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Thorax-, Herz- und Gefaldchirurgie
GRUSSWORT

20 Jahre Herz-Thoraxchirurgie
und Gefaldchirurgie

Nach 20 Jahren Tatigkeit in der Klinik und Poli-
klinik fiir Thorax-, Herz- und GefdRchirurgie des
Universitatsklinikums Miinster (vormals: Medizi-
nische Einrichtungen der Westfdlischen Wilhelms-
Universitat) ist es Zeit zum Nachdenken, zur Do-
kumentation und kritischen Bewertung, aber vor
allen Dingen zum Dank.

Das Gesundheitssystem ist seit Jahren im Wandel.
Aufder Zielgeraden der Gesundheitsreform geht es
um viel — denn bei diesem Gesetz geht es eben
nicht nur um Krankheit oder Gesundheit, sondern
auch um Arbeitsplitze, die Zukunft der sozialen
Sicherungssysteme und sehr viel Geld.

Fir die Patienten geht es vorrangig um die Behand-
lung ,ihrer® Krankheit. Die Herzpatienten des
UKM konnten und konnen immer sicher sein, dass
sie von den entsprechenden Spezialisten aus Kar-
diologie und Herzchirurgie behandelt werden. Der
Saugling, der am offenen Herzen operiert werden
muss, ist im UKM ebenso gut aufgehoben wie der
Kranke, der einen Herzschrittmacher benotigt oder
der aufeine Herztransplantation wartet. Aber nicht
nur Kardiologie und Herzchirurgie — alle Diszipli-
nen, die zur umfassenden Behandlung unserer Pa-
tienten benotigt werden, sind im UKM unter einem
Dach vereint. Dabei war und ist die Herzchirurgie
interdisziplindr eingebunden in iiber 70 Kliniken
und Institute. Dies bedeutet ein grof3es Plus fiir

unsere Patienten, unsere Ergebnisse konnten auf
dieser Basis internationales Niveau erreichen. Im
Schnitt werden Jahr fiir Jahr fast 3.000 Eingriffe
vorgenommen, wenn moglich — da schonend fiir
die Patienten — auch minimal-invasiv. Uber 400-
mal wurde eine Herztransplantation durchgefiihrt
mit einer Uberlebensrate von iiber 50 % nach 18
Jahren, in der Regel bei einer guten Lebensquali-
tat. Obwohl an dieser Stelle nur exemplarisch zwei
der zahlreichen Behandlungsmethoden angefiihrt
werden, verdeutlichen sie die Komplexitit und au-
Rerordentliche Kraftanstrengung, die das gesamte
Team in den zurtickliegenden Jahren geleistet hat.
Stets haben sich alle Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter aus den verschiedensten Bereichen gemein-
sam bemiiht, die Behandlungsqualitdt in unserer
Klinik stetig zu verbessern. Der vorliegende Bericht
soll dies verdeutlichen.

Die Herzchirurgie ist eine hochtechnisierte und
auf handwerkliches Geschick ausgerichtete Fach-
disziplin. Transparenz und der Wille zur Veran-
derung sind dabei unerldsslich und haben uns in
den vergangenen Jahren begleitet. Die personliche,
individuelle und vor allen Dingen menschliche
Betreuung steht fiir uns trotz aller technischer Er-
rungenschaften immer im Vordergrund. Dabei be-
ricksichtigen wir, dass jeder Eingriff — dies gilt in
ganz besonderer Weise fiir ein so emotional besetz-
tes Organ wie das Herz — auch seine psychische
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Komponente hat. Das Herz ist ein praziser Hoch-
leistungsmotor und zugleich Metapher fiir Emp-
findungen und FEigenschaften. Unabhingig von
der Art des operativen Eingriffs am Herzen ist der
stationare Aufenthalt fiir unsere Patienten, zudem
nicht selten neben der Angst vor diesem chirur-
gischen Eingriff, verbunden mit elementaren Be-
schrainkungen in fast allen Lebensbereichen. Wir
haben neben der medizinischen Versorgung auch
die psychologische Betreuung als einen wesentli-
chen Faktor zur Forderung von Genesung, Wohlbe-
finden und Krankheitsverarbeitung gesehen.

Aus diesem Grunde wurde schon 1990
in unserer Klinik die arztliche und
pflegerische durch die psychologische
Betreuung der uns anvertrauten
Patienten erweitert.

Die Anzahl der klinischen Leistungen als auch die
Akzeptanz unserer Tatigkeit durch die Patienten
sind tiber die Jahre konstant geblieben. Deutlich
zugenommen haben aber die Komplexitit der Be-
handlungen und der operativen Techniken. Dies
ist ganz besonders erfreulich, wenn man beriick-
sichtigt, dass dies durch eine unverdanderte — pha-
senweise sogar verminderte — Zahl von Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern geleistet wurde. Ein
besonders wichtiger Gesichtspunkt fiir erfolgrei-
ches Handeln sind gut ausgebildete Fachkrifte in

allen Bereichen. Fortbildungen, Informationsaus-
tausch, Tagungen und Auslandsaufenthalte hat-
ten in den zurtickliegenden 20 Jahren deshalb ei-
nen hohen Stellenwert. Niedergeschlagen hat sich
dies auch in zahlreichen Publikationen, Disserta-
tionen, Habilitationen, der Ausbildung zu Fach-
drzten sowie der Besetzung von Ordinariaten und
Chefarztpositionen.

Die folgenden Beitrige sind Aufzeichnungen der
vielen Etappen, moglich gemacht durch vielfiltige
Qualifikationen, Loyalitit und auf3ergewohnliches
Engagement des gesamten Teams. Sie erheben kei-
nen Anspruch auf Vollstindigkeit — zeigen aber
einen Querschnitt unserer tiglichen Arbeit tiber
die letzten 20 Jahre. Eine Arbeit, die nicht moglich
gewesen wdre ohne die Unterstiitzung aller Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter, sowohl der ehemali-
gen als auch der heutigen. Nicht vergessen werden
sollen auch die kooperierenden und niedergelasse-
nen Kollegen, sowie die im UKM arbeitenden Arz-
te, viele Wissenschaftler, die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Administration und nicht zuletzt
die uns anvertrauten Patientinnen und Patienten
— Thnen allen gilt mein besonderer Dank.

Hans H. Scheld
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Klinikportrait

15.000 Bypassoperationen, fast 9.000 Schrittmacheroperationen, mehr als 5.000

Eingriffe an den Herzklappen, 3.000 Operationen bei Sauglingen und Kindern und Uber

400 Herztransplantationen. Hinter jeder der insgesamt Uber 50.000 Operationen

steckt das individuelle Schicksal eines Menschen.

In den vergangenen 20 Jahren
konnten die operativen Leistun-
gen trotz erheblicher Personal-
reduktion und Anderungen im
Bereich der gesetzlichen Vorga-
ben zur Arbeitszeit kontinuier-
lich gesteigert und auf hohem
Niveau gehalten werden. Im
Jahr 2008 erfolgte die 50.000.
Operation seit dem Wechsel der
Klinikleitung im April 1989.
Durchschnittlich wurden in den
letzten zehn Jahren pro anno
iber 2.900 Operationen aus
dem Gebiet der Thorax-, Herz-
und Gefdl3chirurgie durchge-
fithrt. Das Operationsspektrum
umfasst mittlerweile alle Ein-

griffe am Herzen, an den herz-
nahen Gefdllen, im Mediasti-
num und den Lungen in jedem
Lebensalter. Dabei hat sich das
Altersspektrum in den letzten
Jahren deutlich hin zu dlteren
Patienten verschoben. Auch die
Krankheitsbilder sind mittler-
weile komplexer geworden als
vor 20 Jahren. Dies spiegelt
sich inzwischen auch in einem
vergleichsweise hohen Case-
Mix wider. Insgesamt wurden
in den letzten 20 Jahren tber
15.000 isolierte Bypassoperati-
onen durchgefiihrt. Schon seit
Anfang der 90er Jahre konnten
95 % der Koronar-Patienten mit

einem Mammaria-Bypass ver-
sorgt werden — mittlerweile
erfolgen 20 % der Bypassopera-
tionen komplett mit Arterien.
Der Anteil der ohne die Herz-
Lungen-Maschine  bypassver-
sorgten Patienten ist kontinu-
ierlich gestiegen und liegt mit
fast 20 % deutlich tber dem
Bundesdurchschnitt. Das Opera-
tionsrisiko der elektiven Bypass-
operation — gemessen anhand
der Sterblichkeit — lag beispiels-
weise 2008 in unserer Klinik bei
0,5 %. Insgesamt konnten seit
1989 mehr als 5.000 Eingriffe
an den Herzklappen durchge-
fiihrt werden. Besonders anzu-
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merken ist, dass die Anzahl der Re- und Kombina-
tionseingriffe in den vergangenen Jahren auf fast
40% gestiegen ist. Bei mehr als 20% der Klappen-
Eingriffe musste zusitzlich eine aortokoronare
Bypass-Operation durchgefiihrt werden. Auch ist
es gelungen, bei der isolierten Mitralklappener-
krankung in iber 60% die Herzklappe durch
plastische MaRnahmen wiederherzustellen. Das
Risiko einer Herzklappenersatzoperation hat in
den vergangenen Jahren immer deutlich unter-
halb des Bundesdurchschnitts gelegen. Mitte 2008
haben wir erfolgreich mit dem kathetergestiitzten
Aortenklappenersatzverfahren ein weiteres Seg-
ment im Herzklappenbereich gemeinsam mit den
Kollegen der Kardiologie eingefiihrt. Seit 1990 wur-
den fast 800 Patienten mit einer lebensbedrohen-
den Hauptschlagadererkrankung von uns operativ
versorgt. Die Zusammenarbeit mit den interventio-

* Anzahl der Gesamtoperationen

nellen Radiologen zur Behandlung von krankhaften
Gefallaufweitungen und GefdRaufspleissungen der
Hauptschlagader wurde durch ein neues Verfahren,
die kathetergestiitzte innere Schienung der Gefdl3e
(Stentimplantation), erweitert.

Mehr als 3.000 Eingriffe im Bereich
der Sduglings- und Kinderherzchirurgie
wurden von unserem Team

durchgefiihrt.

Immer hdufiger und frither wurden uns angeborene
Fehlbildungen nach einer Echokardiographie des Un-
geborenen im Mutterleib mitgeteilt. Dies ermoglichte
uns, eine zeitgerechte Operationsplanung vorzuneh-
men. Besonders hervorgehoben werden miissen auch
fiir diesen Bereich der hohe Case-Mix und der damit
festgelegte personelle Aufwand.
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1990 wurde die erste Herztransplantation in Minster
durchgefiihrt. Seitdem konnten mehr als 400 thora-
kale Organe transplantiert werden, in Einzelfdllen
auch in Kombination mit anderen Organen wie Le-
ber und Nieren. Das Unterstiitzungsprogramm mit
kiinstlichen Pumpen begann 1993, um Patienten zu
helfen, bei denen es erforderlich war, die Zeit bis zur
Herztransplantation zu tberbriicken, ohne die die
betreffenden Patienten an ihrem schwachen Herzen
verstorben waren. Insgesamt wurden seitdem tiiber
300 dieser herzunterstiitzenden Systeme operativ ein-
gepflanzt. Trotz der Einfithrung des Transplantations-
gesetzes mussten wir aber auch feststellen, dass die
Anzahl der verfiigbaren Spenderorgane nicht anstieg.
Dies hat inzwischen dazu gefiihrt, dass die teuren
Pumpen immer hdufiger zur Anwendung kommen
mussen. 2009 sind mehr als 70 Patienten aus unse-
rer Region auf der Warteliste zur Herztransplantation
verzeichnet.

Traditionell hat die operative Therapie von Herz-
rhythmusstorungen einen hohen Stellenwert in
unserer Klinik. Fast 9.000 Schrittmacher- bzw.
Defibrillatoroperationen wurden durchgefiihrt.
Neben den iiblichen Ein- und Zweikammer-Sys-

temen wurden in zunehmender Zahl seit 1997
auch biventrikuldr stimulierende Defibrillatorsys-
teme eingesetzt. Im Rahmen der Behandlung der
Pumpschwache des Herzens dienen diese zur zeit-
gleichen Stimulation beider Herzkammern. Auch
als Alternativbehandlung zur Herztransplantation
kommen diese Gerdte in Betracht. Ihr Anteil be-
tragt mittlerweile tiber 10 %.

In unserem Klinikum der Maximalversorgung wer-
den auch die Patienten mit Lungenerkrankungen
— in einem hohen Prozentsatz komplex erkrankt
oder auch nach diversen onkologischen und ope-
rativen Vorbehandlungen mit einem deutlich er-
hohtem Behandlungsrisiko belastet — behandelt.
Fir diese lungenkranken Patienten wurden inter-
disziplindre Kooperationen mit internistischen
und padiatrischen Onkologen sowie Radiothe-
rapeuten aufgebaut und multimodale Therapie-
konzepte entwickelt. In Kooperation mit anderen
Fachdisziplinen wurden zum Teil komplexe tho-
raxchirurgische Operationen ausgefithrt und damit
eine bestmogliche individuelle Therapie fir den ein-
zelnen Patienten erreicht. Insgesamt konnten tber
10.000 Lungeneingriffe vorgenommen werden.

Wochenplan der Thorax-, Herz- und Gefaldchirurgie
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/elttafel

Von der ersten Herztransplantation uber die Verbesserung administrativer
Ablaufe, der Grundung von Selbsthilfegruppen bis hin zur 50.000 Operation
hat sich viel verandert.

November: Antitachykarde Operation bei Halle als Partner-Universitit (bis 03/93)
WPW-Syndrom 1993 Januar: Herz-Lungen-Transplantation
Januar: Einrichtung einer gemeinsamen Februar: Kunstherz-Implantation
herzchirurgisch/kardiologischen Juni: Grindung des Herzzentrums Miinster
Herzinsuffizienz-/Transplantationsambulanz September: Griindung der Selbsthilfegruppe
April: Herztransplantation der Organtransplantierten
Mai: Arterielle Switch-Operation 1994 Januar: Lungentransplantation
November: Huckepack-Herztransplantation Marz: Grindung des ,Forderkreises
Dezember: Aortenklappenersatz mit Herzzentrum Minster e.V.*
Pulmonalisallograft Juni: Arbeitsgruppe postoperative Echo-
Juni: Norwood-Operation kardiographie
August: Aortenbogenersatz in tiefer November: 100. Herztransplantation
Hypothermie und Kreislaufstillstand 1995 Januar: Einrichtung eines Himodynamik-
September: Sduglingsherztransplantation messplatzes auf der Station 18A
Oktober: Einrichtung einer Arbeitsgruppe Juni: Risikoscore zur Abkldarung des
Endoskopie und Sonographie individuellen Risikos

November: Implantation geriistfreier 1996 Februar: Minimal-invasive Chirurgie (AKE, ACB)
Aortenklappen Marz: Innerklinisches Leistungs- und Finanz-
Januar: Klinikeigene Dokumentation und controlling
Qualitatssicherung September: Einrichtung der Arbeitsgruppe
Juli: Intraoperative Echokardiographie bei Lebensqualitét
Sduglingen und Kleinkindern Oktober: Ross-Operation
Oktober: Unterstiitzung der herzchirurgischen November: Kunstherzimplantation (Sdaugling)

Abteilung der Martin-Luther-Universitat 1997 Januar: Griindung der Arbeitsgruppe
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»Fetal-kardiale Interventionen*”

Mai: Biventrikuldre Schrittmacherimplantation
Juni: Transplantationsverbund NRW

Januar: 200. Herztransplantation

Marz: Klinikinternes Intranet

Marz: Batista-Operation

Juni: Beginn der organerhaltenden Herzchirurgie
bei Herzinsuffizienz

November: Griindung des Transplantations-
zentrums Munster

Februar: Erste externe Begehung der Klinik
(Auditgruppe thorakale Organtransplantation)
Februar: Mitralklappenersatz mit dem
Heartport-Verfahren

Mai: Kinderherzchirurgische Unterstiitzung
der Kollegen im Inselspital (Uni Bern)

Juli: ECMO-Schutz bei Hochrisikokoronardilatation
Oktober: Beginn der aortalen Stentimplantation
Oktober: Fallot-Korrektur im Siduglingsalter
Juli: Pulmonale Thrombendarteriektomie
April: Ex situ Resektion von Herztumoren
Februar: Ausrichtung der 32. Jahrestagung

der Deutschen Gesellschaft fiir Thorax-,

Herz- und Gefidf3chirurgie in Leipzig

Marz: Einrichtung der elektronischen
Bildiibermittlung

April: INCOR VAD-Implantation

Dezember: Herztransplantation mit Aorten-
bogen und Pulmonalarterien bei einem
Sdugling mit Marfan-Syndrom

September: Herz-Nierentransplantation
Dezember: Elektronische Befundiibermittlung
Mirz: Elektronische Terminiibermittlung

und Patientenanmeldung

April: Griindung des EMAH-Zentrums

April: Einsatz der kiinstlichen Lunge (Novalung®)
Mai: Ablation bei Vorhofflimmern (Epicor®)
Juni: Mobile Blutpumpe (Centrimag®)

Januar: Griitndung des Telematikverbundes
Juni: Komplett implantierbares Kunstherz
(CardioWest®)

Juli: 400. Herztransplantation

Juli: 50.000ste Operation

Oktober: Transapikaler Aortenklappenersatz
November: Herz- und Lebertransplantation
Marz: Video-assistierte minimal-invasive
Mitralklappenreparatur

Selbsthilfegruppen und Organisationen

— Herzzentrum Miunster e.V.
Univ.-Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Otmar
Schober, Albert-Schweitzer-Str. 33, 48149 Miinster,
T (0251) 83-48001

— Forderkreis Herzzentrum Miinster e.V.
Dr. Axel Nissen, Am Hof Schultmann 99,
48163 Miinster, T (0251) 6189404

— Westfdlische Herzstiftung
Brigadegeneral a. D. Klaus Stechmann, Miinster,
Angelstr. 25a, 48167 Miinster, T (02506) 303333

— SHG Organtransplantierte
Karl Kriens, 48629 Nordwalde, Fiirstengrund 15,
T (02573) 2215

— SHG fiir Patienten mit Herz-Rhythmus-
storungen
Volker Palm, 59394 Nordkirchen, Schubertstr. 4,
T (02596) 1320

— SHG fiir Patienten mit Defibrillatoren
Angelika Dine, 48147 Miinster, Elsdsser Str. 34,
T (0251) 791152

— SHG fiir Herzklappenersatzpatienten
Ludger Feld, 48341 Altenberge, Bahnhofstr. 2
T (02505) 9737

— SHG Herzkranke Kinder e.V.
Christel Helms, 48149 Miinster, Albert-Schweitzer-
Str. 44, T (0251) 98-155300

Kaufmdnnischer Direktor Dr. Hoppenheit gratuliert zur 50.000. OP
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Bilder aus 20 Jahren

Um die unzahligen Erinnerungen und Erfahrungen unserer Arbeit in der THG zu

dokumentieren, brauchten wir einen ganzen Bildband. Diese Bilder zeigen nur einen

kleinen Ausschnitt vieler schoner Momente in den vergangenen 20 Jahren.

1. Sduglingsherz-Transplantation

Prof. Dr. H. H. Scheld im Gesprdch
mit Prof. Dr. D. Hammel

Urkundeniibergabe apl. Professur

an OA Priv.-Doz. Dr. R. Soeparwata
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e ﬁ m

L Visite Prof. Dr. R. Soeparwata
und Prof. Dr. A. Hoffmeier

Urkundeniibergabe apl. Professur an
OA Priv.-Doz. Dr. Dr. T.D.T. Tjan

Prof. Dr. K. Akiyama, Prof. Dr. H.H.
Scheld, Prof. Dr. R. Soeparwata

Dr. A. Geiger, I. Oer-Liike Prof. Dr. M. Deng

13
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Mitarbelter

Viele Menschen haben seit 1989 mit ihrer Arbeit und personlichem Engagement
das Gesicht der Klinik nachhaltig gepragt. Einige sind bis heute hier tatig, andere

arbeiten nun in Kliniken und Institutionen weltweit.

Arzte

— Scheld, Hans H., Univ.-Prof. Dr. — Roeder, Norbert, Priv.-Doz. Dr. (01.01.1999 - dato) — Lauhoff, Martin; AiP Dr. med.; AiP (01.01.1991 - — Margot, Jonas; Ass.
med.; Leiter C4 (17.04.1990 - dato) med.; OA (01.09.1991 - 31.03.2001) — Ghezelbash, Farshad, Dr. med.; OA (15.06.1989 - 31.07.1990) 30.06.1992) (01.05.1993 - 30.04.1994)

— Tjan, Tonny, Prof. Dr. med. Dr. — Rétker, Jirgen, Priv.-Doz. Dr. (01.05.1999 - dato) — Hamann, Peter, Dr. med.; Ass. — Sidiropoulos, Alexandros; Ass. — Frye, Katja; AiP
(RI); OA (01.01.1982 - dato) med.; OA (01.02.1992 - 30.04.2003) — Kemper, Dagmar, Dr. med.; OA (01.07.1989 - 30.11.1994) (01.01.1991 - 31.12.1993) (01.07.1993 - 30.04.1995)

— Redmann, Klaus, Dr. rer. nat; — Deng, Mario, Prof. Dr. med.; OA (01.05.2000 - 31.08.2001) — Steder, Martin, Dr. med.; Ass. — Lotz, Heike, Dr. med.; Ass. — Goroncy, Thomas; AiP
Wiss. (26.05.1986 - 31.03.2008) (01.04.1992 - 31.05.2000) — Wenzelburger, Frauke, Dr. med.; (01.08.1989 - 30.06.1990) (01.07.1991 - 31.03.1993) (01.07.1993 - 31.12.1994)

— Soeparwata, Rasjid, Prof. Dr. med.; — Rotering, Heinrich, Dr. med.; OA OA (01.07.2002 - 30.09.2006) — Gallego, Dagoberto, Dr. med.; Ass. — Laube, Horst, Dr. med.; Ass. — Riesenbeck, Dorothea; AiP
OA (01.05.1989 - 19.12.2008) (01.09.1992 - dato) — Sindermann, Jiirgen, Priv.-Doz. Dr. (06.09.1989 - 31.07.1991) (01.08.1991 - 30.10.1993) (01.09.1993 - 28.02.1995)

— Hammel, Dieter, Prof. Dr. med.; — Hoffmeier, Andreas, Prof. Dr. med.; OA (01.07.2007 - dato) — Gallego, Ramirez, Dr. med.; Ass. — Forster, Rolf, Dr. med.; Ass. — Stadlbauer, Thomas, Dr. med.; Ass.
OA (01.06.1989 - 31.03.2003) med.; Ltd. OA (01.01.1993 - dato) — Wiebe, Karsten, Priv.-Doz. Dr. (01.10.1989 - 31.10.1991) (01.01.1992 - 31.07.1994) (01.09.1993 - 31.07.1995)
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Korrelation holographischer Interferometrie mit Mor- Faktors (GM-CSF) in der vaskuldren kollagenen Matrix

Habilitation OA Dr. Stefan Klotz
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Forschung

Neben der Krankenversorgung ist die Forschung ein wichtiger Schwerpunkt

unserer Arbeit. Viele unserer Projekte hatten Vorbildfunktion fur andere Bereiche

und Kliniken und sind heute Standard.

Mehrere Millionen Euro wurden in den letzten 20
Jahren an Forschungsgeldern an der Klinik und
Poliklinik fir Thorax-, Herz- und Gefal3chirurgie
erwirtschaftet. Damit nehmen wir, trotz unseres
hohen Anteils an der Patientenversorgung, einen
Spitzenplatz am UKM ein. Die einzelnen Projekte
sind weiter unten aufgefiihrt. Einige dieser Projek-
te sind jedoch besonders erwdhnenswert:

Unter der Initiative von Dr. Asfour und Dr. Kohl
wurden operative Verfahren entwickelt, angebo-
rene Herzfehler bereits intrauterin zu korrigieren.
Diese in Minster am Tiermodell entwickelte For-
schung bietet nun die Moglichkeit, bei besonderen
intrauterin diagnostizierten Herzfehlern, diese im
Mutterleib so zu korrigieren, dass eine Heilung ein-
tritt oder zumindest eine weitere Verschlechterung
aufgehalten werden kann. Prof. Dr. med. Boulos
Asfour ist inzwischen Chefarzt der Kinderherzchi-
rurgie des Deutschen Kinderherzzentrums in St.
Augustin. Prof. Dr. Thomas Kohl ist Leiter des Deut-
schen Zentrums fiir Fetalchirurgie und minimal-
invasive Therapie an der Universitit Bonn.

In einem weiteren Tiermodell wurde die so ge-
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nannte Batista Operation wissenschaftlich er-
forscht. Bei dieser Operation wird bei Patienten
mit dilatativer Kardiomyopathie ein Teil des Herz-
muskels der linken Herzkammer entfernt, um
somit eine kleinere und besser pumpende linke
Herzkammer zu erzeugen. Diese Untersuchungen
wurden zum Teil auch beim Erfinder dieser Tech-
nik, Prof. Batista, an der University of Porté Aleger
in Brasilien vor Ort durchgefiihrt.

Ein weiterer wissenschaftlicher Schwerpunkt war
die Endoholographie von biologischen Herzklap-
pen. Biologische Herzklappen haben den Vorteil,
dass eine postoperative Langzeit-Antikoagulation
nicht notwendig ist. Jedoch kommt es, vor allem
bei jungen Patienten, hdufig zu frithzeitigem Ver-
kalken und damit strukturellem Versagen dieser
Klappen. Dr. Deiwick hat iiber ein Projekt des
Bundesministeriums fiir Forschung und Techno-
logie, in Kooperation mit dem Helmholtz-Institut
fir Biomedizinische Technik an der RWTH Aa-
chen, ein Modell einwickelt, diese Klappen in-
vitro auf ihr strukturelles Versagen hin zu testen.
Durch bestimmte Stromungstechniken mit Kal-
ziumbeimischung war es moglich, den Zeitraum
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eines Jahres im menschlichen Korper auf einen
Zeitraum von einer Woche in der Messappara-
tur zu komprimieren. In Folgeprojekten war so-
mit ein Grundstein fiir das ,Tissue engineering”
von Herzklappen gelegt. 1998 erhielt Priv.-Doz.
Dr. Deiwick den wichtigsten Preis der Deutschen
Gesellschaft fir Thorax-, Herz- und Gefdf3chirur-
gie (DGTHG), den Ernst-Derra-Preis, fiir diese For-
schungsergebnisse.

Ein grofRer Forschungsschwerpunkt der letzten
Jahre lag zudem in der Erforschung der Komple-
ment- und Interleukinantwort bei Herzinsuffizi-
enz und Herztransplantation sowie die Einfiih-
rung von neuen Beta-Blockern (Carvedilol) in der
Therapie der Herzinsuffizienz. Diese Forschungs-
arbeiten wurden vor allem von Dr. Deng vorange-
trieben. Prof. Mario Deng ist inzwischen Direktor
der Herztransplantationsforschung der renom-
mierten Columbia University in New York, USA.
Neben der Herztransplantation ist die Weiterent-
wicklung von mechanischen Unterstiitzungspum-
pen fir Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz
ein wichtiger Forschungsschwerpunkt unserer Kli-
nik. Angefangen von den Unterstiitzungspumpen
der ersten Generation mit der European Novacor
N100 PCq Studie, tiber die Zweitgenerationspum-
pen (BerlinHeart INCOR DESTINY Studie) bis hin
zu den Unterstiitzungspumpen der dritten Gene-
ration (VentraAssist) beteiligte sich unsere Klinik
aktiv an vielen Studien. Aktuell ist unsere Klinik
eines von drei Zentren der Europdischen Multi-
centerstudie zur Erforschung von minimalisier-
ten Unterstiitzungspumpen mit partieller Unter-
stiitzung (Circulite Partial Support Studie).

Im Jahr 2007 erhielt Priv.-Doz. Dr. Stefan Klotz
den Ernst-Derra-Preis der Deutschen Gesellschaft
fir Thorax-, Herz- und GefdRchirurgie fir seine
Arbeiten der Veranderung der kardialen extrazel-
luldren Matrix nach Implantation eines mechani-
schen Linksherzunterstiitzungssystems. Gerade
im Bereich der Herzinsuffizienz/Herztransplanta-
tions-Forschung konnten viele hochrangige Preise
durch Mitarbeiter unserer Klinik erzielt werden.
Das zeigt die Bedeutung dieses Themenbereichs
der Forschung am Standort Miinster.
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. _ -
Priv.-Doz. Dr. S. Klotz, Forschungslabor

Die elektronische Datenverarbeitung und Kommu-
nikation hatte von Anfang an in unserer Klinik
hochste Prioritdt. Nur durch schnelle Datenverar-
beitung und Kommunikationswege ist eine um-
fassende Information aller Mitarbeiter in so einer
grofRen Klinik moglich. Von uns geschriebene Pro-
gramme zur einheitlichen Dokumentation von Pa-
tientenaufnahme, Operation und Entlassung mit
integriertem OP-Bericht und Arztbrief sind heute
Standard in vielen herzchirurgischen Kliniken.
Bereits Anfang der 90iger Jahre konnten wir mit
einem internen Email-System einfach und schnell
kommunizieren.

In der heutigen Zeit sind die Online-An-
meldung von Patienten und die Online-
Verschickung von Herzkatheterfilmen
Standard in unserer Klinik.

Die zahlreichen Forschungsprojekte, Publikationen
und Preise, die von Mitarbeitern der Klinik und Poli-
klinik fir Thorax-, Herz- und Gefdl3chirurgie in den
letzten 20 Jahren durchgefiihrt bzw. an diese verlie-
hen wurden, zeugen von dem hohen wissenschaft-
lichen Ansehen der hier durchgefiihrten Arbeiten,
die hdufig neben der Zeit im Operationssaal und der
Patientenversorgung in grofRer Eigeninitiative und
Engagement durchgefiihrt werden mussten.



Thorax-, Herz- und Gefaldchirurgie

PROJEKTE

Projekte

10.

Chronisch ischdmisches Myokard: Vergleich elektro-
physiologischer und bioptischer Befunde mit funktio-
nellen nuklear-kardiologischen und molekularbiologi-
schen Verdnderungen, Breithardt G. Scheld H.H., Schober
0., Schmitz W., Baba H., Heindel H., IZKF, B1, 572.843,50 €

Ventrikelverkleinerungen im Hundemodell, Christi-
ansen S., Lunkenheimer P., Redmann K., Hammel D., Loher
A., Jahn U., Pier T., Kehl G., Stypmann J., Haverkamp W.,
Lietz A., Scheld H.H., Deutsche Stiftung fiir Herzforschung,
80.000 €

Endoholographie von Herzklappen, Deiwick M., von
Bally G., Kemper B., BMFT, 13 N 6762/2, 20.000 €

Antikalzifikationsbehandlung von porcinen Biopro-
thesen durch Ethanol-Vorbehandlung, Deiwick M.,
Glasmacher B., Catellon W., von Bally G., Reul H., Fa. St. Jude
Medical, 40.000 €

Holographic interferometry as a test method for calci-
fication of bioprosthetic heart valves; Comparison of
an in vivo and an in vitro model with stented versus
stentless bioprostheses, Deiwick M., Glasmacher B., von
Bally G., Yperman J., Ozaki S., Flameng W., Fa. Medtronic,
60.000 €

Aortenklappenersatz mit geriistlosen Bioprothesen,
Deiwick M., Rothenburger M., Stypmann ]., Fa. Baxter,
30.000 €

EFICAT-Studie: ,Ejection Fraction in Carvedilol Trans-
plant Candidates.” Deng M.C., Innere Medizin C, Industrie
Fa. Roche, 240.000 €

Pathophysiologische Bedeutung des Interleukin-6-
Systems bei Herzinsuffizienz, Deng M.C., Plenz G., Scheld
H.H., DFG, 420.000 €

Mediatoren und extrakorporale Zirkulation, Deng
M.C., Soeparwata R., Neuhaus H., Méllhoff T., Scheld H.H.,
Immunotech, Brakko, Boehringer, Sanofi, Bayer, 100.000 €
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Safety and Efficacy of iv-administration of 1-10 ml of
BY9199-063 as an Echocardiographic Contrast Agent,
Deng M.C., Angermann C., Kececioglu D., Beckmann H., Scheld
H.H., Firma Brakko, 24.000 €

Zweizentrische, randomisierte, Placebo-kontrollierte Pa-
rallelgruppenstudie zur Bestimmung der Wirksamkeit
und Sicherheit von Carvedilol bei der Behandlung von
Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz, bei denen eine
Herztransplantation vorgesehen ist und die eine Standard-
Herzinsuffizienz-Therapie erhalten, Deng M.C., Angermann
C., Breithardt G., Scheld H.H., Firma Beecham, 640.000 €

Regulation of scavenger receptors in macrophages and
smooth muscle cells by pravastatin, Hofnagel 0., Robenek
H., Plenz G., Breithardt G., Industrie, 75.000 €

K-Box zur Strukturierung und Kommunikation von Daten
fiir die elektronische Gesundheitskarte (eGK) und elektro-
nische Patientenakten, Hiilsken G., Uckert ., Scheld H.H., ITZ
medicom GmbH Co. KG, 22.000 €

Weiterentwicklung fetoskopischer Interventionstechni-
ken zur pranatalen Therapie hochgradiger fetaler Semi-
lunarklappenstenosen, Kohl T., Scheld H.H., Vogt J., DFG,
60.140 €

Durchfiihrung minimal-invasiver fetoskopischer fetal-
kardialer Eingriffe und Erfassung postinterventioneller
akuter und chronischer maternofetaler Komplikationen
bis in die frithe Postpartalperiode, Kohl T., Witteler R.,
Striimper D., Westphal M., Halimeh H., DFG (Ko 1484-3/1) +
Drittmittel, 350.000 €

Studie zur Erfassung der physiologischen Folgen einer
akuten, iatrogenen fetalen Semilunarklappeninsuffizi-
enz, Kohl T., Hoffmeier A., Westphal M., Halimeh S., DFG (Ko
1484-3/1) + Drittmittel, 350.000 €

Studie zum natirlichen und postinterventionellen
Verlauf hochgradiger Stenosen der Arteria pulmonalis
bei Feten, Kohl T., Hoffmeier A., Westphal M., Halimeh S.,
DFG (Ko 1484-3/1) + Drittmittel, 350.000 €

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
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Studien zur Entwicklung der technischen Grundlagen der
minimal-invasiven fetoskopischen Schrittmacherthera-
pie, Kohl T., Witteler R., Striimper D., Westphal M., Halimeh S.,
DFG (Ko 1484-3/1) + Drittmittel, 350.000 €

Studien zur minimal-invasiven fetoskopischen Implan-
tation eines chronischen fetalen GefiRzuganges, Kohl T,
Witteler R., Striimper D., Westphal M., Halimeh S., DFG (Ko
1484-3/1) + Drittmittel, 350.000 €

Studien zur antegraden interventionellen fetoskopischen
Herzkatheterisierung, Kohl T., Witteler R., Striimper D., West-
phal M., Halimeh S., DFG (Ko 1484-3/1) + Drittmittel, 350.000 €

Prinatale Diagnostik kongenitaler Vitien sowie Entwick-
lung minimal invasiver fetoskopischer Techniken zur
pranatalen Behandlung ausgesuchter Herzfehler sowie le-
bensbedrohlicher fetaler Herzrhythmusstérungen, Kohl T.,
Witteler R., Striimper D., Westphal M., Halimeh S., DFG (DFG-KO
1483-3-1), 2.000.000 €
Off-pump partielle Ventrikelreduktionschirurgie in
Miinster, Lunkenheimer P.P., Redmann K., Batista R., Stanton
K., Anderson R.H., DFG (Nr. Lu 215/12-1), 95.000 €

Entwicklung eines klinisch anwendbaren Hochfrequen-
zoszillators fiir Erwachsene, Lunkenheimer P.P., Redmann K.,
Stanton K., BMBF (Nr. 080/98), 40.000 €

Kardiodynamik: The radial pump actuator, Lunkenheimer
PP, Redmann K., Cryer C.W., Wiibbeling F., Florek J., Anderson
R.H., DEG+Ernst und Berta Grimmke Stiftung, 7.500 € + 34.700 €

Untersuchung und Modellierung der Struktur und Dyna-
mik der Wand der Herzkammern mit klinischer Anwen-
dung, Lunkenheimer P.P, Cryer C.W., Redmann K., Kim-Aun D.,
DFG (Nr. LU218/8-1) + Ernst Berta Grimmke Stiftung, 236.600
DM

Kardiodynamische Messungen an Patienten, die sich einer
partiellen linksventrikuldren Volumenreduktionschirur-
gie unterziehen, Lunkenheimer P.P.,, Konertz W., Redmann K,
Kim-Aun D., DFG, 30.000 €
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Kardiodynamik unter ,,off-pump*“ Koronarchirurgie mit
und ohne Shunt, Lunkenheimer PP, Lucchese FA., Redmann
K., Kim-Aun D., BMFT, 80.000 €

Strukturanalyse des Herzmuskels nach partieller Ventri-
kelreduktion, Lunkenheimer P.P., Konertz W., Anderson R.H.,
Redmann K., Kim-Aun D., DFG, 50.000 €

Off-pump partielle Ventrikelreduktions-Chirurgie, Lun-
kenheimer P.P.,, Batista R., Saggau W., Werling C., Redmann K.,
Kim-Aun D., DFG, 40.000 €

Grenzen der Anwendbarkeit des Laplace’schen Gesetzes
und Modellierung der Wandspannung im linken Herzen
anhand eines detaillierten, gemessenen Faserverlauf-
musters, Lunkenheimer P.P,, Cryer C.W.,, Redmann K., Kim-Aun
K, DFG, 31.600 €

Schichtumlagerung in der linken Kammerwand wéh-
rend der Wringbewegung, Lunkenheimer P.P., Wiibbeling .,
Redmann K., Kim-Aun D., DFG, 35.000 €

NO-Aktivitdt im Herzmuskel unter dosierter Wandspan-
nungsverdnderung im Rahmen der Volumenreduktions-
chirurgie, Lunkenheimer P.P., Kammann A., Redmann K., Kim-
Aun D., DFG, 35.000 €

Exchange program with the University of Port6 Aleger,
Brazil, including equipment, Lunkenheimer P.P., Batista
R., BMFT, BRA 080/98 MED, Nach Aufwand + 1 Flowmeter
40.000 DM

Left ventricular Volume-Reduction-Surgery: From
Bench to Bedside, Lunkenheimer P.P., Cryer C.W., BMBFT,
BRA 080/98 MED, 62.931,20 DM

Myokardfibrose Lunkenheimer P.P., IMF (Innovative Medi-
zinische Forschung), Gerdtebeschaffung 27.675,28 DM

Asynchronous ventricular motion pattern, Lunkenheimer
PP, Ernst und Berta Grimmke-Stiftung, Gerdtebeschaffung
69.398,71 DM
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48.
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The beating heart in bytes: Cardio- and haemodyna-
mics in the joint remote real time. Internet Surgery
(ECG, Pressures, Forces, Distances), Lunkenheimer P.P,
Cryer C.W,, Gleich C., Redmann K., Dietl K., STC-GmbH Ber-
lin, Hard- und Software-Entwicklung 48.000 DM

Untersuchung und Modellierung der Struktur und
Dynamik der Wand der Herzkammern mit klinischer
Anwendung, Lunkenheimer P.P., Cryer C.W., DFG (Nr.
LU218/8-1), 236.600 DM

Adaptives GefaRwandremodeling, Plenz G., Sindermann
J., Vélker W., BMBF, 27CDR2F3, 392.000 €

Arrhythmogene Herzerkrankungen: Regulation der Gap
Junction, Plenz G., Wichter T., IMF PL 129938, 77.375 €

Umstellung der Immunsuppression von Rapamune
auf Everolimus bei herztransplantierten Patienten (> 1
Jahr), Rothenburger M., Stypmann J., Fa. Novartis, 30.000 €

Multizentrische CARGO II Studie, Rothenburger M.,
Stypmann J., Schmid C., XDx-Company, San Francisco, USA,
16.000 €

Everolimus deNOVO Studie, Rothenburger M., Sezer 0.,
Welp H., Stypmann J., Schmid C., Fa. Novartis, 38.500 €

Diagnostische Untersuchungen bei Patienten mit
Herzunterstiitzungssystemen zur Verhinderung von
Blutungen und/oder thrombembolischen Ereignissen,
Schmid C., Kehrel B., Klotz S., Van Aken H., Scheld H.H., Fa.
Berlin Heart, 300.000 €

INDESTINY — Incor als definitive Therapie, Schmid C.,
Scheld H.H., Fa. Berlin Heart, ca. 10.000 €

Polymerassoziierte Staphylokokkeninfektion, Schmid
C., Mikrobiologie, BMFT, 01 K1 9750/9, 300.000 €

Nicht kleinzelliges Bronchialkarzinom im Stadium
III — Stellenwert der simultanen Radio-/Chemothera-
pie in der neoadjuvanten multimodalen Behandlung
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49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

(Therapieoptimierung), Phase-III-Studie, Semik M., Tho-
mas M., Deutsche Krebshilfe, 300.000 €

Euro-Ewing 99-Studie, Semik M., Jiirgens H., Dirksen ?, Deut-
sche Krebshilfe, 300.000 €

Untersuchung der kollagenen Matrix bei adaptivem Ge-
fakRwandremodeling unter glattmuskuldrer Proliferation,
Sindermann J., WeifSen-Plenz G., IMF, 52.500 €

Adaptives Gefilwandremodeling, Korrelation mit Cell Cyc-
le Reentry, Sindermann J., Plenz G., IZKF Projekt A10, 75.000 €

Auswirkung der mechanischen Kreislaufunterstiit-
zung auf Morphologie und Funktion des Nativher-
zens, Valhaus C., Schmid C., Klotz S., Welp H., Schober 0.,
Schdfers M., Breithardt G., Scheld H.H., DFG (Deutsche For-
schungsgemeinschaft), ca. 50.000 €

Molekulare Mechanismen der Gefiafwandkalzifizierung
"Chondrogene Differenzierungsprozesse in der Gefdf3-
wand und in atherosklerotischen Plaques", Weifen-Plenz
G., Rutsch E, Sindermann J., Schdfers M., Hansen U., Dreier R.,
Bruckner P., Prehm H., Vilker W., Robeneck H., Kuhlenbdumer
G., DFG im Rahmen des SFB 492 Extrazelluldre Matrix, Projekt
A12, 2005 (75.500 €), 2006-2008 (78.600 €) pro Jahr

Polymerassoziierte Staphylokokkeninfektion: Evaluation
eines Kleintiermodells, Weyand M., Asfour B., Rukosujew A.,
Hermann M., Peters G., Scheld H.H, BMFT, 600.000 €

INIT-INCOR Initial Trial, Wilhelm M., Hammel D., Scheld
H.H., Berlin Heart, Berlin, 200.000 €

Clinical investigation of carmeda heparin surface en-
hanced MicroMed DeBakey VAD® as a deterrent to pump
thrombus formation in patients requiring left ventricu-
lar assist as a bridge to transplant, Wilhelm M., Hammel
D., Scheld H.H., MicroMed Technology, Inc. Houston, Texas,
150.000 €
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Publikationen

Scheld H.H., Geiger A., Hammel D., Soeparwata R.;
Glomus-caroticum-Tumoren. Diagnostik und chirurgi-
sche Therapie. Medwelt. 1990; 41:942-945

Hammel D., Hachenberg T., Block M., Borggrefe M.,
Soeparwata R., Hohenberger E., Hamann P., Breit-
hardt G., Scheld H.H.; Implantierbare Cardioverter/
Defibrillatoren. Subxiphoidaler Zugang versus me-
diane Sternotomie. Z Herz Thor Gefdl3chir. 1990;
4:215-219

Block M., Borggrefe M., Budde T., Hief C., Hammel
D., Scheld H.H., Breithardt G.; Implantation eines
transvenosen-subcutanen Elektrodensystems fiir ei-
nen Schrittmacher-Cardioverter-Defibrillator. Herz-

schrittm Elektrophysiol. 1990; 4:23-25

Block M., Borggrefe M., Hief C., Hammel D., Koch
T., Scheld H.H., Breithardt G.; Bedeutung der Wider-
standsbestimmung von implantierbaren Defibrilla-
tionselektroden. Herzschrittm Elektrophysiol. 1990;
4:57

Redmann K., Lunkenheimer P., Flameng W.; Clinical
access to quantitation of calcium inotropy. ] Mol Cell
Cardiol. 1991; 23:164

Redmann K., Lunkenheimer P., Isringhaus H., Rettig
G., Engel C., Flameng W., Geiger A., Peterschmidt E.;
Quantitative assessment of the effects of "inodilata-
tors" on the myocardium in patients without primary
cardiac insufficiency after coronary surgery: Part II-
Enoximone. Thorac Cardiovasc Surg. 1991; 39:129-132

Redmann K., Lunkenheimer P., Rettig G., Isringhaus
H., Flameng W., Demeyere R.; Vergleich neuer Kardi-
aka nach differentialtherapeutischen Kriterien. Z Kar-
diol. 1991; 80:7-14

Redmann K., Riitther M., Krdmer J., Lunkenheimer P,;
Effects of piroximone on the force distribution in the
left ventricular free wall of the dog heart. ] Mol Cell
Cardiol. 1991; 23:42
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Konertz W., Schwammenthal E., Hachenberg T., Spi-
tal G., Breithardt G., Scheld H.H.; Pulmonalklappe-
nallograft in Aortenposition - Frithergebnisse bei 30
konsekutiven Patienten. Z Herz Thor GefdRchir. 1991;
5:68-74

Konertz W., Pfefferkorn J., Wendt M., Vogt J., Scheld
H.H.; Operative Korrektur einer Koronararterienfistel
beim Neugeborenen. Z Kardiol. 1991; 80:101

Konertz W., Hamann P., Scheld H.H.; Fontan-Opera-
tion bei Erwachsenen. Z Herz Thor GefiRchir. 1991;
5:41-43

Hammel D., Block M., Hachenberg T., Borggrefe M.,
Budde T., Soeparwata R., Konertz W., Hief C., Gey-
witz H., Breithardt G., Scheld, H.H.; Implantable
cardioverter-defibrillators (ICD) — A new lead system
using transvenous subcutaneous approach in pati-
ents with prior cardiac surgery. Eur J Cardio-Thor.
1991; 5:315- 318

Hammel D., Block M., Borggrefe M., Geiger A., Ha-
chenberg T., Breithardt G., Konertz W., Soeparwata
R., Scheld H.H.; Transvenos-subcutane Implantation
von Kardioverter/Defibrillator-Systemen. Thorac Car-
diovasc Surg. 1991; 30:67

Hammel D., Block M., Geiger A., Borggrefe M., Breit-
hardt G., Scheld H.H.; Nutzen von endokardial im-
plantierten Cardioverter/Defibrillatoren bei KHK-Pati-
enten. Z Kardiol. 1991; 80:39

Geiger A., Konertz W., Hammel D., Hachenberg T.,
Kececioglu D., Scheld H.H.; Chirurgischer Verschluss
des persistierenden Ductus arteriosus auf der Frithge-
borenen-Intensivstation. Z Herz Thor GefdRchir. 1991;
5:257-259

Block M., Borggrefe M., Hammel D., Isbruch F.,
Scheld H.H., Breithardt G.; Transvenos-subcutane
Implantation von Elektroden fiir Cardioverter-Defib-
rillatoren. Z Kardiol. 1991; 80:Suppl III:39



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Thorax-, Herz- und Gefaldchirurgie
PUBLIKATIONEN

Block M., Hammel D., Borggrefe M., Isbruch F., Ha-
chenberg T., Scheld H.H., Breithardt G.; Erste klini-
sche Erfahrungen mit einem transvenods-subcutanen
Defibrillationssystem. Z Kardiol. 1991; 80:657-664

Gunther F., Budde T., Borggrefe M., Wichter T., Ko-
nertz W., Edel G., Breithardt G.; Anhaltende mono-
morphe ventrikuldre Tachykardie rechtsventrikuldren
Ursprungs bei einer Patientin mit rechtsventrikuld-
rem Lipom. Z Kardiol. 1991; 3:80-44

Hehrlein F., Netz H., Moosdorf R., Dapper E., Scheld
H.H., Bauer ]., Boldt J.; Pediatric Heart Transplantati-
on for Congenital Heart Disease and Cardiomyopathy.
Ann Thorac Surg. 1991; 52:112-117

Kececioglu D., Castaneda A., Konertz W.; Die Fontan-
Operation im Kindesalter. Z Herz Thor GefdRchir.
1991; 5:1-2

Redmann K., Hohenberger E., Lunkenheimer P., Gie-
rend M., Scheld H.H.; Das Kraftverteilungsmuster in
der linken Kammerwand nach intravendser Infusion
und peroraler Gabe von Amiodaron. Herz Kreislauf.
1991; 23:224-227

Konertz W., Kececioglu D., Mollhoff M., Bocker W.,
Vogt J., Scheld H.H.; Aneurysm of the distal aortic
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FORTBILDUNGEN UND KONGRESSE

Fortbildungen
und Kongresse

Erfolgreiche Arbeit ist nur mit gut ausgebildeten Fachkraften in allen Bereichen

moglich. Fortbildungen, Tagungen und regelmaliger Informationsaustausch haben

daher fur uns einen hohen Stellenwert.

1991

1.Die modifizierte Fontan-Operation

2.New Aspects of Clinical Immunolo-
gy in Solid Organ Transplantation

3.Bronchialkarzinom — Diagnostik
und Therapie

4.Koronare Herzerkrankung — Aktu-
elle Aspekte der Therapie: Dilatati-
on und Bypassoperation

wachentliche OP-Ubungen

1992

1.Kardiovaskuldre Chirurgie der
supraaortalen Aste

2. Aortenklappenersatz mit Homo-
grafts und Xenografts

3.Aktuelle Aspekte der Herztrans-
plantation

4. Thoraxwandtumore — Zeitgema(3e
Diagnostik und Therapie

1993

1.Minimal-invasive Operationsstrate-
gien — Neue Wege in der Thorax-
chirurgie

2.Implantierbare Cardioverter / Defi-
brillatoren: Indikation — Implanta-
tion — Nachsorge

3.0rgan shortage in cardiac surgery

4.The Marfan Syndrome — Bedside
to Bench and Back

5.Chirurgie der entziindlichen Er-
krankungen von Lunge und Pleura
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1994
1.Aktuelle Fragen der Transplantati-
onsnachsorge
2. Immunsuppression nach Herz-
transplantation: Neue Perspektiven
3.Lungenmetastasen: Diagnostik und
therapeutische Ansitze

1995

1.Die Sorge um den Herzpatien-
ten — ein gemeinsames Anliegen

2.Dokumentation in der Herzchirurgie

3.Psychosoziale Aspekte der Herz-
transplantation

4.Intracardiac dynamics in relation
with cardiac morphology

5.First Workshop of the European
Working Group on Cardiac Ima-
ging Encompasses Structure and
Performance
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1996

1.Klinisch-pathologische Aspekte der
Herztransplantation

2.Herztransplantation; Gemeinsa-
mes Symposium der Ludwig-Maxi-
milian-Universitdt Miinchen und
der
Westfilischen Wilhelms-Universi-
tat Minster

3.Kommunikation im Krankenhaus

4.Klinische und immunologische As-
pekte nach Organtransplantation

1997

1.Dokumentationsverfahren in der
Herzchirurgie

2.Mechanische Kreislaufunter-
stiitzung Wirtschaftlichkeit und
Finanzierungsaspekte

3.Miinsteraner OP-Pflege-Arbeitsta-
gung: Aortenklappenersatz (Opera-
tionsdemonstration)

1998

1.Myasthenia gravis: Eine interdiszi-
plindre Herausforderung

2.Current Concepts in Heart Failure

Management
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1999

1.Perioperative Management in Heart
Transplantation

2.Herzinsuffizienz, Kardiomyopathie
und Gentechnik

3.Miinsteraner OP-Pflege-Arbeitsta-
gung: Mechanische Kreislaufunter-
stlitzungssysteme (Operations-
demonstration)

4.Minimal-invasive Koronarchirurgie

5.Dokumentationsverfahren in der
Herzchirurgie

6.Foundraising — neue Einnahme-
quellen fiir Krankenhduser

2000

1. Transplantationsaktivititen in
Minster

2. IABP-Workshop

2001

1.Dokumentationsverfahren in der
Herzchirurgie

2. Welchen Stellenwert hat die Psycho-
logie in der Transplantationsmedizin?

2002

1.Thorakale Transplantation jenseits
der 5. Lebensdekade

2.Seminar: "Der Patient im Mittel-
punkt'— Patienten- und Kundenori-
entierung werden zu den entschei-
denden Wettbewerbsfaktoren im
Krankenhausmarkt

3.Der Patient mit Pulmonaler Hyperto-
nie: Aktueller Stand

2003

1.32. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und
Gefafichirurgie 23.-26.2003 in Leipzig

2.Neue Immunsuppressiva

3.Der Sdugling mir angeborenem
Herzfehler: Hypoplastisches Links-
herz-Syndrom

4.Der Saugling mir angeborenem
Herzfehler: Fallot'sche Tetralogie
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2004

1.Herzversagen im Kindesalter

2.Der Saugling mit angeborenem
Herzfehler: Marfan-Syndrom,
Kawasaki-Syndrom

3.Der Sdugling mit angeborenem
Herzfehler: Atrioventrikuldre Sep-
tumdefekte

2005

1.Pulmonale Hypertonie

2.Der Sdugling mit angeborenem
Herzfehler: Herzrhythmusstorun-
gen im Kindesalter

2006
1. Alltagsprobleme nach Herztrans-
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Fortbildung am Kunstherz fiir Arzte und Pflegende

plantation
2.Aortenisthmusstenose im Kindes-
und Jugendalter
3.Aktuelle Entwicklungen in der
Herzchirurgie

2007

1. Schwere Herzinsuffizienz — kon-
servative und operative Therapie-
moglichkeiten

2. Vorhofflimmern — neue chirurgi-
sche Therapiemoglichkeiten

3. Zusammenarbeit stirken — die
Zukunft gemeinsam sichern

4. Aktuelle Entwicklungen in der
Herzchirurgie

2008

1. Moderne Thoraxchirurgie in Diag-
nostik und Therapie: Bewidhrtes und
Neues der videoassistierten Mediasti-
noskopie und Thorakoskopie

2. Herztransplantation — nur inter-
disziplindr erfolgreich Aktuelle Ent-
wicklungen in der Herzchirurgie

2009
1. Bridging zur Herztransplantation

71



Thorax-, Herz- und Gefafdchirurgie

BUCHVEROFFENTLICHUNGEN

Buchveroffentlichungen

Leitfaden
Herz-
transplantation

N

¥
-y

Prof. Dr. med. C. Schmid

Priv.-Doz. Dr. med. S. Hirt

Prof. Dr. med. H. H. Scheld

Leitfaden Herztransplantation, 3. Aufl. (2009)
Steinkopff Verlag,

ISBN 3-7985-1068-7

Prof. Dr. med. C. Schmid

Prof. Dr. med. A. Hoffmeier

Prof. Dr. med. Dr. (RI) T.D.T. Tjan

Priv.-Doz. Dr. med. S. Klotz

Mechanische Kreislaufunterstiitzung

Schiiling Verlag, Miinster (2008)

ISBN 978-3-86523-117-8

Herrn Univ.-Prof. Dr. med. H. H. Scheld zum 60. Ge-
burtstag gewidmet

Priv.-Doz. Dr. rer. medic. Dipl.-Psych.
Gaby Drees

Die Betreuung der Patienten vor und
nach Herztransplantation (2007)
Schiiling-Verlag, Miinster

ISBN-10 3-86523-075-X

Priv.-Doz. Dr. med. Andreas Hoffmeier
Tumorbehandlung in der
Herzchirurgie (2007)

Schiiling-Verlag, Miinster

ISBN-10 3-86523-061-X
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Priv.-Doz. Dr. med. Stefan Klotz
Left Ventricular Assist Device (LVAD)
Induced Reverse Remodeling
Schiiling-Verlag, Miinster (2007)
ISBN-10 3-86523-060-1

Prof. Dr. med. C. Schmid
Leitfaden
Erwachsenenherzchirurgie (2006)
Steinkopff-Verlag,

ISBN 3-7985-1390-2

Prof. Dr. med. C. Schmid

Dr. med. D. Stockhausen

Leitfaden

Thoraxchirurgie

Steinkopff-Verlag, Darmstadt (2005)
ISBN 3-7985-1510-7

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. (RI) T. D. T. Tjan (2005)
Spezielle chirurgische Techniken

zur Totalkorrektur des

Pectus excavatum und

Pectus carinatum beim Erwachsenen
Schiiling-Verlag

ISBN 3-86523-006-7
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Priv.-Doz. Dr. med. Dr. (RI) T. D. T. Tjan
Entwicklung der

minimal-invasiven

Herzchirurgie an der

Universitit Miinster

Schiiling-Verlag (2005)

ISBN 3-86523-005-3

Prof. Dr. med. C. Schmid

Tipps & Tricks fiir den Herz- und Thoraxchirurgen
Springer Verlag (2004)

ISBN 3-540-21441-0

Prof. Dr. med. C. Schmid

Leitfaden

Kinderherzchirurgie
Steinkopff-Verlag, Darmstadt (2004)
ISBN 3-7985-1454-2

Prof. Dr. med. H. H. Scheld

Prof. Dr. med. M. C. Deng

Prof. Dr. med. D. Hammel

Prof. Dr. med. C. Schmid

Leitfaden

Herztransplantation, 2. Auflg. (2001)
Steinkopff-Verlag Darmstadyt,

ISBN 3-7985-1068-7
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Prof. Dr. med. C. Schmid

Dr. med. J. D. Schmitto

Prof. Dr. Hans H. Scheld
Herztransplantationen in
Deutschland

Steinkopff-Verlag, Darmstadt (2001)
ISBN 3-7985-1338-4

Priv.-Doz. Dr. med. Boulos Asfour
Experimental design

for Cardiac Gene Therapy

Rat Heart Transplantation Models
and Gene transfer Techniques
Schiiling-Verlag, Miinster (2000)
ISBN 3-930962-63-2

Priv.-Doz. Dr. med. Christof Schmid
Transplantatvaskulopathie langzeittoleranter
Herzallotransplantate — Immunhistologische

Untersuchungen am Kleintiermodell
Schiiling-Verlag, Miinster (1999)
ISBN 3-930962-19-5

Priv.-Doz. Dr. med. Norbert Roeder
Qualitits- und Informationsmanagement
in der Herz- und Thoraxchirurgie
Schiiling-Verlag, Miinster (1999)

ISBN 3-930962-62-4
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Diplom-Psychologin Dr. rer. medic. G. Drees
Krankheitsverarbeitung und Lebensqualitit
nach Herztransplantation

LIT-Verlag Minster (1999)

ISBN 3-8258.3230-9

Priv.-Doz. Dr. med. B. Asfour (1998)

Ein Begleitbuch fiir Eltern

von herzkranken Kindern

fiir das ndhere Verstindnis von Herzfehlern
und ihrer operativen Therapie

Prof. Dr. med. H. H. Scheld
Das demaskierte Herz;

Hans H. Scheld

DAS DEMASKIERTE HERZ
Fin Ratpebat tar Paticeicn v ol nach Heravgration Fin Ratgeber fiir Patienten vor und

nach Herzoperation

Pabst Science Publishers Verlag (1995)
Lengerich

ISBN 3-928057-55-3

Priv.-Doz. Dr. Mario C. Deng

Prof. Dr. H. H. Scheld

Perioperative Betreuung in der
Erwachsenen-Herzchirurgie

Pabst Science Publishers Verlag (1994)
Lengerich

ISBN 3-928057-49-9
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Preise und Auszeichnungen

Unsere Forschungstatigkeiten sind international anerkannt — viele Projekte wurden

iIn den vergangenen Jahren pramiert und ausgezeichnet.

. Posterpreis: Internationals Symposium fiir Organtrans-
plantation ,Early myocardial calcification following
heart transplantation®

(Fahrenkamp, A. 1993)

. Posterpreis: International Symposium on Current As-
pects in Ateriosclerosis ,Correlation of vascular endothe-
lial antigen expressionon RV endomyocardial biopsy*
(Deng, M.C. 1993)

. Hancock-Preis: Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-, Herz-
und Gefdlichirurgie ,Surgical treatment for massive
pulmonary embolism*

(Schmid, C. 1995)

. Posterpreis: European Society for Artificial Organs
»Dynamic in vitro calcification of bioprosthetic heart
valves*®

(Glasmacher, B. 1996)

. Posterpreis: Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische
Informatik, Biometrie und Epidemiologie ,Scoresysteme
zur Charakterisierung von Patientenprofilen®

(Roeder, N. 1996)

6. Ethicon-Posterpreis: Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-,
Herz- und GefdRchirurgie ,Novacor N100: Unterstiit-
zungssysteme — Belastungsprotokoll mit Pumpenfre-
quenzsenkung zur Abschitzung der Funktionsreserve
des linken Ventrikels®
(Deng, M.C. 1997)

7. John A. Munnik Research Award: Harvard Medical
School ,,Chronic rejection: increasing evidence for the
importance of allogen-independent factors”

(Wilhelm, M. 1998)

8. Travel Grant: World Congress of The Transplantation
Society
(Wilhelm, M. 1998)

9. Ernst-Derra-Preis: Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-,
Herz- und GefdRchirurgie ,, A new in vitro test method
for calcification of bioprosthetic heart valves®
(Deiwick, M. 1998)

10.ASTS Young Investigator Award: American Society of
Transplant Surgeons ,Brain death and its influence on

donor organ quality and outcome after transplantation®

Thorax-, Herz- und Gefaldchirurgie
PREISE UND AUSZEICHNUNGEN

(Wilhelm, M. 1999)

11.Promotionspreis: Herzzentrum Miinster ,,Spezielle
chirurgische Techniken zur Totalkorrektur des Pectus
excavatum und Pectus carinatum bei Erwachsenen*
(Tjan, T.D.T. 2000)

12.Hancock Jahrespreis der Deutschen Gesellschaft fiir
Thorax-, Herz- und Gefiaf3chirurgie ,Funktionsanalyse
mechanischer und biologischer Herzklappenprothesen
durch holographische Interferometrie®
(Deiwick, M. 2000)

13.Fumedica-Perfusions-Preis der Deutschen Gesellschaft
fiir Thorax-, Herz- und GefdRchirurgie ,Nachweis freier
Sauerstoff-Radikale im Blut unter Benutzung der Herz-
Lungen-Maschine*
(Etz, C. 2000)

14.Ultrasound in Medicine & Biology Clinical Prize
(Kohl, T. 2000)

15.Auszeichnung der WWU Miinster ,,Spezielle chirurgi-
sche Techniken zur Totalkorrektur des Pectus excava-
tum und Pectus carinatum bei Erwachsenen
(Tjan, T.D.T. 2000)

16.Best Abstract: World Artificial-Organ, Immunology
and Transplantation Society ,Proteoglycans: An impor-
tant ultra-structure of tissue engineered heart valves”

Nachwuchspreis der Westfdlischen Wilhelms-Universitdt: S. Klotz

(Rothenburger, M. 2001)

17.Hauss-Preis: Deutsche Gesellschaft fiir Arterioseklero-
seforschung ,Verinderungen der vaskuldren extrazel-
luldren Matrix bei Mausen*®
(Plenz, G. 2004)

18.Promotionsspreis: Herzzentrum Miinster ,Freie Radi-
kale und ihr direkter Nachweis im menschlichen Blut
vor, wahrend und nach herzchirurgischen Eingriffen®
(Etz, C. 2005)

19.Hans-Borst-Award: European Society for Cardiothora-
cic Surgery ,,Spinal Cord Perfusion After Extensive Seg-
mental Artery Sacrifice: Can Paraplegia be Prevented?”
(Etz, C. 2006)

20.Nachwuchspreis der Westfialischen Wilhelms-Univer-
sitdt Minster ,Kardiale Veranderungen nach Implan-
tation eines mechanischen Linksherzunterstiitzungs-
systems*
(Klotz, S. 2006)

21.Ernst-Derra-Preis: Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-,
Herz- und Gefdf3chirurgie ,Verinderung der extrazellu-
liren kardialen Matrix nach Implantation von mecha-
nischen Linksherzunterstiitzungssystemen (LVADs) im
Rahmen des LVAD induzierten »reverse remodelings«
(Klotz, S.2007)

Auszeichnung der Westfdlischen Wilhelms-Universitdt: T.D.T. Tjan
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,Hier bin ich in guten Handen™

Die Geschichte von Claudia Hackmann: Vor 15 Jahren erhielt sie in der Klinik und

Poliklinik fur Thorax-, Herz- und Gefaldchirurgie ein neues Herz — heute fuhrt sie

ein ganz normales Leben.

Miinster (ukm). ,,Claudia, Dein Herz ist da!*

Diese Worte sollten das Leben von Claudia Hack-
mann fiir immer verdndern. Am 12. Dezember
1994 wird der damals 26-jdhrigen in der Klinik
und Poliklinik fir Thorax-, Herz- und Gefdaf3chir-
urgie am UKM ein neues Herz transplantiert. Fir
sie markiert dieser Tag den Beginn eines neuen
Lebens und das Ende einer langen Odysse durch
zahlreiche Krankenhduser und Arztpraxen. Heute
ist sie eine lebensfrohe und aktive Frau. Sie en-
gagiert sich in der Selbsthilfegruppe Organtrans-
plantierter im Forderkreis Herzzentrum Miunster
e. V., hat bereits vier Tandem-Fallschirmspriinge
absolviert und geniel3t das Leben jeden Tag. Nur
eine Narbe an ihrem Brustkorb erinnert dufler-
lich daran, dass sie vor 15 Jahren zu schwach zum
Treppensteigen war und ihr Leben am seidenen
Faden hing. ,Dass es mir heute so gut geht, ver-
danke ich den Arzten und Pflegern der THG-Chir-
urgie®, sagt Claudia Hackmann.
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Claudia Hackmann kommt am 3. November 1968
mit einem seltenen Herzfehler zur Welt — sie lei-
det unter der Ebstein-Anomalie. Die Arzte gehen
zundchst allerdings noch von einem Loch im Her-
zen aus. Bis zum dritten Schuljahr verbringt sie
eine normale Kindheit ohne Beschwerden. Bei ei-
ner Untersuchung in der Uniklinik Miinster wird
schlieRlich erstmals die Schwere des Herzfehlers
erkannt. ,Von da an dnderte sich mein Leben kom-
plett®, beschreibt Claudia Hackmann. Kein Sport,
keine korperliche Anstrengung, dafiir Medikamen-
te und viel Ruhe. Keine leichte Zeit fiir das aufge-
weckte Madchen. In den folgenden Jahren wird sie
regelmidflig im UKM untersucht, es folgen Aufent-
halte in verschiedenen anderen Kliniken und bei
anderen Arzten. ,Doch dort fiihlte ich mich immer
wie ein Versuchskaninchen®, erinnert sich die Mit-
arbeiterin in der Gemeindeverwaltung Recke. Die
junge Frau entwickelt einen regelrechten Groll ge-
gen Arzte und versucht jeden Krankenhausaufent-
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Claudia Hackmann

halt zu vermeiden. IThr Hausarzt vereinbart schliel-
lich einen Termin in der Klinik und Poliklinik fiir
Thorax-, Herz- und Gefdf3chirurgie. Dort fiihlte
sich Claudia Hackmann endlich gut aufgehoben:

,Die Arzte gaben mir Ruhe und
Vertrauen, ich fiithlte mich wohl. Endlich
fand jemand die passenden Worte.“

Dennoch verschlechtert sich ihr Gesundheitszu-
stand zusehends. Thr Herz ist stark vergrof3ert und
driickt auf die Lungen. Daher ist ihr Brustkorb stin-
dig in Bewegung. Die junge Frau hat Atemproble-
me, Reden und Laufen gleichzeitig sind unmoglich,
an Treppensteigen ist nicht zu denken. Sie spiirt: So
kann es nicht weitergehen — und stimmt schliel3-
lich einer Herztransplantation zu. Im September
1994 kommt sie auf die Warteliste fiir ein Spender-
organ. An ihre Gefiihle zu diesem Zeitpunkt erin-
nert sich Claudia Hackmann noch ganz genau: ,Das

81

war ein richtiger Lichtblick. Ich war erleichtert,
dass ich endlich eine Perspektive hatte.” Bereits
acht Wochen spiter erhilt sie einen Anruf aus der
HTX-Ambulanz, dass ein passendes Spenderorgan
gefunden wurde. In OP-Kleidung wartet sie im UKM
darauf, dass es losgeht. Doch am Abend muss Prof.
Dr. Hans H. Scheld ihr die Hoffnung auf eine Trans-
plantation an diesem Tag nehmen, da das Spender-
herz nicht geeignet war. Fiir Claudia Hackmann ein
weiterer Tiefpunkt, doch sie ldsst sich nicht runter-
ziehen. ,Es sollte eben nicht sein. Ich habe versucht
positiv zu denken — eine positive Einstellung ist
das Wichtigste. Dabei hat mir auch das Team der
THG geholfen.“ Am 12. Dezember ist es schlief3lich
soweit: Um 13.30 Uhr wird Claudia Hackmann in
den OP geschoben. ,Ich war ganz plotzlich sehr
nervos. Doch die Arzte waren die Ruhe selbst und
haben so auch mich beruhigt.“ In einer rund vier-
stiindigen OP transplantieren die Mediziner der
Herz-, Thorax- und GefdRchirurgie ihr ein neues
gesundes Herz. Beim Aufwachen aus der Narkose
gehen der sympathischen Miinsterldnderin tausend
Fragen durch den Kopf: ,Mein erster klarer Gedan-
ke war: Du musst auf den Brustkorb gucken!* Und
tatsachlich — wo vorher das kranke Herz wie wild
schlug, war nun nur ihr ruhiges Atmen zu sehen.
~Da wusste ich, dass ich es geschafft habe!*

Heute ist Claudia Hackmann gesund und steht
mit beiden Beinen fest im Leben. Sie treibt Sport
und fiihrt ein ,total normales Leben® wie sie sagt.
Dass sie wegen der AbstoRungsgefahr des fremden
Organs auch heute noch zahlreiche Medikamente
nehmen muss, empfindet sie nicht als Belastung.
»Die Tabletten gehoren einfach zu meinem Leben
dazu — genauso wie die regelmaldigen Untersu-
chungen in der HTX-Ambulanz.“ Claudia Hack-
mann steht in engem Kontakt mit den UKM-Me-
dizinern, bei aufRergewohnlichen Aktivititen wie
beispielsweise ihren Tandem-Fallschirmspriingen
vertraut sie dem Rat ihrer Arzte. Auch 15 Jahre
nach ihrer Transplantation fihlt sie sich am UKM
immer noch bestens versorgt: ,Die Arzte und Pfle-
ger waren auch nach der OP immer fiir mich da.
Das UKM ist mittlerweile mein zweites Zuhause
und ich freue mich auf jeden Besuch. Ich weil3,
dass ich hier in guten Handen bin.*
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,Meine Arbelt Ist
Adrenalin pur fur mich”

Prof. Dr. Hans H. Scheld ist Herzchirurg mit Leib und Seele. Seit 1989 leitet er die Klinik
und Poliklinik far Thorax-, Herz- und Gefalchirurgie am Universitatsklinikum Munster und

hat mit seiner Arbeit das Leben von unzahligen Menschen gepragt.

Sehr geehrter Herr Professor Scheld: Wie kam es
zu Ihrer Berufswahl ,Herzchirurg“?

Prof. Dr. Scheld: Von Beginn an stand fiir mich fest,
dass ich Chirurg werden wollte. Nach der Ausbil-
dung zum Facharzt fiir Chirurgie kam die Ausbil-
dung in der Lungen- und dann noch die Gefdfchi-
rurgie hinzu, bevor ich mich auf Anraten meiner
verehrten chirurgischen Lehrer der Konigsdisziplin
»Herzchirurgie“ widmete.

War Ihnen damals schon klar, wie sehr Sie dieser
Beruf auch emotional fordern wiirde?

Prof. Dr. Scheld: Nicht in der gesamten Tragweite.
Aber man muss die notige Liebe fiir die Sache mit-
bringen, besser noch: Man muss von der Herzchirur-
gie ,besessen” sein. Dann ist diese emotionale und
physische Belastung auch auszuhalten. Die Herzchi-
rurgie ist ,live“, ohne Maske, es gibt kein Playback,
keinen doppelten Boden. Meine Devise war es von je-
her, alles mit Leidenschaft und Hingabe zu machen.

Ihr Biiro ist voll mit Geschenken von ehemali-
gen Patienten, zu manchen pflegen Sie seit Jah-
ren Kontakt...

Prof. Dr. Scheld: Ja. Es ist Adrenalin pur fir mich,
wenn ein Patient sich nach einer Herzoperation im
wiederhergestellten Zustand vorstellt. Wir konnen
heute doch schon sehr vielen unserer teilweise tod-
kranken Menschen helfen. Manche leben z.B. nach
einer Herztransplantation wieder ein ganz norma-
les Leben, andere bekommen nach einer Herzope-
ration wieder sehr viel Lebensqualitit zurtick. Das
ist toll! Unbeschreiblich... Dabei ist Herzchirurgie
instinktiv, intuitiv und bedeutet Freude sowie fa-
cettenreiche Emotionen.

Das ist dann sicherlich auch der Lohn fiir 16 bis
18 Stunden taglich.

Prof. Dr. Scheld: Selbstverstindlich. Wer diesen
Beruf ausiiben will, muss ihn mit Haut und Haa-
ren machen. Die Herzchirurgie fordert den ganzen
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Menschen, mental, korperlich und handwerklich.
Ich habe mich vor tiber 30 Jahren dazu entschie-
den, diese Herausforderung anzunehmen. Und da-
bei bleibe ich bis zu meinem letzten Arbeitstag in
unserer Klinik.

Wie wichtig ist die familidre Unterstiitzung bei
dieser enormen Arbeitsbelastung?

Prof. Dr. Scheld: Sie ist von grofter Bedeutung.
Wenn meine Familie meine Berufswahl und die
damit verbundenen Konsequenzen fiir das Famili-
enleben nicht akzeptiert hitte, wdre ich nicht so
weit gekommen. Die physischen und psychischen
Belastungen sind sehr hoch. Die unregelmaligen
Arbeitszeiten, kurzfristige Plandnderungen, Dienst
an Wochenenden und Feiertagen erfordern ein ho-
hes Mal’ an Flexibilitdt und ein enormes Verstand-
nis in einer Partnerschaft. Gerade an Tagen, an
denen sich das normale familidre Leben abspielt,
ist man oft nicht anwesend, an vielen familidren
Festen kann man nicht regelmidfRig oder wenigs-
tens planbar teilnehmen. Meine Frau hat in all den
Jahren immer sehr viel Verstindnis gehabt und
dies auch erfolgreich meinen Kindern vermitteln
konnen. Ich bin meiner Frau und auch meinen
Kindern fiir Ihr Verstindnis und die Unterstiitzung
sehr dankbar.

Wie viel Ndhe muss man als Arzt zulassen? Wie
viel Distanz zum Patienten ist notig?

Prof. Dr. Scheld: Wir Arzte befinden uns tiglich
im stdndigen Balanceakt zwischen professionel-
ler Ndhe und beruflicher Rollendistanz. Auch mir
wurde schon distanziertes Verhalten als Arroganz
ausgelegt. Die Erfahrung hat aber gezeigt, dass Pa-
tienten nicht nur ein unterschiedliches Mafk von
Nédhe und Distanz brauchen — oft brauchen auch
dieselben Patienten zu unterschiedlichen Zeiten
mal mehr mal weniger Ndahe oder Distanz. Mit-
gefiihl haben und trotzdem professionell bleiben
— auch als Selbstschutz — das ist die Kunst. Nur
mit der notwendigen Distanz ist professionelles
Handeln moglich, denn zu viel Nihe fithrt zum
Verlust der Objektivitat. Das kann fatale Folgen
haben — fiir beide. Im Ubrigen: Patienten mer-
ken sehr schnell ob die Haltung authentisch und
glaubwiirdig ist.

Mit welchen Gefiihlen blicken Sie auf die vergan-
genen 20 Jahre in Miinster zuriick?

Prof. Dr. Scheld: In erster Linie bin ich meinem Herr-
gott dankbar. Er hat mir die korperlichen und men-
talen Krifte gegeben, diesen Beruf 20 Jahre am UKM
auszuliben — das hitte auch anders kommen kon-
nen. Ein weiterer Punkt: Wir haben in der Vergan-
genheit die operativen Grenzen fiir unsere Patienten
immer weiter vorangebracht. Unser Operationsspek-
trum umfasst mittlerweile alle Eingriffe am Herzen,
den herznahen GefdRen, im Mittelfell und den Lun-
gen in jedem Lebensalter. Unsere Patienten wurden
immer dlter auf der einen und jlinger auf der an-
deren Seite, die Krankheitsbilder immer komplexer.
Ein Beispiel: Fehlbildungen von sich entwickelnden
Kindern im Mutterleib werden uns dank der Ultra-
schalluntersuchung heute immer frither mitgeteilt.
Das ermoglicht uns eine zeitgerechte Operationspla-
nung. Wir haben in den vergangenen 20 Jahren bei-
spielsweise mehr als 3000 Eingriffe bei Sduglingen
und Kindern vorgenommen.

Was bedeuten Ihnen die Studierenden bzw. die
Arbeit mit diesen?

Prof. Dr. Scheld: Neben Klinik und Forschung be-
deutet mir der Umgang mit den auszubildenden
Studenten sehr viel. Sie sind das Kapital auch fiir die
Zukunft der Herzchirurgie. Allerdings wiinsche ich
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mir im Zusammenhang mit dem Medizinstudium
zwel Dinge: Zum einen sollten Medizinstudenten
meines Erachtens nicht alleine nach der Abiturno-
te ausgesucht werden, da neben der Lernfahigkeit
auch Problemlosungskompetenz, Motivation und
soziale Kompetenz der Bewerber beim Auswahl-
verfahren berticksichtigt werden miissen. Wer das
nicht berticksichtigt, darf sich nicht wundern, wenn
unsere Studenten spdter lieber in die Forschung
und in nicht-klinische Bereiche abwandern. Zwei-
tens: Die Medizinerausbildung ist die mit Abstand
teuerste akademische Ausbildung in Deutschland.
Angesichts der hohen Kosten fiir eine Medizineraus-
bildung miissen wir uns also fragen, wenn der Staat
schon diese doch sehr teure Medizinerausbildung
finanziert, hat er nicht dann auch das Recht, ausge-
bildete Arzte fiir vielleicht zwei oder drei Jahre zum
Dienst in Klinik oder Praxis zu verpflichten?

An anderer Stelle erwidhnten Sie einmal Ihre
Sorge, dass Studierende den Aufbau und die
Lagebeziehungen im Koérper nicht mehr richtig
lernten.

Prof. Dr. Scheld: Richtig. Diese Sorge duf3erte kiirz-
lich auch der amtierende Priasident der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie, Prof. Dr. Dr. h.c. Volker
Schumpelick. Er kritisierte, dass immer hdufiger
Zellbiologen die anatomischen Lehrstiihle beset-
zen. Mit dem Ergebnis, dass eine ganze Generati-
on von Arzten, die das notwendige anatomische
Wissen nicht mehr beherrschen, heranwiichsen,
die dann sowohl intraoperativ als auch in der Bild-
gebung anatomisch tiberfordert seien. Ich gehe da
vollig d’accord mit Herrn Schumpelick: Molekular-
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biologie ersetzt keine Anatomie. Das exakte Wis-
sen der Anatomie ist eine der Grundfesten nicht
nur in der Herzchirurgie, sondern bei jeglicher Art
der operativen Betdtigung.

Bitte spannen Sie fiir mich einen Bogen: Mit
welchen Operationstechniken haben Sie vor 20
Jahren hier vor Ort begonnen, was ist heute al-
les moglich in der Herzchirurgie?

Prof. Dr. Scheld: Generell lédsst sich sagen: Metho-
den und Techniken sind immer komplexer, aber
auch Gewebe-schonender geworden. Wir decken
heute das gesamte Spektrum einer modernen Lun-
gen-, Herz- und Gefdl3chirurgie ab. Das beinhaltet
die aktuellen Operationstechniken im Bereich des
knochernen Brustkorbes, der onkologischen Er-
krankungen bis hin zu Lungentransplantationen
und der lungenchirurgischen Intensivmedizin. Im
Bereich der Herzchirurgie werden alle Eingriffe
der angeborenen Herzfehler und der Erwachsenen-
chirurgie durchgefiihrt. Das beinhaltet sowohl die
Transplantationen von Herz und Lungen als auch
die Implantation von mechanischen Kreislaufun-
terstiitzungssystemen, die komplexen Eingriffe an
der Hauptschlagader sowie die Durchfiihrung der
komplexesten herzchirurgischen Techniken wie
Ross-, David-, Norwood-Operationen, die arterielle
Switch-Operation, die komplett-arterielle Revas-
kularisationen sowie die gesamte rekonstruktive
Klappenchirurgie.

Angesichts dieser Aufzihlung bekommt man
schon ein wenig Gidnsehaut...

Prof. Dr. Scheld: Gdnsehaut bekommen Sie sicher-
lich nicht nur, weil unser Herz ein prizise arbeiten-
der Hochleistungsmotor ist, sondern weil in unse-
rem Kulturkreis das Herz der Sitz von Empfindungen
und Emotionen ist — und wir brauchen das Herz,
um iberhaupt leben zu konnen. Das macht unseren
Beruf auch so vielschichtig.

Wie begegnen Sie dieser Vielschichtigkeit?

Prof. Dr. Scheld: Menschlich. Mir ist es enorm wich-
tig, dass unsere Patienten eine personliche und indivi-
duelle — eine menschliche — Behandlung erfahren.
Unabhidngig von der Art des Eingriffs ist eine Operati-
on am Herzen immer auch eine besonders belastende
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Situation fiir Kranke anders als z.B. an anderen Orga-
nen. Deshalb haben wir bereits 1990 eine qualifizierte
psychologische Betreuung in unseren Behandlungs-
plan integriert. Das Gesprach tiber die bevorstehende
Herz-Operation mit dem Patienten und seinen Ange-
horigen ist neben der medizinischen Versorgung zu
einer sehr wichtigen Komponente in der Behandlung
unserer Patienten geworden.

Beriihrt Sie eine OP bei einem Sdugling anders als
bei einem erwachsenen Menschen?

Prof. Dr. Scheld: Herzoperationen bei Sduglingen
und kleinen Kindern sind etwas ganz Besonderes.
Sie fordern vom Operateur ein Maximum an hand-
werklichen Fahigkeiten und Virtuositidt. Nur wenige
Herzchirurgen wihlen diesen Berufszweig, der be-
sonders emotional belastend ist. Es kommt vor, dass
ich wochenlang und mitunter auch in Triumen mit
unseren kleinen Patienten beschéftigt bin.

Wie hilt der verantwortliche Herzchirurg die
Einsamkeit am OP-Tisch aus?

Prof. Dr. Scheld: Sieg und Niederlage liegen in kei-
ner Fachdisziplin so unmittelbar beieinander wie
in der Herzchirurgie. Das erzieht zur Demut. Jedem
kann alles passieren und ein operativer Hohenflug
hilt nicht ewig an. Daher habe ich meinen ehema-
ligen und derzeitigen Mitarbeitern geraten ,,den Ball
flach zu halten®“. Die Bodenhaftung zu verlieren be-
deutet in unserem Fachgebiet, dass man tief abstiir-
zen kann. Fir mich personlich ist es sehr wichtig,
nie zu vergessen, woher ich komme! Und besonders
muss man auch die Ohnmacht aushalten konnen:
Auch der gelehrteste und gewissenhafteste Arzt ist
machtlos gegen den schicksalhaften Verlauf einer
Krankheit. Es gehort zu unserem Beruf, dass es nicht
nur sonnige Situationen gibt.

Was bedeutet Ihnen Ihre grofRe Mannschaft von
Mitarbeitern?

Prof. Dr. Scheld: Herzchirurgie ist Teamarbeit. Qua-
lifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind das
hochste Gut. Allerdings verlange ich von ihnen einen
hohen kidmpferischen Einsatz, Leistungswillen und
einen zupackenden Optimismus. Dinge, die mir in
meiner chirurgischen Erziehung vermittelt wurden.
Kein Patient ist nur acht Stunden am Tag krank, da-
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nach handele ich und das muss auch der, der mit mir
arbeitet akzeptieren, Die Herzchirurgie ist wie nur
wenige Disziplinen eingebunden in viele andere Fach-
richtungen. In Minster sind das tiber 70 Kliniken und
Institute. Moglicherweise habe ich nicht immer nach
der hohen Schule der Diplomatie gehandelt. Anderer-
seits hilft uns diese im Falle eines sterbenskranken
Menschen nicht weiter. Lange Rede, kurzer Sinn: Die
Herzchirurgie in Miinster wdre in den vergangenen
20 Jahren nicht so gewachsen, wenn nicht alle — von
der Administration iiber Pflegekrafte, Wissenschaftler
und Operierende — an einem Strang gezogen hitten.
Wir leben in einer Welt, in der Superlative inflationér
gebraucht werden. Mir fillt zu Threr Frage also nur
eine schlichte Antwort ein. Ich bin zutiefst dankbar
fiir die Zusammenarbeit mit den Mitarbeitern die in
den vergangenen 20 Jahren den beschwerlichen Weg
mit mir gemeinsam gegangen sind, die mir geholfen
haben, den ,alltdglichen Wahnsinn® zu meistern. Das
alles war nicht selbstverstandlich- es musste hart er-
arbeitet werden.

Ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beschrei-
ben Sie als extrem fordernd, bis ins Letzte konse-
quent, keinen Konflikt scheuend. Und im selben
Atemzug hat mir jeder, mit dem ich geredet habe,
gesagt: Ich kann mir keinen besseren Chef vorstel-
len. Im Anschluss daran haben Sie ndmlich Ihre
absolute Loyalitdt und Fairness gelobt und — das
werden Sie moglicherweise nicht gerne horen —
Ihre Empfindsamkeit.

Prof. Dr. Scheld: Ich habe mir im Laufe der Jahre
immer wieder die Frage nach dem richtigen Fiih-
rungsstil gestellt. Gelernt habe ich: Den allein selig
machenden Fihrungsstil gibt es nicht. Aber es gibt
einige Satze, die mich leiten. Einer davon ist dieser:
Viele Wege mogen zur Herzchirurgie fithren; zum
Erfolg in der Herzchirurgie aber fiihrt nur einer:
Uber harte Arbeit. Als Chef verkérpert man viele Rol-
len gleichzeitig. Kapitalist, Sozialist, Monarch und
Vaterfigur sind da meines Erachtens nur vier Facet-
ten von vielen. Bei einem Notfall kann beispielswei-
se nicht erst lange diskutiert werden, was gemacht
werden soll. Dazu ist der Chef derjenige, der alleine
die Verantwortung triagt. Das ist der Unterschied: Ich
trage die Verantwortung fiir alle Patienten, die in
unserer Klinik behandelt werden.
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...und das ist — Stichwort Verantwortung tragen
— ja auch ein Schutz fiir Thre Leute. Ein anderes
Thema: Was hat sich aus Ihrer Sicht in den vergan-
genen 20 Jahren gesundheitspolitisch gedndert?
Prof. Dr. Scheld: Ich bedauere es sehr, aber es ist
nicht mehr zu negieren: Das Krankenhaus von
heute ist keine karitativ orientierte Wohlfahrts-
einrichtung mehr, sondern ein leistungsfihiger
Gesundheitsbetrieb, in dem personenbezogene
Dienstleistungen fiir Patientinnen und Patienten
erbracht werden. Ein Klinikchef muss heute nicht
mehr nur ein Arzt, ein guter Lehrer fiir Studieren-
de, ein guter Operateur oder Forscher sein. Er muss
immer mehr auch ein Manager sein, der fiir die
Finanzen seiner Klinik verantwortlich zeichnet.
Das ist eine enorme Herausforderung besonders,
da gleichzeitig die Qualitit der menschlichen Ar-
beitskraft immer wichtiger wird. Jeder Kranken-
hausmitarbeiter ist schon jetzt in hohem Mal3e fiir
die Qualitidt der Krankenhausmedizin und -pflege
verantwortlich. Das Personalmanagement muss
daher durch entsprechende Ein- und Ausrichtun-
gen diesen Anforderungen gerecht werden. Durch
effektiven und effizienten Einsatz der vorhande-
nen Mitarbeiter kann man kostensenkend auf die
Ausgaben fiir Personal und Personalprogramme
wirken. Fir die Wirtschaftlichkeit eines Kranken-
hauses hat die Kostenoptimierung im Personal-
bereich eine besonders grofle Bedeutung, da die
Gesamtkosten im Krankenhaus zu zwei Dritteln
diesem Bereich zuzuordnen sind.

Betriibt es Sie, dass im Zusammenhang mit Pa-
tientenversorgung immer hédufiger iiber Kosten
gesprochen wird?

Prof. Dr. Scheld: Ich sehe die Notwendigkeit ein. Es
stort mich aber, dass unter den Personalverantwort-
lichen hdufig zu kurz gedacht wird. Ich wiinschte
mir, dass Mitarbeiter als Chance verstanden werden,
die hochgesteckten Ziele erreichen zu konnen. Eine
zukunftsorientierte strategische Personalentwick-
lung muss trotz personeller und materieller Ein-
sparungen und steigender Qualititsanforderungen
dafiir sorgen, dass die Mitarbeiter motiviert werden
und dass sie sich mit der Einrichtung identifizieren.
Es gilt, die Motivation und Arbeitsleistung der Mit-
arbeiter trotz der immer weiter steigenden Arbeits-
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verdichtung aufrechtzuerhalten. Meines Erachtens
zahlt dazu auch, dass man den Mitarbeitern unter-
nehmerisches Denken vermittelt.

Wie macht sich der Kostendruck verbunden mit
der Forderung nach Qualititssteigerung kon-
kret bei Ihnen im Alltag bemerkbar?

Prof. Dr. Scheld: Die demographische Entwicklung
macht — natirlich — auch vor unserer Klinik
nicht halt. Die Menschen werden weltweit immer
alter. Das bedeutet nicht nur, dass unsere Patien-
ten immer dlter werden, sondern auch, dass sie
zusdtzlich zu ihrer Herzerkrankung auch immer
komplexere Nebenerkrankungen haben. Und dies
wiederum bedeutet fiir uns Arzte die fortwihrende
Abwigung zwischen kurz- bis mittelfristiger Ver-
schlechterung der Lebensqualitit und langfristiger
Verbesserung der Prognose durch unsere Behand-
lung. Zusitzlich konnen wir aus einer immer gro-
Rer werdenden Anzahl therapeutischer Alternati-
ven wiahlen. Hinzu kommt die Frage, welche der
meist teuren neuen technischen Moglichkeiten an
der Klinik etabliert werden sollen. Und gleich im
Anschluss die Frage: Wie konnen die Mittel fir die-
se Neuerung beschafft werden? Wir miissen stets
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einerseits den verantwortungsvollen Umgang mit
personellen und finanziellen Ressourcen im Auge
haben und andererseits den medizinischen Fort-
schritt kritisch wiirdigen.

Wir haben das Thema widhrend unseres Gespriachs
schon mal beriihrt: Wie gehen Sie mit der immer
knapper werdenden Ressource ,Zeit“ um?

Prof. Dr. Scheld: Ganz einfach: Ich schlafe wenig.
Im Ernst, ich sagte es schon einmal an anderer Stel-
le: Kein Patient ist nur acht Stunden krank. Von
der Einfiihrung der deutschen und europdischen
Arbeitszeitgesetze sind die Medizin und hier haupt-
sachlich die chirurgischen Ficher ganz besonders
die Herzchirurgie im Hinblick auf die Ausbildung
junger Kollegen betroffen. Das bedeutet, die Gesell-
schaft wird in 5-10 Jahren bitter erfahren, wenn auf
Grund dieser Vorbedingungen sich immer weniger
Arzte fiir diesen schwierigen, zeitaufwendigen und
dornenreichen Ausbildungsweg entscheiden und
ein Mangel an Herzchirurgen droht. Und auch hier
kommt wieder zum tragen, wer Medizinstudien-
plitze nur nach der Abiturnote vergibt darf sich
nicht wundern, wenn Absolventen spdter lieber in
die Forschung oder andere nicht-klinische Bereiche
gehen als in ein Krankenhaus oder eine Praxis.

Was ist aus Ihrer Sicht eine der Fragen, die in
der Zukunft ganz besonders einer Beantwor-
tung bedarf?

Prof. Dr. Scheld: Der medizinische Fortschritt wird
weiter gehen. Wir werden Therapien verfiigbar
haben fiir bisher nicht oder nur schlecht behan-
delbare Krankheiten und sowohl Risiken als auch
Nebenwirkungen reduzieren konnen. Dies gilt
insbesondere fiir Herz- und Kreislaufkrankheiten,
die sich in der Todesursachenstatistik nach wie
vor an vorderster Stelle befinden. Die zusdtzlichen
und neuen Behandlungsverfahren haben aber un-
weigerlich eines zur Folge: Steigende Kosten. Wir
werden kunftig also einen gesellschaftspolitischen
und ethischen Konsens finden miissen, was jeder
Biirger fiir sich und die Allgemeinheit an Finanzen
fiir Gesundheit — jeder fiir sich personlich als auch
gesellschaftspolitisch — bereitstellen will. Meiner
Meinung nach muss jeder Mensch fiir sich person-
lich die folgende Frage beantworten: Was bin ich
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bereit, fiir meine Gesundheit bzw. die Therapien,
die ich moglicherweise benodtigen werden, zu in-
vestieren? Hier ist besonders die Solidaritit jedes
Einzelnen gefordert.

Diese Frage ist sicherlich keine Uberraschung
und wird Thnen noch hiufiger begegnen: Was
werden Sie machen, wenn Sie den OP-Saal der
Herzchirurgie als Klinikdirektor zum letzten
Mal betreten haben?

Prof. Dr. Scheld: Ich werde weiter lernen und
vielleicht auch noch einmal die Vorlesungsbank
driicken. Entweder entscheide ich mich fiir Ar-
chéologie und Geschichte oder fiir Theologie und
Philosophie. Momentan schldgt das Pendel eher
zur letzteren Kombination aus.

Die Antwort kommt sehr schnell und scheinbar
ohne Wehmut.

Prof. Dr. Scheld: Nein, keine Wehmut. Ich kann los-
lassen, denn dann wird das tigliche ,Unter-Span-
nung-stehen® vorbei sein. Es gibt auch die Freude
auf einen neuen Lebensabschnitt, der vielleicht
auch noch die eine oder andere Uberraschung be-
reithdlt. Es ist Zeit fiir die jingere Generation Ver-
antwortung zu ubernehmen. Auch sie muss ihre
Chance haben. Ich bin — und wiederhole mich —
bis auf wenige Ausnahmen dankbar fiir das, was
ich erleben durfte — es sind fast 40 Jahre erleb-
te und gelebte Herzchirurgie. Riickblickend hoffe
ich, dass ich der Gesellschaft — die mir diese auf-
wendige Ausbildung und damit auch meinen Wer-
degang ermoglicht hat, durch meine Arbeit etwas
zuriickgeben konnte.
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Prasidentschaft

Besondere Projekte und Aktivitaten von Herrn Prof. Dr. Hans-H. Scheld

wahrend seiner Amtszeit als Prasident der Deutschen Gesellschaft fur Thorax-, Herz-

Prof. Dr. ]. Cremer, Sekretér der DGTHG:
~Wihrend der Prasidentschaft
von Herrn Prof. Scheld hat sich
die Deutsche Gesellschaft fiir
Thorax-, Herz- und Gefil3chirur-
gie (DGTHG) ganz entscheidend
weiter entwickelt mit wesentli-
cher Anderung der Organisation.
Herr Prof. Scheld hat maRgeblich

und GefalRmedizin.

die Einstellung eines professio-
nellen Geschéftsfithrers veran-
lasst, als wesentliche Grundlage
fiir eine Effizienzverbesserung
der Vorstandsarbeit und der
Wahrnehmung neuer Interessen.
Mit der Intensivierung der Arbeit
der Geschéftsstelle ist seitdem
die Anbindung der Qualititssi-
cherung und der Leistungserfas-
sung an die Geschiftsstelle bzw.
deren Funktionsbereich verbun-
den. Als Prasident hat Herr Prof.
Scheld in Figeninitiative drei
Kommissionen neu eingesetzt,
die wesentliche Interessen der
Gesellschaft verfolgen und sich
auf die Weiterentwicklung des
wissenschaftlichen  Nachwuch-
ses, die Programmgestaltung der
Jahrestagung und die Struktu-
rierung der herzchirurgischen
Intensivimedizin konzentrieren.
Damit war die Grundlage fiir eine
Neuausrichtung der Gesellschaft
gelegt verbunden mit der Auf-
stellung von besonderen Forde-
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rungsmoglichkeiten fiir den wis-
senschaftlichen Nachwuchs auf
der einen Seite ... und auf der an-
deren Seite in der Qualifikation
der Facharzte. Gerade in diesem
Punkt hat die Gesellschaft basie-
rend auf der Initiative von Herrn
Prof. Scheld neue Wege beschrit-
ten mit der Einfithrung von Zerti-
fikaten fiir ,Kinderherzchirurgie®
und ,Transplantationschirurgie®.
Diese Modelllosung regte natio-
nales und internationales Inte-
resse bei einer Reihe von Fach-
gesellschaften... Insgesamt war
gerade mit der Prdsidentschaft
von Herrn Prof. Scheld eine Neu-
ausrichtung der Gesellschaft mit
einer professionellen und in-
tensivierten Vorstandsarbeit bei
gleichzeitiger Expansion der Inte-
ressenwahrnehmung verbunden.
Die DGTHG ist Herrn Prof. Scheld
zu tiefem Dank verpflichtet fiir
wegweisende innovative Initiati-
ven, die maldgeblich auf ihn zu-
ruck zufiithren sind.”
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Lehre

Die Ausbildung junger Medizinstudierender ist ein weiterer wichtiger Aspekt

unserer Arbeit. Denn nur hervorragend ausgebildete Studierende konnen als

Arztinnen und Arzte exzellente Arbeit leisten.

Die fundierte Ausbildung der Studierenden war uns
in den zuriickliegenden Jahren immer ein wichti-
ges Anliegen, da uns bewul3t war, dass engagierter
Nachwuchs nur aus exzellenten Studierenden zu ge-
winnen ist. So sind zahlreiche Mitarbeiter bereits als
Doktoranden in unserer Klinik integriert worden.

Mit der Umsetzung der neuen Approbationsord-
nung fiir Arzte wurde der Studienplan komplett
uberarbeitet. So studieren die Medizinstudentinnen
und -studenten in Miinster heute nach einem neuen
fachertibergreifenden Curriculum mit hohem Pra-
xisbezug. Das Medizinstudium wurde nach organ-
und krankheitsbezogenen Themenschwerpunkten
und nicht mehr streng nach Fichern gegliedert.
Dadurch wurden iiberfliissige Wiederholungen ver-
mieden und der Blick auf das Wesentliche gescharft.
So konnten wir unsere Hauptvorlesung im Rahmen
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des Blocks ,Herz-Kreislauf” in enger Kooperation
mit unseren Nachbardisziplinen abhalten. Die Stu-
dierenden wurden themenbezogen ausgebildet,
d.h. sie lernten in einem Semester zundchst die
pathophysiologischen Grundlagen und horten an-
schlieend die Vorlesungen tiber die pharmakolo-
gische, interventionelle und chirurgische Therapie
von Herz-Kreislauferkrankungen. Jedem Studieren-
den haben wir seit 1989 die Moglichkeit angeboten
unter der Leitung eines ,personlichen® Dozenten,
eine Herzoperation in unserer Klinik mitzuerleben
— davon wurde reger Gebrauch gemacht und das
Interesse an unserem Fachgebiet geweckt. Fir die
Studierenden mit besonderer Neigung zur Thorax-,
Herz- und GefaRchirurgie bieten wir seit Anfang
2000 ein Seminar an, in dem in Kleingruppen be-
sonders intensiv gearbeitet wird. Weiterhin war
unsere Klinik Mitbegriinder des sogenannten EKM-
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Projektes (Einfithrung in die klinische Medizin).
Zahlreiche Erstsemester-Studierende bekamen da-
durch einen ersten Einblick in den Ablauf in unse-
rer Klinik. Jedem Studierenden wurde ein Dozent
zur Betreuung an die Seite gestellt. Die Studieren-
den hatten so die Moglichkeit, einen Patienten im
Rahmen seines stationdren Aufenthaltes zu beglei-
ten und nahmen auch an der Operation teil. Viele
Studierende haben sogar »ihren« Patienten spéter
zu Hause besucht.

Die ausgesprochen positive Resonanz
dieses Kurses spiegelte sich auch im
studentischen Bewertungsprofil fiir

unsere Klinik wider.

Als Mentoren (Omentum-Projekt) begleiteten wir
studentische Gruppen bis zum Abschluss des
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Studiums der jeweiligen Mentees. Wurden die
drei fortgeschrittenen Studierenden nach dem
Praktischen Jahr (P]) und dem Staatsexamen in
die Berufswelt entlassen, traten drei neue ,Erst-
semester” in die Mentorengruppe ein, die wie-
derum von dem Wissen der nun ,erfahrenen®
Kommilitonen des klinischen Studienabschnitts
profitierten. Besonders erwdhnenswert ist, dass
in unserer Klinik seit 1989 fast 120 junge Kollegen
erfolgreich ihre Promotion abschlief3en konnten.
Fine hohe Anerkennung ihrer Forschungsarbei-
ten hatte unsere Klinik im Rahmen der gemein-
samen Jahrestagung der deutschen, Osterreichi-
schen und schweizerischen Gesellschaften fir
Thorax,- Herz- und Gefdf3chirurgie erfahren. Der
Medizinstudent Christian Etz wurde im Jahr 2000
mit einem Wissenschaftspreis fiir seine Promoti-
onsarbeit ausgezeichnet.
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Gastvorlesungen

— The Fontan-Procedure
(Prof. Dr. A. Castaneda, Boston, 1991)

— Surgery for the Marfan-Syndrome
(Prof. Dr. D. Cameron, Baltimore, 1997)

— Krankenversorgung im neuen Jahrtausend
(Prof. Dr. J. P. Schroder, Miinchen, 1999)

— Partial left ventricular reduction surgery
(Prof. Dr. R. Batista, Porto Alegre, 2000)

— The Collaborative Transplantat Study
(Prof. Dr. G. Opeltz, Heidelberg, 2001)

— Mechanical circulatory support
(Prof. Dr. S. Large, Cambridge, 2001)

— Patientenauswahl fiir ventrikulidre Unterstiitzungssys-

teme: Welche Patienten sind geeignet, welche nicht?
(Prof. Dr. G. Wiesenthaler, Wien, 2001)
— Left ventricular assistance in heart failure
(Prof. Dr. M. E. DeBakey, Houston-Texas, 2001)
— Pulmonale Hypertonie
(Prof. Dr. E. Evers, Greifswald, 2002)

— The evolving role of mechanical circulatory assistance of

the treatment of advanced heart failure
(Prof. Dr. Y. Naka, New York, 2002)
— The Marfan-Syndrome
(Prof. Dr. R. E. Pyeritz, Baltimore, 2003)
— Forschung lebt von Visionen
(Prof. Dr. phil. W. Stroh, GiefSen, 2003)
— Cerebral Morbidity after Open Heart Surgery
(Prof. Dr. J. Murkin, London, Ontario(Kanada), 2004)
— Surgery of the aortic root
(Prof. Dr. T. E. David, Toronto, 2004)
— Minimally Invasive Bypass Surgery
(Prof. Dr. J. Sergeant, Leuven, 2005)
— Entwicklung der EKZ in Russland
(Prof. Dr. S. Glyantsev, Moskau, 2007)
— The Circulite VAD
(Prof. Dr. D. Burkhoff, New York, 2008)
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Promotionen

10.

11.

12.

Quickwert — Selbstbestimmung durch Patienten
nach Herzklappenersatz

(Bernado, A. 1990)

Einfluss der Reperfusionsdauer auf die metabolische
Erholung nach induziertem Herzstillstand — eine
Untersuchung bei Patienten nach Herzklappenersatz
(Borsutzky, B. 1990)

Nachweis der Calcium-Sensibilisierung durch Pomo-
bendan an gehauteten Fasern von Human-Papillar-
muskeln

(Fritsche, R. 1990)

Rechtsherzinsuffizienz nach orthotoper Herztrans-
plantation

(Hamann, P. 1990)

Regression der Linksherzhypertrophie unter der The-
rapie mit Diuretika beim arteriellen Hypertonus und
koronarer Herzerkrankung

(Kostaki-Hechtel, A. 1990)

Hamodynamische und kardiodynamische Antwort
auf positiv inotrope Stimulation

(Redmann, K. 1990)

Herzmuskelstoffwechsel in hypertrophiertem Versus
nicht hypertrophiertem menschlichem Myokard
unter Ischdmie wiahrend extrakorporaler Zirkulation
mit der Herz-Lungen-Maschine

(Horstick, G. 1992)

Intrakardiale Druckmessung nach prothetischem
Ersatz der Mitralklappe durch die Omnicarbon-Herz-
klappenprothese

(Riehm, E. 1992)

Retrospektive Studie: Analyse von 140 Patienten des
Interdisziplindren Herzinsuffizienz- und Transplan-
tationsprogrammes Miinster 1/1990 bis 9/1992
(Gradaus, R. 1994)

Chirurgie der angeborenen Herzfehler der Westfili-
schen Wilhelms-Universitidt 1989-1991

(Grdsel, P. 1994)

Mediastinaltumore — chirurgische Therapie und
ihre Ergebnisse

(Konig, M. 1994)

Niereninsuffizienz bei Neugeborenen und Kindern
nach herzchirurgischen Eingriffen

(Bruker, B. 1995)
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
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Zytokine und kardiale Pumpfunktion bei Bypass-Opera-

tion und guter prdoperativer Pumpfunktion

(Wiedner, M. 1995)

Risikofaktoren-Analyse der thorakoskopischen Thorax-
chirurgie

(Wiesler, B. 1995)

Zur Effizienz der chirurgischen Adipositas-Therapie
(Baekken, T. 1996)

Verdnderungen von Blutbild und Parametern des Ei-
senstoffwechsels unter der Therapie mit rekombinant
humanem Erythropoietin (rhuEPO)

(Jansen, M. F. 1996)

Die Rolle der Noradrenalinfreisetzung in der Genese
des plotzlichen Herztodes bei Myokardischdmie
(Wagner, D. 1996)

Eine prospektive Vergleichsuntersuchung der Zu-
gangsverfahren Thorakoskopie und Thorakotomie bei
atypischer Lungenresektion

(Weigel, U. 1996)

Die endobronchiale Iridium-192-HDR-Brachytherapie
des nichtkleinzelligen Bronchialkarzinoms Uberleben
und Todesumstdnde

(Bach, P. 1997)

Die operative Behandlung der A.-carotis-interna-Stenose
(Buchholz, P. 1997)

Zytokin-Reaktionsmuster und ihre Korrelationen zu
hdmodynamischen Parametern und myokardialem
Kontraktionsverhalten bei Patienten mit linksventriku-
larer Dysfunktion unter extrakorporaler Zirkulation
(Dasch, B. 1997)

Thorakotomie versus Thorakoskopie eine prospektive
Vergleichsuntersuchung hinsichtlich Trauma

(Drewes, V. 1997)

Der Stellenwert der transosophagealen Notfall-Echokar-

diographie in der herzchirurgischen Intensivmedizin
— eine prospektive Untersuchung an 25 konsekutiven
Patienten

(Heidkamp, D. 1997)

Tierexperimentelle Untersuchungen zur Auswirkung
von zwei kristalloiden kardioplegischen Losungen auf
das neonatale Myokard, im Vergleich zum adulten Myo-
kard, an einem modifizierten Modell nach Langendorff
(Mdllenhoff, C. 1997)
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Herzoperationen bei Sduglingen in Normothermie
(Sablotny, M. 1997)

Nachweis von Interleukin-6-mRNA im Herzgewebe
von Patienten mit terminaler dilatativer und ischa-
mischer Kardiomyopathie

(Song, Z. 1997)

Primédrdatenerhebung in der medizinischen Qualitétssi-
cherung Vergleich verschiedener Erhebungsinstrumente
(Wehner, D. 1997)

Der Wandel in der operativen Behandlung des Pneu-
mothorax unter wirtschaftlichen Aspekten

(Aslanian, 0. 1998)

Schritte zur Beurteilung der linksventrikuldren
Myokardfunktion nach partieller Ventrikuloektomie
nach Batista

(Firla, U. 1998)

Kinetik und Interaktion von proinflammatorischen Zy-
tokinen und Endotoxin bei kardiopulmonalem Bypass
(Frerichmann, U. 1998)

Uber die chirurgische Behandlung des Bronchialcarci-
nomes bei Patienten hohen Lebensalters

(Hohenberger, V. 1998)
Immunologisch-neurohormonale Aktivierungsmuster
unter Belastung bei chronischer Herzinsuffizienz
(Khurana, C. 1998)

Ultrastrukturelle Veranderungen beim Morbus Crohn
und deren Bedeutung fiir die Pathogenese eine ver-
gleichende Analyse

(Kondruweit, M. 1998)

Der Einfluss einer 24 h-Milrinongabe auf das Zyto-
kinprofil und die neurohormonale Aktivierung bei
chronischer Herzinsuffizienz eine Untersuchung an
20 Patienten

(Leschnik, J. 1998)

Spiroergometrie nach Herztransplantation
(Mennewisch, A. 1998)

Eine prospektive Studie zur Prognose des nicht-klein-
zelligen Bronchialkarzinoms

(Reinmuth, N. 1998)

Die argonstrahlkoagulationsgestiitzte thorakoskopi-
sche Pleuraabrasion in der Behandlung des Pneumo-
thorax und des Pleuraergusses

(Toth, S. 1998)
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47.
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Krankheitsverarbeitung und Lebensqualitdt nach
Herztransplantation

(Drees, G. 1996)

Entwicklung, Priifung auf Praktikabilitit und Ubung
einer Technik zum thorakoskopischen Verschluss des
Persistierenden Ductus Arteriosus im Frithgeborenen-
alter eine tierexperimentelle Arbeit

(Treptau, N. 1998)

Zytokinregulation bei 40- bis 70jahrigen herzgesun-
den Probanden unter spiroergometrischer Belastung
eine Untersuchung an 15 Frauen und 21 Minnern
(Zimmermann, P. 1998)

Welchen Einfluss haben die Parameter der Spiroergo-
metrie bei transplantationsbediirftiger Herzinsuffizi-
enz auf die Prognose?

(Artmann, F. 1999)

Perioperative Nachweis von 10slichen endothelialen
Adhdsionsmolekiilen (sVCAM-1, sICAM-1, sE-Selectin)
bei Operationen mit der Herz-Lungen-Maschine
(Bertling, J. 1999)

Der Stellenwert des Ultraschallkontrastmittels B9199-
063 in der zweidimensionalen Echokardiographie
bei Patienten mit eingeschriankter linksventrikuldrer
Pumpfunktion

(David, R. 1999)

Rasterelektonenmikroskopische Studie zur Adhasion
von Staphylokokkus aureus an Dacron-, ePTFE- und
Teflon-GefdaRprothesenmaterialien via Bakteriamie
in-vivo und in-vitro Experimente

(Emmanouilidis, N. 1999)

Symptomatik, Diagnostik und Behandlung der beni-
gnen Prostata-Hyperplasie im ambulanten Bereich -
eine empirische Studie in 24 Praxen

(Hahn, M. 1999)
Indium-111-Antimyosin-Antikérperzintigraphie —
klinische Relevanz in der Nachsorge herztransplan-
tierter Patienten

(Hocker, S. 1999)

Determinanten des Gaswechsels unter Hochfrequen-
zoszillationsbeatmung

(Krebs-Posingies, S. 1999)
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48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Bedeutung der Cytokine als Mediatoren der Allograft-
Dysfunktion nach orthotoper Herztransplantation
(Kdmmerling, L. 1999)

Das Patientenspektrum der interdisziplindren Herz-
transplantationsambulanz Miinster 1990 bis 1996 —
existiert ein Wandel des klinischen und himodyna-
mischen Profils von Herztransplantationskandidaten
im Miinsteraner Programm zwischen 1990 und 1996?
(Lammerding, T. 1999)

Blutschadigung und Freisetzung von Entziindungs-
mediatoren bei kardiopulmonalem Bypass mit Roller-
und Zentrifugalpumpen

(Pémi, P. 1999)

Perioperative Regulation immunsuppressiver Zytoki-
ne und deren Relation zur Himodynamik am Beispiel
des TGF-beta

(Schlathdolter, K. 1999)

Eine prospektive Analyse der Leistungsfihigkeit der
Ultraschalldiagnostik des Pleuraergusses in der Routi-
neanwendung bei Patienten nach herzchirurgischen
Operationen

(Schulze Wierling, H. 1999)

Tumoren des Mediastinums: Diagnostik, Therapie und
Ergebnisse von 67 Fillen der Lungenklinik Hemer in
den Jahren 1986 bis 1995

(Schottler, H.-G. 1999)

Risikofaktorenanalyse perioperativer Sterblichkeit
und Morbiditit nach Herztransplantation

(Serdah, F. 1999)

Aortenklappenersatz mit kryokonservierten Pulmo-
nalisallografts — mittelfristige Ergebnisse

(Tandler, R. 1999)

Freisetzung proinflammatorischer Zytokine bei
herzoperierten Patienten mit hohem Risiko

(Brors, H. 2000)

Retrospektive Studie zum asymptomatischen und
symptomatischen Meckel-Divertikel unter besonderer
Berticksichtigung der Diagnostik, Klinik, Komplikati-
onen und Therapie

(Echterkamp, C. 2000)

Das 30-Tage-Follow-Up nach herzchirurgischen Ein-
griffen als ein Routineverfahren

(Gldser, K. 2000)
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59.

60.

61.

62.

63.

64.

Interaktion und prognostischer Wert von Echokardi-
ographie, Neurohormonen und Lympho- und Mono-
zytensubpopulationen bei Patienten mit schwerer
Herzinsuffizienz eine Untersuchung an 45 Patienten
(Grawe, A. 2000)

Einfluss der Verabreichung von Dipyridamol auf das
Ergebnis kardialer Belastungsuntersuchungen
(Hartmann, B. 2000)

Das Postpneumonektomie-Empyem — eine retrospek-
tive Studie im Zeitraum von 1990-1994

(Karbaum, E. 2000)

Stellenwert des peripher venos applizierbaren
Linksherzechokardiographie-Kontrastmittels BY963
in der zweidimensionalen Echokardiographie bei der
Diagnostik hohergradiger Aortenklappenstenosen
(Kinzel, H. 2000)

Einfluss von Milrinon versus Nifedipin auf periope-
rative Ischidmie und Himodynamik bei Patienten mit
eingeschrdankter Ejektionsfraktion und Arteria-thora-
cica-interna-Bypass

(Prenger-Berninghoff, R. 2000)

Beziehung zwischen perioperativer Ischdmie unter
Milrinon versus Nifedipin und Blutbild, Organfunkti-
onsparameter sowie Langzeit-Ergebnis bei Patienten
mit linksventrikuldrer Dysfunktion und Arteria-tho-
racica-interna-Bypass

(Reinbold, T. 2000)
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65.

66.

67.

68.

69.

70.

Promotionspreis: Herzzentrum Miinster (Tjan, T.D.T. 2000)

Zur perioperativen Regulation immunsuppressiver
Zytokine und deren Korrelation zu hdmodynami-
schen Parametern und myokardialem Kontrakti-
onsverhalten unter extrakorporaler Zirkulation am
Beispiel des Interleukin-10

(Siiffmilch, S. 2000)

Spezielle chirurgische Techniken zur Totalkorrek-
tur des Pectus excavatum und Pectus carinatum bei
Erwachsenen

(Tjan, T.D.T. 2000)

Prognosefaktoren fiir das postoperative Letalitatsrisi-
ko antitachykarder Operationen

(Kersting, K. M. 2001)

Die Bedeutung des VEGF beim Magenkarzinom und
Bewertung als moglicher Prognoseparameter

(Meyer, F. 2001)

Prognostischer Wert und Interaktion von invasiver
Hamodynamikmessung, Neurohormonen und Zyto-
kinen bei Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz —
eine Untersuchung an 46 Patienten

(Riittermann, M. 2001)

Retrospektive Analyse von 80 Patienten mit einem
Lungenkarzinoid aus dem thoraxchirurgischen
Krankengut der Kliniken Hagen-Ambrock, Heilig-
Geist-Krankenhaus Hagen und des Clemenshospitals
in Minster

(Schilske, A. 2001)
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81.
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Einfluss einer differentiellen Surfactant-Therapie
auf die akute AbstoRungsreaktion nach allogener
Lungentransplantation in der Ratte postoperatives
Monitoring, Histologie und Elektronenmikroskopie
(Schwefer, M. 2001)

Perioperative Komplikationen und Uberleben nach
multimodaler Therapie des limitierten kleinzelligen
Karzinoms. Eine retrospektive Analyse

(Sepeur, V. 2001)

Die Herzchirurgie nimmt Mal3 an Laplace

(Terzaki, M. 2001)

Abdominelle Rektopexie mittels Ivalon-Prothese
(Arnold, G. 2002)

Wertigkeit der Kaliummessung auf der Darmwand
unter den Bedingungen der Ischdmie

(Holzkdmper, T. 2002)

Multimedia in der Herzchirurgie — ein System zur
Unterstiitzung der Lehre

(Hiilsken, G. 2002)

Der Einfluss des kardiopulmonalen Bypasses auf die
Durchblutung der Arteria mesenterica superior im
Tierversuch

(Twelker, L. 2002)

T-Zellen, Monozyten-Untergruppen und Entziindungs-
Molekiile im Kontext von AbstoRung und Himodyna-
mik in der Frithphase nach Herztransplantation
(Dreimann, V. 2003)

"Freie Radikale" und ihr direkter Nachweis im
menschlichen Blut vor, wihrend und nach herzchi-
rurgischen Eingriffen unter Einsatz extrakorporaler
Zirkulation mittels Elektronen-Spin-Resonanz-(ESR)-
Spektroskopie und Spintrapping-Technik

(Etz, C. 2003)

Das Kleben von Anastomosen zwischen Aorta und
Dacrongefassprothese — eine tierexperimentelle
Untersuchung an Hausschweinen mit geklebten
(bioresorbierbarer Albumin-Glutaraldehyd-Kleber)
End-zu Seit- und End-zu-Endanastomosen an der
abdominellen Aorta

(Grabosch, D. 2003)

Chirurgie maligner ventrikuldrer Tachykardien im
Zeitalter der transvenosen Defibrillatoren

(Hartwig, T. 2003)

96

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

Die Rolle von Alpha- und Pi-GST im Urin bei der Vor-
hersage des Nierenversagens in der perioperativen
Phase bei Herztransplantationen

(Hoge, T. 2003)

Die Bedeutung der sogenannten funktionellen
Operabilitit fiir die Beurteilung der Operabilitit des
Bronchialkarzinoms

(Lemloh, G. 2003)

Perioperatives Monitoring, Histologie und Elektro-

nenmikroskopie nach einseitiger Lungentransplanta-

tion in der Ratte — Therapieeffekte nach Surfactan-
tapplikation

(Leopold, M. 2003)

Vergleich der Effektivitit von gemischtfrequenter
Hochfrequenzoszillation und konventioneller Beat-
mung im Tierversuch

(Meurer, G. 2003)

Schrittmacheroperationen im Neugeborenen- und
Kleinkindalter

(Rusch, P. 2003)

Die Moglichkeiten der Herzchirurgie im hohen Le-
bensalter — eine prospektive 10-Jahres-Analyse von
246 Patienten jenseits des 80. Lebensjahres

(Roschner, C. G. 2003)

Uber die Entwicklung der Herztransplantation in
Deutschland

(Schmitto, J. D. 2003)

Vier Jahre Erfahrungen mit dem TCI HeartMate in
Miinster — eine Analyse klinischer und laborchemi-
scher Parameter

(Schroder, M. 2003)

Immunologische und inflammatorische Verdnderun-
gen bei Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz
mit und ohne linksventrikuldre Unterstiitzung
(Tamminga, N. 2003)

Regulation von T-Zell- und Monozyten-Subpopulati-
onen unter spiroergometrischer Belastung bei 40- bis
70-jahrigen herzgesunden Probanden

(Wernze, B. 2003)

Vergleichende Untersuchung zweier Analgosedie-
rungsschemata anhand des postoperativen Aufwach-
verhaltens und des Verlaufs der Serumspiegel
(Halberstadt, P. 2004)

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

Thorax-, Herz- und Gefaldchirurgie
PROMOTIONEN

Entscheidungsfindung bei der Indikationsstellung zur
operativen Korrektur der angeborenen Herzfehler
(Jiirgensmeyer, 1. 2004)

Operative Behandlung kongenitaler zyanotischer Vitien:
modifizierter Blalock-Taussig-Shunt versus Kirklin-Shunt
(Knipper, B. K. 2004)

Herzchirurgie bei Sauglingen unter 3.000 Gramm

(Netz, B. C. 2004)

Expression und Lokalisation von Lysosomen assoziierten
Membranproteinen in kultivierten humanen vaskuldren
Zellen

(Robenek, G. E. 2004)

Malignombildung nach Herztransplantation: Inziden-
zenvergleich und Analyse moéglicher Risikofaktoren
(Wagner, T.-M. 2004)

Harmonische Reduktion des linken Ventrikels

(Atila, M. 2005)

Herzchirurgie bei Zeugen Jehovas

(Dakkak, A.-R. 2005)

Untersuchung von Patienten mit hochgradig einge-
schrankter linksventrikuldrer Funktion und Aortenklap-
penersatz im Langzeitverlauf

(Drebber, K. 2005)

Die linksventrikuldre Reduktionsplastik in Kombination
mit einer Mitralklappenrekonstruktion als chirurgische
Therapie der terminalen Herzinsuffizienz — klinische
und funktionelle Ergebnisse ein Jahr nach Operaion
(Kroner, N. C. 2005)

Einfluss von Myokardprotektion und Zugangsweg auf
das OP-Ergebnis bei Mitralklappenrekonstruktion/-ersatz
im Rahmen eines Zweiteingriffs am Herzen

(Tholking, G. B. 2005)

Korrektur der Aortenisthmusstenose im Erwachse-
nenalter

(Ziethen, ]. 2005)

T393C- und G(-1211)A-Polymorphismen im Gs-alpha-Gen
GNAST1 als mogliche prognoserelevante Parameter bei
kolorektalen Karzinomen

(Alakus, H. 2006)

Myxome des Herzens: Ergebnisse chirurgischer Therapie
(Deiters, S. 2006)

Risikofaktoren der Norwood-Operation beim HLHS
(Feist, A. 2006)

97

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

Die dualistische Struktur und Funktion des Herzmuskels
(Florek, J. C. 2006)

Die operative Korrektur angeborener Brustwanddefor-
mationen im Erwachsenenalter: Indikationen, Tech-
nik, Langzeitergebnisse und Patientenzufriedenheit
— eine retrospektive Analyse des Patientenguts der
Klinik fiir Thorax, Herz- und Gefif3chirurgie Miinster
im Zeitraum von 1989-1999

(Lewerenz-Kemper, K. B. 2006)

15 Jahre der Entwicklung der Herzchirurgie im
hohen Lebensalter — Vergleich von zwei Patienten-
kollektiven in den Zeitrdumen "1990-1999" versus
"2000-2004"

(Schiillenbach, S. 2006)

Die non-occlusive Mesenterialischdmie nach herzchi-
rurgischen Eingriffen: retrospektive Studie

(Dryja, P. M. 2007)

Dopplerechokardiographischer Langzeitverlauf herz-
transplantierter Patienten in Miinster

(Hemmer, T. 2007)

NT-proBNP als ein Marker der Risikostratifizierung
und Erholung nach aortokoronarer Bypassoperation
bei Patienten mit ischdmischer Kardiommyopathie
und hochstgradig eingeschrankter linksventrikuldrer
Pumpfunktion

(Hoppe, M.-L. 2007)

Gibt es eine Normbewegung im heterogenen Bewe-
gungsablauf des linken Ventrikels?

(Sahin, S. 2007)

Neurophysiologische Funktionsbeeintrachtigungen
nach aortokoronarer Bypass-Operation unter Einsatz
der extrakorporalen Zirkulation

(Siiwolto, H. 2008)

Diagnose und Therapie der non-okklusiven Mesenteri-
alischamie (NOMI) nach herzchirurgischen Eingriffen
(Dewenter, S. 2008)

Zelluldre AbstoRungen herztransplantierter Patienten
in Miinster

(Kupitz, H. 2008)

Gesundheitsverhalten nach Herztransplantation
(Fabian, M. 2008)



Thorax-, Herz- und Gefaldchirurgie
PRESSEBERICHTE

Eine Auswahl
von Presseberichten

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Prof. Scheld bleibt endgiiltig in Miinster

(GAZ, 08.02.1990)

Herzoperationen sind schon Routine
(Univ.-Zeitung, 07.02.1990)

Hand aufs Herz

(MZ, 07./08.04.1990)

Warteliste muss kiirzer werden

(WN, 07./08.04.1990)

Uni-Kliniken Miinster: Erste Herziibertragung
(Die Glocke, 07./08.04.1990)

Patient mit neuem Herzen ist wohlauf

(MZ, 09.04.1990)

Héandedruck besiegelte medizinische Pioniertat
(WN, 09.04.1990)

Herziibertragung bringt Uni-Klinik ihrem Ziel ndher
(WN, 09.04.1990)

In Miinster weitere Herztransplantationen
(MZ, 09.04.1990)

Herzpatient nach nur drei Wochen entlassen
(MZ, 26.04.1990)

Herzverpflanzung: Patient wurde entlassen
(WN, 26.04.1990)

Herzinfarkt — Wettlauf mit der Zeit

(WN, 03.05.1990)

Frihtherapie ist enorm wichtig

(WN, 03.05.1990)

Der Kampf gegen den Infarkt ist ein Wettlauf mit der Zeit
(MZ, 14.05.1990)

Neue Ballonpumpe lisst die Uberlebenschance wachsen
(WN, 11.06.1990)

Ballonpumpe hilft Leben retten

(MZ, 11.06.1990)

Prof. Scheld hilt Antrittsvorlesung

(WN, 13.12.1990)

Loch im Herzen — da bewiesen viele Herz
(DWZ, 11.06.1991)

Schiiler retteten Kind aus Kamerun das Leben
(Bild, 11.06.1991)

Ehrengéste auch gleich untersucht

(WN, 09.11.1991)

Gesundheit fiir Miinster ein Thema

(WN, 11.11.1991)

Fortbildung fiir Operationsdienst

98

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

(WN, 13.11.1991)

Miinsteraner Herzchirurgen tiberreichen Spende
(Pulsschlag, 14.01.1992)

Schlaganfall: Fortbildung fiir Arzte

(WN, 12.02.1992)

Schlaganfall ist Thema

(MZ, 12.01.1992)

Chirurgische Therapie des Schlaganfalls

(MZ, 15.02.1992)

Symposium: Seltener Tumor der Halsschlagader
wurde vorgestellt

(WN, 19.02.1992)

Insgesamt 33 Herzen verpflanzt

(WN, 26.02.1992)

Risiken verringert

(WN, 26.03.1992)

"Wir-Gefiihl" schafft positives Klima bei Kranken-
haus-Patienten

(MZ, 04.04.1992)

Uniklinik: Salmonellen! Operationen verschoben
(Bild, 14.07.1992)

Brechdurchfall — Salmonellen ,geifleln“ auch
Minsteraner

(WN, 14.07.1992)

Patientenschutz: Alles getan

(WN, 14.07.1992)

Kinstler schenkt der Uni-Klinik 67 Bilder

(MZ, 04.09.1992)

Farbige Graphiken als ,,Herzmedizin“

(Ruhr Nachrichten Dortmund, 07.09.1992)

Ein Buch will Patienten die Angst nehmen

(WN, 05.11.1992)

Einen Spendenscheck in Hohe von 5.000 DM
(WN, 15.01.1993)

Herz und Lunge verpflanzt

(WN, 23.01.1993)

Gleichzeitig Lunge und Herz verpflanzt

(MZ, 23.01.1993)

Erste Herz-Lungen-Transplantation

(Die Glocke, 23.01.1993)

Doppel-Transplantation: Ein Wettlauf gegen die Zeit
(WN, 27.01.1993)

Doppel-Transplantation: Arzte lassen sich durch Miss-

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Thorax-, Herz- und Gefaldchirurgie
PRESSEBERICHTE

erfolg nicht entmutigen

(Arzte-Zeitung, 23.02.1993)

Kontakte sind wichtig

(WN, 31.03.1993)

Kanstliche Herzkammer regelt die Durchblutung
(MZ, 30.04.1993)

Kanstliche Herzkammer rettete Mann das Leben
(WN, 30.04.1993)

Herzzentrum Miinster freut sich iber Spende
(WN, 24.05.1993)

Mit kiinstlichem Herzen zu einem zweiten Leben
(WN, 15.05.1993)

Kunstherz ist noch keine Alternative fiir lingere Zeit
(WN, 17.05.1993)

Zu Mozarts Musik in einer Nacht Kinderherz operiert
(Hagener Zeitung, 09.09.1993)

Eltern bangten 4 Jahre lang um das Leben von
Tochterchen Jaqueline

(Hagener Zeitung, 09.09.1993)

Die besten Herzspezialisten

(Focus, 38/1993)

Pumpe statt Herz

(FAZ, 05.01.1994)

20 Prozent warten vergebens

(WN, 14.03.1994)

"Dankeschon" des Klinikdirektors

(MZ, 22.01.1994)

Einzelnen aus Isolation helfen

(MZ, 08.02.1994)

Forderkreis unterstiitzt nun das Herzzentrum
(MZ, 17.03.1994)

Die Volkskrankheit ,Nr. 1“ bekommt starken Gegner
(WN, 18.03.1994)

Bei Mozart hiipft das Herz im Takt

(Rheinische Post, 30.03.1994)

Herzklappen: Keine personliche Bereicherung
(WN, 30.05.1994)

In Miinster ,keine Geschéfte”

(MZ, 30.05.1994)

Vorwtirfe treffen nicht zu

(WN, 01.06.1994)

Verhandlung: Es geht ums liebe Geld

(WN, 02.06.1994)

99

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Aufklarung der Herzklappen-Affire ist eine Mam-
mutaufgabe

(WN, 02.06.1994)

Herzliches Dankeschon vom Herzzentrum

(WN, 11.06.1994)

Herztransplantationstreffen: Aktuelle Fragen der
Nachsorge

(WN, 15.06.1994)

Patienten-Betreuung durch Experten-Team

(WN, 24.06.1994)

Erfahrungen austauschen und Angste bewiltigen
(WN, 26.09.1994)

Mit neuen Herzen kommen die neuen Gedanken
(Rheinische Post, 02.11.1994)

Prof. Hans Scheld: Herzoperation mit Musik

(GAZ, 03.11.1994)

Mit Spenderherz beginnt fiir 24jihrigen ein neues Leben
(MZ, 26.11.1994)

Lebenschance fiir Todkranke: Hundert Herzen verpflanzt
(WN, 26.11.1994)

Bach gibt im OP oftmals den Ton an

(WN, 24.12.1994)

Angehorige miissen bei der Organ-Spende zustimmen
(WN, 07.01.1995)

Eurofunker fiir Patienten

(WN, 07.01.1995)

Ausweis fiir Organspender: Auslegen oder austeilen?
(WN, 02.02.1995)

Qualititssicherung als Thema

(MZ, 03.02.1995)

Medikament gegen AbstoRungsprobleme

(MZ, 28.02.1995)

Bei Patienten mit Marfan-Syndrom muss engmaschig
kontrolliert werden

(Arzte Zeitung, 06.04.1995)

Kunstherz ist noch keine Alternative fiir lingere Zeit
(WN, 04.05.1995)

,Eine unmogliche Frage zum unmoglichen Zeitpunkt®
(Die Glocke, 09.05.1995)

Mangel an Spender-Organen zwingt Arzte zur
Aufkliarung

(WN, 11.05.1995)

Patienten warten auf lebensrettende Organe



83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

Thorax-, Herz- und Gefaldchirurgie
PRESSEBERICHTE

(WN, 30.05.1995)

~Angste der Spender unbegriindet*

(WN, 06.06.1995)

Psychische Aspekte

(WN, 28.06.1995)

Staunen iiber Rontgenbilder

(Hagener Zeitung, 06.07.1995)

Hagener Madchen lebte vier Jahre mit zwei Herzen
(Hagener Zeitung, 06.07.1995)

Mit Huckepack-Herz erholte sich das eigene Organ vollig
(MZ, 06.07.1995)

,Das Herz ist angendht — worauf wartest Du noch?“
(Ibbenbiirener Zeitung, 31.07.1995)

Zahl der Spender wichst deutlich

(WN, 22.03.1996)

Trotz medizinischer Erfolge Dialog vonnoten

(WN, 12.06.1996)

Natur hat auch Grenzen gesetzt

(WN, 19.06.1996)

Herztransplantation: Kooperation ist wichtig

(WN, 20.06.1996)

Mit dem neuen Herzen kam der Lebensmut zurtick
(MZ, 26.11.1996)

Transplantation: Nachsorge sicherer

(WN, 11.12.1996)

LErmittlungen gegen Uni-Klinik"“

(WN, 11.12.1996)

Herzklappentrager: Selbsthilfe ist wichtig

(WN, 12.12.1996)

Ortsgemeinschaft spendete 5.000 Mark fiir Herzzentrum
(WN, 17.01.1997)

Spenderherz so groR wie eine Walnuss

(WN, 25.01.1997)

Arztekunst rettet Baby-Leben

(Hammer Zeitung, 25.01.1997)

Doppelte Herzoperation an Baby

(Hannoversche Allgemeine Zeitung, 25.01.1997)
Doppel-Herzoperation rettet Sarah

(MZ, 25.01.1997)

Kleines Mddchen musste schon zweimal wiederbe-
lebt werden

(MZ, 25.01.1997)

Sieben Monate altes Baby lebt mit drittem Herzen

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

(Welt am Sonntag, 27.01.1997)

Dieses Baby hat schon das 3. Herz

(Bild, 28.01.1997)

Kunstherz rettet Sdugling das Leben

(Arzte Zeitung, 28.01.1997)

Sdugling durch Kunstherz gerettet

(FAZ, 05.02.1997)

... doch plotzlich versagte auch das dritte Herz
(Frau im Spiegel, 22.12.1997)

Herz-Transplantation ,etablierte Methode*®

(WN, 19.02.1997)

Ein Herz

(WN, 06.03.1997)

Vertreter der Herzzentren diskutieren Gesundheitssystem
(WN, 06.03.1997)

Organe: Spenden nehmen ab

(WN, 23.06.1997)

»Endlich Wahrheit und Klarheit*

(MZ, 26.06.1997)

Kunstherzen kénnten die Transplantation ersetzen
(MZ, 01.07.1997)

Hat Klinik , weilse Weste*?

(MZ, 05.07.1997)

Kunstherz wird immer besser

(WN, 06.07.1997)

Forderkreis setzt sich fiir Herz-Kreislauf-Erkrankte ein
(MZ, 07.07.1997)

Alles dreht sich um den Ball

(WN, 09.07.1997)

Ful3ballspiel Herzzentrum Koln gegen Herzzentrum
Miinster

(WN, 27.07.1997)

Transplantation jetzt ohne Geheimnisse

(MZ, 09.09.1997)

Miinstersche Professoren unter den besten Arzten
(WN, 23.09.1997)

Herzchirurgen

(Focus, Nr. 37/1997)

Miinsters Mediziner arbeiteten in Jakarta

(WN, 17.10.1997)

Deutsches OP-Team operierte Herzpatienten in
Indonesien

(Arzte Zeitung, 24.10.1997)

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

Thorax-, Herz- und Gefaldchirurgie
PRESSEBERICHTE

Herz: Unermiidliche Aufklarungsarbeit

(WN, 28.10.1997)

6.600 Mark fiir Herzzentrum Miinster

(WN, 06.11.1997)

200 Herzen retteten Leben

(WN, 11.02.1998)

200. Herz im Herzzentrum Minster verpflanzt
(Die Glocke, 11.02.1998)

Operateure werden zu Multimedia-Fachleuten
(WN, 12.02.1998)

Herzoperation via TV zur CeBit
(MZ,12.02.1998)

Verkalkung kiinstlicher Herzklappen erforscht
(MZ, 19.02.1998)

Qualititskontrolle bei Herzklappen-Prothesen
(WN, 19.02.1998)

Herzchirurg gibt Erfahrungen an seine Landsleute weiter
(WN, 05.03.1998)

133. Julian war der Jubildumspatient

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

(WN, 20.03.1998)

10.000. Operation am offenen Herzen in Miinster
(MZ, 20.03.1998)

10.000. Operation am offenen Herzen

(Die Glocke, 20.03.1998)

Trost: Der Tote hat anderen geholfen
(Tecklenburger Zeitung, 25.03.1998)

Wettlauf mit der Zeit — Herzstillstand fiir vier Stunden
(WN, 04.04.1998)

Ein Stromstols — und plotzlich schldgt das Herz
(WN, 06.04.1998)

Erster Gedanke: Ein Besuch in Spanien

(WN, 07.04.1998)

Chirurgie im Mutterleib

(Die Zeit, 23.05.1998)

Sieben treten an

(WN, 26.05.1998)

LForderkreis Herzzentrum® zog positive Bilanz
(WN, 29.05.1998)

Zahl der Spender ist gestiegen

(WN, 08.06.1998)

Millionen leiden an Herzschwiche

(WN, 02.07.1998)

Behandlung ist selten optimal

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

(WN, 07.07.1998)

Miide Arzte im Operationssaal?

(WN, 18.07.1998)

Unfaires Verfahren

(WN, 22.07.1998)

Unermudlicher Einsatz

(WN, 23.07.1998)

Anzeige schadet — Leserbrief

(26.07.1998)

Eine politische Visite

(MZ, 14.08.1998)

Herzoperation nach 80 heute kein Tabu mehr
(MZ, 18.08.1998)

Uberleben mit neuer Lebensqualitit

(WN, 20.08.1998)

Neues Gesetz ohne Einfluss auf die Zahl

der Organspender

(MZ, 20.08.1998)

Das neue Herz gleich wieder verloren

(WN, 10.09.1998)

500. Mitglied im Forderkreis

(WN, 30.09.1998)

Forderkreis schafft Praktikumsstelle

(WN, 21.10.1998)

Aufklirung soll quilende Angste lindern helfen
(WN, 17.11.1998)

Korschunow auf Tournee

(WN, 23.11.1998)

Spektrum stetig ausgeweitet

(WN, 12.12.1998)

20.000 Operation am offenen Herzen gelang
(MZ, 12.12.1998)

Billigster ist nicht immer Bester

(WN, 18.02.1999)

192.000 Mark fiir das Herzzentrum

(WN, 25.03.1999)

Sein Herz war so grof? wie dieser FuRball
(Bild, 24.04.1999)

Herzverkleinerung rettete einen Schwerstkranken
(WNIMZ, 26.04.1999)

Neue Behandlungen als Ausweg aus Organmangel
(Glocke, 27.04.1999)

Intranet im Krankenhaus



167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

Thorax-, Herz- und Gefaldchirurgie
PRESSEBERICHTE

(WN, 11.05.1999)

Neue Operation soll Herz-Transplantation ersetzen
(WN, 18.06.1999)

Herzspezialisten tagen in Miinster

(WN, 25.06.1999)

Moglichkeiten fiir Herzpatienten

(WN, 01.07.1999)

»Bald kannst du wieder FuRball spielen
(Bild, 31.07.1999)

Herzmuskel zum Zerreif3en gespannt
(WN, 10.09.1999)

Ein zweites Leben schenken

(Frau im Spiegel, 13.10.1999)
Organtransplantation und Frau im Spiegel
(Frau im Spiegel, 13.10.1999)

174. Je mehr Spenderorgane, desto mehr Menschenleben

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

konnen gerettet werden

(Frau im Spiegel, 13.10.1999)

Warnhinweis fehlte: Patient liegt im Koma

(WN, 15.10.1999)

Neue Methode

(WN, 09.11.1999)

Kunstherz fiir jungen Mann: Operation live miterlebt
(MZ, 13.12.1999)

Herzoperationen kiinftig noch schonender

(WN, 18.02.2000)

NASA Technik rettet Leben

(WN, 03.03.2000)

Neue Technik erleichtert das Kunstherz

(WN, 03.03.2000)

Neues Kunstherz wiegt 100 Gramm

(MZ, 11.03.2000)

TUV fiir Herzventile

(Der Spiegel, Nr. 16/2000)

117. Kongress der Dt. Gesellschaft f. Chirurgie, Berlin
(FAZ, 31.03.2000)

Lokalzeit Miinsterland

(WDR, 31.03.2000)

Deutschlands groRe Arzte

(Frau im Spiegel, 24.05.2000)

Sechs Millionen fiir die Herzforschung

(WN, 22.06.2000)

2.332 mal Organe verpflanzt — Uniklinik Spitze

(WN, 08.07.2000)

188. Wem niitzt ein neues Herz?
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(WN, 25.10.2000)
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(MZ, 25.10.2000)

192. Verfahren eingestellt
(WN, 10.11.2000)
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(WN, 10.11.2000)
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(WN, 07.12.2000)

195.SFB 556
(WN, 14.12.2000)
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(MZ, 14.12.2000)

197. Finanzspritze aus Dankbarkeit
(WN, 16.12.2000)

198. Die Urkunde
(MZ, 16.12.2000)

199. Hilfe fiir herzkranke Kinder
(MZ, 20.12.2000)

200. Benefizkonzert war eine Herzenssache
(MZ, 22.12.2000)
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(Focus, 11.01.2001)
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(MZ, 06.02.2001)

203. Neue Chancen bei Lungenkrebs
(Pulsschlag, 19.02.2001)
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(Dt. Arzteblatt, 20.02.2001)
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(FAZ, 23.02.2001)

206. Wie finanzieren Kliniken Ihre Arbeit
(WN, 08.03.2001)
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(WN, 26.03.2001)

208. Wenig Interesse am Lungenkrebs
(FAZ, 11.04.2001)
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209. Transplantation wird oft tiberfliissig
(WN, 30.05.2001)

210. Patienten brauchen seelische Hilfe
(WN, 13.06.2001)

211. Pionier der Herzchirurgie
(WN, 27.06.2001)

212. ,Wenn das Herz um Hilfe ruft®* — WN Abendvisite
(WN, 25.10.2001)

213. Medizinische Hilfe nicht verweigern
(MZ,22.11.2001)
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(WN, 23.11.2001)
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(WN, 13.12.2001)
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(WN, 17.12.2001)
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(WN, 08.01.2002)

219. Geheilt in die Heimat
(WN, 30.01.2002)

220. Kinder aus Kabul wieder gesund
(WN, 11.02.2002)

221. Neuer Name fiir das Herzzentrum?
(WN, 22.03.2002)

222.Zweite Chance mit einem neuen Herz
(WN, 27.03.2002)

223. Der dltere Patient: Moglichkeiten und Grenzen
(CardioNews, 07.04.2002)

224. Tumor lie} das Herz nicht los
(WN, 09.05.2002)

225. StiRe Sahnetorte belohnt Team nach OP
(WN, 11.05.2002)

226. Volkerverstindigung durch Begegnung
(WN, 13.05.2002)

227. Ersatz fir Herz und Lunge
(WN, 01.06.2002)

228. Herzoperation im Mutterleib
(WN, 07.06.2002)

229. Erste Kinderherz-OP erfolgreich
(Asmara Tageblatt, 03.07.2002)

230. Der altere Patient — Moglichkeiten und Grenzen
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(WN, 07.12.2002)

Eine Hand voll Kind gewinnt das Leben
(WN, 24.12.2002)

Spende

(WN, 08.01.2003)

Von den Grundlagen zur klinischen Anwendung
(MUZ, 06.02.2003)

DGTHG-Jahrestagung 2003 in Leipzig:
Perspektiven und Grenzen
(Management & Krankenhaus, 10.02.2003)
Die Meister der Feinarbeit

(WN, 18.02.2003)

Perspektiven der Herzchirurgie

(WN, 19.02.2003)

Grenzen der Herzchirurgie

(MZ, 19.02.2003)

Engagement fiir das Herzzentrum

(WN, 25.02.2003)
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(FAZ, 05.03.2003)

WN-Abendvisite: Hoffnung auf einen Spender
(WN, 17.03.2003)

WN-Abendvisite: Medizinischer Spagat
(WN, 27.03.2003)

Von Mdusen zu Menschen

(WN, 28.03.2003)
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Fabian zeigt den Arzten, was sie konnen
(WN, 11.04.2003)

Implantierbare Cardioverter / Defibrillatoren
(CardioNews, 25.04.2003)

Ballonpumpe und LVAD

(CardioNews, 25.04.2003)

Neue Chancen fiir die Kinderkardiologie
(MBZ, 09.05.2003)

Patient der Medizingeschichte

(Giessener Anzeiger, 05.07.2003)

Pulsschlag: Immer am Ball fiir eine gute Sache
(Pulsschlag, 10.07.2003)

10 Jahre aktiv in Sachen Herz

(WN, 27.07.2003)

Ehrenplatz fiir Bayernball

(UniPress, 28.07.2003)

Arzthelferin auf den Stationen der Herzchirurgie
(Pulsschlag, 22.08.2003)

Ehrenplatz fiir Bayernball

(Pulsschlag, 22.08.2003)
Erfahrungsnotstand im OP

(FAZ, 15.09.2003)

BerlinHeart Newsletter

(BerlinHeart Newsletter, 05.11.2003)

Bunte Tupfer im grauen Klinikalltag

(WN, 25.11.2003)

Herzpatienten im Netzwerk retten

(WN, 27.11.2003)

Klein wie ein Tischtennisball
(Deutschlandradio, 10.12.2003)

Spende

(WN, 18.12.2003)

Herz pumpt Lebensfreude

(MZ, 02.01.2004)

Wenn herzkranke Kinder erwachsen werden
(WN, 23.01.2004)

Rechtlos in die Alterskrankheit
(Krankenhaus Umschau, 23.01.2004)
Pflegebediirftigkeit verhindern
(Krankenhaus Umschau, 23.01.2004)

Wo bleibt der Nachwuchs?

(Hamburger Abendblatt, 14.02.2004)
Herzchirurgie befiirchtet Mangel an Nachwuchs
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(Pulsschlag, 24.02.2004)
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(CAPITAL, 29.04.2004)
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(WN, 29.08.2004)

Abendyvisite: ,Hospital at home*
(WN, 30.08.2004)

L~Umweg"“ als Hilfe fiir krankes Herz
(Westfalenpost Attendorn, 06.11.2004)
Arztliche Visite mit Gitarre und Gesang
(WN, 12.11.2004)

Thema Organspende

(Borkener Zeitung, 19.11.2004)

Focus: Herz-Report Herzchirurgie
(Focus, 22.11.2004)

Bypass-OP am schlagenden Herzen
(WN, 27.11.2004)

Marfan- und Kawasaki-Syndrom
(WN, 30.11.2004)

40.000 Herzen operiert

(WN, 09.12.2004)

Aderlass in der Chirurgie

(FAZ, 09.12.2004)

,Mein schonstes Weihnachtsgeschenk*®
(Borkener Zeitung, 30.12.2004)

Flutkatastrophe: ,Ich kann hier nicht sitzen und zusehen®

(WN, 05.01.2005)

Krankenhaus ist kein Industriebetrieb

(WN, 01.02.2005)

Entwicklung der Telematik-Infrastruktur (CardioNews,
10.02.2005)

Herz und Niere im Doppelpack

(WN, 10.02.2005)

Zahl der Herz-OPs sinkt

(Hamburger Abendblatt, 14.02.2005)

Letzte Rettung

(Hamburger Abendblatt, 15.02.2005)

Allerorten zertrimmertes Porzellan

(WN, 24.02.2005)

Intensivstation muss bei Herzchirurgen bleiben
(CardioNews, 24.02.2005)

Nicht warten — sofort ins Wasser springen®
(Pulsschlag, 26.02.2005)

Herz fiir Baby mit tédlichem Gendefekt
(Ruhrnachrichten, Dortmund, 28.02.2005)
EMAH-Zentrum Stiftungsprofessuren: Drei auf
einen Streich
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(WN, 13.06.2005)
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20.07.2005)
317. Kraftprobe am Klinikum
(WN, 20.07.2005)
318. Leidet der gute Ruf?
(WN, 30.07.2005)
319. Protest: Herzchirurgen
(WN, 02.08.2005)
320. Streit beigelegt
(WN, 03.08.2005)
321. Mutige Arzte gewinnen Kraftprobe
(Marburger Bund, 15.08.2005)
322. Uni-Klinik: Der Mensch im Mittelpunkt
(MZ, 11.11.2005)
323. Herzzentrum: 1000. Mitglied
(WN, 18.11.2005)
324. Neue Erkenntnisse in der Herzchirurgie
(WN, 19.11.2005)
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(WN, 24.12.2005)
326. Jahresriickblick: Droht Bettentiirmen der Abriss ?
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(Bild, 12.05.2006)
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335. Preis fiir den Nachwuchs
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(WN, 31.05.2006)

337.Kliniken kimpfen um Organe
(WN, 03.06.2006)
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(Bild, 10.06.2006)
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(WNIMZ, 26.06.2006)

340. 16. Transplantationstreffen
(WN, 13.07.2006)
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fehlen
(dpa, 12.07.2006)

342. Leben fiir den Augenblick
(WN, 13.07.2006)

343.Lange Wartezeiten beim Kunstherz
(WN, 18.07.2006)

344.In mir lebt der Spender weiter
(WN Liidinghausen, 11.11.2006)

345. Bemiihen um Patienten auf hochstem Niveau
(WN, 17.11.2006)

346. Hand in Hand auf neuem Weg
(WN, 28.11.2006)

347. Weihnachtsspende fiir das Herzzentrum Miinster
(WNIMZ, 20.12.2006)

348. Herzenswunsch erfiillt
(WN, 23.12.2006)

349. Hilfe fiir Mddchen aus Ukraine in Miinster
(Giessener Anzeiger, 23.12.2006)
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(WN, 30.12.2006)

351. Mehr Informationen — weniger Angst
(WN, 03.01.2007)
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(Welt am Sonntag, 07.01.2007)

353. Organspende Ausweise
(WN, 11.01.2007)

354. Ernst-Derra-Preis fiir Priv.-Doz. Dr. med. S. Klotz
(WN, 13.02.2007)

355. Klinikum nachhaltig beschadigt
(WN, 01.03.2007)

356. Kooperation Miinster — Moskau
(IZTVESTIA (RU), 04.04.2007)
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(Bild, 05.04.2007)
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(WAZ Liinen, 05.04.2007)
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(WN, 22.08.2007)

361. Transplantation ist stets die letzte Option
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(Die Welt, 11.10.2007)

363. Informierte Eltern haben weniger Angst
(Arztezeitung, 29.10.2007)

364. Bei Infarktverdacht sofort reagieren
(WN, 10.11.2007)

365. Kleiner Mann mit krankem Herzen
(WN, 27.11.2007)

366.45.000 Euro auf einen Schlag
(WN, 20.12.2007)

367. Einfach nur leben
(WAZ, 29.12.2007)

368. Oldtimer-Rallye des Forderkreis Herzzentrum Minster
(HALLO/MiiSoZ, 18.05.2008)

369. Spenderherz bringt Normalitit
(Die Glocke, 08.06.2008)

370. WN-Sonderheft: Forschen und Heilen — Herzensan-
gelegenheiten
(WN, 26.07.2008)

371. WN-Sonderheft: Forschen und Heilen — Die wartende
Prinzessin
(WN, 26.07.2008)

372. Leben mit halbem Herzen
(Borkener Zeitung, 21.08.2008)

373. Die 100 besten Chirurgen
(TV-Héren und Sehen, 26.08.2008)

374. Ein Herzpflaster, das verbindet
(Neue Ruhr Zeitung, 19.09.2008)

375. Herzklappen-OP: Hoffnung und Hilfe fiir Altere
(WN, 01.11.2008)
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(WN, 06.11.2008)
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377. Organspende: Offensive auf der Intensiv 384. Taglich sterben drei auf der Warteliste
(WN, 11.11.2008) (Giessener Anzeiger, 20.01.2009)
378. Arzte wollen vereinfachte Organspende 385. Das neue Leben
(Die Glocke (Oelde), 12.11.2008) (MZ, 23.01.2009)
379. Ein Herz fir andere 386.Im Takt mit dem Herzen
(MZ,12.11.2008) (WN, 02.02.2009)
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383. Berichterstattung um ,Doppeltransplantation® 390. Neues Herz fiir Baby Elisabeth
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Resumee

Vieles hat sich in den vergangenen 20 Jahren geandert. Der medizinische und

technische Fortschritt ermoglicht heute und in Zukunft immer bessere Behandlungs-

methoden. In Zeiten knapper Kassen und einer alter werdenden Bevolkerung warten

jedoch auch viele Herausforderungen auf uns.

20 Jahre nach Ubernahme des Lehrstuhles in Miins-
ter ist festzustellen, dass in der Krankenversorgung
das gesamte Spektrum einer modernen Thorax-,
Herz- und GefédRchirurgie abgedeckt wird. Dies be-
inhaltet die aktuellen Operationstechniken im Be-
reich der knochernen Thorax, der onkologischen
Erkrankungen bis hin zur Lungentransplantation
und der thoraxchirurgischen Intensivmedizin. Im
Bereich der Herzchirurgie werden alle Eingriffe der
angeborenen Herzfehler und der Erwachsenenchir-
urgie durchgefiihrt. Dazu zdhlen sowohl die thora-
kalen Transplantationen als auch die Implantation
von mechanischen Kreislaufunterstiitzungssyste-
men, die komplexen Eingriffe an der thorakalen
Aorta sowie die Durchfithrung der komplexesten
herzchirurgischen Techniken, wie Ross-Operatio-
nen, David-Operationen, Norwood-Operationen,
die arteriellen Switch-Operationen, die komplett-
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arteriellen Revaskularisationen, sowie die gesamte
rekonstruktive Klappenchirurgie. Im Bereich der
Forschung zeigt alleine die Entwicklung der Impact-
Faktoren tiber die Jahre eine starke Steigerung und
die Klinik fiir Thorax-, Herz- und Gefdf3chirurgie ist
national und international fiir ihre Forschungsan-
satze bekannt. Dies hat ihren Niederschlag in einer
grofRen Zahl von Habilitationen gefunden. Dartiiber
hinaus sind die Anzahl der Kollegen, die aus Miins-
ter kommend Lehrstiihle im In- und Ausland beset-
zen konnten, hervorzuheben. Auch im Bereich der
Lehre hat sich unsere Klinik besonders hervorgetan
— die Bewertung durch die Studierenden spricht
fiir sich — und erfiillt alle Anforderungen an die
universitare Lehre.

Die Gesundheitsbranche ist mit iiber vier Millionen
Arbeitnehmern mittlerweile einer der groflten Ar-
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beitgeber Deutschlands. Sie beschiftigt mehr Men-
schen als die Automobil- oder Elektroindustrie. Und
der Sektor wachst weiter: Bis zum Jahr 2030 wird eine
Erhohung der Erwerbstédtigenzahl im Gesundheitswe-
sen — derzeit ca. 4,7 Millionen Beschiftigte — er-
wartet. Die Zahlen sprechen eine deutliche Sprache,
der Gesundheitssektor gilt in Deutschland als ,die®
Wachstumsbranche und zdhlt mit seinen Beschif-
tigten zu einer der wichtigsten Sdulen der Volkswirt-
schaft. Etwa 260 Milliarden Euro werden hier im Jahr
umgesetzt, Tendenz steigend, nicht zuletzt bedingt
durch neue Behandlungsverfahren und den demogra-
phischen Wandel.

Die Zeiten haben sich geindert — nicht erst in den
letzten 20 Jahren. Man mag dies bedauern, aber das
Krankenhaus von heute ist lingst keine karitativ ori-
entierte Wohlfahrtseinrichtung mehr, sondern ein
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leistungsfahiger Gesundheitsbetrieb, in dem perso-
nenbezogene Dienstleistungen fiir die Patienten er-
bracht werden. Diese beruhen fast alle ausschlieRlich
auf menschlicher Arbeitskraft und jeder Kranken-
hausmitarbeiter ist in hohem Mal3e fiir die Qualitit
der Krankenhausmedizin und -pflege verantwortlich.
Das Personalmanagement muss daher durch entspre-
chende Ein- und Ausrichtungen diesem besonderen
Charakter gerecht werden. Auch in Krankenhdusern
wissen die Personalverantwortlichen heute, dass man
durch effektiven und effizienten Einsatz der vorhan-
denen Mitarbeiter Kosten senkend auf die Ausgaben
fiir Personal und Personalprogramme wirken kann.
Fir die Wirtschaftlichkeit eines Krankenhauses hat
die Kostenoptimierung im Personalbereich eine be-
sonders grofe Bedeutung, da die Gesamtkosten im
Krankenhaus zu mindestens zwei Drittel diesem Be-
reich zuzuordnen sind. Leider muss man aber in der
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letzten Zeit den Eindruck bekommen, dass hier zu
kurz gedacht wird und die Mitarbeiter nur als Kos-
tenfaktor gesehen werden. Eine daraus entstandene
unbefriedigende Personalpolitik kann fatale Folgen
haben. Zeitgemaller ist es, die Mitarbeiter als Chan-
ce zu verstehen, ohne die die hochgesteckten Ziele
des Krankenhauses nicht zu erreichen sind. Daher
ist in der Klinik die strategische Personalentwick-
lung zur Motivation und Bindung der Mitarbeiter
unerlisslich, um trotz personeller und materieller
Einsparungen und steigenden Qualititsanforde-
rungen, die Motivation der Mitarbeitenden und
ihre Arbeitsleistungen aufrecht zu erhalten und
zu steigern. Dazu zahlt auch, dass man den Mit-
arbeitern unternehmerisches Denken vermittelt.
Gelernt habe ich in den zurtickliegenden Jahren,
dass es den allein selig machenden Fithrungsstil
nicht gibt. Nicht selten sind im Klinikalltag Notfal-
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le — héufig zwei zur selben Zeit. Jetzt gibt es nur
Eines — schnelles Handeln. Auch Chefs, die auf die
Eigeninitiative ihrer Mitarbeiter setzen, sie in Ent-
scheidungen einbinden und ansonsten einen ko-
operativen Fiithrungsstil pflegen, konnen nicht um-
hin in dieser Situation autoritdr aufzutreten und
schnell zu entscheiden. In der Notsituation gibt es
keinen Raum fiir lange Diskussionen. Oft ist eben
ein situativ bedingter Wechsel des Fithrungsstils
sinnvoll und fir den Patienten lebensrettend. An-
ders als der erfahrene Arzt, benotigt der auszubil-
dende Arzt eine kontrollierte Fithrung. Als positiv
hat sich fir mich daher ein situativer Fithrungsstil
heraus kristallisiert. Je nach Sachlage und behan-
delnder Person habe ich den entsprechenden Stil
angewandt. Dabei haben die Mitarbeiter selbstver-
standlich die Autoritit anerkannt und die entspre-
chenden Anweisungen als Hilfestellung akzeptiert.

Thorax-, Herz- und Gefaldchirurgie
RESUMEE

Im klinischen Alltag macht sich mittlerweile auch
die demographische Entwicklung unserer Gesell-
schaft deutlich bemerkbar. Vor 100 Jahren war eine
von 20 Personen weltweit iiber 65 Jahre, heute ist
es eine von sechs Personen und fiir 2051 wird ein
Verhdltnis eins von vier vorausgesagt. Dies bedeutet,
dass wir eine zunehmende Anzahl dlterer Patienten
behandeln, die entsprechend, auf3er durch die eigent-
liche Grunderkrankung, durch eine steigende Zahl
sehr komplexer Nebenerkrankungen belastet sind. Es
ist eine grofRe Herausforderung hier immer wieder die
richtige Entscheidung und Balance zwischen kurz- bis
mittelfristiger Verschlechterung der Lebensqualitit
und langfristiger Verbesserung der Prognose durch
die Behandlung zu finden. Diese Entscheidung wird
maflgeblich durch eine immer grofere Anzahl the-
rapeutischer Alternativen beeinflusst. Hinzu kommt
die Frage, welche der meist teuren neuen technischen
Moglichkeiten sollen an der Klinik etabliert werden,
inklusive der Frage nach der Beschaffung der ent-
sprechenden Mittel fiir diese ,Errungenschaften“?
Eine schwere Aufgabe, wenn man eine Klinik leitet
und zwischen dem verantwortungsvollen Umgang
mit personellen und finanziellen Ressourcen und der
kritischen Wiirdigung des medizinischen Fortschritts
entscheiden muss. Die wichtige Ressource ,Zeit* wird
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im Arbeitsleben zunehmend knapper. Die damit ver-
bundenen o¢konomischen Probleme sind allgemein
bekannt und betreffen neben allen anderen Einrich-
tungen im besonderen Male die herzchirurgischen
Klinken. Kein Patient ist nur 8 Stunden krank. Von der
Einfiihrung der deutschen und europdischen Arbeits-
zeitgesetze sind die Medizin und hier hauptsichlich
die chirurgischen Ficher ganz besonders im Hinblick
auf die Ausbildung der jungen Kollegen betroffen.

Dies bedeutet, wir werden zukiinftig
bei der Auswahl und Ausbildung
unserer nachsten Generation von

Herzchirurgen eine besondere Fiirsorge
gelten lassen missen.

In den kommenden Jahren sind weitere medizini-
sche Fortschritte absehbar. So ist in der Forschung
bekannt, dass neue Therapien fiir bisher nicht oder
nur schlecht behandelbare Krankheiten zur Verfi-
gung stehen und sowohl die Risiken als auch die
Nebenwirkungen heutiger Behandlungen reduziert
werden konnen. Heute kaum denkbar, werden auch
schwerstkranke, polymorbide und alte Patienten in
niherer Zukunft mit vertretbarem Risiko und guter
Aussicht auf Erfolg behandelt werden konnen. Dies
gilt besonders fiir die Herz- Kreislaufkrankheiten.
Verbunden ist dies aber auch mit steigenden Kosten
fir zusdtzliche und neue Behandlungsverfahren.

Wir werden in Zukunft also nicht umhin kommen,
einen gesellschaftspolitischen, ethischen, aber auch
personlichen Konsens zu finden, was jeder Biirger fiir
sich und die Allgemeinheit an Finanzen fiir die Ge-
sundheit bereitstellen will und kann. Dies ist nicht
nur eine politische Herausforderung, sondern eine
gesellschaftliche und damit vor allem eine personli-
che. Diese wichtige Entscheidung kann weder erst in
der aktuellen Krankenhaussituation fallen, noch an
den behandelnden Arzt weiter gereicht werden. Hier
ist die Solidaritit jedes einzelnen gefordert.

Hans H. Scheld



Uber 50.000

Gesamtoperationen

Uber 560 18

Publikationen Habilitationen

5  Uber 30.000.000 €

Ordinariate Umsatz (pro Jahr)

Mehr als 3.000 28

Kinderherzoperationen Facharzte

3 ca.3.220.000 €

Chefarzte Drittmittel

Mehr als 400 9

Organtransplantationen

Mehr als 120

Promotionen

AulRerplanmaliige Professuren

Klinikleitsatze
1

Die Patienten bestimmen unser Handeln

Wir behandeln die Patienten so wie wir selbst
behandelt werden wollen

Unsere Forschungsergebnisse gestalten die Zukunft

Erfolgreich wirtschaften ist unser Ziel

Spitzenleistungen in Klinik, Forschung und Lehre sind nur
durch hohen personlichen Einsatz moglich

Durch Lernen werden wir immer besser
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