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Wir sagen Danke!
Unsere Mitglieder, Freunde und Förderer 
nehmen immer wieder ihre besonderen 
Festivitäten, wie zum Beispiel Geburtstage, 
Berufs- und/oder Ehe-Jubiläen zum Anlass, 
sich nicht einfach nur feiern zu lassen. 
Vielmehr denken sie an ihre Mitmenschen, 
verzichten ausdrücklich auf persönliche 
Geschenke und bitten um Spenden und 
Zuwendungen an den Förderverein Herzzen-
trum Köln e.V. oder an die Stiftung Kölner 
Herzzentrum im Sinne anderer. So bedanken 

wir uns bei Stefan Klein, Thomas Luzar und 
Andreas Scheuermann für ihre Spenden-
aufrufe anlässlich ihrer Geburtstage.

Wenn auch Sie einen Spendenaufruf ver-
anlassen möchten, melden Sie sich unter 
der Telefonnummer des Fördervereins:  
(02 21) 37 64 66 50. 
Denn Ihre Spenden kommen gut an! Jede 
Zuwendung wird satzungsgemäß und ziel-
gerichtet in unseren Projekten eingesetzt.

Kondolenzspenden 
Wir danken allen, die auf Blumen und Kränze ausdrücklich 
verzichtet und stattdessen zugunsten des Vereins der Freunde 
und Förderer des Herzzentrums des Universitätsklinikums 
Köln e.V. oder der Stiftung Kölner Herzzentrum um Spenden 
oder Zuwendungen gebeten haben. 

Dieser Form der Anteilnahme bezeugen wir unseren  
großen Respekt. In diesem Sinne wurde aufgerufen für:

Peter Brandenburg	 Karl Otto Güth	 Udo Kleppe	 Martin Odenthal

Reinhard Pickl	 Hubert Terhag	 Dr. Josef Wolf
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Liebe Leserinnen, liebe Leser*
Anfang März wurde die Gründung des 
Center of Cardiovascular Medicine 
(CCM), der gemeinsamen Kooperation 
der Herzzentren der Unikliniken Aa-
chen, Bonn, Köln und Düsseldorf, be-
kannt gegeben. Ziel ist es, eine der 
größten medizinischen Herausforde-
rungen, nämlich die Senkung der 
Sterblichkeit von Herzkreislauferkran-
kungen, anzugehen und damit neue 
Maßstäbe in der herzmedizinischen 
Forschung zu setzen. „Letztlich soll die 
Bündelung unserer Forschungskapazi-
täten dazu führen, dass wir Herzerkran-
kungen, wie zum Beispiel den Herzin-
farkt, besser behandeln und unseren 
Patienten eine verlängerte Lebenser-
wartung und eine höhere Lebensquali-
tät verschaffen können“, erklärte Pro-
fessor Stephan Baldus bei  der 
Bekanntgabe. 

Diese Zielsetzungen gelten im Herzzentrum 
der Uniklinik Köln selbstverständlich für 
alle dort behandelten Menschen, unabhän-
gig von Erkrankungsform sowie Alter und 
Geschlecht.

Der Herzinfarkt ist schon lange keine reine 
„Männersache“ mehr. Mit steigendem Alter 
besteht auch bei Frauen ein erhöhtes Risi-
ko einer Herz-Kreislauferkrankung. So 

befassen sich Ärzte des Herzzentrums damit, 
ein Bewusstsein für die Geschlechterun-
gleichheit in der Herzinfarktbehandlung 
zu schaffen und beleuchten, dass Frauen 
oft verzögert oder gar nicht die notwendige 
medizinische Versorgung erhalten.

Dank einer guten und langjährigen Zusam-
menarbeit des Herzzentrums mit den nie-
dergelassenen Fachärzten im Raum Köln 
erhalten wir redaktionelle Unterstützung 
zu besonderen Themen. Lesen Sie aktuell 
aus dem MVZ Franzen-Institut, welche 
nichtmedikamentösen Maßnahmen Sie als 
Betroffener bei Lungen- und Atemwegser-
krankungen, durchaus aber auch als 
Nicht-Betroffener, ergreifen können.

Und nicht zuletzt wird Ihnen in dieser 
Ausgabe Kinderkardiologe Professor 
Markus Khalil vorgestellt, welcher im 
vergangenen Herbst die Leitung der Kin-
derkardiologie am Herzzentrum übernom-
men hat und die enge Kooperation mit 
Professor Gerardus Bennink aus der Kin-
derherzchirurgie fortsetzt.

Die Mitarbeitenden im Herzzentrum der 
Uniklinik Köln schätzen sich in ihrem 
alltäglichen Arbeitsablauf sehr glücklich 
über die großherzige Unterstützung durch 
unsere Freunde und Förderer. Viele Aspek-

*Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird im Weiteren auf 
die gleichzeitige Verwendung männlicher und weiblicher 
Sprachformen verzichtet. Die verwendete männliche Form 
bezieht selbstverständlich die weibliche mit ein.

te im Rahmen der Patientenversorgung 
sowie medizinischen Forschung, seien es 
beispielsweise medizintechnische Geräte, 
Mobiliar, Materialien zur Durchführung 
von Therapiemaßnahmen oder auch Per-
sonalkosten, lassen sich erst damit reali-
sieren. Auch in der aktuellen Ausgabe 
berichten wir Ihnen in der Rubrik „Ihre 
Spenden kommen gut an“, wie unermesslich 
wertvoll Ihr Engagement dazu beiträgt, das 
soziale Gefüge zu stärken, Menschen zu 
unterstützen und positive Veränderungen 
zu bewirken. 

Sollten Ihrerseits noch Fragen bestehen, 
wie Sie die Arbeit des Fördervereins unter-
stützen können, stehen wir Ihnen stets 
gerne über unsere Geschäftsstelle (telefo-
nisch unter (02 21) 37 64 66 50) für 
Rückfragen zur Verfügung. 

Wir wünschen Ihnen nun viel Vergnügen 
beim Lesen dieser aktuellen „Herz für 
Kölner“ sowie mit den nun wärmeren, 
helleren Tagen eine wunderbare aktive 
Frühlingzeit und einen angenehmen 
Sommer,
Ihr Redaktionsteam

Termine bitte vormerken!
Mittwoch, 9. Oktober 2024
18.00 Uhr

Bitte merken Sie sich den 9. Oktober als Termin für die  
Mitgliederversammlung der Freunde und Förderer des Herzzentrums des  
Universitätsklinikums Köln e.V.  
um 18.00 Uhr im CLUB ASTORIA GmbH & Co. KG Guts-Muths-Weg 3, 50933 Köln, vor. 
Mitglieder erhalten eine persönliche Einladung. Für nähere Informationen  
kontaktieren Sie bitte unsere Geschäftsstelle unter (02 21) 37 64 66 50.

Mittwoch, 5. Februar 2025
19.00 Uhr

Divertissementchen 2025 „De kölsche Fledermaus“
Staatenhaus, Rheinparkweg 1, 50679 Köln
Exklusive Vorstellung für die Freunde, Förderer und Mitglieder des „Vereins der 
Freunde und Förderer des Herzzentrums des Universitätsklinikums Köln e.V.  
Für nähere Informationen zur Kartenbestellung kontaktieren Sie bitte  
Frau Kretschmann-Kandel per Mail kretschmann@kandelnet.de. 
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Geschlechterungleichheit in  
der Herzinfarktversorgung
Im direkten Vergleich der Geschlechter zeigten sich  
deutliche Unterschiede

Die jungen Patienten stets im Fokus. 
– Foto © MedizinFotoKöln  

Herzkreislauferkrankungen stellen weltweit 
– aber auch in Deutschland die häufigste 
Todesursache dar. Der Herzinfarkt ist hier-
unter eine der führenden Erkrankungen 
und beruht auf einer Durchblutungsstörung 
des Herzmuskels. Mit jeder Minute einer 
anhaltenden Durchblutungsstörung geht 
Herzmuskelgewebe unwiederbringlich 
verloren, eine zielsichere Diagnostik und 
rasche Therapie sind daher nötig. Das typi-
sche Symptom des Herzinfarktes ist der akut 
einsetzende Brustschmerz im Bereich des 
Brustbeines – alternative Symptome sind 
aber ebenso möglich und erfordern eine 
präzise Anamnese. Folgen eines Herzinfark-
tes können Herzrhythmusstörungen, eine 
Herzschwäche, Herzklappenerkrankungen 
oder der Tod sein.

In der Herzinfarktversorgung werden im 
Behandlungsalltag zumeist zwei Formen des 
Herzinfarktes voneinander abgegrenzt:

n �Herzinfarkt mit einer Durchblutungsstö-
rung der gesamten Herzmuskelwand: dieser 
wird ST-Streckenhebungsinfarkt (STEMI) 

genannt und kann sicher mittels Elektro-
kardiogramms (EKG) diagnostiziert werden,

n �Herzinfarkt mit einer Durchblutungsstörung 
der anteiligen Herzmuskelwand: dieser wird 
nicht-ST-Streckenhebungsinfarkt (NSTEMI) 
genannt. Die Diagnostik begründet sich auf 
Blutuntersuchungen (Troponin-Test), klini-
sche Merkmale und EKG.

Während die Prinzipien von Diagnostik und 
Therapie des Herzinfarktes etabliert sind, 
ergeben sich doch fortwährend Forschungs-
fragen und es besteht die Notwendigkeit 
bewährte Verfahren und Abläufe auf den 
Prüfstand zu stellen. Es ist bekannt, dass 
ein Herzinfarkt bei Frauen sich hinsichtlich 
der Symptomatik anders als bei Männern 
äußern kann. Eine mildere Ausprägung oder 
eine untypische Präsentation der Symptome 
(bspw. Oberbauch- statt Brustschmerz) kann 
dazu führen, dass bei Frauen Herzinfarkte 
verzögert oder nicht erkannt werden. Trotz 
des Wissens um geschlechtsspezifische 
Unterschiede, sind die Empfehlungen zu 
Diagnostik und Therapie des Herzinfarktes 
weitestgehend geschlechtsunabhängig.

Eine Studie des Kölner Infarkt Modells (KIM) 
hat nun die Ungleichheit von Frauen und 
Männern in Diagnostik und Behandlung des 
STEMI untersucht. KIM wurde in der Grün-
dung durch Mittel des Fördervereins maß-
geblich unterstützt und ist eine seit 2005 
bestehende Kooperation zwischen dem 
Rettungsdienst und allen 16 akutversorgen-
den Krankenhäusern in Köln. Zielsetzung 
der kooperativen Initiative ist die optimale 
Herzinfarktversorgung in einem dichten 
Netzwerk. In dieser Untersuchung wurden 
fast 4700 Patientinnen und Patienten mit 
STEMI berücksichtigt, davon waren rund 25% 
Frauen. Im direkten Vergleich der Geschlech-
ter zeigten sich deutliche Unterschiede:

Frau waren zum Zeitpunkt des Herzinfarktes 
älter und sie warteten länger bis sie sich 
nach Symptombeginn in medizinische Be-
handlung begaben. Obwohl Frauen im Zuge 
des Herzinfarktes seltener einen Herzstill-
stand erlitten und seltener eine akute 
Herzkreislaufschwäche (Schock) zeigten, 
verstarben deutlich mehr Frauen als Männer 
während der Krankenhausbehandlung 
(12,3% versus 8,4%). Diese widersprüchlichen 
Ergebnisse deuten eine potenzielle Über-
sterblichkeit von Frauen mit STEMI an. Die 
Gründe hierfür sind aus einem Herzinfarkt
register rückblickend kaum zu beantworten 
aber möglicherweise haben folgende 
wichtigen Beobachtungen dazu beigetragen:
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n �Frauen wurden seltener mit einer Stent-
Implantation behandelt

n �Frauen erlitten mehr Komplikationen im 
Zuge der erforderlichen Herzkatheterun-
tersuchung

n �Frauen waren häufiger von Blutungsereig-
nissen betroffen

n �Frauen erhielten seltener eine erforderliche 

Dr. med. Sascha Macherey-Meyer
Assistenzarzt, Klinik III für Innere Medizin

Herzzentrum Köln
Foto © MedizinFotoKöln, Michael Wodak

Abbildung 1: 
Merkmale von Frauen 
mit STEMI, erstellt mit 

Biorender.com

RheinEnergie.
Die Energie einer ganzen Region.

Wir beliefern das Rheinland mit Strom, 
Erdgas, Wasser und Lösungen für ein
neues Energiezeitalter.

Alles für 
die Region

RHE_Imageanzeige_Region_185x126.indd   1RHE_Imageanzeige_Region_185x126.indd   1 01.03.24   12:4101.03.24   12:41

Therapie mit Aspirin und Cholesterinsen-
kern (Statine) unmittelbar nach dem 
Herzinfarkt

Wir schaffen mit der vorliegenden Untersu-
chung ein Bewusstsein für die Geschlechter
ungleichheit, dieses übertragen wir unmittel-
bar in unsere alltägliche Patientenversorgung 

im KIM. Die beschriebene Geschlechterun-
gleichheit in der Herzinfarktversorgung bedarf 
einer weiteren wissenschaftlichen Aufarbei-
tung. Sie sollte zukünftig besser verstanden 
und überwunden werden, um die Prognose 
für Frauen nach Herzinfarkt zu verbessern.
Der Herzinfarkt bleibt derweil eine tödliche 
Erkrankung, im Fall von entsprechenden 
Symptomen sollte unmittelbar der Rettungs-
dienst verständigt werden.

Ein Literaturverzeichnis sowie Quellenanga-
ben können auf Wunsch beim Autor erfragt 
werden.
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Nichtmedikamentöse Therapie bei Lungen-  
und Atemwegserkrankungen
Maßnahmen abseits der medikamentösen Therapie bei COPD (Chronisch obstruktive 
Lungenerkrankung) und Lungenemphysem Was kann ich als Patient tun, damit ich 
besser Luft bekomme?

Das Prinzip der nichtmedikamentösen 
Therapie bei vielen Lungenerkrankun-
gen umfasst eine Reihe von Maßnahmen, 
die im Rahmen der rehabilitativen 
Medizin genutzt werden, um Krank-
heitssymptome zu reduzieren, die 
körperliche Leistungsfähigkeit zu 
steigern und die Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben zu verbessern. 

Dabei kommen verschiedene Maßnahmen, 
die Patienten auch im alltäglichen Leben 
einsetzen können, zum Tragen wie medizi-
nische Trainingstherapie, Rehasport in 
Lungensportgruppen, Atemphysiotherapie, 
Entspannungsverfahren, Ergotherapie, 
Tabakentwöhnung, sozialmedizinische und 
psychologische Beratung, Schulungen und 
vieles mehr. Auch die Nutzung von Hilfs-
mitteln (bspw. zur Sekretmobilisierung) 
oder Schadstoffvermeidung (siehe Thema 

Nikotinkarenz und Tabakentwöhnung) oder 
auch Arbeitsplatzhygiene (Vermeidung 
beruflicher Noxen wie Staubbelastung, 
Reizgase, organische Stäube, Schweißrauche) 
zählen zu wichtigen Maßnahmen in diesem 
Zusammenhang wie auch Ernährungsbera-
tung und Gewichtreduktion wo nötig.

Die Maßnahmen haben sich in vielen 
Studien als sehr effektiv gezeigt. Einige 
dieser Maßnahmen, die jeder Patient auch 
im häuslichen Umfeld umsetzen kann, 
möchten wir hier beleuchten.

Der Effekt einer gezielten körperlichen 
Trainingstherapie zeigt sich schon beim 
gesunden Menschen:

Ein zwanzigjähriger junger, gesunder Mann, 
untrainiert, soll zwei Kästen Wasser in die 
fünfte Etage bringen. Er kommt schließlich 

völlig außer Puste mit den Kästen an und 
muss eine Pause machen. Der gleiche 
zwanzigjährige Mann geht inzwischen re-
gelmäßig zum Training und soll erneut die 
Kästen in den fünften Stock bringen. Er 
nimmt die Kästen, läuft hoch, stellt sie ab 
und läuft runter, die nächsten zwei zu 
holen. Dabei ist er nicht mehr außer Atem 
und deutlich besser belastbar. Was ist 
passiert?

Durch ein regelmäßiges körperliches 
Training ist er nicht nur belastbarer und 
fitter geworden, sondern er ist nicht mehr 
außer Atem, bekommt besser Luft. Seine 
Lunge bleibt dabei unverändert, er hat 
keine Medikamente gebraucht und hat 
trotzdem weniger Luftnot.

Offensichtlich lässt sich Belastbarkeit und 
Kurzatmigkeit unabhängig von Medika-

Foto © Andrea Bowinkelmann, LSB NRW
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menten beeinflussen. Dies können sich 
Patienten mit Lungenerkrankungen zu 
eigen machen und Ihre Kurzatmigkeit 
verringern sowie ihre Belastbarkeit erhö-
hen. Neben medikamentösen Maßnahmen 
sind daher sogenannte rehabilitative 
Maßnahmen von entscheidender Bedeutung 
für die Steigerung der Belastbarkeit und 
Minderung der Kurzatmigkeit und somit 
Verbesserung der Lebensqualität.

Wodurch entsteht die Kurzatmigkeit 
bei Lungenerkrankten? 

Zum einen nachvollziehbar durch die Enge 
der Atemwege. Andererseits spielen Stö-
rungen des Gasaustausches (Aufnahme 
von Sauerstoff und Abgabe von Kohlendi-
oxid in der Lunge) beim Emphysem eine 
bedeutende Rolle mit nachfolgender Un-
terversorgung des Körpers mit Sauerstoff. 
Zudem kommt es beim fortgeschrittenen 
Lungenemphysem zur Erhöhung des Lun-
gendrucks, Belastung des Herzens und zur 
Verminderung des Herzzeitvolumen. Durch 
immer stärkere Vermeidung körperlicher 
Belastung kommt es schließlich zur Abnah-
me und Funktionseinschränkung der 
Skelettmuskulatur inklusive der so wich-
tigen Atemmuskulatur. Es kommt zur immer 
weiteren Schonung durch weniger Bewe-
gung aus Angst vor Kurzatmigkeit, Musku-
latur und Kreislauf bauen ab, eine zunehmen-
de Isolierung vom gesellschaftlichen Leben 
mit Einbuße der Lebensqualität sowie Ent-
wicklung einer Depression sind die Folge.

Was bewirkt ein gezieltes Bewegungs-
training?

Es vermindert zum einen das Empfinden 
der Atemnot. Zudem führt es zu Abnahme 
der Angst und Depression. Die Lungenüber-
blähung wird vermindert. Zusätzlich wird 
die Funktion der Skelettmuskulatur ver-
bessert. Ziele sind eine bessere Lebensqua-
lität und eine höhere Lebenserwartung. 
Letzteres wird durch neuere Studien zur 
Bewegungstherapie belegt.

Es gilt als gesichert, dass eine gezielte 
Trainingstherapie zur Reduktion der 
Krankheitshäufigkeit und Abnahme von 
Krankenhausaufenthalten führt. Die 
Sterblichkeit und somit Prognose von 
COPD-Patienten korreliert mit der Steige-
rung der Aktivität des Patienten. Je aktiver 
der Patient, umso besser seine Prognose.

Die Aktivitätssteigerung im Rahmen von 
Trainingsprogrammen ist dabei nicht nur 
durch stationäre rehabilitative Maßnahmen 
möglich, sondern umfasst ambulante Re-
haprogramme sowie die Teilnahme an 
ambulanten Lungensportgruppen. 

Aber auch in Eigeninitiative kann regelmä-
ßige körperliche Aktivität ähnliche Effekte 
erreichen oder das in rehabilitativen Ein-
richtungen Erreichte nachhaltig festigen. 
Dabei helfen auch häusliche Trainingsein-
heiten durch Ausdauerübungen, Beweg-
lichkeitstraining und Krafttraining. Anlei-
tung hierzu gibt es in Internet und 
modernen Medien zahlreich. Auch ein 
Training der Aktivitäten des täglichen 
Lebens kann dabei hilfreich sein. So zum 
Beispiel Neueinteilung von Bewegungsab-
läufen, Treppensteigen oder Hanteltraining. 
Dabei können Hilfsmittel wie ein Rollator 
Gangsicherheit und die Möglichkeit für 
Pausen mit Sitzgelegenheit bieten.

Neben gezieltem Ausdauertraining, z.B. 
Fahrradergometer, Laufband, Nordic Wal-
king, Stepper, Schwimmen oder Aquatraining 
sowie einem Krafttraining spielen bei der 
medizinischen Trainingstherapie auch Ba-
lancetraining, Vibrationstraining oder auch 
Elektrostimulationen eine zusätzliche Rolle. 

Je nach Intensität der Atembeschwerden 
kann ein niedrigschwelliges Intervalltraining 
gleiche Effekte erzielen mit Verbesserung 
der trainierten Muskulatur und verbesserten 
Sauerstoffaufnahme in selbiger.

Gerade im Anschluss einer Exazerbation 
(deutlichen Verschlechterung der Sympto-
matik) einer COPD ist gut belegt, dass die 
Aufnahme eines regelmäßigen körperlichen 
Trainings die erneute stationäre Einwei-
sungsrate wegen Exazerbation deutlich 
verringert und die Mortalität deutlich 
verbessert.

Dabei liegt die NNT („nummer needed to 
treat“, Anm. d. Red.: „Anzahl der notwen-
digen Behandlungen“) bei vier!!, d.h. schon 
jeder vierte Patient profitiert von dieser 
Maßnahme enorm und kann eine erneute 
Krankenhauseinweisung umgehen. Die 
NNT für Senkung der Sterblichkeit liegt 
bei sechs, d.h. jeder sechste Patient verbes-
sert seine Lebensprognose. Auch im Rahmen 
von atemphysiotherapeutischen Maßnah-
men werden Trainingseinheiten angewandt 
die alltagsrelevant die körperliche Belast-
barkeit verbessern.

Hierzu zählen therapeutisches Treppenstei-
gen, Kraft- und Ausdauertraining an Gerä-

Regelmäßige körperliche Aktivität verbessert die Prognose bei Lungen- und Atemwegserkrankungen.
Foto © privat
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Professor Dr. med. Damian Franzen
MVZ Franzen Institut

Facharzt für Innere Medizin, Kardiologie, Lungen-  
und Bronchialheilkunde 

Köln
Foto © MVZ

Dr. med. Jens Klüppelberg
MVZ Franzen Institut

Facharzt für Innere Medizin und Lungen-  
und Bronchialheilkunde

Köln
Foto © MVZ

ten, elastischen Übungsbändern und 
Hanteln, oder auch ein gezieltes Atemmus-
keltraining mit und ohne Geräte. Das Er-
lernen von atemerleichternden Körperstel-
lungen, der Lippenbremse oder ruhiger 
Atmung verbessern alltägliche Situationen 
mit Atemnot. Im Rahmen der Atemphysio-
therapie erlernt der Patient zudem Techni-
ken zur Sekretmobilisierung, und Sekrett-
ransport. Wärmetherapie („heiße Rolle“) 
und Entspannungstechniken lassen die 
überbeanspruchte Atemmuskulatur spürbar 
entspannen. Auch eine Verbesserung der 
Hustentechnik und Kräftigung der Husten-
muskulatur erleichtert die Kurzatmigkeit 
vor allem bei Patienten mit starker Sekret-
bildung.

man sich bewusst machen, dass „Aufhören 
mit Rauchen“ wie „Laufen lernen“ ist. 
Würden wir es nicht immer wieder versucht 
haben, aufzustehen und zu laufen, würden 
wir alle noch umherkrabbeln. Statistisch 
gesehen braucht es durchschnittlich sechs 
bis zehn Anläufe um mit dem Rauchen 
anhaltend aufzuhören. Es hat also nichts 
mit Versagen zu tun, wenn es auch beim 
dritten oder vierten Versuch noch nicht 
geklappt hat. Wichtig ist, immer wieder 
einen erneuten Anlauf zu starten. Die Be-
deutung der Nikotinkarenz kann dabei gar 
nicht überschätzt werden!

Ein weiterer sowohl Atemnot lindernder 
und prognostisch bedeutsamer Faktor ist 
das Körpergewicht und in diesem Zusam-
menhang eine gezielte Ernährungsberatung. 
Dabei spielt nicht nur das Gewicht als 
solches eine Rolle bei der Kurzatmigkeit, 
sondern vor allem auch die mechanische 
Behinderung der Atmung. Vergleichen wir 
die Atmung mit der Funktion einer Luft-
pumpe. Durch Zurückziehen des Kolbens 
strömt Luft in die Luftpumpe. Das Zwerch-
fell ist unser „Kolben“ der die Luft, durch 
Absenken in Richtung Bauchregion, in die 
Lunge einströmen lässt. Bei deutlichem 
Übergewicht wird das Zwerchfell jedoch 
durch den Bauch daran gehindert, die 
Atemmechanik erheblich behindert. Dieses 
Phänomen kennen die meisten Menschen 
mit Übergewicht vor allem beim Bücken, 
um die Schuhe zu binden. Durch das Bücken 
wird der Bauch in Richtung Zwerchfell 
gedrückt, was die Atmung kaum noch er-
möglicht und zur Steigerung der Atembe-
schwerden führt. Eine Gewichtreduktion 
wird bei übergewichtigen Menschen daher 
zur Verbes-serung der Atmung entscheidend 
beitragen.

Rehabilitative Maßnahmen wie Rehasport 
in Lungensportgruppen, Trainingstherapie, 
Atemphysiotherapie, Tabakentwöhnung 
und Gewichtsreduktion/Ernährungsbera-
tung tragen also entscheidend zur Linderung 
der Beschwerden, Steigerung der körperli-
chen Belastbarkeit und Verbesserung der 
Lebensqualität bei. Studien belegen zudem 
eine Verminderung der Exazerbationsrate 
(Rate einer deutlichen Verschlimmerung 
der Erkrankung), die wiederum mit der 
Prognose der Erkrankung korreliert, die 
Sterblichkeit reduziert.

Zusätzlich tragen Patientenschulungen und 

eine psychosoziale Begleitung, die Ängsten 
und depressiven Entwicklungen sowie 
Panikstörungen schwer Lungen- und 
Atemwegserkrankter vorbeugen, zur The-
rapie und zur Verbesserung der Lebens-
qualität bei. 

Es gibt also vieles mehr neben der rein 
medikamentösen Therapie! Der Patient 
kann durch Nutzen dieser Maßnahmen 
seine Erkrankung erheblich verbessern. 
Besonders die Teilhabe an vielen verlorenen 
Tätigkeiten im Alltag könnten ein beson-
derer Ansporn sein.

Weitere Informationen zu Rehasportange-
boten bei Atemwegserkrankungen erhalten 
S ie  über  den Fördervere in  unter  
(02 21) 37 64 66 50.

Ein weiterer zentraler Faktor zur Verbes-
serung der Kurzatmigkeit, Leistungsfähig-
keit und letztlich Prognose des COPD-/
Emphysempatienten ist die Tabakentwöh-
nung. Dabei haben sich in Studien am ef-
fektivsten die Nikotinersatztherapien und 
verhaltenstherapeutische Maßnahmen 
gezeigt. Letztere vor allem, da das Rauchen 
mit erlernten Automatismen zu tun hat. Es 
sind immer wieder die gleichen Situationen 
in denen geraucht wird. Eine Verhaltens-
therapie ist daher hier sehr effektiv. Sicher-
lich gibt es auch zahlreiche weitere Metho-
den, die in Einzelfällen hilfreich und 
erfolgreich sind. Letztlich zählt der Wille 
mit dem Rauchen aufzuhören. Dabei sollte 
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HERZ FÜR KÖLNER

Professor Dr. Markus Khalil  
ist seit dem 1. September 2023 
der neue ärztliche Leiter der 
Kinderkardiologie
Der erfahrene Experte für Kinderkardiologie tritt damit 
die Nachfolge von Universitätsprofessor Dr. Konrad 
Brockmeier an, der die Kinderkardiologie der Uniklinik 
Köln 21 Jahre leitete und in den Ruhestand ging.
Professor Khalil, geboren in Frankfurt 
am Main, studierte bis 2000 Humanme-
dizin an der Johannes-Gutenberg-
Universität Mainz und promovierte dort 
an der Klinik für Kardiologie. 

Seinen Facharzt für Kinder- und Jugend-
medizin machte er am Universitätsklinikum 
Heidelberg und spezialisierte sich dort 
bereits auf die Kinderkardiologie.

2007 kam er nach Köln, um dort neben der 
kinderkardiologischen Weiterbildung auch 
seine wissenschaftliche Arbeit im Bereich 

der Stammzellforschung zu vertiefen. 
Forschungsschwerpunkt lag dabei auf der 
Charakterisierung der kontraktilen und 
elektrophysiologischen Eigenschaften von 
Stammzell-abgeleiteten Kardiomyozyten. 

2011 habilitierte er sich an der Universität 
zu Köln und erhielt die Venia Legendi. 
Neben der Forschung engagierte sich 
Professor Khalil in der studentischen 
Lehre und erhielt während seiner Zeit in 
Köln mehrere Lehrpreise.  

Ab 2013 war Professor Khalil als Oberarzt 

in der Klinik für Kinderkardiologie am 
Universitätsklinikum Gießen tätig und 
übernahm dort die Leitung des Herzkathe-
terlabors. 

Im Jahr 2016 folgten die Ernennung zum 
außerplanmäßigen Professor sowie kurz 
darauf zum geschäftsführenden Oberarzt. 
Zusätzlich zur Kinderkardiologie hat Pro-
fessor Khalil die Zusatzbezeichnungen 
Spezielle Intensivmedizin und Spezielle 
Kardiologie für Erwachsene mit angebore-
nen Herzfehlern (EMAH). 

Als neuer ärztlicher Leiter vertritt er das 
gesamte Feld der Kinderkardiologie an der 
Uniklinik Köln. Sein besonderer Schwer-
punkt liegt dabei auf der interventionellen 
Kinderkardiologie. Er deckt dabei das ge-
samte Spektrum der interventionellen 
Kinderkardiologie ab, angefangen bei 
Frühgeborenen unter 1.000 Gramm bis hin 
zu Erwachsenen mit angeborenen Herzfeh-
lern. Im Zentrum steht dabei die enge Zu-
sammenarbeit mit der Kinderherzchirurgie 
und deren Leiter Professor Dr. Gerardus 
Bennink. 

„Das Besondere hier in Köln ist die enge 
Zusammenarbeit zwischen Herzchirurgie 
und Kinderkardiologie, wir sind quasi eine 
Einheit. Neben der hervorragenden hiesigen 
Infrastruktur ist das die Grundlage für die 
hervorragenden Ergebnisse, die wir auch 
bei den komplexesten Herzfehlern errei-
chen“, so Professor Khalil.

Schwerpunkt seiner Arbeit in den kom-
menden Jahren wird unter anderem die 
Weiterentwicklung von innovativen 
Techniken sein, insbesondere Hybridver-
fahren in engster Kooperation mit den 
Herzchirurgen.

Hybrideingriffe sind beispielsweise Eingrif-
fe, bei denen nacheinander eine Operation 
und dann ein Herzkatheter durchgeführt 
wird. Mitunter stehen der Herzchirurg und 
Kinderkardiologe gemeinsam am Tisch 
entweder im Herzkatheter oder im OP. Der 
Begriff „Hybrid“ steht dabei nicht nur für 
die Eingriffe, sondern auch für das Konzept 
der Einheit aus Kinderkardiologie und 
Herzchirurgie.

Das Kernstück ist dabei die individualisier-
te, personalisierte Medizin. Das heißt, es 
wird jedem Patienten eine Therapie ange-

Foto © MedizinFotoKöln, Klaus Schmidt
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boten, die auf sein Krankheitsbild zuge-
schnitten ist und die die neuesten Erkennt-
nisse und Fortschritte der modernen 
Medizin berücksichtigt. „Unsere Mission 
ist es, unseren Patienten eine bestmögliche 
Lebensqualität zu bieten, indem wir sowohl 
ihre körperliche Gesundheit als auch ihr 
emotionales Wohlbefinden in den Fokus 
unserer Behandlung stellen“, betont Pro-
fessor Khalil.  

Professor Khalil hat besonders viel Erfah-
rung mit extrem herzkranken Kindern. 
Daher liegt ein weiterer Schwerpunkt in 
der Behandlung von Säuglingen und Kin-
dern mit schwerer Herzinsuffizienz und 
pulmonaler Hypertension. 

Wissenschaftlich setzt er seine Schwer-
punkte auf die Behandlung der schweren 
Herzinsuffizienz sowie der Erforschung 
neuer diagnostischer und therapeutischer 
Ansätze der Eiweißverlustenteropathie, 
einem Eiweißverlust über den Magen-Darm-
Trakt, welche bei Patienten nach Fon-
tan-Operation vorkommt. Patienten nach 
Fontan-Operation haben vereinfacht gesagt 
nur ein „halbes“ Herz und die Eiweißver-
lustenteropathie ist eine schwere Kompli-
kation, die mit einer hohen Sterblichkeit 
und Verschlechterung der Lebensqualität 
einhergeht. 

Zukünftige Projekte sind der Ausbau der 
telemedizinischen Strukturen, um Zuweiser 
und Patienten eine räumlich unabhängige 

  Professor Dr. med. Gerardus Bennink, 
Bereichsleiter Kinderherzchirurgie

Herzzentrum Köln
Foto © MedizinFotoKöln

Beratung zu ermöglichen. Dabei wird auch 
die telemedizinische Nachbetreuung eine 
zunehmend wichtige Rolle spielen.
Professor Bennink, Leiter der Kinderherz-
chirurgie betont noch einmal: „Die gute 
Chemie, die von Anfang an zwischen der 
Herzchirurgie und dem Team von Professor 
Brockmeier bestand, wurde durch seinen 
Nachfolger reibungslos übernommen. 
Professor Khalil ist kein Unbekannter, weil 
ein Teil seiner Ausbildung in Köln stattge-
funden hat. Schon damals war abzusehen, 
dass es er nicht nur ein hervorragender 
Kinderkardiologe, sondern auch eine sehr 
sympathische Persönlichkeit ist, die aus-
gezeichnete Beziehungen zu anderen 
Fachbereichen pflegt. Diese Fähigkeit, auch 
unter schwierigen Umständen die Rolle als 
Mediator anzunehmen, macht ihn zu einer 
hervorragenderen Leitungspersönlichkeit. 
Henry Ford hat schon gesagt: „Coming to-
gether is a beginning. Keeping together is 
progress. Working together is success.“
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IHRE SPENDEN
KOMMEN GUT AN
Ein integriertes Kopflicht-Kamerasystem  
für die Kinderkardiologie
Wie werden in den OP gerufen. Unser 
kleiner Patient ist vom Team der Anästhe-
sie bereits vorbereitet und jetzt sind wir 
Chirurgen an der Reihe. Im Operationssaal 
warten bereits Studierende, um zuzuschau-
en. Kinderherzchirurgische Operationen 
bekommt man nicht überall zu sehen. 
Während unserer Operationen schauen die 
zukünftigen Kollegen von der Patienten
kopfseite über das Tuch, aber immer-zu 
sind unsere Köpfe und Hände im Weg. Das 
Operationsfeld ist klein – sie können nicht 
gut beobachten, was genau wir nähen und 
wie. Das Foto oben veranschaulicht die 
Operationssituation. In Vorträgen wie 
meiner kinderherzchirurgischen Vorlesung 
kann ich anhand dieser Abbildungen 
plastischer darstellen, wie so eine OP ab-
läuft. Aber das hilft nicht den Anwesenden, 
die unsere Operationen live verfolgen 
wollen oder sogar müssen. Die einge-
schränkte Sicht auf das Operationsfeld 

betrifft genauso unsere Ingenieure der 
Kardiotechnik und die Kollegen der Anäs-
thesie wie die Vielzahl der Studierenden 
und Auszubildenden aller Fächer. 

Dank großzügiger Zuwendungen der Mit-
glieder des Kuratoriums unterstützte der 
Förderverein des Herzzentrums unser 
Kinderherzteam 2021 mit der Förderung 
eines Kopflichts mit integrierter Kamera. 
Eine Stirnlampe ist seit jeher nicht wegzu-
denken aus unseren OPs, sie ist elementa-
rer Bestandteil. Der neue Aufsatz beinhal-
tet nun aber eine Kamera, die aus der 
exakten Perspektive des Operateurs Bilder 
auf den dazugehörigen Monitor projiziert. 
Der große Monitor bietet in HD – Qualität 
die Möglichkeit, dass alle Personen im Saal 
das Geschehen im Operationsfeld verfolgen 
können, herangezoomt und stabil mit Hilfe 
des Bildstabilisierungsprogrammes. Die 
eingebaute Festplatte und der USB–Steck-

  Fotos © privat????

Dr. med. Stefanie Wendt
Fachärztin Kinderherzchirurgie

Professor Dr. med. Gerardus Bennink
Bereichsleiter Kinderherzchirurgie

Herzzentrum Köln
Fotos © MedizinFotoKöln

Dr. med. Axel Kröner
Oberarzt Kinderherzchirurgie

platz ermöglichen es uns, bei Bedarf Teile 
der Operation aufzuzeichnen und zu spei-
chern. So ist das Bildmaterial für Studie-
rendenunterricht, für wissenschaftliche 
Vorträge oder als Einzelbild für Publikati-
onen verfügbar. 

Diese Spende der Kuratoriumsmitglie-
der des Fördervereins hilft uns in allen 
universitären Aufgabenbereichen und 
wir sind sehr dankbar für diese Unter-
stützung!

HERZ FÜR KÖLNER

Bei Interesse an einem Mitwirken im Kuratorium 
nehmen Sie gerne Kontakt auf: Professor Dr. 
Walter Bungard per Mail bungard@t-online.de
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Antwort

Verein der Freunde 
und Förderer des Herzzentrums 
des Universitätsklinikums Köln e.V.
c/o Sparkasse KölnBonn
Mandats- und Vereinsbetreuung (121/1) 
Adolf-Grimme-Allee 1

50829 Köln

Einwilligungserklärung zur Daten
verarbeitung
Seit dem 25. Mai 2018 gelten die neuen Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung.

Der Verein der Freunde und Förderer des Herzzentrums des Universitätsklinikums Köln e.V. möchte 
Ihnen gerne auch in Zukunft (bei bereits bestehender Mitgliederschaft) Vereinsinformationen per 
Post oder Mail zukommen lassen und zu diesem Ihre personenbezogenen Daten verarbeiten.  
Hierfür benötigen wir Ihre Einwilligungserklärung.

Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 S. 1a) DS-GVO. Ihre Einwilligungserklärung 
ist freiwillig. Ohne Ihre Einwilligungserklärung ist eine Zusendung unserer Vereinsinformationen 
nicht möglich.

Sie können Ihre Einwilligungserklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Ihre 
personenbezogenen Daten werden dann unverzüglich gelöscht, soweit die weitere Speicherung nicht 
auf Grundlage einer gesetzlichen Vorschrift gestattet oder geboten ist. Durch den Widerruf der  
Einwilligungserklärung wird die Rechtmäßigkeit, der aufgrund der Einwilligungserklärung bis zum 
Widerruf erfolgten Datenverarbeitung nicht berührt.

Bitte hier ankreuzen und unterzeichnen:

  Ich willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein.

Ort, Datum

Vor- und Zuname	 Unterschrift
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Fulminantes „Zillche en Jefahr“ sichert  
Fortführung des EMAH-Projektes
„Zillche vun Kölle, en jedem Johr küsste 
zoröck. Zillche vun Kölle, et es e Jlöck, 
dat et dich jitt…“ – so lauten die ersten 
Zeilen des „Zillche-Leeds“, welches tra-
ditionell am Ende eines jeden Divertis-
sementchens lauthals gesungen wird. 
Und wahrhaftig fiebern jährlich Tausen-
de von Besuchern bzw. Zuschauern an 
den Bildschirmen bereits Wochen vorher 
den Vorstellungen dieses weltweit ein-
zigartigem kölschen Musicals entgegen.
 
In diesem Jahr nun feierte die Bühnenspiel-
gemeinschaft „Cäcilia Wolkenburg“ ihr 
spektakuläres 150jähriges Jubiläum. Am 
17. Januar führte sie schließlich auch unse-
re Freunde und Förderer in ihrem aktuellen 
Stück unter dem Titel „Zillche en Jefahr“ auf 
eine spannende, mitreißende und witzige 
Zeitreise durch ihre Geschichte seit Grün-
dung. All diejenigen, die sich an diesem 
Mittwoch des starken und für Kölner Ver-
hältnisse ungewohnten Schneefalls zum 
Trotz auf den Weg ins Staatenhaus gemacht 
hatten, erfreuten sich einmal mehr an hu-
morvollen Dialogen, bezaubernden Ballett
szenen, originellen Kostümen und Bühnen-
bildern, nicht zuletzt den wunderbaren 
musikalischen Arrangements live vom Or-
chester gespielt sowie dem imposanten 
Chorgesang und berührenden Soli des 
Kölner Männer-Gesang-Vereins. 

Doch neben den sicht- sowie hörbaren 
Charaktermerkmalen gibt es etwas anderes, 
was das „Zillche“ im besonderen Maß aus-
macht: alle Sänger, Tänzer und Darsteller, 
insgesamt einhundert und ausnahmslos 
Männer, stehen nicht berufsmäßig, sondern 

im Ehrenamt auf der Bühne – mit unver-
gleichlichem Engagement, großer Leiden-
schaft für Musik und Unterhaltung sowie 
großer Herzensfreude – und das seit 150 
Jahren.

Ehrenamt verbindet – auch in unserem 
Förderverein engagieren sich Menschen 
außerordentlich bürgerschaftlich zum 
Wohle ihrer Mitmenschen seit nunmehr 
über 25 Jahren. Aus diesem Engagement 
resultiert eine fast genauso langanhaltende 
Verbindung zur Bühnenspielgemeinschaft: 
Vor dem Hintergrund, gemeinsam Gutes zu 
bewirken, wird jährlich jeweils eine Vorstel-
lung exklusiv für den Förderkreis des 
Herzzentrums reserviert. In Folge dieses 
Arrangements ist es unserem Förderverein 
oftmals erst möglich, Projekte mit höherem 
Finanzierungsbedarf zu realisieren.

Daher gilt auch in diesem Jahr erneut unser 
herzlicher Dank der Bühnenspielgemein-
schaft „Cäcilia Wolkenburg" sowie allen 
großzügigen Spendern für ihre Unterstützung 
dieser Veranstaltung für den guten Zweck.
Der Spendenerlös der diesjährigen Vorstel-
lung unterstützt bei der Finanzierung des 
Projektes „Erwachsene mit angeborenen 
Herzfehlern (EMAH)“.

Professor Stephan Baldus, der Direktor der 
Klinik III für Innere Medizin, sprach am 
Vorstellungsabend stellvertretend für alle 
Professoren des Herzzentrums einen beson-
deren Dank gegenüber allen Unterstützern 
aus und verdeutlichte anhand des aktuellen 
Projektes, wie wertvoll ihr Beitrag für die 
Gemeinschaft ist:

„Herz-Kreislauferkrankungen bleiben die 
führende Todesursache in den westlichen 
Industrienationen, ca. 1/3 aller Todesfälle 
geht auf diese Erkrankungen auch im Jahr 
2024 zurück. Trotz aller Erfolge der Medizin, 
auch der Herzkreislaufmedizin in den letzten 
Jahrzehnten, die die Sterblichkeit für 
Herzkreislauferkrankungen um fast 75% seit 
1950 gesenkt haben, zeigt sich jetzt, in den 
letzten zehn Jahren, eine nicht erwartete 
verminderte Zunahme der Lebenserwartung. 
Diese Abschwächung der Lebenserwartung 
zeigt sich insbesondere in Deutschland, hier 
weist unser Land im Vergleich zu 21 ande-
ren Ländern das zweite schlechteste Ergeb-
nis auf. Eine andere, im letzten Jahr publi-
zierte Studie unterstützt diese Erkenntnisse 
und demonstriert, dass Deutschland zwar 
ein großes Budget in sein Gesundheitssystem 
investiert, die Effektivität im Sinne besseren 
Überlebens gerade im Vergleich mit anderen 
Ländern aber nicht zu demonstrieren ist. In 
diesem Zusammenhang zeigen gerade 
Länder mit besonders effektiver präventiver 
Ausrichtung ihres Gesundheitssystems wie 
z. B. Japan oder auch Spanien eine deutlich 
höhere Effektivität. Eine ganz besonders 
benachteiligte Gruppe von insbesondere 
jungen Patienten stellt das Kollektiv der 
Menschen dar, die mit einem angeborenen 
Herzfehler geboren werden. Viele dieser 
Patientinnen und Patienten werden gerettet 
in früher Kindheit durch hochspezialisierte 
Operationen, wie sie auch im Herzzentrum 
der Uniklinik Köln durchgeführt werden, 
erreichen dann das Erwachsenenalter und 
sehen sich hier vor allem sozialen Benach-
teiligungen ausgesetzt. Hier geht es um die 
Vermittlung eines Arbeitsplatzes oder eines 

Mit „Zillche en Jefahr“ feierte der Kölner Männer-Gesang-Verein sein 150jähriges Bühnenjubiläum Foto © KMGV
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Wohnraums, die Beantragung von sozialer 
Unterstützung und die Begleitung bei Be-
hördengängen. Es geht um so triviale Dinge 
wie das Beantragen eines Behindertenaus-
weises. All´ diese Maßnahmen von Unter-
stützung hierbei sind nicht finanziert, die 
jungen, meist aber auf solche Hilfe angewie-

senen Patienten auf sich allein gestellt. In-
sofern sind wir besonders dankbar, mit Frau 
Thürbach eine Spezialistin genau für diese 
von meist sozialer Ungerechtigkeit beson-ders 
betroffenen Patienten als Unterstützung im 
Herzzentrum zu haben, die sich seit Jahren 
aufopferungsvoll für diese kleine Gruppe 

von Patientinnen und Patienten kümmert. 
Dass der Förderverein auch dieses Jahr 
wieder möglich macht, ihre Stelle zu finan-
zieren, ist ein großartiger Schritt und ein 
beeindruckendes Zeichen der Solidarität. 
Herzlichen Dank im Namen aller Direktoren 
des Herzzentrums.“

Liebe Leserinnen,  
liebe Leser,
in jeder einzelnen Ausgabe des Magazins „Herz für Kölner“ steckt sehr viel Liebe, Eifer und Arbeit. 

Wir freuen uns – wie Sie – auf jede neue Ausgabe.

Leider hat sich in der letzten Ausgabe an dieser Stelle ein Fehlerteufel eingeschlichen und die letzten vier 

Seiten verschlungen (Infos zum Divertissementchen 2024). Daher drucken wir Ihnen noch einmal den 

vollständigen Text in diesem Heft.

Ihr Team für das Magazin „Herz für Kölner“

EMAH (Erwachsene mit angeborenen 
Herzfehlern) Sozialberatung 

Durch die steigende Lebenserwartung von 
Patienten mit angeborenen Herzfehlern ergibt 
sich seit einigen Jahren ein neuartiger und 
zunehmender Versorgungsbedarf dieser 
Patientengruppe im Erwachsenenalter. Durch 
Einrichtung von strukturierter Ausbildung 
und Zertifizierung im Bereich der kardiologi-
schen Behandlung von Erwachsenen mit 
angeborenen Herzfehlern in den letzten zehn 
Jahren konnte die organ-medizinische Wei-
terversorgung der Betroffenen nach Abschluss 
der kinderkardiologischen Betreuung si-
cher-gestellt werden. Daneben besteht aber 
auch ein großer und zunehmender Betreu-
ungsbedarf hinsichtlich sozialrechtlicher und 
psychosozialer Fragestellungen. Diese Aspek-
te sind während der Kinderzeit der Behan-
delten durch sozialpädiatrische Einrichtungen 
gut abgedeckt. Mit Erreichen des Erwachse-
nenalters ergeben sich aber eine Reihe von 
neuen medizinischen und psychosozialen 
Problemfeldern, die sowohl die Kapazität als 
auch die Qualifikation der sozialpädiatrischen 
Betreuung überfordern und damit zu einer 
bedeutsamen Versorgungslücke in dieser 
komplex erkrankten Patientenpopulation mit 
erheblichen Konsequenzen für den Einzelnen 
als auch das Gesundheitssystem führen. 
Um diese Problemfelder qualitativ hoch-

wertig bearbeiten zu können und um der 
Empfehlung der Deutschen Gesellschaft 
für Kardiologie (DGK) nachzukommen, in 
überregionalen EMAH-Zentren den Behan-
delnden zur Unterstützung einen Sozial-
dienst zur Seite zu stellen, besteht nun seit 
dem 1. Februar 2020 am Kölner Universi-
tätsklinikum die in Deutschland bisher 
einzigartige psychosoziale und sozialrecht-
liche Beratungsstelle für Erwachsene mit 
angeborenen Herzfehlern. 

Der Förderverein des Kölner Herzzentrums 
hat diese Stelle durch Ihre finanzielle Un-
terstützung erst möglich gemacht. Hierzu 
wurde damals ein neuer Arbeitsbereich 
mit allen erforderlichen Strukturen geschaf-
fen. Das Angebot richtet sich vorwiegend 
an ambulant behandelte Patienten, die 
zusätzlich zur qualifizierten medizinischen 
Behandlung durch Dr. Christopher Hoh-
mann und Dr. Philipp von Stein weiterhin 
auch umfangreich von Iris Thürbach mit 
einem Stellenumfang von 50% zu sozial-
rechtlichen und psychosozialen Themen 
beraten werden. Frau Thürbach bringt als 
Diplom-Sozialarbeiterin / -pädagogin, sys-
temische Therapeutin und Kinderkranken-
schwester optimale Voraussetzung zur 
Erfüllung dieser Aufgabe mit.

Nach den bisherigen dreieinhalb Jahren 

Laufzeit des Projektes kann ausschließlich 
Positives berichtet werden: Bei zunehmen-
dem Bedarf gab es bisher um die 360 
Erstkontakte mit Betroffenen. Die Inhalte 
und Themen der Beratung sind sehr viel-
fältig. Viele Patienten thematisieren insbe-
sondere eine psychische Belastung durch 
Stress, hohe Arbeitsbelastung, Krankheits-
verarbeitung und/oder Traumabewältigung 
im Kontext der Grunderkrankung und des 
Krankheitsverlaufes. Hier kann das Ange-
bot als Krisenintervention verstanden 
werden, bis in weitergehende spezialisier-
te Fachstrukturen (u.a. fachpsychologische 
Weiterbetreuung, Psychosomatik) vermittelt 
werden kann.

Im Rahmen inzwischen zahlreicher wissen-
schaftlicher Projekte unterstützt Frau 
Thürbach zudem bei der Datenerfassung. 
Hierdurch trägt sie auch wesentlich zur 
wissenschaftlichen Sichtbarkeit des über-
regionalen EMAH-Zentrums der Uniklinik 
bei.

Die für das EMAH-Programm aufgebauten 
Strukturen werden seit ca. zwei Jahren 
auch für die Patientengruppen mit Herz
unterstützungssystem (LVAD/ Kunstherz) 
und Behandelte mit pulmonalem Hochdruck 
mit einer stetig zunehmenden Zahl an 
Ratsuchenden angeboten. Auch werden 
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Ihr EMAH-Team am Herzzentrum Köln (von links nach rechts) Dr. Philipp von Stein, Sozialberaterin Iris Thür-
bach und  Dr. Christopher Hohmann. Foto © Marc Thürbach

inzwischen immer mehr Patienten der 
Herzsuffizienz-Ambulanz von Frau Thürbach 
beraten. Bei vielen Betroffenen, vor allem 
mit schweren und komplexen angeborenen 
und erworbenen Herzerkrankungen, zeigt 
sich neben dem sehr hohen Beratungs- und 
Unterstützungsbedarf eine große Versor-
gungslücke bzgl. psychosozialer und sozi-
alrechtlicher Hilfestellung. 

Die Uniklinik Köln kann sich hier als 
Vorreiter sehen. Das Angebot stellt eine 
große Bereicherung für alle aufgeführten 
Patientengruppen dar und bedeutet letzt-
endlich auch ein Aushängeschild für die 
Uniklinik. Es rundet die Versorgung der 
Patienten ab und füllt eine Lücke auf, die 
bisher vor allem für ambulant behandelte 
Personen durch eine fehlende Struktur in 
der Klinik vorhanden war. Durch das Be-
ratungsangebot kommen wir unserem ge-
meinsamen Bestreben, die Versorgung auch 
der komplexen Herzerkrankten als univer-
sitäres Herzzentrum weiter zu verbessern, 
ein weiteres Stück näher. Die Arbeit des 
psychosozialen Dienstes in den Spezialam-
bulanzen ist hierbei inzwischen kaum mehr 
wegzudenken. (Stand August 2023)

Unterstützen Sie unsere Projekte auf der  
Spendenplattform „Hier mit Herz“ der  
Sparkasse KölnBonn

Chorsingen als Therapiemaßnahme bei einge-
schränkter Lungenfunktion (Pneumissimo e.V.): 
Ergebnisse einer Studie des Fachbereiches 
Pneumologie im Herzzentrum der Uniklinik 
Köln zeigten eindeutige positive Effekte des 
Singens bei Patienten mit eingeschränkter 
Lungenfunktion: die Lungenüberblähung wird 
reduziert, die Leistungsfähigkeit erhöht, Le-
bensqualität und Stimmung werden gesteigert. 
So bedeutet das Chorsingen für Lungenerkrank-
te neben der notwendig medikamentösen eine 
weitere Therapiemaßnahme - die überdies 
einfach richtig Spaß macht! Betroffene im Raum 
Köln und Troisdorf können sich an Pneumissi-
mo e V. wenden, dessen professionell ausge-
bildeter Leitung es gelungen ist, immer wieder 
neue Formen des gemeinsamen Singens – auch 
trotz Corona – zu finden. Zur Sicherung des 
Fortbestandes dieser Maßnahme und der damit 
verbundenen Auswirkungen für viele Menschen 
mit eingeschränkter Lungenfunktion bedarf es 
weiterer finanzieller Unterstützung.

www.hiermitherz.de/project / 
mit-viel-herz-fuer-die-lunge-2
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Stiftung Kölner Herzzentrum
… für das, was Ihnen am Herzen liegt

Die „Stiftung Kölner Herzzentrum“ 
wurde im Oktober 2008 durch den 
„Verein der Freunde und Förderer des 
Herzzentrums des Universitätsklinikums 
Köln e.V.“ errichtet.

Die Stiftung verfolgt den Zweck der Förde-
rung von Wissenschaft und Forschung und 
der öffentlichen Gesundheitspflege. Dies 
beinhaltet unter anderem die Arbeit des 
Herzzentrums des Universitätsklinikums 
Köln dauerhaft zu unterstützen, zum Beispiel 
durch eine nachhaltige Ausstattung mit 
modernster Medizintechnik sowie wissen-
schaftliche Forschung, auch im Rahmen von 
Stiftungsprofessuren, zu ermöglichen.

Das Kapital der Stiftung Kölner Herzzentrum 
bleibt „ewig“ erhalten. Lediglich die Kapital
erträge werden verwendet. Damit entfalten 
Zustiftungen eine nachhaltige, langfristige 
Wirksamkeit und sind besonders geeignet 
für langfristige Projekte.

Die Stiftung soll zu einer großen, weit ver-
zweigten Stiftungsgemeinschaft ausgebaut 
werden, einer Stiftungsfamilie aus treuhän-
derischen Stiftungen, Stiftungsfonds und 
Stiftungsdarlehen unter dem Dach der 
Stiftung Kölner Herzzentrum. Jede der so 
dotierten Stiftungen kann einen eigenen 
Förderschwerpunkt setzen oder sich ganz 
dem Zweck der Stiftung Kölner Herzzentrum 
anpassen.

Wenn Sie sich mit dem Gedanken einer 
Zustiftung, eines Vermächtnisses, eines 
Stiftungsfonds zugunsten des Herzzentrums 
des Universitätsklinikums Köln tragen oder 
einfach nur an einem persönlichen Gespräch 
über die Stiftungsmöglichkeiten zum Woh-
le der Herzpatienten interessiert sind, 
freuen wir uns über Ihre Kontaktaufnahme.

Ihr Ansprechpartner ist 
Christian Steinkrüger
Mitglied des Vorstands Förderverein und 

Stiftung Kölner Herzzentrum, 
Telefon: 0221 80000-550, 
E-Mail: cs@steinkrueger-stingl.com

Postanschrift: 
Stiftung Kölner Herzzentrum, 
c/o Sparkasse KölnBonn, 
Stiftungsmanagement (221/2), 
Im Mediapark 7, 50670 Köln

Bankverbindung: 
Stiftung Kölner Herzzentrum 
Sparkasse KölnBonn 
IBAN DE35 3705 0198 1900 8745 44
BIC COLSDE33

Bitte unter Verwendungszweck unbe-
dingt „Zustiftung“ angeben

Tuna Dudene- 
Stiftung Charlotte Feindt- 

Stiftung

Dorothee und Dietmar Pross- 
Stiftung

Erika und  
Dr. Joachim Schönherr- 

Stiftung

Barbara und Josef Decker- 
Stiftung

Harry Blum- 
Stiftung

Jakob und Ellen Weber- 
Stiftung

Stiftung Kölner Herzzentrum
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Förderverein Herzzentrum 
Köln e.V.  Fortschritt fördern – 
Heilungschancen verbessern!
Seit 1997 – mehr als ein Vierteljahrhundert – aktiv für die Gesundheit im Raum Köln. 
Dank Ihnen, unserer Freunde und Förderer des Herzzentrums der Uniklinik Köln: 

Trotz aller vorherrschenden widrigen Le-
bensumstände sind Sie eine unerschütterli-
che Größe, die mit Ihren Zuwendungen und 
Mitgliedschaften helfen, die Situation von 
Herzpatienten in Köln und Umgebung zu 
verbessern.

Als Förderverein freuen wir uns sehr, 
wenn Sie mit der Behandlung und 
Therapie im Herzzentrum der Uniklinik 
Köln rundum zufrieden waren. Wenn 
Sie dieser Zufriedenheit Ausdruck ver-
leihen möchten, aber nicht wissen wie, 
unterstützen Sie uns mit Ihrer Mitglied-
schaft oder Spende. 

Dies ist die beste Möglichkeit, auch anderen 
Patienten eine immer hochwertigere Be-
handlung im Herzzentrum zu ermöglichen. 
Unterstützen Sie Forschung und Fortschritt, 
aber auch Lebensqualität, Menschlichkeit 
und beste Behandlungsmöglichkeiten in 
einem der modernsten Standorte der Medi-
zin. Ihre Zuwendungen sind steuerlich ab-

zugsfähig, bis 300,00 Euro gilt auch der 
Einzahlungsbeleg.

Wenn Sie Mitglied werden möchten (ab 
30,00 Euro im Jahr), finden Sie alle notwen-
digen Unterlagen im Mittelteil des Magazins.
Wenn Sie spenden möchten, können Sie dies 

über mehrere Wege tun, entweder als 
Überweisung unter Angabe Ihrer Adresse 
für die Spendenbescheinigung…oder Sie 
unterstützen einzelne Projekte auf den In-
ternetseiten des Fördervereins Herzzentrum 
Köln e. V. bzw. der Spendenplattform „Hier 
mit Herz“ der Sparkasse KölnBonn

Online-Spenden 
sind möglich auf den  

Internetseiten des  
Fördervereins 

Herzzentrum Köln e. V.!  
Vielen Dank für Ihre  

Unterstützung!

Helfen auch Sie  

mit einer Spende oder  

Mitgliedschaft!

Förderverein Herzzentrum Köln e.V. 

Spendenkonto: 

Sparkasse KölnBonn 

IBAN DE89 3705 0198 0038 3829 74 

BIC COLSDE33

Herzlichen Dank!
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� �Sie sind Herzpatient und Ihr Arzt hat Ihnen eine Herzsportgruppe empfohlen. 
� �Wir beraten Sie gerne, wo Sie in Ihrer Nähe, praktisch „um die Ecke“,  

und Ihrer Belastung entsprechend eine ärztlich überwachte Gruppe  
finden können.

� �Formulare zur Aufnahme halten wir für Sie bereit und  
stellen den Kontakt zu Gruppen in Ihrer Nähe her.

� ��Auf Wunsch vereinbaren wir für Sie  
„Schnupperstunden“, in denen  Sie die  
Gruppen unverbindlich kennenlernen können.

Herzsportgruppe gesucht?
Wir helfen Ihnen weiter!

Kölner Info-Telefon der  
Herzsportgruppen / Förderverein 
Herzzentrum Köln e.V.:
(02 21) 37 64 66 50


