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Editorial

Forderkreis

Liebe Leserinnen und Leser, liebe Mitglieder und Unterstiitzer des Forderkreises,

unser Chefredakteur, Dr. Veit Chris-

toph Baecker, hat flir Sie wieder ein

sehr interessantes Heft zusammen-

gestellt. Sie werden feststellen, dass

diesmal ein Schwerpunkt in der Kin-

derkardiologie liegt.

Unsere Preistragerin der Lecture Herz-

zentrum Minster 2025 wird Professor
Ulrike Herberg sein, die am Klinikum
Aachen die Kinderkardiologie leitet.
Die Preisverleihung wird am 4. Juli

2025 um 17:00 Uhr wieder im Von-Vin-

cke-Haus des Regierungspréasidiums
am Domplatz stattfinden, verbunden
mit einem allgemeinverstéandlichen
Vortrag von Prof. Ulrike Herberg.

AuBerdem wird der neue Direktor

der ,Klinik fir Kinder und Jugendme-

dizin — Padiatrische Kardiologie" am
UKM, Professor Dr. Matthias Sigler,
vorgestellt. — Sein Vorgénger ist Prof.
Hans Gerd Kehl, der dieses Amt Uber
rund 30 Jahre ausgelbt hatte. lhm

mochte ich an dieser Stelle dafiir be-

sonders danken, dass er sich auch im
Kuratorium der Stiftung Herzzentrum
Minster engagiert hat. Das Kuratorium
entscheidet, welche Preistrager im
Rahmen der Lecture zu uns kommen
werden.

PD Dr. Sabrina Martnes, Leiterin der

Kinder-Herzchirurgie am UKM, berich-

tet zusammen mit Dr. rer. nat. Nadine
Ludwig in einem interessanten und

ausfihrlichen Artikel Gber ein span-

nendes Forschungsprojekt im Labor.

Dort wird mit Mikroskop und Gewe-

beproben u.a. der Wirkmechanismus

eines Medikamentes erforscht. PD Dr.
Sabrina Martnes wird im Ubrigen am
27. Juni 2025 ihre Antrittsvorlesung an
der Universitat Miinster haben.

Ein wichtiges Thema ist gegenwaér-
tig die in Planung befindliche Kran-
kenhaus-Reform. Sie betrifft unsere
medizinische Versorgung in den
kommenden Jahren. Wo und von wem
werden wir welche medizinischen
Leistungen erhalten? In den neuen
Krankenhausplan in NRW werden in
2025 bereits Strukturelemente aus
der Krankenhausreform von Minister
Lauterbach eingearbeitet. Die Kran-
kenhauslandschaft von NRW wird sich
dadurch deutlich verandern. Nicht
mehr alle Krankenh&auser diirfen dann
alle Leistungen anbieten. Sie werden
gezwungen sein, sich zu spezialisieren
und festgelegte Qualitdtsvorgaben zu
erflillen. Wie sich das auf die medizi-
nische Versorgung auswirken wird, ist
noch nicht im Detail abzusehen. Wir
werden lhnen dazu im nachsten Heft in
2025 ausfiihrlich berichten.

Fir den 28. Juni 2025, also eine Wo-
che vor der Lecture 2025, planen wir
wieder ein ,Alte Autos / Alte Biicher"
von ca. 11:00 bis etwa 16:00 Uhr auf
dem Platz vor St. Lamberti. Ich wiirde
mich sehr freuen, Sie dort begriiBen
zu kénnen.

An dieser Stelle méchte ich allen
sehr herzlich danken, die uns mit
ihrer Spende in die Lage versetzen,
Projekte an der Klinik zu finanzieren.
Ich méchte hier anfligen, dass viele

unserer treuen Spender dazu Uber-
gegangen sind, regelméaBig einen
Betrag von uns einziehen zu lassen.
Das sind inzwischen rund 60 Prozent
unserer Spender und Spenderinnen.
Das hilft uns, unsere Aufwendungen
fur Projekte und auch das Herzjournal
besser planen zu kénnen. Vielleicht
wollen auch Sie sich diesem Verfahren
anschlieBen — ein Verfahren, das Sie
im Ubrigen jederzeit wieder kiindigen
kénnen.

Ein besonderer Dank gilt auch all den-
jenigen, die anlasslich eines besonde-
ren Festes an Stelle von Geschenken
um Spenden fir den Forderkreis
gebeten haben oder statt Krdnzen bei
einem Trauerfall.

Liebe Freundinnen und Freunde des
Forderkreises und seiner Stiftung, ich
winsche lhnen eine schéne Weih-
nachtszeit und vor allem eine gute und
stabile Gesundheit im kommenden
Jahr. Bitte bleiben Sie umsichtig und
denken Sie daran, sich rechtzeitig von
Ihrem Hausarzt gegen Grippe, Corona
und ahnliche Unbill impfen zu lassen.

Herzlichst,
Ihr

Dr. Axel Nissen
(Vorsitzender des Forderkreises)

HerzJournal 55/2024 | Seite 2



Inhaltsverzeichnis

Editorial .. ..... ... .

Forderkreis/Stiftung

Schaufensterkrankheit im Fokus. .. ...........

Lecture 2025 |

Forschung und Praxis

Bestnoten flir Mlnsters Rettungsdienst . .......
Den Wirkmechanismen auf der Spur . .........

RegelméBige Medikamenteneinnahme . ........

Impressum

Redaktion:

Verantwortlich:

Abbildungen:

Jetzt schon mal vormerken

Realisation, Illustration, Druck:

Herzzentrum

Neues Zentrum der UKM-Kardiologie . . ... ..... 171
Erwachsene mit angeborenen und

erworbenen Herzfehlern . . . ................. 12
Allrounder fur kranke Kinderherzen. ........... 13
Ratgeber

Rezept:

Superfood Griinkohl mal etwas anders. ........ 14

Titelbild:

Auch im kommenden Jahr wird es wieder eine
Auflage der Benefizveranstaltung ,Alte Autos,
alte Blicher" geben. Am Samstag, 28. Juni 2025,
besteht dann zwischen ca. 11:00 und 16:00 Uhr-
die Gelegenheit, den Forderkreis Herzzentrum
Miinster e.V. zu unterstltzen. In diesem Jahr war
auf dem Vorplatz der St. Lambertikirche an den
Biichertischen und rund um die Oldtimer wieder
viel los. Stéberten die einen am Stand der Inner
Wheelerinnen vom Club Minster-Aasee nach
antiquarischen Biichern, nutzen die anderen die
Gelegenheit zu einem Kurztrip in einem der au-
tomobilen Klassiker aus den Sammlungen der
Oldtimerfreunde der BASF Coatings und miins-
terscher Rotarier. So kamen 1600 Euro an Spen-
den zusammen, die fir besondere Projekte am

Universitatsklinikum Minster eingesetzt werden.
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Forderkreis/Stiftung

Schaufensterkrankheit im Fokus:

Frauen sind haufig deutlich schlechter versorgt

n den letzten Jahren ist die Bedeutung
der geschlechtersensiblen Medizin,
insbesondere bei kardiovaskularen Er-
krankungen, immer weiter in den Fokus
gertickt. Es wurde deutlich, dass Frau-
en und Ménner einerseits unterschied-
liche Symptome angeben, andererseits
aber auch haufig unterschiedlich be-
handelt werden. Eine frilhe Diagnose
und geschlechtersensible Perspektive
bei der Behandlung aller Erkrankun-
gen, kann die Qualitdt der medizini-
schen Versorgung und so auch die
Prognose deutlich verbessern.

Bei der Schaufensterkrankheit
handelt es sich um eine durch
Arteriosklerose bedingte Durch-
blutungsstérung der Beine, von
der weltweit Gber 200 Millio-
nen Menschen betroffen sind.
Unter anderem durch den de-
mografischen Wandel und den
Anstieg von kardiovaskuldren
Risikofaktoren (wie Ubergewicht
oder Diabetes mellitus), wird die
Pravalenz dieser Erkrankung in
den nachsten Jahren weiter an-
steigen. Vor allem Frauen zeigen
zu Beginn héaufig asymptomati-
sche Verlaufe und die Durchblu-
tung der Beine wird unbemerkt
schlechter. Je vorangeschritte-
ner die Erkrankung bei Diagnose
ist, desto schlechter ist die Pro-
gnose der Patienten und neben
einer moglichen Amputation,
steigt auch die Haufigkeit wei-
terer kardiovaskulare Ereignisse
(wie Herzinfarkt oder Schlagan-
fall) oder Tod. Durch eine friihe
Diagnose und Einleitung der
nach den Leitlinien empfohlenen The-
rapie, kann diese Prognose verbessert
werden, wodurch nicht nur die Kosten
fir das Gesundheitssystem sinken,
sondern auch die Lebensqualitidt der
Patienten deutlich ansteigt.

Alle Patienten mit einer symptomati-
schen Schaufensterkrankheit sollten

Dr. rer. nat. Lena Makowski

lebenslang Blutverdlnner und Lipids-
enker (sog. Statine) erhalten. Studien
konnten zeigen, das eine Einnahme die-
ser beiden Medikamentengruppen das
Auftreten weiterer kardiovaskularer Er-
eignisse deutlich verringern. Wir konn-
ten in bundesweiten Analysen zeigen,
dass in allen Stadien der Schaufenster-
krankheit die Verschreibungsrate bei-
der Medikamentengruppe in Deutsch-
land zu gering ist. Insbesondere Frauen
waren hier deutlich schlechter versorgt
im Vergleich zu den Mannern. Neben

der Claudikatio (Schmerzen beim Lau-
fen), berichten die Patienten bei héhe-
rem Schweregrad haufig von Schmer-
zen in Ruhe und/oder schlecht heilende
Wunden. In den letzteren beiden Fallen
ist eine Widerherstellung des Blutflus-
ses dringend empfohlen um eine Am-
putation zu vermeiden. Je nach Krank-
heitsstadium, Erfolgsaussichten, Alter,
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etc. werden hier offene Operationen
oder endovaskulare (minimalinvasive)
Verfahren angewendet, jedoch erhiel-
ten nur knapp zwei Drittel der Patien-
ten dieses Verfahren. Wie schon zuvor
war die Durchfiihrungsrate bei Frauen
wieder niedriger im Vergleich zu den
Méannern. Da eine solche medizinische
Behandlung auch eine mdgliche Am-
putation verhindern kénnte, sollte im-
mer eine gute Diagnostik erfolgen, um
abzuwagen ob eine Widerherstellung
des Blutflusses moglich ist.

Leider zeigen diese Ergebnisse,
dass die Schaufensterkrankheit,
insbesondere bei Frauen, immer
noch von Arzten und Patienten
unterschatzt wird und dringend
weitere Aufklarungsarbeit notig
ist. Weiterhin wird dringend emp-
fohlen, dass die Behandlung von
Patienten mit einer Schaufenster-
krankheit immer in einem interdis-
ziplindren Team (welches einen
GefaBspezialisten beinhalten soll-
te) stattfinden sollte. Weitere Un-
tersuchungen sind notwendig um
die Unterschiede in der Diagnos-
tik, Therapie und der Prognose
bei Frauen und Mannern weiter
zu beschreiben und einordnen zu
kénnen - Frauen sind keine klei-
nen Manner.

Dr. rer. nat Lena Makowski Bl




Forderkreis/Stiftung

Lecture 2025:

Kinderkardiologin Prof. Dr. med. Ulrike Herberg wird ausgezeichnet

Prof. Dr. Ulrike Herzberg wird 2025 mit dem Preis der Miinster
Foto: Herzstiftung

Heart Center Lecture ausgezeichnet.

Das Herzzentrum Minster vergibt
seinen Preis ,Lecture 2025" an die
Kinderkardiologin Prof. Dr. med Ulrike
Herberg. Auf Einladung der Stiftung
Herzzentrum Mdnster wird sie Anfang
Juli fur ihre Forschungstatigkeit im
Bereich der Kinderkardiologie ausge-

zeichnet. Seit Novem-
ber 2022 ist die Medi-
zinerin Klinikleiterin und
Lehrstuhlinhaberin  der
Kinderkardiologie =~ am
RWTH Aachen. Zuvor
war die 1963 in Herbe-
de — einem Stadtteil von
Witten — geborene Wis-
senschaftlerin lange Zeit
am Universitatsklinikum
Bonn tétig, wo sie auch
2014 habilitierte. Die Kli-
nik fir Kinderkardiologie
bildet mit der Klinik fir
Kinderherzchirurgie und Chirurgie an-
geborener Herzfehler das Kinderherz-
zentrum Aachen. Hier liegt der Schwer-
punkt auf der Therapie angeborener
Herzfehler von der préanatalen Diagnos-
tik bis zur Versorgung im Erwachsenen-
alter. Wissenschaftlich beschéftigt sich

Wie kommt das Herzjournal

Melanie Herzog weiB3 das ganz genau

Eine echte Herzensangelegenheit

iel Arbeit und Vorbereitung steckt

hinter jeder Ausgabe des Herz-
journals. Doch die wiirde alles nichts
niitzen, kdmen die Hefte nicht bei ih-
ren Leserinnen und Lesern an.

Und genau daran hat Melanie Herzog
einen sehr groBen Anteil. Seit vielen
Jahren garantiert die Mitarbeiterin von
Prof. Dr. Holger Reinecke, Direktor
der Klinik fir Kardiologie |, die zuver-
lassige Verteilung der Magazine im
Universitatsklinikum. Bei ihr landen ein
GroBteil der Hefte an: Von der 5. Etage
des Ostturm des UKM aus koordiniert
Melanie Herzog, dass an den Eingén-
gen, in den Wartebereichen und den
Stationen unsere Informationen rund

um das Thema Herz bei den Leserin-
nen und Lesern ankommen.

»In der Coronazeit durften ja kaum Be-
sucherinnen und Besucher in die Kli-
niken“, blickt Melanie Herzog zurlick.
Die Nachfrage der Magazine ging also
entsprechend zuriick. ,Da habe ich
begonnen, das Herzjournal auch in
Apotheken, Arztpraxen und an offent-
liche Stellen, wie die Stadtblcherei,
zu verteilen.“ Mit groBem Erfolg, denn
viele warten schon auf die neueste
Ausgabe des Journals und freuen sich,
wenn Melanie Herzog druckfrischen
Nachschub bringt. ,Ich habe eigent-
lich immer einige Exemplare in meinem
Auto. So erschlieBe ich, je nach mei-
nem Weg, auch neue Auslagestellen®,
lacht Melanie Herzog. Herausgeber

Prof. Ulrike Herberg besonders mit der
vorgeburtlichen interdisziplindren Diag-
nose und Beratung von Féten mit Her-
zerkrankungen und Herzrhythmussto-
rungen und ihrer peri- und postnatalen
Therapie. Darliber hinaus widmet sich
die Herzspezialistin der dreidimensiona-
len Echokardiographie und der Funkti-
onsanalyse durch neue und innovative
Methoden. Auch der universitaren Aus-
bildung von jungen Arztinnen und Arz-
ten widmet sich die Kardiologin intensiv.

Die Preisverleihung wird am 4. Juli 2025
um 17:00 Uhr im Von-Vincke-Haus des
Regierungsprasidiums am Domplatz
stattfinden, verbunden mit einem Vor-
trag von Prof. Ulrike Herberg, der auch
fur Nichtmediziner verstandlich ist.

veb @

zum Leser?

und Redaktion freuen sich Uber die so
stetig wachsende Leserschaft und sa-
gen ,Herzlichen Dank!"

veb @

Melanie Herzog. Foto: UKM
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Gesund altern mit starkem Herzen

Festlicher Empfang im Friedenssaal fiir Prof. Dr. Stefanie Dimm-
ler durch Miinsters Oberbirgermeister Markus Lewe (l.). Zum
Ehrenschluck aus dem historischen Goldenen Hahn und dem
Eintrag ins Goldene Buch der Stadt Miinster gratuliert auch Dr.

pumpt in ein GefaBsys-
tem mit einer Gesamtlan-
ge von 100000 Kilome-
ter (wenn alle BlutgefaBe
eines Menschen anein-
anderreiht wirden). Die
Endothelzellen ergeben
eine Flache von 10.800
Quadratmetern.

Doch dieses faszinie-
rende Organ ist anfallig:
Uber 36 Prozent der
Todesfalle in Deutsch-
land sind Folge von
Herz-Kreislauferkran-
kungen. Besonders die
Herzmuskelschwache

Axel Nissen, Vorsitzender der Stiftung Herzzentrum Miinster.

Foto: Baecker

ei der Minster Heart Center Lec-

ture 2024 absolvierte Prof. Stefanie
Dimmler am 20. und 21. Juni ein straffes
Programm. Die Preistrdgerin vom Ins-
titut fUr Kardiovaskulare Regeneration
der Goethe-Universitat Frankfurt hielt im
Rahmen einer »Masterclass« vor jungen
Nachwuchswissenschaftlerinnen  und
-wissenschaftler einen Vortrag zum The-
ma ,Interplay between aging and Car-
diovascular disease, Novel therapeutic
options”. Am Folgetag wurde Prof. Stefa-
nie Dimmler von Miinsters Oberblrger-
meister Markus Lewe im Friedenssaal
des historischen Rathauses empfangen.
Nach dem Eintrag ins Goldene Buch der
Stadt Miinster und einem Ehrenschluck
aus dem Goldenen Hahn wartete das
Auditorium im  Von-Vincke-Haus am
Domplatz gespannt auf den Festvortrag
zum Thema ,Gesund altern mit starkem
Herzen".

Prof. Stefanie Dimmler zeigte die Leis-
tungsfahigkeit eines menschlichen Her-
zens, das 100000 mal pro Tag und ca.
35 Millionen Mal im Jahr schlagt. In ei-
nem durchschnittlichen Menschenleben
summiert sich das auf zwei bis drei Milli-
arden Schliage. Dazu enthélt es zwei bis
sechs Milliarden Herzmuskelzellen und

fihrt mit dinnen oder

verdickten Ventrikeln
zum Herzinfarkt oder starkem Leistungs-
verlust der Pumpleistung. Die Storung
der Zellfunktion des alternden Herzens
hat die VergréBerung (Hypertrophie), Re-
duktion der Kontraktion ,Stiffness" und
den Zelltod zur Folge. Denn die Zellula-
re Seneszenz (von lateinisch senescere
= alt werden) stoppt die Zellteilung und
verursacht die Freisetzung von Faktoren,
die auch Nachbarzellen aktivieren. Hier
setzt die Forschung der Preistragerin
an — denn kann die-
ser Prozess gestoppt
werden?

Gute Erfolge zeigt der
Einsatz von Senoly-
tika, Medikamenten,
die die seneszenten
Zellen  ausschalten.
Der Einsatz zeigt
positive Wirkung
bei  Herzfrequenz,
Arrythmien und di-
astolischer Funktion.
Auch antidiabetische
Medikamente kénnen
einen positiven Effekt
auf das Herz-Kreis-
laufsystem nehmen,

da sie einem hohen Foto: Baecker
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Glucosespiegel entgegenwirken und
positiv auf den Stoffwechsel (Metabolis-
mus) wirken kénnen.

Auf keinen Fall darf jedoch auf regelmé-
Bige Bewegung verzichtet werden: Denn
der Blutfluss stimuliert das Endothel, das
Muskeltraining fordert die Freisetzung
von Myokinen wie Musclin und erzeugt
eine erhohte mitochondrielle Funktion.
So hat Bewegung eine Modulation auf
Entziindungen, hormonale Effekte und
Telomere.

veb l

Die Biologin und Biochemikerin Prof. Stefanie Dimmeler hat den
Preis der Minster Heart Center Lecture aus der Hand von Prof. Sven
Martens (r.), Prodekan fir klinische Angelegenheiten, entgegenge-
nommen. Dr. Axel Nissen (l.), Vorsitzender der Stiftung Herzzentrum
Miinster, leitete die Jury des jahrlich verliehenen Preises.




Forschung und Praxis

Bestnoten fur Minsters Rettungsdienst

Laienreanimation als Grundkenntnis

Prof. Dr. med. Andreas Bohn, arztlicher Leiter
des Rettungsdienstes der Stadt Miinster.
Foto: Privat

Wer im Notfall die »112« wahlt kann
sich sicher sein, dass schnell Hil-
fe geleistet wird — im Brandfall wie beim
Rettungsdienst. Oder etwa doch nicht?

Im Sommer 2024 sorgte eine Studie zu
den bundesweit sehr unterschiedlichen
Einsatzzeiten der Rettungsdienste fir
etwas Verunsicherung. ,In Minster ist
alles in bester Ordnung", wei3 Prof. Dr.
med. Andreas Bohn: ,Wir erfillen die
gesetzliche Vorgabe fir die Zeit zwi-
schen Eingang des Notrufes und unse-
rem Eintreffen vor Ort.“ Die liegt in ur-
banen Ballungsraumen wie Miinster bei
maximal acht Minuten im Kernbereich
und zwolf Minuten in den AuBenberei-
chen — in 90 Prozent der Falle. ,Dafir
analysieren wir standig unsere Einsat-
ze und bessern falls erforderlich nach",
weil3 Prof. Bohn, der als Anéasthesist mit
Lehrauftrag an der Universitat Miinster
seit 2010 hauptamtlich als arztlicher Lei-
ter fir den Rettungsdienst in Minster
verantwortlich ist.

Die Situation in einer Stadt verandert
sich stdndig — so durch Neubaugebie-
te oder Verkehrsregelungen, wie Tem-

pobeschrankungen und Durchfahrts-
sperren. Darauf miissen Prof. Bohn und
sein Team reagieren.

So wurde allein Ende 2022 vom Rat der
Stadt Munster die Einrichtung von vier
neuen Rettungswachen beschlossen,
um die Zeitvorgaben verlasslich einhal-
ten zu kénnen. Denn die Kommune ist fiir
die Organisation des Rettungsdienstes
verantwortlich, in Mlnster ist traditionell
die Berufsfeuerwehr damit beauftragt.
Der verbindliche Rettungsdienstbe-
darfsplan wird alle vier Jahre von der Be-
zirksregierung geprdift.

»Die Disposition von Rettungsdienstein-
satzen nimmt in der integrierten Leit-
stelle fir Feuerschutz, Rettungsdienst
und Katastrophenschutz mit jahrlich
etwa 28.000 Notfallrettungen, rund
6.250 Notarzteinsatzen sowie 11.500
Krankentransporten zeitlich den groB-
ten Umfang ein“, hei3t es von offizieller
Seite. Dafilir werden 17 Rettungswagen,
14 Krankentransportwagen und 3 Not-
arzt-Einsatzfahrzeuge vorgehalten. Auf
den Feuer- und Rettungswachen 1 und
2 steht jeweils ein mit einem Notarzt
bzw. einer Notérztin fest besetztes Not-
arzt-Einsatzfahrzeug bereit. ,Fir den
Massenanfall von Verletzten stehen so-
wohl bei der Berufsfeuerwehr Miinster,
als auch bei den vier in der Gefahrenab-
wehr mitwirkenden Hilfsorganisationen

zusétzliche Rettungswagen, Notarzt-Ein-
satzfahrzeuge sowie Sonderfahrzeuge
zur Verfugung.” Ganz aktuell liegen die
Plane fir die neue Feuerwache 3 in
Hiltrup aus, die in Kirze errichtet wer-
den soll. Ales nach dem Motto: Sicher-
heit zuerst.

+Geht ein Notruf bei uns ein, bei dem
eine Reanimation erforderlich ist, bleibt
die Leitstelle solange unterstlitzend am
Telefon, bis unsere Besatzung angekom-
men ist", berichtet Prof. Bohn aus der
Praxis. Er selbst fahrt mindestens einmal
pro Woche als Notarzt Einsatze. ,Doch
jeder kann selbst Verantwortung uber-
nehmen, indem er die Techniken der
Reanimation erlernt," unterstreicht der
Mediziner. 70 Prozent aller Herzstillstan-
de ereignen sich im hauslichen Umfeld,
bei den allermeisten ist ein Angehdriger
anwesend. ,Und da kommt es ja wirklich
auf jede Minute an, um die Sauerstoff-
versorgung des Gehirns zu gewabhrleis-
ten." Sein Appell richtet sich daher an
die Schulen: ,Das Fundament fir die
Reanimation sollte moglichst friih gelegt
werden. Das sollte jeder selbstverstand-
lich kébnnen — wie Schuhe zuzubinden.”
Und spatestens mit dem Ruhestand soll-
te jeder sein Wissen und Koénnen auf-
frischen — denn ab Ende 60 steigt das
Risiko eines Herzstillstandes deutlich an.

veb @

Foto: Stadt Miinster, Amt fir Kommunikation / MiinsterView
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Forschung und Praxis

Den Wirkmechanismen auf der Spur

Faszinierende Forschung im herzchirurgischen Labor

Das Forschungsteam: Martina Seiler, leitende Medizinische Technologin, Dr. med. Armin Peivandi, wissenschaftlicher Mitarbeiter, PD Dr. med.

Sabrina Martens, Laborleitung, Univ.-Prof. Dr. med. Sven Martens, Klinikdirektor und Dr. rer. nat. Nadine Ludwig, stv. Laborleitung.

m Forschungslabor der Klinik fir
Herzchirurgie beschaftigen sich
Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler mit Fragestellungen rund
um das Herz. In ihrem jlingsten
Projekt ergriinden sie den Einfluss
von SGLT2-Inhibitoren auf huma-
nes Herzgewebe. SGLT2-Inhibitoren
sind Medikamente, die zunéchst fiir
die Behandlung von Typ-2-Diabetes
zugelassen waren, nun aber auch
Herzpatientinnen und -patienten un-
abhéngig von einem zugrundeliegen-
den Diabetes verschrieben werden.
Die genauen Wirkmechanismen sind
allerdings noch nicht vollends ent-
schlisselt.

Kein Organ konsumiert mehr Energie
als das Herz. Um unser Blut gleich-
maBig und unaufhérlich durch unsere
GefaBe zu pumpen, bendtigt es pro
Tag ca. 6 kg des Energietragers Ade-
nosintriphosphat (ATP). Doch ATP
muss zundchst von den Herzmuskel-
zellen hergestellt werden, bevor es
genutzt werden kann. Zu den priméren

Energielieferanten des Herzens zéhlen
langkettige Fettséduren und Gilukose.
Bei letzterem handelt es sich um ein
natirlich vorkommendes Kohlenhydrat,
welches 25 bis 30 Prozent der not-
wendigen Gesamtenergie fiir das Herz
liefert. Wir nehmen Glukose Uber die
Nahrung auf. Sie wird im Darm absor-
biert und gelangt tGber das Blut zu un-
seren Zellen, wo es zur Energiegewin-
nung eingesetzt wird. Da Glukose die
Zellmembran nicht einfach passieren
kann, wird sie mithilfe von Transportern
in die Zellen eingeschleust.

Aktuell sind drei unterschiedliche Glu-
kosetransporter-Klassen im Menschen
bekannt: GLUTs (engl. glucose trans-
porters), SGLTs (engl. sodium-glucose
cotransporters) und SWEETs (engl.
sugars will eventually be exported
transporters). Das Vorkommen unter-
scheidet sich in den Geweben. In ei-
nem gesunden Herzen Ubernehmen
insbesondere die Proteine GLUT1 und
GLUT4 die Versorgung der Zellen mit
Glukose, wobei die Expression von

Fotos: UKM

GLUT1 nach der Geburt herunter und
die von GLUT4 hochreguliert wird.
Waéhrend es sich bei GLUT1 um einen
insulinunabhéangigen Transporter han-
delt, ist die Prasenz von GLUT4 auf der
Plasmamembran stark insulinabhangig.
Auch Katecholaminen (Stoffe, die eine
Kreislauf anregende Funktion haben),
gesteigerte Belastung und ortliche
Sauerstoffkonzentrationen  beeinflus-
sen die Expression und Translokation
von GLUTs im Herzgewebe.

Neben GLUT1 und GLUT4 wird auch
die Rolle von SGLTs fiir die Energiever-
sorgung des Herzens diskutiert. Diese
erregten zunéchst in anderen Organen
Aufmerksamkeit. SGLT1 wird z.B. im
Darm exprimiert und sorgt dafiir, dass
Glukose aus der Nahrung vom Kor-
per aufgenommen wird. Die hdchste
SGLT2 Expression finden wir in der
Niere. Dort Ubernimmt SGLT2 die
Ruckresorption von ca. 90 Prozent der
von der Niere gefilterten Glukose.

In Patientinnen und Patienten mit Di-
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abetes mellitus Typ 2 lasst sich ein
erhdhtes Vorkommen von SGLT2 in
der Niere nachweisen, was mit einer
gesteigerten  Glukosenierenschwelle
einhergeht. Diese Beobachtung fihr-
te 2012 zur Zulassung von selektiven
SGLT2-Inhibitoren fir die Behandlung
von Typ-2-Diabetes. SGLT2-In-
hibitoren leiten sich von dem na-
tirlichen Glykosid Phlorizin ab,
welches in der Rinde von Obst-
baumen zu finden ist.

Die Blockierung von SGLT2 bei
Diabetespatienteninnen und -pa-
tienten flhrt zu einer vermehr-

ten Ausscheidung von Glukose

Uber den Urin und einer damit
verbundenen  Normalisierung

der Blutglukoselevel. Weiterhin

lasst sich eine Wiederherstel-

lung der Insulinsensitivitdt ohne

das Risiko einer Unterzuckerung
beobachten. Langfristig bewirkt die
Hemmung von SGLT2 auBerdem eine
leichte Gewichtsabnahme, eine Blut-
druck- sowie eine HbA1c-Senkung.
Studien, die die Effekte von SGLT2-In-
hibitoren bei Diabetikern und Diabe-
tikerinnen mit hohem kardiovaskula-
rem Risiko untersuchten, bemerkten,
dass eine Blockierung von SGLT2
positive Auswirkungen auf das Herz-
kreislaufsystem hat. GroBangelegte
Studien mit kardiovaskularen Endpunk-
ten demonstrierten daraufhin, dass
Hospitalisierungsraten aufgrund von
Herzschwéche sanken, die kardiovas-
kulare Mortalitdt abnahm und sich die
Herzstruktur sowie -funktion unter dem
Einsatz von SGLT2-Inhibitoren maB-
geblich verbesserte. Seit 2023 emp-
fiehlt die Europaische Gesellschaft
fir Kardiologie SGLT2-Inhibitoren als
Erstlinientherapie bei Diabetes mit ho-
hem kardiovaskuldrem Risiko. Darliber
hinaus wird mittlerweile auch bei sym-
ptomatischer, chronischer Herzinsuffi-
zienz unabhangig von der Pumpfunkti-
on des Herzens der frihe Einsatz von
SGLT2-Inhibitoren angeraten.

Aber wie genau bewirkt die Blockie-
rung von SGLT2 eine Verbesserung
der Herzfunktion? Dieser Fragestellung
wird im herzchirurgischen Forschungs-
labors des Universitatsklinikums Muns-
ter nachgegangen. Zunichst koénnte
man annehmen, dass SGLT2-Inhibi-

toren ahnlich wie in der Niere SGLT2
im Herzgewebe blockieren. Zahlreiche
Studien weisen allerdings darauf hin,
dass SGLT2 gar nicht im Herzgewe-
be vorkommt, aber Sekundareffekte
die Herzfunktion positiv beeinflussen.
So werden Sauerstoffradikale durch
SGLT2-Inhibitoren reduziert, die Zell-
wande der BlutgefaBe gestarkt und der
Blutdruck normalisiert.

Ein besonderer Fokus liegt auch auf den
entzlindungshemmenden  Eigenschaf-
ten der SGLT2-Inhibitoren. Dadurch
werden sowohl Zellwandstrukturen als
auch der Eisenhaushalt, der bei vielen
Patientinnen und Patienten mit Herzer-
krankungen aufgrund einer systemi-
schen Entziindungsreaktionen gestort
ist, verbessert und die Neubildung von
roten Blutkdrperchen gefordert.

SLGT2-Inhibitoren fiihren neben einer
Verringerung von oxidativem Stress
und auch zum Erhalt einer gesunden
Struktur des Herzmuskels, wodurch
dessen Pumpfunktion wieder gestei-
gert wird.

Viele der bisher durchgefiihrten Stu-
dien basieren auf Tiermodellen. Diese
liefern wichtige Einblicke Uber die zu-
grunde liegenden biologischen Ablau-
fe, sind aber nicht immer eins zu eins
auf den humanen Organismus Uber-
tragbar. Das Forschungslabor der
Herzchirurgie hat Zugriff auf eine
groBe Sammlung an humanen
Gewebeproben, die nach deren
Entnahme im herzchirurgischen
Operationssaal sofort prépariert
und flr verschiedene Analyse-
methoden vorbereitet werden.
Die Proben stammen von Pati-
entinnen und Patienten mit unter-
schiedlichen Diagnosen, wie Kar-
diomyopathie und Vorhofflimmern
mit oder auch ohne zugrundelie-
genden Diabetes. Da SGLT2-In-
hibitoren erst seit wenigen Jahren
verschrieben werden, lassen sich
deshalb verschiedene Patienten-
gruppen miteinander vergleichen. Da-
rauf aufbauend untersuchen die Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler
in der Herzchirurgie den Einfluss der
SGLT2-Inhibitoren auf humanes Herz-
gewebe mit besonderem Fokus auf
Glukosetransporter und nachgeschal-
tete Signalwege.

Dr: rer. nat. Nadine Ludwig und
PD Dr. med. Sabrina Martens B
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RegelmalBige Medikamenteneinnahme

ist unerlasslich — Wirkstoff muss neu bewertet werden

Orale Antikoagulation

mit neuen und
etablierten

Medikamenten

berraschende Ergebnisse ergab nun

die Analyse von Daten von mehr als
570.000 Patientinnen und Patienten. Be-
statigen sich diese Ergebnisse, ist mit
einem veranderten Verschreibeverhalten
von oralen Antikoagulanzien zu rechnen.
Die Studie wurde im »Journal of Internal
Medicine« verdéffentlicht.

Menschen, deren Blut z.B. wegen Vor-
hofflimmerns, einer Embolie oder einer
Thrombose ,verdinnt* werden muss,
werden mit oralen Antikoagulanzien be-
handelt. Wahrend bis vor ca. 15 Jahren
nur eine Medikamentenklasse, die so-
genannten Vitamin K Antagonisten mit
den Wirkstoffen Phenprocoumon oder
Warfarin, zur Verfliigung stand, werden
inzwischen vorwiegend die neue Pra-
parate mit den Wirkstoffen Apixaban,
Dabigatran, Edoxaban und Rivaroxaban
verschrieben. Diese gelten als wirksam
und sicher, sind einfach zu dosieren, be-
nétigen keine regelméBigen arztlichen
Kontrollen und haben weniger Wechsel-
wirkungen als die herkémmlichen Vita-
min K Antagonisten.

In den Zulassungsstudien der neuen
oralen Antikoagulanzien wurde als Ver-
gleichsmedikament Warfarin eingesetzt.
Jedoch wird in Deutschland als Vitamin K
Antagonist fast ausschlieBlich Phenpro-
coumon verschrieben. Ob die Vorteile
der neuen oralen Antikoagulanzien auch
im Vergleich mit Phenprocoumon beste-

hen, wurde von einer Gruppe Biometri-
kerinnen und Biormetrikern der Universi-
tat Munster, von Kardiologen und in der
Kardiologie arbeitenden Wissenschaft-
lichen Mitarbeiterinnen am UKM sowie
einer Mitarbeiterin der Barmer Kranken-
versicherung in einer aktuellen Studie mit
Hilfe von sogenannten Real-World-Da-
ten untersucht. Das Forschungsteam
analysierte dafir die Daten von mehr
als 570.000 Patientinnen und Patienten,
die bei der Barmer Krankenkasse kran-
kenversichert waren und zwischen dem
1. Januar 2012 und dem 31. Dezember
2020 zum ersten Mal einen Blutverdiin-
ner verschrieben bekamen. In umfangrei-
chen statistischen Auswertungen zeigte
sich, dass das Risiko zu versterben unter
einer Therapie mit Apixaban, Edoxaban
oder Rivaroxaban signifikant hoher war
als unter den Vitamin K Antagonisten.
Bei einer Therapie mit Dabigatran konnte
verglichen mit den herkémmlichen Vita-
min K Antagonisten kein Unterschied in
der Sterblichkeit gefunden werden.

Die Ergebnisse dieser Real-World-Daten
mit Phenprocoumon sind anders als er-
wartet, denn zahlreiche Studien, die die
orale Antikoagulation der neueren Medi-
kamente mit Warfarin verglichen haben,
zeigen entweder keinen Unterschied
beim Risiko zu Versterben oder einen
Vorteil, d.h. ein geringeres Risiko fir die
neuen oralen Antikoagulanzien. Da War-
farin und Phenprocoumon zur selben

chemischen Substanzklasse gehoren,
wurde angenommen, dass die Ergeb-
nisse der Zulassungstudien mit Warfarin
als Vergleichssubstanz auch auf Phen-
procoumon Ubertragen werden kénnen.
Dies bestatigt sich durch die aktuelle
Studie nicht.

Das Forschungsteam weist darauf hin,
dass es speziell bei dem Vergleich von
den neuen oralen Antikoagulanzien mit
Phenprocoumon auch andere Studien-
daten mit teilweise dhnlichen Beobach-
tungen gibt. Faktoren, die die hohere
Sterblichkeit unter den Antikoagulanzien
Apixaban, Edoxaban und Rivaroxaban er-
klaren konnen, sind beispielsweise eine
nicht dem Alter oder den Begleiterkran-
kungen der Patientin bzw. des Patienten
angepasste Dosierung der neuen ora-
len Antikoagulanzien oder vergessene
Einnahmen des Medikaments durch die
Patientin bzw. den Patienten. Besonders
eine unregelméBige Einnahme der neuen
Medikamente kann zu einer unzureichen-
den Blutverdiinnung flihren. Bei der Be-
handlung mit den Vitamin K Antagonisten
ist diese Gefahr geringer, da diese Subs-
tanzen deutlich langer im Korper bleiben
und das Blut ,verdliinnen” als die neuen
Medikamente.

Die Ergebnisse der Studie stellen die all-
gemeine Verschreibungspraxis, welche
die neuen oralen Antikoagulanzien ge-
geniiber Phenprocoumon préferiert, in
Frage. Bei einer Bestatigung dieser Er-
gebnisse durch weitere (kontrolliert-ran-
domisierte) Studien kénnnte dies einen
erheblichen Einfluss auf das Verschrei-
bungsverhalten der oralen Antikoagu-
lanzien haben. Nichtsdestotrotz ist es
besonders wichtig, dass bei einer Anti-
koagulation, wie auch bei jeder anderen
Therapie, die Medikamente regelmaBig
eingenommen werden. Hier ist jede Pa-
tientin und jeder Patient gefordert, sich
gewissenhaft an die arztlichen Anwei-
sungen zu halten.

Dr. rer. nat. Christiane Engelbertz il
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Neues Zentrum der UKM-Kardiologie

nimmt Risikofaktoren fir Herz- und GefaBerkrankungen in den Fokus

erzkreislauferkrankungen stellen in

Deutschland die haufigste Todesur-
sache dar — laut Statistischem Bundes-
amt lieBen sich im vergangenen Jahr
knapp 34 Prozent der Todesfélle auf sie
zurlickflhren.  PraventionsmaBnahmen
konnen hier also Leben retten oder zu-
mindest verlangern. Und mehr noch:
Menschen mit erhéhten kardiovaskula-
ren Risiken missen bei umfassender
Pravention weniger haufig behandelt
werden. Doch die zahlreichen Risiko-
faktoren immer ausreichend im Blick zu
haben, ist sowohl flr die Betroffenen als
auch fir Arztinnen und Arzte nicht immer
einfach. Um diesen ,blinden Fleck" sicht-
barer zu machen, wurde das ,Zentrum
fir Pravention von Herz- und GefaBer-
krankungen® in der Klinik fir Kardiologie
I am UKM (Universitatsklinikum Minster)
gegrindet. Dafir haben sich Dr. Katrin
Gebauer, Facharztin fiir Innere Medizin
und Angiologie sowie Lipidologin, und
Prof. Hannes M. Findeisen, Facharzt
fir Innere Medizin und Kardiologie so-
wie kardiovaskularer Praventivmediziner,
mit weiteren Kolleginnen und Kollegen
zusammengeschlossen und eine Zer-
tifizierung der ,European Association
of Preventive Cardiology* als Praventi-
onszentrum angestrebt — mit Erfolg.

Dr. Katrin Gebauer, Facharztin fir Innere
Medizin und Angiologie sowie Lipidologin, und
Prof. Hannes M. Findeisen, Facharzt fiir Inne-
re Medizin und Kardiologie sowie kardiovas-
kularer Praventivmediziner, mit dem Zertifikat
der der ,European Association of Preventive
Cardiology“. Foto: UKM/Heine

Seitdem arbeiten sie
noch gezielter mit
verschiedenen Ein-
richtungen des UKM
zusammen. ,Durch
die vielseitige inter-
disziplindre Zusam-
menarbeit  kdnnen
wir ein breites Spek-
trum an Fachexperti-
se anbieten, um eine
maBgeschneiderte
Behandlung der kar-
diovaskuléren Risiko-
faktoren zu ermog-
lichen®, fasst Gebauer die noch jungen
Arbeitsstrukturen zusammen.

Wer also beispielsweise aufgrund eines
Herzinfarktes oder peripherer arterieller
Verschlusskrankheit (Verkalkungen der
Schlagadern) vom Hausarzt Gberwiesen
wird oder wegen fortbestehender Risiko-
faktoren — wie Diabetes oder Bluthoch-
druck — wiederkehrend in Behandlung
ist, kann im Zentrum nicht nur speziell
mit Blick auf seine Risiken untersucht,
sondern dann auch fachibergreifend
behandelt werden. ,Die zahlreichen Ri-
sikofaktoren erfordern eine individuelle
Behandlung, die wegen ihrer Komplexi-
tat gerade im ambulanten Bereich nicht
immer sichergestellt werden kann®, er-
lautert Findeisen die Motivation hinter
der Zentrumsgrindung. ,Viele der Pati-
entinnen und Patienten, die wir hier se-
hen, sind dahingehend nicht optimal ein-
gestellt. Gleichzeitig hat sich medizinisch
sehr viel weiterentwickelt, die Optionen
sind also vielféltiger geworden, so dass
wir als Uniklinik mit unserer Expertise
haufig gut weiterhelfen kénnen.”

Alle Faktoren, die zu erhdhten Risiken
fir Herz und GefaBe fihren, sollen ge-
biindelt betrachtet und dann ganzheitlich
weiter versorgt werden, um (erneute)
kardiovaskulére Ereignisse zu vermeiden
— egal, ob etwa eine Nierenfunktionsein-
schrankung, eine Fettstoffwechselsto-
rung oder Ubergewicht urséchlich dafiir

Das Team des Praventionszentrums hilft, Risiken fur Herz- und Gefa-
Berkrankungen friihzeitig zu erkennen und zu behandeln (v.l.): Linda
Haschmann (Klinische Diétetik), Dr. Mareike Moéllers (UKM Geburts-
hilfe), Prof. Hannes M. Findeisen, Dr. Katrin Gebauer (beide Klinik fir
Kardiologie 1), Prof. Marcus Brand (Med. Klinik und Poliklinik D), Dr.
Elena Vorona (Med. Klinik und Poliklinik B) und Dr. Britta Otte (Med.
Klinik und Poliklinik D).

Foto: UKM/Heine

sind. Préventiv selbststandig verénder-
bare Faktoren kdnnen durch Anbindung
an die Ernadhrungs- oder Sportmedizin
adressiert werden.

Ein weiteres Augenmerk liegt auf der
Zusammenarbeit mit der Geburtshilfe,
deren Notwendigkeit sich aus aktuellen
Studienerkenntnissen ergibt: So wurde
festgestellt, dass schwangere Frauen mit
Praklampsie (umgangssprachlich auch
»~Schwangerschaftsvergiftung”) nach der
Schwangerschaft ein erhohtes Risiko
fir einen Herzinfarkt oder Schlaganfall
haben. Auch firr diese Patientinnen ist
daher eine Beratung geplant. Zudem
wird im Zentrum auch die medikamen-
tose Einstellung von Patientinnen und
Patienten in den Blick genommen. Ist die
Dosierung gut an die Organfunktionen
angepasst? Gibt es ungewollte Interak-
tionen verschiedener Arzneimittel? Lasst
sich eine Manifestation unerwlinschter
Nebenwirkungen vermeiden? Diese und
weitere Fragen stehen dann im Rahmen
einer strukturellen Arzneimittelanalyse in
der UKM-Apotheke im Mittelpunkt.

ukm/Iwi
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Erwachsene mit angeborenen und
erworbenen Herzfehlern

Neue Leitung des EMAH-Zentrums

ie Klinik fir Erwachsene mit ange-

borenen Herzfehlern (EMAH) und
Klappenerkrankungen am UKM (Uni-
versitatsklinikum Miinster) hat es ihrem
Fach gleichgetan: Sie ist in den vergan-
genen 16 Jahren aus den Kinderschu-
hen herausgewachsen und zu einer ge-
standenen Institution geworden. 2008
als EMAH-Zentrum mit vier Mitarbeiten-
den und dem damals neu nach Mins-
ter gekommenen Prof. Helmut Baum-
gartner gegriindet, arbeiten heute 23
Mitarbeitende unter seiner Leitung. Bis
jetzt. Denn der 66-Jahrige hat zu August
die Klinikdirektion an seinen Nachfolger
Prof. Gerhard Diller ibergeben. ,Die-
sen Bereich am UKM neu
aufzubauen, das war schon
ein Risiko flir mich damals
bei meinem Wechsel von
Wien nach Munster”, gibt
Baumgartner offen zu. Aber
sein Vertrauen in den da-
maligen Vorstand hat sich
ausgezahlt. Nur finf Jahre
spéater wurde aus dem Zen-
trum die erste eigenstén-
dige universitare Klinik far
EMAH unter Einbezug an-
derer struktureller Herzer-
krankungen — insbesonde-
re Klappenfehlern — einem
Fach, das es zu Beginn der
medizinischen und wissen-
schaftlichen Karriere des Kardiologen
Baumgartner noch gar nicht gab. Erst
dank des medizinischen Fortschritts
insbesondere der Kinderherzchirurgie
und Kinderkardiologie erreichen heute
90 Prozent der Patientinnen und Pati-
enten mit angeborenem Herzfehler das
Erwachsenenalter und benétigen eine
hochspezialisierte Versorgung.

Riickblickend lasst sich sagen: Der Mut
hat sich gelohnt. Von zu Beginn rund
1100 ambulanten Patientinnen und Pa-
tienten werden heute iber 6000 jahrlich
in der EMAH-KIlinik versorgt, stationar
hat sich die Zahl auf knapp 1400 Pati-
entinnen und Patienten seit dem Start

vervierfacht. ,Ich bin sehr dankbar und
glicklich Uber diese sehr erfreuliche
Entwicklung”, sagt Baumgartner, die
er nicht zuletzt seinem tollen Team zu-
schreibt, das eine groBe Bestandigkeit
aufweist. Auch dadurch sei die kontinu-
ierliche Weiterentwicklung moglich ge-
wesen, ebenso zeichne die Strukturen
am UKM die ausgezeichnete Zusam-
menarbeit mit den hiesigen Kliniken fur
Herzchirurgie und Kinderkardiologie
aus. Ein besonderer Dank gelte zudem
der EMAH Stiftung Karla Volim, die
maBgeblich an der Griindung beteiligt
war und bis heute fir eine Foérderung in
Millionenhohe gesorgt hat.

Prof. Alex W. Friedrich (r.), Arztlicher Direktor des UKM, verabschiedet Prof.
Helmut Baumgartner (l.), der sich um den Aufbau der EMAH-KIinik am UKM
verdient gemacht hat, und tibergibt UKM-Schliisselbander an Prof. Gerhard
Diller, der nun die Klinikdirektion tibernimmt.

Die Ubergabe an Prof. Gerhard Diller
freut nicht nur Baumgartner selbst, son-
dern auch den arztlichen Direktor und
Vorstandsvorsitzenden des UKM, Prof.
Alex W. Friedrich. ,Herr Diller hatte
Rufe nach London und Toronto, an die
renommiertesten EMAH-Zentren welt-
weit, und wir sind stolz, dass er sich fir
unseren Standort entschieden hat und
die ausgezeichnete Arbeit von Herrn
Baumgartner fortfihren wird", so Fried-
rich. ,Herr Diller wird das nach wie vor
dynamische Fach mit seiner medizini-
schen wie wissenschaftlichen Expertise
weiter voranbringen.” An seiner Seite ist
Dr. Gerrit Kaleschke als Oberarzt und
Leiter des Bereichs Intervention struktu-

reller Herzerkrankungen fir die Weiter-
entwicklung der katheter-interventionel-
len Therapie verantwortlich.

Gerhard Diller hat an der LMU Miinchen
Medizin studiert und in der dortigen Kin-
derkardiologie promoviert, verfligt durch
Aufenthalte in London unter anderem
auch Uber einen Master in Gesundheits-
Okonomie. ,Das Thema Herzmedizin und
insbesondere die Behandlung angebore-
ner Herzfehler hat mich immer fasziniert,
da jede Patientin und jeder Patient ein-
zigartig ist und einer lebenslangen spe-
zialisierten Nachsorge bedarf”, sagt der
50-Jahrige, der seit seiner Riickkehr aus
London 2013 fest zum Team
von Helmut Baumgartner ge-
hort. Fur ihn ist der Standort
Mdnster nicht nur eine ,Her-
zensangelegenheit", sondern
auch einzigartig. ,Miinster ist
die zukunftsweisende Integ-
ration von strukturellen und
angeborenen Herzfehlern in
einer erwachsenenkardiolo-
gischen Klinik und von die-
sen wichtigen Synergieeffek-
ten profitieren Patienten.”

Seine Ziele hat er fest im
Blick; sie betreffen nicht nur
die Bedirfnisse von Patien-
tinnen und Patienten mit an-
geborenen Herzfehlern, sondern auch
die translationale Forschung. ,Es gibt
konkrete akademische Projektideen ins-
besondere im Bereich der kinstlichen
Intelligenz  beziehungsweise Big-Da-
ta-Analyse, von denen wir hoffen, dass
sie baldmdglichst die klinische Versor-
gung von EMAH-Patienten verbessern®,
erklart Diller. ,Und wir werden weiterhin
in den Schwerpunkt innovativer Bildge-
bung investieren, da ich Uberzeugt bin,
dass das Verstdndnis der zugrundelie-
genden Herzanatomie und -funktion die
Basis der lebenslangen optimalen Be-
handlung von EMAH-Patienten bleibt.”

Foto: UKM/Wibberg

ukm/maz Ml
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Allrounder fur kranke Kinderherzen

Prof. Sigler Matthias ist neuer Klinikdirektor

der Padiatrischen Kardiologie

Prof. Alex W. Friedrich (r.), Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender des UKM, begriiBt den
neuen Klinikdirektor der ,Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin - Padiatrische Kardiologie“,
Prof. Matthias Sigler, der von der Universitatsmedizin Géttingen nach Miinster gewechselt ist.

Es ist der Umgang mit Menschen —
es sind die besonderen Konstella-
tionen mit Kindern und Eltern, die ihn
einst zur Padiatrie und nun nach Miins-
ter gefiihrt haben. Seit dem 1. Oktober
ist Prof. Matthias Sigler neuer Direktor
der ,Klinik fir Kinder- und Jugendme-
dizin — Péadiatrische Kardiologie® am
UKM (Universitatsklinikum Mdnster).
Dort Gbernimmt er die Leitung des in
den Ruhestand getretenen Prof. Hans
Gerd Kehl.

Begonnen hat der geblirtig aus Bet-
hel stammende Bielefelder seine &rzt-
liche Laufbahn 1996 an der Uniklinik
RWTH Aachen, an der er 2001 seine
Facharztausbildung fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin abschloss. Im selben Jahr
folgte ein Wechsel an die Universitéts-
medizin Goéttingen, in der Sigler von
2001 bis 2024 als leitender Oberarzt
tatig war und in dieser Zeit viele Zu-

Foto: UKM/Wibberg

satzqualifikationen (Kinderkardiologie,
spezielle padiatrische Intensivmedizin,
Neonatologie, EMAH - Erwachsene
mit angeborenen Herzfehlern) erwarb.
Kein Wunder, dass der zweifache Va-
ter sich selbst im klinischen Kontext als
+Allrounder” bezeichnet, der nicht den
ganzen Tag im Katheterlabor verbringt,
sondern immer auch in der Ambulanz
einen festen Stamm an Familien betreut
oder — wie in Goéttingen — auch phasen-
weise eine Intensivstation geleitet hat.

.Prof. Sigler ist sehr gut vernetzt und
bringt viel Expertise und langjahrige
praktische Erfahrung mit nach Mins-
ter*, sagt Prof. Alex W. Friedrich, Arzt-
licher Direktor und Vorstandsvorsitzen-
der des UKM. ,Entsprechend freuen
wir uns dariber, dass er sich flr das
UKM entschieden hat und sich hier
kinftig um die Beeintrachtigungen der
kleinsten Herzpatientinnen und -pati-

enten aus unserer Versorgungsregion
kiimmern wird."

Neben dem Kontakt zu Menschen ha-
ben den 58-Jahrigen aber immer auch
die Vielfaltigkeit des Fachs und die
spannenden Forschungsfragen moti-
viert. In den vergangenen Jahren hat
er etwa ein international renommiertes
Labor aufgebaut, in dem kardiovasku-
lare Implantate wie Stents, Schirmchen
oder Herzklappen im Langzeitverlauf
untersucht werden. ,Das geht natlrlich
parallel mit meinem klinischen Interes-
se an den verschiedenen Krankheits-
bildern®, sagt Sigler, der jetzt vor allem
wegen neuer Aufgaben nach Minster
gekommen ist: ,Ich habe die Heraus-
forderung gesucht, eine Kinderkardio-
logie zu leiten und zu gestalten — und
das nicht nur fachlich, sondern auch
nach innen, mit dem gesamten Team,
und nach auBen, im Zusammenspiel
mit Zuweisern und Betroffenen.”

Eine offene klinikiibergreifende Kom-
munikation ist ihm in diesem Zusam-
menhang ebenso wichtig wie eine
gute Verzahnung mit der Forschung
und Lehre. Und wahrend in Géttingen
die Bereiche EMAH und Neonatologie
noch klinikinterne Nebenschwerpunkte
fur ihn waren, freut Sigler sich in Mins-
ter darauf, ,dass ich mich jetzt konzent-
riert auf den Kernbereich Kinderkardio-
logie, also die Behandlung von Kindern
und Familien mit angeborenen Herz-
fehlern, fokussieren kann“. Auf eine
Anbindung zur Neonatologie oder zum
Bereich EMAH verzichten muss er des-
halb aber keineswegs. Im Gegenteil
sieht er in Minster perspektivisch eine
enge Zusammenarbeit mit den neuen
Kolleginnen und Kollegen, um den ge-
samten kinderkardiologischen Komplex
am UKM in seiner uberregional gefrag-
ten Kompetenz weiter zu etablieren und
am Standort ,Teambuilding” zum Woh-
le herzerkrankter Kinder zu betreiben.

ukm/Iwi
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Ratgeber

Superfood Grunkohl
mal etwas anders

In der winterlichen Kiiche hatte er schon immer einen festen
Platz, doch erst seit einigen Jahren ist Griinkohl in die Ka-
tegorie ,Superfood" aufgestiegen. Er ist so gesund, dass
er eigentlich jeden Tag auf den Tisch kommen kénnte. Mit
einer hohen Menge an Vitamin A, C, E, K und B-Vitami-
nen kénnen schon 200 Gramm den doppelten Tagesbe-
darf decken. Bei gerade mal 37 kcal pro 100 Gramm re-
gulieren sekundare Pflanzenstoffe zu hohen Blutdruck,
wirken entziindungshemmend und antibakteriell. Auch
beim Eisengehalt, Kalzium, Ballaststoffen, Folsaure und
Proteinen punktet das Kreuzblliitengewachs. Sogar den
Cholesterinspiegel kann Grilinkohl senken und so vor
Herz-Kreislauf-Krankheiten schitzen.

Ihm stellen wir diesmal einen genauso gesunden Partner

zur Seite: Statt mit Mettwirsten und Kassler bereiten wir den
Grinkohl asiatisch mit Austernpilzen zu. Die stehen dem Win-
tergemUse in nichts nach und enthalten sogar natlrliche Statine,
die — wenn auch in héherer Konzentration — zu Senkung des Cho-
lesterinspiegels verschrieben werden. Kombiniert mit Reis ergibt
das eine leichte und gesunde Mahlzeit.

Foto: Baecker

Ftir vier Portionen benétigen Sie: Zubereitung:

400 Gramm Basmati- oder Jasminreis Nachdem Sie den Reis in einem Sieb gewaschen haben, ko-
400 Gramm Austernpilze chen Sie ihn nach Anweisung.

400 Gramm frischen Griinkohl

20 Gramm Ingwer Den Griinkohl waschen, Stiele entfernen und in gesalzenem

2 Knoblauchzehen Wasser blanchieren. Nach rund drei Minuten in einem Sieb ab-
1-2 Chilischoten (je nachdem, wie scharf Sie es mégen) tropfen lassen.

10 Essloffel Sesamél

8 Essléffel Sojasauce Austernpilze putzen und in grobe Stiicke schneiden. Knoblauch
1 TL Honig und Ingwer schalen und klein schneiden. Chilischoten halbieren,
Salz und Pfeffer entkernen und in kleine Stlicke schneiden.

Austernpilze in etwas Ol in einer Pfanne oder einem Wok
scharf anbraten. Mit der Hélfte der Sojasauce abléschen
und die Pilze in eine Schissel fiillen.

AnschlieBend in der gleichen Pfanne das restliche Ol erhitzen
und die Gewlirze darin anbraten, dann den Griinkohl dazuge-
ben. Zwei bis drei Minuten scharf anbraten. Mit der Sojasauce,
dem Honig und etwas Ol abléschen. Bei kleiner Hitze die Aus-
- ternpilze hinzufligen und unterheben.

Den Reis und das Gemdiise in einer Bowl anrichten. Wer mochte

kann das Gericht noch mit schwarzem Sesam und gehackten
Erdniissen oder Cashewkernen garnieren.

Foto: AdobeStock_266665130
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Forderkreis

...mit freundlicher Unterstitzung von:

== WESSLING I i OnE

Quality of Life - tirmengruppe-brueck.de

Private Wealth Management
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CARL ENGELKEMPER MUNSTER

(o Lufthansa City Center
Reiseburo Luckertz
Reiseburo Schlagheck

HerzJournal 55/2024 | Seite 15



Medizin fur Menschen
Neues aus dem UKM
Unser Newsletter

Jetzt anmelden unter:
newsletter.ukmuenster.de

Universitatsklinikum Miinster . Albert-Schweitzer-Campus 1. 48149 Minster . T +49 251 83-55555 . unternehmenskommunikation@ukmuenster.de . www.ukm.de





