Herzzentrum

Einen interessanten Weg zur Finanzierung der ,,.Lecture Herz-
zentrum Miinster™ hat uns die Galerie Claus Steinrétter in
Miinster eroffnet. Durch seine Verbindungen konnten wir
einen renommierten deutschen Kiinstler fiir die Lecture inte-
ressieren. Johannes Griitzke aus Berlin hat uns eine Farbstift-
zeichnung seiner Mutter fiir eine Versteigerung zu Gunsten der
»Stiftung Herzzentrum Miinster* gespendet. Davon angeregt
hat sich ein Miinsteraner von einer Radierung des Malers
Griitzke zu unseren Gunsten getrennt. Diese Radierung ist
Teil einer Cassette, die auch ein von Griitzke illustriertes
Buch enthilt. Die Versteigerung beider Werke hat den Betrag
von 830 Euro erbracht.

Expertin im Dialog: Dr. Pia Lebiedz

In der Veranstaltungsreihe ,,Experten im Dialog™ des Forderkreises fiir das Herzzentrum
wird am 8. Oktober PD Dr. Pia Lebiedz, Oberirztin fiir Internistische Intensivmedizin in
der Klinik fiir Kardiologie, Department fiir Kardiologie und Angiologie des UKM, den
zentralen Vortrag halten. Sie wird tiber den Septischen Schock und die Zusammenhénge
mit dem Herzkreislaufsystem sprechen. Es geht hier darum, dem Laien frithe Anzeichen
dieser gefahrlichen Erkrankung zu vermitteln, damit rechtzeitig gehandelt werden kann.
(UKM, Raum 403, 5. Ebene im Ostturm, 18% Uhr. Der Vortrag beginnt dann um 19.00 Uhr.
Anschlieend kann diskutiert werden.

.mit freundlicher Unterstitzung von:

()
— Sparkasse

Miinsterland Ost

Sparda-Bank

Fae) eriun
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