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ENDLICH SCHMERZFREI

Der Fruhling ist die Zeit fir gute Laune

und Bewegung — wenn man gesund ist.
Die Schmerzambulanz der Uniklinik

RWTH Aachen verhilft chronischen
Schmerzpatienten zu neuer Lebensfreude. |
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GESUNDHEIT UND MEDIZIN

Reine Kopfsache

Wie Schmerzen entstehen

Rezeptfreie Schmerzmittel

Die gefahrlichen Helfer

Apropos Pinnwand:

Schmerzmittel richtig einnehmen
Chronischer Schmerz

Wie die Schmerzambulanz helfen kann
Liebes Schmerztagebuch ... Fir ein besseres
Verstandnis der Schmerzsymptomatik

RATGEBER UND SERVICE

Der altere Mensch im Fokus der Medizin

10 Griinde, sich auf den Friihling zu freuen
Die fantastischen Drei — Spargel, Rhabarber,
Erdbeeren

Apropos Frihling: Ab ins Beet! Was Sie jetzt im
Garten tun sollten

FAMILIE UND KULTUR

Kinderleicht erklart: Aua... Darum sind
Schmerzen wichtig?

FREIZEIT

Chronisch krank auf Reisen
Kasteel Hoensbroek

Stiftung Universitdtsmedizin Aachen, Impressum

APROPQOS

Liebe Leserin, lieber Leser,

vor einigen Jahren haben der Hamburger Bahnhof —
Museum der Gegenwart und das Medizingeschichtliche
Museum in Berlin eine vielbeachtete Ausstellung zum
Thema Schmerz kuratiert. Ein Exponat ist mir personlich
in bleibender Erinnerung geblieben: ein BeiBstab. Arm-
lang, hélzern, man hatte ihn bequem mit beiden Handen
packen kénnen, das massive Holz mit einem silbernen
Knauf versehen und eng mit Leder umwickelt. Man
hatte es auch flr eine Keule halten kénnen. Was einen
unwillkdrlich erschaudern lie3, waren aber die

vielen Kerben der Zdhne, eine Narbenlandschaft, aus
vielen unterschiedlichen Bissakten herrtihrend.

Der Stab deutet in eine archaische Zeit, in welcher der
Mensch dem Schmerz vollkommen ausgeliefert war.
Man darf sicher sein, es war das Humanste, was sich

tun lieB, in jener gar nicht so lang vergangenen Zeit, als
man Menschen operierte oder Glieder amputierte, ohne
ihnen den Segen einer Narkose zu génnen. Das dauerte
noch eine ganze Epoche: Am 16. Oktober 1846 flhrte
der Zahnarzt William Morton eine Ather-Inhalationsanas-
thesie durch, ein Jahr spater setzte man Ather erstmalig
in der Geburtshilfe ein. Der Fortschritt der Medizin und
der Kampf gegen den Schmerz gehen gleich einem inni-
gen Paar seither Hand in Hand. Die Schmerzbehandlung
hat die Medizin revolutioniert, sie ist und bleibt auch
heute eine ihrer zentralsten Aufgaben — nun aber mit
erstaunlichen Maglichkeiten. Wir mochten Sie mit dieser
Ausgabe, ganz ohne Schaudern, auf den aktuellen Stand
bringen.

Ich wiinsche lhnen viele interessante Einsichten und eine
spannende Lektdre!

TS D

Prof. Dr. med.
Thomas H. Ittel

Arztlicher Direktor der
Uniklinik RWTH Aachen
und Vorstandsvorsitzender
der Stiftung Universitats-
medizin Aachen

Ebenfalls sehr haufig
treten Kopfschmerzen
auf. Rund 70 Prozent
der Deutschen haben
sie regelmaBig. Der
groBte Teil von ihnen
leidet unter Span-
nungskopfschmerzen.
Die zweithaufigste
Kopfschmerzform ist
die Migrane.
Beide Formen geho-
ren zu den primaren
Kopfschmerzen. Die
internationale Klassi-
fikation unterscheidet
Uber 220 Kopf-
schmerzarten.
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Das ,Marsili-Syndrom”
ist einer von mehreren
Gendefekten, bei dem
die Betroffenen keinerlei
Schmerz fuhlen
(Analgesie).

Circa 10 bis 20 Prozent der
Bevolkerung in Deutschland ist von
chronischen Schmerzen betroffen, das
sind 8 bis 16 Millionen Menschen.
Haufige Ursache: Erkrankungen des
Bewegungsapparates (16 Prozent).
Dazu zahlen vor allem Ricken-
schmerzen (ca. 10 Prozent). Personen
mit chronischen Schmerzen warten oft
Jahre auf eine Diagnose.

Zusatzlich zum Rezeptor-
typ unterscheidet man
.Schnelle” Ad-Fasern von
den ,langsameren” C-Fa-
sern. Ad-Fasern (gespro-
chen , A delta”) vermit-
teln rasch eine initiale,
scharfe Schmerzempfin-
dung, den sogenannten
ersten Schmerz. C-Fasern
dagegen leiten langsamer
und sind fur den zweiten
Schmerz zustandig, der

lass nach ...
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Auf einem Quadratzentimeter
Haut sitzen durchschnittlich langer anhalt und sich
zwei Warme-, 13 Kalte-, brennend oder dumpf
25 Druck- und anfihlt.
200 Schmerzpunkte,
die Nozizeptoren.

Nozizeptoren lassen
sich in drei Typen un-
terteilen: am haufigsten
sind die polymodalen
Vertreter. Sie reagieren glei-
chermaBen auf schadliche
mechanische, thermische
und chemische Reize. Dazu
kommen Nozizeptoren, die
nur auf einen Reiztyp an-
springen, sowie stumme
Nozizeptoren, die sich im
gesunden Gewebe gar nicht
erregen lassen.




GESUNDHEIT UND MEDIZIN

1 4_...

Wie Sohmerzen ent tehen u Nd ’
warum sie uberle pSWI N

sind.

as Wichtigste, was man
D Uber Schmerz wissen muss,

ist in vier Worten gés%t:
Schmerz entsteht im Kopf! ,,Ge-
nau deswegen gibt es auch keine
eingebildeten Schmerzen”, weil3
Prof. Dr. med. Angelika Lampert.
vom Institut fiir Physiologie an
der Uniklinik RWTH Aachen. Die
Wissenschaftlerin bes'chéiftibt sich
seit vielen Jahren mit dem Thema

I“ !
| - EI,

Dieses, als MlEroneurograph|e be-"
~ kannte Verfahren, wird genutzt, um
bei Schmerzpatienten zu messen,
ie die Aktionspotenziale mit und

L ohne Stimulation der.Nozizepto-

or die Nervensigna-
im Hirn ankommen,
reichen sie zunachst
Rickenmark. Hier

hmerz und versucht durch ihre . ' - \ " ht der Reflex, der
Farschung vor allem denen zu . Ah_,.f/J ' 4 £ — + den Kérper blitzschnell
helfen, die chronische Schmer- [ / ! reagieren ldsst —
zen'haben. Die Schwijerigkeit: noch bevor wir den
Schmerz hat viele Diniensionen.’ [ " = Schmerz Giberhaupt
Es ko icht allein darauf an, . N = ] »
ab man versehrt wird,
damit ein Schmefaentstelit=+ .
’ - 35 2 e ale weiter
Doch die korperliche Dimension ist N . ans Gehirn
en Képfen vieler die einzige, SN o) E— - geleitet. Erst
weil am besten erklarbare: Regist- ' - dort werden
riert unser Korper eine Gefahr, die ' ' die Signale in
ihn schadigen kénnte oder bereits g 4 eine unange-

nehme Empfin-
dung umgewan-
delt — den Schmerz.
Diese Verarbeitung
ist hochkomplex.
— Unterschiedliche Be-
. reiche des Gehirns sind
flr unterschiedliche Schritte
der Schmerzverarbeitung zustandig.
Zunachst kommt es zu einer Weck-
reaktion, dann wird der Schmerz
lokalisiert, schlieBlich wird die
Intensitat des Schmerzes wahrge-
nommen, dann folgt die emotionale
Bewertung.

geschadigt hat, kommt es meist zu
Schmerzen. Dieser Weckruf signali-
siert: Vorsicht! Wie stark der Schmerz
dabei wahrgenommen wird, ist von
Mensch zu Mensch, aber auch von
Situation zu Situation unterschiedlich.
An dieser Stelle spielen bereits die
anderen Dimensionen eine Rolle - die
soziale, spirituelle und psychische Di-
mension — die Schmerzen so schlecht
messbar und vorhersehbar machen.
Ein kleiner Schnitt am Blatt Papier
kann nervenzerreiBend sein. Anders-
herum schiittet der Kérper in man-
chen Situationen Botenstoffe aus, die
sogenannten Endorphine, um den
Schmerz regelrecht zu betauben. Dies
ist oft bei schlimmen Verletzungen,
zum Beispiel nach einem Unfall, der
Fall. Hier hat der Kérper eine Reakti-

on geschaffen,
die es dem Menschen erlaubt,
auch bei schweren Verletzungen
noch agieren und sich aus einer Ge-
fahr befreien zu kénnen. Aber auch

- bei Ablenkung, beispielsweise bei ei-
nem Sportwettkampf oder vertieft in
die Gartenarbeit, kann man sich ver-
letzen und den Schmerz zunachst gar
nicht wahrnehmen. Erst beim Blick
auf die Wunde fallt dann auf, dass es
weh tut. ,An solchen Beispielen zeigt
sich, dass aktive Nervenfasern noch
keinen Schmerz machen — und wie
komplex das Thema Schmerz ist”,
sagt Prof. Lampert. ,Der Kopf kann
es schaffen, Schmerzen einfach nicht
wahrzunehmen. In der polymodalen
Schmerztherapie nutzt man das, um

WIE SCHMERZ ENTSTEHT Fir die
korperliche Dimension des Schmer-
zes gilt: Wirkt ein besonderer Reiz,

e Hitze oder Druck auf den
erden besondere Sinnes-
iviert, die Nozizeptoren.
Jberbelastung wird
?aktlv und sendet
tlonspo‘tentlal entlang der
.Schmerzbahp Dieser Vorgang ist als
elektrischer Reiz am Nerv messbar.

Patienten mit chro
den Schmerz durch
andere Techniken abzutrair
Aber auch diese Verfahren
ihre Grenzen.” Besondel
matisch ist die andere Seite
Medaille: Schmerz wirdwa
men, aber die Ursache ist nic
sehen — Realitat flr viele Schmerzpa-
tienten, deren Leiden oft nur unzurei-
chend wahrgenommen wird.

ERLERNTER SCHMERZ Ahnlich
wie bei Bewegungsablaufen kann
Schmerz gelernt werden. Durch
Wiederholung lernt das Schmerz-

L]
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gedachtnis, sodass wir Schmerzen
schneller wahrnehmen, sogar schon
bei kleinen Schmerzreizen. Daher ist
es-auch wichtig, Schmerzen nicht
einfach nur zu ertragen, sondern
gegen sie anzukampfen. Manch-
mal geht dies ganz leicht mit eifem
Schmerzmedikament. Manchmal ist
es schwierig bis unmoglich.'Schmerz-
syndrome gibt es viele. Manche
Menschen haben immer wieder

Wlederum andere leiden unter chro-
en Kopf- oder Ruckenschmer—

en. ,,ichmerz ist eines der groBen
ungeldsten Medlzmﬂrobleme auf der
Welt", sagt Prof. Lampert.

DIE MODERNE
SCHMERZFORSCHUNG

Auch deshalb forscht sie an den
Ursachen und vor allem den Wegen,
chronische Schmerzen zu stoppen.
Die langfristigen Aussichten dafiir
sind gut; Mittlerweile kénnen die
Forschenden wie Prof. Lampert aus
Blut Stammzellen und aus diesen
Stammzellen Nervenzellen generie-
ren. Diese werden dann im Labor mit
Medikamenten zusammengebracht
und ihre Aktivierung gemessen. So
erfahren Patienten ganz individuelle
Hilfe. Noch ist dieses Vorgehen in
der Versuchsphase. Bis jeder Patient
davon profitieren wird, dauert es.
Aber der Anfang ist gemacht. |hren
Studierenden gibt Prof. Lampert vor
allem eines mit auf dem Weg: Jeder
Patient mit Schmerzen muss ernst
genommen werden. Denn ob erklar-
bar oder nicht: Schmerz ist immer
real! m
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, Rezeptfreie
Schmerzmittel

Die gefahlichen Helfer

Deutsche Apotheken verkaufen janrlich Schmerzmittel im Wert von rund 500 Millionen

Euro. Doch viele Kunden unterschatzen die Gefahr der frei verkauflichen
Arzneiwirkstoffe, nehmen sie schlichtweg zu haufig ein oder wissen gar nicht,
wie die Praparate wirken und wann ihre Verwendung sinnvoll ist.

chmerzmittel ist nicht gleich

Schmerzmittel. ,Maglicherweise

liegt es an der Gemeinsamkeit
der Rezeptfreiheit, dass die Schmerz-
mittel von vielen Konsumenten als
mehr oder weniger ahnlich und auch
als vermeintlich harmlos angesehen
werden”, vermutet Priv.-Doz. Dr. rer.
nat. Albrecht Eisert, Chefapotheker
an der Uniklinik RWTH Aachen. Meis-
tens entscheiden die personlichen Er-
fahrungen und Gewohnheiten, ob je-
mand bei Schmerzen zu Paracetamol
oder doch eher zu Ibuprofen greift.
.Und gerade in dieser Vertrautheit
liegt die Gefahr”, weiB der Apothe-
ker. Denn die Praparate sind keines-
wegs identisch. ,Durch den unter-
schiedlichen chemischen Aufbau der
Substanzen gibt es folglich auch gro-
Be Unterschiede in den Anwendungs-
gebieten, der Wirkweise und den
maoglichen Nebenwirkungen”, erklart
Dr. Eisert. Eine falsche Einnahme kann
verheerende Folgen haben: , So kann
beispielsweise eine Uberdosierung
von Paracetamol im schlimmsten Fall

6 2propos 1.2023

zu einer Vergiftung mit Todesfolge
fUhren.” Am weitesten verbreitet sind
entziindungshemmende Schmerz-
mittel wie Acetylsalicylsaure (ASS),
Diclofenac und lbuprofen. Sie zahlen
zu den sogenannten nicht-steroidalen
Antirheumatika (NSAR). ,,Neben ihrer
schmerzlindernden Wirkung haben
NSAR auch einen fiebersenkenden
und einen entzindungshemmenden
Effekt”, erklart Dr. Eisert.

SO KURZ WIE MOGLICH, SO
WENIG WIE NOTIG Um Nebenwir-
kungen zu vermeiden, sollten nicht
verschriebene Schmerzmittel generell
in der niedrigsten Dosierung, die den
gewulnschten Effekt hat, angewendet
werden. AuBerdem sollte die Anwen-
dungsdauer so kurz wie moglich sein.
»Grundsatzlich muss das Medikament
zum Patienten passen. Schmerzmittel
sollten ohne arztliche Anweisung in
der Regel nicht langer als drei Tage
hintereinander und nicht 6fter als
zehn Tage pro Monat eingenommen
werden”, betont Dr. Eisert. ™

Gesundheit

fur die Pinnwand

Bei Schmerzmitteln gilt: Flr

eine effektive Wirkung sind die
Wahl des richtigen Medikaments
sowie die korrekte Anwendung
essentiell. Hierbei spielt die Do-
sierung eine wichtige Rolle. Die
wichtigsten Punkte zu Dosierung
und Einnahme der gangigsten
rezeptfreien Schmerzmittel hat
apropos in einer anschaulichen
Grafik fir Sie zusammengestellt.
Die folgenden Angaben gelten
far die Einnahme von rezept-
freien Schmerzmitteln und far
gesunde Erwachsene ab

18 Jahren.
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Chronischer

Wie die Schmerzambulanz helfen kann

Es gibt Menschen, die leiden dauerhaft an
unertraglichen Schmerzen. Zum Beispiel im
FuB. Mal brennen die Zehen wie Feuer, mal ist
es die FuBsohle, mal ziehen die Schmerzen
wie tausend Nadelstiche das Schienbein
ninauf in den Oberschenkel. Und das, obwonhl
der FufB3, ja sogar das ganze Bein, schon vor
Jahren amputiert werden musste. Wie kann
ein Korperteil Schmerzen verursachen, das
gar nicht mehr existiert? Fur AuBenstehende
ist dieses Phanomen oft nicht zu begreifen
und die Betroffenen erfanren aus inrem
Umfeld nicht selten Unverstandnis.

Doch in der Schmerzambulanz der Uniklinik
RWTH Aachen kann Menschen mit diesem
Schicksal geholfen werden.

8  2propos 1.2023

In der Schmerzambulanz der Klinik
flr Anasthesiologie an der Uniklinik
RWTH Aachen werden ambulante
und stationare Patientinnen und
Patienten mit akuten und chronischen
Schmerzen behandelt. Dazu zahlen
vor allem Kopf-, Riicken-, Gelenk-,
Gesichts-, Tumor- oder Phantom-
schmerzen, wie die am amputierten
FuB. Aber auch Rheumaschmerzen,
(Poly-) Neuropathien, Herpes Zoster,
Schmerzen des Bewegungsapparates,
Somatoforme Schmerzsyndrome und
Schmerzen bei Durchblutungssto-
rungen werden hier therapiert. ,,Da
man Schmerzen nicht objektiv mes-
sen kann, muss jeder Patient seine
Schmerzen zunachst genau beschrei-
ben und die Starke einschatzen”,
erklart Dr. med. Christoph Mitschke,
Arztlicher Leiter der Schmerzambu-
lanz. Das geschieht Uber Fragebdgen
und in ausfuhrlichen Gesprachen,

in denen alle Lebensbereiche des
Patienten beleuchtet werden. Nach
einer eingehenden Anamnese kann
schlieBlich die Therapie beginnen.

INTERDISZIPLINARE ARBEIT So viel-
seitig die Griinde und Einflussfaktoren
chronischer Schmerzen sind, so kom-
plex ist auch die adaquate Therapie.
Die therapeutische Palette ist groB,

Medikamente werden immer weiter
verbessert, nicht-medikamentdse
Strategien standig erweitert. Darum
gilt es flr das Team aus speziell aus-
gebildeten Schmerzexperten, aus den
verschiedenen Bausteinen fir jeden
Patienten das individuell wirksams-

te Therapiekonzept zu entwickeln.
.Meist wird hierbei interdisziplinar
gearbeitet”, sagt Dr. Mitschke. ,In
der Uniklinik kommen in sogenann-
ten Schmerzkonferenzen behandeln-
de Arztinnen und Arzte verschiedener
Fachbereiche — auch niedergelassene
Kollegen — zusammen und bespre-
chen den Krankheitsverlauf der Pati-
enten, tauschen Befunde und Ideen
zur bestmoglichen Behandlung aus.”
Denn so wie jeder Mensch verschie-
den ist, so individuell muss auch die
Behandlung sein. Allerdings brauchen
Patienten und Arzte dazu Geduld. Oft
dauert es einige Zeit, bis die individu-
ell beste Therapie gefunden wird.

VERSCHIEDENE THERAPIE-
VERFAHREN Das gangigste Mittel
der Behandlung ist heute die Gabe
von Schmerzmedikamenten. Sie
haben radikale MaBnahmen wie die
Durchtrennung oder Zerstérung von
Nerven, wie sie friher haufiger prakti-
ziert wurden, fast vollstandig ersetzt.

Oft werden bei schweren chronischen
Schmerzen schwache oder starke Opi-
oide verwendet. Als Retardpraparate
geben die Medikamente ihren Wirk-
stoff Uber einen langeren Zeitraum
kontinuierlich ab. Neben Kapseln

und Tabletten gibt es auch Pflaster,
die den Wirkstoff unabhangig vom
Magen-Darm-Trakt Uber die Haut
abgeben. Weitere Behandlungsme-
thoden sind Nervenblockaden oder
sogenannte Gegenirritationsverfahren
wie die transkutane elektrische Ner-
venstimulation. Hierbei wird der Nerv
betaubt beziehungsweise elektrisch
stimuliert, damit die gesteigerte Sen-
sitivitat des schmerzverarbeitenden
Systems im Rickenmark zumindest
zeitweise normalisiert wird und das
Gehirn auf diese Weise das Schmer-
zempfinden wieder ,verlernt”.

DIE PSYCHE ALS FAKTOR Auch
Krankengymnastik, Akupunktur oder
Entspannungsverfahren und gar Hyp-
nose zahlen zu den Therapieformen.
Vielfach ist eine Kombination dieser
Behandlungsmaglichkeiten effektiver
als die Anwendung eines einzelnen
Verfahrens. Eine lange unterschatz-
te Komponente bei Schmerzen ist
die menschliche Psyche. Denn die
bewusste Wahrnehmung und Bewer-

tung der Intensitat und Qualitat
der Schmerzen findet in unserem
Gehirn statt und beeinflusst die
gesamte Gefluhlswelt. Dies auBert
sich haufig in komplexen Be-
gleitsymptomen wie Stimmungs-
schwankungen oder Schlafstérun-
gen, welche zunachst meist nicht
in Zusammenhang mit chronischen
Schmerzen gebracht werden. Aus
diesem Grund gehort auch die Psy-
chotherapie zum Therapiekonzept
vieler Patientinnen und Patienten.
Hier kdnnen sie Uber ihre Leiden
offen sprechen, werden sie nach
Tiefpunkten neu aufgebaut und
lernen, ihr Leben nicht auf die
Schmerzen zu reduzieren. ®

Zum Nachschauen

Ein Video-Interview mit Dr.
Mitschke zum Thema chronische
Schmerzen finden Sie auf
www.apropos-gesund.de

propos 1.2023
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Tag fur Tag leiden Millionen Deutsche unter chronischen Schmerzen. Um
herauszufinden, welche Faktoren den Schmerz beeinflussen und wie wirk-
sam bestimmte Schmerztherapiemalnahmen sind, kann ein Schmerztage-
buch hilfreich sein. Inwieweit die Dokumentation der Schmerzen fur Patien-
tinnen und Patienten, aber auch fur die behandelnden Arztinnen und Arzte
aufschlussreich sein kann, erlautert Univ—Prof. Dr. med. Martin
MUcke, Direktor des Instituts fur Digitale Allgemeinmedizin an
der Uniklinik RWTH Aachen, im Gesprach mit apropos.

Dauerhafte oder immer wiederkeh-
rende Schmerzen konnen die Le-
bensqualitat der Betroffenen er-
heblich beeintrachtigen. Was flr
die meisten AuBenstehenden
nur schwer nachvollziehbar
ist, kann fur die Schmerzpati-
) entinnen und -patienten zur
Tortur werden. , Wie stark
die Schmerzen sind und wie
sehr die Betroffenen leiden,
ist fUr die meisten nur
schwierig zu vermitteln”,
weil3 Prof. Micke.

Dabei ist laut dem
Allgemeinmedi-
ziner Schmerz
sehr wohl
messbar:
L Wir
arbeiten
in sol-

chen Fallen mit einer individuellen
Schmerzskala, anhand der sich zeigen
lasst, wie intensiv die Schmerzen zu
einem bestimmten Zeitpunkt sind und
welche Faktoren auf sie einwirken”,
so der Experte. O steht flr keinen
Schmerz, zehn fur den starksten vor-
stellbaren Schmerz, vergleichbar mit
Durchbruchschmerzen bei Krebs-
patienten, Vernichtungsschmerzen
bei einem Herzinfarkt oder Geburts-
schmerzen. Flr eine erfolgreiche
Schmerztherapie bei chronischen
Schmerzen ist die richtige Diagnose
eine unverzichtbare Voraussetzung,
die ohne eine umfassende und
zeitaufwendige Anamnese, auch
Schmerzanalyse genannt, nicht mog-
lich ist.

Ein Schmerztagebuch ist
ein wichtiger und unerlasslicher The-
rapiebegleiter fir jeden Betroffenen
und eine groBe Hilfe flr den Arzt.
»Mit dem FUhren eines Schmerztage-
buches lernen die Patientinnen und
Patienten ihren Schmerz kennen”,
erklart Prof. MUcke. , Denn dadurch

konnen sie sich verschiedene Fakto-
ren, die auf ihr Schmerzerleben ein-
wirken, richtig bewusst machen.”

Mein schmerztagebuch

Die Dokumentation in Schmerz-
tagebuchern ermdglicht es dem
behandelnden Arzt, riickblickend den
Therapie- und Symptomverlauf zu be-
urteilen. Die Tagebuicher sollten mag-
lichst friihzeitig, bereits einen Monat
vor Behandlungsbeginn, begonnen
und zu den jeweiligen Therapietermi-
nen mitgebracht werden. ,, Damit die
Angaben nicht zu allgemein ausfallen
und standige Wiederholungen ver-
mieden werden, sollten die Angaben
taglich unabhangig von den vorange-
henden Eintragungen immer wieder
aktuell und neu vorgenommen wer-
den”, empfiehlt der Mediziner.
Vorteilhaft ist es, wenn die Beob-
achtungen und Empfindungen
rlckblickend fir vier Tagesabschnit-
te (morgens, mittags, abends und
nachts) notiert werden, maglichst im
Zusammenhang mit schmerzverstar-
kenden Ereignissen wie Stress, Arger
oder korperlichen Belastungen oder
aber mit positiv schmerzreduzieren-

e
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den Vorkommissen oder Verhaltens-
weisen.

Ereignisse — wie zum Beispiel Ar-
gernisse oder besondere Belastun-
gen — unabhangig vom Auftreten
der Beschwerden einzutragen. ,,In
der Sprechstunde besprechen wir
dann im Rahmen einer sogenann-
ten Situationsanalyse gemeinsam
mit den Betroffenen die Beobach-
tungen, um das Verhalten besser
verstehen und einordnen zu kon-
nen”, erklart der Experte.

Mithilfe eines Schmerz-
tagebuchs kénnen Patientinnen und
Patienten ihre Schmerzen selbst ein-
schatzen, dokumentieren und maogli-
che Schmerzverstarker identifizieren.
Neben wichtigen Informationen zum
Schmerzverhalten kdnnen weitere
Angaben zum Medikamentenbedarf,
zur Medikamentendosierung und
zum Zeitpunkt der Medikamenten-
einnahme sowie Aussagen Uber
Stuhlgang, Schlaf, allgemeines Wohl-
befinden und Aktivitaten gemacht
werden. Patientinnen und Patienten,
bei denen der Schmerzort variiert,
kénnen im Dokument auBerdem den
schmerzenden Bereich markieren.
Der Einfluss auBerer Anlasse auf die
Schmerzverstarkung ist nicht immer
unmittelbar nachzuweisen. Aus die-
sem Grund ist es sinnvoll, auch solche

1.2023
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Mit dem Alter steigt das Risiko zu erkranken. Daher legt die Medizin mit dem Fachgebiet

Lo

der Geriatrie ein besonderes Augenmerk auf die altere Generation. In der aktuellen
Ausgabe von #MiDdigital informieren die Experten der Uniklinik zu diesem Thema.

Altersmedizin, auch Geriatrie
genannt, beschéaftigt sich mit dem
Menschen ab 70 Jahren und den
fiir dieses Alter typischen Mehr-
facherkrankungen. Das Fachge-
biet erfahrt aufgrund des demo-
grafischen Wandels ein besonde-
res Interesse: Die Zahl der liber
85-Jahrigen in Deutschland wird
sich in den kommenden 30 Jahren
auf sieben Prozent der Gesamt-
bevoélkerung verdoppeln. Damit
steigt die Anzahl der Menschen
mit mehreren - sowohl akuten als
auch chronischen - Krankheiten
deutlich an.

Zum Weiterschauen

Erfahren Sie alles zu den typischen

Erkrankungen des hoheren Lebensalters

und den modernen Behandlungskon-
zepten an der Uniklinik RWTH Aachen
bei unserem digitalen Talk #MiDdigital
zum Thema Altersmedizin — Hilfe zur
Selbststandigkeit im hoheren Alter.
Moderator Dieter Haack empfangt
Univ.-Prof. Dr. med. Cornelius Bollhei-
mer, Direktor der Klinik fir Altersmedi-
zin (Med. Klinik V1), und Priv.-Doz. Dr.
med. Miguel Pishnamaz, Leitender Arzt
in der Klinik fir Orthopadie, Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie und des
Alterstraumazentrums an der Uniklinik
RWTH Aachen.

Von #MiDdigital, der Vortragsreihe aus der Uniklinik RWTH Aachen rund um lhre
Gesundheit, gibt es mit mittlerweile neun Folgen. Dazu gehoren zum Beispiel:
e, Sucht und Abhangigkeit: Ursachen und Auswege”
»Krank ohne Diagnose? Hilfe bei seltenen Erkrankungen”

(]
e Kleine Druse, groBer Arger: Was tun bei Prostatabeschwerden?*
e , Schmerzen in Schulter, HUfte und Knie — Gelenkerhalt oder Gelenkersatz?”

Hier finden Sie alle Folgen von #MiDdigital zum Nachschauen:
www.youtube.com/UniklinikRWTHAachen

12 2propos 1.2023
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WINTERKLAMOTTEN WEG
Dicke Jacke, Mtze, Wollschal
1 und Handschuhe ade! Das
Chaos an der Garderobe ver-
schwindet und wir fihlen uns
freier und leichter.

AR LM
LUST AUF SPORT
Joggen vor der Arbeit macht
im Hellen doch gleich doppelt
Freude! Der Frihling weckt die
Lebensgeister und macht Lust
auf Bewegung.

ANGRILLEN
Manch einer grillt schon am
1. Januar an, doch richtig Spaf
macht es erst bei Sonnenschein
und milden Temperaturen. An
die Kohlen fertlg IosI
154

w4 KT

| _I Ijir E ;
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; i Singles, sich neu zu verlieben.
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FENSTER AUF

Trockene Heizungsluft und
maximal kurzes StoBliften —
damit ist nun Schluss.
Hemmungslos lassen wir Luft

*r

l".
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RAUF AUFS RAD

Hartgesottene fahren auch im
Schnee mit dem Rad. Fur alle
Genussfahrer bricht nun wieder
ihre Zeit an. Drahtesel fit machen
und raus in die Natur.

FRUNLINGSGEFUHLE

" Die Hormone geraten im Frahling
in Wallung. Beste Chancen fur

Und alle anderen bringen neuen
Schwung ins Liebesgllick.

- —

und gute Laune ins Haus. il

sich auf denfl

N _ ¥ L

RATGEBER JUND SEIRVIC'E
I' ! i
~ RAUSTN DEN GARTEN |
| Endlich wieder drauBen sein:
Wir dirfen in den Beeten
wiuhlen, die Sonne im Liege-

stuhl genieBen und uns an
Tulpen und Narzissen erfreuen.

L

FRUKJARRSPUTZ )
Fensterputzen im Winter macht
nun wirklich keinen Sinn. Jetzt
ist die Zeit fir Erneuerung und
das groBBe Reinemachen — mit

strahlendem Ergebnis.

v I

VON DER SONNE GEWECKT
Endlich nicht mehr im Dunkeln
aus dem Bett! Die Sonne kusst
I, uns Ende April schon wieder um
' 5.30 Uhr wach. Da macht das
I

Aufstehen Spaf!

I . o
DAS ERSTE EIS
Jetzt 6ffnen die ersten Eis-
dielen. Was fir eine Freude! 1
Schnell hin, drei grof3e Kugeln '
bestellen und dem Sommer
entgegenschlecken!

n’"’
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RATGEBER UND SERVICE RATGEBER UND SERVICE

Spargel, Rhabarber, Erdbeeren: zweimal Gemiise, einmal Nuss.

Die kulinarischen Highlights des Friihlings sind in vielerlei Hinsicht
besonders. apropos hat teils erstaunliche Fakten gesammelt.

. Erdbeeren gehdren zur Familie der
/ Sammelnussfrichte. Dies ist eine Sonderform
~ der Nussfrucht: die kleinen griinen Punkte

auf der Erdbeere sind kleine Nisschen.

SPARGEL

Spargel ist supergesund! Er enthélt viele

Nahrstoffe, wie Kalium und Vitamin A, B, C, E und K.
Griner Spargel ist auBerdem reich an Provitamin A
und Vitamin C. Und das bei nur 18 Kalorien

pro 100 Gramm.

.

Je nach Reifezeitpunkt unterscheidet man
Probieren Sie mal Spargel aus dem Ofen statt \_ 1.000 verschiedene Erdbeersorten.
aus dem Kochtopf: Einzeln oder im Packchen )

(nach Wunsch mit etwas Butter) bei 180 Grad

30 Minuten backen. Praktisch und ... mmmbh, einfach lecker!

Erdbeeren kénnen nach der Ernte nicht nachreifen.
Daher werden sie erst gepfllickt, wenn sie ihre
typische rote Farbe erreicht haben — und sollten dann
Spargel halt sich im Kihlschrank zwei bis drei Tage frisch. maoglichst schnell verzehrt werden.
Am besten wickelt man ihn vorher in ein feuchtes Kiichentuch ein.
3,6 Kilogramm frische Erdbeeren verspeist
jeder Deutsche pro Jahr. Die meisten davon im
Mai und Juni, dann ist Erdbeer-Saison.

WeiBer und griiner Spargel stammen von der
gleichen Pflanze. Der griine Spargel wachst aus
dem Boden, farbt sich durch das Sonnenlicht.
Pro 100 Gramm enthalten Erdbeeren rund 30
Kilokalorien. Die Erdbeere besteht zu 90 Prozent
aus Wasser und nur zu flinf Prozent aus Zucker.
Trotzdem schmecken sie oft zuckersiiB. Zudem
enthalten sie mehr Vitamin C als Orangen.
Eine echte Powerfrucht!

Weit Uber 1.500 Betriebe bauen in
Deutschland Spargel an. Insgesamt
wurden 2021 113.100 Tonnen geerntet. Pro Kopf a3
jeder Deutsche rund 1,5 Kilogramm Spargel.

Mitte/Ende April wird der erste Spargel geerntet,
am 24. Juni endet die Spargelzeit mit dem Johannistag.

In Deutschland wird auf 17 Prozent der Ertragsflachen

Spargel angebaut. Einen so hohen Anteil gibt
es in keinem anderen Land der EU.

Auch wenn er oft stB verzehrt wird, el . vt AL P Eine fantastische Kombi ergeben Spargel und
ist Rhabarber eine Gemiisesorte. ! . P Yo B 4N o s Erdbeeren gemeinsam im Salat mit Rucola.
Er enthalt viele Vitamine der B-Gruppe, wie B1, B2, B6. A S " s Tl -] Das Rezept finden Sie unter

Diese sind wichtig fur Stoffwechsel und Nerven. . et . E s cald www.apropos-gesund.de

Jungen und zarten Rhabarber muss man nicht schalen.
Bei dicken Stangen mit harten Fasern ist dies aber ratsam.

Rhabarber macht die Zahne stumpf. Das liegt am hohen Oxalsdure-Gehalt. Wer an Gicht, Rheuma, Nierensteinen oder

Arthritis leidet, sollte daher auf Rhabarber verzichten. Bei Entziindungen des Zahnfleischs oder akuten Herpesblaschen
sorgt Rhabarber allerdings daflr, dass die Mundschleimhaute schneller heilen.
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[NS BEET!

apropos verrat, was
Sie jetzt im Garten tun sollten.

LAUB HARKEN

Damit Rasen und Beete atmen kon-
nen, ist es jetzt an der Zeit, liegen
gelassenes Laub zu entfernen.

STRAUCHER UND BAUME
IURUCKSCHNEIDEN
Besonders fir jingere Baume wird
es nun hdchste Zeit fir den Schnitt.
Welche Zweige alt und krank sind,
erkennt man an ihrer Verfarbung. Sie
sind trocken und brichig oder
hangen schlaff herab.

16 2propos 1.2023

RASEN' MAREN, DUNGEN UND
VERTIKUTIEREN

Je nach AuBentemperatur beginnt der
Rasen bereits Ende Februar wieder
zu wachsen. Mit dem Rasenmahen

sollte man daher Ende Marz/Anfang
April beginnen. Ab dann heif3t es:
wochentlich den Rasen kirzen!
Vor dem ersten Mal ist es ratsam,
den Rasen von Steinen und Asten zu
befreien. Ebenfalls wichtig: Mahen Sie
nicht zu kurz! Der erste Schnitt sollte
maximal ein Drittel des Halmes
betragen.

Im Marz ist auch die richtige Zeit
zum Diingen. Wenn es nicht regnet,
sollte der Rasen danach gewaéssert
werden. Zwei Wochen spater ist der
Rasen bereit, vertikutiert zu werden.
Wer neuen Rasen saen mochte, sollte
ebenfalls jetzt starten.

V4

o

GEMUSE VORZIEHEN

Es droht immer noch Frost und bis
zu den Eisheiligen dauert es noch.
Damit Gemuse trotzdem zur
richtigen Zeit reif ist, kann man es
jetzt schon bequem auf der
Fensterbank vorziehen.

T

BLUMEN EINPFLANZEN

Einige Blumensorten flir den Sommer
haben genau jetzt den besten
Pflanzzeitpunkt (Rosen, Lilien, Gladio-
len, Begonien, Alpenveilchen).
Blumenzwiebeln, etwa fur Krokusse
oder Narzissen, sollten Sie bereits im
Herbst pflanzen.

TOPF- UND KUBELPFLANZEN UMTOPFEN

Wenn Pflanzen wachsen, wird auch
ihr Wurzelballen groBer.

Im FrUhjahr ist der richtige Zeitpunkt,
die Pflanzen in neue GefaBe umzu-
topfen. Denken Sie bei Kibelpflanzen
dringend an einen Wasserabfluss und
waschen Sie die Topfe und Kibel
beim Umpflanzen mit heiBem Wasser
aus, um Ruckstande zu entfernen.

WERKZEUGE HERRTCHTEN

Richtig SpaB macht die Gartenarbeit
vor allem mit gutem Werkzeug.
Prifen Sie Ihre Gartengerate deshalb
schon bevor es mit der Arbeit rich-
tig losgeht. Reparieren Sie defektes
Werkzeug oder tauschen es aus.
Schwergangige Astscheren und ande-
res Metallwerkzeug mit beweglichen
Teilen kdnnen Sie prima schmieren.
Messer, Scheren, Axte und Beile kann
man selbst nachschleifen oder vom
Profi nachschleifen lassen. Gleiches
gilt fir die Klingen des Rasenmahers.

o

DUNGER IN BEETE AUSBRINGEN

Im Frlhjahr brauchen die Pflanzen
Nahrstoffe. Dazu gehoéren Stickstoff
(Hornspane oder Hornmehl), Phos-
phor, Kalium und Spurenelemente
(Gesteinsdiinger).

Ein guter Universaldinger ist Kom-
post. Auf Beeten arbeitet man
etwa drei bis flnf Liter Kompost pro
Quadratmeter in die Erde ein.

propos 1.2023 17
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Kinderleich¢

( erklart
‘ ’

Anal Daram sind
Schmerzen wichtig

Schmerzen kdunen sich gane unterschiedlich anfilhlen: Sie
ksunen brewnen, stechen oder driicken, manchwmal anch kribbeln,
Jeder Mensch empfindet Schwmerzen unterschiedlich stark. Wir
erklaren euch, welche Schmerzartew es gibt und wieso es gut
ist, dass wir Schimerz spiiren.

propos 1.2023
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erste ist der Akutschmerz. Er tritt auf,

wenn man sich verletzt, zum Beispiel
weil man in eine Scherbe tritt, sich mit
dem Hammer auf den Finger haut oder
mit dem Fahrrad stUrzt. Je groBer die
Verletzung, desto groBer ist der Schmerz.
Der Akutschmerz tut nur am Anfang
weh. Wenn die Verletzung heilt, nimmt er
wieder ab. Dieses Schmerzempfinden ist
sehr wichtig fr uns Menschen: Es ist eine
Warnung. Wenn du eine heil3e Herdplatte
anfasst, warnt dich der Schmerz. Er
sagt dir: Nimm die Hand schnell weg,
sonst verbrennst du dich. Und wenn
du ein gebrochenes Bein hast, sagt dir
der Schmerz: Halte dein Bein ruhig,
Uberanstrenge dich nicht. So hat dein
Bein Zeit, wieder vollstandig zu heilen.
Schmerzen schitzen uns also und kénnen
uns vor schlimmen Schaden bewahren.

E s gibt zwei Arten von Schmerz. Der

Die zweite Art von Schmerz ist der
chronische Schmerz. Davon spricht

man, wenn der Schmerz mindestens

drei Monate lang standig da ist oder in
diesem Zeitraum immer wiederkommt.
Von 100 Kindern und Jugendlichen
haben ungefahr finf so starke chronische
Schmerzen, dass sie oft in der Schule
fehlen und sich nicht mit ihren Freunden
treffen konnen. Dabei ist in ihrem Korper
nichts kaputt. Sie haben keine Verletzung,
die heilen muss. Vielleicht haben sie im
Korper eine kleine Storung, aber von der
wurde man nicht glauben, dass sie so

FAMILIE UND KULTUR

starke Schmerzen verursachen kann. Auch
wenn man einem Menschen chronische
Schmerzen nicht ansieht, ist der Schmerz
trotzdem wirklich da.

SCHMERZ ENTSTEHT IM KOPF

Egal ob akute oder chronische Schmerzen,
ob Bauch- oder Kopfschmerzen:

Jeder Schmerz entsteht immer und
ausschlieBlich im Kopf. Und das geht

so: Fast Uberall im menschlichen Korper
gibt es sogenannte Nozizeptoren. Das
sind Sinneszellen, die Reize erkennen,

die den Schmerz auslosen. Das kann

zum Beispiel die Hitze einer heif3en
Herdplatte sein. Wenn diese Nozizeptoren
den Reiz aufnehmen, leiten sie ihn Gber
die Nervenfasern an das Ruckenmark
weiter. Von dort steigen Nervenbahnen
ins Gehirn auf. Im Gehirn wird der Reiz
weiter verarbeitet und als Schmerz
wahrgenommen. Und dann schreien wir
LAual” B

Mehr ,Kinderleicht erklart” zum Nachlesen gibt es unter
WWW.apropos-gesund.de.
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gal ob Diabetes, Niereninsuffizienz oder COPD -

gerade auf Reisen kann eine chronische Erkran-

kung eine besondere Herausforderung darstel-
len. Mit der Verdnderung der gewohnten Umge-
bung und dem Wegfall eingespielter Routinen im
eigenen Zuhause kénnen sich Symptome verschlim-
mern und das Management der Krankheit erschwert
werden. Doch wenn Reisende einige Tipps beherzi-
gen, stehen viele Erkrankungen einem Abenteuer in
der Ferne nicht im Wege:

Wer chronisch krank ist, sollte
sich im Voraus genau Uber Reiseziele und magliche Hinder-
nisse informieren. Besprechen Sie Ihre Reiseplane mit lhrem
behandelnden Arzt und fragen Sie nach Empfehlungen
und Vorkehrungen, die Sie vorab treffen kénnen. Berlick-
sichtigen Sie auch die Standorte von Krankenhausern,
Apotheken oder medizinischen Einrichtungen in der Nahe
lhres Urlaubsortes.

20 2propos 1.2023

Stellen Sie sicher, dass Sie in
ausreichender Menge Medikamente mitnehmen. Packen
Sie einen Teil in lhr Handgepack, damit Sie im Flugzeug oder
Zug leicht darauf zugreifen kdnnen. Nehmen Sie ruhig et-
was mehr mit und verteilen Sie es auf mehrere Taschen, falls
ein Gepackstlck verloren geht. Nehmen Sie auch eine Kopie
wichtiger Gesundheitsinfos und Rezepte mit.

Erkundigen Sie sich bei Airlines,
Zug- oder Busunternehmen nach deren Richtlinien fir den
Transport von medizinischen Geraten oder Medikamen-
ten. Sie kdnnten moglicherweise spezielle Anforderungen
haben, die Sie im Voraus kennen sollten. Vorsicht: Checken
Sie auch, ob lhre Medikamente im Ausland erlaubt sind.

Wenn Sie eine Diat ein-
halten mussen, planen Sie, wie Sie auf Reisen Ihre Bedurfnis-
se in puncto Erndhrung erflllen kénnen. Informieren Sie Ihr
Hotel oder Restaurants im Voraus Uber spezielle Winsche.

Gerade bei Rundreisen, Aktiv-
oder Abenteuerurlaub sollten Sie ausreichend Zeit zum
Ausruhen einplanen. Stellen Sie sicher, dass es auch im
Aktivurlaub Tage gibt, an denen Sie entspannen kénnen
und Sie genug Zeit haben, um lhre Symptome zu behan-
deln und sich zu erholen.

Stellen Sie sicher, dass lhre
Versicherung lhnen im Notfall hilft, falls die Symptome
plétzlich schlimmer werden. Schreiben Sie eine Liste von
Kontakten, die Sie im Notfall erreichen kénnen.

Einige Reiseanbie-
ter sind auf Angebote fur chronisch Kranke spezialisiert.
So gibt es beispielsweise Rundreisen, auf denen standard-
maBig ein Arzt mitfahrt. Oder Reisen fir Dialysepatienten,
bei denen die Behandlung in einer Dialysepraxis schon
organisiert ist. Auch spezielle Reisen flr Rollstuhlfahrer
gehdren zu diesen Angeboten.

FREIZEIT

apropos verlost 2x einen ,Wiinsch-Dir-Was"-
Gutschein im Wert von 25 Euro, den Sie

in Uber 100 Onlineshops und 3.000 Fillialen
einlésen kdnnen. 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. Mai 2023.
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it dem Auto dauert es ab

Aachen nur knapp eine halbe

Stunde — schon kann man in
den benachbarten Niederlanden in die
Vergangenheit abtauchen. Im Schloss
Hoensbroek erwartet die Besucherin-
nen und Besucher die Welt der edlen
Damen, mutigen Ritter und machti-
gen Adelsfamilien. Der alteste Teil des
Schlosses stammt aus dem Jahr 1250.
Ausfllgler konnen hier mehr als vier-
zig liebevoll dekorierte Schlossraume
entdecken und im schonen Ballsaal
traumen, auf den mittelalterlichen
Turm klettern oder im alten Kerker
das Furchten lernen.

Fur Kinder gibt es eine
spannende Schnitzeljagd durch das
Schloss, die im Eintrittspreis enthalten
ist. Mithilfe einer Schatzkarte dirfen
die kleinen (und groBen) Entdecker
an zehn auBergewdhnlichen Orten
im Schloss Stempel finden: von der
Geheimkammer bis zum Kerker.

Wer vorab schon einen Blick ins
Schloss werfen mochte, kann dies

bei der virtuellen Schlossfiihrung auf
der Homepage von Kasteel Hoens-
broek tun. Einen Besuch ersetzt dieses
tolle Tool allerdings nicht. Live ist das
Schloss am schénsten!

STIFTUNG

Stiftung
Universitatsmedizin
Aachen

Musiktherapie auf der Palliativstation
Wir verbessern die Lebensqualitat schwerstkranker Menschen.

Impressum
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Abonnieren Sie kostenlos die
apropos und erhalten Sie
regelmaBig per Post die neueste
Ausgabe. Registrieren Sie sich
online oder per E-Mail an
kommunikation@ukaachen.de.
Informationen zum Datenschutz
finden Sie auf der Website.

ir alle kennen die Wirkung,
die verschiedene Musikstile
auf unser Empfinden und

Erleben haben kénnen. Musik kann
beruhigen, beleben und etwas zum
Klingen bringen, was man nicht in
Worte fassen kann — und sie wird
haufig zu Therapiezwecken genutzt.
Bei der Musiktherapie spricht man
auch von einer nonverbalen Thera-
pie. Es steht nicht das Sprechen im
Vordergrund, sondern das Horen,
Ausdrucken und Fahlen. Je nach
Beschwerden kann Musik sogar als
Medizin verstanden werden.

Die behandelnden Therapeutinnen
und Therapeuten Uberlegen ge-
meinsam mit der Patientin oder dem
Patienten, welche Art von Musik-
therapie angemessen ist. Sie unter-
scheiden dabei zwischen einer aktiven
und einer rezeptiven Musiktherapie.
Bei der aktiven Therapie konnen die

SPENDENKONTO:

Patientinnen und Patienten Instru-
mente nutzen und gemeinsam mit
dem Musiktherapeuten musizieren.
Bei der rezeptiven Variante werden
Musikstlicke gehort, die von der
Therapeutin oder dem Therapeuten
selbst gespielt oder von einem Wie-
dergabegerat abgespielt werden. Eine
gemeinsame Reflexion des Erlebten
im Rahmen der Musiktherapie rundet
diese Einheit ab. Musiktherapie kann
nachweislich beruhigen, die Atmung
regulieren, Schmerzwahrnehmung
verandern, Angste mildern und so
insgesamt die Lebensqualitat verbes-
sern.

Die Stiftung Universitiatsmedizin
Aachen fordert das Projekt ,,Mu-
siktherapie der Palliativstation”
mit rund 12.000 Euro. Helfen Sie
bei der Etablierung der Musik-
therapie und verbessern Sie damit
die Lebensqualitat schwerst-
kranker Menschen. B

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.
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Ohne Dich keine OP.
Bewirb Dich fir eine Ausbildung

als Operationstechnische/r Assistent/in (OTA)
oder Anasthesietechnische/r Assistent/in (ATA)

an der Uniklinik RWTH Aachen

www.karriere.ukaachen.de
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ARZNEIMITTELFORSCHUNG CORONAVIRUS KUNSTLICHE INTELLIGENZ

DNA-Medikamentenpass fir mehr Zwerchfellschwache kénnte Dyspnoe Kl-basierter Meilenstein in der
Sicherheit und Transparenz nach COVID-19-Erkrankung erklaren pathologischen Diagnostik
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ARZNEIMITTELFORSCHUNG

DNA-Medikamentenpass verkniipft
genetisches Profil mit Medikamenten

Ein internationales Team aus Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern konnte im Rahmen des von
der Europdischen Kommission geforderten Projektes ,,Ubiquitous Pharmacogenomics” (U-PGx) auf-

zeigen, dass bei Patientinnen und Patienten, deren Medikamentendosis auf ihre DNA abgestimmt ist,
rund 30 Prozent weniger Nebenwirkungen auftreten als bei Patienten, die eine Standarddosis einge-

nommen haben. Seitens der Uniklinik RWTH Aachen waren Univ.-Prof. Dr. med. Julia Stingl und Priv.-
Doz. Dr. med. Katja S. Just, beide Institut fiir Klinische Pharmakologie, sowie Dr. med. Ingmar Bergs,
Funktionsoberarzt aus der Klinik fiir Pneumologie und Internistische Intensivmedizin (Med. Klinik V),
an der Studie beteiligt. Das Paper ist in der renommierten Fachzeitschrift The Lancet erschienen.

Eine medikamentdse Therapie ist nicht bei allen Patien-
tinnen und Patienten gleich wirksam: Denn individuelle
Unterschiede wie die Gene beeinflussen die Art und Weise,
wie Patientinnen und Patienten auf ein Medikament an-
sprechen — manche Menschen verarbeiten Medikamente
schneller als andere und sind auf eine héhere Dosis ange-
wiesen. In anderen Fallen kann es zu Unvertraglichkeiten
und unerwinschten Arzneimittelwirkungen kommen. In
der medizinischen Forschung spielt die personalisierte Me-
dizin daher eine zunehmend wichtigere Rolle. Die Strategie
zielt darauf ab, die individuellen Eigenschaften von Patien-
tinnen und Patienten zu bertcksichtigen und Medikamente
zu entwickeln, die besser auf den jeweiligen Menschen
zugeschnitten sind — das ermdglicht prazisere Diagnosen,
verringert Nebenwirkungen und hilft dabei, das Gesund-
heitswesen effizienter zu machen.

DNA-Medikamentenpass verkniipft genetisches Profil
mit Medikamenten

Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler konnten

im Rahmen einer multizentrischen Studie zum ersten Mal
die praktische Anwendung der Verschreibung von Arznei-
mitteln auf der Grundlage der genetischen Informationen
von Patientinnen und Patienten nachweisen. Dazu hat das
Forscherteam einen DNA-Medikamentenpass entwickelt,
der das genetische Profil der Patientinnen und Patienten mit
Medikamenten verknipft, deren Wirkung durch die DNA
beeinflusst wird. An der Studie nahmen rund 7.000 Patien-
tinnen und Patienten aus sieben europaischen Landern und
verschiedenen medizinischen Fachbereichen teil. Die Teil-

Projekt ,,Ubiquitous Pharmacogenomics”

Ziel des internationalen Projektes ,, Ubiquitous
Pharmacogenomics” (U-PGx) ist es, europaischen
Patientinnen und Patienten effektive Therapie-
optimierungen mittels pharmakogenetischer Tests
zuganglich zu machen. Die Studie wurde im Rah-
men des EU-Forderprogrammes fiir Forschung und
Innovation ,,Horizont 2020“ gefordert.

nehmenden waren Patienten aus Kliniken unterschiedlicher
Fachrichtungen. Gemeinsam war ihnen, dass sie Medika-
mente einnahmen, deren Verarbeitung von den Genen
beeinflusst wird. Nach der genetischen Kartierung unter-
suchten die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler zwolf
spezifische Gene, die im Stoffwechsel von haufig einge-
nommenen Arzneimitteln eine zentrale Rolle spielen. Dabei
zeigte sich, dass die Wirkung der 39 ausgewahlten Medika-
mente von insgesamt 50 Genvarianten beeinflusst wurden.
Die Patientinnen und Patienten wurden bis zu zwélf Wochen
nach der Behandlung im Hinblick auf ihre Nebenwirkungen
befragt. ,, Die Forschungsergebnisse sind ein groBer Erfolg
fUr uns, denn sie sind ein Meilenstein auf dem Weg zu mehr
Sicherheit und Wirksamkeit in der Arzneimitteltherapie.
Mithilfe eines DNA-Medikamentenpasses konnten wir die
medikamentdse Therapie kinftig nicht nur sicherer machen,
sondern auch die Patientinnen und Patienten starker in die
Therapie integrieren und fir mehr Transparenz sorgen”,
resUmiert Univ.-Prof. Dr. med. Julia Stingl, Direktorin des
Instituts fir Klinische Pharmakologie. m m m

Univ~Prof. Dr. med. Julia Stingl

AU die DNA
abgestimmte Medikamente
k&dnnen unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen
um 30 Prozent reduzieren.’
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zwerchfellschwache
kONnnNnte Dyspnoe nach
COVID-19-Erkrankung

erklaren *

Zu dieser Erkenntnis kommen Aachener *
Forschende im Rahmen einer neuen Studie. *



Hatten Sie’'s
gewusst?

Bei rund zwel Dritteln
der untersuchten
Patienten war
I5 Monate nach
Entlassung eine
Dyspnoe bei Belastung
vorhanden.

®0c0cc0cc0cc0c0000000000000000000 o

Neue Studie in American
Journal of Respiratory
Critical Care Medicine
veroffentlicht.

Bei stationdr behandelten COVID-19-Patientinnen und -Patienten, die

15 Monate nach Entlassung eine ansonsten unerklarliche Belastungs-
dyspnoe (Atemnot bei Aktivitat) aufweisen, konnte diese in direkter
Verbindung mit einer Zwerchfellschwache stehen. Zu diesem Ergebnis
kommt ein Forschungsteam unter Federfiihrung von Priv.-Doz. Dr. med.
Jens Spiesshoefer aus der Klinik fiir Pneumologie und Internistische Inten-
sivmedizin an der Uniklinik RWTH Aachen (Direktor: Univ.-Prof. Dr. med.
Michael Dreher), das seine Studie im weltweit renommierten Fachjournal
American Journal of Respiratory Critical Care Medicine veréffentlichte.

Der Beginn der Corona-Pandemie liegt mittlerweile drei Jahre zurlick. Ein GroBteil
der Bevolkerung hat sich von der Infektion mit dem Coronavirus erholt. Andere
Patientinnen und Patienten wiederum leiden noch nach Monaten an Spatfolgen.
Bis zu ein Drittel der Betroffenen berichtet auch nach Abklingen einer akuten
COVID-19-Erkrankung von andauernden Atembeschwerden, in der Fachsprache
Dyspnoe genannt, deren Auftreten sich durch klinische Routine-Diagnosemalf-
nahmen, einschlieBlich Lungenfunktionstests und Herzuntersuchungen, nicht
erklaren lasst.

Erste Studie, die Zwerchfellschwéche als Korrelat fiir anhaltende
Dyspnoe identifiziert

Einige Patienten mit COVID-19 bleiben nach der Entlassung aus dem Kran-
kenhaus symptomatisch. Die Dyspnoe bei Anstrengung ist hierbei eines der
haufigsten Symptome, selbst wenn die Herz- und Lungenfunktion im Normbe-
reich liegen. Der Frage, was die Ursache flr die Belastungsdyspnoe bei diesen
Patienten sein konnte, gingen Forscherinnen und Forscher unter Leitung von
Priv.-Doz. Dr. med. Jens Spiesshoefer und Binaya Regmi, beide Assistenzarzte in
der Klinik fir Pneumologie und Internistische Intensivmedizin an der Uniklinik
RWTH Aachen, nach. In ihrer Studie , Diaphragm Muscle Weakness Might Explain
Exertional Dyspnea 15 Months after Hospitalization for COVID-19" untersuchten
sie die Zwerchfellmuskelkraft bei Patienten nach COVID-19 und ihre Beziehung
zu ungeklarter Dyspnoe bei Belastung.

Priv.-Doz. Dr. med. Jens Spiesshoefer (links) und Binaya Regmi (rechts) waren federfihrend an der Studie beteiligt.
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Von 286 Patienten erfillten 50 alle Einschlusskriterien

In die Studie eingeschlossen wurden 50 Patientinnen
und Patienten, die von Februar 2020 bis April 2021
aufgrund von COVID-19 in der Uniklinik RWTH Aachen
stationar behandelt wurden. Das Durchschnittsalter lag
bei 58 Jahren, 28 Prozent waren Frauen.

. Die Halfte dieser Patienten erfullte die Kriterien fur

ein schweres akutes Atemnotsyndrom, das eine inva-
sive mechanische Beatmung erforderte, wahrend die
andere Halfte im Rahmen ihres Krankenhausaufenthalts
nur eine zusatzliche Sauerstofftherapie erhielt”, erklart
Binaya Regmi, Erstautor der Studie.

Zwei Drittel weisen Zwerchfellschwache auf

.Bei ungefahr zwei Dritteln der untersuchten Patienten
war 15 Monate nach der Entlassung aus dem Kran-
kenhaus eine mittelschwere oder schwere Dyspnoe

bei Belastung vorhanden, ohne dass Anomalien der
Lungen- oder Herzfunktion festgestellt wurden. Unab-
hangig von der anfanglichen Schwere der Erkrankung
und unabhangig davon, ob die Akutbehandlung eine
mechanische Beatmung umfasste oder nicht, war bei
den Post-COVID-19-Patienten der Zwerchfellmuskel
signifikant beeintrachtigt”, erldutert Dr. Spiesshoefer,
Senior-Autor der Studie und Leiter der Arbeitsgruppe
Atemphysiologie & Translationale Pneumologie nebst
entsprechendem Labor innerhalb der Klinik fir Pneumo-
logie und internistische Intensivmedizin an der Uniklinik
RWTH Aachen, die Ergebnisse.

Den Forschern zufolge ist die Identifizierung eines
maoglichen zugrundeliegenden Mechanismus flr Belas-
tungsdyspnoe bei Patienten mit langer COVID klinisch
hochrelevant. , Erstens kann es flr Patienten beruhi-
gend sein, eine mogliche Erkldrung fir die anhaltende
Atemnot nach COVID-19 zu haben. Zweitens hat sich
das Atemmuskeltraining bei anderen Patientengruppen
mit Zwerchfellschwache als wirksam erwiesen und stellt
daher eine magliche therapeutische Intervention in
diesem Umfeld dar”, resimiert Dr. Spiesshoefer.

Weitere Untersuchungen notwendig

Dennoch weist die Studie einige Limitationen auf. , Zwar
konnten wir mittels physiologischer Goldstandardtechni-
ken in unserem Labor nachweisen, dass die Zwerchfell-
muskelschwache in Verbindung mit der Belastungs-

Mittels Lungenfunktionstests, 6-Minuten-Gehtest,
Echokardiographie, Ultraschall des Zwerchfells sowie
Messung des transdiaphragmalen Druckes nach zervika-
ler Magnetstimulation der Zwerchfellnerven wurde die
Zwerchfellfunktion analysiert.

Fur den Vergleich wurden die Daten der Patienten,

die zuvor mit COVID-19 ins Krankenhaus eingeliefert
worden waren, mit denen gesunder Probanden, die vor
der COVID-19-Pandemie mit identischer technischer
Ausstattung und Standardisierung der Untersuchungen
rekrutiert worden waren, abgeglichen.

dyspnoe bei Patienten, die zuvor wegen COVID-19 hospi-
talisiert wurden, steht. Ein direkter Kausalzusammenhang
lasst sich jedoch nicht konkret nachweisen. Ein in seiner
Pathophysiologie so komplexes Symptom wie die Belas-
tungsdyspnoe kann immer noch einen multifaktoriellen
Ursprung aufweisen”, merkt Regmi an. So kénnten laut
den Wissenschaftlern auch andere Faktoren wie Zwerch-
fellneuropathie, die Einnahme antiviraler Medikamente
und mehr zu einer Zwerchfellschwache geflhrt haben.
Zudem kann die Studie nicht belegen, ob die beobachte-
ten Veranderungen der Zwerchfellmuskelkraft spezifisch
auf COVID-19 oder auf eine allgemeinere Myopathie
(Muskelerkrankung) nach einer akuten Lungenverletzung
zurlickzuflhren sind.

.Um weitere Einblicke in die Pathophysiologie zu gewin-
nen, sind zusatzliche Untersuchungen, unter anderem
speziell konzipierte Studien mit Kontrollpersonen, die eine
nicht-COVID-Pneumonie Uberlebt haben, erforderlich”,
betont Dr. Spiesshoefer. ,, An diesen Folge-Studien arbei-
ten wir bereits jetzt in unserer jungen Arbeitsgruppe mit
entsprechendem Physiologie-Labor innerhalb der Klinik flir
Pneumologie und Internistische Intensivmedizin.” m m m

Diesen und weitere Artikel zu Forschungsarbeiten an der
Uniklinik RWTH Aachen finden Sie auf dem Forschungsblog:

www.ac-forscht.de
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Morphometrie
der nachsten
Generation

Forschende der Uniklinik RWTH Aachen
erarbeiten Ki=basierten Meilenstein
in der pathologischen Diagnostik.
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Univ.-Prof. Dr. med. Peter Boor

ISt Leiter des Lehr- und Forschungs-
gebiets Translationale Nephro-
pathologie am Institut fur Pathologie
an der Uniklinik RWTH Aachen.

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler der
Uniklinik RWTH Aachen haben eine neuartige Ki-
basierte Methodik entwickelt, mit der sich eine
sehr groBBe Anzahl von histologischen (feingeweb-
lichen) Gewebeproben objektivierbar und quan-
titativ auswerten lasst. Der als ,,Next Generation
Morphometry” (NGM) und ,,Pathomics” bezeich-
nete Ansatz hat das Potential, die Pathologie zu
revolutionieren, weil er eine neuartige Form der
Auswertung groBBer Datenmengen in kurzer Zeit
ermoglicht und so zum Beispiel die Diagnostik bei
Nierenkrankheiten vereinfacht. Das Paper ist im
Journal Nature Communications erschienen.

Die Histopathologie ist das wichtigste Teilgebiet der mo-
dernen pathologischen Diagnostik und beschaftigt sich
mit krankhaften Veranderungen des Koérpers, die sich
unter dem Mikroskop in histologischen, eingefarbten
Proben nachweisen lassen. Ziel dieser Untersuchungen
ist es, krankhafte Gewebsverdnderungen zu erkennen
und daraus eine prazise Diagnose abzuleiten. In der
Tumordiagnostik, aber auch bei vielen anderen nicht-tu-
mordsen Erkrankungen, ist die Histopathologie bis heu-
te anderen Methoden Uberlegen und noch immer der
Goldstandard. Die Ergebnisse bei der Beurteilung his-
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tologischer Praparate sind nach wie vor eine subjektive
Einschatzung der untersuchenden Pathologinnen und
Pathologen. Diese manuelle Auswertung der Histologie
ist oft hinsichtlich des Durchsatzes, der Prazision und
auch hinsichtlich der Reproduzierbarkeit eingeschrankt.

Digitalisierung hebt die Pathologie auf ein neues
Level

Die Digitalisierung ermdglicht nun die Anwendung
neuartiger Bildanalysetechniken: Die Forscherinnen und
Forscher der Uniklinik RWTH Aachen streben mit ihrer
Arbeit einen Paradigmenwechsel von einem subjektiven,
eher qualitativen Ansatz hin zu einem objektivierbaren,
quantitativen Ansatz an. Dazu entwickelten sie ein Ana-
lyseverfahren, das, zum Teil mithilfe von Kinstlicher Intel-
ligenz (Deep Learning), automatisch und reproduzierbar
morphologische Merkmale aus den Gewebeproben der
Patientinnen und Patienten in einer Hochdurchsatzme-
thode extrahiert. Diese sehr groBen Datenmengen, die
von den Forscherinnen und Forschern ,,Pathomics” ge-
nannt werden, erlauben neuartige quantitative Analysen.
Die Ergebnisse einer einzelnen Probe lassen sich so viel
leichter vergleichen, analysieren und interpretieren. Das
Verfahren ahnelt anderen Hochdurchsatzmethoden, wie
zum Beispiel der bereits breit angewandten Analyse von

Gensequenzen (,Next Generation Sequencing (NGS)”),
die eine sehr schnelle Analyse des Genoms ermdglicht
und die ,, Genomics”-Daten generiert. In einer Weiter-
entwicklung von NGS ist es heutzutage mdglich, auch
in einzelnen Zellen die Sequenzierung durchzufihren,
was jedoch komplexe biostatistische Methoden erfor-
dert. Diese Methoden haben sich die Forscherinnen
und Forscher zunutze gemacht, adaptiert und auf die
pathologischen Praparate innerhalb des neuartigen
Analyseverfahrens Ubertragen.

Next Generation Morphometry (NGM)

Das neuartige Analyseverfahren haben die Forscherinnen
und Forscher, parallel zu NGS and Genomics, ,Next Gene-
ration Morphometry — NGM" und ,,Pathomics” genannt.
Das NGM-Analyseverfahren entwickelten und validierten
die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler in meh-
reren, unabhangigen, internationalen und multizentri-
schen Patientenkohorten. Anhand dieses aktuell gréBten
verfigbaren Datensatzes von Nicht-Transplantat-Nieren-
biopsien konnten in der Studie morphometrische Daten
von mehr als sieben Millionen histologischen Strukturen
generiert werden. Der Datensatz hat es ermdglicht, den
Krankheitsverlauf vorherzusagen und neue Einblicke in
die Erkrankungen zu bekommen. Gemeinsam wollen die
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler ihren Ansatz
kunftig weiter ausbauen und das groBe Potential zur
Verbesserung der Prazisions-Diagnostik nutzen.

Die Studienergebnisse
sind im Journal Nature

Communications
erschienen.

Uber das Forschungsprojekt

Das Forschungsprojekt stand unter der Federflihrung
von Univ.-Prof. Dr. med. Peter Boor und Dr. med. Roman
Bllow, beide aus dem Institut fur Pathologie an der
Uniklinik RWTH Aachen. Beteiligt waren weitere Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler aus dem Institut flr
Pathologie, dem Institute for Computational Genomics
und der Klinik fur Nieren- und Hochdruckkrankheiten,
rheumatologische und immunologische Erkrankungen
(Medizinische Klinik Il) der Uniklinik RWTH Aachen. Fir die
Entwicklung des Next Generation Morphometry-Analyse-
verfahrens arbeiteten die Aachener Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler mit Forschenden aus Italien,
Tschechien und GroBbritannien zusammen.
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Neues Forschungsprojekt ODELIA:
Revolutionierung der Kunstlichen
INntelligenz im Gesundheitswesen
durch Schwarmlernen

KI-Modelle im Gesundheitswesen haben das enorme Potenzial, die Entscheidungs-
findung in der klinischen Routine zu verbessern, was zu einer friheren, besseren und
praziseren Diagnose, Prognose und Behandlung von Krankheiten fuhrt.

Einsatz von Schwarmlernen soll Hindernisse bei der
Datenerfassung im Gesundheitswesen Uberwinden

Zum 1. Januar 2023 ist ein neues Forschungspro-
jekt zur Griindung eines Konsortiums fiir dezen-
trale medizinische kiinstliche Intelligenz (Open
Consortium for Decentralized Medical Artificial
Intelligence = ODELIA) unter Aachener Beteiligung
gestartet. Das Projekt will in den nachsten finf
Jahren die Hindernisse bei der Datenerfassung

im Gesundheitswesen durch den Einsatz von
Schwarmlernen (SL) Giberwinden. Zu diesem Zweck
werden die Verbundpartner KI-Modelle trainieren,
ohne personliche Patientendaten weitergeben zu
miissen. Das ODELIA-Projekt wird von der Europai-
schen Union im Rahmen des Forschungs- und Inno-
vationsprogramms Horizon Europe mit insgesamt
8,7 Millionen Euro gefordert, davon entfallen 1,4
Millionen Euro auf die Uniklinik RWTH Aachen.

Eine der groBten Herausforderungen bei der Implemen-
tierung von Kl im Gesundheitswesen ist der Mangel an
ausreichend groBen Datensatzen, mit denen Modelle
trainiert werden kénnen. Dies gilt insbesondere fir die
Krebsfriiherkennung, bei der die Sammlung von Daten
auf groBe praktische, ethische und rechtliche Hindernis-
se stoBt. ODELIA zielt darauf ab, diese Hindernisse zu
Uberwinden, indem es SL implementiert — ein neuartiger
Ansatz, der das Training medizinischer KI-Algorithmen
unter Wahrung der Privatsphare ermoglicht, ohne sen-
sible und private Daten weiterzugeben.

KlI-Algorithmus zur Friiherkennung von Brustkrebs
Im Rahmen des ODELIA-Projekts widmen sich die Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler der Krebsfriiher-
kennung. Ihr Ziel ist es, den ersten klinisch nitzlichen
Kl-Algorithmus fur die Erkennung von Brustkrebs in der
Magnetresonanztomographie (MRT) zu entwickeln, der
eine Datenbank nutzt, die alle bisherigen Studien Uber-
trifft. Dies wird nicht nur eine niitzliche medizinische
Anwendung liefern, sondern auch den klinischen Nutzen
von Kl im Hinblick auf eine beschleunigte Entwicklung,
hohere Leistung und Verallgemeinerbarkeit beweisen, um
letztendlich die Behandlung und Gesundheitsversorgung
fUr europaische Patientinnen und Patienten zu verbessern.
Univ.-Prof. Dr. med. Christiane Kuhl, Direktorin der Klinik
fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie an

der Uniklinik RWTH Aachen, erhofft sich viel von dem
neuartigen Ansatz: ,Nach jahrzehntelanger Forschung,
die immer wieder gezeigt hat, dass die MRT sowohl der
Mammaographie als auch dem Brust-Ultraschall weit

Uberlegen ist, freue ich mich, dass diese lebensrettende
Screening-Methode bald fir eine breitere Bevolkerungs-
gruppe zur Verfligung stehen wird. Die korrekte Inter-
pretation von Brust-MRT-Untersuchungen ist jedoch eine
Herausforderung und erfordert spezielles Fachwissen. Mit
ODELIA werden wir die notwendigen Kl-Tools bereit-
stellen, die Radiologen bei der korrekten Interpretation
von Brust-MRT-Screening-Studien unterstitzen, um den
Nutzen fur alle Frauen, die sich dem Screening unterzie-
hen, zu maximieren.”

Priv.-Doz. Dr. med. Dipl.-Phys. Daniel Truhn, Leitender
Wissenschaftler in der Klinik fir Diagnostische und In-
terventionelle Radiologie an der Uniklinik RWTH Aachen
und einer der beiden wissenschaftlichen Koordinatoren
des ODELIA-Projekts, erganzt: , Wir erhoffen uns von
dem Projekt, die Ergebnisse und die Erfolge im SL spater
auf eine Vielzahl medizinischer Anwendungen ausweiten
zu kénnen. Damit kénnten wir Patientinnen und Patien-
ten und Gesundheitsdienstleistern in Europa eine digitale
Infrastruktur zur Verfligung stellen, die die Entwicklung
von Kl-Tools auf Expertenebene flr groBe Datenmengen
ermaglicht, ohne die Datensicherheit und den Daten-
schutz zu gefédhrden.” mm |

v

Das ODELIA-Konsortium bringt Partner aus zwolf akade-
mischen Einrichtungen und Industriepartner aus ganz Eu-
ropa zusammen: Europaisches Institut fir Biomedizinische
Bildgebung (Osterreich), Uniklinik RWTH Aachen (Deutsch-
land), Onkologisches Institut Vall d’'Hebron (Spanien),
Mitera Hospita (Griechenland), Radboud University Medical
Center (Niederlande), University Medical Center Utrecht
(Niederlande), Ribera Salud (Spanien), Fraunhofer-Institut

Univ-Prof. Dr. med. Christiane Kuhl

fUr Digitale Medizin MEVIS (Deutschland), OSIMIS (Belgien),

Technische Universitat Dresden (Deutschland), Universitat
ZUrich (Schweiz) und University of Cambridge (Vereinigtes
Konigreich).
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Forschungsforderung:.

Pathomechanis en des Lipodems

Analyse primarer Zellisolate bezUglich hormoneller Dysbalancen,
Gefarpathologien und ENtzUundungsprozessen

Priv.-Doz. Dr. med. Anja Boos, Stellvertretende
Direktorin und Leitende Oberarztin der Klinik fiir
Plastische Chirurgie, Hand- und Verbrennungschir-
urgie an der Uniklinik RWTH Aachen, erhalt fiir ihr
Forschungsprojekt zum Thema ,,Pathomechanismen

es Lipodems — Analyse primarer Zellisolate beziig-
lich hormoneller Dysbalancen, GefaBpathologien
und Entziindungsprozessen” eine Fordersumme
von der Else Kroner-Fresenius-Stiftung (EKFS) in
Hoéhe von rund 320.000 Euro. Die Projektlaufzeit
betragt drei Jahre.

Das Lipodem ist charakterisiert durch eine verstarkte,
symmetrische Fettansammlung an bestimmten Stellen
des Korpers, in der Regel an Gesal, Ober- und Unter-
schenkeln. Lipddeme kommen fast ausschlieBlich bei
Frauen vor. Schatzungen zufolge ist circa jede zehnte
Frau betroffen, das sind knapp vier Millionen Betroffe-
ne allein in Deutschland. Hormonelle Veranderungen,
vor allem in der Pubertat, aber auch eine Schwanger-
schaft oder die Wechseljahre kénnen die Erkrankung
auslosen oder verstarken. Die betroffenen Frauen sind
einem hohen Leidensdruck ausgesetzt, wie Priv.-Doz.
Dr. med. Anja Boos erlautert: ,An den Armen und Bei-
nen bilden sich vermehrt blaue Flecken, bei Fortschrei-
ten der Erkrankung kommen haufig Schmerzen hinzu.
Viele Frauen werden nachts vor Schmerzen wach,

weil sie einen starken inneren Druck an den Beinen
empfinden. Die Lebensqualitat dieser Frauen ist extrem
eingeschrankt.”

Ursachen bislang weitestgehend unbekannt

Das Lipodem-Fettgewebe enthalt viele feine Blutgefale,
sogenannte Kapillaren, deren Wande eine ungewdhn-
lich starke Durchlassigkeit aufweisen. Warum das so
ist, konnte bislang nicht erforscht werden. , Wir wissen
derzeit nur, dass bei Lipodem-Patientinnen das Zusam-
menspiel von Fettgewebs- und Fresszellen sowie der
GefaBversorgung aus dem Gleichgewicht geraten ist.
AuBerdem liegt aufgrund der familidren Haufung beim
Auftreten eines Lipddems der Verdacht nahe, dass die
Erkrankung erblich bedingt ist”, sagt Dr. Boos.

Krankheitsmechanismen im Fokus

Gemeinsam mit ihrer Arbeitsgruppe wird Dr. Boos im
Rahmen ihres Forschungsprojekts den Ursachen des
Lipodems auf den Grund gehen. , Wir wollen heraus-
finden, welche Mechanismen der Entstehung eines
Lipédems zugrunde liegen. Denn nur wenn wir die
Entstehungsprozesse verstehen, kdnnen wir versuchen,
die Therapie zu optimieren und die undichten GefaBe
wieder zu reparieren.” Eine Heilung, so Dr. Boos, sei erst
in ferner Zukunft realistisch. , Die Lipddem-Forschung
steckt noch in den Kinderschuhen, was bislang vor
allem an den fehlenden finanziellen Mitteln lag. Umso
mehr freue ich mich Gber die Forderung durch die EKFS
—vor allem im Sinne der betroffenen Frauen, die einem
enormen physischen und psychischen Leidensdruck aus-
gesetzt sind, und die es verdient haben, dass wir ihrer
schwerwiegenden Erkrankung in der Forschung mehr
Aufmerksamkeit schenken.” B B B
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