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EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser,

Sie halten die zweite Ausgabe unseres Magazins HZG aktuell in
der Hand. Es bietet neue Informationen fiir unsere Patienten,
unsere drztlichen Kollegen und alle Interessierten. Nach fast
zwei Jahren Bauzeit freut sich der Vorstand des Herzzentrums
Gottingen gemeinsam mit seinen Mitarbeitern auf den Herbst.
Dann wird an der Universitdtsmedizin Géttingen ein absolutes
Novum erdffnet, ein Leuchtturmprojekt nicht nur in Deutsch-
land, sondern auch in Europa und sogar weltweit. Es handelt
sich um das neue MRT-Gebdude. Die Magnet-Resonanz-To-
mographie, die vom Géttinger Professor Dr. Jens Frahm entwi-
ckelt und weiterentwickelt wurde, ist mittlerweile in der Lage,
Bilder vom schlagenden Herzen in Echtzeit aufzuzeichnen. Fiir
uns als Herzmediziner ist diese Technik von unschétzbarem
Wert — sowohl fiir die Diagnostik wie fiir die Therapie. Dariiber
hinaus bedeutet das neue MRT-Gebdude eine grofe Stirkung
unseres Herzforschungsstandortes hier in Géttingen.

Wie innovativ und hochmodern wir am Herzzentrum ar-
beiten, zeigen die kathetergestiitzten Behandlungen der Aorten-
und der Mitralklappe. Bisher haben die Kardiologen in unserem
Herzkatheterlabor diese Eingriffe bei 850 Patienten am schla-
genden Herzen durchgefiihrt. Eine aktuelle Studie aus den USA
beweist, dass bei Patienten mit hohem Operationsrisiko die
Sterblichkeit im Vergleich zu einer konventionellen Operation
nach einem solchen Katheterverfahren deutlich reduziert aus-
fallt. Bei unserem Besuch in der ,,Stem Cell Unit®, der Stamm-
zelleinheit, nehmen wir Sie mit in die faszinierende Forschung
an pluripotenten Stammzellen. Das sind winzige Alleskénner,
die aus Hautzellen erwachsener Menschen gewonnen werden.

Aus diesen Stammzellen stellen unsere Grundlagenforscher
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langfristig Herzgewebe her oder testen in vitro Medikamente
an ihnen. Die Stem Cell Unit verleiht dem Herzzentrum Got-
tingen als Mitglied im Deutschen Herz-Kreislauf-Zentrum eine
besondere Rolle.

Dass unsere engagierten Arzte und Pflegekrifte ihr Herz
am rechten Fleck tragen, zeigt Ihnen die Schilderung eines
Vormittags auf den Stationen unserer Kinderherzklinik. Tag-
taglich helfen die Medizinerinnen und Mediziner den kleinen
Herzpatienten mit modernster Technik und hochstem Konnen.
Genauso aber finden auch Erwachsene mit einem angeborenen
Herzfehler kompetente drztliche Betreuung.

Zu guter Letzt lesen Sie in diesem fiir Sie zusammenge-
stellten Heft etwas liber die Auszeichnungen unserer jungen
Nachwuchsirzte, tiber die Neuigkeiten des grofiten deutschen

Kardiologenkongresses in Mannheim und tiber unsere Rau-

cherentwéhnungskurse.

Mit herzlichen Griiflen,

Prof. Dr. Gerd Hasenfuf3
Vorsitzender des Herzzentrums
der UMG
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Europaischer Tag der Herzschwache am Herzzentrum Gottingen

Patientenseminar

Am 14. Mai 2014 drehte sich in der Ost-
halle der Universitatsklinik alles um die
Herzschwiche. In einem zweieinhalbstiin-
digen Seminar klirten die Arzte des Got-
tinger Herzzentrums iiber diese Krankheit
auf. Etwa zwei bis drei Millionen Deutsche
leiden daran, mehr als 45.000 Betroffene
sterben jedes Jahr. Uberlebenschancen
und Einschrinkungen in der Lebensqua-
litdat sind mit der von Krebserkrankungen
vergleichbar. Deshalb ist es wichtig, Herz-
schwiche frithzeitig zu erkennen und zu
behandeln. Bei Patienten mit einer Herzin-
suffizienz — das ist der medizinische Name

GroRer Andrang: 120 Patienten und Interessierte ver-
folgten aufmerksam die Vortrage im Uniklinikum

fir Herzschwiche — pumpt das Herz nicht
mehr richtig und kann deshalb Korper und
Organe nicht ausreichend mit Blut und Sau-
erstoff versorgen. Die typischen Symptome
sind Luftnot, Erschopfung, Wassereinlage-
rungen und Rhythmusstérungen.

Symptome, Medikamente und
Geritetherapie

120 Patienten und ihre Angehérigen ver-
folgten mit groflem Interesse die Ausfiih-
rungen der Gottinger Herzmediziner. Pro-
fessor Dr. Hasenfuf! wies darauf hin, dass
die Herzschwiche haufigste Ursache fir
eine Krankenhauseinweisung in
Deutschland sei, dass aber mo-
derne Behandlungsmethoden zu
einer Besserung der Lebensquali-
tat und der Lebenserwartung fiih-
ren wiirden. Anschlieflend ging
Privatdozent Dr. Frank Edelmann
in seinem Vortrag auf die vielfil-
tigen Ursachen der Herzschwiche
ein. Sie reichen von Bluthoch-
druck, Herzrhythmusstorungen,
Herzklappenfehlern bis hin zur
Erkrankung des Herzmuskels
oder der Herzarterien. Mit wel-
chen Medikamenten und Eingrif-
fen die jeweiligen Ursachen der
Herzschwiche und der Verlauf am
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Neubau des MRT-Gebaudes an der Universitatsmedizin Gottingen

Einzigartig

,Der MRT-Neubau an der Universi-
tatsmedizin Gottingen ist das Herz und
gleichzeitig der Schrittmacher der neuen
Echtzeit-Bildgebung und weltweit bisher
einzigartig®, fasst Professor Dr. Joachim
Lotz als Direktor des Institut fiir Diagnos-
tische und Interventionelle Radiologie das
Besondere dieser Einrichtung zusammen.
Der Neubau beherbergt zwei neue MRT-
Systeme, die die Mediziner einerseits fiir
die klinische Diagnostik und andererseits
fir die kardiovaskuldre Forschung ein-
setzen.

sWir nutzen die MRT gemeinsam mit
der interdisziplindren kardiovaskuldren
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Arbeitsgruppe des Herzzentrums. Fiir die
Zukunft erwarten wir wegweisende Ver-
besserungen fiir die bildgebende Diagnos-
tik von Erkrankungen des Herzens und
dessen Gefifle. Zugleich erhoffen wir uns
angenehmere und kiirzere Untersuchun-
gen fiir die Patienten", so Professor Lotz.
Vor allem fiir Patientinnen und Patienten,
die wegen ihrer Erkrankung nicht in der
Lage sind, mehrere Sekunden den Atem
anzuhalten, ist das neue Verfahren bes-
tens geeignet. Das gilt fiir besondere Fra-
gen, wie den Nachweis einer Schiadigung
des Herzmuskels durch eine Engstelle der
Herzkranzgefifle oder eine Schadigung

besten behandelt werden konnen, erliauterte
Privatdozent Dr. Rolf Wachter. Auch neuere
medikamentose Therapiemoglichkeiten
besonders zur Senkung der Herzfrequenz
wurden besprochen.

Dr. Marius Grossmann prisentierte ab-
schlieflend die umfassenden Moglichkeiten
der Geritetherapie bei Herzschwiéche. Dazu
gehoren auch moderne Pumpensysteme,
die bei Patienten, die auf eine Transplanta-
tion warten, von zunehmender Wichtigkeit
sind.

Aktuell, informativ,
nah am Patienten

Nach den aktuellen und informativen Vor-
tragen blieb den Gésten gentigend Zeit fiir
individuelle und vertiefende Fragen. ,Die
Osthalle des Klinikums hat sich als Veran-
staltungsort sehr bewidhrt. So konnen alle
Interessierten direkt Kontakt zu den Herz-
spezialisten aufnehmen und die Fragen
rund um die Herzschwiche klaren, fir die
im Klinikalltag oder bei niedergelassenen
Kollegen die Zeit oftmals nicht reicht",
so das zufriedene Resiimee von Professor
Hasenfufl, dem Vorsitzender des Gottin-
ger Herzzentrums. Informationsstinde des
Herzzentrums und der Deutschen Herz-
stiftung rundeten das Patientenseminar ab.

durch eine Entziindung. Die Diagnostik
solcher Erkrankungen wird dabei in ei-
ner bislang nicht erreichten Genauigkeit
durchgefiihrt. Das trifft auch auf Kinder
mit angeborenen Herzfehlern zu.

Patientenorientierte Forschung -
Bildgebende Versorgung

Der Neubau und die dort geplante klini-
sche, patientenorientierte Forschung sind
von grofler Bedeutung fiir den Standort
Gottingen. ,,SchliefSlich hebt all dies die
Zusammenarbeit zwischen methodischer
Grundlagenarbeit und medizinischer For-
schung an der Universitatsmedizin Gottin-
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Neuer Therapieansatz fiir Herzschwache

Preisgekront

Die beiden jungen Nachwuchsirz-
te und Wissenschaftler Privatdo-
zent Dr. Samuel T. Sossalla und Dr.
Thomas H. Fischer sind mit dem
Oskar-Lapp-Forschungspreis der
Deutschen Gesellschaft fiir Kar-
diologie ausgezeichnet worden. Im
Rahmen ihrer Arbeit haben sie he-
rausgefunden, wann das sogenannte
sarkoplasmatische Kalziumleck in
der Entwicklung einer Herzinsuf-
fizienz auftritt und wie es reguliert
wird. Bisher war bekannt, dass die-
ses Leck zu einem Kalziumverlust
in Herzmuskelzellen und so zu den
typischen Anzeichen einer Herzschwiche
(Herzinsuffizienz) wie Pumpschwiéche und
Rhythmusstorungen fiihrt.

Erstmaliger Vergleich

Die ,Arbeitsgruppe Zelluldre Elektrophy-
siologie” um Dr. Sossalla verglich erstmals
den Kalziumhaushalt von menschlichen
Herzmuskelzellen im Stadium der Hyper-
muskeltrophie (einer Vorstufe der Herz-
schwiche) und im Stadium einer ausge-
pragten Herzinsuffizienz. Die Ergebnisse
zeigen einen neuen Weg auf, wie sich die
verminderte Pumpkraft und Rhythmussto-
rungen bei Herzinsuffizienz durch zelluld-
ren Kalziumverlust erklaren lassen. Zudem

MRT-Neubau UMG am
Osteingang. Schwer-
lastkrane setzen die
Raummodule um

gen auf ein neues Niveau, verkiindet stolz
der Erfinder dieser Methode, Professor Dr.
Jens Frahm vom Goéttinger Max-Planck-
Institut fiir biophysikalische Chemie.

Im Herbst 2014 wird das neue MRT-Ge-
baude in Betrieb genommen. Es hat eine
Grundfliche von 781 m” und eine Baufla-
che von 1000 m®. Das Projekt finanziert
die UMG selbst. Die Baukosten betragen
etwa vier Millionen Euro, dazu kommen
die Kosten fiir die beiden neuen, innovati-
ven MRT-Geréte: Das MRT-System fiir die
Herzforschung kostet zwei Millionen Euro,
das Gerit fiir den klinischen Einsatz knapp
eine Million Euro.

Ausgezeichnet: Dr. Thomas H. Fischer (1. v.l.) und Privatdo-
zent Dr. Samuel T. Sossalla (3. v.l.) bei der Preisverleihung

fanden die Herzforscher heraus, dass man
das erhohte sarkoplasmatische Kalziumleck
erst im Stadium der Herzinsuffizienz nach-
weisen kann. Im Vorstadium der Erkran-
kung, der Hypertrophie, ist das Leck noch
nicht ausgeprégt.

Verantwortliches Enzym entdeckt

Auch auf die Frage, welches Enzym ursich-
lich fiir das Entstehen des sarkoplasmati-
schen Kalziumlecks ist, haben die UMG-
Herzforscher eine Antwort gefunden. Bis-
her galt die sogenannte Proteinkinase A
als bedeutendster Kandidat im Menschen.
Die Gottinger Forscher kénnen nun die
mafigebliche Verantwortung eines anderen
Enzyms belegen: Die Kalzium/Kalmodu-

lin-abhéngige Proteinkinase II ist bei
Herzschwiéche krankhaft erhoht und
lasst den Rezeptor des intrazelluldren
Kalziumspeichers durch Phosphory-
lierung undicht werden. Das fiir die
Pumpkraft so wichtige Kalzium geht
so aus der Zelle verloren und verur-
sacht Herzschwiche und Rhythmus-
storungen.

Ergebnisse

ermoglichen Studien

»Diese Entdeckung ermoglicht die
Entwicklung neuer Behandlungs-
strategien’, freut sich Privatdozent
Dr. Sossalla, Seniorautor der Studie.
»Durch die Hemmung der Kinase konnte
der Kalziumverlust verhindert werden, was
die Funktionsfihigkeit des Herzens ver-
bessert und schwere Rhythmusstorungen
reduziert.“ Weltweit laufen aktuell grofle
Anstrengungen, um einen Hemmstoff fiir

FoTO: DGK/Thomas Hauss

dieses Enzym zu entwickeln. Daher kon-
nen die neuen Erkenntnisse der Géttinger
Herzforscher voraussichtlich in naherer
Zukunft in einer klinischen Studie an Pati-
enten mit Herzschwiche getestet werden.

Der Nachwuchspreis ist mit 12.000 Euro
dotiert und wurde auf der 80. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie
in Mannheim verliehen.
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Anmerkung: Die Namen der Kinder wurden von der Redaktion gedndert.
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Kinderherzklinik Gottingen: Hier sind Kinder gut aufgehoben

Mit viel Herz

dabei!

Die Klinik fiir Pddiatrische Kardiologie und Intensivmedizin umfasst die

Kinderkardiologie, die Kinderintensivstation, die Neugeborenenstation und

die pddiatrische Pneumologie. Zusammen mit der Schwerpunktprofessur

Kinderherzchirurgie bilden die Kinderkardiologen die Kinderherzklinik -

und damit eine zentrale Abteilung des Gottinger Herzzentrums.

Kompetent - Dynamisch -
Zugewandt

Professor Dr. Thomas Paul ist ein dyna-
mischer Mensch. Mit grofen Schritten eilt
der Direktor der Klinik fiir Pddiatrische
Kardiologie und Intensivmedizin von sei-
nem Biiro im zweiten Stock der Univer-
sitatsklinik auf die Station 2014 zur Visi-
te. Hier werden Kinder mit angeborenen
Herzfehlern und mit Lungenerkrankun-
gen betreut. Auf dem hellen, knallig griin
getiinchten Flur trifft er gleich den ersten
kleinen Patienten, den einjdhrigen Leo.
Leo sitzt mit Sozialpddagogin Maja Stein-
sieck am Tisch, sie spielen zusammen mit
Baukldtzen. Am Ende des Flurs, im Arz-
tezimmer, warten schon Professor Pauls
Assistenzirzte. Nach einer freundlichen
Begriiffung beugen sich die sechs Herzspe-
zialisten gemeinsam mit ihrem Chef tiber
den Aktenwagen und besprechen, was als
Erstes auf dem Plan steht. Heute gibt es viel
zu tun, denn die 20 Betten auf der Station
sind voll belegt. In einem der Zimmer liegt
ein Jugendlicher, der am folgenden Tag ei-
nen neuen Herzschrittmacher bekommt.
Gleich nebenan wartet eine 35-jahrige
Patientin mit einem angeborenen Herz-
fehler auf die Visite. Von den ganz kleinen
Herzkindern bis zu den Erwachsenen mit
einem angeborenen Herzfehler: Das Spek-
trum der kardiologischen Arbeit ist grofi.
(Siehe Seite 24 ff., Interview zu Erwachsenen
mit einem angeborenen Herzfehler)
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»Die Kontinuitit der Betreuung

ist fiir uns wichtig“

Blass um die Nasenspitze und sehr schlapp
liegt Annika aus Nordhessen in einem der
Zimmer. Annika hatte eine Pulmonalatre-
sie, das heift von Geburt an fehlte ihr die
Verbindung zwischen dem Herzen und
der Lunge. Damit ist sie vor 11 Jahren in
der Universitatsklinik Gottingen zur Welt
gekommen und sofort operiert worden.
Professor Paul kennt Annika seit ihrer Ge-
burt. Betritt der Kinderkardiologe Annikas
Zimmer, hellt sich das Gesicht der Elfjih-
rigen gleich auf. Zwischen den beiden be-
steht grof3es Vertrauen. Zurzeit liegt Anni-
ka mit einer Herzentziindung auf Station
2014. Sechs Wochen muss das Madchen
deswegen in der Kinderherzklinik bleiben.
Diese lange Zeit vertreibt sie sich gemein-
sam mit Mutter Ellen. Die beiden stricken
zusammen, lesen, spielen Karten. Beson-
ders mag Annika ihre Nachtschwester.
»Mit Schwester Andrea ist es immer rich-
tig lustig. Sie hért mir sehr gut zu, wenn
ich Angst habe® sagt die Elfjahrige. ,,Auch
wenn die Zeit manches Mal lang wird,
fithlen wir uns hier bestens aufgehoben.
Besonders die Kontinuitit der Betreuung
ist fiir uns wichtig und von unschétzbarem
Wert", erginzt ihre Mutter. Dariiber hinaus
ist sie sehr froh, dass sie in dem Zimmer
ihrer Tochter, einem Zweibettzimmer mit
eigener Toilette und Dusche, tibernachten
kann. >

Eindriicke von der Intensivstation 0133 (1,2), der
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kinderkardiologischen Ambulanz (3) sowie der Normalstation 2014 (4): Hier werden die kleinen Patienten der Kinderherzklinik liebevoll betreut
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Belastungs-EKG-Untersuchung in der kinderkardiologischen Ambulanz (1), Prof. Dr. Thomas
Paul und Prof. Dr. Wolfgang Ruschewski (v.l.) bei der Visite auf der Kinderintensivstation 0133
(2), elektrophysiologische Untersuchung im Herzkatheterlabor der Kinderherzklinik (3)

Kinderkardiologische Ambulanz:
Hochmoderne, schonende und
schmerzfreie Untersuchungen
Nicht alle Kinder miissen wie Annika stati-
ondr behandelt werden. Bei den meisten Pa-
tienten mit einem angeborenen Herzfehler
erfolgt die Betreuung ambulant. Knapp 5500
Kinder, aber auch Erwachsene mit einem an-
geborenen Herzfehler, kommen daher in die
kinderkardiologische Ambulanz.

In der Kinderherzklinik stehen fir die
kleinen und groflen Patienten die neues-
ten schonenden, vor allem aber schmerz-
freien Verfahren fiir die Herzuntersuchung
zur Verfiigung. Dabei sind Belastungs- und
Langzeit-Elektrokardiogramme (EKG) in der
Kinderherzklinik an der Tagesordnung. Das
wichtigste bildgebende Diagnosemittel ist
die schmerz- und strahlungsfreie Untersu-
chung des Herzens mit hochmodernen Ult-
raschallgerdten. Mithilfe eines solchen Gerits
kénnen die Kinderkardiologen genau sehen,
welche Erkrankung die Kinder und Erwach-
senen mit einem angeborenen Herzfehler ha-
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ben. Dank des Herzultraschalls konnen heute
fast alle Herzfehler erkannt werden.

,»Viele Kinder haben Angst, wenn sie das
erste Mal in unsere Klinik kommen. Die-
se Angst konnen wir ihnen aber meistens
schnell nehmen: Die Herzuntersuchungen
sind schmerzlos und unsere Herzkinder
finden es sogar spannend und lustig, wenn
sie ihren Herzschlag horen, oder das eigene
Herz auf dem Bildschirm schlagen sehen,
berichtet Professor Paul aus dem Klinik-
alltag. Ein weiteres schonendes Verfahren
bietet die Magnetresonanz-Tomographie
(MRT), die Professor Paul und Kollegen in
enger Zusammenarbeit mit den Radiologen
der Universititsmedizin um Professor Dr.
Joachim Lotz durchfiihren.

Minimale Eingriffe im neuen
Herzkatheterlabor

Seit 2012 verfiigen die Géttinger Kinder-
kardiologen iiber ein neues Herzkatheter-
labor. Es ist besonders strahlungsarm und
ermoglicht zudem eine dreidimensionale

Behandlungsschwerpunkte

Ein klinischer und wissenschaftlicher
Schwerpunkt der Klinik fiir Padiatrische
Kardiologie und Intensivmedizin ist die Diag-
nostik und Therapie von angeborenen Herz-
rhythmusstérungen im Kindesalter sowie
von erworbenen Herzrhythmusstérungen
bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
mit einem angeborenen Herzfehler. Mit tiber
150 elektrophysiologischen Untersuchungen
jahrlich und mit mehr als 110 Katheterablati-
onsbehandlungen zahlt die Klinik in diesem
Bereich zu einer der gréf3ten kinderkardiolo-
gischen Einheiten in Deutschland. Bei aus-
gewahlten Fragestellungen wird bereits eine
Katheterablationsbehandlung im Sauglings-
alter durchgefiihrt. Fiir die Untersuchungen
steht ein strahlenfreies Katheternavigations-
system zur Verfligung.

Gemeinsam mit dem Schwerpunktprofessor
flir Kinderherzchirurgie, Professor Dr. med.
Ruschewski, besteht zudem eine hohe Exper-
tise in der Implantation von Herzschrittma-
chern und internen Kardioverter-Defibrilla-
toren (ICD) schon bei Sauglingen und Klein-
kindern. GrolRe Erfahrung ist ebenfalls in der
Schrittmacher- und ICD-Therapie bei jungen
Erwachsenen mit einem angeborenen Herz-
fehler vorhanden. Einen hohen Stellenwert
bei der Behandlung dieser Patienten nimmt
zudem die kardiale Resynchronisationsthera-
pie bei myokardialem Pumpversagen ein.

Darstellung des Herzens. Sehr selten ist zur
Diagnosestellung bei den Kindern und Er-
wachsenen mit angeborenem Herzfehler
eine Untersuchung mit dem Herzkatheter
notig. In den meisten Fillen wird im Kathe-
terlabor aber eine Behandlung von Herzfeh-
lern und Herzrhythmusstérungen durchge-
fithrt. Unter minimaler Rontgenbelastung
fithren Professor Paul und sein Team einen
sehr diinnen, weichen Kunststoffschlauch
tiber die GefifSe in der Leiste und schieben
ihn vorsichtig bis zum Herzen vor. Die Arz-
te drehen den Katheter in alle Richtungen
und bekommen so ein umfassendes Bild
vom Herzen und allen Gefiflen. Zwei sol-
cher Untersuchungen finden téglich in der
Kinderherzklinik statt. Fir die Kinder sind
diese schmerzfrei, weil sie unter Narkose
stattfinden.

,Das moderne Herzkatheterlabor er-
moglicht uns die sofortige Therapie der je-
weiligen Erkrankung. So konnen wir Herz-
rhythmusstorungen beheben, ein Loch in
der Herzscheidewand mit einem kleinen
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Operationen durch den Schwer-

Schirmchen verschlieffen oder sogar die
Lungenschlagaderklappe ersetzen, betont
der erfahrene Kinderkardiologie Professor
Paul. Fiir einen solchen Eingriff bleiben die
Kinder etwa vier Tage stationdr in der Kin-
derherzklinik.

Herzoperationen mit

erfahrener Hand

Bei einigen Kindern und Erwachsenen mit
angeborenen Herzfehlern ist die Katheterbe-
handlung nicht moglich. Stattdessen ist eine
Herzoperation noétig. Diese fithren in Got-
tingen die erfahrenen Kinderherzchirurgen
Professor Dr. Wolfgang Ruschewski und
Privatdozent Dr. Theodor Tirilomis durch.
LWir operieren im Jahr 150 bis 200 Kinder.
Die Kinderherzchirurgie hat sich sehr stark
spezialisiert. Einerseits operieren wir zu-
nehmend Neugeborene und Kleinkinder
im ersten Lebensjahr. Andererseits haben
wir mehr und mehr Erwachsene mit einem
angeborenen Herzfehler, die wir erneut
operieren miissen, weil sie aus ihren plasti-
schen Konstruktionen herauswachsen oder
Klappen verbraucht sind und ausgewech-
selt werden miissen®, erldutert Professor
Ruschewski.

Bestimmte Herzfehler miissen in der
ersten Woche nach Geburt operiert werden,
zum Beispiel die Transposition der gro-
Ben Arterien. Bei diesem Herzfehler ist die
Korperschlagader an die rechte Herzkam-
mer und die Lungenschlagader an die linke
Herzkammer angeschlossen. Schon nach ei-
ner Woche tritt der sogenannte Abtrainings-
effekt fiir die kriftige linke Herzkammer
ein. Aus diesem Grund miissen die Kinder
so frith wie moglich operiert werden. ,,Die
Transposition der groflen Arterien kann
schon bei der Ultraschalluntersuchung im
Mutterleib diagnostiziert werden. Wenn die
Geburt vom Gynikologen vorab gut orga-
nisiert ist, kommt das Kind bei uns in der
Klinik zur Welt®, sagt Professor Ruschewski.
»50 kénnen wir direkt nach der Geburt in-
tensivmedizinische Mafinahmen ergreifen
und die Kinder bleiben in einem guten Zu-
stand.”

Immer alles im Blick:
Kinderintensiv- und Neugebore-
nenstation

Nach der eineinhalbstiindigen Visite auf
Station 2014 eilt Professor Paul ins Erdge-

schoss der Universitétsklinik. Hier be-
finden sich gleich zwei Stationen seiner
Klinik: die Kinderintensivstation 0133 und
die Neugeborenenstation 0132. Auf der Sta-
tion 0133 liegen frisch operierte Herzkin-
der, Kinder nach neurochirurgischen oder
orthopédischen Eingriffen, aber auch ver-
unfallte Kinder oder Kinder mit schweren
Infektionen wie einer Hirnhautentziindung.
In einem Teilbereich der Station 0133, der
Frithchenstation, erfahren die Winzlinge
eine liebevolle Rund-um-die-Uhr-Betreu-
ung. Auf der Neugeborenenstation 0132
behandeln die Goéttinger Spezialisten bei-
spielsweise Frithchen, die nach der Geburt
schon gereift sind, aber noch in der Klinik
bleiben miissen, sowie Neugeborene mit
Anpassungsstorungen.

Zuallererst besucht Professor Paul die
ganz kleinen Patienten. Um einen Uberblick
zu bekommen, stellt er sich gemeinsam mit
den Pflegekriften vor eine weifle Tafel und
bespricht, was zu tun ist. Auf der Tafel ste-
hen die Namen der Frithchen mit bunten
Stiften geschrieben: Lennart und Justus, Ben
und Luca, Marielle und Lena. Mit hoher
Fachkompetenz und liebevoller Betreuung
begleiten die Pflegekrifte und Arzte die Kin-
der und ihre Eltern durch eine sehr schwie-
rige und unsichere Zeit.

Die Goéttinger Neonatologen um Profes-
sor Paul schafften vor vier Jahren ein kleines
Waunder. Sie brachten einen winzigen Jun-
gen durch, der in der 25. Schwangerschafts-
woche mit nur 275 Gramm zur Welt kam.
Damit gelang ihnen eine medizinische Sen-
sation, denn weltweit gehort das Gottinger
Frithchen zu den vier Kindern, die es mit
solch einem geringen Geburtsgewicht tiber-
haupt geschafft haben, zu tiberleben.

Kéanguruhen auf Station 0132

Da auf der Neugeborenenstation immer re-
ges Treiben herrscht, konnen sich die Eltern
mit ihren Babys in den orangefarbenen Kén-
gururaum zurtickziehen. Grofle dunkelrote
Liegestiihle stehen in abgetrennten Nischen,
im Hintergrund lauft Entspannungsmusik.
Auf den Liegestithlen legen sich die Eltern
ihre Kinder direkt auf die Brust - Haut an
Haut. Sie ,,kdnguruhen® mit ihnen. Studien
belegen die therapeutische Wirkung dieser
Methode: Kinder, die viel mit ihren Eltern
kanguruhen, entwickeln sich schneller und
besser.

punkt Kinderherzchirurgie der
Klinik fiir Thorax-, Herz- und Ge-

Gottingen im Jahr 2013

Gemeinsam stirker

Um mit den psychischen Belastungen und
Angsten, die eine Herzerkrankung der eige-
nen Kinder mit sich bringt, besser umgehen
zu konnen, bietet die Gottinger Elterngrup-
pe GEKKO - Gottinger Eltern kardiologi-
scher Kinder - in der Kinderherzklinik re-
gelmaflig Sprechstunden an. Auflerdem gibt
es eine Psychosoziale Beratungsstelle. ,Wir
nehmen die Sorgen und Angste unserer Pa-
tienten und auch der Eltern sehr ernst. Die
psychosoziale Unterstiitzung gibt den Fami-
lien sehr viel Kraft, so Professor Paul. @

© Zahlen und Fakten

Mitarbeiter:

o 31Arzte sowie
122 Pflegekrafte arbeiten in der
Klinik fur Padiatrische Kardiologie
und Intensivmedizin.

Patienten:
e 5391 Patienten ambulant
o 1802 Patienten stationar
Stationen:

o Neugeborenenstation 0132
(20 Betten)

o Kinderintensivstation 0133
(20 Betten)

o Kinderkardiologische und
-pneumologische Station 2014
(20 Betten)

Untersuchungen:
e 404 Herzkatheteruntersuchungen

e 7584 Ultraschalluntersuchungen
am Herzen

e 5680 Standard-EKGs

& Kontakt

Weitere Informationen unter:

Tel. 0551 39-14141
oder www.kinderherzklinik.de
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Wenn die Klappe
nicht mehr will

Schonende, hochmoderne Operationsverfahren fur Herzklappenfehler
am Gottinger Herzzentrum im Einsatz

10 HZG aktuell | 1/2014




Schonende Behandlung:
Spezialisten des Herzzentrums
beim Aortenklappenersatz im
Herzkatheterlabor

alkablagerungen in der Aor-

tenklappe, so genannte Aor-

tenstenosen, oder eine undichte

Mitralklappe  beeintréachtigen
die Leistung des Herzens. ,,Bisher haben wir
Patienten mit einer fehlerhaften Herzklappe
unter Einsatz der Herz-Lungen-Maschine
am offenen, stillgelegten Herzen operiert,
berichtet Professor Dr. Wolfgang Schillinger,
leitender Oberarzt der Klinik fiir Kardiolo-
gie und Pneumologie am Gottinger Herz-
zentrum. Seit sechs Jahren fiihrt Professor
Schillinger gemeinsam mit einem Herzchi-
rurgen und einem speziell ausgebildeten

FOTO: Ronald Schmidt / ABBILDUNG: Edwards Lifesciences

PATIENTENVERSORGUNG

Aortenklappenersatz per Herzkatheter (TAVI) Gber die

Leistenarterie: Entfaltung der kiinstlichen Herzklappe mit

Ballonkatheter und anschlielende Verankerung sowie

Ubernahme der Klappenfunktion

kardiologischen Team im Herzzentrum der
Universititsmedizin Gottingen Operatio-
nen an Herzklappen mit neuen minimal-
invasiven, katheterbasierten Methoden am
schlagenden Herzen durch. Bisher wurden
550 Aortenklappenimplantationen und 300
Mitralklappenbehandlungen auf diese Weise
erfolgreich vorgenommen.

Uber die Leistenarterie oder die
Herzspitze: Neue Aortenklappen
mittels Kathetereingriff

Die Aortenklappe ist eine der vier Herz-
klappen und besteht als Taschenklappe aus

drei halbmondférmigen Taschen. Die Klap-
pe liegt in der Aorta, der Hauptschlagader,
und befindet sich an deren Ursprung aus
der linken Herzkammer. Sie verhindert den
Riickfluss des Blutes zu Beginn der Erschlaf-
fungsphase des Herzens. Ist die Aortenklap-
pe durch Verkalkungen verengt, kommt
es zu Brustschmerzen, Luftnot oder sogar
Bewusstlosigkeit. Der Patient braucht eine
neue Aortenklappe, die per Herzkatheter
eingesetzt wird. Dieser Vorgang nennt sich
TAVI, eine Abkiirzung der englischen Be-
zeichnung ,Transcatheter Aortic Valve Im-
plantation® Die TAVI, also das Ersetzen >

HZG aktuell | 1/2014
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Alles im Blick: Blutdruck, Herzrhythmus, 3D-Darstellung des Herzens oder die exakte Position des Herzkatheters werden im Kontrollraum des
Herzkatheterlabors nicht aus den Augen gelassen

» einer defekten Aortenherzklappe, erfolgt
iiber die Leistenarterie oder iiber die Herz-
spitze. Welche der beiden Methoden fiir den
jeweiligen Patienten geeignet ist, wird in ei-
ner intensiven Voruntersuchung geklart. In
beiden Fillen weitet Professor Schillinger,
unterstiitzt von seinem Operationsteam, zu-
néchst die verkalkte Aortenklappe mit einem
Ballonkatheter. Anschlieflend fithrt er mittels
Katheter eine zusammengefaltete Bioprothe-
se in das Herz hinein und platziert diese an
die Stelle der erkrankten Herzklappe. Uber
einen am Katheter befindlichen Ballon ent-
faltet sie sich und wird im Herzen verankert.
Die Bioprothese iibernimmt sofort die Funk-
tionen der alten defekten Klappe.

TAVI bewahrt sich bei
Risikopatienten

Besonders fiir Patienten, die hochbetagt
sind oder durch manifeste Vorerkrankungen
ein erhohtes Operationsrisiko haben, ist die

-Zahl

kathetergestiitzte Aortenklappen-

Herzzentren weltweit auf diesem Gebiet.

HZG aktuell | 1/2014

behandlungen wurden seit 2008 im
Herzzentrum Gottingen durchgefiihrt.
Damit gehort das HZG zu den fithrenden

TAVT eine grofle Hilfe. Verglichen mit der
klassischen Operation bekommen sie nach
dem Eingriff viel seltener einen Herzinfarkt
oder Schlaganfall. Das Herzzentrum Géttin-
gen gehort mit seinen 550 Patienten, die seit
2008 mit TAVI behandelt wurden, auf die-
sem Gebiet zu den fithrenden Herzzentren
weltweit. ,,Es ist zu erwarten, dass die TAVI
in den nichsten Jahren zur Standardthera-
pie bei Risikopatienten wird. Aufgrund der
sehr guten Behandlungsergebnisse ist dies
am Herzzentrum Goéttingen bereits jetzt der
Fall, so die positive Bilanz von Professor
Schillinger.

Mitralklappenbehandlung mittels
Katheter: Herzzentrum Géttingen
europaweit an der Spitze

Mehr als eine von zehn Personen iiber 75
Jahre leidet an einer Herzschwiche, die aus
einer Undichtigkeit der Mitralklappe resul-
tiert oder durch sie verstirkt wird. Die Mit-
ralklappe ist eine der vier Klappen
des Herzens. Sie befindet sich zwi-
schen dem linken Vorhof und der
linken Herzkammer, wo sie den
Riickfluss von Blut aus der linken
Kammer in den linken Vorhof
durch Kontraktion der Kammer
verhindert. Die Mitralklappe trigt
ihren Namen, weil sie einer Bi-
schofsmiitze, einer Mitra, ahnelt.

Die Mitralklappenschwiche tritt haufig
bei einer Herzschwiche auf, weil sich das
Herz vergroflert und die Segel nicht mehr
tiberlappen, weif3 Professor Schillinger aus
Erfahrung. Steht fiir seine Patienten eine Be-
handlung der Mitralklappe an, behebt Kar-
diologe Schillinger mit seinem Team diese
mangelnde Schlief}fahigkeit der Klappe. Da-
fir fixieren die Gottinger Kardiologen die
undichten Segel der Mitralklappe mit einem
neuartigen Clip, dem sogenannten MitraClip.
Dieser Clip ist in einem Katheter vormon-
tiert. Uber die Leistenvene befordern die Gt-
tinger Herzspezialisten den Clip bis in den
linken Vorhof des Herzens und platzieren ihn
dort kontrolliert. Durch eine dreidimensio-
nale Steuervorrichtung am Katheter bringen
sie den Clip dann in die richtige Position, er
wird an die undichten Anteile der Mitralklap-
pe angepasst. Jetzt kann der Clip die beiden
Segel der Mitralklappe zusammenhalten und
ermoglicht so die gleichméfSige Blutzirkulati-
on im Herzen.

Eingriff am schlagenden Herzen:

Schonend fiir Hochrisikopatienten
Bei der kathetergestiitzten Mitralklappenbe-
handlung arbeiten die Herzchirurgen, Kar-
diologen und Anisthesisten der Universitts-
medizin eng zusammen. Vor allem dlteren
Menschen und Patienten mit Begleiterkran-
kungen wie chronischer Lungenerkran- >
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Neue Methode schatzt Nutzen und Risiko der kathetergestiitzten
Aortenklappenbehandlung bei gebrechlichen Patienten ein

Wie innovativ und qualitativ hochwertig die Klappenbehandlungen am Goéttinger Herzzentrum
sind, zeigt die Auszeichnung der Kardiologin Privatdozentin Dr. Miriam Puls mit dem ,August
Wilhelm und Lieselotte Becht-Forschungspreis“ der Deutschen Stiftung fur Herzforschung.

Bei den oft hochbetagten und schwerkranken Patienten
beobachten die Herzspezialisten im Klinikalltag, dass trotz
des neuen Aortenklappenersatzes mithilfe der TAVI-Methode
(Abklrzung der englischen Bezeichnung ,Transcatheter Aor-
tic Valve Implantation®) nicht alle Patienten gleichermalen
profitieren.

Der Katz-Index zeigt es: Eine genauere Vorhersage
ist moglich

Um gerade bei gebrechlichen Patienten den zu erwartenden
Nutzen einer TAVI und die durch den Eingriff bedingte Sterb-
lichkeit sowie das Langzeitiiberleben genauer vorhersagen

zu kénnen, haben Dr. Puls und ihre Kollegen der Klinik fuir
Kardiologie und Pneumologie im Rahmen einer Studie ein
neues Verfahren entwickelt. Dabei wird erstmals der Grad der
Gebrechlichkeit des Patienten nach dem sogenannten Katz-
Index zur Risikoabschatzung herangezogen. Dieser definiert
die Selbststandigkeit einer Person anhand von unabhangiger
Verrichtung sechs definierter Aktivitaten des taglichen Le-
bens: Korperpflege, Ankleiden, Toilettengang, Kontinenz, Nah-
rungsaufnahme und Transfer zwischen Bett und Sessel. Bei
einem Katz-Index von 6 ist eine Person komplett selbststan-
dig, bei einem Index von 0 vollstandig pflegebedurftig. ,Fir
unsere Untersuchung definierten wir jedwede Abhangigkeit
bei Aktivitaten des taglichen Lebens, also einen Katz-Index
unter 6, als Gebrechlichkeit. Dieses Merkmal zeigten 48 Pro-
zent der von uns untersuchten TAVI-Patienten®, erlautert die
Kardiologin Dr. Puls.

Gebrechlichkeit dient als neue Messeinheit in der
Risikoabschatzung
Die Gottinger Forscher stellten fest, dass viele aus der

klassischen Herzchirurgie bekannte Risikofaktoren wie bei-
spielsweise hohes Lebensalter, weibliches Geschlecht, einge-

schrankte Auswurfleistung des Herzens, chronisch-obstruktive
Lungenerkrankung oder eine vorausgegangene Herzoperation
nicht mit einer erhéhten Gefahrdung ihrer TAVI-Patienten ein-
hergingen. So fuihrten Dr. Puls und ihre Kollegen ihre Studie als
Langzeitbeobachtung Uber einen Zeitraum von insgesamt vier
Jahren an den ersten 300 Patienten durch, die am Herzzentrum
Gottingen mittels TAVI behandelt wurden. Das Durchschnitts-
alter lag bei 82,5 Jahren. Untersucht wurde der Einfluss der
Gebrechlichkeit auf das Ergebnis nach TAVI.

Je fitter, desto besser: TAVI gleich nach der
Diagnose durchfiihren

Die Studie kommt zu dem Ergebnis, dass die gebrechlichen
Patienten eine fast dreimal hohere eingriffsbedingte Sterb-
lichkeit aufwiesen als die nicht gebrechlichen, obwohl ein-
griffsbedingte Komplikationen in beiden Gruppen etwa gleich
haufig auftraten. Die gebrechlichen Personen hatten infolge
einer verminderten Widerstandsfahigkeit des Organismus
deutlich héhere Komplikationsraten. Dies konnte bedeuten,
dass bei gebrechlichen Patienten die Lebenserwartung mit
Eingriff nicht besser ist, als ohne ihn und daher die Behand-
lung nicht durchgefiihrt werden sollte. Auch wirkte sich
Gebrechlichkeit stark auf das Langzeitiiberleben von TAVI-
Patienten aus. ,Bei TAVI-Patienten ist es nicht primar die
Summe von Begleiterkrankungen und Lebensalter, sondern
vielmehr deren Auswirkungen auf den Allgemeinzustand der
Person, die ihr Langzeituberleben bestimmen. Deshalb sollte
der Status der Gebrechlichkeit eines TAVI-Patienten in die Risi-

koabschatzung und den zu erwartenden Nutzen des Eingriffs
einbezogen werden®, betont Privatdozentin Dr. Puls. Die Me-
dizinerin schlussfolgert zudem, dass eine TAVI moglichst friih
nach Diagnosestellung durchgefiihrt werden sollte, um einen
Eintritt von Pflegebediirftigkeit infolge langjahriger chroni-
scher Krankheit und, damit verbunden, ein deutlich erh6htes
Eingriffsrisiko zu vermeiden.

Darstellung der
Aortenklappe mittels
Ultraschall (Abb. 1-3):
Abb. 1: Normale Aorten-
klappe, geschlossen
Abb. 2.: Normale Aorten-
klappe, vollstandig
geoffnet

Abb. 3: Stark verkalkte
und verengte Aorten-
klappe, vollstandig
geoffnet

HZG aktuell | 1/2014
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Neue Erkenntnisse Uiber den Ersatz
defekter Aortenklappen

Neue Studie zeigt: Herzkatheterverfahren bei
Hochrisikopatienten vorteilhafter als die klassische

Operation

Am Herzzentrum Gottingen (HZG)
werden seit 2008 Aortenklappen
mittels eines Herzkatheters ersetzt.
Insgesamt uber 550 Patienten wur-
den seitdem mit TAVI am HZG be-
handelt. Das Herzzentrum Gottingen
zahlt damit auf diesem Gebiet zu
den fiihrenden Zentren weltweit.
Mithilfe von wesentlich diinneren
Kathetern, neuen hochmodernen
Bildgebungsverfahren wie der drei-
dimensionalen Echokardiografie und
der Computertomografie sowie der
groRen Erfahrung der Arzte kdnnen
die Behandlungsergebnisse stetig
verbessert werden.

,Wegen der groRen Behandlungser-
folge mit der TAVI am Herzzentrum
der Universitatsmedizin Gottingen,
setzen wir diese bereits jetzt regel-
maRig bei Risikopatienten ein. Ich
gehe davon aus, dass das Verfahren
bald auch in anderen Kliniken Stan-
dard sein wird*, sagt Professor Dr.
Gerd Hasenful3, Direktor der Klinik
fir Kardiologie und Pneumologie und
Vorsitzender des HZGs. ,Bei jedem
Patienten wird aber individuell von
unserem interdisziplinaren Herzteam

14 HZG aktuell | 1/2014
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entschieden, welcher Eingriff fir den
Patienten der sicherste ist.“

Aortenklappenersatz -
aktuelle Studienergebnisse

Bereits vor vier Jahren konnte eine
grofRe Studie zeigen, dass der Aorten-
klappenersatz mittels TAVI die Sterb-
lichkeit bei inoperablen Patienten
gegenuber der konservativen Vorge-
hensweise — die Unterlassung eines
Eingriffs aufgrund des zu hohen OP-
Risikos — deutlich reduziert.

In der kirzlich publizierten amerika-
nischen CoreValve US Pivotal-Studie
(DOI: 10.1056/NEJM0a1400590)
wurden 800 Patienten aus 45 ame-
rikanischen Herzzentren nach dem
Zufallsprinzip einer offenen Ope-
ration oder einer TAVI-Intervention
zugefuhrt. Die Studie versammelte
Patienten mit schwerer Aortenste-
nose und erhohtem Operationsrisiko
in der Zeit von Februar 2011 bis Sep-
tember 2012. Es liel3 sich zeigen, dass
die TAVI-Prozedur im Vergleich zur
konventionellen Operation mit einer
signifikant reduzierten Sterblichkeit
nach einem Jahr einhergeht. Darlber
hinaus kam es bei den TAVI-Patienten
deutlich seltener zu kardiovaskularen
oder cerebrovaskularen Ereignissen
als bei den operierten Patienten.
Somit konnte erstmals eine Uberle-
genheit der TAVI-Prozedur gegeniiber
der klassischen Operation bei einem
Hochrisikokollektiv nachgewiesen
werden.

Eine kathetergestiitzt im-
plantierte Aortenklappe:
Durchleuchtungsbild direkt
nach der Implantation

FOTOS: Ronald Schmidt

» kung, Herzmuskelschwiche, vorausgegange-

nem Schlaganfall oder Herzoperation kommt
diese schonende Behandlungsmethode zugu-
te, denn sie hitten ein erhohtes Operationsri-
siko fiir den Eingriff am offenen Herzen. Der
Eingriff erfolgt ohne Herz-Lungen-Maschine.
Schliefilich muss bei der minimalinvasiven
Methode der Brustkorb nicht gedffnet wer-
den. Die Behandlung der Herzklappen wird
am schlagenden Herzen durchgefithrt. Nach
der OP kommen die Patienten kurz zur Be-
obachtung auf die Intensivstation und werden
dann auf die Normalstation verlegt. Schon
nach wenigen Tagen konnen sie das Uniklini-
kum wieder verlassen.

Bundesweites Monitoring unter
Gottinger Federfithrung

Um die Qualitdt der Mitralklappenbehand-
lung mittels Katheter zu sichern und stetig
zu optimieren, tauschen sich die 21 Herz-
zentren in Deutschland stindig aus. Daten
aller kathetergestiitzten Eingriffe an der
Mitralklappe in Deutschland werden zent-
ral am Institut fiir Herzinfarktforschung in
Ludwigshafen gesammelt. Als federfiithren-
der Studienleiter erldutert Professor Schil-
linger: ,,Ein gutes Monitoring gewiahrleistet
eine gute Qualitdt und dient somit dem Wohl
unserer Patienten.”

Nach dem Eingriff kommen die Patienten kurz zur Beobachtung
Normalstation verlegt. Bereits nach wenigen Tagen konnen sie



auf die Intensivstation und werden dann auf die
das Krankenhaus wieder verlassen.

Immer individueller und damit
besser behandelt:

Bisher wurden insgesamt 850 Patienten
am Gottinger Herzzentrum mit der TAVI
oder der Mitralklappenbehandlung ver-
sorgt. ,Mit unserem interdisziplindren
Team untersuchen wir die Patienten vor-
ab intensiv und beraten uns, damit jeder
unserer Patienten auch die optimale, auf
ihn zugeschnittene Behandlung erhalt.
Dartiber hinaus kontrollieren wir nach
dem Eingriff den Zustand unserer Pa-
tienten  regelmaflig®,
Professor Schillinger. In Anbetracht
der multiplen Risiken, die die Patien-
ten vor dem Eingriff mitbringen, ist die
Rate ernsthafter Komplikationen erfreu-
lich gering und rechtfertigt den Einsatz
dieser Verfahren selbst bei hochbetagten
und schwerkranken Menschen. Ein Ver-
gleich mit Auswertungen anderer Herz-
zentren weltweit zeigt, dass Patienten mit
Herzklappenfehlern, die im Herzzentrum
Gottingen mit einem Kathetereingriff
behandelt wurden, sehr gute Behand-
lungsergebnisse aufweisen. ,,Unsere Spe-

unterstreicht

zialisten verfiigen iiber eine ausgespro-
chen hohe Expertise bei der Behandlung
von Herzklappenerkrankungen mit dem
Katheter. Durch die stindige Weiterent-

-
Individuelle Behandlungsstrategien: Bei jedem Patienten wird im Einzelfall das passende Ver-
fahren gewahlt

wicklung der Medizintechnik im Bereich
der Herzkatheter und der bildgebenden
Verfahren kénnen die Behandlungsergeb-
nisse stetig verbessert werden. Wir sehen
die neuen Methoden als einen weiteren
Schritt in unserem Bestreben, die Patien-
ten des Herzzentrums Goéttingen immer
individueller und besser zu behandeln®,
erganzt Prof. Dr. Gerd Hasenfuf, Direk-
tor der Klinik fiir Kardiologie

und Pneumologie und Vorsitzender des
Herzzentrums. @

¢ Kontakt

Arztinfo: Mo-Do 8-15 Uhr, Fr 8-13 Uhr,
Tel. 055139-33393

Patienteninfo: Mo-Fr 08-15 Uhr,
Tel. 0551 39-14141

Hand aufs Herz, Frau Szwec:
Was sind die wichtigsten ,Handwerkszeuge*
bei Ihrer Arbeit im Herzkatheterlabor?

Mein individuelles Handwerkszeug besteht aus absoluter
Aufmerksambkeit, Zuverlassigkeit und Schnelligkeit bei den
Katheteruntersuchungen. Jeden Tag versuche ich aufs Neue,

alles fiir die Patienten so angenehm wie moglich zu gestalten.

Dabei erleichtern mir der Teamgeist in unserem Labor sowie

die hochmodernen Computer und Monitore meine Arbeit.

Sylvia Szwec arbeitet seit 2000 im Herzkatheterlabor des
Herzzentrums Gottingen. Als medizinisch-technische
Assistentin unterstiitze Frau Szwec mittlerweile bei
liber 10.000 Katheteruntersuchungen am Herzen das
jeweilige Arzteteam.
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KONGRESSNEUIGKEITEN

v.l.: Ehrung von Prof. Dr. Ali EI-Armouche
(Institut fiir Pharmakologie, Gottingen) fiir seine
Arbeitiim Gottinger Sonderforschungsbereich
1002 der Deutschen Forschungsgemeinschaft
durch Prof. Dr. Heyo Kroemer (Tagungsprasident
der8o.Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Kardiologie und Sprecher des Vorstands der

FOTOS: DGK/Thomas Hauss

Universitatsmedizin Gottingen)

Kardiologie 2020: Von der Intervention zu Pravention und Regeneration

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur
Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung
eV.in Mannheim

D ie 80. Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kardiologie fand vom 23.
bis 26. April in Mannheim statt. Mit nahezu
8700 Teilnehmern war sie die bisher grofi-
te Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Kardiologie. Diesjdhriger Tagungsprisi-
dent war Professor Dr. Heyo Kroemer, der
Sprecher des Vorstands der Universititsme-
dizin Géttingen (UMG). Das von ihm ge-
wihlte Tagungsmotto lautete ,Kardiologie
2020: Von der Intervention zu Privention
und Regeneration®
rede schilderte Professor Kroemer den de-
mografischen Wandel als eine grofle Her-

In seiner Eroffnungs-

ausforderung fiir die Kardiologie, die eine
schnellere Umsetzung von Forschungser-
gebnissen in die klinische Praxis erfordere.
Erstmalig gab es die Moglichkeit, die Ergeb-
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nisse grofler Studien und Register in einer
»Hotline“-Sitzung zu présentieren, wie man
sie sonst nur vom jahrlichen européischen
und amerikanischen Jahreskongress kennt.
Diese Moglichkeit nutzten die anwesenden
Kardiologen in hohem Mafie. Die folgenden
Abschnitte stellen drei der dort dargebote-
nen Studien exemplarisch vor.

Neues zur PALLAS-Studie

Professor Dr. Stefan Hohnloser von der
Universitdt Frankfurt gab eine nachtrig-
liche Analyse der PALLAS-Studie (Per-
manent Atrial Fibrillation Outcome Study
using Dronedarone on Top of Standard
Therapy) wieder. Im Hauptergebnis hatte
diese Studie gezeigt, dass durch Dronedaro-
ne die Mortalitdt der Patienten erhoht wur-

de (im Vergleich zu Placebos), weshalb die
Studie vorzeitig abgebrochen werden muss-
te (N Engl ] Med 2011;365:2268-2276). Ziel
der jetzt vorgestellten Post-hoc-Analyse
war die Uberpriifung der Hypothese, ob ein
Zusammenhang mit dem Digitalisspiegel
vorliegen konnte, da Dronedaron das
P-Glykoprotein-Transportsystem  hemmt
und dadurch bei gleichzeitiger Therapie
mit Digoxin den Digoxin-Serumspiegel er-
hoht. Obwohl nur ein Drittel der Patienten
in der PALLAS-Studie Digitalis-Glykoside
erhielten, gab es in dieser Gruppe mit 20
Verstorbenen etwas mehr Todesfille als bei
den Patienten ohne Digitalis-Glykoside (18
Todesfille). Und wihrend in der Gruppe
ohne Digitalis-Glykoside jeweils eine ahn-
liche Anzahl Todesfille im Dronedaronarm



wie im Placeboarm auftraten (10 versus 8),
fanden sich in der Gruppe der digitalisierten
Patienten 17 Ereignisse im Dronedaronarm
und nur drei im Placeboarm. Elf dieser To-
desfille im Dronedaron-
arm waren durch Arrhyth-
mien
keiner im Placeboarm.

Bei Herzinsuffizienz-
patienten  zeigte  die
DIG-Studie, dass erhohte
Digoxin-Konzentrationen
> 1,2 ng/ml mit einer er-
hohten Gesamtmortalitdt

verursacht, aber

assoziiert sind. Deshalb
konnten erhohte Digoxin-
spiegel unter Dronedaron
eine mogliche Erklarung fiir diese Befun-
de sein. Es ist also ratsam, beim klinischen
Einsatz der Substanzen diese Befunde zu
berticksichtigen.

Aktuelles aus dem

FITT-STEMI Projekt

Professor Dr. Karl-Heinz Scholz, Chef-
arzt des St.-Bernward-Krankenhauses in
Hildesheim, stellte aktuelle Ergebnisse
des FITT-STEMI-Projekts vor. An diesem
Register fiir Patienten mit ST-Hebungsin-

'0‘\

Deutsche Gesellschaft
fiir Kardiologie — Herz- und vor
Kreislaufforschung e.V.

KONGRESSNEUIGKEITEN

farkt nehmen bereits 33 Kliniken in ganz
Deutschland teil, seit vielen Jahren auch
die Klinik fiir Kardiologie und Pneumo-
logie der UMG. Er untersuchte an iiber
12500 Patienten, welchen
Einfluss eine prahospitale
Reanimationsbehandlung
auf das Outcome hat.
Immerhin waren etwa 10
Prozent der in dem Regis-
ter erfassten Patienten vor
der Krankenhausaufnah-
me wiederbelebt worden.
Die Patienten, die bereits
Aufnahme in das
Krankenhaus ein 12-Ka-
nal-EKG nach der erfolg-
reichen Wiedererreichung des Kreislaufs
geschrieben bekamen, hatten eine deutli-
che geringe Sterblichkeit im Krankenhaus
(35 Prozent) als die Patienten, die ein sol-
ches EKG nicht bekamen (49 Prozent).
Ursichlich wird vermutet, dass durch das
frithe Schreiben des EKGs vor der Kran-
kenhausaufnahme die Behandlungszeiten
bis zur Gefiflwiedereroffnung reduziert
werden konnten (Reduktion der Door-to-
balloon-Zeit 60 Minuten in der Gruppe
mit prahospitalem 12-Kanal-EKG versus

Fast gooo Teilnehmer nutzen die
80. Jahrestagung der DGK um
sich bei Posterprasentationen
und Vortragen uiber die neusten
Entwicklungen in der Kardiologie
auszutauschen.

87 Minuten in der Gruppe ohne prahospi-
tales EKG).

Gottinger Leitung der
DIAST-CHF-Studie

Privatdozent Dr. Frank Edelmann von der
Universitdtsmedizin Gottingen  stellte die
Fiinfjahresergebnisse der DIAST-CHF-Stu-
die (Prevalence and Progression of DIASTo-
lic Dysfunktion and Chronic Heart Failure)
vor. Nahezu 2000 Patienten mit kardiovas-
kuldren Risikofaktoren oder Herzinsuffi-
zienz wurden in den Jahren 2004 bis 2006
in diese prospektive Beobachtungsstudie
eingeschlossen, davon allein iiber 1000 im
Raum Gottingen. Dr. Edelmann konnte
zeigen, dass ein allgemein zur Diagnose-
stellung der diastolischen Herzinsuffizienz
verwendeter Algorithmus tiber die reine
Diagnostik hinaus vorhersagt, welche asym-
ptomatischen Patienten eine Herzinsuffizi-
enz entwickeln beziehungsweise welche
asymptomatischen und symptomatischen
Patienten versterben oder aus kardiovasku-
larer Ursache ins Krankenhaus miissen. ®

Ein Beitrag von Privatdozent
Dr. med. R. Wachter, Oberarzt der Klinik
fiir Kardiologie und Pneumologie
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Fur immer rauchfrei

Raucherentwohnungsambulanz am Herzzentrum Gottingen

Heute trifft sich die Dienstagsgruppe das
erste Mal in dem hellen Seminarraum im
Erdgeschoss der Universitatsklinik Gottin-
gen. Zehn starke Raucher, die ihre Sucht los-
werden wollen, setzen sich in einen Stuhl-
kreis. Diplompéddagogin Anna Maria Lud-
wig begriifit sie freundlich und ermuntert
sie dazu, tiber ihre Motivation zu sprechen,
mit dem Rauchen aufzuhoren.

18 HZG aktuell | 1/2014

In der Gruppe ist es leichter
»Erwiesenermaflen ist es erfolgreicher, sich
in einer angeleiteten Gruppe gegenseitig zu
helfen und zu motivieren, weifl Kursleiterin
Ludwig. Genauso vielfiltig wie die Griinde
firs Aufhoren bei jeder Teilnehmerin und
jedem Teilnehmer sind, genauso individuell
sind auch die Strategien, in den nachsten sechs
Wochen des Kurses rauchfrei zu werden.

-Zahl

... Erwachsene Teilnehmer jahrlich bei den Raucher-
entwohnungskursen des HZGs

“a>

40 Prozent der Teilnehmer
bleiben fiir immer rauchfrei

»Bei unserem zweiten Treffen bestimmt
jeder Raucher fiir sich einen festen Termin,
wann er die letzte Zigarette rauchen wird.
Beim dritten Treffen messen wir den Koh-
lenmonoxidgehalt in der Atemluft jedes
Teilnehmers®, sagt der arztliche Leiter der
Entwohnungsambulanz Privatdozent Dr.
Tobias Raupach. Wiahrend des gesamten
Kurses sind eine fundierte psychologische
Beratung und die addquate medizinische
Begleitung wichtig. Keiner der Teilnehmen-
den muss nach einer Zigarette schmach-
ten. Mit einer pharmakologischen Therapie
wie Nikotinpflaster, Inhalator oder einer
Lutschtablette wird jedem tiiber die erste
rauchfreie Zeit geholfen. Sollte der drin-
gende Wunsch nach einer Zigarette doch
aufkommen, lernen die Nichtraucher ver-
haltenstherapeutische Schritte, um dem zu
widerstehen.

»Wenn ich den Drang habe wieder an-
zufangen, erinnere ich mich immer schnell
an meinen Vorsatz von damals. So bin ich
- dank der Raucherentwéhnungsambulanz
— schon seit drei Jahren rauchfrei, erzihlt
die ehemalige Teilnehmerin Claudia
Tunsch. Der Kurs kostet 150 Euro, davon
tibernehmen die meisten Krankenkassen
die Hilfte. @

|
[
\

FOTO: HZG

Privatdozent Dr. Tobias Raupach und Anna
Ludwig von der Raucherentwéhnungsambu-
lanz des Herzzentrums

Weitere Informationen und Anmeldung:

Diplom-Padagogin Anna Ludwig
Tel. 0551 39-6322
Email: rauchfrei@med.uni-goettingen.de




Miide Beine ? Geschwollene Knéchel ? Jucken oder stechende Schmerzen in den Beinen ?

Kompressionstherapie hilft bei Venenleiden!

Millionen Deutsche leider an vendsen Beinerkrankungen, doch viele ahnen

Erkrankte Venen -, Krampfadern Bein mit m hem Komp Hmp nicht, welche schweren Folgeschadden ihre anfangs oft harmlos erscheinende
erschlaffte verkleinerter Erkrankung mit sich bringen kann: Mit einem offenen Bein, Thrombosen
GefiaBwinde Venendurchmesser

durch Kompression

oder gar einer lebensgefahrlichen Lungenembolie rechnen viele nicht.

Abhilfe schafft die einfache und Erfolg versprechende Therapie mit medi-

7o\ zinischen Kompressionsstriimpfen, die heute dank modischer Ausfiihrung
J
% langst nicht mehr an Uromas unbequeme Stiitzstriimpfe erinnern. Sie sind
J heute individuell angepasste moderne Helfer fiir mehr Lebensqualitat.
g //‘7 Fragen Sie unsere Experten und lassen sich kompetent beraten. Wir messen

Venend die Funktionstiichtigkeit Ihrer Venen und finden gemeinsam mit lhrem Arzt
fenenklappe

 kann nicht Blut flieRt
richtig schlieBen ;) Gefsg

fotolia 38047636_V © ot

Venenklappe schlleg, die bestmogliche Therapie mittels abgestufter Kompressionsstarken und

zuriick kein RiickfluB méglich

i perfekt angepassten Kompressionsstriimpfen.

Unser Sani-Team hilft!

Sanitatshaus o|r|t

www.o-r-t.de | Tel. 0551-37071-0

Gottingen | Northeim | Einbeck | Salzgitter | Hildesheim

Mit uns konnen Sie rechnen.
Der Sparkassen-Privatkredit.

L
5 Sparkasse
Goéttingen

SEIT 1801

Das Lebenist nichtimmer berechenbar. Aber seine Finanzierung. Der Sparkassen-Privatkredit hilft mit glinstigen
Zinsen, kleinen Raten und einer schnellen Bearbeitung. Damit Sie sich auf Ihr Leben konzentrieren kénnen. Infosin
Ihrer Geschaftsstelle und unterwww. spk-goettingen.de.

.




FORSCHUNG

........................ cereeerecames

Hochbetrieb: Wissenschaftler bei der Arbeit im Labor der Géttinger Stem Cell Unit
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Auf dem Prifstand: Privatdozen

von Forschungsergebnissen
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FORSCHUNG

Privatdozentin Dr. rer. nat. Kaomei Guan-Schmidt leitet
die hochmoderne, neu eingerichtete Stammzelleinheit,
die sogenannte Stem Cell Unit-Géttingen, im vierten
Obergeschoss der Universitatsklinik.

Die Stem Cell Unit ist eine nicht kommerzielle wissen-
schaftliche Einrichtung der Universitatsmedizin Gottin-
gen, gefordert durch das Deutsche Zentrum fur Herz-
Kreislauf-Forschung sowie die Universitatsmedizin. In
der Stem Cell Unit werden patientenspezifische Stamm-
zellen hergestellt, um Herzpatienten langfristig mit Er-
satzgewebe sowie auf sie abgestimmten Medikamenten
zu helfen. ©

tin Dr. Kaomei Guan-Schmidt (Leiterin der Stem Cell Unit) und

Dr. Katrin Streckful3-Bémeke (Gruppenleiterin Translationale Stammzellforschung) bei der Diskussion
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. | Alleskonner

Regenerative Harzmedizin mit induzierten pluripotenten Stammzellen

FOTOS: Ronald Schmidt



FORSCHUNG

© Zur Person

Privatdozentin Dr. Kaomei Guan-Schmidt
wuchs in der Millionenstadt Baotou in der
Autonomen Region Innere Mongolei der
Volksrepublik China auf und studierte sie-
ben Jahre an der Beijing Normal Universi-
ty. 1998 hat sie an der Humboldt-Universi-
tat zu Berlin promoviert. Seit 2001 arbeitet
Dr. Guan-Schmidt als Zellbiologin an der
Universitatsmedizin Gottingen. Hier leitet
sie die Arbeitsgruppe Stammazelllabor der
Kardiologie und Pneumologie sowie die
neueingerichtete Stem Cell Unit.

1. Im Bioreaktor konnen die patientenspezifi-
schen Stammzellen automatisiert kultiviert
und im grolReren Mafe vermehrt werden.

2. Aus den patientenspezifischen Stammzel-
len entwickelte Herzmuskelzellen werden im
Warmeschrank selektiert und gereift.

3. Die hergestellten Stammzellen der Pati-
enten werden in fllissigen Stickstofftanks
flir Jahrzehnte aufbewahrt und bei Bedarf
entnommen.

4 und 5. Am hochauflésenden Mikroskop
werden die aus den Stammzellen entwickel-
ten Herzmuskelzellen der Herzpatienten
genauer untersucht.

FOTOS: Ronald Schmidt

FOTOS: HZG
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FORSCHUNG

Regenerative Medizin mit Allesk6nnern

Die Stammzelleinheit — Stem Cell Unit - im Universitatsklinikum
Géttingen ist mit hochmodernen Apparaturen eingerichtet. In
lichtdurchfluteten Rdumen glanzt der Edelstahl der Abzugshauben,
im Hintergrund surren die Aggregate der Warmeschrénke (Inku-
batoren). Hier beschiftigen sich etliche junge Nachwuchswissen-
schaftlerinnen und -wissenschaftler hochkonzentriert mit Zellen,
die fiir die Entwicklung der Herzmedizin bedeutend sind. Sie
arbeiten mit sogenannten induzierten pluripotenten Stammzellen,
kurz iPS-Zellen. Diese iPS-Zellen sind vielversprechende Alleskon-
ner. Insgesamt ist der Arbeitsplatz von Privatdozentin Dr. Kaomei
Guan-Schmidt eine Denkfabrik fiir wegweisende Forschung -
Forschung, die zwar noch im Labor stattfindet, aber an leibhaftigen
Zellen von Patienten des Gottinger Herzzentrums. Stellen die
Patienten ihre Zellen zur Verfiigung, dann geben sie dafiir vorab
immer ihre Einwilligung.

Aus Hautzelle mache Herzzelle!

Um einen Einblick in die Arbeit der Stem Cell Unit zu geben, zieht
sich die studierte Zellbiologin Guan-Schmidt ihren weiflen Labor-
kittel an und stilpt sich blaue Latexhandschuhe tiber. Sie geht zu
einem der groflen Wirmeschrinke, einem Inkubator. Ein Display
leuchtet hellgriin: 37 Grad Celsius, 5 Prozent CO,, 97 Prozent
Luftfeuchtigkeit — die optimale Umgebung fiir ihre pluripotenten
Stammzellen. Diese wachsen in kleinen Petrischalen auf einem rosa-
farbenen Nahrmedium. Dutzende Petrischalen stehen tibereinander
gestapelt. Damit keine Zellen vertauscht werden, ist jede Schale
handschriftlich mit schwarzem Stift markiert. Privatdozentin Guan-
Schmidt nimmt eine Schale mit vier Wochen alten, aus den Stamm-
zellen hergestellten Herzmuskelzellen heraus und legt sie unter ihr
hochauflosendes Mikroskop. Gut sichtbar auf dem angeschlossenen
Bildschirm kontrahieren tausende Zellen rhythmisch - ganz wie in
unserem Herzen. ,,Einerseits konnen sich die iPS-Zellen vermehren,
andererseits konnen sie alle Zelltypen unseres Korpers bilden. Um
ein Beispiel zu geben: Ist mein Herz kaputt, brauche ich neue Zellen.
Dafiir entnehme ich aus meiner Haut ein Stiick Gewebe, entwickle
aus ihr eine pluripotente Stammzelle, die wiederum zu einer Herz-
muskelzelle heranwichst®, erzihlt Privatdozentin Guan-Schmidt.
Das klingt einfach und ist dank dem Verfahren, das der japanische
Wissenschaftler und Arzt Professor Dr. Shinya Yamanaka im Jahr
2006 entwickelte und fiir das er 2012 den Medizin-Nobel-Preis er-
hielt, mittlerweile Standard in der Géttinger Stem Cell Unit.

Die Yamanaka Methode macht es moglich

Mit der Yamanaka Methode versetzen die Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler um Privatdozentin Guan-Schmidt menschli-
che Hautzellen zuriick in einen Zustand, der dem von embryonalen
Stammzellen dhnelt. Fir die molekularbiologische Verjiingungs-
kur schleusen sie mithilfe von Viren vier entscheidende Gene in
menschliche Hautzellen ein. Professor Yamanaka hatte die Methode
zuvor an Maiusen entwickelt. Die so entstandenen Zellen tauften
die Forscher induzierte, also kiinstlich hergestellte, pluripotente
Stammzellen. ,Von dieser Zelle kann man alle korperlichen Zellen
herstellen. Fiir uns ist die Herzmuskelzelle wichtig, denn so konnen
wir in unserem Forschungslabor Medikamente an den Zellen testen.
Genauso aber lasst sich durch bestimmte Marker erkennen, was in
den Zellen der Patienten falsch ablduft, warum die Patienten krank
sind. Wir konnen die pluripotenten Stammzellen also auch zur Dia-
gnostik im Labor nutzen, freut sich Dr. Guan-Schmidt.

Herzinfarkt kostet bis zu einer Milliarde Herzzellen

Bei einem groflen Herzinfarkt verliert der Patient eine Milliarde
Herzmuskelzellen. Um das kaputte Herz wieder herstellen zu kon-
nen, brauchen die Forscher genauso viele pluripotente Stammzellen.
Diese lassen sich aus einer einzigen Hautzelle generieren. ,Vor 10
Jahren hitte niemand geglaubt, dass wir aus jeder Zelle eine pluri-
potente Stammzelle herstellen konnen. Da hitte man gesagt, man
brauche eine embryonale Stammzelle. Aber das ist in Deutschland
iiberhaupt nicht machbar, wir diirfen humane embryonale Stamm-
zellen gar nicht herstellen, das wiére ein Verstof3 gegen das Embry-
onenschutzgesetz.“ Fiir Kaomei Guan-Schmidt ist die Yamanaka-
Technik ein Quantensprung in der Medizin. Schliefilich lassen sich
mit dieser Methode von jedem Menschen pluripotente Stammzellen
in der Gottinger Stem Cell Unit herstellen.

Auf Eis: Lebensversicherung liegt bei -140° Celsius

Gleich neben den Labors werden die medizinischen Schitze, die
pluripotenten Stammzellen, in einem separaten Raum gelagert — in
groflen runden Stickstofftanks bei minus 140 Grad Celsius. ,,In na-
her Zukunft mochten wir hier eine Patientenstammzellbank etablie-
ren. Wenn die Patienten jung sind, lagern wir ihre Stammzellen ein.
Bekommen die Patienten spiter eine Herzerkrankung, konnen wir
auf diese eingefrorenen pluripotenten Stammzellen zuriickgreifen.
So helfen wir ihnen beispielsweise nach einem Herzinfarkt oder bei
einer Herzmuskelschwiche®, blickt Privatdozentin Guan-Schmidt
optimistisch in die Zukunft. @

INFO-SONNTAG
jeden 1. Sonntag im Monat!
,, T (N
o
we |te I’

Gerne! Hier kann ich mich entfalten:

GDA Betreut Wohnen - Aktiv leben

Leistungen frei wahlbar! Raum fir Individualitat!

Fragen zu unserem neuen Angebot?
Servicebiiro: Tel. 0551-7992130

DCDA

Geuizpe Dein Alier

GDA Wobhnstift Gottingen - Charlottenburger Str. 19 - 37085 Gottingen
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INTERVIEW

Kleine
Herzen

werden

grof}

Professor Dr. Thomas Paul leitet die
Kinderherzklinik am Herzzentrum
Gottingen. Gemeinsam mit Privatdozentin
Dr. Claudia Dellas flhrt er die Sprech-
stunde fur Erwachsene mit einem ange-
borenen Herzfehler (EMAH-Sprechstunde)
durch. Diese Sprechstunde findet in der
Gottinger Kinderherzklinik statt.

Die erste Frage geht an Sie, Professor Paul: Zum Ange-
bot der Kinderherzklinik des Herzzentrums Gottingen
gehort nicht nur die Versorgung von Sauglingen und
Kindern, sondern auch die langjahrige und intensive
Betreuung von Erwachsenen mit einem angeborenen
Herzfehler — auch EMAH genannt. Gibt es heutzutage
mehr Erwachsene mit angeborenem Herzfehler als
noch vor 20 Jahren?

Prof. Dr. Paul: Es wird immer mehr Erwachsene mit
einem angeborenen Herzfehler in unserer Sprechstunde
geben. Denn 1 von 100 Kindern, die auf die Welt kom-
men, hat einen angeborenen Herzfehler. Wihrend frither
sehr viele Kinder mit einem gravierenden Herzfehler da-
ran verstorben sind, erreichen heute deutlich mehr als 90
Prozent dieser Kinder das Erwachsenenalter. Diese Zahl
wird kontinuierlich zunehmen, da die Kinder mit einem
Herzfehler von uns Kinderkardiologen und den Kinder-
herzchirurgen immer besser behandelt werden kénnen.

Wie lange werden EMAH schon in Gottingen behan-
delt?

Paul: Seit 52 Jahren werden Kinder mit einem angebore-
nen Herzfehler in Goéttingen untersucht und behandelt.
Mit der Berufung von Professor Dr. Alois J. Beuren >

Gut aufgehoben: Erwachsene mit einem an-
geborenen Herzfehler (EMAHs) werden in der
Kinderherzklinik Géttingen von erfahrenen
Spezialisten betreut

FOTO: Ronald Schmidt
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) - so flihlen sich die Patienten
sehr gut aufgehoben. €€



INTERVIEW

EMAH-Sprechstunde: Privatdozentin Dr. Claudia Dellas bei einer Herzultraschalluntersuchung in der EMAH-Sprechstunde der Kinderherzklinik

» als Direktor der Abteilung fiir Kinder-
kardiologie am Universitatsklinikum Got-
tingen ist damals die erste akademische Ein-
richtung fiir herzkranke Kinder in Deutsch-
land gegriindet worden. Zu dem Zeitpunkt
war ich selbst gerade einmal finf Jahre alt.
Professor Beuren hatte Gliick, denn gemein-
sam mit dem versierten Kinderherzchirur-
gen und Direktor der Klinik fiir Thorax-,
Herz- und Gefif3chirurgie, Professor Dr.
Josef Koncz, konnte er die erste akade-
mische kinderkardiologische Abteilung in
Deutschland aufbauen. Diese Historie allein
erkldrt schon die grofie Zahl an mittlerweile
erwachsenen Patienten mit einem angebo-
renen Herzfehler in unserer Klinik.

Warum behandeln Sie die EMAH iiber-
haupt in der Kinderherzklinik, Privatdo-
zentin Dr. Dellas?

PD Dr. Dellas: Gute Frage! Das ist natiirlich
kein geschriebenes Gesetz, dass die Erwach-

-Zahl

handelt worden.
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... Erwachsene mit einem angeborenen Herzfehler
(EMAH) sind im Jahr 2013 in der EMAH-Sprechstunde
der Kinderherzklinik Gottingen untersucht und be-

senen mit einem angeborenen Herzfehler
in der Kinderkardiologie behandelt werden
miissen. Bei uns in der Klinik ist es aber so,
weil sie von Geburt an 18 Jahre lang von
den Kinderkardiologen versorgt und betreut
werden. Kommen sie danach nicht mehr zu
uns, finden sie in der Regel keinen kompe-
tenten Arzt und fallen in ein Loch. Wir bie-
ten ihnen mit unserer EMAH-Sprechstunde
eine Kontinuitét an. SchlieSlich kennen wir
die Patienten samt ihren Problemen von
Geburt an, konnen sie somit optimal weiter
versorgen. Diese Kontinuitdt ist psycholo-
gisch sehr wichtig, denn sie gibt Sicherheit.
Dariiber hinaus fehlt der tiberwiegenden
Zahl der Erwachsenenkardiologen eine aus-
reichende Expertise auf dem Gebiet der
angeborenen Herzfehler. Ich selbst habe
mich nach meiner Weiterbildung zur Fach-
arztin fiir Innere Medizin und Kardiolo-
gie fiir weitere drei Jahre als Assistenzdrz-
tin in der EMAH-Sprechstunde ausbilden
lassen, bis ich in
diesem Friihjahr
die Anerkennung
~Erwachsene mit
einem angebore-
nen Herzfehler®
erhalten habe.

Welches Spektrum behandeln Sie in lh-
rer Sprechstunde — vom kleinen bis zum
sehr komplizierten Herzfehler?

Dellas: Grundsitzlich ist die Behandlung
von EMAH eine extreme Spezialisierung.
Wir behandeln in der Kinderkardiologie
prinzipiell das ganze Spektrum. Die leich-
ten Fille, die keine grofle Kontrolle mehr
bendtigen, konnen aber auch von den nie-
dergelassenen Kollegen betreut werden.
Diese Patientengruppe verabschiedet sich
irgendwann von uns. Aber all die Pati-
enten mit einem komplexen angeborenen
Herzfehler und diejenigen mit bedeutenden
Restbefunden kommen weiterhin in unsere
Sprechstunde.

Welchen angeborenen Herzfehler haben
die Erwachsenen, die in Ihre Sprechstun-
de kommen, besonders haufig?

Dellas: Ein komplexer Herzfehler, den
wir sehr oft behandeln, ist die sogenannte
Transposition der groflien Gefifle. Dabei
sind die grofen Schlagadern vertauscht, das
heifit, die Hauptschlagader geht nicht aus
der normalen Systemkammer ab, sondern
aus der Herzkammer, die normalerweise
die Lunge versorgt. Die Lungenschlagader
wiederum geht aus der Systemherzkammer
ab. Seit den 1970er Jahren wird die Trans-

FOTOS: Ronald Schmidt



naue Verlaufsbeurteilungen des Herzens

position der grofien Gefifle operiert, sodass
wir Patienten versorgen, die mittlerweile
tiber 40 Jahre alt sind.

Und mit dieser OP gut leben konnen?
Dellas: Ja schon! Aber man muss auch sa-
gen, dass diese Patienten mittlerweile Pro-
bleme bekommen. In den siebziger Jahren
war es erstmals moglich sie so operativ zu
behandeln, dass sie eine Uberlebenschance
hatten. Mittlerweile operiert man sie mit
einer anderen Methode viel besser. Wir
hoffen, dass diese Patienten spiter weniger
Probleme bekommen. Das Spektrum der
Probleme dndert sich, obwohl die Patienten
prinzipiell mit dem gleichen Herzfehler ge-
boren wurden.

Wie oft kommen die EMAH in lhre
Sprechstunde?

Dellas: Haufig reicht ein Besuch einmal im
Jahr aus. Vielen Patienten geht es ja wirklich
gut. Wir begutachten den Status quo, schau-
en zundchst, ob sich irgendetwas verandert
hat. Denn uns ist die frithe Diagnostik sehr
wichtig. Zudem stehen die jungen Men-
schen mit einem angeborenen Herzfehler
mitten im Leben. Sie wollen wissen, wie es
fiir sie weitergeht. Wir beraten sie frithzeitig,
schliefSlich brauchen die EMAH fiir sich
eine Planungssicherheit. Ein gutes Beispiel
sind Frauen mit einem angeborenen Herz-
fehler, die mit ihrem Partner eine Familie
griinden und Kinder bekommen wollen.
Hier besteht eine enge Kooperation mit
unserer Frauenklinik.

Wie lduft eine Nachuntersuchung bei den
EMAH ab?

Paul: Wir kontrollieren die EMAH mit un-
seren modernen Untersuchungsmethoden.
Zuallererst steht nach der Befragung zur
Leistungsfahigkeit ein Elektrokardiogramm

Herzultraschall: Moderne Echokardiografiegerate ermoglichen ge-

(EKG) auf dem Plan,
gefolgt einer
Ultraschalluntersu-
chung des Herzens.
Sollte diese Diagnos-
tik nicht ausreichen,
untersuchen wir die

von

Patienten mit der Ma-
gnetresonanz-Tomo-
grafie (Cardio-MRT).
Fir diesen speziellen
Bereich existiert eine
Arbeitsgruppe ,,Kar-
diale  Bildgebung®
zusammengesetzt aus
Radiologen, Kardio-
logen und Kinderkardiologen fiir die opti-
male Diagnostik der angeborenen Herzfeh-
ler im Erwachsenenalter.

¢ 4

Privatdozentin Dr. Dellas, andert sich die
Behandlung, je alter der Erwachsene mit
angeborenem Herzfehler wird?

Dellas: Mit zunehmendem Alter kommen
bei den Patienten auch die jeweils altersty-
pischen Erkrankungen hinzu, beispielsweise
die Durchblutungsstérungen des Herzmus-
kels mit dem Risiko des Herzinfarkts. Es
ist deshalb wichtig, dass wir die EMAH
interdisziplindr betreuen, also die Patienten
gemeinsam mit den Erwachsenenkardiolo-
gen versorgen. Deshalb hat mich der Leiter
der Kinderherzklinik, Herr Professor Paul,
als Erwachsenenkardiologin mit der Sprech-
stunde fiir die EMAH gemeinsam mit Ober-
arzten der Kinderkardiologie betraut. In
unserem interdisziplindren Team sind die
Kinderherzchirurgen ohnehin mit dabei.

AbschlieBend noch eine Frage an Sie, Herr
Professor Paul: Wie wichtig ist die Kontinu-
itdt in der Behandlung von Erwachsenen
mit einem angeborenen Herzfehler?

Paul: Wir Kinderkardiologen sind mit den
Krankheitsbildern bestens vertraut und
kennen die Patienten sehr gut. Wir wis-
sen, welchen sportlichen Aktivititen der
Patient mit einem angeborenen Herzfehler
nachgehen kann. Gemeinsam mit unseren
Sozialarbeitern beraten wir die Patienten in
Anbetracht ihrer speziellen Situation beziig-
lich ihrer Berufswahl. Das sind alles Dinge,
die wir in unserer Sprechstunde beriicksich-
tigen. So fithlen sich die Patienten sehr gut
aufgehoben, wenn sie schon viele Jahre zu
uns hier nach Géttingen kommen. Deshalb
nehmen viele auch eine lange Anfahrt in
Kauf, damit sie bei uns weiterhin betreut
werden. @

BRER schmidt:

Robert-Bosch-Breite 4 - 37079 Gottingen
Telefon 0551 - 4886880
mail@bodo-schmidt-gmbh.de
www.bodo-schmidt-gmbh.de

Arzt- und
Krankenhausbedarf

Laborbedarf

Chemikalien-
GroRhandel

Medizintechnik

Rehabilitationsmittel

Wir freuen uns auf
lhren Besuch!

y Lt é
Goetheallee

Goethe-Allee 7 - 37073 Gottingen
Telefon 0551 - 51053
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LEHRE

Vorreiterrolle in der Medizinerausbildung

Seit 13 Jahren ausgezeichnete interdisziplinare kardiopulmonale Lehre

lle Medizinstudenten absolvieren das

sechswochige Modul ,,Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-Systems und der Lunge*,
die sogenannte kardiopulmonale Lehre. Fiir
sie ist es eine Pflichtveranstaltung in ihrem
dritten klinischen Semester. Dozenten aus
den Bereichen Kardiologie, Pneumologie,
Kinderkardiologie, Chirurgie, Andsthesie,
Pharmakologie, Radiologie, Humangenetik
und Pathologie sowie Arbeitsmedizin bieten
den Studierenden einen patientenzentrier-
ten Unterricht an. Schlieflich ist es fiir
die angehenden Mediziner unabdingbar, die
Systematik, Diagnostik und Therapie der
wesentlichen kardiovaskuldren und pneu-
mologischen Erkrankungen zu erlernen.

8,
»

FOTOS: Ronald Schmidt
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Viel Praxis mit Theorie

unterfiittert

Heute erfahren die Studierenden, wie sie ei-
nen Patienten mit einem Herzklappenfehler
untersuchen, diagnostizieren und behan-
deln miissen. Ihr Patient heifit Harvey: ein
Simulator, der lebensecht auf einem Unter-
suchungstisch liegt — mit blasser Haut und
dunklem Haar.

Fast echt: Lebensgrof3er
Patientensimulator Harvey

Simulator Harvey ist so etwas wie das Herz-
stiick der Vorbereitung auf den klinischen
Alltag. Als lebensgrof3er Patientensimulator

Praxisnah: Stu-
denten tiben an
Simulator Harvey

Vorlesung mit
Professor Hasen-
fulR: Hier werden

§ die theoretischen
. Grundlagen uber
die Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-
Systems und der
Lunge vermittelt

leidet er an 27 verschiedenen Herzerkran-
kungen und kann 60 verschiedene Herztone
und Herzgerdusche nachahmen. Um diese
Gerdusche des Herzens nachzuvollziehen,
setzen sich die Medizinstudenten einen
Funkkopfhérer auf. Uber diesen Kopfhorer
sind sie mit Harveys Herz verbunden.

In der heutigen Lehrstunde beobachtet
Privatdozent Dr. Marco Schréter die Stu-
dierenden genau. Wie nahern sie sich Har-
veys Problem? Welche Handgriffe titigen
sie an der lebensgrofSen Puppe? Zu welchem
Schluss kommen sie? In kleinen Gruppen
stecken die jungen Frauen und Minner
ihre Kopfe zusammen, diskutieren ihre Be-
obachtungen und Einschitzungen in einer
anschlieffenden Sitzung. Hier vertiefen sie
mit ihrem Dozenten das Wissen anhand
Klinischer Falldiskussionen.

Von Harvey ans Krankenbett
Nachdem die angehenden Mediziner Har-
vey eingehend studiert haben, bringen sie
ihr Wissen zum Patienten an das Kranken-
bett. In konstanten Gruppen begleiten sie
einen oder mehrere Patienten tiber mehrere
Tage. Dabei werden sie von ihren Dozenten
engmaschig unterstiitzt, halten Riicksprache
iiber die Anamnese, die korperlichen Unter-
suchungen sowie die individuellen diagnos-
tischen und therapeutischen Strategien, die
sie erarbeiten. In den sechs intensiven Wo-
chen der kardiopulmonalen Lehre lernen die
Drittsemester am Patientensimulator Harvey
einen Herzinfarkt zu erkennen, die koronare
Herzkrankheit zu diagnostizieren, Herzklap-
penfehler abzuhéren und verschiedene Lun-
genkrankheiten einzuordnen.

Motivationsfaktor Spaf}

Wie viel Wertschitzung es bringt, kompe-
tent iiber die Herzgesundheit zu unterrich-
ten — im echten wie im simulierten Leben
- beweisen die Auszeichnungen, die der
Koordinator des Moduls kardiopulmonale
Lehre, Privatdozent Dr. Tobias Raupach, be-
kommen hat. Dreimal hintereinander schon
haben die Géttinger Medizinstudenten ihn
fiir seine exzellente Lehre pramiert. Dartiber
hinaus ist Privatdozent Raupach Tréger des
Rainer-Herken-Preises fiir gute Lehre und
des Preises des Stiftungsrates der Universi-
tatsmedizin Gottingen fiir herausragendes
Engagement in der Hochschullehre. @



FORTBILDUNG

Effizient, rege und praxisnah:

Medizin fur die Praxis

Veranstaltung am 23. und 24. Mai 2014

am Herzzentrum Gottingen

in besonderes Forum fiir Allge-

meinmediziner und Internisten
bietet die Veranstaltung ,Medizin
fiir die Praxis, die am 23. und 24.
Mai 2014 zum vierten Mal im Labor
Wagner Stibbe im Géttinger Stadtteil
Weende stattfand. Wie immer war
auch in diesem Jahr der Austausch
rege. ,Fur die niedergelassenen Kol-
legen und unsere Krankenhausirzte
ist Medizin fiir die Praxis eine tolle
Moglichkeit sich fortzubilden, aber
auch miteinander ins Gesprich zu

(HZG) tiber neue Therapiemoglichkeiten

kommen®, freut sich der wissen-
schaftliche Leiter der Veranstal-
tung Professor Dr. Gerd Hasen-
fuf8. Die Veranstaltung beinhaltet
Themen von der Regel- bis zur
Supramaximalversorgung. Man dis-
kutiert sowohl medizinische als auch
berufspolitische Themen. Ein Beirat,
in dem Arzte aus allen Bereichen der
medizinischen Versorgung sowie der
Arztekammer und Kassenirztlichen
Vereinigung vertreten sind, organi-
siert die Veranstaltung.

Dieses Jahr standen bei Medizin
fiir die Praxis zwei krankheitsbezo-
gene Sitzungen auf dem Programm:
die Divertikelkrankheiten und ein
Update zum Bluthochdruck. Sowohl
niedergelassene als auch Klinikarzte
présentierten internistische und ope-
rative Methoden, die sie im Anschluss

Update Iuthochdruck: Privatdozent Dr. Rolf Wachter

Medizin
furdie
Praxis

intensiv diskutierten. Dartiber hinaus
wurden in der Sitzung ,,Personalisier-
te Medizin und zukiinftige Entwick-
lung® fiir die Onkologie, Pharmako-
logie und Kardiologie aktuelle For-
schungshighlights und zukiinftige Vi-
sionen betrachtet. In seinem abschlie-
Blenden Vortrag sprach Privatdozent
Dr. Stefan Lange, stellvertretender
Leiter des Instituts fir Qualitit und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWIG), iiber die Philosophie
und Arbeitsweise dieses Instituts.

Die Veranstaltung
Medizin fiir die Pra-
«xis finanziert sich zum
einen durch Teilnah-
megebiithren.  ,Wir
wollen  unbedingt,
dass die wissenschaft-
lichen Beitrdge der
Symposien unabhin-
gig vom Einfluss der
Sponsoren der Veran-
staltung sind®, betont
Professor Hasenfuf3.
Zum anderen unter-
stiitzen Pharmaunter-
nehmen jeweils zwei
Symposien

Prasentationen
Foyer. Bei
Symposien geht es
in der Regel um die
Einfiihrung eines neu-
en Medikaments oder einer

neuen Prozedur, aber auch um die
Diskussion eines Krankheitsbildes im
Rahmen einer therapeutischen Inno-
vation. ,,Medizin fiir die Praxis stellt
fiir mich eine effiziente, praxisnahe
Fortbildungsméglichkeit dar, die so-
wohl neue wissenschaftliche Erkennt-

FOTO: asc

sowie
im
diesen

nisse vermittelt als auch altes Wissen
wieder auffrischt. Besonders span-
nend finde ich die berufspolitischen
Beitrage. Ich freue mich schon auf
die nichste Veranstaltung®, so der
niedergelassene Allgemeinmediziner
Dr. Klaus Schiinemann aus Norten-
Hardenberg. @

Caritas v s, o

Ambulant betreute
Wohngemeinschaften

Wohlfiihlen hat eine Adresse in Duderstadt:
Das Lorenz-Werthmann-Haus im Herzen
der Stadt.

» Ermaglicht selbstbestimmtes Leben

» Barrierefreie Zugange zu den Raumen

» Privatsphare + Wohnkomfort

N 774 Caritasverband fur Stadt
7 iy und Landkreis

ety Gottingen e.V.

Das Lorenz-Werthmann-Haus
Scharrenstr. 9/11- 37115 Duderstadt - www.caritas-goettingen.de
Tel.: 05527 / 9 96 86-11 - ballhausen@caritas-goettingen.de

gemeinsam.
In Bewegung!

1846
GOTTINGEN

Herzerfrischendes Training

Unsere ambulanten Herzgruppen dienen
der Rehabilitation bei allen Erkrankungen
rund um das Herz.

Informationen erhalten Sie in unserer
Gesundheitssprechstunde
Di 10:00 - 12:00 Uhr und 16:00 - 18:00 Uhr
unter (0551) 517 46 401
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Sie haben das Kreuzwortratsel erfolgreich gelost? Senden Sie uns einfach das gesuchte Losungswort und
gewinnen Sie einen Gutschein fiir die Burgschinke Plesse im Wert von 1x 50 € oder 2 x 20 €. Die richtige
Antwort schicken Sie entweder per E-Mail an hzg.aktuell@med.uni-goettingen.de oder per Briefpost an: Universitdtsmedizin
Géttingen, Herzzentrum Géttingen — Offentlichkeitsarbeit, Robert-Koch-StraRe 40, 37075 Géttingen. Vergessen Sie nicht,
Ihren Namen und lhre Anschrift anzugeben. Teilnahmeschluss ist der 01. November 2014. Die Gewinner werden schriftlich
benachrichtigt und im nachsten HZG aktuell veroffentlicht.
Viel Gliick!
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Ples se

Mit freundlicher
Unterstiitzung von

Das Losungswort des Kreuzwortratsels der Ausgabe 01/2013 lautet ,,Herzmedizin“. Gewonnen haben:
Waltraud Semmelroggen aus Gottingen (Tolino-E-Reader), Wolfgang Hogrefe aus Hessisch Lichtenau (Thalia-Gutschein tiber
20 €) und Maja Steinsiek aus Gottingen (Thalia-Gutschein tber 10 €).
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VERANSTALTUNGEN

© SEPTEMBER 2014

Montagsseminar

Datum/Uhrzeit: 29.09.2014, 17:00 — 18:00 Uhr

Referent: Dr. Timothy Wai, Institute for Genetics of the Uni-
versity of Cologne

Ort: Universitdtsklinikum, Robert-Koch-Strafle 40, HS 01/02
Zertifizierung: Ein CME-Punkt wird beantragt.

© OKTOBER 2014

Montagsseminar

Datum/Uhrzeit: 06.10.2014, 17:00 - 18:00 Uhr

Referentin: Prof. Dr. med. Nina Wettschureck, Max-Planck-
Institute for Heart and Lung Research Dept. of Pharmacology,
Bad Nauheim

Ort: Universitatsklinikum, Robert-Koch-Strafle 40, HS 01/02
Zertifizierung: Ein CME-Punkt wird beantragt.

3. Friihchenfest
Datum/Uhrzeit: 11.10.2014, 14:00 - 18:00 Uhr
Ort: Universitdtsklinikum, Robert-Koch-Strafie 40, Osthalle

Montagsseminar: Multimodales Neuromonitoring
Datum/Uhrzeit: 13.10.2014, 17:00 - 18:00 Uhr

Referent: Dr. med. Peter Michels, Klinik fiir Anasthesiologie,
UMG

Ort: Universititsklinikum, Robert-Koch-Strafle 40, HS 01/02
Zertifizierung: Ein CME-Punkt wird beantragt.

Gesundheitswoche: ,Begehbares Herz*
Datum/Uhrzeit: 13.10. bis 18.10.2014,
Ort: Kaufpark, Am Kauf Park 2, 37079 Géttingen

34. Kinderkardiologische und Kinderherzchirurgische
Fallkonferenz

Datum/Uhrzeit: 15.10.2014, 16:00 - 18:45 Uhr

Ort: Universititsklinikum, Robert-Koch-Strafle 40, Horsaal 04
Zertifizierung: Zwei CME-Punkte werden beantragt.

19. Symposium fiir Neonatologie und Padiatrische
Intensivmedizin

Datum/Uhrzeit: 25.10.2014, 10:00 - 15:00 Uhr

Ort: Universitatsklinikum, Robert-Koch-Strafle 40, Horsaal 55
Zertifizierung: Vier CME-Punkt werden beantragt.

© NOVEMBER 2014

Montagsseminar: Perioperatives hamodynamisches
Monitoring

Datum/Uhrzeit: 03.11.2014, 17:00 - 18:00 Uhr

Referent: PD Dr. Stefan Kazmaier, Klinik fiir Anisthesiologie,
UMG

Ort: Universititsklinikum, Robert-Koch-Strafle 40, HS 01/02
Zertifizierung: Ein CME-Punkt wird beantragt.

e ) N ) e
‘“ Veranstaltung fiir Patienten, H@\ Bei de;rArztekammerNleder_s_ac_hsen zertifizierte
’v J Angehérige und Interessierte. A\ ﬁ Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte.

Montagsseminar V77—

Datum/Uhrzeit: 10.11.2014, 17:00 - 18:00 Uhr A\
Referentin: PD Dr. Katrin Schroder, Vascular Research Centre,
Frankfurt am Main

Ort: Universitatsklinikum, Robert-Koch-Strafle 40, HS 01/02
Zertifizierung: Ein CME-Punkt wird beantragt.

Deutsche Herzwochen “
Datum/Uhrzeit: 12.11.2014, 17:00 - 19:30 ‘v,‘
Ort: Universititsklinikum, Robert-Koch-Strafle 40, HS 542 -
Montagsseminar V77—
Datum/Uhrzeit: 24.11.2014, 17:00 - 18:00 Uhr " @’ ‘
Referent: Dr. James Clark BSc PhD, The Rayne Institute, King’s M
College London

Ort: Universitatsklinikum, Robert-Koch-Strafle 40, HS 01/02
Zertifizierung: Ein CME-Punkt wird beantragt.

© DEZEMBER 2014

Montagsseminar V77—
Datum/Uhrzeit: 01.12.2014, 17:00 - 18:00 Uhr “\0)‘
Referent: N.N.

Ort: Universitatsklinikum, Robert-Koch-Strafle 40, HS 01/02
Zertifizierung: Ein CME-Punkt wird beantragt.

Montagsseminar V77—
Datum/Uhrzeit: 08.12.2014, 17:00 — 18:00 Uhr o
Referent: Prof. Dr. med. Karl-Heinz Kuck, Abteilung Kardiolo- M
gie, Asklepios Klinik St. Georg, Hamburg

Ort: Universitatsklinikum, Robert-Koch-Strafie 40, HS 01/02
Zertifizierung: Ein CME-Punkt wird beantragt.

35. Kinderkardiologische und Kinderherzchirurgische @

Fallkonferenz \ ¢
Datum/Uhrzeit: 10.12.2014, 16:00 — 18:45 Uhr

Ort: Universitétsklinikum, Robert-Koch-Straf3e 40, Horsaal 04
Zertifizierung: Zwei CME-Punkte werden beantragt.

Weihnachtsbasar der Kinderherzklinik und GEKKO

>
[ e

Datum/Uhrzeit: 11.12.2014, 12:00 — 18:00 Uhr

Ort: Universitatsklinikum, Robert-Koch-Strafle 40, Osthalle i

© Achtung

Da Anderungen der Raum- und Zeitangaben nicht ausgeschlossen
werden kénnen, bitten wir Sie, sich unmittelbar vor den Veranstal-
tungen auf unserer Homepage www.herzzentrum-goettingen.de
liber Abweichungen zu informieren. Ihre Anmeldungen oder
Fragen richten Sie gerne telefonisch oder per E-Mail an:

0551/ 39 10198 oder hzg.aktuell®@med.uni-goettingen.de
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SPRECHSTUNDEN DER HERZZENTRUMSKLINIKEN

© Anaisthesie

Mo - Do, 8:30 — 16:30 Uhr

Fr, 8:30 - 15:30 Uhr

Ebene 04, Aufzug B1, Raum 101
Anmeldung bei Frau Herzberg
Tel.: 0551/ 39-96 59

© Kardiologie und
Pneumologie

Zu lhrem vereinbarten Sprechstundentermin
melden Sie sich bitte bei der Leitstelle Innere
Medizin (Ebene 3, Aufzug B3).

ICD-Sprechstunde

Mo - Mi, 8:00 - 16:00 Uhr
Do - Fr, 8:00 - 13:00 Uhr
Anmeldung bei Frau Busse
Tel.: 0551 / 39-88 90

Kardiologische Ambulanz
Mo - Do, 8:00 - 12:00 Uhr
Anmeldung bei Frau Soballa
Tel.: 0551/ 39-85 93

Privatambulanz

Mo - Mi, 8:00 - 10:00 Uhr
Anmeldung bei Frau Scholz
Tel.: 0551 / 39-85 92

Pneumologische Ambulanz

Termine nach Vereinbarung
Tel.: 0551 / 39-88 72

Rhythmusambulanz

Mo - Fr, nach Absprache
Anmeldung bei Frau Schiitte
Tel.: 0551 / 39-10 2 65

Schrittmacher-Sprechstunde
Mo - Mj, 8:00 - 16:00 Uhr

Do - Fr, 8:00 - 13:00 Uhr
Anmeldung bei Frau Busse

Tel.: 0551 / 39-88 90

© Padiatrische
Kardiologie und
Intensivmedizin

Zu lhrem vereinbarten Sprechstundentermin
melden Sie sich bitte bei der Leitstelle
Kinderkardiologie (Ebene 2, Aufzug Bg4).

Ambulanz fiir Patienten mit Herz-
schrittmachern u. Defibrillatoren

Termine nach Vereinbarung
Tel.: 0551 / 39-22 550/ 1

Fetale Echokardiographie

Termine nach Vereinbarung
Tel.: 0551 /39-22 550/ 1

Interventionssprechstunde

Termine nach Vereinbarung
Tel.: 0551/ 39-22 550/ 1

Kinderkardiologische Ambulanz
Mo - Fr, 8:00 - 16:00
Tel.: 0551 / 39-22 550 / 1

Mukoviszidose-Sprechstunde

Termine nach Vereinbarung
Tel.: 0551 / 39-22 550 oder -62 10

Privatambulanz

Anmeldung bei Frau Brandenburg,
Frau Bernhardt
Tel.: 0551 / 39-62 03 oder -62 04

Pulmonale Hypertonie

Termine nach Vereinbarung
Tel.: 0551/ 39-22 550/ 1

Pulmonologische Ambulanz

Termine nach Vereinbarung
Tel.: 0551 / 39-22 550 oder -62 10

Rhythmus-Sprechstunde

Anmeldung bei Frau Brandenburg,
Frau Bernhardt
Tel.: 0551 / 39-62 03 oder -22 550

Sprechstunde fiir Jugendliche und
Erwachsene mit angeborenen Herz-
fehlern (EMAH)

Termine nach Vereinbarung
Tel.: 0551 /39-22 550/ 1

Transplantationssprechstunde fiir
Kinder und Jugendliche

Termine nach Vereinbarung
Tel.: 0551/ 39-22 550/1

Williams-Beuren-Syndrom

Termine nach Vereinbarung
Tel.: 0551/ 39-22 550/ 1

© Thorax-, Herz- und
Gefiaf3chirurgie

Zu lhrem vereinbarten Sprechstundentermin
melden Sie sich bitte bei der Leitstelle
Thorax-, Herz- und GefaBchirurgie

(Ebene 3, Aufzug B2).

Herzchirurgische Sprechstunde
Mi, 12:30 - 14:00 Uhr

und nach Vereinbarung

Anmeldung bei Frau Quast-Borgelt
Tel.: 0551 / 39-6006

GefaRchirurgische Sprechstunde
Di, Do, Fr, 08:00 - 12:00 Uhr

und nach Vereinbarung

Anmeldung tiber Poliklinik

Tel.: 0551 / 39-8751

Privat-Sprechstunde

Mi, 08:00 - 12:00 Uhr

und nach Vereinbarung
Anmeldung bei Frau Grunwald
Tel.: 0551 / 39-60 01

Kinderherzchirurgische Sprechstunde
Termine nach Vereinbarung

Anmeldung bei Frau Buda

Tel.: 0551 / 39-6004

Herzinsuffizienz- und
Herztransplantationssprechstunde
Interdisziplinar: THG-Chirurgie / Kardiologie
und Pneumologie

Di, Mi, Do, 08:00 - 12:00 Uhr

Anmeldung iiber Poliklinik

Tel.: 0551 / 39-8751

© Psychosomatische
Medizin und
Psychotherapie

Psychokardiologische Spezial-

und Privatambulanz

Mo - Fr nach Vereinbarung

Von-Siebold-Str. 5, 1. OG, Raum 1.A026 / 1.A132
Anmeldung bei Frau Dorra / Frau Nachsel

Tel.: 0551 / 39-6332

bzw. Frau Krakow

Tel.: 0551 / 39-67 07

© Diagnostische
und Interventionelle
Radiologie

Mo - Fr nach Vereinbarung

Ebene 2 Aufzug C2/ Flur 8, Raum 515
Anmeldung bei Frau Fischer

Tel.: 0551 / 39-89 65

© Humangenetik
Genetische Beratung

Termine nach Vereinbarung
Tel.: 0551 / 39-7591
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AMBULANTE KARDIOLOGISCHE REHABILITATION
IM GOTTINGER REHAZENTRUM RAINER JUNGE

%

IN GUTEN HANDEN

3 Wochen von Mo- Fr schen 4-6 Stunden
Wohnortnah - Sie verblgiben in Ihrem gewohnten Umfeld
Therapie wird individuell angepasst

nz des Rehateams:
nkung (KHK)

Nutzen sie die Kompe
Bei koronarer Her

A Schnﬂmacher und DeflhnIlu’ronmplﬂnmnon
Nuch Lungenembolie
/ Bei Herzschwiiche (Herzinsuffizienz)

Bei entziindlichen Herzerkrankungen (z.B. Myokarditis)
Bei schwer einstellbarem Bluthochdruck oder Herzrhythmussttrungen
Bei Herzklappenerkrankungen mit und ohne Operation
Zur Reduzierung der Risikofaktoren

Gottinger Rehazentrum Rainer Junge GmbH
Sprangerweg 3 @ 37075 Gdttingen
Telefon 05 51 / 38 38 5770 e Telefax 05 51 / 38 38 598
E-Mail: info@rehazentrumjunge.de REHAZENTRUM
www.rehazentrumijunge.de .. in guten Handen




KARDIO-WISS

© Immer zum Wohle des Patienten

© Unterstutzer werden

Hochstes medizinisches Konnen, beste Medizintechnik, Auch Sie kénnen durch Thre Mit-
hoher personlicher Einsatz aller Mitarbeitenden im gliedschaft oder mit einer Spende
Herzzentrum Géttingen. die Arbeit des Vereins unterstiitzen

und so einen Beitrag flr die For-
. . schung und Weiterbildung in Ihrem
© Jihrlich 21.000 herzkranke Menschen 8 . &
Herzzentrum leisten.

... werden von kompetenten Arzten und Arztinnen spendenkonto:

sowie fachkundigem Pflegepersonal bestens betreut - Sparkasse Gottingen
ambulant und stationar. IBAN: DE43260500010019007038
Wenn Sie Fragen zu unserer Arbeit

© KardioWiss eV. hilft haben, sprechen Sie uns gerne an:

... Medizin noch besser zu machen, durch Spenden fiir Sekretariat KardioWiss

Forschung, fiir Aus- und Weiterbildung und fiir Patien- Telefon: 0551/39-8592

g ¢ E-Mail: kscholz@med.uni-goettingen.de
teninformationen.

Unterstiitzen auch Sie KardioWiss e.V.!

Der Forderverein des Herzzentrums Gottingen e.V.

Vorstandsvorsitzender Dr. med. Thomas Suermann






