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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

Die vorliegende Winterausgabe unse-
res Herzjournals zeigt lhnen ein weite-
res Mal die Vielfalt der Herzmedizin am
Universitatsklinikum Miinster und der
interdisziplindren Zusammenarbeit im
Herzzentrum Miinster e.V., sowohl in
der Forschung wie auch in der Versor-
gung unserer Patienten.

Viele gute Nachrichten, die durchaus
geeignet sind, den Patienten in einer
personlich schwierigen Situation et-
was zuversichtlicher zu stimmen. Eine
Herzerkrankung bleibt gleichwohl eine
ernste Belastung. Auch weil es vor-
kommen kann, dass die Psyche mitlei-
det. Dieses Thema und sein ,Spiegel-
bild“, namlich dass es auch sein kann,
dass psychische Belastungen Herzer-
krankungen auslésen oder beférdern,
behandeln wir auf den Seiten 6 und 7.

Belastungen flr den Patienten zu re-
duzieren ist von jeher ein Ziel arztlicher
Bemiihungen. Besonders den durch-
schnittlich immer &lteren Patienten will
man groBe Operationen ersparen, und
auch die jlingeren erholen sich schnel-
ler von schonenden Eingriffen.

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

Dass die heute weit verbreiteten Tech-
niken zur Erweiterung eines verengten
oder zur Wiederer6ffnung eines ver-
schlossenen HerzkranzgefdBes ohne
offene Operation (perkutane Korona-
rintervention, kurz PCI) erst vor gerade
einmal 40 Jahren erstmals angewen-
det wurden, ist angesichts der heuti-
gen Verbreitung von Behandlungen
mit Stents, Ballondilatationen oder der
intrakoronaren Bildgebung sicher er-
staunlich. Die kontinuierliche Optimie-
rung der PCI-Methoden im Verlauf der
letzten Jahrzehnte hat die medizinische
Betreuung von Patienten mit koronarer
Herzkrankheit deutlich verbessert; sie
hat auch die Wiederero6ffnung chro-
nisch verschlossener KoronargefaBe
ermOglicht. Diese Entwicklung ist noch
nicht zu Ende.

Das Herzzentrum Mdnster wirkt an der
Verbesserung schonender Methoden
innovativ mit, wie die Beispiele auf
den Seiten 5 und 8 unterstreichen.
Und weitere Verbesserungen werden
angestrebt, mit teils preisgekronten
groBeren und kleineren Forschungs-
projekten, Uber die wir berichten.

Herzlichst,
lhre

Herzzentrum

Zur besseren Behandlung tragen aber
auch Informationen im Rahmen von
Fortbildungsveranstaltungen bei. Die
Patientenseminare zu Herzschwéche
und GefaBerkrankungen waren auch
im letzten Halbjahr wieder gut besucht,
ebenso wie die Arztfortbildungen, die
dazu beitragen, Erkenntnisse aus der
Universitdtsmedizin allen Patienten zu-
ganglich zu machen.

Eine wertvolle Unterstltzung ist dem
Herzzentrum bei all seinen Aufgaben
der Forderkreis. Wenn Sie noch nicht
zu unseren Mitgliedern, Spendern oder
Stiftern gehoren, wére jetzt, zur Weih-
nachtszeit, sicher eine Gelegenheit,
diese gute Sache zu unterstiitzen. Die
in der Heftmitte eingelegten Seiten
informieren Sie, liebe Leserinnen und
Leserinnen, wie Sie uns helfen kénnen,
anderen zu helfen.

Im Namen aller Mitwirkenden im Herz-
zentrum und im Forderkreis wiinschen
wir lhnen eine schone Weihnachtszeit
und alles Gute fiir den Jahreswechsel
und die Zeit danach.

Dr. Axel Nissen

(Vorsitzender des Forderkreises)
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Forderkreis / Stiftung

Stiftung Herzzentrum ehrt

Prof. Dr. Hermann Haller mit

,Munster Heart Center Lecture”

ereits zum sechsten Mal veranstaltet

die Stiftung Herzzentrum Miins-
ter mit der ,,Miinster Heart Center Lec-
ture” und der Verleihung des Preises der
Stiftung Herzzentrum Miinster an einen
international renommierten Wissen-
schaftler ein Highlight fiir Miinster als
Wissenschaftsstandort. Nach Prof. Va-
lentin Fuster aus New York (2013), Prof.
Axel Haverich aus Hannover (2014),
Prof. Dr. Peter Carmeliet aus Lowen
(2015), Prof. Renu Virmani (Maryland,
USA, 2016) und Prof. Ulrich Dirnagl aus
Berlin (2017) ehrt die Stiftung auch dies-
mal wieder einen in Deutschland titigen
Forscher.

Prof. Dr. med. Hermann Haller ist Leiter
der Klinik fiir Nieren- und Hochdrucker-
krankungen der Medizinischen Hoch-
schule Hannover und ein international
anerkannter Spezialist auf seinem Gebiet.
Die wissenschaftlichen Schwerpunkte
Hallers und seiner Klinik liegen auf ver-
schiedenen Gebieten des Faches: in der
Nephrologie sind es die Krankheiten di-
abetische Nephropathie (Schidigung der
Nieren bei Diabetes-Patienten), die Vas-

I

Der von Dieter Sieger geschaffene
Preis der Stiftung Herzzentrum Munster

kulitiden (Autoim-
munerkrankungen,
die durch entziindli-
che Prozesse an Ge-
faBen bedingt sind)
sowie die Probleme
der transplantierten
Niere.

Entsprechend  den
klinischen Schwer-
punkten werden die
Bereiche entziind-
liche Nierenerkran-
kungen, chronische
Nierenerkrankungen
bei Hypertonie und
Diabetes Mellitus,
akutes Nierenversa-
gen, Dialyseverfah-
ren und Transplanta-
tion erforscht.

Therapeutisch werden neue Verfahren
in der Dialyse sowie der Immunadsorp-
tion (eine Behandlungsmethode &hnlich
der Dialyse) untersucht. Auf dem Gebiet
des Bluthochdrucks sind es die Nieren
betreffende Hypertonie und therapie-re-
sistente Hypertonieformen. Hier werden
neue Verfahren der Bildgebung sowie
therapeutisch invasive Strategien wie
Sympathikusablation (Durchtrennen von
Nervenfasern einer Nierenarterie) und
Blutdrucksenkung durch elektrische Sti-
mulation erforscht.

Professor Haller ist 64 Jahre alt. 1985
promovierte er an der Freien Univer-
sitit Berlin, 1999 nahm er den Ruf auf
die Professur fiir Nephrologie an der
Medizinischen Hochschule Hannover
(MHH) an. Seitdem ist er auch Leiter der
Abteilung Nephrologie der MHH. Da-
riiber hinaus bekleidet Hermann Haller
das Amt des Vorsitzenden der Deutschen

Professor Dr. Hermann Gunther Haller ist der Preistrager der
»MUnster Heart Center Lecture” 2018.

Hochdruckliga und ist ein von der Euro-
pean Society of Hypertension (ESH) an-
erkannter Hypertoniespezialist und einer
der Schriftleiter der Fachzeitschrift ,,Der
Nephrologe*.

Am Freitag, den 23. Februar 2017 findet
- nach einem Empfang der Stadt Miinster
mit Eintrag ins Goldene Buch - die Preis-
verleihung durch den Dekan der Medi-
zinischen Fakultit im Freiherr-von-Vin-
cke-Haus des Regierungsprisidiums am
Domplatz 36 statt. Hier hilt der Preistra-
ger einen allgemeinverstidndlichen Vor-
trag mit dem Titel: ,,Der diagnostische
Blick — Krankheiten auf Gemilden®. Der
Preis ist ein Kunstwerk des Miinsteraner
Designers Dieter Sieger.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiolo-
gie hat auch in diesem Jahr wieder die
Schirmherrschaft fiir die Miinster Heart
Center Lecture iibernommen. ghl
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Erstes Cardioband am UKM implantiert

Prof. Dr. Helmut Baumgartner (r.), Dr. Stefan Orwat (2.v.l.) und Dr. Gerrit Kaleschke (2.v.r.) bespre-
chen mit Stefan Szusz (l.), der als erster Patient am UKM vom neuen Cardioband profitiert, die
Ergebnisse.

E in kleiner Draht wird in Millimeter-
arbeit um eine undichte Herzklap-
pe gelegt, akkurat zugezogen — und das
vorhandene Leck ist behoben. Stefan
Szusz‘ Mitralklappe funktioniert seit die-
sem neuen Eingriff am UKM (Universi-
titsklinikum Miinster) wieder tadellos.
Der 46-Jdhrige ist der erste Patient im
Miinsterland, bei dem ein schwerer Herz-
klappenfehler mit dem sogenannten Car-
dioband behandelt wurde. ,,Bei diesem
Verfahren arbeiten wir uns per Katheter
iiber die Leistenvene zum Herzen vor, wo
das Band im linken Vorhof platziert wird®,
erklért Prof. Dr. Helmut Baumgartner, Di-
rektor der Klinik fiir angeborene (EMAH)
und erworbene Herzfehler. Das Ganze
geschieht minimal-invasiv am schlagen-
den Herzen, nur ein kleiner Schnitt in

- — —

&

Das Gerat mit dem man Implantiert (lllustratio-
nen: Cardioband™ Transcatheter Mitral Repair
System /By courtesy of Edwards Lifesciences
Corporation).

der Leiste ist notwendig, der Brustkorb
wird nicht er6ffnet, die Herz-Lungen-Ma-
schine kommt nicht zum FEinsatz. Diese
Methode ergiinzt die Mitraclip Implanta-
tion, ein sehr erfolgreiches, seit 2011 am
UKM angewandtes Katheterverfahren
zur Behandlung undichter Mitralklappen,
bei dem die beiden Segel der Klappe zu-
sammengeheftet werden. Beide Methoden
eignen sich insbesondere fiir Patienten
mit erh6htem Operationsrisiko.So wie bei
Stefan Szusz. Vom Bett auf die Couch und
zuriick ins Bett, das war der Radius des
Liidenscheiders im Friihjahr 2017. ,,Jetzt
fiihle ich mich richtig gut und kann schon
wieder drei Stockwerke am Stiick gehen®,
sagt er knapp vier Monate nach dem Ein-
griff. Seine Krankengeschichte geht bis
1990 zuriick, als die genetisch bedingte
Herzmuskelerkrankung nach einem plotz-
lichen Zusammenbruch diagnostiziert
wurde. Uber die Jahre hat sie zu einer zu-
nehmenden Erweiterung und Reduktion
der Pumpfunktion der linken Kammer ge-
fiihrt. Das hat wiederum eine Erweiterung
der Mitralklappe, des Eingangsventils in
die Kammer, und ihre schwere Undichtig-
keit bedingt, was zu einem wesentlichen
Grund fiir die Beschwerden wurde.

Drei Stunden hat der Eingriff am UKM
gedauert, bei dem 15 einzelne, sechs Mil-
limeter lange Schrauben zur Fixierung
des Bandes in den hinteren Mitralklap-
penring eingebracht wurden (Abbildung
1). ,,Das Band wird soweit zusammen-
gezogen, bis sich die auseinandergewi-
chenen Mitralsegel wieder annéhern und
die Undichtigkeit behoben wird®, erklirt
Oberarzt Dr. Stefan Orwat. Die Steuerung
erfolgt @hnlich der des MitraClips, was
fiir das erfahrene Team um Prof. Baum-
gartner eine grofe Vereinfachung dar-
stellte. Wéhrend des Eingriffs kann der
Zug auf den Ring tiberpriift und optimal
eingestellt, notfalls sogar wieder reduziert
werden. Bei Stefan Szusz war die Insuf-
fizienz nach der Prozedur nahezu nicht
mehr nachweisbar (Abbildung 2). Ein wei-
terer Vorteil: Die Einbringung des Cardi-

Das in den Ring der Mitralklappe implantier-
te Band, das mit Draht zusammengezogen
werden kann.

obandes schlief3it weitere Eingriffe an der
Herzklappe nicht aus. ,,Bei einem jungen
Patienten wie Herrn Szusz, halten wir uns
Optionen offen, noch einmal chirurgisch
oder mit dem Katheter eingreifen zu kon-
nen‘, so Oberarzt Dr. Gerrit Kaleschke.
Deshalb hat sich das ,,Heart-Team*, ein
Team aus Herzchirurgen und Kardiologen
am UKM, in seinem Fall auch gegen den
Mitraclip entschieden.

Nach fiinf Tagen konnte Stefan Szusz das
UKM wieder verlassen und wird bald
wieder ins Berufsleben zuriickkehren.
,,FuBball wie frither werde ich zwar nicht
wieder spielen konnen, aber Radfahren,
Wandern und Schwimmen sind wieder
moglich®, freut sich der Sauerldnder auf
die Zukunft. ukm ll
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Prof. Arolt als ,Experte

Forschung und Praxis

beim Forderkrels

D ie Veranstaltungsreihe ,,Experten
im Dialog*“ des Forderkreises fiir
das Herzzentrum Miinster bringt in je-
dem Herbst die Forderkreismitglieder,
auf deren Spenden der Erfolg des ehren-
amtlichen Engagements beruht, mit den
Arzten und Forschern zusammen, die
im Herzzentrum interdisziplindr zusam-
menarbeiten. In entspannter Atmosphére
ergibt sich ein fiir beide Seiten lehrrei-
cher Dialog. In diesem Jahr war es der
Direktor der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie am Universititsklinikum
Miinster, Univ.-Prof. Dr. med. Volker
Arolt, der von seiner Arbeit berichtete.

Seit den 70er Jahren beschiftigen sich
Wissenschaftler intensiv mit dem Zu-
sammenhang zwischen Depression und
Herzerkrankungen. Mit eindeutigen Er-
gebnissen: Patienten mit einer Depres-
sion sterben weitaus héufiger an kardi-
ovaskuldren Ereignissen. Die Studien
zeigen, dass Menschen, die vermehrt
unter psychischem Stress stehen, ein
grofleres Risiko haben, an einer koron-
aren Herzkrankheit zu erkranken sowie

Im Dialog”

Der Vorsitzende des Férderkreises, Dr. Axel Nissen (3.v.r) und der Vorsitzende des Herzzentrums,
Prof. Dr. Johannes Waltenberger (rechts) hieBen Prof. Dr. Arolt (2.v.r.) zum ,Expertendialog®
willkommen.

einen Infarkt oder Schlaganfall zu erlei-
den. Ob in erster Linie der ungesunde
Lebensstil eine Rolle spielt (Menschen
mit psychischen Problemen rauchen hiu-
figer und bewegen sich seltener) oder ob

die Ursachen tiefer liegen, wird weltweit
erforscht. Den Stand der Forschung und
seine Einschitzung hat Professor Arolt
fiir das Herzjournal im folgenden Beitrag
zusammengefasst. ghl

Koronare Herzerkrankung und Depression

hne Zweifel stellt eine akute Koron-

arstenose oder gar ein Herzinfarkt
einen tiefen Einschnitt im Leben eines
Menschen dar. Neben aus der akuten Ge-
fahr resultierender Gefiihle von Entsetzen
und Angst miissen sich die Betroffenen
auch mit ldngerfristigen Belastungen
auseinandersetzen, so mit der Wahrneh-
mung, nicht mehr ganz gesund zu sein,
der latenten Sorge vor erneuten kardialen
Ereignissen oder den Auswirkungen einer
Herzschwiche. Die tigliche Einnahme
der notwendigen Medikamente erinnert
an die Erkrankung und die Notwendig-
keit sich mit ihr psychisch und korperlich
auseinanderzusetzen. Nur ein Teil aller
Betroffenen stellt sich jedoch dieser Situ-

ation, die mit einem (durchaus gesunden)
Trauerprozess und damit auch mit einer
Bewiltigung im Sinne der Neuausrichtung
des Lebens einhergehen sollte. Seit lan-
gem ist bekannt, dass ein solches Ereignis
bei moglicherweise hierfiir priadisponier-
ten Menschen auch eine klinisch bedeut-
same Depression auslosen kann. Sie geht
einher mit traurig-gedriickter Stimmung,
Verlust von Interesse und Freude sowie
vermindertem bzw. blockiertem Antrieb
und erhohter Ermiidbarkeit einher. Hinzu
kommen oft Schlafstorungen, Appetitver-
lust, eine psychische und motorische Ver-
langsamung, eine Verminderung der Auf-
merksamkeit, der Auffassung, aber auch
der Merkfihigkeit sowie auch ein vermin-

dertes Selbstwertgefiihl, Schuldgefiihle
oder gar Gedanken von Lebensiiberdruss
bis hin zu aktiven Suizidiiberlegungen.
Eine Depression stellt nicht nur eine fiir
den Betreffenden und seine Umgebung
subjektiv erheblich belastende und das
tagliche Leben deutlich einschrinken-
de Erkrankung dar, sondern sie ist, wie
man seit iiber 25 Jahren weif3, auch mit
signifikanten, negativen Folgen fiir die
Weiterentwicklung der koronaren Herzer-
krankung verbunden. So ist die Sterblich-
keit nach einem Herzinfarkt um das 2- bis
4-fache erhoht, unabhéngig von anderen
Risikofaktoren wie Rauchen, Bluthoch-
druck, Bauchfett, korperliche Inaktivitit
und Diabetes Typ II. Eine neue Meta-
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analyse der vorliegenden Studiendaten
zeigt sogar, dass die Depression fiir einen
vorzeitigen kardialen Tod als der schwer-
wiegendste Risikofaktor iiberhaupt ange-
sehen werden muss. Andererseits scheint
aber auch bei zuvor Herzgesunden das
Vorliegen einer schweren Depression ein
2- bis 3-fach erhohtes Risiko fiir die Ent-
wicklung einer koronaren Herzerkran-
kung darzustellen. Die Zusammenhinge
zwischen koronarer Herzerkrankung und
Depression sind also in beide Richtungen
(bidirektional) angelegt. Diese Zusam-
menhiinge werden in einer vom BMBF
geforderten  Studie  (BiDirect-Studie)
unter Leitung von
Prof. Klaus Berger
am hiesigen Institut
fir ~ Epidemiologie
und Sozialmedizin in
Zusammenarbeit mit
Kardiologie, Psychi-
atrie und Radiologie
untersucht.

Was aber kann getan
werden, um diese fiir
die betroffenen Men-
schen belastende und
gefdhrliche Situation
zu iberwinden? In
den USA wurde eine
Reihe von Studien
durchgefiihrt, mit
deren Hilfe gezeigt
werden sollte, dass
eine erfolgreiche De-
pressionsbehandlung
auch zu einer verbes-
serten kardialen Pro-
gnose fiihren konnte.
Zwar konnte tatsich-
lich eine Besserung der depressiven Sym-
ptomatik berichtet werden, jedoch ergab
sich kein Einfluss aus dem Verlauf der
koronaren Herzerkrankung.

Nachdem die ersten Studien im Hinblick
auf die antidepressive Intervention recht
einfach eingerichtet waren (Gabe eines
antidepressiven Medikaments) wandten
neuere Studien ein Set von Interventio-
nen an, wie sie bei einer guten klinischen
bzw. verzahnt klinisch-ambulanten De-
pressionsbehandlung als Standard ange-
sehen werden sollten. Ein gutes Beispiel
hierfiir ist die so genannte COPES-Stu-
die, im Rahmen derer verschiede thera-
peutische Komponenten zum Einsatz ka-
men. Neben qualifizierten Hilfen durch
Psychiater, Psychologen, Krankenpfleger

und Sozialarbeiter kamen spezifische
Therapien zum Einsatz, wobei der Patient
selber mitentscheiden konnte, ob er eher
Psychotherapie oder Pharmakotherapie
in Anspruch nehmen wollte bzw. die
Kombination von beidem. Die Psychothe-
rapie wurde gezielt als akute Problemlo-
sungstherapie bezogen auf die jeweilige
Lebensproblematik eingesetzt. Alle acht
Wochen wurde die Symptomatik kontrol-
liert und die Therapie angepasst.

Die COPES-Studie ist ein gutes Bei-
spiel fiir inzwischen fiinf vorliegende
Studien, bei denen ein derartiger ,,Col-

~Schwerwiegend” ist eine Herzerkrankung immer, eine Last auch fiir die Psyche, und nicht
einfach ,.in den Griff* zu bekommen.

laborative Care“-Ansatz genutzt wurde.
In der Veroffentlichung der Ergebnisse
aus dem Jahr 2010 zeigte sich ein recht
hoffnungsvoll stimmender Unterschied
zwischen denjenigen Patienten, die eine
antidepressive Intervention erhalten hat-
ten und der Kontrollgruppe im Hinblick
auf die kardiale Prognose. 12 Monate
spéter allerdings war dieser Unterschied
verschwunden.

In einer jlingst erschienenen Metaanaly-
se zeigte sich fiir diejenigen drei Studi-
en (also auch COPES), die einen Colla-
borative Care-Ansatz verwendeten, zwar
ein deutlicher Kurzzeiteffekt, der dann
aber im Fall der Copes-Studie iiber einen
langeren Zeitraum wieder verschwunden
war.
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Allerdings wire es verfritht anzuneh-
men, dass eine multimodale und inten-
sive Depressionsbehandlung keinerlei
Langzeiteffekt auf die kardiale Prognose
haben kann. Analysiert man ndmlich die
Vorgehensweise in der COPES-Studie,
so zeigt sich, dass die antidepressive Be-
handlung nach 3 Monaten abgebrochen
worden war und die jeweiligen Unter-
suchungsgruppen dann fiir 12 Monate
ohne Behandlung blieben. Zwar sind die
Ergebnisse hinsichtlich der Depressivitit
fiir die Interventionsgruppe nach 12 Mo-
naten immer noch besser als fiir die Kon-
trollgruppe, jedoch schliefit dieses Er-
gebnis  keineswegs
die Moglichkeit aus,
dass auch die kardi-
ale Prognose besser
gewesen wire, wenn
eine Weiterbehand-
lung im katamnes-
tischen  Zeitraum
von 12 Monaten
erfolgt wire. Zu-
sammengenommen
zeigt sich, dass un-
ser Wissen iiber die
Langzeiteffekte ei-
ner intensiven und
sorgfiltig durchge-
fiihrten antidepres-
siven  Behandlung
im Hinblick auf die
kardiale Prognose
auch angesichts bis-
her durchgefiihrter
Studien  weiterhin
sehr unvollstindig
ist und berechtigt
keineswegs zu der
Vorstellung,  dass
eine multimodale antidepressive Thera-
pie im Hinblick auf die kardiale Progno-
se nutzlos ist. Sicherlich kann zum einen
die fiir die Patienten duflerst belastende
Depressivitit gebessert werden, zum an-
deren kann dies dazu fiihren, dass bisher
durch die Depressivitit blockierte Mdog-
lichkeiten, den Lebensstil zu dndern, wie-
der genutzt werden koénnen.

Zu guter Letzt sollte, gerade im Hinblick
auf die bislang den Versorgungsansprii-
chen (und -realitiiten) nicht wirklich ge-
recht werdenden Designs der vorliegen-
den Studien die Hoffnung nicht
aufgegeben werden, dass durch eine ad-
dquate Depressionsbehandlung auch die
kardiale Prognose verbessert werden
kann. Volker Arolt Rl
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Kaltplasma — die sanfte Seite der Macht

W undinfektionen stellen fiir Pati-
enten nach zunichst erfolgreich
iberstandener Erstoperation weiterhin
ein ernstes Problem dar. Zum einen geht
ein Wundinfekt in der Regel mit einem
verldngerten Krankenhausaufenthalt ein-
her, zum anderen steigt bei fortschreiten-
dem Infekt das Sterblichkeitsrisiko. Fer-
ner enstehen durch eine moglicherweise
verzogerte und langwierige Behandlung
nicht unerhebliche Mehrkosten fiir das
Gesundheitssytem. Aus diesen Griinden
besteht ein dringender Bedarf an inno-
vativen Wundkonzepten mit dem Ziel,
die Patientensterblichkeit zu senken und
Kosten in der Krankenversorgung zu re-
duzieren.

Im Rahmen des European Association for
Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) Kon-
gresses 2017 in Wien wurde ein neues Be-
handlungskonzept vorgestellt, welches im
Hinblick auf infizierte Kunstherzsysteme,
insbesondere der infizierten Steuerungs-
kabel, entwickelt wurde. Da eine Explan-
tation der Systeme zur Eliminierung des
Infektherdes in der Regel nicht méglich
ist, bietet dieses Verfahren die Moglich-
keit, den Infektionsherd zu sanieren und
somit dem Patienten komplexe Operatio-
nen zu ersparen.

Hauptbestandteil des Verfahrens ist die
Anwendung von nicht thermischem Plas-
ma, sogenanntem Kaltplasma. Hierbei
wird in einem elektrischen Feld Argongas
aktiviert, welches iiber Sekundérionisati-
on die Bildung von Sauerstoff- und Stick-

Plasma-Behandlungskopf des SteriPlas-Gera-
tes. (Foto: Adtec)

Oberarzt Dr. Heinrich Rotering mit dem Team der herzchirurgischen Poliklinik: Jessica Selke, Lina

Steinmeier und Agnes Brenner (v.l.n.r.).

stoffradikalen induziert. Aufgrund der in
Gasform vorliegenden Wirksubstanzen
wird eine hohe Eindringtiefe erreicht.
Die reaktiven Sauerstoffradikale sind in
der Lage Krankheitserreger unabhéngig
von ihrem Resistenzprofils abzutdten so-
gar wenn diese durch eine Biofilmschicht
geschiitzt sind. Ferner unterstiitzt die
Kaltplasmabehandlung das Eigengewe-
be durch Stimulation von Fibroblasten,
Endothelzellen sowie immunkompetente
Zellen.

Zur Sicherung des Behandlungserfolges
wird dann die Wunde mit einem spezi-
ellen Verband verschlossen. Nach der
Auskleidung des Wundgrundes mit einer
Aktivkohlefolie erfolgt anschliefend die
Anlage eines Unterdruckverbandes (Ne-
gativ Pressure Wound Therapy - NPWT).
Die Kohlefolie ist in der Lage, verblie-
bene Krankheitserreger zu binden und
somit eine Keimeinwanderung aus dem
Wundrandbereich zu verhindern.

Aufgrund der Behandlungsergebnisse
findet das Verfahren auch bei Infektionen

im Brustbeinbereich Anwendung. Durch
die spezielle Wundreinigung ist hier hiu-
fig ein gewebe- und knochenschonender
Wundverschluss moglich.

Die Behandlung des Wundbereichs mit
Kaltplasma ist fiir die Patienten gut ver-
triglich, da die Therapie beriihrungsfrei
und somit schmerzfrei erfolgt. Ebenso
sind fiir die Kaltplasmabehandlung bis-
lang keine Nebenwirkungen bekannt.

Blick in die lonisierungskammer nach Ziindung
der Elektroden. (Foto: Adtec)
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Forschung und Praxis

~WWerden wir irgendwann Herzinfarkte
vorhersehen konnen?*

n diesem Jahr feiert

das ,,European In-
stitute for Molecular
Imaging* (EIMI) der
Universitit Miins-
ter sein zehnjdhriges
Jubildum. Rund 50
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter aus un-
terschiedlichen Fach-
richtungen nutzen und
entwickeln dort ge-
meinsam bildgebende
Verfahren, mit denen
sich molekulare Vor-
ginge in Organismen,
Geweben und Zellen
sichtbar machen las-
sen. So erforschen sie
die GefiBentwick-
lung,  entziindliche
GefdfBerkrankungen,
Infektionen und neu-
rodegenerative sowie
Krebserkrankungen.

Nuklearmediziner Prof. Dr. Michael
Schifers ist einer der drei Direktoren des
Instituts und war von der ersten Sekunde
mit dabei. In einem Interview mit Sibyl-
le Schikora spricht er iiber die Arbeit am
EIMI und sein grofies Ziel, mithilfe der
Positronen-Emissions-Tomographie Ent-
ziindungsherde darzustellen und so bei-
spielsweise besser zu verstehen, wann es
zu Herzinfarkten kommt.

Prof. Schéfers, mit welcher wissen-
schaftlichen Frage beschiftigen Sie
sich aktuell?

Im Wesentlichen arbeite ich auf drei For-
schungsfeldern. Ich forsche zum einen an
der Bildgebung von Entziindungen, die
beispielsweise im Rahmen einer Arte-
riosklerose in der Gefdllwand auftreten
und zu Herzinfarkten fithren konnen.
Mein Team und ich entwickeln Verfah-
ren, die in Tomographen Entziindungen
sichtbar machen konnen. Das gelingt mit
sogenannten Tracern, also Stoffen, die

sich im Korper von Patienten an Entziin-
dungsherde heften. Mit ihnen konnen wir
nicht nur den Ort einer Entziindung sehen,
sondern auch den akuten Krankheitszu-
stand beurteilen. Zum anderen verfolgen
wir die Wege von Zellen im Korper, die
bei vielen Krankheiten wichtig sind. Wir
schauen uns die Dynamik etwa von Im-
munzellen an, um ein krankhaftes Ver-
halten besser verstehen zu konnen. Im
dritten Teil meiner Forschung versuche
ich, unsere Forschungserkenntnisse in die
Klinik zu iibertragen.

Fiir alle Forschungsfragen am EIMI beno-
tigen wir Bildgebungsverfahren, mit de-
nen man ins Innere von Korpern blicken
kann. Uns interessiert die gesamte Gro-
Benskala der Bildgebung, von der Mik-
roskopie iiber die Kleintierbildgebung bis
hin zum klinischen Einsatz. Wir schauen
uns ebenso Zellen in Gewebeproben und
Zellkulturen an wie ganze Organe im Ge-
samtorganismus einer Maus oder eines
Menschen. Die breite Skala ist eine gro-
Be Herausforderung, weil jede Technik
anders funktioniert und ihre Grenzen hat.

Die drei EIMI-Direktoren Prof. Friedemann Kiefer, Prof. Michael Schéfers und Prof. Andreas Jacobs. (Foto: M. Kuhimann)

Was ist Thr groBles Ziel als Wissen-
schaftler?

Ich arbeite als Arzt und gleichzeitig als
Forscher. So kann ich wissenschaftlich
arbeiten und Forschungsergebnisse me-
dizinisch anwenden. Es macht mir gro-
Ben SpalBl, auch meine Mitarbeiter in
diese Richtung auszubilden. Denn von
der engen Verbindung zwischen Grund-
lagenforschung und Klinik profitieren
Patienten und Mitarbeiter. Wir konnen
Patienten mit innovativen Losungen be-
handeln. Und Mitarbeiter erleben mit, wie
sich klinische Verfahren verbessern, weil
sie an einer neuen Losung geforscht ha-
ben. Das wiire iibrigens mein Traum: Ich
wiirde gern ein klinisches Bildgebungs-
verfahren entwickeln, das fiir die Anwen-
dung bei Patienten etabliert werden kann.

Was ist Ihr liebstes technisches For-
schungsspielzeug und was kann es?

Das ist ganz klar die Positronen-Emissi-
ons-Tomographie, PET genannt. Kombi-

HerzJournal 44,/2017 | Seite 10



Forschung und Praxis

M‘ HERZ
ZENTRUM
MUNSTER=

Ein motiviertes Team feiert zehn Jahre erfolgreiche interdisziplindare Zusammenarbeit.

niert man dieses Bildgebungsverfahren
mit innovativen Tracern, ist es extrem
vielféltig einsetzbar. Wir konnen von
auflen in einen lebenden Korper blicken
und mit verschiedenen Tracern, die wir
entwickeln, spezifisch Krankheitsprozes-
se darstellen. Im Studium habe ich die
Anfinge der PET kennengelernt. Damals
entstanden die ersten Aufnahmen des
Zuckerstoffwechsels eines menschlichen
Gehirns mithilfe eines PETs. Das miisste
etwa im Jahr 1990 gewesen sein.

Auf welche groBe, wissenschaftliche
Frage hiitten Sie gern eine Antwort?

Werden wir irgendwann Herzinfarkte
vorhersehen kénnen? Damit beschiftige
ich mich téglich in meiner Arbeit mit Pa-
tienten, bei denen ich die Durchblutung
des Herzens untersuche. Auf diese rele-
vante Frage hitte ich wirklich gerne eine
Antwort, und zwar eine positive!

Als das EIMI 2007 gegriindet wur-
de, hieB} es in einer Pressemitteilung
,,Erstes Européisches Institut fiir Mo-
lekulare Bildgebung®. Prof. Schiifers,
Sie waren von Beginn an dabei. Was
war an der Griindung des EIMI so
besonders?

Zu diesem Zeitpunkt gab es im europé-
ischen Raum noch kein Institut, das mit

der molekularen Bildgebung Grundlagen-
wissenschaften und klinische Anwendun-
gen zusammenbrachte. Damals war die
molekulare Bildgebung groftenteils in
der klinischen Forschung angesiedelt und
bedeutete, dass nuklearmedizinische Ver-
fahren bei Patienten angewendet wurden.
Wir wollten diese Verfahren aber parallel
in der priklinischen Forschung einsetzen,
unsere Bandbreite an Bildgebungsverfah-
ren erweitern — zum Beispiel um optische
Bildgebungsverfahren — und die Briicke
zwischen Grundlagenforschung und Kli-
nik schlagen.

Der Initiator und ,,Spiritus rector* des
EIMI, Prof. Otmar Schober, hatte die Vi-
sion, ein internationales Zentrum zu eta-
blieren — und das wollten wir dann auch
direkt im Namen des Instituts deutlich
machen. Heute konnen wir sagen, dass
uns das gelungen ist. Im EIMI arbeitet
ein internationales Team und es beste-
hen viele internationale Kooperationen.
Den Grundstein fiir das EIMI konnten
wir 2005 mit dem Sonderforschungsbe-
reich 656 , Molekulare kardiovaskulire
Bildgebung® legen. Dadurch war unse-
re Forschung zum ersten Mal iiber die
Grenzen der Universitit hinaus sichtbar
geworden.

So sehr, dass man Siemens gewinnen
konnte, das EIMI zu fordern.

Das war wirklich eine gro3e Chance fiir
uns. Der damalige CEO von Siemens Me-
dical Imaging, Prof. Erich Reinhardt, hatte
die Einzigartigkeit des EIMI erkannt, und
Siemens wurde unser Griindungspartner.
Acht Jahre lang hat uns das Unternehmen
in Form von zwei Stiftungsprofessuren
gefordert — das waren die Professur von
Andreas Jacobs und meine eigene. Nach
Ende der Forderung wurden beide Profes-
suren durch die Universitit verstetigt. So
entstand nach und nach das Institut.

EIMI und CiM

Bereits bei der Griindung des EIMI
waren vier Fachbereiche beteiligt: die
Medizin, Chemie und Pharmazie, Ma-
thematik und Informatik sowie Physik.
Im 2012 bewilligten Exzellenzcluster
,,Cells in Motion* wird diese Interdis-
ziplinaritit an der Universitit Miinster
inzwischen auf einer noch breiteren
Ebene gelebt. Auch personell sind das
Institut und der Cluster eng miteinan-
der verkniipft: Die Wissenschaftler des
EIMI arbeiten intensiv im Exzellenz-
cluster mit. EIMI-Direktor Prof. Dr.
Michael Schifers ist auBerdem einer
der drei Koordinatoren von CiM.

HerzJournal 44/2017 | Seite 11



M‘ HERZ
ZENTRUM
MUNSTER=

Herzzentrum

GefaBerkrankungen: Wie Patienten
selbst aktiv werden konnen

Dr. Konstantinos Stavroulakis, Assistenzarzt in der UKM-KIinik fir Vasku-
lare und Endovaskulare Chirurgie fuhrte interessierte Besucher durch die
Untersuchungsraume und demonstriert hier die diagnostische Anwendung
des Ultraschalls.

ktuelle Studien belegen: Rund 50

Prozent der Patienten mit Herz- und
GefédBkrankheiten in Deutschland leiden
an Diabetes, rund 70 Prozent unter Blu-
thochdruck und jeder 10. ist iibergewich-
tig. Bewegungsmangel, die falsche Erndh-
rung und auch Rauchen bilden damit drei
wichtige Risikofaktoren, die Herz- und
GefédBkrankheiten begiinstigen konnen.
Was Patienten selbst dagegen tun konnen,
erfuhren Interessierte auf den
12. Miinsteraner Gefal-
tagen am UKM (Uni-

heit*, weill Prof. Holger
Reinecke, Leiter der
Abteilung fiir Angio-
logie des Departments
fir Kardiologie und
Angiologie am UKM.
,,Fir die Miinsteraner
Gefidfitage haben wir
deshalb ein interdiszi-
plindres Expertenteam
zusammengestellt, das

die Patienten aus
" verschiedenen Blickwinkeln un-

versititsklinikum terstiitzen kann.“ So erklirte
Miinster). Prof. Stefan-Martin Brand,

Direktor des Instituts fiir
,.Diabetes oder Sportmedizin der Medizi-

nischen Fakultidt Miinster,
wie man trotz Herz- und
Gefadlerkrankung in Be-
wegung bleiben kann. Auch
externe Referenten konnten
fir die Veranstaltung gewon-
nen werden. Dr. Bruno Neuner

aus Berlin sprach iiber erfolgreiche
RauchentwShnung und Ernidhrungsspe-

auch  Rauchen
sind Begleitfak-
toren zahlreicher
Erkrankungen,

wie zum Beispiel ‘
Herzinfarkten oder

der als Schaufenster-

krankheit bekannten peri-

pheren arteriellen Verschlusskrank-

zialist Dr. Carl Meissner klirte iiber
Didten auf. ,,Unsere Experten stellten
neueste Konzepte zum Umgang mit den
Risikofaktoren vor und gaben den Pati-
enten konkrete Hinweise, wie sie selbst
aktiv werden konnen®, so Organisatorin
Dr. Eva Freisinger aus der Abteilung fiir
Angiologie im Department fiir Kardiolo-
gie und Angiologie am UKM. Rund um
die Vortrige konnten die Besucher im Ge-
spriach mit den Medizinern individuelle
Fragen besprechen. Einen Einblick in die
alltdgliche Arbeit der GefidBspezialisten
boten die mit praktischen Anwendungen

Arzte und Patienten im entspannten Dialog: Prof. Stefan-Martin
Brand, Direktor des Instituts fiir Sportmedizin, Dr. Bruno Neuner
aus Berlin, Erndhrungsspezialist Dr. Carl Meissner (Magdeburg) so-
wie Prof. Holger Reinecke und Dr. Eva Freisinger, von der Abteilung
fir Angiologie des Departments fiir Kardiologie und Angiologie am
UKM informierten und berieten.

verbundenen Fiihrungen durch die Kathe-
terrdume und die Ambulanz.

Im Anschluss an den Patiententag folgte
der wissenschaftliche Teil der Miinstera-
ner GefilBitage. Mediziner verschiedenster
Fachrichtungen tauschten sich in interdis-
ziplindren Vortrigen und Workshops zu
Risiken und Folgen von Diabetes sowie
kardiovaskuldrem  Risikomanagement
aus. Organisiert werden die regelmafig
gut besuchten Gefilitage jedes Jahr von
den GefidBmedizinischen Kliniken und
Abteilungen am UKM. ukm H
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Herzzentrum

Herzwochen 2017:
Das schwache Herz im Fokus

Patientenveranstaltungen rund um die Themen Herzschwache

und Herzrhythmusstérungen

Das Herz von Patient Rudolf Holtkamp, hier im Gesprach mit Oberarzt Dr. Gerrit Frommeyer,
schlagt nach erfolgreicher Behandlung im Herzzentrum wieder im Takt.

R udolf Holtkamp ist trotz einer bekann-
ten Herzschwiche mit seinen 82 Jah-
ren noch immer riistig und aktiv. Seinem
Hobby, dem Motorbootfahren, geht er mit
groflem Ehrgeiz nach. Im Sommer jedoch
kam es bei einer Tour mit seiner Yacht auf
dem Mittellandkanal zu einem Zwischen-
fall — mit Vorhofflimmern wurde der
Rentner aus Emmerich am Niederrhein
mit dem Rettungswagen ins nichstgele-
gene Krankenhaus gebracht. ,,Da wusste
ich, ich muss wieder etwas gegen meine
Herzrhythmusstérungen — unternehmen®,
sagt Holtkamp heute. Einige Wochen spi-
ter nehmen die Spezialisten aus der Ab-
teilung fiir Rhythmologie im Department
fiir Kardiologie und Angiologie am UKM
eine sogenannte Ablation vor, bei der das
Gewebe rund um die Lungenvenen ver-
odet wird. Dadurch wird die Quelle, die
fiir seine Herzrhythmusstérungen verant-
wortlich ist, isoliert und ausgeschaltet.
Nach einem ersten solchen Eingriff 2013,
bei dem mit Strom verddet wurde, ging es
Rudolf Holtkamp erheblich besser. Da-
nach waren seine HerzrhythmusstSrungen
weg — bis zu der Bootstour in diesem Jahr.
Es ist nicht ungewdhnlich, dass eine Ab-
lation mehrmals wiederholt werden muss.
»Dieses Mal wihlten wir zur Verddung
einen Kilteballon-Katheter, der iiber die

Leistenvene in den linken Herzvorhof
gefiihrt wurde®, sagt Oberarzt Dr. Gerrit
Frommeyer. ,,2013 dagegen haben wir die
Venen mit Strom verddet. Die Erfolgsquo-
te liegt bei etwa 70% und auch bei Herrn
Holtkamp hat die erste Ablation gut ge-
holfen. Doch manchmal erholen sich die

Beim Patientenseminar anlaBlich der Herzwo-
chen informierten Prof. Dr. Johannes Walten-
berger, Christian Pogoda, Dr. I1zabela Tuleta,
Dr. Nina Hoppen und Dr. Peter Weber.

ehemals verddeten Stellen und die Herz-
rhythmusstérungen tauchen damit wieder
auf. Mit der Zahl der Eingriffe steigt aber
die Aussicht, dass das Herz in seinem nor-
malen Takt schligt.

ZENTRUM
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Rudolf Holtkamp ist mit seinen Rhyth-
musstorungen und der begleitenden Herz-
schwiche einer von vielen Fillen: Jedes
Jahr werden in Deutschland mehr als
440.000 Patienten mit Herzschwiche in
eine Klinik eingewiesen. Damit zdhlt die
Herzschwiche zu den héufigsten Anlis-
sen fiir einen Krankenhausaufenthalt. Die
chronische Herzschwiche ist keine eigen-
stindige Krankheit, sondern die Folge an-
derer Herzerkrankungen. In etwa 70 % der
Fille entwickelt sich die Herzschwiche
aus der koronaren Herzkrankheit (KHK)
und Bluthochdruck, allein oder gemein-
sam mit Diabetes. Aber auch Herzklappe-
nerkrankungen, Herzmuskelentziindung,
Vorhofflimmern oder angeborene Herz-
fehler sind Ursachen der Herzschwiche.

Damit sich mogliche Patienten sowohl
iiber die Ursachen, die Erkennung und
die verschiedenen Behandlungsmethoden
informieren konnen, beteiligt sich das
Herzzentrum am UKM regelmifig an
den ,,Herzwochen* der Deutschen Herz-
stiftung, in diesem Jahr gleich mit zwei
Patientenveranstaltungen. Einmal ging es
um den speziellen Aspekt der Herzrhyth-
musstorungen, iber den Prof. Lars Eckardt
und Dr. Christina Wasmer in Zusammen-
arbeit mit dem nationalen Vorhofflimmer-
netzwerk (AFNET) informierten.

Die zahlreichen anderen Ursachen der
Herzschwidche — wie Herzinfarkt oder
Herzmuskelentziindung — waren The-
ma der Veranstaltung unter Leitung von
Prof. Johannes Waltenberger, dem Di-
rektor der Klinik fiir Kardiologie im
Department fiir Kardiologie und Angio-
logie am UKM. Der mit der Herzschwi-
che einhergehende Leistungsabfall und
die Atemnot, die auftreten kann, aber
auch die vielfiltigen Therapieoptionen
einschlieBlich der addquaten Medikati-
on und der Anpassung des Lebensstils
wurden von Experten vorgestellt und
mit den zahlreichen Besuchern lebhaft
diskutiert. ukm/gb i
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Fortbildungen des Herzzentrums
fur niedergelassene Arzte

Bei einer allgemeinen Fortbildungsveranstaltung zur Kardiologie referierten (v.r.n.l.) Univ.-Prof. Dr.

med. Johannes Waltenberger und Dr. med. Eva Freisinger (Department fiir Kardiologie und Angio-
logie, Universitatsklinikum Miinster) Gber neue Gerinnungshemmer und geschlechtsspezifische
Auspragungen von Herzerkrankungen, Prof. Dr. med. Matthias Paul (Facharzt fiir Innere Medizin,
Schwerpunkt Kardiologie, Miinster) Giber Besonderheiten bei der Behandlung alter Patienten, Dr.
Mathias Flume (Kassenarztliche Vereinigung) iber gesundheitsékonomische Aspekte und Dr.
med. Viktor Ruttermann (Facharzt fir Allgemeinmedizin und Innere Medizin, Drensteinfurt) iber

Herzpatienten in der hausérztlichen Versorgung.

D as Herzzentrum Miinster eV. enga-
giert sich iiber die interdisziplinire
Forschung und die kooperative Patien-
tenversorgung hinaus auch als Partner
der niedergelassenen Arzte.
Mehrmals im Jahr organi-

siert das Department fiir

Kardiologie und Angiologie

unter Leitung von Professor

Dr. Johannes Waltenberger

deshalb Fortbildungsveran-

staltungen, bei denen neue

Erkenntnisse und Methoden

in der Kardiologie vorgestellt

werden und Erlauterungen

zu den sogenannten ,,Leitli-

nien‘ der Wissenschaftlichen

Medizinischen = Fachgesell-

schaften gegeben werden.

Solche Leitlinien sind syste-
matisch entwickelte Hilfen
fiir Arzte zur Entscheidungs-
findung in spezifischen Si-
tuationen. Sie beruhen auf
aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen und in der
Praxis bewihrten Verfahren

und sorgen fiir mehr Sicherheit in der Me-
dizin. RegelmiBig stellt das Herzzentrum
auch die neuesten Ergebnisse weltweiter
Studien vor.

Das jahrliche Symposium Internistische Intensivmedizin or-
ganisierten Professor Waltenberger sowie Dr.Felix Rosenow,
Facharzt fir Innere Medizin mit Schwerpunkt Hamatologie,
Onkologie und Intensivmedizin und Dr.Jan Sackarnd,Facharzt
fiir Anasthesiologie,Intensivmedizin und Notfallmedizin
(v.l.n.r.).

il

Ein fester Termin im Veranstaltungskalender
des Herzzentrum ist die ,Nachlese“ zum
weltweit groBten Kardiologenkongresses, aus-
gerichtet von der European Society of Cardio-
logy. Uber wichtige Ergebnisse, informierten
Univ.-Prof. Dr. med. Ali Yilmaz, Univ.-Prof. Dr.
med. Johannes Waltenberger, Univ.-Prof. Dr.
med. Helmut Baumgartner und Prof. Dr. med.
Lars Eckardt (v.r.)

Das Fortbildungsprogramm des Herz-
zentrums erfreut sich einer hohen Ak-
zeptanz, mehrere hundert Fachérzte und
Allgemeinmediziner, angehende Arzte
und medizinisches Personal nahmen al-
lein im letzten Halbjahr die Gelegenheit
wabhr, sich iiber neue Entwicklungen zu
informieren.

Dabei ist der Dialog des Herzzentrums
mit den niedergelassenen Arzten keines-
wegs eine ,,EinbahnstraBe“. Nicht nur
wegen der regelmifBig angeregten Dis-
kussionen, sondern auch, weil niederge-
lassene Arzte als Referenten mitwirken.
Damit ist sichergestellt, dass die Fortbil-
dungen immer sehr an der praktischen
Anwendung und damit am Patienten ori-
entiert sind. ghl
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Prof. Dr. Anselm Uebing neuer Leiter
der Kinderkardiologie am UKM

tabwechsel in der Klinik fiir Kin-

der- und Jugendmedizin — Pidiatri-
sche Kardiologie am UKM (Universitits-
klinikum Miinster): Seit dem 1. Juli leitet
Prof. Dr. Anselm Uebing die Klinik.

Der 47-Jdhrige war zuvor als leitender
Kardiologe am Royal Brompton Hospital
in London tétig. Uebing gilt als Spezialist
in der Behandlung von Kindern und Er-
wachsenen mit angeborenen Herzfehlern.

»Mich reizt die Herausforderung, die
enge Kooperation zwischen den pidiat-
rischen Kliniken, der Klinik fiir angebo-
rene und erworbene Herzfehler (EMAH)
sowie der Abteilung fiir Kinderherzchi-
rurgie weiterzuentwickeln. Ich denke,
dass die infrastrukturellen Herausfor-
derungen am UKM ideal sind, um Kin-
der, Jugendliche und Erwachsene mit
Herzfehlern auf dem hochsten Stand der
Universitidtsmedizin zu versorgen®, so
Uebing. Neben einer exzellenten medi-
zinischen Versorgung ist es uns beson-

ders wichtig, fiir unsere jungen Patienten
eine Atmosphire von Geborgenheit und
Vertrauen zu schaffen. ,,Unsere” Kinder
sollen die ungewohnten und oft lebens-
bedrohlichen Umstédnde mit einer mog-
lichst geringen psychischen Belastung
durchleben kénnen.

Er folgt auf Prof. Christian Jux, der im
Mai an die Spitze der Kinderkardiologie
des Universitétsklinikums GieBlen ge-
wechselt war.

Uebing absolvierte das Studium von
1988 bis 1995 an der Heinrich-Hei-
ne-Universitidt in seiner Heimatstadt
Diisseldorf, dort wurde er drei Jahre spi-
ter promoviert. 2010 habilitierte er sich
an der Christian-Albrechts-Universitét
in Kiel. Im gleichen Jahr begann der
Rheinlédnder die Tatigkeit als Kardiologe
am Londoner Klinikum. Uebing ist Mit-
glied mehrerer Fachgesellschaften und
Autor international beachteter Veroffent-
lichungen. ukm W

Seit Juli leitet Prof. Dr. Anselm Uebing die
Geschicke der Kinderkardiologie am UKM.
(Foto: Royal Brompton Hospital)

Die Mitgliedseinrichtungen des Herzzentrums

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

Klinik fur Vaskuléare und
Endovaskulare Chirurgie
Univ.-Prof. Dr. G. Torsello

Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin
- Padiatrische Kardiologie -
Prof. Dr. Anselm Uebing

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

Klinik f. Anasthesiologie, operative
Intensivmedizin und Schmerztherapie
Univ.-Prof. Dr. Alexander Zarbock

Medizinische Klinik A
Univ.-Prof. Dr. G. Lenz

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 vaskuléare Biologie
Univ.-Prof. Dr. H.-J. Schnittler

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

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

Klinik far Psychosomatik
und Psychotherapie
Univ.-Prof. Dr. G. Heuft
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Institut fir Pharmakologie
und Toxikologie
Univ.-Prof. Dr. F. U. Mdller

Gerhard-Domagk-Institut fir Pathologie
Univ.-Prof. Dr. Eva Wardelmann

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

Dr. B. Schltiter

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

Medizinische Klinik D
Univ.-Prof. Dr. H. Pavenstadt
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Studie zum Endstadium der
~Schaufensterkrankheit”

Dautsche Gesellsche

\ z 'schaft fiir Gefj
rF

4
-

Elke Patelschick (medac GmbH, |.), Dr. Eva Freisinger (Preistra-
gerin) und Prof. Dr. Ulrich Hoffmann (Prasident der DGA) bei der

Ubergabe der Auszeichnung (Foto: dga).

mmer wieder bleiben sie stehen und

erwecken den Anschein, als ob sie die
Auslagen der Geschifte inspizieren wiir-
den. Was wie ein gemiitliches Schlendern
entlang einer Einkaufspassage aussieht,
ist fiir Betroffene jedoch eine Tortur: Sie
leiden unter dem, was der Volksmund als
»Schaufensterkrankheit bezeichnet: Bei
der peripheren arteriellen Verschluss-
krankheit, kurz: pAVK, fiihren Verkal-
kungen und Ablagerungen in den Arteri-

en der Beine dazu, dass
schon nach kurzen FuB3-
wegen Schmerzen beim
Gehen auftreten. Dr.
Eva Freisinger, Arztin
und Wissenschaftlerin
der Universitdt Miinster,
untersuchte nun in einer
Studie, welchen Einfluss
ein zusitzlich vorhande-
ner Diabetes auf die Ver-
sorgung und Prognose
dieser Patienten hat. Fiir
ihre Forschung wurde sie
nun von der Deutschen
Gesellschaft fiir Angio-
logie (DGA) mit dem
CLI-Preis geehrt, der mit
5.000 Euro die hochstdo-
tierte Auszeichnung der
Fachgesellschaft ist.

Mit der Abkiirzung CLI wird das fortge-
schrittene Stadium der pAVK, die kriti-
sche Extremititenischdmie, bezeichnet,
auf die sich Freisinger in ihrer Studie
konzentrierte. Fiir Betroffene geht dieser
Zustand, bei dem auf Grund der verrin-
gerten Durchblutung Wunden entstehen
und Teile des Gewebes absterben, mit
einem erhchten Amputationsrisiko so-

Personalien

wie einer verminderten Lebenserwartung
einher. Uber 200.000 Patienten werden
jéhrlich in diesem Krankheitsstadium
stationdr behandelt. Wie schlecht ihre
Prognose ist, ldsst sich daran erkennen,
dass pro Jahr rund 50.000 Amputationen
vorgenommen werden miissen.

,,Dabei haben insbesondere Patienten mit
einer zusitzlichen Diabeteserkrankung
ein besonders hohes Amputationsrisiko.
Zudem verschlechtert ihre erhohte Infek-
tionsanfélligkeit die ohnehin kritischen
Aussichten auf Heilungserfolg®, fasst die
an der miinsterschen Uniklinik tétige
Angiologin das zentrale Ergebnis ihrer
Studie zusammen. Deren Ziel war es,
Versorgungsmissstéinde aufzudecken und
die Bedingungen fiir die Betroffenen zu
verbessern. Freisinger analysierte die Da-
ten von iiber 15.000 Patienten. Am Ende
stand fest: Flichendeckend werden noch
viel zu selten die erforderlichen Eingrif-
fe zur Verbesserung der Durchblutung
(Revaskularisation) durchgefiihrt, um
den drohenden Verlust von Gliedmafen
abwenden zu konnen. Insbesondere die
Versorgung von CLI-Patienten mit Dia-
betes stellt hier besondere Herausforde-
rungen an die Behandler und Gesund-
heits6konomen. mfm M

Doppelerfolg fur junge Forscherin

E in wissenschaftliches Poster ist ein
visueller Vortrag in Form eines Pla-
kates, in dem ein bestimm-
ter. Sachverhalt moglichst
spannend und anschaulich
in Wort, Bild und Gra-
fik dokumentiert wird. Es
ist sehr oft vor allem bei
Symposien junger Wissen-
schaftler der Mittelpunkt
der Aufmerksamkeit, weil
fiir die besten Poster Preise
vergeben werden.

Janette Iking, wissenschaftliche Mitarbei-
terin im Department fiir Kardiologie und
Angiologie und Doktorandin
von Prof. Waltenberger, wur-
de diese Ehre in den letzen
Monaten gleich zweimal zu-
teil. Den ersten Posterpreis
hat sie im Oktober beim Sym-
posium des Zentrums fiir
Herzinsuffizienz in Wiirz-
burg verliehen bekommen.
Das Thema des Symposiums
war das Zusammenwirken

von Zellen bei kardiovaskuldren Erkran-
kungen. Den zweiten Posterpreis gab es im
November in Miinster am Max-Planck-In-
stitut beim ,,6. Miinster Immunology Mee-
ting. Bei Janette Ikings Forschungstitig-
keit geht es um Verfahren, mit denen man
das Migrationsverhalten von menschlichen
Immunzellen nach einem Herzinfarkt
bildlich darstellen und untersuchen kann.
Das ist wichtig, da sich beispielsweise
die Monozyten von Diabetikern nach ei-
nem Herzinfarkt anders verhalten kdnnen
als gesunde Monozyten.

HerzJournal 44/2017 | Seite 16



Ratgeber |IH|H”;EEP§'IZ:RUM

MUNSTER=

Zucchini-Puffer
mit Raucherlachs

1 grofle Zucchini
3 Schalotten ’
2 Friihlingszwiebeln

2 Eier

¥ Teeloffel Salz "
1 Teeldffel ,, Fiinf-Gewiirz-Pulver

(eine asiatische Gewiirzmischung aus Sternanis,

Szechuanpfeffer, Zimtkassie, Fenchel und Gewiirznelke)

1 Teeloffel Sesamol \

100 g Mehl

1 Essloffel Pflanzenol -
150 g Réucherlachs

Pfeffer

Zucchini reiben, Schalotten fein wiirfeln und Friihlingszwiebeln in Scheiben schneiden.
Alles mit den Eiern, Salz, Pfeffer, Sesamdl und ,,Fiinf-Gewiirz-Pulver* vermischen und
ruhen lassen.

Ol erhitzen und die Puffer backen, auf Kiichenkrepp abtropfen lassen.

Jeweils 3 Puffer im Wechsel mit dem Réucherlachs geschichtet anrichten.

Wer mag reicht dazu eine Teriyaki-Sauce:
60 ml Sojasauce

60 ml Reiswein oder Rotwein

4 Essloffel brauner Zucker

Alle Zutaten vermischen und in einem Topf einmal aufkochen. Hitze reduzieren und Sauce
10 Minuten kocheln lassen

Zehn Minuten Entspannung — Ratsel mit Herz

1. Vorgestellt ein edler Ritter,
) rostet allein
2. Jedem Buben die seine
3. Ideal der Eintracht, geheimes
Innenleben
4. Bei genauer Priifung Partner
5. Aua, Kunzes Reim auf das Ganze
6. Angehingt dem Gruf} voran,
einsam in Hessen
Ein Leben lang gepumpt,
leidenschaftlich
8. Schlechter wenn vorgestellt,
Vorname Freiburger Fussballer
9. Gutschein zum Gliick, hinten dran
sehr enttduschend
10. Darum dreht sich hier alles
11. Ein Fall von Herbst, angehéngt
Liebesgut

»3/v8 v6 >

>5

N X m I°
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Marinierte
Krauterseitlinge

3 groBe Kréuterseitlinge
1 unbehandelte Zitrone
Petersilie

Salz, Pfeffer

Olivenol

Die Kréuterseitlinge 1ings in Scheiben schneiden.
Zitrone reiben und dann auspressen, Petersilie
hacken.

Die Pilze nett anrichten, 2 Essloffel Zitronensaft
mit 4 Essloffeln Olivendl, Salz und Pfeffer zu ei-
ner Marinade verriihren und iiber die Pilze vertei-
len. Mit abgeriebener Zitronenschale und Petersilie
bestreuen.

Uber Pilze

er Braune Kréuter-Seitling zeichnet sich durch ein zartes Aroma aus. Das
Fleisch hat eine steinpilzartige Konsistenz, und auch geschmacklich muss
sich der Seitling nicht hinter seinem ungleich teureren Waldnachbarn verste-

BT i0: W. R. Wagner / pixelio cken. Bei der Verarbeitung ohne Kochen hat er sogar geschmacklich wie ,ver-

daulich® die Nase vorn.

Pilze enthalten fast kein Salz, sind cholesterinfrei und zudem ausgesprochen kalorien- und fettarm. Wichtiger als das, was nicht
drin ist sind die wertvollen Inhaltsstoffe. So sind sie zum Beispiel eine Quelle fiir die Versorgung unseres Korpers mit Eiweif},
was ihnen den Beinamen ,,Fleisch des Waldes* eingebracht hat. Dariiber hinaus enthalten sie auch beachtliche Mengen an Mine-
ralien, Spurenelementen und Ballaststoffen. So enthalten sie viel Kalium, Phosphor, Kupfer und Selen, in geringen Mengen auch
Magnesium, Eisen und Zink.

Besonders reichlich enthalten sind die Vitamine der B-Gruppe. Riboflavin (B2) und Niacin (B3) sind unter anderem fiir unseren
Stoffwechsel und die Zellfunktionen von Bedeutung. Mit 100 Gramm Pilzen ist der Tagesbedarf an B-Vitaminen mindestens zu
einem Viertel gedeckt.

Pilze sind in vielen Arten und Preisklassen (vom Supermarkt-Champignon bis zur unglaublich teuren schwarzen Triiffel) iiberall
aus vertrauenswiirdigen Quellen zu beziehen. Vom Selbersammeln ist mit Blick auf durchaus gefahrlich-giftige Vertreter ihrer
Art abzuraten. gb H
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CARL ENGELKEMPER MUNSTER

Spenden aus
besonderem Anlass

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

o @
H.G. HAHN Q)

Bernhard Schlierkamp HDS HAUSTEXTILIEN
|

In Gedenken an:
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