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EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser,

weltweit zahlen Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen zu den haufigsten Krankheiten.
Bedingt durch den demografischen
Wandel wird diese Entwicklung in Zu-
kunft fortschreiten. Am Herzzentrum
der Universitatsmedizin Géttingen
(UMG) arbeiten Spezialisten aus allen
Disziplinen und Berufsgruppen daran,
Patienten bestmaglich zu versorgen
und neue Therapien zu entwickeln.

Der Pflegedienst ist die Schnittstel-
le zwischen Medizinern und Patienten
und damit eine wichtige Instanz im
Klinikbetrieb, der wir einen grof3en
Artikel gewidmet haben (ab Seite 10).

Auflerdem portritiert HZGaktuell
in dieser Ausgabe die Klinik fiir Psy-
chosomatische Medizin und Psycho-
therapie unter der Leitung von Profes-
sor Dr. Christoph Herrmann-Lingen.
Die hauseigene psychokardiologische
Station fiir die psychosomatische
Behandlung von Herzpatienten ist in
Deutschland einmalig (mehr dazu ab
Seite 6).

© Impressum

Besonders freue ich mich, dass wir
in dieser Ausgabe den neuen Direktor
des Instituts fiir Humangenetik Herrn
Professor Dr. Bernd Wollnik vorstellen
diirfen. Als einer der bedeutendsten
deutschen Humangenetiker wirkt er
seit September 2015 in Gottingen und
widmet sich in seinen Forschungen
schwerpunktmiflig den
altersbedingten und genetischen
Herzerkrankungen (ab Seite 26).

Sie denken bei hochauflosenden
Filmstreifen ans Kino? Wir denken dabei
an Echtzeit-MRT: Mit diesem Verfahren,
das Herzen strahlungsfrei filmen kann,
wollen Géttinger Forscher an der UMG
Meilensteine in der Herzmedizin setzen.
MRT-Gebiude, Technik und Mitarbeiter
- die Wissenschaftswelt schaut interes-

siert auf unsere Leinestadt (ab Seite 20).

Das und noch viel mehr lesen Sie im
neuen HZGaktuell.

Jetzt wiinsche ich Thnen viel Vergniigen
bei der Lektiire!

Mit herzlichen Griiffen
Thr Professor Dr. Gerd Hasenfuf3

Vorsitzender des Herzzentrums
der UMG
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AKTUELLES

Grundsteinlegung fur neues DZHK-Forschungsgebaude

Forschungsgebaude wird gebaut

Das Deutsche Zentrum fiir
Herz-Kreislauf-Forschung
(DZHK), und damit die Got-
tinger Herzforschung, erhalten
am Standort Gottingen ein ei-
genes Forschungsgebdude. In
diesen Neubau investiert die

Neubau: Grundsteinlegung flr das neue
DZHK-Forschungsgebaude an der UMG

Universititsmedizin Gottingen
rund 11,3 Millionen Euro. Seit
September 2015 wird bereits
gewerkelt: Prof. Dr. Thomas
Eschenhagen, Vorstandsspre-
cher des Deutschen Zentrums
fir Herz-Kreislauf-Forschung
(DZHK), Prof. Dr. W.-H.
Zimmermann, Sprecher  des
Standortes ~ Gottingen  des
DZHKs, Prof. Dr. Heyo K.
Kroemer, Sprecher des Vorstands
der Universititsmedizin, Prof. Dr.
Gerd Hasenfuf3, Mitglied des Vor-
stands des DZHKSs und Dipl.-Ing.
Annette Lidecke, Projektleiterin
im Gebdudemanagement der
UMG, zelebrierten feierlich die

Grundsteinlegung. Wissenschaft-
ler des DZHKs und Forscher
vor Ort sollen kiinftig unkompli-
ziert und interdisziplindr arbeiten
konnen. Dabei ist die besondere
Ausstattung des Standortes mit
u.a. 44 biochemischen Laboren,
Mikroskopier- und Optiklaboren
sowie einem besonders schwin-
gungsfreien Fundament optimal
fir die zukunftsorientierte Nut-
zung. ,Nun ist der Grundstein
fir eine dynamische, nachhal-
tige Entwicklung in der Herz-
forschung in Goéttingen gelegt,
freute sich Professor Kroemer
iiber das Bauprojekt. Professor
Hasenfuf} erginzte: ,Das neue

Gebdude und die Strukturen
des DZHKSs ermdglichen es uns,
Forschungsergebnisse zur Herz-
schwiche schnellstméglich un-
seren Patienten zugutekommen
zu lassen.“ In Géttingen ist das
Thema Herzschwiche
ders im Forschungsfokus. Am
DZHK wird hauptsichlich klini-
sche Forschung betrieben, deren

beson-

Ergebnisse den Patienten einen
moglichst raschen Nutzen brin-
gen sollen. Voraussichtlich fer-
tiggestellt wird das Gebdude im
Juni 2016; im darauf folgenden
August kénnen die Goéttinger
Herzspezialisten dann mit ihrer
Arbeit im neuen Haus beginnen.

VISUALISIERUNG: Biiro felies & heinrich, Dransfeld

Bessere Diagnostik bei angeborenen Herzfehlern

Index fiir Ebstein'sche Anomalie

UMG-Nachwuchsforscherin Olga Hosch
hat den Wissenschaftspreis 2015 der Deut-
schen Gesellschaft fiir Padiatrische Kardio-
logie (DGPK) gewonnen. Dieser Preis ist
mit 5.000 Euro dotiert und wird fiir eine
hervorragende wissenschaftliche Arbeit auf
dem Gebiet der Kinderkardiologie verge-
ben. Hoschs Forschungsschwerpunkt in der
interdisziplindren AG Kardiale Bildgebung
der UMG aus Radiologen, Kardiologen
und Kinderkardiologen ist die bildgebende
Diagnostik fiir Menschen mit angeborener
Herzerkrankung. Mithilfe des neuen Index,
den die junge Wissenschaftlerin zusammen
mit Oberarzt Dr. Michael Steinmetz aus
der Klinik fiir Pddiatrische Kardiologie und
Intensivmedizin entwickelt hat, konnen Pa-
tienten mit der sogenannten Ebsteinschen
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DGPK-Preis: Olga Hosch auf DGPK-Jahres-
tagung ausgezeichnet

Anomalie, einer Fehlbildung der Trikuspi-
dalklappe in der rechten Herzhilfte, besser
diagnostisch eingeschétzt und ggf. spater
besser therapiert werden. Der Index ermdg-

FOTO: KuKM

licht zuverlassig Aussagen iiber die Schwere
der Erkrankung und unterscheidet sich in
seiner Handhabung mafigeblich von bis-
herigen Bildgebungsparametern. Die For-
schungsergebnisse haben bereits Experten
aus ganz Europa iiberzeugt und dazu ge-
bracht, den Einsatz des Index zu empfeh-
len. ,,Ich freue mich sehr, dass Frau Hosch
fir ihre exzellente Forschung ausgezeich-
net wurde. Dies ist ein Zeichen fiir die
Qualitit  des Rechts-/Links-
Volumen-Index eine  wichtige
Neuerung fiir un-sere Patienten®, so auch
Professor Dr. Tho-mas Paul, Direktor der
Klinik fir Padiatri-sche Kardiologie und
Intensivmedizin. In Goéttingen wird der
Index bereits angewen-det, wobei er in den

neuen
und

nachsten Jahren noch weiter verbessert
werden soll.
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Filmprojekt an der Universitatsmedizin Gottingen

Forschen am Filmset

Medizinstudierende in Gottingen kon-
nen sich ihren Lernstoff seit einiger
Zeit auch mithilfe von kurzen Videos
aneignen. Ein sehr sinnvolles Projekt,
haben doch erste Evaluierungen erge-
ben, dass eine zusitzliche Visualisie-
rung die Nachhaltigkeit des Lernens
deutlich unterstiitzt.

Das Feedback der Nutzer ist durch-
weg positiv: Man lerne unvergleich-
lich nah an der Praxis und bekomme
verschiedene Symptome immer wieder
gezeigt, so die gingige Reaktion.

Dass heute die Medizinstudierenden
von der zusitzlichen Lernmethode pro-
fitieren, hat einen Grund. Der Me-
dizinstudent Sascha Ludwig entschied
sich bei der Konzeption seiner Doktor-
arbeit fiir eine Kombination aus Skal-
pell und Kamera. Statt am Mikroskop
zu forschen, setzte sich Ludwig die
Verbesserung der Lehre mithilfe ak-
tueller wissenschaftlicher Erkenntnisse
zum Ziel. Sein Projekt trug den Namen
»Video-Key Features - Wie im echten
Leben®. Dabei entstand eine Vielzahl

von Filmen in den Bereichen Kar-
diologie, Nephrologie, Pneumologie,
Rheumatologie und Himatologie. In
50 Drehtagen kam tiiber 80 Stunden
Rohmaterial zusammen. Am Ende er-
gab das rund drei Stunden geschnitte-
nes Filmmaterial, mit dem Studenten
heute lernen.

Erganzende Filme sind in der Leh-
re nicht unbekannt. An den meisten
medizinischen Fakultiten werden sie
jedoch nur zum Anschauen und Wie-
derholen angeboten. Das Besondere
an Ludwigs Projekt: Die Studierenden
sind keine passiven Zuschauer. Statt-
dessen wird der Film, der Patien-
ten im Gesprich mit ih-

= o ..\:.-I v E " ) .
Masterstudiengang: Ausbildung von Spezia-
listen in der Herz-Kreislauf-Forschung

Neuer Masterstudiengang

Cardiovascular
Science

Bundesweit einmalig und exklusiv kon-
nen Studierende an der UMG ab sofort
den Masterstudiengang ,Cardiovascular
Science belegen. Ziel ist es, junge
Wissenschaftler aus der

ren Arzten zeigt, immer X M.Sc. ganzen Welt speziell fir
wieder unterbrochen. ca rd IovaSCUIar die Herausforderungen
An diesen Stellen miis- Sc i ence der Herz-Kreislauf-
sen die Studierenden Gt’)tt'ngen Forschung aus-

den nichsten Schritt in
der Diagnostik oder The-
rapie selbst per Tastatur eingeben.
»Das ist zwar schwieriger als die im
Studium sonst iiblichen Multiple-
Choice-Fragen, aber dafiir auch ni-
her an der Realitit des Arztberufs:
Patienten haben schlieSlich auch kei-
nen Zettel mit fiinf Diagnosen bei sich,
von denen man als Arzt dann eine an-
kreuzen muss®, erklart Sascha Ludwig.

Wir wissen bereits, dass die Beschaf-
tigung mit diesen Fragen enorm zum
Lernerfolg beitrdgt. Bisher wurden die
Patientengeschichten den Studierenden
nur in Textform vorgelegt. Nun woll-
ten wir untersuchen, ob der Lernerfolg
noch grofer ist, wenn die Studierenden
Filme schauen - hier ist der Realitits-
bezug ja viel grofier, ergénzt Professor
Dr. Tobias Raupach, Inhaber der Pro-
fessur fiir Lehrforschung und Lehrent-
wicklung und Oberarzt der Klinik fiir
Kardiologie und Pneumologie der
UMG. Der Medizindidaktik-Experte
leitet das Forschungsprojekt.

Weitere Filme sind in Planung, die
dann auch ficheriibergreifend zum
Einsatz kommen sollen.

Mit der Kamera fiir eine Verbessung
der Lehre: Realistische Filme helfen,
den Lernerfolg der angehenden Arzte
zu vergroflern

zubilden. , Wir
glauben, dass

eine griindliche Ausbildung des Nach-
wuchses die Herz-Kreislauf-Forschung
weiter voranbringen wird*, sagt Professo-
rin Dr. Susanne Lutz, Initiatorin des neuen
Studiengangs und verantwortlich fiir die
wissenschaftliche Koordination. Und auch
das Team des Herzzentrums freut sich
liber frischen Wind. ,Sicherlich werden
Institutionen wie das Deutsche Zentrum
fir Herz-Kreislauf-Forschung — und natiir-
lich auch wir im Herzzentrum — vom wis-
senschaftlichen Nachwuchs profitieren®,
ist Professor Dr. Hasenful3, Vorsitzender
des Herzzentrums Gottingen, liberzeugt.
Die UMG erwartet Studieninteressenten
aus der ganzen Welt. Kein Wunder, denn
nach wie vor sind Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen weltweit die haufigste Todesursa-
che. Umso attraktiver ist die Moglichkeit,
sich nun dezidiert qualifizieren zu kon-
nen. Absolventen steht eine Karriere in
der kardiovaskularen Forschung oder in
der Industrie sowie in verwandten Berufs-
feldern in Aussicht.

Der Studiengang ist zunachst bis 2020
zugelassen. Fiir den ersten Jahrgang
haben sich bereits bis Mitte Juli 160
Personen aus 32 Landern beworben. Pro
Jahr sind allerdings nur 25 Studienplatze
verfuigbar.
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DAS HZG STELLT SICH VOR

mit Herz
und Gap]e

Herzerkrankungen und die Verfassung der menschlichen Psyche hangen eng
zusammen. So sehr, dass sich in Gottingen der Fachbereich Psychokardiologie
explizit um diese Schnittstelle kimmert.

© Klinik fiir Psychosomatische Medizin und

Psychotherapie

» Rund 30 Personen gehéren zum
psychokardiologischen Team

» 100 Patienten werden im gleichen Zeitzyklus
ambulant betreut, dazu kommen 20 Platze auf
der Station 2024, 10 Platze in der Tagesklinik
und weitere 15 Platze auf der Station 4095

Sprechstunden und Stationen

° Ambulanzen und Spezialsprechstunden:
Allgemeine Ambulanz, Psychokardiologie, Psycho-
onkologie, Familientherapie und Essstorungen,
Psychotherapeutische Ambulanz fiir Studierende

» Psychosomatisch-psychotherapeutische Tagesklinik

 Stationen: Psychotherapie-Station 4095,

Station 2024 fiir Internistische Psychosomatik
und Psychokardiologie

» Konsiliardienst

Kontakt

Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, von-Siebold-Str. 5, 37075 Gottingen,

Tel. 0551 39-66707, www.psychosomatik.uni-
goettingen.de

Patientenanmeldung: 0551 39-66332
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in grauenhaftes Stechen in der Brust. Schmerzen, die den
E Verstand rauben. Notruf. Blaulicht, Sirenengeheul. Fla-

ckernde Lichter an der Decke. Ein langer Gang. Desinfek-
tionsmittelgeruch. Fremde Gesichter, die sich besorgt herunterbeu-
gen. Dann - nichts.

~Wenn Patienten nach einer akuten Herzerkrankung, eventuell

mit Reanimation und anderen erschreckenden Details, wieder zu
sich kommen, sind viele erst einmal vollkommen geschockt®, be-
schreibt Professor Dr. Christoph Herrmann-Lingen, Direktor der
Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, die Aus-
nahmesituation. Schuld sei die urplétzliche Konfrontation mit der
eigenen Sterblichkeit. Die Zeit, die der Kardiologe fiir das anschlie-
flende Patientengesprach zur Verfiigung habe, sei leider sehr kurz
bemessen, weif3 der 57-Jdhrige aus Erfahrung. Unsicherheit, Angst
und Verzweiflung - Gefiihle, mit denen sich Patienten haufig sehr
alleine fithlen. Doch zum Gliick gibt es Hilfe.
In Gottingen hat man sich entschlossen, psychosoziale Medizin, die
Arbeit des Herzzentrums Gottingen sowie des Gottinger Compre-
hensive Cancer Centers zu verkniipfen. Auf diese Weise entstand
eine Schnittstelle zwischen psychotherapeutischer und korpermedi-
zinischer Forschung, Lehre und Krankenversorgung. Das Fachgebiet
Psychokardiologie vereint die Bereiche Psychosomatik und Kardio-
logie. Dahinter steht der Gedanke der ganzheitlichen Medizin als
Schliissel zu einem gesunden Korper und Geist.

Psyche und Herz sind eng verkniipft

Bereits in der Antike kannte man die Zusammenhénge zwischen der
psychischen Konstitution eines Menschen und etwaigen Herzleiden.
In den 1960er-Jahren kam diese Art der ganzheitlichen Betrachtung
wieder auf. In Gottingen arbeiten Psychologen und Kardiologen

FOTO: privat
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seit Ende der 1980er-Jahre eng zusammen; deutschlandweit steht
hier die erste und einzige Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, die tiber eine eigene psychokardiologische Station
verfiigt. ,Dabei ist in Deutschland die Situation komfortabel und
die Versorgungslage insgesamt gut. In anderen Landern werden Er-
krankungen des Herzens oft ausschlief3lich auf organisches Versagen
zuriickgefithrt. Da findet kaum interdisziplindres Arbeiten statt, vor
allem fehlt sie im stationdren Bereich; ambulant ist die Lage etwas
besser*, erlautert Professor Herrmann-Lingen die Situation.

Dass Herz und Seele in einer Verbindung stehen, ist allgemein
bekannt. In zahlreichen Popsongs wird das gebrochene Herz besun-
gen. Dieser Herzschmerz hat zunachst einmal nicht viel mit einem
Herzinfarkt oder einem Herzklappenfehler gemein. Allerdings
wirken sich extreme Gefiihle auf den Organismus aus - auch auf
das Herz. So kann starke Trauer das sogenannte Broken-Heart-
Syndrom nach sich ziehen, auch Stress-Kardiomyopathie genannt.
Hierbei kommt es zu einer ausgepréigten Pumpfunktionsstorung des
Herzens. Grund dafiir sind ibermifig viele Stresshormone im Blut.
Die Verkrampfung des Herzens hat Symptome zur Folge, die einem
echten Infarkt sehr nahekommen. ,Das kann innerhalb von >

A

Wenn Worte schwer fallen: Die Kunsttherapie liefert wichtige Informationen und Impulse fiir den therapeutischen Prozess

FOTO: hzg

Prof. Dr. Christoph Herrmann-Lingen (Jahrgang 1958), Direk-
tor der Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie sowie Facharzt fiir Innere Medizin. Kérper, Geist
und Seele in Einklang zu bringen, ist fiir ihn das hochste Ziel.

HZG aktuell | 1/2015
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Umfassende Behandlung: In der
Psychokardiologie werden die
Patienten sowohl von
Psychotherapeuten als auch von
Kardiologen betreut

¢ Medizinische Diagnostik und Behandlung:
Alle medizinischen Angebote der UMG stehen fiir eine
umfassende Diagnostik und Behandlung zur Verfligung

¢ Einzelpsychotherapie: Lebensgeschichtliche Probleme
werden hinsichtlich der aktuellen Situation behandelt
und Losungen erarbeitet

¢ Gruppenpsychotherapie: Gruppendynamisches
Verstehen und Gesprache lber Probleme

¢ Koérpertherapie: Verbesserung der Kérperwahrneh-
mung zur Stabilisation des Selbstbewusstseins, Ver-
besserung von Kraft und Ausdauer zur Wiedergewin-
nung des Vertrauens in den Korper

° Kunsttherapie: Gestaltungskrafte freisetzen und
die eigene Situation verstehen lernen

¢ Morgen- und Abendrunden: Direkte Kommunikation
der aktuellen Befindlichkeiten

° Entspannungsgruppe: z.B. progressive Muskel-
entspannung nach Jacobson

° Biofeedback: Korperreaktionen wahrnehmen
und beeinflussen

¢ Gehgruppe: Reaktivierung des Kreislaufs und
Uberwindung von Angsten vor Bewegung

¢ Psychoedukation: Informationsmaoglichkeit
zur eigenen Krankheit

° Sozialberatung: Berufliches, Wohnsituation oder
finanzielle Probleme konnen hier thematisiert werden

8 HZG aktuell | 1/2015

einigen Stunden, manchmal sogar Minuten geschehen. Sehr schnell
also, sagt Herrmann-Lingen.

Erkrankungen wie der Infarkt treten ebenfalls plotzlich und un-
erwartet auf, sind meist heftig und haufig lebensbedrohlich. Immer
stellt sich fiir den Patienten danach die Frage: ,Wie gehe ich damit
um?“

Mit der Krankheit leben lernen

Ob angeboren oder chronisch, eine Herzerkrankung verschwindet
zumeist nicht einfach wieder. Deshalb ist es wichtig, dass Patienten
damit umzugehen lernen. Und das bedeutet nicht einfach, Pillen zu
schlucken und sich gelegentlich durchchecken zu lassen. Es ist die
Psyche, tiber die fiir viele Patienten eine nachhaltige Verbesserung
erzielt werden kann.

Doch wo genau liegt die Ursache fiir die korperliche und psy-
chische Notlage? Der Stress, der eine Herzerkrankung auslost, oder
die Herzerkrankung, die ein psychisches Dilemma nach sich zieht?
,Es ist wie mit dem Huhn und dem Ei. Was zuerst da ist, kann man
nicht allgemeingiiltig sagen®, so Herrmann-Lingen. Es komme auf
den Patienten an. Wer zuvor bereits an einer psychischen Krankheit
gelitten habe, sei besonders gefihrdet, nach einer organischen Akut-
situation in ein tiefes Loch zu fallen. ,Dann muss erst die Depression
behandelt werden, bevor tiber Verhaltensinderungen aufgrund der
Herzerkrankung gesprochen werden kann, erklart der Spezialist.

Die lebensbedrohliche Situation wirft viele aus der Bahn. Ein
Kreislauf kommt in Bewegung. Angst vor einem neuen Infarkt, Er-
starrungsgefiihle, die Angst, dass einfach nichts mehr geht, dass alles
gefahrlich ist. Der Stress potenziert sich und schadigt das Herz wei-
ter. Mehr Angst, mehr Krankheit. Diesen verhdngnisvollen Kreislauf
konnen die Arzte und Therapeuten der Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie durchbrechen.

FOTO: hzg/schmidt
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) Widhrend des Aufenthaltes erreichen wir
meistens eine deutliche Verbesserung. ‘¢

Prof. Dr. Christoph Herrmann-Lingen

Angebote der Klinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Je nach Bedarf werden die Patienten engmaschig und stationir
oder sporadisch und ambulant betreut. Das Ziel ist stets, Kérper
und Seele wieder in ein Gleichgewicht zu bringen, um anschlie-
Blend Wege aus der Krankheit zu finden oder damit umgehen zu
lernen. Auf der Station 2024 werden die Patienten unter der
oberérztlichen Leitung von Dr. Christina Kleiber von Arzten,
Psychologen, Pflege-Fachkriften und Spezialtherapeuten intensiv
betreut; vier bis sechs Wochen dauert die stationire Betreuung,
die Wartezeiten fiir die 20 Behandlungsplitze halten sich in
Grenzen. ,Wiahrend des Aufenthaltes erreichen wir meistens eine
deutliche Verbesserung. Wir arbeiten auf Station 2024 gleichwer-
tig an Angststorungen oder Depressionen sowie an der Herzer-
krankung®, berichtet Herrmann-Lingen.

Die Tagesklinik mit aktuell zehn Behandlungsplitzen eignet
sich fiir Patienten, die nachts und an den Wochenenden auch
gut alleine zurechtkommen. Fiir Patienten, die nicht auf ein in-
tensives Angebot aus verschiedenen Bausteinen angewiesen sind,
empfiehlt sich eine ambulante Therapie.

»Eine einfache Psychotherapie ist fiir viele der Patienten nicht
ausreichend, denn ein normaler Therapeut kennt sich in der Regel
nicht mit der Herzerkrankung aus®, erldutert Herrmann-Lingen.
Ebenso verhielte es sich mit anderen Fachbereichen. Es sei unge-
mein wichtig, dass die psychologische Behandlung durch kompe-
tentes Personal erfolge. ,,Ich wiirde mir zum Beispiel nicht zutrau-
en, Patienten aus der Psychoonkologie zur optimalen Behandlung
ihrer Krebserkrankung zu beraten.“ Doch die Interdisziplinaritit
sei, aufgrund des fehlenden und entsprechend qualifizierten
Nachwuchses, selten.

Forschung und Lehre

Fiir alle Gottinger Medizinstudierenden ist ein Kurs in Psycho-
somatik verpflichtend. ,,Das o6ffnet die Augen und sensibilisiert
fir psychosomatische Erkrankungen®, ist sich Herrmann-Lingen
sicher, dem sehr an dieser Nachwuchsférderung liegt. Aulerdem
stammen bereits wichtige Forschungsergebnisse aus Gottingen.
Ende 2015 wird die erste Publikation zu einer groflangelegten
Psychotherapiestudie an Herzpatienten erwartet. Zudem unter-
suchen Wissenschaftler aktuell die Wechselwirkungen zwischen
Psyche und Herz - auch auf molekularer Ebene. Ein weiteres
Projekt beschiftigt sich mit dem Thema Pravention, bei der das
Verhalten der Menschen von entscheidender Bedeutung ist.

»Es geht voran®, bekriftigt Herrmann-Lingen. ,,Je mehr Kolle-
gen sich auch mit der psychischen Seite einer Krankheit ausein-
andersetzen, umso besser die Lebensqualitdt der Patienten — und
die hat hohe Prioritat.” ®

om - www.adworknet.com ©2015

gut betreut!

Alles aus einer Hand im hauslichen Bereich!

Hauswirtschaftliche Unterstiitzung, Begleitung oder Betreuung sowie
professionelle Pflege. Natirlich auch auf Wunsch werktéglich frisch in"s
Haus: "Essen-auf-Radern"... Rufen Sie uns an!

Essen auf Radern!

Nutzen Sie unsere Probierangebote
zu verglinstigten Preisen.

Ambulanter Pflegedienst

carpe diem

Ambulanter Pflegedienst
carpe diem

Brauweg 20 - 37073 Géttingen
Tel.: 0551/38190-262
ambulant-gt@senioren-park.de

. !
ey AM J’CAOMM.

.. guhanse 15t

gemeinsam.
In Bewegung!

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

HZG aktuell | 1/2015

9






Derzeit arbeiten circa eine Million Menschen deutschlandweit in der Gesund-
heits- und Krankenpflege. Und die Zahl steigt. Nicht zuletzt aufgrund des
demografischen Wandels werden mehr und mehr Pflegekrafte benétigt. Ein
Beruf mit Verantwortung. Selbststandigkeit, Sozialkompetenz und Professio-
nalitat sind gefordert, um den Situationen und Tatigkeiten in angemessenem
Mal gerecht werden zu konnen.
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PATIENTENVERSORGUNG
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Qualifizierte praktische Ausbildung: Praxisanleiter betreuen die Auszubildenden wahrend ihres Einsatzes auf den kardiologischen Stationen

Pflegedienst der UMG

Ein Geschiftsfithrer, vier Pflegedienstlei-
tungen und 60 Leitungskrafte koordinieren
den Personeneinsatz der insgesamt rund
2.000 Personen starken Geschiftseinheit
Pflegedienst (GEPD) der Universititsme-
dizin Gottingen (UMG). Vier Stabsstellen
unterstiitzen die Leitung: Controlling, Per-
sonalentwicklung, IT und Qualitdtsmanage-
ment.

Was der Pflegedienst leistet, ldsst sich ge-
meinhin in drei Bereiche unterteilen. So
wird zwischen Grundversorgung, Therapie
und Uberleitungspflege unterschieden. Zur
Grundversorgung zihlen direkte Pflegeti-
tigkeiten und deren Dokumentation sowie
die Uberwachung mit modernster Tech-
nik. Im Bereich Therapie kiimmert sich das

-Zahl
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... Stents wurden 2014 im Herzkatheterlabor
der Klinik fuir Kardiologie und Pneumologie
der UMG in HerzgefaRe implantiert.

Pflegepersonal vorrangig um die Vor- und
Nachbereitung der Patienten; interdiszip-
lindres Arbeiten mit vielen verschiedenen
Fachrichtungen, Arzten, Untersuchungsein-
richtungen und Physiotherapeuten gehort
zum Alltag mit dazu. Was mit den Patien-
ten geschieht, wenn diese aus der Klinik
entlassen werden, ist Sache der Uberlei-
tungspflege: Die Weiterversorgung nach der
Entlassung durch beispielsweise ambulante
Pflegedienste wird hier geregelt.

Die Stationen der Klinik fiir
Kardiologie und Pneumologie

Allein 95 Stellen gibt es aktuell im Bereich
der kardiologischen Pflege; dort konnen
insgesamt bis zu 98 Patienten zeitgleich
versorgt werden. Das Pflegeteam besteht zu
knapp 95 Prozent aus ex-
aminierten Pflegedienst-
kraften. Auflerdem arbei-
ten Stationsassistenten,
Auszubildende, FSJler so-
wie Praktikanten auf den
Stationen.

Gudrun Borchers ist seit 20 Jahren eine
von vier Pflegedienstleitungen an der UMG.
Sie vertritt die Geschiftseinheit Pflegedienst
im Vorstand des Herzzentrums Goéttingen.
Wichtigste Aufgabe der Pflegedienstleitun-
gen ist die Sicherstellung der pflegerischen
Versorgung, etwa durch das Einstellen neuer
Mitarbeiter oder durch Mafinahmen der
Personalentwicklung. Dariiber hinaus ob-
liegen ihr iibergeordnete Aufgaben, wie
zum Beispiel die Beteiligung an baulichen
Projekten. Auflerhalb der Regelarbeits-
zeiten hat immer eine Pflegedienstleitung
Rufbereitschaft und ist dann fiir die
gesamte Pflege der UMG zusténdig.

Zum Verantwortungsbereich von Frau
Borchers gehoren unter anderem die Sta-
tionen der Klinik fiir Kardiologie und
Pneumologie: drei Normalpflegestationen
inklusive einer Privatstation, die Intensiv-
station sowie die Intermediate-Care-Station.
Je nach Schwere der Symptome oder der be-
reits gestellten Diagnosen werden Patienten
den Anforderungen entsprechend betreut.
Auf der Normalpflegestation 5021 liegen



vorrangig Patienten, die an Herzrhythmus-
storungen leiden oder Herzschrittmacher
beziehungsweise Defibrillatoren implantiert
bekommen haben. Stabilisierte Patienten
nach Herzinfarkten, nach Reparatur defek-
ter Herzklappen oder mit Herzschwiche
werden auf der Station 2022 betreut (mehr
dazu siehe Kasten rechts).

Oft denkt man bei einem Krankenhaus-
aufenthalt an einen Notfall - einen Herz-
infarkt zum Beispiel oder Vorhofflimmern.
Aber natiirlich behandeln die Kardiologen
nicht ausschliefSlich akute Notfille. Viel
héufiger sind langfristig geplante Unter-
suchungen oder Behandlungen, wie etwa
das Einsetzen von Herzschrittmachern oder
auch die minimalinvasive Herzkatheterbe-
handlung von defekten Herzklappen. Auf
den Stationen werden die Patienten fiir die
geplanten  Eingriffe  vorbereitet.  Die
Pflegekrafte der Herzkatheterlabore stehen
den Patienten dann wihrend des gesamten
Aufenthalts im Herzkatheterlabor zur Seite.
Bei der Vorbereitung, bei der Assistenz wih-
rend der Untersuchung und der Nachsorge
begleitet das Pflegeteam die Patienten und
antwortet auf Fragen, geht auf Wiinsche ein,
nimmt Angste und gewihrt Sicherheit.

Stationsleitung — Schnittstelle
zwischen Pflegedienstleitung und

Pflegepersonal

Stationsleitung Olaf Schifer ist gemeinsam
mit Sarah Kerl und Christopher Preifd (stell-
vertretende Stationsleitung) fiir die kardio-
logischen Normalstationen verantwortlich.
Katharina Renck leitet die Intermediate-
Care-Station und Ingrid Leif3 die Intensiv-
station. Sie bilden die Schnittstelle zwischen
Pflegepersonal und Pflegedienstleitung. >

PATIENTENVERSORGUNG

insgesamt bis zu 98 Patienten zeitgleich versorgt werden.

. 1. Beider Aufnahme

der Patienten beginnt
die griindliche Doku-
mentation aller wich-
tigen Patientendaten.

2. Die Stationslei-
tungen sind u.a. fur
Qualitatssicherung,
Personalentwicklung
und Dienstplan-
erstellung zustandig.

Allein g5 Stellen gibt es aktuell im Bereich der kardiologischen Pflege; dort konnen

© Pflege an der Klinik fiir Kardiologie und Pneumologie

Normalpflege
(Stationen 2022, 5021, 5022)

3 Stationen mit insgesamt 68
Betten

Zweibettzimmer mit eigenen
Nasszellen

Station 2022: stabilisierte Patien-
ten nach Herzinfarkt, Reparatur
defekter Herzklappen bzw. Herz-
kranzgefaRe, Menschen mit chro-
nischer und akuter Herzschwache

Station 5021: Patienten mit Herz-
rhythmusstérungen und nach
Herzschrittmacher- bzw. Defibrilla-
torimplantationen

Station 5022: Privatstation

Intermediate-Care
(Station 1025)

zwei Bereiche

e Intermediate-Care-Bereich:
Patienten mit Herzleiden —
14 Betten

o Zertifizierte Chest-Pain-Unit:
Patienten mit akuten Brust-
schmerzen und Atemnot —
6 Betten

Patienten mit Verdacht auf Herz-
infarkt kommen nach der Aufnah-
me direkt auf die Station 1025

Therapiemoglichkeiten: sofortige
Katheterbehandlung verschlosse-
ner Gefalle

Intensivpflege
(Station 1026)

10 Betten fiir Patienten mit kar-
diologischen, pulmologischen,
gastroenterologischen sowie onko-
logischen Erkrankungen

Neuester Stand der modernen
Technik

Therapiemoglichkeiten: alle
lebensbedrohlichen internistischen
Erkrankungen wie akuter Infarkt,
Herzversagen, akute Magen- und
Darmblutungen, Nierenversagen
und schwerste Lungenentziindun-
gen und Lungenversagen

Herzkatheterlabor

Minimalinvasive Kathetertechnik

Therapiemoglichkeiten: unter
anderem Behandlung von Gefal3-
verengungen oder Herzklappen-
reparaturen, Implantationen von
Defibrillatoren und Herzschritt-
machern, elektrophysiologische
Untersuchungen

18-kdpfiges Team aus Arzten,
Pflegekraften, medizinisch-techni-
schen Assistenten und medizini-
schen Fachangestellten

Rund 3.000 Patienten jahrlich
Betrieb 24 Stunden am Tag

Ausstattung: 2 Herzkatheterlabore,
1 EPU-Labor fuir elektrophysiologi-
sche Untersuchung

HZG aktuell | 1/2015
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Ubergabe: Bei jedem Schichtwechsel findet eine ausfiihrliche Ubergabe zwischen dem Pflegepersonal statt. So sind immer alle Pfleger und

Schwestern auf den Stationen informiert

© Pflegedienst in Zahlen

Ein Geschaftsfuhrer, vier Pflege-
dienstleitungen und 60 Leitungs-
krafte koordinieren den Personen-
einsatz des insgesamt rund 2.000
Personen starken Pflegeteams der
UMG.

Die Leitungsstellen der UMG
werden von vier Stabsstellen
unterstiitzt: Controlling, Personal-
entwicklung, IT und Qualitats-
management.

Exakt g5 Stellen gibt es aktuell in
der kardiologischen Pflege.

Bis zu 98 Patienten kdnnen in der
Klinik fir Kardiologie und Pneu-
mologie rund um die Uhr betreut
werden.

Im Jahr 2014 wurden rund 4.700
Patienten auf den Stationen der
Klinik fiir Kardiologie und Pneumo-
logie versorgt.

HZG aktuell | 1/2015

» Wichtige Aufgabenbereiche sind die
Umsetzung gesetzlicher und hygienischer
Vorgaben in den Pflegealltag und die
Teamentwicklung bzw. -bildung. Neben
den administrativen Tdtigkeiten sind die
stellvertretenden Stationsleitungen zudem
nah dran an den Patienten, denn sie sind
hauptséchlich in der Pflege beschaftigt. ,,Ich
finde es wichtig, auch in der Pflege zu
arbeiten. So ist man voll im Pflegeteam
integriert und mit den alltiglichen
Ablaufen vertraut. Da fillt es leichter,
Dinge zu sehen, die gut funktionieren, oder
auch manchmal Dinge, die noch besser
laufen konnten®, sagt Christopher Preif3.

Bereichspflege: patientennah und
verantwortungsvoll

Auf allen Stationen der Klinik fiir Kardiolo-
gie und Pneumologie wird die sogenannte
Bereichspflege angewandt. Das bedeutet,
dass ein Pfleger oder eine Schwester fiir
einen bestimmten Bereich der Station die
Verantwortung tragt und alle notwendigen
Tatigkeiten durchfiihrt. Eigenverantwortlich
werden drztliche Anordnungen umgesetzt
und pflegerische Mafinahmen sowie Be-
handlungspflege, wie zum Beispiel Verband-

wechsel oder Inhalationen, durchgefiihrt.
Auf den Normalstationen betreut eine Pfle-
gekraft bis zu 12 Patienten. Auf der Intensiv-
station sind es maximal drei Patienten. ,Die
Bereichspflege erméglicht uns ein patienten-
orientiertes Arbeiten, eine ganzheitliche
Betreuung und gréfleren Handlungs- und
Entscheidungsspielraum. Wir haben somit
einen viel engeren Kontakt zu unseren Pa-
tienten und deren Angehoérigen, da es einen
festen Ansprechpartner in jeder Schicht
gibt®, schildert Christopher Preifl die Vor-
teile des Pflegekonzeptes. Abwechslungs-
reichere Aufgaben, aber auch mehr Verant-
wortung fiir den Einzelnen: Damit das gut
funktioniert, sind alle Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen auf den Stationen umfassend
geschult und die Abldufe auf den Stationen
bestens geplant.

Gute Stationsplanung gibt Sicher-
heit — Patienten und Mitarbeitern

Exakte Ablaufpldne auf den Stationen sind
eine wesentliche Voraussetzung fiir ein
gleichbleibend hohes Niveau bei der Pfle-
ge der Patienten. ,Die Menschen, die auf
unseren Stationen liegen, vertrauen darauf,
dass wir ihnen bestmoglich helfen. Das ist

FOTOS: hzg/schmidt
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Alles im Blick: Mit modernen Monitoringanlagen auf den Stationszim-

PATIENTENVERSORGUNG

mern haben die Schwestern die wichtigsten Vitalzeichen der Patienten

immer im Blick

unser Maf3stab. Daher haben wir strikte
Qualitatsvorgaben fiir die Abldufe auf den
Stationen und ein umfangreiches Aus- und
Weiterbildungskonzept. Das gibt Sicherheit
- unserem Pflegeteam und unseren Patien-
ten®, so Gudrun Borchers.

Eine wichtige Rolle spielt dabei die Kom-
munikation zwischen den Pflegekraften der
einzelnen Schichten sowie zwischen Pflege-
team und Arzten. Bei jedem Schichtwechsel
findet eine ausfithrliche Ubergabesitzung
statt. Hier bespricht man die Situation ein-
zelner Patienten und diskutiert besonde-
re Ereignisse. Damit die Zusammenarbeit
zwischen Pflegern und Arzten glatt liuft,
legen die Beteiligten in der Morgenbespre-
chung den Tagesablauf genau fest: Wann

sind welche Untersuchungen geplant, wer
wird entlassen und welche Patienten werden
neu aufgenommen?

In den Patientenakten ist alles nachzulesen,
was fir die Pflege der Patienten wichtig
ist. Anhand von Aufnahmebefund, Medika-
tion, OP-Berichten, Laborwerten und vielen
anderen Details sind jederzeit alle wichti-
gen Patienteninformationen einsehbar. Ein
umfangreiches Qualititsmanagement stellt
sicher, dass Vorgaben eingehalten werden,
aber auch die Optimierung der Abldufe ge-
hort zum Qualititsmanagement dazu.

Feste Ablaufe und flexible
Aufgaben

Die Abldufe der Pflegenden wiederho-
len sich in regelmédfligen Abstinden. Gut
so, denn Routine gibt Sicherheit - fiir das

Pflegeteam und somit auch fiir die Patien-
ten. Wahrend einer Schicht verrichten die
Pflegekrifte so genannte zeitlich festgelegte
Aufgaben und zeitlich flexible Titigkei-
ten. ,Die festgelegten Aufgaben geben eine
gewisse Struktur fiir den Arbeitstag vor.
Wichtig sind feste Zeiten zum Beispiel bei
Rundgéngen, der Kontrolle der Vitalzeichen
und der Gabe von Medikamenten. Die fle-
xiblen Aufgaben, wie etwa die Apotheken-
bestellung, sind auch von Bedeutung, aber
hier kann der Zeitpunkt variieren’, erklart
Christopher Preif. Das hilft vor allem neu-
en Mitarbeitern, aber auch erfahrene Pfleger
und Schwestern profitieren davon. Die Er-
fahrung und Bestandigkeit des Pflegeteams
hilft wiederum den jungen Assistenzérztin-

) ) Die Menschen, die auf unseren Stationen liegen,
vertrauen darauf, dass wir ithnen bestmoglich
helfen. Das ist unser Magstab. ¢

Gudrun Borchers, Vorstandsmitglied des Herzzentrums fiir den Bereich Pflege

nen und -drzten, die neu auf

die Stationen kommen. So
schliefSt sich der Kreis und ein
eingespieltes Team kiimmert sich
um die Patienten.

Aus-, Fort- und Weiterbildung

Der technische Fortschritt fithrt zu drama-
tischen Anderungen in der Medizin - zum
Gliick, denn neue Medizintechnik hilft,
Menschenleben zu retten. Fiir die Pflegerin-
nen und Pfleger bedeutet dieser Fortschritt
aber auch Herausforderung. Um immer
auf dem neuesten Stand zu sein oder um
bereits bekanntes Wissen aufzufrischen, ist
die stindige Fort- und Weiterbildung der
Pflegekrifte besonders wichtig.

Die Geschiftseinheit Pflegedienst der
UMG bietet ihren Mitarbeitern daher eine

-Zahl

eines der grofiten, sondern auch eines der
sichers-ten Zentren in Deutschland.

Vielzahl von Fort- und Weiterbildungs-
mafinahmen an. Ein jahrlicher Notfallkurs
ist fiir alle Mitarbeiter Pflicht. ,Jm Rahmen
der Personalentwicklung iiberlegen wir re-
gelmiaflig gemeinsam mit den Mitarbeitern,
welche Mafinahmen in Frage kommen. Das
reicht beispielsweise von einem SAP-Kurs
tiber eine Fortbildung in Transfusionsmedi-
zin bis hin zur Weiterbildung zur Fachkraft
fir Intensiv- und Andsthesiepflege®, berich-
tet Christopher Preif8. Weitere Méglichkei-
ten bestehen etwa in der Weiterbildung zur
Fachkraft fiir Leitungsaufgaben in der Pfle-
ge (Stationsleitung) oder zum Praxisanleiter
fir Auszubildende und neue Mitarbeiter.
Neben der Fort- und Weiterbildung ist
die Ausbildung von neuen Pflegekriften
eine wichtige Aufgabe der UMG. Mehrere
Praxisanleiter betreuen die Auszubildenden
wihrend ihres Einsatzes auf den
kardiologischen
und sichern eine qualifi-
zierte praktische Ausbil-
dung.

Und die Pflegedienst-
krifte der UMG fiihlen
sich durch die Maf3-

nahmen tatsichlich gut
vorbereitet: ,,Das Fort- und
Weiterbildungsangebot wird
sehr gut angenommen, und das

ist wichtig. Damit wir unsere Arbeit so gut

Stationen

wie moglich machen konnen, miissen wir
auf dem aktuellsten Stand sein®, so Chris-
topher Preif3.

Was die Pflegekrifte im Einzelnen leisten,
konnen nur sie selbst beschreiben. Aber
jedes einzelne Mitglied der Krankenversor-
gung trigt zum Gelingen im Ganzen bei.
Tag fiir Tag, Woche fiir Woche, Jahr fiir Jahr.
Die kardiologische Pflege funktioniert wie
ein zuverlassiges Uhrwerk. Denn alle leisten
ihren entscheidenden Anteil. Ob nun orga-
nisatorisch oder praktisch - ohne sie geht es
einfach nicht. ®

HZG aktuell | 1/2015

Herzklappen wurden im Jahr 2015 am Herzzentrum
Gottingen katheterbasiert behandelt (250 Aorten-
klappen und 100 Mitralklappen). Im gleichen Zeit-
raum konnte die In-Hospital-Mortalitat halbiert
wverden. Diese betragt nun nur noch 3 Prozent.
Damit ist das Herzzentrum Gottingen nicht nur
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Weltweit wichtigster Kardiologiekongress: Dieses Jahr versammelten sich in London 30.000 Kardiologen, um (iber die

Neue
Studien

Jahrestagung der
Europaischen Gesellschaft
fiir Kardiologie in London

Die 80.Jahrestagung der
Europdischen Gesellschaft fur
Kardiologie fand vom 29. August
bis 2. September in London
statt. Uber 30.000 Teilnehmer
versammelten sich auf dieser
mittlerweile weltweit wichtigs-
ten kardiologischen Zusammen-
kunft und widmeten sich u.a.
wichtigen neuen Studien. Drei
von ihnen sollen hier diskutiert
werden.
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PATHWAY-2-Studie — Spironolacton: die beste Option
bei hartnickigem Bluthochdruck

Bei etwa 10 Prozent aller Patienten mit Bluthochdruck (Hypertonie)
gelingt es mit den tiblichen Medikamenten (ACE-Hemmer, AT1-
Blocker, Kalziumantagonisten und Diuretika) nicht, den Blutdruck
gut einzustellen. Das interventionelle Verfahren der Nierenarterien-
ablation (Renale Denervation) konnte die groflen Erwartungen
nicht erfiillen. Beim ESC-Kongress in London stellte Prof. Bryan
Williams eine neue Studie vor, die zeigte, dass Spironolacton das
beste Medikament gegen therapierefraktire Hypertonie ist. Alle
untersuchten Patienten waren bereits mit einer Dreifach-Kom-
binationstherapie behandelt worden und hatten weiterhin einen
nicht gut eingestellten Blutdruck. In der Vergleichsstudie wurde
Spironolacton zundchst gegen Placebo, anschliefend gegen den
-Blocker Bisoprolol und den Alphablocker Doxazosin verglichen.
Bei allen Vergleichen erwies sich Spironolacton als hochsignifikant
iiberlegen. Es senkte den arteriellen Blutdruck um 8,7 mmHg star-
ker als Placebo und war doppelt so stark wirksam wie Alpha- und
Betablocker. Diese Uberlegenheit spiegelte sich auch im Anteil der
Hypertoniker wieder, deren systolische Blutdruckwerte bei der
héuslichen Messung am Ende im angestrebten Bereich lagen (unter
135 mmHg). Unter Spironolacton betrug die Rate 58%, im Ver-
gleich zu 42% (Doxazosin), 44% (Bisoprolol) und 24% (Placebo).
Spironolacton erwies sich mit einer niedrigen Nebenwirkungsrate
als gut vertriglich. Allerdings ist eine sorgfiltige Uberwachung
der Nierenfunktion und Kaliumwerte notwendig, insbesondere zu
Beginn der Therapie. Die PATHWAY-2-Studie ist ein klarer Beleg
dafiir, dass Spironolacton die effektivste Therapieoption bei resis-
tenter Hypertonie ist.

Die Studie bestitigt frithere Ergebnisse aus dem Herzzentrum
Goattingen: In der Aldo-DHF-Studie kam es unter Spironolacton
zu einer Blutdrucksenkung um 8mmHg (27.02.2013: doi:10.1001/
jama.2013.905).

Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. Claudius Jacobshagen, leitender Oberarzt
der Klinik fiir Kardiologie und Pneumologie




neuesten Entwicklungen in der Herzmedizin zu diskutieren
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Radialer Gefiflzugang und individuellere Plattchen-
hemmung beim akutem Koronarsyndrom -
Neue ESC-Leitlinie

EMPA-REG-Studie

Eine neue Leitlinie zum akuten Koronarsyndrom ohne ST-
Streckenhebung (NSTEMI) (29.08.2015, DOI:10.1093/eurheartj/
ehv320) wurde auf dem diesjihrigen Kongress der Europdischen
Gesellschaft fiir Kardiologie vorgestellt. Sie enthalt wichtige Emp-
fehlungen rund um die Diagnostik und Therapie im Herzkatheter-
labor. Neu ist die klare Empfehlung fiir einen Gefaffzugang tiber
die Arteria radialis fiir die Herzkatheteruntersuchung, denn neue
Daten zeigen nicht nur weniger vaskuldre Komplikationen und
schwere Blutungen, sondern auch eine geringere Gesamtsterblich-
keit bei Infarktpatienten. Entsprechend werden bereits seit meh-
reren Jahren im Herzzentrum der UMG Patienten, wenn immer
moglich, iiber den Unterarmzugang behandelt.

Die neue Datenlage zur Dauer der Plittchenhemmung nach
NSTEMI wurde in der Leitlinie ebenfalls beriicksichtigt. Zwar bleibt
die generelle Empfehlung einer dualen Plattchenhemmung fiir 12
Monate, die Therapiedauer kann aber fiir ausgesuchte Patienten ver-
kiirzt (3 bis 6 Monate) oder verlangert (bis zu 30 Monate) werden.
Hintergrund der Empfehlung ist u.a. eine Metaanalyse, die 32287
Patienten in 10 randomisierten Studien berticksichtigt. Danach kon-
nen Patienten mit hohem Blutungsrisiko auch mit einer nur drei-
bis sechsmonatigen dualen Therapie ausreichend sicher behandelt
werden und erleiden signifikant seltener Blutungskomplikationen.

Das Thema Plittchenhemmung bleibt ein schwieriges Gebiet
und ist derzeit stark im Wandel. Die Leitlinien stellen nur einen
Zwischenstand dar, denn die Ergebnisse mehrerer grofier Studien
zur Art und Dauer der Therapie werden noch erwartet. Aus diesem
Grund gibt das Herzkatheterlabor des Herzzentrums Géttingen im
Herzkatheterbericht zu jedem Patienten eine individuelle Empfeh-
lung zur Plittchenhemmung ab. Diese berticksichtigt die aktuelle
Studienlage sowie individuelle Risiken.

Fast zeitgleich zum Kardiologenkongress und ebenfalls im Sep-
tember wurden die Daten einer wichtigen Studie mit einem neuen
Medikament zur Behandlung der Zuckerkrankheit (Diabetes) auf
dem Europiischen Diabeteskongress in Stockholm vorgestellt. Das
Medikament heifit Empagliflozin und hemmt den sogenannten
Natrium-Glucose-Cotransporter 2. Dadurch wird die Ausschei-
dung von Zucker durch die Niere verstarkt und der Zuckerspiegel
im Blut sinkt.

Viele Medikamente, die zur Behandlung des Diabetes eingesetzt
werden, senken zwar die Zuckerwerte im Blut, verhindern aber
keine Herzinfarkte und keine Todesfélle. In der EMPA-REG-Studie
wurden 7020 Patienten mit Diabetes und bereits vorliegender
Herz- oder Gefafschidigung eingeschlossen und entweder mit
Empagliflozin oder einer Placebotablette behandelt. Welche
Behandlung erfolgte, wurde zufillig ausgewéhlt und weder dem
Arzt noch dem Patienten mitgeteilt. Nach einer Beobachtungszeit
von drei Jahren waren von den Patienten, die mit dem Medikament
behandelt wurden, 10,5 % verstorben oder hatten einen Herz-
infarkt oder Schlaganfall erlitten, in der Placebogruppe aber
12,1 %. Dieser Unterschied war statistisch signifikant und beruhte
darauf, dass die Patienten mit Empagliflozin weniger héufig ver-
starben, konkret verstarben im Placeboarm 8,3 % der Patienten,
im Empagliflozinarm aber nur 5,7 %. Die Anzahl der Herzinfarkte
und Schlaganfille war in beiden Gruppen gleich. Insgesamt muss
man 39 Patienten drei Jahre lang mit Empagliflozin behandeln,
um einen Todesfall zu verhindern. Bisher ist das Medikament in
Deutschland als ,,Medikament ohne Zusatznutzen bewertet, diese
Einschétzung wird sich vermutlich mit diesen neuen Daten bald
andern.

Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. Tim Seidler, Oberarzt der Klinik fiir Kardio-
logie und Pneumologie

Ein Beitrag von Prof. Dr. Rolf Wachter, leitender Oberarzt der Klinik fiir
Kardiologie und Pneumologie
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Ernahrungsexpertin Vivien Faustin erklart, warum Olivendl und Gemtse auf den Mittagstisch gehoren.

Traditionelle

... der Schlussel zum herzgesunden Essverhalten

ie Lieblingsgerichte der Deutschen
Dsind deftig. Das ergab eine 2014

durchgefiihrte reprasentative forsa-
Umfrage im Auftrag des Food-Magazins
"Essen & Trinken". Kartoffelgerichte, Bra-
ten, Rouladen, Frikadellen und Schnitzel
erfreuen sich grofler Beliebtheit. Das gilt im
Ubrigen auch fiir die geldufige Fast-Food-
Produktpalette. In der Mittagspause rasch
zum Héahnchengrill oder Donerimbiss — wer
hat sich nicht schon mal dabei ertappt.

»Sehr bedauerlich® findet Dr. oec. throph.
Vivien Faustin, dass dieses Essverhalten so
verbreitet ist. Es sei nicht nur relativ einsei-
tig, sondern schade vor allem auf lange Sicht
der Gesundheit. Die Erndahrungsexpertin
hat téglich mit Ubergewicht und Krankheit
zu tun. In die Interdisziplindre Adipositas-
Ambulanz der Universititsmedizin Géttin-
gen kommen Patienten, die dringend Hilfe
bendtigen, um ihr Gewicht reduzieren zu
konnen.

Besonders Herzpatienten tut eine gesun-
de Erndhrung gut. ,, Allerdings beschaftigen
sich die Betroffenen hdufig erst dann mit
dem Thema, wenn schon etwas passiert
ist, weify Faustin. Also nach einem Herz-
infarkt oder einer Bypass-Operation. Dabei
kann gesundes Essverhalten diesen mitunter
lebensbedrohlichen Situationen vorbeugen.

Traditionelle Zutaten

Empfohlen wird besonders die mediterrane
Kiiche. Allerdings die traditionelle Variante
und nicht fettige Pizza oder sahnige Pasta.
»Das sei haufig ein Missverstandnis®, erklart
Faustin. Sie definiert den Begriff mediter-
rane Kiiche genauer und bezieht sich dabei
auf die Seven-Countries-Study von 1952.
Seinerzeit hatte man herausgefunden, dass
Bewohner der Mittelmeerlinder, besonders
der griechischen Insel Kreta, seltener an
Herz-Kreislauf-Erkrankungen litten. ,,Die
Mittelmeerkiiche wie sie in den 1950er-
Jahren auf Kreta tiblich war, ist das Vorbild,
an dem sich eine gesunde Erndhrung orien-
tieren sollte, erlautert die Expertin. Damals
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gehorten vor allem viele Hiilsenfriichte, fri-
sches Gemiise, Salate, Obst, Kise, Fisch,
Meeresfriichte, Getreide und Olivendl zu
den Mahlzeiten dazu. Die Gerichte, vorwie-
gend vegetarisch, wurden mit Wein aus der
Region genossen. Besonders dem Olivenol
schreibt die Wissenschaft eine wichtige ge-
sundheitsfordernde Wirkung zu.

Die traditionelle Mittelmeerkiiche ver-
wendet es universell - es wird damit gekocht,
gebraten und das Salatdressing hergestellt.
Die einfach ungesittigten Fettsduren, eben-
falls in Distel- und Rapsol enthalten, senken
das Herzinfarktrisiko sowie den Choleste-
rinspiegel und vermindern Arteriosklerose.
Auch verschiedene Tumorformen werden in
ihrer Entstehung gehindert. Ahnlich positiv
wirken sich Omega-3-Fettsduren auf den
Korper aus. Das in Meeresfischen enthaltene
Omega-3 senkt zudem den Blutdruck und
hat eine entziindungshemmende Wirkung.

Der hohe Anteil an antioxidativen Sub-
stanzen der Mittelmeerkiiche, besonders
vorhanden in saisonalem Obst, verhindert
iiberdies die Entstehung von freien Radi-
kalen im Korper. Diese konnen Enzyme
und Hormone deaktivieren und sich somit
giftig auf den menschlichen Organismus
auswirken. Antioxidantien haben also eine
praventive Funktion. Und auch Ballaststoffe
sind gesund, denn sie halten die Verdauung
in Schwung und kénnen den Cholesterin-
spiegel senken.

,Ist doch heute auch noch so®, hort Faustin
ihre Patienten héufig sagen. Allerdings steckt
der Teufel im Detail. Die Erzeugnisse, die in
den 1950er-Jahren auf Kreta angebaut wur-
den, stammten aus regionaler Produktion.
»Man nutzte auch andere Getreidesorten
und nicht nur billiges Weizenmehl®, er-
klart Faustin. Auch seien die Gemiise eher
natiirlich produziert worden. Es gab noch
verschiedene alte Sorten und nicht so viel
Massenware und vor allem keine Gen-
manipulation. Diese Verdnderungen hitten
im Laufe der Jahre schleichend Einzug in
die Obst- und Gemiiseproduktion gehalten.

Gute Ernahrung fiir eine
gute Gesundheit

Entschliefit sich jemand, seine Ernahrung
umzustellen, so lassen sich die verinderten
Gewohnbheiten schon bald am niedrigeren
Gewicht und an den verringerten Blutfett-
werten ablesen. Das Risiko, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zu bekommen oder gar dar-
an zu versterben, sinkt deutlich. Allerdings
muss bei den Betroffenen der eigene Wille
zur Verdnderung da sein. Faustin hat einen
Tipp fiir diejenigen, die nicht immer Zeit
zum aufwindigen Kochen haben: ,Auch
in Tiefkithlgemiise und Dosenfisch sind
wichtige Vitamine, Ole und Nahrstoffe ent-
halten.*

Schluss also mit Schnitzel und Pommes
— der Gesundheit zuliebe? ,,Ab und zu darf
sich jeder so etwas gonnen‘, so Faustin.
»Allerdings muss dies die Ausnahme sein.
Das gilt auch fiir andere Genussmittel. In
Kombination mit ausreichend Bewegung
hat dann jeder gute Chancen auf ein gesun-
des Leben.* ®

- A

Dr. oec. throph. Vivien Faustin ist
Diplom-Oecotrophologin, zertifizierte
Ernahrungsberaterin und Adipositas-
Trainerin furr Kinder und Jugendliche
sowie Heilpraktikerin fiir Psychothe-
rapie an der UMG. Kontakt:
vivien.faustin@med.uni-goettingen.de
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Mittelmeerkuche

Eingelegter Ziegenkase mit Oliven und Mandeln*

Zutaten
e Fir die Marinade:

Zubereitung
Fir die Marinade die Kriuter, den Knob-

Anrichten
Servieren Sie den eingelegten Ziegenkise in

AL Afedhar Resmgiin lauch, Essig und das Olivendl vermischen kleinen Schélchen als Vorspeise oder zum

B Ty v und mit Salz und Pfeffer aus der Miihle Abschluss eines Meniis.

2 Knoblauchzehen, zerdriickt abSChme?ken‘ L . ) Ti

1TL  schwarze Pfefferkarner Den Ziegenkise in Wiirfel schneiden und 1%

; Zweiz Thymian mit den Oliven in die Marinade geben. Natiirlich kann man dieses Gericht auch
- g .y - Die Mandeln im Olivenol anrdsten und als Hauptgang genieflen, servieren Sie dazu

EL  WeiRweinessi Pigans g
36 EL r ol g,l : zum Schluss mit Cayennepfeffer und Salz  frische Apfelspalten und gerdstetes Voll-
! nal |Ve; ﬁlveno jx fa ini wiirzen, ebenfalls in die Marinade zum Zie-  kornbrot. Das Gericht ldsst sich auch mit
oz PiEer aLs ey il genkise geben und drei Tage in einer abge-  Schafskise zubereiten.
o 150g Ziegenkise deckten Schiissel ziehen lassen.

100g grune oder schwarze Oliven

e 100g geschadlte Mandeln
1EL  natives Olivendl extra
1/2TL Cayennepfeffer, Salz

20 Minuten

© Weitere Informationen

Weitere Kochideen

Weitere Kochideen und Informatio-
nen finden Sie auf der Homepage der
Deutschen Herzstiftung:
www.herzstiftung.de/Rezept-Tipps-
Mittelmeerkueche

Gottinger Erndahrungsberatung

Weitere Infos liber eine gesunde
Erndhrung erhalten Sie bei der Ernah-
rungsberatung llona Heisig. www.

ernaehrungsberatung-goettingen.de

- =y

* Rezept aus dem Kochbuch ,,Mediterrane Kiiche ... eine Chance fiir die Zukunft“ von der Deutschen Herzstiftung.
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SIEMENS

Echtzeit-Magnetresonanztomografie

MRT-Spitzenforschung

aus Gottingen

kyra ist grof3, wiegt sieben Tonnen

und hat sogar ein eigenes Haus.

Schon sein Einzug, zusammen mit
Avanto fit, der nicht ganz das Kampfge-
wicht des Kollegen auf die Waage bringt,
hat ordentlich fiir Furore gesorgt. Die Rede
ist von den beiden Magnetresonanztomo-
grafie-(MRT)-Gerdten, die seit dem Som-
mer 2014 das Portfolio der Universitidtsme-
dizin Gottingen bereichern. Eigens dafiir
wurde ein MRT-Gebdude am Osteingang
des Universititsklinikums errichtet, in dem
Skyra und Avanto fit sich inzwischen ,ein-
gelebt® haben. Skyra dient hauptsachlich
der kardiovaskuldren Forschung, Avanto fit
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wird von der Diagnostischen und Interven-
tionellen Neuroradiologie in der Kranken-
versorgung eingesetzt.

Als die Geridte im Mai 2014 mit zwei
Schwerlasttransportern angeliefert wurden,
warteten bereits 16 Containermodule, die
im Baukastenprinzip zusammengefiigt wur-
den, auf sie. Technik, Leitungen, FufSb6den,
Tapeten, Lampen - alles war schon an Ort
und Stelle verbaut. Professor Dr. Joachim
Lotz verfolgte das Spektakel damals per
Video-Live-Schaltung - er befand sich gera-
de auf einem Kongress im Ausland.

Wenn Prof. Lotz die Tiir zum vier Millio-
nen Euro teuren MRT-Gebaude aufdriickt,

riecht alles noch wie neu. Der Eingangsbe-
reich ist grofizligig angelegt, weifle Winde,
brandneue Turschilder, modernes Interieur.
Der Direktor des Instituts fiir Diagnosti-
sche und Interventionelle Radiologie leitet
die interdisziplindre Gruppe, die sich mit
Echtzeit-MRT befasst.

»Man muss unterscheiden und definie-
ren’, sagt Prof. Lotz. Denn Echtzeit-MRT
gibe es schon lange. Bereits in den 1980er-
Jahren waren Vorformen méglich. ,,Das Be-
sondere ist, dass wir iiber eine ganz neue
MRT-Technik verfiigen, entwickelt von der
Forschergruppe um Professor Jens Frahm
vom Max-Planck-Institut Géttingen, erldu-
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-Zahl
Das Gebaude besteht aus

Tonnen haben.

Neueste Technik, funktionale Infrastruktur und weltweit anerkannte Experten: Fiir die Echtzeit-MRT-Forschung finden sich in

Gottingen optimale Bedingungen.

tert der 48-Jah-
rige. Sie funk-
tioniert wie eine
Durchleuchtung in
Echtzeit. Und das mit ei-
ner sehr hohen Ortsauflosung. ,Das bedeu-
tet, dass wir genau sehen konnen, wo wir
im Korper beispielsweise eine Gewebeprobe
entnehmen - denn anders als beim Herz-
katheter oder der Rontgendurchleuchtung
erkennen wir mit der MRT nicht nur den
Innenraum des Gefifles, wir sehen auch
was hinter der Gefiflwand liegt.“ Prof. Lotz
betont aber auch, dass die Echtzeit-MRT
nicht andere bildgebende Verfahren ersetzt.
Die Mischung der Moglichkeiten sei es, die
eine genaue Untersuchung gestatte.

Direkter Nutzen fiir den Patienten

Bewegte Aufnahmen des Herzens im MRT
sind meist ein Zusammenschnitt von Bild-
material aus vielen einzelnen Herzschla-
gen. ,Das gibt einen guten Uberblick, aber
entspricht nicht der wahren Situation®, be-
schreibt Lotz das bis dato genutzte Verfah-
ren. Und wenn dann das Herz unregelmafig
schlégt, versagt diese Technik. Die Echtzeit-
MRT hingegen filmt das Herz in seiner
wahren Bewegung. Am meisten profitieren
derzeit Patienten mit Herzrhythmusstorun-
gen, bei denen die bisherige Bildgebung
unzuverldssig war. Denn das Echtzeit-MRT
ist nun so schnell, dass es jeden einzelnen
Herzschlag genau abbildet - natiirlich auch
bei Patienten ohne Rhythmusstérung. ,,Fiir
Herzrhythmusstérungen setzen wir die >

) ) Kein Zusammenschnitt von Bildern, sondern ein richtiger Film.“¢

Prof. Dr. med. Joachim Lotz

© Kontakt

Institut fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie
Direktor Prof. Dr. Joachim Lotz
E-Mail:
radiologie@med.uni-goettingen.de
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.': 3. Nachdem die Echtzeitfilme

4 gewertet.

Jede Menge Technik

1. Die Technik hinter dem MRT:
Hier werden die Magnetfelder
geschaltet und der MRT ge-

¥ steuert.

2. Geballte Rechenpower:

Ein Computer mit acht 6GB-

~ Hightech-Grafikkarten sorgt
fir die nétige Rechenleistung,
um die Echtzeit-MRT-Filme zu
berechnen.

berechnet wurden, sind sie in
Sekundenschnelle im Kontroll-
raum des MRTs zu sehen.

4. An einem speziellen Touch-
screen werden die MRT-Bilder
nach der Untersuchung aus-

) ) Was Sie da horen, ist der Helium-Ktihlkompressor.

Das funktioniert wie im Kiihlschrank zu Hause. ¢

Riickkehr nach
Gottingen

Seit dem 1. September
2015 ist Martin Uecker
neuer DZHK-Professor
(W2) an der UMG.

Der 36-Jahrige ent-
wickelte 2010 zusam-
men mit Shuo Zhang
und Jens Frahm in
Gattingen die neue
Echtzeit-MRT-Technik.
Nun wechselte er von der
renommierten University of California,
Berkeley, zurlick nach Gottingen, um die
methodische Weiterentwicklung und
Verbesserung der Echtzeit-MRT und de-
ren Anwendung in der kardiovaskularen
Bildgebung voranzutreiben. Sein Ziel

ist dabei, Echtzeit-MRT in der klinischen
Praxis zu etablieren, um Herzunter-
suchungen bei freier Atmung und eine
bessere Bildqualitat bei Arrhythmien zu
ermoglichen. Der geblrtige Wiirzburger
kennt Gottingen gut, schlieBlich hat er
zwischen 1999 und 2009 hier studiert
und anschlieBend promoviert. Martin
Uecker ist verheiratet und Vater einer
siebenjahrigen Tochter.
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»  Echtzeit-MRT auch schon in der Klinik
ein,“ freut sich Prof. Lotz. Noch span-
nender sei aber der Blick in den
Herzmuskel an sich. Die Echtzeit-
MRT erméglicht es, die Eigen-
schaften des Herzmuskels viel
genauer zu untersuchen. So
arbeiten die Kardiologie und
Radiologie der UMG zusam-
men mit dem Max-Planck-
Institut an der Darstellung der
gefihrlichen Herzfibrose und an-
derer Verdnderungen des Raumes zwi-
schen den Herzzellen. ,,Durch die schnelle
Technik lasst sich diese Mikroumgebung
der Herzmuskelzelle erstmals in einer bis-
lang nicht erreichten Genauigkeit in der
MRT abbilden. Davon werden in naher
Zukunft unsere Patienten direkt profitieren
kénnen.

Ein weiteres Problem der MRT-Unter-
suchungen gehort dank der Echtzeit-MRT
auch der Vergangenheit an. Bei einem her-
kommlichen MRT-Scan miissen Patienten
die Luft anhalten - bis zu 50-mal wih-
rend einer Untersuchung - damit gutes
Bildmaterial entstehen kann. Mithilfe der
neuen Technik ist das nicht mehr nétig. Die

Echtzeit-MRT kann Herzschldge in nur 30
Millisekunden mit hoher Qualitidt aufneh-
men und ist damit die schnellste und mo-
dernste Echtzeittechnik fiir Herzerkrankun-
gen weltweit. Apropos schnell: Eine Minute
Echtzeit-MRT produziert circa 2000 Bilder.
Um diese groflen Mengen Bilder rasch aus-
werten zu konnen, entwickelt die Gruppe
um Prof. Lotz zusammen mit Partnern aus
der Industrie aktuell eine spezielle Software.
Das Projekt wird geférdert von der EU-
Organisation Eurostar.

Interdisziplinire Arbeitsgruppe

Radiologie, Kardiologie, Kinderkardiolo-
gie und das Max-Planck-Institut arbeiten
Hand in Hand. In der UMG sind es allein
rund 28 Arzte, MTARs, Physiker, Dok-
toranden und Praktikanten. Wéchentliche
Treffen der interdisziplindren Gruppe sor-
gen fiir einen regen Austausch. Finanziert
wird diese Arbeitseinheit um Prof. Lotz
durch alle beteiligten Institute und Klini-
ken - aber maf3geblich durch das Deutsche
Zentrum fiir Herz-Kreislauf-Forschung
(DZHK). Auch international findet die
Gruppe bereits Beachtung. Im November
2015 kommt der erste Forscher aus Peking




nach Géttingen, um fiir drei Monate an
dem Echtzeit-MRT zu arbeiten. Innerhalb
der nédchsten zwei Jahre ist zusammen mit
Prof. Hasenfuf}, Prof. Zabel (beide Kardio-
logie) und Prof. Paul (Kinderkardiologie)
eine Herzkatheterbehandlung am Menschen
ohne Rontgenstrahlen geplant. In Vorbe-
reitung dafiir wurde Anfang Oktober 2015
bereits erstmals ein MRT-Herzkatheter im
Skyra an einem Schwein durchgefiihrt. ,,Da
liegt noch ein gutes Stiick Arbeit vor uns -
aber wir kennen jetzt den Weg®, so Lotz.

Neben dem riesigen Skyra wirkt Prof.
Joachim Lotz fast klein. Er berichtet, dass
sich im Inneren der Gerite fliissiges Helium
befindet. Das ist notwendig, weil der Skyra
einen grofSen supraleitenden Magnet in sich
birgt. Obwohl gerade keine Untersuchung
lauft, vernimmt man im Raum ein leises
rhythmisches Zirpen. ,Was Sie da horen, ist
der Helium Kiihlkompressor. Das funktio-
niert wie im Kihlschrank zu Hause®, erklart
Prof. Lotz. Das Helium kiihlt den Skyra im
Inneren, 24 Stunden am Tag, sieben Tage die
Woche - also immer. ,Das Zirpen ist das
Lebenszeichen des Magneten. Erklingt es,
ist alles in Ordnung, so Lotz.

Einmalige Voraussetzungen

Den Skyra nutzt man hauptsichlich fir
Forschungszwecke. Ungefihr zehn Proban-
den werden wochentlich untersucht, hin
und wieder auch tatsachliche Patienten. Aus
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hygienischen Griinden sind fiir Tierversu-
che alle Vorrichtungen doppelt vorhanden.
Auch das ist nahezu einmalig in Deutsch-
land: ,,Wir konnen die in den Tierversuchen
fertig entwickelten Techniken direkt in die
Patientenversorgung einflieflen lassen, ohne
dass wir sie noch einmal fiir die Untersu-
chung am Menschen verandern miissen.
Das ermoglicht hohe Sicherheit fiir unse-
re Patienten und rasche Umsetzung neuer
Techniken®, erldutert Prof. Lotz das innova-
tive Raumkonzept des Gebdudes.

Der Zukunft blickt der Vollblutmediziner
zuversichtlich entgegen. Seit 2010 ist er an
der UMG titig. Fiir ihn und seine Kollegen
ist das der perfekte Standort mit hervor-
ragenden Forschungsbedingungen. ,Solch
eine kreative spannungsfreie Kooperation
der beteiligten Fachrichtungen findet man
in Deutschland so schnell nicht noch ein-
mal. Das ist eine Hauptkomponente unseres
Erfolges® - in der MRT-Echtzeit-Forschung
ist das Team der UMG der weltweiten Kon-
kurrenz mindestens ein Jahr voraus. Mitein-
ander Ideen gestalten und umsetzen, darum
geht es Prof. Lotz. Alleine sei das nicht
moglich. ,,Ich bin stolz auf das Team, das mit
hohem Einsatz und beeindruckender Dyna-
mik entwickelt und forscht*, sagt er. Das Ziel:
Leitlinien fir die Diagnostik und Behand-
lung nachhaltig zu verbessern - basierend
auf den Erkenntnissen dieser interdisziplina-
ren Forschungsgruppe der UMG. ®

FORSCHUNG

Die Echtzeit-MRT kann Herz-
schlage in nur 30 Millisekunden
mit hoher Qualitat aufnehmen -
und ist damit die schnellste und
modernste Echtzeittechnik fir
Herzerkrankungen weltweit.

© Fakten und Zahlen

® Das Gebaude besteht aus 16 Con-
tainermodulen, die ein Gewicht
von 280 Tonnen haben.

e 8 Schwertransporter waren notig,
um die Module 400 Kilometer bis
nach Gottingen zu transportieren.

Grundfliche 781 m2,

Baufliche 1.000 m2

e Baubeginn 01/2014, Fertigstellung
07/2014

e Echtzeit-MRT fir Forschung
mit 3 Tesla, MRT fiir Kranken-
versorgung 1,5 Tesla

* Beide MRT-Gerate wiegen zusam-
men rund 13 Tonnen

e Kosten fiir Skyra und Avanto fit:
3 Millionen Euro

e 4 Millionen Euro Baukosten

e Forschung mit Echtzeit-MRT am
Menschen fir Herzrhythmussto-
rungen, fir Herzfibrose und fir
strahlenlosen Herzkatheter

® Anzahl der wissenschaftlichen
Publikationen seit Inbetriebnahme
vor 14 Monaten: 23

e Forderung durch: DZHK (BMBF),
DFG, Eurostars (EU), Deutsche Kin-
derherzstiftung
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Erfolgreich abgeschlossen: Dr. Liza Swain war die erste Doktorandin des 2012 gegriindeten Graduiertenkollegs 1816. Nun hat sie ihren
Doktortitel erworben und spricht tber ihre Erfahrungen in Gottingen

Internationales Flair
an der IRTG 1816

Aus aller Welt nach Gottingen -

fiir viele Studierende ein logischer
Schritt, denn die Universitdtsstadt
lockt angehende Wissenschaftler und
Wissenschaftlerinnen mit attraktiven
Angeboten. So bietet die International
Research Training Group (IRTG)1816
die Moglichkeit, mithilfe des Gradu-
iertenkollegs in Kardiovaskuldrer und
Molekularer Medizin zu promovieren.
Liza Swain war 2012 die erste Dok-
torandin dieses Programms. Heute
arbeitet die 30-Jdhrige als Postdokto-
randin an der Methodenentwicklung,
um das Programm mit Fokus auf herz-
medizinische Grundlagenforschung
weiter voranzubringen.
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Frau Swain, Sie haben einen weiten
Weg zuriickgelegt, um in Géttingen zu
promovieren. Rund 10.000 Kilometer
Luftlinie trennen Sie von lhrem Heimat-
ort in Indien. Weshalb haben Sie diese
Entscheidung getroffen?

Ich wollte studieren, promovieren und
dabei gute wissenschaftliche Arbeitsbe-
dingungen vorfinden. Auflerdem hatte ich
Lust auf eine andere Kultur und Sprache.
In Deutschland fand ich beides vereint,
eine wunderbare Moglichkeit.

Die IRTG wurde 2012 gegriindet und
wird seit 2013 durch die Deutsche For-
schungsgemeinschaft finanziell gefor-
dert. Sie waren die erste Doktorandin.
Wie haben Sie diese Situation erlebt?
Sehr positiv. Das Herzzentrum Géttingen
und das BHF Center of Excellence am
King's College London haben damals das
Programm gestartet, das von Anfang an
exzellent strukturiert war. Es gab stets eine

gute Betreuung sowie viele hilfsbereite und
freundliche Kollegen aus der Medizin und
den Naturwissenschaften. Zu Beginn wa-
ren wir zwei Gottinger Doktoranden, heute
sind es insgesamt zwolf.

Worum geht es bei der Forschung der
IRTG?

Es geht um das kranke Herz und um
Proteine im menschlichen Korper, die
im Zusammenhang mit der Erkrankung

© Die IRTG 1816

Das IRTG 1816 ist ein internationales
Graduiertenkolleg zwischen der |
UMG und dem King’s College
London, das einen gemeinsamen
Doktortitel vergibt. Die Promo-
venden sind sowohl in Géttingen als
auch in London tatig und werden
durch Professoren von beiden Seiten
des Kanal betreut.
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Veridnderungen aufweisen. Diese Verande-
rungen wirken sich auf das Herz und den
Organismus aus. Wir erforschen, wie wir
auf diese Verdnderungen Einfluss nehmen
koénnen; bis hin zur méglichen Entwick-
lung eines Medikaments, aber das wird
noch einige Zeit brauchen.

Was ist das Besondere an der IRTG?

Es ist eine Forschungsgruppe, also eine
Gemeinschaft, in der man sich gegenseitig
unterstiitzen kann. Viele Doktoranden
haben irgendwann einen Tiefpunkt. Hier
werden sie durch das Team aufgefangen.
Auch die Zusammenarbeit mit dem Team
in London funktioniert gut. Viel Austausch,
hochklassige Wissenschaft, gute Ideen - ein
sehr produktives Umfeld, das mir geboten
wurde.

Das Forschungsteam des Graduierten-
kollegs ist sehr international, wie erle-
ben Sie diese Umgebung?

Die Doktoranden und Wissenschaftler
stammen aus allen Teilen der Erde. Und
die Zusammenarbeit mit London ver-
stirkt diese Internationalitit. Alle haben

einen wachen Blick und den Wunsch zu
forschen. So entstehen gemeinsam gute
Ergebnisse.

Wie erleben Sie Gottingen und die
fremde Kultur?

Ich finde das alles sehr spannend. Als ich
vor zwolf Jahren fiir das Bachelorstudium
von meiner Heimatstadt Bhubaneswar
nach Neu-Delhi gegangen bin, war das
der erste Einschnitt. Dann bin ich fiir
den Master in Biomedizintechnik nach
Deutschland, genauer nach Furtwangen
gezogen. Und jetzt lebe ich in Gottingen.
Alle sind sehr freundlich. Die Deutschen
sind sehr strukturiert, ordentlich, ptinkt-
lich, so wie ich es erwartet hatte. Aber sie
verstehen es auch, Spaf$ zu haben und das
Leben zu genieflen, ganz anders als ich
gedacht hatte. Und ich bin aufs Ganseliesel
geklettert nach meinem Abschluss. Diese
Tradition ist schon einmalig (lacht).

Sie haben 2014 Ihren Doktortitel erwor-
ben, was kommt nun?

Fiir die nachsten sechs Monate werde ich
hier als Postdoktorandin arbeiten und

mein Wissen den aktuellen Doktoranden
zur Verfiigung stellen. Denn alle arbeiten
an demselben Thema, allerdings mit un-
terschiedlichen Schwerpunkten. Aber ich
mochte zuriick nach Indien, denn dort ist
meine gesamte Familie. Leben und Arbei-
ten in Deutschland - ein Traum. Aber ich
vermisse auch die Heimat, das Essen, die
traditionellen Feste, deshalb werde ich ir-
gendwann zuriickgehen. In Indien mochte
ich weiter in der kardiovaskuldren For-
schung arbeiten, eine Professur erhalten
und auch lehren. [

© Kontakt

International Research Training Group
1816 (IRTG) in Gottingen

Prof. Dr. Dorthe M. Katschinski,

Prof. Dr. Susanne Lutz

Humboldtallee 23, 37073 Gottingen
www.grki1816.med.uni-goettingen.de

Aktuell werden Interessenten fiir die
Doktorandenstellen ab April 2016 ge-
sucht. Mehr Informationen unter:
igk1816@med.uni-goettingen.de

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

Kompressionstherapie hilft bei Venenleiden!

Millionen Deutsche leider an venésen Beinerkrankungen, doch viele ahnen

Erkrankte Venen -, Krampfadern“ Bein mit medizinischem Kompressionsstrumpf

nicht, welche schweren Folgeschdden ihre anfangs oft harmlos erscheinende
verkleinerter

Venendurchmesser
durch Kompression

JAN
| l Abhilfe schafft die einfache und Erfolg versprechende Therapie mit medi-

Y

erschlaffte
GefaRBwiénde

Erkrankung mit sich bringen kann: Mit einem offenen Bein, Thrombosen
oder gar einer lebensgefahrlichen Lungenembolie rechnen viele nicht.

zinischen Kompressionsstriimpfen, die heute dank modischer Ausfiihrung
langst nicht mehr an Uromas unbequeme Stiitzstriimpfe erinnern. Sie sind

heute individuell angepasste moderne Helfer fiir mehr Lebensqualitat.
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. Fragen Sie unsere Experten und lassen sich kompetent beraten. Wir messen

die Funktionstiichtigkeit Ihrer Venen und finden gemeinsam mit Ihrem Arzt
Venenklappe

~ kann nicht Blut flieRt
richtig schlieBen o, Gefag

die bestmdgliche Therapie mittels abgestufter Kompressionsstarken und

Venenklappe schlieft,

zuriick kein RiickfluB méglich

plurick 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
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INTERVIEW

ue Direktor des Instituts fir Humangenetik, Professor Dr. med. Bernd
ik, steht in den Startlochern. Seit Juni 2015 war klar, dass der 48-Jahrige
die Domstadt Koln verlassen wird, um nach Gottingen zu ziehen. Wohnungs-

suche, Umzug, neues (Arbeits-)Umfeld: Fir Wollnik kein Problem, denn er lasst
die Dinge des Lebens auf sich zukommen.

Herr Wollnik, Sie sind extrem viel unterwegs, pendelten zu Be-

ginn standig zwischen KéIn und Géttingen hin und her — wie

ist der aktuelle Stand?

Auf der Zielgeraden! Seit dem 1. September bin ich neuer Direktor

der Humangenetik. In Kéln ist fast alles erledigt, in G6ttingen

lauft es an - eine spannende Zeit, die nun vor mir und
meinem Team liegt.

Konnten Sie sich schon etwas
orientieren und eingew6hnen?
Auf jeden Fall! Die Géttinger Kol-
legen sind sehr interessiert, haben
Lust auf gemeinsame Projekte, alle
sind sehr direkt, freundlich und auf-
geschlossen — und seitdem wir eine
Wohnung gefunden haben, ist die
Lage duflerst entspannt.
Wie geht es lhnen mit dem
Tausch GroRstadt gegen Klein-
stadt?
Nun, ich habe sieben Jahre in Istan-
bul gelebt. Danach kommt einem jede
andere Stadt klein vor (lacht). Aber das ist nicht
schlimm. Alles ist in Reichweite, die Schiller-
wiesen und die Innenstadt gefallen mir sehr.

>
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) Gottingen ist weltoffen, hat ein angenehmes Flair und exzellente
Bedingungen fiir die Wissenschaft. Was konnte man mehr wollen

INTERVIEW

Im Gesprach: Professor
Wollnik spricht tiber seine
Ziele als neuer Direktor der
Humangenetik und tiber
seine ersten Eindriicke von
Gottingen.

»  Gottingen ist weltoffen, hat ein ange-
nehmes Flair und exzellente Bedingungen
fir die Wissenschaft. Was konnte man
mehr wollen?

Kénnen Sie Ihren wissenschaftlichen
Schwerpunkt kurz zusammenfassen?
Erstens: Identifizierung von neuen Krank-
heitsgenen. Zweitens: Die Aufklarung der
zugrunde liegenden Pathomechanismen
fiir unterschiedliche kraniofaziale Syndro-
me, Skeletterkrankungen und Syndrome,
die mit frithzeitiger Alterung und dem
frithen Auftreten altersabhéngiger Erkran-
kungen einhergehen.

Klingt faszinierend. Ist es moglich, das
etwas auszufiihren?

Es gibt die sogenannten seltenen angebo-
renen Erkrankungen, die aber in ihrer Ge-
samtheit sehr hiufig vorkommen. Sobald
Mediziner den Ursprung dieser etwa 8000
seltenen Erkrankungen kennen, kénnen
Therapieméglichkeiten oder Medikamente
entwickelt werden - auch fiir bestimmte
Symptome einer Krankheit. Das Krank-
heitsbild Progerie fithrt dazu, dass Kinder
extrem schnell altern und sehr jung ver-
sterben. Da ihr biologisches Alter rasant
voranschreitet, bekommen diese Patienten
auch altersbedingte Krankheiten, zum
Beispiel Herzinsuffizienz und Herzinfarkt.
Bei solchen Patienten mit angeborenen

HZG aktuell | 1/2015

Erkrankungen lassen sich die dafiir verant-
wortlichen Gene viel besser isolieren als
bei der Masse aller anderen Patienten. Und
dann kennen wird den genetischen Ur-
sprung fiir diese Krankheit allgemein.

Also iiber das Spezielle das Allgemeine
finden?

Genauso ist es. Und das gelingt immer
besser und vor allem immer schneller. In
der Humangenetik herrscht eine absolute
Aufbruchsstimmung. Frither hat es bis

zu zehn Jahre gedauert, um ursachliche
Genmutationen ausmachen zu koénnen.
Heute ist es manchmal innerhalb weniger

Stunden soweit, manchmal dauert es aber
auch langer. Maximal braucht es acht bis
zwolf Monate.

Das klingt nach einer absoluten Verbes-
serung. Was sind die Folgen?

Wir forschen heute nicht mehr vergleichs-
weise ,,blind‘, sondern konnen gezielt die
Gesamtheit aller Gene anschauen und
testen. Das ist sehr effektiv. Und weil

wir schnell Ergebnisse bekommen, kann
unsere molekulare Arbeit auch fiir die Di-
agnostik genutzt werden. Oftmals leiden
Patienten viele Jahre unter dem Nichtwis-
sen — sie haben keine Ahnung, inwiefern
sie eigentlich krank sind und warum das so
ist. Da kommen wir ins Spiel.

Das klingt so einfach, wo ist der Haken?
Aktuell ist das Verfahren zwar méglich,
allerdings wird molekulare Diagnostik
mittels neuer Sequenziertechnologien von
den Krankenkassen noch nicht anerkannt.
Mit meiner Kolner Arbeitsgruppe haben
wir eine wissenschaftliche Pilotstudie mit
100 Kindern durchgefiihrt, die alle eine
angeborene, klinisch nicht diagnostizier-
bare Erkrankung aufwiesen. Wir haben
eine ganz besondere und gezielte Aus-
wertestrategie angewandt, und unser Team
erzielte eine Aufkldrungs- beziehungsweise
Erfolgsquote von rund 40 Prozent. Nun
gilt es, die Krankenkassen mit diesem fan-
tastischen Ergebnis zu
iiberzeugen.

Was sind lhre Ziele
im Bereich der Herz-
forschung, was ist
hier geplant und wie
wichtig ist die Gottin-
ger Herzforschung fiir Sie Gberhaupt?
Die Herzforschung ist der Grund, weshalb
ich Humangenetiker geworden bin. Meine
Doktorarbeit befasste sich mit dem Gen-
expressionsmuster bei Herzhypertrophie.
In einem Freisemester wihrend meines
Studiums war ich fiir sechs Monate bei
Ketty Schwartz (Herausragende franzo-
sische (Herz-)Forscherin, t 25.12.2007)

in Paris und habe dort versucht, die ers-
ten Gene fiir eine angeborene Form von
Herzrhythmusstérungen zu finden. Ich
freue mich daher riesig darauf, in diesem
exzellenten Umfeld der Géttinger Herzfor-
schung wieder vermehrt die Genetik von
haufigen und seltenen Herzerkrankungen
zu untersuchen. Mit den neuen Methoden,

?((



die wir anwenden, ist vieles moglich und
es wird Spaf$ machen, mit den groflartigen
Wissenschaftlern am Herzzentrum zusam-
menzuarbeiten.

Kiirzlich habe ich gehort, dass man Sie
gerne als Mitglied im Herzzentrum be-
griiBen wiirde und ein entsprechendes
Schreiben an Sie verschickt hat?
Dadurch fiihle ich mich sehr geehrt und
freue mich tiber das Vertrauen, das man
mir entgegenbringt. Ich mochte mich
speziell bei Herrn Professor Hasenfuf3 be-
danken, der mich immer unterstiitzt und
mit offenen Armen empfangen hat. Das
war extrem wichtig fiir mich und hat mir

© Steckbrief

Name: Prof. Dr. med. Bernd Wollnik
Alter: 48

Familie: Tolle Lebenspartnerin und
drei wunderbare Kinder

Leidenschaft: Humangenetik, For-
schung, neue Geheimnisse ergriin-
den

Erfolg: Viele neue Krankheitsgene
identifiziert

Lieblingsorte: Istanbul und das
Rheinland, bald sicherlich auch Got-
tingen

Hobbys: Geselliges Beisammensein
mit lieben Menschen, also Familie,
Freunde oder einfach nur mit einer
Zeitung im Stralencafé. Und natiir-
lich das Reisen.

Weisheit: Man braucht auch immer
etwas Gliick!
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sehr geholfen. Nun freue ich mich auf eine
intensive Zusammenarbeit im Rahmen des
Herzzentrums.

Sind Sie ein zufriedener Mensch?

Ja! Ich habe viel erreicht. Ich habe eine
tolle Lebenspartnerin, drei wunderbare
Kinder und eine grofe, liebenswerte Fami-
lie. Und in wissenschaftlicher Hinsicht ist
mein Traum schon mehr als nur in Erftl-
lung gegangen.

Was fiir ein Traum war das? Was woll-
ten Sie in der Humangenetik erreichen?
Einmal im Leben wollte ich ein Gen fin-
den, das fiir eine bestimmte Krankheit
verantwortlich ist. Anfang der 1990er-Jahre
war dies sehr schwierig und erschien mehr
als fraglich. Heute haben wir schon 35
Gene gefunden, die auch bereits publiziert
sind. Und weitere 25 haben wir zudem
ausmachen konnen und arbeiten nun wis-
senschaftlich daran. Diese werden in der
nachsten Zeit noch dazukommen.

Was haben Sie sich fiir lhren Neustart
in Gottingen vorgenommen?

Ich mochte das Institut fiir Humangenetik
fiir die Zukunft positionieren und eine na-
tionale und internationale Sichtbarkeit un-
serer Arbeit erreichen. Das Gottinger Team
umfasst aktuell etwa 60 Personen: sympa-
thische und dynamische Wissenschaftler,
Arzte und nicht wissenschaftliches Perso-
nal. Aus meiner Koélner Arbeitsgruppe wer-
den etwa zehn Mitarbeiter mit mir zusam-
men den Standort wechseln. Eine Menge
Potenzial, das genutzt werden will.

INTERVIEW

» Wir forschen heute nicht mehr vergleichs-
weise , blind“, sondern kénnen gezielt die
Gesamtheit aller Gene anschauen und testen.
Das ist sehr effektiv. €¢

Ist das tiblich, dass gleich die ganze
Belegschaft mit umzieht?

Gute Frage! Das kann ich so nicht sagen.
Aber natiirlich ist es toll, wenn langjéhrige
Kollegen einem die Treue halten. Und zum
Gliick war es auch moglich. SchlieSlich
miissen entsprechende Stellen vorhanden
sein. Mit der Universitatsmedizin Géttin-
gen hat das wunderbar geklappt.

Was war die pragendste Erfahrung in
lhrem Leben?

In jederlei Hinsicht die Zeit in Istanbul,
die mich bis heute prégt. Eine wunderbare
Stadt. Dort habe ich gelernt, dass alles sich
fiigt. Extreme passieren, der Umgang da-
mit ist der Schliissel. Aber ich bin ohnehin
ein positiver Mensch.

Und was wiirden Sie als Ihre grote
Starke benennen?

Vermutlich ist meine positive Art anste-
ckend. Ich begeistere mich wahnsinnig fiir
meine Arbeit. Vollblutforscher, wiirde ich
sagen. Mit dieser Ausrichtung gelingt es
gut, andere Menschen mitzureiflen.

Also, Goéttingen, aufgepasst?

Das klingt so nach einer Drohung (augen-
zwinkernd). Wir werden alle gemeinsam
auf der Trendwelle surfen, die gerade die
Humangenetik belebt. Und dann werden
wir sehen. Karriere planen ist nicht meine
Passion, Forschung dafiir umso mehr!

Herr Wollnik, vielen Dank fiir den Ein-
blick in lhr Leben und in die Human-
genetik — und alle guten Wiinsche fiir
lhren Start in Gottingen!
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SPEZIAL

FOTOS: privat

1. Volkslauf: Vor dem Start des Gottinger Frithjahrs-Volkslaufes waren alle Mitglieder vom Team ,Herzrasen® bestens gelaunt. 2. — 4. Hodenha-
gener Survival-Run: Wurde der Volkslauf noch auf ebener Strecke bewaltigt, ging es im Serengeti-Park deutlich rustikaler zu. Bei 10 Grad Wasser-
temperatur kampften sich die Géttinger Herzexperten durch die Fluten und passierten knietiefe Schlammpfiitzen. Am Ende waren alle froh und
erleichtert den Parcours erfolgreich tiberwunden zu haben. Und das mit grolRem Erfolg: Als achtes von 177 Teams kamen sie durchs Ziel.

bodoiWtel | Vorbildlich

Robert-Bosch-Breite 4 - 37079 Goéttingen
Telefon 0551 - 4886880

»Herzrasen®, so nennt sich das Laufteam des Herzzentrums,
das bereits einige Erfolge fiir sich verbuchen konnte. Dabei

mail@bodo-schmidt-gmbh.de gehen die Liuferinnen und Laufer mit gutem Beispiel voran
www.bodo-schm idt-g mbh.de und kombinieren einen gesunden Lebensstil mit sportlicher
Aktivitat. Das Team ,,Herzrasen startete 2015 beim Survival-

Arzt- und Krankenhausbedarf Run im Serengeti-Park Hodenhagen sowie beim 29. Gottinger
Laborbedarf Frithjahrs-Volkslauf. Dort erreichten alle Teilnehmer das Ziel
Chemikalien-GroRhandel der zehn Kilometer langen Strecke in weniger als 60 Minuten.

- . e . In Hodenhagen - iibrigens ein Hindernislauf mit Spriingen,
Medizintechnik - Rehabilitationsmittel Kletteraktionen, Schwimmen und schlammigem Gelénde, das
es zu durchqueren galt — reichte es sogar fiir den achten Platz
og oo von insgesamt 177 Platzierungen. Die gemeinsamen Erlebnisse
W d und Erfolge sollen zum einen die Gruppendynamik stirken,

zum anderen den Zusammenhalt untereinander und die Kom-
munikation fordern. Zu den Laufern gehoren aktuelle und

n et ea ee ehemalige Mitarbeiter des Herzzentrums, Wissenschaftler des
Sonderforschungsbereichs 1002 und des Deutschen Zentrums

Goethe-Allee 7 - 37073 Gottingen fiir Herz-Kreislauf-Forschung. Neue ,,Herzraser* sind jederzeit

Telefon 0551 - 51053 willkommen.

© Kontakt

Dr. rer. nat. Eva Wagner

Klinik fur Kardiologie und PneumologieUniversitats-
medizin Gottingen
eva.wagner@med.uni-goettingen.de

Wir freuen uns

auf lhren Besuch!
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SPENDENAKTION

Spendenaktion: Kinderherzklinik benotigt ,,Baby-Spule®

FOTOS: umg/da Silva

Im Echtzeit-MRT: Die Baby-Spule ist angelegt

Grofdes Herz fiir kleine Herzen

erzkranke Babys und Kleinkin-

der brauchen oft eine aufwindige
medizinische Behandlung. Fehlgebil-
dete Herzstrukturen und -funktionen
miissen so genau wie moglich abge-
bildet werden kénnen. Fiir viele kleine
Patienten heif3t das: eine Herzkatheter-
untersuchung unter Vollnarkose. Die
UMG hat eines der wenigen Echtzeit-
Magnetresonanztomografie ~ (MRT)-
Geridte weltweit. Es nutzt ein vollig
neues Bildgebungsverfahren, das so
genannte ,Real-Time-MRT* Bei die-
sem innovativen Verfahren kann man
in Echtzeit dem Herzen ohne weitere
Eingriffe beim Schlagen zusehen. Dies
ermoglichen ultraschnelle und ex-
trem hochauflosende Bildsequenzen.
Gleichzeitig verkiirzt sich die Untersu-
chungszeit erheblich. Bei Erwachsenen
wird die neue strahlungsfreie Tech-
nik Dbereits in Forschungsprojekten

© Zitat
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erfolgreich angewendet — nicht jedoch
bei Babys und Kleinkindern. Bei ihnen
miissen nach wie vor Rontgenstrahlen,
Narkose und invasive Mafinahmen wie
Gefiaflpunktionen eingesetzt werden.
Das belastet die Kleinen sehr.

Die Kinderherzklinik hat sich nun
das Ziel gesetzt, dieses innovative
Bildgebungsverfahren auch bei den
Kleinsten einsetzen zu konnen. Da-
fiir soll eine sogenannte ,,Baby-Spule“
angeschafft werden. Das bewegliche
Gerit wird am Brustkorb des Kindes
angelegt. Es kann die besonders feinen
Strukturen kindlicher Herzen in ho-
her Auflésung im Echtzeit-MRT dar-
stellen. Die ,,Baby-Spule“ hat bereits
im Einzelfall erste vielversprechen-
de Forschungsergebnisse geliefert.
Das Gerit kostet rund 45.000 Euro.
Hierfiir werden dringend Spenden
benotigt!

»Fortschritte konnen wir nur gemeinsam erzielen. Helfen Sie
mit, dass wir auch fiir unsere Kleinsten die modernsten

Diagnostikverfahren einsetzen konnen! Deshalb unsere Bitte
an Sie: Unterstiitzen Sie dieses innovative Forschungsprojekt
mit IThrer Spende!“

Prof. Dr. Thomas Paul, Direktor der Klinik fuir Padiatrische Kardiologie
und Intensivmedizin der UMG

(v. I.): Dr. Michael
Steinmetz (Oberarzt
der Kinderherzklinik
UMG), Tanja Otto
(Institut fur Diagnos-
tische und Interven-
tionelle Radiologie,
UMG), bereiten die
Untersuchung mit
der ,Baby-Spule“an
einem Jungen (4 Jah-
re) vor.

Diagnoseauswer- [
tung (v. 1.): Ulrike
Koéchermann (Institut
fiir Diagnostische
und Interventionelle
Radiologie, UMG), Dr.
Michael Steinmetz
(Oberarzt der Kinder-
herzklinik, UMG) im
MRT-Vorraum am PC.

Zeigen Sie Herz!

Jede Spende hilft! Ob Einzelspende,
regelmaRige Spende oder bei einer Spen-
denaktion zu einem besonderen Anlass
wie Geburtstag oder Firmenjubilaum.

Unser Spendenkonto

Universitatsmedizin Gottingen
IBAN: DE98 2605 0001 0000 0014 20
BIC: NOLADE21GOE

Weitere Informationen zur Spendenaktion: Universitatsmedizin Gottingen - Fundraising Dipl.-Kffr. Gabriele Schreiber
Telefon 0551 39-13278 + Email: gabriele.schreiber@med.uni-goettingen.de

Stichwort: Grosses Herz
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Sie haben das Kreuzwortratsel erfolgreich gelost? Senden Sie uns einfach das gesuchte Losungswort und
gewinnen Sie einen Gutschein fiir eine Erndhrungsberatung bei llona Heisig im Wert von 70 € oder ein Kochbuch
»Mediterrane Kiiche ... eine Chance fiir die Zukunft* oder ein Kochbuch ,,Iss gut* von der Deutschen Herzstiftung.
Die richtige Antwort schicken Sie entweder per E-Mail an hzg.aktuell@med.uni-goettingen.de oder per Briefpost an:
Universititsmedizin Géttingen, Herzzentrum Géttingen — Offentlichkeitsarbeit, Robert-Koch-StraRe 40, 37075 Géttingen.
Vergessen Sie nicht, lhren Namen und Ihre Anschrift anzugeben. Einsendeschluss ist der 26. Februar 2016. Die Gewinner
werden schriftlich benachrichtigt und im nachsten HZG aktuell veroffentlicht. Viel Gliick!
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Mit freundlicher Unterstiitzung von:
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Deutsche
Herzstiftung
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Das Lésungswort des Kreuzwortritsels der Ausgabe 01/2014 lautet ,,Aortenklappe®.
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AMBULANTE REHABILITATION
BEI HERZ- UND GEFASSERKRANKUNGEN

Das Géttinger Rehazentrum Rainer Junge ist ein ambulantes Zentrum fuir Rehabilitation und Privention. Als
fuhrende Einrichtung in Stidniedersachsen und anerkannter Partner im Gesundheitswesen bieten wir unseren
Patienten und Mitgliedern auf tiber 4000m? optimale Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Gesundheitsférde-
rung. In der kardiologischen/angiologischen Rehabilitation werden Angste und Sorgen abgebaut, Risikofaktoren
gemindert und unter drztlicher sowie sporttherapeutischer Uberwachung und Betreuung gezeigt, wie Patienten
gezielt trainieren konnen, um das Herzkreislaufsystem langfristig zu unterstitzen. Wir arbeiten aktiv mit den
Patienten zusammen, um die Ursachen der Erkrankungen zu beseitigen, einen gesunden Lebensstil einzuleiten
und den Erfolg der Therapie langfristig zu erhalten.

INDIKATIONEN KARDIOLOGIE [ ANGIOLOGIE:

m Koronare Herzerkrankungen und Zustand nach m Herzschwiche, Bluthochdruck,
Herzinfarkt oder Bypassoperationen Herzrhythmusstérungen

B Zustand nach HerzkranzgefiRRerweiterungen B Hypertensive Herzerkrankungen, Herzklappen-
(Ballondilatation, Stent etc.) erkrankungen

B Zustand nach Implantationen m Lungenembolie, tiefe Beinvenenthrombose und
(z.B. Herzschrittmacher, Defibrillator, Stent) pAVK

Leitende Arztin Kardiologie: Dr. med Jeannette Walle
Fachirztin fir Innere Medizin und Kardiologie | Rettungsmedizinerin
Hypertensiologin (DHL®) | Kardiovaskulire Priventionsmed. (DGPR®)

Leitender Sporttherapeut Kardiologie: Frank Meyer
Sportwissenschaftler (M.A.) | Sporttherapeut DVGS

Géttinger Rehazentrum Rainer Junge GmbH
Sprangerweg 3 | 37075 Géttingen

T49(0)551/38 38 580 | F49(0)551/38 38 598
info@rehazentrumjunge.de | www.rehazentrumjunge.de
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© Anisthesieambulanz

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 Ihrem 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.:0551/39-8593

Privatambulanz

Mo — Mi, 8:00 —10:00 Uhr
Anmeldung bei Frau Scholz
Tel.: 0551/ 39-8592

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

Rhythmusambulanz

Mo - Fr, nach Absprache
Anmeldung bei Frau Schiitte
Tel.: 0551/ 39-10 265

Schrittmacher-Sprechstunde
Mo - Mi, 8:00 —16:00 Uhr

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

Tel.: 0551/ 39-88 90

Barorezeptorschrittmacher-
Sprechstunde

Mo — Mi und Do, 8:00 —13:00 Uhr
Ebene 3, Aufzug B3, Flur 17,Raum 8oo
Anmeldung bei Frau Biegler

Tel.: 0551/ 39-10 880

© Padiatrische Kardiologie
und Intensivmedizin

Zu Ihrem vereinbarten Sprechstundentermin
melden Sie sich bitte bei der Leitstelle
Kinderkardiologie (Ebene 2, Aufzug B4).

Ambulanz fiir Patienten mit Herzschritt-

machern u. Defibrillatoren
Termine nach Vereinbarung
Tel.: 0551/39-22550 /1
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Fetale Echokardiografie

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

Interventions-Sprechstunde

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

Kinderkardiologische Ambulanz
Mo - Fr, 8:00 —16:00
Tel.:0551/39-22550 /1

Mukoviszidose-Sprechstunde
Termine nach Vereinbarung
Tel.: 0551/ 39-22 550 oder -66 210

Privatambulanz

Anmeldung bei Frau Brandenburg,
Frau Bernhardt
Tel.: 0551/ 39-66 203 oder -66 204

Pulmonale Hypertonie
Termine nach Vereinbarung
Tel.:0551/39-22550 /1

Pulmonologische Ambulanz
Termine nach Vereinbarung ©
Tel.: 0551/ 39-22 550 oder -66 210

Rhythmus-Sprechstunde

Anmeldung bei Frau Brandenburg,
Frau Bernhardt
Tel.: 0551/ 39-66 203 oder -22 550

Sprechstunde fiir
Jugendliche und Erwachsene
mit angeborenen Herzfehlern (EMAH)

Termine nach Vereinbarung
Tel.:0551/39-22550 /1

Transplantations-Sprechstunde fiir ©

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

Williams-Beuren-Syndrom
Termine nach Vereinbarung
Tel.:0551/39-22550 /1

© Thorax-, Herz- und

Gefaf3chirurgie

Zu lhrem vereinbarten Sprechstundenter-
min melden Sie sich bitte bei der Leitstelle
Thorax-, Herz- und GeféaRchirurgie (Ebene 3,
Aufzug B2).

Herzchirurgische Sprechstunde ©
Mi, 12:30 —14:00 Uhr

und nach Vereinbarung

Anmeldung bei Frau Quast-Borgelt

Tel.: 0551/ 39-66 006

GefaRchirurgische Sprechstunde

Di, Do, Fr,08:00 —12:00 Uhr
und nach Vereinbarung
Anmeldung lber Poliklinik
Tel.: 0551/ 39-8751

Privatsprechstunde

Mi, 08:00 —12:00 Uhr

und nach Vereinbarung
Anmeldung bei Frau Grunwald
Tel.: 0551/ 39-66 001

Kinderherzchirurgische Sprechstunde

Termine nach Vereinbarung
Anmeldung bei Frau Buda
Tel.: 0551/ 39-66 004

Herzinsuffizienz- und
Herztransplantations-Sprechstunde
Interdisziplinar: THG-Chirurgie /
Kardiologie und Pneumologie

Di, Mi, Do, 08:00 - 12:00 Uhr
Anmeldung lber Poliklinik

Tel.: 0551/ 39-8751

Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Psychokardiologische Spezial-
und Privatambulanz

Mo - Fr nach Vereinbarung

Von-Siebold-Str. 5,1. 0G, Raum 1.A026 / 1.A132
Anmeldung bei Frau Nachsel

Tel.: 0551/ 39-66 332

bzw. Frau Krakow

Tel.: 0551/ 39-66 707

Diagnostische
und Interventionelle
Radiologie

Allgemeine Sprechstunde

Mo - Fr nach Vereinbarung

Ebene 2, Aufzug C2, Flur 8, Raum 515
Tel.: 0551/ 39-20 080

Privatambulanz Herz-GefaRerkrankung

Mo - Fr nach Vereinbarung

Ebene 2, Aufzug C2, Flur 8,Raum 515
Anmeldung: Frau von Kallay und Frau Benseler
Tel.: 0551/ 39-8965

Email: radiologie@med.uni-goettingen.de

Humangenetik
Genetische Beratung

Termine nach Vereinbarung
Tel.: 0551/ 39-7591



VERANSTALTUNGEN

© NOVEMBER 2015

Montagsseminar

Datum/Uhrzeit: 09.11.2015, 16:00 - 17:00 Uhr

Referent: Prof. Dr. Fabian Bamberg, leitender Oberarzt der
Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie,
Universitatsklinikum Tiibingen

Ort: Universitatsklinikum, Robert-Koch-Strafle 40, HS 01/02
Zertifizierung: Mit einem CME-Punkt zertifiziert.

Patientenseminar: Herz in Gefahr -

Koronare Herzkrankheit und Herzinfarkt
Datum/Uhrzeit: 18.11.2015, 16:00 — 18:45 Uhr

Ort: Universititsklinikum, Robert-Koch-Strafe 40, HS 552

EMAH -

Erwachsene mit einem angeborenen Herzfehler
Datum/Uhrzeit: 21.11.2015, 10:00 - 16:00 Uhr

Ort: Universitétsklinikum, Robert-Koch-Strafle 40, HS 55
Zertifizierung: Mit sechs CME-Punkten zertifiziert.

5. Gottinger Kinder-EKG-Kurs

Datum: 26. und 27.11.2015

Ort: Universitétsklinikum, Robert-Koch-Strafle 40, HS 04
Zertifizierung: Mit zehn CME-Punkten zertifiziert.
Anmeldung erforderlich!

© DEZEMBER 2015

39. Kinderkardiologische und
Kinderherzchirurgische Fallkonferenz

Datum/Uhrzeit: 02.12.2015, 16:00 - 18:45 Uhr

Ort: Universitatsklinikum, Robert-Koch-Strafle 40, HS 01/02
Zertifizierung: Mit drei CME-Punkten zertifiziert.

Montagsseminar

Datum/Uhrzeit: 07.12.2015, 16:00 — 17:00 Uhr

Referent: Prof. Dr. Jérg Heineke, Heisenbergprofessor fiir
Experimentelle Kardiologie, Klinik fir Kardiologie und Angio-
logie, Medizinische Hochschule Hannover

Ort: Universititsklinikum, Robert-Koch-Strafe 40, HS 01/02
Zertifizierung: Mit einem CME-Punkt zertifiziert.

e Veranstaltung fir Patienten,
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Montagsseminar

Datum/Uhrzeit: 14.12.2015, 16:00 - 17:00 Uhr

Referent: Dr. Ulrike Briining, VIB Vesalius Research Center,
KU Leuven

Ort: Universitétsklinikum, Robert-Koch-Strale 40, HS 01/02
Zertifizierung: Mit einem CME-Punkt zertifiziert.

™

L)

Weihnachtsbasar der Kinderherzklinik und

. /‘- ened
des Elternvereins GEKKO val//
Datum/Uhrzeit: 03.12.2015, 11:00 - 17:00 Uhr
Ort: Universitatsklinikum, Robert-Koch-Strafle 40, Osthalle

© FEBRUAR 2016

Montagsseminar @)
Datum/Uhrzeit: 01.02.2016, 16:00 - 17:00 Uhr \—
Referent: Prof. Dr. med. Nina Wettschureck, Department
of Pharmacology, Max-Planck-Institute for Heart and Lung
Research
Ort: Universitatsklinikum, Robert-Koch-Strafle 40, HS 01/02
Zertifizierung: Mit einem CME-Punkt zertifiziert.
Montagsseminar @)

!

Datum/Uhrzeit: 22.02.2016, 16:00 — 17:00 Uhr

Referentin: Dr. rer. medic. Elke Dworatzek, Center for Cardio-
vascular Research, Charite — Universitatsmedizin Berlin

Ort: Universititsklinikum, Robert-Koch-Strafle 40, HS 01/02
Zertifizierung: Mit einem CME-Punkt zertifiziert.

© MARZ 2016
4o0. Kinderkardiologische und 7N
Kinderherzchirurgische Fallkonferenz ‘\9)'
Datum/Uhrzeit: 16.03.2016, 16:00 — 18:45 Uhr

Ort: Universitdtsklinikum, Robert-Koch-Strafle 40, HS 04
Zertifizierung: Mit drei CME-Punkten beantragt.

© Achtung

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

0551/ 39- 10 198 oder hzg.aktuell@med.uni-goettingen.de

Bei der Arztekammer Niedersachsen zertifizierte

71N
“’) !
\" Angehdrige und Interessierte. Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte.
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KARDIO-WISS

© Immer zum Wohle des Patienten © Unterstiitzer werden

Hochstes medizinisches Konnen, beste Medizintechnik, Auch Sie kénnen durch Thre Mit-
hoher personlicher Einsatz aller Mitarbeitenden im gliedschaft oder mit einer Spende
Herzzentrum G(')ttingen. die Arbeit des Vereins unterstitzen

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

... werden von kompetenten Arztinnen und Arzten

Spendenkonto:
sowie fachkundigem Pflegepersonal bestens betreut — Sparkasse Gottingen
ambulant und stationdr. 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 Telefon: 0551/39-8592

. . . E-Mail: kscholz@med.uni-goettingen.de
Patienteninformationen. 8 g

Unterstiitzen auch Sie KardioWiss e.V.!

Der Forderverein des Herzzentrums Gottingen e.V.

Vorstandsvorsitzender Dr. med. Thomas Suermann






