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Herzzentrum

Editorial

Liebe Leserinnen und Leser, liebe Mitglieder und Unterstitzer des

Forderkreises und seiner Stiftung,

in diesem wieder sehr interessanten Heft
kénnen Sie sich Uber einige wichtige The-
men der Kardiologie informieren.

Besonders aufmerksam machen méchte ich
Sie auf einen Artikel, der die unterschied-
lichen Herzinfarkt-Symptome bei Ménnern
und Frauen beschreiben. Frauen kennen
haufig die Symptome von Herzinfarkten bei
Ménnern, nicht aber die Symptome, wenn
es sie moglicherweise als Frau selbst be-
trifft. In diesem Zusammenhang wird auch
auf einen weiteren Artikel verwiesen, der an
die Bedeutung der schnellen Reanimation
erinnert.

Preistrager der Lecture Herzzentrum Mins-
ter 2026 wird Professor Tobias Huber vom
UKE (Hamburg-Eppendorf) sein. Seine
Arbeiten befassen sich im Schwerpunkt mit
Nierenerkrankungen sowie deren Auswir-
kungen auf das Herz-Kreislaufsystem. Die
Lecture findet am 18. und 19. Juni 2026
statt. In einem Artikel werden Sie mehr Giber
Prof. Huber erfahren.

Noch einige Bemerkungen zum Ablauf
der Lecture: Der sog. ,Wissenschaft-
liche Vortrag“ am Donnerstag wird
um 17.30 Uhr im neuen ,Studienlabor"
stattfinden, zu erreichen uUber den ge-
genwartig im Bau befindlichen 6stlichen
Eingang zum Medizin-Campus des
UKM und der medizinischen Fakultat —
Zur Preisverleihung am Freitag um 17.00
Uhr verbunden mit dem ,Allgemeinver-
standlichen Vortrag" kénnen Sie nicht mehr
wie schon gewohnt in das Von-Vincke-

Dr. Veit Christoph Baecker

Dr. Axel Nissen

Haus kommen, da das Gebaude fiir den
Verfassungsgerichtshof NRW umgebaut
wird. Stattdessen werden wir in einem
Vortragsaal in der ersten Etage des ,Histori-
schen Rathauses” sein. Es wiirde mich sehr
freuen, wenn ich den einen oder anderen
von lhnen im Auditorium sehen kann. Wir
werden genligend Platz flr ein zahlreiches
Auditorium haben.

Erwahnen mochte ich hier, dass wir lhnen,
den Unterstltzern des Forderkreises, sehr
dankbar fiir Ihre zahlreichen Spenden sind.
Sie haben uns die Finanzierung von zwei
Projekten Uber jeweils rund 10000 Euro
ermdglicht: bei Herrn Prof. Matthias Sigler
wurden im Wartebereich der Kinderkar-
diologie-Ambulanz die Sitzgelegenheiten
renoviert, was von den kleinen Patienten
gut aufgenommen wurde. Es kam dann die
Idee auf, dass wir den Kindern jeweils noch
ein kleines Stofftier geben sollten, um die
Wartezeit zu entspannen. Dafiir sammeln
wir gegenwartig. Im 2. Projekt hat Frau PD
Dr. Martens fir lhre Arbeiten im Rahmen
der Herzoperationen von Neugeborenen
von uns ein Gerat fir ihr Labor erhalten.

Fir den 27. Juni 2026 haben wir wieder un-
ser ,Alte Autos / Alte Blicher" geplant, und
zwar von ca. 10:00 bis etwa 16:00 Uhr. Wir
bemiihen uns gerade um die Genehmigung,
den Platz vor St. Lamberti benutzen zu
durfen, was jedoch noch nicht gesichert ist.

An dieser Stelle mochte ich allen sehr herz-
lich danken, die uns in die Lage versetzen,
mit ihrer Spende Projekte in der Herz-

LUC Medienhaus, Greven

Zentrale Fotoabteilung der
Universitéatskliniken,
Pressestelle des UKM
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Kreislaufmedizin im UKM zu finanzieren. Ich
mochte hier anfligen, dass viele unserer
treuen Spender dazu Ubergegangen sind,
regelmaBig einen Beitrag von uns einziehen
zu lassen. Das sind inzwischen rund 60
Prozent unserer Spender und Spenderin-
nen. Das hilft, unsere Aufwendungen fir
Projekte und auch das Herzjournal besser
planen zu koénnen. Vielleicht wollen auch
Sie sich diesem Verfahren anschlieBen — ein
Verfahren, das Sie jederzeit wieder kindi-
gen kdénnen.

Ein besonderer Dank gilt auch all denjeni-
gen, die anlasslich eines besonderen Fes-
tes an Stelle von Geschenken um Spenden
fur den Forderkreis gebeten haben oder
auch statt Kranzen bei einem Trauerfall.

Liebe Freunde und Freundinnen des For-
derkreises und seiner Stiftung, ich win-
sche lhnen eine schéne Weihnachtszeit
und vor allem eine stabile Gesundheit im
kommenden Jahr. Lassen Sie uns bei all
den Turbulenzen um uns herum, nicht unser
Gleichgewicht verlieren. Bitte bleiben Sie
umsichtig. Denken Sie auch daran, sich
rechtzeitig von lhrem Hausarzt impfen zu
lassen.

Herzlichst,
lhr

B

Dr. Axel Nissen
(Vorsitzender des Férderkreises)

Bild von Jill Wellington auf Pixabay

Herausgegeben vom
Forderkreis Herzzentrum Miinster e.V.

Leider kann es durch eine technische Anderung beim Kreditinstitut zu Schwierigkeiten bei der Nutzung des beigefiigten

Uberweisungstriagers kommen, Nutzen Sie daher bitte diesmal Online-Banking oder die direkte Eingabe in einer Filiale. In
der néchsten Ausgabe haben wir dieses Problem behoben.
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Der Blick hinter die Kulissen:

Das Vorzimmer der Klinikdirektion

Is Direktor der Klinik fiir Kardio-

logie |: Koronare Herzkrankheit,
Herzinsuffizienz und Angiologie hat
Professor Holger Reinecke jeden Tag
eine ganze Menge zu tun.

Sind die Untersuchungen im Herzka-
theterlabor getan und die Sprechstun-
de beendet, warten auch schon die
Patientinnen und Patienten auf der Sta-
tion, dass er zur Visite vorbeikommt.
Am Nachmittag stehen noch Bespre-
chungen im Kalender und auf dem
Schreibtisch liegt schon eine dicke Un-
terschriftenmappe bereit.

Bei allen diesen Tatigkeiten spielt das
Vorzimmer eine ganz wichtige Rolle:
Birgit Litkemeyer und Melanie Herzog
sorgen als Sekretdrinnen im Hinter-
grund daflr, dass hier Tag fiir Tag die
vielen Termine, Anfragen zu Befunden
und Untersuchungen u.v.a. reibungs-
los klappen und der Chef sich auf das
wichtigste konzentrieren kann: die best-
mogliche Versorgung der Patientinnen
und Patienten. Die beiden empfangen
die Besucher und Patienten und stehen
den téglich zahllosen Anrufern am Te-
lefon und stehen den taglich zahllosen
Anruferlnnen am Telefon mit Rat und
Tat zur Seite.

Ob es darum geht, einen Termin zu
vereinbaren, Kontakt zur passenden
Ambulanz herzustellen oder auch, den
Patientinnen und Patienten einmal die
Sorge vor einer anstehenden Untersu-
chung zu nehmen - sie kiimmern sich
gerne um all diese Anliegen.

Doch das ist langst noch nicht alles. Im
Vorzimmer befindet sich sozusagen die
»Schaltzentrale" der Klinik — hier laufen
alle Faden zusammen. Die Aufgaben
sind auBerst vielfaltig und umfassen
weit mehr als nur klassische Sekretari-
atsarbeit. Es werden auch Dienstplane
fir den nachsten Monat erstellt, Bud-
gettabellen Uberwacht und natdrlich
die nachste Sprechstunde vorbereitet.

Universitatsmedizin

Bereits seit Uber zehn Jahren sind Birgit Liitkemeyer und Melanie Herzog (I.) im UKM ein einge-

spieltes Team im Vorzimmer der Klinikdirektion fiir Kardiologie I.

AuBerdem werden Fortbildungen und
Patientenseminare  organisiert, For-
schungsprojekte und Studien beglei-
tet und vieles mehr. Diese Vielfaltigkeit
macht den Job besonders reizvoll — da
gleicht eigentlich kein Tag dem anderen.

So ist es wichtig, dass man stets einen
kiihlen Kopf bewahrt und freundlich
bleibt gegenlber den Patienten und
Mitarbeitenden und Mitarbeiterinnen,
auch wenn einmal viel los ist und das
Telefon fast schon heiB lauft.

Bereits seit (iber zehn Jahren sind Bir-
git Lutkemeyer und Melanie Herzog ein
eingespieltes Team, verstehen sich oft

Foto: UKM

ohne Worte und ergéanzen sich perfekt,
wie beide selbst sagen.

Ein Vorzimmer ist oft die erste Anlauf-
stelle fur fur Arztinnen und Arzte, Pa-
tientinnen und Patienten und Angeho-
rige, die das UKM vielleicht noch gar
nicht kennen. Nicht umsonst sagt man:
fur einen ersten Eindruck gibt es keine
zweite Chance. Und genau das wird
hier jeden Tag wortlich genommen.

REDH

Forderkreis/Stiftung

Lecture 2025:
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Prof. Dr. Ulrike Herberg mit Miinster Heart Center Lecture 2025 ausgezeichnet

=== R

Prof. Dr. Ulrike Herberg wurde mit dem Preis der Miinster Heart Center Lecture ausgezeichnet. Dr. Axel Nissen, Schirmherr Regierungsprasident Andreas
Bothe sowie Prof. Dr. Sven Martens (v.L.) gratulierten der Kinderkardiologin.

ereits zum zwolften Mal wurde

der Preis Minster Heart Center
Lecture vergeben. Diesmal ging er an
die Kinderkardiologin Prof. Dr. med
Ulrike Herberg aus Aachen.

Auch in diesem Jahr wurde der gewohn-
te Dreiklang eingehalten: Die Preistré-
gerin hielt einen wissenschaftlichen Vor-
trag Uber ihr Arbeitsgebiet und flhrte in
einer ,Masterclass" eine Diskussion mit
einigen ausgewahlten Nachwuchsfor-
scherinnen und -forschern Uber deren
aktuelle Arbeiten. Nach dem Eintrag ins
Goldene Buch der Stadt Miinster folgte
im Freiherr-von-Vincke-Haus des Regie-

rungsprasidiums am Domplatz ein allge-
meinverstandlicher Vortrag anlésslich
der Preisverleihung.

Prof. Ulrike Herberg sprach zu einem
»Lieblingsthema*, das sie die ganze Zeit
ihres Berufslebens fasziniert und moti-
viert hat — die Erkennung von angebo-
renen Herzfehlern und die Behandlung
von Betroffenen mit angeborenen Herz-
fehlern — vom Mutterleib an bis in das
Erwachsenenalter. ,Es ist ein groBes
Privileg, das wir als Kinderherzmedizi-
ner haben, Patienten so friih, d.h. schon
im Mutterleib sehen zu diirfen und tber
alle Hirden hinweg bis in das Erwach-
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senenalter und z.T. auch dariber hinaus
begleiten zu dirfen“, betonte die Preis-
tragerin.

sDas Ziel der Minster Heart Center
Lecture ist es, den medizinischen Nach-
wuchs u. a. dazu zu ermutigen, in die
Ausbildung einen Aufenthalt in anderen
wissenschaftlichen Zentren einzuschie-
ben", erlauterte Dr. Axel Nissen, Vorsit-
zender der Stiftung Herzzentrum Mins-
ter. Als Preis der Stiftung Uberreichte er
ein Kunstwerk des Minsteraner Desig-
ners Dieter Sieger.

VEIT CHRISTOPH BAECKER M
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Die Molekulare Kardiologie

stellt sich vor

Universitatsmedizin

Die Forschungsgruppe ,Molekulare Kardiologie“ der Klinik fir Kardiologie I: Koronare Herzkrankheit, Herzinsuffizienz und Angiologie am UKM.
Foto: UKM

bseits der Versorgung von Patien-

ten in unserer Klinik fiir Kardiologie
I, jedoch nicht unweit auf dem Campus
gelegen, arbeitet die Forschungsgrup-
pe ,Molekulare Kardiologie" der Klinik
fur Kardiologie I: Koronare Herzkrank-
heit, Herzinsuffizienz und Angiologie
am Universitatsklinikum Munster. In
den Arbeitsgruppen von Dr. Rinesh
Godfrey und Dr. Yahya Sohrabi wid-
men sich die Mitglieder der Erfor-
schung von Entstehungsmechanismen
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Ein
breit aufgestelltes und multikulturelles
Team aus Biologen, Medizinern, Labo-
rassistenten und Medizinstudierenden
beschéftigt sich tagtaglich mit der Rol-
le von kardiovaskularen Risikofaktoren,
wie einer Blutzuckerkrankheit oder er-
hoéhten Blutfetten, fir die Entstehung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen unterlie-
gen komplexen Entstehungsmechanis-
men. Zahlreiche Zelltypen sind invol-
viert und kénnen, beispielsweise durch

erhohte Blutzuckerspiegel, Fehlfunktio-
nen entwickeln. Hierbei verdndert sich
der Stoffwechsel der Zelle, Signalver-
arbeitungen sind gestort und patholo-
gische Entziindungsprozesse werden
in Gang gesetzt. Unsere Forschungs-
gruppe beleuchtet hierbei verschie-
dene Aspekte. So widmen wir uns
unter anderem der Aufdeckung des
simmunologischen  Gedéachtnisses",
der Funktionsweisen von GefaB- und
Abwehrzellen und involvierter Signal-
wege.

Der Zustand einer chronischen Entziin-
dung, wie sie bei kardiovaskularen Er-
krankungen vorgefunden werden kann,
flhrt zu einer Umprogrammierung von
Zellen, welches die Zellfunktion veran-
dert. Unsere Forschungsgruppe konn-
te bestimmte Transkriptionsfaktoren
identifizieren, die den Stoffwechsel
der Zelle modifizieren. Der Stoffwech-
sel der Zelle und das epigenetische
Profil der Zellen sind miteinander ver-
knipft und bilden das sogenannte

HerzJournal 57/2025 | Seite 6

Immungedéachtnis. Obgleich die In-
duktion des Immungedéchtnisses als
schiitzender Mechanismus im Rahmen
von Infektionserkrankungen gilt, kann
das Immungedéachtnis im Kontext von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen negative
Veranderungen ausldsen. So beschaf-
tigt sich unsere Forschungsgruppe
damit Mechanismen zu erschlieBen,
um die Verdnderungen des Immunge-
déchtnisses zu unterbinden. Hierhin
konnte ein potenziell neuer therapeu-
tischer Ansatz in der Behandlung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen liegen.

Des Weiteren untersuchen wir die
zugrundliegenden Mechanismen der
diabetes-induzierten  Atherosklerose.
Erhohte Blutzuckerspiegel und erhéhte
Blutfette fiihren zu einer chronischen
Entziindung — im Koérper und lokal an
GefaBwanden. Diese fihrt zu Funkti-
onsveranderungen von Abwehrzellen,
glatten Muskelzellen und GefdBwand-
zellen. Abwehrzellen wandern in das
GefaBbett ein und verstarken die lokale
Entziindungsreaktion, in deren Folge

Universitatsmedizin

es zu einer Entstehung von sogenann-
ten GefaBverkalkungen kommt. Diese
Atherosklerose fihrt zu GefaBver-
schliissen und beispielsweise zu einem
Herzinfarkt. In unserer Forschungs-
gruppe untersuchen wir daher, wie die
Abwehrzellen bei Diabetes mellitus in
das GefaBbett einwandern und welche
Molekile und Signalwege involviert
sind.

Zellen kommunizieren — miteinander
und der Umgebung. Dies erfolgt in der
Regel Uber Botenstoffe, die an Rezep-
toren der Zellen anbinden und Signal-
wege innerhalb der Zelle beeinflussen.

Die Botenstoffe werden hierbei entwe-
der direkt von anderen Zellen abgege-
ben oder zirkulieren im Organismus.
Bindet ein solcher Botenstoff an eine
Zelle, kann er Signalwege innerhalb
der Zelle stimulieren. Die Signalwege
sind nicht nur komplex, sondern man-
nigfaltig. Unsere Forschungsgruppe
hat es sich zur Aufgabe gemacht tief
in das Innere der Zelle einzutauchen
und zu untersuchen, welche Signal-
wege bei Vorliegen von Risikofakto-
ren fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen
gestort sind. Hierbei ist flir uns von
groBem Interesse potenzielle Bereiche
aufzudecken, welche sich modifizieren

Den Wirkmechanismen von Zellen auf der Spur - Blick ins Forschungslabor.
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lassen, um Fehlfunktionen wieder aus-
zugleichen. Diese Forschungsarbeit
soll unser Verstandnis tiber die Erkran-
kungen unserer Patienten verbessern,
damit wir auch in Zukunft immer bes-
ser und gezielter die Entstehung der
Erkrankungen verhindern kénnen und
bestehende Krankheitszustdnde stabi-
lisieren.

DILVIN SEMO &

Foto: Dilvin Semo
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Forschung und Praxis

Wissenschaftlicher und klinischer
Austausch auf hochstem Niveau

Kommt es bei Patienten zu schwe-
rem Herz-Kreislauf- oder Lungen-
versagen, kann die Sauerstoffversor-
gung des Korpers akut gefahrdet sein.
Dann kommt die intensivmedizinische
ECMO-Therapie (Extrakorporale Mem-
branoxygenierung) zum Einsatz.

Die ECMO-Therapie (Extrakorporale
Membranoxygenierung) ist ein inten-
sivmedizinisches Verfahren, das bei
schwerem Herz-Kreislauf- oder Lun-
genversagen eingesetzt wird, um den
Korper notfallméBig voriibergehend mit
Sauerstoff zu versorgen, das Kohlen-
dioxid zu entfernen und ausreichend
Durchblutung im Korper sicherzustel-
len. Dabei wird das Blut des Patienten
auBerhalb des Koérpers pumpenge-
trieben durch eine kinstliche Lunge
(Membranoxygenator) geleitet, wo es
mit Sauerstoff angereichert und von
Kohlendioxid befreit wird, bevor es
zuriick in den Kreislauf gelangt. Die-
se Therapie kann lebensrettend sein,
wenn herkdmmliche MaBnahmen nicht
ausreichen, um den Kreislauf und die
Sauerstoffversorgung des Korpers auf-
rechtzuerhalten.

Mit dem Format des ECMO-Round-
table konnen sich Medizinerinnen und
Mediziner aus ganz Deutschland und
dem benachbarten Ausland online fort-
bilden. Vierteljahrlich wird aus Miinster
dieser Austausch koordiniert.

,Das Format der Veranstaltung besteht
aus einer webbasierten interessanten
Falldarstellung von Patienten mit inten-
sivpflichtigen Lungen- oder Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, die einen kardioge-
nen Schock bzw. ein Lungenversagen
aufweisen und eine ECMO-Therapie
bendtigen”, erklart Dr. Johannes-David
Lepper, Oberarzt in der Kardiologie und
wissenschaftlicher Leiter des Formats.

,Nach der Fallvorstellung diskutieren
wir spannende Punkte des Falls sowie
klinikspezifische Vorgehensweisen und

B

Dr. med. Johannes-David Lepper und Dr. Jan-Séren Padberg (r.), beide Oberarzte in der Kardio-

logie, sind die wissenschaftlichen Leiter des ECMO-Roundtable.

aktuelle Literatur und wissenschaftliche
Evidenz zur ECMO-Therapie. Das For-
mat lebt von einer tollen und kollegialen
Atmosphéare und schafft einen unkom-
plizierten Austausch Uber Ideen und Be-
handlungskonzepte, betont Dr. Jan-So6-
ren Padberg, ebenso Oberarzt in der
Kardiologie und stellvertretender wissen-
schaftlicher Leiter des Roundtable.

Bis zu 50 Teilnehmer aus ECMO-Zen-
tren in Deutschland, den Niederlanden

Fotos: UKM/Kochinke

und Osterreich loggen sich regelmaBig
ein. RegelmaBig berichten auch inter-
national renommierte Intensivmedizi-
ner lber neue interessante Falle. Der
ECMO-Roundtable ist eine zertifizier-
te Fortbildung bei der Arztekammer
Westfalen-Lippe und wird von der In-
ternistischen Intensivmedizin der Klinik
fur Kardiologie | des UKM veranstaltet.

UKMH

Forderkreis/Stiftung

Entwicklung von Munsters
Universitatsmedizin in einem Band

Veroffentlichungen des ‘l 9
Universitatsarchivs Miinster

Hans-Georg Hofer/
Vina Zielonka (Hg.)

Grundlagen und Entwicklungen

um Abschluss eines prall gefiillten

Jubildumsjahres und rechtzeitig fur
die Weihnachtsbescherung prasentiert
der minstersche Aschendoff-Verlag
ein besonders Kompendium zur Ge-
schichte des Universitatsklinikums.
sDie Universititsmedizin Mdinster im
20. Jahrhundert” enthélt fast 50 Beitra-
ge zu dieser seit nunmehr 100 Jahren
fir Minster, das Minsterland und be-
sonders fir die Patientinnen und Pa-
tienten so bedeutsamen Einrichtung.
Lange Zeit musste die hiesige Univer-
sitdt ohne eine Medizinische Fakultét
auskommen, bis mit einem schmucklo-
sen, aber im besten Amtsdeutsch for-
mulierten Schreiben am 16. Mai 1925
der Startschuss flr diese Erfolgsge-

schichte fiel. Heute ist das UKM einer
der groBten Arbeitgeber in Minster,
die medizinische Fakultat eine der be-
liebtesten und anerkanntesten in ganz
Deutschland und die medizinische
Versorgung in der Region auf Topp-Ni-
veau. Ohne die Griindung vor 100 Jah-
ren alles undenkbar.

Die beiden Herausgeber Hans-Ge-
org Hofer (seit 2015 Professor fir
Geschichte und Theorie der Medizin
an der Universitat Minster) und Vina
Zielonka (Arztin und Wissenschaftli-
che Mitarbeiterin am Institut fir Ethik,
Geschichte und Theorie der Medizin
der Universitdt Minster) liefern einen
umfassenden Uberblick der Ereignisse

HerzJournal 57/2025 | Seite 8
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und der Entwicklung der Universitats-
medizin im 20ten Jahrhundert. Auch
die Zeit des Nationalsozialismus wird
ausflhrlich und kritisch thematisiert.

In ihren Aufsatzen stellen viele der
Autorinnen und Autoren historische
Personlichkeiten oder Fallstudien in
den Vordergrund. Dies reicht von der
1933 entlassenen, jldischen Kranken-
schwester Rosa Salomon Uber den
Raumfahrtmediziner Hubertus Strug-
hold bis zum Nobelpreistrager Gerhard
Domagk. lhre jeweilige Geschichte
macht eine oder mehrere Facetten
der miinsterschen Universitatsmedizin
deutlich und stellt diese in einen gesell-
schaftlichen, historischen Kontext.

Das Buch ist mit FuBnoten, chronolo-
gischen Tabellen und umfangreichem
Literaturverzeichnis als wissenschaft-
liches Werk zu erkennen. Doch auch
der interessierte Laie kann den Bei-
tragen folgen und viel Neues und Ins-
pirierendes entdecken. Der Blick auf
die Universitatsmedizin wird sich so
schérfen und der Eindruck — sollte er je
geherrscht haben — das UKM in Miins-
ter sei eine Selbstverstandlichkeit ver-
schwinden. Fir die anstehenden kur-
zen Tage bietet der umfangreiche Band
eine ideale Lektiire

VvCB R
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Forschung und Praxis

Promovieren in Munster —

er, wie wir, Medizin studiert, lan-

det friiher oder spéter bei der Fra-
ge: Promovieren — ja oder nein? Viele
sagen ,Ja klar* und manche denken
.Vielleicht spater”. Wir haben uns fiir
»Ja" entschieden. Nicht nur, weil wir ei-
nen Titel auf dem Tirschild haben woll-
ten — sondern weil wir neugierig waren,
wie Forschung funktioniert. Aber wie
lauft der Prozess Uberhaupt ab?

DER ANFANG: THEMA, BETREU-
UNG, BUROKRATIE

Die erste Herausforderung: Ein The-
ma finden. In Minster ist die Auswahl
riesig. Da gilt es zu entscheiden: Was
interessiert mich wirklich? Will ich lie-
ber im Labor stehen, mit Patientenda-
ten arbeiten oder Literatur und Daten
auswerten? — Eine Promotion kann
schlieBlich ganz verschiedene Gesich-
ter haben. Es ist mdglich sich selbst
ein Forschungsthema zu suchen, sich
auf bereits ausgeschriebene Projekte
zu bewerben oder bei der Klinik oder
dem Institut seiner Wahl nachzufragen,
ob derzeit ein spannendes Projekt an-
steht. An der Medizinischen Fakultat
der Universitdt Minster gibt es viele
Moglichkeiten zur Unterstiitzung — sei
es das Angebot des promotionsbeglei-
tenden Medizinerkollegs (MedK) oder
Uber Workshops und Beratungsan-
gebote. Das MedK ist ein studienbe-
gleitendes Promotionsprogramm  zur
Erstellung einer experimentellen Dok-
torarbeit, begleitet von praktischen und
theoretischen Kursen.

Wir wollten eine klinische Doktorarbeit
in einem Fachbereich, der zum einen
eine hohe klinische Relevanz hat und
zum anderen wissenschaftlich span-
nend und vielseitig ist. Eine klinische
Doktorarbeit hat oft direkten Bezug
zur Patientenversorgung und berihrt
ganz konkret Fragestellungen, die das
Leben von Patientinnen und Patienten
verbessern kénnten.

Zusatzlich zur Themensuche bendétigt
man eine passende Betreuungsper-

son. Wir hatten das Gliick, direkt zu
Beginn engagierte Betreuerinnen zu
finden. Der regelméBige Austausch
und das ehrliche Feedback sind nicht
nur fachlich hilfreich, sondern haben
uns auch personlich weitergebracht.

Stehen Thema und Betreuungsperson
fest, geht es ans Formelle: Zunachst
erfolgt die Immatrikulation in einen zu-
satzlichen Studiengang ,Zum Zwecke
der Promotion" sowie die Teilnahme

Antonia Camu Foto: Privat

an zwei Seminaren, die einem grund-
legende Dinge zur guten wissenschaft-
lichen Praxis naherbringen. Je nach
Thema sollte nun noch ein Ethikantrag
gestellt werden.

Und so ist man, gefuihlt ganz plétzlich,
offiziell Doktorandin — und mittendrin in
der Forschungswelt.

DIE FORSCHUNGSPHASE

Das jeweilige Projekt bestimmt den
Forschungsalltag — entweder verbringt
man seine Zeit im Labor, in der Klinik
oder am Schreibtisch. Wir haben uns

vor allem mit Patientendaten in der Kii-
nik beschéaftigt.

Larissa Sudfeld berichtet: ,Mein Pro-
motionsprojekt beschéftigt sich mit der
Fallot Tetralogie, einem angeborenen
Herzfehler, der aus vier verschiedenen
strukturellen Veranderungen am Her-
zen besteht. Dank moderner medizi-
nischer Moglichkeiten kann die Fallot
Tetralogie heute operativ gut behandelt
werden, so dass viele Patientinnen und
Patienten ein vergleichsweise norma-
les Leben flihren koénnen. Trotzdem
besteht fir die Betroffenen auch im
Erwachsenenalter ein erhohtes Risiko
fir potenziell lebensbedrohliche Herz-
rhythmusstérungen. Im Rahmen meiner
Arbeit befasse ich mich mit der Frage,
wie man dieses Risiko besser abschét-
zen kann. Mithilfe einer speziellen Un-
tersuchung, dem Mapping, lasst sich
eine Landkarte des Herzens erstellen,
mit der potenziell gefdhrdete Bereiche
im Herzen identifiziert werden koénnen,
die spater Rhythmusstérungen auslo-
sen konnten. In einzelnen Fallen kon-
nen die risikobehafteten Areale verddet
werden, um das Risiko fiir bdsartige
Herzrhythmusstérungen zu reduzieren.

In meiner wissenschaftlichen Arbeit
beschaftige ich mich mit diesen Unter-
suchungsdaten. Ich versuche heraus-
zufinden, ob es neben bekannten Pa-
rametern aus den Mapping-Daten auch
weitere, neuere Kriterien gibt, die ein
erhohtes Risiko flr ventrikulare Arrhyth-
mien vorhersagen kénnen. Dazu habe
ich ein telefonisches Follow-Up mit
einigen Betroffenen durchgefiihrt, um
den Langzeitverlauf beurteilen zu kon-
nen. Langfristig kénnten die Erkennt-
nisse helfen, gefahrdete Patientinnen
und Patienten gezielter zu iberwachen
oder vorbeugend zu behandeln.

Das Thema verbindet medizinisches
Wissen mit echtem menschlichem
Schicksal und zeigt eindrucksvoll, wie
viel moderne Medizin bewirken kann.

Forschung und Praxis

Im April 2025 durfte ich bereits erste
Ergebnisse im Rahmen eines Pos-
ter-Vortrags auf der 91. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fir Kar-
diologie in Mannheim vorstellen. Fir
mich war dies eine sehr wertvolle Er-
fahrung.”

Antonia Camu berichtet: ,Meine Dok-
torarbeit beschaftigt sich mit der Wir-
kung von Ajmalin auf Patientinnen und
Patienten im elektrischen Sturm. Da-
bei handelt sich um ein Medikament,
das in der Kardiologie zur Behandlung
von Herzrhythmusstérungen einge-
setzt wird und bestimmte elektrische
lonenkanéle blockiert. Dadurch kann
es helfen, den Rhythmus zu stabili-
sieren und weitere gefahrliche Herz-
rhythmusstérungen zu unterdriicken.
Der elektrische Sturm ist eine akute,
lebensbedrohliche Situation, bei der
es innerhalb kurzer Zeit zu mehreren
schnellen, unkontrollierten Herzrhyth-
musstérungen (meist Kammertachy-
kardien oder Kammerflimmern) kommt.
Fur Betroffene kdnnen mogliche haufi-
ge Schocks des implantierten Defibril-
lators und das erhdhte Risiko flr einen
Herz-Kreislauf-Stillstand sehr belas-
tend sein.

Gerade in dieser Ausnahmesituation
bei Patientinnen und Patienten, bei
denen andere Medikamente nicht aus-
reichend anschlagen, ist eine schnelle
und gezielte Therapie entscheidend
und genau hier kommt Ajmalin in Be-
tracht. Es ist zwar nicht das Standard-
medikament in solchen Féllen, zeigt
aber in ausgewahlten Situationen viel-
versprechende Effekte. Die Studie ist
somit ein spannendes Forschungsfeld
innerhalb der klinischen Kardiologie mit
direktem praktischem Bezug und tragt
zudem zur Patientensicherheit bei."

SCHREIBEN, ABGABE, PRUFUNG -
DAS FINALE

Sind genug Daten gesammelt und aus-
gewertet, beginnt ein ganz neuer Ab-

schnitt: Das Schreiben der Dissertati-
on. Was vorher aus Tabellen, Notizen
und Gedanken bestand, wird nun zu
einem wissenschaftlichen Text. Dieser
umfasst in der Regel eine Einleitung,
Methodenteil und Ergebnisdarstellung,
Diskussion und ein Fazit — alles klar
strukturiert und gut nachvollziehbar.

Dabei ist es wichtig, die eigene Arbeit
verstandlich darzustellen, den roten Fa-
den nicht zu verlieren und Ergebnisse

Larissa Stdfeld

Foto: Privat

sorgfaltig einzuordnen. Unterstltzung
bekommt man dabei in der Regel von
der betreuenden Person - durch inhalt-
liches Feedback, aber auch bei forma-
len Fragen.

Ist die Dissertation fertig, wird sie ein-
gereicht, begutachtet und verteidigt. In
der Disputation werden die wichtigsten
Ergebnisse der eigenen Arbeit vorge-
stellt und im wissenschaftlichen Ge-
sprach diskutiert. Diese Schritte ste-
hen uns noch bevor, driicken Sie uns
also gerne die Daumen.
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Eine medizinische Promotion ist kein
Muss, aber sicherlich eine wertvolle
Moglichkeit, sich fachlich und person-
lich weiterzuentwickeln. Man lernt, ei-
genstandig zu arbeiten, strukturiert zu
denken und Probleme l6sungsorien-
tiert anzugehen. Nattrlich gibt es Pha-
sen, in denen nicht alles sofort funk-
tioniert — Daten, die sich in der Tiefe
des Computerprogramms verstecken,
Literaturrecherche, die langer dauert
als geplant. Aber gerade diese Heraus-
forderungen zeigen uns, wie wichtig es
ist, kritisch zu denken und geduldig zu
bleiben.

Wir haben gelernt, wissenschaftliche
Fragen selbststdndig zu bearbeiten,
komplexe Zusammenhédnge verstand-
lich darzustellen und Verantwortung
fur ein eigenes Projekt zu Gibernehmen.
Dabei haben wir nicht nur unser Wis-
sen vertieft, sondern sind auch person-
lich gewachsen.

Besonders dankbar sind wir fiir die
fachliche und menschliche Untersttit-
zung durch unsere Betreuerinnen so-
wie flir den offenen Austausch mit an-
deren Promovierenden.

Fir uns ist die Promotion nicht nur ein
akademischer Titel, sondern ein span-
nendes Kapitel unseres Werdegangs
— eines das uns Einblicke in die For-
schung erméglicht, die weit iber das
Studium hinausgehen. Und auch wenn
der Weg manchmal herausfordernd ist,
wirden wir uns jederzeit wieder dafir
entscheiden.

ANTONIA CAMU UND
LARISSA SUDFELD ®
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GefaBverengung in den Armen —

eine oft Ubersehene, aber ernste Erkrankung

Mégliches Vorgehen zur Frilherkennung einer pAVK der Arme

undicder andere atherosklerotische Puls oder
Erkrankungen
Rislkofaktoren erkennen l Untersuchung: l
{Rauchen, Diabetes, Blutdruck
Blutachanck andhia | " betden Amen "

Oberwaisung an eine*n
o ——

bzw. optimal einstellen

l Schmerzen bel Belastung
Rislkofaktoren minimieren, (Claudicatio) nicht hellende

Medikation eventl. Gefalk- Risikofaktoren
bzw.
optimal einstellen

Bei der peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit (pAVK) handelt
es sich um eine Durchblutungsstérung
in den BlutgefdBen der Beine oder
Arme. Meist wird sie durch Atherosk-
lerose verursacht — also durch Ablage-
rungen in den Arterien, die zu einer Ver-
engung oder sogar einem Verschluss
der GeféBe flihren kann. Dadurch ist
die Blutversorgung eingeschrénkt, was
neben Schmerzen auch schlecht hei-
lende Wunden und im schlimmsten Fall
Amputationen zur Folge haben kann.
Die pAVK ist vor allem in den Beinen
bekannt (z. B. als ,,Schaufensterkrank-
heit", medizinisch auch LEAD - Lower
Extremity Artery Disease genannt).
Weniger bekannt — aber ebenfalls ernst
zu nehmen - ist die pAVK in den Armen
(medizinisch auch UEAD - Upper Ext-
remity Artery Disease genannt).

Jedes Jahr werden in Deutschland rund
1000 Menschen wegen einer pAVK
der Arme im Krankenhaus behandelt.
Die tatsachliche Zahl der Betroffenen
dirfte jedoch deutlich hoher liegen —
viele Félle bleiben unerkannt oder wer-
den nur ambulant behandelt. Wie hoch
die Dunkelziffer ist, lasst sich bislang
kaum abschatzen. Leider ist die pAVK
der Arme bislang kaum erforscht — und
auch in den medizinischen Leitlinien
wird diese Erkrankung bisher kaum
beriicksichtigt. Die bisherigen Studien
dazu basieren meist auf kleinen Pati-
entengruppen aus einzelnen Kranken-
hdusern, wodurch die pAVK der Arme
selbst unter Arzten noch wenig im Fo-
kus ist.

WIE WERDEN PATIENTEN MIT PVAK
DER ARME BEHANDELT UND WIE
IST IHRE PROGNOSE?

Nach unserem Kenntnisstand konnten
wir erstmals, in einer groBen deutsch-
landweiten Studie, die Behandlung und
den Verlauf von rund 2500 Patientinnen
und Patienten mit einer pAVK der Arme
untersuchen. Alle Betroffenen zeigten
Symptome wie beispielsweise Schmer-
zen und/oder Wunden und mussten im
Krankenhaus behandelt werden. Das
durchschnittliche Alter der Patienten
lag bei etwa 67 Jahren. Auffallig war,
dass die meisten Patienten bereits an
anderen Herz-Kreislauf-Erkrankungen
wie Diabetes, Herzinsuffizienz, Herz-
rhythmusstérungen, GefaBverengun-
gen in anderen Korperregionen oder
chronischen Nierenerkrankungen lit-
ten. Im Vergleich zu anderen Betroffe-
nen mit GefédBproblemen, zum Beispiel
pAVK der Beine oder der Herzkranzge-
faBe, sind Patienten mit einer pAVK der
Arme jlnger und leiden haufiger an den
genannten Begleiterkrankungen.

Besorgniserregend ist vor allem die
schlechte Prognose von dem eher jun-
gen Patientenkollektiv - innerhalb von
nur 30 Tagen nach dem Krankenhaus-
aufenthalt mussten fast 15 Prozent der
Betroffenen eine Amputation an der be-
troffenen Hand oder dem Arm hinneh-
men. Auch die Sterblichkeit war sehr
hoch. Zwei Jahre nach der stationéren
Behandlung waren fast 30 Prozent der
Betroffenen verstorben, wobei Méanner
sowohl von Amputationen als auch vom
Tod haufiger betroffen waren als Frauen.

Weiterhin war die medizinische Ver-
sorgung dieser Patientengruppe ins-
gesamt unzureichend. Nur etwa die
Halfte der Patienten erhielt eine griind-
liche GefaBuntersuchung, und nur
ein Drittel bekam eine Behandlung,
bei der die BlutgefaBe wieder geoff-
net werden — obwohl solche Eingriffe
oft helfen kdnnten, eine Amputation
zu vermeiden. Auch wichtige Medika-
mente wie Blutverdiinner oder choles-
terinsenkende Mittel (Statine), die das
Risiko fir schwere Folgen verringern
konnten, wurden zu selten eingesetzt.
Uberraschend war, dass Frauen bei
dieser Erkrankung haufiger eine Wie-
dereréffnung der GeféBe erhielten im
Vergleich zu den Ménnern — bei ande-
ren GefdBerkrankungen ist das meist
umgekehrt.

WAS KONNEN WIR TUN UM DIE
PROGNOSE ZU VERBESSERN?
Insgesamt zeigt die Studie, dass die
pAVK der Arme keinesfalls eine selte-
ne oder harmlose Erkrankung ist. Im
Gegenteil: Die Betroffenen sind meist
noch relativ jung, tragen viele gesund-
heitliche Risiken und haben eine sehr
schlechte Prognose. Weil die Erkran-
kung bisher kaum erforscht ist, feh-
len klare Regeln zur Erkennung und
Behandlung. Einfache MaBnahmen
konnten helfen, die Krankheit friiher zu
erkennen — zum Beispiel, indem man
den Puls oder den Blutdruck an bei-
den Armen vergleicht. Bei auffalligen
Unterschieden kdnnten weitere Unter-
suchungen und eine Uberweisung zu
einem GefaBspezialisten die Diagnose
erleichtern. Eine konsequentere Be-
handlung und Minimierung von Risi-
kofaktoren, nach dem Vorbild anderer
GefaBerkrankungen koénnten die Rate
an schwere Folgen wie Amputationen
oder Todesfalle verringern.

PROF DR. NASSER MALYAR UND
DR. LENA MAKOWSKI H

Forderkreis/Stiftung

Alte Autos, alte Bucher —

Mit Sonnenschein fiir die gute Sache

Strahlender Sonnenschein beglei-
tete am 28. Juni die beliebte Be-
nefizveranstaltung ,Alte Autos, alte
Bicher". Einen Tag lang drehte sich
auf dem Vorplatz der St. Lambertikir-
che alles um ,alte Schatzchen* — ge-
druckt oder in Blech gegossen. Und
jeder Kauf bzw. jede Fahrt unterstitzte
tatkraftig die Arbeit des Forderkreises
Herzzentrum Mdnster e.V..

Auch in diesem Jahr konnte an den
Blchertischen der Inner Wheelerin-
nen vom Club Minster-Aasee nach
antiquarischen Blchern gestébert und
diese dann gekauft werden. Darlber
hinaus konnte ein Kurztrip in einem
der automobilen Klassiker aus den
Sammlungen der Oldtimerfreunde der
BASF Coatings und minsterscher
Rotarier gegen eine Spende gebucht
werden. Im Vorfeld hatte der Vorstand
des Fordervereins das ehrgeizige Ziel
ausgegeben, das Ergebnis des Vor-
jahres zu Ubertreffen. Und das klappte
tatsachlich! Stolze 2250 Euro konnten
an diesem Tag als Spenden gesammelt
werden. Diese Summe kann nun fir

besondere Projekte am Universitatskli-
nikum Minster eingesetzt werden, bei-
spielsweise flr die Unterstiitzung jun-
ger Forscherinnen und Forscher oder
fur die Umsetzung von MaBnahmen zur
Verbesserung des Klinikalltags. Im kom-
menden Jahr wird das beliebte Eventam

Fotos: FKHZ
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27. Juni stattfinden. Und vielleicht ge-
lingt dann noch einmal mit ihrer Hilfe
ein so gutes Ergebnis fiir den Forder-
verein Herzzentrum Miinster.

RED W
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Bel Verdacht auf Herzinfarkt
sofort handeln

Der Herzinfarkt wird oft immer noch
als typische Mannerkrankheit ge-
sehen. Das singt schon Herbert Gro-
nemeyer in seinem Hit ,Manner" aus
dem Jahr 1984.

Tatsachlich bekommen Frauen weniger
Infarkte, aktuelle Studien zeigen aber
dass die Sterberate in Folge eines
Herzinfarktes bei Frauen viel héher ist
als bei Mannern.

Dies kann zum einen daran liegen,
dass bei Frauen diese Erkrankung gar
nicht angenommen wird oder Sympto-
me falsch zugeordnet werden und da-
her erst einmal gar nicht auf den Ver-
dacht eines Infarktes untersucht wird.
Nicht nur im Zuge der Gendermedizin,
die den Einfluss des Geschlechts auf
Erkrankungen, die erforderliche me-

Dr. med. Georg Karanatsios, Oberarzt der Klinik fiir Kardiologie I:
Koronare Herzkrankheit, Herzinsuffizienz und Angiologie am UKM.
Foto: Privat

dizinische Behandlung und geeignete
PraventionsmaBnahmen erforscht, wird
deutlich, dass bei der Symptomatik bei
Frauen und Mannern erhebliche Unter-
schiede vorliegen kénnen.

Die allermeisten denken beim Stichwort
Herzinfarkt wahrscheinlich an einen
plétzlichen, stechenden Brustschmerz,
der sich bis in die Arme ziehen kann.
Dies ist auch ein typisches Anzeichen,
das beide Geschlechter treffen kann.

Bei Frauen viel haufiger sind aber
unspezifische Anzeichen, wie Abge-
schlagenheit, Ubelkeit sowie Schulter-
oder Nackenschmerzen. Alles auch
typische Merkmale von Uberanstren-
gung, Stress, Magenverstimmung oder
starken Kopfschmerzen. Weshalb viele
zu spéat handeln.

Das Herzjournal hat
sich zu dieser Frage-
stellung an einen Ex-
perten gewandt und
bei Dr. Georg Karanat-
sios, Oberarzt an der
Klinik fir Kardiologie
am UKM, nachgefragt.

Herr Dr. Karanatsios,
der Gberwiegende Teil
der Patientinnen und
Patienten bekommt
ja zum ersten Mal und
fir die betroffene Per-
son wahrscheinlich
Uberraschend einen
Herzinfarkt. Erkennen
trotzdem die meisten
die Symptome?

Symptome werden
wahrgenommen, aber
haufig nicht mit ei-
nem Herzinfarkt in
Verbindung  gesetzt.
Ein Herzinfarkt geht in
der Regel mit heftigen
Beschwerden einher,

Universitatsmedizin

ganz typisch sind dabei Brustschmer-
zen hinter dem Brustbein, die als eng
und driickend empfunden werden und
Uber Minuten anhalten. Die Schmer-
zen koénnen in den Oberbauch, in die
Arme oder in den Hals ausstrahlen.
Begleitend kodnnen beispielsweise
Rickenschmerzen auftreten, die oft
zwischen die Schulterblatter ausstrah-
len. Das Problem ist aber, dass diese
Beschwerden oft nicht direkt mit ei-
nem Herzinfarkt in Verbindung gesetzt
werden und somit der Notruf verspatet
abgesetzt wird oder die Vorstellung in
einer Notaufnahme ausbleibt oder ver-
zogert erfolgt. Das kann dann in man-
chen Fallen zu einem lebensbedrohli-
chen Zustand fiihren.

Es ist immer wieder zu lesen, dass
Manner und Frauen unterschiedliche
Symptome haben. Kénnen Sie dies
aus lhrer Erfahrung am UKM das be-
statigen?

Ja, Frauen haben haufig unspezifische
Symptome wie zum Beispiel Kreislauf-
beschwerden, Schwitzen, Benommen-
heit, Schwindel, Ubelkeit-/Erbrechen
oder Atemnot.

Es kann aber auch sein, dass ein
Mann die Symptome hat, die eher
den Frauen zugeschrieben werden
und umgekehrt?

Ja, selbstverstindlich. Die typischen
Beschwerden mit Brustenge oder
Druckgefiihl sind zudem unabhéngig
vom Geschlecht meistens vorhanden.

Gibt es fir diese Unterschiede eine
anatomische Erklarung?

Die Ursache dieser Unterschiede liegt
eher im Hormonhaushalt und allgemein
auch in der Schwere der Risikofakto-
ren. Beispielsweise kann eine langjahri-
ge Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
zu versteckten Symptomen flhren, da
hierbei die Herznervenfasern zerstort

Universitatsmedizin

sind und dadurch weniger Schmerz
wahrgenommen wird. Auch bei &lteren
Menschen kénnen haufiger sogenann-
te stumme Herzinfarkte auftreten, ohne
das Vorhandensein von typischen Be-
schwerden.

Insgesamt sind die Symptome fir
einen Herzinfarkt aber bei jeder
Person unterschiedlich stark bzw.
werden unterschiedlich wahrgenom-
men. Bedeuten leichte Symptome
immer, dass nur ein leichter Infarkt
vorliegt und umgekehrt?

Nein, die Schwere eines Infarkts korre-
liert nicht immer mit der Starke der Be-
schwerden. Aber wenn ein akuter oder
kompletter GefaBverschluss auftritt,
geht dies meistens mit sehr starken
Symptomen einher, die auch in einem
lebensbedrohlichen Zustand wie einem
Herzstillstand resultieren kénnen.

Einige Patientinnen und Patienten
denken ja noch eine ganze Zeit, dass
sie etwas anderes haben, beispiels-
weise eine Verspannung oder eine
Magenreizung. Wann sollte ich lhrer
Empfehlung nach unbedingt zu ei-
nem Arzt gehen bzw. die 112 rufen,
um einen Befund abkldren zu las-
sen?

Bei plétzlich und in Ruhe auftretender
Brustenge, meist hinter dem Brust-
bein oder zwischen den Schulterblat-
tern, die nicht innerhalb von 5 Minuten
nachlasst. Auch plétzliche Kreislaufbe-
schwerden mit Benommenheit, Atem-
not und Ubelkeit mit Erbrechen sind
Alarmzeichen.

Wie wichtig ist es, sich nach einem
Infarkt schnell in Behandlung zu be-
geben?

Sehr wichtig, da Lebensgefahr droht!
Jede Minute zahlt bei einer Minder-
durchblutung des Herzmuskels. Je
mehr Zeit vergeht, desto mehr Muskel-

gewebe geht zugrunde und die Uber-
lebenschancen werden kleiner. Daher
direkt 112 wahlen oder sich direkt in
eine Notaufnahme bringen lassen!

Haben Sie noch Tipps fiir Menschen,
die Zeuge eines Herzinfarkts werden
oder zumindest den Verdacht ha-
ben?

Beim Verdacht gilt: Notruf 112 abset-
zen. Niemals warten! Niemals in der

Woran erkenne ich einen Herzinfarkt?

Typische Symptome

Blasse Haut
und SchweiB3-
ausbriiche

Uneindeutige Symptome

Schmerzen
im Kiefer
oder Hals

Ubelkeit und Erbrechen

Schwindel und Ohnmacht

Universitétémgﬁ@g

Nacht auf den Morgen warten, niemals
am Wochenende auf den Montag.

DAS INTERVIEW FUHRTE
VEIT CHRISTOPH BAECKER l

l_ STIFTUNG
A GESUNDHEITS

WISSEN

Engegefiihl und
Schmerzen in der Brust,
die in Schultern, Arme
oder Bauch strahlen
Schmerzen
am Riicken A %

Schmerzen
zwischen den
Schulterblattern

UnregelmaRiger Herzschlag

Die Schmerzen werden meist als brennend beschrieben. Sie kénnen einzeln, aber auch gemein-
sam auftreten. Bei Verdacht wéhlen Sie den Notruf 112.

Quellen: Byme etal. (2023)
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Die Mechanismen von Nierenerkrankungen

Prof. Dr. med Tobias B. Huber wird im 19. Juni 2026 mit dem Heart Center Miinster,

Lecture ausgezeichnet.

Prof. Dr. med. Tobias B. Huber wird mit dem Preis ,,Heart Center Munster Lecture 2026“ ausgezeichnet
Foto: Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)

m Universitéats-Klinikkum Hamburg

Eppendorf betreut der Facharzt fur
Innere Medizin sowie fiir Nephrologie
auch die Bereiche Transplantationsme-
dizin, Immunologie und Klinische Akut-
und Notfallmedizin.

Prof. Tobias B. Huber ist Klinikdirektor
und Arztlicher Leiter des Zentrums fiir
Innere Medizin Ill. Medizinische Klinik
und Poliklinik (Nephrologie/Rheumato-
logie/Endokrinologie)

Seine  Forschungsschwerpunkte sind
Nierenerkrankungen, Molekulare Nephro-
logie, Organimmunitét sowie Inter-Org-
an-Interaktionen. Prof. Huber ist auch
Sprecher des Hamburg Center for Kid-
ney Health.

»Im Mittelpunkt seiner Forschungen
stehen die Mechanismen von Nierener-
krankungen, die ein wichtiger Risiko-
faktor fir kardiovaskulare Erkrankun-
gen sind. Ein besonderer Fokus liegt
auf der molekularen Struktur und der

Funktion des Nierenfilters. Sein Anlie-
gen ist es, neue Wege in der Praventi-
on, der Progressionshemmung und der
Therapie von Nierenerkrankungen zu
identifizieren, heiBt es auf der Home-
page der Leopoldina, Nationale Akade-
mie der Wissenschaften, bei der Prof.
Huber seit 2021 Mitglied ist.

Im Rahmen der Heart Center Miinster
Lecture 2026 wird sich der Mediziner
in seinen Vortrdgen mit der wachsen-
den Bedeutung der Interorganbezie-
hungen im kardiovaskular-metaboli-
schen Bereich (CKM) beschéftigen
— von der Nierenfiltration iber das kar-
diovaskulére Risiko bis hin zum moder-
nen Verstdndnis der wechselseitigen
Organinteraktionen.

Wissenschaftliche Verbindungen nach
Minster pflegt der Preistrager schon
seit einiger Zeit. Die Universitdten Ham-
burg, Minster und Kéln haben sich Mit-
te des Jahres erfolgreich bei der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft (DFG)

um ein Transregio/Sonderforschungs-
projekt (SFB/TRR) beworben. Das
SFB/TRR 422 tragt den Titel ,Podo-
SigN — Podozyten Signaltransduktion:
Von den Grundlagen zum Krankheits-
verstdndnis“ und erhalt Fordermittel
von der Deutschen Forschungsgemein-
schaft (DFG) flr eine Forderperiode
von rund vier Jahren. Es wird mit 15,5
Millionen Euro geférdert.

»Mit unserem Forschungsprogramm
wollen wir gezielt die komplexen Zu-
sammenhange der Nierenfiltration ent-
schllisseln — als Grundlage flr préazise,
zellgerichtete Therapien von morgen®,
sagt Nierenforscher Prof. Tobias B.
Huber auf der Homepage des Universi-
tats-Klinikums Hamburg Eppendorf. Im
Forschungsprojekt werden auch Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler
aus den Bereichen Medizin, Biologie,
Chemie, Genetik, Computerwissen-
schaften und Mathematik mitarbeiten.
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Ein Meilenstein fur die Laienreanimation:

Prof. Hugo Van Akens jahrzehntelanges Engagement tragt Friichte

Schulministerin Dorothee Feller (vorne Mitte) hat gemeinsam mit Vertreterinnen und Vertretern von Stiftungen, Arztekammern, Hilfsorganisatio-
nen, arztlichen Partnerinnen und Partnern und medizinischen Fachgesellschaften — darunter Prof. Dr. Dr. h.c. Hugo Van Aken (vorne links) eine

Initiative zur Verankerung der Laienreanimation im Schulalltag auf den Weg gebracht.

ach dem langjahrigen Einsatz vie-

ler Personen und Institutionen des
Rettungswesens sowie des Minstera-
ner Mediziners Hugo Van Aken fir die
Verankerung der Laienreanimation im
NRW-Schulcurriculum wurde im Som-
mer die entsprechende Vereinbarung
unterzeichnet. Diese sieht die ver-
pflichtende Einfilhrung der Laienrea-
nimation ab dem Schuljahr 2026/27 in
allen allgemeinbildenden Schulen Nord-
rhein-Westfalens ab Klasse 7 vor.

Prof. Dr. Dr. h.c. Hugo Van Aken bené-
tigt nur einen Satz, um das Ergebnis der
Sitzung des Arbeitskreises Laienreani-
mation zusammenzufassen: ,Ein Traum
wird wahr!* Seit fast 20 Jahren hat sich
der heute 74-Jahrige fir das Thema ein-
gesetzt.

SchlieBlich sprechen die Zahlen eine
eindeutige Sprache: Durch Laienrea-
nimation steigt die Uberlebensrate von
10 Prozent auf 20 bis 30 Prozent. In
Deutschland kénnten so jéhrlich etwa
7000 bis 14000 Menschenleben geret-
tet werden, erklart der Mediziner. Beim
plotzlichen Herz-Kreislauf-Stillstand
komme der Rettungsdienst flachende-
ckend oft zu spat, aber in vielen Féllen
sei eine weitere Person anwesend, die

helfen kénnte. In Deutschland tun dies
laut Studienlage jedoch nur 50,6 Pro-
zent, in den Niederlanden und den skan-
dinavischen Landern sind es hingegen
75 Prozent.

Das Problem ist die Hemmschwelle.
Trotz umfangreicher Aufklarungskam-
pagnen haben viele Menschen nach
wie vor Angst, etwas falsch zu machen.
,Und deshalb ist der Ansatz im Kindes-
und Jugendalter so wichtig. Denn wie
heiBt es so treffend im Volksmund: Was
Hanschen nicht lernt, lernt Hans nim-
mer mehr*, sagt Hugo Van Aken. Fehler
gebe es bei der Wiederbelebung nicht
— auBer einen ganz entscheidenden:
das Nichtstun.

Das Klinikum unterstltzt dieses Vorha-
ben intensiv, insbesondere durch Dr.
Gunther Joos, der als Oberarzt der
Klinik fir Anéasthesiologie, operative
Intensivmedizin und Schmerztherapie
am UKM Experte fir die klinische Akut-
und Notfallmedizin ist. Wissenschaftlich
untermauert wurde die Bedeutung der
friihzeitigen Schulung durch eine Stu-
die, an der Van Aken maBgeblich betei-
ligt war. Diese zeigte, dass regelmaBi-
ger Reanimationsunterricht ab dem 10.
Lebensjahr effektiv ist und die Uberle-
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bensrate nach Herzstillstand signifikant
erhoht.

»Mit der Unterzeichnung wird ein ent-
scheidender Schritt zur flaichendecken-
den Einflhrung der Laienreanimation
an Schulen getan“, betont Dorothee
Feller, Ministerin fir Schule und Bildung
in  Nordrhein-Westfalen. Das Projekt
4Prifen — Rufen — Dricken" bildet die
Grundlage fur die Integration in den
Schulalltag. Neben dem Erlass des Mi-
nisteriums sind vor allem Sponsoren fir
die Schulungen und die daflir notwen-
digen Materialien erforderlich. Das Pro-
jekt wird daher durch zahlreiche Partner
aus den Bereichen Stiftungen, Arzte-
kammern, Hilfsorganisationen, arztliche
Partnerinnen und Partner sowie medi-
zinische Fachgesellschaften geférdert.
Feller weiter: ,Dieses Bundnis zeigt,
was moglich ist, wenn verschiedene
Institutionen mit unterschiedlichen Bei-
tragen ein gemeinsames Ziel verfolgen."

Fir die Schulen der Bezirksregierung
Miinster wird die Stiftung Universitatsme-
dizin Minster in Zusammenarbeit mit der
Arztekammer Westfalen-Lippe die Unter-
richtung der Lehrkrafte koordinieren.

UKM/MAZ &
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Ein Meilenstein fur

Patientenversorgung

on auBen erstrahlen E_‘

die Tirme des UKM
bereits seit einiger Zeit in
neuem Glanz, nun werden
nach der energetischen
Fassadensanierung auch
die Arbeiten fir die In-
nensanierung konkret: Seit
Anfang November erfolgen
im Klinikum erste Umzlige,
um den Ostturm bis Ende
2027 ebenenweise zu rau-
men und in den Folgejah-
ren zu sanieren. ,Mit der
Innensanierung der Tirme
legen wir den baulichen
Grundstein fir ein moder-
nes Zentralklinikum — fir
bessere Arbeitsbedingun-
gen, zeitgemaBe Ablaufe
und eine noch bessere
Aufenthaltsqualitat fir un-

o
=

Universitatsmedizin

die Zukunft der

sere Patientinnen und Pati-

»<Zusammen packen wir das“ (v.l.n.r.): Pflegedirektor Thomas van den Ht_)_oven, Bettina Hufe (Geschaftsflihrerin
enten“, sagt Dr. Christoph UKM IM), Dr. Christoph Hoppenheit (Kaufmannischer Direktor) und der Arztliche Direktor Prof. Alex W. Friedrich
vor Ort bei einem der ersten Umziige. Der Leerzug des Ostturms ist der Beginn der groBangelegten Innensanie-

Hoppenheit, Kaufméanni-
scher Direktor des UKM.
Zwar verfugt die minstersche Unikli-
nik an anderen Stellen des Campus
bereits lber sehr moderne Stationen,
doch die Raumlichkeiten in den Tir-
men, die 1983 in Betrieb genommen
wurden, sind mittlerweile deutlich in
die Jahre gekommen.

Von dem Prozess des Leerzugs des
Ostturms sind zahlreiche Stationen be-
troffen, insgesamt 40 Umzlge wird es
geben, die in mehreren Phasen erfol-
gen. Die betroffenen Bereiche werden
auf den Westturm, andere Gebéaude-
teile und AuBenkliniken verteilt. ,Unse-
re Grundlage ist ein sogenanntes Ro-
chadekonzept, das den schrittweisen
Umzug der Bereiche bei laufendem
Klinikbetrieb ermdoglicht”, erklart der
Arztliche Direktor des UKM, Prof. Alex
W. Friedrich und betont: ,Die Sanie-
rung des Ostturms ist weit mehr als ein
Bauprojekt — sie ist ein Meilenstein fir
die Zukunft unserer Patientenversor-
gung. Wir schaffen Radume, die medi-

rung der Tirme des UKM, die sich liber mehrere Jahre erstrecken wird.

zinische Qualitat, Aufenthaltskomfort
und menschliche Zuwendung mitein-
ander verbinden." Auf den Betrieb des
Café-Bistro 21 Ost haben die Umziige
derzeit keine Auswirkungen, es ist wie
gewohnt fiir Besucherinnen und Besu-
cher geoffnet.

Erstellt wurde das Konzept von einem
breit aufgestellten Team: Mitarbeiten-
de der UKM-Tochter Infrastruktur Ma-
nagement GmbH (UKM IM) sowie aus
den Staben der Pflegedirektion und
des Arztlichen Direktors haben meh-
rere Monate an der Planung gearbei-
et. ,Der Umzug im laufenden Betrieb
ist eine groBe Herausforderung — und
zugleich eine Teamleistung, die zeigt,
was das UKM ausmacht: Zusammen-
halt, Verantwortung und das gemeinsa-
me Ziel, die Pflege und Versorgung un-
serer Patientinnen und Patienten weiter
zu verbessern“, sagt Pflegedirektor
Thomas van den Hooven.

Foto: UKM

Um den Prozess und Klinikbetrieb je-
derzeit sicherzustellen, setzt das UKM
auf ein prazise abgestimmtes Umzugs-
konzept — begleitet von der Informati-
onskampagne ,Zusammen packen wir
das“. ,Bereits im Vorfeld wurden alle
betroffenen Bereiche der ersten Phase
informiert und im weiteren Verlauf wer-
den die Umzlige rechtzeitig mit den Sta-
tionen abgestimmt und eine detaillierte
Planung erstellt, sodass der jeweilige
Umzugstag fur Mitarbeitende wie Pa-
tientinnen und Patienten mdglichst
reibungslos verlauft, betont Bettina
Hufe, seit Oktober neue Geschéftsfiih-
rerin des Bereichs Projektentwicklung
und Projektmanagement der UKM M.
Neben einer eigenen Website und ei-
nem internen Umzugsticker wird auch
die UKM-Navi-App taglich aktualisiert
— damit jeder den richtigen Weg findet.

UKM/MAZ
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Ratgeber

Bunter, winterlicher Gemuseauflauf

Der Winter ist die beste Zeit fur Eintopfe, Schmorgerichte
und Auflaufe. Wenn es drauBen nass, kalt und dunkel ist,
warmt ein dampfender Teller Leib und Seele. Friher
sicher eher fleischorientiert bieten auch reine Gemuse-
gerichte viel Abwechslung auf dem Teller — und sind fir
Herz-Kreislauf-Patienten auch zu empfehlen.

Lange eher belachelt, ist seit einiger Zeit die Rote Bete

zu einer Art Trendgemiise aufgestiegen. Egal, ob

gekocht oder roh, als Bestandteil eines Smoothies

oder klassisch eingelegt — die rote Knolle erweist

sich als Alleskonner. Und soll sogar dazu beitra-

gen konnen, den Blutdruck zu senken. ,Rote Bete

enthalt Nitrate, die durch den Speichel zu Nitrit

und im Korper anschlieBend zu Stickstoffmonoxid

(NO) reduziert werden. Dadurch erweitern sich die

GefaBe, was den Blutdruck leicht sinken lasst”, heiBt

es auf der Homepage der Deutschen Herzstiftung.

Doch, so machen die Experten deutlich, ist dies ein

positiver Effekt der Roten Bete. Ein Medikamentenersatz kann

und darf das nicht sein. Unabhéngig davon steht allerdings fest,

dass das Gemiise richtig lecker ist, egal ob als SolokUnstler

oder zusammen mit anderen.
Foto: Baecker

Wir bereiten diesmal einen bunten Auflauf vor, den jeder nach seinem

Geschmack abwandeln kann. Denn neben den unten genannten Gemisesorten kdnnen

problemlos auch Auberginen, Fenchel, StiBkartoffeln, Kartoffeln, Steckriiben, Pilze,

Pastinaken oder Rosenkohl verwendet werden.

Zutaten: Zubereitung:

Den Kirbis waschen und halbieren. Mit einem Loffel die Kerne entfernen.

AnschlieBend in Stlicke schneiden

* 2 Rote Bete (zusammen ca.
500 Gramm, gibt es auch gekocht
und vakuumiert)
e 1 Kleiner Hokaido-Ktirbis
(ca. 500 Gramm)
e 1 Zucchini
(ca. 300 Gramm)
e 2 Paprikaschoten

Die Rote Bete in Scheiben schneiden und wirfeln. (Vorsicht: Die Rote Bete
farben sehr stark. Besser Einweghandschuhe tragen.)

Die Paprika in Stiicke schneiden, die Zucchini halbieren und in Scheiben
schneiden.

(Rot und gelb) Die Rote Zwiebel schélen, halbieren und in Ringe schneiden.
e 2 Rote Zwiebel Die Knoblauchzehen hacken.
e 3 Knoblauchzehen
e Olivendl Alles zusammen in eine Auflaufform oder auf ein mit Backpapier ausgelegtes
e Gewirze Blech geben. Mit dem Olivendl, Salz und den Krautern vermischen.
e Salz
e  Feta oder Jogurt fir Ofen auf 200 Grad vorheizen und das Gemdiise ca.
den Dip 40 Minuten garen lassen.
e 1 Zitrone

®  Petersilie (kann auch
gefroren sein)

Feta zerbroseln und auf das fertige Ofen-
gemise streuen. Alternativ Naturjogurt mit
etwas Zitrone Salz, Pfeffer und Petersilie
abschmecken.

Guten Appetit.

Foto: Baecker
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