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AUGENBLICK MAL!

Unsere Augen sind unsere Fenster in
die Welt. Sind sie erkrankt oder in ihrer
Funktion geschadigt, beeintrachtigt
uns dies mitunter sehr. Alles zu unseren
Augen und wie uns unsere Sehkraft
lange erhalten bleibt, erfahren Sie hier.
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Liebe Leserin, lieber Leser,

wir haben uns so sehr daran gewohnt, dass man es viel-
leicht eigens betonen muss: Unser Leben, zumindest das
der meisten Menschen, findet in 3D, Tiefenscharfe und
satten Farben statt. Wir nehmen unsere Umgebung erst
dank unserer Augen umfassend wahr. Kaum ein anderes
Sinnesorgan ist deshalb so ausschlaggebend fir unsere
Orientierung und Lebensqualitat wie das Auge. Durch
das raumliche Sehen kénnen die GréBe und Beschaffen-
heit von Gegenstanden ebenso eingeschatzt werden wie
Entfernungen; wir lesen ein Buch, fadeln ein Garn ein
oder betrachten einen Sternenhimmel. Die Augen geho-
ren zu unseren leistungsfahigsten Organen. Die Sinnes-
zellen in der Netzhaut sind dabei flr die Sehkraft verant-
wortlich. Die Makula, auch gelber Fleck genannt, verflgt
Uber die groBte Anzahl an Sehzellen und ermdglicht das
scharfe Sehen. Auch die Nuancen zwischen Hell und
Dunkel, die Wahrnehmung von Farben und Perspektiven
sowie um die 70 Prozent der Reize unserer Umwelt neh-
men wir primar Uber unsere Augen auf. Wie bei vielen
Selbstverstandlichkeiten lernt man sie schatzen, wenn
man sie zeitweise oder langerfristig einzublBen droht
oder gar ganz verliert. Denn die Lebenserfahrung lehrt:
Vor allem im fortschreitenden Alter kann unsere Sehkraft
nachlassen. Mit Achtsamkeit, der richtigen Ernahrung
und moderner Therapie und Diagnostik konnen wir aber
gegensteuern und viel fir die Gesundheit unserer Augen
tun. Wir haben lhnen diesmal alles Wissenswerte rund
um unser Fenster zur Welt zusammengetragen.

Ich wiinsche lhnen buchstablich viele interessante Einbli-
cke und eine spannende Lektlre.

TS D

Prof. Dr. med.
Thomas H. Ittel

Arztlicher Direktor der
Uniklinik RWTH Aachen

der Stiftung Universitats-
medizin Aachen

und Vorstandsvorsitzender
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Das Auge ist eines unserer wichtigsten Sinnesorgane — und dem
Menschen stehen gleich zwei davon zur Verfugung. Sie ermodglichen uns,
die Welt um uns herum in Farben und Formen visuell wahrzunehmen.

unser Sehvermogen basiert dabei auf einem komplexen Zusammenspiel
aus anatomischen Strukturen und physiologischen Prozessen. apropos
Nnimmt Sie mit auf eine Reise durch das menschliche Auge.

Der Augapfel ist die kugelférmige
Struktur, die das eigentliche Auge
bildet. Er ist der Teil, der gemeinsam
mit dem Augenweil3 auch von auBen
sichtbar und von drei Schichten umge-
ben ist: der duBeren, mittleren und in-
neren Augenhaut. Die auBere Schicht
des Auges besteht aus der Lederhaut
(Sklera) und der Hornhaut (Cornea).
Die Lederhaut gibt dem Augapfel
seine weilBe Farbe, die Hornhaut ist
die gewdlbte, transparente vordere
Oberflache des Auges. Sie nimmt das
einfallende Licht auf und leitet es in
das Augeninnere weiter. Gemeinsam
mit der Bindehaut (Konjunktiva),
einer dinnen Schleimhaut, die die
Innenseite der Augenlider Uberzieht
und den vorderen Teil des Auges
bedeckt, schiitzen sie den Augapfel
vor Fremdkdrpern und Bakterien.

Die mittlere Augenhaut besteht aus
der sauerstoff- und nahrstoffreichen
Aderhaut, dem Ziliarkérper, der fir
die Aufhangung der Iris zustandig ist,
und der Iris selbst. Diese verleiht den
Augen ihre Farbe und steuert mithilfe
der Pupille, die runde Offnung in der
Mitte der Iris, den Lichteinfall. Bei star-
kem Licht verengt sich die Pupille, um
den Lichteinfall zu reduzieren und das
Auge zu schitzen. Bei schwachem
Licht erweitert sie sich, um mehr

Licht einzulassen und besser sehen zu
kénnen. Die Linse, eine transparente,
flexible Struktur, bricht das einfallende
Licht und projiziert die betrachteten
Gegenstande und Bilder auf die Netz-
haut. Die Netzhaut (Retina) bildet
die innere Schicht. Sie ist im Wesent-
lichen fUr das Sehen verantwortlich
und besteht aus lichtempfindlichen
Sinnes- und Nervenzellen, den Foto-
rezeptoren. Diese Sinneszellen, die
in Stabchen und Zapfen unterteilt

Augenmuskel

Iris

werden, sorgen flr das Sehen bei Tag
und Nacht und wandeln das einfallen-
de Licht in elektrische Signale um, die
anschlieBend Uber den Sehnerv an
das Gehirn weitergeleitet werden. Erst
dort entsteht das eigentliche Bild. Die
Zapfen sind dabei fir das Sehen bei
Tageslicht und die Wahrnehmung von
Farben verantwortlich. Die meisten
sitzen in der Mitte des Augenhinter-
grunds, dem sogenannten ,gelben
Fleck” (Makula). Die Stabchen sind
hingegen fir das Erkennen von
Schwarz- und WeiBtonen zustan-

dig und erméglichen das Sehen bei
schwachem Licht, in der Dammerung
oder der Nacht.

EINFACH ERKLART: DER PROZESS
DES SEHENS Der Sehprozess be-
ginnt, wenn Lichtstrahlen durch die
Hornhaut und die Pupille in das Auge
gelangen. Schauen wir uns beispiels-
weise einen Apfel an: Er reflektiert
das Licht und die Lichtstrahlen fallen

Makula
Sehnerv

in unsere Augen. Um das Licht zu
fokussieren und auf die Netzhaut zu
projizieren, passt sich die Linse an die
Entfernung des betrachteten Ge-
genstands an: Liegt der Apfel in der
Ferne, wird die Linse dinn; liegt er in
der Nahe, wird sie dicker.

Wenn das Licht dann auf die Fotore-
zeptoren trifft, wandeln die Stabchen
und Zapfen es in elektrische Signa-

le um. Diese elektrischen Signale
werden entlang der Nervenzellen der
Netzhaut weitergeleitet und durch
verschiedene Schichten von Zellen
verarbeitet. Der Sehnerv nimmt die
Signale auf und schickt sie an das Ge-
hirn. Hier werden die visuellen Signale
interpretiert und zu einem zusam-
menhangenden Bild zusammenge-
setzt. Da das Gehirn die Farben und
Formen deutet und andere Informati-
onen wie Bewegungen und raumliche
Beziehungen miteinbezieht, zeigt es
uns ein Bild von dem Gegenstand,
den wir betrachten. m
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Das Auge Isst mit

Lebensmittel fur eine gute Augengesundheit

Eine gesunde und ausgewogene Ernanrung fordert die korperliche
Leistung, reduziert das Risiko fur Herz-Kreislauferkrankungen und
Nalt den Korper gesund. Auch die Augengesundheit profitiert davon.
apropos\crrat, welche Lebensmittel gut fur die Augen sind.

ausgesetzt: Stundenlange Bildschirmarbeit, Lesen

von Unterlagen und wenig Bewegung an der
frischen Luft. Umso wichtiger ist es daher, die Augen
flr die Herausforderungen des Alltags zu starken und
das Risiko fur Folgeerkrankungen zu minimieren. Ein
Baustein dafur ist eine gesunde Erndhrungsweise: Sie
kann dabei helfen, die Augen zu schitzen und spa-
teren Erkrankungen, wie der altersbezogenen Ma-
kuladegeneration (AMD), dem Glaukom sowie dem
Katarakt vorzubeugen. Auch auf Vorerkrankungen wie
Bluthochdruck und Fettstoffwechselerkrankungen kann
die Ernahrung einen positiven Einfluss haben und damit
das Risiko einer spateren Augenschadigung reduzieren.

D ie Augen sind im Alltag oft starken Belastungen

SEKUNDARE PFLANZENSTOFFE FUR DIE AUGEN-
GESUNDHEIT Wichtige Inhaltsstoffe flr die Augenge-
sundheit sind in den sogenannten Carotinoiden, den
sekundaren Pflanzenstoffen, enthalten. Carotinoide
wie Lutein, Zeaxanthin oder Beta-Carotin unterstitzen
die Funktion der Netzhaut und erhéhen die Makulapig-
mentdichte, deren Aufgabe unter anderem das Her-
ausfiltern von schadlichen blauen UV-Strahlen ist — was
mit einer Verbesserung der Sehfahigkeit einhergeht.
Carotinoide finden sich in vielen verschiedenen Obst-
und GemUsesorten wie Beeren- und Zitrusfriichten,
Paprika, Karotten sowie grinem Gemuse wie Spinat,
Rucola oder Grinkohl.

4 propos 3.2023

SPURENELEMENT ZINK Auch das in Vollkornbrot,
Hilsenfriichten, Nissen oder tierischen Produkten ent-
haltene Spurenelement Zink kommt den Augen zugute:
Es unterstltzt die Aufnahme von Vitamin A und tragt
dazu bei, die Sehkraft zu erhalten.

MEDITERRANE KUCHE Die mediterrane Kiiche gilt als
gesund — auch fir die Augengesundheit. Das bedeutet:
eine abwechslungsreiche Ernahrung mit viel Obst und
Gemuse, Fisch, Nussen, Olivendl und frischen Krau-
tern. Milchprodukte und Fleisch sollten nur in geringen
Mengen verzehrt werden. Neben Carotinoiden kann
der Korper auf diese Weise viel Vitamin C, E, A sowie
Omega-3-Fettsauren aufnehmen, was die Augenfunkti-
on unterstutzt.

AUSREICHEND FLUSSIGKEIT
Ein wichtiges Mittel zur Unter-
stitzung der Regeneration der
Augen und des Tranenfilms
ist auch eine ausreichende
Flissigkeitszufuhr. Zwei
Liter FlUssigkeit sollten
es mindestens sein, im
Idealfall Wasser oder
ungesUfBter Tee. Durch viel
Fldssigkeit lassen sich zudem
trockene Augen vermeiden. ®

Far= = B

Haben Sie schon einmal einen Hasen
mit Brille gesehen? Nein?

Das konnte an der berihmten
Vorliebe fir Mohren liegen. Sie enthal-
ten Carotinoiden, die die Funktion der
Augen unterstitzen. Diese wertvollen
sekundaren Pflanzenstoffe finden

sich auch in vielen anderen

Obst- und Gemusesorten.
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GESUNDHEIT UND GESUNDHEIT UND MEDIZIN

Gesundheit

Allein in Deutschland arbeiten
mehr als 18 Millionen Beschaftigte
an einem sogenannten Bildschirm-
arbeitsplatz. Fiir die meisten von
ihnen bedeutet das stundenlanges

Augen. Dabei kédnnen viele dieser
Probleme behoben werden, indem
man einfache Tipps beachtet, die die
Augen entlasten.

.Besonders belastend flir unser
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schlag. Wahrend wir normalerweise
15 bis 20 Mal pro Minute blinzeln, ist
es wahrend der Arbeit am Computer
nur noch finfmal. ,Um das Risiko tro-
ckener Augen zu verringern, sollten

Dauersitzen Sie regelma-
in Kombi- - - - Big lGften
-~ Bildschirmarbeit ;-
einer starren Blinzel-Pau-
Korperhal- sen einle-
tung. Was gen: Lehnen
sich im ersten Moment nach einer Sie hierfr
leichten korperlichen Tatigkeit an- lhren Kopf
hort, ist fiir unsere Augen Schwer- zurlck und

starbeit. apropos hat einige Tipps
zusammengestellt, wie Sie lhre
Augen bei der Arbeit am Compu-
ter gesund halten und Beschwer-
den vorbeugen konnen.

Moderne Technologien erschweren es
uns zunehmend, den Blick von den
Monitoren zu nehmen. Dass dies auf
Dauer nicht ohne Folgen bleibt, liegt
auf der Hand. , Die Auswirkungen der
hohen Bildschirmzeiten beeintrach-
tigen die Augen und kénnen gar zu
einer chronischen Belastung fuhren.
Man spricht hierbei vom sogenannten
Computer-Vision-Syndrom (CVS) oder
der digitalen Augenbelastung”, weil3
Univ.-Prof. Dr. med. Peter Walter, Di-
rektor der Klinik fir Augenheilkunde
an der Uniklinik RWTH Aachen. Be-
troffene klagen unter anderem Uber
Augenermudung und -anspannung,
Augenflimmern, verschwommenes
Sehen, Augenbrennen, Kopfschmer-
zen sowie tranende oder trockene
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Sehorgan ist das oft stundenlange
Sehen auf kurze Distanz. Die Au-
genmuskeln ermdden nach einiger
Zeit. Wenn den Augen von Zeit zu
Zeit nicht eine kurze Entspannung
gegonnt wird, droht eine Uberlas-
tung”, warnt Prof. Walter. Regelma-
Bige Bildschirmpausen sollten genutzt
werden, um den Blick gezielt in die
Ferne schweifen zu lassen.

WAS DEN AUGEN HILFT Als
einfacher Merksatz hilft hier die
20-20-20-Regel. Das bedeutet, alle
20 Minuten den Blick vom Monitor
abwenden und auf ein mindestens
20 FuB (6 Meter) entferntes Objekt
flr 20 Sekunden fokussieren. Mit
dem Blickwechsel entspannen sich
die Augen. Gezielte Ausgleichs- und
Entspannungstibungen helfen zusatz-
lich, das Sehorgan beschwerdefrei zu
halten.

Durch das starre Schauen auf einen
Monitor reduziert sich unser Lid-

blinzeln Sie, was das Zeug halt”, emp-
fiehlt Prof. Walter. Augentropfen oder
ein Augenspray konnen gegebenen-
falls unterstltzend wirken.

OPTIMALE BEDINGUNGEN Auch
der Arbeitsplatz an sich macht viel
aus. Der Bildschirm sollte richtig
positioniert sein, am besten seitlich
zu Fenstern und Lichtquellen. Denn
Reflexionen, Gegenlicht und Licht-
spiegelungen kénnen das Sehorgan
zusatzlich reizen. Gentigend Abstand
zu Display und Monitor zu halten, ist
ebenfalls wichtig. Ideal ist eine Ent-
fernung von 50 Zentimetern. Zudem
sollten am Bildschirm die Anzeigen-
einstellungen von Scharfe, Konturen,
TextgroBe, Helligkeit, Farben und
Kontrast Gberprift werden.

Auch hilfreich: spezielle Computer-
brillen fur komfortables Sehen. Und:
Vergessen Sie nicht, regelmaBig den
Augenarzt zu besuchen, um eine
Fehlsichtigkeit friih zu erkennen. m
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Tipps fiir gesunde Augen am Bildschirmarbeitsplatz

Der Bildschirm sollte am besten seitlich zu

Fenstern und Lichtquellen positioniert werden,
um Blendungen konsequent zu vermeiden.

Bildschirmpausen sollten genutzt

werden, um den Blick gezielt in die
Ferne schweifen zu lassen. Als einfacher
Merksatz hilft hier die 20-20-20-Regel:

Alle 20 Minuten den Blick vom Monitor

abwenden und auf ein mindestens 20

FuB (6 Meter) entferntes Objekt ftir 20
Sekunden fokussieren. Mit dem Blick-

wechsel entspannen sich die Augen.

Durch regelmaBige Augengymnastik
wie bewusstes Blinzeln und Zwinkern

werden die Augen mit TranenflUssigkeit

versorgt. Das Benetzen der Augen senkt
nicht nur das Risiko trockener Augen,

sondern sorgt flir schnelle Entspannung.

Liften sorgt fur frische und sauer-
stoffreiche Luft, die nicht nur vor

Krankheitserregern, sondern auch vor

trockenen Augen schiitzt. Zusatzliche

luftreinigende Pflanzen sind ideal, da sie

als Sauerstoffproduzenten fir ein gutes

Raumklima sorgen.

Auch ein Birostuhl in
optimaler Hoéhe sorgt

Eine Bildschirmbrille kann fir bestes Sehvermdgen und eine klare

Sicht sorgen. Fiir den digitalen Arbeitsalltag eignen sich in bestimmten

Situationen zudem sogenannte Blaulichtfilter-Brillen.

fur Entlastung der Augen.
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Die Welt um uns herum neh-
men wir vor allem mit den
Augen wahr. Eine klare Sicht
und gutes Sehvermogen sind
dabei unverzichtbar. Viele
Menschen sind jedoch von ei-
ner Sehstorung betroffen, die
das klare, scharfe Sehen be-
eintrachtigt. erklart
Innen, was es mit den wohl be-
kanntesten Sehfehlern Kurz-,
Weit- und Alterssichtigkeit
auf sich hat.

8  “propos 3.2023

fallende Lichtstrahlen von Hornhaut und Linse so ge-

brochen, dass die Strahlen auf der Netzhaut zusam-
menlaufen. ,Wenn das Auge die einfallenden Lichtstrahlen
nicht richtig brechen kann, um ein scharfes Bild auf die
Netzhaut zu projizieren, spricht man von Refraktionsfehlern
oder auch Fehlsichtigkeit. Der klare Blick ist beeintrachtigt
und das betrachtete Objekt erscheint verschwommen oder
unscharf. Die bekanntesten Sehstérungen dieser Art sind
wohl Kurzsichtigkeit, Weitsichtigkeit und Alterssichtig-
keit”, sagt Prof. Dr. med. Matthias Fuest, Leitender Oberarzt
in der Klinik fir Augenheilkunde an der Uniklinik RWTH
Aachen. Menschen, die beispielsweise Schwierigkeiten ha-
ben, Plakate, StraBenschilder oder Gesichter in der Ferne klar
zu erkennen, sind von Kurzsichtigkeit (Myopie) betroffen.
. Haufigste Ursache ist ein zu langer Augapfel, seltener eine
zu stark gekrimmte Hornhaut. Dadurch werden die ein-
fallenden Lichtstrahlen bereits vor der Netzhaut geblndelt.
Nahegelegene Objekte erscheinen klar, Gegenstande in der
Ferne allerdings unscharf”, erklart Prof. Fuest. Kurzsichtigkeit
beginnt haufig bereits im Kindes- oder Jugendalter und kann
sich im Laufe der Zeit verschlimmern.

D amit wir einen Gegenstand sehen kénnen, werden ein-

Wenn das Auge Schwierigkeiten hat, nahe Gegenstande klar
zu sehen, spricht man von Weitsichtigkeit oder Hyperopie.
Betroffene sehen Objekte in der Nahe verschwommen und
mussen beispielsweise beim Lesen einer Zeitung die Arme
ausstrecken, damit die Buchstaben nicht verschwimmen. Ge-

genstande in der Ferne hingegen er-
kennen sie klar und deutlich. ,, Grund
daflr ist ein zu kurzer Augapfel oder
seltener eine zu flache Hornhaut. Das
einfallende Licht wird erst hinter der
Netzhaut geblndelt, weshalb Objek-
te in der Nahe verschwommen oder
unscharf erscheinen”, so der Experte.

Altersbedingte Sehveranderungen
werden wiederum als Alterssichtig-
keit (Presbyopie) bezeichnet. Ursach-
lich ist eine naturliche Verhartung der
Linse. ,Mit dem Alter lassen die Au-
gen nach. Die Linse verliert allmahlich
ihre Flexibilitdt und Elastizitat. Betrof-
fene haben deshalb Schwierigkeiten,
Gegenstande in der Nahe scharf zu
sehen und zwischen verschiedenen
Entfernungen zu fokussieren. Alters-
sichtigkeit tritt meist ab dem 40. oder
50. Lebensjahr auf und betrifft nahe-
zu jeden”, flhrt Prof. Fuest aus.

KLARES SEHEN, ABER WIE? Sowohl|
Kurz-, als auch Weit- und Alterssich-
tigkeit sind weit verbreitet. Festge-
stellt durch eine Augenuntersuchung

inklusive Sehtest, gibt

es unterschiedliche

Maoglichkeiten, die

Sehstérungen zu

korrigieren. Die am

haufigsten verwen-

deten Methoden sind Brillen und
Kontaktlinsen. Brillen passen die
Brechkraft des Auges an, indem sie
die einfallenden Lichtstrahlen so
lenken, dass sie sich auf der Netzhaut
bindeln. Kontaktlinsen funktionieren
ganz ahnlich, werden allerdings direkt
auf der Hornhaut des Auges platziert.
.Eine Kurzsichtigkeit lasst sich zum
Beispiel mit konkaven, also nach
innen gewodlbten Brillenglasern oder
Kontaktlinsen beheben. Bei weitsich-
tigen Personen kommen im Fall einer
Brille in der Regel Meniskuslinsen
zum Einsatz, die eine konkave mit
einer konvexen Oberflache kombinie-
ren und optische Abbildungsfehler
korrigieren. Alterssichtigkeit bekommt
man gut mit Lesebrillen, die an die
individuelle Sehstarke angepasst sind,
in den Griff. Auch Brillen mit ver-
schiedenen Sehstarken, sogenannte

GESUNDHEIT UND
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Bifokal-, Trifokal oder Gleitsichtbrillen,
konnen Abhilfe schaffen”, fasst der
Fachmann zusammen.

EINGRIFFE MOGLICH Um eine
Refraktionsstdrung zu korrigieren
und die Brechkraft des Auges dauer-
haft zu verandern, kdnnen spezielle
laserchirurgische Eingriffe zum Einsatz
kommen. Dabei formt ein hochmo-
derner Laser die Hornhaut so um,
dass die Sehstérung ausgeglichen
wird.

Welche Therapiemethode die richtige
Wahl ist, hangt von der Augenge-
sundheit, dem Alter oder auch der
Art und Schwere der Sehschwache
ab. Da Sehstérungen auch auf erns-
tere Augenerkrankungen hinweisen
kdnnen, sollten sich Betroffene bei
anhaltenden Sehproblemen augen-
arztlichen Rat einholen. ®
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Welche
Allgemein-
erkrankungen
sich auch
auf die Augen
auswirken

10 2propos 3.2023

Augen

mit

leiden

Eine regelméalige Kontrolle beim Augenarzt ist

wichtig denn neben Augenerkrankungen kann der

Ophthalmologe in den Augen auch Hinweise auf
eine Reihe anderer Gesundheitsprobleme erken-
nen. Oft sogar, bevor weitere symptome dieser
Erkrankungen auftreten. Zudem bergen einige
Erkrankungen auch die Gefahr, die Augen mit zu
schadigen. apropos gibt einen Uberblick.

- ARy

Bei Menschen mit Bluthochdruck
(Arterielle Hypertonie) ist der
Druck in den Blutbahnen mit
jedem Herzschlag erhoht. Alle Ge-
faBe leiden unter diesem hohen
Druck, auch die kleinen und sehr
feinen GefaBe im Auge, die soge-
nannten Arteriolen. Diese konnen
sich durch den hohen Druck ver-
steifen oder verschlieBen. Sogar
Blutungen sind maglich. Auch hier
wird als Folge die Netzhaut unzu-
reichend durchblutet und schlech-
ter mit Nahrstoffen versorgt. Das
kann zu Veranderungen bis hin zu
einer dauerhaften Schadigung der
Netzhaut fihren. Gerade bei un-
entdecktem Bluthochdruck kann
es langfristig zu einer schleichen-
den Sehschwache kommen.

SCHILDDRUSE

Wenn die Schilddrise zu viele
Hormone produziert, leiden die
Betroffenen manchmal an der
Autoimmunerkrankung Morbus
Basedow. Als Begleiterscheinung
kommt in vielen Fallen auch eine
endokrinen Orbitopathie hinzu.
Auch sie ist eine Autoimmuner-
krankung, bei der sich die Zellen
des Immunsystems gegen die
Augen richten. Die Erkrankung
zeichnet sich durch ein deutliches
Hervortreten der Augen, eine
gestorte Beweglichkeit der Augen
und einen seltenen Lidschlag aus.
Zudem kann das Oberlid zurlck-
gezogen sein.

HERZRHYTHMUS-
STORUNGEN

Bei Herzrhythmusstérungen
gerat das Herz aus dem Takt und
schlagt zu schnell oder zu lang-
sam. Sinkt dadurch der Blutdruck
ab, kann es zu Schwindel und Be-
nommenheit kommen. Und auch
das Auge ist durch die geringe
Blutzufuhr gestort. Sehstérungen
wie verschwommenes Sehen
gehoren daher bei Herzrhyth-
musstorungen in vielen Fallen zu
den Begleiterscheinungen.

DIABETES MELLITUS
Diabetes mellitus — im Volksmund
auch Zuckerkrankheit genannt

— verlauft zu Beginn meist un-
bemerkt. Nicht selten wird die
Erkrankung als erstes vom Augen-
arzt erkannt. Denn die kleinsten
GefaBe in den Augen sind die, die
zuerst geschadigt werden. Dia-
betes mellitus zeichnet sich durch
einen erhohten Blutzuckerspiegel
aus, der fUr Veranderungen in den
BlutgefaBen des ganzen Korpers
sorgt — auch in den Augen. Bei
der diabetischen Retinopathie
kommt es zu solchen krankhaften
Veranderungen oder sogar zum
kompletten Verschluss der Netz-
hautgefaBe. Dadurch kann die
Netzhaut nicht mehr ausreichend
mit Sauerstoff versorgt werden,
die Zellen sterben ab. Die Folge
sind eine Verschlechterung des
Sehvermogens bis hin zur Erblin-
dung. Diabetes-Patienten sollten
daher regelmaBig augenarzt-

lich Gberwacht werden. Auch
Schwankungen der Sehscharfe im
Tagesverlauf kénnen ein Hinweis
auf Diabetes sein.

TUMOR

Vor allem Tumoren im Gehirn
|6sen manchmal Beeintrachtigun-
gen der Augen aus. Abhangig
von ihrer GréBe und ihrer Posi-
tion kdnnen sie eine Reihe von
Sehstoérungen verursachen. Oft
sind diese Sehstorungen erste
Hinweise auf einen Tumor. Zu

den Storungen zahlen Gesichts-
feldausfalle, Doppeltsehen oder
verschwommenes Sehen. Manch-
mal flhren sie auch zu einer ganz
allgemeinen Verschlechterung der
Sehstarke. Wenn ein vorhandener
Tumor Metastasen bildet, konnen
auch die Augen von diesen neuen
Geschwidren betroffen sein.

ARTERIOSKLEROSE

Nicht nur durch den Bluthoch-
druck, auch in Folge anderer
Ursachen kénnen sich die Blutge-
faBe verharten und Ablagerungen
aus Kalk und Fett die GefaBe
verschlieBen. Diese Arterienverkal-
kung (medizinisch Arteriosklerose)
kann schwere Folgen fiir den
Kérper haben. Entweder weil sie
die Blutversorgung direkt an der
verschlossenen Stelle unterbricht
oder weil sich Gerinnsel l6sen und
an anderer Stelle im Korper Gefa-
Be verstopfen, entstehen Infarkte
in Hirn, Herz, den Beinen — oder
in den Augen. Wie auch bei
Diabetes und hohem Blutdruck
flhrt die mangelhafte Blutzufuhr
zu dauerhaften Schaden an der
Netzhaut und zu einem Verlust
der Sehkraft.

GESUNDHEIT UND MEDIZIN

RHEUMA

Manchmal beféllt Rheuma zuerst
die Augen in Form einer Iritis (Re-
genbogenhautentzindung). Die
schwere Form dieser Erkrankung
nennt man Riesenzellarteriitis und
ist eine der haufigsten rheuma-
tischen GefaBerkrankungen. Sie
greift vor allem groBe und mittel-
groBBe GefaBe an, am haufigsten
Aste der Halsschlagader, welche
die Schlafenregion, den Hinter-
kopf und die Augen mit Blut
versorgen. Sie duBert sich bei den
Betroffenen durch einen plotz-
lichen Sehverlust und schweren
Kopfschmerzen in der Schlafenge-
gend. Typisch sind die verharteten,
geschldangelten Schlafenarterien,
die auf leichten Druck hin schmer-
zen. Behandelt wird mit Kortison.

PARKINSON

Menschen mit Morbus Parkinson
leiden haufig auch unter Augen-
beschwerden. Dazu gehoren un-
ter anderem sehr trockene Augen,
Augenzittern oder verschwom-
menes Sehen. Da die Krankheit
viele Bewegungsprobleme wie
Muskelsteifheit oder Gleichge-
wichtsstoérungen mit sich bringt,
erschweren Augenprobleme den
Alltag der Betroffenen zusatzlich.
Ein gutes Sehvermdgen ist fir sie
besonders wichtig, um die Sto-
rungen auszugleichen. Gleiches
gilt fir andere neurodegenerati-
ve Erkrankungen. Eine Multiple
Sklerose kann beispielsweise eine
Optikusneuritis ausldsen. Sie sorgt
flr schmerzhafte Augenbewe-
gungen beim Blick zur Seite und
auch schon leichter Druck aufs
Auge 16st zudem Schmerzen aus
(Bulbusdruckschmerz). Weitere
Symptome sind Sehstérungen wie
Unscharfe, Verblassen der Farben
oder Verschwimmen der Kontras-
te sowie eine langsame Pupillen-
reaktion. Betroffene sollten sich
intensiv augenarztlich begleiten
lassen.

propos 3.2023 11



GESUNDHEIT UND MEDIZIN

Noch mehr
Augengesundheit

« ZUM Lesen und Anschauen. Klicken Sie rein!

Altersbhedingte
Makuladegeneration
Wenn die Sehkraft nachlasst

www.apropos-gesund.de

© Africé* udio ¥

- stock.adobe.com

Der Graue Star
Wenn die Augenlinsen triibe werden

www.apropos-gesund.de

www.youtube.com/
UniklinikRWTHAachen

Netzhautablosung
Ernster medizinischer Notfall

www.apropos-gesund.de

12

propos 3.2023

L

Bindehautentziindung
Unangenehm, aber harmlos?

www.apropos-gesund.de

Der Griine Star
Die schleichende Gefahr Glaukom

www.apropos-gesund.de

www.youtube.com/
UniklinikRWTHAachen

Nachtblindheit
Eine Erkrankung mit vielen Ursachen

www.apropos-gesund.de

RATGEBER UND SERVICE

Im Herbst werden unsere Hande wieder trockener und rissig, da die kiihleren
Temperaturen die Haut austrocknen und die Talgproduktion reduzieren. apropos hat
Tipps gesammelt, wie man die Hande in Herbst und Winter bestmdglich pflegt.

(<]
Versuchen Sie, Ihre Hande nicht zu
oft, zu lange und zu warmem Was- {=fam’
ser auszusetzen, da dies die Haut
weiter austrocknet. Verwenden Sie
bei Bedarf Einweghandschuhe, um
die Hande vor Feuchtigkeitsverlust

zu schitzen. ¢ >

Stellen Sie sicher, dass
Sie ausreichend Wasser _
trinken, um Ihre Haut von  Trocknen Sie lhre

innen heraus feucht zu Hénde sanft ab,
halten. anstatt sie zu rel-

ben. Achten Sie
darauf, dass Ihre
Hande vollstan-
dig trocken sind,
bevor Sie Feuchtigkeits-
creme auftragen.

Verwenden Sie in der Nacht eine extra reich-
haltige Handcreme oder ein Handdl und tragen
Sie Baumwollhandschuhe daruber. Dies hilft
dabei, die Feuchtigkeit Gber Nacht einzuschlie-

Ben und die Hande intensiv zu pflegen. C

Verwenden Sie milde und feuchtigkeits-
spendende Seifen, um die Hande zu reini-
gen. Vermeiden Sie Seifen, die zu aggressi-

/ // ve Inhaltsstoffe enthalten.
) (}
u

Tragen Sie Handschuhe, wenn Sie
nach drauBen gehen, um lhre Han-
de vor Kalte und Wind zu schitzen.

Tragen Sie regelmaBig eine reichhaltige » \

Handcreme auf, besonders nach dem n .
Waschen der Hande. Achten Sie darauf,
dass die Creme feuchtigkeitsspendende

Inhaltsstoffe wie Shea- oder Kakao-

butter enthalt. ; .
Fhren Sie

Vermeiden Sie aggres- l—rlzgrnglrr;aerlsifes

sive chemische l/ durc?h umg

Reinigungsmit- | | :

tel oder tragen Z= abgestorbene

Sie Handschu- Hautzellen zu
entfernen und

dgerﬁi\‘/[vgpt?eﬁtleen L die Aufnahme
miissen von Feuchtlg.kel’.t zu__verbessern.
' “ Verwenden Sie hierfdr ein sanftes
-~ \e Peeling oder mischen Sie etwas
. Zucker mit Olivenol.
W/
| \ \\\g
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MIT RISTKEN UND NEBENWIRKUNGEN

Sammeln kann man sie zwar in fast jedem Monat,
die eigentliche Hauptsaison der kleinen Wald-
bewohner beginnt allerdings erst im September:
Die Rede ist von Champignon, Pfifferling und Co.
Aber Achtung, nicht jeder Pilz ist bekommlich.
Wenn sich Pilzsammlerinnen und -sammler bei
feuchtwarmem Wetter in die Walder begeben,
laufen Sie Gefahr, an einen giftigen Gesellen zu
geraten. apropos erklart, wie sich Pilzvergiftungen
erkennen lassen und was zu tun ist.

er im Herbst im Wald unterwegs ist und Pilze sammelt, sollte genau
\/\/darauf achten, was sie oder er sich da in den Korb legt. Laut der Deut-

schen Gesellschaft fiir Mykologie existieren allein in Deutschland rund
15.000 GrofBpilzarten. Viele davon sind essbar, andere giftig und einige sogar
tédlich. Die Natur macht es den Pilzliebhabern nicht leicht, die leckeren von
den giftigen Sorten zu unterscheiden. Fast jeder Pilz hat namlich einen giftigen
Doppelganger, der lebensbedrohliche Toxine enthalten kann.
Stark giftige Pilze wie der griine Knollenblatterpilz, der aufgrund seiner Ahn-
lichkeit zu verschiedenen Champignonarten falschlicherweise oft auf dem Teller
landet, kdnnen schwere Vergiftungen mit gesundheitlichen Langzeitfolgen
auslosen. Auch der Orangefuchsige Rauhkopf sowie der BleiweiBe Gifttrich-
terling enthalten Gifte, die zu Stérungen des Nervensystems oder Nierenscha-
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digungen fhren kénnen. Verlassen
Sie sich beim Sammeln daher nicht
auf PilzbestimmungsbUcher oder eine
App. Holen Sie sich beim Sammeln
der schmackhaften Boden- oder Rin-
denbewohner lieber Rat bei gelibten
Expertinnen und Experten.

WANN TRETEN SYMPTOME AUF?
Gerade bei Pilzvergiftungen lassen
sich die Signale einer Unvertraglich-
keit oder einer lebensbedrohlichen
Vergiftung nur schwer unterscheiden.
Nicht wenige Pilzsammlerinnen und
-sammler muissen nach Verzehr von
Giftpilzen im Krankenhaus behandelt
werden. Bei manchen Pilzen kénnen
erste Anzeichen direkt und unmittel-
bar nach dem Verzehr auftreten. Bei
anderen hingegen treten die Vergif-
tungserscheinungen erst mit ein paar
Stunden Verspatung auf, weshalb
eine Pilzvergiftung oft nicht direkt mit
dem Verzehr von Pilzen in Zusammen-
hang gebracht wird. Die Dauer einer
Pilzvergiftung hangt von der Menge
und der Art der verspeisten Exemp-
lare ab. Bei einer leichten Vergiftung
bessern sich die Beschwerden, sobald
der Korper die toxischen Stoffe durch
Durchfall oder Erbrechen aus dem

Korper geschleust hat. Gesundheit-
liche Langzeitschaden sind vor allem
bei schweren Pilzvergiftungen zu
beflrchten, welche in manchen Fallen
auch todlich verlaufen kénnen.

WELCHE SYMPTOME KONNEN
AUFTRETEN?

Eine Pilzvergiftung auBert sich meist
durch plétzliche und starke Magen-
Darm-Beschwerden. Weitere Sympto-
me kdnnen von pldtzlich auftretender
Ubelkeit, Erbrechen und Schwin-

del bis hin zu Atembeschwerden,
SchweiBausbriichen, Herzrasen oder
Kreislaufbeschwerden reichen. Im
Allgemeinen sind Pilze, die kurz nach
dem Verzehr Beschwerden verursa-
chen, weniger gefahrlich als solche,
die erst Stunden danach Symptome
auslosen. Es gilt: Je langer das Gift im
Kérper bleibt, umso mehr Schaden
kdnnen die Organe nehmen. Ausge-
|6st werden solche Abwehrreaktionen

zum einen durch den Verzehr, zum
anderen kann eine Pilzvergiftung
auch durch Anfassen der giftigen
Pilzarten ausgelost werden. Nach Be-
rihrung sollten Sie die Finger nicht in
die Nahe des Mundes fihren. Je nach
Art kdnnen bereits geringe Mengen
der Toxine ausreichen, um Symptome
zu verursachen.

DIAGNOSE VERGIFTUNG: SCHNEL-
LES HANDELN IST WICHTIG Bei
Verdacht auf eine Pilzvergiftung sollte
zUgig arztlicher Rat eingeholt wer-
den. Dabei ist es besonders wichtig,
Pilzreste aus angefallenem Pilzabfall,
der Pilzmahlzeit oder auch dem maog-
licherweise Erbrochenen zur Analyse
aufzubewahren. Auch ungewaschene
Teller ermoglichen eine schnellere
Bestimmung der Pilzsorte, welche

fur den weiteren Umgang mit den
Patientinnen und Patienten wichtig
ist. Die arztliche Behandlung richtet
sich dann nach Art und Schwere der
Vergiftung. Neben einer rein symp-
tomatischen Therapie kénnen auch
giftbindende Mittel zum Einsatz kom-
men oder Magenspulungen erfolgen,
um das Pilzgift aus dem Korper zu
entfernen. m
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n ERSTE HILFE BEI
PILZVERGIFTUNGEN

Bei Verdacht auf eine Pilzvergif-
tung zugig arztlichen Rat einholen.
Wenn maglich, Pilz- und Mahlzei-
tenreste (ggf. auch Erbrochenes)
aufbewahren und dem medizini-
schen Personal vorlegen.

Wenn maglich, ein Foto des Pilzes
zur Bestimmung der Pilzsorte
machen.

Auch falsch gelagerte Pilze aus
dem Supermarkt kénnen schnell
Unwohlsein auslosen. Sie sollten
Pilze daher nicht langer als einen
Tag im Kuhlschrank aufbewahren
und nach dem Kauf moglichst
schnell verspeisen.

Giftnotrufnummer

Bei Verdacht auf eine Vergiftung
kdnnen Sie sich an folgende
Giftnotrufnummer wenden:

Notruf NRW: Bonn (0228 192 40)
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Kohl gehort zu den KreuzblGtlern.

Alle Kohlarten enthalten

sogenannte Senfole (Sulforaphan).
Diese Pflanzenstoffe schiitzen die

(H FUHL MICH PUDELWORL @ sz

KohlgemUse gibt es das ganze Jahr Gber zu kaufen. Der Verzehr von Kohl wirkt dank der Senféle
Jetzt im Herbst bekommt man ihn vor allem aus heimischem Anbau. antibakteriell, antioxidativ und krebshem-

. : mend. Damit ist Kohl ein echtes Superfood! = ,
Das Beste: Kohl ist nicht nur lecker, sondern auch sehr gesund. P

Der ROT KO H l. versorgt uns wie sein weiBer Der BI.U M [ N KO H l. lasst sich fir einen Kohl Der WIRSIN (J besticht durch seinen eher . ROS [ N KO HL hat im Herbst und Winter Haupt-

Verwandter mit einer hohen Menge an Vitamin C gut verdauen und ist daher besonders beliebt. Um dezenten Kohlgeschmack. Er enthalt beson- : , _ : »
und enthélt zudem die Vitamine E, K sowie einige von der ganzen Bandbreite der vielen Mikronahr- ders viel Folsdure und Kalium. Der Mineralstoff saison. Daher gilt er als klassisches Wintergemuse. Er hat
B-Vitamine. Wer beim Kochen Natron ins Wasser stoffe zu profitieren, sollte man Blumenkohl am Kalium kann nachgewiesen das Risiko fiir nur 40 Kilokalorien pro 100 Gramm, enthdlt daftir aber
gibt, macht aus Rotkohl Blaukraut. besten roh als Salat essen. Bluthochdruck senken. viele BaIIastsEoffe und sehr viel Vitamin C.
. KOH,.KABI enthélt circa 63 Milligramm Vi- . BROKKOI‘I ist eine der gesiindesten Ge- . (]RUN KOHL . - Der WHSSKOHL ist als Sauerkraut eine
. - ¢ musesorten Uberhaupt. Er ist reich an Vitamin . Der hat den hochsten Gehalt - . S Milehes
. tamin C pro 100 Gramm — Orapgen enthalten : C K und Betacarotin. Zudem liefert er aroBe . i Setscaoin var allEn Kasarien wie udEn : Wohltat fgr unsere Dgrmﬂora. Dleu M|Ichsaure-
. auf dieselbe Menge rund 50 Milligramm. Schon : I\/I e c , . sinEn cel ralhan @elral s Viamiin €. 2 . bakterien im Kraut wirken als naturliche Pro-
. 100 Gramm Kohlrabi decken damit mehr als . engen von Kalzium, Eisen und Kupfer. Er gilt . o Gt e @ i 4 S 2 10 . biotika. Damit starkt das fermentierte Power-
. die Halfte des Tagesbedarfs eines Erwachsenen. ¢ als Superfood gegen Entziindungen und. Krebs. . Gramm reichlich Proteine . kraut den Darm und das Immunsystem.
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Am ROS [ N KO Hl. scheiden sich die Geister. Die einen

lieben ihn, die anderen lehnen ihn vehement ab. Um
den Kohlgeschmack etwas abzumildern, kann man eine
gute Prise Zucker ins Kochwasser geben. Fenchelsamen
oder Kiimmel im Wasser sorgen flr ein feines Aroma
und machen den Kohl bekdmmlicher.

Der WIRSI N (‘J ist Namensgeber flr einen

von Omas liebsten Klassikern: der Wirsingrou-
lade. Dabei werden die Kohlblatter um eine
Masse aus Rinderhack, Brotchen, Ei, Zwiebeln
und Gewdrzen geschlagen. Anbraten und dann
eine Stunde in den Ofen! Lecker!

Probieren Sie mal BI.U M [ N KOHI. a la Flamm-

kuchen: Den Kohl grob in Réschen teilen und biss-
fest kochen. Dann auf einem Pizzablech verteilen
und leicht platten. Mit Creme fraiche, Speckwiir-
feln und roten Zwiebeln belegen, wahlweise Reibe-
kase darlber und im Ofen backen.

Der KOH LRABI macht als deftiger Auflauf BRO KKO I.I schmeckt eigentlich immer. Der QKU N KO H l. ist vor allem in Nord- Aus W EISS KO H,. lasst sich ganz einfach selbs:[ge—

ROTKOHL eignet sich gut, um ihn auch mal roh

zu verzehren. Als Salat schmeckt er zum Beispiel
mit Zwiebel, Orangenfilets, Apfeln und WalnUssen
—angemacht mit einer Vinaigrette aus Zitronen-
und Orangensaft, Honig und Walnussol.
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ebenso eine gute Figur wie als Knabbergemdise Und weil er so gesund ist, macht ihm auch ein deutschland sehr beliebt. Der Klassiker machtes Sauerkraut herstellen. Man braucht lediglich
mit Quarkdip. Raffiniert kann er auch: Hauchdtinn Klecks Hollandaise oder Butter nichts aus. Grunkohl mit Pinkel wird mit einer deftigen Kohl, Salz und etwas Zeit. Probieren Sie es aus! Die
aufgeschnitten als Carpaccio mit stiBscharfem Ho- Als Seelenwarmer im Herbst und Winter macht Gritzwurst serviert. Auch als Chipsersatz zum wohltuende Wirkung von Sauerkraut ist legendar —
nig-Senf-Dressing, gerdsteten Pinienkernen, Schnitt- Brokkoli sich zudem gut als Hauptzutat in einer Snacken ohne Reue oder roh im Smoothie ist und schmecken tut es sowieso phantastisch.

lauch und wiirzigem Parmesan. deftig-cremigen Suppe. Grinkohl beliebt.
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amit wir unsere Umwelt in den
D prachtigsten Farben sehen konnen,

mussen Augen und Gehirn gut
zusammenarbeiten — und zwar richtig
schnell. Schau dir einmal das Foto auf der
linken Seite an. Um es sehen zu konnen,
braucht man Licht. Denn nur weil das
Foto das reflektierte Licht aufnimmt,
kannst du es Uberhaupt sehen.

Die reflektierten Strahlen treffen zuerst
auf die Hornhaut und werden von dort in
die Pupille gelenkt. Das ist der schwarze
Punkt in der Mitte der Augen. Im Hellen
ist die Pupille klein und lasst nur wenig
Licht herein. Im Dunkeln erweitert sie sich.
So wird das vorhandene Licht bestens
ausgenutzt.

Die Pupille kann ihre GroBe dank eines
Muskelrings andern. Dieser Muskelring
heil3t Iris und gibt unseren Augen ihre
Farbe. Darunter liegt eine Linse, wo das
Licht gebundelt und abgelenkt wird. Diese
geblndelten Strahlen werfen ein winzig
kleines Bild auf die Netzhaut. Allerdings
steht das Bild der Netzhaut auf dem Kopf,

FAMILIE UND KULTUR

weil die Linse gekrummt ist. Das ist so
ahnlich wie bei einem Loffel: Wenn du
dort reinschaust, siehst du dich auch auf
dem Kopf.

KLEINE HELFER: STABCHEN UND
ZAPFEN Auf der Netzhaut werden nun
alle moglichen Informationen Gber das
Gesehene gesammelt. Dabei helfen

viele Millionen Stabchen und Zapfen.

Die Stabchen sind dafur verantwortlich,
zu erkennen, wie hell oder dunkel das
Gesehene ist. Die Zapfen sorgen dafdr,
dass man es scharf und in Farbe sieht.
Die Zapfen funktionieren aber nur, wenn
genug Licht vorhanden ist. Deshalb sehen
wir im Dunkeln nur mit den Stabchen und
es ist unscharf und grau.

Jetzt kommt der letzte Schritt: Die
gesammelten Informationen werden

an den Sehnerv weitergegeben. Dieser
bringt sie auf direktem Wege ins Gehirn.
Erst dort werden sie ausgewertet und zu
einem richtigen Bild zusammengesetzt.
Das ist dann das Bild, das du richtig
herum siehst.

Sobald wir morgens antwachen, geht es los: Wir sehew die welt!
Dahinter steckt ein ziemlich komplizierter Vorgang,
Hier erfahrst du, wie unsere Aungen funktionieren.
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Ein Igel sieht nicht nur niedlich aus, er ist auch ein nutzlicher Helfer im Garten. Denn
nichts schmeckt ihm so gut, wie Schnecken, Larven und Insekten. Damit sich das kleine
Stacheltier auch wohlfihlt, kann man einiges tun, um ihn im Garten willkommen zu
heiBen. apropos zeigt, was einen igelfreundlichen Garten ausmacht.

eine sichere Umgebung fur die

stacheligen Bewohner und er-
maoglicht es ihnen, sich in nattrlicher
Weise zu bewegen und zu leben.
Englischer Rasen, tropische Gewachse
und Pestizide sind nichts fir den Igel.
Besser eignet sich ein naturbelassener
Garten mit ausreichend Versteckmog-
lichkeiten und ruhigen Ecken.
Igelfreundliche Garten sollten mit
dichten Hecken, Buschen und Strau-
chern ausgestattet sein, die eine
ideale Behausung fur die Igel bieten.
Solche Pflanzen schaffen nicht nur
Schutz vor Raubtieren wie Flichsen
oder Raubvogeln, sondern dienen
auch als Quelle fir Nahrung, da sie
Insekten, Schnecken und Wirmer

E in igelfreundlicher Garten schafft
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beherbergen, von denen sich die Igel
ernahren.

VORBEREITUNG AUF DEN

WINTER Jetzt im Herbst sucht sich
der Igel ein Winterquartier, in dem er
die kalte Jahreszeit verschlafen kann.
Entfernen Sie Laub und Reisig also
nicht komplett, sondern lassen sie
auch gerne einen groBen Laubhau-
fen liegen. Eine geschitzte, trockene
Stelle eignet sich am besten. Wer sich
etwas mehr Mihe machen mochte,
kann den Haufen mit Stocken bede-
cken und zusatzlich ein schiitzendes
Dach in Form einer Folie oder Plastik-
tte einbauen. Wichtig ist, dass der
Laubhaufen noch genligend durchlif-
tet ist, damit das Laub nicht schim-

melt. Ersatzweise kann man auch ein
Igelhaus aufstellen, das mit Laub und
Heu gefllt wird. Diese Holzkisten
gibt es mittlerweile in jedem Bau-
markt oder Gartencenter. Auch ein
Selbstbau ist flr einen Hobby-
schreiner eine nicht allzu groBe

Herausforderung. Vielleicht kénnte @4

dies auch schénes Herbstprojekt
mit Kindern oder Enkeln , ,
werden. Suehe Topp

IGEL NUR IM NOTFALL AUFNEH-
MEN Wenn die Temperaturen unter
null Grad fallen, sucht der Igel sein
Winterquartier auf. Manches Jungtier,
das sich weiter Fettreserven anfres-
sen muss, ist jetzt noch tagstber
unterwegs. Diese Jungtiere sollten

Unser Tty

N Der NABU zeigt auf YouTube, l
' . .
wie man ein Igelhaus baut; EI.'I.

A N \ §

nicht aus falsch verstandener Flrsorge
aufgenommen werden. Nur wenn ein
Igel auffallend untererndhrt oder krank
aussieht, sollte er versorgt oder einer
Igelstation Ubergeben werden. Unter-
kihlte Igel werden am besten auf einer,
in ein Handtuch eingehllten, lauwar-
men Warmflasche gewarmt.

UNTERSTUTZUNG BEI DER FUTTER-
SUCHE Wer mag, kann Igel bei der
Futtersuche im Herbst unterstitzen und
frisches Feucht- oder Trockenfutter flr
Katzen und eine Schale Wasser bereit-
stellen. Keinesfalls sollten Speisereste
oder Hundefutter geflttert werden.

Um den Igeln den Zugang zum Garten
zu erleichtern, sollte ein kleines Loch

im Zaun oder eine Llicke unter dem

Tor gelassen werden, damit die
Tiere problemlos in andere Garten
gelangen kénnen. Igelfreundliche
Garten sollten auch frei von ge-
fahrlichen Stolperstellen, Schach-
ten oder scharfen Kanten sein.

NEUE MITBEWOHNER Wer die
Tipps fir den igelfreundlichen
Garten beachtet, hat demnachst
vielleicht einen kleinen Mitbe-
wohner. Um den Igelbestand zu
schitzen und zu fordern, ist es
wichtig, dass viele Menschen
igelfreundliche Garten schaffen.
Die meisten MaBnahmen sind
wirklich simpel — machen flr den
Igel und seinen Lebensraum aber
einen groBen Unterschied. =

FREIZEIT

apropos verlost 2x einen
+Wiinsch-Dir-Was”-Gutschein
im Wert von 25 Euro, den Sie
in Uber 100 Onlineshops und
3.000 Fillialen einlosen konnen.

Zum Teilnehmen beantworten Sie
einfach die Gewinnspielfrage:

Wie wird die
Augenerbrankung
Glawkom” noch genannl?

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
PauwelsstraBe 30, 52074 Aachen

Einsendeschluss ist der
15. November 2023.

(et Glisck!
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Zuckerriiben und Kartoffeln — friher
wurden diese Waren mit der Eisen-
bahn beférdert. Beim Herbst- und
Erntedankfest der Selfkantbahn, der
einzigen noch erhaltenen schmalspu-
rigen Dampfkleinbahn in NRW, am
30. September und 1. Oktober 2023,
kann man wahrend der Fahrt im
Dampfzug Spezialitaten aus der Regi-
on genieBen oder auf dem Bahnhofs-
gelande Schierwaldenrath die Produk-
te gleich fir daheim erwerben. Zudem
gibt es eine Sammlung historischer
Dampf- und Dieselloks sowie Perso-
nen- und GUterwagen zu bestaunen.
Ende Oktober wird es dann gruselig
bei den Halloweenfahrten!
www.selfkantbahn.de

Vom 30. September bis 3.
Oktober und 7./8. Oktober 2023
prasentieren sich 130 Aussteller vor
der Schlosskulisse am Niederrhein:
Hier finden Besuchende herbstliche
Produkte wie Herbstblumen, Kirbisse,
Zwiebelkuchen und Gartenacces-
soires. Das Programm wird durch Mu-
sik und Angebote flr Kinder abgerun-
det. www.stiftung-schloss-dyck.de

. Wun-
dersame Fabelwesen” erwarten die
Besucherinnen und Besucher auf
dem Krewelshof in der Eifell Mehr als
100.000 Kdurbisse werden dort mit viel
Liebe zum Detail aufwandig in riesige
Kurbisskulpturen verwandelt. Sie
laden ein, die faszinierende Welt des
KUrbisses als herbstliches Abenteuer
voller Farben und Aromen zu
entdecken. Die Schau ist bis zum
6. November gedffnet.
www.krewelshof.de

Eine spektakulare Licht- und
Farbinszenierung verwandelt den
ganzen Briickenkopf-Park in eine
.Open-Air-Galerie” von leuchten-
den und beleuchteten Exponaten.
Wege strahlen in warmen Tonen, die
Wallanlagen schimmern geheimnisvoll
— BUsche heben sich hell gegen den
Nachthimmel ab. Die Herbstlichter im
Park zaubern jeden Abend vom 8. Ok-
tober bis 1. November eine herbstliche
Flaniermeile in besonders schoner
Atmosphare.

An Halloween, 31. Oktober, wird es
zudem schaurig schon mit besonders
gruseligen Extras.
www.brueckenkopf-park.de
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keit, Sorge fir diejenigen zu tra-

gen, die einem am Herzen liegen.
Neben der Absicherung von Angeho-
rigen kdnnen Menschen in ihrem
Testament aber auch Institutionen wie
die Stiftung Universitdtsmedizin
Aachen als Vermachtnisnehmer oder
(Mit-)Erben bedenken. Durch diese
Entscheidung kdnnen sie wertvolle
Zwecke unterstltzen, wie beispiels-
weise die Hilfe flr krebskranke
Kinder, die Forderung lebenswichtiger
Forschungsprojekte oder die Ver-
besserung der Lehre flr angehende
Medizinstudierende.

E in Testament gibt die Maglich-

Der neue Ratgeber , Ein Vermachtnis
fiir den guten Zweck” der Stiftung
Universitatsmedizin Aachen soll hel-
fen, diese wichtigen Entscheidungen
zum eigenen Nachlass zu treffen und
sich um diejenigen zu kiimmern, die
lhnen am meisten am Herzen liegen.

- v

Mit hrem Testament kénnen Sie dazu
beitragen, eine bessere Zukunft zu
gestalten! Wir freuen uns, wenn Sie
uns kontaktieren, um weitere Fragen
zu besprechen und lhnen bei lhrer
Entscheidung zu helfen.

Tel.: 0241 80-89893
www.stiftung-um-aachen.de

Werden Sie zum Schrittma@?!

SPENDENKONTO:

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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FORSCHUNGSFORDERUNG

Im Kampf gegen Brustkrebs

Untersuchung der Metastasierung
von triple-negativem Brustkrebs

Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Jochen Maurer, Wissenschaft-
licher Leiter Molekulare Gynakologie, der Klinik fiir
Gynakologie und Geburtsmedizin, und Univ.-Prof.
Dr. rer. nat. Ralf Weiskirchen, Direktor des Instituts
fiir Molekulare Pathobiochemie, Experimentelle
Gentherapie und Klinische Chemie (IFMPEGKC),
beide Uniklinik RWTH Aachen, haben fiir ihr fach-
tlibergreifendes Forschungsprojekt zur Untersuchung
der Metastasierung von triple-negativem Brustkrebs
eine Férdersumme von rund 418.000 Euro fiir einen
Zeitraum von drei Jahren von der Deutschen Krebs-
hilfe erhalten. Zusatzlich fordert die Initiative ,, Speed
Funds” der RWTH Aachen University zwei Masterstu-
dierende fiir die Forschungsarbeiten.

Brustkrebs ist in Deutschland die haufigste Krebser-
krankung bei Frauen, jedes Jahr erkranken circa 70.000
Patientinnen. Etwa eine von flnf Patientinnen mit neu
diagnostiziertem Brustkrebs hat eine besonders aggres-
sive Form, den sogenannten triple-negativen Brustkrebs
(kurz TNBCQ). ,,Die Metastasierung solcher Erkrankungen
stellt immer noch das gréBte Problem in der Behandlung
von Krebs dar. Ein besseres Verstandnis des Prozesses

ist elementar fUr die Entwicklung neuer Therapien”,
erklart Prof. Weiskirchen. Hier setzt das fachlbergrei-
fende Projekt der Uniklinik RWTH Aachen an: Ziel des
Forschungsprojekts mit dem Titel , Krebsstammzellen
von triple-negativem Brustkrebs nutzen TGF-3-Signale,
um die Mikroumgebung des Tumors umzugestalten und
in die Leber zu metastasieren” ist es, die Metastasierung
von triple-negativem Brustkrebs in die Leber zu ent-
schlisseln.

Vorgehen und Projektziele

Das Forschungsteam besteht neben den beiden Pro-
jektleitern Prof. Weiskirchen und Dr. Maurer aus zwei
biologischen Doktoranden und zwei Masterstudierenden.
Unter der gemeinsamen Koordination der Projektleiter
werden die in beiden Gruppen arbeitenden Doktoranden
gleichermaBen betreut und in multiplen Techniken wie
Zellkultur, Mausmodellen, molekularbiologischen Ana-
lysen und Knock-out-Modellen unterrichtet. Zunachst

untersucht das Forschungsteam den Effekt von TGF-8
auf Kulturen von triple-negativen Brustkrebsstamm-
zellen (BCSCs) und beleuchtet das Zusammenspiel von
Stroma, GefaBen und Stammzellen. In einem zweiten
Schritt sollen diese Vorgange dann in einem Mausmo-
dell untersucht und dabei entscheidende Signalproteine
spezifiziert werden. Auf diesem Wege mochten die
Wissenschaftler letztlich ein besseres Verstandnis fur die
metastatische Besiedlung der Leber durch Brustkrebszel-
len erlangen.

Triple-negativen Brustkrebs mit stark erweiterter
Expertise untersuchen

. Wir freuen uns sehr Uber die Forderung unseres fach-
Ubergreifenden Forschungsprojekts. In Kollaboration
verschiedener Disziplinen kénnen wir komplexe Frage-
stellungen hinsichtlich der Metastasierung von trip-
le-negativem Brustkrebs mit stark erweiterter Expertise
untersuchen”, sagt Dr. Maurer.

Uber die Deutsche Krebshilfe

Unter dem Motto , Helfen. Forschen. Informieren”
fordert die Deutsche Krebshilfe seit 1974 Projekte, die
neue Impulse in der Krebsforschung geben und die
Behandlung der betroffenen Patientinnen und Patienten
verbessern sollen. Die gemeinnditzige Organisation ist
der wichtigste private Geldgeber innerhalb der deut-
schen Krebsforschung.

Uber die Initiative ,.Speed Funds”

Die RWTH Aachen University fordert in Kooperation

mit der Hans Hermann Voss-Stiftung mit den ,, Speed
Funds” Masterarbeiten von talentierten Studierenden.
Alle Masterandinnen und Masteranden von Lehrstihlen
und Instituten, die einem der fir die Ausschreibung
relevanten Profilbereiche zugeordnet sind, kénnen sich
fUr die Forderung bewerben. m m B

aachener FORSCHUNG



DWI - Leibniz
Joint Lab ,Firstin
Translation” (fiT)

Mensch, Medizin und Materialien —
diesen und weiteren Feldern widmen
sich am DWI — Leibniz-Institut
Wissenschaftlerinnen und Wissen
schaftler im Rahmen interdisziplinarer
Forschung. Das Leibniz Joint Lab fiT
unterstltzt dabei die Zusammen-
arbeit mit der Medizinischen Fakultat
der RWTH Aachen University.

innovation durch Translation

Das Leibniz Joint Lab ,First in Translation” (fiT) in Aachen hat sich
zum Ziel gesetzt, die Liicke zwischen biomedizinischen Neuent-
wicklungen aus dem Labor und der Uberfiihrung ans Patienten-
bett zu schlieBen. Damit wird Arztinnen und Arzten ein Weg
geebnet, ihre eigenen Ergebnisse aus Forschung und Material-
entwicklung in die klinische Praxis zu libertragen. Im Interview
sprechen Prof. Dr. Sven Stegemann, Geschaftsfiihrender Leiter
fiT, und Dr. Rainer Schuckelt, Koordinierender Geschaftsfiihrer
des Centers for Translational & Clinical Research (CTC-A) an der
Uniklinik RWTH Aachen, iber ihre zukiinftige Zusammenarbeit,
geplante Projekte und berufliche Ziele.

Herr Prof. Stegemann, was ist das Leibniz Joint Lab fiT und was
geschieht dort?

Prof. Stegemann: Das Joint Lab fiT ist eine Infrastruktur fur die
Herstellung klinischer Prifmuster nach den geltenden Normen und
Richtlinien wie Good Manufacturing Practice (GMP) und ISO. Dazu Prof. Dr. Sven Stegemann
stellen wir entsprechende Labore fir die Validierung und Reinrdume
fur die Herstellung der klinischen Prifmuster zur Verfligung. Dies
geschieht in Abstimmung mit dem CTC-A, das diese Prifmuster dann
erstmalig in einer klinischen Studie an Probandinnen und Probanden
einsetzen wird.

Geschaftsfiihrender Leiter
DWI — Leibniz Joint Lab fiT

Wann startet das Leibniz Joint Lab fiT und die klinische Translation?

Prof. Stegemann: Die Infrastruktur des Leibniz Joint Lab fiT steht
bereits und wir sind dabei, das Qualitdtsmanagement-System und die
Ablaufstrukturen in enger Zusammenarbeit mit dem Translationszen-
trum des CTC-A zu etablieren. Wir sind also ,jetzt"” bereit, konkrete
Projekte mit Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern sowie Klinike-
rinnen und Klinikern anzugehen.

Dr. Schuckelt: Das Translationszentrum des CTC-A existiert ja bereits
seit 2010, es berat und unterstltzt seitdem erfolgreich , Investigator
Initiated Trials”. Durch die Zusammenarbeit mit dem Joint Lab fiT
kénnen wir nun auch klinische Studien von neuen Medizinprodukten
untersttzen, die im Umfeld unserer Hochschule entwickelt wurden
und deren klinische Priifmuster sich nun im Leibniz Joint Lab fiT her-
stellen lassen.

Herr Prof. Stegemann, wie wollen Sie sich konkret mit dem Joint
Lab fiT in die Translation einbringen? Dr. Rainer Schuckelt

Prof. Stegemann: Die Uniklinik RWTH Aachen hat schon vor Jahren

erkannt, dass die klinische Translation, also die Weiterentwicklung

herausragender Grundlagenforschung in eine erste klinische Prifung,

ein Zukunftsthema der Wissenschaft sein wird. Ohne entsprechende
Translationsinfrastrukturen am Standort Aachen werden wir dazu

Koordinierender Geschéftsfiihrer
Center for Translational & Clinical
Research, RWTH Aachen University

aachener FORSCHUNG « = = 7



#AUS der Vielfalt der
technischen und
medizinischen Expertise
sowie der Integration und
Kooperation bestehender
Férdereinrichtungen
entsteht ein einzigartiger
Synergismus, der alle
Aspekte elner Translation
abdeckt!

(Dr. Rainer Schuckelt)

aber nicht in der Lage sein und somit auch das Potential unserer Innovations-
kraft nicht voll ausschépfen konnen. Mit dem Leibniz Joint Lab fiT werden wir
somit eine weitere Licke — namlich die der eigenen Entwicklung und Herstel-
lung klinischer Prifmuster — schlieBen. Eine erfolgreiche Translation kann aber
nur in enger Abstimmung mit den verschiedenen Disziplinen erfolgen, die wir
Uber unsere enge Zusammenarbeit mit dem CTC-A sicherstellen werden.

Was treibt Sie an, was ist lhre Zukunftsvision?

Prof. Stegemann: Der Standort Deutschland ist durch eine enorme Innovati-
onskraft gepragt, deren wirtschaftliche Wertschopfung allerdings viel zu oft von
Firmen in anderen Landern erfolgreich umgesetzt wird. Aufgrund der hervor-
ragenden Vernetzung mit Unternehmen und anwendungsorientierten For-
schungsinstituten bieten die RWTH Aachen University und die Uniklinik ideale
Voraussetzungen fir einen erfolgreichen Translationsprozess. Neben den vielen
guten Ideen und Entwicklungen braucht die Grundlagenforschung eine Infra-
struktur, die es ermoglicht, vor Ort derartige Entwicklungen an die Patientinnen
und Patienten zu bringen und die Wertschépfung in und aus Deutschland her-
aus zu erhalten. Diesem Problem wollen wir mit einer effizienten Translationsin-
frastruktur in Aachen begegnen: der Schwerpunkt und das Ziel unserer Arbeit
liegt auf der Vervollstandigung und Verstetigung der Translationskette von der
Grundlagenforschung bis zu first in patient-Studien. Dies treibt mich und das
gesamte Team an und ist gleichzeitig unsere Vision.

Herr Dr. Schuckelt, welchen Beitrag werden Sie und

das Joint Lab fiT zur Wissensvermehrung leisten?

Dr. Schuckelt: Die regulatorischen und translationa-

len Anforderungen stellen fir Forschende haufig eine
unuberwindbare Hirde dar, die sie als prohibitiv fir ihr
Projekt empfinden. Mit der Kooperation zwischen dem
CTC-A und dem Leibniz Joint Lab fiT wollen wir dazu
beitragen, diese wahrgenommenen Hurden Uberwindbar
zu machen und Forschende motivieren, Translation als
natlrlichen Prozess ihrer Grundlagenforschung zu sehen.

Hierbei geht es nicht nur um unsere Unterstitzung
bei regulatorischen Vorgaben, sondern auch um ganz

praktische Hilfestellungen, zum Beispiel im Aufbau und
der Erstellung der technischen Dokumentation flr Me-
dizinprodukte. Diese wird bendtigt, um ein Medizinpro-
dukt am Menschen anwenden zu dirfen und ist somit
unabdingbar fir die weitere Entwicklung hin zu neuen
therapeutischen und diagnostischen Anwendungen.
Wir seitens des CTC-A verstehen uns als Inkubator und

der RWTH Aachen University als Exzellenzuniversitat zu
festigen. Wir sehen in dieser Vielfalt Herausforderun-
gen, aber auch enorme Méglichkeiten, unterschiedliche
Technologien und wissenschaftliche Erkenntnisse durch
generelle, individuelle und prozessbegleitende Strukturen
erfolgreich in Produkte flr eine fortschrittliche Patienten-
versorgung zu entwickeln.

Schulungszentrum fir die klinische Translation neuer

Ansatze an der RWTH Aachen. Dazu stehen wir den
Forschenden friihzeitig mit einer Beratung zur Verflgung
und entwickeln parallel dazu fir die Wissensvermehrung
neue Trainings- und Lehrkonzepte fiir die Translation der
vielfaltigen Produkte, die an der RWTH Aachen entwi-
ckelt werden. So mdchten wir dazu beitragen, den Status

aachener FORSCHUNG

Was sind die Ziele der Kooperation — und welche
Projekte beziehungsweise Felder stehen im Fokus?

Prof. Stegemann: Durch die Kombination der Leibniz-
und der Uniklinik-Translationsinfrastruktur entwickeln wir
ein Alleinstellungsmerkmal, das allen patientenorientier-
ten Forschenden offensteht. Politisch und strategisch ist

unser Ziel, mit unserem Translationszentrum einen
Inkubator fir Neuentwicklungen auf dem neuesten
Stand der Wissenschaft zu schaffen. Durch frihzeitige
Fokussierung von Aachen auf den Aufbau eines solchen
Translationszentrums versprechen wir uns, eine Art
.Silicon Valley” fir Medizinprodukte zu werden. Dies ist
gespeist von der Dynamik und den Starken einer techni-
schen Exzellenzuniversitit sowie den Kompetenzen einer
renommierten medizinischen Universitatsklinik.

Schauen wir finf Jahre weiter, ins Jahr 2028, wollen wir
an der RWTH neue wissenschaftliche Erkenntnisse und
Ideen nicht mehr im Konjunktiv diskutieren, sondern

im Aktiv und dies im Prasens oder maximal dem fran-
zosischen ,,Futur composé”, also der nahen Zukunft,
betrachten. Die Translationsinfrastruktur, die wir heute im
Zusammenschluss von Uniklinik RWTH Aachen und Leib-
niz-Institut aufbauen, wird hierzu die Voraussetzungen
schaffen und allen Forscherinnen und Forschern glei-
chermalen zur Verfligung stehen. Daher: Es gibt keinen
speziellen Fokus auf bestimmte Medizinprodukte oder
dergleichen. Wir sind offen fir Anfragen von Interessier-
ten, die mit uns den Translationsweg bestreiten mochten,
und stehen jederzeit gerne zur Verflgung.

Dr. Schuckelt: Aus der Vielfalt der technischen und me-
dizinischen Expertise sowie der Integration und Koope-
ration der bestehenden Fordereinrichtungen entsteht ein
einzigartiger Synergismus, der alle Aspekte einer Transla-
tion abdeckt. Unser holistischer Ansatz zielt auch auf die
Vermittlung von Wissen zur klinischen Translation in der
Ausbildung der zukinftigen wissenschaftlichen Genera-
tion. Durch die gezielten, neuen Ausbildungsangebote
und Curricula verfolgen wir, die klinische Translation Teil
einer guten wissenschaftlichen Praxis und gelebte Realitat
an der RWTH Aachen werden zu lassen.

Wie ergédnzen sich das Leibniz Joint Lab und das CTC-A in der Translation an der Medizinischen Fakultat

der RWTH Aachen University?

Prof. Stegemann: Jedes mogliche Translationsprojekt
ist anders und erfordert eine individuelle Betrachtung
und Herangehensweise. Mit der engen Zusammenar-
beit wollen wir Forschenden sowohl der medizinischen
Fakultat als auch der anderen Institute die Voraus-
setzungen bieten, die Translation schon in der Phase
der Grundlagenforschung als Ziel mitzudenken und
vorzubereiten. Wir sehen uns deshalb als Partner der
Grundlagenforscherinnen und -forscher, ihre Innovatio-
nen soweit zu entwickeln, dass sie an Patientinnen und
Patienten getestet werden konnen.

Dr. Schuckelt: Da das Leibniz Joint Lab und das CTC-A
den Translationsplan von Anfang an gemeinsam entwi-
ckeln, werden sowohl die medizinisch-technischen als
auch die klinischen und regulatorischen Aspekte berick-
sichtigt, sodass sich eine aussagekraftige klinische Studie
unmittelbar anschlieBen wird. So ermdglichen wir, dass
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler sowie Klinike-
rinnen und Kliniker schnell eine valide Rickmeldung zu
ihren neuen Erkenntnissen und Ideen erhalten und damit
den Weg geebnet bekommen, ein neues, innovatives
Produkt in die Patientenversorgung zu bringen.

Herr Dr. Schuckelt, wie finden Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler der Uniklinik RWTH Aachen
Zugang zum CTC-A und dem Leibniz Joint Lab fiT und wie wird sich die Zusammenarbeit gestalten?

Dr. Schuckelt: Egal, ob Kliniker/in oder Wissenschaftler/in — wer ein definiertes Projekt in eine spezifische klinische
Anwendung bringen mdchte, kann und sollte mit uns Kontakt aufnehmen. In einem ersten Gesprach werden wir
dann gemeinsam einen richtigen und gangbaren Weg fir die Umsetzung erarbeiten. So erhalten Interessenten

schnell ein klares Verstandnis Uber eine klinische Translation ihrer innovativen therapeutischen oder diagnostischen

Ansatze. mm H
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Perinatal Life Support System

MR *'-*'r - -

Werden Babys vor Vollendung der 28. Schwangerschaftswoche geboren, spricht man von extremen Friihge-
burten. Unterentwickelte Organe und ein unreifes Immunsystem kénnen zu gesundheitlichen Beschwerden
und bleibenden Einschréankungen fiihren. Um die allerkleinsten Patienten wahrend der besonders kritischen
ersten Wochen optimal vor Kalte, Schmerzreizen und Krankheitserregern zu schiitzen, entwickelt das
EU-geforderte ,,Perinatal Life Support System” eine kiinstliche Fruchthohle, in der das Kind ahnlich wie in

der Schwangerschaft in eine fliissige Umgebung eingebettet ist.

Hilfe, wenn der Start ins Leben zu friih beginnt

Flr ungeborene Babys gibt es keinen besseren Ort als den
Mutterleib, um zu wachsen und zu reifen. Wenn der Start
ins Leben jedoch zu friih beginnt, ist besondere Aufmerk-
samkeit und medizinische Hilfe wichtig. ,,Viel zu frih
geborene Babys haben ein erhohtes Risiko flir Gesund-
heitsprobleme, da ihr Immunsystem noch nicht vollstandig
entwickelt und die Organe nicht komplett ausgebildet
sind. Es kdnnen beispielsweise Atemwegskomplikationen,
Seh- oder Horstorungen sowie neurologische Beschwerden
auftreten, die sie ein Leben lang begleiten”, so Priv.-Doz.
Dr. med. Mark Schoberer, Oberarzt in der Klinik fur Kinder-
und Jugendmedizin, Sektion Neonatologie an der Uniklinik
RWTH Aachen. Kann das Baby im Mutterleib nicht mehr
gut versorgt werden und steht eine Friihgeburt bevor,
benotigen die Allerkleinsten besondere Unterstiitzung bei
Organ- und Kérperfunktionen wie der Atmung oder Er-
nahrung. Um die Entwicklung der Risikoneugeborenen zu
unterstlitzen, mochte das EU-geforderte Projekt |, Perinatal
Life Support” die Uberlebenschancen von Frithgeborenen
verbessern und neue Konzepte und MaBnahmen fr die
perinatale Lebenserhaltung erproben. In dem Projekt arbei-
ten an der Uniklinik RWTH Aachen Ingenieure des Instituts
fur Angewandte Medizintechnik, Lehr- und Forschungs-
gebiet kardiovasukulare Technik (AME/CVE) gemeinsam
mit Arzten der Neonatologie. Es ist Teil des europaischen
Forschungsprogramms Horizon 2020 und an dem Konsor-
tium sind auBer der Uniklinik RWTH Aachen auch Wis-
senschaftler der TU Eindhoven, dem Politecnico di Milano,
Nemo healthcare und der LifeTec Group beteiligt.

,Die vielleicht groBte
Herausforderung cines
solchen Systems wird
darin liegen, den Eltern den
bestmaoglichen
Beziehungsaufbau zum Kind
zU ermoglichen!”

Wunder des Lebens

Ein Schwerpunkt der experimentellen Forschungsarbeit
liegt auf der Entwicklung neuer medizinischer Gerate und
Technologien, die es mdglich machen, Friihgeborene in
einer flissigen Umgebung zu behandeln, mit Sauerstoff
und allen Nahrstoffen zu versorgen und dabei ahnlich wie
heute die lebenserhaltenden Korperfunktionen jederzeit

zu Uberwachen. Die angestrebte Losung fiir eine opti-
mierte perinatale Versorgung ist, ein kinstliches Umfeld
in Form eines flissigen ,,Brutkastens” zu schaffen, der
die natlrliche Umgebung eines Sauglings im Mutterleib
nachahmt und es den Friihgeborenen zwischen der 24.
und 28. Woche erlaubt, sich weiter zu entwickeln, bis ihre
Chancen auf ein gesundes Leben deutlich erhéht sind.
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Priv-Doz. Dr. med. Mark Schoberer

Sobald fiir die Eltern und das medizinische Personal wahr-
nehmbar wird, dass es dem Kind in der schiitzenden Um-
gebung gut geht, kann dies auch den Eltern und Familien
ein beruhigendes Gefiihl in einer angespannten Situation
vermitteln. Zugleich verandert sich aber die Beziehung vor
allem zwischen Mutter und Kind sehr deutlich: Wahrend
das Kind zuvor spUrbar im Korper der Mutter geborgen
ist, besteht nun durch das System eine Barriere, die es
von den Sinneswahrnehmungen der Eltern abschirmt.

. Die vielleicht groBte Herausforderung eines solchen
Systems wird darin liegen, den Eltern den bestmoglichen
Beziehungsaufbau zum Kind zu erméglichen”, erklart der
Oberarzt. Die intensivmedizinische Behandlung von Pa-
tienten in einer flissigen Umgebung wird zum Teil véllig
neue Aufgaben an das arztliche und pflegerische Personal
stellen. Um diese schon vor der ersten Behandlung eines
Menschen trainieren zu kdnnen, wurden in der Abteilung
flr Industrial Design der TU Eindhoven eine Reihe von
Simulationspuppen (Manikins) entwickelt, die es erlauben,
beispielsweise die einzelnen Behandlungsschritte bei der
Uberflihrung des Kindes in die neue Umgebung nach der
Geburt einzutiben. Ein wesentlicher Teil des Projekts liegt
auch jenseits der Entwicklung neuer medizinischer Gerate
und Technologien. Er besteht darin, parallel auch die
Veranderung der Arbeitswelt vorherzusehen, Losungen zu
erarbeiten und mit dem Personal zu trainieren”, fasst Dr.
Schoberer zusammen. = m B
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Schnellere Friuherkennung . |

von Komplikationen
mittels Ki-gestutzter
Wearables

Eine Ferniiberwachung von Vitalparametern bei
Krebspatienten mittels kiinstlicher Intelligenz ™
und smarter Technologie kann mégliche

Komplikationen friithzeitig detektieren und

vorhersagen kann.
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Dr. med. Malte Jacobsen

ist Arzt in der Klinik fur Kardiologie,
Angiologie und Internistische Intensiv-
medizin an der Uniklinik RWTH Aachen
und Erstautor der Studie

Die Behandlung von Krebserkrankungen mit Chemo-
und modernen Immuntherapien birgt ein Risiko fiir
lebensbedrohliche Komplikationen, die besonders im
ambulanten Sektor aufgrund liickenhafter Uberwa-
chung haufig erst spat erkannt werden. Im Rahmen
einer Studie konnte ein Forschungsteam aus Aachen
und Diisseldorf um Dr. med. Malte Jacobsen, Arzt in
der Klinik fiir Kardiologie, Angiologie und Internisti-
sche Intensivmedizin (Direktor: Univ.-Prof. Dr. med.
Nikolaus Marx) an der Uniklinik RWTH Aachen, und
Prof. Dr. med. Guido Kobbe, Leiter der Zelltherapie
der Klinik fiir Himatologie, Onkologie und klinische
Immunologie des Universitatsklinikum Diisseldorf,
erfolgreich nachweisen, dass eine Ferniiberwachung
von Vitalparametern bei Krebspatienten mittels
kiinstlicher Intelligenz und smarter Technologie
mogliche Komplikationen friihzeitig detektieren und
vorhersagen kann. Der Schliissel zum Erfolg sind
sogenannte Wearables — Gerdte, die vom Patienten
getragen werden und ein Monitoring in Echtzeit
erlauben.

Fur die Krebsbehandlung stationar in die Klinik? Das

ist nicht zwingend nétig. Moderne Krebstherapien wie
beispielsweise die CAR-T-Zelltherapie konnen in Zukunft
maoglicherweise ambulant erfolgen. Bisher ist hierflr
wegen haufig auftretender, zum Teil schwerer Nebenwir-
kungen noch eine stationare Uberwachung notwendig.
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Nach der Entlassung suchen Krebspatientinnen und
-patienten in einem bestimmten Wochenrhythmus eine
onkologische Tagesklinik wie die der Uniklinik RWTH
Aachen oder eine spezialisierte Ambulanz wie die des
Universitatsklinikums Dusseldorf auf. Zwischen den Be-
handlungsterminen kénnen sie wie gewohnt ihren Alltag
Zuhause bestreiten. Dr. Jacobsen, Erstautor der Studie,
erklart die Problematik:

.Insbesondere im ambulanten Therapieumfeld ist die
Uberwachung der Patienten liickenhaft und basiert vor
allem auf deren Selbsteinschatzung. Weder der Therapie-
verlauf noch der Zustand der Patienten kann in diesem
Zeitraum vom Klinikpersonal beaufsichtigt werden. Dabei
bergen Behandlungen von hamatologischen Maligno-
men mittels Chemo-, Strahlen- oder modernen Immun-
therapien stets ein hohes Risiko flr schwerwiegende
Komplikationen wie Infektionen, kardiale Ereignisse und
immunologische Dysregulationen, die somit erst spat er-
kannt werden. Das geht mit aufwandigen medizinischen
MaBnahmen und einem schwereren Verlauf einher.” Die
bisherigen konventionellen Losungsansatze fur dieses
Problem basieren auf haufigen, routinemaBigen Vorstel-
lungen der Patienten in einer spezialisierten Ambulanz.
Dieses Vorgehen bedeutet jedoch einen erheblichen Auf-
wand flr Patientinnen und Patienten und das medizini-
sche Fachpersonal. Der Bedarf an innovativen Konzepten
ist entsprechend groB.

Kl-gesteuerte Wearables

Inwieweit kdnnen also kinstliche Intelligenz und smarte
Sensortechnik dazu beitragen, lebensbedrohliche
Komplikationen bei Patientinnen und Patienten mit
hamatologischen Malignomen friihzeitig zu erkennen
und therapeutisch zu behandeln? Dieser zentralen Frage
sind die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler der
Uniklinik RWTH Aachen und des Universitatsklinikums
Dusseldorf in ihrer Forschungsarbeit ,, Wearable based
monitoring and self-supervised contrastive learning de-
tect clinical complications during treatment of Hemato-
logic malignancies” nachgegangen.

Der Einsatz von Klnstlicher Intelligenz (KI) und sogenann-
ter Wearables, die durch ein nicht-invasives, kontinuierli-
ches Monitoring medizinische Daten in Echtzeit erfassen,
ermoglicht dieses Verfahren. Unter medizinischen Weara-
bles versteht man direkt am Korper getragene elektroni-
sche Gerate, die in der Lage sind, biophysikalische Daten
zu erheben. Mithilfe von ,,Deep Learning” — einer Form
des auf Klnstlicher Intelligenz beruhenden Maschinenler-
nens — werden kinstliche neuronale Netze trainiert, um
Muster zu identifizieren und Anomalien zu erkennen, die
auf Komplikationen hindeuten.

Aufzeichnung von Vitalparametern und Echtzeitiiberwachung

Insgesamt 79 erwachsene Krebspatientinnen und -patienten, davon 54 aus dem stationaren und 25 aus dem
ambulanten Bereich, wurden am Universitatsklinikum Dusseldorf in die Studie eingeschlossen und wahrend
ihrer intensiven Behandlung hamatologischer Malignome mit Wearables ausgestattet. , Mithilfe der Kl-gesteuer-
ten Sensortechnik wurden Vitalparameter wie Herzfrequenz, Temperatur und Atemfrequenz sowie korperliche
Aktivitat kontinuierlich Gberwacht, aufgezeichnet und analysiert”, erklart Prof. Kobbe vom Universitatsklinikum
Dusseldorf und Letztautor der Studie das Vorgehen. ,Mit unserer Arbeit konnten wir zeigen, dass Komplika-
tionen, die wahrend intensiver Krebstherapien auftreten, bereits friihzeitig zu charakteristischen Anderungen
in den Wearable-Daten flihren. Uns ist es gelungen, diese Veranderungen mithilfe einer Kl-basierten Analyse
zuverlassig zu detektieren und 48 Stunden vor der klinischen Diagnose vorherzusagen”, so der Mediziner. Die
Kl-Algorithmen wurden maBgeblich am Institut fiir Mathematische Modellierung biologischer Systeme an der
Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf (Institutsleitung: Prof. Dr. Markus Kollmann) entwickelt.

Lebensqualitat steigern und Krebstherapie sicherer gestalten

.Die Patientenferniberwachung mit medizinischen
Wearables stellt eine neuartige Option fur die nicht-inva-
sive FernUberwachung von Vitaldaten und korperlicher
Aktivitat dar. Wearables liefern hochauflésende Gesund-
heitsdaten, die die Uberwachungsmaglichkeiten erwei-
tern und die Erkennung von Komplikationen in Echtzeit
durch Klassifizierungsmodelle erméglichen”, restimiert
Dr. Jacobsen.

Zukiinftig kann die automatisierte Friherkennung und
permanente Ferndberwachung von Patienten in der
Onkologie mittels eines solchen digitalen Monitoring-Sys-
tems zu einem praventiven Komplikationsmanagement
fuhren. ,Im Idealfall wiirden die aufgezeichneten Daten
in Echtzeit analysiert, um verwertbare Informationen fir
eine friihzeitige und wirksame Behandlung zu liefern.
Dies konnte die klinischen Pfade verbessern, beispiels-
weise durch die Einfihrung bedarfsgesteuerter Klinik-
besuche, die die Arbeitsbelastung von Arzten und Kran-
kenschwestern verringern konnten. Darlber hinaus

ist eine Minimierung der Haufigkeit von Blutentnahmen
wahrend der Behandlung von Patienten mit hamatologi-
schen Malignomen denkbar, da neuere Forschungen auf
eine gute Korrelation zwischen den von tragbaren Gera-
ten aufgezeichneten Vitaldaten und den Ergebnissen von
Labormessungen hinweisen”, zeigt sich der Mediziner
optimistisch.

Es sind prospektive Bestatigungsstudien erforderlich, um
den Nutzen dieses Ansatzes in der klinischen Praxis zu
belegen, der sich nicht nur positiv auf die Lebensqualitat
der Betroffenen auswirken, sondern auch die ambulante
Krebstherapie sicherer gestalten kann. m m |

Die Studienergebnisse
wurden im Fachjournal

npj digital medicine
publiziert.
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IONGER — ,Langeres Lesen’ im
Erbgut zur Aufklarung seltener
Erkrankungen

In Deutschland sind circa vier Millionen Menschen
von seltenen und meist genetisch-bedingten
Erkrankungen betroffen. Trotz der umfangli-
chen Suche nach der genetischen Ursache dieser
Erkrankungen konnen momentan nur rund 30
Prozent der Fille gelost werden. Ein Grund sind
technische Limitationen gangiger Verfahren zur
Analyse des Genoms. Hierbei lassen sich nur kur-
ze Abschnitte des Genoms am Stiick lesen, sodass
viele Auffalligkeiten wie Umlagerungen von
genomischen Bereichen oder sich hintereinander
wiederholende Abschnitte nicht erfasst werden
kénnen. Das Institut fiir Humangenetik und
Genommedizin an der Uniklinik RWTH Aachen
hat beim Kick-off-Treffen in Frankfurt gemeinsam
mit Arztinnen und Arzten sowie Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftlern der Charité, der
Medizinischen Hochschule Hannover und dem
Universitatsklinikum Tiibingen und unter Betei-
ligung der Firma Oxford Nanopore Technologies
den Startschuss fiir das deutschlandweite ,,lon-
GER"-Projekt zur Diagnosefindung bei Patientin-
nen und Patienten mit seltenen Erkrankungen
mithilfe der Nanoporesequenzierung gegeben.

Bei der Nanoporesequenzierung, einer sogenannten
long-read Sequenziermethode, wird der DNA-Strang,
auf dem sich die Erbinformation befindet, durch eine
winzige Proteinpore gezogen und dabei dessen Sequenz
ausgelesen. Wie der Name verrat, ist es moglich, mit die-
sen Methoden genomische Abschnitte bis zu mehreren
100.000 Basen Lange zu sequenzieren, was der 100 bis
1.000-fachen Lange von herkémmlichen Sequenzier-
verfahren entspricht. Anhand dieser langen Sequenzen
lasst sich viel leichter ein ,Gesamtbild” des Genoms
erstellen.

Im lonGER-Projekt untersucht das Forschungsteam, in
welchen Bereichen sich mit der Nanoporesequenzierung
Vorteile gegenlber den herkdmmlichen Sequenzierme-
thoden ergeben. AuBerdem sollen innerhalb des neu
gebildeten Konsortiums gemeinsame Laborablaufe und
bioinformatische Auswertemethoden erarbeitet werden,
um die Verfahren im Rahmen des Modellvorhabens
Genomsequenzierung in die Krankenversorgung zu
Uberfhren. = m m

Mehr dazu lesen Sie auf unserem Forschungsblog:
www.ac-forscht.de



	apropos_3-2023_klein
	20230804_MJ_Wissenschaftsmagazin_03_klein

