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EDITORIAL

Mit herzlichen Griifien
Thr Professor Dr. Gerd Hasenfuf§

Vorsitzender des Herzzentrums
der UMG

V4

Liebe Leserin, lieber Leser,

in der zunehmend dlter werdenden Bevolke-
rung sind kardiologische und neurologische
Erkrankungen weitverbreitet und gehoren
zu den héufigsten Ursachen fiir einen Kran-
kenhausaufenthalt. Damit stellen sie die
Gesellschaft und insbesondere die medizini-
sche Forschung und Versorgung vor grofie
Herausforderungen.

Ganz besonders freuen wir uns daher iiber
den Erfolg des Gottinger Exzellenzclusters
»Multiscale Bioimaging: von molekularen
Maschinen zu Netzwerken erregbarer Zel-
len®. Die Bewilligung stérkt die bereits beste-
hende Zusammenarbeit von Neurowissen-
schaften und Herz-Kreislauf-Forschung an
der UMG. Von der Kooperation profitieren
nicht nur unsere Wissenschaftler, sondern
zukiinftig auch unsere Patienten: Durch die
zusammengelegte Expertise erhoffen wir
uns neue, innovative Therapieansitze (ab
Seite 6).

Von den modernsten aktuell verfiigbaren
Therapien profitieren unsere schwer herz-
insuffizienten Patienten in der UMG mit
ihrem tiberregionalen HFU-Zentrum bereits
heute. Die hoch spezialisierte Herzschwi-
che-Einheit wird gemeinsam von Kardiolo-
gen und Herzchirurgen unter Einbeziehung
aller relevanten Abteilungen betreut. Durch
die Vernetzung und Zusammenarbeit des
Gottinger HFU-Zentrums mit niedergelas-
senen Kardiologen und Hausarzten wird
eine engmaschige Kontrolle auch nach dem
stationdren Aufenthalt gewéhrleistet (ab
Seite 10).

Zusammenarbeit spielt natiirlich auch in der
Pflege eine zentrale Rolle. Der Pflegedienst

ist die Schnittstelle zwischen Medizinern
und Patienten. Helle Dokken, seit Mai neue
Pflegedirektorin an der UMG, und Gudrun
Borchers, Pflegedienstleitung an der UMG
und Vorstandsmitglied des Herzzentrums,
geben ab Seite 20 einen Einblick in die ak-
tuelle Pflegesituation an der UMG und den
oft thematisierten Fachkriftemangel. Im
Interview sprechen sie iiber die Moglichkei-
ten der Aus- und Weiterbildung, verbesserte
Arbeitszeitmodelle und die Etablierung
einer kardiologischen Schiiler-Station.

Der arztliche Nachwuchs kann seit Neues-
tem mit der virtuellen 3D-Notaufnahmesi-
mulation EMERGE schwierige Situationen
unter realen Bedingungen trainieren. Bis zu
50 Studenten der Humanmedizin sitzen bei
diesem neuartigen Lehrformat unter érzt-
licher Anleitung in einem Computerraum
und behandeln ihre virtuellen Notfallpati-
enten. Der Lernerfolg wurde nun durch eine
aktuelle Studie bestitigt (ab Seite 28).

Die Simulation und Digitalisierung der
Medizin ist ebenfalls Thema auf den dies-
jahrigen Kongressen der European Society
of Cardiology und European Association for
Cardio-Thoracic Surgery. Fiir interessierte
Leser berichten wir ab Seite 25 unter ande-
rem Uber die neuesten Studienergebnisse im
telemedizinischen Bereich sowie tiber OP-
Simulatoren fiir eine optimierte Aus- und
Weiterbildung von Herzchirurgen, die im
Rahmen der Kongresse diskutiert wurden.

Das und noch viel mehr lesen Sie im neuen
HZGaktuell.

Ich wiinsche Thnen eine anregende Lektiire.
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AKTUELLES

UMG-Radiologie Uberzeugt

Chinesische Delegation vergibt Bestnoten

Mitte September bekam das Institut fiir Diagnostische
und Interventionelle Radiologie der UMG Besuch von
den Direktoren acht namhafter Universititsradiologien
aus China. Gottingen war die letzte Station einer Informa-
tionsreise, die iiber die Struktur, Forschung und klinische
Organisation universitarer Radiologien in Deutschland
informieren sollte. In Géttingen lag der Fokus auf der Or-
ganisation der Forschung und auf den Arbeitsabldufen in
der klinischen Bildgebung von Herzpatienten.

Neben der klinischen Organisation lobten die chinesi-
schen Experten den Einblick in die Echtzeit-MRT sowie
den Besuch der Stem Cell Unit als besonders informativ
und wegweisend.

Vertreten von Prof. Dr. Joachim Lotz (Direktor) und Prof.
Dr. Christian Ritter (leitender Oberarzt), erhielt die UMG-
Radiologie von den chinesischen Gésten Bestnoten und
konnte sich damit von den weiteren Reisestationen Mann-
heim und Berlin deutlich abheben.

Angestrebt wird nun eine Kooperation mit zwei chinesi-
Hinter den Kulissen: Prof. Dr. Ritter, leitender Oberarzt des Instituts fir schen Réntgengesellschaften fiir die wissenschaftliche Aus-

Diagnostische und Interventionelle Radiologie der UMG, erklart der chine- bildung junger chinesischer Radiologen an der UMG.
sischen Delegation das radiologische Institut der UMG

FOTO: umg/schmidt

Gottinger Start-up nimmt Fahrt auf

Angiolutions erhalt Forderung vom SNIC

Priv.-Doz. Dr. Uwe Raaz und Dr. Isabel N. Schellinger vom Herz- || |
zentrum der UMG griindeten 2017 das Unternehmen Angiolu- s
tions, das durch die Kombination von medizinischer Grundlagen- @ &) & 10 LA 1™ | r
forschung mit klassischen Ingenieursfertigkeiten biomedizinische 4 7 e i ha
Produkte zur Behandlung von Gefiflerkrankungen entwickelt. Thr o | A 11‘@
Produkt: AShield - ein Therapieverfahren zur frithzeitigen und . |I 'lf

schonenden Behandlung von Bauchaortenaneurysmen, von denen |:. H'.'J' 3 -]
weltweit mehr als zehn Millionen Menschen betroffen sind.

Die Ausgriindung von Angiolutions brachte Schellinger in diesem \,r’/l
Jahr eine Nennung in der Forbes-Liste der 30 erfolgreichsten Eu-

ropder im Bereich ,,Science & Healthcare® und Angiolutions die I|'l
Unterstiitzung des SiidniedersachsenInnovationsCampus (SNIC).

Das Netzwerk aus Wissenschaft, Wirtschaft und Kommunen un-

ter mafigeblicher Beteiligung der Universitat G6ttingen startete -*'
Anfang des Jahres ein neues Angebot fiir Griinderteams, das aus-
gewihlte Start-ups fiir rund sechs Monate im Grindungsprozess
begleitet.

Raaz und Schellinger konnten mit ihrer Geschaftsidee im zwei- ign
stufigen Auswahlverfahren vor den Vertretern der regionalen Wirt- £
schaft tiberzeugen. Gemeinsam mit vier weiteren Griinderteams - _' - i
werden sie im Bereich Lebenswissenschaften yon Experten ans Erfolgreiche Geschaftsidee: Priv.-Doz. Dr. Uwe Raaz, Arbeitsgruppen-
Wirtschaft und Wissenschaft begleitet und erhalten Biirordume leiter an der Klinik fiir Kardiologie und Pneumologie der UMG, in den
und Beratungsleistungen kostenfrei zur Verfiigung. neuen Raumlichkeiten von Angiolutions
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CT-Untersuchung an der Universitdtsmedizin Géttingen: Neue Stu-
die belegt bessere Uberlebensprognosen fiir Patienten mit korona-
rer Herzkrankheit durch den Einsatz des nicht invasiven Verfahrens

Studie bestatigt
Fruherkennung
durch Herz-CT

Das Herzzentrum der UMG bietet bei begriindetem Verdacht
auf eine koronare Herzkrankheit (KHK) die Computertomo-
grafie des Herzens (kurz Cardio-CT) fiir die weiterfithrende
Diagnostik an. Eine aktuelle Studie bestitigte nun die besseren
Uberlebensprognosen durch den Einsatz des nicht invasiven
Verfahrens.

Die KHK ist eine der weltweit haufigsten Herzerkrankungen.
Allein in Deutschland leiden rund sechs Millionen Menschen
an der Unterversorgung des Herzmuskels mit sauerstoffreichem
Blut, die durch verengte oder verschlossene Herzkranzgefifie
bedingt wird. Bildet sich in den vorgeschidigten Gefiflen ein
Blutgerinnsel, kommt es zum Gefifverschluss mit der Folge
eines lebensbedrohlichen Herzinfarkts. Wichtig ist daher eine
frithzeitige Erkennung und Behandlung der KHK.

Die Cardio-CT-Untersuchung ist eine unkomplizierte Metho-
de, um Gefifiverkalkungen und -verengungen nachzuweisen,
ohne einen direkten Eingriff in den Koérper vorzunehmen.

Die Effizienz des Verfahrens wurde nun in einer aktuellen
Studie aus Grof3britannien bestatigt: Im Fiinf-Jahres-Vergleich
fithrte die kombinierte Behandlung aus Standardtherapie und
Cardio-CT zu einer deutlich hoheren Uberlebensrate der Pati-
enten als die Standardtherapie allein.

»Ab Januar verfiigen wir zusitzlich tiber den derzeit schnells-
ten und strahlungsidrmsten Herz-CT in Siidniedersachsen und
Nordhessen®, sagt Prof. Dr. Joachim Lotz, Direktor des Instituts
fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie der UMG.

AKTUELLES

Jubilaumsveranstaltung
Klinische Psychokardiologie:
Wo stehen wir heute?

Von internationaler Bekanntheit: Prof. Dr. Christoph Herrmann-
Lingen, Direktor der Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie der UMG, bei seiner Jubilaumsveranstaltung

Zusammenhange zwischen einer Herzerkrankung und
dem seelischen Befinden sind seit der Antike bekannt.
Auch gegenwartig werden sie intensiv beforscht. Das
seelische Befinden kann das Verhalten eines Menschen
verandern; das zeigen Ubermalige Kalorienaufnah-
me oder Rauchen zur Beruhigung gegen den Stress.
Seelisches Befinden kann aber auch kérperliche Ver-
anderungen nach sich ziehen, gut sichtbar etwa beim
Blutdruckanstieg bei Wut- und Argerreaktionen. Die
Behandlung von Patienten mit Herzkrankheiten und
die Vorbeugung durch einen gesundheitsforderlichen
Lebensstil betreffen immer den ganzen Menschen.

Diese Zusammenhange erforscht und behandelt an
der Universitatsmedizin Gottingen Prof. Dr. Christoph
Herrmann-Lingen. Er ist Direktor der Klinik fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie. Als Internist
und Facharzt fiir psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie ist er ein national und international an-
erkannter Vertreter der internistischen Psychosomatik
mit klinischem und wissenschaftlichem Schwerpunkt
im Gebiet der Psychokardiologie. Seine Forschungs-
leistungen haben in den zuriickliegenden Jahrzehnten
dazu beigetragen, die klinische Psychokardiologie als
eine anerkannte akademische Disziplin im universita-
ren Facherkanon zu verankern.

Anlasslich des 60. Geburtstages von Prof. Dr. Chris-
toph Herrmann-Lingen sprachen Mitte September ex-
terne Referenten und Wegbegleiter Herrmann-Lingens
in der Alten Mensa am Wilhelmsplatz tiber den aktuel-
len Stand der klinischen Psychokardiologie.

HZGaktuell | 2/2018
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EXZELLENZCLUSTER .

Die Betrachtung des Gesamten
bis hin zur kleinstmaéglichen
Einheit beschreibt das
»~Multiscale Bioimaging®,

das dem Gottinger Cluster

den Namen gibt: von Molektilen
zu Ionenkandilen, liber Zellen

zu Geweben bis hin zum
ganzen Organ.

Grafik: MBExC/Shutterstock
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EXZELLENZCLUSTER

Gemeinsamer Fokus auf Herz und Hirn

Eine exzellente

Strategie

Den Zusammenhang von Herz- und Hirnerkrankungen verste-
hen, Grundlagen- und klinische Forschung miteinander ver-
netzen und damit neue Therapie- und Diagnostikansatze mit
gesellschaftlicher Tragweite entwickeln — das sind die Ziele
des Herz- und Hirn-Forschungsschwerpunktes in Gottingen.
Das Gottinger Exzellenzcluster ,,Multiscale Bioimaging: von
molekularen Maschinen zu Netzwerken erregbarer Zellen®

tragt wesentlich dazu bei.

schaft sind kardiologische und neuro-

logische Erkrankungen weitverbreitet
und gehoren weltweit zu den haufigsten
Ursachen fiir eine Behinderung oder den
Tod. Damit stellen sie die Gesellschaft und
insbesondere die medizinische Forschung
und Versorgung vor enorme Herausforde-
rungen. In vielen Fillen besteht ein enger
Zusammenhang zwischen Herz-Kreislauf-
sowie neurologischen Erkrankungen - er-
wiesen wurde beispielsweise die Beziehung
zwischen Herzinfarkt, Schlaganfall und
damit verbundenen Ausfillen im Herzen
und im Gehirn. Auch dass ein erhéhtes
Demenzrisiko bei kardiovaskuldren Er-
krankungen besteht, ist bereits belegt. Die
Grinde hierfiir sind bislang weitgehend
unverstanden - und die Losung ist in klini-
scher und gesellschaftlicher Hinsicht umso
bedeutender.

I n der zunehmend alternden Gesell-

Zur Entstehung des Clusters
im Rahmen der Exzellenz-
strategie

Den Weg zu einem besseren Verstindnis
der Zusammenhinge mochten Forscherin-
nen und Forscher des ,Gottingen Campus®
nun mit ihrem Exzellenzcluster ,,Multiscale
Bioimaging: von molekularen Maschinen
zu Netzwerken erregbarer Zellen (kurz:
MBExXC) ebnen. Das Cluster entstand im
Rahmen des Wettbewerbs um Fordergel-
der aus der Exzellenzstrategie von Bund
und Landern und konnte sich in der Vor-
auswahl bereits gegen insgesamt 195 ein-
gereichte Antrdge behaupten. Im Februar
dieses Jahres wurde der Vollantrag einge-
reicht, die endgiiltige Entscheidung tber
die Forderung ist Ende September gefallen:
Das Gottinger Cluster wird in den néchsten

Jahren mit bis zu 56 Millionen Euro siecben >

HZGaktuell | 2/2018

7



EXZELLENZCLUSTER

einheiten von der molekularen bis hin zur Organebene
im Herzen und im Nervensystem erreicht werden. €

Prof. Dr. Tobias Moser, Sprecher des Exzellenzclusters

» Jahre lang geférdert. Die Forderung soll

wissenschaftlich herausragende Leistungen
zu einem innovativen und gesellschaftlich
relevanten Thema ermdglichen sowie zu
einer noch stirkeren Vernetzung und Ko-
operation im Wissenschaftssystem anregen.

Multiscale Bioimaging -

skalentibergreifende For-
schung durch innovative
Bildgebungsverfahren

Das neue Exzellenzcluster MBExC ver-
folgt einen neuartigen Forschungsansatz,
indem es die Neurowissenschaften und die
Herz-Kreislauf-Forschung miteinander ver-
kniipft. Die elektrisch erregbaren Herz- und
Nervenzellen weisen {iberraschend viele
physiologische Gemeinsamkeiten auf. Beide
Zelltypen verwenden dhnliche molekulare
Funktionseinheiten etwa fiir die Energie-
gewinnung, die Assemblierung und Veror-

HZGaktuell | 2/2018

tung von Eiweiflkorpern sowie die zelluldre
Signalgebung. Diese elementaren Funkti-
onseinheiten des Lebens sind von gréfiter
Bedeutung fiir Herz- und Nervenzellen und
ihre Defekte konnen zu Erkrankungen fiih-
ren, die das Herz, das Nervensystem oder
beides betreffen. Die Entschliisselung dieser
krankheitsrelevanten Funktionseinheiten
von Herz- und Nervenzellen ist das erklarte
Ziel des Exzellenzclusters MBExC.

»Das Ziel kann nur durch integrierende
Erforschung dieser Funktionseinheiten von
der molekularen bis hin zur Organebene im
Herzen und im Nervensystem erreicht wer-
den. Dies ist erst seit Kurzem aufgrund ra-
dikaler Durchbriiche in der Bildgebung wie
der optischen Nanoskopie, der Rontgenmi-
kroskopie und der Elektronentomografie
moglich®, sagt der Sprecher des Exzellenz-
clusters, Prof. Dr. Tobias Moser, Direktor
des Instituts fir Auditorische Neurowis-
senschaften an der Universititsmedizin

,) Das Ziel kann nur durch integrierende Erforschung dieser Funktions-

Gottingen. ,Auf den gewonnenen neuen
Einsichten in die Funktion und Storungen
beider Systeme werden wir die Entwicklung
innovativer kardiologischer und neurologi-
scher Therapieansitze aufbauen.*

Interinstitutionelle
Zusammenarbeit

Die Besonderheit des bewilligten Exzellenz-
clusters zeigt sich in der engen interdiszipli-
néren Verflechtung der Universititsmedizin
Géttingen mit den Fakultiten fiir Chemie,
Physik, Mathematik und Biologie der Ge-
org-August-Universitit und dem intensiven
Austausch mit den aufleruniversitiren Got-
tinger Forschungseinrichtungen wie dem
Deutschen Zentrum fiir Herz-Kreislauf-
Forschung e. V. (DZHK), dem Deutschen
Zentrum fiir Neurodegenerative Erkran-
kungen e. V. (DZNE) und den Max-Planck-
Instituten fiir biophysikalische Chemie, fiir

Graphik: MBExC, Beate Rausch (lllustrationen)/Shutterstock



Die elektrisch erregbaren Herzzellen (unten) und Nervenzellen (links) weisen
lUberraschend viele physiologische Gemeinsamkeiten auf. Sie nutzen dhnliche
molekulare Funktionseinheiten, deren Defekte zu Krankheiten von Herz und

Nervensystem fiihren.

EXZELLENZCLUSTER

Einzigartiger Forschungsansatz

Basierend auf den Pionierarbeiten am ,Gottingen
Campus* sollen innovative bildgebende Methoden

len beeinflussen, was wiederum zum Verstehen der
Krankheitsmechanismen beitragen wird. Mit diesem

weiterentwickelt und fiir die Analyse der nanoskaligen
Funktionseinheiten angewendet werden. Mit diesen
Méoglichkeiten wird MBEXC Einsichten erlangen, wie
sich molekulare Maschinen zusammensetzen, wie sie
als individuelle, supramolekulare Komplexe zusam-
menarbeiten oder als Cluster nanoskalige Funktions-
einheiten bilden.

Dabei soll herausgefunden werden, ob und wie
spezifische molekulare und zelluldre Mechanismen
die Netzwerkfunktion in neuralen und kardialen Zel-

Forschungsvorhaben kénnen die Grundsteine fiir spa-
tere Praventions- und Therapieverfahren von Herz- und
Hirnerkrankungen gelegt werden.

Durch die breit gefacherte, interdisziplinare Aufstel-
lung in zwei medizinischen Fachbereichen kann MBExC
Informationen erlangen, die weit liber den Rahmen
konventioneller Forschungsprogramme hinausgehen,
die ihre Interdisziplinaritat nur fiir einen der Bereiche
der biomedizinischen Forschung anwenden. Mit die-
sem Ansatz ist MBEXC bislang einzigartig.

Experimentelle Medizin und fiir Dynamik
und Selbstorganisation.

Fachlich haben sich Herz-Kreislauf-
Forschung und Neurowissenschaften an-
gesichts der immer deutlicher werdenden
Zusammenhinge von Herz- und Hirner-
krankungen schon im Laufe der letzten
Jahre stark vernetzt. Das MBExC baut auf
diesen bereits bestehenden Synergien auf.

Zusitzlich wird das geplante Heart and
Brain Center an der Universititsmedizin
Gottingen die zwei bislang rdumlich sepa-
rierten Forschungsschwerpunkte unter ei-
nem Dach zusammenfiihren.

Interdisziplindre Aus-
bildung - Hand in Hand

»Der Fokus auf der integrativen Forschung
bietet einzigartige Moglichkeiten fiir die
Ausbildung einer neuen Forschergeneration®,
sagt Prof. Claudia Steinem, Co-Sprecherin

des MBExC. Im Rahmen des durch MBExC
gegriindeten Hertha-Sponer-Colleges sollen
Nachwuchswissenschaftler eine interdiszipli-
nére Ausbildung erfahren, die die Naturwis-
senschaften mit der Medizin verbindet. Die
bestehenden Strukturen auf dem ,Gottingen
Campus® werden durch die Schaffung eines
einzigartigen Trainingsumfelds erginzt: Bis
zu 50 Studenten der Humanmedizin und
der Naturwissenschaften (ab dem zweiten
Studienjahr) bis hin zu Postdoktoranden und
Klinikern sollen im Hertha-Sponer-College
einen forschungsorientierten interdiszipli-
ndren Unterricht und ein strukturiertes For-
schungstraining erhalten.

»Es ist wichtig, dass Naturwissenschaft-
ler, die das Leben im kleinskaligen Bereich
erforschen, auch das grofle Gesamte verste-
hen, wie der menschliche Korper funktio-
niert, wie Krankheiten verursacht werden
oder in Zusammenhang stehen. Genauso
essenziell ist es aber auch, dass Kliniker

ihre Kenntnisse im Bereich der Forschung
erweitern und Ursachen auf den Grund
gehen. Wenn beide Bereiche noch enger zu-
sammenarbeiten oder gar fusionieren, kon-
nen wir noch viel mehr erreichen, sagt Prof.
Dr. Gerd Hasenfuf3, Projektleiter im neuen
Exzellenzcluster MBExC und Vorsitzender
des Herzzentrums Gottingen.

Exzellente Forscher fiir
exzellente Strategie

Zusitzlich wird MBExC fiir das ambitio-
nierte Forschungsvorhaben in der Forder-
periode der nichsten sieben Jahre neue
Professuren und Nachwuchsforschergrup-
pen fiir den ,,Géttingen Campus“ gewinnen,
neue wissenschaftliche Methoden etablieren
und das Hertha-Sponer-College fiir die in-
terdisziplindre Forschungsausbildung auf-
bauen. )

HZGaktuell | 2/2018



HEART FAILURE UNIT

Uberregionales HFU-Zentrum zertifiziert

Umfassende Versorgu
schwachen Herzen

.

Viel zu oft wird die Herz-
schwache unterschatzt,
Symptome werden nicht
ernst genommen oder auf
andere Ausloser geschoben.
Dabei ist die Herzinsuffizienz
einer der haufigsten Grun-
de fir einen Krankenhaus-
aufenthalt. Umso wichtiger
ist daher eine ganzheitliche
Versorgung. Am Herzzentrum
der Universitatsmedizin
Gottingen ist das schon lange
der Grundsatz, nun wurde die
Qualitat offiziell zertifiziert.
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HEART FAILURE UNIT

chwindel, Luftnot, dann Ubelkeit -

das Herz, plotzlich muss es schnell

gehen. Mit 63 Jahren hat Frau Forster
schon zwei Mal erleben miissen, dass ihr
Herz nicht mehr richtig durchblutet wird.
Nur durch das rechtzeitige Erkennen der
lebensgefahrlichen Situation und die rich-
tige medizinische Behandlung konnte ihr
das Leben wiederholt gerettet werden. Der
zweite Vorfall stellte die Arzte des behan-
delnden Krankenhauses jedoch vor ein Rét-
sel, denn in der Bildgebung sprach nichts
fiir einen Herzinfarkt. Um die Ursachen
des Vorfalls herauszufinden, wurde die Pa-
tientin schliefflich zu den Spezialisten in
das Herzzentrum der Universitdtsmedizin
Gottingen (UMG) verlegt. Nach intensi-

ven Untersuchungen unter anderem mit
Herz-Ultraschall und CT kam die Diag-
nose: Zusitzlich zur bereits festgestellten
Eingefiflerkrankung’ erkannten die Géttin-
ger Arzte eine dilatative Kardiomyopathie®,
die vermutlich durch eine vorangegangene
Chemotherapie ausgelost wurde. Kurzum:
Frau Forster litt an einer schwerwiegenden
Herzinsuffizienz.

Herzinsuffizienz — komplex
und betreuungsintensiv

Allein in Deutschland leiden zwischen zwei
und drei Millionen Menschen an einer
Herzinsuffizienz. Da die Erkrankung iiber-
wiegend Menschen im h6heren Lebensalter

betrifft, steigt die Patientenzahl angesichts
des demografischen Wandels stetig wei-
ter. In den vergangenen Jahren wurde die
Behandlung herzinsuffizienter Patienten
zudem immer komplexer, von der medika-
mentdsen Therapie bis hin zur Implantati-
on von Herzunterstiitzungssystemen ist vie-
les moglich geworden. ,,Patienten wie Frau
Férster mit einer chronischen Herzschwi-
che erfordern eine Behandlung und Betreu-
ung, die weit iiber die reguldre stationire
Behandlung im Klinikum hinausgeht. Das
ist eine besondere Herausforderung und
Aufgabe, die auch der aktiven Mithilfe des
Patienten sowie der Angehérigen und einer
engen Kooperation mit anderen Kranken-
héusern, den niedergelassenen Kardiologen

Ubersicht aller iiberregionalen HFU-Zentren suna oz

Die Zentren miissen eine umfassende Diagnostik und Therapie von
Herzschwache-Patienten gewahrleisten und u.a. interdisziplinare
Versorgungskonzepte sowie hoch spezialisierte Infrastrukturen nach-
weisen. Wichtige Aufgabe liber die Patientenversorgung hinaus ist die
Etablierung einer Kooperationsstruktur mit den umliegenden HFU-
Schwerpunktpraxen und -ambulanzen sowie den HFU-Schwerpunkt-
kliniken. Diese Vernetzung von Klinik und Praxis dient der Verbesse-
rung der poststationaren Behandlung von Herzschwache-Patienten.

Krankenhaus der Barmherzigen Briider Trier
Universitatsklinikum Gieen und Marburg GmbH
UKGM - Universitatsklinikum GieBen und Marburg
Immanuel Klinikum Bernau

Universitares Herzzentrum Hamburg
Universitatsklinikum Essen

Universitatsmedizin Gottingen

Charité, Berlin

Universitatsklinikum Diisseldorf

Albertinen Krankenhaus, Hamburg

Schuechtermann Schiller'sche Klinik, Bad Rothenfelde
Universitatskrankenhaus RWTH Aachen
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Liibeck
Herzzentrum Leipzig GmbH

Medizinische Hochschule Hannover

Herz- und Diabeteszentrum NRW, Bad Oeynhausen
Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg/Saar
Klinikum Nirnberg Std

Universitatsklinikum Heidelberg

00O OANOAOOOO0S9O0DO00O

Universitatsklinik Wirzburg

' Anmerkung der Redaktion: Name gedndert.
* Form der koronaren Herzerkrankung (KHK) mit hochgradiger Verkalkung in einem Hauptast der Koronararterien.
* Krankhafte Erweiterung des Herzmuskels.
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HEART FAILURE UNIT
——

Interdisziplindres Team: Visiten in der Heart Failure Unit werden unter anderem gemeinsam von Kardiologen und Herzchirurgen durchgefiihrt. Wel-
che Behandlung fiir den Patienten am besten ist, wird in enger Absprache mit allen beteiligten Abteilungen entschieden.

und den hausirztlichen Kollegen bedarf*
sagt Dr. Kristian Hellenkamp, Oberarzt der
Klinik fiir Kardiologie und Pneumologie
der UMG und zustindig fiir die Ambulanz
fur fortgeschrittene Herzinsuffizienz, me-
chanische Herzunterstiitzungssysteme und
Herztransplantation.

Zertifizierte Qualitat

Um fiir diese Patienten eine bessere Ver-
sorgungsstruktur zu schaffen, empfehlen
die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie —
Herz- und Kreislaufforschung (DGK) und
die Deutsche Gesellschaft fur Thorax-,
Herz- und Gefiflchirurgie (DGTHG) die
Bildung sogenannter Heart Failure Units
(HFU), spezialisierter Herzinsuffizienz-
Einheiten, und deren bundesweite Vernet-
zung. Um die Anforderungen fiir diese Ein-
heiten zu erfiillen, muss die interdiszipli-
nire Versorgung durch Kardiologen, Herz-
chirurgen und weitere fiir die Versorgung
der akuten und fortgeschrittenen Herzin-
suffizienz notwendige Fachdisziplinen auf
hochstem Niveau gewihrleistet sein. An der
UMG arbeiten die entsprechenden Kliniken

unter dem Dach des Herzzentrums schon
seit 17 Jahren eng zusammen. In diesem
Jahr wurde dem Herzzentrum die qualitativ
hochwertige Versorgung von herzinsuffizi-
enten Patienten von den Fachgesellschaften
attestiert. Seit dem 16. Mai tragt das Herz-
zentrum der Universititsmedizin Gottin-
gen auch offiziell den Titel eines zertifizier-
ten liberregionalen HFU-Zentrums.

Intensive Beobachtung

Die
HFU-Zentrums ist die enge
Zusammenarbeit von Kar-
diologie und Herzchirurgie
Einbeziehung aller
relevanten Abteilungen

wie beispielsweise Nephrolo-
gie oder Psychokardiologie.
Arztlich und pflegerisch werden die Pati-
enten an der UMG von einem interdiszi-
plindren und speziell ausgebildeten Team
rund um die Uhr betreut und kénnen
von der Expertise aller involvierten Fach-
bereiche profitieren. Aktuell verfiigt die
UMG tiber vier Spezialbetten fiir Patienten

Besonderheit eines

unter

mit fortgeschrittener Herzschwiche. Mit
Fertigstellung der neuen Station im kom-
menden Jahr kommen weitere sechs Betten
hinzu, ausgestattet mit modernsten Uber-
wachungs- und Behandlungssystemen. Mit
diesen konnen die Herzfunktion und der
Allgemeinzustand der Patienten kontinu-
ierlich tiberwacht werden. Das ermoglicht
das sofortige Eingreifen der Arzte, falls
dies erforderlich ist. Neben der richtigen
Medikation stehen den Arzten der HFU
samtliche interventionellen und operativen

Allein in Deutschland leiden zwischen
zwei und drei Millionen Menschen an
einer Herzinsuffizienz.

Therapieverfahren wie Herzkatheter, Klap-
penersatz, Klappenrekonstruktionen und
Kreislaufunterstiitzungssysteme zur Verfii-
gung. Auch Patienten, die auf ein Spender-
herz warten, konnen auf der HFU-Station
stabilisiert werden, beispielsweise durch
die Implantation eines Kunstherzens.

HZGaktuell | 2/2018
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HEART FAILURE UNIT

Spezialisierte Pflegekrafte:
Aufklarungs- und
Entlassungsgesprache

werden von speziell b
ausgebildeten Pflegenden,
sogenannten HF-Nurses,
durchgefiihrt. Sie stehen den
Herzschwache-Patienten bei
Fragen zur Seite.

Kardiologen, Herzchirurgen und Nephrologen machen gemeinsame

Visiten, tauschen sich regelmdfSig aus und entscheiden gemeinsam,

welche Therapie die jewelils richtige fiir den Patienten ist. €¢

»Kardiologen, Herzchirurgen und Nephro-
logen machen gemeinsame Visiten, tauschen
sich regelmiflig aus und entscheiden ge-
meinsam, welche Therapie die jeweils rich-
tige fiir den Patienten ist, erkldrt Prof. Dr.
Ingo Kutschka, Direktor der Klinik fiir Tho-
rax-, Herz- und Geféifichirurgie der UMG.

Moderne Therapie fiir neue
Lebensqualitat

Nach dem zweiten Vorfall war die Pump-
leistung von Frau Forsters Herz hochgradig
eingeschrankt. Angesichts der fortgeschrit-
tenen Herzschwiche entschieden sich die
HZG-Spezialisten daher zundchst fiir die
Implantation eines Defibrillators, um le-
bensgefahrlichen Herzrhythmusstérungen
vorzubeugen. Vor anderthalb Jahren wurde
ihr im Rahmen einer Studie dann auch ein
Geridt zur kardialen Kontraktilititsmodu-
lation (CCM) eingesetzt, einem System,
das durch elektrische Impulse wiahrend der
absoluten Entspannungsphase des Herzens
die Bildung bestimmter Proteine anregt
und dadurch die Pumpfunktion des Her-
zens steigert. ,Seitdem geht es mir viel
besser, ich bekomme wieder Luft und bin
deutlich belastbarer, sagt Frau Forster.

Nach Implantation des CCM-Systems er-
holte sich das Herz und die Leistungsfihig-
keit nahm erheblich zu: von NYHA* III bei
Einlieferung auf NYHA I bis II. ,,Ich kann
nun gut mit meiner Erkrankung leben und
fithle mich auch zu Hause sehr gut betreut
und aufgehoben’, so Frau Forster weiter.
Aufgrund des positiven Krankheitsverlau-
fes muss Frau Forster nur noch alle sechs
Monate zu einer Kontrolluntersuchung in
die Herzinsuffizienz-Ambulanz der UMG
und zur Kontrolle ihres Defibrillators.

Die Zeit nach der stationa-
ren Betreuung

Die stationidre Entlassung wird von spezi-
ell ausgebildeten Fachkriften, sogenannten
HF-Nurses, begleitet, die unter anderem
tiber die wichtigsten Grundlagen der Me-
dikation aufklaren, Kontakte zu Selbsthilfe-
gruppen, Sozialdiensten und Anschlussheil-
behandlungen vermitteln sowie die nichs-
ten Schritte der kardiologischen Nachsorge
besprechen. Nach dem Abschlussgesprich
erfolgt die weitere Betreuung in enger Zu-
sammenarbeit mit den Kliniken und nie-
dergelassenen Arzten auch weit iiber die
Region Goéttingen hinaus.

Prof. Dr. Ingo Kutschka

»Die Patienten haben sehr haufig eine enge,
jahrelang gewachsene Bindung zu ihren
Haus- und Fachérzten. Ab einem gewissen
Schweregrad ist die Behandlung der Herz-
schwiche aber in Krankenhdusern oder
Unikliniken notwendig. Fiir eine optimale
Versorgung iiber die Station hinaus ist es
wichtig, unsere Patienten nach der Ent-
lassung in eine gesicherte ambulante Ver-
sorgung zu tberfithren, so Prof. Dr. Gerd
Hasenfuf3, Vorsitzender des Herzzentrums
der UMG. ,Der enge Austausch mit und
die zuverldssige Weitergabe von wichtigen
Informationen an unsere niedergelassenen
Kollegen ist dafiir die Grundlage.”

Weitere Vernetzung in der
Zukunft

Zukiinftig soll das Netzwerk um die Got-
tinger HFU weiter gestarkt und ausgebaut
werden. Hierfiir ist bereits Anfang 2019
ein Netzwerktreffen mit Klinikdrzten und
Arzten aus den umliegenden internistisch-
kardiologischen Praxen geplant. Zusitzlich
soll eine Selbsthilfegruppe neu gegriindet
werden, bei der sich Betroffene in regelma-
Bigen Treffen austauschen und bei Fachvor-
tragen informieren konnen. ®

* Die NYHA-Klassifikation (New York Heart Association) ist ein Schema zur Einteilung der Stadien einer Herzinsuffizienz und reicht von Stadium | (leichte Herzin-

suffizienz) bis IV (schwerste Herzschwache).
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10 Jahre ambulante
kardiologische Rehabilitation
im Rehazentrum Junge

Sehr erfolgreich und mit einer sehr hohen Patienten-
zufriedenheit wurden und werden im Rehazentrum
Junge seit 10 Jahren Patienten nach Herzinfarkt, Stenting
der Herzkranzgefifle, nach Herzoperationen, mit
Herzinsuffizienz oder nach Lungenembolie rehabilitiert
und unter kardiologischer Betreuung wieder an die
Anforderungen des Alltagslebens herangefiihrt.

Auch Patienten mit Risikofaktoren wie Bluthochdruck,
Fettstoffwechselstérung, Diabetes, Rauchen oder
Ubergewicht wurden in dieser Zeit unter dem Aspekt

der Pravention und Minderung ihrer bestehenden
kardiovaskularen Risikofaktoren behandelt und geschult,
so dass schwere Herzkreislauferkrankungen verhindert
wurden. In der kardiologischen Reha werden zudem
Angste und Sorgen abgebaut. Unter rztlicher sowie
sporttherapeutischer Uberwachung und Betreuung werden
die Patienten intensiv dariiber aufgeklart, wie sie gezielt
trainieren kénnen, um das Herzkreislaufsystem langfristig
zu unterstiitzen. Ein gesunder Lebensstil wird eingeleitet
damit der Erfolg der Therapie langfristig erhalten bleibt.

Jetzt beraten lassen, damit
Frau spater finanziell abge -
sichertist.

Wenn's um Geld geht

o
5 Sparkasse
Gottingen

Anzeige

Dr. Jeannette Walle, Leitende Kardiologin im Rehazentrum Junge

Seit 2014 gibt es zusitzlich die angiologische Rehabilita-
tion, u.a. fur Patienten mit einer peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit (Schaufensterkrankheit).

Vorteile der ambulanten Rehabilitation sind der Verbleib
der Patienten in ihrem hauslichen Umfeld und bei ihrer
Familie, die Méglichkeit, Erlerntes im Alltag zu tiben sowie
der enge Kontakt zu den behandelnden Klinikarzten und
dem Hausarzt. Ein Fahrdienst holt die Patienten falls
gewiinscht zuhause ab, es gibt eine abwechslungsreiche
mediterrane Kost aus der hauseigenen Kiiche und
vielfiltige Nachsorgeprogramme, um den Therapieerfolg
langfristig zu sichern.
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1. GOTTINGER HERZTAG

1. Gottinger

© Gruldwort

Prof. Dr. Gerd Hasenfuf3 und Dr. Jiirgen Becker

Etwa 1,8 Millionen Menschen in Deutschland leiden an Vor-
hofflimmern. Doch wann sind Herzrhythmusstérungen harm-
los und wann besteht Grund zur Sorge? Wie erkenne ich, dass
mein Herz aus dem Takt gerit? Diese und viele weitere Fragen
sollen am 1. Géttinger Herztag im Rahmen der Deutschen
Herzwochen 2018 beantwortet werden.

In Géttingen haben wir uns dazu entschlossen, den Gottinger
Biirgerinnen und Biirgern gemeinsam ein moglichst breit ge-
fachertes Informationsangebot rund um das Thema Herz zu
bieten. Mit Vertretern aus Krankenversorgung, Rehabilitation
und Patientenselbsthilfe ist es uns gelungen, ein umfangrei-
ches Rahmenprogramm zu organisieren, das — so hoffen wir
- keine Wiinsche offenlasst.

Wihrend in der ersten Halfte des 1. Gottinger Herztages Mit-
machaktionen und Informationsstinde angeboten werden,
informieren in der zweiten Hilfte Referenten aus dem Herz-
und Gefifizentrum am Krankenhaus Neu Bethlehem und dem
Herzzentrum der Universititsmedizin Géttingen ganz gezielt
tiber aktuelle Erkenntnisse zu den Themen ,,Vorhofflimmern
und Gerinnungshemmung®. Mit einem Vortrag zum Thema
Schlaganfall erértert Priv.-Doz. Dr. Jan Liman, Klinik fiir Neu-
rologie der Universitatsmedizin Goéttingen, eine gefiirchtete
Komplikation des unbehandelten Vorhofflimmerns. Im An-
schluss an die Vortréage ist Raum fiir Ihre personlichen Fragen.
Wir freuen uns auf Ihren Besuch und hoffen auf einen span-
nenden und informativen Austausch mit Thnen.

Thre

4 %FM“'

Prof. Dr. Gerd Hasenfuf$

Herzzentrum der
Universititsmedizin
Gottingen

Dr. Jiirgen Becker

Herz- und Gefif3zentrum
am Krankenhaus
Neu Bethlehem
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Oberbiirgermeister der Stadt Gottingen

Als Oberbiirgermeister der Stadt Géttingen freue ich mich
sehr iiber die Initiierung des ,,1. Géttinger Herztages im
Rahmen der Deutschen Herzwochen. Ein ganz besonderer
Dank gilt hierbei dem Herzzentrum der Universititsme-
dizin Gottingen sowie dem Herz- und Gefafizentrum am
Krankenhaus Neu Bethlehem, die diese Veranstaltung

ins Leben gerufen haben. In einem stetig komplexer wer-
denden Feld der medizinischen Krankenversorgung sind
zuverlissige Informationen aus erster Hand fiir Patien-
tinnen und Patienten sowie Angehorige und Interessierte
von immer gréflerer Bedeutung. Mit dem ,,1. Gottinger
Herztag“ wird unseren Biirgerinnen und Biirgern aus Got-
tingen und Umgebung die Moglichkeit geboten, sich in
Workshops, Mitmachaktionen und Vortrigen unabhéngig
zu informieren - ganz im Sinne der ,,Stadt, die Wissen
schafft®

Den Schwerpunkt der diesjahrigen Herzwochen und da-
mit auch des ,,1. Gottinger Herztages” bildet das Thema
»Vorhofflimmern®. Die Erkrankung gehort zu den haufigs-
ten Herzrhythmusstérungen und kann unbehandelt zu
schwerwiegenden Folgen wie Schlaganfall und Herzinsuf-
fizienz fiihren.

Ich wiirde mich freuen, Sie zahlreich bei der Veranstaltung
im November begriifien zu diirfen und mich gemeinsam
mit Thnen iiber die neuesten Entwicklungen in der Herz-
Kreislauf-Medizin zu informieren.

Z?%z; S

Rolf-Georg Kéhler
Oberbiirgermeister der Stadt Géttingen




1. GOTTINGER HERZTAG

Herztag

am 3. November in der Alten Mensa am Wilhelmsplatz

© Vortragsprogramm im Adam-von-Trott-Saal, 1. Etage

16:00 Uhr

GruBworte
Rolf-Georg Kohler, Oberbiirgermeister
der Stadt Gottingen

Prof.Dr.Gerd HasenfuR,DirektorderKlinik
fiir Kardiologie und Pneumologie, Univer-
sitatsmedizin Gottingen

16:20 Uhr

Antikoagulation

Prof. Dr. Claudius Jacobshagen, Leitender
Oberarzt und Stv. Klinikdirektor der
Klinik fiir Kardiologie und Pneumologie,
Universitatsmedizin Gottingen

16:45 Uhr

Vorhofohr-Verschluss

Priv.-Doz. Dr. Mark Hiinlich, Herz- &
GefalBzentrum am Krankenhaus
Neu Bethlehem

17:10 Uhr

Pause

17:40 Uhr

Klinik und Medizin des Vorhof-
flimmerns

Prof. Dr. Dirk Vollmann, Herz- &
GefalRzentrum am Krankenhaus
Neu Bethlehem

18:05 Uhr

Pulmonalvenenisolation

Prof. Dr. Markus Zabel, Leiter des Schwer-
punkts Klinische Elektrophysiologie der
Klinik fiir Kardiologie und Pneumologie,
Universitatsmedizin Goéttingen

18:30 Uhr

Schlaganfall

Priv.-Doz. Dr.Jan Limann, Geschaftsfiihr.
Oberarzt der Klinik fiir Neurologie,
Universitatsmedizin Géttingen

18:55 Uhr

Zusammenfassung
Prof. Dr. Gerd HasenfuRR

19:00 Uhr

Ende der Veranstaltung

HZGaktuell | 2/2018
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1. GOTTINGER HERZTAG

Taberna
Workshops
Entspannungsiibungen Aufgang zu1.0G
Herzgesunde Kiche Adam-von-Trott-Saal

ingangshalle
e Erdgeschof3

B .

Aktionsflache
AEDs Biihne

Segway

© Workshops

14:15-14:40 Uhr Zirkeltraining mit Pulsgurten Blihne
14:45-15:00 Uhr Herzsportgruppengymnastik Biihne

15:05-15:30 Uhr Zirkeltraining mit Pulsgurten Btihne

15:35-15:50 Uhr Herzsportgruppengymnastik Biihne

14:15-14:45 Uhr Herzgesunde Kiiche Taberna
14:45-15:30 Uhr Entspannungsiibungen fiir Herzpatienten Taberna
15:30-16:00 Uhr Herzgesunde Kiiche Taberna
14:15-14:45 Uhr Erste-Hilfe-Workshop Adam-v.-Trott-Saal
15:15-15:45 Uhr Erste-Hilfe-Workshop Adam-v.-Trott-Saal
14:00-16:00 Uhr  AED-Training AED-Aktionsfldche
16:00-19:00 Uhr  Vortrage (Programm s. S.17) Adam-v.-Trott-Saal

1 8 HZGaktuell | 2/2018



© Standibersicht

1. GOTTINGER HERZTAG

1 Herz- und GefdaBzentrum am Krankenhaus 9 Selbsthilfegruppe ,Leben mit einem kranken
Neu Bethlehem Herzen® — Northeim
2a Herzzentrum der Universitdtsmedizin Gottingen 10 Selbsthilfegruppe ,Herzerkrankungen — Géttingen
2b Klinik fiir Neurologie, Universitatsmedizin Gottingen n  SCW Géttingen von1913 e V.
3  Evangelisches Krankenhaus Gottingen-Weende 12 ASC Gottingen von 1846 e.V.
4 Deutsche Hochdruckliga — Gruppe Gottingen 13 Gesundheitsregion Gottingen/Siidniedersachsen e.V.
5  Deutsche Herzstiftung e.V. 14 Gottinger Rehazentrum Rainer Junge
6 Herzkind e.V. 15 Klinik- und Rehabilitationszentrum Lippoldsberg
7 Bundesvereinigung JEMAH e.V. 16 Deutsches Rotes Kreuz e.V. - Ortsverein Gottingen
8  KIBIS im Gesundheitszentrum Gottingen e.V. 17  Allgemeiner Rettungsverband Niedersachsen-Siid e.V.

© Aktionen

Balancetest 14

Blutdruckmessung 16

Gerinnungsselbstmanagement 2a

Herzgesunde Kiiche 14

Moderne Rehagerite 15

Segway-Rollstuhl  Segway-Parcours

Simulation von Herzoperationen 2a

Vorhofflimmern erkennen,
Schlaganfall vermeiden 2b

Eine gemeinsame Veranstaltung von:

) Herz”
UNIVERSITATSMEDIZIN ® E
GOTTINGEN = U M G VA eGnttrtu m 4

ottin

Herz- & Gefallzentrum g

am Krankenhaus Neu Bethlehem, Gottingen [
In Kooperation mit:

Deutsche
Herestiftung
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Die Zukunft der



INTERVIEW

Zu wenig Lohn, zu viel Arbeit und unflexible Arbeits-
zeiten — in den Medien wird der Pflegenotstand haufig
thematisiert. Helle Dokken, neue Pflegedirektorin an
der Universitatsmedizin Gottingen, und Gudrun Borchers,
Pflegedienstleitung an der UMG und Vorstandsmitglied
im Herzzentrum, sprechen im Interview tber den Fach-
kraftemangel, aktuelle Herausforderungen und zukunf-
tige Plane.

Frau Dokken, am 1. Mai wechselten Sie von Miinchen an die Universitatsme-
dizin nach Géttingen. Mit welchen Zielen?

Dokken: Ich habe eine Prioritét: die Bindung der an der UMG arbeitenden
Menschen und das Gewinnen neuer Mitarbeiter. Um die Zukunft der kranken-
pflegerischen Versorgung zu sichern, ist das mein vorrangiges Ziel. Auch eine
bessere Organisation der Arbeit und das Abarbeiten der Alltagssorgen unserer
Pflegekrifte fithren zu einer hoheren Zufriedenheit und damit zu einer Bindung
an das Klinikum.

In Deutschland wird stetig iiber einen groRen Mangel an Pflegekraften
berichtet. Wie stellen Sie an der UMG eine gute Personaldecke sicher?
Dokken: Mit mehreren Initiativen. Angesichts des Personalmangels be-
notigen wir zusétzliche Kréfte — auch aus dem Ausland. An der UMG
werden wir jetzt im Rahmen eines Programms gezielt und bewusst
Personal aus dem Ausland holen. In Kiirze werden wir 50 Krifte
in Rom interviewen. Bei der Auswahl halten wir uns selbstver-
standlich an die Regeln des globalen Verhaltenskodex der WHO
fiir die internationale Anwerbung von Gesundheitsfachkriften.
Auch mochte ich betonen, dass wir neben der fundierten Aus-
bildung zusitzlich auf eine Sprachqualifizierung Wert legen, die
mindestens auf zertifiziertem B2-Niveau ist. Denn ohne Sprache
und Verstehen funktioniert Pflege nicht. Ein zweiter essenzieller
Punkt ist natiirlich die Attraktivitdtssteigerung fiir unsere Mitar-
beiter und den zukiinftigen Nachwuchs.

Was wiirde lhrer Meinung nach den Beruf attraktiver machen?

Dokken: Da gibt es sicherlich viele Ansatzpunkte und um die wichtigsten
herauszufinden, haben wir aktuell eine Befragung unserer Pflegenden durch-
gefithrt. Wir wollten wissen, wo unsere Mitarbeiter dringenden Handlungsbe-
darf sehen und wie wichtig ihnen bestimmte Dinge sind. Dabei ging es primar
um unsere Moglichkeiten in der Leitungsebene, die Situation zu verbessern.
Natiirlich steht immer die Lohnsteigerung im Raum, aber die liegt thematisch
leider in den Handen der Politik. Wir wollten erfahren, was wir jetzt und in der
Zukunft hier an der UMG tun kénnen. Neben besserer Zeiteinteilung und >
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Helle Dokken ist seit Mai die neue Pflegedirektorin an der Universitatsmedizin Gottingen

Flexibilitat — woran wir gerade arbeiten - triagt eine hochwertige
Aus- und Weiterbildung laut unserer Auswertung mafigeblich zum
Wohlbefinden und Bleiben im Beruf bei.

Das heif3t, die Pflegenden moéchten sich auch fort- und wei-
terbilden bzw. haben das Bediirfnis nach einer guten Ausbil-
dung. Wird die UMG den Erwartungen gerecht?

Dokken: Wir sind hier in Gottingen wirklich sehr gut aufgestellt,
was die Bildung angeht. Wir haben gute staatliche Schulen vor

Ort - und einen Gesundheitscampus, der ein Studium ermdglicht.
Aber auch abgesehen von der Akademisierung kénnen wir an der
UMG ein grofies Spektrum an Fortbildungen, Fachweiterbildun-
gen und Kursen anbieten.

Borchers: Wir konnen hier stolz auf unser internes Fort- und
Weiterbildungsprogramm hinweisen. Oft sind unsere Bewerber
ganz erstaunt, wie dick die Broschiire mit den Angeboten fiir die
fachliche und personliche Weiterbildung ist. Es gibt ja auch viele
Angebote aus dem betrieblichen Gesundheitsmanagement. Das ist
ebenfalls enorm wichtig, schliellich méchten wir dazu beitragen,
dass unsere Mitarbeiter nicht aufgrund gesundheitlicher Probleme
vorzeitig in Rente gehen miissen, sondern das reguldre Renten-
eintrittsalter erreichen kénnen.
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Da Sie gerade die gesundheitlichen Aspekte der Pflegenden
ansprechen: Der Pflegeberuf ist ein korperlich anstrengender
Beruf. Konnte eine Technologisierung und Digitalisierung der
Arbeit helfen?

Dokken: Ich bin offen fiir mechanische Hilfen, auch fiir den
Einsatz von Robotern. Warum miissen denn vier 50 Kilo schwere
Pflegerinnen einen 100 Kilo schweren Patienten ins Bett heben?
Das kann nicht gut sein. Deshalb miissen wir maschinelle Hilfs-
mittel nutzen. Wir werden auch auf einer Intensivstation bald
einen Roboter zur Unterstiitzung beim Aufrichten und Mobilisie-
ren der Patienten testen. Die Pflegekrifte und Physiotherapeuten
werden aber nicht eingespart. Sie werden dabei sein, miissen aber
nicht mehr so schwer heben. Toll wire es auch, wenn wir hier ein
Musterkrankenhaus fiir den Robotereinsatz werden wiirden. Ich
bin sehr offen fiir solche Veranderungen und die Digitalisierung.
Hier mochte ich aber noch mal betonen: Der Mensch kann und
soll in der Krankenversorgung nicht ersetzt werden, aber es ist von
allgemeinem Vorteil, fiir die technischen Neuerungen offen zu
sein, um die Pflegenden bei ihrer schweren korperlichen Arbeit zu
unterstiitzen.

Borchers: Erwihnenswert ist an dieser Stelle auch, dass wir die
Einfithrung neuer, einheitlicher Datenverarbeitungsprogramme fiir



Wir haben
das Gliick, immer
Interessenten zu haben,
die gerne im kardiologischen
Bereich arbeiten wollen.
Das liegt nicht zuletzt an dem
sehr spannenden, viel-
seitigen Aufgaben-
gebiet.

die Dokumentation von Patientendaten planen. Damit vermeiden
wir einerseits die Doppeldokumentation, die momentan leider
noch durch diverse Schnittstellen zustande kommt, andererseits
kann dadurch Arbeitszeit eingespart werden.

Zeit ist ein gutes Stichwort. Frau Dokken, Sie sprachen bereits
von einer Verbesserung der Zeiteinteilung und Flexibilitdt im
Beruf. K6nnen Sie das weiter ausfiihren?

Dokken: In der Pflege miissen wir 365 Tage lang, 24 Stunden ver-
fuigbar sein. Das ist nicht besonders attraktiv, vor allem nicht mit
Familie. Im Bereich der Klinik fir Thorax-, Herz- und Gefafichi-
rurgie erproben wir seit Anfang Oktober nun ein neues Konzept,
das sogenannte Verfiigungsmodell. Dieses sieht vor, dass einige
Mitarbeiter auf8erhalb ihres reguliren Dienstes etwa eine Stunde
lang telefonisch erreichbar sind, also in Rufbereitschaft stehen.
Werden sie in dieser Zeit nicht angerufen, werden sie fiir ihre
Bereitschaft mit beispielsweise 80 Euro fiir einen Tag am Wochen-
ende entlohnt. Werden sie angerufen, springen sie fiir eine Schicht
ein. Damit mochten wir gewéhrleisten, dass die Mitarbeiter, die
frei haben, wirklich frei haben und nicht stindig mit einem Anruf
rechnen miissen, wenn Kollegen krankheitsbedingt ausfallen.
Borchers: In einem Dreischichtbetrieb ist es ein grofies Problem,

INTERVIEW

Gudrun Borchers vertritt die Pflege im Vorstand des Herzzentrums der Universitdtsmedizin
Gottingen

wenn sich Pflegekrifte krankmelden oder kurzfristig ausfallen.
Dann brauchen wir schnell Ersatz und miissen aufwendig klaren,
wer einspringen kann. Das ist auf Dauer und ohne Anreiz natiir-
lich kaum vermittel- oder vertretbar. Teilweise miissen bis zu 20
Kollegen angerufen werden, bis sich jemand findet.

Dokken: Das ist eine erste Mafinahme zur Strukturierung und
Organisation einer besseren, flexibleren Arbeitszeit und fiir eine
insgesamt bessere Planbarkeit. Wir hoffen, dass das zur Attraktivi-
téatssteigerung des Berufs ein wenig beitrégt.

Das klingt nach einem durchdachten Konzept. Frau Borchers,
Sie vertreten die Pflege im Vorstand des Herzzentrums, dem
auch die Klinik fiir Thorax-, Herz- und GefaRchirurgie ange-
hort. Wie gestaltet sich die Pflegesituation in den Herzzent-
rumsabteilungen insgesamt und werden noch weitere MaR3-
nahmen ergriffen?

Borchers: In den Herzzentrumsabteilungen sind wir insgesamt auf
einem sehr guten Weg. Wir haben das Gliick, immer Interessenten
zu haben, die gerne im kardiologischen Bereich arbeiten wol-

len. Das liegt nicht zuletzt an dem sehr spannenden, vielseitigen
Aufgabengebiet. Insbesondere der Funktionsbereich des Herzka-

theterlabors bietet beispielsweise technikaffinen Personen eine >
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INTERVIEW

Der Pflegedienst der Universi-
tatsmedizin Gottingen ist eine
nach modernen Maf3staben
geflihrte Geschaftseinheit, die
eine 24 Stunden umfassende pa-
tientenorientierte Dienstleistung
sicherstellt. Zu den Stationen des
Herzzentrums gehdren neben den
Normalstationen auch Intensiv-
stationen und eine psychokardio-
logische Station. Bis zu 220 Patien-
tinnen und Patienten kénnen hier
rund um die Uhr betreut werden.

tolle Moglichkeit, sich einzubringen. Hier wird eine sehr enge Zu-
sammenarbeit der einzelnen Berufsgruppen erfordert. Arzte und
Pflegekrifte arbeiten hier Hand in Hand, vergleichbar mit dem
OP. Dariiber hinaus erfordert die Arbeit eine besonders hohe Be-
lastbarkeit, da es héufig zu notfallméfigen Eingriffen kommt und

auch die Rufbereitschaft fast tiglich in Anspruch genommen wird.

Mit dem Ausbau der IMC, der InterMediateCare-Station, auf der
Patienten mit Herzleiden intensiv betreut werden, miissen wir uns
aber auch nach qualifiziertem und spezialisiertem Personal umse-
hen. Die Patienten der IMC kommen von den Intensivstationen,
haben aber einen zu hohen Betreuungsbedarf fiir die Normal-
pflege, sodass eine intensivere Pflege und Aufsicht nétig ist. Wir
hoffen, dass wir durch die Implementierung einer Schiiler-Station
auf der kardiologischen Station 2022 bereits Nachwuchs fiir diese
wichtige Aufgabe gewinnen konnen, indem wir den Schiilern die

Arbeit mit herzinsuffizienten Patienten auf der IMC naherbringen.

Was diirfen wir uns unter dieser Schiiler-Station vorstellen?
Borchers: Im Grunde tibernehmen die Pflegeschiiler die gesamte
Organisation der Pflegeprozesse in Eigenverantwortung, natiirlich
mit examinierten Betreuern im Hintergrund, die stindig darauf
schauen, dass keine Fehler passieren. In der reguldren Ausbildung
wird dem Nachwuchs leider viel zu selten Verantwortung tibertra-
gen, die der Realitit entspricht. Das soll mit der Station gedndert
werden. Wie ist es, fiir vier bis sechs Patienten zustindig zu sein?
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Wie sieht der Arbeitsalltag einer Leitungskraft aus? Wie schreibe
ich Dienstplane? Das sind alles Fragen, die durch die Praxis auf
der Schiiler-Station beantwortet werden sollen. Wir erfahren hier-
fiir grofien Zuspruch von der Leitung der Pflegeschule und wir
freuen uns schon sehr auf die Umsetzung in der Kardiologie im
kommenden Friihjahr.

Dokken: Aus meiner Erfahrung aus anderen Kliniken weifd ich,
dass dieses Angebot von den Schiilern sehr gerne wahrgenommen
wird. Es ist ein ganz anderes Lernen, viel naher und greifbarer. Ein
wichtiger Punkt ist auch, dass sich die Schiiler ganz anders wertge-
schétzt fihlen.

Die gesellschaftliche Wertschatzung des Berufs scheint in
Deutschland eine andere zu sein als im Ausland. Zu guter
Letzt, Frau Dokken, kdnnen Sie als gebiirtige Norwegerin
Unterschiede erkennen?

Dokken: Ja, leider immense. In Norwegen ist der Stellenwert ei-
ner Gesundheits- und Krankenschwester ein ganz anderer als in
Deutschland. Die Leistung wird anders wahrgenommen. Hinzu
kommt, dass der Beruf vollstindig akademisiert ist und Medizin-
und Pflegestudenten gleichberechtigt miteinander arbeiten.

Ich sehe aber das Potenzial auch hier, gerade in Gottingen. Ich
mochte betonen, dass wir einen wirklich tollen Beruf haben und
alles dafiir tun werden, diesen noch attraktiver zu machen. @

FOTOS: umg/schmidt
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KONGRESSNEUIGKEITEN

ESC-Kongress Minchen 2018

Der diesjahrige Kongress der European Society of Cardiology (ESC)
fand vom 25. bis 29. August 2018 in Munchen statt. Der Kongress ist

der weltgrof3te Kardiologenkongress und wurde auch in diesem Jahr

wieder von uber 31.000 Teilnehmern besucht.

Telemedizin -

eine neue Hoffnung fur
Herzinsuffizienzpatienten

ESC Congress
Munich 2018
25-29 August
i"j'
i_,ir!:l' i, -j -q;'p"'-;

Where the world of
cardiology comes together @ ESC

elemedizin zur Uberwachung herz-

I insuffizienter Patienten kann entwe-
der tiber Implantate (Schrittmacher,
Defibrillator) oder tiber eine nicht invasive
Erfassung von Surrogatparametern erfol-
gen. Die bisherigen Studienergebnisse wa-
ren nicht eindeutig. Mit grofler Spannung
wurde daher die TIM-HF2-Studie erwartet,
die am 27. August von Prof. Friedrich K6h-
ler, Berlin, prasentiert wurde. In dieser Stu-
die wurde ein umfassendes Betreuungskon-
zept fiir herzinsuffiziente Patienten getestet.
In Reaktion auf die iibermittelten Daten
erfolgte die Patientenbetreuung iiber 24
Stunden und sieben Tage pro Woche. In die
Studie wurden 1.571 Patienten eingeschlos-
sen, 796 in die telemedizinische Gruppe
und 775 in die Gruppe mit konventionel-
ler Behandlung. Das Follow-up erstreckte
sich iber mehr als ein Jahr, die Patienten
hatten eine Ejektionsfraktion unter 45 %,
waren in der NYHA-Klasse II oder IIT und
wurden in Risikogruppen eingeteilt. Die
telemedizinische Uberwachung bestand in
der tiglichen Ubermittlung des Korperge-
wichts, des Blutdrucks, der Herzfrequenz,
des Herzrhythmus, der peripheren Sauer-
stoffsittigung und einer Selbsteinschitzung
des Patienten. Die Patienten wurden in die
Benutzung des Telemedizinsystems einge-
wiesen und iber die Erkrankung unter-
richtet. Es fanden regelmaflige monatliche
Telefoninterviews statt. In Abhéngigkeit der
iibermittelten Daten wurde die Medikation
verdndert, eine ambulante Untersuchung
durch den Hausarzt initiiert oder eine Kli-
nikeinweisung veranlasst. Somit bestand

eine enge Interaktion zwischen dem Te-
lemedizinzentrum an der Charité Berlin,
den Hausirzten, den behandelnden Kar-
diologen und den Patienten. Der primére
Endpunkt war die Anzahl der Tage, die
der Patient durch ungeplante Krankenhaus-
aufenthalte aufgrund von kardiovaskuldren
Erkrankungen oder durch Versterben ver-
loren hatte. Die Studie kommt zu einem
sehr positiven Ergebnis. Der Prozentsatz
der ,verlorenen Tage“ betrug 4,88 % in
der Telemedizingruppe und 6,64 % in der
Kontrollgruppe. Das heifit, im Durchschnitt
haben Patienten in der Telemedizingrup-
pe 17,8 Tage und in der Kontrollgruppe
24,2 Tage durch die Endpunkte verloren.
Dies entspricht einer Risikoreduktion von
20 %. Die Reduktion der Gesamtmortalitat
betrug 30 %. Die Studie zeigt, dass ein um-
fassendes Telemedizinkonzept mit enger
Betreuung der Patienten und Einbeziehung
verschiedener Berufsgruppen Sterblichkeit
und Krankenhauseinweisungen reduzieren
kann. Ein wichtiges Ausschlusskriterium
waren Patienten mit manifester schwerer
Depression, da frithere Untersuchungen
darauf hingewiesen hatten, dass hier die
Effekte einer telemedizinischen Betreuung
reduziert sind. Die Studienergebnisse wer-
den neue wichtige Impulse fiir die teleme-
dizinische Behandlung von Patienten mit
Herzinsuffizienz geben und die Leitlinien
verandern. Allerdings sollte in der Zukunft
durch Entwicklung neuer Algorithmen und
durch Modifikation der Konzepte der Be-
treuungsaufwand reduziert werden.

FOTOS: esc

Intensiver Austausch: 31.000 Besucher
besuchten den weltgroRten Kardiologen-
kongress 2018 in Miinchen

Ein Beitrag von Prof. Dr. Gerd Hasenful3, Direktor der Klinik fiir Kardiologie und Pneumologie, UMG
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Der ESC-Kongress in Zahlen: 5 Tage, 31.000 Besucher aus 150 Landern, 4.500 prasentierte Abstracts, 500 Expertensitzungen, 400 kardiologische

Themen, 200 teilnehmende Aussteller

Kardiale Amyloidose:
haufiger als gedacht und jetzt behandelbar

Amyloidosen zihlen bisher zu den seltenen
Erkrankungen. Die Kardiomyopathie durch
Transthyretin-Amyloid-Ablagerung ist eine
lebensbedrohliche Erkrankung mit einer
Lebenserwartung der betroffenen Patienten
von etwa drei Jahren. Transthyretin wird in
der Leber gebildet und transportiert unter
anderem Thyroxin. Es hat eine Tetramer-
struktur und Oligomerisierung kann zur
Bildung von Amyloidfibrillen fithren, die
im Gewebe abgelagert werden. Die Trans-
thyretin-Amyloidose kann angeboren als
autosomal dominante Erkrankung oder
durch das Wildtyp-Protein als sogenannte
senile Amyloidose auftreten. Betroffen sind
am héufigsten Ménner ab 60 Jahren. Die
Erkrankung ist héufiger als bisher vermu-
tet. So wird berichtet, dass bei 13 % aller
Herzinsuffizienzpatienten mit diastolischer

Herzinsuffizienz, bei 16 % aller Aortenste-
nosepatienten und bei 5 % aller Patienten
mit hypertropher Kardiomyopathie Amylo-
id-Ablagerungen im Herzen gefunden wer-
den. Tafamidis ist ein neues Medikament,
das bisher fiir die Behandlung der Polyneu-
ropathie bei Amyloidosepatienten eingesetzt
wurde. Es verhindert die Monomerisierung
und dabei die pathologische Ablagerung von
Amyloidfibrillen. In der ATTR-ACT-Studie
wurde Tafamidis (80 mg oder 20 mg einmal
taglich) bei Patienten mit kardialer Amy-
loidose untersucht. Es wurden Patienten
eingeschlossen, die einen typischen Echo-
befund fiir kardiale Amyloidose aufwie-
sen, die einen positiven Biopsiebefund und
ein erhohtes NT-proBNP hatten. Auch hier
wurden die Sterblichkeit und die Haufigkeit
einer kardiovaskuldren Hospitalisierung als

primédrer Endpunkt betrachtet. Im Placebo-
Vergleich zeigte Tafamidis eine signifikante
Reduktion der Gesamtsterblichkeit um 30 %
und eine Reduzierung der kardiovaskuldren
Hospitalisation um 32 %. Auflerdem kam
es zu einer deutlichen Verbesserung der
Lebensqualitit und der Leistungsfihigkeit.
Tafamidis wirkte bei beiden Formen der
Transthyretin-Amyloidose. Die Studie riickt
die kardiale Amyloidose von einer seltenen
Erkrankung, wie bisher vermutet, in die
tagliche Praxis. Auch diese Studie wird die
Leitlinien verdndern. Bei Herzhypertrophie
muss also an das Vorhandensein einer Amy-
loidose gedacht werden und eine entspre-
chende Diagnostik eingeleitet werden. Eine
frithzeitige Therapie mit Tafamidis

sollte dann in Erwigung gezo-
gen werden. ;

Ein Beitrag von Prof. Dr. Gerd HasenfuR, Direktor der Klinik fiir Kardiologie und Pneumologie, UMG
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EACTS-Kongress Mailand 2018

Der diesjahrige Kongress der European Association for Cardio-
Thoracic Surgery (EACTS) fand vom 18. bis 20. Oktober 2018 in Mai-
land statt. Rund 5.000 Chirurgen waren in diesem Jahr dabei, um
uber aktuellste Entwicklungen in der Herz- und Thoraxchirurgie

zu diskutieren.

Bild: MICO - Milano Convention Centre

OP-Simulatoren fiir eine verbesserte Aus- und
Weiterbildung in der Herzchirurgie

Komplexe operative Prozeduren gehéren
zum Alltag der Herzchirurgie. Erschwert
werden diese Eingriffe durch zunehmend
altere, multimorbide Patienten, bei denen
Operationen mit einem hoheren Risiko ver-
bunden sind. Die Siegesserie der interventio-
nellen Medizin in den letzten Jahrzehnten hat
auch zu Fortschritten innerhalb der operati-
ven Fécher gefithrt. Minimal invasive Metho-
den sind in der Herzchirurgie mittlerweile
fest etabliert. Die Patienten profitieren von
der Kombination aus langjihrig bewéhrter
herzchirurgischer Expertise und neuartigen
minimalinvasiven Techniken. Die Fusion der
Verfahren schlégt sich nachweislich in einer
kiirzeren Liegedauer, schnellerer Regenerati-
onszeit und besserer Kosmetik positiv nieder.
Gleichzeitig fihrt der Einsatz minimal inva-
siver Chirurgie zu einer erhohten Komplexi-

tat der Eingriffe, sodass eine entsprechende
Aus- und Weiterbildung junger Herzchirur-
gen von elementarer Bedeutung ist.
Dahingehend sollte es jungen Herzchir-
urgen ermdglicht werden, herzchirurgische
Standardeingriffe vor Anwendung an ei-
nem Echtfall zu trainieren und zu festigen.
Zudem sollten auch erfahrene Herzchirur-
gen innovative und komplexe Eingriffe, wie
bspw. Prozeduren der minimal invasiven
Mitralklappenchirurgie, anhand von Simu-
lationen einstudieren und ihre Techniken
optimieren konnen. Es besteht insofern ein
grofler Bedarf an Trainingsmoglichkeiten.
Aus diesem Grund wurden an der Klinik
fir Thorax-, Herz- und Gefifichirurgie der
UMG Simulatoren entwickelt, die das Trai-
ning sowohl bei Standardeingriffen als auch
bei komplexen Klappeneingriffen ermogli-

chen. Fir die wissenschaftliche Belegbarkeit
des Lerneffekts bei Simulationsanwendung
wurden Studien mit erfahrenen und uner-
fahrenen Chirurgen durchgefiihrt. Hierbei
zeigte sich eine signifikante Verbesserung
der Fahigkeiten und Fertigkeiten der Pro-
banden, die das Training an beiden Simula-
toren nach einem spezifischen Trainingsplan
absolvierten.

Die Ergebnisse der Studie stellten Dr. A.
Fawad Jebran, Facharzt fir Herzchirurgie,
und Dr. Silke Asch, Assistenzirztin (beide
Klinik fiir Thorax-, Herz- und Gefifichir-
urgie, UMG), in einer speziellen Sitzung fiir
Trainingsstudien in der Herzchirurgie vor.
Als Konsequenz ihrer Resultate empfehlen
die Autoren die Einfithrung eines routine-
mifligen Einsatzes der Simulatoren fiir die
Ausbildung von Herzchirurgen.

Flur einen besseren Krankheitsverlauf:
erneute Einweisung auf Intensivstation vermeiden

Die postoperative Phase herzchirurgischer
Patienten auf der Intensivstation ist eine
besonders vulnerable und entscheidende
Zeit. Uberstehen die Patienten diese Phase
ohne Komplikationen, ist die Chance einer
Rekonvaleszenz insgesamt besonders hoch.
Es gibt jedoch eine Reihe von Patienten,
die nach einer ersten postoperativen Phase
auf der Intensivstation und Verlegung auf
die Normalstation eine erneute Aufnahme
auf die Intensivstation durchlaufen. Hier-
durch wird der weitere Behandlungsverlauf
erschwert, die Erholungs- und Uberlebens-
chancen der herzchirurgischen Patienten
verschlechtern sich.

Folglich ist es besonders wichtig, Pradik-
toren fiir eine intensivstationare Wiederauf-
nahme bei herzchirurgischen Patienten zu
kennen, um Risikopatienten identifizieren
und addquat behandeln zu konnen. Dr.
Marcus Leistner, Assistenzarzt der Klinik
firr Thorax-, Herz- und Gefifichirurgie der
UMG, fithrte daher eine Studie durch, um
Priadiktoren im Patientenkollektiv der Kli-
nik fiir Thorax-, Herz- und Geféifichirurgie
der UMG zu sondieren und diese anhand
einer Metaanalyse mit bereits publizierten
Studien zu vergleichen. Dabei zeigte sich,
dass Patienten mit chronischer Herzinsuf-
fizienz im NYHA-Stadium III oder hé-

her sowie Notfallpatienten eine signifikant
hohere Wiederaufnahmerate aufwiesen.
Andere bislang angenommene Pradiktoren
wie fortgeschrittenes Patientenalter, Dia-
betes, chronische Niereninsuffizienz sowie
COPD, die sich in der Metaanalyse als
relevant erwiesen, spielten im Patienten-
kollektiv der UMG keine gravierende Rolle
bei der Wiederaufnahme. Die Ergebnisse
deuten darauf hin, dass sich das UMG-Be-
handlungsregime insbesondere bei Hochri-
sikopatienten als effektiv erweist.

Ein Beitrag von Dr. A. Fawad Jebran, Facharzt fiir Herzchirurgie, Klinik fiir Thorax-, Herz- und GefaRchirurgie, UMG
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EMERGE

spielerisch fur den Notfall lernen

Mit der virtuellen 3D-Notaufnahmesimulation EMERGE konnen angehende Mediziner an der
Universitatsmedizin Gottingen schwierige Situationen unter realen Bedingungen trainieren.
Eine Studie bestatigt nun den Lernerfolg.

eit dem Jahr 2011 arbeiten Arzte
S und Experten fiir Medizindidaktik

der Universitatsmedizin Goéttingen
(UMG) und des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf (UKE) an der Ent-
wicklung eines Computerspiels, mit dessen
Hilfe die Abldufe in einer Notaufnahme
nachgestellt werden konnen: der virtuellen
Simulation EMERGE.

In der Notaufnahme sind fehlerfreies
und sicheres Handeln unerlésslich, insbe-
sondere in Situationen, in denen die Zeit
knapp ist. Junge Arzte und Arztinnen stellt
das hiufig vor eine grofle Herausforderung.
Neben dem Abrufen ihres medizinischen
Wissens miissen sie auch die Ubersicht
iiber mehrere Patienten behalten und die
Falle nach Dringlichkeit sortieren. Das sind
Fahigkeiten, die sich nur schwer im traditi-
onellen Unterricht vermitteln lassen. Trotz
fachlich sehr guter Ausbildung fiithlen sich
die angehenden Mediziner bei ihren ersten
Einsitzen oft iiberfordert.

Liicke im Unterricht

»Im universitiren Unterricht werden Stu-
dierende oft mit nur einem Fall konfron-
tiert, wobei sie viel Zeit haben, um tber
das Vorgehen nachzudenken. In der Not-
aufnahme miissen jedoch unter Zeitdruck
und mit nur wenigen Informationen le-
benswichtige Entscheidungen getroffen
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werden®, sagt Prof. Dr. Tobias Raupach,
Leiter des Bereichs Medizindidaktik und
Ausbildungsforschung im Studiendekanat
und Oberarzt in der Klinik fiir Kardiologie
und Pneumologie der Universititsmedi-
zin Gottingen. Zusammen mit Dr. Nikolai
Schuelper, Klinik fir Himatologie und Me-
dizinische Onkologie der UMG, hat Prof.
Raupach die Entwicklung der Simulation
EMERGE auf den Weg gebracht und die
Projektentwicklung und Konzeption maf3-
geblich begleitet.

Mit EMERGE wird die Liicke geschlossen,
die momentan in den klassischen Lehrfor-
men besteht. Durch die Simulation einer
Notaufnahme, in der das theoretische Wis-
sen angewendet und komplexe Entschei-
dungsprozesse trainiert werden konnen,

Notaufnahme-Simula-
tion EMERGE: Blick in
die virtuelle Notauf-
nahme

erhalten die Mediziner eine moderne und
realititsnahe Ausbildung. Die Simulation
wird von den Studierenden im Rahmen der
Pflichtlehre genutzt, und erfahrene Dozen-
ten stehen beim Training mit der virtuellen
Notaufnahme fiir Fragen zur Verfiigung.

Studie bestatigt Lernerfolg

Im Rahmen einer kiirzlich veréffentlich-
ten wissenschaftlichen Studie wurde un-
tersucht, ob das digitale Lehrformat mit
dem gleichen Lernerfolg verbunden ist wie
traditioneller Kleingruppenunterricht. Die
Ergebnisse der Studie zeigen, dass zehn
Trainingseinheiten in der virtuellen Not-
aufnahme mindestens genauso effektiv sind
wie zehn Stunden Kleingruppenunterricht.

FOTO: umg/lange



EMERGE in der Praxis: Bis zu 50 Studierende der Humanmedizin sitzen bei der neuartigen Form des Unter-
richts in einem Computerraum und werden dabei von Arzten unterstitzt

»Dies ist eine der ersten Studien, die genau
gepriift haben, ob ein Computerspiel im
Studium wirklich einen Nutzen hat oder
nur den Spafifaktor erhoht®, erklart Prof.
Raupach. In der Studie konnten Studieren-
de selbst wihlen, ob sie sich verschiedene
Erkrankungen in Kleingruppen mit bis zu
funf Kommilitonen erarbeiten oder ob sie
das neue Computerspiel nutzen wollten.
Am Ende nahmen alle Studierenden an
einer Priifung teil, in der ihre Fihigkeit zum
klinischen Denken untersucht wurde. Beide
Gruppen schnitten im Vergleich ahnlich
gut ab. Bei einigen Inhalten, die mit dem
Spiel trainiert wurden, fiel der Lernerfolg
der EMERGE-Gruppe sogar besser aus.
»Das ist bedeutsam, weil wir im Spiel in
der gleichen Zeit eine viel groflere Band-
breite von Erkrankungen darstellen kdnnen
als im Kleingruppenunterricht®, sagt Prof.
Raupach. Die Ergebnisse der Studie wurden
jetzt in der internationalen Online-Fach-
zeitschrift der Public Library of Science
(PLoS ONE) veroffentlicht.

Digitalisierung im
Medizinstudium

Simulationen und andere computergestiitz-
te Lehrangebote halten zunehmend Einzug
in das Medizinstudium. ,Die Digitalisie-
rung der Medizin ist schon weit fortge-
schritten®, sagt Prof. Dr. Gerd Hasenfuf3,

Direktor der Klinik fir Kardiologie und
Pneumologie und Vorsitzender des Herz-
zentrums der UMG. ,Das fingt bei der
Smartphone-App zum Blutdruck-Monito-
ring an und geht bis hin zu aufwendigen
Computerspielen, in denen ganze Kranken-
hausstationen simuliert werden konnen. Es
ist wichtig, die Arztinnen und Arzte von
morgen auf diese Welt vorzubereiten. Also
miissen sie sich schon im Studium damit
auseinandersetzen.“ Das Spiel wird unter
anderem in einem sechswochigen Lehrmo-
dul zu Herz- und Lungenerkrankungen ein-
gesetzt, das Prof. Ha-
senfufl zusammen mit
Prof. Raupach leitet.
Bis zu 50 Studie-
rende der Human-
medizin sitzen unter
arztlicher Anleitung
bei dieser neuartigen Form des Unterrichts
in einem Computerraum und bewegen
iiber die Maus eine Spielfigur durch eine
dreidimensionale Darstellung einer Not-
aufnahme. In unregelmifligen Abstéinden
werden Patienten eingeliefert, sodass im
Laufe der Zeit viele Personen zeitgleich be-
handelt werden miissen. Die Studierenden
konnen bei ihren virtuellen Patienten eine
Anamnese erheben und Untersuchungen
anfordern. Wie in der Realitdt miissen die
Arzte auch auf Laboranalysen warten und
jedes verabreichte Medikament kann einen

unmittelbaren Einfluss auf das Befinden des
Patienten haben und beispielsweise einen
erhohten Blutdruck oder schnelleren Herz-
schlag bewirken.

+~Wenn wir Fehler machen, kann das auch
zum Tod unseres virtuellen Patienten fiih-
ren. Im Spiel diirfen Fehler passieren - in
der Realitit nicht. Daher ist EMERGE eine
tolle Moglichkeit fiir uns, Félle zu trainieren
und auch mal falsche Entscheidungen zu
treffen, um daraus lernen zu konnen und
eine Systematik zu entwickeln®, erklart Se-
verin, der im letzten Semester vor seinem

99 Im Spiel diirfen Fehler passieren —

in der Realitdt nicht. ¢¢

Examen das erste Mal mit EMERGE in Be-
rithrung kam. ,,Im Unterricht mit EMERGE
bekommt man auch mit, was gerade links
und rechts bei den Kommilitonen passiert —
das spornt natiirlich an, sich gegenseitig
zu ibertreffen und bessere Leistungen zu
erzielen.“

In laufenden Studien untersucht das
Team von Prof. Raupach, ob der durch das
Spiel erzeugte Lernerfolg auch langfristig
bestehen bleibt und ob sich das Prinzip auf
andere Fachrichtungen {ibertragen ldsst. ®
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Das Gang- und Beinlabor kombiniert neue Mobilitatskonzepte fiir Patienten der
Neurologie und Kardiologie und zur Starkung der Skelettmuskeln. Hier werden
Patienten unter anderem von Prof. Dr. Veit Rohde, Direktor der Klinik fiir Neuro-

e TR LRy |

chirurgie der UMG, und Dr. Maria Bara, Chefarztin der Neurologie am Klinik- und
Rehabilitationszentrum Lippoldsberg, an Geraten mit Muskelstromsteuerung
therapiert. Alle Kraft- und Bewegungsdaten der Frithrehabilitation werden digital
dokumentiert und mit speziellen Programmen ausgewertet.

Reha, Research und Robotik

AuBeruniversitare regionale Behandlungskette der neurologischen und kardiologischen, facheriibergreifenden
Frihrehabilitation auf dem Waldcampus Lippoldsberg in Kooperation mit der Universitdtsmedizin Gottingen (UMG).

ie fachiibergreifende kardiologi-
D sche und neurologische Frithreha-

bilitation ist eine Behandlungs-
form, bei der intensivmedizinische und
andere aufwendige Trainingsmafinahmen
nach Akuterkrankungen
und operativen Eingriffen durchgefiihrt
werden. Die Friihrehabilitation findet als
Akutbehandlung in Lippoldsberg statt und
wird gemeinsam von Arzten der UMG und
Lippoldsberger Arzten koordiniert. Fiir die
neurologische und kardiologische Friihreha
muss kein Rehaantrag gestellt werden, die
Patienten werden direkt nach Absprache
und Zustimmung nach Lippoldsberg ver-
legt.
Die Zusammenhinge der Erkrankungen
von Hirn, Herz und Skelettmuskeln stehen
an der UMG aktuell im Fokus der For-
schung. Auch im Frithrehazentrum Lip-
poldsberg werden die Therapiemethoden

iiberstandenen
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nach Akuteingriffen wie z.B. Herzklappen-
ersatz, Schlaganfall, kiinstlichen Gelenk-
ersatz und Herzinsuffizienz an die
aktuellen Erkenntnisse angepasst. Hierzu
liegt ein wesentlicher Schwerpunkt der
Frithrehabilitation ~ im
Therapiegeraten,
Riickkoppelung zum Muskel
und mit Robotiksteuerung eine wesentlich
frithere Bewegung an zum Beispiel Hand,
Arm und Bein sowie Rumpf ermdglichen.

Einsatz von
die eine elektronische

herstellen

Von Frithreha-Intensiv-
station bis zur Anschluss-
heilbehandlung

Auch beatmete Patienten konnen bei ab-
sehbarem Potenzial zur Friithrehabilitation
in Lippoldsberg aufgenommen werden und
erhalten dort Therapieeinheiten fiir zum
Beispiel Mobilisation, Ergo- und Logothe-

rapie unter Beachtung der nachfolgenden
Therapie. In wochentlichen Visiten stim-
men sich die UMG-Experten Prof. Michael
Quintel, Direktor der Klinik fiir Anésthesie
der UMG, Prof. Veit Rohde, Direktor der
Neurochirurgie der UMG, sowie Prof. Gerd
Hasenfuf$, Direktor der Klinik fiir Kardio-
logie und Pneumologie der UMG, mit dem
Behandlungsteam der Intensivstation ab.
Durch die Internistische Akutabteilung in
Lippoldsberg unter der Leitung von Chefarzt
Dr. Michael Don und unter Beteiligung der
leitenden Intensivirzte Prof. Michael Quin-
tel, Dr. Klaus Berg und Dr. Uwe Gralher
wird sichergestellt, dass auch die komplexen
Begleiterkrankungen der Frithrehapatienten
vor Ort behandelt werden und Riickver-
legungen bei Komplikationen weitgehend
vermieden werden konnen. Besonders bei
Patienten nach herzchirurgischen Eingriffen
hat sich eine Verlegung in die Friihrehabi-
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Durch die fdachertibergreifende Frithrehabilitation und den fortgesetzten

personlichen Patientenkontakt konnen wir in Lippoldsberg optimale

Rehabilitationsbehandlungen fiir kardiologische und neurologische

Patienten aus der UMG gewdhrleisten.

litation bereits in der Beatmungsphase als
vorteilhaft erwiesen. Vor Ort befinden sich
eine radiologische Abteilung mit CT, Endo-
skopie, Sonografie und Telemetrie sowie ein
Labor mit 24-Stunden-Bereitschaft.

Gesamtbehandlung von
Herz, Gehirn und Skelett-
muskeln fiir Erfolg in der
Frithreha

Forschungsergebnisse weisen darauf hin,
dass frithe und sehr haufige Wiederho-
lungen von Ubungen fiir Kreislauf, Moto-
rik und Beweglichkeit nach Erkrankungen
meistens auch noch im hohen Alter und
auch Monate nach dem Akutereignis sinn-
voll sind. Fast alle schwereren Erkrankun-
gen am Herzen haben auch Folgewirkungen
auf das Gehirn und die Skelettmuskeln und
vice versa. Prominentes Beispiel hierfiir

Prof. Dr. Gerd Hasenful3

sind der Schlaganfall durch Embolie bei
Vorhofflimmern oder die verschlechterte
Aufmerksamkeit, Lernfihigkeit sowie das
Kurzzeitgedichtnis bei Herzschwiche.
Daher wurden in Lippoldsberg neue
Robotik-Behandlungsgerite und Video-
plattformen in speziellen Bein- und
Armtrainingslaboren angeordnet. Hier-
durch sollen bei der Frithrehabilitation
die negativen Effekte beachtet und
vermindert werden. Vorteile des Arm-
und Beinlabors sind, dass die Gerite
eine kombinierte Behandlung fiir alle

Organsysteme  ermoglichen und die
Verbesserung von Leistung, Kraft und
Beweglichkeit  elektronisch ~ dokumen-

tieren und analysieren. Hierdurch kénnen
fir die Therapieforschung wertvolle Hin-
weise gewonnen werden, zum Beispiel wie
Therapiestrategien besser uberpriift und
optimiert werden konnen. ®

LIPPOLDSBERG

Klinik & Rehabilitationszentrum

KLINIK- UND REHABILITATIONS-
ZENTRUM LIPPOLDSBERG GmbH

Birkenallee 1

37194 Wahlsburg

Telefon: 05572 41-1213
info@klinik-lippoldsberg.de
www.klinik-lippoldsberg.de
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VERANSTALTUNGEN 2018

© NOVEMBER

1. Gottinger Herztag ,,f*'\e“
Datum: 03.11.2018, 14:00-19:00 Uhr
Organisation: Herzzentrum der
Universititsmedizin Géttingen

und Herz- & Gefiflzentrum am

Krankenhaus Neu-Bethlehem

Ort: Veranstaltungshaus ,, Alte Mensa,
Wilhelmsplatz 3, 37073 Gottingen

Druck absenken -
Organe schiitzen

Datum: 03.11.2018, 09:00-13:00 Uhr
Leitung: Klinik fiir Nephrologie und
Rheumatologie der Universititsmedizin
Géttingen

Ort: Tagungshotel Park Inn by
Radisson, Kasseler Landstr. 25 c,
37081 Gottingen

Zertifizierung: mit vier CME-Punkten
zertifiziert

Anmeldung erforderlich:

Tel.: 0551 39-65309, nephrorheuma@
med.uni-goettingen.de

Veranstaltung fuir Patienten, \@.\‘

Angehorige und Interessierte B\ ‘@

23. Symposium fiir Neonatologie
und Pédiatrische Intensivmedizin

Datum: 10.11.2018, 10:00-15:00 Uhr
Leitung: Dr. Helmut Kister (UMG)
Ort: Universititsmedizin Géttingen,
Robert-Koch-Str. 40, 37075 Goéttingen,
Horsaal 552 und Osthalle
Zertifizierung: mit fiinf CME-Punkten
zertifiziert

7. Frilhchenfest am
WeltFriihgeborenenTag

Datum: 17.11.2018, 14:00-18:00 Uhr
Ort: Universitdtsmedizin Gottingen,
Robert-Koch-Str. 40, 37075 Goéttingen,
Osthalle

51. Kinderkardiologische
und Kinderherzchirurgische
Fallkonferenz

Datum: 28.11.2018, 16:00-18:45 Uhr
Leitung: Prof. Dr. Thomas Paul (UMG),
Prof. Dr. Theodor Tirilomis (UMG)
Ort: Universititsmedizin Gottingen,
Robert-Koch-Str. 40, 37075 Goéttingen,
Horsaal 04

Zertifizierung: mit drei CME-Punkten
beantragt

”.kg\e“
24
© DEZEMBER

2. Gottinger Herzforum

Datum: 27.11.2018, 16:30-20:30 Uhr
Leitung: Prof. Dr. Gerd Hasenfufl
(UMG), Prof. Dr. Ingo Kutschka
(UMG), Prof. Dr. Joachim Lotz (UMG)
Ort: Veranstaltungshaus ,, Alte Mensa',
Wilhelmsplatz 3, 37073 Gottingen
Zertifizierung: mit zwei CME-Punkten
zertifiziert

Anmeldung erforderlich:

Tel.: 0551 39-65348, johann-jesko.
lange@med.uni-goettingen.de

EMAH-Erwachsene mit N
angeborenem Herzfehler e

Datum: 01.12.2018, 10:00-16:00 Uhr
Leitung: Prof. Dr. Thomas Paul (UMG),
Dr. Jens Bahlmann, Sprecher der
Arbeitsgemeinschaft Erwachsene mit
angeborenen Herzfehlern der DGPK
Ort: Universitdtsmedizin Gottingen,
Robert-Koch-Str. 40, 37075 Gottingen,
Horsaal 55

Zertifizierung: mit sechs CME-Punkten
zertifiziert

Bei der Arztekammer Niedersachsen zertifizierte
bzw. beantragte Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte

Sie haben die letzte Ausgabe von HZGaktuell verpasst
oder wollen liber die Veranstaltungen des Herzzentrums
informiert werden?

Schicken Sie uns eine kurze Mail an johann-jesko.lange@

med.uni-goettingen.de oder rufen Sie uns kurz an: 055139-65348.
Gerne nehmen wir Sie in unseren Verteiler auf und Sie erhalten

HZGaktuell und unsere Veranstaltungshinweise zukiinftig mit der
Post. Dieser Service ist fir Sie natiirlich kostenlos!

TIPP: Alle bisherigen Ausgaben von HZGaktuell finden Sie
auch online unter: go.umg.eu/hzgaktuell




