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EDITORIAL

Mit herzlichen Griifien
Thr Professor Dr. Gerd Hasenfuf

Vorsitzender des Herzzentrums
der UMG

Liebe Leserin, lieber Leser,

am 12. Oktober fand im Rahmen der Deut-
schen Herzwochen zum zweiten Mal der
Gottinger Herztag statt, zu dem wir nach
dem grof3en Erfolg im vergangenen Jahr
wieder zahlreiche Giéste begriifien konnten.
Auch hier zeigte sich: Die wirksame Préaven-
tion gegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sowie deren Diagnostik und Therapie er-
fordern eine konsequent interdisziplinire
Zusammenarbeit. Besonders deutlich wird
dies in Situationen, in denen jede Sekunde
zahlt. Das reibungslose Ineinandergreifen
von Spezialisten fiir Notfall- und Rettungs-
medizin, Kardiologie und Pneumologie,
interventionelle Radiologie, Intensivmedizin
sowie Thorax-, Herz- und Geféif3chirurgie
rettet Leben, wenn beispielsweise Menschen
nach einem Herzinfarkt reanimiert und mit-
hilfe modernster Technik versorgt werden
miissen. Lesen Sie hierzu mehr in unserem
Beitrag zur Zertifizierung des Herzzentrums
Gottingen als Cardiac Arrest Center — das
heifit als medizinisches Spitzenzentrum zur
Versorgung von wiederbelebten Patientin-
nen und Patienten nach Herz-Kreislauf-
Stillstand.

Auch Ficher, deren Bezug zum Thema
»Herz" vielleicht nicht sofort ins Auge
springt, sind von entscheidender Bedeutung
fir das Gelingen von Herzdiagnostik und
-therapie. Zu ihnen zahlt beispielsweise die
Anisthesiologie, ohne die keine Herzopera-
tion méglich ist. Die Kolleginnen und Kol-
legen der Anisthesiologie sind aber auch fiir
die soeben erwidhnte intensivmedizinische
Betreuung von Herzpatientinnen und -pa-
tienten zentral verantwortlich und arbeiten
zur notdrztlichen Versorgung Hand in Hand

mit den Spezialisten weiterer Fachbereiche
im Herzzentrum Gottingen: vom Patienten-
Erstkontakt im privaten Umfeld bis hin zum
stationdren Notfall. Ndheres hierzu erfahren
Sie im Interview mit dem neuen Direktor
der Klinik fiir Andsthesiologie, Prof. Dr.
Konrad Meissner.

Antworten auf die Frage, ob die Entwicklung
einer Altersdemenz moglicherweise mit kar-
diologischen Vorerkrankungen assoziiert ist,
erhalten Sie in unserem Beitrag tiber aktuelle
Forschungen im Herzzentrum Gottingen.
Frau Prof. Dr. Christine von Arnim beklei-
det seit Mitte 2019 den ersten Lehrstuhl

fiir Geriatrie an der Universititsmedizin
Gottingen (UMG) und gibt Einblicke in ihre
Arbeit.

Zudem berichten wir tiber eine Studie, an
der Studierende der UMG teilgenommen
haben, um medizinische Smartphone-Apps
nach vorgegebenen Kriterien zu testen.
Tatsichlich ist der Anlass der Untersuchung
besorgniserregend: Trotz der explosionsar-
tigen Zunahme frei zugénglicher Angebote
zur digitalen Diagnostik- und Therapiebe-
gleitung fehlen bis heute valide Bewertungs-
richtlinien und Qualitdtsstandards, die es
dem Nutzer erlauben, die technische Zu-
verlassigkeit, die medizinische Aussagekraft
sowie das bestehende Risikopotenzial einer
App einzuschitzen.

Mehr hierzu sowie zu anderen Themen fin-
den Sie in dieser Ausgabe unserer Zeitschrift
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AKTUELLES

Professor Tirilomis Mitglied im Advisory Board der ESCVS

Prof. Dr. Theodor Tirilomis, Leiter des Schwerpunktbereiches Kinderherzchirurgie, Klinik fiir
Thorax-, Herz- und GefaRchirurgie, wurde zum Mitglied im Advisory Board (Cardiac) der

FOTO: umg/schmidt

PERSONALIA

Prof. Dr.

Hassina Baraki

Im Marz 2019 wurde

Prof. Dr. Hassina

Baraki, Leitende Ober-

arztin, Stellvertreterin

des Klinikdirektors

und Bereichsleiterin
fir Herzchirurgie der Klinik fiir Thorax-,
Herz- und Gefalchirurgie der Univer-
sitatsmedizin Gottingen, auf die Wa-
Professur ,Minimalinvasive operative
Herzmedizin“ an der UMG berufen.

FOTO: umg/lange

T
2
s
<)
=
2

Prof. Dr.Jan
Alexander Bucerius
Prof. Dr. Jan
Alexander Bucerius
hat einen Ruf auf
eine W3-Professur fiir
Nuklearmedizin an
der Universitatsme-
dizin Gottingen angenommen. Bucerius
war zuvor am Maastricht University
Medical Center tatig und I6st als neuer
Direktor der Klinik fir Nuklearmedizin
der UMG den bisherigen Klinikdirektor
Prof. Dr. Johannes Meller ab.

FoTO: umg/lkimmel

European Society for CardioVascular Surgery (ESCVS), der dltesten europdischen Fachgesell-
schaft fir Herzchirurgie, gewahlt. Die Wahl erfolgte bereits im Mai im Rahmen des 68. Inter-
nationalen Kongresses in Groningen.

Prof. Dr.
Christine von Arnim
Prof. Dr. Christine
von Arnim hat einen
Ruf auf eine W3-
Stiftungsprofessur
flr Geriatrie an der
Universitatsmedizin
Gottingen erhalten. Von Arnim arbeitete
zuvor am Universitatsklinikum Ulm und
leitet seit Juli 2019 die neu gegriindete
Abteilung fir Geriatrie an der UMG. lhr
wissenschaftlicher Schwerpunkt liegt
auf der Erforschung von Erkrankungen
des Alters.

Standardwerk in neuem Gewand

Das Standardwerk von

Prof. Dr. Christoph Herrmann-
Lingen, Direktor der Klinik fiir
Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie der UMG,
ist in der dritten Auflage
erschienen.

Psycho-
kardiologie

3. Auflage
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Bei der Behandlung von Herzerkrankun-
gen gehen biomedizinische Hochleis-
tungsmedizin und ein gesundheitsfor-
dernder Lebensstil im besten Fall Hand in
Hand. Zahlreiche Studien der vergangenen
Jahrzehnte bestétigen: Das Thema Herzge-
sundheit betrifft grundsétzlich den ganzen
Menschen innerhalb seines sozialen Kon-
texts.

Die Klinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie der Universititsme-
dizin Géttingen unter Leitung von Prof.
Dr. Christoph Herrmann-Lingen gehort
zu den fithrenden wissenschaftlichen Ein-
richtungen ihrer Art in Deutschland. Mit
ihrem Schwerpunkt Psychokardiologie ist
sie nicht nur auf Forschungsebene durch
zahlreiche Projekte zur Psychosomatik von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen international
sichtbar, sondern auch unmittelbar in die
Patientenversorgung im Herzzentrum Got-
tingen eingebunden. Unter anderem kon-
nen Patientinnen und Patienten auf einer
im Verbund mit der Klinik fiir Kardiologie
und Pneumologie betriebenen psycho-

kardiologischen Station im Rahmen ihrer
korpermedizinischen Behandlung auch
psychotherapeutisch und psychokardiolo-
gisch betreut werden. Hiervon profitieren
nicht nur Menschen mit teils schweren
kardiologischen Erkrankungen, sondern
beispielsweise auch Patientinnen und Pati-
enten vor und nach einer Herzoperation in
der Klinik fiir Thorax-, Herz- und Gefaf3-
chirurgie.

Mit dem von Prof. Dr. Christoph Herr-
mann-Lingen et al. herausgegebenen Band
»Psychokardiologie® erschien 2008 das ers-
te praxisorientierte Lehrwerk und bis heute
fithrende Standardwerk zu diesem Thema.
Es dient seither als wesentliche Grundlage
fiir die psychokardiologische Weiterquali-
fikation, sowohl von Kardiologen als auch
von Psychologen und Psychotherapeuten
in den deutschsprachigen Landern. Nach-
dem die beiden ersten Auflagen vergriffen
waren, ist nun die dritte, {iberarbeitete Auf-
lage im Springer-Verlag mit Autoren aus
Deutschland, Osterreich und der Schweiz
erschienen.



AKTUELLES

CardioBand bei Trikuspidalklappeninsuffizienz

Mit iiber 500 katheterbasierten Herzklap-
peneingriffen gehort das Herzzentrum
Gottingen europaweit zu den Einrichtun-
gen mit der grofiten Erfahrung auf die-
sem Gebiet. Damit konnten in Gottingen
bereits besonders vielen Patientinnen
und Patienten Operationen am offenen
Herzen unter Einsatz der Herz-Lungen-
Maschine erspart werden.

2017 setzte die Universititsmedizin Got-
tingen als erste Klinik in Niedersachsen
eine neue Methode zur Behandlung einer
Herzklappeninsuffizienz ein: das Cardio-
Band. Dabei wird ein Polyesterband tiber
die Leistenvene eingefiihrt und mihilfe von
Kathetertechnik am schlagenden Herzen
millimetergenau auf dem undichten Klap-
penring fixiert. AnschliefSend wird das Im-
plantat unter Ultraschallkontrolle so weit
zusammengezogen, bis die Klappensegel
wieder schliefSen.

War das Verfahren zunichst auf die Be-
handlung von Mitralklappendefekten

FOTO: umg/lange

Prof. Dr. Claudius Jacobshagen, Leitender
Oberarzt und Stellvertretender Direktor der
Klinik fiir Kardiologie und Pneumologie, und
Prof. Dr. Ingo Kutschka, Direktor der Klinik fiir
Thorax-, Herz- und Gefaf3chirurgie (links)

beschrénkt, kann nun auch die Trikuspi-
dalklappeninsuffizienz in vielen Féllen mit
dem CardioBand versorgt werden: ein be-
deutsamer Fortschritt, da hiervon betrof-
fene Patientinnen und Patienten besonders
héufig an multiplen Begleiterkrankungen
leiden und das Sterberisiko bei klassischen
Operationen der Trikuspidalklappe deut-

lich erhoht war.

Prof. Dr. Claudius Jacobshagen, Leitender
Oberarzt und Stellvertretender Direktor
der Klinik fiir Kardiologie und Pneumo-
logie: ,Das neue Verfahren bietet fiir zahl-
reiche Patientinnen und Patienten grofle
Vorteile. Wir sind froh, die Risiken des
erforderlichen Eingriffs in etlichen Fallen
deutlich reduzieren und zugleich einen
vergleichsweise schonenden Eingriff anbie-
ten zu konnen, der bei uns mit besonders
grofler Erfahrung und Expertise durchge-
fithrt wird.“ Als Kardiologe arbeitet Jacobs-
hagen Hand in Hand mit Prof. Dr. Ingo
Kutschka, Direktor der Klinik fiir Thorax-,
Herz- und Gefifichirurgie. So wird auch
die Entscheidung, ob im jeweiligen Ein-
zelfall eine katheterbasierte Versorgung
mit dem CardioBand oder ein anderes
Operationsverfahren empfohlen wird, im
interdisziplindren Herzteam gemeinsam
und stets zum individuellen Patientenwohl
getroffen.

spk-goettingen.de/morgen

Wenn man sich mit der rich -
tigen Anlagestrategie auch
bei niedrigen Zinsen Wiin-
sche erfiillen kann.

Sprechen Sie uns an.

— Sparkasse
Gottingen
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2. GOTTINGER HERZTAG

Im Zeichen der Herz

Nach dem grofRen Vorjahreserfolg des

1. Gottinger Herztags kamen auch dieses Jahr
wieder zahlreiche Besucher in die Alte Mensa

am Wilhelmsplatz, um sich Uber das Thema
Herzgesundheit zu informieren. Dieses Mal stand
ein besonders schwieriges Thema im Fokus:
»Plotzlicher Herztod — vom jungen Erwachsenen
bis zum alteren Patienten®.

»~Meine
Kolleginnen der

W Privention konnten gute
ir freuen uns sehr iiber das rege Interesse am Gespriiche fiihren und freuten

2. Gottinger Herztag®, restimiert Eva Meyer-Besting, | W iiber int erte B h
Offentlichkeitsarbeit im Herzzentrum Gottingen. sich uber Interessierte besucher, von

,Wir konnten rund 400 interessierte Giste begriifien | Laiiddb[CRaie A cla i 06,
und zahlreiche Besucher und Aussteller bestitigten der Innenstadtlage und der
uns eine mehr als gelungene Fortsetzung des Gottin- _Bombe* viele kamen.“

ger Herztags. Die unklare Situation um die vermeint-
liche Fliegerbombe, etliche Buslinienausfélle und der
strahlende Sonnenschein wihrend der Herbstferienzeit
haben unser Ziel, die Besucherzahl mit tiber 500 Teilnehmern
zu bestitigen, leider erheblich erschwert. Nichtsdestoweniger sind
wir sehr zufrieden mit der Resonanz.“

Den thematischen Schwerpunkt der diesjahrigen Veranstaltung,
die im Rahmen der Deutschen Herzwochen am 12. Oktober unter
der Schirmherrschaft von Oberbiirgermeister Rolf-Georg Kohler
stattfand, bildete das Thema ,,Plotzlicher Herztod“ Hunderte Zuho-
rerinnen und Zuhdrer nahmen an den Vortrégen teil, bei denen sie
von Experten des Herzzentrums und des Herz- und Gefif3zentrums
am Krankenhaus Neu Bethlehem aus erster Hand Fachinformatio-
nen tiiber ,ein unbequemes Thema“ erhielten, ,fiir das aber sensi-
bilisiert werden muss®, so der Vorsitzende des Herzzentrums Prof.
Dr. Gerd Hasenfuf3.

Cirka 65.000 Menschen erleiden in Deutschland pro Jahr einen
plétzlichen Herz-Kreislauf-Stillstand. Dabei sind die Betroffenen
in der Regel im mittleren oder héheren Lebensalter — nur selten
werden junge Menschen auf diese Weise unvermittelt aus dem
Leben gerissen. Umso mehr sorgen immer wieder Nachrichten
von jungen Leistungssportlern, die ohne Vorzeichen wihrend des
Trainings oder beim Wettkampf zusammenbrechen und versterben,

HZG aktuell | 1/2019



2. GOTTINGER HERZTAG

esundheit

»Ich
wollte mich
nochmals bedanken fiir
die wirklich sehr informativen

Vortrdge. Ich wiirde mir

wiinschen, dass dieses Format eine
Tradition begriindet. GrojSes Lob
auch an die Referenten!*

FOTOS: umg/rusteberg

fiir ein grofles mediales Echo. Die besondere Tragik
dabei: Oft wire der plotzliche Herztod vermeidbar
gewesen. Vor allem Personen, die bereits an einer
Herzerkrankung wie der koronaren Herzkrankheit
leiden, gelten als gefihrdet. Das Wissen um die ei-
gene Gesundheit kann somit Leben retten. Was aber
sind weitere Risiken und Ursachen des Herz-Kreislauf-
Stillstands und wie kann man sich wirksam schiitzen?
Diese und viele weitere Fragen wurden beim 2. Gottinger
Herztag beantwortet. Vertreter aus Krankenversorgung, Rehabili-
tation und Patientenselbsthilfe sorgten dabei fiir ein umfangreiches
Rahmenprogramm. So konnten sich die Besucher an 18 verschie-
denen Stinden informieren - von personlichen Gesprachen mit
Fachleuten iiber die Messung verschiedener Korperfunktionen und
»herzgesunde Erndhrungstipps“ bis hin zum Gottinger Intensiv-
transportwagen und Notarztmotorrad.

Einen besonderen Schwerpunkt bildete das Thema ,,Erste Hilfe, zu
dem vom Deutschen Roten Kreuz eine grofle Ubungsfliche samt
Workshop bereitgestellt wurde, um sich auf den Notfall vorbereiten
zu konnen. Dartiber hinaus konnten die Besucher selbst Hand an-
legen und erlernen, wie auch ein medizinischer Laie mithilfe eines
automatisierten externen Defibrillators (AED) Leben retten kann,
falls er einmal Zeuge eines Herz-Kreislauf-Stillstands werden sollte.

Auch fiir das leibliche Wohl wurde gesorgt: Die beiden Géttinger
real-Supermirkte sowie die Béackerei Kiister boten kulinarische Ge-
niisse gegen freiwillige Spenden an. So wurde auf dem 2. Gottinger
Herztag fiir den Elternverein GEKKO und fiir die Initiative ,,Herz-
kinder“ der Kinderherzklinik gesammelt. [

HZG aktuell | 1/2019
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Der neue

Internetauftritt

des Herzzentrums




Am 2.Juli ging die neue Website des
Herzzentrums Gottingen online. Damit
zeigt sich das HZG in einer einheitlichen
Optik mit dem jungen Webauftritt der
Universitatsmedizin Gottingen und ist

auf allen digitalen Endgeraten optimal

erreichbar.

HOMEPAGE

Q Klare und komfortable Nutzerfithrung mit
direkter Ansprache von Patienten, Besuchern,
Arzten, Wissenschaftlern und Studierenden

9 Responsives Design zur optimalen Darstellung
auf allen Endgeraten — vom Smartphone bis
zum PC

g Alle Mitglieder des Herzzentrums auf einen
Blick

@ Veranstaltungstibersicht inklusive
Anmeldemoglichkeit
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Besondere
Features

Krankheitsbilder

Patienten mochten uber ihre Erkrankung bestmoglich
informiert werden und wissen, was auf sie zukommt:
Wer wird mich medizinisch betreuen? Welche diagnos-
tischen MaBnahmen stehen zur Verfligung? Welche
Therapien versprechen die besten Ergebnisse und wie
kann ich selbst zum Behandlungserfolg beitragen?
Auf unserer neuen Website richten wir den Fokus auf
patientengerechte Informationen und stellen unsere
Arbeit anhand der Beschreibung der wichtigsten kar-
diologischen und pneumologischen Krankheitsbilder
Vor.

360°-Bilder

In einigen unserer Raumlichkeiten kdnnen Sie sich be-
reits umsehen, bevor Sie zu uns kommen. Wir ermogli-
chen lhnen den Rundumblick und liefern tber integrier-
te Informationsbuttons weiterfiihrende Informationen.

[=]z&
. . s 1
Besuchen Sie uns auch online — r&
wir freuen uns auf Sie! Off

© https://herzzentrum.umg.eu

Q0o o

HOMEPAGE

Mediathek mit Pressemitteilungen, Broschiiren,
Videos, digitale Ausgaben des HZGaktuell und
mehr ...

Sprechstundeniibersicht

Krankheitsbilder

360°-Bilder
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INTERVIEW

Von zentraler

Bedeutung

Wer an Anasthesie denkt, denkt meist an Narko-

se. Grundsatzlich nicht falsch. Doch tatsachlich
umfasst der Fachbereich der Anasthesiologie weit
mehr als die Ausschaltung der Schmerzempfindung
und des Bewusstseins wahrend einer OP.

Ein Gesprach mit dem neuen Direktor der Klinik fur
Anasthesiologie an der Universitatsmedizin
Gottingen, Prof. Dr. Konrad Meissner.

Herr Professor Meissner, seit Februar
2019 stehen Sie an der Spitze der perso-
nalstarksten Klinik der Universitatsme-
dizin Gottingen. Zuvor waren Sie unter
anderem an fiihrenden Einrichtungen
in den USA sowie zuletzt an der Univer-
sitdtsmedizin Greifswald tatig. Was hat
Sie dazu bewogen, nach Géttingen zu
wechseln?

Aus meiner Perspektive ist Gottingen
einzigartig. Nach wie vor bin ich ziemlich
euphorisiert von diesem Standort. Das
Spezifische an Géttingen ist nicht nur die
Grof3e unseres Fachbereichs, der ja neben
der Anisthesie ebenso die Intensivmedizin,
die Schmerztherapie sowie die Notfallme-
dizin umfasst. Vielmehr wird hier interdis-
ziplindre Zusammenarbeit in einer Inten-
sitdt praktiziert, wie ich es selbst bislang an
keinem anderen Standort in vergleichbarer
Weise erlebt habe.

Koénnen Sie hierfiir ein Beispiel nennen?
Die enge Zusammenarbeit von Kardiologie

und Herzchirurgie. An und fiir sich ist das
nichts Ungewohnliches. Was aber Gottin-
gen anders macht, ist, dass Professuren in
diesen Fachern quasi back to back ausge-
schrieben werden. Das zeichnet Géttingen
aus.

Ein anderes Beispiel wire, dass unsere
Klinik als vollwertiges Mitglied des Herz-
zentrums auch in die dortigen operativen
Prozesse auf Augenhohe einbezogen ist.

Ist das so auBBergewdhnlich?

Man konnte vielleicht denken, so etwas sei
selbstverstandlich. Denn die Anésthesie
ist tatsdchlich per se ein sehr integratives
Fach. Wir betreuen Patientinnen und Pa-
tienten aller Fachrichtungen im OP und
betreiben Intensiv-, Schmerz- und Notfall-
medizin fiir Menschen aller Altersgruppen
mit den verschiedensten Krankheitsbil-
dern. Dennoch: Wir tibernehmen eine
Dienstleistungsfunktion. Das wird nicht
immer gerne gehort, aber im Grunde sind
wir vor allem flankierend tatig. Allerdings

an einer ganz entscheidenden Stelle: Der
Herzchirurg schneidet — und wir ermdég-
lichen ihm zu schneiden. Der Kardiologe
bringt seine Klappe ein, das kann er aber
nur, weil wir sedieren und die Narkose
steuern.

Ich habe viele Jahre in den USA gearbeitet,
da war die Anerkennung des Faches als
Spezialgebiet sehr viel hoher. Zugleich war
die Arbeit im Operationssaal oder im Ka-
theterlabor aber auch sehr viel segregierter
— jeder arbeitete mehr oder weniger fiir
sich. Und genau da liegt der Unterschied,
der Gottingen so besonders macht. Hier
wird die anésthesiologische Kompetenz
von Anfang an integriert und fiir eine
facheriibergreifende Patientenbetreuung
genutzt und geschitzt.

Auch im Herzzentrum?

Tatséchlich bin ich im Herzzentrum sehr
frith sehr warmherzig aufgenommen wor-
den. Ich habe mich sehr geehrt gefiihlt, zu
diesem interdisziplindren Zentrum dazu- >

HZG aktuell | 1/2019



INTERVIEW

»  gehoren zu diirfen. Wir waren auch am

Herztag beteiligt und haben dort dafiir
geworben, die Laienausbildung im Bereich
der Reanimation zu forcieren. Gottingen
hat hier eigentlich eine grofle Tradition,
und genau diese wollen wir ausbauen.
Wenn man bedenkt, dass 75 Prozent aller
Notfille internistische oder neurologische
Notfille sind und die Uberlebensrate von
Notfallpatienten in erster Linie von korrekt

Nacht und der Patient hat plotzlich starke
Brustschmerzen. Schon der eintreffende
Notarzt ist mit hoher Wahrscheinlichkeit
einer unserer Kollegen der Anésthesiolo-
gie. Das heifst: Als Notfallmediziner sehen
wir viele Patienten, die wir auch als Anas-
thesisten, Schmerz- und Intensivmediziner
im Klinikum weiter betreuen, bereits vor
Ort. Hier starten wir mit der Erstversor-
gung und bleiben am Patienten auch bei

» Ich halte die Fdhigkeit, auf den Patienten einzugehen

und seinen Angsten und Sorgen mit hohem Einfiihlungs-

14

vermogen zu begegnen, fur absolut essenziell. “«

ausgefithrten Sofortmafinahmen abhéngt,

erkennt man schnell die besondere Brisanz
dieses Themas. Der Anteil von Helfern, die
bereits handeln kénnen, bevor der Notarzt
kommt, muss in Deutschland dringend ge-
steigert werden. Laienschulungen konnen

Leben retten, und dafiir setzen wir uns ein.
Aber auch sonst sind unsere gemeinsamen
Aktivititen im Herzzentrum sehr vielfaltig.

Zum Beispiel?
Nehmen wir einen Herzpatienten aus der

Stadt oder dem Landkreis Gottingen. Es ist
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der Notaufnahme, im Katheterlabor oder
im OP sowie anschlieflend auf der Inten-
sivstation.

Aber auch wenn wir im Krankenhaus
einen Notfall haben - zum Beispiel einen
Herzstillstand auf Station -, sind wir vor
Ort. Wir sorgen also fiir eine sehr engma-
schige Patientenbetreuung und arbeiten
mit den Kolleginnen und Kollegen der
jeweils zustandigen Fachbereiche systema-
tisch zusammen. Bei dem Herzstillstand
auf Station wiére das der Kardiologe. Von
einer solch intensiven Begleitung und

facheriibergreifenden Zusammenarbeit
profitiert jeder einzelne Patient ganz un-
mittelbar.

Den Rettungsdienst zu rufen, in den

OP geschoben zu werden oder auf der
Intensivstation zu liegen: Fiir jeden
Betroffenen sind das auch psychische
Grenzerfahrungen. Wie viel drztliches
Einfiihlungsvermogen braucht ein guter
Narkosearzt?

Ich halte die Fahigkeit, auf den Patienten
einzugehen und seinen Angsten und Sor-
gen mit hohem Einfithlungsvermogen zu
begegnen, fiir absolut essenziell. Natiirlich
gilt das auch fiir den Chirurgen. Er schnei-
det schliefilich in den Patienten hinein.
Auch um so etwas zuzulassen, braucht es
enormes Vertrauen. Wir aber bringen
Menschen von einem Wach- in einen
Schlafzustand. Nur durch eine Spritze. Das
ist schon etwas sehr Verantwortungsvolles.
Selbst wenn das Risiko, nicht wieder aufzu-
wachen, jenseits des Promillebereichs liegt
und es statistisch gesehen sehr viel wahr-
scheinlicher ist, auf dem Weg in die Klinik
zu verungliicken, als durch einen Narkose-
zwischenfall zu sterben: Es gehort in jedem
Fall eine grofle Portion Vertrauen dazu,
sich in die Hinde eines anderen Menschen
zu begeben. Aus meiner eigenen Erfahrung
als Patient weifd ich, wie wichtig es mir war,



INTERVIEW

) An erster Stelle steht immer die engmaschige, verantwortungsbewusste

und fachlich einwandfreie medizinische Patientenversorgung. €

dass ich mich bei meinem Narkosearzt in
guten Hénden fiihlte, der wihrend der OP
immerhin die volle Kontrolle tiber all mei-
ne lebenserhaltenden Korperfunktionen
iibernahm.

Was bedeutet das fiir Sie als Klinikchef?
Ich versuche, den Mitarbeitern zu vermit-
teln, dass wir keine Maschinen sind, son-
dern Menschen. Das ist es, was uns aus-
macht, auch im Umgang miteinander.
Mitgefiihl, Mitmenschlichkeit und die Fa-
higkeit, einen anderen Menschen in einer
schwierigen Situation sensibel zu begleiten:
Das bekommt man allerdings nicht unbe-
dingt im Studium oder im &rztlichen Alltag
beigebracht. Diese Dinge lernt man vor
allem in der Kinderstube.

Gibt es im Klinikalltag geniigend
Spielrdume, um auf jede Patientin
und jeden Patienten entsprechend
einzugehen?

Wenn man von Termin zu Termin hetzt,
ist es natiirlich schwierig, lange Gespra-
che zu fithren. Aber zum Beispiel bei der
OP-Vorbereitung einmal die Hand des
Patienten in die eigene Hand zu nehmen,
beruhigend mit dem Patienten zu spre-
chen, seinen Angsten mit Verstindnis zu
begegnen oder auch nur freundlich in die
Augen zu blicken: Solche Moglichkeiten

gibt es immer und das verzégert auch
nichts. Meine Erfahrung ist die: Wer hier
Beriihrungsingste hat, der zieht sich wahr-
scheinlich frither oder spater aus der ersten
Reihe zuriick.

Als Klinikdirektor sind Sie nicht nur Arzt,
sondern auch Wissenschaftler und nicht
zuletzt Manager. Wo setzen Sie lhren
personlichen Schwerpunkt?

An erster Stelle steht natiirlich immer die
engmaschige, verantwortungsbewusste und
fachlich einwandfreie medizinische Patien-
tenversorgung. Was die Klinikverwaltung
angeht, haben wir hier einen sehr prozes-
sorientierten Ansatz. Dabei ist die Opti-
mierung der perioperativen Prozesse auch
ein grofles personliches Interesse. Damit
habe ich mich schon wahrend meines Ma-
nagementstudiums beschiftigt, das ich an
mein Medizinstudium angeschlossen und
mit dem Master of Science in Healthcare
Management abgeschlossen habe. Was
mich beispielsweise interessiert ist die
Frage, wie ausschlaggebend die Dauer und
der Zeitpunkt eines geplanten Eingriffs fiir
die OP-Plantreue sind. Fiir das Funktionie-
ren eines hochkomplexen OP-Bereichs in
einem Klinikum wie der UMG sind Ant-
worten auf solche Fragen von erheblicher
Bedeutung.

Nicht zufillig bin ich an der Universitits-

medizin Gottingen daher auch fiir das
gesamte OP-Management zustidndig. Ein-
griffe im Katheterlabor sowie im Bereich
der Interventionellen Radiologie sind dabei
mit eingeschlossen. Wir sind dringend
darauf angewiesen, dass wir die klinischen
Prozesse in all diesen Bereichen optimal
abbilden und steuern. Dazu sind auch
Experten fiir technische, softwarebasierte
Losungen nétig. Dennoch muss man an
dieser Stelle auch heute noch improvisieren
konnen - und durchaus auch einmal ein-
fach zum Telefon greifen ...

Das andere ist das wissenschaftliche
Interesse. Ich habe mich schon vor vie-
len Jahren als Assistenzarzt im Rahmen
meiner Habilitation mit Herzgewebe
beschiftigt. Dabei habe ich insbesondere
spezifische Faktoren untersucht, die von
Patient zu Patient in verschiedener Stirke
ausgepragt sind, die also die Unterschied-
lichkeit von Menschen ausmachen. Der
Schwerpunkt meiner Forschungsarbeiten
liegt auf Arzneimitteltransportvorgéngen.
Hier stehen insbesondere konstitutionell
unterschiedlich stark exprimierte Eiweif3e
im Fokus. Diese sorgen dafiir, dass die
Wirkung eines Medikaments bei manchen
Patienten schneller ankommt als bei ande-
ren. Aber auch Unterschiede hinsichtlich
der Wirkungsstirke eines Medikaments
sowie des individuellen Nebenwirkungs- >
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Professor Meissner spricht
Uber seine Ziele als neuer
Direktor der Klinik fiir
Anasthesiologie und liber
seine ersten Eindriicke von
Gottingen.

) Ich glaube, dass wir uns deutlich mehr dafiir interessieren sollten, wie es unseren

»
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Patienten auch in ferner Zukunft geht, nicht nur unmittelbar nach der OP. ¢

risikos stehen hiermit im Zusammenhang.
Anfangs habe ich mich insbesondere auf
potenziell kardiologisch wirksame Medika-
mente konzentriert, inzwischen interessiert
mich als Narkosearzt natiirlich vor allem
die Blut-Hirn-Schranke. Wir suchen nach
einer Antwort auf die Frage, wie sich be-
reits im Voraus zuverlissig erkennen ldsst,
ob ein bestimmter Patient eine hohere Do-
sierung eines bestimmten Schmerzmittels
bendtigen wird als ein anderer. Und wir
wollen besser verstehen, wer besonders
gefihrdet ist, unter moglicherweise gefahr-
lichen Nebenwirkungen zu leiden. Dazu
sind auch genetische Analysen erforderlich.

Liegt somit — wie beispielsweise

auch in der Onkologie - die Zukunft

der Andsthesiologie im Bereich der
personalisierten Medizin?

In gewisser Weise sicherlich. Aber auch als
es dieses Schlagwort noch nicht gegeben
hat, hat der Narkosearzt jeden einzelnen
Patienten individuell betreut. Beispielswei-
se wurden schon frither bestimmte Tests
vor der OP durchgefiihrt und die Dosis der
Narkosemittel an den individuellen Bedarf

HZG aktuell | 1/2019

angepasst. Solange der Patient vor der OP
noch ansprechbar war, wurden Narkose-
mittel nachgegeben.

Jetzt geht es aber darum, bereits im Vor-
feld der Behandlung ein personalisiertes
Patientenprofil zu ermitteln, genetische
Spezifika oder auch die individuelle Ver-
stoffwechselung von Arzneimitteln zu er-
kennen. Wir wollen verstehen, wie variabel
bestimmte Arzneimittelwirkungen oder
Reaktionen auf bestimmte Schmerzreize
innerhalb eines Kollektivs ausfallen kon-
nen. Und wir wollen solch neues Wissen
fiir eine individuell angepasste, neben-
wirkungsarme Therapie nutzen. Dazu
bendtigen wir allerdings noch deutlich
grofiere Datenbestéinde, als sie uns bislang
vorliegen - hier miissen wir die Moglich-
keiten der Digitalisierung ausschopfen und
umfassende Datenbanken anlegen, um
aussagekriftige Ergebnisse generieren zu
konnen.

Erhoffen Sie sich durch solche Forschun-
gen auch neue Erkenntnisse hinsichtlich
der immer wieder diskutierten Narkose-
Langzeitfolgen?

Das ist ein Thema, das uns schon seit sehr
langer Zeit beschiftigt. Ich glaube tatsach-
lich, dass wir uns deutlich mehr dafiir in-
teressieren sollten, wie es unseren heutigen
Patienten auch in ferner Zukunft geht, also
nicht nur unmittelbar nach der OP. Dazu
miissen wir beispielsweise auch erfassen,
wann ein Patient nach der OP wieder mobil
wurde, ob und wie lange er unter Verwirrt-
heitszustidnden litt, ob, wie stark und wie
lange kognitive Fahigkeiten wie zum Bei-
spiel das Losen leichter Rechenaufgaben
eingeschrinkt waren und vieles mehr.

Fiir solche Untersuchungen brauchen wir
verldssliche Verlaufsbeobachtungen und
grof3e Patientenkollektive — aber auch
wissenschaftliche Instrumente, wie wir sie
hier in Gottingen derzeit aufbauen. Unter
anderem wurde hier soeben ein Lehrstuhl
fur Geriatrie besetzt, mit dem wir zusam-
menarbeiten, um Fragen wie diesen, die
uns in Zukunft mehr denn je beschaftigen
werden, wissenschaftlich verstarkt nach-
zugehen.

Herr Professor Meissner, vielen Dank fiir
das Gesprach!



KARDIOLOGISCHE REHABILITATION anzce

Seit elf Jahren werden die Patienten der ambulanten kardiologischen Rehabilitation sehr engmaschig von einem interdisziplinaren Team um die leitende Kardiolo-
gin Dr. med. Jeannette Hamadeh im Rehazentrum Junge betreut.

Ambulante kardiologische Rehabilitation nach
erfolgreicher kardiopulmonaler Reanimation

atienten mit Kammerflimmern, er-
P littenem Herzstillstand mit anschlie-

Bender Reanimation, verbringen lan-
gere Zeit auf der Intensivstation und im
Krankenhaus. Fiir die meisten Patienten
stellt der Herzstillstand nicht nur ein rein
organisches Problem dar, sondern es be-
trifft den Menschen leiblich und seelisch,
weswegen eine Behandlung von Kérper
und Psyche gleichermaflen erfolgen sollte.
Aufgrund des einschneidenden Erlebnisses
besteht héaufig noch eine starke Verunsiche-
rung mit Angsten und Schmerzen infolge
der Wiederbelebung. Auch die Angehori-
gen sind hidufig traumatisiert und verun-
sichert dariiber, wie sich die Patienten im
Alltag belasten diirfen.

Daher ist im Anschluss an den Kran-
kenhausaufenthalt eine ambulante kardio-
logische Rehabilitation extrem sinnvoll.
Die Patienten werden von einem kardio-
logisch erfahrenen Team, bestehend aus
einer Kardiologin, einer Krankenschwes-
ter, Sporttherapeuten, einer Psychologin,
Sozialberaterin und Erndhrungsberaterin,

engmaschig betreut. Die Patienten erhal-
ten eine kardiologische fachérztliche Be-
treuung, einen individuellen Trainingsplan
und belasten sich unter kardiologischer
und EKG-gestiitzter Kontrolle. Mit der Psy-
chologin werden mittels Einzelgesprichen
und Gruppenangeboten die traumatischen
Erlebnisse und die Angstlichkeit sowie De-
pressivitit verarbeitet. Es werden zudem
Entspannungstechniken vermittelt, die hel-
fen, innere Unruhe und Angstsymptome
einzuddmmen.

Der grof3e Vorteil einer ambulanten kar-
diologischen Reha neben dem Aufenthalt
in der gewohnten hauslichen Umgebung
und der Familie ist die Einbeziehung der
Angehorigen. Diese konnen an den érztli-
chen Untersuchungen und Besprechungen
teilnehmen, mit der Psychologin sprechen
und auch die Seminare oder bei Kursen
mitmachen. Des Weiteren ist eine Beratung
zur sozialen Situation und zu Freizeitakti-
vitdten wichtig. Auch der Weg zuriick ins
Arbeitsleben wird besprochen und geplant.

Die ambulante kardiologische Rehabili-

tation im Rehazentrum Rainer Junge gibt es
inzwischen seit fast elf Jahren in Gottingen.
Bei allen Patienten, auch den Patienten,
die einen Herzstillstand tiberlebt haben,
konnte die korperliche Leistungsfahigkeit
verbessert werden, die Risikofaktoren fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen wurden ge-
mindert. Die Patienten lernten, wie sie sich
belasten konnen, und fithren nun wieder
ein aktives Leben.

GOTTINGER REHAZENTRUM
RAINER JUNGE GmBH

Sprangerweg 3

37075 Gottingen

Telefon: 05513838580

Fax: 05513838598
info@rehazentrumjunge.de
www.rehazentrumjunge.de
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CARDIAC ARREST CENTER

Erfolgreich

In Deutschland gibt

es jahrlich 75.000
Reanimationsversuche
auferhalb der Klinik.
In rund 40 Prozent der
Falle gelingt es den
Rettungskraften, den
Spontankreislauf wie-
derherzustellen.



CARDIAC ARREST CENTER

wiederbelebt -

und dann?

Wenn das Herz stillsteht, trennen Sekunden das Leben vom
Tod. Jetzt muss sofort gehandelt werden und jeder Handgriff
sitzen. Fehlende Erste Hilfe bis zum Eintreffen des Notarz-
tes, diagnostische Unsicherheiten, mangelnde Routine von
Rettungsassistenten, Arzten und Pflegekraften oder schlecht
koordinierte Behandlungsmafinahmen kénnen fatale Folgen
haben. Dagegen erhoht sich die Chance fur die Betroffenen,
einen Herz-Kreislauf-Stillstand langfristig zu Uberleben, wenn
alle erforderlichen MalBnahmen bestmoglich aufeinander ab-
gestimmt und so gezielt wie moglich durchgefiuhrt werden.

Jahr fiur Jahr werden deutschlandweit
rund 75.000 Reanimationsversuche vor
Ort durchgefiihrt, das heifit noch vor der
Einlieferung der Patientin oder des Pa-
tienten in eine Klinik. Dabei gelingt es
den Rettungskriften in rund 40 Prozent
der Fille, den Spontankreislauf wieder-
herzustellen, der bei nahezu zwei Drit-
tel aller Herz-Kreislauf-Stillstinde infolge
einer akuten koronaren Herzerkrankung
zum Erliegen gekommen ist. Doch selbst
wenn die Wiederbelebungsmafinahmen
erfolgreich waren, befindet sich die oder
der Betroffene weiterhin in einem tiiberaus
kritischen instabilen Zustand. So drohen
im Rahmen des sogenannten Postreani-
mationssyndroms zahlreiche Komplikatio-
nen, die den ohnehin extrem geschwichten
Organismus zusitzlich stark belasten und
selbst dann noch zum Tod fithren konnen,

wenn die Herz-Kreislauf-Funktion wieder
weitgehend stabilisiert ist.

Insbesondere kardiogene Schockzustin-
de sowie entziindliche Prozesse aufgrund
des erlittenen Sauerstoff- und Nahrstoff-
mangels, die héufig innerhalb der ersten
72 Stunden nach der Reanimation auf-
treten, konnen das soeben erst wiederer-
langte Leben erneut bedrohen. Bei vielen
Patientinnen und Patienten zeigt sich dann
ein sepsisdhnliches Krankheitsbild mit Fie-
ber und der Gefahr eines Multiorganver-
sagens. Lebensbedrohliche Stérungen des
Gasaustausches in der Lunge treten héufig
auf. Hinzu kommen potenzielle sekundére
Schidigungen des Gehirns, deren Schwere
und Therapierbarkeit entscheidend von der
Dauer des tiberwundenen Herz-Kreislauf-
Stillstands sowie der Geschwindigkeit und
Qualitat der medizinischen Mafinahmen >
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CARDIAC ARREST CENTER

Im November 2019 hat das Herzzentrum Gottingen das Zertifi-
zierungsverfahren zum Cardiac Arrest Center erfolgreich durch-
laufen. Dabei wurden unter anderem folgende Leistungsmerk-
male Uberpruft:

Bei der Begehung vor Ort zeigten sich die Gutachter vom Cardiac Arrest Center
Gottingen tiberaus beeindruckt und lobten die hervorragende Versorgungsqualitit im
Herzzentrum Géttingen. So stieflen die Struktur, die Organisation, die vorhandene
Fachkompetenz und Logistik durchweg auf positive Resonanz — ebenso wie die Ge-
wihrleistung optimaler Zusammenarbeit und reibungsloser Prozesse.




CARDIAC ARREST CENTER

FOTOS: umg/schmidt

Prof. Dr. Claudius Jacobshagen,
Leitender Oberarzt und Stellver-
tretender Direktor der Klinik fir

Kardiologie und Pneumologie,
hat das Zertifizierungsverfahren

federfuihrend begleitet.

) Patienten mit Herz-Kreislauf-Stillstand sind

in vielen Fdllen wie eine Blackbox.

» nach der erfolgreichen Wiederbelebung ab-

hangen.

Um das langfristige Uberleben und den
Erhalt hoéchstmoglicher Lebensqualitit
nach einem solch dramatischen Notfall zu
sichern, ist also nicht nur effiziente So-
forthilfe notig. Vielmehr miissen gezielte
kardiologische, neurologische und inten-
sivmedizinische Mafinahmen reibungslos
ineinandergreifen, damit den Betroffenen
bestmoglich geholfen werden kann. Dies
erfordert nicht nur spezielle Diagnose- und
Therapiekompetenz, sondern ebenso mo-
dernste technische Ausstattung und opti-
male Abldufe.

Spezialkompetenz
von Anfang an

,Patienten mit Herz-Kreislauf-Stillstand
sind in vielen Fillen wie eine Blackbox®
erldutert Prof. Dr. Claudius Jacobshagen,
Leitender Oberarzt und Stellvertretender
Direktor der Klinik fiir Kardiologie und
Pneumologie. ,Oft muss zum Beispiel erst
geklart werden, ob es sich um einen neu-
rologischen oder kardiologischen Notfall
handelt. Spezialkompetenz von Anfang an,
facheriibergreifende Zusammenarbeit und
optimierte Prozesse bei der nachfolgenden
Versorgung sind das A und O, um im
Fall eines Herz-Kreislauf-Stillstands lang-
fristig Leben zu retten. Das setzt allerdings
Erfahrungen voraus, wie sie nur in hoch
spezialisierten klinischen Zentren mit ent-
sprechend hohen Fallzahlen gegeben sind.*

Tatsichlich bestdtigen aktuelle Studien,
dass die langfristigen Uberlebenschancen

«“

und die Lebensqualitit von erfolgreich re-
animierten Menschen erheblich steigen,
wenn diese in einer Klinik mit hohen Fall-
zahlen versorgt werden. So benétigen bei-
spielsweise Herzinfarkt-Patienten, die einen
ST-Hebungsinfarkt (STEMI) erlitten ha-
ben, schnellstméglich einen Herzkatheter-
eingriff zur Rekanalisation des verschlos-
senen Herzkranzgefifles. Hierbei wird
der fiir den Herzinfarkt verantwortliche
Thrombus entfernt und der Blutfluss durch
das verstopfte Koronargefaf3 mittels Stent
wiederhergestellt. Auch spezielle intensiv-
medizinische Verfahren miissen verfiigbar
sein, insbesondere die Senkung der Korper-
temperatur des Betroffenen auf 32-34 °C,
wodurch der Stoffwechsel verlangsamt, der
Sauerstoffbedarf gemindert und die Gefahr
von Gehirnschiden reduziert werden kann.

Angesichts des komplexen Anforde-
rungsprofils, das zur qualititsgesicherten
Versorgung dieser Patientinnen und Pati-
enten erfiillt sein muss, wird gemifl neu-
esten Leitlinien empfohlen, reanimierte
Menschen nur noch in darauf spezialisier-
ten Zentren - sogenannten Cardiac Arrest
Centern - zu versorgen. Unter dem Schirm
des Deutschen Rats fiir Wiederbelebung
(German Resuscitation Council - GRC) wur-
den hierzu umfangreiche Leistungsanfor-
derungen definiert. Nur Einrichtungen, die
diese strengen Vorgaben erfiillen, kénnen
sich als Cardiac Arrest Center zertifizieren
lassen, das Patientinnen und Patienten nach
einem erlittenen Herz-Kreislauf-Stillstand
die bestmogliche Postreanimationsbehand-
lungnach neuesten medizinischen Standards
garantiert. (]
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LEHRE

Pfadfinder

im App-Dschungel

Eine Studie mit Studierenden der Universitatsmedizin Gottingen eroffnet neue Perspektiven in
Hinblick auf die Auswahl und Verwendung medizinischer Apps.

u Risiken und Nebenwirkungen
Z lesen Sie die Packungsbeilage und

fragen Sie Thren Arzt oder Apothe-
ker®. Fiir diesen Zusatz, ohne den es selbst
Werbespots fiir Schnupfensprays nicht ins
TV-Vorabendprogramm schaffen, sorgt das
deutsche Heilmittelwerbegesetz. Demnach
ist Arzneimittel-Marketing, das sich an ein
medizinisches Laienpublikum richtet, nur
in Verbindung mit einem entsprechenden
Warnhinweis und ausschliefilich fiir rezept-
freie Prdparate zuldssig. Wer sich aufgrund
von Anzeigen oder Werbetrailern fiir ein
Medikament entscheidet, ist daher - mit
oder ohne Riicksprache mit einer Fachfrau
oder einem Fachmann - fiir einen verant-
wortungsvollen und sorgsamen Umgang
sensibilisiert.

Was aber, wenn medizinische Laien ei-
gene Personendaten per Smartphone-App
erfassen und daraus digitale Handlungs-
anweisungen generiert werden, die - je
nach Applikation - in vielen Féllen weitrei-
chende gesundheitliche Folgen
haben?

Der Markt boomt

Bereits 2014 waren {iber 100.000
Gesundheitsapplikationen fiir
Smartphones erhiltlich, die
heutige Anzahl lésst sich kaum
schitzen. Allein der Versuch
einer Bestandsaufnahme kann
bestenfalls einen tagesaktuellen
Anngherungswert ergeben. Der
Markt boomt, die technischen
Moglichkeiten iiberholen sich
selbst, und die in jedem App-
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store frei verfiigbaren medizinischen Ap-
plikationen liefern immer differenziertere
Ergebnisse.

Nicht nur das explodierende Angebot,
auch entsprechend steigende Nutzerzahlen
bestitigen den Trend. Rund 18 Prozent al-
ler Patienten verwenden inzwischen Apps,
um sich iiber die Einnahme von Medika-
menten, mogliche Wechsel- und Neben-
wirkungen oder Wirkstoffe zu informieren
- sieben Prozent mehr als noch im Jahr
zuvor. Auch Medizin-Apps zur Diagnostik
erfreuen sich steigender Beliebtheit: zwolf
Prozent der Patienten — und damit doppelt
so viele wie im Vorjahr - setzen derzeit auf
mobil verfiigbare Technologien, um kor-
perliche Befindlichkeiten zu interpretieren.

Keine zuverldssigen
Qualitatsmerkmale

Wer sich jedoch bei der Wahl einer App
valide Kiuferinformationen und sachdien-

Als Doktorandin hat Sarah Long (Mitte) das Pilotprojekt geleitet, das
unter Supervision von Prof. Dr. Tobias Raupach (links) an der UMG
durchgefiihrt wurde.

liche Orientierung im Appstore verspricht,
wird enttduscht. Hier werden weder Dif-
ferenzierungen des Angebots nach medi-
zinischer Relevanz vorgenommen, noch
finden sich besondere Hinweise, wie es fiir
die Werbung fiir Arzneimittel verpflichtend
ist. Wichtige Qualititsmerkmale wie zum
Beispiel die medizinisch gepriifte Qualitit,
die technische Zuverldssigkeit oder even-
tuelle Qualifikationsvoraussetzungen auf-
seiten der Nutzer lassen sich im Appstore
nicht zuverléssig erschlieflen. Auch anhand
der verfiigbaren Beschreibungstexte kon-
nen potenzielle Kdufer nicht erkennen, ob
sich hinter einer angebotenen App ein rein
kommerziell motivierter Neuaufguss gin-
giger Fitnessinformationen mit der Gefahr
des Datenklaus verbirgt — oder aber ein
medizinisch relevantes Tool, das individu-
elle Patientendaten serios, sachlich korrekt
und technisch einwandfrei verarbeitet. So-
gar die Zuordnung zu Appstore-Rubriken
wie ,,Fitness, ,,Gesundheit“ oder ,,Medizin®
erfolgt ohne klares Reglement
und liefert somit keine soliden
Anhaltspunkte.

»Es mangelt insbesondere
an Qualitdtsstandards, die eine
Bewertung nach fachlichen Kri-
terien erlauben. Nicht einmal
die Machart der App-Beschrei-
bungstexte im Appstore folgt
einheitlichen Richtlinien. Un-
term Strich sind die Endnutzer
- egal ob medizinisch vorge-
bildet oder nicht - kaum in der
Lage, eine fundierte Entschei-
dung fiir oder gegen die Ver-
wendung einer App zu féllen



stellt Sarah Long von der Klinik fiir Kardio-
logie und Pneumologie der Universitatsme-
dizin Géttingen (UMG) fest. ,,Die Nutzung
erfolgt also, ohne wirklich einschitzen zu
konnen, was die App qualitativ zu bieten
hat oder im Hintergrund betreibt. Das kann
bei medizinisch relevanten Produkten na-
titrlich duflerst problematisch sein.*

Verantwortungsvolle
Beratung notwendig

Doch trotz dieser Intransparenz und man-
gelnder Qualitdtskontrolle sind mobile
Apps lingst im medizinischen Alltag an-
gekommen, nicht nur seitens der Patienten,
sondern auch der Arzte. ,Ein iPad oder
Handy in der Kitteltasche ist fiir Arzte heut-
zutage selbstverstindlich®, so Long. ,Gerade
vor dem Hintergrund des ausufernden An-
gebots miissen Arzte daher heute auch die
Kompetenz besitzen, Patienten zum Einsatz
digitaler Medien verantwortungsvoll zu be-
raten und zuverldssige Applikationen selbst
zu erkennen sowie ziel- und problembe-
wusst einzusetzen.“

Als Doktorandin hat Long ein Pilotpro-
jekt geleitet, das unter Supervision von
Prof. Dr. Tobias Raupach, Oberarzt in der
Klinik fiir Kardiologie und Pneumologie
sowie Leiter des Bereichs Medizindidaktik
und Ausbildungsforschung, an der UMG
durchgefithrt wurde. Im Rahmen eines
neu entwickelten Praktikums haben dabei
Studierende des dritten klinischen Semes-
ters auf freiwilliger Basis an einer Studie
teilgenommen. Dabei wurden zunichst
27.844 Apps der Appstore-Primirkatego-
rie ,Medizin“ identifiziert, darunter 3.709

Applikationen mit einem deutschsprachi-
gen Beschreibungstext. Aus ihnen wurden
schliellich 143 Apps mit Bezug zur Kar-
diologie und Pneumologie ausgewéhlt. Den
Studierenden wurden daraus je drei Apps
zugewiesen, um diese vier Wochen lang zu
testen sowie anschlieflend zu beschreiben
und zu bewerten. Hierzu wurden Fragen
aus den Bereichen Funktionalitdt, Benut-
zerfreundlichkeit, Asthetik und Qualitit
der User Version of the Mobile Application
Rating Scale (uMARS) sowie Fragen zur
Einschitzung der Gebrauchstauglichkeit
aus der System Usability Scale (SUS) -
beide in deutscher Ubersetzung — genutzt.
Dariiber hinaus wurden Einschétzungen
der Studierenden zu den vermuteten Ziel-
gruppen, zum Zweck der getesteten Apps
sowie zu den von den Apps gesammelten
personlichen und medizinischen Daten er-
fasst. Die Ergebnisse wurden im Februar
2019 gemeinsam mit Prof. Dr. Gerd Ha-
senfufl, kooptiertes Vorstandsmitglied der
Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin
und dortiger Sonderbeauftragter fiir die
Themen ,,Digitale Medizin“ und ,,Klug Ent-
scheiden’, veroffentlicht.

Studierende als
App-Experten

Raupach: ,,Aus didaktischer Sicht hat mich
interessiert, wie wir angehende Arzte wih-
rend des Studiums fiir die Schwierigkei-
ten hinsichtlich der Bewertung von Apps
sensibilisieren und schulen konnen, da-
mit sie in der Lage sind, die Qualitdt von
Smartphone-Applikationen selbst besser zu
beurteilen. Andererseits ist es ein neuer

LEHRE
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und sehr spannender Ansatz, Studierende
als angehende Experten an einem solchen
Bewertungsprozess zu beteiligen: Sie ver-
fiigen im vierten Studienjahr bereits {iber
substanzielles Fachwissen und sind zugleich
mit den modernen Technologien vertrauter
als manch erfahrener Arzt.”

Erste  Ergebnisse bestitigen: Die
Mehrzahl der Apps liefert teils deutlich
zu wenige
tragfahige Kaufentscheidung. Nach wie
vor fehlen Beschreibungsstandards. Fiir
den Nutzer ist damit weder eine gesicherte
qualitative Bewertung der App nach
fachlichen und funktionalen Kriterien
moglich, noch erhilt er Hinweise auf die
zur App-Nutzung erforderliche eigene
Nutzerqualifizierung. ~ Auch  fiihrten
betriebssystemabhidngige Probleme bereits
auf technischer Ebene zu teils erheblichen
Nutzungseinschrankungen.

»Die Studie war natiirlich zu klein, um
als reprasentativ zu gelten und die Dynamik
des riesigen Marktes abzubilden’, erdrtert
Raupach. ,,Auch aufgrund der unterschied-
lich stark ausgepragten Nutzerkompetenzen
und Motivation der Studierenden sind wir
an gewisse Grenzen gestoflen. Die Ergeb-
nisse sind dennoch bedeutsam, denn sie lie-

Informationen fiir eine

fern einen ersten Ansatz, um Moglichkeiten
zur Entwicklung einer dringend benotigten
Datenbank zu diskutieren. Perspektivisch
kénnten objektive Bewertungsstandards er-
arbeitet werden, die dem Nutzer zumindest
eine bessere - wenngleich sicherlich nie-
mals vollumfingliche - Orientierung iiber
das taglich wachsende Angebot an medizi-
nischen Apps vermitteln.“ )
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Die Menschen werden immer alter. Anders gesagt: Das Altern dauert immer langer. In
Zeiten des demographischen Wandels werden Erkrankungen des alternden Menschen zu
einer der grol3en Herausforderungen flr den medizinischen Fortschritt.

und 1,7 Millionen Menschen in Deutschland leiden der-

zeit an Altersdemenz — zwei Drittel von ihnen an Morbus
Alzheimer, der mit Abstand haufigsten aller Demenz-
erkrankungen. Knapp 50 weitere Demenzformen sind fiir die ver-
bleibenden 35 Prozent aller Fille verantwortlich. Zu ihnen gehdren
unter anderem diverse vaskuldre Erkrankungen des Gehirns sowie
gemischte Pathologien, die durch gleichzeitige neurodegenerative
und vaskuldre Degenerationsprozesse gekennzeichnet sind. Hier-
von sind vor allem Patienten jenseits des 80. Lebensjahres betroffen.
Doch auch fiir den Grofdteil aller anderen Demenzerkrankungen
gilt: Den grofiten Risikofaktor fiir pathologische Verdanderungen der
kognitiven Leistungskraft stellt der natiirliche Alterungsprozess dar.
Wenngleich es sich somit bei Demenz um ein Syndrom mit un-
terschiedlichen Gesichtern handelt, leiden die Erkrankten in der
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Regel unter sehr dhnlichen chronisch oder progredient verlaufen-
den Einschrankungen ihrer kognitiven Fahigkeiten und Alltags-
kompetenzen. Besonders betroffen sind die Gedachtnisleistung, das
allgemeine Denk- und Rechenvermdgen sowie das Verstiandnis, die
Orientierungsfahigkeit, die Sprachkompetenz und die Urteilskraft.
Das Bewusstsein ist hierbei zumeist nicht getriibt, dennoch fiihrt
Demenz in vielen Féllen zu einer verringerten emotionalen Kont-
rolle, verandertem Sozialverhalten, vermindertem Leistungsantrieb,
abnehmender Mitwirkung bei der Durchfithrung therapeutischer
und pflegerischer Mafinahmen bis hin zu stark erhéhten Unfallrisi-
ken, beispielsweise durch Stiirze.

Frither oder spiter geht die Erkrankung mit einer uniiberwindba-
ren Uberforderung im Alltag und Pflegebediirftigkeit einher, denn
trotz intensiver Forschungen ist Demenz bis heute nicht heilbar,
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auch wenn aus den Analysen aktueller Studien mit neuen therapeuti-
schen Ansitzen positive Signale kommen. Zugleich zeigen die derzeit
verfiigbaren Wirkstoffe der Wahl - Cholinesterase-Inhibitoren und
Memantin - nur im Rahmen der symptomatischen Behandlung von
Alzheimer- und Parkinson-assoziierten Demenzen Wirkung. In die-
sen Fillen konnen Medikamente den Krankheitsverlauf zwar weder
stoppen noch heilen, aber zumindest bremsen - pharmakologische
Hilfe fiir Betroffene anderer Demenzerkrankungen ist bislang nicht
in Sicht. Ein Schreckensszenario mit wenig Aussicht auf Verdnderung,
das nicht zuletzt dazu fithrt, dass erkennbare Anzeichen einer Demen-
zerkrankung von Betroffenen wie Angehdrigen meist iiber Jahre hin-
weg verdrangt und mit natiirlichen Alterungsprozessen erklart wer-
den, bis die arztliche Diagnose — zumeist sehr spiat — Klarheit bringt.

Dennoch geben jiingste Beobachtungen Grund zur Hoffnung. Im

Gegensatz zu allen Prognosen zeigt sich fiir Menschen, die nach
1929 geboren wurden, inzwischen ein Gegentrend: Erstmals seit
Entdeckung der Alzheimer-Erkrankung ist sowohl der prozentuale
Anteil der Demenzerkrankten einer Altersgruppe als auch die An-
zahl der Demenz-Neuerkrankungen riicklaufig. Wie ist das trotz
mangelnder Therapieoptionen zu erklaren?

Fragen wie diesen geht Prof. Dr. Christine von Arnim nach. Seit
Juli 2019 leitet sie die neu gegriindete Abteilung fiir Geriatrie an der
Universititsmedizin Géttingen und forscht in enger Zusammen-
arbeit mit dem Herzzentrum Géttingen zu Erkrankungen des Al-
ters. Wir wollten wissen, was Geriatrieforschung mit Herzmedizin
zu tun hat, und haben nachgefragt ...

HZG aktuell | 1/2019
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NACHGEFRAGT

Frau Professor von Arnim, bevor Sie lhre
Arbeit an der UMG aufgenommen ha-
ben, waren Sie am Universitatsklinikum
Ulm als Chefarztin fiir Neurogeriatrie
und Neurologische Rehabilitation tatig.
Was hat Sie dazu bewogen, nach Got-
tingen zu gehen?
Von Arnim: Seit Beginn meiner wissen-
schaftlichen Laufbahn ist es mir immer ein
Anliegen, die in der Medizin bestehenden
Grenzen zu iiberwinden. Das bedeutet,
dass ich den Korper ganzheitlich betrachte.
Ich beschiftige mich schwerpunktmaflig
mit Demenzerkrankungen und erforsche,
wie das Gehirn mit anderen Organen zu-
sammenarbeitet. Wie wichtig die Uberwin-
dung von Organgrenzen ist, zeigen zum
Beispiel auch Studien, die belegen, dass die
konsequente Therapie von Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-Systems auch das Fort-
schreiten von Demenz verlangsamen kann.
Grundsitzlich ist es so: Je tiefer man
sich mit einer Materie beschéftigt, desto
schneller sind einzelne Fachgrenzen er-
reicht. Im Heart & Brain Center (HBCG)
in Gottingen findet hingegen eine intensive
interdisziplindre Zusammenarbeit statt.
Hier habe ich die Moglichkeit, mich mit
den anderen Fachbereichen auszutauschen,
gemeinsam zu forschen und mich auch in
der Lehre und Krankenversorgung zu en-
gagieren. Das alles hat mich dazu gebracht,
hierherzukommen.

Wie nah dran sind Sie am Patienten?
Von Arnim: Als Forscherin und Arztin
denke ich immer auch von den Sorgen,
Noten und Problemen der Patienten her.
Demenz ist derzeit nicht heilbar. Aber

wir wollen zum Beispiel wissen, wie man
zumindest den Beginn und Verlauf einer
Demenzerkrankung weiter hinauszogern
kann. Wenn sich eine Krankheit nicht ver-
meiden oder heilen ldsst, geht es vor allem
um Méglichkeiten zur Verzégerung pa-
thologischer Prozesse und den Erhalt von
Lebensqualitdt im Krankheitsfall. Dazu
miissen aber nicht nur die Fachdisziplinen,
sondern auch Forscher und Arzte mitein-
ander in den Dialog treten.
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Ist die ganzheitliche medizinische Be-
trachtungsweise ein Charakteristikum
der Geriatrie?

Von Arnim: Sicherlich. Altere Menschen
leiden in der Regel nicht nur an einer,
sondern an mehreren verschiedenen
Erkrankungen. Umso mehr ist es notig,
Symptome nicht einzeln, sondern stets im
Zusammenhang in den Blick zu nehmen.

An welche Grenzen sind Sie in lhrer
bisherigen Forschung gestof3en, die Sie
nun an der UMG iiberwinden wollen?
Von Arnim: Ich will die Risikofaktoren fiir
die Entwicklung von Demenz noch besser
verstehen. Wie schon erwihnt, hat sich
gezeigt, dass es oft kardiovaskulare Zusam-
menhinge gibt. Wir haben uns die Frage
gestellt, warum diese Faktoren — unabhan-
gig von Minderdurchblutungen - fiir eine
Demenz verantwortlich sein kénnen. Bis-
lang bin ich damit an Grenzen gestoflen.
In Gottingen gehe ich dieser Frage nun mit
Kolleginnen und Kollegen aus dem Bereich
der Kardiologie und Pulmologie nach. Das
ist toll, weil diese Kollegen bereits iiber
viele Jahre hinweg Herzerkrankungen be-
treuen. Gemeinsam konnen wir iiber einen
langeren Zeitraum beobachten, wie sich
bei diesen Patienten die Kognition und die
Lebensqualitit entwickeln. Das heifit: Kar-
diovaskuldre und neurologische Forscher
arbeiten hier Hand in Hand. Gemeinsam
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koénnen wir Krankheitsmechanismen bes-
ser begreifen und neue Préaventions- und
Therapieverfahren entwickeln.

Was weil man bereits heute in puncto
Demenzpravention?

Von Arnim: Von der WHO gibt es Emp-
fehlungen zur Vorbeugung gegen den
Verlust von Kognition im Alter. Viele Rat-
schlage betreffen die Erndhrung oder die
Bewegung, andere verweisen auf Zusam-
menhénge mit Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen. Allgemein kann man sagen, dass wir
mittlerweile zwar viele Zusammenhénge
aus Beobachtungsstudien zur Demenz
benennen kénnen, dennoch sind Ursache
und Wirkung nicht so leicht voneinander
abzuleiten, wie es scheint. Deswegen sollte
man von Verallgemeinerungen fiir eine
Préavention eher absehen und sich den in-
dividuellen Patienten ansehen. Menschen,
die heutzutage an einer Demenz erkran-
ken, haben einen ganz anderen Krank-
heitsverlauf als vor 20 oder 30 Jahren.

Welche Projekte stehen aktuell fiir Sie
an?

Von Arnim: Ich beschiftige mich mo-
mentan mit dem Begriff der kognitiven
Reserve. Dabei geht es um biologische
Veranderungen, die bei zwei verschiedenen
Menschen genau gleich aussehen - mit
dem Unterschied, dass ein Mensch viel
besser im Alltag funktioniert als der an-
dere. Ich untersuche die Frage, wie es sein
kann, dass trotz gleicher Ablagerungen im
Gehirn die eine Person besser funktionie-
ren kann als die andere.

Ich mochte auflerdem Biomarker identi-
fizieren und herstellen, mit denen eine ko-
gnitive Beeintrachtigung nicht nur erkannt,
sondern auch vorhergesagt werden kann.
Auch das konnte unter anderem zu einer
gezielteren Privention beitragen.

Zudem arbeite ich gemeinsam mit Kol-
legen aus dem Herzzentrum daran, wie in
kardiologischen Studien Fragen zur Hirn-
funktion eingebaut werden konnen. Ziel ist
es immer, das Beste fiir die Patientinnen
und Patienten herauszuholen.
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ESC-Kongress Paris 2019

Vom 31. August bis zum 4. September fand der alljahrliche Kongress

der European Society of Cardiology (ESC) mit Uiber 33.000 Besuchern

aus 150 Landern und mehr als 500 Expertensitzungen statt. Tagungs-

ort 2019 war Paris. Dabei wurden auch neue Aspekte zur Behandlung

der Herzinsuffizienz vorgestellt.

Aus dem Spektrum diverser Fachvortrage, neuester Daten
und differenzierter wissenschaftlicher Informationen wer-

den lhnen an dieser Stelle vier Tagungsthemen von Prof.
Dr. Gerd HasenfuB, Direktor der Klinik fir Kardiologie und
Pneumologie, UMG, vorgestellt.

Klinische Wirksamkeit der Primarpravention durch implantierbare
Kardioverter-Defibrillatoren: Ergebnisse der EU-CERT-ICD Controlled
Multicentre Cohort Study von Zabel M et al.

tung von Prof. Markus Zabel, Géttin-
gen, stand die Frage, ob die leitlinien-
konforme Behandlung mit einem internen
Defibrillator (ICD) bei allen Patienten mit
Ejektionsfraktion unter 35% effektiv und
damit gerechtfertigt ist. Hintergrund: Zahl-
reiche Studien weisen darauf hin, dass die
Zahlen in Hinblick auf den plétzlichen
Herztod in den vergangenen Jahren riick-
ldufig sind, was auf eine verbesserte Be-
handlung der Herzinsuffizienz und eine
hohere Anzahl an Komorbidititen zuriick-
gefithrt wird. Damit konnte die Leitlinien-
empfehlung nicht mehr zutreffend sein.
Die von der EU finanzierte Studie basiert
auf einer grofSen Heterogeni-
tat der ICD-Implantations-
frequenz in den verschiede-
nen Lindern Europas und
wurde daher in 15 europii-
schen Nationen und insge-
samt 44 Zentren als pros-
pektive Kohortenstudie mit
dem priméren Endpunkt der
Gesamtsterblichkeit durch-
gefiithrt. 2.337 Patienten wur-
den eingeschlossen, 2.247
ausgewertet. 1.516 Patienten
hatten eine ICD-Behand-

I m Mittelpunkt der Studie unter Lei-

lung erhalten und 731 Patienten wurden
trotz bestehender Indikation gemifl den
europdischen Leitlinien nicht mit einem
ICD behandelt. Die Patienten hatten einen
schmalen QRS-Komplex und qualifizierten
sich daher nicht fiir eine kardiale Resyn-
chronisation (CRT).

Das mittlere Follow-up betrug 2,4 Jahre.
Die jéhrliche Mortalitit betrug 6,3% in der
Gesamtkohorte, 5,6% in der ICD-Gruppe,
und 9,2% in der Kontrollgruppe. Das be-
deutet eine um 32% signifikant niedrigere
Mortalitat in der ICD-Gruppe. Adjustiert
war die Mortalitdt signifikant um 27 % in
der ICD-Gruppe niedriger. Die Anzahl von
Patienten mit plotzlichem Herztod betrug

19 von 1.516 Patienten in der ICD-Gruppe
und 32 von 731 in der Kontrollgruppe. Eine
Subgruppenanalyse zeigte keinen Benefit
des ICDs bei Diabetikern und bei Patien-
ten mit einem Lebensalter iiber 75 Jahren.
Zwischen Patienten mit ischdmischer und
dilatativer Kardiomyopathie bestand kein
Unterschied.

Diese grofie Studie bestitigt die Leitlinie
in der Indikation einer Primérpraventi-
on durch ICD-Implantation bei Patienten
mit symptomatischer
und einer reduzierten Ejektionsfraktion
< 35%. Demnach hat die Sterblichkeit an
plotzlichem Herztod iber die letzten 15
bis 20 Jahre nicht wesentlich abgenom-

men. Die primédrprophy-
laktische ICD-Implantation
nach Leitlinien bleibt daher
Standardtherapie. Bei Pati-
enten iiber 75 Jahre und bei
Diabetikern ist eine beson-
ders sorgfiltige individuelle
Beratung und Indikations-
stellung geboten. Es wire
wiinschenswert, dass in die-
sen Subgruppen prospektive
randomisierte Studien zur
Effizienz der ICD-Therapie
durchgefiihrt wiirden.

Herzinsuffizienz
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DAPA-HF - Dapagliflozin und die Vermeidung von Nebenwirkungen:
Ergebnisse der Studie zur Herzinsuffizienz von McMurray J et al.

Dapagliflozin hemmt den Natrium-Glukose-
Cotransporter 2 in der Niere und in ande-
ren Geweben. Dadurch kommt es zu einer
Glukosurie und Natriurie sowie zu einer
Verbesserung der diabetischen Stoffwech-
sellage. Fiir Dapagliflozin und andere Gli-
flozine wie Empagliflozin und Canagliflozin
konnte eine Abnahme der kardiovaskuldren
Sterblichkeit bei Diabetikern und zunéchst
iiberraschenderweise auch eine Abnahme
der Herzinsuffizienz-Inzidenz, Hospitali-
sierung und Sterblichkeit gezeigt werden.
Daher wurde jetzt die Frage gestellt, ob die-
se Substanzen bei Patienten mit bestehen-
der Herzinsuffizienz auch unabhingig von
einem vorbestehenden Diabetes mellitus
eingesetzt werden konnen.

In der Studie wurden 4.744 Patienten
mit einer Ejektionsfraktion unter 40% und
Herzinsuffizienz randomisiert zu Placebo
vs. 10 mg Dapagliflozin (einmal téglich).
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Die Patienten waren mit leitliniengerechter
Medikation vorbehandelt. Der primére End-
punkt war zusammengesetzt aus Verschlech-
terung der Herzinsuffizienz oder kardiovas-
kuldrem Tod. Das mediane Follow-up betrug
18,2 Monate. Die Halfte der Patienten hatte
keinen vorbestehenden Diabetes mellitus.
Es zeigte sich, dass die Therapie mit Da-
pagliflozin zu einer signifikanten Reduktion
des gemeinsamen Endpunktes um 26 %
(P < 0,00001) fiihrt. Eine Betrachtung der
Einzelaspekte des gemeinsamen Endpunkts
ergab, dass das Risiko einer Verschlechte-
rung der Herzinsuffizienz signifikant um
30% und der kardiovaskuldre Tod signifi-
kant um 18% reduziert wurde. Auflerdem
hat Dapagliflozin die Gesamtmortalitit um
17 % signifikant reduziert. Dapagliflozin
zeigte ein addquates  Sicherheitsprofil.
Schwerwiegende  Hypoglykamien
nicht auf. Auflerdem traten Unterschen-

traten

kelamputationen und Frakturen, die frither
mit der Therapie in Zusammenhang ge-
bracht wurden, in der Verumgruppe nicht
héufiger auf als in der Placebogruppe. Auch
kam es unter Dapagliflozin zu einer signi-
fikanten Verbesserung der Lebensqualitat
im Vergleich zu Placebo und bei weniger
Patienten kam es zu einer Verschlechterung
der Lebensqualitit.

Diese Studie zeigt erstmals, dass Dapagli-
flozin auch beim Nichtdiabetiker eingesetzt
werden kann und auch herzinsuffiziente
Patienten ohne Diabetes von Dapagliflozin
profitieren. Profitieren heif3t hier eine Ver-
ringerung der kardiovaskuldren Sterblich-
keit, eine Reduktion der Hospitalisierung
und eine Verbesserung der Lebensqualitit.
Es ist davon auszugehen, dass die Herzinsuf-
fizienz-Leitlinien in Zukunft Dapagliflozin
zur Behandlung der Herzinsuffizienz auch
beim Nichtdiabetiker empfehlen werden.
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33.000 Besucher aus 150 Landern und mehr als soo Expertensitzungen beim ESC-Kongress 2019 in Paris.

Auswirkung von Sacubitril/Valsartan vs. Enalapril auf die Aorten-
steifigkeit bei Patienten mit Herzinsuffizienz und reduzierter
Ejektionsfraktion von Desai AS et al.

Die PARADIGM-HF-Studie hat eindrucks-
voll gezeigt, dass die Hospitalisierung we-
gen Herzinsuffizienz und die Sterblichkeit
von Patienten mit Herzinsuffizienz bei re-
duzierter Ejektionsfraktion (HFrEF) durch
das Medikament Sacubitril/Valsartan mit
den beiden Wirkkomponenten Neprilysin-
Hemmung und Angiotensinrezeptor-Hem-
mung (Angiotensinrezeptor-Neprilysin-
Inhibition - ARNI) gesenkt wird. Die jetzt
vorgelegte Studie hat sich mit den hierfiir
zugrunde liegenden Wirkmechanismen be-
schiftigt. So kommen einerseits Nachlast-
senkende Effekte durch Verdnderung der
Aortenimpedanz mit einer Entlastung des
Herzens und andererseits mehrere myokar-
diale Umbauvorgange (Fibrosereduktion,

Wanddickenreduktion) in Betracht.

In die randomisierte Studie wurden 464
Patienten eingeschlossen. 232 wurden mit Sa-
cubitril/Valsartan, 233 mit Enalapril behan-
delt. Die Ejektionsfraktion lag unter 40%. Die
meisten Patienten hatten eine Herzinsuffizi-
enz im New-York-Heart-Association-Schwe-
regrad II (NYHA II). Die Behandlungsdauer
betrug 12 Wochen. Die Impedanz der Aorta
als Maf3 fiir die Gefifisteifigkeit wurde als
primérer Endpunkt unter Sacubitril-Valsar-
tan vs. Enalapril nicht signifikant verandert.
Demgegeniiber kam es zur Abnahme von
NT-proBNP, den linksventrikuldren Volu-
mina, dem linksatrialen Volumen und von
E/e® als Maf} fiir den linksventrikuldren Fiil-
lungsdruck.

Die Autoren kommen zu der Schlussfolge-
rung, dass Sacubitril/Valsartan innerhalb der
ersten 12 Wochen nach Therapiebeginn im
Vergleich zu Enalapril nicht iiber eine Veran-
derung der Aortenelastizitat wirkt. Vielmehr
filhren sie den Vorteil von Sacubitril/Val-
sartan im Vergleich zu Enalapril auf prima-
re Remodellingvorginge oder ein vendses
Pooling mit Abnahme der Vorlast zuriick.
Dariiber hinaus kam es zu einer eindrucks-
vollen Verbesserung der Lebensqualitit unter
Sacubitril/Valsartan vs. Enalapril. Die Studie
liefert zudem weitere mechanistische Infor-
mationen zum Effekt einer Angiotensin-
rezeptor-Neprilysin-Inhibition.

Angiotensin-Neprilysin-Hemmung bei Herzinsuffizienz mit
erhaltener Ejektionsfraktion von Solomon SD et al.

Obwohl weltweit etwa die Hélfte aller Herz-
insuffizienz-Patienten eine Herzinsuffizienz
mit erhaltener Ejektionsfraktion (HFpEF)
aufweisen, gibt es fiir diese Form bisher
keine effiziente Behandlung. Das Medika-
ment Sacubitril-Valsartan mit seinen bei-
den Wirkkomponenten Neprilysin-Hem-
mung und Angiotensinrezeptor-Hemmung
(ARNTI) ist in Hinblick auf die Senkung der
Hospitalisierung und Sterblichkeit hochef-
fizient bei Patienten mit Herzinsuffizienz
und reduzierter Ejektionsfraktion (HFrEF).
Bei Patienten mit HFpEF zeigte eine vor-
ausgegangene Studie unter Sacubitril/Val-
sartan eine Abnahme des Herzinsuffizienz-
Biomarkers NT-proBNP und eine Verbes-
serung der Herzinsuffizienz-Beschwerden.

Daher wurde die PARAGON-HEF-Studie
mit dem primédren kombinierten Endpunkt
Herzinsuffizienz-Hospitalisierung und kar-
diovaskulérer Tod durchgefiihrt.

4.822 Patienten wurden in der Studie
randomisiert zu Sacubitril/Valsartan oder
Valsartan allein. Das mittlere Follow-up
betrug 35 Monate. Es wurden Patienten
eingeschlossen, die eine Ejektionsfraktion
iiber 45% hatten, zusitzlich erhohte natriu-
retische Peptide und Evidenz einer struktu-
rierten Herzerkrankung.

Im Gesamtkollektiv war der primaére
Endpunkt nicht signifikant verschieden
zwischen der Sacubitril-Valsartan-Gruppe
und der Valsartan-Gruppe. Numerisch war
allerdings die Herzinsuffizienz-Hospitali-

sierungsrate in der Sacubitril/Valsartan-
Gruppe geringer: 690/2.407 Patienten vs.
797/2.389 unter Valsartan allein. Subgrup-
penanalysen weisen auf einen moglichen
Benefit der Sacubitril-Valsartan-Therapie
bei Patienten im unteren Ejektionsfrakti-
onsbereich (45-57 %) hin, bei diesen Pati-
enten war der primédre Endpunkt um 27%
reduziert. Auch scheinen Frauen mehr zu
profitieren als Manner. Objektiv ist die
Studie als neutral zu betrachten. Die Sub-
gruppenunterschiede sind interessant und
Hypothesen-generierend. Es bleibt festzu-
halten, dass es unverandert keine evidenz-
basierte Therapie mit eindeutigem Benefit
bei HFpEF gibt.
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Patienten trainieren bei akuten sowie chronischen kardiologischen
Erkrankungen in einem digital gesteuerten Kraftzirkel mit automatischer
Bedienung, kurzen Pausen und kontinuierlicher Aufzeichnung wahrend
der gesamten kardiologischen Friihrehabilitation. Hier erlautert Philipp
Niemeyer, Leiter der medizinischen Trainingstherapie, die Ubungen im

digitalen Kardio-Kraftzirkel.

Macher, Muskeln und Metabolik

Weiterentwicklung digitaler Trainingsmethoden fiir die kardiologische Friihrehabilitation am Waldcampus
Lippoldsberg in Kooperation mit dem Herzzentrum der Universitatsmedizin Gottingen

ie Anwendung elektronisch gesteu-
D erter Kraftgerate ermoglicht heute

eine optimierte Verlaufskontrol-
le von Kraft, Ausdauer und Schnelligkeit.
Nicht nur im Leistungssport, sondern zum
Beispiel besonders in der kardiologischen
Frithrehabilitation nach Eingriffen an Herz
und Gefiflen sowie bei chronischer Herzin-
suffizienz. Das aus dem Fitnessbereich be-
kannte Zirkeltraining bietet in 20 Minuten
die Stirkung aller wichtigen Muskelgrup-
pen. Die Elektromotoren bewirken neue
Muskelreize sowie eine kontinuierliche Da-
tenauswertung. Die digitalen Gerate messen
zu Beginn des Trainings die Maximalkraft
und errechnen anschlieflend aus jeder Trai-
ningseinheit Steigerungen sowie Vorschldge
zur Erhohung der Belastbarkeit.
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Motivation und Unabhan-
gigkeit der Patienten bei
den Ubungen

Durch die komplette elektronische Steue-
rung entfillt das Einstellen der Gerite. An
jedem Zirkelgerat wird iiber ein Chiparm-
band fiir jeden Patienten die Sitz- und He-
belstellung wie bei Memorysitzen im Auto
automatisch eingestellt.

Die Patienten sehen am Bildschirm, wie
schnell und oft sie iiben sollen, und erhal-
ten am Ende das Ergebnis der Ubungen im
Vergleich zu Vortagen. Besonders gesteigert
werden hierbei die exzentrischen Kraftpha-
sen des ,Loslassens® nach beispielsweise
dem Driicken am Gerét. Fiir das Wie-
dergewinnen von Kraft und Ausdauer bei

Herzerkrankungen spielen die vom Elekt-
romotor unterschiedlich produzierten Wi-
derstinde fiir Driicken und Loslassen eine
entscheidende Rolle. Die neuen digitalen
Trainingsgerite verstirken in idealer Weise
die bekannten Effekte zur Wirksamkeit von
Kraft- und Ausdauertraining bei kardiologi-
schen Erkrankungen.

Digitales Kraft-Ausdauer-
Zirkeltraining wirkt positiv
auf den Stoffwechsel

Die in den Geridten programmierte Software
errechnet aus den stindig wachsenden Da-
ten ein biologisches Alter. Kombiniert mit
Messungen zu Blutdruck, Ruhepuls und
Blutzucker sowie weiterer biologischer Mar-
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Durch die digitalen Trainingsprogramme und Gerdte ergeben sich fur

Patienten und Therapieteam Moglichkeiten zur Steigerung von Leistung

und Belastbarkeit fur den Weg zurtick in ein selbstbestimmtes Leben.

ker bspw. aus dem Blut, kénnen kiinftig
moglicherweise wirksamere von weniger
wirksamen Ubungsmustern unterschieden
werden. Gemeinsam mit dem Herzzentrum
der Universitatsmedizin Géttingen arbeiten
die Therapieteams im Klinik- und Rehabi-
litationszentrum Lippoldsberg an der Ver-
kniipfung von Alltagstraining und digitalen
Therapiemethoden.

Das elektronische Kraft- und Ausdauer-
training wird ergidnzt durch den NuStep,
einen Sittzstepper, und ein Tandemfahrrad
mit Elektromotor. Beide Gerite sind auch
geeignet fiir Patienten mit Lahmungen, so-
dass das Herz-Kreislauf-Training auch fiir
neurologische Patienten, die beispielsweise
einen Schlaganfall erlitten haben, digital
erfolgen kann.

Daher wurden in Lippoldsberg neue Ro-
botik-Behandlungsgerite und Videoplatt-
formen in speziellen Bein- und Armtrai-
ningslaboren angeordnet. Hierdurch sollen
bei der Friihrehabilitation die negativen
Effekte beachtet und vermindert werden.
Vorteile des Arm- und Beinlabors sind,
dass die Gerite eine kombinierte Behand-
lung fiir alle Organsysteme ermdglichen
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 iiberpriift und
optimiert werden konnen. (J

«“

Prof. Dr. Gerd HasenfulR

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

© JANUAR

Montagsseminar

Datum: 06.01.2020, 17:00-18:00 Uhr
Referent: Dr. Marten Szibor
(Universitdtsklinikum Jena)

Ort: Universititsmedizin Géttingen,
Robert-Koch-Str. 40, 37075 Géttingen,
Horsaal 01/02

Zertifizierung: mit einem CME-Punkt
beantragt

@I

© FEBRUAR

56. Kinderkardiologische

und Kinderherzchirurgische
Fallkonferenz

Datum: 05.02.2020, 16:00-18:45 Uhr
Leitung: Prof. Dr. Thomas Paul (UMG),
Prof. Dr. Theodor Tirilomis (UMG)
Ort: Universititsmedizin Gottingen,
Robert-Koch-Str. 40, 37075 Géttingen,
Horsaal 04

Zertifizierung: mit drei CME-Punkten
beantragt

© MARZ

Montagsseminar

Datum: 23.03.2020, 17:00-18:00 Uhr
Referent: Prof. Dr. Jeroen Bax (Leiden
University Medical Center)

Ort: Universititsmedizin Gottingen,
Robert-Koch-Str. 40, 37075 Géttingen,
Horsaal 01/02

Zertifizierung: mit einem CME-Punkt
beantragt

© MAI

Montagsseminar

Datum: 11.05.2020, 17:00-18:00 Uhr
Referent: Prof. Dr. David Eisner (The
University of Manchester)

Ort: Universititsmedizin Gottingen,
Robert-Koch-Str. 40, 37075 Géttingen,
Horsaal 01/02

Zertifizierung: mit einem CME-Punkt
beantragt

© JUNI

57. Kinderkardiologie und @

Kinderherzchirurgische
Fallkonferenz

Datum: 10.06.2020, 16:00-18:45 Uhr
Leitung: Prof. Dr. Thomas Paul (UMG),
Prof. Dr. Theodor Tirilomis (UMG

Ort: Universititsmedizin Gottingen,
Robert-Koch-Str. 40, 37075 Géttingen,
Horsaal 04

Zertifizierung: mit vier CME-Punkten
beantragt

© NOVEMBER

EMAH - Erwachsene mit @

angeborenem Herzfehler

Datum: 07.11.2020, 10:00-16:00 Uhr
Leitung: Prof. Dr. Thomas Paul (UMG),
Dr. Jens Bahlmann, Sprecher der
Arbeitsgemeinschaft Erwachsene mit
angeborenen Herzfehlern der DGPK
Ort: Universititsmedizin Gottingen,
Robert-Koch-Str. 40, 37075 Géttingen,
Horsaal 55

Zertifizierung: mit sechs CME-Punkten
beantragt

25. Symposium fiir Neonatologie
und Pidiatrische Intensivmedizin
Datum: 14.11.2020, 10:00-15:00 Uhr
Leitung: Dr. Helmut Kiister (UMG)
Ort: Universititsmedizin Gottingen,
Robert-Koch-Str. 40, 37075 Géttingen,
Horsaal 552

Zertifizierung: mit finf CME-Punkten
beantragt

© Weitere Informationen erhalten Sie
unter:
https://herzzentrum.umg.eu/ueber-
uns/veranstaltungen/

© AUSGABE VERPASST?

Sie haben die letzte Ausgabe des
HZG aktuell verpasst oder méchten
uber die Veranstaltungen des
Herzzentrums informiert werden?
Schicken Sie uns eine kurze Mail an

herzzentrum@med.uni-goettingen.de
oder rufen Sie uns kurz an:

055139-65348

Gerne nehmen wir Sie in unseren
Verteiler auf und Sie erhalten

das HZG aktuell und unsere
Veranstaltungshinweise zukinftig
mit der Post. Dieser Service ist fiir Sie
naturlich kostenlos!

TIPP: Alle bisherigen Ausgaben vom
HZG aktuell finden Sie auch online

unter: go.umg.eu/hzgaktuell

Bei der Arztekammer Niedersachsen zertifizierte
bzw. beantragte Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte

-
/\.\e“\e\‘ Veranstaltung fur Patienten,
? Angehorige und Interessierte






