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Liebe Leserin, lieber Leser,

es ist eine der besonderen Momentaufnahmen aus dem
umfangreichen Fotoalbum der Medizingeschichte: , Ver-
suche der Blutauswaschung am Lebenden mit Hilfe der
Dialyse” — so der Titel des Beitrags, den der GieBener In-
ternist Georg Haas am 1. Januar 1925 in der ,Klinischen
Wochenschrift” verdffentlichte. Haas wurde stark von Er-
lebnissen im Ersten Weltkrieg gepragt, in dem er wieder-
holt Soldaten an einer Nierenentziindung (,, Feldnephri-
tis”) mit Nierenversagen sterben sah, ohne dass man
ihnen helfen konnte. In seinem Aufsatz beschreibt er

ein medizinisches Verfahren, das beweist, dass ,Blutwa-
sche” an Nierenkranken grundsatzlich méglich und ohne
jede Schadigung fur den Patienten durchfihrbar sei. Was
vor 100 Jahren als regelrechte Pionierarbeit begann, ist
mittlerweile ein medizinisches Standardverfahren.

Heute Uberleben weltweit Gber 1,4 Millionen Menschen
dank der regelmaBigen maschinellen Blutwasche, rund
60.000 davon allein in Deutschland. Aber dennoch

ist das Alltagswissen um unsere Nieren nach wie vor
ausbaufahig. Wussten Sie zum Beispiel, dass lhre Niere
das wichtigste Organ zur Regulation des Blutdrucks ist?
Zudem regulieren die Nieren die chemische Zusammen-
setzung des Blutes, wirken am Vitamin-D-Stoffwechsel
mit und halten die Salz- und Wassermenge im Korper in
einer lebenswichtigen Balance. AuBerdem sind Herz und
Nieren enger miteinander verbunden, als viele vermut-
lich wissen. So sorgt das Herz fiir die Durchblutung der
Nieren und die Nieren schiitzen das Herz vor Uberlas-
tung, indem sie unter anderem den FlUssigkeitshaushalt
regulieren. Geht es dem einen Organ schlecht, leidet
daher auch das andere. Dieses System zu verstehen, ist
nicht nur fir Medizinerinnen und Mediziner ein zent-
rales Anliegen, sondern fiir jeden Menschen und seine
Gesundheit von groBer Bedeutung.

Wir wunschen lhnen eine anregende Lektlre und einen
neuen Blick auf dieses faszinierende Organ.
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Prof. Dr. med.
Thomas H. Ittel

Arztlicher Direktor der
Uniklinik RWTH Aachen

der Stiftung Universitats-
medizin Aachen

und Vorstandsvorsitzender

Kieine Organe,

orolBe Leistung

Wir reinigen
bis zu 95 Milliliter Blut in
einer Minute. Insgesamt rund
1.500 Liter pro Tag.

Auch wenn wir
als Paar angelegt sind:
Ich komme prima
alleine zurecht!

Vorhang auf fur die N |e re ﬂ. Unauffallig und still machen sie sich
ans Werk und leisten dabei Schwerstarbeit. apropos wirft einen Blick auf
die kleinen, aber wichtigen Filtereinheiten unseres Korpers.

ahrend das Herz rhythmisch
schlagt, unsere Lunge den
Brustkorb heben und senken

lasst und unser Gehirn Entschei-
dungen in Sekundenschnelle trifft,
verrichten die Nieren ihre Arbeit ganz
unauffallig. Sie sind etwa faustgroB
und wiegen zwischen 150 und 160
Gramm. ,,Die Nieren sind kleine,

in Paaren auftretende Organe. lhre
Hauptaufgabe besteht darin, unser
Blut zu reinigen sowie Abfallprodukte
zu entfernen. Mit einem ausgefeilten
Rohrensystem im Inneren stellen sie
sicher, dass der Korper frei von schad-
lichen Ablagerungen bleibt. Dabei
sind sie weitaus starker durchblutet
als etwa die Leber oder der Herzmus-
kel”, erklart Univ.-Prof. Dr. med.
Rafael Kramann, Direktor der Klinik
flr Nieren- und Hochdruckkrankhei-
ten, rheumatologische und immuno-
logische Erkrankungen (Med. Klinik II)
an der Uniklinik RWTH Aachen.

KRAFTVOLLE FILTERANLAGEN

Die Nieren befinden sich auf beiden
Seiten der Wirbelsaule im unteren
Riickenbereich, geschitzt von den
Rippen. Jede Niere besteht aus der
auBeren Nierenrinde, dem inneren
Nierenmark und dem Nierenbe-
cken. Herzstuck sind die Nephrone.
Das sind kleine, komplexe Strukturen,

die fUr die Filtration des Blutes zu-
standig sind. Sie bestehen aus einem
winzigen Netzwerk von Blutgefa-
Ben, das das Blut unter Druck setzt,
um Flissigkeiten und geldste Stoffe
herauszupressen. , Die gefilterte FlUs-
sigkeit wird dann vereinfacht gesagt
durch kleine gekriimmte Réhrchen
aufgenommen und weiterverarbeitet.
Wahrend dieses Prozesses werden
Abfallprodukte und Uberschissige
Substanzen herausgefiltert und fiir
den Korper wichtige Substanzen zu-
ruckgehalten. Die Réhrchen sammeln
dann den filtrierten Urin und trans-
portieren ihn zur Blase, wo er bis zur
Ausscheidung gespeichert wird”, so
der Nephrologe.

VIELFALTIGE AUFGABEN Die Nieren
erfillen noch weitere lebenswichti-
ge Funktionen. Sie regulieren auch
unseren Wasserhaushalt, indem sie
die Menge des ausgeschiedenen Urins
anpassen, um den FlUssigkeitspegel
im Korper aufrechtzuerhalten und
Dehydration oder Wassereinlage-
rungen zu verhindern. ,,Neben dem
Wasserhaushalt kontrollieren die
Nieren ebenso den Blutdruck. Sie
setzen unter anderem das Hormon
Renin frei, das dabei unterstitzt, den
Blutdruck auf einem gesunden Niveau
zu halten, um Herz und GefaBe zu

schitzen”, erklart Prof. Kramann. Zu-
dem werden durch die Niere Blutsalze
und der Saure-Basen-Haushalt des
Korpers reguliert sowie der Knochen-
stoffwechsel und die Blutbildung Gber
das Hormon Erythropoetin.

NIERENGESUNDHEIT LANGFRISTIG
ERHALTEN Die Nieren spielen fur das
dynamische Gleichgewicht im Kor-
per eine wichtige Rolle. Erkrankte Nie-
ren kénnen schwerwiegende Folgen
haben und zu Bluthochdruck, Nieren-
steinen, FlUssigkeitsansammlungen,
Blutarmut oder kardiovaskularen Er-
krankungen flhren. Bei vollstdndigem
Versagen der Niere konnen Nieren-
aufgaben zum Teil Uber die Dialyse
(maschinelles Nierenersatzverfahren)
kompensiert werden. Die Dialyse geht
allerdings mit vielen Belastungen fur
die Patientinnen und Patienten einher
und kann zu Erkrankungen in ande-
ren Organen wie beispielweise dem
Herzen flhren. Daher ist es umso
wichtiger, die kleinen Multitalente zu
schiitzen, indem man ausreichend
Wasser trinkt, eine ausgewogene
Erndhrung einhalt, regelmaBig Sport
macht und auf Risikofaktoren wie
Bluthochdruck oder Diabetes achtet,
sowie bei Erkrankungszeichen wie
Schmerzen zu einem Nierenarzt
geht. m
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Herz und Nieren

Die Organe in unserem Korper arbeiten eng
zusammen, beeinflussen sich gegenseitig und bilden
ein fein abgestimmtes Netzwerk, das unser Wohlbefinden
und unsere Lebensgualitat stark beeinflusst. apropos
zeigt, warum es wichtig ist, Organe wie Herz und Niere

als ein zusammenhangendes System zu betrachten.

nser Herz und unsere Nieren
U sind ein eingespieltes Team,

bei denen eine Fehlfunkti-
on bei einem der beiden Organe
auch Auswirkungen auf das jeweils
andere Organ haben kann. Das Herz
agiert dabei als Pumporgan und
pumpt sauerstoffreiches Blut Uber
die Hauptschlagader (Aorta) in die
Arterien. So stellt es sicher, dass
samtliche Zellen des Korpers erreicht
und mit lebensnotwendigen Stoffen
versorgt werden. Das sauerstoffarme
Blut flieBt anschlieBend aus dem Ge-
webe durch die Venen zurlck zum

4 propos 4.2023

Ein eingespieltes Team

Herz. Dort angekommen wird es in
den Lungenkreislauf gepumpt, um es
wieder mit Sauerstoff anzureichern.
Die Nieren hingegen filtern und rei-
nigen das Blut, entfernen schadliche
Toxine, und scheiden Abfallprodukte
oder Uberschussige Substanzen,

die vom Korper nicht mehr bené-
tigt werden, mit dem Urin aus. Die
Aufgaben der Nieren beschranken
sich allerdings nicht nur auf die
Blutreinigung. Sie regulieren auch
den Wasser- und Elektrolythaushalt
unseres Korpers, den Saure-Basen-
Haushalt, die Blutbildung und den

Blutdruck. Jegliche Stérungen in

der Verbindung zwischen Herz und
Nieren kénnen daher zu ernsthaften
Problemen flhren. Doch wie sieht
das Zusammenspiel der beiden Orga-
ne aus?

HERZ UND NIERE IM WECHSEL-
SPIEL Die Verbindung zwischen
Herz und Nieren liegt in der Blut-
versorgung. Das Blut wird vom Herz
in die Arterien gepumpt und von
dort zu den Nieren transportiert. In

© hywards — stock.adobe.com

den Nieren erfolgt die Filtration des
Blutes in winzigen BlutgefaBen, die
es von Uberschissigem Wasser und
Abfallstoffen befreien. Das gereinigte
und gefilterte Blut kehrt dann zum
Herz zurlck und wird erneut in den
Kreislauf gepumpt. Gerat die Ver-
bindung zwischen Herz und Nieren
durch Herz-Kreislauferkrankungen
wie Bluthochdruck, Arterienentzuin-
dungen, Verkalkungen (Arterio-
sklerose) oder eine Herzschwache
aus dem Gleichgewicht, konnen die

Nieren ihrer Aufgabe nicht mehr
nachgehen. Der Blutfluss zu den
kleinen Filtereinheiten verringert

sich und die Reinigung des Blutes ist
eingeschrankt. Schadliche Stoffe und
Abfallprodukte verbleiben im Korper,
der diese nur in geringen Mengen
abtransportieren kann. Umgekehrt
konnen Nierenerkrankungen, etwa
als Folge einer Entztindungsreaktion,
das Herz und den Blutdruck belasten
und das Risiko fur die Entwicklung
einer Herzschwache sowie Herz-
infarkte, plotzlichen Herztod und
Schlaganfalle erhohen.

UBERGREIFEND DENKEN Herz-
Kreislauf- und Nierenerkrankungen
teilen oft gemeinsame Risikofakto-
ren wie Bluthochdruck oder Rau-

GESUNDHEIT UND MEDIZIN

chen. Auch Menschen mit Diabetes
haben ein stark erhohtes Risiko fir
Herz-Kreislauferkrankungen. Die Dia-
betes kann sowohl das Herz als auch
die Nieren schadigen, da hohe Blut-
zuckerwerte Entziindungsreaktionen
im Korper fordern und verschiedene
Stoffwechselvorgange beeinflus-
sen. Ein chronisch hoher Blutzucker
beschleunigt unter anderem die
Entzindung, Verkalkung und Scha-
digung von GefaBen und fihrt zu
einer Verschlechterung der Pumpleis-
tung des Herzens. Hoher Blutzucker
schadigt auch den Nierenfilter und
fahrt zum Verlust von EiweiB3 Uber
die Niere und im weiteren Verlauf zu
einer Reduktion der Nierenfunktion.
Hierdurch werden wiederum das
Herz und der Blutdruck beeinflusst.
Die Kontrolle des Blutzuckerspiegels
und die regelmaBige arztliche Uber-
wachung tragt daher dazu bei, eine
gesunde Balance zwischen Herz und
Nieren aufrechtzuerhalten.

GUT FURS HERZ, GUT FUR DIE
NIERE Das Zusammenspiel zwischen
Herz und Nieren zeigt, wie eng
unsere Organe im Korper miteinan-
der verbunden sind. Unterstitzen
Sie lhren Korper, indem Sie einer
gesunden Lebensweise nachgehen,
sich regelmaBig bewegen und ausge-
wogen ernahren sowie auf Stress,
Rauchen und Alkohol verzichten.
Sollten Sie sich unwohl fihlen, Herz-
oder Nierenprobleme feststellen,
zogern Sie nicht, sich arztlichen Rat
einzuholen. ®

Mehr zum Thema Nieren sehen Sie
im Video auf dem YouTube-Kanal
der Uniklinik RWTH Aachen:
www.youtube.com/Uniklinik

RWTHAachen
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,LEtwas auf Herz und Nieren prufen’ - wer heutzutage diesen
Ausdruck verwendet, meint damit eine auBerst grundliche und
gewissenhafte Uberprufung und das kommt nicht von unge-
fahr. Herz-Kreislauferkrankungen und Nierenprobleme gehen oft

Hand in Hand. Ihre gemeinsame Behandlung erfordert eine
Mmultidisziplinare Herangehensweise.

Der genaue Blick

auf zwei Organe

ie Niere und das Herz-Kreis-
D lauf-System sind eng mitein-

ander verbunden. Eine Funk-
tionsstérung eines dieser Organe
zieht meist auch eine Schadigung des
anderen nach sich. So ist inzwischen
bewiesen, dass eine eingeschrankte
Nierenfunktion, bei der sich Giftstoffe
und Abfallprodukte im Blut sammeln,
einen drastischen Risikofaktor fir
Herz-Kreislauferkrankungen dar-
stellt. Zusatzlich wird — vor allem bei
alteren Menschen — nicht selten ein
kardiorenales Syndrom diagnostiziert.
Es beschreibt eine Erkrankung, bei
der eine Patientin oder ein Patient bei-
spielsweise im Verlauf einer Herzinsuf-
fizienz ein akutes oder chronisches
Nierenversagen entwickelt — oder
umgekehrt bei einem akuten oder
chronischen Nierenversagen eine
Herzinsuffizienz entsteht.

GEGENSEITIGE EINFLUSSNAHME
Kombinierte Herz-Nierenerkrankun-
gen sind keine Seltenheit, da die
beiden Organsysteme verknipft sind.
Vor allem Menschen Uber 60 oder
Personen mit entsprechenden Vorer-
krankungen an Herz und Niere sind
besonders gefdhrdet. Dass sich die
beiden Organsysteme gegenseitig be-
dingen, beginnt schon beim Blick auf
die Entstehung von Herz- und Nie-
renerkrankungen: Haufiger Ausloser
flr beispielsweise Bluthochdruck sind
Nierenveranderungen. Ein dauerhaft
hoher Druck in den Arterien schadigt
wiederum das Herz und die Gefa-
Be. Die Therapie des kardiorenalen
Syndroms zielt daher auf die Stabili-
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sierung von Herz und Nieren ab. Be-
sonders wichtig: die Anzeichen friih
zu erkennen und richtig einzuschéat-
zen. Betroffene mit einer bestehen-
den Herzerkrankung sollten vor allem
bei schdumendem Urin, Blutarmut
(Anamie) oder Gewichtszunahme
hellhérig werden, Menschen mit einer
Nierenerkrankung bei Luftnot und
Schwaéche bei einfacher korperlicher
Betatigung (etwa Treppensteigen),
dicken Beinen am Abend, Gewichts-
schwankungen oder Bluthochdruck.

HERZ UND NIERE GEMEINSAM
DENKEN Herz-Kreislauferkrankungen
wie zum Beispiel eine Herzschwache
oder ein Herzinfarkt kénnen zu Nie-
renfunktionsstorungen fihren, und
umgekehrt kénnen Nierenprobleme
das Risiko von Herzproblemen erho-
hen. Bei der Diagnostik und Therapie
von Herz- und Nierenerkrankungen
sollten daher Spezialistinnen und Spe-
zialisten fr Herz und Niere idealer-
weise Hand in Hand arbeiten. An der
Uniklinik RWTH Aachen gibt es flr
diese Falle seit Jahren eine interdiszi-
plindre Herz- und Nierenstation, die
besondere Mdglichkeiten bietet.

ZWEI EXPERTEN Die Klinik fdr
Kardiologie, Angiologie und Inter-
nistische Intensivmedizin (Medizini-
sche Klinik I) unter der Leitung von
Univ.-Prof. Dr. med. Nikolaus Marx
und die Klinik fir Nieren- und Hoch-
druckkrankheiten, rheumatologische
und immunologische Erkrankungen

(Medizinische Klinik Il) unter der Lei-
tung von Univ.-Prof. Dr. med. Rafael
Kramann koénnen Betroffenen mit
Herz- und Nierenerkrankungen durch
die interdisziplinare Ausrichtung eine
umfassende Betreuung mit Spezi-
alistinnen und Spezialisten beider
Fachrichtungen anbieten. Durch die
Verknipfung soll bei Herzpatientin-
nen oder -patienten mit Nierener-
krankungen ein besonderer Fokus auf
die Mitberlcksichtigung des jeweils
anderen Organs (Herz/Nieren) ge-
wabhrleistet werden. ®

Kontakt

Klinik fiir Kardiologie,
Angiologie und Internistische
Intensivmedizin

(Med. Klinik I)

Anmeldung ambulante Patien-
tinnen und Patienten/Poliklinik:
Tel.: 0241 80-89661

Klinik fiir Nieren- und
Hochdruckkrankheiten,
rheumatologische und immu-
nologische Erkrankungen
(Med. Klinik II)
Sprechstunden-Anmeldung:

Tel.: 0241 80-88497
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NIERENINSUFFIZIENZ

Bei einer Niereninsuffizienz (Nieren-
schwache) ist die Funktion der Nieren
eingeschrankt. Sie sind nicht mehr

in der Lage, das Blut zu filtern und
den Korper von Abfallprodukten des
Stoffwechsels zu befreien.

HERZINSUFFIZIENZ

Unter Herzinsuffizienz (Herzschwa-
che) versteht man eine Herzerkran-
kung, bei der das Herz nicht mehr
in der Lage ist, ausreichend Blut zu
pumpen, um den Korper und damit
auch Organe wie Gehirn, Muskeln
oder Nieren mit ausreichend Sauer-
stoff und Nahrstoffen zu versorgen,
oder eine Herzerkrankung, bei der
das Herz zwar noch ausreichend
pumpt, aber der Einstrom in das Herz
gestort ist und es zum ,,Rlckstau”
von Blut kommt.

NIERENBECKENENTZUNDUNG
Eine Nierenbeckenentziindung ist
eine bakterielle Infektion der Nieren,
die meist durch aufsteigende Darm-
keime ausgelost wird. Frauen sind im
Schnitt haufiger betroffen als Manner,
da die weibliche Harnrohre deutlich
kUrzer ist und Bakterien schneller
nach oben in das Nierenbecken wan-
dern konnen.

NIERENSTEINE

Bei Nierensteinen bilden sich in der
Niere winzige Ablagerungen, die
meist aus Mineralsalzen bestehen
und die der Urin nicht mehr auflésen
kann. Sie sind sehr schmerzhaft und
mUssen, sofern sie nicht von selbst
abgehen, arztlich behandelt werden.
Harnwegsinfekte, tibermaBige fett-
und eiweiBreiche Erndhrung sowie
Flissigkeitsmangel kdnnen das Risiko
flr die Entstehung von Nierensteinen
begunstigen.

GESUNDHEIT UND MEDIZIN
T

NIERENVERSAGEN

Wenn die Niere versagt, gibt es daflr
unterschiedliche Griinde. Einer davon
ist eine chronische Entzlindung. Aber
auch verkalkte GefaBe, Diabetes und
bestimmte Medikamente sowie hoher
Blutdruck oder genetische Erkrankun-
gen konnen ursachlich sein. Weil die
Nieren eine deutliche Uberkapazitat
haben, bleibt die Erkrankung haufig
lange unerkannt.

DIALYSE

Unter dem Begriff Dialyse versteht
man ein Verfahren, das die Funktion
der Nieren ersetzt, wenn diese nicht
mehr ausreichend arbeiten. Mittels
Konzentrationsausgleich von FlUssig-
keiten (patientenseitig: Blut; Dialyse-
gerat: Spulflissigkeit) wird das Blut
gereinigt und von Abfallstoffen und
schadlichen Substanzen befreit. Mehr
zum Verfahren lesen Sie auf Seite 10.
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mit einer neuen

,Heute geht es mir gut’, sagt Petra
Stollenwerk. Bei der 60-Jahrigen
wurde 1997 eine IgA-Nephropathie
diagnostiziert.

Anfangs konnte sie mit der Er-
krankung gut leben. Doch nach einer
fortschreitenden chronischen Nie-
reninsuffizienz konnte zuletzt nur
ein Spenderorgan inr Leben retten.
FUr apropos erzahlt sie ihre
Geschichte.

8 propos 4.2023

Wochenende waren wir zum Grillen bei meinen

Schwiegereltern eingeladen. Beim Toilettengang
habe ich mich dann erschrocken — der Urin war schwarz,
so wie Kaffee! Aber ich hatte keinerlei Beschwerden”,
erinnert sich Petra Stollenwerk. Im Krankenhaus stellte ein
Arzt Blut im Urin fest. Nach mehreren Untersuchungen
wurde eine chronische Nephropathie diagnostiziert. Es
folgten regelmaBige Check-Ups im Rhythmus von drei bis
sechs Monaten. Gut 20 Jahre vergingen so, doch schlieB-
lich wurden die Kalium- und Kreatininwerte im Blut von
Petra Stollenwerk immer héher. , Ich war selbststandig,
habe einen eigenen Blumenladen geflhrt. Das war mein
groBer Traum damals. Irgendwann waren die Nierenwer-
te dann so schlecht, dass ich nicht mehr weitermachen
konnte”, berichtet sie.

\/or 26 Jahren nahm die Erkrankung ihren Lauf. ,Am

BEGINN DER DIALYSE Im August 2020 bekam Petra
Stollenwerk einen Katheter zur Bauchfelldialyse gelegt,
die die Nierentatigkeit Gbernahm. Zudem wurde sie auf
die Warteliste fUr ein Spenderorgan gesetzt. ,Die Dialyse
konnte ich zuhause selbst durchfiihren. Viermal am Tag

— ein zeitaufwendiges Unterfangen”, erklart sie. , Das
Ganze ging dann 22 Monate so. Ich habe es aber gut
vertragen und fihlte mich mit meinen Medikamenten gut
eingestellt. Ich stand ja auch unter standiger arztlicher Be-
obachtung”. Bald aber wurde klar: Sie braucht dringende
eine neue Niere.

AUFREGENDE ZEIT Anfang Juli 2022
kam schlieBlich der ersehnte Anruf
von Dr. med. Anja Muhlfeld vom
Transplantationszentrum der Uniklinik
RWTH Aachen: ,Wir haben eine neue
Niere fUr Sie!” Petra Stollenwerk hat-
te Gluck — die Wartezeit von nur zwei
Jahren war ungewohnlich kurz. ,Ich
habe sofort meine Tasche gepackt
und bin Richtung Aachen gefahren”,
erzahlt sie sichtlich berthrt. Nach ein
paar letzten Untersuchungen ging die
OP dann los. , Gegen drei Uhr nachts
bin ich wieder wach geworden. Ich
hatte Schmerzen, da man mir zu-
nachst keine Schmerzmittel geben
konnte, um die neue Niere nicht zu
schadigen. Ich habe Uber meinen
Bauch gefiihlt und gedacht: ,Sie ist
drin!” Alles andere war mir zu dieser
Zeit egal”.

NEUE LEBENSQUALITAT Schon nach
vier Tagen konnte Petra Stollenwerk
wieder nach Hause entlassen wer-
den. Heute, ein Jahr spater, geht es
ihr wieder prima. , Meine Werte sind
top. Die neue Niere macht ihre Arbeit.

Ich konnte in den letzten Monaten
endlich wieder essen, worauf ich mit
den kranken Nieren verzichten muss-
te. Uber Schokolade habe ich mich
besonders gefreut — ich liebe Schoko-
lade!”, sagt sie.

Durch die Spenderniere hat Petra
Stollenwerk wieder an Lebensqualitat
zurlickgewonnen. Sie ist sportlich
aktiv, gartnert und genieBt die Zeit
mit ihrem Ehemann und den drei
Enkelkindern. lhr Fazit: , Ich verdanke
dem Aachener Transplantationszent-
rum alles. FUr die neue Niere bin ich
so dankbar. Dieses GefUhl ist unbe-
schreiblich!” m

GESUNDHEIT UND MEDIZIN

Nach der Nierentransplantation:
Petra Stollenwerk und ihr Mann
genieBen endlich wieder das Leben.

7u3 Personen
sind 2022 auf der Warteliste flr
ein Spenderorgan verstorben.

Organspenderin
oder Organspender

werden:

Bei der Bundeszentrale fir ge-
sundheitliche Aufklarung unter
www.organspende-info.de
kénnen Sie einen Organspen-
deausweis kostenfrei bestellen
und alle Informationen zum
Thema Organspende nachlesen.

Infokasten: IgA-Nephropathie

Eine IgA-Nephropathie, auch IgA-Nephritis oder Morbus Berger genannt,
ist eine chronische Erkrankung der Nierenkorperchen (Glomeruli). Sie ist
die weltweit haufigste Glomerulonephritis-Form. Glomerulare Erkrankun-

gen sind eine haufige Ursache flir ein fortschreitendes Nierenversagen

— auch im jlingeren Erwachsenenalter. Wichtiges Indiz kann Blut im Urin
sein (braunlich bis schwarze Verfarbung), ohne dass weitere Symptome
auftreten.

propos 4.2023
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m Korper fallen jeden Tag viele

Stoffwechselprodukte an, die im

Normalfall Gber die Nieren mit dem
Harn ausgeschieden werden. Tag-
lich filtern die fleiBigen Nieren das
gesamte Blut im Korper ungefahr 300
Mal — circa 1.800 Liter Blut werden
innerhalb von einem Tag gereinigt.
Wenn die Nieren infolge einer Nie-
reninsuffizienz nicht dazu imstande
sind, diese Stoffe geniigend auszu-
scheiden, haufen sie sich im Korper
an, was bei einem akuten Nierenver-
sagen im Verlauf von wenigen Tagen
lebensgefahrlich werden kann. Umso
wichtiger ist fUr die Betroffenen eine
Nierenersatztherapie. Dadurch kann
der Korper ausreichend entgiftet
werden, bis sich die Nieren im glns-
tigsten Fall wieder von dem akuten
Schaden erholt haben. Bei dauerhaf-
tem Nierenversagen lasst sich so oft

10 propos 4.2023

die Zeit bis zu einer Transplantation
Uberbrlcken. Eine an die Dialyse
angepasste Ernahrung, die regelma-
Bige Einnahme der verschriebenen
Medikamente sowie ein maBvolles
Umgehen mit Getranken erhdhen die
Lebenserwartung von Dialysepatien-
tinnen und -patienten.

SO FUNKTIONIERT DIE DIALYSE

Es gibt heutzutage verschiedene
Dialyse-Verfahren. Zwei Ubliche Arten
sind die Hamodialyse und die Perito-
nealdialyse.

Hamodialyse (Blutwasche):

Das haufigste Verfahren der kinstli-
chen Blutwasche ist die sogenannte
Hamodialyse, die bei nicht mehr
ausreichender Nierenfunktion zum
Einsatz kommt. Wahrend der Behand-
lung Ubernimmt eine Maschine die

L EBENSRETTERIN

BLUT
WASCHE |

Bundeswelit leiden mehr als funf Millio-
nen Menschen an einer chronischen Nie-
renkrankheit. Ende 2022 standen menr
als 6000 Menschen auf der Warteliste
fUr eine Nierentransplantation. Ohne ein
Blutreinigungsverfahren, die sogenannte
Dialyse, kbnnten sie nicht Uberleben.

Vor etwa 100 Jahren wurde die Dialyse
zum ersten Mal bei Menschen durchge-
funrt seitdem wurde das Verfahren ste-
tig weiterentwickelt.

Reinigungsfunktion der Nieren, indem
sie das Blut kontinuierlich durch einen
Filter pumpt und so reinigt. Dabei
wird auch die Ubersauerung des
Blutes ausgeglichen und dem Korper
Uberschussiges Wasser entzogen.

Das gefilterte und von Abfallstoffen
befreite Blut wird nach der Reinigung
wieder in die Blutbahn des Korpers
gepumpt.

Peritonealdialyse (Bauchfelldia-
lyse): Im Gegensatz zur Hamodialyse
kommt das gut durchblutete, halb
durchlassige Bauchfell (Peritoneum)
der Patientinnen und Patienten zur
Anwendung und funktioniert bei

der Peritonealdialyse als korperei-
gene Filtermembran fir Abfallstoffe
und Flussigkeit. Uber einen weichen
Katheter wird DialysierflUssigkeit steril
in den Bauch geleitet und verweilt
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dort fir mehrere Stunden. Danach
wird die FlUssigkeit zusammen mit
den aufgenommenen Abfallstoffen
wieder ausgeleitet. Die Behand-
lungsform kann selbststandig zu
Hause als Heimdialyse oder auch am
Arbeitsplatz durchgeflihrt werden.
Das bedarf einer hohen Eigenverant-
wortung, ermoglicht aber auch eine
gewisse Freiheit. Dieses Dialyseverfah-
ren ist besonders fir Betroffene mit
erhaltener Urinausscheidung sowie
flr herzkranke Patientinnen und
Patienten mit niedrigem Blutdruck
geeignet.

EINSCHRANKUNGEN IM ALLTAG
Dialysepatientinnen und -patienten
sind im Alltag eingeschrankt und
mussen viel Zeit investieren. ,Eine
Hamodialyse-Behandlung dauert vier
bis finf Stunden und wird in der Re-

gel dreimal pro Woche durchgefiihrt.
AuBerdem konnen Nebenwirkungen
wie Kopfschmerzen, Schlappheit oder
Blutdruckabfall die Betroffenen nach
der Dialysebehandlung belasten”,
erklart Uwe Lehmann, Pflegerischer
Leiter der Dialysestation der Klinik fir
Nieren- und Hochdruckkrankheiten,
rheumatologische und immunologi-
sche Erkrankungen (Medizinische Kli-
nik 1) an der Uniklinik RWTH Aachen.

Etwas komplizierter
wird es beim Reisen,
weiB Uwe Lehmann:
. Eine Reise ist fur
die Patientinnen und
Patienten bei einem
stabilen Gesund-
heitszustand prin-
zipiell méglich. Vor
der Reise sollte der

Arzt allerdings einige Untersuchun-
gen durchfiihren und Dokumente
zusammenstellen, beispielsweise die
letzten Blutwerte, das Zielgewicht
am Ende der Dialyse sowie eine Liste
an notwendigen Medikamenten. Die
Betroffenen selbst sollten sich recht-
zeitig nach geeigneten Dialyseeinrich-
tungen an ihrem Urlaubsort erkundi-
gen. Dann steht einer Reise nichts im
Wege."®

Ein Video zur Dialyse finden Sie
in der Patientenakademie der
Uniklinik RWTH Aachen unter:

www.ukaachen.de/
patientenakademie
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Was passiert, wenn die Nieren nicht mehr arbeiten

ie Nieren sind das Klarwerk des
D Korpers. Kontinuierlich reinigen

sie das gesamte Blut im Orga-
nismus. Bei einer Niereninsuffizienz
—auch CKD (engl.: ,,chronic kidney
disease”) oder im Volksmund haufig
Nierenschwache oder Nierenversagen
genannt — arbeiten die Nieren nur
noch eingeschrankt oder gar nicht
mehr. Das hat zur Folge, dass die
Endprodukte des Stoffwechsels, wie
zum Beispiel Harnstoff, Kreatinin und
viele andere Stoffwechselprodukte
(vermutet werden viele Tausend)
nicht mehr Gber den Urin ausge-
schieden werden. Sie sammeln sich
im Koérper an und flihren zu einer
Harnvergiftung (Urdamie) sowie zu
»saurem” Blut. Unbehandelt fihrt die
Erkrankung zum Tod. Wird sie jedoch
friihzeitig erkannt, lasst sich das Fort-
schreiten der Erkrankung reduzieren.

SYMPTOME UND URSACHEN
Grundsétzlich unterscheiden Arzte
und Arztinnen zwischen einer akuten
und einer chronischen Niereninsuf-
fizienz. Bei beiden Varianten gibt es

t ‘ "
Schmerztabletten =i . J

wie Ibuprofen und Diclofenac sind Gift fir
unsere Nieren. Sie sollten nur in MaBen
eingenommen werden.

12 2propos 4.2023

eine Vielzahl an Ursachen, die eine
Nierenschwache zur Folge haben kon-
nen und Uber eine arztliche Anamne-
se sowie Untersuchungen miteinan-
der in Verbindung gebracht werden
mussen. Eine akute Niereninsuffizienz
kann haufiger durch einen erhéh-

ten Blutverlust, beispielsweise nach
einem Unfall oder einer Operation,
aber auch durch Nierensteine oder
Infektionskrankheiten auftreten und
ist reversibel. Eine chronische Nie-
reninsuffizienz hingegen findet schlei-
chend statt und ist nicht reversibel.
Als Risikofaktoren gelten Diabetes,
Bluthochdruck, Ubergewicht oder
Herzschwache. Aber auch Nierenstei-
ne, -entziindungen und -zysten oder
Autoimmunerkrankungen kénnen
maogliche Ausloser sein.

Der Beginn eines chronischen Verlaufs
kann symptomlos sein. Im Laufe der
Zeit zeichnen sich Beschwerden wie
Schwéche oder Benommenheit, Ubel-
keit und Erbrechen, Odeme, Juckreiz,
Krampfanfalle, Bluthochdruck, schau-
miger Urin, stechende Kopfschmerzen
und individuell weitere Symptome ab.

DIAGNOSE, BEHANDLUNG UND
VORBEUGUNG Zur Diagnose nutzen
Fachleute Blut- und Urinuntersuchun-
gen, Ultraschalluntersuchungen der
Nieren und des Harnsystems sowie
die Nierenbiopsie. Die Behandlung
hangt von der Ursache und dem
Schweregrad ab. Medizinerinnen und
Mediziner teilen die Nierenfunktion

daflr in fGnf Stadien ein — von leicht
beeintrachtigt bis (fast) funktionslos.
Bei den Betroffenen nehmen Behan-
delnde in der Regel eine Regulierung
des Wasser-, Saure-Basen- und Elek-
trolythaushaltes mithilfe von Tabletten
vor. Auch eine Ernahrungsumstellung
kann ratsam sein. In fortgeschritte-
nen Phasen der Erkrankung mussen
Patientinnen und Patienten eine
regelmaBige Dialyse (Blutwasche)
wahrnehmen. Ab diesem Zeitpunkt
kdnnen sie auf die Warteliste flr eine
Nierentransplantation aufgenommen
werden oder bei einem vorhandenen
Spender (Angehdrige, Freunde) eine
Lebendnierenspende in Erwagung
ziehen.

GESUNDER LEBENSSTIL WIRD
EMPFOHLEN Wer einem chronischen
Nierenleiden vorbeugen maochte, soll-
te auf eine salzarme und naturbelas-
sene Erndhrung setzen. Ausreichende
Bewegung, Nichtrauchen und wenig
Alkohol sind ebenfalls wichtig. =

Ein Video zur Niereninsuffizienz
finden Sie auf dem YouTube-Kanal
der Uniklinik RWTH

Aachen unter:

www.youtube.com/
uniklinikRWTHAachen
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Eine Erkaltung ist unangenehm und wirft einen manchmal ganz schén aus der Bahn.
Bevor Sie gleich zu Medikamenten greifen — oder als Unterstiitzung und Vorbeugung
- versuchen Sie es auf die sanfte Art: mit Hausmitteln aus der Natur.

Wickel
Kalte Wickel an der Wade helfen
bei Fieber, heiBe Wickel am Ober-
korper bei Atemwegsbeschwer-
den. Zusatzlich wirken bei Husten
und Halsschmerzen Kartoffel-
stampf, atherische Ole oder eine
Zwiebel (auch bei Ohrenschmer-
zen) im Wickel.

Inhalieren
Mehrfach taglich mit Salzwasser
oder mit Kamille und/oder Erkal-
tungssalbe. Schleim wird gelost
und Krankheitserreger werden aus
dem Korper transportiert.

Olziehen
Morgens einen Essloffel Ol (auf
ntchternen Magen) in den Mund
nehmen und 15 Minuten schlir-
fen, kauen und ziehen, um Gift-
stoffe aus dem Mund zu lésen.
Ol ausspucken!

Gurgeln
Bei Halsschmerzen kann
Gurgeln mit Salzwasser oder
Salbeitee wahre Wunder
wirken.

Honig
Gegen Hustenfalle und Heiserkeit
wirkt Honig mit seinen desinfizie-
renden und antiseptischen Eigen-
schaften. Pur, in heiBer Zitrone
oder im Tee genielBen.

Trinken und Schlafen
Eigentlich ist es selbstverstandlich:
Wer krank ist, sollte sich auskurie-

ren — bestenfalls im Bett mit viel

Schlaf. Damit die Schleimhaute

schon feucht bleiben, zusatzlich

mit viel Wasser und ungesuf3tem
Tee entgegenwirken.

Zwiebeln

Bei Husten helfen ihre Dampfe!
Sie wirken schleimlésend und ent-
ztindungshemmend. Eine Zwiebel

aufgeschnitten neben das Bett

legen oder kleingeschnitten mit
etwas Honig in einem geschlosse-
nen Gefal ziehen lassen und den
entstehenden Sirup einnehmen.

Krauter
Viele Krauter starken das Immun-
system und beschleunigen den
Heilungsprozess: als Tee, aber
auch im Dampfbad. Besonders
geeignet sind Pfefferminze, Salbei,
Kamille, Thymian und
Lindenbltten.

Ingwer und Kurkuma
Sie wirken antibakteriell und ent-
zindungshemmend und schme-
cken auch noch gut! Am besten
frisch als Tee aufkochen.

Dampfbaden
Ein heiBes Bad mit einigen
Tropfen atherischem Ol tut gut.
Die Muskeln kénnen entspan-
nen und der Dampf befeuchtet
die Schleimhaute.
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WETHNACHTS- QU

So geht’s:
Beim Weihnachtsquiz kdnnen Sie spielen, wie Sie mdchten: mit einem
Moderator oder abwechselnden Fragestellern, in Teams oder alleine.

Wir haben eine Reihe von Fragen fur Sie vorbereitet, die Ihr Wissen rund um
das Fest der Liebe abfragen. Viel Spa3 dabei!

UNTERM WETHIVAC

Ob fiir die groBBe Familienfeier oder die kleine Freundesrunde unterm Tannen-
baum - unsere Weihnachtspielchen sollen Ihnen die besinnliche Zeit mit etwas
Hirnschmalz-Aktivitat versiiBen. Zur Auswahl stehen drei Spieleklassiker: Das
Weihnachts-Quiz, eine Tabu-Version zum Fest der Liebe und ,,Wer bin ich?” in
der Christmas-Edition. Und damit Sie sich nicht alles selbst ausdenken miissen,
gibt es fiir zwei Spiele die passenden Spielkarten gleich zum Ausdrucken dazu ...

Wearauf freuen sich die Kinder il‘l:l I;i:d
Lasst uns froh und munter sein
N

auf den Heiligen Abend
puf den Nikolaus
auf den ersten Advent

Wer hat den Adventskranz erfunden?

Eine Flaristin aus Bamberg Anfang
des 20. Jahrhunderts

Ein englischer Pfarrer im 19, Jahrhundert

Die Zunft der Kerzenmacher im Mittelalter

Was landet in Rolf Zu:kmfuskis
Weihnachtsbickereu ‘
leider nicht in der Rihrschissel?
Mehl
Zucker
Ei

WETHNACHTS - TABU WER BIN ICH!

So geht’s:

Gespielt wird mit zwei Mannschaften.
Versuchen Sie, Ihrer Mannschaft den
gesuchten Begriff zu umschreiben,
ohne die aufgefiihrten , Tabu-Begrif-
fe” zu benutzen. Ein Mitglied der

anderen Mannschaft kontrolliert, dass Wird der Begriff erraten, darf eine
auch wirklich kein unerlaubtes Wort weitere Karte gezogen werden.
verwendet Nach jeweils 90 Sekunden ist die
wird. Auch andere Mannschaft am Zug. Das
Wortteile Team, das am Ende die meisten

So geht’s:

Zum Spielen bendtigen Sie
Klebezettel, einen Stift und
etwas Fantasie. Jeder Mitspie-
lende sucht sich eine Person
mit Weihnachtsbezug aus

und schreibt sie auf einen der
Klebezettel. Ohne dass dieser
den Namen vorher sehen kann,
bekommt nun der rechte Sitz-

der verbotenen Worter sind tabu.
Gleiches gilt fir angelehnte Wor-
ter wie , Bescherung” bei , besche-
ren”. Bei einem Fehler bekommt
das gegnerische Team den Punkt.

Nein ist die nachste Person
an der Reihe. Wer zuerst
erraten hat, wer er ist, hat
das Spiel gewonnen.

Hier ein paar Vorschlage:
Weihnachtsmann, Ochse,
Grinch, Erzengel Gabriel,
Maronenverkaufer, Knecht
Ruprecht, Rudolf das Rentier.

DEZEMBER

nachbar den Zettel auf die Stirn
des ge- Begriffe erraten hat, gewinnt. geklebt. Nun darf jeder reihum Frier glbt gs
: suchten Fragen stellen, um herauszufin- vigle welkere
Monat Begriffes Hier gibtes den, wer er/sie ist. Die Fragen Uiz fragen Zu
el sowie Ul dirfen nur mit Ja oder Nein AUsOUEREN
We‘\;‘::tc::en Al beantwortet werden. Wer als
\_' Antwort ein Ja erhalt, darf eine

weitere Frage stellen. Bei einem

Zjpi0N0S 4.2023 15
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SAUERBRATEN mr pranten

Was ware die Vorweihnachtszeit in Aachen ohne Printen? Sie schmecken als stf3e
Versuchung und peppen auch herzhafte Gerichte auf: so wie den Sauerbraten!

JUTATEN

FUR DEN SUD

500 ml Wasser oder Rinderbriihe
500 ml Rotwein

500 ml Rotweinessig

3 groBe Zwiebeln, 3 Moéhren

1/4 Knollensellerie

optional 1 Stange Porree/Lauch

1 TL Salz

ca. 12 g Sauerbratengewdirz (oder
eine eigene Mischung, s.rechts)

FUR DEN SAUERBRATEN
1,5 kg Rindfleisch (Schulter)
Butterschmalz zum Braten
80 Gramm Rosinen

1 kleines Packchen
Aachener Krauterprinten

2 EL Riben- oder Apfelkraut
evtl. Tomatenmark

Pfeffer und Salz

VORBERETTUNG

Fir den Sud werden Zwiebeln,
Sellerie, Mohren und der Lauch in
Stlicke geschnitten. Wasser, Salz
Rotwein, Essig und das Sauerbra-
tengewrz in einem Topf aufkochen
und abkuhlen lassen. Das Fleisch in
eine Schissel legen (oder in einen
Plastikbeutel packen) und komplett
mit dem Sud bedecken. Das Gem-
se hinzugeben, evtl. mit Frischhal-
tefolie abdecken und fir etwa finf
bis sieben Tage in den Kihlschrank
stellen. Hin und wieder wenden.

Der Sud dringt in die Fleisch-
fasern ein, sorgt fir die
dunkle Farbe und den sauerlichen

Geschmack. AuBerdem wird das
Fleisch durch die Saure schon mur-
be und zart.

[UBERETTUNG

Das Fleisch aus der Marinade neh-
men (Marinade aufbewahren!) und
gut abtupfen. Mit Pfeffer und Salz
wiurzen, kraftig im Butterschmalz
anbraten. Das Fleisch herausneh-
men und das Gemdse aus dem
Sud ebenfalls dunkel anbraten. Ein
wenig Tomatenmark hilft, die Ros-
tung noch dunkler zu bekommen.
Dann mit Marinade abloschen. Das
Fleisch wieder in den Topf legen
und die restliche Marinade und
Rosinen dazugeben. Das Fleisch ca.
2 Stunden lang schmoren. Fleisch
aus dem Schmorfond nehmen und
warm halten. Fond durch ein Sieb
geben und um die Halfte einko-
chen. Printen in die SoBe kriimeln
und aufkochen. Sauce mit Riben-
kraut abschmecken.

SAUERBRATENGEWUR!

Anstelle eines fertigen Sauerbraten-

gewldirzes kann man auch eine eigene

Gewllrzmischung zum Einlegen des
Fleisches nutzen. Viele Menschen

haben ihre eigenen Geheimrezepte.
Unser Tipp fur die eigene Mischung:

2-3 Lorbeerblatter

12 Pfefferkorner, schwarz
6 Wacholderbeeren

5 Pimentkorner

3 Nelken

11PPS

Wem Sauerbraten generell zu sauer

ist, kann die Essigmenge im Sud noch

etwas verringern.

Man kann das Fleisch auch im Ofen
statt auf dem Herd garen. Bei ge-
schlossenem Deckel im vorgeheizten
Backofen (E-Herd: 175 °C/ Umluft:
150 °C/ Gas: Stufe 2) ca. 2 1/2 Stun-
den schmoren lassen.

Je dunkler man das Fleisch und das
Gemdse anbrat, desto dunkler wird
spater die SoBe. Aber Vorsicht, nicht
verbrennen lassen!

Wer mag, kann die So3e vor dem
Servieren nochmals durch ein Sieb
streichen.

Sauerbraten schmeckt mit Spatzle,
Kl6Ben oder einfach nur Kartoffeln.
Die Ocher schwdren aber auch auf
Fritten! Als Gemusebeilage wird
klassisch Rotkohl serviert.

RATGEBER UND SERVICE
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Wer die fleischlose Variante eines Sauerbratens genieBen mochte, kann den
Rinderbraten auch durch eine Variante aus Seitan ersetzen. Daflrr muss ein
Seitanbraten hergestellt werden, der dann genauso verarbeitet wird, wie das
Rindfleisch im Originalrezept.

IUTATEN FUR DEN SELTANBRATEN

400 g Seitan-Fix

80 g Kichererbsenmehl

3 geh. EL Hefeflocken

3 geh. EL Leinsamenmehl

1 TL Knoblauchpulver

1/2 TL Muskatnuss

2 TL Zwiebelpulver

1/4 TL Zimt

1/4 TL Koriander, gemahlen
1/2 TL Curry-Pulver

1,5 TL Salz und 1/2 TL Pfeffer
1 Dose Jackfruit (400 g Brutto),
abgetropft

IUBERETTUNG

.

1 rote Beete, roh in kl. Wirfeln
300 ml Brihe

120 ml Malzbier

240 ml Wasser

7 EL SojasoBe

5 EL Tomatenmark

1 EL stBer Senf

1/2 TL Liquid Smoke

T ‘ﬁ

Von der Jackfruit die harten Stlcke entfernen und die Jackfruit ausdri-
cken. Die Briihe und das Jackfruitfleisch in einer Pfanne braten bis alle Flis-
sigkeit verdampft ist. Die abgekUhlte Jackfruit in ihre Fasern zerdricken.
Die trockenen Zutaten flr den Seitan miteinander vermengen und die

Jackfruitfasern einkneten.

Nun die Rote Beete, Briihe, Malzbier, Wasser, Sojasauce, Tomatenmark,
Senf und Liquid Smoke miteinander pirieren und nach und nach in die
trockenen Zutaten einkneten. Dabei soll ein fester Teig entstehen. Den
Seitanklumpen zu einem dicken, langlichen Braten formen.

Einen Kochsud aus 1,5 | Wasser, etwas Sesamal, 3 EL dunkler Sojasauce
und 2 TL Salz herstellen und zum Kochen bringen. Falls noch Flussigkeit
vom Seitanfleisch Gbrig ist, diese mit in den Kochsud geben.

Den Seitanbraten in einem Dunsteinsatz 40 Minuten Uber dem Kochsud
dampfen. AnschlieBend den Seitan in den restlichen Kochsud legen und
eine Stunde darin auskihlen lassen. SchlieBlich den Braten aus dem Sud
nehmen und in einem verschlossenen Gefal3 mindestens 2 Stunden im

Kuhlschrank auskthlen lassen.

Reichlich Ol in einer Pfanne erhitzen und den Seitanbraten leicht von allen
Seiten darin anbraten. Dabei soll der Braten keine richtige Kruste entwi-
ckeln. Daher nur vorsichtig anbraten, bis er Uberall leicht braunlich wird.
Nun kann der Braten wie das Rindfleisch im Rezept links verarbeitet wer-
den. Also: einige Tage einlegen, dann (mit veganem Fett) zubereiten (siehe

Sauerbratenrezept links).
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Trinken fiir die Nierewl!

Unsere Nierew reivigen den Ksrper von inven, indem sie
Schadliches und Unniltzes ans unserem Blut filtern.
Fliissigkeit unterstittet die Nierew bei ihrer Arbeit.

propos 4.2023

er Mensch hat viele Organe, die
D er zum Leben braucht. Von jedem

Organ hat jeder Mensch eins: ein
Herz, eine Lunge, einen Magen, eine
Blase und noch viele andere. Jedes Organ
hat eine wichtige Funktion im Korper.
Das einzige Organ, das sogar zweimal in
uns vorkommt, sind die Nieren. Davon
haben wir eine rechte und eine linke.
Sie befinden sich ungefahr in der Mitte
deines Oberkorpers. Da, wo die Rippen
aufhoren, liegen sie unten drunter. Die
eine auf der linken Korperseite, die
andere auf der rechten Korperseite.
Mach mal eine Faust! Etwa so grol3 wie
deine Faust ist eine deiner Nieren. Und sie
sehen aus wie groB3e Bohnen.

WAS MACHEN DIE NIEREN? Die Nieren
sind wie die Mullabfuhr des Korpers. Sie
reinigen das Blut und halten damit deinen
Korper von innen gesund und sauber. Das
funktioniert so: Wenn du etwas isst oder
trinkst, nimmt dein Korper verschiedene
Stoffe auf, die du nicht sehen kannst. Das
konnen nutzliche Stoffe sein wie Vitamine
und Mineralien, zum Beispiel aus einem

FAMILIE UND KULTUR

Apfel, aber auch unnitze Dinge, wie

viel Salz oder Reste von Medizin, die

dein Korper abgebaut hat, weil du krank
warst.

Diese unnutzen und nutzlichen Dinge
flieBen mit dem Blut in die Nieren. Im
Inneren der Nieren sind dann unzahlige,
ganz kleine Blutgefale, die wie ein Filter
funktionieren. Die nUtzlichen Dinge halten
die BlutgefaBBe langer im Korper fest. Die
unnutzen Dinge wandeln sie in Pipi um.
Das Pipi verlasst die Nieren und geht dann
uber den Harnleiter in die Blase. Wenn

du zur Toilette gehst, lasst dein Korper
Uber das Pipi alles raus, was er nicht mehr
braucht.

Du kannst deine Nieren bei der Reinigung
deines Blutes unterstutzen! Nimm

immer ausreichend Flussigkeit zu dir. Je
nachdem, wie alt und wie schwer du bist,
sind das ein bis zwei Liter Wasser pro Tag.
Trinke aber auch nicht zu viel, weil deine
Nieren sonst auch die nutzlichen Stoffe
zu schnell Uber das Pipi wieder verlieren.
Wenn dein Pipi hellgelb ist, hast du alles
richtig gemacht! m

Hast du noch Fragen? Unser Tipp:
Schreibe oder male sie dir auf und stell
sie beim nachsten Arztbesuch deinem
Kinderarzt oder deiner Kinderarztin.

Kennst du Kidvwey-Bolmen?
Sie sehen dhulich ans wie
unsere Nieren — vwur v
vaaik(@ivn. Daher tragen sie dew
englischen Namew filr Niere:
Kidwey.
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ugegeben, es klingt ein wenig verrlckt, dieses besondere Workout:
Gesichtsyoga. Doch die gezielte Beanspruchung von bestimmten Muskeln

im Gesicht kann tatsachlich helfen, die Elastizitat der Haut zu verbessern und

schlaffe Hautpartien zu straffen. Durch regelmaBiges Gesichtsyoga kénnen
feine Linien und Falten sogar gemindert werden. Die Durchblutung des
Gesichts wird stimuliert und kann so zu einem geslinderen und strahlenden
Teint fGhren.

Nebenbei kann Gesichtsyoga dazu beitragen,Verspannungen im Gesicht zu
|6sen und Stress abzubauen. Um nachhaltig sichtbare Ergebnisse zu erzielen,
sollte man Gesichtsyoga als feste Konstante in seine Pflegerituale einbauen.
Aber auch sporadische Ubungseinheiten haben ihren Nutzen: Entspannung,

propos 4.2023

SpaB und ein gutes Hautgeflhl. Probieren Sie es einmal aus!

Es gibt verschiedene Ubungen beim
Gesichtsyoga, die darauf abzielen, die
Muskelkraft und -tonus im Gesicht zu
verbessern.

Saugen Sie lhre
Lippen nach innen und lacheln Sie
dabei. Halten Sie diese Position fur
einige Sekunden und wiederholen Sie
sie mehrmals.

Legen Sie Ihre Hande
auf lhre Stirn und driicken Sie sie
sanft nach unten, wahrend Sie Ihre
Stirn nach oben und in Richtung der
Hande heben. Halten Sie diese Positi-
on fir einige Sekunden und wieder-
holen Sie sie mehrmals.

Legen Sie Ihre Zeigefinger auf die
Seiten Ihrer Nasenwurzel und drlicken
Sie sie sanft nach auBen. Richten Sie
dabei lhre Augen auf einen Punkt in
der Ferne. Halten Sie diese Position
flr einige Sekunden und wiederholen
Sie sie mehrmals.

Schieben Sie
lhr Kinn leicht nach oben und formen
Sie mit den Lippen einen Kussmund.
Spitzen Sie die Lippen so stark wie
maoglich und halten Sie diese Positi-

on. Pusten Sie anschlieBend lhre
Wangen auf.

Kauen Sie
ein imaginares Stuck Kaugummi,
um die Muskulatur im Kieferbereich
zu starken und zu straffen. Wieder-
holen Sie diese Ubung mehrmals
am Tag.

Offnen Sie
lhren Mund weit, strecken Sie lhre
Zunge heraus und rollen Sie lhre
Augen nach oben. Halten Sie diese
Position flr einige Sekunden und
entspannen Sie sich dann. Wieder-
holen Sie dies mehrmals.

Richten Sie
lhren Blick nach oben und ziehen
Sie lhren Hals in die Lange. Schie-
ben Sie den Unterkiefer so weit wie
maoglich nach vorne. Halten Sie die
Stellung fur circa 15 bis 20 Sekun-
den.

Es ist wichtig, jede Ubung langsam
und kontrolliert auszufihren und
dabei auf den eigenen Kérper zu
horen. Beginnen Sie mit ein paar
Minuten pro Tag und steigern Sie
allmahlich die Zeit und Intensitat
der Ubungen.

FREIZEIT

apropos verlost 2x einen
+Winsch-Dir-Was"-Gutschein
im Wert von 25 Euro, den Sie
in Uber 100 Onlineshops und
3.000 Filialen einlésen kénnen.
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
26. Januar 2024.
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ie Beobachtung des Himmels

Ubt eine besondere Faszination

aus. Rund 200 Milliarden Sterne
gehoren alleine zu unserer Heimat-
galaxie, der MilchstraBBe — eine schier
unfassbare Zahl. 6.000 Sterne kann
man mit bloBem Auge sehen. Wer
allerdings einen Blick durch das groBe
Teleskop der Aachener Sternwarte
wirft, kann noch deutlich mehr erken-
nen — und zudem beeindruckende Bil-
der vom Mond und unseren nachsten
Nachbarplaneten gewinnen.

Seit jeher wird die Sternwarte be-
sonders gerne von Kindergarten und
Schulen besucht. Hier zeigt sich die
Anziehungskraft, die der Sternenhim-
mel vor allem auf Kinder und Jugend-
liche austibt. Aber auch fir Familien,
Freundeskreise oder Vereine, einfach
fur jedermann steht die Sternwarte
offen.

Die Sternwarte der Volkshochschule
Aachen gehort zu den traditionell als
. Volkssternwarten” bezeichneten
astronomischen Beobachtungsein-
richtungen, von denen es in Deutsch-
land mehr als vierzig Stick gibt.
Deren Aufgabe liegt darin, breiten
Bevédlkerungskreisen astronomisches

Grundlagenwissen aufBerhalb von uni-
versitaren Bildungs- und Forschungs-
einrichtungen zu vermitteln.

Offentliche Fiihrungen finden jeden
Samstag statt. Bei gutem Wetter kon-
nen die Besucherinnen und Besucher
Himmelsobjekte mit dem groBen
Teleskop beobachten. Bei schlechtem
Wetter gibt es einen Vortrag zum The-
ma Astronomie und die Kuppel mit
dem groBen Teleskop wird besichtigt.
Eine vorherige Anmeldung Uber die
Volkshochschule Aachen ist notwen-
dig.

Interessierte Familien, Kindertagesstat-
ten, Schulen, Vereine, Firmen sowie
sonstige Organisationen und Instituti-
onen haben die Moglichkeit, individu-
elle Gruppenfihrungen zu buchen.

STIFTUNG

Stiftung
Universitatsmedizin
Aachen

Musiktherapie auf der Palliativstation
Erlebnisorientierte, kreative und therapeutische Begleitung.
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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 Therapie.

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 gemein-
sam mit der Patientin oder dem
Patienten, welche Art von Musikthe-
rapie angemessen ist. Sie unterschei-
den dabei zwischen einer aktiven
und einer rezeptiven Musiktherapie.
Bei der aktiven Therapie kdnnen 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. =

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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NEONATALE IMMUNOLOGIE

DFG fordert neuen
Sonderforschungsbereich

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) fordert seit diesem Jahr mit insgesamt zw6lf Millionen
Euro den neuen Sonderforschungsbereich , Perinatal Development of Immune Cell Topology (PILOT)".
Unter Beteiligung der Uniklinik RWTH Aachen untersuchen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler

die Entwicklung des kindlichen Immunsystems rund um die Geburt. Im Interview spricht Univ.-Prof.
Dr. med. Mathias Hornef, Direktor des Instituts fiir Medizinische Mikrobiologie an der Uniklinik RWTH
Aachen, liber die Bedeutung, Ziele und Wege dieser Forschungsarbeit.

Prof. Hornef, gemeinsam mit vielen anderen nam-
haften Institutionen erkunden Sie im neuen Son-
derforschungsbereich, wie sich die Inmunzellen
des Sauglings wahrend der Schwangerschaft und
der Geburt auf den Kontakt mit Mikroorganismen,
Nahrstoffen und zahlreichen anderen Umweltein-
flissen vorbereiten. Warum ist diese Frage fiir Ihre
Arbeit und das Verstandnis des Immunsystems
zentral?

Prof. Hornef: Neugeborene sind aus immunologischer
Sicht aus drei Griinden besonders interessant. Erstens
kommen wir nicht mit einem véllig ausgereiften Immun-
system auf die Welt. Erst nach der Geburt fiihren ent-
wicklungsbiologische Mechanismen und Umweltfaktoren
wie zum Beispiel der Kontakt und die Besiedlung durch
kommensale Bakterien zu einem ausgereiften Immunsys-
tem. Da die funktionellen Interaktionen zwischen verschie-
denen immunologischen Zelltypen und ihre anatomische
Organisation im Gewebe beim Erwachsenen sehr komplex
sind, kann der Blick auf das reifende frihkindliche Immun-
system helfen, die Situation beim Erwachsenen besser zu
verstehen. Zweitens gibt es das Konzept des ,,Neonatal
Windows", das heiBt eines Zeitfensters nach der Geburt,
wahrenddessen Umweltfaktoren das Immunsystem in ei-
ner besonderen Weise beeinflussen, um ein Gleichgewicht
zwischen Aktivierung und Kontrolle herzustellen. Eine
Vielzahl von epidemiologischen Studien beim Menschen
sowie experimentelle funktionelle Arbeiten in Tiermodellen
stltzen dieses Konzept. Fehlende Umwelteinflisse im fri-
hen Kindesalter werden beispielsweise bei erhdhter Emp-
findlichkeit gegenuber allergischen und autoimmunolo-
gischen Erkrankungen vermutet. Ein besseres Verstandnis
der Faktoren, die das Immunsystem im friihen Kindesalter
beeinflussen, kann dazu dienen, die lebenslange Empfind-
lichkeit gegentber wichtigen und haufigen Erkrankungen
zu vermindern. Und drittens sind besonders Neugeborene
von schweren Infektionserkrankungen betroffen. Auch
hier kann ein besseres Verstandnis des friihkindlichen
Immunsystems dabei unterstltzen, die Entstehung dieser
Infektionen besser zu verstehen und praventive MaBnah-
men zu entwickeln.

Welche praktischen Anwendungen wiirde eine
Aufklarung der Mechanismen, die der Inmunent-
wicklung im friihen Leben zugrunde liegen, letztlich
ermoglichen?

Prof. Hornef: Wenn wir verstehen, wie wir das Immunsys-
tem wahrend der frihkindlichen Phase beeinflussen kon-
nen, damit es einen reaktiven aber ausgeglichenen Zustand
erreicht, kénnten wir unter Umstanden die Entstehung
vieler allergischer und immunologischer Erkrankungen wie
Asthma oder Heuschnupfen verhindern. AuBerdem kénnte
ein besseres Verstandnis der Schwachen des Immunsystems
beim Neugeborenen helfen, bei dieser Altersgruppe Infek-
tionen besser zu verhindern oder zu bekampfen und zum
Beispiel Impfungen effizienter zu gestalten.

Inwieweit entschliisseln sich - wenn man das friihe
Immunsystem besser versteht — damit automatisch
auch die Immuneffekte des Erwachsenen?

Prof. Hornef: Das adaptive Immunsystem des Erwachse-
nen baut kontinuierlich auf dem des Kindes auf. Wichti-
ge Weichen scheinen aber wahrend der friihkindlichen
Lebensphase gestellt zu werden, die die Reaktionen

des Immunsystems lebenslang beeinflussen. Das frih-
kindliche Alter verdient also tatsachlich ein besonderes
Augenmerk. = mm

Univ.-Prof. Dr. med. Mathias Hornef
Das vollstandige Interview finden

Sie auf unserem Forschungsblog:

www.ac-forscht.de
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Forschungsprojekt ,,TeleSAN"

Die aktuellen Herausforderungen im Bereich des Zivilschutzes sowie der
zunehmende Mangel an medizinischem Personal erfordern innovative
Ansatze, um eine effektive sanitatsdienstliche Gesundheitsversorgung
in Krisenzeiten sicherzustellen. Ein wegweisender Losungsansatz ist die
Telemedizin, die den Zugang zu medizinischer Versorgung unabhangig
von raumlichen Distanzen ermdglicht. Vor diesem Hintergrund wurde
in dem Forschungsprojekt , TeleSAN” die Machbarkeit von Telemedizin
im Zivilschutzfall fir die Sanitatseinheiten des Bundes, die Medizini-
sche Task Force (kurz: MTF), untersucht. TeleSAN steht kurz fur den
Titel ,,Der Tele-Leitende-Notarzt als Zukunftsstrategie in der Katastro-
phenmedizin — eine Machbarkeitsstudie zur Telemedizin in Zivilvertei-
digungslagen”. Mit einer eigens konzipierten TeleSAN-App kann von

Die Medizinische Task
Force ist eine bundes-
weit im Aufbau befindliche
arztbesetzte, sanitats-

dienstliche, taktische
Einsatzabteilung mit
Spezialfahigkeiten im
Zivilschutz und der

bundeslandtbergreifenden unterschiedlicher Hardware auf Funktionen der Telemedizin, wie den
Katastrophenhilfe des Teleanruf, aber auch auf Katastrophenmedizin-Leitlinien und eine digi-
Bundes. tale Dokumentation zugegriffen werden.

Telemedizin bietet vielfaltige Moglichkeiten

Das Projekt stellt somit eine Machbarkeitsstudie zur Telemedizin in Zivil-
verteidigungslagen dar. Es handelt sich um ein Forschungsvorhaben der
Ressortforschung fir den Bevolkerungsschutz, das vom Bundesamt fir
Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe geférdert wird.

Die Telemedizin bietet vielfaltige Mdglichkeiten, um in Notfallsituationen
wie Naturkatastrophen, Pandemien oder kriegerischen Auseinander-
setzungen eine angemessene medizinische Versorgung sicherzustellen.
Dank modernster Technologien kann medizinisches Fachpersonal in
Echtzeit mit Patientinnen und Patienten in Kontakt treten, Diagnosen
stellen und Behandlungen empfehlen, delegieren oder Uberwachen und
begleiten. Dariber hinaus kann die medizinische Versorgung in schwer
zuganglichen sowie moglicherweise kontaminierten Gebieten verbessert
werden.

Medizinische Teams und Fachleute aus verschiedenen Regionen oder
Landern kénnen miteinander kommunizieren und ihr Wissen austau-
schen. All dies tragt dazu bei, die Qualitat der medizinischen Versorgung
zu verbessern und lebensrettende MaBnahmen schneller umzusetzen.

aachener FORSCHUNG

Telemedizin im Zivilschutz

Im Projekt TeleSAN wird erstmals der Einsatz von Telemedizin im Zivilschutz untersucht, unter anderem mit dem
Fokus, Einsatzkréafte jeglicher medizinischer Ausbildungsstufen in der Behandlung vor Ort anzuleiten. Uber die
Telemedizin sollen so fehlende Arztinnen und Arzte im Einsatzgebiet kompensiert und Einsatzkrafte mit einer niedri-
geren Qualifikation als Notfallsanitaterin oder Notfallsanitater in der medizinischen Behandlung angeleitet werden,
ohne einen medizinischen Nachteil fiir die Patientinnen und Patienten zu erzeugen. Hierzu wurde ein dreigeteiltes

System entwickelt, das auf der sogenannten TeleSAN-App basiert.

Diese App kann auf unterschiedlichen technischen Geraten genutzt werden. Maglichst alle Einsatzkrafte sollen so
auch Uber ihr privates Smartphone Zugriff auf die Telemedizin erhalten. In kontaminierten Bereichen kénnen die
Anwenderinnen und Anwender die Telemedizin Uber eine Datenbrillen mittels Sprachsteuerung verwenden. Somit
ist eine kontaktlose Nutzung gewahrleistet. In Behandlungsstellen, in denen Patientinnen und Patienten die meisten
medizinischen MaBnahmen erhalten und auch (iber einen langeren Zeitraum behandelt, Uberwacht und betreut
werden, bietet TeleSAN eine wichtige Funktion: die telemedizinische Anbindung von Vitalparametermessgeraten an
die TeleSAN-App. So ist es moglich, neben der eigentlichen Kommunikation mit der Telearztin oder dem Telearzt in
Echtzeit auch Vitalaparameter und Herz-Lungengerdusche zu teilen.

Zusammenarbeit fiir einen baldigen Einsatz

Um den Einsatz von Telemedizin im Bevélkerungs-
schutz weiter voranzutreiben, ist eine enge Zusam-
menarbeit zwischen Behérden, medizinischen Einrich-
tungen und Technologieunternehmen erforderlich.

Es mussen klare Richtlinien und Standards fir die
telemedizinische Versorgung in Krisensituationen
entwickelt werden, um sicherzustellen, dass Daten von
Patientinnen und Patienten geschitzt werden und das
medizinische Personal Uber die notwendige Ausrus-

einzusetzen via telemedizinische Anwendung.

Giulio Gullotta, Abteilungsleiter der Abteilung Il in der Digitalisierung des Bevolkerungsschutzes, der
. Wissenschaft und Technik” im BBK, betont:,Fir unsist den zuklnftigen Mangel an hochqualifiziertem me-
es entscheidend, dass wir diese innovative Technologie dizinischem Personal, insbesondere an Arztinnen und

weiter erforschen, entwickeln und in unsere Konzep- Arzten, an der Einsatzstelle kompensiert und trotzdem
te und einsatztaktischen Systeme integrieren, um in die Qualitat der medizinischen Behandlung maglichst
Zukunft bestmdglich auf unvorhergesehene Ereignisse hochhalt.” |

vorbereitet zu sein. Insbesondere die Praxistauglichkeit
fur die Helferinnen und Helfer steht flir uns im Vorder-

grund.” Mehr dazu lesen Sie auf

. unserem Forschungsblog:
Dr. med. Andreas Follmann, Stellvertretender Leiter des 9 9

AcuteCare InnovationHub an der Uniklinik RWTH Aa- www.ac-forscht.de
chen, erganzt:, Die Telemedizin ist ein wichtiger Schritt
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Verbesserte
Qualitatskontrolle
von pluripotenten
Stammzellien

Mit dem sogenannten ,PluripotencyScreen” hat ein Forschungsteam
um Univ—-Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Wolfgang Wagner, Direktor des Insti-
tuts fur Stammzellbiologie an der Uniklinik RWTH Aachen, ein neuarti-
ges Testverfahren entwickelt, mit dem sich pluripotente Stammzellen
zuverlassig charakterisieren lassen. Diese Innovation kdnnte weitrei-
chende Auswirkungen auf verschiedene Bereiche wie Grundlagenfor-
schung, regenerative Medizin und Medikamentenforschung haben.

Um diese Forschungs- und Entwicklungsarbeit weiter voranzutreiben,
unterstutzt das Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF)
das Vorhaben im Rahmen seiner FordermaBnahme Validierung des
technologischen und gesellschaftlichen Innovationspotenzials wissen-
schaftlicher Forschung - VIP+' fUr drei Jahre mit rund |4 Millionen Euro.
Lesen Sie auf der folgenden Doppelseite mehr dazu.
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Univ.-Prof. Dr. med. Dr. rer. nat.
Wolfgang Wagner

leitet das Institut fur Stammzell-
biologie an der Uniklinik RWTH Aachen.

Einmal Hautzelle, immer Hautzelle — diese Annahme
herrschte lange Zeit. Doch seit einigen Jahren kennt
man Maoglichkeiten, den Zelltyp reversibel zu verandern.
So ist es maglich, beliebige erwachsene Korperzellen,
beispielsweise Hautzellen, umzuprogrammieren und in
den embryonalen Stammzellzustand zurlickzusetzen. Die
damit erzeugten, sogenannten induzierten pluripoten-
ten Stammzellen, kurz iPSC, lassen sich nahezu unbe-
grenzt vermehren, wahrend sich andere Korperzellen als
spezialisierte Zellen nur begrenzt weiter teilen kdnnen.
.Pluripotente Stammzellen sind wahre Alleskonner. Sie
besitzen die Fahigkeit, sich zu Zellen der drei Keimblatter
— Ektoderm, Entoderm, Mesoderm — und der Keimbahn
eines Organismus zu entwickeln. Aus den Keimblattern
wiederum lassen sich alle Zelltypen des menschlichen
Korpers ableiten, beispielsweise Blutzellen, Leberzellen
und Nervenzellen”, erklart Prof. Wagner die Grundlage.
Sie sind somit noch auf keinen bestimmten Gewebetyp
festgelegt.

Notwendigkeit der Optimierung biotechnolo-
gischer Werkzeuge

Mit der Beschreibung von iPSC vor rund 16 Jahren
brach eine neue Ara in der Zellbiologie an. Dass sich
menschliche pluripotente Stammzellen kinstlich im
Labor differenzieren lassen, macht sie fir Forschende
besonders interessant. Ihnen bietet sich eine einzigar-
tige Maglichkeit, Zusammenhange zur Entstehung des
menschlichen Korpers, aber auch die Entwicklung und
Veranderungen von (Erb-)Krankheiten zu entschlis-
seln. ,,Aufgrund des enormen Anwendungspotentials
von iPSC ist abzusehen, dass der gro3e Bedarf fiir eine
zuverlassige Charakterisierung und standardisierte

aachener FORSCHUNG = =

Qualitatsanalyse der Zellprodukte weiter zunehmen
wird. Denn solche Qualitatskontrollen sind fir klinische
und medizinische Anwendungen essentiell, wei3 Prof.
Wagner.

Doch ein robuster, einfacher und quantitativer Nachweis
einer erfolgreichen Reprogrammierung in iPSC und
deren Differenzierungspotential stellt nach wie vor eine
wesentliche Herausforderung dar. , Zellkolonien von plu-
ripotenten Stammzellen zeichnen sich durch ein charak-
teristisches Wachstumsmuster aus. Aufschluss darber,
ob aus den kdrpereigenen Zellen erfolgreich Stamm-
zellen hergestellt wurden und ob sich die Zellen in alle
Zelllinien entwickeln kédnnen, geben morphologische
Merkmale. Diese morphologischen Parameter geben
jedoch keine Hinweise auf linienspezifische Differen-
zierungen. Das Differenzierungsverhalten kann anhand
von Oberflachenmarkern, Genexpressionsmustern oder
die Injektion der Zellen in Mausmodelle getestet wer-
den”, erklart der Wissenschaftler. Die bislang etablierten
Analysemethoden, basierend auf morphologischen
Untersuchungen, Antikdrpermessungen, Genexpressi-
onsveranderungen oder Teratombildungen, sind jedoch
aufwandig und schwierig zu standardisieren.

Das Forschungs-
vorhaben wird mit rund

1,4 Millionen Euro
gefdrdert.

PluripotencyScreen revolutioniert Qualitatskontrolle

Um diesem Problem zu begegnen und eine hohe Qua-
litat der Zellen flr Forschung und klinische Anwendung
sicherzustellen, hat das Aachener Forschungsteam ein
neues, DNA-basiertes Verfahren zur Zellanalyse entwickelt:
Beim sogenannten , PluripotencyScreen” erfolgt die Quali-
tatskontrolle von pluripotenten Stammzellen anhand der
DNA-Methylierung.

Die Differenzierungsprozesse werden von epigenetischen
Veranderungen begleitet, die sich unter anderem in der
Anderung des DNA-Methylierungsmusters widerspiegeln.
. Mit PluripotencyScreen kénnen wir die Stammzellen im
Labor auf epigenetischer Ebene kontrollieren. Das heif3t,
wir schauen, welche Veranderungen am Bauplan der
Zelle, also an der DNA, angebracht werden, um Hinweise
Uber die Qualitat der Zellen, die erfolgreiche Reprogram-
mierung und das Entwicklungspotenzial zu gewinnen.
Die DNA-Methylierung stellt somit einen hervorragenden
Biomarker dar und er6ffnet neue Maglichkeiten fir die

Forschung auf dem Priifstand

zellulare Charakterisierung und um Entwicklungsprozes-
se nachzuvollziehen”, erklart Prof. Wagner sein neues
Messverfahren.

Die Ergebnisse lassen sich durch gezielte DNA-Methylie-
rungsanalyse mithilfe verschiedener Methoden bestimmen
wie Pyrosequenzierung, digitale Tropfchen-PCR (ddPCR)
oder Amplikonsequenzierung. Dies ermdglicht einen
breiten Anwenderkreis und je nach Verfahren auch Hoch-
durchsatz-Untersuchungen.

.Im Gegensatz zu anderen Testverfahren kann mit unse-
rem PluripotencyScreen die Prifung nicht nur kostengtins-
tiger und mit geringerem Aufwand im Labor durchge-
fUhrt und ausgewertet werden. Es reduziert zugleich die
Notwendigkeit von Tierversuchen, da es Teratom-Unter-
suchungen am Mausmodell ersetzen kann”, erganzt Dr.
Kira Zeevaert, Projektbeteiligte und Post-Doktorandin am
Institut fir Stammzellbiologie der Uniklinik RWTH Aachen.

Aktuell befindet sich das Projekt noch in der reinen Forschungsphase. ,, Dank der Forderung kénnen wir
nun Versuche mit einer groBeren Zahl an Zelllinien durchfiihren und Differenzierungen in unterschiedliche
Zelltypen untersuchen, um so die Genauigkeit des PluripotencyScreen zu optimieren. AuBerdem sollen
zusatzlich zu der bisher verwendeten Analysemethode, der Pyrosequenzierung, weitere Analysemethoden
hinzugeflgt werden, die eine kostengtinstigere sowie schnellere Handhabung und Auswertung ermagli-

chen”, erlautert Dr. Zeevaert die nachsten Schritte.

GroBe Zukunftschance fiir Stammzelltherapien

Ziel ist es, nach erfolgreicher Marktéffnung das Verfahren
als kommerzielles Kit oder als Service-Leistung anderen
Forschungseinrichtungen bzw. -gruppen zur Verfligung
zu stellen.

. PluripotencyScreen ermaglicht eine einheitliche, repro-
duzierbarere Analyse von Stammzellen und erleichtert
Forschenden die Arbeit. Perspektivisch hat unser Verfah-
ren das Potenzial flr bahnbrechende Verdnderungen in
der Gesundheitsversorgung. Es kann die Entwicklung von
Stammzelltherapien in der regenerativen Medizin voran-
bringen und den Einsatz von Stammzellen in der Phar-

maindustrie sowie in Kliniken verbessern”, zeigt sich Prof.

Wagner hoffnungsvoll. [
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Priv.-Doz. Dr. med. Fabian Beier, Oberarzt in der
Klinik fir Hdmatologie, Onkologie, Himostaseo-
logie und Stammzelltransplantation (Medizinische
Klinik IV), und Dr. med. Robert Meyer, Facharzt am
Institut fiir Humangenetik und Genommedizin,
beide Uniklinik RWTH Aachen, kénnen sich liber die
Forderzusage der Dr. Horst Boéhlke Stiftung freuen:
Die Wissenschaftler iberzeugten die Jury mit ihrer
Forschungsarbeit, in der sie genetische Ursachen fiir
Knochenmarkversagen-Syndrome, einer méglichen
Vorstufe der Akuten Myeloischen Leukamie, iden-
tifizieren, um die Diagnostik und Vorsorge fiir eine
Entwicklung von Leukdmien zu verbessern.

Die Akute Myeloische Leukamie (AML) gehért zur Grup-
pe bosartiger hamatologischer Erkrankungen, bei denen
es zu unkontrollierter Vermehrung und Ansammlung

unreifer Vorlauferzellen im Knochenmark kommt. Ein
nicht unwesentlicher Anteil der AML-Erkrankungen ist
auf vererbbare genetische Veranderungen im Rahmen so-
genannter ,,syndromaler Erkrankungen” zurlickzufihren.
Zu den AML-begiinstigenden genetischen Erkrankungen
zahlen die , Knochenmarkversagensyndrome” (bone
marrow failure syndromes, kurz BMFS).

Prazisierung der molekularen Grundlagen
notwendig

Dr. Beier und Dr. Meyer erforschen an der Uniklinik
RWTH Aachen diese BMFS-Erkrankungen, insbesondere
die Gruppe der Telomeropathien. Menschen mit Telo-
meropathien leiden durch eine Verkirzung der Telo-
mere, den , Schutzkappen” der Chromosomen, unter
beschleunigter Zellalterung, die zu einer Verschlechte-
rung der Knochenmarkfunktion fihren kann.

Inzwischen sind bereits in mehr als zehn Genen Ursa-
chen fr Telomeropathien identifiziert worden. Aller-
dings bleiben noch viele Patientinnen und Patienten mit
dem klinischen Verdacht auf eine Telomeropathie ohne
klare molekulargenetisch gesicherte Diagnose. Um hier
Diagnostik und Vorsorge gezielt anbieten zu konnen, ist
eine weitere Prazisierung der molekularen Grundlagen
wichtig.

Ausgezeichnete
Blutkrebsforschung

BMF-Register zur Dokumentation klinischer
Parameter

Hierzu wurde an der Uniklinik RWTH Aachen ein
deutschlandweites Register aufgebaut, zur Charakterisie-
rung von Patientinnen und Patienten mit BMFS. Neben
der Telomerlange und der genetischen Analyse, ist die
Analyse des Krankheitsverlaufs essentiell flir die Entwick-
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lung neuer pradiktiver und prognostischer Marker. Die
beiden Wissenschaftler konnten mit weiteren beteiligten
Forschenden die genetische Ursache bei vielen dieser
Betroffenen identifizieren.

Breite genetische Untersuchung

Um weitere genetische Ursachen von Knochenmarkver-
sagen-Syndromen und neue Untergruppen von Telo-
meropathien als Vorstufen von akuten Leukamien zu
ermitteln, um somit die Krankheitsmechanismen dieser
Erkrankungsgruppe besser zu verstehen, verfolgen die
Forscher in einem aktuellen Projekt eine breite genetische
Untersuchung aller Gber 20.000 menschlichen Gene bei
Uber 150 Patientinnen und Patienten, mit dem klinischen
Verdacht auf eine genetische Ursache.

V. I Priv-Doz. Dr. med. Jens Panse, Stellvertretender
Direktor der Medizinischen Klinik IV, mit den Gewinnern
Priv-Doz. Dr. med. Fabian Beier und Dr. med. Robert
Meyer bei der Preislibergabe.

Uber die Dr. Horst Béhlke Stiftung

Alle zwolf Minuten erhalt in Deutschland ein Mensch
die niederschmetternde Diagnose Blutkrebs. Auch
wenn in den letzten Jahren deutliche Fortschritte bei
der Behandlung von Leukamien erzielt werden konn-
ten, bleiben Leukamien, abhangig von der Ausgangs-
situation der Betroffenen, eine Erkrankung mit hoher
Mortalitat. Ziel der 2017 gegriindeten Dr. Horst Bohlke
Stiftung ist es, einen Beitrag zu leisten die Behandlungs-
optionen von Leukdmiepatientinnen und -patienten zu
optimieren und damit die Chancen fiir ein nachhaltiges
Leben mit dieser Krankheit oder gar fir eine Heilung
kontinuierlich zu verbessern. = B B
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NACHGEFRAGT BET PROF. EGGERMANN
HEMA EPIGENETIK”

“n Erkenntnissen aus der Epigenetik-

foFschung ist klar geworden: Umwelt und
Veranlagung sind keine Gegenspieler, ganz
im Gegenteil. Die Wirkung und Aktivitat der
Erbanlagen eines Menschen werden unmit-
telbar beeinflusst durch innere und &uBere
Faktoren wie beispielsweise der Lebensstil
oder soziale Kontakte. Diese Einflusse hin-
terlassen Markierungen an Genen, die zum
An- oder Abschalten bestimmter DNA-Se-
quenzen f{l;\r"en.

Im Video erl@utert Experte Pr
. Thomas Eggermanhn %us de
Humangenet'ﬂ< un_d&%
Uniklinik RTWH Aachen, wa
tik ist und was sie kann.
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Schauen Sie doch mal rein!

www.youtube.com/UniklinikRWTHAachen
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