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Liebe Leserin, lieber Leser,

wenn von Medizin und Krankenhaus die Rede ist, ist
man schnell beim Thema Operieren, aber hier sind die
genauen Bezeichnungen wichtig, denn Chirurgie ist
nicht gleich Chirurgie. Das Fach gliedert sich in mehrere
Spezialgebiete auf. In diesem Heft sprechen wir Uber die
Allgemeinchirurgie, aber auch diese umfasst mehrere
besondere Bereiche: So gehdren hierzu bei uns im Haus
etwa die Bauch-, Kinder- und Transplantationschirurgie.
Was macht diese Disziplin so faszinierend? Es ist sicher-
lich die Gleichzeitigkeit von handwerklicher Feinmotorik
und fachlicher Expertise. Uns begeistert diese Kombina-
tion aus dem Erleben der Asthetik menschlicher Anato-
mie, der besonderen Atmosphare eines Operationssaales
und der chirurgischen Technik in Verbindung mit manu-
eller Geschicklichkeit sowie dem Einsatz hochspezialisier-
ter Instrumente.

Chirurgie ist zudem mehr als nur Schneiden und Na-
hen. Erst die korrekte Indikation und die gewissenhafte
postoperative Nachsorge flihren den perfekt ausgefihr-
ten Eingriff zum Erfolg. Neuerungen in der Chirurgie
sind stets mit Veranderungen der Operationsstrategien
verbunden. Intraoperative Bildgebungsmaoglichkeiten
minimieren unsere Eingriffe und machen sie schonender.
Endoskopische, interventionelle und robotergestitzte
Eingriffe gewinnen zunehmend an Bedeutung.

Um solche Entwicklungen erfolgreich zu bahnen, bedarf
es eines nicht unerheblichen Mutes, Bewahrtes zu
verlassen und Neues zu wagen. Doch was macht einen
»guten” Chirurgen aus? Voraussetzung sind ein um-
fangreiches Fachwissen, Teamfahigkeit, Ausdauer, Zuver-
lassigkeit und Gewissenhaftigkeit, operative Fahigkeiten
sowie Geschicklichkeit. Hinzu kommen hohe korperliche
und mentale Belastbarkeit. Und schlieBlich gehort dazu
auch das passende Umfeld: Ein Setting aus Spezialis-
ten anderer Fachrichtungen, eine gute Intensivmedizin,
Medizintechnik und ein hochmoderner OP. Wenn das
gegeben ist, ist der Allgemeinchirurg ein echter ,Mog-
lichmacher”.

Eine spannende Lekture winscht Ihnen

TS D

Prof. Dr. med.
Thomas H. Ittel

Arztlicher Direktor der Uniklinik
RWTH Aachen und

Vorstandsvorsitzender der Stiftung

Universitatsmedizin Aachen
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Mit Herz, Hand und Hightech

Das alles kann die

Chirurgie

MIT rund 3000 stationaren und ambulanten Eingriffen

jahrilich ist die Klinik far Allgemein— Viszeral- Kinder- und Trans-
plantationschirurgie an der Uniklinik RWTH Aachen eines der
orosten viszeralchirurgischen Zentren in Nordrhein-Westfalen.
Unter der Leitung von Univ—-Prof. Dr. med. Florian Vondran deckt
sie ein breites Spektrum in der Diagnostik und Therapie von
gut-und bosartigen Erkrankungen ab und bietet eine
umfassende Versorgung auf hochstem medizinischen Niveau.

ie Klinik fur Allgemein-, Visze-
D ral-, Kinder- und Transplantati-

onschirurgie flhrt unter Einsatz
modernster technischer Hilfsmittel
samtliche Untersuchungen und
Operationen von der allgemeinchi-
rurgischen Regelversorgung bis hin
zur komplexen Bauchchirurgie durch
und widmet sich insbesondere der
Behandlung von bosartigen, aber
auch gutartigen Tumoren samtlicher
Organsysteme. ,Eine hervorragende

medizinische Behandlung, erstklassige
Qualifikationen, hochstes Engage-
ment und fachliche Kompetenz sind
genauso wichtig wie eine fursorgliche
Betreuung. Unseren Patientinnen

und Patienten steht ein kompetentes
Team aus rund 35 arztlichen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern mit
Leidenschaft und Erfahrung zur Seite.
Gemeinsam tun wir alles dafur, das
Leben wieder rundum lebenswert zu
machen”, betont Univ.-Prof. Dr. med.

Florian Vondran, Direktor der Klinik
fur Allgemein-, Viszeral-, Kinder- und
Transplantationschirurgie an der
Uniklinik RWTH Aachen. Der renom-
mierte Experte ist seit Ende 2023
Direktor der Klinik und war zuvor

an der Medizinischen Hochschule
Hannover beschaftigt. In kurzer Zeit
hat Prof. Vondran ein neues Team aus
Uberregionalen Spezialisten zusam-
mengestellt und durch den Aufbau
von organbezogenen Behandlungs-
teams eine ganzheitliche Patienten-
versorgung sichergestellt.

ZERTIFIZIERT Als zertifiziertes Zen-
trum flr Leberkarzinome, Pankreas-
und Speiseréhrenkrebs sowie inter-
nationales Transplantationszentrum
verfuigt die Klinik Uber ein breit gefa-
chertes diagnostisches und therapeu-
tisches Portfolio — ein Alleinstellungs-
merkmal in der gesamten Region.

Lesen Sie weiter
auf der nachsten Seite.
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EXPERTEN FUR DEN BAUCHRAUM
Zentrale Behandlungsschwerpunkte
ergeben sich neben den Eingriffen der
allgemeinchirurgischen Regel- und
Notfallversorgung
insbesondere aus
dem hochspeziali-
sierten Zweig der

individuell auf die BedUrfnisse der
Betroffenen zugeschnitten. Zusatzlich
zu den klassischen offenen Operati-
onstechniken kommen hierfir selbst
bei komplexen
Erkrankungs-

,Es gilt stets unser Motto  bildern zuneh-
,Mensch bleiben’,

mend minimal-

Viszeralchirurgie, . invasive und
auch Abdominal- da ein vertrauensvolles roboterassis-
oder Bauchchirurgie Arzt-Patient-Verhaltnis tierte Verfahren
genannt. Letztge- : zum Einsatz,
nannte umfasst dIQ Gru.ndlage HTISETES um den Hei-
insbesondere die chlrurglschen Handels lungsprozess
Behandlung der Or- darstellt.” zu beschleu-
gane des gesamten nigen und die
Verdauungssystems Prof. Florian Vondran postoperative
wie Speiserdhre, Belastung zu
Magen, Darm, minimieren.

Leber, Gallenwege und Bauchspei-
cheldrise. Hierbei werden Patientin-
nen und Patienten mit verschiedenen
Krankheitsbildern von akuten oder
chronischen Entztindungen bis hin
zu gut- und bdsartigen Tumoren

im Bauchraum kompetent betreut.
Die notwendigen Eingriffe werden

. Wir geben stets unser Bestes, um
den Patientinnen und Patienten eine
chirurgische Versorgung auf Spitzen-
niveau anzubieten. Als Universitats-
medizin arbeiten und forschen wir da-
ran, die Ursachen von Erkrankungen
zu verstehen und sie unter Einsatz
neuester Technologien bestmdglich zu
therapieren. Hierbei gilt aber dennoch
stets unser Motto ,Mensch bleiben’,
da ein vertrauensvolles Arzt-Patient-
Verhaltnis die Grundlage unseres
chirurgischen Handelns darstellt”,
betont der Klinikdirektor.

KLINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM
Neben der komplexen Viszeralchi-
rurgie verfligt die Klinik Gber eine
spezialisierte Kinderchirurgie, die
darauf ausgerichtet ist, den jlingeren
Patienten eine bestmdgliche Ver-
sorgung zu bieten. Angefangen bei
der Behandlung von angeborenen
Fehlbildungen oder Tumoren bis hin
zu traumatischen Verletzungen deckt
die Klinik fur Allgemein-, Viszeral-,

Das alles kann die

chlrurgle

Fortsetzung von Seite 3

Kinder- und Transplantationschirurgie
in Kooperation mit dem Uniklinikum
Maastricht (Maastricht UMC+) um
das kinderchirurgische Team von
Prof. Dr. Wim van Gemert ein breites
Spektrum in der Versorgung von
Erkrankungen padiatrischer Patien-
ten der Region ab und gewahrleistet
eine einfliihlsame und kindgerechte
Betreuung.

Ein weiterer Schwerpunkt der Klinik
liegt auf der Transplantationschirur-
gie. Die kompetente Durchflihrung
von Leber- und Nierentransplanta-
tionen, inklusive der Lebendspende
von Organen, ermoglicht Betroffenen
mit einer schweren Organschadi-
gung oder -erkrankung eine neue
Chance auf ein gesundes Leben. Als
internationales Transplantationszen-
trum arbeitet die Klinik dafir eng

mit den Unikliniken Dusseldorf und
Maastricht zusammen und folgt
hierbei strengen Standards, um die
Sicherheit und Qualitat der Transplan-
tationen zu gewahrleisten. , Dartber
hinaus verfolgen wir die Optimierung
von Transplantaten durch den Einsatz
eines neuen Verfahrens: die praope-
rative Konditionierung der Spender-
organe mittels Maschinenperfusion.
Der Einsatz der sogenannten ex-vivo
Maschinenperfusion ermaglicht es,
mehr Organe der Transplantation
zuzuflihren und diese zugleich besser
flr den Eingriff aufzubereiten”, flhrt
der renommierte Transplantations-
chirurg Priv.-Doz. Dr. med. Thomas
Vogel aus, der zugleich stellvertreten-
der Direktor der Klinik fur Allgemein-,
Viszeral-, Kinder- und Transplanta-
tionschirurgie und einer der neuen
Spezialisten im chirurgischen Team an
der Uniklinik RWTH Aachen ist. ®

Appendizitis

Entziindung des Wurmfortsatzes

(umgangssprachlich: Blinddarmentziindung).
Divertikulitis -
Entziindungen sogenannter Divertikel (Ausstulp-
ungen), die sich zum Beispiel im Darm befinden.

Endoskopie

Unter Endoskopie versteht man eine
Untersuchungsmethode, mit der das Innere des
menschlichen Korpers untersucht werden kann.

Endokrinologie

Die Endokrinologie beschéftigt sich mit den nach
innen absondernden Drisen. Dazu gehdren
hormonproduzierende Drisen wie zum Beispiel die
Schilddrlse oder die Bauchspeicheldruse.

Hepatologie

Medizinisches Spezialgebiet, das sich mit der
Leber, der Gatlenblase sowie den Gallenwegen
beschaftigt.

Hernien
Offnungen in der Bauchwand, durch die
Baucheingeweide_ hindurchtreten kénnen.

Kontakt

Klinik fir Allgemein-,
Viszeral-, Kinder- und
Transplantationschirurgie

Terminvereinbarung fiir
Privatpatienten:
Tel.: 0241 80-89332

Terminvereinbarung fiir
allgemein versicherte Patienten:
Tel.: 0241 80-89332

Termine kénnen Sie per E-Mail an
CH-Poliklinik@ukaachen.de
oder telefonisch

vereinbaren.

Alle Sprechstunden
finden Sie hier:

>
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Osophagus

Unter Osophagus versteht man die Spei-
seréhre, einen circa 25-cm langen Muskel-
schlauch, der die Nahrung vom Mund in
den Magen beférdert.

Pankreas

Ein quer im Oberbauch liegendes Driisenorgan,
das Verdauungsenzyme und Hormone produziert
(umgangssprachlich: Bauchspeicheldrise).

Pankreatitis

' Akute Entziindung der Bauchspeicheldrise.

Proktologle
Die Proktologie beschaftigt S|ch mit
Erkrankungen des Enddarms.

Sarkom

Sarkome sind seltene, bosartige Tumore, die
im gesamten menschlichen Korper auftreten
kénnen. Sie werden in zwei groBe Gruppen
unterteilt: Weichteil- und Knochensarkome.

Zum Weiterlesen

Lesen Sie alles zur spezialisierten
Kinderchirurgie

an der Uniklinik RWTH
Aachen hier:

WWW.apropos-

gesund.de " [w]
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BoOsartige Tumore der Leber, Gallenwege und

Univ.-Prof. Dr. med.
Florian Vondran

ie Leber ist das groBte inne-
D re Organ des menschlichen

Korpers und erflllt eine Reihe
lebenswichtiger Aufgaben. Sie dient
der Entgiftung, indem sie schadliche
Substanzen, die im Stoffwechsel
entstehen oder von aul3en zugeflhrt
werden, unschadlich macht, und
produziert EiweiBstoffe, die fur die
Blutgerinnung und das Immunsystem
wichtig sind. Die Bauchspeicheldruse
ist neben der Regulierung des Zu-
ckerstoffwechsels, entscheidend an
einer adaquaten Verdauung beteiligt:
.Leber, Gallenwege und Pankreas
sind nicht nur fur die Verdauung und
den Stoffwechsel wichtig, sondern
auch fir viele andere physiologische
Prozesse im Korper. Ein erkranktes
hepatobiliares System kann sich auf
die gesamte korperliche Gesundheit
auswirken”, erlautert Univ.-Prof. Dr.
med. Florian Vondran, Direktor der

6 propos 2.2024

der Bauchspeicheldruse gehdren zu den
todlichsten Krebsarten des menschlichen
Korpers. Die Behandlung dieser Tumore ist

sehr komplex und umfasst ein breites

Spektrum chirurgischer, interventioneller

sowie medikamentoser Verfahren.

Klinik fir Allgemein-, Viszeral-, Kin-
der- und Transplantationschirurgie an
der Uniklinik RWTH Aachen und
Experte fUr hepatobiliare Chirurgie
und Transplantationschirurgie.

DIAGNOSE UND THERAPIE
Bosartige Erkrankungen der Leber,
Gallenwege und der Bauchspeichel-
druse werden aus nicht geklarten
Grinden zunehmend haufiger be-
obachtet. Sie gehoren dabei zu den
Krebserkrankungen mit der schlech-
testen Prognose. Eine rechtzeitige
Diagnose ist daher von groBter
Wichtigkeit. Die Symptome sind
allerdings haufig unspezifisch und
reichen von einfachen Oberbauchbe-
schwerden oder ungewollter Ge-
wichtsabnahme bis hin zum Vollbild
einer tumorbedingten mechanischen
Stauung der Gallenwege mit Gelb-
farbung der Augen. Die chirurgi-

sche Behandlung stellt weiterhin
die einzige Moglichkeit zur Heilung
dieser Tumore dar. Hierflr vereint
die Klinik fur Allgemein-, Viszeral-,
Kinder- und Transplantationschirur-
gie eine umfangreiche Expertise mit
modernsten chirurgischen Verfahren,
insbesondere die Anwendung der
minimalinvasiven Chirurgie sowie
eines Operationsroboters auch bei
sehr komplexen Operationen.

DarUber hinaus spielt die enge und
reibungslose Zusammenarbeit mit
anderen Fachdisziplinen eine ent-
scheidende Rolle fiir den Behand-
lungserfolg. Modernste Bildgebung
hilft, Tumore deutlich friher zu
erkennen. Haufig kénnen radiologi-
sche Interventionen mit der mini-
malinvasiven Chirurgie verknipft
werden, — ein Umstand, von dem
die Patienten maximal profitieren.

Die Klinik fur Diagnostische und
Interventionelle Radiologie an der
Uniklinik (Direktorin: Univ.-Prof. Dr.
med. Christiane Kuhl) unterstitzt
das chirurgische Team dabei rund um
die Uhr auf héchstem Niveau. ,Eine
moderne Chirurgie der Leber, Gallen-
wege und des Pankreas ist ohne eine
starke Radiologie als Partner sowohl
in der Diagnostik als auch in der
Behandlung dieser komplexen
Erkrankungen, heutzutage undenk-
bar”, so Prof. Vondran.

ZIELGERICHTETE THERAPIE

Auch die Klinik fir Gastroentero-
logie, Stoffwechselerkrankungen
und Internistische Intensivmedizin
(Komm:. Direktor: Prof. Dr. Dr. med.
Alexander Koch) ist entscheidend am
multimodalen Behandlungskonzept
der Tumore beteiligt, denn neben
der diagnostischen Aufarbeitung
gehort die begleitende medikamen-
tdse Therapie dieser Erkrankungen
zum internationalen Goldstan-
dard. Haufig kénnen Patienten der
Uniklinik RWTH Aachen durch die
Teilnahme an Studien bereits Jahre
vor der eigentlichen Zulassung von
modernsten Medikamenten profitie-
ren. ,Der Einsatz medikamentoser
Verfahren, die mittlerweile zielgerich-
teter in die Tumorbiologie eingreifen
als frher, hat unsere Mdéglichkeiten

als Chirurgen deutlich verbessert.
Selbst Tumore, die initial als nicht
operabel gelten, kénnen nach einer
medikamentosen Vorbehandlung
heutzutage immer haufiger vollstan-
dig entfernt werden”, erklart der
Experte.

MULTIDISZIPLINARE HERAN-
GEHENSWEISE Durch eine enge
interdisziplinare Zusammenarbeit
kann das erfahrene und hochspezia-
lisierte Team rund um Prof. Vondran
den Betroffenen eine ganzheitliche
Versorgung anbieten. ,, Gemeinsam
mit unseren radiologischen, gast-
roenterologischen, onkologischen
und strahlentherapeutischen Kol-
leginnen und Kollegen entwerfen
wir fUr jeden Patienten im Rahmen
wochentlicher Tumorkonferenzen ein

maBgeschneidertes Therapiekonzept.

Im Fokus stehen dabei eine klrzere
Verweildauer, weniger Schmerzmit-
telbedarf und eine schnellere Erho-
lung samt verbesserter Lebensquali-
tat”, betont der Chirurg.

Als Besonderheit sei hier der Einsatz
eines evidenzbasierten ERAS-Pro-
gramms (Enhanced Recovery After
Surgery) vor und nach der Operation
erwahnt: Seit diesem Jahr widmen
sich spezialisierte Pflegekrafte der
Klinik der optimierten Vor- und
Nachbereitung der Betroffenen,

GESUNDHEIT UND MEDIZIN

unter anderem durch eine Ernah-

rungsberatung und physiotherapeu-
tische Ubungen.

MEDIZINISCHER FORTSCHRITT
Neben der medizinischen Versorgung
setzt die chirurgische Klinik auch Ak-
zente in der Forschung: , Trotz deutli-
cher Fortschritte in der Behandlung
dieser todlichen Tumore sind wir
noch nicht am Ziel unserer Bemu-
hungen”, so Priv.-Doz. Dr. med. Felix
Oldhafer, einer der neuen Leber-
spezialisten an der Uniklinik RWTH
Aachen. ,Ein Schwerpunkt unserer
klinischen und experimentellen
Forschung liegt entsprechend auf der
Weiterentwicklung interventioneller
und chirurgischer Behandlungen im
Rahmen multimodaler Konzepte.”

Auch bei der Behandlung des
Bauchspeicheldrisenkrebses gibt
es aus neuesten Studien wichti-
ge Erkenntnisse: ,Patienten mit
gleichzeitig aufgetretenen Tochter-
geschwadlsten in der Leber konnen
im Rahmen von Studien behandelt
und bei Ansprechen doch noch
einer heilenden Operation zugefihrt
werden”, berichtet Prof. Dr. med.
Georg Wiltberger, Oberarzt der
Chirurgie mit Schwerpunkt
Pankreaschirurgie.®
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Auch wenn die Redewendung
.Liebe geht durch den Magen”
nur symbolisch gemeint ist, ent-
halt sie dennoch einen wahren
Kern. Denn sind unser Magen
und unser Darm im Gleichge-
wicht, fihlen wir uns in der Regel
ebenfalls fit und gesund. Wenn
man allerdings unter anhalten-
dem Sodbrennen leidet, trotz
regularer Mahlzeiten stetig an
Gewicht verliert und sich Veran-
derungen in den Ess- und Stuhl-
gewohnheiten einstellen, konnen
unter Umstanden auch bosartige
Erkrankungen ursachlich sein. Fiir
eine entsprechende Behandlung
ist dann die Klinik fiir Allgemein-,
Viszeral-, Kinder- und Transplan-
tationschirurgie (Direktor: Univ.-
Prof. Dr. med. Florian Vondran) an
der Uniklinik RWTH Aachen erste
Anlaufstelle fiir Betroffene.

ie Tumorchirurgie des

D Bauchraumes ist ein zentraler
Bereich der Krebs-

therapie und umfasst die

operative Behandlung

von Tumoren des Magen-

Darm-Trakts, einschlieB-

lich Speiserdhre, Magen,

Ddnn- und Dickdarm

sowie Enddarm. Die

Fortschritte in der Diag-

nostik, bei chirurgischen

Techniken und multidis-

ziplinaren Therapien

haben die Prognosen fiir

Patienten mit solchen Tumoren in den

letzten Jahren erheblich verbessert.

Die Symptome variieren und reichen

von unspezifischen Anzeichen wie

Unwohlsein, Appetitlosigkeit Uber

Bauchschmerzen und Verdauungs-

storungen bis hin zu blutigem Stuhl.

Die Diagnosestellung erfolgt meist

durch eine kérperliche Untersuchung

in Verbindung mit bildgebenden

Verfahren wie Ultraschall-, Computer-

oder Magnetresonanztomografien,

Magen- und Darmspiegelungen und

Labortests.

Wird ein Karzinom festgestellt, ist es
wichtig, durch endoskopische Unter-
suchungen und eine entsprechende
Bildgebung die genaue Ausdehnung
des Tumors zu bestimmen. , Die
Behandlung erfordert meist eine

Kombination aus Operation, Chemo-
oder Strahlentherapie, abhangig

von Stadium und Ausbreitung des
Karzinoms”, erklart Oberarzt Dr.
med. Andreas Kroh aus der Klinik fur
Allgemein-, Viszeral-, Kinder- und
Transplantationschirurgie.

PRAZISION DURCH ROBOTER-
ASSISTIERTE CHIRURGIE
Insbesondere die Behandlung von
Speiseréhren- und Rektumkarzino-
men stellt aufgrund der engen ana-
tomischen Verhaltnisse und der Nahe
zu wichtigen Strukturen im Brustkorb
beziehungsweise im kleinen Becken
eine Herausforderung dar. Hier hat
die roboterassistierte Chirurgie einen
erheblichen Fortschritt gebracht, da
sie eine prazisere Praparation durch
vergroBerte Freiheitsgrade der Inst-
rumente zusammen mit einer hoch-
auflésenden 3D-Kamera ermdglicht.
.Durch robotergestltzte Operationen
kdnnen wir bei betroffenen Patienten
minimalinvasive Eingriffe durchfih-

ren, die mit einem geringeren Ge-
webetrauma einhergehen und somit
gleichzeitig die Erholungsphase nach
der Operation verklrzen”, erlautert
Oberarzt Priv.-Doz. Dr. med. Roman
Eickhoff aus der Klinik fir Allgemein-,
Viszeral-, Kinder- und Transplantati-
onschirurgie.

Ein wesentlicher Fortschritt in der
viszeralen Tumorchirurgie ist die
Integration sogenannter multimoda-
ler Therapieansatze. Dies umfasst in
fortgeschrittenen Tumorstadien die
Kombination von Chirurgie mit einer
medikamentosen Therapie und/oder
Strahlentherapie, was zu einer ver-
besserten Gesamtprognose beitragt.
.Insbesondere bei Rektumkarzino-
men in der Nahe des SchlieBmuskels
kann durch die vorherige multimo-

GESUNDHEIT UND MEDIZIN

dale Therapie eine Erhaltung der
Kontinenz oder sogar ein Organerhalt
erreicht werden”, berichtet der Lei-
tende Oberarzt der Klinik, Priv.-Doz.
Dr. med. Martin von Websky, und
erganzt: ,,Dank der interdisziplindren
Tumorkonferenzen im Rahmen des
Centrums fir Integrierte Onkologie
— CIO Aachen koénnen wir in diesen
Fallen individuelle Behandlungsplane
festlegen, die auf die spezifischen
Beduirfnisse der Patientinnen und
Patienten zugeschnitten sind.”

INNOVATIVE BEHANDLUNGSQUA-
LITAT AUF HOCHSTEM NIVEAU
Die viszerale Tumorchirurgie steht vor
spannenden Entwicklungen. Roboter-
assistierte Chirurgie und personalisier-
te Therapien versprechen, die Prazi-
sion und Effizienz der Behandlung
weiter zu erhdhen, um die Prognose
flr Betroffene stetig zu verbessern.
,Durch unsere organbezogenen
Behandlungsteams und die enge
kliniklbergreifende Zusammenarbeit
mit den Niedergelassenen
sowie anderen Kliniken
kénnen wir eine ganzheit-
liche Versorgung und ver-
lassliche sowie innovative
Behandlungsqualitat auf
hochstem Niveau sicher-
stellen. Von der Erstbe-
ratung Uber die Behand-
lung bis zur Nachsorge
erhalten unsere Patienten
die Unterstltzung, die
sie bendtigen, um den
Heilungsprozess optimal zu férdern”,
fasst der erfahrene Tumorchirurg
Prof. Vondran zusammen. ®

Zum Weiterlesen

Lesen Sie auch: ,Schonende
Darmchirurgie - Basis fiir eine
ganzheitliche Therapie”.

Den Artikel finden Sie auf
unserem Gesundheitsportal

www.apropos-gesund.de

odler ebwfach
RR-Code
SACANNEV
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ie Wahl der Behandlungs-
D methode ist heutzutage auf

die individuelle Situation der
Patienten zugeschnitten und hangt
von der Art und Ausdehnung der
Tumorerkrankung ab. Auch der
Therapieverlauf ist von Mensch zu
Mensch unterschiedlich. Die Klinik
fur Allgemein-, Viszeral-, Kinder- und
Transplantationschirurgie (Direktor:
Univ.-Prof Dr. med. Florian Vondran)
bildet zusammen mit der Klinik fr
Gastroenterologie, Stoffwechseler-
krankungen und Internistische Inten-
sivmedizin (Komm. Direktor: Prof. Dr.
Dr. med. Alexander Koch), der Klinik
fur Radioonkologie und Strahlenthe-
rapie (Direktor: Univ.-Prof. Dr. med.
Michael Eble) und der Klinik ftr
Hamatologie, Onkologie, Hamosta-
seologie und Stammzelltransplantati-
on (Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Tim
Brimmendorf) das interdisziplinare
Behandlungsteam von bosartigen
Tumoren im Bauchraum. ,Die Be-
handlung von Tumoren erfolgt immer
im Team” betont Prof. Vondran, und
flhrt aus: ,,Im Bereich der Allgemein-
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und Viszeralchirurgie am Standort
Aachen haben wir uns insbesondere
auf die Behandlung von Karzinomen
an Speiserohre, Magen, Leber, Galle,
Bauchspeicheldrise und Dick- oder
Enddarm sowie die operative Therapie
von Sarkomen spezialisiert. Auch die
Metastasenchirurgie gehort dazu.”
Die Operation ist neben Strahlen- und
Chemotherapie eine der zentralen
Saulen der Therapie von Krebserkran-
kungen. , Die onkologische Chirur-
gie befasst sich mit der operativen
Entfernung von bosartigen Tumoren,
sogenannten Karzinomen oder Sar-
komen™”, erklart Priv.-Doz. Dr. med.
Wolf Ramackers, der als zertifizierter
Sarkomchirurg das oberarztliche Team
der Klinik fir Allgemein-, Viszeral-,
Kinder- und Transplantationschirurgie
an der Uniklinik karzlich verstarkt.

VOLLSTANDIGE ENTFERNUNG

Die vollstandige operative Entfernung
des Tumors ist das Ziel der Therapie.
Je nach Art und Ausdehnung des Tu-
mors wird die Operation oft mit einer
Chemo- oder Strahlentherapie kom-

biniert. Diese erfolgt, je nach Krank-
heitsbild, entweder vor oder nach der
OP. Ein alleiniger chirurgischer Eingriff
ist dann sinnvoll, wenn der Tumor
noch in einem frihen Stadium ist und
mit einer schonenden minimalinvasi-
ven Operation oder endoskopischen
Behandlung komplett entfernt wer-
den kann. Im fortgeschrittenen Sta-
dium bilden viele Tumoren allerdings
Tochtergeschwdilste oder wachsen

in umliegende Organe und wichtige
Strukturen wie Lymphbahnen oder
BlutgefaBe ein. Durch den Einsatz
der Chemo- und Strahlentherapie

soll der Tumor zunachst verkleinert
werden. ,Zeigt sich ein Ansprechen
auf diese MaBnahmen, so kann auch
bei fortgeschrittenen Tumoren noch
eine Heilung in Kombination mit einer
Operation erreicht und das AusmaR
der Operation verringert werden”,
erortert Dr. Ramackers. Wenn eine
Tumorerkrankung besonders weit
fortgeschritten ist, kommt es zu einer
Aussaat ins Bauchfell. Was in der
Vergangenheit oft einen Abbruch

der Therapie bedeutete, kann inzwi-

schen durch eine Kombination aus
zielgerichteter Chemotherapie nach
molekulargenetischer Analyse des
Tumorgewebes und einer ausgedehn-
ten Operation der Krankheitsverlauf
verbessert werden. Ziel dieser als
.zytoreduktive Chirurgie” bezeich-
neten Operation ist die Entfernung
aller sichtbaren von Tumorgewebe
befallenen Organe und Gewebe. ,Im
Anschluss flhren wir noch im Opera-
tionssaal eine lokale Chemotherapie
im Bauchraum (sog. HIPEC) durch,
um mikroskopisch kleine verbliebe-
ne Tumorzellen abzutdten”, so der
Experte weiter.

ONKOLOGISCHE CHIRURGIE: ZIEL-
GERICHTET UND INDIVIDUELL
Insbesondere fiir die Tumore des
Bauchraumes bietet die Klinik fdr
Allgemein-, Viszeral-, Kinder- und
Transplantationschirurgie an der
Uniklinik RWTH Aachen an Krebs
erkrankten Personen minimalinvasive
Verfahren an, die zu einer klirzeren
Erholungszeit und weniger postopera-
tiven Komplikationen beitragen. , Die

individuelle Therapiestrategie prifen
wir im Rahmen des interdisziplinaren
Tumorboards, koordiniert durch das
Krebszentrum — Centrum fir
Integrierte Onkologie (CIO)

Aachen, an dem Experten verschie-
dener medizinischer Fachrichtungen
teilnehmen. Dort besprechen wir
mogliche Behandlungsoptionen

und entwickeln einen umfassenden
Therapieplan, den wir dann mit den
Patienten ausfthrlich besprechen”,
erklart Dr. Ramackers und erganzt:
.Die Behandlungsansatze komplexer
Krankheitsbilder haben sich in den
letzten Jahren durch ein verbessertes
Verstandnis der zugrunde liegenden
Mechanismen erheblich verandert.
Erfreulicherweise kénnen wir heute
durch die Kombination verschiedener
Verfahren deutliche Verbesserungen
bei der Behandlung onkologischer
Erkrankungen erzielen, sowohl
hinsichtlich des Uberlebens als auch
mit Blick auf die Lebensqualitat.” Die
mafBgeschneiderte Medizin ermdg-
licht es, fir die betroffenen Patienten
individuelle Therapiekonzepte zu

GESUNDHEIT UND MEDIZIN

erstellen, die nicht nur das medizi-
nisch Notwendige, sondern auch die
eigene Lebenssituation und Wunsche
berticksichtigen. , Die vertrauensvolle
Zusammenarbeit von Arzten und Pa-
tienten ist fir den Erfolg der Therapie
essentiell und steht flr unsere organ-
bezogenen Behandlungsteams ganz
im Mittelpunkt”, fihrt Univ.-Prof. Dr.
med. Florian Vondran aus. ™

Zum Weiterlesen

Lesen Sie auch: ,, Sarkom:
Seltene Krebserkrankung mit
vielen Gesichtern”.

Den Artikel finden Sie auf unse-
rem Gesundheitsportal

www.apropos-gesund.de

oder ebnfach
RR-Co0e
SACANNEN
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Mensch
oder
Maschine?

OPERIERT MICH EIGENTLICH?

WAS IST ROBOTER-ASSISTIERTE
CHIRURGIE?

Zunachst ist es wichtig zu verstehen,
dass Robotersysteme in der Chir-
urgie nicht autonom arbeiten. Die
roboter-assistierte Chirurgie nutzt
fortschrittliche robotische Systeme
(Telemanipulatoren), die von speziell
daflr ausgebildeten Arztinnen und
Arzten gesteuert werden.

Die bekannteste Robotereinheit ist
der da Vinci®-OP-Roboter. Er besteht
aus einer Konsole, an der die Chirur-

12 apropos 2.2024

gin oder der Chirurg sitzt, sowie einer
fahrbaren Einheit mit insgesamt vier
Roboterarmen. Diese Arme konnen
mit speziellen chirurgischen Instru-
menten und einer hochauflosenden
3D-Kamera ausgestattet werden, die
detaillierte Bilder des Operationsfel-
des liefert.

DER CHIRURG ALS DIRIGENT
Obwohl der Roboter die Instrumente
flhrt, bleibt die Chirurgin oder der
Chirurg der entscheidende Akteur im

Hightech im Operationssaal:

der da Vinci®-OP-Roboter

Operationssaal. Die Arztin oder der
Arzt steuert das Robotersystem
mithilfe von Joysticks und Pedalen,
wahrend das System die Bewegungen
mit hochster Genauigkeit umsetzt.
Die Technologie erweitert die mi-
nimalinvasiven Fahigkeiten, ersetzt
den Menschen jedoch nicht. , Der
Erfolg der Operation hangt weiterhin
von der Expertise und der nahtlosen
Zusammenarbeit des gesamten Teams
ab”, erldutert Univ.-Prof. Dr. med.
Florian Vondran, Direktor der Klinik

GESUNDHEIT UND MEDIZIN

Roboter werden in der Medizin immer haufiger in verschiedenen Bereichen

eingesetzt — so auch im Operationssaal der Chirurgie. Die roboter-assistierte

Chirurgie hat in den letzten Jahren groBe Fortschritte gemacht und
enormen Einfluss auf die medizinische Praxis genommen. Die futuristischen
OP-Helfer ermaoglichen es den Chirurginnen und Chirurgen, operative
Eingriffe praziser, sicherer und kontrollierter
durchzufuhren. Doch diese Innovation

fur Allgemein-, Viszeral-, Kinder- und
Transplantationschirurgie an der
Uniklinik RWTH Aachen, der seine
Expertise fur robotische Chirurgie
insbesondere im Bereich der Leber
und des Pankreas an der Uniklinik
einbringt.

VORTEILE DER ROBOTISCHEN
CHIRURGIE

GegenUber den offenen Operations-
methoden bietet die roboterassistierte
Chirurgie den Vorteil, dass Eingriffe
mit hochster Prazision und durch klei-
ne Hautschnitte durchgefihrt werden
konnen. In vielen Fallen lassen sich
deshalb durch das geringere Gewe-
betrauma die postoperativen Schmer-
zen und auch die postoperative
Verweildauer in der Klinik verringern.
Zudem bietet die 3D-Kamera eine
vergroBerte Sicht des Operationsfel-
des und unterstitzt die Chirurginnen
und Chirurgen dabei, feinste Details
und Strukturen zu erkennen. Fir die
Operateure bedeuten die ergono-
mische Sitzposition und die intuitive
Steuerung eine geringere korperliche
Belastung und Ermidung wahrend
langer Operationen.

ZUKUNFTIGE
WEITERENTWICKLUNG

Die Robotik ist eine beeindruckende
Entwicklung in der medizinischen
Technologie. Weiterentwicklungen

in der kunstlichen Intelligenz und

der Bildgebungstechnologie kdnnen
die Moglichkeiten noch erweitern.
.Die Integration von praoperativen
Bilddaten in einer Augmented Reality
(AR) kann zusatzliche Informationen
in Echtzeit liefern und die Prazision im
Sinne einer Navigation zukinftig wei-
ter erhéhen”, sagt Priv.-Doz. Dr. med.
Roman Eickhoff, der als Oberarzt

der Klinik fir Allgemein-, Viszeral-,
Kinder- und Transplantationschirurgie
ebenfalls regelmaBig unter Einsatz
eines Roboters operative Eingriffe im
Bereich des Gastrointestinaltraktes
durchfihrt.

Trotz der fortschrittlichen Technik
bleibt der Mensch das zentrale Ele-
ment im Operationssaal. Die Robo-
tersysteme dienen als hochprazise
Werkzeuge, die Chirurginnen und
Chirurgen bei ihrer Arbeit unterstit-
zen. Letztendlich liegt es an der
Kombination von menschlicher Exper-
tise und technologischer Innovation,

wirft auch Fragen auf.

die besten Ergebnisse fir die Patien-
tinnen und Patienten zu erzielen. ®

FAZIT

Falls Sie sich also fragen, wer Sie
bei einer robotischen Operation
wirklich operiert, ist die Antwort
klar: Eine Chirurgin oder ein
Chirurg, unterstiitzt von der Pra-
zision und Effizienz modernster
Robotertechnologie.

Sehen Sie den da Vinci®-OP-
Roboter im Einsatz auf dem
YouTube-Kanal der Uniklinik
RWTH Aachen:
www.YouTube.de/Unklinik
RWTHAachen

ooler ebnfach Eu
QR-Co0le
SACANNEN
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Schwitzen ist ein natiirlicher und wichtiger Vorgang des Korpers. Trotzdem
ist diese besondere Korperfunktion nicht gerade beliebt. Wir versuchen, den
SchweiBgeruch mit Deodorants und Parfums zu tiberdecken, und wer unter
seinen Achseln dunkle SchweiB3flecken entdeckt, zieht sich lieber eine Jacke
uber. Dabei wiirde unser Korper ohne die Transpiration ganz schon leiden.

/Was ist SchweiB und wo wird er gebildet?
Der SchweiB entsteht in den Abermillionen winziger Schweidrisen, die
direkt unter unserer Haut liegen und Uber den ganzen Korper verteilt sind.
Bei groBer Warme, wenn unsere Muskeln arbeiten oder wenn wir Angst
und Stress spuren, werden sie aktiv. Dann bewassern sie die Haut und ge-
ben je nach Art der SchweiB3driisen ein unterschiedliches Sekret ab. Die so-
genannten ekkrinen SchweiBdriisen befinden sich tberall am Korper. Ihr
Schweif3 besteht fast zu hundert Prozent aus
Wasser. Nur einige Salze, Laktate und Amino-
sauren sind in ihm gelost. Der pH-Wert dieses
SchweiBes ist sauer. An behaarten Korperstel-
len wie den Achseln und dem Genitalbereich
liegen die apokrinen SchweiBdriisen. Sie
sondern zusatzlich auch Proteine und Fette ab.
Dieser SchweifB kann daher eine milchige Farbe
annehmen. Der pH-Wert ist neutral.

~

- J

Warum stinkt Schweif3?

Eigentlich ist Schwei3 geruchslos. Zu den unschénen Gerlichen kommt
es erst, wenn der Schweil3 auf unserer Haut mit Bakterien in Ber(ihrung
kommt. Sie zerlegen langkettige Fettsauren in kirzere Molekule. Dazu

b

Warum ist Schwitzen wichtig?
SchweiB erflllt gleich mehrere wich-
tige Funktionen. Zum einen kuhlt er
den Kérper und hilft, eine konstante
Temperatur von 37 Grad Celsius zu
halten — auch wenn es 40 Grad warm
ist oder wir beim Sport alles geben.
Die FlUssigkeit auf der Haut verduns-
tet, entzieht der Haut dabei die Ver-
dunstungswarme und kuhlt diese
dadurch ab. Zudem werden mit dem
SchweiB Giftstoffe aus dem Korper
abtransportiert. Die Hauptaufgabe
bei der Entgiftung tragt zwar unsere
Leber, aber auch der Schweif3 befér-
dert zum Beispiel Alkohol, Harnstoff
oder Arzneimittelreste nach drauBen.
Letztendlich bildet der SchweiB durch
seinen sauren pH-Wert einen Schutz-
mantel fir unsere Haut. Im sauren
Milieu des SchweiBes kénnen Bakteri-
en schlecht Gberleben. Zudem ist im

zahlen zum Beispiel Buttersaure und Ameisensaure — und die stinken. In Schweil

der Pubertat greift allerdings eine Ausnahme von dieser Regel. Mit dem der Stoff

SchweiB3 werden in dieser Zeit so viele Hormone ausgeschittet, das dieser Dermcidin

bereits bei der Ausschittung arg muffelt. Je nachdem welchen Stoff wir auf enthal-

der Haut tragen, riechen wir tbrigens unterschiedlich stark. Wahrend ein ten, der

Baumwollstoff viel SchweiB aufsaugt, der dann nicht zerlegt werden kann, Bakterien

kénnen die Bakterien unter Kunstfasern wie Polyester fleiBig arbeiten, da sogar aktiv
\diese kaum SchweiB aufnehmen. VAN adodecom  ghtdtet. )
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/Was tun bei krankhaftem

~

~

Schwitzen?

Wenn Menschen weitaus mehr
schwitzen, als es fur die Warmeregu-
lierung notig ware, sprechen Medizi-
ner von Hyperhidrose — von krank-
haftem Schwitzen. Der Schweil3 lauft
dann regelrecht, und das unabhangig
von Temperatur oder korperlicher
Anstrengung meist anfallsartig und
haufig an der gleichen Stelle. Grund-
satzlich unterscheidet man die pri-
mare von der sekundaren Hyper-
hidrose. Wahrend bei der primaren
Form das Schwitzen keine Erkran-
kung als Ursache hat, sondern auf
Uberstimulierte SchweiBdrisen oder
UbermaBige Anspannung hindeutet,
ist das Schwitzen bei der sekundar-
en Hyperhidrose das Symptom von
korperlichen Beschwerden. Neben
Ubergewicht, einer Schilddrisentiber-
funktion, Diabetes und hormonellen
Erkrankungen kénnen auch boésartige
Tumore oder psychische Probleme
zugrunde liegen.

Zwei bis drei Prozent der Deutschen
leiden offiziell unter Hyperhidrose
—und zwar in allen Altersschichten,
wobei die Dunkelziffer aufgrund der
Tabuisierung des Themas deutlich ho-
her liegt. Dabei lohnt sich der Gang
zum Arzt, denn Hyperhidrose lasst
sich gut und vielfaltig behandeln.
Maglich ist eine Behandlung mit dem
Nervengift Botulinumtoxin, besser
bekannt als Botox. Reicht dies nicht
aus, kénnen die SchweiBdrisen ope-
rativ, mittels Laser oder Mikrowellen

RATGEBER UND SERVICE

TIPPS BEI STARKEM SCHWITZEN

Mit antibakterieller Lotion waschen
Achselhaar rasieren

Deo benutzen (Aluminiumsalze wirken besonders gut, sind aber nicht
unumstritten. Wer auf Nummer sicher gehen will, nutzt Produkte mit
alternativen Salzen)

Baumwollkleidung tragen

RegelmaBige Entspannungslibungen durchfihren

Bei einer Hyperhidrose (UbermaBiges Schwitzen) sollten Sie einen Arzt
kontaktieren.

\entfernt oder zerstort werden. )

(” Warum Iésen Angst und Stress SchweiBausbriiche aus? )

Bei Angst, Nervositat oder Stress geraten viele Menschen ins Schwitzen. Das
liegt daran, dass der Kérper sich auf eine mogliche Flucht vorbereitet: Bo-
tenstoffe wie Adrenalin oder Acetylcholin

werden ausgeschuttet. Dadurch steigt die

Durchblutung. Die BlutgefaBe weiten sich,

der Herzschlag wird schneller, die Muskel-

spannung erhoht sich. All dies setzt Energie

frei — und damit Warme. Damit der Korper

nicht Uberhitzt, werden nun die Schweif-

drusen aktiv. Die Stirn und die Hande

werden feucht, der SchweiBausbruch ist in

\vollem Gange. )
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S0 ke Ste gid durch heige Somumeiiage.

Im Urlaub lassen wir uns hohe
Temperaturen und strahlenden
Sonnenschein gerne gefallen.
Waéhrend des normalen Alltags
und der Arbeitszeit ist briitende
Hitze hingegen weniger beliebt.
Und eines ist sicher: Der nachs-

te heiBe Sommertag kommt
bestimmt! Da fallt es mitunter
schwer, einen kiihlen Kopf zu be-
halten. apropos gibt Tipps, wie Sie
auch ohne Klimaanlage gut durch
die Hitze kommen - und schon ein-
mal fiir die nachste heiBBe Saison
planen kénnen.

nigsten Haushalte. Wenn es also

drauBen heil3 wird, heizt auch
die Wohnung schnell unangenehm
auf. Schwitzen ist da nur das kleinste
Problem. Die Konzentration sinkt und
mit ihr die gute Laune. Kreislaufpro-
bleme, Kopfschmerzen und Mudig-
keit machen sich mitunter breit. Die
ideale Raumtemperatur liegt (laut

E ine Klimaanlage besitzen die we-
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Arbeitsschutz) zwischen 21 und 26
Grad Celsius. Steigen die Temperatu-
ren darlber, sollte man MaBnahmen
ergreifen, um der Hitze entgegenzu-
wirken.

Die gangigste Moglichkeit sind
Jalousien oder ein ahnlicher
Sonnenschutz. Noch
besser eignen sich feste
Rollladen. Im Notfall hilft
vorubergehend auch
Alufolie an den Fenstern.
Uberlegen Sie frihzeitig
aufzuristen, wenn noch
kein ausreichender Son-
nenschutz in der Wohnung
besteht. Ist der Sommer
erst einmal da, ist der
Hitzeschutz schwieriger zu
bekommen und manchmal
sogar teurer.

Mobile Klimagerate sind
zwar nicht gerade preis-
wert in der Anschaffung

und verbrauchen zudem viel Strom,
sind aber auch eine effektive Losung
gegen die Hitze. Allerdings sollte
man sie — ebenfalls wie fest installie-
te Gerate — nicht zu kalt einstellen.
Maximal sechs Grad weniger als die

oe

AuBentemperatur und nicht kalter

als 22 Grad werden empfohlen.

Sonst drohen Erkaltungen. Denn die
schweiBnasse Haut kihlt durch den
Luftstrom der Klimaanlagen zusétzlich
aus.

Wer eine preiswertere und umwelt-
schonende Alternative sucht, kann
die Verdunstungskalte auf andere
Weise nutzen. Hangen Sie feuchte
Handtlcher oder ahnliches im Zim-
mer auf. Achten Sie aber darauf, dass
der Raum nicht zu feucht wird. Kur-
zes StoBliften zur richtigen Tageszeit
hilft. Wer feuchte Tlcher mit einem
Ventilator kombiniert, kann es in
heiBen Raumen deutlich ertraglicher
machen. Ubrigens: Viele elektrische
Gerate geben zusatzliche Warme

ab. Uberlegen Sie, ob diese Gerate
wirklich gebraucht werden oder ob
sie abgeschaltet werden konnen.
TagsUber sollte man bei heiBen Tem-
peraturen generell nicht liften, wohl
aber in den frihen Morgen- und
Abendstunden. Dazwischen halt man
bestenfalls alle Fenster geschlossen.

Kleine Pausen im Alltag mit gezielter
Abkiihlung wirken manchmal Wun-
der. Kihle (nicht eiskalte) FuBbader
oder Duschen helfen ebenso wie
nasse, im Kihlschrank oder Kihlfach
gelagerte kleine Handttcher, die man
sich in den Nacken legt. Ebenfalls
wohltuend ist es, die Hande und
Arme unter kaltem Wasser zu kuhlen.

Leichte und luftige Kleidung macht
bei Hitze einen groBen Unterschied.
Holen Sie rechtzeitig lhre Sommer-
sachen aus dem Winterschlaf und
kleiden Sie sich locker, wenn die War-
me kommt. Naturfasern wie Leinen,
Baumwolle und Seide flhlen sich
besonders angenehm auf der Haut
an und saugen gut den Schweif3 auf.
Kunstfasern hingegen tragen zu star-
kerem SchweiBgeruch bei. Wer sich
drauBen aufhalt, ist zudem mit hellen

Farben gut beraten. Wichtig ist immer
eine schitzende Kopfbedeckung.
Kinder und Menschen mit schitterem
oder wenig Haaren mussen sich be-
sonders vor der Sonne ,huten”. Auch
bei der Kopfbedeckung gilt: Leicht,
luftig und hell sollte sie sein — besten-
falls mit groBer Krempe oder Schirm.

Beim Essen sollte man es an heiBen
Tagen einfach und leicht halten.
Belasten Sie Ihren Korper nicht mit
schwer Verdaulichem und fettigen
Lebensmitteln. Obst, GemUse und
Salate sind optimal. Sorten mit einem
hohen Wassergehalt wie Melone
helfen bei der Flissigkeitszufuhr. Den
Genuss warmer Mahlzeiten sollte
man in die Abendstunden verlegen.
Denken Sie zudem bei der Lagerung
von Lebensmitteln und auch Medika-
menten an die zulassigen Hochsttem-
peraturen. Raumen Sie empfindliche
Waren in den Keller oder Kuhl-
schrank.

Sorgen Sie dafur, dass alle Familien-
mitglieder gentigend Fliissigkeit zu
sich nehmen. Gerade altere Men-
schen drohen bei hohen Tempera-
turen zu dehydrieren. Auch Kinder
vergessen gerne, gentgend zu trin-
ken. Dabei mussen die Getranke nicht
eiskalt sein. Im Gegenteil — lauwarmer
Tee gilt als perfekter Durstldscher, der
den Kreislauf nicht belastet.
Ansonsten sollte Wasser das Getrank
der Wahl sein. Am besten ist Wasser
ohne Kohlensaure. Wer mag, pimpt
es mit Saft, Zitrone, Beeren, Krautern
wie Minze oder Gurke. Alkohol, Kaf-
fee und Softdrinks eignen sich nicht
als sommerliche Durstldscher.

RATGEBER UND SERVICE

Auch Sport oder anstrengende Tatig-
keiten im Freien sollte man an heien
Tagen nur in den frihen Morgenstun-
den oder abends
auslben. Altere Men-
schen bleiben bei sehr
hohen Temperatur am
besten ganz zu Hause.
Wer Arzttermine oder
ahnliches wahrnehmen
muss, sollte diese eben-
falls moglichst frih am
Morgen terminieren.
Immer wichtig: Drau-
Ben nur mit einem
entsprechenden
Sonnenschutz mit
hohem Lichtschutzfaktor aufhalten!

Achten Sie besonders auf Mitmen-
schen mit Vorerkrankungen und
schwangere oder stillende Matter.
Sie brauchen unter Umstanden eine
Entlastung, um ihre Gesundheit nicht
zu gefahrden. Wer durch die Hitze
gesundheitliche Probleme wie Kreis-
laufbeschwerden bekommt, sollte
sich schonen. Achten Sie auch auf
Menschen in lhrer Umgebung oder
Nachbarschaft, die vielleicht alleine
sind. Schon kleine Hilfen kdnnen
groBe Schaden verhindern. Versuchen
Sie eine Dehydrierung zu verhin-
dern, erkennen Sie hitzebedingte
Beschwerden und greifen Sie recht-
zeitig ein. Dazu zahlen Symptome
wie Ubelkeit, Schwindel, kalte und
feuchte Haut sowie rasche Atmung
oder ein schneller Puls.

I
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Kinderleich¢
erklart

was machew die

Chiruragen?

Der Operationssaal ist das Reich der Chirurgen.
Diese besonderen Arete haben gelernt, Menschen zu behandeln,
indem sie den Kérper sffuen und zum Beispiel krankes Gewebe
entfernen oder Knochew reparieren.
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ie Chirurgie ist ein Teil der
D Medizin, mit der man Krankheiten

behandeln kann. Bei der Chirurgie
geht es um Operationen. Eine Operation
ist ein Eingriff in den Korper einer Person,
die krank ist oder einen Unfall hatte.
Meistens wird bei der Operation ein
Schnitt gemacht. Die Arzte, die operieren,
nennt man Chirurgen.

Der Begriff ,Chirurgia” kommt aus dem
Altgriechischen und Lateinischen und

heil3t so viel wie , Arbeiten mit der Hand".

Chirurgen sind also die ,,Handwerker”
unter den Arzten. Wenn Chirurgen
operieren, schneiden sie etwas weg, das
krank ist. Manchmal tauschen sie auch
ein krankes Organ, zum Beispiel die Leber,
gegen eine gesunde Leber eines anderen
Menschen aus. AuBerdem mussen
Chirurgen oft operieren, weil Knochen
gebrochen sind, zum Beispiel nach einem
Unfall. Es gibt auch Chirurgen, die kranke

FAMILIE UND KULTUR

Kinder operieren. Sie kennen sich mit
dem kindlichen Korper ganz besonders
gut aus.

WO WIRD OPERIERT? Die Operation
geschieht normalerweise in einem
Operationssaal. Fur Operation und
Operationssaal liest man haufig die
Abkurzung ,,OP“. Der Chirurg arbeitet
aber nicht alleine im OP. Es gibt viele
weitere Arzte und Pflegekréfte. Einige
reichen dem Chirurgen die Gerate an.
Andere sorgen dafur, dass die erkrankte
Person in einen tiefen Schlaf (Narkose)
fallt, damit sie nichts von der Operation
mitbekommt. Im Operationssaal muss
alles ganz besonders sauber sein, damit
keine Bakterien oder Keime in den Korper
gelangen und die Person nicht noch
kranker wird.

WOMIT OPERIEREN CHIRURGEN? FUr
eine Operation brauchen Chirurgen viele
verschiedene Gerate. Man spricht von
»Chirurgischen Instrumenten” oder , OP-
Besteck”. Dazu gehoren zum Beispiel
Scheren, Pinzetten, Klammern, Skalpelle,
Zangen oder Nadelhalter. Das klingt
alles etwas gruselig, ist aber gar nicht
schlimm. Denn diese Instrumente helfen
den Chirurgen, ihre Arbeit gut zu machen
und den kranken Menschen nach der
Operation im besten Fall gesund nach
Hause zu schicken. m

Twm OP-Saal arbeiten viele

\, WMenschen zusammen, damit

der Patient oder die Patientin
schvell wieder gesund wird.
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FREIZEIT ?%

as gibt es Schoneres, als

sich einen heifBen Som-

mertag mit einem leckeren
Eis zu versliBen? Egal ob am Stiel
oder als Kugel, cremig-milchig oder
fruchtig erfrischend — Eis geht einfach
immer. Anstatt zur Eisdiele zu lau-
fen, kann man Eis auch prima selbst
herstellen. Die Vorteile: Man weil3
genau, welche Zutaten enthalten
sind und kann nicht nur seine liebste
Sorte herstellen, sondern auch nach
Lust und Laune variieren und eigene
Geschmacksrichtungen kreieren.
Optimal ist fUr diese Zwecke eine Eis-

aus dem Mixtopf

Zutaten: 60 g Zucker (oder Puder-
zucker), 300 g gefrorene Friichte

(z. B. Beeren oder Mango), 2 Eiweil3,
Mixtopf (Thermomix, Monsieur

maschine. Doch diese Kiichenhelfer
sind eine recht kostspielige Angele-
genheit. Ohne technische Unterstut-
zung ist die Eisherstellung daher auch
interessant.

Die Basis
flr Eiscreme sind meist Sahne und
Milch. Sie werden im Verhaltnis 1:1
mit Zucker aufgekocht. Als Alterna-
tive kann man auch Mascarpone,
Joghurt oder Schmand verwenden.
Um die Bindung der fllssigen Zutaten
zu optimieren, kann man ein Ei-
gelb hinzugeben oder auf Gelatine

Zutaten: 300 g Zucker, 10 Limetten, 1 Eiwei3 (Gr. M), Minze zum Verzieren

zurlickgreifen. Fir vega-
ne Produkte eignen sich
pflanzliche Alternativen wie
Kokosmilch, Mandel- oder
Sojamilch. Bei der Bindung
hilft dann etwas Johannis-
brotkernmehl oder auch
Kokosmehl.

Ist die Grundmasse her-
gestellt, darf verfeinert
werden: zum Beispiel

mit Obst, Streuseln oder
Schokolade. Beim an-
schlieBenden Gefrieren
muss das Eis regelmaBig

Zubereitung: Zucker in 450 ml kdchelndem Wasser auflésen.
Abkduhlen lassen und den Saft von 10 Limetten auspressen (200 ml).

gerthrt werden.

Je ofter dies ge-

schieht, desto cre-

miger wird es. Oder

man entscheidet

sich gleich fir ein Eis

am Stiel aus leckeren

Frichten oder Frucht-

saften. Egal welchen

Favoriten Sie haben,

probieren Sie auch unbedingt
unsere Rezepte fir leckere Eiskre-
ationen aus: Softeis, Sorbet oder
Frozen Joghurt — so einfach kann
lecker sein!

|

Zutaten: 150 g Heidelbeeren,
200 g Schlagsahne,

4 EL Puderzucker,

400 g Vollmilch-Joghurt,

1 EL Zitronensaft,

100 g Himbeeren,

100 g Brombeeren,

150 g Erdbeeren, 4 EL Zucker

Zubereitung:

Heidelbeeren waschen. Sahne und
2 EL Puderzucker steif schlagen.
Joghurt, Zitronensaft und 2 EL
Puderzucker verriihren. Die Halfte
der Heidelbeeren fein plrieren,
unter den Joghurt rhren. Sahne
ebenfalls unterheben.

Joghurt in einer Metallschissel
mind. 4 Stunden einfrieren. Alle 20
Minuten gut durchrthren.
Himbeeren, Brombeeren und Erd-
beeren waschen. Erdbeeren putzen
und kleiner schneiden und mit 2
EL vorbereitete Friichte und Ubrige
Heidelbeeren mit Zucker bestreuen
und kalt stellen.

Frozen Joghurt zu Eiskugeln for-
men und mit den Frlchten servie-
ren.

FREIZEIT

apropos verlost 2x einen
~Wiinsch-Dir-Was*”-Gutschein
im Wert von 25 Euro, den Sie
in Uber 100 Onlineshops und
3.000 Filialen einlosen konnen.
Zum Teilnehmen beantworten Sie
einfach die Gewinnspielfrage:

Senden Sie die richtige Antwort
mit dem Betreff ,apropos gesund”
per E-Mail an
aproposgewinnspiel@ukaachen.de

oder auf einer Postkarte an:
Uniklinik RWTH Aachen
Stabsstelle Kommunikation
PauwelsstraBBe 30, 52074 Aachen

Einsendeschluss ist der
20. August 2024.

Zuckerwasser und Limettensaft in einer Metallschiissel mind. 2 Stunden im
Eisfach anfrieren.

EiweiB steifschlagen. Die angefrorene Limettenmasse mit einem Schneebesen
durchrthren und den Eischnee unterheben. Das Ganze weitere 3 Stunden
gefrieren lassen. Dabei alle 20 Minuten mit dem Schneebesen kraftig durch-
rihren. Das Sorbet mit Limettenspalten und Minze verzieren.

Cuisine oder ahnliches)

Zubereitung:

Den Zucker auf hoher Stufe pulver-
isieren. Gefrorene Friichte zufligen
und zerkleinern. EiweiBe zugeben
und verrhren. Rihraufsatz einsetzen
und 3 Minuten auf mittlerer Stufe
cremig ruhren.

Mit Schuss: Fur den besonderen Moment serviert man die Kugel Limetten-
sorbet im Glas und gieBt mit Sekt, Prosecco oder Champagner auf.
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die Baderegeln

Jetzt ist wieder Zeit fir
einen Sprung ins kiihle
Nass — am liebsten
drauBBen am Badesee.
Doch VORSICHT! Gerade
freie Gewasser bergen
Gefahren. Jedes Jahr
ertrinken in Deutschland
viele Menschen (378

in 2023) - oft beim
harmlosen Baden.

Die Einhaltung der
Baderegeln kann
Unfalle vermeiden!

Alle Regeln,

auch fir Kinder
aufbereitet,
gibt es hier:
www.dIrg.de
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Baden Sie nur, wenn Sie sich
wohlftihlen. Kihlen Sie sich ab
und duschen Sie, bevor Sie in das
Wasser gehen.

Gehen Sie niemals mit vollem
oder ganz leerem Magen ins
Wasser (nach dem Essen 30
Minuten warten).

Gehen Sie als Nichtschwimmer
nur bis zum Bauch ins Wasser.

Rufen Sie nie um Hilfe, wenn Sie
nicht in Gefahr sind, aber helfen
Sie Menschen, wenn diese Hilfe
brauchen.

Uberschatzen Sie sich und Ihre
Krafte nicht.

e Die rote Fahne bedeutet
Badeverbot.

Baderegeln der DLRG (Deutsche Lebensrettungsgesellschaft)

e Baden Sie nicht dort, wo
Schiffe und Boote fahren.

Verlassen Sie bei Gewitter sofort
das Wasser und suchen Sie ein
festes Gebaude auf.

e Halten Sie das Wasser und seine
Umgebung sauber, werfen Sie
Abfalle in Mulleimer.

e Aufblasbare Schwimmhilfen
bieten Ihnen keine Sicherheit im
Wasser.

Springen Sie nur ins Wasser, wenn

es frei und tief genug ist. Nicht in
unbekannte Gewasser springen.

Verlassen Sie das Wasser, wenn
Sie frieren.

adesaison ISt, wer das
hat (Fre; e iy
schw 'Mmer). pas mu csh;n MR
. Kopts ors €nntnjs dey de erege, Ian konnen
(mmdesten 25J 5MIﬂUten o
uckenlage und i il W’mmen
g io P ; in auch- oder
S N mit Herg autholen rper/age
gens Ndes (kleiner Tauchrin e
ein P, tsprung "
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STIFTUNG

Stiftung
Universitatsmedizin
Aachen

Schrittmacher flir die Medizin von morgen

D7

www.apropos-gesund.de

ie Stiftung Universitatsmedi-
D zin Aachen steht mit ihrem

Auftrag aus Krankenversor-
gung, Forschung und Lehre gleich
dreifach im Dienst fir Menschen. Sie
hat sich dem Auftrag verschrieben,
die Forschungseinrichtungen der
Uniklinik RWTH Aachen im Sinne des
medizinischen Fortschritts sowie der
Weiterentwicklung von modernsten
Diagnostik- und Therapieverfahren zu
férdern und zu unterstitzen. Dabei
steht allem voran immer das Ziel,
jenen Menschen zu helfen, die sich
in den Dienst der Forschung, der Hei-
lung und der Linderung von Leiden
stellen.

IHRE HILFE IST GEFRAGT!

Spenden Sie fur Ihr Herzensprojekt!
Werden Sie Schrittmacher! Sie méch-
ten die Stiftung Universitdtsmedizin
Aachen unterstiitzen? Dann kénnen
Sie dies zum Beispiel mit einer einma-
ligen Spende oder einem Dauerauf-
trag tun.

SPENDENKONTO:

Fir jede Spende erhalten Sie eine
Zuwendungsbestatigung fur lhre
Steuererklarung, sofern unserer
Stiftung lhre Adresse vorliegt oder
von der Uberweisenden Bank korrekt
Ubermittelt wurde. Sollten Sie keine
Nachricht von uns erhalten, bitten
wir Sie, uns lhre korrekte Anschrift
mitzuteilen, damit wir Ihnen die
Zuwendungsbestatigung umgehend
zusenden koénnen.

BLEIBEN SIE INFORMIERT UND
IMMER AUF DEM LAUFENDEN
Mit unserem kostenlosen Newsletter
halten wir Sie Uber alle Aktivitaten
und Projekte der Stiftung Universitats-
medizin Aachen auf dem Laufenden.
Der Newsletter wird etwa dreimal
pro Jahr elektronisch per E-Mail
verschickt. Das Anmeldeformular ftr
den Newsletter finden Sie auf der
Stiftungswebsite. Sie kdnnen den
Newsletter natirlich auch jederzeit
wieder abbestellen.

www.stiftung-um-aachen.de

Sparkasse Aachen, IBAN: DE88 3905 0000 1072 4490 42, BIC: AACSDE33XXX
Wenn Sie eine Spendenquittung winschen, geben Sie bitte Ihre Adresse beim

Uberweisungszweck an.

Oder nutzen Sie ganz einfach das ONLINE-SPENDENFORMULAR auf

www.stiftung-um-aachen.de.

apropos 2.2024 23



UNIKLINIK
RWTHAACHEN

SCHICHTWECHSEL

Ein Pflege-Podcast aus der @
Uniklinik RWTH Aachen

2

a

&
2

3
o

DKG. ¥ DKG

o e DKGZ DKGE DG
Ss=mea
= Soa

=L T DOshen El(Eﬁ! E

= = DG =

T = L
T sy I
b5 e DX

- = e lc = E

L PO

JETZT UBERALL, WO ES

PODCASTS GIBT \




o HE
HEN Fakuitat UNIVE a

F L
aachener

FORSCHUNG

Das Wissenschaftsmagazin der Uniklinik RWTH Aachen
und der Medizinischen Fakultat der RWTH Aachen University Ausgabe 2.2024

CHIRURGIE IM FOKUS ORGAN CROSSTALK PSYCHOSOZIALE MEDIZIN

Interview mit Wie unsere Organe im Korper Studie unter Aachener Beteiligung
Prof. Florian Vondran interagieren ausgezeichnet
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Seit November 2023 |eitet Univ.-Prof. Dr. med. Florian Vondran als Direktor und Lehrstuhlinhaber die Klinik
fiir Allgemein-, Viszeral-, Kinder- und Transplantationschirurgie an der Uniklinik RWTH Aachen. Als ausge-
wiesener Experte widmet er sich neben der onkologischen Viszeralchirurgie und der Transplantation von

Leber, Niere und Pankreas bei Erwachsenen auch erfolgreich der transplantationsmedizinischen Behandlung
von Kindern sowie der Transplantation nach Lebendspende. Wie er den Weg in die Chirurgie fand, was seine
Forschungsschwerpunkte sind und wie sich die Chirurgie in den kommenden Jahren entwickeln wird, verrat
Prof. Vondran in der neuen Folge des Podcasts ,,Faszination Medizin”. Nachfolgend ein kleiner Vorgeschmack.

Herr Prof. Vondran, was hat Sie motiviert, Neben der medizinischen Versorgung bildet die For-
Mediziner zur werden? schung eine weitere Saule der universitiaren Medizin.
Prof. Vondran: Ich habe mich bereits in jungen Jahren Wie sieht das in lhrer Klinik aus?

sehr fUr die Ablaufe im Korper interessiert. Mich hat als Prof. Vondran: Forschung ist ein zentraler Bestandteil
Kind meine Neugier angetrieben, neue Dinge zu entde- unserer Klinik fir Allgemein-, Viszeral-, Kinder- und Trans-

cken, zu verstehen, auszuprobieren und zu hinterfragen.  plantationschirurgie und spiegelt unser Bestreben, einen
Auch wenn meine Leidenschaft fir die Medizin sich nicht  Beitrag fir die verbesserte Versorgung zukinftiger Pati-
aus einer Familientradition heraus entwickelte, wurde mir  enten zu leisten. Im Fokus unserer Forschungsarbeit steht

eine gewisse Faszination fir das Wissenschaftliche auf- unter anderem die Leberregeneration infolge chirurgischer
grund meines wirtschaftlich beziehungsweise naturwis- Eingriffe. Aber auch in der Transplantationschirurgie sind
senschaftlich gepragten Elternhauses in die Wiege gelegt.  wir gezwungen, neue Wege zu beschreiten. Aufgrund der
Der Wunsch, Mediziner zu werden, ist langsam gereift geringen Organspendebereitschaft und der immer alter
und die Begeisterung, Patientinnen und Patienten mit werdenden Organspender nimmt auch die Qualitat der
Wissen und Geschick sowie buchstablich mit den eigenen  Spenderorgane stetig ab. Die sogenannte Maschinenperfu-
Handen helfen zu kénnen, blieb bis heute erhalten. sion eroffnet der Transplantationsmedizin und vor allem ih-
ren Patientinnen und Patienten neue Chancen und Perspek-
Im November 2023 haben Sie lhre Stelle als W3- tiven. Bei diesem Verfahren wird das entnommene Organ
Professor an der Uniklinik RWTH Aachen angetreten.  auBerhalb des Kdrpers fir die Transplantation aufbereitet.
Seitdem haben Sie mit lhrem Team in Rekordge- Bereits seit vielen Jahren beschaftige ich mich im Rahmen
schwindigkeit lhre Fachklinik umstrukturiert. Was hat  experimenteller und klinischer Studien mit der Verbesserung
sich gedndert? der Transplantabilitdt von Organen mit erhéhtem Risiko in

Prof. Vondran: Wir haben in erster Linie organbezogene der Nieren- und Lebertransplantation. m m m
Behandlungsteams etabliert, die das gesamte Versorgungs-
spektrum abdecken: von Adipositaschirurgie, tber Prok-
tologie bis hin zu Sarkomchirurgie. Das bedeutet, dass die
Behandlung in unserer Klinik durch in ihrem Organgebiet
spezialisierte und besonders ausgewiesene Chirurginnen
und Chirurgen erfolgt. Diese Struktur ermoglicht eine Kon-
zentration auf die Kernkompetenzen und damit hochste
Spezialisierung, die in der Universitdtsmedizin mit einem
Schwerpunkt auf komplexen Erkrankungen und schweren
Fallen erforderlich ist. Durch die Begrenzung der Organ-
bereiche und der personellen Zustandigkeiten gewahrleis-

I:AS Z | N AT I O N M E D I z I N ten wir nicht nur eine gewisse Konstanz, die letztlich der

Univ-Prof. Dr. med. Florian Vondran

Versorgungsqualitat unserer Patientinnen und Patienten Neugierig geworden?
zugutekommt. Unsere Arztinnen und Arzte haben so auch Horen Sie jetzt in den Podcast rein!
Chirurgie im Fokus: die Méglichkeit, (iber einen langen Zeitraum hinweg, ein

tiefes Verstandnis flr samtliche Krankheitsbilder und

-verlaufe in ihrem Organbereich zu entwickeln. S G &

Sie mdchten mehr erfahren? =

Interview mit Prof. Florian Vondran

aachener FORSCHUNG « = = 5



Organ Crosstalk:
wie unsere

Organe im Korper
iNnteragieren

Wie arbeiten die Organe im menschlichen Kérper zusammen? Und
welche Auswirkungen hat ihre Interaktion auf die Entstehung und
Behandlung von Erkrankungen? Diesen und weiteren Fragestellungen
geht Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Kai Markus Schneider nach, der sich be-
reits seit vielen Jahren intensiv mit der Wechselwirkung von Organen,

auch ,Organ Crosstalk” genannt, beschaftigt. aachener FORSCHUNG
hat mit ihm Uber seine Arbeit gesprochen.



Prof. Dr. med. Dr. rer. nat.

Kai Markus Schneider

Facharzt und Arbeitsgruppenleiter
in der Klinik fUr Gastroenterologie,
Stoffwechselerkrankungen und
internistische Intensivmedizin

an der Uniklinik RWTH Aachen

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Kai Markus Schneider ist
Oberarzt und Arbeitsgruppenleiter in der Klinik
fiir Gastroenterologie, Stoffwechselerkrankungen
und internistische Intensivmedizin an der Uniklinik
RWTH Aachen. Der Juniorprofessor studierte und
promovierte in Aachen, bevor er an die University
of Pennsylvania (USA) ging. Mit einer Forderung
des Riickkehrprogrammes des Landes Nordrhein-
Westfalen kehrte er nach Aachen zuriick, um sich
seiner Forschung zur Wechselwirkung verschiede-
ner Organe zu widmen. Im Rahmen seiner For-
schungsarbeit trug der Mediziner dazu bei, die so-
genannte Darm-Hirn-Achse weiter aufzuschliisseln
und deckte einen molekularen Schaltkreis auf, der
zeigt, dass psychologischer Stress Entziindungen im
Darm verstarkt. Fiir seine Ergebnisse erhielt er be-
reits viele Auszeichnungen. aachener FORSCHUNG
hat mit dem jungen Professor gesprochen.

Prof. Schneider, Sie erforschen die Wechselwirkungen
zwischen Organen - auch Organ Crosstalk genannt —
mit der Spezialisierung auf die Darm-Hirn-Achse und
den Magen-Darm-Trakt. Warum ist das Verstehen der
Wechselwirkungen so wichtig?

Prof. Schneider: Viele Erkrankungen des Gastrointesti-
naltraktes betreffen nicht nur ein Organ, sondern in ihrer
Entstehung und ihrem Verlauf mehrere Organe oder Organ-
systeme. Aus der praklinischen, aber auch aus der klinischen
Forschung wissen wir heute sehr gut, dass beispielsweise
der Darm und die Darmmikrobiota eine wichtige Rolle bei

aachener FORSCHUNG

der Entstehung von Lebererkrankungen spielen. Darm und
Leber stehen in einem besonders engen Kontakt, weil die
Leber als zentrales Stoffwechselorgan Uber die Pfortader das
gesamte Blut aus dem Darm erhalt. Die Leber steht dabei
vor der gro3en Herausforderung, einerseits Nahrstoffe aus
dem Pfortaderblut zu extrahieren, andererseits aber auch
Giftstoffe herauszufiltern und zu verhindern, dass bakterielle
Bestandteile oder gar ganze Bakterien in den systemischen
Kreislauf gelangen. Eine ungiinstige Zusammensetzung der
Mikrobiota im Darm hat also einen direkten Einfluss auf die
Leber, kann das Immunsystem in der Leber beeinflussen
oder sogar eine Entziindungsreaktion ausldsen.

Uber Prof. Kai Markus Schneider

Seit Mai 2023 hat Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Kai
Markus Schneider die W1-Juniorprofessur (mit Tenure
Track auf W2) fiir Experimentelle Gastroenterologie
und Organ Crosstalk inne. Sein Spezialgebiet sind
Wechselwirkungen von verschiedenen Organen, um
ganzheitliche Therapieansatze fiir komplexe Erkran-
kungen zu entwickeln. Besonders am Herzen liegt
ihm neben der erstklassigen und evidenzbasierten
Versorgung seiner Patientinnen und Patienten auch
die Ausbildung zukinftiger Medizinerinnen und Me-
diziner. Kontinuierlich sein Bestmdgliches zu geben
und sich stetig weiterzuentwickeln, ist Antrieb und
Motivation seiner taglichen Arbeit.

Womit beschaftigen Sie und lhr Team sich ganz
konkret?

Prof. Schneider: Das Forschungsfeld der Darm-Leber
Achse befindet sich aktuell in einer sehr spannenden
Phase. Durch neue Technologien k&nnen wir immer
genauer funktionelle Veranderungen in der Mikro-
biota feststellen. AuBerdem stehen heute analytische
Verfahren zur Verfligung, um mikrobielle Metabolite
zu detektieren. Insgesamt gelingt es daher, molekulare
Schaltkreise genau zu erklaren, wodurch zielgerichtete
therapeutische Interventionen moglich werden.
Neuere Arbeiten in meinem Labor beschaftigen sich
auch mit der Interaktion zwischen Gehirn, Darm und
Leber beziehungsweise mit der Rolle von Nervenzellen
bei der Regulation von Immunantworten und Stoff-
wechselprozessen in diesen Organen. Unser Nerven-
system ist als Schaltzentrale fur die Verarbeitung von
Sinneseindriicken allgemein bekannt. Besonders span-
nend ist aber, dass unser Nervensystem ahnlich wie
das Immunsystem auch bakterielle Bestandteile und
Stoffwechselprodukte direkt erkennen und daraufhin
komplexe Systeme wie das Immunsystem und den
Stoffwechsel regulieren kann. Dabei hat das Nerven-
system gegentber dem Immunsystem den Vorteil,
dass es Informationen Uber groBe Entfernungen sehr
schnell und gezielt weiterleiten kann.

Meine Arbeitsgruppe versucht, diese Schaltkreise der
Organinteraktion besser zu verstehen. Wir erhoffen
uns davon neue Behandlungsstrategien flr unsere
Patientinnen und Patienten.

Welche praktischen Anwendungen in der Medizin
werden durch lhre Ergebnisse langfristig ermdg-
licht?

Prof. Schneider: Wir versuchen, durch unsere
Ergebnisse langfristig neue Behandlungsstrategien
zu entwickeln oder bestehende Behandlungsstra-
tegien weiterzuentwickeln. Das Forschungsfeld der
Darm-Leber-Achse steht hier eigentlich beispielhaft
daflr, wie in der Medizin durch praklinische For-
schung neue Krankheitsmechanismen aufgedeckt
werden kénnen, die schlieBlich im Rahmen klinischer
Studien erprobt werden. An der Darm-Leber-Achse
gibt es eine Vielzahl unterschiedlicher Angriffspunk-
te, wie zum Beispiel die Modulation der Darmmik-
robiota, Eingriffe in den Gallensaurestoffwechsel,

die therapeutische Modulation spezifischer hormo-
neller Regelkreise und viele mehr. Zur Modulation
der Darmmikrobiota bei Lebererkrankungen gibt es
bereits erste hochrangige klinische Studien. Bis auf

wenige Ausnahmen werden diese Therapien aber
noch nicht in der klinischen Routine eingesetzt und
es besteht sicherlich ein groBer Bedarf an gut durch-
geflihrten klinisch-translationalen Studien, um die
Ergebnisse aus dem Labor in die Klinik zu bringen.
Als forschender Arzt mdchte ich mit solchen Studien
dazu beitragen, dass in Zukunft viele Patienten von
Innovationen aus der Grundlagenforschung profitie-
ren kénnen.

Inwieweit kann man mit den Erkenntnissen der
Forschung die Entstehung von Krankheiten,
zum Beispiel bei Lebererkrankungen, beeinflus-
sen und diesen vorbeugen?

Prof. Schneider: Lebererkrankungen konnen
verschiedene Ursachen haben: chronische Virusin-
fektionen, schadlicher Alkoholkonsum, ungesunde
Erndhrung sowie verschiedene genetische und
metabolische Ursachen. Bei manchen Menschen
kommen auch mehrere dieser Faktoren zusammen.
Gesamtgesellschaftlich spielt die erndhrungsbedingte
Fettleber in Deutschland heute vermutlich die groBte
Rolle. Epidemiologische Daten zeigen, dass mittler-
weile jeder Dritte eine Fettleber hat. Aus Studien
wissen wir aber auch, dass nur etwa ein Viertel dieser
Menschen an einer aggressiven, entzindlichen und
fortschreitenden Form der Fettleber, der sogenann-
ten Fettleberhepatitis, leidet. Eine groBe klinische
Herausforderung besteht darin, zu verstehen, welche
Patientinnen und Patienten eine aggressive Form ent-
wickeln und wie ein Fortschreiten verhindert werden
kann. Unsere Forschungsergebnisse zeigen, dass bei
einer Untergruppe von Patientinnen und Patienten
die Darmmikrobiota hier eine sehr wichtige Rolle
spielen kdnnte. Besonders spannend ist, dass man
eine unglnstige Mikrobiota auch direkt therapeu-
tisch verandern kénnte. In experimentellen Modellen
gelingt dies bereits und auch klinische Studien zeigen
erste vielversprechende Ergebnisse. m B

Das vollstandige Interview
finden Sie auf unserem
Forschungsblog:

www.ac-forscht.de
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Studie mit dem

Dr. Francis Wayne
Quan Memorial Prize
ausgezeichnet

In Zusammenarbeit mit anderen Expertinnen und Experten untersuchten Darius
Henning und Univ-Prof. Dr. med. Thomas Frod|, Direktor der Klinik Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik an der Uniklinik RWTH Aachen, in welchem Zu-
sammenhang fluchtige organische Verbindungen in der Atemluft mit psychischen
Erkrankungen wie Depressionen oder Schizophrenie stehen. Die Ergebnisse der
Studie wurden 2023 in Form eines Papers im kanadischen Wissenschaftsjournal

Journal of Psychiatry and Neuroscience (JPN) verdffentlicht. Kiirzlich wurde der
Artikel von der kanadischen Gesellschaft fur Psychiatrie mit dem Dr. Francis Wayne
Quan Memorial Prize 2023 ausgezeichnet.

__‘

Psychiatrische Erkrankungen stellen eine der
haufigsten Ursachen fiir Invaliditat dar. Zwar
hat sich die moderne Medizin mit Blick auf die
therapeutischen Ergebnisse stetig entwickelt,
jedoch stagniert der Bereich der Psychiatrie
bei der Entwicklung des pathologischen Ver-
standnisses mancher Storungen und Erkran-
kungen. Dadurch kann es zu einer Liicke in der
Bediirfnisdeckung der Patientinnen und
Patienten kommen.

Zu den zwei der schwerwiegendsten klinischen
Erkrankungen in der Psychiatrie zahlen die schwere
Depression und Schizophrenie. Oftmals versagen bei
diesen Erkrankungen die medikamentdsen Behand-
lungsansatze, was zu einer Verschlechterung des kor-
perlichen Gesundheitszustands fuhrt. Damit langfristig
eine effektive Diagnostik sowie eine Verbesserung

der Gesundheit der Patientinnen und Patienten mit
schweren Depressionen und Schizophrenie in Aussicht
ist, hat Prof. Dr. med. Thomas Frodl in einer Studie
den Zusammenhang zwischen fllichtigen organischen
Verbindungen der Atemluft und deren Einfluss auf
psychische Erkrankungen untersucht.

Komponenten der Atemluft sind wichtige
funktionelle Marker fiir psychische Erkrankungen

Fur diese Studie wurde mittels einer Kontrollgruppe, de-
ren flichtige organische Verbindungen in der Atemluft
ebenfalls untersucht wurden, festgestellt, dass diese sich
von Probandinnen und Probanden mit depressiven und
schizophrenen Stérungen unterscheiden. , Insgesamt
haben flnf in der Atemluft nachgewiesene Verbindun-
gen ausgereicht, um einen Zusammenhang nachzu-
weisen. Zwei dieser Verbindungen — Trimethylamin und
Buttersaure — sind Botenstoffe zwischen Mikrobiota,
Darm und Gehirn. Sie haben einen wichtigen Einfluss
auf die Gehirnfunktion. Das weist uns darauf hin, dass
Komponenten in der Atemluft nitzliche und funktionel-
le Marker fr psychische Erkrankungen liefern konn-
ten”, erklart der Klinikdirektor die Ergebnisse der Studie.

Univ-Prof. Dr. med. Thomas Frodl

«Die Auszeichnung freut uns sehr und unterstreicht
an dieser Stelle die Arbelt, die wir geleistet haben.

In der zukUnftigen Forschung kdnnen wir daran
anknupfen und somit auch den Ursachen fur
psychologische Erkrankungen und vor allem den
Ursachen fUr eine bisweilen nicht-anschlagende
medikamenttse Behandlung ein Stuck ndherkommen/

— Univ-Prof. Dr. med. Thomas Frodl

Auszeichnung des Dr. Francis Wayne Quan
Memorial Prize

Die Durchfiihrung und Ergebnisse der Studie hat
Prof. Frodl in Zusammenarbeit mit weiteren Exper-
tinnen und Experten in einem Paper zusammenge-
fasst und im Journal of Psychiatry and Neuroscience
(JPN) — einem kanadischen Wissenschaftsjournal
—im Jahr 2023 ver6ffentlicht. Kirzlich wurde dieses
Paper von der kanadischen Gesellschaft flr Psychia-
trie als eines der besten zwei Paper, die im JPN 2023
veroffentlicht wurden, ausgezeichnet. Dabei hat es
die Kriterien mechanistische Einsicht, Neuartigkeit
der Ergebnisse, Innovation des Ansatzes, Wichtigkeit
der Ergebnisse sowie Klarheit der Ergebnisse und
Schlussfolgerungen herausragend erflllt. Im Zuge
dessen erhalt Prof. Thomas Frodl zusammen mit den
anderen Forschenden fiir das Paper den Dr. Francis
Wayne Quan Memorial Prize. W m m
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INnternationales
Forschungsteam unter
Aachener Beteiligung
veroffentlicht
Forschungsarbeit zu
Urspriingen dc:
enterisc
arven



Die Studienergebnisse
wurden in der renommieten
Fachzeitschrift
Gastroenterology
publiziert.

In Zusammenarbeit mit der Zhejiang Universitat haben
zwei Wissenschaftler der Klinik fiir Neurologie an der
Uniklinik RWTH Aachen, Dr. rer. nat. Daniel Miiller und
Univ.-Prof. Dr. rer. nat. Till Marquardt, eine Studie in

der Fachzeitschrift Gastroenterology veroffentlicht. Die
Ergebnisse der Forschungsarbeit sind von entscheidender
Bedeutung fiir das Verstandnis der Ursachen angeborener
ENS-Erkrankungen wie Morbus Hirschsprung.

Univ-Prof. Dr. rer. nat. Till Marquardt (links) und Dr. rer. nat. Daniel Muller (rechts)

ergab schlieBlich zusatzliche Beweise daflr, dass das
murine ENS ausschlieBlich von vNCCs abstammt. , Die
Erkenntnisse haben unmittelbare Auswirkungen auf das
Verstandnis von angeborenen ENS-Erkrankungen und
beeinflussen die Entwicklung von kilinftigen Behand-
lungsmethoden, beispielsweise die Entwicklung von
neuen Konzeptideen fir zellbasierte Therapien”, erklart

Einsatz unterschiedlicher Methoden

In Zusammenarbeit mit der Universitat Zhejiang hat
das Forschungsteam unterschiedliche Methoden
angewendet, um die genaue Herkunft und Organi-
sation des ENS im embryonalen Enddarm von Mau-
sen zu untersuchen. Daflr haben die Forschenden
Mausembryonen gezielt so genetisch verandert, dass

Die Krankheit Morbus Hirschsprung (kongentiales
Megakolon) ist eine angeborene Fehlbildung der
Nervenzellen des letzten Dickdarms-Abschnitts und
SchlieBmuskels. An dieser Stelle fehlen wichtige
Nervenzellen, die daflrr sorgen, dass der Darminhalt
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Richtung Ausgang transportiert wird. Die Folge sind
regelmaBige Verstopfungen und im schlimmsten Fall
ein Darmverschluss. Bleiben Krankheiten wie Morbus
Hirschsprung unbehandelt, kdnnen sie todlich sein.
Betroffen ist in diesem Fall das Darmnervensystem,
auch enterisches Nervensystem (ENS) genannt, welches
ein kompliziertes Netzwerk aus mehr als 108 Neuronen
darstellt. Dieses hat einen wesentlichen Einfluss auf die
Peristaltik, die Sekretion und den Blutfluss des Magen-
Darm-Trakts.

Ursprung des ENS

Das ENS geht aus den Neural Crest Cells (NCC) be-
ziehungsweise Neuralleistenzellen hervor, von diesen
Vorlauferzellen konnten unterschiedliche Populatio-
nen identifiziert werden. Da es bislang schwierig war,
diese Populationen auf der Basis molekularer Marker
zu unterscheiden, war eine eindeutige Zuordnung

der Herkunft des ENS bisher nicht méglich. Es wurde
angenommen, dass das ENS hauptsachlich aus vagalen
Neuralleistenzellen (\NCCs) und teilweise aus sakralen
Neuralleistenzellen (SNCCs) stammt. Mit ihrer Studie
wollten die Forscherinnen und Forscher die genauen
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Urspriinge des Saugetier-ENS aufklaren. Eine Klarung
des genauen Ursprungs des ENS ermoglicht auch eine
Weiterentwicklung der Behandlungsmethoden fur
Krankheiten wie Morbus Hirschsprung.

Diesen sowie weitere
Beitrdge zu den
Forschungsaktivitdaten an
der Uniklinik RWTH Aachen
finden Sie unter:

www.ac-forscht.de

genau die Zellen identifiziert werden konnten, die
jeweils aus SNCCs und vNCCs hervorgehen. ,Durch
die kombinierte Anwendung von dualer Zell-Linienver-
folgung und 3D-Rekonstruktion war es uns moglich,
die rdumliche Organisation des Beckenplexus und des
Enddarms detailliert zu untersuchen und die genauen
Beitrage von sNCCs und vNCCs zu identifizieren”, be-
richtet Univ.-Prof. Dr. rer. nat. Till Marquardt. Mithilfe
der Verwendung verschiedener Co-Kulturen war es
darliber hinaus maglich, die Spezifitat der Zellmigrati-
on aus verschiedenen Nervengeweben im Enddarm zu
bestimmen.

Studienergebnisse sind richtungsweisend fiir
Behandlungsmethoden

Mit der Studie kam das Team zur Schlussfolgerung, dass
das ENS der Saugetiere ausschlieBlich aus VNCCs hervor-
geht. Die doppelte Zell-Linienverfolgung in Kombination
mit der 3D-Rekonstruktion zeigte, dass s/tNCCs in kom-
plexen Mustern im Beckenplexus und den umgebenden
Geweben des Enddarms, aber nicht im Darm selbst,
niederlassen. Die Linienverfolgung von ENS-Vorlaufern

Dr. rer. nat. Daniel MUller. m m |

,Die Erkenntnisse haben
unmittelbare Auswirkungen

auf das Verstandnis
von angeborenen
ENS-Erkrankungen und
beeinflussen die

Entwicklung von kiinftigen

Behandlungsmethoden,
beigpielsweise die
Entwicklung von neuen

Konzeptideen fur zellbasierte

Therapien.

Dr. rer. nat. Daniel Muller
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