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Förderkreis

…mit freundlicher Unterstützung von:

…mit freundlicher Unterstützung von:

erste wahl mit herz und Verstand

Förderkreis

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

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

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

Dr. Jobst Immo Jeep 
Hans Helmut Nippert

und weitere ungenannte Spender

Spenden aus be- 
sonderem Anlass

Vereinigte 
Volksbank Münster

Alte Autos und alte 
Bücher brachten 
1500 Euro 

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

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

56. Ausgabe Ihres Herz-Journals

Herzlichst,
Ihr

Dr. Axel Nissen
(Vorsitzender des Förderkreises)

auch dieses Heft wird wieder einen 
Schwerpunkt in der Kinderkardiologie 
haben. 

Am 4. Juli 2025 um 17.00 Uhr wird 
Frau Professor Ulrike Herberg, Leiterin 
der Kinderkardiologie am Klinikum 
Aachen, mit dem Preis der Stiftung 
Herzzentrum Münster ausgezeichnet 
werden. Ich würde mich sehr freuen, 
wenn ich den einen oder anderen 
unserer Leser und Mitglieder im Audi-
torium des Regierungspräsidiums am 
Domplatz (Von-Vincke-Haus) sehen 
könnte. Die Preisverleihung ist ver-
bunden mit einem sehr interessanten, 
allgemeinverständlichen Vortrag von 
Frau Prof. Herberg.

PD Dr. Sabrina Martens von der Kin-
derherzchirurgie des UKM wird vom 
Förderkreis dank Ihrer finanziellen 
Unterstützung rund 10000 € für eine  
spezie l le Box erhal ten, mit der 
Herzzellen von Neugeborenen unter 
unterschiedlichen Sauerstoffbelastun-
gen untersucht werden können. Sie 
werden darüber einen Artikel im Herz-
journal finden.

Im letzten Heft hatte ich erwähnt, dass 
Prof. Hans Gerd Kehl die „Klinik für 
Kinder und Jugendmedizin – Pädiat-
rische Kardiologie“ bis Ende letzten 
Jahres geleitet hatte. Der Vorstand 
des Förderkreises hat Prof. Kehl nun 

besser planen zu können. Vielleicht 
wollen auch Sie sich diesem Verfahren 
anschließen – ein Verfahren, das Sie 
im Übrigen jederzeit wieder kündigen 
können.

Ein besonderer Dank gilt auch all den-
jenigen, die anlässlich eines besonde-
ren Festes an Stelle von Geschenken 
um Spenden für den Förderkreis 
gebeten haben oder statt Kränzen bei 
einem Trauerfall.

Liebe Freundinnen und Freunde des 
Förderkreises und seiner Stiftung, ich 
wünsche Ihnen vor allem eine gute und 
stabile Gesundheit und hoffe, dass die 
erwarteten sommerlichen Temperatu-
ren Ihnen nicht zu sehr zusetzten. Bitte 
bleiben Sie umsichtig und denken Sie 
auch daran, sich rechtzeitig von Ihrem 
Hausarzt gegen Grippe, Corona und 
ähnliche Unbill impfen zu lassen.

gebeten, Mitglied des Vorstands zu 
werden. Wir versprechen uns davon 
eine Bereicherung im Hinblick auf 
das Thema Kinderkardiologie. Bei 
der nächsten Mitgliederversammlung 
im kommenden Juni werden wir unter 
anderem darüber sprechen.

Ein wichtiges Thema ist gegenwärtig 
die jüngst in Kraft getretene Kranken-
hausreform. Sie betrifft unsere medizi-
nische Versorgung in den kommenden 
Jahren. Sie werden dazu in diesem 
Heft Informationen erhalten.

Für den 28. Juni 2025, also eine Wo-
che vor der Lecture 2025, planen wir 
wieder ein „Alte Autos / Alte Bücher“ 
von ca. 11:00 bis 16:00 Uhr auf dem 
Platz vor St. Lamberti. Ich würde mich 
sehr freuen, Sie dort begrüßen zu 
können.

An dieser Stelle möchte ich allen sehr 
herzlich danken, die uns mit ihrer 
Spende in die Lage versetzen, Projek-
te an der Klinik zu finanzieren – wie z.B. 
das Projekt für PD Dr. Sabrina Mar-
tens. Ich möchte hier anfügen, dass 
viele unserer treuen Spender dazu 
übergegangen sind, regelmäßig einen 
Betrag von uns einziehen zu lassen. 
Das sind inzwischen rund 60 Prozent 
unserer Spender und Spenderinnen. 
Das hilft uns, unsere Aufwendungen 
für Projekte und auch das Herzjournal 

Liebe Leserinnen und Leser, liebe Mitglieder und Unterstützer des Förderkreises,
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Förderkreis/Stiftung

Dank moderner Operationsver-
fahren haben sich die Überle-

benschancen von Kindern mit ange-
borenen Herzfehlern in den letzten 
Jahrzehnten deutlich verbessert. 
Auch schwere Herzfehler, wie die 
zyanotischen Vitien, können heu-
te gut behandelt werden. Häufig 
sind im Laufe des Lebens allerdings 
Folgeeingriffe notwendig. Das For-
schungsteam der Klinik für Herz- und 
Thoraxchirurgie am Universitätsklini-
kum Münster untersucht in einem 
neuen Projekt, wie sich die opera-
tiv-bedingte Bereitstellung physiolo-
gischer Sauerstoffkonzentrationen 
auf Herzzellen auswirkt, um Behand-
lungsansätze langfristig optimieren 
und die Lebensqualität der jungen 
Patientinnen und Patienten weiter zu 
steigern zu können. 

Weltweit gehören angeborene Herz-
fehler zu den häufigsten Organfehlbil-

dungen bei Neugeborenen. Etwa 20 
Prozent der Fälle sind auf genetische 
Ursachen, schädliche Einflüsse wäh-
rend der Schwangerschaft (sogenann-
te Teratogene) und Schwangerschafts-
diabetes zurückführen. In den meisten 
Fällen bleibt die genaue Ursache je-
doch unbekannt. Jährlich treten etwa 
17 Fälle pro 1.000 Neugeborenen auf 
– mit einer zunehmenden Tendenz. 

Angeborene Herzfehler lassen sich in 
azyanotische und zyanotische Herzfeh-
ler unterteilen. Bei zyanotischen Herz-
fehlern liegen Strukturanomalien vor, 
die dazu führen, dass eine unzureichen-
de Menge an Sauerstoff in den Körper-
kreislauf gelangt. Dieses Phänomen 
beruht auf einem Rechts-Links-Shunt, 
was bedeutet, dass sich sauerstoffar-
mes Blut aus dem rechten Herzen mit 
sauerstoffreichem Blut aus dem linken 
Herzen mischt. Der reduzierte Sauer-
stoffgehalt im arteriellen Blut führt zu 
einer bläulichen Verfärbung der Haut 
und Schleimhäute – der sogenannten 
Zyanose. Die Fallot’sche Tetralogie und 
die Transposition der großen Arterien 
zählen zu den häufigsten zyanotischen 
Herzfehlern.

Aufgrund einer verbesserten Diagnos-
tik, sowie deutlichen Fortschritten bei 
der medizinischen und insbesondere 
chirurgischen Versorgung haben sich 
die Prognosen für Kinder mit angebo-
renen Herzfehlern in den letzten Jahr-
zehnten aber erheblich verbessert. So 
erreichen 97 Prozent der Kinder, die 
zwischen 2010 und 2017 mit einem 
Herzfehler geboren wurden, voraus-
sichtlich das Erwachsenenalter.

Trotz dieser Erfolge bleiben die Patien-
tinnen und Patienten chronisch herz-
krank und es treten im Verlauf häufig 
Komplikationen auf. Diese können sich 
in verschiedenen Formen äußern, wie 
beispielsweise Herzrhythmusstörun-
gen, Entzündungen der Herzinnenhaut 
(Endokarditis) und Herzschwäche. 

Daher ist es von entscheidender Be-
deutung, die zugrundeliegenden Pro-
blematiken und Pathomechanismen 
zu verstehen, um die Behandlung von 
Kindern mit angeborenen Herzfehlern 
zu optimieren und die Anzahl der Fol-
geeingriffe zu minimieren. So sind z.B. 
die Auswirkungen der chirurgischen 
Korrektur zyanotischer Herzfehler, 
insbesondere die damit verbundene 
plötzliche Bereitstellung physiologisch 
normaler Sauerstoffkonzentrationen, 
auf verschiedene Herzzellen bislang 
unzureichend erforscht.

Hier setzt das neue Forschungsprojekt 
der Klinik für Herz- und Thoraxchirur-
gie am Universitätsklinikum Münster 
an. Für PD Dr. med. Sabrina Martens, 
die Leiterin des Forschungslabors, ist 
das Projekt wortwörtlich eine Herzens-
angelegenheit. Schon lange beobach-
tet sie, welche Herausforderungen die 
Operationen langfristig für die kleinen 
Patientinnen und Patienten mit sich 
bringen. Unter dem Titel „Zelluläre 
Antwort auf chronische Hypoxie und 
Reoxygenierung“ untersucht ihr Team 
zukünftig, wie sich reduzierte Sauer-
stoffkonzentrationen und insbesondere 
der operativ-bedingte plötzliche Wech-
sel von Sauerstoffmangel zu normaler 
Sauerstoffversorgung auf verschiede-
ne Herzzellen auswirkt. So lässt sich 
hoffentlich herauszufinden, ob und wie 
die Behandlung von Kindern mit zyano-
tischen Herzfehlern angepasst werden 
muss, um die Herzfunktion vor-, nach- 
und während der chirurgischen Inter-
vention optimal zu unterstützen. 

Der Förderkreis Herzzentrum Münster 
e.V. unterstützt das Projekt mit knapp 
10.000 € für einen Brutschrank mit 
Sauerstoffregelung.

	 TEAM KLINIK FÜR HERZ- UND 
THORAXCHIRURGIE 

Wenn das Herz blau macht: 
Zyanotische Vitien verstehen

MTA Bernadette Bardel bei der Arbeit mit 
Zellen unter einer Sicherheitswerkbank. 	
Foto: Privat
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Das Herzzentrum Münster vergibt 
seinen Preis „Lecture 2025“ an 

die Kinderkardiologin Prof. Dr. med 
Ulrike Herberg. Auf Einladung der Stif-
tung Herzzentrum Münster wird sie 
Anfang Juli für ihre Forschungstätig-
keit im Bereich der Kinderkardiologie 
ausgezeichnet. Seit November 2022 
ist die Medizinerin Klinikleiterin und 
Lehrstuhlinhaberin der Kinderkardiolo-
gie am RWTH Aachen. Zuvor war die 
1963 in Herbede – einem Stadtteil von 
Witten – geborene Wissenschaftlerin 
lange Zeit am Universitätsklinikum Bonn 
tätig, wo sie auch 2014 habilitierte. Die 
Klinik für Kinderkardiologie bildet mit 
der Klinik für Kinderherzchirurgie und 
Chirurgie angeborener Herzfehler das 
Kinderherzzentrum Aachen. Hier liegt 
der Schwerpunkt auf der Therapie an-
geborener Herzfehler von der pränata-
len Diagnostik bis zur Versorgung im 
Erwachsenenalter. Wissenschaftlich 
beschäftigt sich Prof. Ulrike Herberg 
besonders mit der vorgeburtlichen in-
terdisziplinären Diagnose und Beratung 
von Föten mit Herzerkrankungen und 
Herzrhythmusstörungen und ihrer peri- 
und postnatalen Therapie. Darüber hin-
aus widmet sich die Herzspezialistin der 
dreidimensionalen Echokardiographie 
und der Funktionsanalyse durch neue 

und innovative Methoden. Auch der 
universitären Ausbildung von Ärztinnen 
und Ärzten widmet sich die Kardiologin 
intensiv. 

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

Das Herzjournal hat Uni Prof. Dr. med. 
Ulrike Herberg im Vorfeld gesprochen. 

Frau Prof. Herberg, am 4. Juli bekom-
men Sie in Münster den Preis „Lec-
ture 2025“ verliehen. Was verbinden 
Sie mit Münster?
Mit Münster verbinden mich sehr posi-
tive Erfahrungen. Im privaten Bereich 
haben sich meine Eltern in Münster ken-
nen und lieben gelernt, mein Vater hatte 
nach dem Krieg Physik und Mathematik 
in Münster studiert. Beruflich verbun-
den ist Münster als erster Ort, in dem 
in Deutschland die Technik der 3D-Ul-
traschalluntersuchung bei Kinderherzen 
eingesetzt wurden. Gerade die Kinder-
herzmedizin spielt in Münster eine be-
sondere Rolle.

Das Format der Lecture beinhaltet 
die Begegnung mit Ihren Kollegin-
nen und Kollegen, Studierenden und 
einem interessierten Laienpublikum. 
Ist diese Bandbreite eine besondere 
Herausforderung?
Ja, natürlich. Es ist ein Spagat, allge-
meinverständlich zu bleiben und in einfa-
chen Worten – ohne zu sehr zu vereinfa-
chen – die Inhalte zu vermitteln. Aber so 
ein Vortrag macht auch viel Spaß – mit 
der Idee, die Inhalte von einer anderen 
Blickweise aus zu sehen.
 
Können Sie uns schon etwas über 
den Inhalt Ihres Vortrages verraten?
Sehr gerne. Es geht um mein Lieblings-
thema, das mich die ganze Zeit meines 
Berufslebens fasziniert und motiviert hat 
– die Erkennung von angeborenen Herz-
fehlern und die Behandlung von Betroffe-
nen mit angeborenen Herzfehlern – vom 
Mutterleib an bis in das Erwachsenenal-
ter. Es ist ein großes Privileg, das wir als 
Kinderherzmediziner haben, Patienten so 
früh, d.h. schon im Mutterleib sehen zu 
dürfen und über alle Hürden hinweg bis 
in das Erwachsenenalter und z.T. auch 
darüberhinaus begleiten zu dürfen.

Wie wichtig sind Kooperationen 
zwischen den medizinischen Fach-
richtungen und Kliniken für die For-
schung und damit auch für die Wei-
terentwicklung von Spitzenmedizin?
Die Kooperationen zwischen den Fach-
richtungen, aber auch die Kooperation 
zwischen den verschiedenen Berufs-
gruppen ist extrem wichtig für die gute 
Patientenversorgung, Forschung und 
Weiterentwicklung von Spitzenmedizin. 
Hierzu gehören nicht nur die klassischen 
Protagonisten wie Ärzte, Pflegende, 
Kardiotechniker und und und, sondern 
auch die Ingenieure, Pharmakologen 
und psychosozialen Mitarbeiter… Herz-
medizin braucht eine umfassende Sicht 
und Kooperation mit vielen Disziplinen 
und Professionen.

	 VEIT CHRISTOPH BAECKER 

Lecture 2025:  
Kinderkardiologin Prof. Dr. med. Ulrike Herberg wird ausgezeichnet

Förderkreis/Stiftung

Prof. Dr. Ulrike Herzberg wird 2025 mit dem Preis der Münster Heart Center Lecture ausgezeichnet 	
Foto: Herzstiftung
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Mit ihren gerade einmal fünf Jah-
ren hat Emmi schon einiges vor-

zuweisen: Ein Seepferdchen etwa, 
oder ganz bald das Schwimmabzei-
chen in Bronze – und eine gut über-
standene Herz-OP am UKM. Wie all 
das zusammenpasst? Durch einen 
zwar symptomfreien, aber potenziell 
gefährlichen angeborenen Herzfeh-
ler, der unbehandelt Emmis Lebens-
zeit verkürzt hätte. 

Als Emmis Eltern Kristina und André 
Schrigten aus Lingen mit ihrer damals 
knapp einjährigen Tochter zur routine-
mäßigen Vorsorgeuntersuchung beim 
Kinderarzt waren, bemerkte dieser 

beim Abhören des Herzens auffällige 
Nebengeräusche.

„Der Arzt sagte noch, da käme meis-
tens nichts bei raus“, erinnert sich 
Kristina Schrigten, „riet uns aber, es 
abklären zu lassen“. Ein Facharzt in 
Lingen stellte daraufhin einen Vorhof-
septumdefekt (ASD) fest – ein Loch in 
der Scheidewand zwischen den Herz-
vorhöfen. Das ist der zweithäufigste an-
geborene Herzfehler bei Kindern. 

KINDERKARDIOLOGIE AM UKM
Familie Schrigten wurde für eine Zweit-
meinung, und mit der Frage, ob über-
haupt Behandlungsbedarf besteht, in 

der Kinderkardiologie am UKM vorstel-
lig. Dort stand nach weiteren Untersu-
chungen fest: Auch wenn Emmi symp-
tomfrei ist, das Loch in ihrem Herz sollte 
verschlossen werden, da es nicht von 
alleine zuwächst. „Da waren wir erstmal 
geschockt“, erinnern sich die Eltern, 
„wir konnten das Thema aber zunächst 
gut wegschieben, weil der Eingriff erst 
im Vorschulalter erfolgen sollte.“

SORGEN DER ELTERN
Auch Prof. Matthias Sigler, seit Okto-
ber Direktor der Klinik für Kinder- und 
Jugendheilkunde – Pädiatrische Kar-
diologie am UKM, weiß um die Sorgen 
und Nöte der Eltern in einer solchen 

Tapfere Emmi (5) profitiert von  
neuem Kinderherz-Team am UKM

Medizinische Versorgung: 
Münster liegt ganz vorne

Situation. „Die Eltern sehen ja, dass 
es ihrem Kind gut geht – gleichzeitig 
müssen wir aber erklären, dass wir ein 
Problem sehen, das relevant werden 
kann. Da braucht es viel Vertrauen, 
dass alles richtig festgestellt und er-
klärt wird“. Unbehandelt kann der ASD 
im Erwachsenenalter zu einem Schlag-
anfall, Veränderungen der Lungengefä-
ße, Herzrhythmusstörungen oder einer 
Rechtsherzschwäche führen. Kurz: Sei 
der Defekt groß und damit die Lebens-
erwartung verringert, so der Kardiolo-
ge, sei eine Intervention der richtige 
Weg. 

KATHETEREINGRIFF
In der Regel funktioniert diese als Ka-
thetereingriff, bei dem über die Leiste 
ein „Schirmchen“ zum Herzen geführt 
wird, das dortige Loch verschließt 
und dauerhaft mit dem Herzgewebe 
verwächst. Bei Emmi fand dieser Ein-
griff im September 2024 statt. Doch 
noch während der Intervention zeigte 
sich, dass das Verfahren aufgrund der 
Gegebenheiten und der Position des 
Lochs nicht wie geplant funktionieren 
würde. Ein herber Rückschlag für die 
Eltern und Emmi, die unverrichteter Din-
ge wieder aus ihrer Narkose erwach-
te. „Wenn ein solcher interventioneller 
Verschluss nicht funktioniert, ist der lo-

gische nächste Schritt, eine Herz-Ope-
ration, bei der der Verschluss mit eige-
nem Gewebe umgesetzt werden soll“, 
sagt Privat-Dozent Dr. Philippe Gries-
haber, seit Anfang November Leiter der 
Sektion Kinderherzchirurgie am UKM. 

KINDERHERZ-TEAM
Er und Sigler arbeiten in solchen Fäl-
len eng als und mit dem gesamten 
Kinderherz-Team am UKM zusammen, 
besprechen die Situation in wöchent-
lichen Konferenzen, gehen alle Optio-
nen durch und planen die bestmögliche 
Therapie gemeinsam mit den Eltern. 
„Das war auch unsere Wahrnehmung“, 
sagt Kristina Schrigten, „dass hier al-
les Hand in Hand läuft, offen kommuni-
ziert wird, eine entspannte Atmosphäre 
herrscht und wir uns jederzeit mit allen 
möglichen Fragen melden konnten“.

OPERATION
Zwei Monate nach dem ersten er-
folgten dann im November der zweite 
Eingriff an Emmis Herzen – diesmal in 
Form einer Operation durch das Team 
der Sektion Kinderherzchirurgie – den 
sie gut überstanden hat. Für Emmis El-
tern war es trotzdem nicht einfach, ihr 
ja vermeintlich gesundes Kind nach der 
Operation zunächst auf der Intensivsta-
tion zu sehen. „Das war schon eine 

erhebliche Erstverschlechterung, aber 
am Ende möchten wir ja eine gute Zu-
kunft für Emmi“, sagen die Eltern, die 
Ihre Ängste während der gesamten Be-
handlung immer wieder hintenanstellen 
mussten.

ZUVERSICHTLICH IN DIE ZUKUNFT
Das sei am UKM aufgrund der vielen 
Spezialistinnen und Spezialisten in 
unter anderem der Kinderkardiologie, 
Kinderherzchirurgie, Anästhesie, (OP-)
Pflege, Kardiotechnik, Allgemeinpädi-
atrie und Herzgenetik zum Glück sehr 
gut möglich, blicken Sigler und Gries-
haber zuversichtlich in die Zukunft. 

Und das kann auch Emmi. Kurz vor dem 
Jahresende geht es ihr gut. Ein wenig 
Wasser um den Herzbeutel machte ihr 
noch etwas zu schaffen, aber grund-
sätzlich, sagt Grieshaber, „kann Emmi 
jetzt ein Leben ohne Einschränkungen 
mit einer normalen Herzfunktion füh-
ren“. Bis sie 18 Jahre alt ist, wird sie für 
Kontrollen noch Patientin in der Kinder-
kardiologie bleiben; ab dann kann sie 
für Kontrollen nahtlos ins EMAH-Zent-
rum (für Erwachsene mit angeborenen 
Herzfehlern) am UKM wechseln. 

	 LWI/UKM 

Wirklich überraschen konnten die 
Ergebnisse einer Studie nicht, 

die eindeutige Platzierung vielleicht 
doch ein wenig. Der medizinische Ge-
sundheitsdienstleister Medz hat Anfang 
des Jahres 35 deutsche Städte in Hin-
sicht auf die medizinische Versorgung 
verglichen. Der erste Platz geht an 
Münster, gefolgt von Berlin und Dres-

den. „Hierfür wurde die Anzahl der ver-
fügbaren Ärzte, die durchschnittliche 
Bewertung von Hausarztpraxen, der 
Anteil an Menschen die sofort einen 
Arzttermin bekommen, die insgesamte 
Bewertung des Gesundheitswesens 
sowie die Anzahl an Apotheken unter-
sucht“, heißt es in der Auswertung. Die 
Domstadt hat die dritthöchste Zahl an 

Ärzten (333 auf 100000 Einwohner) 
und das gesamte Gesundheitssystem 
wird als sehr gut bewertet – in keiner 
anderen Stadt liegt dieser Wert höher. 
Dies spiegelt die die positiven Patiente-
nerfahrungen wider. 
	 VCB 

Privat-Dozent Dr. Philippe Grieshaber (l.) und Prof. Matthias Sigler (r.) freuen sich mit den Eltern André und Kristina Schrigten über die gelungene 
Operation der fünfjährigen Emmi. 	 Foto: UKM
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Medizin und Forschung gehen 
Hand in Hand. Doch oft ist es 

eine große Herausforderung beides 
unter einen Hut zu bekommen. Am 
UKM werden daher beide Bereiche 
besonders gefördert. 

Clinician Scientist – dieser neumodi-
sche Begriff beschreibt einen wichti-
gen Karriereweg in der medizinischen 
Forschung. Als Clinician Scientist wer-
den Medizinerinnen und Mediziner beti-
telt, die neben der Versorgung von Pa-
tienten auch forschen. Die Forschung 
erfolgt im Wechsel mit oder parallel zur 
klinischen Tätigkeit. So widmen sich 
forschungsaktive Mediziner neben der 
Versorgung von Patienten auch rele-
vanten medizinischen Fragestellungen 
- in der Regel Erkrankungen und Be-
handlungen des eigenen Fachberei-
ches.

PRAXIS TRIFFT THEORIE
Mediziner haben durch ihre tägliche 
klinische Arbeit einen besonderen 
Blick auf die Probleme und Sorgen 
der Patienten, zugleich aber auch auf 
die relevanten und offenen Fragestel-
lungen in der Patientenversorgung. 
Trotz fortwährender internationaler For-
schungsbemühungen bleiben viele Fra-
gen offen: Wie entstehen Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen? Wie lassen sich 
Risikofaktoren positiv beeinflussen? 
Welche Faktoren sind modifizierbar, 
bevor ein Herzinfarkt auftritt? 

DER PATIENT IM MITTELPUNKT
Ein besseres Verständnis der Entste-
hungsmechanismen von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen ermöglicht es neue 
Therapien zu entwickeln und Risiko-
gruppen zu identifizieren – stets mit 
dem Ziel die Sterblichkeit und Erkran-

kungshäufigkeit der Herz-Kreislauf-Er-
krankungen zu reduzieren.

Im Namen Clinician Scientist versteckt 
sich die Herausforderung für diese 
Berufsgruppe. Der Alltag ist stets vom 
Spannungsfeld und dem Spagat zwi-
schen klinischer und Forschungstä-
tigkeit geprägt. Ein Clinician Scientist 
bildet sich nicht nur medizinisch, son-
dern auch wissenschaftlich weiter. Er 
muss sowohl die Fertigkeiten für die 
Patientenversorgung beherrschen als 
auch grundlagenwissenschaftliche Me-
thoden. Insbesondere die berufliche 
und zeitliche Doppelbelastung führt 
dazu, dass es weltweit zu wenige for-
schungsaktive Mediziner gibt.

CLINICAN SCIENTIST AM UKM
Als Kardiologie an einer Universitäts-
klinik wissen wir um die Notwendigkeit 

von Forschung, um eine optimale, zu-
kunftsorientierende und sich hierdurch 
bessernde Versorgung unserer Patien-
ten zu gewährleisten. Als Teil der me-
dizinischen Fakultät und der Universität 
Münster bilden wir nicht nur angehen-
de Ärzte und Kardiologen aus. Wir 
unterstützen als kardiologische Ein-
richtungen des UKM zahlreiche junge 
Kollegen dabei ihr Forschungsprofil als 
Clinician Scientist am Standort Müns-
ter aufzubauen. Hierbei profitieren wir 
von Möglichkeiten einer flexibleren For-

schungsfreistellung der Kollegen und 
Förderprogramme für Clinician Scientist. 

FÖRDERPROGRAMM
So befinden sich aktuell drei unserer 
Ärzte in Weiterbildung im SEED.pro-
ject-Förderprogramm des Interdiszipli-
nären Zentrum für Klinische Forschung 
Münster (IZKF). Das Projekt ermöglicht 
es unserem wissenschaftlichen Nach-
wuchs während einer dreijährigen För-
derperiode eine eigene Forschungs-
gruppe aufzubauen und sich eigenen 

Forschungsthemen zu widmen. Unsere 
Forschungsbemühungen am Standort 
münden in zahlreichen Publikationen 
der Kliniken für Kardiologie I, II und 
III. Zudem diskutieren wir unsere For-
schungsarbeit regelmäßig auf nationa-
len und internationalen Kongressen der 
kardiologischen Fachgesellschaften. 

	 DR. DILVIN SEMO 

Forschende Kardiologen  
am UKM    

Herzliche Einladung

Die Neuauflage der Benefizveranstal-
tung „Alte Autos, alte Bücher“ startet 
am Samstag, 28. Juni 2025. Dann be-
steht zwischen ca. 11:00 und 16:00 Uhr  
auf dem Vorplatz der St. Lambertikir-
che die Gelegenheit, den Förderkreis 
Herzzentrum Münster e.V. tatkräftig zu 
unterstützen. Auch in diesem Jahr kann 
an den Büchertischen der Inner Whee-
lerinnen vom Club Münster-Aasee nach 
antiquarischen Büchern gestöbert und 
diese dann gekauft werden. Darüber 
hinaus kann ein Kurztrip in einem der 
automobilen Klassiker aus den Samm-
lungen der Oldtimerfreunde der BASF 
Coatings und münsterscher Rotarier 
gegen eine Spende gebucht werden. 
Im vergangenen Jahr kamen so rund 
1600 Euro an Spenden zusammen, 
die für besondere Projekte am Univer-
sitätsklinikum Münster eingesetzt wur-
den. Im Juni soll nun geschaut werden, 
ob diese Marke mit Ihrer Hilfe noch ein-
mal übertroffen werden kann.

Clinician Scientists der Kardiologie I des UKM: Dr. Vincent Van Almsick, Dr. Mariel Schwietzer, Dr. Dennis Schwarz, Dr. Anastasia Hobbach und 
Dr. Dilvin Semo (v.l.). 	 Fotos: Privat

Foto: FKHZ
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Die Geschichte der dreizehnjähri-
gen Emmi aus Fürstenau (Nieder-

sachsen) ist in mehrfacher Hinsicht 
bemerkenswert: Anfang März war 
sie im Schulunterricht leblos zusam-
mengesackt. Sitznachbarin Johanna 
reagierte richtig und alarmierte den 
Lehrer, der wiederum den vorhande-
nen Schulsanitätsdienst. Per Herz-
druckmassage und Defibrillator wur-
de gemeinschaftlich reanimiert. Mit 
dem Rettungshubschrauber wurde 
Emmi schließlich ans UKM gebracht. 
Um solche Ereignisse künftig auszu-
schließen, bekam sie hier einen neu-
artigen Defibrillator implantiert, der 
erst zum zweiten Mal bei einem Kind 
in Deutschland verwendet wurde. 

Bis Anfang März war Emmi Figlarz ein 
augenscheinlich gesundes Mädchen und  
Schülerin an der IGS im niedersächsi-
schen Fürstenau. Nach Unterrichtsende 
wollte sie eigentlich mit Freundin Johan-
na zu einer AG aufbrechen – doch dazu 
kam es nicht. Emmi sackte in sich zu-
sammen und war nicht mehr ansprech-
bar. Geistesgegenwärtig legte Johanna 
Emmis Beine hoch – und stellte dabei 
fest, dass ihre Freundin nicht mehr at-
mete. Der per Telefon herbeigerufene 
Schulsanitätsdienst, der Klassenlehrer 
und eine Lehrerin versuchten eine Wie-
derbelebung mit Herzdruckmassage 
und schließlich kam sogar ein Defibril-
lator zum Einsatz – dass es einen sol-
chen überhaupt an der Schule gibt, ist 
durchaus keine Selbstverständlichkeit. 

Bange Minuten später wurde Emmi über 
die Landesgrenze ins nordrhein-westfäli-
sche Münster ans UKM geflogen, da hier 
mit einer gut aufgestellten Kinderherzme-
dizin die schnellstmögliche und beste 
Versorgung gegeben war. 

HERZRHYTHMUSSTÖRUNGEN
Am UKM wurde Emmi stabilisiert und 
trotz eines mehr als 20-minütigen Herz-
stillstands ohne neurologische Ausfälle 
wach. „Emmi litt offenbar zum Zeitpunkt 
ihres Zusammenbruchs unter akuten 
Herzrhythmusstörungen, einer soge-
nannten ventrikulären Tachykardie, die 
dann zu einem plötzlichen Herztod ge-
führt hatte“, sagt der Kinderkardiologe 
Prof. Matthias Sigler. Und sein Kolle-
ge Dr. Philippe Grieshaber, Leiter der 

Herzstillstand im Schulunterricht
Emmi (13) überlebt dank funktionierender Rettungskette

Kinderherzchirurgie am UKM, erläutert 
weiter: „Ein solch schweres kardiales Er-
eignis ist bei Kindern und Jugendlichen 
extrem selten und Emmi hatte Glück, 
dass die Rettungskette von der Schule, 
über den Notarzt bis hierher reibungslos 
und gut funktioniert hat.“ 

IMPLANTIERBARER DEFIBRILLATOR
„Nur mussten wir sicherstellen, dass sol-
che Ereignisse sich nicht wiederholen 
können und so haben wir in enger inter-
disziplinärer Absprache mit der Rhyth-
mologie, Herzchirurgie sowie der Kinder-
kardiologie alle gemeinsam nach der für 

Emmi bestmöglichen Therapie gesucht.“ 
Schnell war klar: Ein implantierbarer De-
fibrillator (ICD) ist in Emmis Fall unum-
gänglich. Allerdings: Die gängigen Syste-
me für Erwachsene sind für Kinder gleich 
aus mehreren Gründen problematisch 
und können gerade für ein schlankes 
und sehr sportliches Mädchen wie Emmi 
sehr belastend sein. Die Herzmediziner 
entschlossen sich gemeinsam zu einem 
ungewöhnlichen Schritt: „Ein neuartiges 
ICD-System, wie es für die Behandlung 
von Erwachsenen zur Verfügung steht, 
war nach unser aller Meinung die beste 
Lösung für Emmi.“ 

SPEZIALISIERTES HERZZENTRUM
Das System wird bisher nur von wenigen 
spezialisierten Herzzentren in Deutsch-
land eingesetzt und in Emmis Fall wurde 
es überhaupt erst das zweite Mal bei 
einer unter 18-jährigen Patientin verwen-
det“, erklären Dr. Florian Reinke, leiten-
der Oberarzt der Klinik für Kardiologie 
II, Rhythmologie und Dr. Andreas Löher, 
leitender Oberarzt der Herz-Thoraxchir-
urgie am UKM. Beide setzen das neue 
ICD-System erst seit diesem Jahr erfolg-
reich bei Erwachsenen ein. 

RETTUNGSKETTE
Am dritten Tag nach der OP konnte 
Emmi nach Hause und geht, im An-
schluss an eine Kurz-Reha, nach den 
Osterferien wieder in ihre Schule. Ihre 
Rettung hat sie Freundin Johanna, dem 
Schulsanitätsdienst der IGS Fürstenau, 
dem dort vorhandenen Defibrillator, dem 
guten Reagieren der Notärzte und nicht 
zuletzt den Herzmedizinern des UKM zu 
verdanken – viele kleine Zahnräder die 
optimal ineinandergegriffen haben. 

LAIEN-REANIMATION
Ein Fall, der zeigt, wie wichtig es ist, dass 
auch Laien im Ernstfall, den man nie pla-
nen kann, Wiederbelebungsmaßnahmen 
einleiten können. Dieser Überzeugung ist 
auch Dr. Andreas Atzeni, ärztlicher Orga-
nisator der Notarztversorgung in Bram-
sche. Er findet: „Ein Training für lebens-
rettende Laienreanimation gehört in jede 
Schule und sollte am besten flächende-
ckend bundesweit etabliert werden.“ 

Mit der Arbeitsgemeinschaft präklini-
sche Notfallmedizin e.V. (AGPN) bietet 
er ehrenamtlich Fortbildungen zu Reani-
mationen an. 54 Schulen hat er in seiner 
Region inzwischen in Sachen Laienrea-
nimation trainiert. Und wen wundert es: 
Die IGS Fürstenau war übrigens eine der 
ersten.

	 AW/UKM 

Die Rettungskette hat funktioniert: Emmi hat dank der Aufmerksamkeit aller Beteiligten den plötzlichen Herztod überlebt. (Reihe vorne v.l.): 
Bartholomäus und Christin Figlarz mit Emmi und Schulfreundin Johanna. Dr. Andreas Atzeni (r.), ärztlicher Organisator der Notarztversorgung in 
Bramsche. Reihe hinten: (v.l.) Jürgen Sander, Schulleiter der IGS Fürstenau, Prof. Matthias Sigler, Direktor der Kinderkardiologie am UKM,  
Dr. Florian Reinke, leitender Oberarzt der Kardiologie II, Rhythmologie, Dr. Philippe Grieshaber, Leiter der Kinderherzchirurgie und Dr. Andreas 
Löher, leitender Oberarzt, Klinik für Herz- und Thoraxchirurgie am UKM. 	 Foto: UKM/Heine

Überleben dank Defi: Emmi (l.) und Johanna verbindet nun mehr als eine dicke Freundschaft.  	
Foto: UKM/Heine



Herz-Journal 56/2025 | Seite 12

Universitätsmedizin

Mit dem Einzug in die bis heu-
te erhaltenen Backsteinbauten 

entlang der Domagkstraße nahm 
eine Erfolgsgeschichte ihren Anfang: 
Heute zählt die Universitätsmedizin 
Münster mit rund 12.000 Mitarbeiten-
den zu den größten Arbeitgebern der 
Region. Jährlich werden ambulant 
und stationär mehrere Hunderttau-
send Patientinnen und Patienten ver-
sorgt, rund 2.200 Forschende treiben 
medizinische Innovationen voran. 
Etwa 3.000 Studierende absolvie-
ren in Münster ihre Ausbildung –  
die Fakultät gehört bundesweit zu 
den gefragtesten Standorten. 

VERANSTALTUNGSREIGEN
Der Veranstaltungsreigen dauert von 
Mai bis September und begann of-
fiziell am 16. Mai mit einem Festakt 

im Schloss der Universität Münster. 
Unter den Ehrengästen waren auch 
NRW-Forschungsministerin Ina Bran-
des und NRW-Gesundheitsminister 
Karl-Josef Laumann. Am 24. Mai ging 
die Uni-Medizin „on the Road“: Sechs 
Stopps in Münster und der Region 
(Warendorf, Coesfeld, Gronau und 
Borghorst) laden ein zum „Entdecken, 
Staunen und Mitmachen“. Immer mit 
dabei: der Bühnen-Truck von Antenne 
Münster. Medizin-Talks, Infostände, 
Live-Programm und Mitmachangebo-
te widmen sich an jedem Ort einem 
Schwerpunktthema – moderiert von 
Sven Sandbothe, Moderator-Urgestein 
bei Antenne Münster. 

KOOPERATIONSPARTNER SIND TEIL  
DER ROADSHOWS
An allen externen Standorten sind auch 

Fachleute von örtlichen Krankenhäu-
sern im Programm vertreten, denn die 
Orte von „Uni-Medizin on the Road“ 
wurden nicht zufällig gewählt: „Die 
Kooperation mit den vorhandenen re-
gionalen Strukturen gehört zur DNA 
der Universitätsmedizin und ist eine 
Daueraufgabe“, erläutert Prof. Alex 
W. Friedrich, Ärztlicher Direktor und 
Vorstandsvorsitzender des UKM. „Wir 
wollen zeigen, was die Universitätsme-
dizin Münster heute leistet – für die Re-
gion, für die Wissenschaft und für die 
Patientinnen und Patienten. Und das 
mit einigen unserer vielen regionalen 
Kooperationspartner im Nordwesten 
Deutschlands.“ 

LANGE NACHT
Nur wenige Tage nach der letzten Ro-
adshow folgt am 12. September der 
Höhepunkt des Jubiläumsjahres: die 
zweite „Lange Nacht der Universitäts-
medizin Münster“. Die Premiere 2018 
zog über 10.000 Besucherinnen und 
Besucher auf den Campus. Schon 
jetzt (die interne Anmeldung läuft noch) 
haben über 60 Einrichtungen – Klini-
ken, Institute, weitere Abteilungen – 
angekündigt, ihre Türen zu öffnen, mit 
bisher rund 100 Programmpunkten 
für alle Altersgruppen: Getestet wer-
den können nicht nur hochtechnisierte 
OP-Roboter, auch Mitmach-Labore, 
Führungen, Großmodelle wie ein be-
gehbarer – 20 Meter langer – Darm, 
Bühnen mit Kulturprogramm und viele 
interaktive Stationen im Außenbereich 
rund um die Domagkstraße machen die 
Uni-Medizin an diesem Tag erlebbar.

	 MAZ/UKM 

100 Jahre Universitätsmedizin Münster: 
Ein Jubiläum zum Entdecken, Staunen und Mitmachen

Freuen sich, dass die Feierlichkeiten zum Jubiläum 100 Jahre Universitätsmedizin Münster star-
ten (v.l.): Dekan Prof. Frank Ulrich Müller, Prof. Alex W. Friedrich (Ärztlicher Direktor UKM) und 
Projektmanagerin Christa Farwick, die stellvertretend für das Projekt-Team steht. 	
Foto: UKM/Ibrahim
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Ein Schwerpunkt des Zentrums für 
Prävention von Herz- und Gefä-

ßerkrankungen ist die Teilnahme an 
klinischen Studien. Auf diese Weise 
ermöglichen wir unseren Patientin-
nen und Patienten den Zugang zu 
neuesten pharmakologischen Thera-
pieformen und damit die Behandlung 
nach aktuellem Stand der Wissen-
schaft. Insbesondere die Behand-
lung von Fettstoffwechselstörungen 
wird hier in den Fokus genommen.

Zur Behandlung eines erhöhten Lipo-
protein (a)-Wertes, der ursächlich mit 
Herzinfarkt, Schlaganfall, aber auch 
Herzinsuffizienz und peripherer arte-
rieller Verschlusskrankheit (Schau-
fensterkrankheit) assoziiert ist, können 
Probanden ab dem 50. Lebensjahr und 
ab einem Lp(a)-Wert von > 200 nmol/L 
mit dem Präparat Olpasiran behandelt 
werden. Dieses senkt den Lp(a)-Wert 
um > 90% und ist somit sehr effektiv 
und aus unserer bisherigen Erfahrung 
auch sehr gut verträglich. 

Weiterhin können Patienten ab dem 18. 
Lebensjahr mit erhöhtem LDL-Choleste-
rin (> 55 mg/dL) trotz bereits bestehen-
der lipidsenkender Therapie mit einem 
Statin und etablierter Atheroskleroseer-
krankung (z.B. Koronare Herzkrankheit, 
Schlaganfall, Schaufensterkrankheit) 
einen oralen PCSK9-Hemmer erhalten. 
Bislang ist diese Therapieform nur als 
Injektionstherapie möglich, bei der mo-
natliche oder halbjährliche Applikationen 
des Medikamentes unter die Haut erfor-
derlich sind. Der PCSK9-Inhibitor senkt 
das LDL-Cholesterin um 50 Prozent 
zusätzlich zur bestehenden Therapie 
mit den Statinen, so dass darunter eine 
LDL-C-Zielwerterreichung < 55 mg/dL  
möglich ist.

Auch Patienten mit Übergewicht ab 
einem BMI von 27 kg/m² und über  
45 Jahren sowie stattgehabtem Herz-
infarkt, Schlaganfall oder Beinarteri-
enverschlüssen können zur Gewichts-
reduktion ein subcutan anwendbares 
Präparat erhalten, welches eine Reduk-
tion von bis zu 20 Prozent des Körper-

gewichtes ermöglicht. Die Laufzeit der 
Studie ist für fünf Jahre vorgesehen. 
Gleichzeitig erhalten alle Probanden 
ein umfassendes Management ihrer 
Ernährung und Bewegungsangebote, 
um das Körpergewicht langfristig zu 
stabilisieren.

Nicht zuletzt gibt es für Patienten mit 
mittelgradig verkalkter Aortenklappe/
Aortenklappenstenose und gleichzeitig 
erhöhtem Lipoprotein(a) > 175 nmol/L 
die Möglichkeit der Behandlung mit 
Pelacarsen, einem Präparat, welches 
monatlich appliziert wird und den unab-
hängigen Risikofaktor Lp(a) stark senkt. 
Mit dieser Behandlung soll das Voran-
schreiten der Klappenverkalkung aufge-
halten werden.

	 DR. KATRIN GEBAUER 

Probanden für klinische Studien gesucht  

Bei Interesse können sich  
Patientinnen und Patienten unter 
0251/8347580 oder per Email 

praeventionszentrum@ukmuenster.de 
melden. 

Das Team des Präventionszentrums hilft, Risiken für Herz- und Gefäßerkrankungen frühzeitig zu erkennen und zu behandeln (v.l.): Linda Hasch-
mann (Klinische Diätetik), Dr. Mareike Möllers (UKM Geburtshilfe), Prof. Hannes M. Findeisen, Dr. Katrin Gebauer (beide Klinik für Kardiologie I), 
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
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Schon länger bestimmen Begrif-
fe wie Fallpauschalen, Grund-

versorgung, Vorhaltevergütung und 
nicht zuletzt Krankenhausreform 
die gesundheitspolitische Debatte 
in Deutschland. Was bedeuten die 
dahinterstehenden Veränderungen 
für das Universitätsklinikum Münster 
(UKM), seine Mitarbeitenden und vor 
allem die Patienten? Das Herzjournal 
hat beim Experten nachgefragt.

„Das UKM wird weiterhin alle medizini-
schen Leistungen anbieten wie bisher. 
Die stärkere Konzentration wird sich 
für die Patienten positiv auswirken“, so 
das erste Resümee von Dr. med. Jörg 
Oberfeld, Leiter Stab des Ärztlichen 
Direktors Univ.-Prof. Dr.  Alex Fried-
rich. Seit über drei Jahren arbeitet der 
Management-Experte – übrigens am  
UKM ausgebildeter Kardiologe und In-
tensivmediziner – mit seinem Team an 

der Vorbereitung bzw. Umset-
zung der Krankenhausreform 
für das UKM. Tausende Stun-
den und unzählige Treffen wur-
den investiert, um auf Grund-
lage der neuen Vorgaben die 
möglichen Folgen zu bewerten 
und die erforderlichen Anträ-
ge zu formulieren. Denn es gilt 
sogar zwei große Reformen im 
Gesundheitssystem zu stem-
men, eine vom Land NRW und 
die andere von der Bundesre-
gierung initiiert.

KONZENTRATION DER LEIS-
TUNGEN
„Das Land NRW ist für die 
Struktur der Krankenhäuser 
verantwortlich. Es bestimmt, 
wer welche Leistung erbringen 
soll“, erläutert Jörg Oberfeld. 
Aufgrund steigender Kosten, 
komplexerer Leistungen und 
einem gleichzeitigen Fach-
kräftemangel sei das bis zum 
31. März 2025 gültige System 
nicht mehr tragfähig gewesen. 

„Grundidee nun ist der Ansatz, dass 
dort Leistungen erbracht werden, wo 
die höchste Kompetenz besteht.“ Ein 
klarer Vorteil für die Patienten.

HÖHERE QUALITÄT
Die jetzt in Kraft getretene Änderung sei 
gut für die Patienten, da sie die Quali-
tät der medizinischen Angebote stärke. 
Aber auch für die Mitarbeitenden in 
Medizin und Pflege sowie die Kostens-
truktur sei die Neuerung positiv, betont 
Jörg Oberfeld. Viele Behandlungen 
setzen eine kostspielige technische 
und personelle Ausstattung voraus, die 
bei nur wenigen Einsätzen oder Opera-
tionen nur schwer zu rechtfertigen sei. 
„Insgesamt steht bei dieser Reform die 
bessere Versorgung der Patientinnen 
und Patienten im Vordergrund.“ 

LEISTUNGSGRUPPEN
Um dieses Ziel zu erreichen, wurden  

64 Leistungsgruppen aller medizini-
schen Leistungen definiert, darunter 
allein sechs für die Herzmedizin. Jedes 
Krankenhaus konnte sich dann auf alle 
Leistungen bewerben, die weiterhin an-
geboten werden sollen. Rund ein Drittel 
dieser Anträge wurden in der Region um 
das UKM abgelehnt. „Das UKM hat alle 
Leistungen behalten und teilweise noch 
höhere Fallzahlen dazubekommen“, be-
richtet Jörg Oberfeld. „Eine Stärkung 
unseres Hauses und Ausdruck unserer 
Leistungsfähigkeit. Das bedeutet aber 
auch, dass wir uns noch stärker auf die 
Behandlungen konzentrieren, die nur 
wir so anbieten können – also komplexe 
universitäre Leistungen. So verhindern 
wir auch eine Überlastung unserer Mit-
arbeitenden.“

FINANZIERUNGSREFORM
Auch die zweite, vom ehemaligen Ge-
sundheitsminister Karl Lauterbach an-
gestoßene Reform kann sich für das 
UKM positiv auswirken. „Die Bunde-
regierung ist für die Finanzierung der 
Krankenhäuser zuständig. Seit gut  
25 Jahren gilt hier das Prinzip der Fall-
pauschale.“ Konkret heißt dies, dass 
die Krankenhäuser festgelegte Vergü-
tungen für jeden behandelten Patien-
ten bekommen. Völlig unberücksichtigt 
blieben dabei der Aufwand bzw. die 
personelle und technische Ausstat-
tung, die notwendig sind, um über-
haupt bestimmte Leistungen erbringen 
zu können. Das wird sich nun ändern. 
Die Honorierung orientiert sich künftig 
zumindest zu einem Teil daran, wer in 
der Lage ist, Behandlungen durch-
führen zu können. Also etwa wie bei 
der Feuerwehr, die auch nicht danach  
bezahlt wird, wie viele Einsätze sie  
konkret fährt, sondern dass sie in der 
Lage ist, im Notfall auch schwierige 
Missionen zu bestehen. „Deutschland 
geht somit einen ersten und richtigen 
Schritt zur Vorhaltefinanzierung – und 
in der Zukunft muss das noch konse-
quenter passieren“ so Oberfeld.

Krankenhausreformen stärken  
das UKM

Große Auszeichnung für  
PD Dr. Sabrina Martens 

VERNETZUNG UND ZUSAMMENAR-
BEIT STATT KONKURRENZ
Wenn nicht mehr jeder Alles macht, 
muss die Arbeit der Krankenhäuser 
untereinander viel besser vernetzt wer-
den – damit die Patientinnen und Pati-
enten ohne Hürden das richtige Haus 
finden. Aber beispielsweise auch, da-
mit Ärztinnen und Ärzte die volle Wei-
terbildung in ihrem Fach erhalten – und 
alle anderen Berufsgruppen auch. Der 
Ärztliche Direktor des UKM Professor 

Alex Friedrich kennt die Vorteile bereits 
aus seiner Zeit in den Niederlanden –  
beide Systeme können viel voneinan-
der lernen. „Wir werden daher nun 
noch stärker die Themen Kooperation 
und Weiterbildung in den Blick neh-
men. Das UKM versteht sich auch als 
Koordinator der Versorgung in der Re-
gion, das ist Aufgabe der Universitäts-
medizin“, schaut Jörg Oberfeld auf die 
nächsten Herausforderungen. „Und es 
wird immer wieder dazu kommen, dass 

Leistungen hinzukommen bzw. ange-
geben werden.“ Das Krankenhaussys-
tem bleibt in der Suche nach dem bes-
ten Behandlungserfolg also weiterhin 
dynamisch. 

	 VEIT CHRISTOPH BAECKER 

Die Oberärztin der Klinik für Herz- 
und Thoraxchirurgie, Sektion 

Kinderherzchirurgie, wurde mit dem 
Habilitationspreis der Deutschen 
Gesellschaft für Pädiatrische Kar-
diologie (DGPK) ausgezeichnet. 
Der alle zwei Jahre verliehene Preis 
wurde ihr im Rahmen der diesjähri-
gen gemeinsamen 54. Jahrestagung 
der Deutschen Gesellschaft für Tho-
rax-, Herz- und Gefäßchirurgie und  
57. Jahrestagung der DGPK in Ham-
burg im Februar 2025 verliehen.

Martens erhielt den mit 5.000 Euro 
dotierten Preis für ihre Arbeit mit dem 
Thema „Das kindliche Herz – eine be-
sondere Herausforderung. Untersu-
chungen zur Myokardprotektion und 
zu reaktiven Gewebeveränderungen 
bei kinderchirurgischen Eingriffen“. 
Erstmals wurde der Preis, der von der 
Fachgesellschaft alle zwei Jahre verge-
ben wird, einer Chirurgin verliehen. 

Die kumulative Habilitationsschrift be-
schäftigt sich mit grundlagenwissen-
schaftlichen Untersuchungen zur in-
traoperativen Myokardprotektion bei 

kinderherzchirurgischen 
Eingriffen. Zudem wer-
den Pathomechanismen 
untersucht, die reaktiven 
Gewebeveränderungen 
in Materialien, die bei 
Kinderherzoperationen 
implantiert werden, zu-
grunde liegen. Dass 
das kindliche Herz einer 
anderen Behandlung 
bedarf als das des Er-
wachsenen, zeigen hier 
nicht nur tierexperimen-
telle, sondern auch klini-
sche Studiendaten. 
	

UKM/DGPK 

Dr. Jörg Oberfeld, Leiter Stab des Ärztlichen Direktors 
am UKM. 	 Foto: UKM

PD Dr. Sabrina Martens wurde mit dem Habilitationspreis ausge-
zeichnet.	 Foto: UKM
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Eigentlich wollte Volker Wosnig 
aus Altenberge den Eintritt in den 

Ruhestand feiern und danach genie-
ßen. Schließlich konnte er bereits auf 
33 Berufsjahre als Schadenssach-
bearbeiter bei einem großen Versi-
cherer zurückblicken. Doch es kam 
anders: Bei seiner Ausstandsfeier 
in einer Gastwirtschaft an Münsters 
Aasee brach er mit Herzstillstand 
zusammen. Dank beherzter Laienre-
animation vor Ort und einem lücken-
losen Ineinandergreifen von Maßnah-
men des Rettungsdienstes und des 
Cardiac Arrest Centers am UKM hat 
Volker Wosnig fast 50 Minuten ohne 
eigenen Herzschlag überlebt. 

Es war sein vorletzter Arbeitstag: Was 
als fröhliche Ausstandsfeier begann, 
nahm einen Wendepunkt, als eine 
Servicekraft einen Mann, der zusam-
mengebrochen war, auf der Herrento-
ilette entdeckte. Sofort begannen die 
lebensrettenden Maßnahmen – die 
Leitstelle der Feuerwehr Münster lei-

tete dabei die ersten Reanimationsver-
suche telefonisch an. Insgesamt drei 
Personen versuchten den Leblosen 
per Herzdruckmassage zurück ins 
Leben zu holen. Sowohl Tochter Sina 
als auch Wosnigs Fußballtrainer und 
Arbeitskollegen gaben ihr Bestes. Bei 
Ehefrau Bernadette Wosnig klingt das 
in der Erinnerung so: „Ich fand das al-
les unwirklich und stand neben mir. Ich 
hätte in dem Moment gar nicht reagie-
ren können.“

HERZDRUCKMASSAGE 
Dr. Johannes-David Lepper, Oberarzt 
für Internistische Intensivmedizin in der 
Klinik für Kardiologie I am UKM (Univer-
sitätsklinikum Münster), ist es wichtig zu 
sagen, dass auch medizinische Laien 
im Fall einer Reanimation nur alles rich-
tigmachen können: „Jemand muss den 
Mut aufbringen und mit der Herzdruck-
massage anfangen. Egal wer drückt, ei-
ner muss es tun, damit der Patient eine 
Chance hat“, so Lepper. „Nach den 
ersten fünf Minuten beginnt das Ge-

hirn, zu sterben. Das heißt, schon ganz 
früh werden die Karten für den weiteren 
Verlauf gelegt“, ergänzt sein Kollege Dr. 
Jan-Sören Padberg, ebenfalls Oberarzt 
der internistischen Intensivstationen 
und Notarzt. Beide Mediziner sind am 
UKM Teil des multi-disziplinären und 
zertifizierten »Cardiac Arrest Center 
(CAC)«, das auf die Behandlung von 
Patienten nach Herz-Kreislauf-Still-
stand spezialisiert ist. 

SCHNELL VOR ORT
Der herbeigerufene Rettungsdienst 
der Stadt Münster war nur fünf Minuten 
nach Alarmierung vor Ort, konnte aber 
trotz aller Wiederbelebungsmaßnah-
men weiterhin nur einen Herzstillstand 
feststellen. „Wir haben die Reanimation 
nahtlos fortgesetzt und sofort das CAC 
des UKM informiert,“ sagt Andreas 
Hagemann vom Rettungsdienst der 
Stadt Münster. Weil der Rettungs-
dienst vor Ort keinen Kreislauf herstel-
len konnte, wurde der Patient an ein 
mechanisches Reanimationsgerät an-

geschlossen, mit dem alle Notarztein-
satzwagen der Stadt Münster ausge-
stattet sind. „Dass wir unter laufender 
Reanimation ins Krankenhaus fahren, 
ist sehr selten und wir machen das nur 
in Fällen, in denen der oder die Betrof-
fene ganz bestimmte Kriterien erfüllt, 
die hoffen lassen, dass er den Vorfall 
überleben kann“, so Hagemann. Für 
rund ein Drittel der Patientinnen und 
Patienten mit Herzstillstand kämen je-
doch alle Maßnahmen zu spät. 

TEAMARBEIT
Anders bei Volker Wosnig: Bei seiner 
Ankunft im UKM – mutmaßlich 40 Mi-
nuten nach dem Herzstillstand – nahm 
ihn ein achtköpfiges Team des »CAC 
direkt im Schockraum in Empfang. In-
nerhalb weiterer 10 Minuten wurde 
der Patient an eine ECMO, eine Art 
miniaturisierte Herz-Lungen-Maschine, 
angeschlossen. Danach übernahm der 
diensthabende Kardiologe Priv.-Doz. 
Dr. Rudin Pistulli, der einen Vorder-
wand-Herzinfarkt bei Wosnig diagnos-
tizierte. Im Herzkatheterlabor eröffnete 
er das verschlossene Gefäß und setzte 
einen Stent ein, um es offenzuhalten. 
„Das alles war nur möglich, weil mitt-

lerweile die ECMO die Herztätigkeit 
aufrechterhielt“, so Pistulli, „Die ECMO 
übernimmt in diesem Fall die Pump-
funktion des Herzens.“

KEINE ERINNERUNG
Volker Wosnig bekam von alle dem 
nichts mit „Ich kann mich tatsächlich 
überhaupt nicht an diesen Tag erin-
nern“, sagt er heute. Nach nur drei Wo-
chen auf der Intensivstation des UKM 
tritt er – noch unter Beatmung – eine 
intensivmedizinische Reha an. „Auch 
zu diesem frühen Zeitpunkt war es für 
uns sehr überraschend zu sehen, dass 
unser Patient einen 50-minütigen Herz-
stillstand offenbar ohne neurologische 
Schäden überstanden hat. Zumal bei 
Herrn Wosnig durch den Sturz auch 
noch eine Hirnblutung bestand, die vie-
le unserer Therapiemöglichkeiten wei-
ter einschränkte “, erinnern sich die In-
tensivmediziner Lepper und Padberg. 

BESONDERER FALL
Auch aus kardiologischer Sicht ist der 
Fall Volker Wosnig sehr besonders: 
„Dass Herr Wosnig uns nun heute au-
genscheinlich gesund gegenübersitzt, 
übersteigt alles, was man erwarten 

darf. 50 Minuten Herz-Kreislauf-Still-
stand sind die absolute Grenze, die 
auch das Organ Herz selbst ohne ei-
gene Durchblutung überstehen kann“, 
ergänzt Kardiologe Pistulli. Er hat mit 
Volker Wosnig noch eine Verabredung: 
„Herr Wosnig litt damals unter einer 
noch nicht erkannten Hypercholesteri-
nämie. Die hohen Blutfettwerte hatten 
zu einer Verkalkung seiner Herzkranz-
gefäße geführt – ein stiller Killer, der 
sich leider erst im absoluten Ernstfall 
zeigt“, weiß der Kardiologe. „Bei dem 
Kathetereingriff im Sommer haben wir 
weitere Engpässe rund um die Herzge-
fäße gesehen, die wir nun mit Stents 
versorgen, damit sich ein Infarkt mög-
lichst nicht wiederholt.“ 

Sein Patient Volker Wosnig nimmt 
das entspannt: „Ich war schon einmal  
50 Minuten tot – was soll mich da jetzt 
noch schocken?“

	 UKM 

Turbulenter Renteneintritt
Herzstillstand bei Ausstandsfeier und eine glückliche Rettung

Jeder kann Leben retten!

Eigentlich ist es wirklich nicht so 
schwer, doch im Falle eines Falles 

verlässt Viele Ihr Mut und das Zutrau-
en in die eigenen Fähigkeiten. Dabei 
kann es beinah überall vorkommen, auf 
einen regungslosen Menschen zu tref-
fen. Dann ist vor allem eins gefordert: 
Schnelle Hilfe. 

Dafür muss keine große medizinische 
Expertise vorhanden sein, ein mutiges, 
beherztes Handeln kann helfen, Leben 
zu retten. 

Denn jeder kann Leben retten! Der 
Deutsche Rat für Wiederbelebung 
weiß, dass jedes Jahr mehr als 70.000 
Menschen deutschlandweit außerhalb 
eines Krankenhauses einen plötzlichen 
Herz-Kreislauf-Stillstand erleiden. Aktu-
ell überlebt nur jeder zehnte Betroffene. 
Bei entsprechender Schulung der Laien 
könnten aber schätzungsweise weitere 
10.000 Betroffene gerettet werden.  

	 VCB 

Befolgen Sie immer die 
drei Schritte:

1.	 Prüfen Sie, ob die Person  
noch atmet bzw. Puls hat.

2.	 Rufen Sie dann Hilfe, am  
besten über die 112.

3.	 Drücken Sie mit Ihren Händen, 
um so den Kreislauf des  
Menschen ohne Herzschlag 
aufrecht zu erhalten.

Nach 50 Minuten ohne eigenen Herzschlag: Bernadette und Volker Wosnig (vorne links) treffen im UKM noch einmal die an der Notfallversorgung 
Beteiligten des Rettungsdienstes der Stadt Münster und des UKM. 	 Foto: UKM /Heine
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Rund ein Prozent aller Neu-
geborenen in Deutschland 

haben einen angeborenen 
Herzfehler. Für Prof. Hans 
Gerd Kehl ist diese Tatsache 
wohl mehr als eine Zahl. Über 
drei Jahrzehnte lang hat er am 
UKM (Universitätsklinikum 
Münster) tausende herzkran-
ke Kinder behandelt. Am UKM 
angefangen hat Kehl 1991 als 
Kinderarzt; 2019 wurde er Di-
rektor der „Klinik für Kinder- 
und Jugendmedizin – Pädiat-
rische Kardiologie“, in der er 
zuvor bereits zwei Mal Verant-
wortung als kommissarischer 
Leiter übernommen hatte. Zu 
Ende September 2024 ist der 
66-Jährige nun in den verdien-
ten Ruhestand gegangen. 

ERFREULICHES RESÜMEE
Sein erfreuliches Resümee der 
vergangenen Jahrzehnte: „Die 
Überlebenszahlen herzkranker 
Kinder sind in meiner Berufszeit 
enorm verbessert worden. Nicht 
nur am UKM, an allen großen 
Herzzentren in Deutschland und 
darüber hinaus kommen immer 
mehr Menschen nach erfolgrei-
cher Behandlung ihres angebo-
renen Herzfehlers ins Erwach-
senenalter. Inzwischen ist die 
Gruppe der über 18-Jährigen 
sogar größer als die Gruppe 
von 0 bis 18 Jahren“, beschreibt 
Kehl die beeindruckende Ent-
wicklung. Die Überlebenswahr-
scheinlichkeit liege mittlerweile 
bei mehr als 95 Prozent. Mög-
lich geworden sei dies nicht nur 
durch einzelne Meilensteine im 
eigenen Fach, sondern auch durch 
„stetige Verbesserungen in allen Be-
handlungsschritten“.

BEHANDLUNGSSCHWERPUNKTE 
AM UKM
„Schwerpunkte sind hier neben der Be-

handlung häufiger Herzfehler, wie Lö-
cher in den Scheidewänden zwischen 
den Herzkammern oder -vorhöfen, auch 
komplexe Herzfehler ab der Geburt, 
die teilweise mit Fehlbildungen anderer 
Organsysteme einhergehen und daher 
weitere Experten für Kindermedizin 
des UKM benötigen“, sagt Kehl. Müns-

ters Referenz reicht dabei –  
auch wegen der engen Zusam-
menarbeit mit dem EMAH-Zen-
trum (für Erwachsene mit an-
geborenen Herzfehlern) – weit 
über die Region hinaus.

HERZKATHETER
Insbesondere hätten sich in den 
vergangenen Jahren Herzkathe-
ter-Interventionen als weniger 
invasive Alternative zur Opera-
tion etabliert, stellt Kehl fest. 
„Und wir haben gelernt, dass 
Kombinationen aus operativen 
und interventionellen Verfahren 
Ergebnisse ermöglichen, die 
früher gar nicht denkbar waren.“ 

Neben allen somatisch relevan-
ten Aspekten rückt Kehl aber 
auch die psycho-soziale Betreu-
ung von Betroffenen in den Vor-
dergrund: „Wenn ein Kind krank 
zur Welt kommt, erleben Eltern 
oft direkt schwierigste Situatio-
nen, die die gesamte Familie be-
treffen. Da gibt es einen hohen 
Bedarf an Unterstützung.“ In-
zwischen sei es glücklicherwei-
se etabliert, speziell ausgebilde-
tes Personal für psycho-soziale 
Fragen und Probleme zu haben.

ZUKUNFTSPLÄNE
Was die Zukunft betrifft, geht 
Kehl davon aus, dass die inten-
sive Forschung an neuen Ope-
rations- und Interventionsver-
fahren sowie neuen Materialien 
Früchte trägt. Er selbst will sich 
weiter im Bereich der dreidi-
mensionalen Bildgebung enga-
gieren – wenn er seine freie Zeit 

nicht in der Kirchengemeinde, als Ju-
gendschöffe oder beim Wandern und 
Radfahren in der Natur verbringt.

UKM 

Kranken Kinderherzen verschrieben   
Prof. Hans Gerd Kehl geht in den Ruhestand

Prof. Hans Gerd Kehl, Direktor der Klinik für Pädiatrische  
Kardiologie, wurde in den Ruhestand verabschiedet.
Foto: UKM/Wibberg

Ratgeber
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Fisch auf  
Sauerkraut

Für zwei Portionen benötigen Sie:

Ca. 400 Gramm Sauerkraut
2 Fischfilets (frisch)
250 ml Weißwein (alternativ gehen auch Apfelsaft oder Brühe)
1 Lorbeerblatt
Ca. 4 Wacholderbeeren
1 kleine Chilischote getrocknet (wer es etwas schärfer mag)
1 Apfel
Zitronensaft
Salz
Pfeffer 
Zum Verzieren ein Zwei Dill oder Petersilie

Dazu passen kleine, neue Kartoffeln, die mit der Schale gekocht und verzehrt werden können.

Seit einiger Zeit ist eine alte Küchentechnik wieder ganz 
modern: Das Fermentieren. Mit Hilfe von Microorganis-
men können Lebensmittel so haltbar gemacht werden. 
Besonders beliebt ist dabei aktuell das aus Korea 
stammende Kimshi - würzig, frisch und oft auch scharf 
eingelegter Kohl oder Rettich. Das deutsche „Kim-
shi“, lange Zeit mit einem eher altbackenen Image, 
ist das Sauerkraut. Fermentierte Lebensmittel wie 
Sauerkraut oder Kimchi sind sehr gesund, da sie 
die Darmbakterien fördern und so das Immunsystem 
stärken. Sie sind auch lecker und in der Küche viel-
seitig verwendbar. Vor allem wenn Sauerkraut auch 
mal anders als typisch traditionell zubereitet wird. 
Beispielsweise mit Fisch.

Zubereitung:

Das Sauerkraut mit dem Weißwein (Apfelsaft/Brühe) und den Gewürzen  
(Lorbeer, Wacholder und Chili) erhitzen und rund 20 Minuten köcheln lassen. 

Den Apfel schälen und ohne Kerngehäuse in das Kraut schneiden, damit etwas 
Süße zugeführt wird.

Die Fischfilets (es eignet sich besonders ein etwas festerer Fisch wie 
Rotbarsch oder Kabeljau) mit Zitronensaft beträufeln und  

anschließend salzen und pfeffern. 

Den Fisch rund 10 Minuten auf das Sauerkraut legen.  
Anschließend vorsichtig aus dem Topf heben. Lorbeerblatt 

und Chili entfernen. 
Das Sauerkraut dann auf zwei Teller verteilen und mit dem Fisch 

servieren. 

Guten Appetit.

Fotos: AdobeStock

Foto: Baecker
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