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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

in dieser Ausgabe des HZGaktuell haben wir fur Sie
Neuigkeiten und Wissenswertes aus dem Herzzentrum
Gottingen zusammengestellt:

Durch die Zulassung des Herzpflasters kénnte die Ver-
sorgung von Patient*innen mit schwerer Herzinsuffi-
zienz bald revolutioniert werden. Nach 25 Jahren For-
schung ist das aus Stammzellen hergestellte Gewebe
far die klinische Studie BioVAT-HF-DZHK20-Studie zu-
gelassen worden. Das Herzpflaster soll das geschadig-
te Herz beim Schlagen unterstiitzen und die Herzwand
verstarken. Damit kdnnte zukinftig die Implantation
von mechanischen Herzunterstitzungssystemen oder
seltenen Spenderherzen verzégert oder gar komplett
ersetzt werden. Wie das Herzpflaster hergestellt wird
und welche Geschichte hinter der Entwicklung steht,
lesen Sie ab Seite 14.

Eine kurze Geschichte Uber ihren Aufenthalt in der Uni-
versitatsmedizin Gottingen hat auch Renate Hilke auf
Seite 20 zu erzdhlen. Nach einer COVID-19-Infektion
war sie unter den ersten Patient*innen auf der neuen
geriatrischen Station 5023. Auf dieser werden fortan
dltere Menschen von einem multiprofessionellen Team
in einer speziell auf die Bedurfnisse ausgerichteten
Umgebung behandelt. Etwa 62 Prozent der Senior*in-
nen in Deutschland sind wegen zweier oder mehr chro-
nischer Erkrankungen in drztlicher Behandlung - sie
sind ,,multimorbid”. Die Therapie der Multimorbiditat
ist besonders herausfordernd, insbesondere wenn so-
wohl psychische als auch korperliche Erkrankungen
auftreten.

Dieser Herausforderung stellen sich nun Expert*innen
der ESCAPE-Studie, die am 1. April gestartet ist und
aus dem Herzzentrum koordiniert wird. Das Ziel ist,
die bestmdgliche Versorgungsstrategie fir mehrfach
erkrankte Menschen bei bestmdglicher Lebensqualitat
herauszufinden (ab Seite 25).

In einer weiteren Studie haben Kolleg*innen einen
neuen Weqg fir die Diagnose der diastolischen Herz-
insuffizienz erprobt. Bei Betroffenen mit Verdacht auf
eine versteifte Herzkammer kdnnte bald die Echtzeit-
MRT-Technologie das diagnostische Verfahren der Wahl
werden und eine invasive Herzkatheteruntersuchung
vermeiden. Die Zuverlassigkeit wurde in einer DZHK-
Studie bereits bewiesen und soll zeitnah mit einer gro-
Beren Kohorte in mehreren Studienzentren geprift
werden (mehr auf Seite 26). Die gewonnenen Erkennt-
nisse wurden bereits mit dem Karl-Ludwig-Neuhaus-
Forschungspreis ausgezeichnet.

Das und noch viel mehr lesen Sie im neuen HZGaktuell.

Im Namen des Herzzentrums
—

4 —

Ihr Pfof. Dr. Gerd Hasenfuf}
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News

Aktuelles aus dem Herzzentrum

Schutz nach Herzinfarkt

Jedes Jahr erleiden rund 220.000 Menschen einen
Herzinfarkt, 50.000 Patient*innen sterben daran. Bei
einem Herzinfarkt wird das Herzmuskelgewebe nicht
mehr ausreichend mit Sauerstoff versorgt (Hypoxie).
Ursache ist der akute Verschluss eines Herzkranzge-
fapes. Je mehr Zeit ohne Behandlung vergeht, desto
mehr Herzmuskelzellen sterben. Um den Schaden fur
das Herz durch einen Herzinfarkt einzugrenzen, ist es
besonders wichtig, die Herzdurchblutung zeitnah wie-
derherzustellen. Allerdings kann die Wiederherstellung
des unterbrochenen Blutflusses (Reperfusion) die Zel-
len des Herzmuskels zusatzlich schadigen, wenn die
Sauerstoffversorgung im Gewebe schlagartig ansteigt.
Die Folge ist ein sogenannter Reoxygenierungsschaden.

Herzforscher*innen aus dem Herzzentrum Gottingen
unter der Leitung von Dr. Malte Tiburcy, Institut far
Pharmakologie und Toxikologie, haben nun einen Weg
entdeckt, wie sich die unerwlinschte Schadigung der
Herzzellen nach einer Wiederherstellung des Blutflus-
ses vermindern liefe. In einem humanen, praklinischen
Modell von Herzmuskulatur, die durch Sauerstoffman-
gel und erhthte Sauerstoffversorgung (Reoxygenie-
rung) geschadigt wurde, haben sie untersucht, welchen
Effekt die Gabe der Substanz Roxadustat hat. Der Wirk-
stoff ist bekannt dafir, dass er den zellinternen Sauer-
stoffsensor stabilisiert, den Hypoxia Inducible Factor,
kurz HIF. In den Untersuchungen zeigte sich, dass eine
kurzzeitige Gabe von Roxadustat im Anschluss an die
Hypoxie einen schitzenden Effekt im Hinblick auf einen
Reoxygenierungsschaden hat. Zusatzlich verbesserte
sich die Fahigkeit des Herzmuskels, sich aktiv zusam-
menzuziehen, deutlich. Die Forschungsergebnisse sind
veroffentlicht in der kardiologischen Fachzeitschrift
.Circulation”.

Ein schwaches Herz ist schlecht fiirs Hirn

Forschende des Deutschen Zentrums flr Neurodege-
nerative Erkrankungen, der Universitatsmedizin Gottin-
gen und des Deutschen Zentrums fur Herz-Kreislauf-
Forschung finden Hinweise auf gestérte Genaktivitat
im Gehirn infolge von Herzproblemen. Ein Team um
Prof. Dr. André Fischer, Forschungsgruppenleiter am
DZNE-Standort Goéttingen und Professor an der Klinik
fUr Psychiatrie und Psychotherapie der UMG, und Prof.
Dr. Karl Toischer, Klinik fir Kardiologie und Pneumolo-
gie der UMG, hat Hinweise auf gestérte Genaktivitat im
Gehirn infolge von Herzproblemen gefunden.

Herzprobleme haben eine gestorte Genaktivitat in der
Gedachtniszentrale des Gehirns zur Folge, woraus sich
kognitive Einbufen entwickeln. Die Forschenden kom-
men zu dieser Einschatzung auf der Grundlage von La-
borstudien. Sie sind der Ansicht, damit eine mégliche
Ursache fir das erhdhte Demenzrisiko bei Menschen
mit Herzproblemen gefunden zu haben. Bei Mausen
milderte ein die Genaktivitat beeinflussendes Medika-
ment die geistigen Ausfallerscheinungen. In diesen
Ergebnissen sehen die beteiligten Fachleute mégliche
Ansatzpunkte flr Therapien. Die Studiendaten sind im
Fachjournal ,,EMBO Molecular Medicine" veréffentlicht.
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87. Jahrestagung der DGK
Drei UMG-Kardiologen sind Stellvertreter

Im Rahmen der 87. Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fur Kardiologie (DGK) wurden drei Kardio-
logen des Herzzentrums der Universitatsmedizin Got-
tingen zu stellvertretenden Arbeitsgruppen-Sprechern
gewahlt. Der Kongress fand vom 7. bis 10. April 2021
online statt.

Prof. Dr. Dr. Stephan von Haehling, Oberarzt der Klinik
fir Kardiologie der UMG, Ubernimmt die Stellvertre-
tung der Arbeitsgruppe Chronische Herzinsuffzienz,
PD Dr. Uwe Raaz, Studienarzt der Klinik fir Kardiologie
und Pneumologie, wurde zum stellvertretenden Spre-
cher der Arbeitsgruppe Aortenerkrankungen gewahlt
und Prof. Dr. Andreas Schuster, Geschaftsfihrender
Oberarzt der Klinik fir Kardiologie und Pneumologie,
zum Stellvertreter der Arbeitsgruppe Magnetresonanz-
verfahren in der Kardiologie.

Zweck der DGK-Arbeitsgruppen ist die Foérderung der
Erforschung des Herzens, des Gefapsystems und des
Blutkreislaufs sowie die Férderung der Verhidtung und
der Bekampfung von Herz-Kreislauf-Krankheiten auf
dem speziellen Gebiet der Arbeitsgruppe.

Neue Studienergebnisse
Mobiles Rhythmuspflaster kann
Vorhofflimmern erkennen

Vorhofflimmern ist eine Herzrhythmusstérung, von der
Uber 30 Millionen Menschen weltweit betroffen sind.
Durch den unregelmdapigen Herzschlag kann das Blut
in den Vorhoéfen verklumpen. Gelangen solche Gerinn-
sel ins Gehirn und verschliefen Gefdfe, entsteht ein
Schlaganfall. Bei dlteren Menschen ist Vorhofflimmern
eine der wichtigsten Ursachen flr einen Schlaganfall.

Haufig macht Vorhofflimmern keine Beschwerden und
ist deshalb nur schwer zu erkennen. In der multizentri-
schen, randomisierten Studie mit dem Namen SCREEN-
AF wurde ein Rhythmuspflaster untersucht, das jeden
Herzschlag aufzeichnet und stummes Vorhofflimmern
aufsplren kann. An der Studie nahmen 856 Personen
aus 48 Hausarztpraxen im Zeitraum von 2015 bis 2019
teil. Die Teilnehmer*innen waren 75 Jahre oder dlter
und hatten einen hohen Blutdruck, aber kein bekanntes
Vorhofflimmern.

Die Halfte der Teilnehmer*innen erhielt das Rhythmus-
pflaster, das zweimal flr jeweils zwei Wochen auf die
Brust aufgeklebt wurde. Die andere Halfte erhielt die
medizinische Standardversorgung. In das Rhythmus-
pflaster ist eine EKG-Aufzeichnungseinheit integriert,
die den Herzschlag fr zwei Wochen durchgehend auf-
zeichnet. Das Pflaster wurde nach zwei Wochen abge-
nommen und zur Auswertung eingeschickt. Alle Teil-
nehmer*innen wurden sechs Monate lang beobachtet.
Die Studie ergab, dass das Rhythmuspflaster von den
Teilnehmer*innen gut vertragen und Vorhofflimmern
zehnmal haufiger erkannt wurde. In der Rhythmus-
pflastergruppe wurde bei 23 Teilnehmer*innen Vor-
hofflimmern festgestellt, in der Kontrollgruppe nur bei
zweien. Von den Patient*innen mit Vorhofflimmern er-
hielten 75 Prozent ein blutverdinnendes Medikament
zum Schutz vor Schlaganfallen.

.Die Vorhofflimmerepisoden, die wir gefunden haben,
waren meist mehrere Stunden lang. Blutverdinner sind
allgemein bei Vorhofflimmerpatienten sehr effektive
Medikamente und kdnnen das Schlaganfallrisiko um
fast 70 Prozent senken. Allerdings ist fur die von uns
identifizierten Patienten die bestmdégliche Therapie
noch nicht ausreichend untersucht”, sagt Co-Studien-
leiter Prof. Dr. Rolf Wachter vom Herzzentrum der Uni-
versitatsmedizin Gottingen und vom Deutschen Zen-
trum flar Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK), Standort
Gottingen. Seit 2019 ist er in der Kardiologie am Uni-
versitatsklinikum der Universitat Leipzig tatig.
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Einblick in den Klinikalltag
Neuer Imagefilm der Kinderherzklinik

Seit Februar hat die Kinderherzklinik der UMG einen
neuen Imagefilm. Das ca. dreiminitige Video gibt einen
Einblick in die verschiedenen Fachbereiche der Kinder-
herzklinik — von der Ambulanz fir herzkranke Kinder,
Jugendliche und Erwachsene mit angeborenen Herz-
fehlern Gber MRT und Herzkatheterlabor bis zur Ope-
ration und Spieletherapie auf der Station.

Das Video kénnen Sie sich auf der Homepage der Kin-
derherzklinik ansehen: www.kinderherzklinik.de

Herausragende Klinik fiir Herzkinder

Die Kinderherzklinik der Universitatsmedizin Got-
tingen gehdrt deutschlandweit zu den herausra-
genden Kliniken flr Herzoperationen bei Kindern.
Dies ist das Ergebnis einer Recherche von Klinik
Kompass - einem Informationsportal fir Pati-
ent*innen in deutscher und englischer Sprache.

Weitere Informationen:
klinikkompass.com/die-besten-kinderherzzentren-
in-deutschland/

Spenden fir die Kinderherzklinik
Grofle Spenden fiir kleine Herzen

Mehrere Spenden erhielten die Kinderherzklinik der Uni-
versitatsmedizin Gottingen und der Elternverein GEKKO
(Gottinger Eltern kardiologischer Kinder Kontaktgruppe —
Herzkind e.V.) fUr die kleinen Herzpatient*innen.

Eine Spende in Hohe von 2.500 Euro stammt von Chris-
toph Sander aus Goéttingen. In seiner Kindheit war San-
der selbst Herzpatient. ,Ich kenne den oft belastenden
Krankenhausalltag und die Zeit auf der Station. Die
Spende war mir eine Herzensangelegenheit”, sagte
Herr Sander bei der Spendentbergabe. Die Spende soll
far die Konzeption und den Druck eines speziell fur die
Kinderherzklinik ausgelegten Wimmelbuchs genutzt
werden.

Die Spenden von Dr. Eckhard Coring aus Hardegsen
und dem Herzpatienten Andreas Blome aus Hamburg
in Hohe von insgesamt 1.500 Euro wurden fir die An-
schaffung neuer Musikinstrumente zusammengelegt.
Angelika Kénig, Musiktherapeutin in der Kinderherzkli-
nik, nahm die Spende entgegen: ,,Mit den neuen Instru-
menten habe ich die Méglichkeit, eine anregende Musik-
therapie fur unsere kleinen und grofen Patient*innen
anzubieten. Daruber freue ich mich sehr.”

Prof. Dr. Thomas Paul, Direktor der Klinik fur Padiatri-
sche Kardiologie, Intensivmedizin und Neonatologie, er-
ganzt: ,,Wir bedanken uns ganz herzlich fir die grof3ztgi-
gen Spenden. Diese ermdglichen es uns, den stationdren
Alltag der Herzkinder bunter zu gestalten. Das ist in der
oft schweren Zeit fir die Kinder und Eltern sehr wichtig.”


http://www.kinderherzklinik.de
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Ein Herz fir Kinder
17-jahriger Syrer in der Kinderherzklinik behandelt

Wenn das Herz aus dem Takt gerat und zu schnell, zu
langsam oder unregelmapig schldgt, wird von einer
Herzrhythmusstérung gesprochen. An dieser Herz-
storung kdénnen sowohl Erwachsene als auch Kinder
und Jugendliche erkranken. Bei einem von hundert an-
sonsten herzgesunden Kindern lassen sich Rhythmus-
storungen nachweisen. Ein junger Betroffener ist auch
Ahmed Abbas aus Damaskus in Syrien. Seit 2013 litt der
17-Jahrige an anfallsartigen Herzrhythmusstérungen,
die bei ihm Herzrasen, Schwindel und Unwohlsein aus-
geldst haben. In seiner Heimat wurden Ahmed Medika-
mente verschrieben, eine Untersuchung auf die genaue
Ursache seiner Herzanfalle war nicht moglich.

Herzrhythmusstérungen werden durch eine Fehlfunk-
tion der elektrischen Impulsgeber und/oder der elek-
trischen Leitungsbahnen des Herzens verursacht,
wodurch das Herz unregelmapig schldgt und die Herz-
aktion ineffektiv wird. Der Taktgeber des Herzens ist
der sogenannte Sinusknoten, ein kleiner elektrisch ak-
tiver Bereich im Herzmuskelgewebe des rechten Herz-
vorhofs. Von diesem Bereich breiten sich regelmafig
elektrische Impulse Uber die Vorhofmuskulatur zum
AV-Knoten aus, der die Erreqgung tber spezifische Reiz-
leitungsbahnen in die Kammermuskulatur des Herzens
sendet. Bei einigen Patient*innen werden die Impuls-
wellen jedoch nicht richtig weitergeleitet oder es tre-
ten zusatzliche krankhafte Erregungsherde auf, die zu
Arrhythmien fiihren - so auch bei Ahmed. Um ihm eine
angemessene Behandlung zu ermdglichen, recher-

chierte seine in Deutschland lebende Schwester, Dua
Abbas, nach Hilfsangeboten und stief3 auf die Initiative
,Ein Herz fur Kinder - Bild hilft e.V.". Sie bewarb sich
mit Ahmeds Krankengeschichte um eine Fdrderung
und erhielt die Zusage: Die Hilfsorganisation finanziert
die gesamte Behandlung in der Kinderherzklinik der
Universitdtsmedizin Gottingen. Nach einigen blrokra-
tischen Hirden aufgrund der Corona-Pandemie konnte
Ahmed am 21. Dezember 2020 nach Deutschland ein-
reisen und wenige Tage spater in der Kinderherzklinik
der UMG aufgenommen werden. Seine anfallsartigen
Beschwerden wurden im Herzkatheterlabor durch PD
Dr. Ulrich Krause, Oberarzt in der Kinderherzklinik der
UMG, untersucht und behandelt.

,Bei Ahmed wurde eine sogenannte Kryoablation, eine
Vereisung der ausldésenden Stelle im Herzen, durchge-
fahrt. Der minimalinvasive Eingriff lief komplikationslos
und mit optimalem Ergebnis”, sagt Dr. Krause. Ahmeds
Herzrhythmusstérungen sind geheilt, die Medikamen-
teneinnahme ist zukinftig nicht mehr nétig. Ahmed
wird den Erfolg seiner Behandlung weiterhin kontrol-
lieren und nach Mdéglichkeit einmal im Jahr Kontroll-
untersuchungen in seiner Heimat durchfiihren lassen
mussen. ,,Die Wahrscheinlichkeit fir ein Rezidiv ist aber
sehr gering”, sagt Dr. Krause weiter.

»Ich habe mich hier in der Klinik sehr gut aufgehoben
geflnhlt. Alle waren sehr freundlich”, tGbersetzt Dua Ab-
bas fir ihren Bruder.



Myokardperfusionsszintigrafie

Revival eines etablierten Verfahrens

In der Klinik fir Nuklearmedizin der Universitatsmedi-
zin Gottingen steht seit Anfang Marz 2021 eine hoch-
moderne Untersuchungseinheit auf dem neuesten
Stand der Technik zur Verfligung. Diese wird im Rah-
men der Diagnostik von Durchblutungsstdérungen im
Herzen (nichtinvasive kardiale Ischamiediagnostik) ge-
nutzt. Die renovierten Rdumlichkeiten und die moderne
technische Ausstattung I16sen die Vorgangereinheit ab.

Die sogenannte Myokardperfusionsszintigrafie ist ein
etabliertes nuklearmedizinisches Untersuchungsver-
fahren, das, nach Injektion eines schwach radioaktiven
Botenstoffes, die Durchblutung des Myokards unter
.Stress”, ausgeldst durch Belastung auf dem Ergome-
ter oder durch Medikamentengabe, sowie unter Ruhe-
bedingungen bildlich darstellt und miteinander ver-
gleicht. Auf diese Weise kénnen schlecht durchblutete
Herzmuskelareale identifiziert werden.

Das funktionelle bildgebende Verfahren liefert ergan-
zende Informationen zur morphologischen Bildge-
bung, wie zum Beispiel der koronaren CT-Angiografie
(CTA). Die Myokardperfusionsszintigrafie wird haupt-
sachlich zum Ausschluss einer koronaren Herzerkran-
kung (KHK) sowie zur Beurteilung einer bekannten
KHK eingesetzt.

Prof. Dr. Jan Bucerius, Direktor der Klinik fir Nuk-
learmedizin: ,Wir freuen uns alle sehr, unseren Pati-
ent*innen diese nun hochmoderne und in renovierten
Raumlichkeiten untergebrachte Untersuchungseinheit
anbieten zu kénnen, und moéchten uns in diesem Zu-
sammenhang beim Vorstand der UMG fir die Unter-
stitzung, aber nicht zuletzt auch bei dem Gebdude-
management der UMG, namentlich Herrn Klaus Fricke
und Herrn Matthias Kleiner mit ihrem Team, flr die
Planung und Umsetzung ganz herzlich bedanken!"

~unsere Herzbildgebung wurde durch diese neue Untersuchungseinheit maf3geb-
lich erweitert. Dank der modernen technischen Ausstattung kénnen wir die KHK
bei unseren Patient*innen kinftig noch zuverlassiger erkennen und therapieren.

Daruber freue ich mich sehr.”

Prof. Dr. Gerd Hasenfup
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Masterstudiengang Cardiovascular Science

AMSc.
Cardiovascular
Science

Gottpngen

Das Herz studieren

Der Masterstudiengang Cardiovascular Science (kurz:
CVS) verleiht den international anerkannten Abschluss
.Master of Science” (M.Sc.) und startet jedes Jahr im
Oktober mit maximal 25 Studierenden. Der Studiengang
ist ein konsekutiver englischsprachiger Vollzeit-Studien-
gang, der internationale Studierende in allen Aspekten
der Herz-Kreislauf-Wissenschaften ausbildet.

Erreicht wird dies durch seinen modularen Aufbau,
der Studierenden mit naturwissenschaftlichem Hinter-
grund eine breite Ausbildung nicht nur in den relevan-
ten Grundlagen, sondern auch in modernen klinischen

Aspekten bietet, die fur das Verstandnis translationaler
Forschungsfragen unerldsslich sind. Ein wesentliches
Merkmal dieses Programms liegt in seinem hohen An-
teil an individueller praktischer Ausbildung, die es den
Studierenden ermdglicht, experimentelle Erfahrungen
und Einblicke in verschiedene Forschungsfragen zu ge-
winnen.

Nach Abschluss der Masterarbeit sind die Absolvent*innen
fur ihre zukUnftige Karriere im Bereich der Herz-Kreislauf-
Wissenschaften in Wissenschaft und Industrie, aber auch
in vertrauten Berufsfeldern bestens qualifiziert.
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Der Studiengang ist in seiner Form einmalig in Deutsch-
land. Thematisch ahnliche Studiengdnge gibt es aktuell
nur in den Niederlanden und Grofbritannien. Der Stu-
diengang hier in Goéttingen besticht vor allem durch
seinen starken praktischen Bezug in Form von drei je
achtwdchigen Laborrotationen und einer sechsmonati-
gen Masterarbeit. Das ist fur die Studierenden, die zum

grof3en Teil eine Promotion anschliefen, natirlich die
beste Vorbereitung auf eine wissenschaftliche Karriere.

Wir haben vier (ehemalige) CVS-Studierende gefragt,
warum sie sich fir den Studiengang entschieden ha-
ben, wie es ihnen gefallen hat und was sie nun beruflich
machen.

Koordinatorin Dr. Christina Wiirtz

3 Fragen an:
Absolventin Mai Phan

1. Was hast du vorher ge-

macht und wieso hast du

dich fiir diesen Masterstudi-
engang entschieden?

Ich habe als Mikrobiologin fir ein Lebensmittelunter-
nehmen in den USA gearbeitet. Der Job wurde gut be-
zahlt, aber ich flhlte mich irgendwie unruhig und unin-
spiriert. Durch den Tipp eines Freundes bin ich auf das
M.-Sc.-Programm Cardiovascular Science gestoffen und
hatte ein sehr schénes Auswahlgesprach mit Prof. Dr.
Susanne Lutz und Dr. Katrin Streckfup-Bdomeke, und ein
paar Monate spdter saf3 ich im Flugzeug nach Deutsch-
land!

2. Was hat dir im Studiengang am besten gefallen?

Wo soll ich Gberhaupt anfangen? Die Forschungsumge-
bung in Géttingen, die Fahigkeiten, die ich erlernt habe,
die unglaublich unterstiitzenden Professor*innen und
die Programmkoordination, der wissenschaftliche Fo-
kus auf das Thema, die Mdglichkeiten, die sich mir da-
nach boten, und die Freunde fiirs Leben, die ich dort
gefunden habe.

3. Wo bist du jetzt und was machst du da?

Ich mache meinen PhD am Max-Planck-Institut fur
molekulare Genetik in Berlin. Fiir mein Projekt defi-
niere ich, wie die Genomorganisation in 3D-Domanen
mit konservierten requlatorischen Landschaften an
Schlisselloci wie Nkx2-5, Tbx5 etc. wahrend der Herz-
entwicklung zusammenhangt.
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3 Fragen an:

Absolventin Louisa Habich

1. Was hast du vorher ge-

macht und wieso hast du

dich fiir diesen Masterstudien-
gang entschieden?

Bevor ich nach Géttingen gekommen bin, um hier mei-
nen Master in CVS zu machen, habe ich meinen Bache-
lor in Bielefeld in Molekularbiologie gemacht. Wahrend
meines 5. Bachelorsemesters habe ich einen Auslands-
aufenthalt an der UC San Diego unter der Leitung von
Dr. Stephan Lange im Bereich Herzforschung absol-
viert, da ich medizinische Forschung schon immer als
sehr faszinierend empfand. Wahrend dieser Zeit habe
ich am hypoplastischen Linksherzsyndrom geforscht
und wir haben zusammen mit einem Kinderkardiologen
der Universitat vor Ort versucht, eine Therapie fur die-
se Erkrankung auf Grundlage von microRNAs zu ent-
wickeln. Hierzu haben wir in einem Mausmodell fir die-
se Erkrankung verschiedene Signaltransduktionswege
analysiert, um zu verstehen, inwiefern sich unsere Be-
handlung auf magliche ,,Patient*innen” auswirken wirde.

Schon wahrend meines Auslandsaufenthalts war fur
mich klar, dass ich im Anschluss gerne weiter medizi-
nische Forschung machen und nach Mdglichkeit ger-
ne auch in der Herzforschung bleiben wtirde, weshalb
ich mich entschied, mich nach Masterprogrammen in
diesem Bereich umzusehen. Hierbei bin ich dann auf
den Masterstudiengang CVS aufmerksam geworden
und dachte mir, dass dieser genau die Aspekte kombi-
niert, nach denen ich mich umgeschaut habe - nam-
lich mein Interesse an Herzforschung und die Nahe zur
Forschung.

2. Was hat dir im Studiengang am besten gefallen?

QV

An meinem Master haben mir
verschiedene Aspekte sehr gut
gefallen, aber insbesondere
der Aspekt der interdisziplina-
ren Forschung sowie die Nahe
zur Forschung kamen nicht zu
kurz. Der Masterstudiengang
CVS st sehr forschungsnah
und interdisziplinar orientiert,
was man sowohl in den Vor-
lesungen als auch in den Prak-
tika vermittelt bekommt. Man
lernt von Anfang an, dass man
in der Forschung gemeinsam
vorgehen muss, um ein ge-
meinsames Ziel, wie zum Bei-
spiel eine Behandlung einer Er-

krankung, zu entwickeln. Wahrend des Masters ist man
sowohl mit Arzt*innen, Biolog*innen, Chemiker*innen
als auch mit Physiker*innen in Kontakt getreten und hat
gesehen, dass diese alle verschiedene Herangehens-
weisen zur Lésung eines Problems haben, die sich aber
gut erganzen kénnen. Da steht auf der einen Seite der
Arzt, dessen Patient an hypertropher Kardiomyopathie
leidet, und auf der anderen Seite vielleicht der Physiker
der versucht, die Bildgebung fir diese Erkrankungen im
MRT zu verbessern. Dies wird von Anfang an im Master-
studiengang CVS gezeigt und gefordert.

Anderseits war es fir mich immer wichtig, dass im Mas-
ter gezeigt wird, woflr ich Mechanismen, Methoden
oder Theorien lerne. Bereits in den Vorlesungen wur-
den zum Beispiel Erkenntnisse bei Stammzelltherapien
fUr Erkrankungen thematisiert, die dann auch noch in
den verschiedenen Praktika gefestigt werden konnten.
Allgemein empfand ich die freie Wahl der Praktika und
der mdglichen Themenbereiche fir die Masterarbeit
als sehr hilfreich und schén. So konnte man die Prakti-
ka nach seinen persoénlichen Praferenzen eher medizi-
nisch, biologisch, chemisch oder physikalisch orientiert
wahlen, was dazu fihrte, dass man viel motivierter da-
bei war.

3. Wo bist du jetzt und was machst du da?

Im Anschluss an meine Masterarbeit habe ich meine na-
turwissenschaftliche Doktorarbeit am Herzforschungs-
zentrum in der Herz-, Thorax- und Gefafchirurgie unter
der Leitung von Dr. George Kensah im August 2019 an-
gefangen. In unserem Labor arbeiten wir mit induzier-
ten pluripotenten Stammzellen, die wir dann zu Kardio-
myozyten differenzieren, um diese dann in 2D oder 3D
zur Krankheitsmodellierung von RASopathien zu nut-
zen. RASopathien manifestieren sich typischerweise
unter anderem in angeborenen Herzdefekten, oft als
hypertrophe Kardiomyopathie. Um mdgliche Therapien
far diese Erkrankungen zu schaffen, versuchen wir mit-
hilfe von biochemischen, physiologischen und weiteren
Ansatzen diese Erkrankungen besser zu verstehen.

In meiner Doktorarbeit beschaftige ich mich vor allem
mit der Genomeditierung dieser Linien, um auf der ei-
nen Seite Reporterzelllinien herzustellen, mit denen wir
den Phanotyp genauer analysieren kdnnen, und auf der
anderen Seite Genkorrekturen, die als isogene Kontrol-
len genutzt werden. Im Moment beschaftige ich mich
vor allem mit den Unterschieden zwischen unseren Re-
porterzelllinien und unseren Mutterzelllinien, da diese
einige (elektro-)physiologische Veranderungen zeigen,
die wir besser verstehen wollen.
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3 Fragen an:
Absolvent Eric Schoger

1. Was hast du vorher gemacht und wieso hast du
dich fiir diesen Masterstudiengang entschieden?

Ich habe im Studiengang Molekulare Medizin in Gottin-

gen meinen Bachelorabschluss gemacht und habe dabei

festgestellt, dass mich die Grundlagenforschung im Be-

reich der kardiovaskuldaren Medizin fasziniert. Den initia-

len Funken daflir gab mir eine Laborrotation am Institut

far Pharmakologie und Toxikologie an der UMG. Der da-

mals neu gegrindete Masterstu-

diengang Cardiovascular Science

r war daher eine optimale Fortset-

‘ zung meines Studiums, um dieses

Interesse am Standort Gottingen

mit starkem Fokus auf das Verste-

hen und Behandeln von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen zu formen.

2. Was hat dir im Studiengang
am besten gefallen?

Der praktische Anteil und das
Kennenlernen von Forschungs-
gruppen wahrend des Programms,
gepaart mit der Vermittlung von
fundiertem Grundlagenwissen bis
hin zu Diskussionen Uber aktuelle

Forschungsergebnisse sind herausragende Wesenszu-
ge des Programms. Auferdem durfte ich Kommilitonen
aus aller Welt kennenlernen, mit denen ich Uber das
Studium hinaus in Kontakt bin und die ich gerne an die-
ser Stelle grifen méchte!

Ein personliches Highlight war fir mich die Gelegen-
heit, meine Masterarbeit in den USA im Labor von Dr.
Eric Olson anzufertigen.

3. Wo bist du jetzt und was machst du da?

Ich bin Doktorand am Institut fir Pharmakologie und
Toxikologie an der UMG in der Arbeitsgruppe von Dr.
Laura Zelarayan. Dort beschéftige ich mich mit der
Kontrolle Gber die Genexpression in Kardiomyozyten.
Dazu verwenden wir CRISPR-basierte Methoden in
Mausmodellen und in humanen stammzellbasierten
Anwendungen. Mit programmierbaren Transkriptions-
faktoren requlieren wir gezielt die Expression von Ge-
nen, die im Verlauf der Herzinsuffizienz transkriptionell
herunterreguliert werden. Wir arbeiten unter der Hypo-
these, dass wir so diese Prozesse grundlegend lenken
kénnen, um einen weiteren Verlust von Herzmuskel-
zellen zu verhindern oder sogar regenerative Genpro-
gramme zu aktivieren.
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3 Fragen an:

Studentin Vera Soder

1. Was hast du vorher ge-

macht und wieso hast du

dich fiir diesen Masterstudien-
gang entschieden?

Ich habe mein allgemeines Biologiestudium an der Goe-
the-Uni in Frankfurt absolviert. Wahrend des Studiums
habe ich gemerkt, dass es mich primar zum Beispiel in
die Genetik oder Molekularbiologie zieht. Bei all den
spannenden Themen und Fragen stolperte ich aber im-
mer wieder Uber die folgenden: Wie ist das beim Men-
schen? Und wie kann Forschung dem Menschen helfen?
Deshalb war fur mich recht schnell klar, dass ich mich
mehr in der biomedizinischen Richtung spezialisieren
mochte. Ich bin super dankbar, im Master Cardiovas-
cular Science in Gottingen Uber Fragestellungen, aber
auch Fortschritte unserer Zeit im Fokus auf unser Herz
und zugrunde liegende Krankheiten zu lernen.

2. Was hat dir im Studiengang am besten gefallen?

Ich moéchte ganz ehrlich sein: Die Schnelligkeit und
Vielfalt im biomedizinischen Bereich sind grof3 und das
Studium ist anstrengend. Gerade wenn man, wie ich,
Licken im medizinischen Bereich zu flllen hat, die der
allgemeine Biologiebachelor einfach nicht deckte. Nach-
dem diese Hirde aber geschafft war, war es flir mich su-
per spannend, ganz nah am aktuellen Forschungsstand
von den Expert*in-
nen in Gottingen zu
lernen. Wir horten
eine Fulle von Vor-
lesungen aus den
verschiedensten
o Blickwinkeln  der
' ‘ Herz-Kreislauf-Wis-
senschaften, die ein
solides Wissen auf-

bauten.

Am spannendsten fand ich persdnlich meine Laborro-
tation im Bereich , Translationale Stammzellforschung*
bei PD Dr. Katrin Streckfuf3-Bémeke, wo ich zum Beispiel
die CRISPR/CAS9-Methode lernen konnte. Auferdem
aber war ich super glticklich Uber den internationalen
Austausch mit meinen Mitstudierenden, die aus Lan-
dern der ganzen Welt kommen.

3. Wo bist du jetzt und was machst du da?

Uber meine Laborrotation bei Katrin hatte ich die Még-
lichkeit, mit einem Labor in New York in Kontakt zu tre-
ten. Ich bin unglaublich dankbar Uber diesen Kontakt,
der es mir nach langer Planung nun tatsachlich ermdg-
licht hat, meine Masterarbeit in New York zu absolvie-
ren! Mitten im Januar-Lockdown in Deutschland durfte
ich mich also auf den spannenden Weg nach New York
City machen. Nachdem die Pandemie New York City im
Marz sehr stark getroffen hatte, kehrt nun gerade so et-
was wie ein bisschen Normalitat ein, was bestimmt auch
viel mit dem enormen Impffortschritt zu tun hat.

Anders als in Deutschland haben die Geschafte und Res-
taurants gedffnet. Ich arbeite in einem Labor im Mount-
Sinai-Krankenhaus, das im Norden der Upper East Side
direkt neben dem Central Park gelegen ist. Mein Projekt
steht noch nicht komplett fest, zum einen aber arbei-
te ich an einem Krankheitsmodell in aus Stammzellen
differenzierten Herzmuskelzellen, um den Einfluss einer
VLCAD-Mutation auf den kardialen Metabolismus zu
erforschen. Zum anderen schaue ich in ein Projekt zur
Entwicklung und Spezialisierung der Purkinje Fibers im
Herz hinein. Uber diese fiir mich einmalige Mdglichkeit,
hier in New York zu arbeiten, bin ich nicht nur unglaub-
lich glicklich, sondern auch sehr dankbar dafur. Zwar
ist der Laboralltag (wie Uberall) auch mal anstrengend,
wenn ich dann aber an den Wochenenden New York er-
kunde, kann ich es manchmal gar nicht glauben, dass
dieser Traum wirklich wahr geworden ist.

Aktuelle Informationen zum Studiengang Cardiovascular Science
erhalten Sie auf der Homepage der Universitatsmedizin Gottingen:

umg.eu/studium-lehre/studieren-an-der-umg/studiengaenge/
cardiovascular-science/

oder bei Facebook:

'i www.facebook.com/cvsmaster/
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Die Idee des Herzpflasters

Die Uberlegungen zum Herzpflaster begannen im Jahr
1995, als Professor Zimmermann seine Promotion im
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf antrat. Noch
weit von der eigentlichen Anwendung an Patient*innen
entfernt, war es Zimmermanns Aufgabe, kinstliches
Herzgewebe aus Herzmuskelzellen der Ratte fir die
Erforschung von Gentherapieverfahren zu entwickeln.
Kurz darauf gelang der erste Meilenstein: Die Herzmus-
kelzellen der Ratte bildeten ein dreidimensionales Ge-
webe, das wie ein gesundes Herz schlug. Die sogenann-
ten ,engineered heart muscle” waren der Beweis, dass
sich funktionierende Herzmuskeln im Labor herstellen
lassen. ,Seither hat mich die Idee nicht losgelassen,
das Verfahren in die Klinik zu bringen”, sagt Professor
Zimmermann. Fir die Anwendung an Patient*innen
mussten daher menschliche Stammzellen her.

Im Jahr 2002 konnten Professor Zimmermann und is-
raelische Kooperationspartner erstmals humane emb-
ryonale Stammzellen entwickeln und deren Eignung fur
die Herstellung von Herzmuskelgewebe zeigen. Doch
der Weg in die klinische Anwendung in Deutschland
blieb gesetzlich versperrt. Der Einsatz von embryona-
len Stammzellen war in Gesellschaft und Politik stark

umstritten, sodass Zimmermann vor diesem Hinter-
grund einen Ansatz mit adulten Stammzellen erprobte;
zundchst ohne Erfolg. Als schlieflich im Jahr 2007 die
induzierten pluripotenten Stammzellen aus dem Men-
schen eingefliihrt wurden, 6ffnete sich die Tar fur die
Umsetzung des entwickelten Herzpflasteransatzes in
der Klinik - abseits des ethischen Dilemmas um die em-
bryonale Stammzellforschung.

Herstellung

Aus Nabelschnurblut wurden durch ,,Reprogramming”
- nach dem von Medizin-Nobelpreis-Trédger Shinya Ya-
manaka entwickelten Verfahren - im Auftrag der ameri-
kanischen Gesundheitsbehérde induzierte pluripotente
Stammzellen gewonnen. Diese werden an der Univer-
sitatsmedizin Gottingen zu Herzmuskel- und Bindege-
webszellen entwickelt und mit Kollagen in Gussformen
gemaf einem von Professor Zimmermann entwickelten
Verfahren in nahezu jeder beliebigen Grépe vermengt.
Um die Reifung der Herzpflaster zu unterstitzen, wer-
den sie mechanisch stimuliert. Nach einem dreimona-
tigen Herstellungsprozess in zertifizierten Reinrdumen
der Transfusionsmedizin der Universitdtsmedizin Got-
tingen werden die Herzpflaster fur die Implantation
freigegeben. In einer minimalinvasiven Operation wer-
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,burchbriche im Bereich der Stamm-
zellforschung erlauben es uns heute,
menschliche Herzmuskelzellen in grofer
Menge sowie klinischer Qualitat
herzustellen."

Prof. Dr. Wolfram-Hubertus Zimmermann

den sie dann auf das pumpschwache Herz aufgenaht.
Nach einem Krankenhausaufenthalt von zwei Wochen
werden die Studienpatient*innen entlassen und im
Rahmen ambulanter Folgetermine nachuntersucht. Ein
Abstofen des Pflasters durch den Koérper sollen Medi-
kamente verhindern, die das Immunsystem herunter-
regeln, sogenannte Immunsuppresiva.

Erkenntnisse zur Wirksamkeit

Die kleinste aktuell klinisch getestete Dosis besteht
aus funf Herzpflastern, das heifit 200 Millionen Zellen;
eine Dosis, die in praklinischen Untersuchungen einen
deutlichen therapeutischen Effekt gezeigt hat. Die Do-
sis kann im Rahmen der aktuell laufenden klinischen
Priafung auf 20 Herzpflaster aus 800 Millionen Zellen
erhéht werden. Der Einsatz in der Universitatsmedizin
Gottingen sowie in den Kliniken in Bad Oeynhausen
und LUbeck basiert auf Erkenntnissen, die in Gottingen
am Deutschen Primatenzentrum mit Rhesusaffen ge-
sammelt wurden. Die Testungen zeigten, dass eine me-
chanische Verbindung zwischen Herzpflaster und Emp-
fangerherz entsteht und das aufgendhte Herzpflaster
durch neu einwachsende Blutgefaf3e versorgt wird. Das
Gewebe unterstitzt das geschadigte Herz beim Schla-
gen, sodass wieder ausreichend Blut durch den Kreis-

Nabelschnurblut

Reprogrammierung ‘

Stammzellen

Das Ausgangsmaterial zur Herstellung der Herzpflaster ist aus Nabel-
schnurblut. Durch Reprogrammierung wurden Nabelschnurblutzellen
zu sogenannten induzierten pluripotenten Zellen umgewandelt.

\/

Herzmuskelzellen

Bindegewebs-
zellen

Kollagen
Herzpflaster

Aus den Stammzellen werden in den Reinrdumen der UMG-Transfu-
sionsmedizin Herzmuskelzellen und Bindegewebszellen hergestellt.
Durch Vermengung mit Kollagen in Gussformen werden dann Herz-
pflaster hergestellt. Der Prozess dauert drei Monate.

Herzpflaster-
stapelung

Durch Stapelung einzelner Herzpflaster werden die zu implantieren-
den Herzmuskelgewebe flr die Reparatur des Herzens direkt vor

Implantation angefertigt. '

Herzunterstiitzung
durch Herzpflaster

Die Herzpflaster werden in einer minimalinvasiven Operation direkt
auf das pumpschwache Herz aufgenaht. Nach einem Krankenhaus-
aufenthalt von zwei Wochen werden die Studienpatient*innen ent-
lassen und im Rahmen ambulanter Folgetermine nachuntersucht.
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lauf gepumpt wird. Zusatzlich verstarkt es die zum Bei-
spiel durch einen Herzinfarkt geschwéachte Herzwand
und reduziert deren Belastung. , Auch die Beobach-
tung, dass es nach Implantation zu keinen Herzrhyth-
musstérungen kommt, war wegweisend fir den nun kli-
nischen Einsatz", erklart Professor Zimmermann. Die
Versuchsreihen wurden in Kooperation mit der Klinik
flr Herz-, Thorax- und Gefapchirurgie der UMG unter
Leitung von Prof. Dr. Ingo Kutschka und der Universitat
zu Libeck unter der Leitung von Prof. Dr. Stephan Ems-
minger durchgefihrt.

Ausblick

Die Erwartungen der Beteiligten sind grof3 - und op-
timistisch. , Gelingt es, mit einem Implantat aus einer
gropen Anzahl von Herzmuskelzellen die Herzfunktion
zu verbessern, ware das eine véllig neue Therapie-
moglichkeit”, betont Prof. Dr. Tim Seidler, Leiter der
klinischen Prifung, leitender Oberarzt und stellvertre-
tender Direktor der Klinik fir Kardiologie und Pneumo-
logie der UMG. Fur die Studie werden nun zundchst Pa-
tient*innen mit einer schweren Herzmuskelschwéache
bertcksichtigt. Langfristig ist es das Ziel, die Implan-
tation von mechanischen Herzunterstitzungssystemen
sowie die Herztransplantation durch eine frihzeitige
Herzpflasterimplantation zu verzégern oder gar kom-
plett zu ersetzen.

,Patient*innen mit schwerer Herzmuskelschwache
bleibt haufig nur die Herztransplantation. Vor dem
Hintergrund des Mangels an Spenderorganen und der
kontinuierlichen Zunahme der Patient*innen mit Herz-
muskelschwache kann die Implantation von Herzpflas-

tern gerade Patienten mit schwerer Herzmuskelschwa-
che eine neue Behandlungsmdglichkeit bieten”, betont
Dr. Ahmad Fawad Jebran, stellvertretender Leiter der
klinischen Prifung und Oberarzt der Klinik fir Herz-,
Thorax- und Gefaf3chirurgie an der UMG.

Bei nur ungefahr 300 Patient*innen, die im Jahr eine
Herzspende erhalten kdnnen, und vor dem Hintergrund
der grof3en Anzahl an Patient*innen mit einer fortge-
schrittenen Herzmuskelschwache geht Zimmermann
von zahlreichen potenziellen Kandidat*innen fir die
Studie aus. Mit zundchst 18 Patient*innen soll die wir-
kungsvolle Dosis der aufgebrachten Herzzellen geprift
werden. In einer zweiten Phase geht es dann darum, alle
Ergebnisse der Behandlung von 53 Patient*innen zu
bindeln. Rekrutiert werden die Studienpatient*innen
an der UMG, am Universitatsklinikum Schleswig-Hol-
stein, Campus LUbeck, sowie am Herz- und Diabetes-
zentrum NRW des Universitatsklinikums der Ruhr-Uni-
versitdat Bochum in Bad Oeynhausen. 2024 sollen diese
Ergebnisse vorliegen. Lauft alles nach Plan, kdnnte
dann die klinische Behandlung beantragt werden und
den Patient*innen eine neue Therapieoption zur Ver-
figung stehen.

.Die Studie BioVAT-HF-DZHKZ20 ist ein Resultat der
hervorragenden langjéhrigen Zusammenarbeit im
Herzzentrum der Universitatsmedizin Gottingen. Die
tatsachliche Translation solcher innovativer Therapie-
verfahren in die Klinik kann und wird auch in Zukunft
nur Uber eine strukturierte interdisziplindre Zusam-
menarbeit moéglich sein”, erganzt Prof. Dr. Gerd Hasen-
fuP, Vorsitzender des Herzzentrums und Direktor der
Klinik fir Kardiologie und Pneumologie an der UMG. m

Weitere Informationen: Tel. 0551 39-65781 | E-Mail biovat.info@med.uni-goettingen.de | biovat.dzhk.de

gefordert durch:

DZHK

DEUTSCHES ZENTRUM FUR
HERZ-KREISLAUF-FORSCHUNG E.V.

il

in Zusammenarbeit mit:

€Y|HDZ NRW
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Klinik- und Rehabilitationszentrum Lippoldsberg

Bewegung der Zukunft

Philipp Niemeyer ist Leiter der medizinischen Trainingstherapie und des e.Motion - Zentrum
far Pravention und Sporttherapie am Klinik- und Rehabilitationszentrum Lippoldsberg. Wir
sprachen mit ihm Gber die moderne Sport- und Trainingstherapie von kardiologischen Patient*in-
nen und die neuen Mdglichkeiten der digitalisierten Therapie.

Herr Niemeyer, Sie und Ihr Team sind bei der Behand-
lung kardiologischer Rehabilitationspatient*innen
zum Beispiel nach Herzklappeneingriffen beteiligt.
Vor welchen Herausforderungen steht dabei heute die
moderne Sport- und Trainingstherapie?

Ich denke, die grépte Herausforderung bei der Arbeit mit
Patient*innen in diesem Rehabilitationsstadium ist es,
die Belastung richtig zu managen und sowohl den Trai-
ningsumfang als auch die Intensitat richtig zu dosieren.
Hierflr ist eine umfangreiche therapeutische Eingangs-
diagnostik der Patient*innen notwendig, um zum einen
die Belastungszonen einschdtzen zu kénnen und zum
anderen den Therapieverlauf Gber die Zeit nachvollzie-
hen zu kdnnen. Unsere digitalen Trainingsgerate verein-
fachen uns die Messung der Leistungsfahigkeit insbeson-
dere bei Alltagsbewegungen wie Treppensteigen oder
beim Zurtcklegen gréperer Gehstrecken.

Haben die dlteren Patient*innen, die von der UMG
und anderen Kliniken nach zum Teil grofen Eingriffen
von lhnen weiterbehandelt werden, nicht besondere
Schwierigkeiten mit dem Training?

Natdurlich ist es wichtig, den Therapieplan bewusst an die
eingeschrankte Leistungsfahigkeit der Patient*innen an-
zupassen. Durch das gezielte und dosierte Training nimmt
die Belastungsfahigkeit jedoch sukzessive zu, sodass die
Patient*innen wiederum auch eine hohe Selbstwirksam-
keit erfahren. Die Eigenmotivation spielt zusatzlich eine
entscheidende Rolle und wir nehmen deutlich wahr, dass
auch die alteren Patient*innen mit spielerischen Anima-
tionen an den Trainingsgeraten leichter zu motivieren
sind. Hierdurch erfahren sie hdhere Belastungsreize,
ohne dass sie Uberhaupt merken, dass sie eigentlich ge-
rade in der Therapie sind. Spatestens wenn man ihnen
ihre Fortschritte am Bildschirm aufzeigen kann, spurt
man auch den Stolz und die Freude der Patient*innen.

Die Digitalisierung scheint in der heutigen und kiinf-
tigen Rehabilitation eine immer wichtigere Rolle ein-
zunehmen. Wird hierdurch die Beziehung zwischen
Therapeut*in und Patient*in zu stark technisiert und
vielleicht irgendwann ganz abgeschafft?

Die therapeutische Arbeit steht vor denselben Verande-
rungen wie unser gesamtes Leben. Schon heute kdnnen
Sie von zu Hause mit Ihrem digitalen Trainingsfahrrad an
weltweiten Meisterschaften teilnehmen oder zu Hause in
Ihrem Wohnzimmer online Teil eines digitalen Yoga-Kur-

ses sein. Natdrlich wird die Digitalisierung auch die The-
rapieprozesse in unserer Klinik beeinflussen. Kamerasys-
teme, Virtual-Reality-Brillen, digitalisierte Ausdauer- und
Krafttrainingsmaschinen - wir werden und dirfen nicht
stehen bleiben. Gesteuert werden diese Gerdte natdrlich
auch weiterhin von echten Therapeut*innen. Ich sehe die
Maschinen als grof3e Hilfe fir die Therapeut*innen, die
sich wieder auf den eigentlichen Kern ihrer Arbeit kon-
zentrieren konnen: mit den Patient*innen gemeinsam die
Therapieziele definieren und am Erreichen dieser arbei-
ten. Ich denke, das Patienten-Therapeuten-Verhaltnis
wird durch die Digitalisierung sogar gestarkt.

Das klingt auch nach neuen Perspektiven fiir die For-
schung im Bereich der Therapie?

Ja, wirklich. Aktuell beteiligt sich das Klinik- und Rehabili-
tationszentrum Lippoldsberg in Kooperation mit der UMG
an einer Studie zur ,Prahabilitation” von Patient*innen
nach Herzklappeneingriffen. Es soll untersucht werden,
ob Mapnahmen der Rehabilitation vor dem operativen
Eingriff am Herzen die Langzeitergebnisse verbessern
konnten. Ein weiteres Projekt ist die Teilnahme am Fort-
schrittshub, bei dem in einer mehrjdhrigen Studie Daten
aus ambulanter und stationdrer Behandlung mit den
Daten der Rehabilitation verknipft und ausgewertet wer-
den sollen.

Herr Niemeyer, wir danken lhnen fiir dieses Gespriach
und wiinschen lhnen weiterhin viel Erfolg in lhrem
Zentrum. u

Bilder: Mathias Voelzke
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Start der geriatrischen Station 5023

Lehre des Alterns

Renate Hilke war nach einer COVID-19-Infektion unter
den ersten Patient*innen der neuen Station 5023. Wir
sprachen am Tag vor ihrer Entlassung mit ihr.

Renate Hilke wohnt in Pforzheim. Eigentlich mdchte
die 87-Jahrige nur die Weihnachtsfeiertage 2020 mit
ihrem Mann bei ihrer Tochter und deren Familie in Go6t-
tingen verbringen. Doch die Corona-Pandemie sorgt
daflr, dass sie bleiben muss. Am 6. Januar 2021 wird
Renate Hilke Uber die Notaufnahme stationdr in der
Universitdatsmedizin Gottingen aufgenommen. Sie und
weitere Familienmitglieder haben sich mit dem Corona-
virus infiziert. FUr Frau Hilke war klar: ,,Ich wollte keine
lebensverldangernden Mafinahmen, ich bin alt genug
und habe mein Leben sehr genossen.” Doch es kommt
anders: Nach einigen Tagen auf der COVID-19-Inten-
siv-station erholt sich die alte Dame und kann auf die
COVID-19-Normalstation verlegt werden.

,Diese Krankheit ist so schlimm, ich war
machtlos und wollte nicht mehr leben.
Doch das Schlimmste war, dass mich
niemand besuchen konnte und niemand
meine Hand gehalten hat", erinnert sie sich.

Ende Januar ist Renate Hilke nicht mehr infektiés und
kann auf die geriatrische Station 5023 verlegt werden.
Hier wird sie von einem Team empfangen, das erst we-
nige Tage zuvor die stationdre geriatrische Versorgung
in der UMG begonnen hatte. Die Station betreut zu die-
sem Zeitpunkt acht Betten, alle Raumlichkeiten sind
frisch renoviert und auf die Bedirfnisse von alteren
Patient*innen ausgelegt.

Auf der Station habe ich mich wie zu Hause gefihlit.
Es war immer jemand fir mich da. Per Videotelefonie
konnte ich sogar endlich meine Familie wiedersehen. Sie
konnen sich nicht vorstellen, was das bedeutet”, freut
sich die Rentnerin. Taglich trainiert sie mit Physio- und
Ergotherapeut*innen. Sie lernt wieder laufen, Treppen
steigen und halt sich mit Hockergymnastik fit. Beson-
ders begeistert ist sie von den neuropsychologischen
Testungen, bei denen sie Rechenaufgaben erledigen
und Zeichnungen anfertigen muss. ,,Hier kommt keine
Langeweile auf. Das hat mir sehr geholfen, wieder auf
die Beine zu kommen.” Am Tag vor ihrer Entlassung
Ubt Frau Hilke mit der Physiotherapeutin Annika Pinne
das Treppensteigen, damit das zu Hause wieder alleine
klappt. ,Ich freue mich auf zu Hause, mein Mann wartet
auf mich. Trotzdem habe ich Respekt davor und hoffe,
dass wir zurechtkommen. Doch ich gehe nicht, ohne
dem gesamten geriatrischen Team zu danken. Arzt*in-
nen und Pflegekrafte - alle top!"
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~Wir moéchten Patient*innen dabei
helfen, mdglichst gesund ein hohes
Lebensalter bei hoher Lebensquali-
tat zu erreichen.”

Prof. Dr. Christine von Arnim

Im Interview mit
Prof. Dr. Christine von Arnim,
Leiterin der Abteilung Geriatrie

Seit Juli 2019 leitet Prof. Dr. Christine von Arnim die
neu gegrindete Abteilung fir Geriatrie an der Universi-
tatsmedizin Géttingen und forscht in enger Zusammen-
arbeit mit dem Herzzentrum Goéttingen zu Erkrankun-
gen des Alters. Im Januar 2021 startete die geriatrische
Station 5023. Wir wollten wissen, was das Besondere
an der Geriatrie ist und wem das Team helfen kann.

Was bedeutet Geriatrie?

Geriatrie ist die Lehre von den Krankheiten alternder
Menschen. Es handelt sich um eine ,,Spezialdisziplin®,
die sich mit kdrperlichen, geistigen, funktionalen und
sozialen Aspekten in der Versorgung von akuten und
chronischen Krankheiten befasst. Hinzu kommen - und
dies ist uns besonders wichtig - auch die Gesundheit
im Alter, die Rehabilitation und Pravention im Sinne
von ,erfolgreichem Altern”. Denn unsere Lebensspan-
ne wird immer langer. Derzeit ist bereits einer von flnf
Menschen in Deutschland Uber 65 Jahre alt. Die ,,Baby-
boomer*“-Jahrgdnge kommen erst noch - in zehn Jah-
ren ist bereits jeder Dritte Uber 65 Jahre alt. Im Jahr
2060 wird es etwa genauso viele Uber 80-Jahrige ge-
ben wie unter 20-Jahrige. Auch wenn die moderne Me-
dizin viele Erkrankungen heilen oder verzégern kann,
nehmen die Erkrankungen mit steigendem Alter natur-
gemap zu.

Die UMG hat diese Aspekte als sehr wichtig erachtet
und deshalb beschlossen, zum Wohle der Patient*innen
eine neue Abteilung zu grinden.

Bei welchen Problemen hilft die Geriatrie weiter?

Mit den Erkrankungen, die im Laufe eines Lebens zu-
sammenkommen, auch Multimorbiditdt genannt, ge-
hen oft Beeintrachtigungen einher, die viele Ursachen
haben kdnnen, zum Beispiel Gangstérungen und Stir-
ze, Schwindel, Blasenstérungen und verzdgerte Wund-
heilung. Oft flhrt dies zu Gebrechlichkeit im Alter.

Unser Schwerpunkt ist die Behandlung von Beeintrach-
tigungen der geistigen Leistungsféhigkeit, wie sie im
Rahmen von Demenzerkrankungen oder als akuter
Verwirrtheitszustand nach einer Operation, das soge-
nannte Delir, auftreten kénnen. Die Anforderungen an
die Medizin sind in der Regel komplexer Natur und er-
fordern einen ganzheitlichen Ansatz und eine gute Ver-
netzung. Diese bieten wir nun neu in Géttingen.

Im interdisziplindren Team finden wir eine individuelle
Ldsung flr die Pravention oder Rehabilitation unserer
Patient*innen.
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Welche Ziele und Visionen haben Sie fiir die Abtei-
lung Geriatrie in Gottingen?

Das Besondere ist die gesamtheitliche Betrachtung
an der UMG. Dabei ist das medizinische Netzwerk von
groffem Vorteil. Unser Ziel ist die Erforschung grund-
legender Mechanismen, die zur Entstehung von alters-
abhangigen Erkrankungen an Herz und Hirn beitragen.
Wir suchen nach Mechanismen, die (bergreifende
Schadigungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen bzw.
Demenz erkldren. In Registern und Kohorten soll der
Zusammenhang von Alter, Herzerkrankungen - ins-
besondere Herzinsuffizienz - und die Auswirkungen
auf Alltagsfunktionalitdat und Lebensqualitdat erfasst
werden. Hierdurch sollen Risikofaktoren, Pradiktoren/
Signaturen und Biomarker gefunden werden, die Pra-
vention ermdglichen. Das Ubergeordnete Ziel ist es,
Interventionen und klinische Studien durchzufihren

und die Forschungsergebnisse in Behandlungskonzep-
te fur Patient*innen umzusetzen. Wir moéchten wis-
senschaftliche Evidenz schaffen und prifen, inwieweit
neue Technologien zu einer verbesserten Versorgung
bei dlteren Menschen flhren.

Welche Forschungsschwerpunkte haben Sie?

Ich bin ausgebildete Neurologin und Geriaterin. Als Ge-
riaterin verstehe ich mich als Netzwerkerin zwischen
den Disziplinen und auch Professionen. Meine For-
schungsschwerpunkte sind kognitive Beeintrachtigun-
gen im Alter von der Alzheimer-Demenz bis zu akuten
Verwirrtheitszustanden, zum Beispiel nach Operatio-
nen. Mir liegt als Rehabilitationsmedizinerin auch der
ganzheitliche Aspekt bei der Patientenbehandlung am
Herzen. Denn die Versorgung umfasst mehr als nur rein
medizinisches Handeln. [ ]
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ﬂ Abteilung fiir Geriatrie

Die Abteilung Geriatrie wurde 2019 an der UMG
gegrindet und ist im Heart & Brain Center Gottin-
gen sowie als aktives Mitglied im Herzzentrum Got-
tingen verankert. Weiterhin arbeiten wir in enger
Kooperation mit der Klinik fir Neurologie und der
Klinik fir Kardiologie und Pneumologie. Eine Forde-
rung erfolgt durch die Robert Bosch Stiftung GmbH.

B Raumlichkeiten
¢ 12 Betten im Bettenhaus 2
o 2-Bett-Zimmer
o Grofer Aufenthalts- und Therapieraum

Multiprofessionelles Team

e Neurologische und kardiologische Expertise
Kardiologie: Oberarzt Dr. Chebbok
Neurologie: Oberarzt Prof. Sommer
Aktivierend-therapeutische Pflegekrafte
Physiotherapeut*innen
Ergotherapeut*innen
Logopad*innen
Neuropsycholog*innen
Sozialdienst
Erndhrungsberater*innen

Therapiemoglichkeiten
Individuell angepasst: Einzel- und Klein-
gruppentherapien

e Physiotherapie
Sturzprophylaxe, Kraft- und Ausdauer-
training, Gerate: MOTOmed und NuStep,
Atemgymnastik, physikalische Therapie,
Lymphdrainage

Ergotherapie

Fdrderung von Selbststandigkeit im Alltag:
alltagspraktisches Training, Wasch- und
Anziehtraining, Férderung der Senso-
motorik, Aktivierung kognitiver Fahigkeiten

Neuropsychologie

Diagnostik und Therapie von kognitiver und
emotionaler Beeintrachtigung, neuro-
psychologische Testdiagnostik, Biografie-
arbeit, kognitive Stimulation, digital unter-
stitzte Trainingstherapie

Logopadie
Diagnostik und Therapie von Schluck- und
Sprachstdérungen

Sozialdienst

Vermittlung von weiterfiihrenden Behand-
lungen, Antragstellung Leistungen aus der
Pflegeversicherung, Vermittlung von Kurzzeit-/
Tagespflege, allgemeine Beratung in Sozial-
fragen, Familienkonferenzen
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ESCAPE: Start fur europaweites Projekt

Neue Behandlungspfade

. ESCAPE ist ein innovatives Projekt, das das Potenzial hat, die Art und Weise, wie
wir multimorbide adltere Patient*innen behandeln, grundlegend zu verandern.”

Allein in Deutschland sind etwa 62 Prozent der Seni-
or*innen wegen dreier oder mehr chronischer Erkran-
kungen in Behandlung. Die Patient*innen sind damit
.multimorbid”. Sie bendtigen unterschiedliche, aber
idealerweise gut aufeinander abgestimmte Behand-
lungen. Die Therapie der Multimorbiditdt bei alteren
Patient*innen ist besonders herausfordernd, insbeson-
dere wenn sowohl psychische als auch kérperliche Er-
krankungen vorliegen. Daher bedarf die Betreuung die-
ser Patient*innen der Zusammenarbeit verschiedener
Expertenteams aus dem Gesundheitssystem. In vielen
Fallen gibt es aber technische Hirden und Einschran-
kungen innerhalb des Informations- und Datenaustau-
sches. Dies kann zu einer aufgesplitterten Gesundheits-
versorgung und einem potenziell nachteiligen Ergebnis
fUhren.

Hier setzt das europdische ESCAPE-Projekt an. ESCAPE
steht dabei flr ,Evaluation of patient-centred biopsy-
chosocial blendend collaborative care pathway for the
treatment of multimorbid elderly patients”. In dem Pro-
jekt haben sich internationale Expert*innen aus Belgien,
Danemark, Deutschland, Irland, Italien, Litauen, Schwe-
den und Ungarn zusammengeschlossen. Das interdiszi-
plindre, multinationale Team des ESCAPE-Projekts be-
steht aus Allgemein- und Krankenhausarzt*innen sowie
Expert*innen aus Psychologie, Gesundheitsdkonomie
und Digitalisierung von Gesundheitssystemen sowie
Vertreter*innen von Patient*innen und pflegenden An-
gehorigen. Gemeinsam wollen sie einen integrierten
und patientenzentrierten Ansatz fir die Behandlung
multimorbider alterer Patient*innen schaffen.

Das ESCAPE-Projekt wird mit 6,1 Millionen Euro durch
das Programm ,,Horizon 2020" der Europdischen Uni-
on (EU) gefordert. Es ist am 1. April 2021 gestartet und
hat eine Laufzeit von 4,5 Jahren. Koordiniert wird das
ESCAPE-Projekt von Prof. Dr. Susanne Pedersen von der
Universitat Odense (Danemark). Der Projektantrag ent-

Prof. Dr. Christoph Herrmann-Lingen

stand in enger Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Christoph
Herrmann-Lingen, Direktor der Klinik fir Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie und Mitglied im Herz-
zentrum der Universitatsmedizin Goéttingen (UMG), und
weiteren Projektpartner*innen. Die UMG erhdlt von der
Gesamtférderung einen Anteil in Hohe von rund 1,6 Mil-
lionen Euro fir einen wichtigen Teil des Projekts: eine
von Prof. Herrmann-Lingen geleitete europdische ran-
domisierte, kontrollierte klinische Studie.

Das multidisziplindre Team von ESCAPE erstellt im Rah-
men des Projekts individuelle Behandlungsplane, die
auf die Bedurfnisse und Vorlieben der einzelnen Pati-
ent*innen zugeschnitten sind. Unterstitzt wird es dabei
von einer mapgeschneiderten digitalen Gesundheits-
plattform, die vom Fraunhofer-Institut fir Angewandte
Informationstechnik (FIT) entwickelt wird. Die Plattform
und regelmapige telefonische Unterstltzung werden
Patient*innen und pflegende Angehorige in die Lage
versetzen, individuelle Prioritaten fur ihre Behandlun-
gen zu setzen, um ihre Lebensqualitat so weit wie mog-
lich zu verbessern.

Die Studie konzentriert sich auf Patient*innen mit
chronischer Herzschwache, psychischer Belastung und
mindestens zwei weiteren kdrperlichen Begleiterkran-
kungen. Die Ergebnisse des neuen Ansatzes der kombi-
nierten kooperativen Versorgung von ESCAPE werden
mit der aktuellen Patientenversorgung verglichen. Die
Expert*innen wollen so herausfinden, welcher Ansatz
zu der besten gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
far Patient*innen fihrt. u



26

Neue diagnostische Moglichkeit bei diastolischer Herzschwache

Echtzeit-MRT statt Herzkatheter

Allein in Deutschland leiden zwischen zwei und drei Mil-
lionen Menschen an einer Herzschwache (Herzinsuffizi-
enz), jahrlich kommen rund 300.000 neue Krankheits-
falle dazu. Fast die Halfte dieser Patient*innen leidet
an einer sogenannten diastolischen Herzinsuffizienz.
Bei dieser Form der Herzschwache ist die Fillphase
des Herzens durch Vorerkrankungen wie Diabetes oder
Bluthochdruck gestdért. Die linke Herzkammer versteift
sich und verliert an Elastizitat, sodass sie mit einem
hoéheren Widerstand geflllt werden muss, ehe das Blut
in den Koérperkreislauf weitergepumpt werden kann. Ist
die Funktion stark beeintrachtigt, kann sich das Blut bis
in die Lungengefdpe zurlckstauen. Luftnot, Wasser-
einlagerungen und eine verringerte Leistungsfahigkeit
sind die Folgen.

Mit nichtinvasiven Methoden, wie einer Ultraschall-
untersuchung, ist die diastolische Herzinsuffizienz
oftmals nicht eindeutig zu diagnostizieren, sodass die
Diagnose haufig erst sehr spat bei den Betroffenen ge-
stellt wird. Aufschluss Uber die Erkrankung gibt bislang
nur die sogenannte Rechtsherzkatheteruntersuchung.
Es handelt sich dabei um eine minimalinvasive Unter-
suchung des rechten Herzens (rechter Vorhof, rechte
Kammer), bei der ein Katheter durch eine Vene (zu-
meist in der Leiste) Uber das Herz in die Lungenarte-
rie vorgeschoben wird. Sie dient der Messung der H&-
modynamik, das heifit um festzustellen, wie gut oder
schlecht das Herz das Blut weiterpumpt. Da viele Pa-
tient*innen mit diastolischer Herzinsuffizienz erst bei
Belastung symptomatisch werden, sollen sie sich wah-
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rend der Katheteruntersuchung kdrperlich anstrengen.
Bei Betroffenen staut sich dabei das Blut in der Lunge
zurlck, sodass der Lungendruck messbar zunimmt. Die
Herzkatheteruntersuchungen sind diagnostisch sehr
prazise, werden aber aufgrund ihrer Invasivitat und der
besonderen Herausforderung der korperlichen Belas-
tung mittels Fahrradergometer im Katheterlabor eher
zurlckhaltend eingesetzt - oft erst, wenn das Herz be-
reits Uberlastet ist. Hierdurch verzdgert sich die Diagno-
sestellung und damit auch die Therapieeinleitung, was
wiederum zu einem verminderten Therapieerfolg fhrt.

Am Herzzentrum der Universitatsmedizin Go6ttingen
konnte nun durch eine vom Deutschen Zentrum fir
Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK) gefdrderte Studie

erstmals gezeigt werden, dass die diastolische Herzin-
suffizienz auch mithilfe der neuen, nichtinvasiven Echt-
zeit-MRT-Technologie prazise festgestellt werden kann.
Hierdurch kdnnte zukinftig die Rechtsherzkatheter-
untersuchung vermieden werden.

Gottinger Echtzeit-MRT-Technologie

Seit 2014 steht dem Herzzentrum Goéttingen ein MRT-
Gerat mit Echtzeit-Technologie zur Verfligung. Die Got-
tinger Technologie ermdglicht eine bislang unerreichte
zeitliche und raumliche Aufldsung der MRT-Bildgebung
in Echtzeit. Anstatt einzelner Bilder kann die MRT das
schlagende Herz mit einer zeitlichen Aufldsung von
30 Millisekunden aufnehmen und daraus eine Bild-
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serie oder einen MRT-Film mit bis zu 100 Bildern pro
Sekunde erstellen. Dies kommt vor allem Patient*innen
zugute, die wegen ihrer Erkrankung nicht mehr in der
Lage sind, mehrere Sekunden den Atem anzuhalten,
sowie Kindern, die bislang in Narkose versetzt werden
mussten. Die Gottinger Erfindung ermdglicht dariber
hinaus eine Stress-MRT mithilfe eines Fahrradergome-
ters. Wahrend der Untersuchung treten die Patient*in-
nen liegend in die Pedale, um eine korperliche Belas-
tungssituation hervorzurufen. Die Aufnahmen kénnen
die Arzt*innen auf einem Bildschirm in Echtzeit verfol-
gen und die Herzfunktion direkt beurteilen. Die Echt-
zeit-MRT-Technologie wurde am Go6ttinger Max-Planck-
Institut fr biophysikalische Chemie von Prof. Dr. Martin
Uecker, Dr. Shuo Zhang und Prof. Dr. Jens Frahm ent-
wickelt. Mit der HFpEF-Stress-Studie am Herzzentrum
Gottingen wurde die Echtzeit-MRT-Technik nun validiert
und bewies, dass sie flr die Diagnose der diastolischen
Herzinsuffizienz sehr gut funktioniert.

In der aktuellen Studie waren 75 Patient*innen einge-
schlossen. Bevor das Verfahren routinemapig in der
Praxis eingesetzt werden kann, sind aber grépere Stu-
dien notwendig. Geplant ist die Beteiligung mehrerer
Zentren, um zu Uberprifen, ob die Methode fir Pati-
ent*innen vorteilhaft ist.

Herzbildgebung am Herzzentrum Goéttingen

Die diagnostischen Mdéglichkeiten wurden durch die ste-
tige Weiterentwicklung der kardiovaskularen Bildgebung
am Herzforschungsstandort Go6ttingen kontinuierlich
verbessert. Inzwischen mussen immer weniger Unter-
suchungen minimalinvasiv per Herzkatheter erfolgen,
bei gleichbleibender diagnostischer Prazision. Fur die
Patient*innen wird das passende Verfahren gewahlt,
um eine schnelle, genaue und schonende Diagnose zu
gewadhrleisten. Das Herzzentrum Gottingen gehort bei
der Bildgebung des Herzens zu den innovativen Spitzen-
zentren Deutschlands. Anfang des Jahres 2020 wurde
die Herzbildgebungseinheit etabliert, ein Zusammen-
schluss der diagnostischen Kapazitaten des Instituts fur
Diagnostische und Interventionelle Radiologie (Direktor:
Prof. Dr. Joachim Lotz), der Klinik fir Kardiologie und
Pneumologie (Direktor: Prof. Dr. Gerd Hasenfuf) und der
Klinik far Nuklearmedizin (Direktor: Prof. Dr. Jan Buce-
rius). Gemeinsam und interdisziplinar wird entschieden,
welche Form der Diagnostik flr den individuellen Fall am
sinnvollsten ist. Hierbei sind auch Kombinationen ver-
schiedener Bildgebungsverfahren maglich. [ ]

Weitere Informationen:
herzzentrum.umg.eu/herzbildgebung



Bild: Frank Vinken, Max-Planck-Gesellschaft
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Kommentar zur Studie

von Prof. Dr. Jens Frahm, Biomedizinische NMR,
Max-Planck-Institut flr biophysikalische Chemie

Ich kann meine klinischen Kollegen an der Uni-
versitatsmedizin Goéttingen zu der vorliegenden
Studie nur beglickwiinschen. Diese Arbeit ist ein
Meilenstein. Sie zeigt, dass technische Fortschritte
wie die Echtzeit-MRT dazu beitragen kénnen, die
diagnostischen Mdglichkeiten in der Kardiologie zu
verbessern und gleichzeitig die MRT-Untersuchung
des Herzens fur die Patient*innen angenehmer zu
gestalten.

Die in Gottingen eingeflhrte Technik der Echtzeit-
MRT nimmt Filme des schlagenden Herzens mit
hoher zeitlicher Auflésung auf, die unmittelbar und
kontinuierlich das Herz in Bewegung zeigen. Im Ge-
gensatz dazu stellen die Verfahren der konventio-
nellen MRT bisher nur einen einzigen kinstlichen
Herzschlag dar, der aus den Messungen mehrerer
aufeinanderfolgender Herzschldage zusammenge-
setzt wird. Darlber hinaus missen die Patient*in-
nen bei der Echtzeit-MRT nicht mehr stillliegen und
die Luft anhalten, da die Filme beliebige Bewegun-
gen und Koérperfunktionen abbilden kdénnen.

Die Autoren der Studie zeigen, dass durch die An-
wendung der Echtzeit-MRT erstmals eine Live-Un-
tersuchung der Herzfunktion bei kérperlicher Be-
lastung im MRT-System realisiert werden kann. Die
Untersuchung liefert MRT-Filme des Herzens, die
fortlaufend vor, wahrend und nach Bewegung auf
einem MRT-tauglichen Fahrradergometer gemes-
sen werden und die jeweilige Leistung des Herz-
muskels wiedergeben.

Dabei stellte sich heraus, dass bei einer Gruppe von
Patient*innen, die unter diastolischer Herzschwa-
che mit Erhalt der Pumpfunktion leiden, unter
Belastung, nicht aber in Ruhe signifikante Unter-
schiede zu Patient*innen mit anderen Ursachen
der Luftnot beobachtet werden. Diese Differenzie-
rung ist therapierelevant und kénnte in Zukunft
die invasive Untersuchung des Herzmuskels mit
dem Herzkatheter ablésen. Die Untersuchung mit
der Echtzeit-MRT kdnnte zudem geeignet sein, die
diastolische Herzschwache mit Erhalt der Pump-
funktion friher als bisher zu erkennen.

Ausgezeichnet mit dem
Karl-Ludwig-Neuhaus-
Forschungspreis

Prof. Dr. Andreas Schuster, geschaftsflihrender
Oberarzt der Klinik fiir Kardiologie und Pneumolo-
gie der Universitatsmedizin Géttingen (UMG), und
PD Dr. Séren Backhaus, Assistenzarzt der Klinik
fur Kardiologie und Pneumologie der UMG, sind
von der Arbeitsgemeinschaft Leitende Kardiologi-
sche Krankenhausarzte (ALKK) mit dem Karl-Lud-
wig-Neuhaus-Forschungspreis geehrt worden.

Ausgezeichnet werden wissenschaftliche Arbei-
ten, die sich mit der klinischen Kardiologie be-
schaftigen. Die Themenbereiche umfassen kar-
diale Bildgebung, strukturelle Herzerkrankungen,
kardiologische Hamostaseologie, elektrophysio-
logische Innovationen und die Therapie der Herz-
insuffizienz. Der Preis ist mit 15.000 Euro dotiert
und wird von der Firma Boehringer Ingelheim
Pharma GmbH & Co. KG gefordert.
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Veranstaltungen

Fiir Patient*innen, Angehorige
und Interessierte

Mai

Welthypertonietag

Online-Vortrage und Telefonsprechstunde
Datum: 17.05.2021
go.umg.eu/welthypertonietag

Juni

Herztone: ,,Essen fiir Herz und Seele -
Herzgesunde Kiiche"

Referentin: Dr. Vivien Faustin

Datum: 26.06.2021
herzzentrum.umg.eu/herztoene

August

Herztone: ,,Broken-Heart-Syndrom -

Kann das Herz wirklich brechen?"

Referent*innen: PD Dr. Katrin Streckfuf3-Bomeke und
Prof. Dr. Andreas Schuster

Datum: 28.08.2021
herzzentrum.umg.eu/herztoene

Oktober

EMAH-Erwachsene mit angeborenem Herzfehler
Datum: 09.10.2021
Ort: Horsaal 55 oder Zoom, Anmeldung erforderlich

Herztone: ,,Loch im Herzen -

Behandlungsmaglichkeiten in der Kinderherzklinik"

Referent: Prof. Dr. Matthias Sigler
Datum: 30.10.2021
herzzentrum.umg.eu/herztoene

November

4. Gottinger Herztag

Datum: 06.11.2021

Ort: Alte Sub Gottingen und/oder Livestream
www.goe-herztag.de

20 Jahre Herzzentrum -
Festakt & wissenschaftliches
Symposium

Datum: 24.09.2021

Ort: Aula am Wilhelmsplatz
und/oder Livestream,
Anmeldung erforderlich

Fiir Fachpublikum

Juni

61. Kinderkardiologische und Kinderherz-
chirurgische Fallkonferenz

Datum: 16.06.2021, 16:00-18:45 Uhr

Ort: Zoom-Konferenz, Anmeldung erforderlich

September

62. Kinderkardiologische und Kinderherz-
chirurgische Fallkonferenz

Datum: 01.09.2021, 16:00-18:45 Uhr

Ort: Zoom-Konferenz, Anmeldung erforderlich

1. Gottinger Nierenforum
Datum: 08.09.2021, 16:30-20:00 Uhr
Ort: Alte Mensa Gottingen, Anmeldung erforderlich

Kardiovaskuldare MRT bei angeborenen
Herzfehlern

Datum: 16.-17.09.2021

Ort: UMG, HS 552, Anmeldung erforderlich

Oktober

EMAH-Erwachsene mit angeborenem Herzfehler
Datum: 09.10.2021
Ort: UMG, HS 55 oder Zoom, Anmeldung erforderlich

November

5. Gottinger Herzforum

Datum: 10.11.2021

Ort: Alte Mensa Gottingen und/oder Livestream,
Anmeldung erforderlich

25. Symposium fiir Neonatologie und
Padiatrische Intensivmedizin

Datum: 13.11.2021

Ort: UMG, HS 552 oder Zoom, Anmeldung erforderlich

8. Gottinger Kinder-EKG-Kurs
Datum: 26.-27.11.2021
Ort: UMG, HS 04 oder Zoom, Anmeldung erforderlich

Dezember

63. Kinderkardiologische und Kinderherz-
chirurgische Fallkonferenz

Datum: 08.12.2021, 16:00-18:45 Uhr

Ort: Zoom-Konferenz, Anmeldung erforderlich

Herzschrittmacher-Therapie im Kindesalter
Datum: 10.-11.12.2021
Ort: UMG, HS 04 oder Zoom, Anmeldung erforderlich

Bitte nutzen Sie fiir die Anmeldung unser
Online-Formular
go.umg.eu/online-anmeldung

oder schreiben Sie uns eine E-Mail an
herzzentrum@med.uni-goettingen.de


http://go.umg.eu/online-anmeldung
https://herzzentrum.umg.eu/herztoene/
https://herzzentrum.umg.eu/herztoene/
https://herzzentrum.umg.eu/herztoene/
http://
https://herzzentrum.umg.eu/herztoene/
https://herzzentrum.umg.eu/herztoene/
http://
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