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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

ich freue mich, Ihnen das Magazin HZGaktuell zu pra-
sentieren. Diese Ausgabe steht ganz im Zeichen he-
rausragender Leistungen und zukunftsweisender Ent-
wicklungen im Herzzentrum der Universitatsmedizin
Gottingen.

Auch freue ich mich sehr Gber das Gitesiegel ,,Fortbil-
dungsstandort Junge Kardiologie 2024", das der Klinik
fUr Kardiologie und Pneumologie von der Young DGK,
der Sektion fir junge Mitglieder der Deutschen Gesell-
schaft fur Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung
e. V., verliehen wurde (Seite 10). Es ist uns ein beson-
deres Anliegen, die jungen Kolleg*innen in ihrer klini-
schen und wissenschaftlichen Ausbildung bestmdglich
zu fordern.

Eine Férderung in Hdhe von insgesamt 1,7 Millionen
Euro hat die Beobachtungsstudie TransitionCHF-
DZHK2 vom Deutschen Zentrum fir Herz-Kreislauf-
Forschung erhalten: Nach zehn Jahren wurde die
Studie beendet und nun sind die ersten Ergebnisse
verdffentlicht (Seite 12). Seit 2014 beschaftigte sich
die Studie mit dem Krankheitsverlauf von Patient*in-
nen mit asymptomatischer Herzschwache.

Nach zwd6lf Jahren endete nun auch die letzte Forder-
periode des Goéttinger Sonderforschungsbereichs 1002
.Modulatorische Einheiten bei Herzinsuffizienz" (Seite
20). In den vergangenen drei Férderperioden konnten
die beteiligten Forscher*innen neue Diagnose- und Be-
handlungsverfahren fir die Herzschwache entwickeln,
die aktuell in klinischen Studien Uberprift werden.
Ganz besonders hervorgetan hat sich die Erforschung
und Entwicklung des Herzpflasters im Rahmen der kli-
nischen Studie BioVAT-HF-DZHK20. Seit Anfang 2021
wird geprift, ob im Labor gezichtetes Herzgewebe das
Herz von Patient*innen mit schwerer Herzschwache
dauerhaft starken kann. Nun berichtet ein Studienpa-
tient, wie es ihm zwei Jahre nach der Operation geht
(Seite 24).

Personen, die einen Defibrillatorschock erlebt haben,
geht esim Allgemeinen nicht besonders gut. Daher hat
sich ein SFB-Forschungsteam des Max-Planck-Instituts
fir Dynamik und Selbstorganisation und der UMG die

Defibrillation mit Lichtimpulsen zum Ziel gemacht. Da-
mit kdnnten die Forscher*innen einen neuen Weg fir
die effiziente und direkte Behandlung der Herzrhyth-
musstérungen ebnen (Seite 28).

Die gesamte Behandlungsdauer im Krankenhaus kann
sich durch die Wartezeiten auf eine Ultraschallunter-
suchung verlangern. Zudem stellen Krankentranspor-
te und die Wartezeit vor und nach der Untersuchung
fir viele dltere Patient*innen eine Belastung dar. Im
Rahmen des Kooperationsprojekts , Health5G.net"
wird auf der geriatrischen Station 5023 der UMG ein
mobiles Ultraschallsystem erprobt, das eine Untersu-
chung zu jeder Zeit direkt am Bett der Patient*innen
ermdglicht (Seite 32). Damit sich altere Personen in
Notaufnahmesituationen besser zurechtfinden, star-
tete im April 2024 ein Projekt mit ehrenamtlich Tati-
gen und geschulten Begleiter*innen: den sogenannten
Notaufnahmelots*innen (Seite 35).

Wegweisend sind auch die interprofessionellen und in-
terdisziplindren Forschungsprojekte im Herzzentrum
fir Menschen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen. In ei-
ner Patient Journey auf Seite 40 wird dargestellt, wel-
che Studie zu welchem Behandlungsabschnitt passt -
von der Diagnosestellung und Prahabilitation bis hin
zur Rehabilitation und Nachsorge.

Zuletzt wurde auch mein eigener Weg ausgezeichnet:
Es war mir eine grofe Ehre, im Rahmen der 130. Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft flr Innere Medizin
mit der Leopold-Lichtwitz-Medaille fir mein Lebens-
werk gewdirdigt zu werden (Seite 4).

Nun winsche ich Ihnen schéne Sommermonate. Wenn
Sie an einer Herzschwache leiden und einen Urlaub
planen, empfehle ich Ihnen den Beitrag auf Seite 16 -
und wiinsche lhnen eine gute Reise.

Im Namen de

erzzentrums
"

Prof. Dr. Gerd Hasenfuf}

Direktor der Klinik fiir Kardiologie und Pneumologie und
Vorsitzender des Herzzentrums der Universitatsmedizin Gottingen
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Leopold-Lichtwitz-Medaille an Prof. Dr. Gerd Hasenfuf verliehen

Auszeichnung fur das Lebenswerk

Prof. Dr. Gerd Hasenfu, Direktor der Klinik fir Kardio-
logie und Pneumologie und Vorsitzender des Herzzen-
trums der Universitdatsmedizin Géttingen (UMG), wur-
de mit der Leopold-Lichtwitz-Medaille der Deutschen
Gesellschaft fur Innere Medizin (DGIM) ausgezeichnet.
Mit der Medaille wiirdigt die DGIM das Lebenswerk von
Prof. Hasenfup, der sich durch seine Arbeit und seinen
Einsatz flr die Interessen der Inneren Medizin in au-
Bergewdhnlichem Mape hervorgetan hat. Die Leopold-
Lichtwitz-Medaille ist die hdchste Auszeichnung der
Fachgesellschaft und wurde Mitte April 2024 auf der
130. Jahrestagung in Wiesbaden von Prof. Dr. Ulf MUl-
ler-Ladner, dem ersten stellvertretenden Vorsitzenden
der DGIM, an Prof. Hasenfup verliehen.

Prof. Hasenfuf3 ist seit 1998 Direktor der Klinik fir Kar-
diologie und Pneumologie und Universitatsprofessor
fir Innere Medizin an der UMG. Er ist Mitbegrinder und
seit 2001 Vorsitzender des Herzzentrums, dem interdis-
ziplinaren Schwerpunktzentrum der UMG fir Erkran-
kungen des Herz-Kreislauf-Systems, der Lunge, Gefa-
fe und Nieren. Unter seiner Leitung entwickelte sich
das Herzzentrum laut Ranking der US-Wochenzeitung
~Newsweek" im Jahr 2021 zu einem der besten Spezial-
zentren der Welt. Fir seine Leistungen wurde der Kar-
diologe bereits mit zahlreichen Wissenschaftspreisen
ausgezeichnet, darunter der Theodor-Frerichs-Preis
der DGIM fur die beste klinisch-experimentelle Arbeit
auf dem Gebiet der Inneren Medizin. Im Jahr 2019 wur-
de Prof. Hasenfuf als Mitglied in die Nationale Akade-
mie der Wissenschaften Leopoldina aufgenommen.

Karriere

Prof. Dr. Gerd Hasenfup promovierte 1981 im Bereich
Humanmedizin an der Albert-Ludwigs-Universitat Frei-

burg. Seine Facharztausbildung ,Innere Medizin und
Kardiologie" absolvierte er am Universitatsklinikum
Freiburg.Esfolgten wissenschaftliche Tatigkeitenander
University of Vermont, USA. Im Jahr 1989 habilitierte
er im Fachbereich Innere Medizin. 1993 wurde er Ober-
arzt der Medizinischen Klinik des Universitatsklinikums
Freiburg und war von 1994 bis 1998 Heisenberg-Sti-
pendiat der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG).

1998 erfolgte der Ruf von der Universitdatsmedizin Go6t-
tingen (UMG) auf die Professur fir Kardiologie und
Pneumologie, verbunden mit der Leitung der gleich-
namigen Klinik. Im Jahr 2001 griindete er mit sieben
weiteren Abteilungen und Einrichtungen das Herzzen-
trum der UMG und ist seither Vorsitzender des Spezial-
zentrums, in dem heute 14 Kliniken und Institute sowie
der Pflege- und Pflegefunktionsdienst der UMG auf den
Gebieten Herz, Gefafe, Lunge und Niere zusammenar-
beiten. Von 2012 bis 2019 war Prof. Hasenfuf3 als Grin-
dungsmitglied im Vorstand des Deutschen Zentrums
fur Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK) tatig.

Wahrend seiner Amtszeit als erster Vorsitzender der
DGIM in den Jahren 2015 bis 2016 ebnete er den Weg
far die Initiative ,Klug entscheiden”, deren Ziel die
kontinuierliche und nachhaltige Verbesserung der me-
dizinischen Versorgung ist. Als Vorstandsmitglied der
DGIM leitete Prof. Hasenfup die Initiative bis 2021.

Seit 2020 steht er als kardiologischer Leiter dem
Heart & Brain Center Go6ttingen (HBCG) vor. In der
Akademie der Wissenschaften zu Gottingen st
Prof. Hasenfuf3 bereits seit 22 Jahren als ordentliches
Mitglied tatig. Im Jahr 2019 wurde er darlber hinaus in
die Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldi-
na aufgenommen.



Forschungsschwerpunkte

Prof. Hasenfup' Forschungsschwerpunkt sind Herzer-
krankungen, insbesondere die Herzschwache, auch
Herzinsuffizienz genannt. Er erforscht die molekularen
und funktionellen Grundlagen der Herzinsuffizienz und
arbeitet an neuen, wirksameren Therapien. Dies be-
inhaltet technische Herzkatheter-Behandlungsmetho-
den und neue medikamentdse und zelluldre Strategien.
Dazu untersucht er Signalwege, die bei der Krankheits-
entstehung eine Rolle spielen, sowie Kommunikations-
wege zwischen unterschiedlichen Zellen im Herzen.
Prof. Hasenfuf3 koordiniert seit 2012 den Sonderfor-
schungsbereich (SFB) 1002 ,,Modulatorische Einheiten
bei Herzinsuffizienz" der DFG.

Bei seinen Forschungsarbeiten hat der Kardiologe un-
ter anderem erkannt, dass sich bei einer Herzinsuffi-
zienz das Verhaltnis von Kraft und Herzschlagfrequenz
des Herzmuskels umkehrt - und damit einen relevanten
Krankheitsmechanismus aufgedeckt. Als Ausldser fir
diese Umkehr konnte er eine Stérung im Calcium-Stoff-
wechsel identifizieren.

Prof. Hasenfuf3 hat wesentlich zu klinischen Erprobun-
gen und Weiterentwicklungen eines neuen Therapie-
verfahrens zur Behandlung der diastolischen Herz-
insuffizienz mit erhaltener Ejektionsfraktion (HFpEF)
beigetragen. Bei dieser Form der Herzinsuffizienz ver-
steifen sich die Muskeln des linken Vorhofs und der
linken Herzkammer (Ventrikel) und kdnnen sich nicht
mehr dehnen. Infolgedessen gelangt das Blut bei je-
dem Herzschlag nur schwer vom linken Vorhof in den
linken Ventrikel, was zu einem erhdhten Druck in der
Lunge und der linken Herzkammer fihrt. Bei dem Ver-
fahren ,InterAtrial Shunt” wird ein Stent, ein medi-
zinisches Implantat aus Metall zum Offenhalten von
Gefafen, in die Vorhofscheidewand des Herzens zur
Druckentlastung eingesetzt.

Uber die Leopold-Lichtwitz-Medaille

Die Arbeitsgruppe um Prof. Hasenfup untersucht zu-
dem Gewebe- und Bioproben, die bei Patient*innen
nach Implantation einer Aortenklappe mit einem
Katheterverfahren gewonnen werden. Die Proben-
entnahme erfolgt dabei mit einer Biopsiezange, die
durch einen Kunststoffschlauch, den Katheter, bis
in die Herzkammer geschoben wird. Die Proben die-
nen der ldentifizierung genetischer und molekularer
Merkmale, die Vorhersagen Uber den weiteren Verlauf
der Erkrankung ermdglichen. So konnten spezifische
Veranderungen identifiziert werden, die einen un-
glnstigen Verlauf nach Katheterimplantation vorher-
sagen und zusatzliche medikamentdse Therapien er-
forderlich machen. Diese Arzneien werden gegenwartig
erprobt. |

Mit der Medaille zeichnet die DGIM Personen aus, die sich durch ihre Arbeit und ihren Einsatz fir die Interessen
der Inneren Medizin und der DGIM in besonderem Maf3e hervorgetan haben. Die Fachgesellschaft ehrt auf diese
Weise groBe Arzt*innen sowie auBergewdhnliche klinische Lehrende und Forschende fiir ihr Lebenswerk. Sie
drickt damit jenen Menschen ihren Dank und ihre Anerkennung aus, die das gesamte Gebiet der Inneren Medi-
zin und ihre Fachgesellschaft vorangebracht haben. Die DGIM verleiht die Leopold-Lichtwitz-Medaille auf ihren
Jahreskongressen.

Die Medaille tragt den Namen des Vorsitzenden der DGIM zum 45. Internistenkongress im Jahre 1933. Als Jude
musste Leopold Lichtwitz im Zuge der nationalsozialistischen Machtibernahme seinen DGIM-Vorsitz niederle-
gen und kurz darauf nach Amerika emigrieren. Zu seinem Gedenken und in Erinnerung an Tausende Arzt*innen
judischer Abstammung, die wahrend dieser Zeit gedchtet, verfolgt und umgebracht wurden, hat die DGIM ihre
héchste Auszeichnung im Jahr 2013 nach Leopold Lichtwitz benannt.

Foto: Sven Pfértner, Gottingen
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Aktuelles aus dem Herzzentrum

Prof. Dr. Elisabeth Zeisberg:
neue Dekanin fiir Transfer

Im Méarz 2024 hat der Fakultatsrat der Universitats-
medizin Gottingen (UMG) eine neue Dekanatsfunkti-
on flr Transfer eingerichtet. In diese Position wurde
Prof. Dr. Elisabeth Zeisberg gewahlt. Mit dem neuen
Dekanat soll sichergestellt werden, dass die taglich
erzielten Forschungsergebnisse der UMG nicht nur in
Fachzeitschriften verdffentlicht werden, sondern auch
dort ankommen, wo sie am dringendsten bendétigt wer-
den - bei der Forderung der Gesundheit und der Le-
bensqualitat der Menschen.

Prof. Dr. Zeisberg sieht ihre Aufgabe darin, den Trans-
fer von Forschungsergebnissen in die klinische An-
wendung zu vereinfachen. Ziel ist es, die Diagnose und
Behandlung von Patient*innen zu verbessern und die
Pravention von Krankheiten bei gesunden Menschen
zu fordern. Sie betont die Notwendigkeit, das Bewusst-
sein flr den Nutzen und den Spa} am Transfer zu
wecken und den Wissenschaftler*innen konkrete
Unterstitzung zu bieten. Diese Unterstltzung um-
fasst Themen wie geistiges Eigentum, Lizenzierung,
Zusammenarbeit mit der Industrie und die Grindung
eigener Start-ups. Mit der Einrichtung der neuen De-
kanatsfunktion und der Wahl von Prof. Dr. Zeisberg
zeigt die UMG ihr Engagement fir die praktische Um-
setzung wissenschaftlicher Erkenntnisse zum Wohle
der Gesellschaft.

Prof. Dr. Elisabeth Zeisberg, geboren 1971 in Regens-
burg, hatin Hamburg, Wirzburg, Géttingen und Boston
Medizin studiert. Ihre Promotion und Facharztausbil-
dung absolvierte sie in der UMG. Nach acht Jahren an
der Harvard Medical School in Boston kehrte sie 201
als Professorin und Arbeitsgruppenleiterin mit dem
Schwerpunkt Herzfibrose in das Herzzentrum der
UMG zurick. Prof. Dr. Zeisberg ist zudem Mitgrinderin
des Start-ups Avocet Bio GmbH.

Klinik fiir Geriatrie:
Besuch der DelirUnit in Basel

Im Marz 2024 besuchte ein Team aus Mitarbeiter*innen
der Klinik far Geriatrie der Universitatsmedizin Go6ttin-
gen (UMG) die DelirUnit der Universitaren Altersmedi-
zin Felix Platter in Basel. Das Felix-Platter-Spital gehort
zu den fiahrenden Universitaten fir Altersmedizin in
der Schweiz und bietet stationdre und teilstationare
Aufenthalte fur akute Altersmedizin, Alterspsychiatrie
und Rehabilitation an.

Das Gottinger Team hatte die Mdglichkeit, das Felix-
Platter-Spital zu besichtigen und das Betriebskonzept
der DelirUnit kennenzulernen. In dieser arbeitet ein
interdisziplindres und interprofessionelles Team zur
akutgeriatrischen Behandlung zusammen. Die Delir-
Unit gehort zum stationdren Bereich, der mit Umge-
bung, Ausstattung und Therapie auf die Bedlrfnisse
der Patient*innen angepasst ist — im Mittelpunkt steht
eine personenzentrierte Betreuung. In diesem Rahmen
werden auch Angehdérige in die Therapie einbezogen
und bei Bedarf seelsorgerisch unterstitzt.

Der therapeutische Fokus der DelirUnit liegt auf der
nicht-medikamentdsen Behandlung, d.h. Positionie-
rung und frihzeitige Mobilisation, Implementation
einer festen Tagesstruktur, Training von Alltagsanfor-
derungen (z.B. Waschen, Anziehen), Férderung von
Kognition, Wahrnehmung und Orientierung, gezielte
Bewegungsaktivitaten und Schmerzlinderung.

.In der Nachbesprechung wurden Impulse aus Basel
evaluiert, mit denen wir unsere Arbeit weiterentwi-
ckeln méchten”, sagt Magdalena Schwarzer, Neuropsy-
chologin in der UMG. ,,Die Hospitation war nicht nur
inhaltlich bereichernd, sondern auch im Rahmen einer
gemeinsamen Erfahrung teamstarkend und impuls-
gebend”, erganzt Tabea Maria Douchi, Erndahrungs-
therapeutin in der UMG.

Foto: privat



Die Herzsportgruppe mit dem Trainer*innen-
team im Rehazentrum Rainer Junge.

Rehabilitationssportgruppe fiir schwer herzkranke Patient*innen

Menschen mit schwerer Herzerkrankung sind wenig
belastbar und haben haufig Angst, durch Sport eine
Verschlechterung ihrer Erkrankung oder gar eine Not-
fallsituation zu erleiden. Dennoch ist gezieltes, arztlich
begleitetes Training wichtig, denn Studienergebnisse
belegen die Steigerung der korperlichen Belastbarkeit,
die Erhdhung der Lebensqualitdt und die Verringerung
von Krankenhausaufenthalten.

Das Training der Herzgruppe flr schwer herzkranke
Patient*innen findet wochentlich Uber 60 Minuten mit
maximal zwdlf Personen in den Raumlichkeiten des
Rehazentrums Rainer Junge statt. Zu Beginn erfolgt
ein gemeinsames Aufwdrmen mit einem anschliefen-
den Bewegungsprogramm in Kleingruppen. Wéahrend

eine Kleingruppe ein EKG-lUberwachtes Fahrradergo-
metertraining mit der betreuenden arztlichen Leitung
durchfihrt, absolviert die andere Kleingruppe ein Kraf-
tigungsprogramm an Kleingerdaten und Kraftmaschi-
nen mithilfe der Ubungsleiter*innen. Der Schwerpunkt
des Trainings liegt auf der Verbesserung der Ausdauer
und der Kraftigung der Extremitatenmuskulatur, um
vor allem die Belastbarkeit im Alltag zu optimieren. Im
Anschluss an den Wechsel folgt der gemeinsame Ab-
schluss in Form von Dehn- und Entspannungsibungen.

Interessierte melden sich bei der Servicenummer
des Rehazentrums Rainer Junge GmbH unter 0551
3838581 oder schreiben eine E-Mail an rehasport@
rehazentrumjunge.de.

IT-Team des Herzzentrums spendet Computer

Das IT-Team des Herzzentrums der Universitdtsmedizin
Gottingen hat 27 aussortierte Computer und entspre-
chendes Zubehor an den Verein Computertruhe e. V.
Ubergeben. Die Rechner dirfen im Herzzentrum nicht
mehr verwendet werden und wurden deswegen an be-
dirftige Menschen weitergegeben. Zuvor wurden die
Rechner datenschutzkonform aufbereitet und damit
zur externen Verwendung freigegeben. Insgesamt hat
die UMG in den letzten drei Jahren etwa 100 Computer
gespendet.

Die Mitglieder des Vereins Computertruhe e. V. berei-
ten in ihrer Freizeit die gespendeten Rechner und an-
dere Hardware wieder auf und geben diese Gerate im
Anschluss kostenlos an bedirftige Menschen weiter.
Ziel ist es, Menschen zu helfen, die sich keinen Compu-
ter leisten kdnnen. Zudem soll die Integration Gefllich-
teter unterstitzt und durch die Weiterverwendung der
Gerate die Umwelt geschitzt werden.



Foto: Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin (DGIM) | Sven Bratulic

Springer CME-Award 2024

Prof. Dr. Christine von Arnim, Direktorin der Klinik fur
Geriatrie der Universitatsmedizin Gottingen (UMG),
wurde mit dem Springer CME-Award ausgezeichnet.
Der mit 4.000 Euro dotierte Award wurde Prof. Dr. von
Arnim auf der 130. Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fur Innere Medizin in Wiesbaden von Prof. Dr.
Gerd Hasenfuf3, Direktor der Klinik flr Kardiologie und
Pneumologie und Vorsitzender des Herzzentrums der
UMG, verliehen. Die Auszeichnung erhielt die Preistra-
gerin far ihren Beitrag ,,Neues in der Diagnostik und
Therapie des Delirs" in der Rubrik ,,CME Zertifizierte
Ausbildung” in der Zeitschrift ,Die Innere Medizin",
die im September 2023 erschienen ist. Der Beitrag
wurde basierend auf den hohen Teilnahmezahlen und
herausragenden Bewertungen der Teilnehmer*innen
sowie des Herausgebergremiums des Springer Verlags
gekirt. CME steht dabei fiur ,,Continuing Medical Edu-
cation”, also die kontinuierliche medizinische Fort-
bildung.

Zum Inhalt des Beitrags

Bei der Entstehung eines Delirs sind neben dem ho-
heren Lebensalter weitere Faktoren von klinischer
Relevanz, etwa Gebrechlichkeit, Multimorbiditat,
chirurgische Eingriffe bzw. eine vorbestehende De-
menz. Die Diagnose eines Delirs sollte anhand der
Symptome und mithilfe validierter Screeningverfahren
gestellt werden, beschreibt Prof. Dr. von Arnim. Einem
Delir liegt gemap Definition eine organische Ursache
zugrunde, weswegen die ursachliche Diagnostik von
hochster Relevanz ist. Pravention und Therapie erfol-
gen primar mit nichtmedikamentdsen Ma3nahmen wie
Reorientierung, Frihmobilisierung und Schlafverbes-
serung. Bei Notwendigkeit einer rein symptomatischen
medikamentdsen Therapie sollte eine sorgfdltige Me-
dikamentenauswahl je nach Patientenpopulation und
Symptomatik erfolgen, empfiehlt Prof. Dr. von Arnim.

Meeting des EU-Forschungsverbunds ESCAPE

Nach Odense und Dublin fand das dritte jahrliche Mee-
ting des EU-Forschungsverbunds ESCAPE mit rund
40 Teilnehmer*innen aus lItalien, Litauen, Danemark,
Ungarn, Irland und Deutschland dieses Jahr in Go6ttin-
gen statt. Weitere Personen aus verschiedenen Lan-
dern waren online zugeschaltet. Zunachst erfolgte ein
Austausch zum Projektstatus: Meilensteine der ver-
schiedenen Projektpartner*innen wurden dargestellt
und Lésungen aufgetretener Probleme diskutiert. Die
Rekrutierung der von der Universitatsmedizin Go6ttin-
gen geleiteten internationalen Multicenterstudie ist
zu drei Vierteln abgeschlossen. Die grépte Heraus-
forderung ist die Rekrutierung alterer herzkranker
Patient*innen mit erhohter psychischer Belastung,
da die Studienteilnahme als weitere Belastung erlebt
wird. Im Rahmen des Treffens gab es Gelegenheit zum
Austausch und Kennenlernen sowie ein umfangreiches
Rahmenprogramm. Am zweiten Tag lag der Fokus auf
dem Abschluss der Studie, der Publikation der Studien-
ergebnisse und der Méglichkeit zur Ubertragung der
Ergebnisse auf die Versorgungspraxis.
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Ausgezeichnet mit Gltesiegel

Exzellente Ausbildung

junger Kardiolog*innen

Die Klinik fiir Kardiologie und Pneumologie im Herzzen-
trum der Universitatsmedizin Géttingen (UMG) wurde
mit dem Gutesiegel ,,Fortbildungsstandort Junge Kar-
diologie 2024" der Young DGK, einer Sektion fir junge
Mitglieder der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie —
Herz- und Kreislaufforschung e. V. (DGK), ausgezeich-
net. Damit ist die UMG neben der Medizinischen Hoch-
schule Hannover (MHH) die zweite Klinik in Nieder-
sachsen, die das Siegel erhdlt. ,Diese Auszeichnung
verdeutlicht den besonderen Stellenwert von klinischer
und wissenschaftlicher Ausbildung junger Kolleg*in-
nen in unserer Klinik. Die umfassende Ausbildung des
kardiologischen Nachwuchses ist mir ein besonderes
Anliegen, denn die Férderung und Inspiration junger
Kolleg*innen ist die Grundlage unserer zuklnftigen
Herzmedizin”, sagt Prof. Dr. Gerd Hasenfuf3, Direktor
der Klinik fir Kardiologie und Pneumologie und Vor-
sitzender des Herzzentrums der UMG.

Die Sektion Young DGK richtet sich an junge Mitglieder
der Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie - Herz- und
Kreislaufforschung e. V. und fordert den kardiologi-

schen Nachwuchs. Hauptziele der Young DGK sind der
wissenschaftliche und klinische Austausch sowie die
nationale und internationale Netzwerkbildung. Die Ini-
tiative , Fortbildungsstandort Junge Kardiologie" soll
die Fortbildung junger Kardiolog*innen férdern und
Kliniken auszeichnen, die sich dieser in besonderem
Mape widmen.

.Die Klinik fir Kardiologie und Pneumologie der UMG
setzt sich aktiv fir junge Kardiolog*innen ein. Derzeit
arbeiten 40 Assistenzarzt*innen in der Kardiologie
und profitieren von den verschiedenen Angeboten zur
fachlichen und persénlichen Entwicklung”, sagt Dr.
Torben Lange, Assistenzarzt und Assistentensprecher
der Klinik fir Kardiologie und Pneumologie der UMG.

In der Klinik gibt es einen strukturierten und verbind-
lichen Lehrplan zur Weiterbildung. Dabei wechseln die
kardiologischen Assistenzarzt*innen wahrend ihrer
Ausbildung in verschiedene Funktionsabteilungen,
zum Beispiel Echokardiografie und Elektrophysiologie,
sowie in das Herzkatheterlabor und die kardiale Bildge-
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bung. Im klinischen Alltag werden durch wdchentliche
abteilungsinterne Fortbildungen, regelmapige Journal
Clubs, in denen erfahrene und junge Forscher*innen
der Klinik zusammenkommen, um Uber Studienergeb-
nisse, aktuelle Erkenntnisse und neue Publikationen
zu diskutieren, sowie Notfall-Management-Trainings,
bei denen Notfallsituationen simuliert und besprochen
werden, ein reger Austausch und eine qualifizierte
Ausbildung gewahrleistet.

Ein weiteres Element ist das ,Clinician Scientist Pro-
gramm*, das die Verbindung von Wissenschaft und Kli-
nik fordert: 18 Monate kénnen junge Arzt*innen von
den klinischen Aufgaben fir die Forschung und zur
vertieften wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit
medizinischen Fragestellungen und ihren biologischen
Grundlagen freigestellt werden. Zudem ermdoglichen
eine fdacherlbergreifende Zusammenarbeit und der
Wechsel in andere Fachabteilungen das Erlernen breit-
gefdcherter Kompetenzen in den Bereichen Herz- und
Innere Medizin. ,,Erganzt wird das Angebot unter ande-
rem durch das jahrliche PJ-Event, eine Veranstaltung

fUr Studierende im praktischen Jahr (PJ), die durch
Vortrage und Hands-on-Workshops auf Situationen im
ersten Jahr in der Kardiologie vorbereitet, und den Sci-
ence Slam, bei dem wissenschaftliche Themen in aller
Kirze anschaulich und unterhaltsam wiedergegeben
werden. Diese Veranstaltungen bieten jungen Kardio-
log*innen die Gelegenheit, ihre Begeisterung fir das
Fachgebiet zu vertiefen und sich untereinander zu ver-
netzen", sagt Dr. Lange.

Zusatzlich zu den Angeboten in der Klinik muss min-
destens finf jungen Kardiolog*innen der Besuch von
DGK-Fortbildungsveranstaltungen einmal im Jahr er-
moglicht werden, um die Voraussetzungen fir die
Auszeichnung als Fortbildungsstandort zu erfillen.
Diese Akademiekurse sind besonders flr junge
Arzt*innen geeignet und legen einen inhaltlichen
Schwerpunkt auf weiterbildungsrelevante Themen wie
zum Beispiel physikalische Grundlagentrainings fur die
Magnetresonanztomografie (MRT) oder Sachkunde-
kurse zu verschiedenen Krankheitsbildern und Begleit-
erkrankungen. [ |
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Rekrutierung beendet:
Studie TransitionCHF-DZHK2

Herzschwache
ohne Symptome

In den vergangenen zehn Jahren wurden 1.000 Pa-
tient*innen mit asymptomatischer Herzschwache in
die Beobachtungsstudie TransitionCHF-DZHK2 einge-
schlossen. Nun ist die Rekrutierung erfolgreich abge-
schlossen und die Ergebnisse der ersten Analyse wur-
den auf der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fir Kardiologie vorgestellt.

Laut der Deutschen Herzstiftung leiden etwa vier Millio-
nen Menschen in Deutschland an einer Herzschwache
(Herzinsuffizienz). Etwa die Halfte der Betroffenen be-
findet sich im frihen Stadium der Erkrankung. Oft wis-
sen diese Patient*innen aufgrund fehlender Symptome
nicht, dass sie eine eingeschrankte Herzleistung haben.
Die Diagnose wird dann haufig erst in Routineuntersu-
chungen gestellt. Bislang ist nicht bekannt, ob asymp-
tomatische Herzinsuffizienzpatient*innen, die tGber lan-
gere Zeit beschwerdefrei bleiben, auch weiterhin eine
glinstige Prognose haben. Um die Gesamtprognose von
Betroffenen zu verbessern, sind neue therapeutische
Optionen erforderlich, die das Fortschreiten der Herzin-
suffizienz aufhalten, indem sie friihzeitig noch vor dem
Auftreten erster Symptome ansetzen. Die meisten Stu-
dien betrachten jedoch bislang nur Patient*innen mit
bereits fortgeschrittener Herzinsuffizienz.

Der Mangel an Daten Uber das Fortschreiten der Herz-
insuffizienz hat im Jahr 2014 zur Konzeption der Beob-
achtungsstudie TransitionCHF-DZHK2 (Transition from
Asymptomatic to Symptomatic Systolic Chronic Heart
Failure) geflhrt. Ein Team unter der Leitung von Prof.
Dr. Gerd Hasenfuf, Direktor der Klinik fir Kardiologie
und Pneumologie und Vorsitzender des Herzzentrums
der Universitdatsmedizin Gottingen (UMG), und Priv.-
Doz. Dr. Anja Sandek, Oberarztin der Klinik fir Kardio-
logie und Pneumologie der UMG, hat die Studie ins Le-
ben gerufen.
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Priv.-Doz. Dr. Anja Sandek, Oberarztin der Klinik fir Kardiologie und Pneumologie der UMG, ist Erstautorin der TransitionCHF-DZHK2-Studie.

Foto: Karsten Thormaehlen, Frankfurt am Main
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.Wir haben uns gefragt, warum einige Herzinsuffizienz-
patient*innen zundchst keine Symptome zeigen und
dann welche entwickeln, andere jedoch nicht - und
welche Faktoren oder Mechanismen dem zugrunde lie-
gen”, sagt Dr. Sandek. TransitionCHF-DZHK2 wurde seit
Studienstart vom Deutschen Zentrum fir Herz-Kreis-
lauf-Forschung (DZHK) mit insgesamt 1,7 Millionen Euro
gefdérdert. Nach knapp zehn Jahren wurden nun die
ersten Ergebnisse auf der 90. Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fur Kardiologie (DGK) vorgestellt.
Die DGK-Jahrestagung fand im April 2024 in Mannheim
statt.

Die ersten Auswertungen zeigen, dass asymptomati-
sche Patient*innen dhnliche Ausgangscharakteristika
aufweisen wie symptomatische Teilnehmer*innen in
randomisierten Herzinsuffizienzstudien — mit dhnlicher
Haufigkeit von koronarer Herzkrankheit und Herzin-
farkt. ,,Dabei zeigten sie aber erhebliche Unterschiede
in Bezug auf das Vorhandensein von Symptomen und
kérperlicher Leistungsfahigkeit. Zudem fallt auf, dass
die Studienpatient*innen im Vergleich zu symptoma-
tischen Patient*innen im Durchschnitt deutlich jinger
sind. Sie weisen auch seltener Diabetes und Bluthoch-
druck als kardiovaskuldre Risikofaktoren auf und sind
seltener von Herzrhythmusstérungen betroffen”, er-
[dutert Dr. Sandek, die auch Erstautorin der Studie ist.
+Auch die im Mittel héhere Blutauswurfleistung des
Herzens und weniger krankhafte Herzhormonwerte

unterstreichen, dass es sich hier um eine Subgruppe
der Herzschwachepatient*innen mit einer besseren
Prognose handeln kénnte."”

.Wir erwarten nun gespannt die Ergebnisse der Ver-
laufsbeobachtung, die Aufschluss darliber geben sol-
len, welche Patient*innen mittel- und langfristig eine
gute korperliche Belastbarkeit beibehalten und welche
Biomarker, d. h. biologischen Merkmale, einen derart
positiven Verlauf vorhersagen kénnen", sagt Prof. Dr.
Hasenfuf3, Letztautor der Studie.

Derzeit lauft die Analyse der Verlaufsbeobachtungen
noch: Die abschliefenden Ergebnisse werden fir den
Herbst 2024 erwartet. ,Die kinftigen Erkenntnisse
markieren einen wichtigen Schritt in der Forschung zur
Herzschwdache und bieten Hoffnung auf neue Behand-
lungsmdglichkeiten fir asymptomatische Patient*in-
nen”, so Prof. Dr. Hasenfuf3.

Verlauf der Studie TransitionCHF-DZHK2

In die Studie wurden zwischen Dezember 2014 und
Oktober 2023 insgesamt 1.000 Patient*innen an
19 Studienzentren in Deutschland eingeschlossen. Die
Patient*innen zeigten eine mittlere Altersspanne von
60,1+£13,7 Jahren. 18 Prozent der Teilnehmer*innen wa-
ren Frauen. Voraussetzungen fir die Teilnahme waren
eine beschwerdefreie, verminderte Pumpleistung des
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Herzens bei Studienantritt, nicht mehr als ein Kranken-
hausaufenthalt aufgrund der Herzschwdche und ein
Mindestalter von 18 Jahren.

Das Forschungsteam hat die Patient*innen umfassend
analysiert, wobei der Fokus auf blutbasierten Biomar-
kern, Begleiterkrankungen, geschlechtsspezifischen
Aspekten, Erndhrung und funktionalen Parametern wie
der Lebensqualitat lag. Mithilfe dieser Daten wollten
die Wissenschaftler*innen herausfinden, ob es typische
Anzeichen gibt, die auf eine Verschlechterung des Ge-
sundheitszustands hindeuten. Alle Patient*innen wur-
den Uber den Gesamtzeitraum von zehn Jahren jahrlich
nachbeobachtet. Hierbei wurden bestimmte Ereignisse
dokumentiert, zum Beispiel, ob die Studienpatient*in-
nen einen Herzschrittmacher erhielten, lebensbedroh-
liche Herzrhythmusstérungen erlitten, reanimiert wer-
den mussten, stationdar aufgenommen wurden, aber
auch wie oft die Patient*innen zu ihren behandelnden
Hausdrzt*innen oder Kardiolog*innen gingen. [ |

Originalpublikation

Anja Sandek, Frank Edelmann, Christoph Gertler,
Tim Friede, Rolf Wachter, Gerd Hasenfup: Transi-

tion from Asymptomatic to Symptomatic Systo-
lic Chronic Heart Failure: Rationale and Design of
TransitionCHF.

,Die kunftigen Erkenntnisse bieten
Hoffnung auf neue Behandlungsmag-
lichkeiten fur asymptomatische Patien-
tinnen und Patienten.”

Prof. Dr. Gerd Hasenfuf
Direktor der Klinik fir Kardiologie und Pneumologie
und Vorsitzender des Herzzentrums der UMG
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Tipps fur den Urlaub

Reisen mit Herzschwache

Die Sommerferien stehen vor der Tur: Wohin soll die Reise gehen? Was muss alles eingepackt werden? Passt die
Badehose noch? Fragen, die vielen Menschen bereits vor der Reise Stress bereiten. Doch fir Menschen mit Herz-
schwache, auch Herzinsuffizienz genannt, stellen sich noch viel gréf3ere Herausforderungen. Die Erkrankung des
Herzens erfordert eine besonders sorgfaltige Planung und Vorsicht bei Reisen. Trotz der zusatzlichen Hirden ist
es fur viele Betroffene mdglich, in den Urlaub zu fahren, wenn bestimmte Vorkehrungen getroffen werden. Welche
Aspekte bei Reisen mit Herzschwache wichtig sind, hat Prof. Dr. Dr. Stephan von Haehling, Oberarzt der Klinik fur
Kardiologie und Pneumologie der Universitatsmedizin Géttingen (UMG), in einem Paper zusammengefasst.

Originalpublikation: von Haehling, S., Birner, C., Dworatzek, E., et al. Travelling with heart failure: risk assessment
and practical recommendations. Nat Rev Cardiol 19, 302-313 (2022). https://doi.org/10.1038/541569-021-00643-7
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Vorbereitung auf die Reise
Wer darf reisen?

Die Pumpkraft des Herzens nimmt bei vielen Pati-
ent*innen mit der Zeit immer weiter ab. Um das Fort-
schreiten der Krankheit zu charakterisieren, ziehen
Arzt*innen die Stadieneinteilung der New York Heart
Association (NYHA) heran (siehe Kasten). Fir Pati-
ent*innen mit einer Herzschwache der NYHA-Klassen
| und Il steht einer Fernreise nichts im Wege. Auch mit
der NYHA-Klasse Il ist es méglich, allerdings sollten Pa-
tient*innen beachten, dass sie bei Langstreckenfligen
unter Umstdnden zusatzlichen Sauerstoff bendétigen
kénnten. ,Bei NYHA-Klasse IV rate ich eher vom Rei-
sen ab. Wenn jemand aber unbedingt reisen will, etwa
zu familidaren Veranstaltungen, sollte bei Flugreisen bei
der Airline nach zusatzlichem Sauerstoff gefragt wer-
den. Zudem ist eine medizinische Assistenz sinnvoll”,
empfiehlt Prof. von Haehling. Grundsatzlich sollte nur
reisen, wer wirklich stabil ist.

Stadium |

Herzschwache, bei der kdrperliche
Alltagsbelastungen keine unange-
messene Erschopfung, Atemnot oder
Rhythmusstdrungen verursachen.

Stadium II
Alltagliche koérperliche Belastungen

wie z. B. Treppensteigen fihren Uber
das normale Maf zu Erschépfung und
Atemnot.

Stadium Il

Bereits geringe korperliche Belas-
tungen verursachen Erschépfung
und Atemnot. Keine Beschwerden in
Ruhe.

Stadium IV

Beschwerden bei allen kdrperlichen
Aktivitaten und auch in Ruhe. Be-
troffene sind in der Regel bettlagerig.
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Arztliche Beratung im Vorfeld

Etwa vier bis sechs Wochen vor der Reise sollten Pa-
tient*innen mit einer Herzschwdche kardiologischen
oder hausérztlichen Rat einholen. ,,Diese Konsultation
sollte eine vollstdndige Anamnese, eine korperliche
Untersuchung, ein EKG, Laboruntersuchungen und
eine Ultraschalluntersuchung umfassen”, sagt Prof.
von Haehling. So kann die Arztin/der Arzt die aktuelle
gesundheitliche Verfassung beurteilen und Ratschla-
ge geben, welche Reiseziele und Aktivitaten geeignet
sind. Impfungen sind ein wichtiger Aspekt, wobei Routi-
neimpfungen wie gegen COVID-19, Influenza und Pneu-
mokokken bei allen Patient*innen mit Herzinsuffizienz
unbedingt auf dem Plan stehen sollten.

Risikoeinschatzung bei der Wahl des Reiseziels

Die Wahl des Reiseziels sollte gut Uberlegt sein. Sehr
hohe Temperaturen kénnen ohne Vorsichtsmapnah-
men bei Herzpatient*innen beispielsweise einen Kreis-
laufkollaps oder Herzrhythmusstérungen auslésen.
Auch sehr kalte Temperaturen strengen das Herz-Kreis-
lauf-System an. Aus dieser Sicht sind Reisen im Frih-
ling oder Herbst besser geeignet als im Sommer oder
Winter. Grope Hohen kdnnen den Korper unter Stress
setzen - bei leichter korperlicher Aktivitat gilt eine
Hohe von 2.500 Metern als kritische Grenze. Mit zu-
nehmender Hohe wird die Luft dinner und es gelangt
weniger Sauerstoff in die Arterien. Das Herz schlagt
schneller und kann dadurch Patient*innen zusatzlich
belasten.Daher weist Prof. von Haehling darauf hin,
dass Reiseziele mit gemapigtem Klima und geringer
Luftverschmutzung vorzuziehen sind. Auch die Lange
der Reise sollte bertcksichtigt werden: Ab etwa vier
Stunden Reisezeit erhéht sich das Thromboserisiko bei
langem Sitzen, etwa im Flugzeug, aber auch im Auto.

Reisekrankenversicherung
Eine umfassende Reisekrankenversicherung, die auch

die Behandlung von Herzschwdche abdeckt, ist un-
erlasslich. Es sollte dringend darauf geachtet werden,

dass die Versicherung auch die Rickfihrung im Notfall
abdeckt, da diese Kosten erheblich sein kénnen.

Medikamente

Herzpatient*innen sollten sicherstellen, dass ausrei-
chend Medikamente flir die gesamte Reisedauer und
einige Tage darUber hinaus eingepackt werden. Aufbe-
wahrt werden sollten die Medikamente unbedingt im
Handgepack, damit sie jederzeit zuganglich sind. Eine
Liste der Medikamente mit Informationen zu deren Do-
sierung kann hilfreich sein. Auch kann die Sonne licht-
empfindliche Medikamente beeinflussen und ihre Wir-
kung beeintrachtigen.

Notfallinformationen und Notfallplan

,Patient*innen mit einer Herzschwache sollten immer
einen Notfallausweis bei sich tragen, der ihre Diagnose,
eine Liste der Medikamente und die Kontaktdaten der
behandelnden Arzt*innen enthélt. Dies kann im Falle
einer plétzlichen Verschlechterung der Gesundheit le-
bensrettend sein”, gibt Prof. von Haehling zu bedenken.
Auch sollten Mitreisende Uber die Erkrankung und den
Notfallplan informiert sein, um bei einer Verschlechte-
rung schnell reagieren zu kénnen. Ratsam ist es, sich
im Vorfeld Uber die medizinischen Einrichtungen am
Reiseziel zu informieren, um im Notfall schnell Hilfe fin-
den zu kdnnen.

Am Reiseziel

Nach Erreichen des Reiseziels ist es wichtig, sich lang-
sam einzugewdhnen. Die regelmafige leichte bis mitt-
lere Belastung ist auch im Urlaub winschenswert,
allerdings sollte diese nicht in der Mittagssonne statt-
finden. Die Aktivitdten sind an die gesundheitlichen
Mdglichkeiten anzupassen, dabei sollten genligend Ru-
hepausen eingeplant werden. ,,Achten Sie darauf, dass
Sie sich nicht Uberanstrengen, héren Sie unbedingt auf
die Signale lhres Kérpers und behalten Sie bitte die ge-
wohnte Einnahmezeit ihrer Medikamente bei”, betont
Prof. von Haehling. [ |

.Mit der richtigen Vorbereitung und Vorsicht ist es durch-
aus moglich, trotz Herzschwache zu reisen. Indem die
Gesundheit in den Vordergrund gestellt und auf die Bedurf-
nisse des Korpers geachtet wird, kbnnen Patient*innen
auch mit einer Herzschwdache die Welt entdecken.”

Prof. Dr. Dr. Stephan von Haehling
Oberarzt der Klinik fir Kardiologie und Pneumologie
der Universitdtsmedizin Géttingen
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Gottinger Sonderforschungsbereich 1002

Ein Abschluss mit Symposium

Nach zwdlf Jahren endet am 30. Juni 2024 die letz-
te Forderperiode des Gottinger Sonderforschungs-
bereichs (SFB) 1002 ,Modulatorische Einheiten bei
Herzinsuffizienz" durch die Deutsche Forschungsge-
meinschaft (DFG). In den vergangenen drei Férderperi-
oden des SFB 1002 unter der Sprecherschaft von Prof.
Dr. Gerd Hasenfuf, Direktor der Klinik fir Kardiologie
und Pneumologie und Vorsitzender des Herzzentrums
der Universitatsmedizin Gottingen (UMG), konnten die
Forscher*innen neue Diagnose- und Behandlungsver-
fahren fir die Herzschwdche, auch Herzinsuffizienz
genannt, entwickeln, die aktuell in klinischen Studien
Uberprift werden.

Zum Abschluss der DFG-Forderung fand am 15. und
16. Mai 2024 in der Alten Mensa der Universitat Got-
tingen das internationale Symposium ,Innovations in
Heart Failure" statt. Das Symposium brachte fihrende
Wissenschaftler*innen aus aller Welt zusammen, die in
19 Vortrdagen und zahlreichen Projektprasentationen
die neuesten Forschungsergebnisse und Innovationen
im Bereich der Herzinsuffizienz vorstellten. Diese Ver-
anstaltung markierte den erfolgreichen Abschluss des
Sonderforschungsbereichs. ,,Die Férderung durch die
DFG hat es uns ermdglicht, bedeutende Fortschritte in
der Herzinsuffizienz zu erzielen. Wir freuen uns Uber

die internationale Anerkennung, die uns wahrend der
gesamten Laufzeit und auch beim jetzigen Symposium
zuteilwurde", sagt Prof. Dr. Gerd Hasenfuf3.

Der SFB 1002 wurde mit dem Ziel ins Leben gerufen,
die komplexen Mechanismen der Herzschwache bes-
ser zu verstehen und innovative Therapieansatze zu
entwickeln. Im Rahmen von Patientenuntersuchungen
und Modellversuchen wurden mit hochauflésenden
Bildgebungsverfahren sowie biochemischen und mo-
lekularbiologischen Methoden Signalwege untersucht.
Diese Signalwege stellen die Kommunikation zwischen
den unterschiedlichen Zellen im Herzen sowie kleinster
Funktionseinheiten in Herzzellen, sogenannte Mikro-
domadnen, her und spielen dadurch bei der Entstehung
der Herzschwdche eine Rolle.

,Der SFB 1002 hat sich durch seine interdisziplina-
re Herangehensweise und die enge Zusammenarbeit
von Kliniker*innen, Grundlagenwissenschaftler*innen
und internationalen Partner*innen ausgezeichnet. Die
nachhaltige Wirkung der Forschungsarbeiten wird auch
nach dem offiziellen Ende der DFG-Forderung weiter
splrbar sein, da zahlreiche Projekte und Initiativen
fortgefihrt werden”, ist sich Prof. Dr. Gerd Hasenfuf
sicher.
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Forderperioden der DFG

Seit seiner Grindung 2012 erhielt der SFB 1002 unter
der Leitung von Prof. Dr. Gerd Hasenfuf3 in drei Férder-
phasen rund 34 Millionen Euro zur Erforschung und
Verbesserung der Behandlung von Herzinsuffizienz.
In der ersten Forderperiode von 2012 bis 2016 stellte
die DFG zehn Millionen Euro zur Verfiigung, um die ini-
tiale Forschungsarbeit zu unterstitzen. In dieser Phase
lag der Schwerpunkt auf der Erforschung von Signal-
wegen und funktionellen Mikrodomanen in Herzzellen.
Die zweite Forderperiode von 2016 bis 2020 verlanger-
te die Férderung um 11,8 Millionen Euro, die zur Erfor-
schung und Entwicklung neuer Diagnose- und Therapie-
ansatze fur Herzinsuffizienz eingesetzt wurden. In der
dritten und letzten Forderperiode von 2020 bis 2024
unterstitzte die DFG den Sonderforschungsbereich mit
weiteren zwdlf Millionen Euro dabei, die gewonnenen
Erkenntnisse in die klinische Praxis zu tUberfiihren und
neue therapeutische Strategien zu erproben.

Wissenschaftler*innen aus den verschiedenen Berei-
chen der Herz-Kreislauf-Forschung, Kliniker*innen,
Expert*innen aus der Pharmakologie, Biochemie,
Biophysik, Informatik und Physik arbeiteten am For-
schungsstandort Gottingen in insgesamt 31 Einzelpro-
jekten zusammen. Beteiligt waren Forscher*innen aus
zehn Kliniken und Instituten der UMG, aus der Abtei-
lung Biomedizinische Physik am Max-Planck-Institut far
Dynamik und Selbstorganisation und aus der Abteilung

NanoBiophotonik am Max-Planck-Institut fir Multidiszi-
plindre Naturwissenschaften.

Projekte und Erfolge

.Im Laufe der Jahre wurden insgesamt 31 Projekte er-
folgreich abgeschlossen. Diese Arbeiten flhrten zu 513
Publikationen in renommierten internationalen Fach-
zeitschriften und haben das Verstandnis der Herzinsuf-
fizienz auf vielfaltige Weise bereichert”, sagt Prof. Dr.
Gerd Hasenfuf. Insbesondere die BioVAT-HF-Studie, die
Reduce-MFA-Studie sowie die Studie ,Elektromechani-
sche Bildgebung und Arrhythmie-Kontrolle” erregten
Aufmerksamkeit: In der wegweisenden BioVAT-HF-Stu-
die wird weltweit erstmals aus Stammzellen entwickel-
tes Herzgewebe auf den Herzmuskel von Patient*innen
mit schwerer Herzschwdache aufgebracht und unter-
sucht. Stammzellen sind Zellen, die sich auf besonde-
re Art teilen und so Kopien von sich selbst sowie von
anderen Zellen herstellen kdnnen. Zwélf Patient*innen
konnten bereits erfolgreich mit dem ,Herzpflaster" be-
handelt werden (mehr zum Thema auf den folgenden
Seiten).

Die Reduce-MFA-Studie untersucht die Effekte einer
neuen Medikamentenkombination zur Hemmung der
Gewebsveranderung nach dem Ersatz der Aortenklap-
pe bei Patient*innen mit hohem Bindegewebsanteil im
Herzmuskel. Die Studie basiert auf den bereits im SFB
2001 erzielten Erkenntnissen, dass diese Patient*innen
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nach dem Klappenersatz eine bis zu zehnfach héhere
Sterblichkeit aufweisen als Patient*innen mit einem
normalen Bindegewebsgehalt des Herzens. Die neuen
Therapieanséatze kénnten die Uberlebensrate erheblich
verbessern.

Die Studie ,Elektromechanische Bildgebung und Ar-
rhythmie-Kontrolle" befasst sich mit der Entwicklung
und Erprobung einer ultraschallbasierten Methode zur
Untersuchung der Ausbreitung der elektrischen Erre-
gung im Herzen. Ziel ist es, Herzrhythmusstdrungen
praziser zu behandeln und damit die therapeutischen
Mdéglichkeiten fur Patient*innen mit Herzinsuffizienz
zu erweitern.

Ausgriindungen und Innovationen

Im Zuge der Forschungsarbeiten im SFB 1002 wurden
mehrere Start-up-Unternehmen gegrindet, die die
gewonnenen Erkenntnisse weiterentwickeln und ver-
markten. Dazu gehdort unter anderem die im Jahr 2012
gegrindete Firma myriamed (Grinder: Prof. Dr. Wolf-
ram-Hubertus Zimmermann, Direktor des Instituts fur
Pharmakologie und Toxikologie der UMG). Das Ziel von
myriamed ist die Entwicklung neuartiger Medikamente
und die Ubertragung in die klinische Anwendung. Dazu
werden mithilfe von Modellen menschlicher Stammzel-
len Krankheiten in der Kulturschale simuliert, sodass
Wirkung und Nebenwirkung von Medikamenten zum
frihestmdglichen Zeitpunkt definiert werden kénnen.

Im Jahr 2014 wurde zudem die Firma Repairon (Grin-
der: Prof. Dr. Wolfram-Hubertus Zimmermann), eine
Ausgrindung zur Herzpflasterproduktion, gegrindet.
Das Ziel dieser Firma ist es, Gewebe aus Stammzellen
herzustellen, um damit Organe ,,zu reparieren”. Pati-
ent*innen sollen dadurch standardisierte und individu-
elle Lésungen angeboten werden, die tUber die aktuel-
len Behandlungsoptionen hinausgehen.

Im Jahr 2023 wurde zudem die Avocet Bio GmbH
(Grinderin: Prof. Dr. Elisabeth Zeisberg, Oberdarztin
der Klinik fir Kardiologie und Pneumologie der UMG)
gegrindet, um die Welt vor aktuellen und zukUnfti-
gen viralen Bedrohungen zu schitzen. Mithilfe einer
gezielten Verdnderung des viralen Erbguts soll die
Vermehrung des Virus verhindert und seine krank-
machende Wirkung reduziert werden. Diese Ausgrin-
dungen tragen dazu bei, die Forschungsergebnisse in
die Praxis zu Uberflhren und innovative Therapien fir
Patient*innen zugdnglich zu machen.

Bildungsinitiativen

Der SFB 1002 hat auch mafgeblich zur Ausbildung
der nachsten Generation von Herzforscher*innen und
Kliniker*innen beigetragen: Im Rahmen des SFB wur-
den das Internationale Graduiertenkolleg (IRTG) 1816,
in Kooperation mit dem King's College London, sowie
der kardiovaskuldre Masterstudiengang ins Leben ge-
rufen. [ |
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Patient berichtet Uber Erfahrungen

Zwei Jahre mit
Herzpflaster

Laut dem Deutschen Zentrum fir Herz-Kreislauf-
Forschung (DZHK) betrifft Herzschwdache, auch
Herzinsuffizienz genannt, deutschlandweit etwa
vier Millionen Menschen. Trotz der Fortschritte in
der Herzinsuffizienztherapie sterben 20 Prozent
der Patient*innen mit Herzinsuffizienz innerhalb
eines Jahres und 50 Prozent, mit optimaler me-
dizinischer Therapie, nach finf Jahren. Bei zehn
Prozent der Patient*innen liegt eine schwerere
Herzmuskelschwdache vor, die trotz optimierter Be-
handlung mit einer mittleren Lebenserwartung von
nur zwolf Monaten einhergeht. Aufgrund des demo-
grafischen Wandels wird die Herzinsuffizienz wei-
ter an Relevanz zunehmen und dabei zum Tode von
mehr Menschen flhren als jede andere Krankheit.
Neuartige Behandlungsoptionen flr die Reparatur
oder Regeneration des Herzens wirden das Thera-
piespektrum erheblich erweitern.
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Prof. Dr. Wolfram-Hubertus Zimmermann (linke Seite), Direktor des Instituts fir Pharmakologie und Toxikologie der UMG bei der Vorbereitung
des Herzpflasters im OP. Prof. Dr. Ingo Kutschka (rechte Seite), Direktor der Klinik flir Herz-, Thorax- und Gefdpchirurgie der UMG, wahrend der

Operation.

Die vom Herzzentrum der Universitatsmedizin Gottin-
gen (UMG) und vom Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein (UKSH), Campus Libeck, gemeinsam durch-
gefuhrte klinische Studie BioVAT-HF-DZHKZ20 Uberprift
seit Anfang 2021 erstmals im Menschen, ob im Labor
gezlchtetes Herzgewebe das Herz von Patient*innen
mit schwerer Herzschwdche dauerhaft durch den Wie-
deraufbau von Herzmuskelgewebe starken kann. Das
Gewebe wird aus induzierten pluripotenten Stamm-
zellen in Reinrdaumen der UMG unter der Leitung der
Transfusionsmedizin hergestellt und als sogenanntes
Herzpflaster auf den erkrankten Herzmuskel aufgenaht.
Ziel der klinischen Prifung ist es, flr den Einsatz von
gezlchtetem Herzgewebe die Zulassung als Arzneimit-
tel fir neuartige Therapien zu erhalten.

In der ersten Phase der Studie wurde die maximal si-
chere Hochstdosis flr das Herzpflaster ermittelt: zwei
Lagen von jeweils zehn dberlappend angeordneten
Herzgeweben, bestehend aus insgesamt 800 Millionen
Herzzellen. Insgesamt acht Patient*innen wurde diese
Hochstdosis an gezichtetem Herzgewebe an der UMG
und dem UKSH implantiert. Der erste Patient, der die
maximale Hochstdosis erhalten hat, ist Frank Teege:
JIch wurde immer schwdcher und konnte keine 50
Meter laufen, ohne Atemnot zu bekommen. Daraufhin

wurde eine Herzschwache bei mir festgestellt. Tatsach-
lich hatte ich nur noch eine Herzleistung von zehn Pro-
zent”, sagt der heute 66-Jahrige. ,,An der UKSH wurde
mir auch die Mdglichkeit vorgestellt, an der Herzpflas-
terstudie teilzunehmen. FUr mich war das der richtige
Schritt. Nach der Operation mit dem Herzpflaster hat
sich meine Herzleistung deutlich verbessert. Sie betragt
jetzt 35 Prozent.”

Fir den wissenschaftlichen Leiter der BioVAT-HF-
DZHKZ20-Studie, Prof. Dr. Wolfram-Hubertus Zimmer-
mann, Direktor des Instituts fir Pharmakologie und To-
xikologie der UMG, bestatigt die Geschichte von Frank
Teege, dass sich die an der UMG hergestellten Herz-
pflaster erfolgreich in Patient*innen mit Herzmuskel-
schwache implantieren lassen. ,Erstmals konnten wir
den Aufbau echter Herzmuskulatur am menschlichen
Herzen beobachten. Ich freue mich sehr dartber, dass
Frank Teege von der Behandlung profitiert und wir eine
Verbesserung seines Gesundheitszustands sehen kon-
nen”, sagt Prof. Dr. Zimmermann. ,,Die Studie ist aufer-
dem ein Beispiel fur die translationale Forschung in
und aus Gottingen, das heipt fiir die Uberfiihrung der
Erkenntnisse aus dem Labor in die klinische Anwen-
dung am Patienten und an der Patientin. Unser Ziel ist
es, das Herzpflaster als Therapieverfahren fir Patient-
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v.l.n.r.: Dr. Lothar Germeroth (Repairon GmbH), Prof. Dr. Stephan Ens-
minger (UKSH), Frank Teege (Patient), Prof. Dr. Ingo Kutschka (UMG)
und Prof. Dr. Wolfram-Hubertus Zimmermann (UMG)

innen und Patienten mit fortgeschrittener Herzschwa-
che zu etablieren - und das weltweit", so Prof. Dr. Zim-
mermann.

.Die erfolgreiche Behandlung von Frank Teege zeigt,
dass wir mit dem Herzpflaster auf dem richtigen Weg
sind. Zwei Jahre nach der Transplantation von kiinstli-
chem Herzgewebe zeigen sich mapgebliche Verbesse-
rungen seines Gesamtzustands. Damit entsteht mog-
licherweise eine neuartige therapeutische Option fir
Patientinnen und Patienten mit schwerer Herzmuskel-
schwdache. In Zukunft kénnte ein im Labor hergestelltes
Gewebetransplantat eine Alternative zu mechanischen
Herzunterstitzungssystemen werden”, sagt Prof. Dr.
Ingo Kutschka, Direktor der Klinik fir Herz-, Thorax- und
Gefapchirurgie der UMG und chirurgischer Leiter der
BioVAT-HF-Studie an der UMG.

In der aktuellen zweiten Phase wird die BioVAT-HF-Stu-
die als sogenannte Proof-of-Concept(PoC)-Studie fort-
gesetzt. Eine erste Zwischenauswertung mit beson-
derem Augenmerk auf die Wirksamkeit erfolgt nach
Behandlung von insgesamt 15 Patient*innen mit einer
Dosis von 800 Millionen Zellen. Diese Daten werden fur
die erste Jahreshalfte 2024 erwartet. Insgesamt sollen
35 Patient*innen in dieser Form behandelt werden. m

Hintergrund

Die klinische Studie BioVAT-HF-DZHK20 ist An-
fang 2021 gestartet. In der ersten Phase wur-
den zwolf Patient*innen mit dem Herzpflaster
behandelt, jeweils sechs an der UMG und am
UKSH. Um die maximale sichere Dosis zu ermit-
teln, bekamen zwei Patient*innen Herzpflaster
aus 200 Millionen Zellen, zwei Patient*innen
Herzpflaster aus 400 Millionen und acht Pati-
ent*innen Herzpflaster aus 800 Millionen Zel-
len implantiert. Damit wurde die hdchste Dosis
gemaf Studienprotokoll erreicht und die Phase
eins der BioVAT-HF-Studie abgeschlossen. Ins-
gesamt wurden in der Phase der Dosisfindung
7,6 Milliarden aus pluripotenten Stammzellen
abgeleitete Herzzellen implantiert.

Der Studie geht eine 25-jahrige praklinische
Entwicklung voraus. Die letzten Entwicklungs-
schritte vor dem klinischen Einsatz wurden
vom Deutschen Zentrum fur Herz-Kreislauf-
Forschung (DZHK) im Rahmen seiner translatio-
nalen Strategie unterstutzt. Die Herstellung der
kinstlichen Herzgewebe flr die Anwendung an
der UMG wird von dem Gottinger Biotechnolo-
gieunternehmen Repairon GmbH kofinanziert.
Repairon strebt eine Marktzulassung fir die
Regelversorgung bei Patient*innen mit fortge-
schrittener Herzmuskelschwache an.
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Ein Beitrag des Max-Planck-Instituts fiir Dynamik und Selbstorganisation, Géttingen
www.ds.mpg.de/4053032/news_publication_21862199_transferred?c=148849

Lichtimpulse statt Elektroschocks

Sanfte Defibrillation fur das Herz

Indem sie Lichtimpulse als Modell fir die elektrische
Defibrillation nutzen, haben Goéttinger Wissenschaft-
ler*innen eine Methode zur Modulation der Herzfunk-
tion entwickelt. Das Forschungsteam vom Max-Planck-
Institut fir Dynamik und Selbstorganisation (MPI-DS)
und der Universitdtsmedizin Gottingen ebnete damit
den Weg fur eine effiziente und direkte Behandlung von
Herzrhythmusstérungen. Diese kbnnte eine Alternative
zu den derzeit verwendeten starken und schmerzhaf-
ten Elektroschocks sein.

Herzrhythmusstérungen sind weltweit fir etwa 15 bis
20 Prozent der jahrlichen Todesfdlle verantwortlich.
Bei akuten und lebensbedrohlichen Herzrhythmussté-
rungen kénnen Defibrillatoren eingesetzt werden, um

den regelmapigen Herzschlag wieder anzuregen. Dabei
bringt ein starker elektrischer Impuls die Herztatigkeit
kurzzeitig zum Stillstand, damit sie anschliefend ge-
ordnet wieder aufgenommen werden kann. Wahrend
diese Behandlung sehr effektiv Leben retten kann, kdn-
nen die starken Stromimpulse auch negative Neben-
wirkungen wie Schadigungen des Herzgewebes oder
starke Schmerzen haben.

.Wir haben eine neue und wesentlich schonendere Me-
thode entwickelt, die es dem Herzen ermdglicht, wieder
in den richtigen Rhythmus zu kommen", sagt Stefan
Luther, Max-Planck-Forschungsgruppenleiter am MPI-
DS und Professor an der Universitatsmedizin Goéttin-
gen. ,Unsere Ergebnisse zeigen, dass es mdoglich ist,
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S. Hussaini, A. Mamyraiym Kyzy, J. Schréder-Schetelig, S. L. Lddke, V. Venkatesan, L. Diaz-Maue, R. A. Quifionez
Uribe, C. Richter, V. N. Biktashev, R. Majumder, V. Krinski, and S. Luther: Efficient termination of cardiac arrhyth-
mias using optogenetic resonant feedback pacing: Chaos 1 March 2024; 34 (3): 031103

das Herz im Vergleich zum konventionellen Verfahren
mit viel geringerer Energie zu kontrollieren", so Prof.
Dr. Luther weiter.

Um ihre Methode zu testen, verwendeten die Wissen-
schaftler*innen genetisch verdnderte Mauseherzen,
die durch Licht stimuliert werden kdnnen. Dabei wird
eine Sequenz optischer Lichtimpulse mithilfe eines ge-
schlossenen Regelkreises ausgeldst. Jeder Impuls wird
dabei als Reaktion auf die gemessene arrhythmische
Aktivitat ausgelost. Mit diesem Stimulationsprotokoll
konnte das Team Herzrhythmusstérungen wirksam
kontrollieren und beenden - und dies selbst bei so nied-
rigen Energien, dass das Herz nicht aktiviert, sondern
nur dessen Erregbarkeit moduliert wird.

~Anstatt einen einzigen energiereichen Schock zu ver-
abreichen, um den normalen Herzrhythmus wiederher-
zustellen, nutzen wir unser Verstandnis der Dynamik
von Herzrhythmusstérungen®, erklart Sayedeh Hussai-
ni, Erstautorin der Studie. ,Dies fihrt zu einer sanften
Behandlungsmethode mit weitaus weniger Energie pro
Impuls, Gber 40-mal weniger als bei der herkédmmli-
chen Strategie", berichtet sie.

Das Forschungsteam wird diese Erkenntnisse auch
nutzen, um die Kontrolle von Herzrhythmusstérungen
mit elektrischen Impulsen zu verbessern. Dies kénnte
zu fortschrittlichen Defibrillatoren fiihren, die weniger
Schmerzen und Nebenwirkungen fir die Patient*innen
verursachen. [ |
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Oberdrztin Dr. Dr. Miroslava Valentovd testet das mobile
Ultraschallgerat bei einem Patienten auf der Station 5023.
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Mobiler Ultraschall in der Geriatrie

Weniger Transporte
und kurzere Wartezeiten

Durch Wartezeiten auf eine Ultraschalluntersuchung kann sich die gesamte Behandlungsdauer im Kranken-
haus verlangern. Zudem stellen Krankentransporte in die Ultraschalllabore und die Wartezeit vor und nach
der Untersuchung fir viele dltere Patient*innen eine Belastung dar. Im Rahmen des Kooperationsprojekts
,Health5G.net" wird auf der geriatrischen Station 5023 der Universitatsmedizin Géttingen (UMG) ein mo-
biles Ultraschallsystem erprobt, das eine Untersuchung zu jeder Zeit direkt am Bett der Patient*innen er-

maoglicht.

Voraussetzung fur den Betrieb des mobilen Ultra-
schallsystems ist der Aufbau eines schnelleren Mobil-
funknetzes an der UMG, und des 5G-Campusnetzes,
um die Versorgung von Patient*innen nachhaltig zu
verbessern. ,,Bei Krankheitsbildern wie Herzschwa-
che ist eine wiederholte Ultraschalluntersuchung fir
eine erfolgreiche Behandlung notwendig. Ein schnel-
leres Mobilfunknetz ermdglicht den Einsatz mobi-
ler Ultraschallgerate, mit denen die Patient*innen
direkt am Krankenbett untersucht werden kénnen.
Bei Bedarf kann die Untersuchung jederzeit wieder-
holt werden. Dadurch kdnnen wir bessere Untersu-
chungsergebnisse erzielen”, erklart Dr. Dr. Miroslava

Valentovd, Oberérztin in der Klinik flr Geriatrie, die
dieses Projekt federflihrend begleitet. ,Ultraschall-
scans kdnnen bisher nur unter Anwesenheit einer er-
fahrenen Arztin oder eines erfahrenen Arztes durch-
geflhrt werden. Dadurch kann es zu Verzdégerungen
bei der Behandlung kommen. Das kleine, kompakte
Ultraschallgerat ist fir Videokonsultationen geeig-
net. Konkret bedeutet das: Pflegepersonal oder Assis-
tenzarzt*innen kdnnen unter Anleitung von nicht vor
Ort anwesenden, ultraschallerfahrenen Arzt*innen
per Videotelefonie eine mobile Ultraschalluntersu-
chung durchfihren. Neben dem Ultraschallbild kann
die zugeschaltete Arztin oder der Arzt Uber eine
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Kamera die Position des Schallkopfs sehen und die
Positionierung des Geréats steuern. Zudem kénnen aus
der Ferne die Tiefe sowie Verstarkung des Gerats an-
gepasst und die Aufnahmen gespeichert werden”, so
Dr. Dr. Valentova.

.Dieser telemedizinische Ansatz bringt immense Ef-
fizienzvorteile. Unser Ziel ist es, im Projekt Health5G.
net neben dem mobilen Ultraschall weitere neue Mo-
delle einer innovativen Patientenversorgung Uber ein
5G-Mobilfunknetz zu erproben und langfristig in die
Versorgung unserer geriatrischen Patient*innen zu in-
tegrieren”, erganzt Prof. Dr. Christine von Arnim, Direk-
torin der Klinik fir Geriatrie der UMG.

Projekt ,,Health5G.net"

Das Projekt ,Health5G.net - Innovative Patientenver-
sorgung mit 5G" hat das Ziel, ein 5G-Campusnetz an
der UMG aufzubauen. ,,.5G" bezeichnet die flinfte Mobil-
funkgeneration und ist damit direkter Nachfolger von
L4G". FUr Verbraucher*innen bedeutet die Technologie
ein deutlich schnelleres mobiles Netz und eine wach-
sende Zahl vernetzter Gerate im alltaglichen Umfeld.
Das Pionierprojekt ,,Health5G.net" soll die technische
und strukturelle Machbarkeit sowie den Mehrwert der
5G-Technologie fiir das gesellschaftlich wichtige Thema
der medizinischen Versorgung aufzeigen. Dabei geht es
nicht um die flachendeckende Einflihrung einer neuen
Technologie, sondern um die Demonstration und Uber-
prifung ihrer Potenziale im kleinen Mafstab mit sehr
engem Fokus auf ausgewahlte Versorgungsprozesse.

Am Beispiel von geriatrischen Patient*innen werden
neue Modelle einer innovativen Patientenversorgung
Uber ein 5G-Mobilfunknetz erprobt. Neben dem Einsatz
eines mobilen Ultraschallgerats wird in der Geriatrie
der UMG im Verlauf des Projekts ebenfalls ein mobiles
Patientenbett mit leistungsfahiger Sensorik getestet.
Dieses unterstiitzt die Sturz- und Dekubitusprophylaxe,
eine Verhinderung des Wundliegens, und begleitet den
Kernprozess der Patientenversorgung von der Aufnah-
me bis zur Entlassung. Zudem werden Vitaldaten wie
Blutdruck, Atmung und Herzfrequenz von alteren Pati-
ent*innen in einer mobilen 24-Stunden-Analyse mittels
5G Uberprift. Auch auf der Schlaganfallstation der Kili-
nik fir Neurologie der UMG wird das Potenzial von 5G
fUr die medizinische Versorgung getestet. So werden
telemedizinische Anwendungen mit Datenbrillen Gber
das 5G-Campusnetz bei Patient*innen Uberprift.

Health5G.net wird von einem Konsortium um die
Dr. Kuhl Unternehmensberatung in Hardegsen um-
gesetzt. Beteiligt sind neben der UMG die Georg-Au-
gust-Universitat Gottingen, die Technische Universitat
Clausthal, die Ably Medical GmbH und der Landkreis
Gottingen. Das Projekt wird vom Bundesministerium fir
Digitales und Verkehr im Zuge der Forderrichtlinie ,,5G-
Umsetzungsforderung im Rahmen des 5G-Innovations-
programms” fir den Zeitraum vom Januar 2022 bis
31. Dezember 2024 mit rund vier Millionen Euro ge-
fordert.

Weitere Informationen: health5g.net [ ]



35

Betreuung alterer Notfallpatient*innen

Lots*innen in der Notaufnahme

An der Universitatsmedizin Gottingen (UMG) startete im April 2024 ein Projekt, in dem ehrenamtlich
tatige und geschulte Begleiter*innen in der Notaufnahme bei der Betreuung von &alteren Notfall-
patient*innen mit beginnender Demenz unterstiitzen. Das Projekt ,,Notaufnahmelots*innen”, das
ebenfalls an zwei weiteren universitaren Kliniken in Deutschland durchgefihrt wird, fordert der
Hirnliga e. V. mit je 30.000 Euro pro Standort.
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Laut der Robert Bosch Stiftung werden in Deutsch-
land circa 20 Millionen Patient*innen pro Jahr in Not-
aufnahmen vorstellig. Demografisch bedingt wird der
Altersdurchschnitt dieser Menschen zunehmend hoher.
Altere Notfallpatient*innen, insbesondere mit begin-
nender Demenz, die sich beispielsweise in zunehmen-
der Vergesslichkeit duf3ert, haben ein erhdhtes Risiko
fUr einen unginstigen Verlauf in Bezug auf Sterblich-
keit, Liegedauer sowie die Wiederaufnahme in eine
Notaufnahme. Insbesondere ein Delir, ein Zustand
akuter Verwirrtheit, bzw. dessen Entwicklung wah-
rend des Aufenthalts in der Notaufnahme ist vor allem
bei dlteren Patient*innen mit einer deutlich erhéhten
Sterblichkeitsrate verbunden. Vor diesem Hintergrund
fordern verschiedene Fachgesellschaften sowie die
nationale Demenzstrategie der Bundesregierung und
die Deutsche Krankenhausgesellschaft, dass es bei
dieser Patientengruppe erst gar nicht zu einem Delir
in Notaufnahmen kommt. Gleichzeitig gewinnen Vor-
sorgemafnahmen an Bedeutung, um einen Verwirrt-
heitszustands zu vermeiden. Hierbei sollen die Notauf-
nahmelotsen unterstitzen. In einer Pilotstudie von Mai
bis Oktober 2019 in der Zentralen Notaufnahme am
Campus Benjamin Franklin der Charité — Universitats-

medizin Berlin konnte bereits ein positiver Effekt von
ehrenamtlich tatigen und speziell geschulten Beglei-
ter*innen bei der Betreuung &lterer Notfallpatient*in-
nen mit Demenz im Anfangsstadium in Notaufnahmen
beobachtet werden. Wahrend der sechsmonatigen Stu-
die begleiteten neun Notaufnahmelotsen insgesamt
112 Patient*innen.

Aufbauend auf den Erfahrungen der Pilotstudie wer-
den in einem gemeinsamen Projekt an der Universi-
tatsmedizin Gottingen, der Charité - Universitatsme-
dizin Berlin und der Uniklinik Mannheim ehrenamtliche
Helfer*innen fir die individuelle Betreuung und Be-
gleitung der é&lteren Patient*innen mit beginnender
Demenz als ,Notaufnahmelots*innen"” geschult und
eingesetzt. Ab Juli 2024 kiimmern sich die ehrenamt-
lichen Begleiter*innen in den Notaufnahmen um die
dlteren Notfallpatient*innen. ,,Die Effektivitat der Ein-
satze wird durch die Notaufnahmelots*innen selbst
sowie durch die Patientinnen und Patienten, deren
Angehérige und das medizinische Personal wissen-
schaftlich begleitet und bewertet”, sagt Prof. Dr. Sabi-
ne Blaschke, arztliche Leiterin der Zentralen Notauf-
nahme der UMG.

»Zugleich strebt das Projekt eine verbesserte Sensibi-
lisierung des medizinischen Personals im Umgang mit
den dlteren Menschen sowie eine Entlastung, vor allem
des Pflegepersonals, an", erganzt Prof. Dr. Christine
von Arnim, Direktorin der Klinik fir Geriatrie der UMG.
Der Hirnliga e. V. fordert das Projekt mit je 30.000 Euro
pro Standort.

Tatigkeit der Notaufnahmelotsen

Das Tatigkeitsfeld der Notaufnahmelots*innen beinhal-
tet in erster Linie, das Vertrauen zu den Patient*innen
aufzubauen, zum Beispiel durch Zuhoren, durch Hand-
halten oder einfach nur durch Anwesenheit. Als direk-
te Bezugsperson helfen sie bei der Orientierung der
dlteren Menschen in der neuen Umgebung, begleiten
sie zu Untersuchungen oder beim Toilettengang und
unterstiitzen das medizinische Personal beim Zusam-
mentragen von Informationen sowie bei der Erklarung
von geplanten Behandlungsmapnahmen. Die Lotsen
kiimmern sich um das Wohlergehen der Patient*innen,
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indem sie - wenn medizinisch gestattet - Getranke an-
reichen, zuhoren, fir Ablenkung sorgen, etwa wenn sie
vorlesen, Geschichten erzdhlen, Spiele spielen oder mit
den Betroffenen spazieren gehen. Die Tatigkeiten wer-
den vor Ort mit den Patient*innen und der betreuen-
den Pflegekraft individuell abgestimmt.

Das Schulungskonzept

Nach einer schriftlichen Bewerbung und der Beantwor-
tung eines Fragebogens findet ein strukturiertes Inter-
view statt. Das Schulungskonzept zum/zur Notaufnah-
melots*in flr interessierte Ehrenamtliche, bevorzugt
aus medizinnahen Berufen, sieht Blocke von vier mal
zwei Stunden (verteilt auf vier Tage) mit abschlief3en-
der Verleihung eines Zertifikats vor. Das Schulungs-
programm beinhaltet theoretischen Unterricht zu den
Krankheitsbildern Delir und Demenz. Delir beschreibt
einen Zustand akuter Verwirrtheit, wahrend Demenz
eine Minderung der geistigen Fahigkeiten darstellt.

Bei Interesse an einer Tatigkeit als Notaufnahme-
lots*in wenden Sie sich bitte an:

demenzbeauftragte@med.uni-goettingen.de

Der Fokus liegt jedoch nicht nur auf der reinen Vermitt-
lung von medizinischem Wissen, sondern auch auf dem
patientenbezogenen Umgang in Notaufnahmen. Als
Anreiz und Entschddigung erhalten die Lots*innen eine
Aufwandsentschadigung fir Wege- und Verpflegungs-
kosten. Insgesamt zielt das Schulungskonzept darauf
ab, die Ehrenamtlichen fundiert auf ihre Aufgabe als
Notaufnahmelots*in vorzubereiten, in Bezug sowohl
auf medizinisches Wissen als auch auf den einflhlsa-
men Umgang mit Patient*innen in Notaufnahmesitua-
tionen.

Nach sechs Monaten werden die neu erworbenen
Kenntnisse der Notaufnahmelots*innen erhoben.
Gleichzeitig wird auch das Notaufnahmepersonal zu
seinen Erfahrungen befragt. Falls mdglich, werden
auch Angehdrige und Patient*innen befragt. Hieraus
wird abschlieffend eine Bewertung der Einfihrung der
Notaufnahmelots*innen abgeleitet und der Projekter-
folg gemessen. u

h@(@
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Interdisziplinare Forschungsprojekte

Gemeinsam fur Menschen mit

Herzerkrankungen

Das Herzzentrum der Universitatsmedizin Gottingen
(UMG) blndelt interprofessionelle und interdiszipli-
nare Forschungsprojekte fir Menschen mit Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Dies erfolgt in enger Zu-
sammenarbeit der Klinik far Geriatrie, der Klinik fir
Herz-, Thorax- und Gefafchirurgie, der Klinik far Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie, der Klinik
fUr Kardiologie und Pneumologie, der Klinik fir Psychia-
trie und Psychotherapie, der Klinik fir Allgemeinmedi-
zin der UMG und weiterer externer Partner sowie des
Deutschen Zentrums fir Herz-Kreislauf-Forschung e. V.

Im Jahr 2050 werden etwa 13,6 Millionen Menschen
in Deutschland 75 Jahre oder alter sein. Bedingt
durch den demografischen Wandel werden degenera-
tive Herz-Kreislauf-Erkrankungen und entsprechende
Eingriffe zunehmen. Patient*innen muissen verstarkt
durch Fachkraftemangel und gesundheitsékonomi-
sche Aspekte vor, wadhrend und nach einem Eingriff
am Herzen effektiv und effizient versorgt werden.

Vor allem gebrechliche Patient*innen mit einer ver-
minderten Muskelmasse, -kraft und -ausdauer haben
ein dreifach erhdhtes Komplikations- und Sterberisi-

ko nach einem Eingriff am Herzen. Bei zwdlf bis 53
Prozent der Patient*innen tritt ein Delir infolge des
Eingriffs auf. Ein Delir ist eine akute Organfunktions-
stérung des Gehirns und zeichnet sich durch einen
plotzlichen Verwirrtheitszustand aus. Diese Pati-
ent*innen haben mehr Komplikationen, verldngerte
Krankenhausverweildauern, eine schlechtere Entwick-
lung und ein erhdhtes Sterberisiko. Das Ziel ist es,
mithilfe von Friherkennungsmethoden Risikofaktoren
aufzudecken und Komplikationen zu vermeiden.

In der Grafik (Seite 40) sind entlang der Reise der Pa-
tient*innen vor einem geplanten Eingriff am Herzen
die Forschungsprojekte im Herzzentrum der UMG dar-
gestellt. Der Weg startet mit der Diagnosestellung. Die
Erkennung des Risikoprofils und eine Prahabilitations-
mafnahme kdnnen in der Zeit vor einem geplanten
Eingriff am Herzen erfolgen. Die Prahabilitation ist ein
innovativer Ansatz, bei dem Patient*innen zwischen
der drztlichen Beratung und dem geplanten Eingriff
individuell auf die bevorstehenden kdrperlichen und
mentalen Stressoren vorbereitet werden. Studien be-
legen, dass ein Prahabilitationsprogramm vor opera-
tiven Eingriffen am Herzen die Krankenhausverweil-
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dauer verklrzt, die korperliche Leistungsfahigkeit
verbessert und Komplikationen im Anschluss an den
Eingriff reduzieren kann. Dies ist zum Beispiel durch
Atemtherapie, Sport- und Bewegungstherapie, psy-
chologische Betreuung und krankheitsspezifische
Aufklarung moéglich. Zusatzlich kdnnen Patient*innen
vor einem geplanten herzchirurgischen Eingriff auch
von einer psychologischen Intervention profitieren.
Ein optimaler mentaler Zustand vor einer Operation
kann zur Reduktion der krankheitsbedingten Beein-
trachtigung und der Entzindungsparameter sowie
einer Besserung der Lebensqualitat und der Wundhei-
lung fihren. Werden Risikofaktoren flr ein Delir recht-
zeitig erkannt, kann dieses in manchen Féllen durch
Praventionsmapnahmen vermieden werden.

Im Anschluss an den Eingriff kann eine Komplexbe-
handlung auf einer geriatrischen Frihrehabilitation
im Akutkrankenhaus erfolgen. Allen Patient*innen
stehen zudem eine kardiologische Rehabilitations-
mapnahme und die langfristige Teilnahme an Nach-
sorgeprogrammen zu. Bestandteil des Nachsorgepro-
gramms sind beispielsweise Herzsportgruppen. Der
Fokus in diesen Gruppen liegt auf der Stabilisierung

der Rehabilitationserfolge und der weiteren Unter-
stltzung. Eine weitere Méglichkeit der Nachsorge bei
einer koronaren Herzkrankheit oder Herzinsuffizienz
mit erhdhter Stressbelastung und unzureichend kon-
trollierten Risikofaktoren kann eine telefonbasierte
Unterstitzung durch geschulte Behandlungsassis-
tent*innen sein.

.Die interdisziplindre Forschung im Herzzentrum der
UMG setzt sich intensiv mit der Verbesserung der
Versorgung von Patient*innen mit Herz-Kreislauf-Er-
krankungen auseinander”, sagt Prof. Dr. Christine von
Arnim, Direktorin der Klinik fir Geriatrie an der UMG.

In der Zukunft wird der Fokus darauf liegen, die Ef-
fektivitat und Skalierbarkeit der Interventionen in
breiterem Mafstab zu untersuchen. Dies kdnnte die
Integration von digitalen Gesundheitslésungen, wie
telemedizinischer Betreuung und Gesundheits-Apps,
sowie klnstlicher Intelligenz beinhalten. Durch die
interdisziplindre Forschung und Implementierung in-
novativer Ansatze wird eine kontinuierliche Verbes-
serung der Patientenversorgung bei Herz-Kreislauf-
Erkrankungen angestrebt.
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Diagnostestellung

Geplanter Eingriff
am Herzen

Patient*innen werden individuell auf
die bevorstehenden kérperlichen und
mentalen Stressoren vorbereitet.

Werden Risikofaktoren fir ein Delir
rechtzeitig erkannt, kann dieses in
manchen Fallen durch Praventions-
mapnahmen vermieden werden.

Eingriff

Im Anschluss an den Eingriff kann
eine Komplexbehandlung auf einer
geriatrischen Frihrehabilitation im
Akutkrankenhaut erfolgen

Allen Patient*innen steht auch eine
kardiologische Rehabilitationsmaf-
nahme zu.

Allen Patient*innen steht die lang-
fristige Teilnahme an Nachsorgepro-
grammen zu, zum Beispiel Herzsport-

gruppen.

Prahabilitation

Studien: FINDERI, PRECOVERY
und PSY-HEART

Delirrisiko minimieren
Studie: FINDERI

Geriatrische
Frihrehabilitation

Studie: Digitalisiertes
Sturzpraventionsprogramm

Kardiologische
Rehabilitation

Nachsorge

Studien: TEACH, ESCAPE, DZHK-
GO-MD14, Herzinsuffizienzsport-

gruppe
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.Die Reise von Patient*innen ist die Basis einer guten Versorgungsstrategie.
Durch die enge Zusammenarbeit im Herzzentrum kénnen wir diese Projekte
interdisziplinar umsetzen und das kommt am Ende den Patient*innen zugute.”

Prof. Dr. Christine von Arnim

Direktorin der Klinik flr Geriatrie der Universitatsmedizin Géttingen

Ubersicht der Forschungsprojekte
PRECOVERY

Das Ziel des Projekts PRECOVERY ist eine langfristige
Verbesserung des Gesundheitszustands von herzkran-
ken Patient*innen > 65 Jahren durch eine gezielte und
ganzheitliche Vorbereitung auf einen Eingriff am Her-
zen im Rahmen einer zweiw6chigen Prahabilitation in
einer Rehabilitationsklinik.

PSY-HEART I

Die PSY-HEART-II-Studie steht fir ,,Praoperative Opti-
mierung von Patientenerwartungen zur Verbesserung
der Behandlungsergebnisse bei Patient*innen der
Herzchirurgie".

FINDERI

In der prospektiven FINDERI-Beobachtungsstudie ar-
beiten mehrere Kliniken der UMG interdisziplinar zu-
sammen, um Risikofaktoren vor einer Operation sowie
blutbasierte Biomarker fur die Entstehung eines Delirs
und einer kognitiven Dysfunktion nach Herzoperatio-
nen zu erforschen.

Digitalisiertes Sturzpraventionsprogramm

Das digitalisierte Sturzpraventionsprogramm zum
Einsatz innovativer Technologien in der geriatrischen
Frihrehabilitation erfolgt in Zusammenarbeit mit dem
Institut far Sportwissenschaften der Georg-August-
Universitat Goéttingen, der Klinik fir Kardiologie und
Pneumologie und der Klinik flr Geriatrie an der Uni-
versitatsmedizin Gottingen.

ESCAPE

In der aus Gottingen geleiteten ESCAPE-Studie, an der
acht EU-Lander teilnehmen, werden insgesamt 300 Pa-
tient*innen, die an Herzinsuffizienz, mindestens zwei
weiteren korperlichen Erkrankungen und einer psychi-
schen Beeintrdchtigung leiden, Uber einen Zeitraum
von mindestens 15 Monaten untersucht und behandelt.

TEACH

Die TEACH-Studie steht fir ,Teambasierte Behand-
lung fiur psychisch belastete Patient*innen mit chroni-
scher koronarer Herzkrankheit”. Es wird Uberpruft, ob
eine langfristige, patientenzentrierte und teambasier-
te Unterstitzung in der Behandlung einer koronaren
Herzkrankheit bei Patient*innen, die zusatzlich unter
erhohter Stressbelastung leiden, Lebensqualitat, Herz-
Kreislauf-Risikofaktoren und psychische Belastung
starker verbessert als die medizinische Standardbe-
handlung.

DZHK-Projekt GO-MD14

Im DZHK-Projekt GO-MD14 wird Uberpriift, ob ein
mHealth-Angebot (Apps und Sensorgerate), mit oder
ohne zusatzliche Telefonintervention im Sinne der
Blended Collaborative Care, Patient*innen mit Herzin-
suffizienz bei der Bewaltigung ihrer Erkrankung unter-
stitzen kann.

Herzsportgruppe flr schwer herzkranke Patient*innen

Im Februar 2024 startete die Herzsportgruppe fir
schwer herzkranke Patient*innen (,Herzinsuffizienz-
sportgruppe”) im Rehabilitationszentrum 'Rainer Junge.

Eine ausfiihrliche Ubersicht
aller Studien mit den ent-
sprechenden Ansprechpart-
ner*innen finden Sie auf:

herzzentrum.umg.eu/forschung/
patientenreise
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Bei einer Herzinsuffizienz ist das Herz nicht mehr in
der Lage, genlgend Blut durch den Kérper zu pum-
pen. Dies fuhrt zu einer Reihe von Symptomen wie
Atemnot, Mudigkeit und Flissigkeitsansammlungen
in den Beinen. Eine haufige Begleiterkrankung ist die
Sarkopenie, ein fortschreitender Verlust an Muskel-
masse und Muskelkraft, der zu einer Verschlechterung
der Lebensqualitat fihrt und mit einem erhdhten Ri-
siko fur korperliche Beeintrachtigungen, Stiirze und
Sterblichkeit einhergeht. Die Rehabilitation bei Herz-
muskelschwache ist ein multidisziplindrer Ansatz, der
kérperliches Training, Erndhrungsinterventionen und
psychosoziale Unterstiitzung kombiniert. Ein gezieltes
Trainingsprogramm und eine angepasste Erndhrung
kénnen den Muskelabbau verlangsamen, die Muskel-
kraft verbessern und die Lebensqualitat der Betroffe-
nen erheblich steigern.

Das Herzzentrum der Universitdtsmedizin Gottingen
(UMG) arbeitet bei der Friihrehabilitation eng mit dem
Klinik- und Rehabilitationszentrum Lippoldsberg zu-
sammen. Hier werden Patient*innen innovative Tech-
nologien wie elektro-robotische und sensorisch-funk-
tionelle Systeme angeboten. ,Ein typisches Beispiel
ist ein 70-jahriger Patient mit chronischer Herzinsuf-
fizienz und diagnostizierter Sarkopenie, der in der
UMG intensivmedizinisch versorgt wird. Dieser kann
von der Intensivstation unkompliziert direkt in unsere
Klink zur Frihrehabilitation verlegt werden", sagt Dr.
Michael Don, Arztlicher Direktor und Chefarzt fiir In-
nere Medizin der Rehaklinik Lippoldsberg. ,Wir haben
das gemeinsame Ziel, unsere Patient*innen moglichst
schnell durch ein innovatives Therapiekonzept fir den
Alltag wieder fit zu machen. Dies kann die UMG allein
gar nicht leisten, weil der requldre Krankenhausauf-
enthalt dafdr zu kurz ist", erldutert Prof. Dr. Gerd Ha-
senfuf3, Vorsitzender des Herzzentrums und Direktor
der Klinik fir Kardiologie und Pneumologie der UMG.
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Frihrehabilitation bezieht sich auf die friihzeitige Ein-
leitung von Rehabilitationsma3nahmen unmittelbar
nach einer akuten medizinischen Behandlung schon
wdhrend des Krankenhausaufenthalts. Ziel ist es, die
Patient*innen so schnell wie mdglich zu mobilisieren
und die Selbststandigkeit zu férdern, um Komplikatio-
nen zu vermeiden und die Heilung zu beschleunigen.
Dies ist besonders wichtig nach schweren Erkrankun-
gen oder Verletzungen wie Schlaganfallen, Herzinfark-
ten oder schweren Operationen. Die Maf3nahmen um-
fassen Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie und
psychosoziale Unterstiitzung.

.Unser Konzept im Bereich der Friihrehabilitation ist
einzigartig in Deutschland. Wir haben zunachst gute
Erfahrungen mit neurologischen Patient*innen, bei-
spielsweise nach einem Schlaganfall, gemacht. Nun
zeigt sich der Erfolg auch nach kardiovaskuldren Ein-
griffen: Das kann zum Beispiel ein dlterer Patient sein,
dem wir in der UMG eine Herzklappe eingesetzt haben.
Teilweise sind diese Patient*innen korperlich stark ein-
geschrankt und haben in Lippoldsberg die Mdglichkeit,
ihre Kraft, Ausdauer und Koordination deutlich zu ver-
bessern, um wieder auf eigenen Beinen zu stehen”,
sagt Prof. Hasenfuf. []

Die Rehaklinik Lippoldsberg verfiligt Gber Exoskelette und Robotik-
assistenzsysteme fir das Geh- und Bewegungstraining. Exoskelette
unterstitzen Patient*innen beim Gehen und flihren gezielte Bewe-
gungen durch, die sowohl die Muskeln starken als auch die kardio-
vaskuldre Fitness verbessern. Es wird ein umfassender, multidiszi-
plindrer Ansatz genutzt, um Patient*innen zu unterstitzen. Durch
den Einsatz modernster Technologien wie Exoskeletten und senso-
risch-funktionelle Trainingsmethoden, kombiniert mit individueller
Betreuung und mapgeschneiderten Therapiepldnen, bietet die Klinik
eine effektive und innovative Rehabilitation, die auf die spezifischen
Bedirfnisse der Patient*innen zugeschnitten ist.

Kontakt

Klinik- und Rehabilitationszentrum
Lippoldsberg

Birkenallee 1, 34399 Wesertal

Telefon: 0557 2411213
info@klinik-lippoldsberg.de
www.klinik-lippoldsberg.de




Gottingen und Wolfsburg

Enge Zusammenarbeit
in der Herzmedizin

Prof. Dr. Marco R. Schroeter leitet seit dem 1. Okto-
ber 2023 die Medizinische Klinik 1 im Klinikum Wolfs-
burg. Diese vereint Kardiologie, Angiologie, Pulmolo-
gie, Nephrologie und internistische Intensivmedizin.
Der 50-Jahrige war zuvor fur 20 Jahre im Herzzen-
trum der Universitatsmedizin Gottingen (UMG) und
dort zuletzt als geschaftsfihrender Oberarzt und
Arbeitsgruppenleiter tatig. Im Interview verrat uns
Prof. Dr. Schroeter, warum er auch weiterhin regelma-
Big in der Universitatsmedizin Gottingen ist und wie
beide Kliniken von einer engen Zusammenarbeit pro-
fitieren.
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Konnten Sie uns einen Uberblick iiber die Koopera-
tionen zwischen dem Klinikum Wolfsburg und der
Universitatsmedizin Géttingen geben?

Im Januar 2022 wurde ein Kooperationsvertrag zwi-
schen der Universitatsmedizin Gottingen und der Stadt
Wolfsburg unterzeichnet, um einen ,Medizincampus
Wolfsburg der Universitdtsmedizin Gottingen” am
Klinikum Wolfsburg aufzubauen. Schon kurz danach
begannen die ersten Studierenden mit ihren Untersu-
chungskursen. Seit meinem Start im Oktober 2023 als
Chefarzt in Wolfsburg besteht zudem eine Kooperation
zur Versorgung von Herzklappenerkrankungen. Denn
diese konnten dort zuvor nicht behandelt werden. Fir
die Zukunft ist geplant, die klinische und wissenschaft-
liche Zusammenarbeit weiter zu intensivieren.

Und wie kam es zu dieser Partnerschaft?

Dass das Klinikum Wolfsburg Medizincampus der UMG
und damit nicht nur Lehrkrankenhaus, sondern auch
Ausbildungsort fir den klinischen Teil des Medizinstu-
diums wird, wurde von den Leitungen beider Kranken-
hauser initiiert. Durch meine langjahrige Tatigkeit in
der UMG lag es nach Antritt der Chefarztposition nahe,
die Herzklappenpatient*innen in Kooperation weiter-
hin in der UMG zu behandeln und bestehende Arbeits-
gruppen und Studien wissenschaftlich fortzufihren.

Wie wird sich diese Zusammenarbeit auf die medizi-
nische Versorgung in der Region auswirken?

Unser Ziel ist eine deutliche Verbesserung der medi-
zinischen Versorgung der Patient*innen in der Region
Wolfsburg. Aortenklappenstenosen werden beispiels-
weise haufig nicht erkannt. In den letzten Monaten
konnten wir die Diagnostik aber deutlich verbessern
und die betroffenen Patient*innen in der UMG behan-
deln: aus einer Hand mit optimaler Kenntnis der Vor-
befunde, auch auf menschlicher Ebene.

In der Regel werden die Wolfsburger Patient*innen
auch in Gottingen von mir behandelt. Neben der hohen
Behandlungsqualitat sind fir die haufig adlteren Pa-
tient*innen Vertrauen und die persénliche Beziehung
sehr wichtig. Insgesamt sehe ich eine deutliche Ver-
besserung der Versorgung im Klinikum Wolfsburg und
dies ist fur mich ein starker Antrieb, die Kooperation
weiterzuflihren und voranzubringen.

Welche medizinischen Fachbereiche profitieren von
der Kooperation?

Der Medizincampus in Wolfsburg ermdglicht der UMG
eine intensivere Betreuung der Studierenden. Fur das
Klinikum Wolfsburg ergibt sich die Chance, dass Me-
dizinstudierende die Region schon im Studium ken-



nenlernen und das Klinikum nach dem Abschluss als
Arbeitgeber in Betracht ziehen. Auch wissenschaftli-
che und klinische Studien kdnnten von dieser Koope-
ration profitieren. Von der klinischen Zusammenarbeit
profitieren vor allem die Herzklappenpatient*innen im
Einzugsgebiet des Klinikums Wolfsburg. In Wolfsburg
ergeben sich verstarkte Anforderungen im Bereich
der kardiologischen und radiologischen Diagnostik
und in der Nachsorge nach interventionellem Klappen-
ersatz. Hierdurch erfolgt eine weitere Anbindung der
Patient*innen an das Klinikum Wolfsburg und weitere
notwendige Eingriffe wie Koronarinterventionen oder
Device-Implantationen kénnen dort durchgefihrt wer-
den. Sind herzchirurgische Eingriffe notig, steht das
Team der UMG zur Verfligung.

Welche Mdglichkeiten ergeben sich fiir die Aus- und
Weiterbildung?

Vom Medizincampus profitieren insbesondere die Me-
dizinstudierenden, die in Wolfsburg umfassend betreut
werden. Die Zufriedenheit im Klinikum Wolfsburg be-
legt eine Bewertung durch die Studierenden, die die
Lehre im kardiologischen Modul der Medizinischen Kli-
nik | kirzlich als ,,sehr gut” bewertet haben.

Durch klinische und wissenschaftliche Kooperationen
und das erweiterte diagnostische und therapeutische

Zur Person

Prof. Dr. Marco Schroeter ist Internist sowie Fach-
arzt fur Kardiologie. Zu seinen Schwerpunkten
zahlt die interventionelle Kardiologie, die alle mi-
nimalinvasiven Untersuchungen und koronaren
Eingriffe im Herzkatheterlabor umfasst. Er ist Mit-
glied des Herzklappen-Teams der UMG und an allen
interventionellen Verfahren zu strukturellen Herz-
erkrankungen aktiv beteiligt. Des Weiteren ist Prof.
Dr. Schroeter Experte fir die Versorgung von Pa-
tient*innen mit einem Herzinfarkt bzw. einer Herz-
insuffizienz. Eine fundierte Aus- und Weiterbildung
in der allgemeinen und kardiologischen Intensiv-
medizin runden seine klinische Ausbildung ab.

Zuletzt war Prof. Dr. Schroeter als geschaftsfih-
render Oberarzt und Leiter flr den Bereich kar-
diale Intervention sowohl klinisch als auch wissen-
schaftlich im Herzzentrum der UMG tatig.

Nach Forschungsaufenthalten in Belgien und den
USA sowie durch weitere intensive Forschungsta-
tigkeiten an der UMG schloss er in Gottingen seine
Habilitation im Fachgebiet Innere Medizin ab und
hat im Jahr 2018 eine auferplanmafige Professur
erlangt.

Spektrum haben insbesondere Arzt*innen des Klini-
kums Wolfsburg die Mdglichkeit, ihre Kompetenzen zu
erweitern. Durch die enge Zusammenarbeit ergeben
sich Mdglichkeiten der Aus- und Fortbildung. Beispiels-
weise erfolgt die Rotation von Assistenz- und Fach-
arzt*innen in die Notaufnahme der UMG und es sind
Hospitationen in der Kardioandsthesie im Bereich der
Herz-, Thorax- und Gefapchirurgie maglich.

Was bedeutet diese Kooperation fiir Sie personlich
und wie sehen Sie lhre Rolle darin?

Mein Anliegen ist die Verbesserung der medizinischen
Versorgung der Patient*innen in der Region Wolfsburg.
Fdr mich persdnlich sind dabei auch die wissenschaft-
liche Anbindung sowie die Aufrechterhaltung und
Weiterentwicklung meiner Qualifikationen und Zerti-
fizierungen von interventionellen Herzklappen-ein-
griffen von Bedeutung. Zudem sehe ich die Gewinnung
und Bindung von Mitarbeitenden als wichtigen Effekt
an. Insgesamt steht die Kooperation zwischen beiden
Krankenhdusern auf vielen Sdulen. Ich sehe mich als
einen Vertreter des Klinikums Wolfsburg, flihle mich
aber auch der UMG sehr verbunden. Durch den engen
Kontakt zu meinem Team in Wolfsburg, aber auch zu
meinen Kolleg*innen und den Studierenden in Go6ttin-
gen versuche ich die Verbindung zwischen den beiden
Krankenhdusern zu intensivieren. [ |
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BHF-DZHK-DHF-Forderung

1,5 Millionen Euro fur die

Erforschung des erkrankten
Herzmuskels

Eine europaweite Initiative der British Heart Foundation (BHF), des Deutschen Zentrums fiir Herz-Kreislauf-For-
schung (DZHK) und der Dutch Heart Foundation (DHF) férdert vier Projekte mit kardiovaskuldrem Forschungs-
schwerpunkt, um neue Ansatze bei der Diagnose und Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu erzielen.
Das Projekt ,,Shift-DCM" um Wissenschaftler Dr. Lukas Cyganek von der Universitdtsmedizin Gottingen (UMG)
erhalt 1,5 Millionen Euro fir einen Férderzeitraum von vier Jahren.

Wissenschaftler*innen des Herzzentrums der Uni-
versitatsmedizin Gottingen (UMG), des King's College
London und des Amsterdam University Medical Center
(UMC) erhalten 1,5 Millionen Euro fir ein vierjahriges
Kooperationsprojekt zur Erforschung der dilatativen
Kardiomyopathie, einer krankhaften Erweiterung des
Herzmuskels, die mit einer Herzschwache einhergeht.
Die Férderung stammt aus einer gemeinsamen Initiati-
ve der British Heart Foundation (BHF), des Deutschen
Zentrums fir Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK) und
der Dutch Heart Foundation (DHF). Die drei Einrichtun-
gen stellen zusammen mehr als 5,2 Millionen Euro flr
vier internationale Projekte bereit, um neue Ansatze
bei der Diagnose und Behandlung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zu erzielen.

Eines der geférderten Forschungsvorhaben ist ,,Shift-
DCM: Entschlisselung der Mechanismen des oxidati-
ven Stresses bei dilatativer Kardiomyopathie: Verla-
gerung der fortschreitenden Beeintrachtigung auf die
Kardioprotektion”, gemeinsam geleitet von Dr. Lukas
Cyganek, Klinik fiir Kardiologie und Pneumologie und
Leiter der Technologieplattform Stem Cell Unit der
UMG, Dr. Joseph Burgoyne vom King's College London

und Dr. Monika Gladka vom Amsterdam UMC. Die Wis-
senschaftler*innen wollen herausfinden, wie fehler-
hafte Gene, die eine dilatative Kardiomyopathie verur-
sachen, die Funktion der Herzmuskelzellen schwachen.
.Wir freuen uns Uber die Forderung der BHF-DZHK-
DHF-Initiative, die es uns ermdglicht, unser Fachwissen
und unsere Ressourcen zu bindeln, um wichtige Fra-
gen in der kardiovaskularen Wissenschaft anzugehen*,
sagt Dr. Cyganek.

Bei einer dilatativen Kardiomyopathie (DCM) sind die
Herzkammern und die Herzvorhofe erweitert. Der ge-
schwdachte Herzmuskel muss dadurch starker pumpen,
um das Blut in den Kdrper zu beférdern. Betroffene
leiden oft an Atemnot sowie Wassereinlagerungen und
sind weniger leistungsfahig. Auch Herzrhythmusstoé-
rungen und Schwindel kénnen auftreten. Ausgeldst
wird die Schwachung der Herzwand unter anderem
durch Entzindungen des Herzmuskels, aber auch
durch Gbermapigen Alkohol- oder Drogenkonsum. Bei
etwa einem Drittel der Patient*innen sind die Ursa-
chen genetisch bedingt und treten familiar gehauft
auf. Der Verlauf ist je nach Ausldser sehr unterschied-
lich und reicht von einer vollstdndigen Erholung der
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Herzfunktion bis zu einer dauerhaften Herzschwache.
Bislang gibt es nur Behandlungsoptionen, die die Sym-
ptome der DCM lindern kénnen, aber keine, die eine
Verschlimmerung der Krankheit verhindern.

An dieser Stelle setzt das Projekt ,,Shift-DCM" an: Mit-
hilfe von aus induzierten pluripotenten Stammzellen
(iPS-Zellen) gezilichteten Herzmuskelzellen werden die
fehlerhaften Gene untersucht, die eine DCM auslésen.
Die humanen iPS-Zellen bieten eine theoretisch unbe-
grenzte Quelle an Zellmaterial sowie die Mdglichkeit,
jeden Zelltyp des menschlichen Kérpers, wie Herz-
muskelzellen, Neuronen oder Leberzellen, aus ihnen
in der Kulturschale herzustellen. Die Forscher*innen
wollen verstehen, wie Herzmuskelzellen mit Schaden
umgehen, die durch freie Radikale verursacht werden.
Freie Radikale sind Moleklile, die bei der Energieerzeu-
gung im Korper entstehen und normalerweise durch
Antioxidantien, sogenannte Radikalfanger, bekampft
werden. Wenn das Gleichgewicht allerdings gestért
ist, kénnen sie Zellen und Gewebe schadigen. Dr. Lu-
kas Cyganek und sein Team werden untersuchen, wie
dieses Gleichgewicht im Herzmuskel wiederhergestellt
werden kann. ,,Hierflr werden wir auf unsere Expertise

in menschlichen Stammzell- und Herzmuskelmodellen
zurickgreifen. Dartber hinaus planen wir unter an-
derem mit Gen-Editing-Technologien zu arbeiten, mit
denen einzelne ,Buchstaben’ in der DNA umgeschrie-
ben werden kdnnen, um einer DCM vorzubeugen. Wir
hoffen, dass wir mit diesen Ansatzen die Herzfunktion
normalisieren und damit die Grundlage fur die Entwick-
lung neuer Behandlungen schaffen”, erklart Dr. Cyga-
nek. Zuklinftig kénnte auf diese Weise das Fortschrei-
ten der dilatativen Kardiomyopathie verlangsamt oder
sogar verhindert werden, bevor sie entsteht.

Bereits zum flinften Mal vergeben BHF, DZHK und DHF
ihre gemeinsame Férderung an Wissenschaftler*innen
aus dem kardiovaskuldren Forschungsfeld. Die For-
derungen sollen dazu beitragen, die Entwicklung der
Forscher*innen zu kinftigen Spitzenkraften in ihren
Forschungsbereichen zu beschleunigen. Neben dem
Projekt Shift-DCM gehen Férdermittel an Projekte zur
Erforschung kidnftiger Herzprobleme nach Schwan-
gerschaften, zur Erforschung der Auswirkungen von
entzindungshemmenden Medikamenten auf die Ar-
teriosklerose sowie an ein weiteres Projekt zur Ursa-
chenforschung von Kardiomyopathien. ]

Die Stem Cell Unit - Gottingen (SCU) ist eine Technologieplattform der Universitatsmedizin Géttingen (UMG). Die
Forschungsschwerpunkte der Arbeitsgruppe um Dr. Cyganek liegen auf der Generierung patientenspezifischer

und CRISPR/Cas9-konstruierter iPS-Zellen und deren Anwendung in der Krankheitsmodellierung, der Gewebe-
konstruktion, in Hochdurchsatz-Screenings sowie in CRISPR/Cas-basierter Gentherapie.

Grafik: deepai.org | ,,a human heart in the center surrounded by tiny pairs of scissors"
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Neues aus der Kinderherzklinik

1.000 Patient*innen im Teddybarkrankenhaus

Bereits zum 22. Mal fand in der Universitdtsmedizin Go&t-
tingen (UMG) das Teddybarkrankenhaus statt. Drei Tage
lang brachten Kinder aus Gottingen und Umgebung so-
wie aus der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin und
der Klinik fUr Padiatrische Kardiologie, Intensivmedizin
und Neonatologie der UMG ihre kranken Puppen und
Kuscheltiere in die Osthalle. Von der Anmeldung, einem
Wartezimmer, den einzelnen Untersuchungsstationen,
dazu Hightechmedizin mit einem Ultraschallgerat, ei-
ner Réntgenstation, einem Magnetresonanztomografie
(MRT)-Gerat bis hin zum Operationssaal war eine Kom-
plettversorgung eingerichtet. Dort wurden die mehr als
1.000 Patient*innen drei Tage lang von etwa 50 Medi-
zin- und Zahnmedizinstudierenden sowie Auszubilden-
den der Gesundheitsberufe der UMG als Teddy-Docs be-
handelt. Schirmherr war Prof. Dr. Thomas Paul, Direktor
der Klinik fUr Padiatrische Kardiologie, Intensivmedizin
und Neonatologie der UMG. Er kam zur Chefarztvisite
in die Osthalle und sprach mit einigen der Kuscheltier-
eltern im Wartezimmer und in den einzelnen Behand-
lungsstationen. ,Ich freue mich sehr, dass die Studie-
renden das Teddybarkrankenhaus wieder so wunder-
bar vorbereitet haben. Wir hoffen, dass wir den Kindern
durch die Einblicke in den Klinikalltag die Angst vor
einem Arztbesuch nehmen kdnnen”, sagt Prof. Dr. Paul.

Musik fiir kleine Herzen

Copacabana, Tunesien und Java: Mit Titeln aus der gan-
zen Welt und dem Motto , Fiesta Latina" stand die Big-
band ,Presto” des Musikvereins Wolbrechtshausen e. V.
zum siebten Mal fur die Patient*innen der Kinderherz-
klinik der Universitatsmedizin Géttingen im Deutschen
Theater auf der Bihne. Die Bigband spielte fir den gu-
ten Zweck und verzichtete auf ihr Honorar. Insgesamt
4.200 Euro kamen am Abend zusammen — das beste
Ergebnis seit Beginn der Benefizveranstaltungen. Die
gewinnbringende Tombola wurde maf3geblich durch die
bekannten Gottinger Geschafte ,, Tommy Tulpe”, ,,Pfau-
enfeder” und das FRElgeist Gottingen unterstutzt, die
viele kleine und grofie Preise spendeten. Der Spenden-
erlds kommt dem Elternverein GEKKO (Gottinger El-
tern kardiologischer Kinder Kontaktgruppe) des Herz-
kind e. V. zugute, der die Gelder fir die ehrenamtliche
Arbeit in der Kinderherzklinik der UMG spendet, um
den Kindern eine Freude zu bereiten. Die diesjahrige
Spende soll fur die Ausgestaltung der neuen Intensiv-,
Frih- und Neugeborenenstationen verwendet werden.
.Wir danken der Bigband Presto von ganzem Herzen
fUr dieses Engagement, das uns einen Abend mit fan-
tastischer Musik und gleichzeitig eine grofe Unterstt-
zung fur unsere Herzkinder ermdéglichte”, sagte Heike
Bauer, zweite Vorsitzende des Herzkind e. V.

Pauli besucht Vorschulkinder in der
UMG-Kindertagesstatte

Ein Team der Klinik fir Andsthesiologie der Universi-
tatsmedizin Go6ttingen (UMG) besuchte die Vorschi-
ler*inneninder Kindertagesstatte der UMG. Spielerisch
veranschaulichte das Team den kinftigen Erstkldss-
ler*innen die Grundlagen der Ersten Hilfe und erklarte
mithilfe verletzter Kuscheltiere, worauf es im Notfall
ankommt. Dabei durfte auch Pauli, das Maskottchen
der Kinderherzklinik, nicht fehlen. Der grof3e Bar be-
suchte im Anschluss auch die anderen Gruppen der
UMG-Kita.
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1.500 Euro Spende des Rotary Clubs

Der Rotary Club Duderstadt-Eichsfeld hat eine
Spende von 1.500 Euro an den Elternverein Gekko
Uberreicht. Das gespendete Geld wird fur die Neu-
auflage des Wimmelbuchs ,,Wo ist Pauli?" der Kin-
derherzklinik der UMG verwendet. Im Rahmen der
Spendenibergabe waren Mitglieder des Rotary
Clubs zu Gast in der Kinderherzklinik der Universi-
tatsmedizin Gottingen und konnten sich bei einer
Flihrung durch das Intensivmedizingebaude ein Bild
von der fortschrittlichen Einrichtung machen.

Herzkissen fiir Kinderherzklinik

Das Kopfchen stltzen, beim Stillen helfen oder ein-
fach nur zum Kuscheln: 50 selbst genahte Herz-
kissen wurden der Kinderherzklinik der Universi-
tatsmedizin Gottingen vom Kreisverband Goéttingen
des Sozialverbands Deutschland Gberreicht. Fir die
Kinderherzklinik nahte eine Ehrenamtliche 50 far-
benfrohe Herzkissen, die nun auf der kinderkardio-
logischen Intensivstation und auf der Frihgebore-
nenstation verteilt werden.

2.500 Euro Lions-Spende

Fir den Lions Club Goéttinger 7 war es ein Herzens-
projekt, die Kinderherzklinik der UMG zu unterstit-
zen: 2.500 Euro kamen bei Spendenaktionen im
vergangenen Jahr zusammen. Das Geld wird fir die
Ausstattung des Elternzimmers der neuen Kinder-
intensivstation verwendet und kommt damit den
Herzkindern und ihren Familien zugute.

400 Euro Spende mit kreativen Ideen

Marion Kiebisch ist kreativ: Sie stellt Karten, Ge-
schenkverpackungen, Adventskalender und vie-
les mehr selbst her. Pro Verkauf spendet sie
einen Euro an den Elternverein Herzkind e. V.
in Gottingen. Durch ihren Verkauf sowie grof-
zlUgige Kundenspenden kamen nun wieder
400 Euro fur den guten Zweck zusammen. Schon
mehrfach hat Frau Kiebisch die Arbeit des Eltern-
vereins unterstitzt.
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PD Dr. Jana Dieks, drztliche Leitung der Neonatologie, mit
ihrem Team beim Patient*innentransport in das IMG.
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Prof. Dr. Thomas Paul, Direktor

der Klinik fir Padiatrische Kar-

diologie, Intensivmedizin und

Neonatologie, und Pascal Mier,
Facharzt der Klinik, sowie das
Pflegeteam bei der Verlegung
der Intensivpatient*innen.

Neue Telefonnummern:

Kinderintensivstation 0141 (ehemals 0133):
0551 39-69242

Neonatologie-Intensivstation 0141 (ehemals 0133):
0551 39-69244

Neonatologische Intermediate-Care- und
Normalstation 0041 (ehemals 0132):
0551 39-68132

Intensivmodulgebaude

Zwei Stationen
ziehen um

Die Stationen 0132 und 0133 sind nach elf Monaten
Umbauzeit im April 2024 in die Raumlichkeiten des In-
tensivmedizingebdudes (IMG) der Universitatsmedizin
Gottingen (UMG) gezogen. Im Untergeschoss des IMG
befindet sich nun die Kinderintensivstation 0141 mit
zehn Bettenpldtzen und die Neonatologische Inten-
sivstation mit ebenfalls zehn Behandlungsplatzen. Im
Obergeschoss ist die Frih- und Neugeborenenstation
0041 mit 25 Bettenplatzen untergebracht. ,,Dank der
guten Zusammenarbeit beider Teams und der Unter-
stitzung vieler Kolleg*innen ist die Verlegung der teil-
weise beatmeten Patient*innen reibungslos verlaufen.
Ich mdchte mich beim gesamten Umzugsteam und bei
allen am Umbau und an der Umzugsplanung Beteilig-
ten bedanken. Auch danke ich dem Elternverein GEK-
KO des Herzkind e. V. und dem Verein Kleine Léwen
fir die Unterstiitzung bei der Einrichtung des Aufent-
haltsraums und der Ausstattung der Babybetten”, sagt
Prof. Dr. Thomas Paul, Direktor der Klinik fiir Padiat-
rische Kardiologie, Intensivmedizin und Neonatologie
der UMG.

Ein groPer Vorteil der neuen Stationen sind die grof-
zugigen Raume und breiten Flure, die den Arbeitsalltag
deutlich vereinfachen. Ein zentraler Stlitzpunkt bietet
viel Platz fir alle Mitarbeiter*innen und die anfallen-
den Tatigkeiten. Ein neues Monitoring und eine be-
darfsgerechte Moblierung ermdglichen eine optimale
Versorgung auf hochstem Niveau. ,,In unseren kindge-
recht gestalteten Raumlichkeiten hat je ein Elternteil
die Mdglichkeit, bei seinem Kind zu Ubernachten, zu-
dem stehen den Eltern Duschen in ausreichender Zahl
zur Verfligung. Auch freuen wir uns tber den gem{tli-
chen Aufenthaltsraum fir Eltern, Besucher*innen und
Geschwisterkinder”, sagt Marie Napp, Stationsleiterin
der Neonatologischen Intermediate-Care- und Normal-
station. Ursula Sanz, Stationsleiterin der Kinder- und
Neonatologie-Intensivstation, erganzt: ,Neu ist zu-
dem unsere Frauenmilchbank, die wir bisher aufgrund
baulicher und hygienischer Auflagen nicht er6ffnen
konnten. Nun haben wir die Mdglichkeit, gespende-
te Muttermilch zu sammeln, um sie an Friihgeborene
weiterzugeben, bei deren Mittern die Milch nicht aus-
reicht.” Das IMG wurde in der Pandemiezeit zundchst
Ubergangsweise fiir erwachsene Patient*innen ge-
nutzt. Nach Renovierungsarbeiten im Bettenhaus 1
sind diese Stationen in ihre urspringlichen Bereiche
zurickgekehrt, sodass die Padiatrische und Neonato-
logische Intensivmedizin in das fiir sie vorgesehene
Gebdaude einziehen konnte. [ |
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Hand in Hand an der UMG

Gesunde Zwillinge trotz

seltener Erkrankung

Bereits seit 16 Jahren wird Franziska Ziepel aus Rens-
hausen an der Universitatsmedizin Gottingen (UMG)
behandelt, fir mehr als zwei Monate wahrend und
nach ihrer Schwangerschaft sogar stationar betreut.
Am 23. April 2024 war es endlich so weit: Ihre Zwillin-
ge Nico und Hannah wurden per Kaiserschnitt auf die
Welt gebracht. Bis dahin war es ein langer Weg, denn
die 32-Jahrige leidet an einer sehr seltenen Bindege-
webserkrankung.

.Nach der Geburt ihres ersten Kindes an der UMG vor
fast acht Jahren wurde bei Franziska Ziepel das vas-
kuldre Ehlers-Danlos-Syndrom diagnostiziert. Eine an-
geborene und seltene Bindegewebsschwdache, weshalb
fir sie eine Schwangerschaft mit hohen Risiken ver-
bunden ist”, erklart Prof. Dr. Claudia Dellas, Oberdrztin
in der Klinik fur Padiatrische Kardiologie, Intensivme-
dizin und Neonatologie der UMG. ,,Daher haben wir die
Familie mehrmals ausfihrlich beraten und tber die Ge-
fahren aufgeklart. Wir haben uns mit internationalen
Expertinnen und Experten abgestimmt und schlieflich
in fachibergreifenden Konferenzen in der UMG den

,Fahrplan® fur die weitere Schwangerschaftsbetreu-
ung festgelegt.” Das vaskuldre Ehlers-Danlos-Syndrom
fuhrt zu ungewéhnlich beweglichen Gelenken, schwa-
chem Gewebe und sehr elastischer Haut. Es birgt die
Gefahr, dass Gefdpe und im Falle einer Schwanger-
schaft auch die Gebarmutter einreifen kdnnen.

Fachiibergreifende Expertise im Operationssaal

,Da es sich um eine Hochrisikoschwangerschaft han-
delte, haben wir die Patientin wdhrend dieser Zeit
engmaschig untersucht. Zudem hat sich ein interdis-
ziplindres Team intensiv auf die Entbindung vorberei-
tet”, sagt Prof. Dr. Julia Gallwas, Direktorin der Klinik
fur Gyndkologie und Geburtshilfe der UMG. Involviert
waren neben der Gynakologie und Geburtshilfe auch
Expert*innen der Andsthesie, der Neonatologie, der
Kinderkardiologie, der Kinderherzchirurgie und der
Neurologie. Zudem waren Hebammen und Pflegefach-
personal der Andsthesie, der Kinderkrankenpflege
und der Intensivpflege in die Vorbereitungen einge-
bunden.
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.Die grof3e Herausforderung war, dass bei der Entbin-
dung die Zwillinge ausreichend entwickelt waren und
gleichzeitig das Bindegewebe der Patientin durch die
Schwangerschaft nicht Gberstrapaziert werden sollte.
Daher waren regelmafige Untersuchungen, das rich-
tige Timing und eine gute Vorbereitung des Kaiser-
schnitts wichtig. In der 35. Schwangerschaftswoche
konnte der geplante Kaiserschnitt durchgefiihrt wer-
den”, erldutert Prof. Dellas.

Wahrend der Geburt stand im und vor dem Operations-
saal ein Team von 20 Personen bereit, um bei Kompli-
kationen sofort reagieren zu kénnen. ,Ich habe mich
wahrend der gesamten Zeit in der UMG sehr gut be-
treut geflhlt. Alle Beteiligten haben sich mir vorge-
stellt und erklart, was als Nachstes passiert. Das hat
mir sehr geholfen und ich habe mich gut aufgehoben
gefuhlt”, erinnert sich Franziska Ziepel. Ihr Sohn Nico
kam am 23. April 2024 um 11:33 Uhr mit einem Geburts-
gewicht von 2.445 Gramm zur Welt, Tochter Hannah
mit 2.475 Gramm um 11:34 Uhr. Fir Zwillinge ein ab-
solut normales Geburtsgewicht. Sie wurden zundchst

auf der Kinderintensivstation der UMG versorgt, weil
sie noch Unterstltzung beim Atmen und eine Magen-
sonde bendtigten.

.lch war elf Wochen stationar an der UMG. Wahrend
dieser Zeit haben mich mein Mann und meine sieben-
jahrige Tochter Sophia fast jeden Tag besucht. Beson-
ders schon war fiur uns, dass die Spiel- und Musikthe-
rapeutinnen sowie das gesamte Pflegeteam auf der
kinderkardiologischen Station 2014 meine Tochter mit
einbezogen haben, sodass nie Langeweile aufkam. Es
wurde einfach alles mdglich gemacht, damit wir uns
wohlfthlen*, sagt Franziska Ziepel.

Die Zwillinge Nico und Hannah entwickeln sich sehr gut
und konnten schon nach wenigen Tagen zusammen
mit ihrer Mutter auf der Normalstation untergebracht
werden. ,Jetzt freuen wir uns sehr, dass wir endlich
alle zu Hause sein kdnnen. Und wir mdchten uns bei
den vielen Menschen, die uns auf dem Weg in der
UMG begleitet haben, von ganzem Herzen bedanken”,
sagt Frau Ziepel. [ ]
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Fundraising an der Universitatsmedizin Géttingen

Mit Testamentsspenden die
medizinische Zukunft gestalten

Ein Testament bietet die M&glichkeit, Werte und Uber-
zeugungen, die dem eigenen Leben eine Richtung
geben, auch in Zukunft fortwirken zu lassen. Mit dem
letzten Willen kénnen Akzente gesetzt und die medizi-
nische Zukunft mitgestaltet werden. Fir die UMG sind
Spenden aus Nachldssen und Vermachtnisse eine wert-
volle Hilfe. Sie ermdglichen es, deutlich Gber die Regel-
finanzierung hinaus, Menschen bestmdglich bei der
Genesung zu unterstitzen. Sie bringen die Forschung
voran und schenken vielen Patient*innen Mdéglichkei-
ten auf Heilung. Und sie unterstiitzen uns bei der Aus-
bildung der Spitzenkrafte von morgen, die fur ihre Pa-
tient*innen noch mehr méglich machen wollen.

Die medizinische Ausbildung junger Talente ist ein
wichtiger Teil der Arbeit im Herzzentrum der UMG. Stu-
dierende, Doktorand*innen und Assistenzdrzt*innen
werden von hervorragenden Fachleuten unterrichtet
und finden an der UMG beste Bedingungen. Mit Testa-
mentsspenden kann der Nachwuchs noch intensiver
auf die komplexen Aufgaben der Zukunft vorbereitet
werden.

Forderung der Frauen in der Herzforschung

Viele Menschen entscheiden sich schon friih, einen ge-
meinnUtzigen Zweck in ihrem Testament zu bedenken.
Auch Dr. Sabine Dembrowski hat sich mit 50 Jahren
dazu entschieden, dass ihr Lebenswerk nach dem Tod

weiterwirken soll. Im Andenken an ihre Mutter soll ein
Férderprogramm flr junge Frauen in der Herzmedizin
entstehen. ,,Fir mich ist das ein sehr persdnliches The-
ma. Ich selbst wurde wegen eines angeborenen Herzfeh-
lers mit sieben Jahren operiert und den Arzten gelang
es, mir ein ganz normales Leben zu schenken. Obwohl
kein erblicher Zusammenhang besteht, verstarb meine
Mutter mit nur 42 Jahren an einem Herzfehler. Dank
der Medizin lebe ich ein erfilltes und durchaus erfolg-
reiches Leben. Nach meinem Tod mdchte ich mit mei-
nem Nachlass etwas zurlickgeben und gleichzeitig das
Andenken an meine Mutter wahren. In ihrem Namen
wird deshalb das Kathe-Dembrowski-Férderprogramm
junge Medizinerinnen bei der Ausbildung und in der
Forschung unterstitzen. So kann ich zweifach helfen:
Ich kann die Herzmedizin voranbringen und ich kann
die Karriere junger Frauen foérdern. Das ist mir als Un-
ternehmerin namlich ebenfalls ein grof3es Anliegen.
Und es hatte meiner Mutter sehr gefallen.”

Fundraising an der UMG

In der Universitatsmedizin Gottingen werden tagtaglich
kranke und Hilfe suchende Menschen entsprechend
den neuesten medizinischen Behandlungsmethoden
versorgt. Neue Erkenntnisse, Verfahren und Metho-
den helfen der UMG, Leben zu retten, Lebensqualitat
zu steigern und Heilung zu férdern. Eine Spende leistet
dazu einen wertvollen Beitrag. [ ]

Weitere Informationen: www.go.umg.eu/spenden
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Veranstaltungsubersicht 2024

August

Herztone: Herz und Hirn -

Gesund bis in das hohe Alter

Referentin: Prof. Dr. Christine von Arnim
Datum: 06.08.2024, ab 18 Uhr

Ort: StartRaum, Friedrichstrape 3/4, Gottingen

Pflege-Event ,,Denk'mal Pflege"
Datum: 08.08.2024, ab 15:15 Uhr
Ort: StartRaum, Friedrichstrape 3/4, Gottingen

74. Kinderkardiologische und
Kinderherzchirurgische Fallkonferenz
Datum: 21.08.2024, ab 16 Uhr

Ort: Hérsaal 55, Universitatsmedizin Géttingen

September

Herztone: Herzstillstand —

Jeder kann Leben retten

Referent: Dr. Claudius Balzer

Datum: 03.09.2024, ab 18 Uhr

Ort: StartRaum, Friedrichstrape 3/4, Gottingen

Gottinger Herz-Kreislauf-Forum
Datum: 21.09.2024, ab 8:30 Uhr
Ort: Paulinerkirche, Papendiek 14, Gottingen

Symposium: Kardiotoxizitat im Rahmen
onkologischer Behandlungen
Datum: 25.09.2024, ab 17 Uhr
Ort: Alte Mensa, Wilhelmsplatz 1, Géttingen

Oktober

Herztone: Herz und Psyche -

Angst vor und nach kardialen Eingriffen
Referent*innen: Dr. Monika Sadlonova,

Dr. Daniel Broschmann

Datum: 01.10.2024, ab 18 Uhr

Ort: StartRaum, Friedrichstrape 3/4, Gottingen

November

Herztone: Herzchirurgie —

Welche Mdglichkeiten gibt es?

Referent: Prof. Dr. Ingo Kutschka

Datum: 05.11.2024, ab 18 Uhr

Ort: StartRaum, Friedrichstrafe 3/4, Géttingen

Pflege-Event ,,Denk'mal Pflege"
Datum: 07.11.2024, ab 15:15 Uhr
Ort: StartRaum, Friedrichstrafe 3/4, Géttingen

Symposium: Erwachsene mit

einem angeborenen Herzfehler (EMAH)
Datum: 09.11.2024, ab 10 Uhr

Ort: Alfred-Hessel-Saal, Historisches Gebdude
der SUB, Papendiek 14, Gottingen

Gottinger Herztag — Teil 1
Datum: 13.11.2024, ab 16 Uhr
Ort: Foyer des Krankenhauses Neu-Bethlehem,
Humboldtallee 8, Gottingen

Friihchenfest des Vereins Kleine Léwen e. V.
Datum: 16.11.2024, ab 14 Uhr
Ort: Osthalle der Universitatsmedizin Géttingen

Gottinger Herztag — Teil 2
Datum: 20.11.2024, ab 17 Uhr
Ort: Horsaal 55, Universitatsmedizin Gottingen

75. Kinderkardiologische und
Kinderherzchirurgische Fallkonferenz
Datum: 27.11.2024, ab 16 Uhr

Ort: Horsaal 55, Universitatsmedizin Gottingen

Dezember

Herztone: Frauenherzen -

Unterschiede zwischen Mann und Frau
Referentin: PD Dr. Anja Sandek

Datum: 03.12.2024, ab 18 Uhr

Ort: StartRaum, Friedrichstrafe 3/4, Géttingen

Sie haben Interesse? Senden Sie uns eine E-Mail an:
herzzentrum@med.uni-goettingen.de

Alle Veranstaltungen finden Sie auch auf:
herzzentrum.umg.eu
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