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VORWORT

Prof. Dr. med. Thomas MYnzel

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren,

es freut mich aulerordentlich, dass ich Ihnen meNaler 2. Medizinischen Klinik schon kurz nachldemsbericht 2004-2007 den
aktuellen von 2008 vorstellen kann.

Auch im Jahr 2008 sind wir sehr erfolgreich gewesen und haben damit den positiven Trend der Jahre 2004-2007 fortsetzen k3n
sere Position im Bereich der Kardiologie habestSxken k3nnen, insbesondere durch den Ausbatesktaznetzesund damit ver-
bunden mit dem Abschlielien von KooperationsvertrSgen mit Kliniken und groden kardiologischen Pré&tesst Baserenit
(Brustschmerzeinheit) ist mittlerweile in Mainz als alleinige Instanzilen Kliniken und Praxen als Anlaufstelle fiéneat mit
Brustschmerz akzeptiert. Unser grsater lokaleeWdtber in Mainz, die CardioPraxis am Bahnhdiréatotfallsprechstunde an die
Uniklinik, direkt neben die Chest Pain Unit angesiedelt. Damit wurde eine in Deutschland wol$ehnittatieje= zwischen statio-
nSrer und ambulanter Versorgung geschaffen. In Deutschland selbst spielen wir in Bezug auf den Aufbau der Chest Pain Unit ¢
scheidende Rolle, weil wir die Kommission leitefiyddie Zertifizierung dieser Einheiten veratitast.

Im Herzkatheterlabor haben wir neue diagnostische M3glichkeiten gesohafiit denen wir die Engstellen (Plaques) inelen H
kranzgefSen besser beurteilen zu k3nnen. Wir haben als erste Klinik in Rheinland-Pfalz, in enger Kooperation mit den Herzchi
damit begonner{erzklappen Yber die Leiste zu implantieren Zur Verbesserung der Versorgung von PatienteemilutverdYn-
nungsmittel Marcumar haben wir in Mainz den buaileswstenThrombosedienst geschaffen, ein in Deutschland einmaliges Modell,
das nach niederlSndischem Vorbild eine optimatelking der Blutgerinnung von Patienten gew&Hrlegisbesondere von jenen mit
Vorhofflimmern und kYnstlichen Herzklappen.

All diese BemYhungen zur Verbesserung der Patientenversorgung und der Netzwerkbildung wurden letztesNiaimirderahglie
fYr Bestes Marketing Konzept 20082auf dem Innovationskongress fYr Klinikkommunikation in KSIn belohnt.

Unser gr3ites Forschungsprojekt, @igenberg-Herz-Studie hat mittlerweile mehr als 7.000 Probanden eingeschlossen und wir er-
warten im Sommer 2009 die ersten Ergebnisse Yber die Ursachen der Herzinfarktentstehung bei der Bevslkerung aus Mainz ur
umliegenden Regionen.
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Auch wirtschaftlich waren wir 2008 erfolgreich. ik Kat sich diesbezYglich positiv weiterentitickd Patientenzahlen, Case-Mix-
Punkte und auch ErlSse weiter deutlich gesteigert. Auf hohem Niveau stabilisiert werden konnten die Drittmitteleinnahmen und :
Publikationsleistungen. Wir sind darYber hinabhsmadRennen in Bezug auf die F&rderund lalesnbosezentrums Mainzdurch

das Bundesministerium fYr Bildung und Forschuemenit m3glichen finanziellen Volumen von 50ndilliguro, was an sich schon

als groder Erfolg fYr uns gewertet werden kann.

Verehrte Leserinnen und Leser, ab diesem Jahr m&dhtéanen etwas ausfYhrlicher Teammitgliedéeli@rsdie sich durch hervor-
ragende Leistungen in der Patientenversorgung bzw. der Wissenschaft um unsere Klinik verdient gemacht haben. In diesem Ja
dies HerDr. Tommaso Gorjder von Siena nach Mainz gewechselt ist sowi®FErRenate Schnabeldie ihren Forschungsauf-
enthalt im Rahmen eines Stipendiums der Deutschen Gesellschaft fYr Kardiologie in Framingham erfolgreich beendet hat und i
sche und wissenschaftliche TStigkeit in Mainznaigégenommen hat. Mit Hilfe unsetftungen (Margarete-Waitz-Stiftung und
Stiftung Mainzer Herz) haben wir bzw. werden nsghieogsaufenthalte unserer Mitarbeiter im Augtaexizellenten wissenschaft-
lichen Labors weiter finanziell unterstYtzen.

In diesem Zusammenhang m3chte ich um Mitgliedéirdesdeskreises Stiftung Mainzer Herz werbengurordschritte unserer
Klinik im Bereich Krankenversorgung und Forscleiteg voran zu bringen.

Wir bedanken uns mit diesem Bericht fYr die UnterstYtzung durch die Mainzer Bevslkerung, die niedergelassenen Kollegen unc
zuweisenden KrankenhSuser.

. Al

Prof. Dr. med. Thomas MYnzel
Direktor der Klinik
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> Auszeichnungen und BefSrderungen

m Dr. Thomas Jansererhielt derMar- m Prof. Dr. Christine Espinola-Kleirhat
garete-Waitz-Forschungspreis2008, den mit 10.000 Euro dotierténehr-
dotiert mit 36.000 Euro/Jahr fYr einen  preis Rheinland-Pfalz 20082%rhalten.
Zeitraum von zwei Jahren an der Emory Damit honorierte die Landesregierung
UniversitSt, Atlanta Georgia, USA. Herr die GefSaspezialistin fYr herausragend
Jansen wird wShrend seines Aufenthalted_eistungen in der Lehre an der Univers
in dem renommierten Labor von Prof.  tStsmedizin Mainz der Johannes Guten
David G. Harrison insbesondere die Rolleberg-UniversitSt Mainz.
von EntzYndungszellen in der Pathogene-
se der Atherosklerose erforschen. DarYber hinaus wurde Frau Espinola-

Klein von der Deutschen Gesellschaft f

m Prof. Dr. Andreas Daibererhielt den Angiologie fYr ihre Arbeit !Different Cal
Robert-MYller-Forschungspreis2008 culations of ABI and their Impact on Ca
fYr zwei seiner Arbeiten: "Nebivolol Inhi- diovascular Risk Prediction mit dem
bits Superoxide Formation by NADPH  Schwarz-Monheim-Preis ausgezeichnet
Oxidase and Endothelial Dysfunction in Die Arbeit zeigt, dass man bei der Be-
Angiotensin II-Treated Rats" und "Role of rechnung des KnSchel-Arm-Indexes
Reduced Lipoic Acid in the Redox Regu- mehr Risikopatienten findet, wenn man Antrittsvorlesungen
lation of Mitochondrial Aldehyde Dehy- den niedrigen statt des hohen Fulkns-
drogenase (ALDH-2) Activity" chelwert zugrunde legt.

m Medea Sophia Eleftheriadiserhielt ein  m Prof. Dr. Christine Espinola-Klein
Doktorandenstipendium deobert- Ybernimmt 2009 di&/2-Professur fYr
MY ller-Stiftung fYr ihre Arbeit :Genom-  Innere Medizinmit dem Schwerpunkt
weite Analyse zur kardiovaskulSren Risi- Angiologie. Mit einer Arbeit zum Thema -
kostratifizierung im Rahmen der Guten- Pathogenetische und prognostische AsPD Dr. Ascan Warnholtz:

berg-Herz-Studie + Validierung und pekte der Atherosklerose in verschiede-Antrittsvorlesung am 19.05.08
funktionelle Untersuchungen?. nen GefSaregionen? habilitierte sie sichThema:Pathophysiologie und Diagnostik
2003. Im Rahmen ihrer Forschungsar- von Mitralklappenerkrankungen
m Dr. Peter SchlindweinundDr. Katja beit beschSftigt sie sich vor allem mit
Weisbrod sind TrSger dé2romotions- den Erscheinungs-, Diagnose- und The

preises 2008 derMargarete-Waitz- rapieformen der Artherosklerose.
Stiftung. Sie teilen sich den mit 3.000

Euro dotierten Preis. Herr Schlindwein  Frau Espinola-Klein ist Mitglied in ver-
hat mit seiner Arbeit eine hervorragende schiedenen medizinischen Fachgesell-
Studie zur differenzierten intraindividuel- schaften und als Leiterin und Organisa-
len VariabilitSt der vaskulSren Pathophy- torin wissenschaftlicher Kongresse und PD Dr. Ulrich Hink:

siologie vorgelegt. Frau Weisbrod hat es Fortbildungsveranstaltungen tStig. Im  Antrittsvorlesung am 09.12.08

durch die explorative Datenanalyse ihrer MSrz 2008 lehnte sie den Ruf auf die Thema:Erkrankungen der Aortenklappe
Promotionsarbeit erm3glicht, eine quali- W2-Professur fYr Angiologie am Dresd-

fizierte Aussage zum tatsSchlichen ner UniversitStsklinikum Carl Gustav
Vergiftungspotential einer Pflanze zu ma-Carus ab.

chen und ein Score-System zur GefShr-

dung durch Pflanzen zu inaugurieren.

PD Dr. Marc von Mach:
Antrittsvorlesung am 05.06.2008
Thema:Untersuchung des Abdomens
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> MitarbeiterportrSts: Dr. med. Tommaso Gori

— HerrDr. Tommaso Gorist kardiolo- ~ Wie kommt es, dass ein Italiener das schs-
gischer Facharzt an der 2. Medizinischenne Siena verlSsst, um nach Mainz zu kom-
Klinik der UniversitStsmedizin Mainz. Dermen? Die in Mainz gebotenen groQartigen
gebYrtige ltaliener ist aulierdem SpezialisEorschungsmsglichkeiten haben Herrn
fYr Kardiologie an der UniversitSt von SieGori in die rheinland-pfSizische Landes-
na/ltalien und hat bei der dortigen medizi-hauptstadt ziehen lassen. 1Die 2. Medizi-
nischen FakultSt eine Honorarprofessur nische Klinik bietet grodartige Forschungs-
inne. Des Weiteren ist er PhD an der Uni-msglichkeiten: eine sehr grode Klinik, ein
versitSt von Toronto/Kanada. Labor fYr Molekulare Kardiologie und die
Zusammenarbeit mit anderen groQartigen
An den UniversitSten von Siena/ltalien, Wissenschaftlern.2 so Dr. Gori. Wesentlich
Toronto/Kanada und Mainz/Deutschland bei seiner Entscheidung fYr Mainz und die
hat Herr Dr. Gori studiert und ist seit 1998. Medizinische Klinik war auch die gegen-
promoviert. In seiner bisherigen Laufbahnseitige persSnliche und wissenschatftliche
war er sechsmal Stipendiat und hat 18 in-WertschStzung von Herrn Prof. MYnzel und
ternationale Preise gewonnen. 2001 ge- Herrn Dr. Gori.
lang es ihm sogar in einem Jahr PreistrSger
gleich zwei renommierter Preise zu wer- Sich fYr Mainz als neue Heimat entschie-
den:@Young Investigator's Award of den zu haben, war und ist fYr Herrn Gori
the American College of Cardiology® und seine Familie eine Herausforderung:
und&Young Investigator Award of the LAm Anfang war es sehr schwierig: eine
American Heart Association? Das hat  neue Umgebung, groQie Unterschiede in
vor ihm noch keiner geschafft! der beruflichen Praxis und den bestehen-
den Rahmenbedingungen und insbesonde-
Die Exzellenz seiner Arbeit erstreckt sichre das Erlernen der deutschen Sprache.?
Yber verschiedene TStigkeitsbereiche. Mis gibt immer noch ein paar Klippen zu er-
seinen Publikationen hat er einen Impacklimmen, doch wie Herr Gori selber sagt:
Factor von insgesamt 255 Punkten er- tlch genielle mein neues Leben und das ist
reicht. Er ist zudem als Reviewer fYr 22 das Wichtigste. Ohne VerSnderung gibt es
internationale Fachzeitschriften und drei keine Verbesserung.2 Diese Einstellung
internationale Leitlinien tStig und hSIt Vokennzeichnet ihn ebenso wie sein positives
trSge an vielen bekannten nationalen unWesen und sein Festhalten an Werten wie
internationalen Instituten und Kongres- Ehrlichkeit, Flei( und IntegritSt.
sen. In fYhrenden internationalen kardio-
logischen Gesellschaften ist er Mitglied
und dort auch in diversen Komitees aktiv.
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> MitarbeiterportrSts: Dr. med. Renate Schnabel

University School of Public Health erlangeiorschung in Mainz mit ausbauen zu k3n-
die viele der bedeutendsten Epidemiologemen. FYr Frau Schnabel ist Mainz ein vielver-
und Statistiker der USA hervorgebracht hasprechender Wissenschaftsstandort, der
zudem ein attraktives Arbeitsumfeld bietet:
Von ihrer Zeit in den USA hat Frau Schnab&hn der 2. Medizinischen Klinik sehe ich ein
sehr profitiert: *Die Mitarbeit an der Front enormes Potential, epidemiologische und kili-
der kardiovaskulSren Wissenschaft und dienische Forschung auf hchstem Niveau um-
Kooperation mit internationalen Forschungszusetzen. Die Gutenberg-Herz-Studie bietet
teams war einer der HShepunkte meiner wighe besten Voraussetzungen, epidemiologi-
senschaftlichen TStigkeit. Boston bot ein wisehe Spitzenforschung zu betreiben. Bereits
senschaftlich extrem anregendes Umfeld.2 nach knapp zwei Jahren Laufzeit der Haupt-
Auch auderhalb der Wissenschaften machtstudie, wird die bisher erzielte Menge und
Frau Schnabel wertvolle Erfahrungen. Be- QualitSt der ausgewerteten Daten interna-
sonders in Erinnerung werden ihr der tfametional anerkannt. Der Anschluss an die
schen Klinik als wissenschaftliche Assis- kanische Lebensstil mit einem zielstrebigen2. Medizinische Klinik erm3glicht die direkte
tentin tStig und arbeitet an der GutenbergOptimismus in allen Lebenslagen? und eineUmsetzung der Ergebnisse in die klinische
Herz-Studie mit. durch den PrSsidentschaftswahlkampf befl&pidemiologie und Studien. An der Arbeit in
gelnde Aufbruchstimmung bleiben. der 2. Medizinischen Klinik schStze ich
Ausgestattet mit einem Stipendium der zudem die Offenheit fYr wissenschaftliche
Studienstiftung des Deutschen Volkes ZurYck in Mainz an der 2. Medizinischen Ideen und Konzepte in allen Bereichen und
absolvierte Frau Schnabel ihr Studium an Klinik der UniversitStsmedizin Mainz freut sie kontinuierlichen Bestrebungen, AblSufe
der Johannes Gutenberg-UniversitSt Mainzich, nach der Yberwiegend theoretischen effizient zu strukturieren und die Arbeits-
und promovierte 2002 an der 2. Medizi-  TStigkeit, wieder vermehrt klinisch tStig zu bedingungen fYr klinische und wissenschaft-
nischen Klinik zum Thema *Quantitative  sein und die epidemiologische und klinischéche Mitarbeiter zu optimieren.2
Analyse regionaler Wandbewegungssts-
rungen mittels Color Kinesis in der Stress
Echokardiographie bei Patienten mit koron&rau Schnabel erhielt folgende Preise & Ehrungen:
rer Herzerkrankung®. Auch als AIP und wSh-

___ FrauDr. Renate SchnabelMSc ist
seit Dezember 2002 in der 2. Medizini-

rend ihrer Facharztausbildung blieb sie auf2001
grund der guten Aushildungsbedingungen

und Lehre der Klinik treu. 2007 erhielt sie 2006
ein Einladungsstipendium als Research

Fellow an der Framingham Heart Study, d&006
wichtigsten epidemologischen Studie in den
USA. Dort arbeitete sie von 2007-2008 als2007
Postdoc und Stipendiatin der Deutschen
Forschungsgemeinschaft. WShrend Ihres 2008
Aufenthaltes konnte Frau Schnabel zudem2008
die Zusatzqualifikation Master of Science i2008
Epidemiology an der renommierten Boston

Benjamin Franklin Contest der CharitZ Berlin,

Campus Benjamin Franklin, Berlin

1Dagmar Eitiner F3rderpreis fYr Junge Wissenschaftler?,
Johannes Gutenberg-UniversitSt, Mainz

aYoung Investigator Award in Clinical Science®

der European Society of Cardiology

aBest Science Award®, Scientific Sessions Postep&tition,
American Heart Association

Stipendium Boston University School of PublichHealt
Habilitationsstipendium der Kalkhof-Rose-Stiftung
aElisabeth-Barrett-Connor Award for Young IntestiyRinalist,
American Heart Association
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Aksakal, Devrim magna PD Dr. Michael Buerke; Effekt von Genistein und Geldanamycin auf den Grad der
cum PD Dr. Diethard PrYfer Neointimahyperplasie nach PTA der Arteriailiaca im
laude Kaninchen
BSnner, Florian Alfred summa PD Dr. Georg Horstick; Inhibition des Komplement-C5a-Rezeptors beeinflusst das
cum Univ.-Prof. Dr. Oliver Kempski linksventrikulSre ©remodeling® nach IschSmie/Sleperfu
laude im Infarktmodell an der Ratte
Cordier, Tim Christoph magna PD Dr. Georg Horstick; Markierung von Endothel-Progenitor-Zellen zu histologi-
cum Univ.-Prof. Dr. Ludwig Sacha Weilemann schen und magnetresonanztomographischen
laude Untersuchungszwecken
Danko, Tim cum Univ.-Prof. Dr. Thomas MYnzel; Langzeitergebnis nach Akut-Intervention bei ST-Hebungs-
laude PD Dr. Sabine Genth-Zotz infarkt (pPCI vs. Rescue PCI)
Elsner, magna PD Dr. Ascan Heinrich Warnholtz; tber den Einfluss einer 12-wSchigen Therapie abénor
Veronika Kriemhilde cum Univ.-Prof. Dr. Stefan Blankenberg Niacin auf die Endothelfunktion bei Patienten mit koronarer
laude Herzerkrankung
FSrber, Julie cum PD Dr. Christian Wei(; Einfluss der Antikoagulation und/oder Thrombozyten-
laude Prof. Dr. Hans-JYrgen Rupprecht aggregationshemmung auf das ereignisfreie Therbeen
Patienten mit Vorhofflimmern nach perkutaner Koronar-
intervention
Geimer, Marc Nico magna PD Dr. Stephan Lindemann; Differentielle Proteinsynthese in
cum Univ.-Prof. Dr. Stefan Blankenberg aktivierten Thrombozyten
laude
GrSber, magna Univ.-Prof. Dr. Stefan Blankenberg; Das Hormon Resistin als RisikoprSdiktor bei Ratiemitt
Katharina Viktoria cum Prof. Dr. Christine Espinola-Klein koronarer Herzerkrankung - Die AtheroGene-Studie
laude
Klages, Matthias magna Prof. Dr. Harald Darius; Einfluss von Prostacyclin und Stickstoffmonoxid
cum PD Dr. Sabine Genth-Zotz auf die thrombozytSre AdhSsion in vitro
laude
MSgdefessel, Lars magna Prof. Dr. Hans-JYrgen Rupprecht; In vitro-Vergleich von unfraktioniertem Heparin, niedermole-
cum Prof. Dr. Manfred Dahm kularem Heparin und dem Pentasaccharid Fondapauimux
laude Prophylaxe der Thrombusentstehung auf mechanischen
Herzklappen im Thrombosetester
Sagoschen, Ingo cum Univ.-Prof. Dr. Ludwig Sacha Weilemann; Die Hochfrequenz-Oszillations-Ventilation alspiéepéon
laude Prof. Dr. Dr. Helmut Schinzel beim akuten Lungenversagen des Erwachsenen
Schmerer, Marten cum Prof. Dr. Christine Espinola-Klein; ZuverlSssigkeit der Duplexsonographie in Kombirritio
laude Univ.-Prof. Dr. Stefan Blankenberg MR-Angiographie in der Diagnostik von Stenos@xtdar
kraniellen HalsgefSae. Vergleich mit konventioneller
Angiographie
Schneider, Manuela cum Univ.-Prof. Dr. Stefan Blankenberg; Plasmakonzentration des Plazentalen Wachstumsfaktors als
laude Prof. Dr. Christine Espinola-Klein RisikoprSdiktor bei Patienten mit Koronarer Herzkrankheit
sowie mit zukYnftigem kardiovaskulSrem Tod und nichtfata-
lem Myokardinfarkt - Die AtheroGene-Studie
Weber, Carola Beate cum Univ.-Prof. Dr. Ludwig Sacha Weilemann; Analyse von Patienten mit Verdacht auf Intoxikateiner
laude Prof. Dr. Dr. Helmut Schinzel Notaufnahme Yber ein Jahr
Wittenberg, cum Univ.-Prof. Dr. Thomas MYnzel; Koronarintervention bei Hauptstammstenosen
Christiane Nadine laude PD Dr. Sabine Genth-Zotz
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> Case Management + Vorstellung des Entlassungsmanageents

Case Management in der 2. Medizinischen Klinik

Die 2. Medizinische Klinik setzt auch in der Pflegeneue MadstSbhe

___ Aktuelle Forschungsergebnisse sowie
modernste Konzepte und Methoden wer-
den in der 2. Medizinischen Klinik sowohl
fYr die medizinischen Leistungen als auch
fYr die Pflege unserer Patient(inn)en ange-
wendet. So wurde 2006 mit der Implemen-
tierung des aus den USA stammenden
Konzepts des Case Managements begon-
nen.

Der Begriff 1Case Management? bedeutet
Fallmanagement oder auch UnterstYt-
zungsmanagement. Das klinische Case
Management folgt auf der Fallebene einem
5 stufigen-Konzept und umfasst die Pla-
nung und Steuerung aller AblSufe, von der
Aufnahme eines Patienten, Yber die statio-
nSre Behandlung bis hin zur Entlassung.
Auf der Systemebene schafft die Methode
die dazu notwendigen Strukturen (z. B. Zu-
weiserkonzept). Die Prozesssteuerung un Regelkreis des Case Managements
-verantwortung Ybernehmen unsere Ex-
perten, die die Patient(inn)en der 2. Medibefinden sich verstSrkt in einem Span- Im Jahr 2006 wurde das Aufnahmema-
zinischen Klinik in allen Phasen ihres indimdngsfeld von ...konomisierung, Rationalinagement erfolgreich implementiert.
duellen Prozesses begleiten. sierung und Patientenorientierung. Unsere

Klinik hat es geschafft, die notwendig ge-2008 stand als zweiter Schritt die EinfYh-
Das angestrebte Ziel der Fallsteuerung istvordene Innovationskraft zu zeigen und rung des Entlassungsmanagements auf der
eine Steigerung der Effizienz. Vor dem gleichzeitig die Patientenversorgung auf Agenda.
Hintergrund wesentlich verSnderter Rah- inrem hohen Niveau zu halten bzw. sie
menbedingungen ist diese dringend erforsogar zu steigern, sowie den Patienten
derlich geworden. Die Krankenversorgungyeiterhin als PersSnlichkeit und nicht als
und damit auch die 2. Medizinische Klinikzu ISsendes Problem zu betrachten.

Aufnahmemanagement Sonja KSbel Aufnahmemanagement Robert KSnig
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Entlassungsmanagement in der 2. Medizinischen Klirk

___ Gravierende demografische und ge- che Interessen der 2. Medizinischen Klinik/erweildauer gesenkt und die Fallzahlen
sellschaftliche VerSnderungen in Verbin- zu wahren. gesteigert werden. Das Auftreten des soge-
dung mit neuartigen VergYtungsformen im nannten DrehtVYr-Effekts? konnte vermieden
Gesundheitswesen haben dazu gefYhrt, Die Vorteile des Entlassungsmanagementserden.
dass immer mehr Patient(inn)en nach ei- der 2. Medizinischen Klinik wurden fYr alle
nem statio_ljéren Klinikaufenthalt auf weiteBeteiligten sehr bald nach dessen Einf\"(h1n konkreten Zahlen:
re UnterstYtzung oder Pflege angewieserrung spYrbar.
sind. Diesem erhShten Versorgungsbedarf Im Zeitraum MSrz-Dezember 2008 wurden
trSgt die 2. Medizinische Klinik mit ihrem Patient(inn)en und ihre Angeh3rige haberinsgesamt 719 stationSre Patient(inn)en
Entlassungsmanagement Rechnung. nun die Gewissheit, dass die Behandlungdurch das Entlassungsmanagement betreut,
und Versorgung auch nach dem stationS-davon konnten 687 Patient(inn)en geplant
Dieses beginnt bereits am Aufnahmetag: ren Aufenthalt sichergestellt ist, was sie entlassen werden. Bei lediglich 23 Patien-
der erste Schritt in der individuellen Pla- mental enorm entlastet und sie zufriedene(inn)en handelte es sich um ungeplante
nung der optimalen Weiterversorgung jedesacht. Zudem wirkt sich eine nahtlose  Entlassungen. 301 Patient(inn)en wurden in
Patienten ist das pers3nliche GesprSch mitersorgung Suderst positiv auf den Generehabilitative Madnahmen entlassen, 196
unseren Expertinnen. Ab diesem Zeitpunksungsprozess des Patienten aus. Patient(inn)en konnten intern oder extern
beginnen sie den jeweiligen Versorgungs- verlegt und 199 Patient(inn)en konnten
bedarf zu erfassen, Rehabilitationsmalnalmdem der Kompetenzbereich Entlassungsnach Hause entlassen werden.
men einzuleiten, Leistungsstellen zu koordihanagement neu geschaffen und personell
nieren und die Patient(inn)en bei Bedarf mit Mitarbeiterinnen besetzt wurde, die korin der Notaufnahme wurden insgesamt
psychosozial und sozialrechtlich zu beratekret fYr diese speziellen Aufgaben zustSndi§4 Patient(inn)en durch das Entlassungs-
Auch die Zusammenarbeit mit allen ande-sind, verfYgen sowohl die Patient(inn)en almanagement betreut. Davon wurden 198
ren beteiligten Berufsgruppen und die Be-auch die anschlieliend betreuenden Einriclratient(inn)en in die 2. Medizinischen
treuung der Patient(inn)en der Notaufnah-tungen Yber zentrale Ansprechpartnerinnekilinik aufgenommen, alle anderen wurden
me, die stationSr in die 2. Medizinische €rzte und PflegekrSfte k3nnen daher bei extern verlegt oder nach Hause entlassen.
Klinik Ybernommen werden sollen, gehSreantsprechenden Fragen auf unsere erfahre-
zu den TStigkeiten unseres Entlassungsmaen und kompetenten Spezialisten des EnBie Kontaktaufnahme von den Mitarbeiterin-
nagements. Hier werden alle Informationelassungsmanagements verweisen und sineghen im Entlassungsmanagement zum Pa-
gebYndelt; hier wird der gesamte Prozessvon administrativen TStigkeiten entlastet. tienten betrug wShrend des gesamten Kli-

koordiniert. Dies dient auch der Sicherung der QualitShikaufenthaltes durchschnittlich 0,47 Tage.
der erbrachten Leistungen.
Ziel dieser Service-Malnahmen ist es, die Die Implementierung des Entlassungs-

Zufriedenheit unserer Patient(inn)en + unéositive Auswirkungen erzielte das Entlas- managements, msglich geworden durch
damit Kund(inn)en * aber auch des Kliniksungsmanagement auch auf die betriebs- eine innovationsbereite Klinikleitung und
personals und der nachfolgenden Leis- wirtschaftlichen Ergebnisse der 2. Medizinileistungsstarke Mitarbeiterinnen, war also
tungserbringer zu steigern und wirtschaftlschen Klinik. So konnte die durchschnittlicherfolgreich.

Entlassungsmanagement Sofia Colicelli Entlassungsmanagement Christine Frank
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Mitarbeiterinnen des Service- und Assistenzpools Fau Becker und Frau Kunze

Neues aus dem Case Management: trieren k3nnen, haben wir einen Service- konnten abgebaut werden und auch die

Der Service- und Assistenzpool und Assjstenzpool eingerichtet, an den eifRatient(inn)en haben den neuen Service
zelne TStigkeiten delegiert wurden. Er  gerne angenommen.

Aufgrund der allgemeinen Leistungsver- besteht aus fYnf unterschiedlich qualifizier-

dichtung und der Zunahme von schwerstten Mitarbeiter(inn)en, von Krankenpflegea ,splick 2009

kranken Patient(inn)en sind die Anforde- helfer(in) bis Pflegehelfer(in), und wurde

rungen an das Pflegepersonal in den durch Umverteilung der Pflegestellen ausDas Case Management in der 2. Medizi-

letzten Jahren enorm gestiegen. Der medden drei Stationen gebildet. Die Mitarbei- nischen Klinik wird auch im Jahr 2009

zinische Fortschritt und das DRG-Systemter(inn)en des Service- und Assistenzpoolseiterentwickelt.

verlangen eine hoch spezialisierte Pflegearbeiten in der 5-Tage-Woche im FrYh- und

Diese wird durch den qualifizierten Einsat3pStdienst und sind gemeinsam fYr die Der Schwerpunkt wird dann auf der Pro-

unseres Personals sichergestellt. Betreuung aller drei Allgemeinstationen zesssteuerung liegen. Mit Hilfe einer Fach-
zustSndig. Auf den Stationen 4A, 4B undkraft fYr klinische Codierung sollen Ein-

Eine Analyse der AblSufe und Arbeitspro-4C verteilen sie die Speisen, rSumen dassparpotentiale aufgedeckt werden, um

zesse auf unseren Allgemeinstationen  Geschirr ab, machen die Betten, entsorgdetztlich eine gegenfinanzierte Pro-

hatte gezeigt, dass dort die Pfleger(inn)erMaterial, bereiten die PflegearbeitsrSumezessoptimierung zu erreichen.

zu ca. 20% mit TStigkeiten ausgelastet auf und fYllen PflegeschrSnke auf.

sind, die sie madgeblich daran hindern DarYber hinaus werden wir uns fYr die wei-

ihren originSren Arbeiten nachzugehen. Diese Innovation im Pflegemanagement tere kontinuierliche Verbesserung unseres

Damit sich die Krankenpfleger(inn)en auf erzielte schnell den gewYnschten Erfolg. Angebotes zusammen mit dem Klinikvor-

unseren Allgemeinstationen wieder zu  Die Pflegenden sind nun mit ihrer Arbeit stand der UniversitStsmedizin Mainz u. a.

100% auf ihre Kernkompetenzen konzen-wesentlich zufriedener, Arbeitsspitzen  dem Bereich Patiententransport widmen.
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Wie entsteht ein Herzinfarkt?

___ Um den Einsatz von neuen Untersu- Diese frYhen VerSnderungen sind durch
chungsmethoden wie der Druckdrahtmes<einen Lipidkern und eine Deckplatte cha-
sung und des intravasalen Herzultraschaltskterisiert. Die Deckplatte besteht in
besser verstehen zu kSnnen, wollen wir diesem Fall aus Bindegewebe und ist prin-
Ihnen zuerst die Mechanismen erlSutern, zipiell fYr die StabilitSt dieser Plaque ver-
die zu einem Herzinfarkt fYhren. Im An- antwortlich. Die Gr30e des Fettkerns wird
schluss stellen wir Ihnen die neuen Unterin erster Linie durch die Blutfettspiegel
suchungsmethoden vor. beeinflusst. Ein stark erhdhtes Cholesterin
wird also immer automatisch zu einem gro-
In den folgenden Abbildungen sehen Sie (en Fettkern fYhren. Dies wiederum
die VerSnderungen der GefSie bis hin zumedingt, dass die Deckplatte dYnner wird,
akuten Herzinfarkt schematisch darge- die Plaque aufplatzen kann und damit die
stellt. Infarktentstehung beg¥nstigt wird.

Nun gibt es prinzipiell zwei M3glichkeiten
wie sich diese frYhen VerSnderungen ent-

T wickeln kSnnen.
Normal v
’ v Gate

[ ] 'l_: i Statlil&
Dienormale Arterie besteht aus mehre- Plaque \

ren Schichten, wobei die Innenschicht, das
Endothel, eine herausragende Rolle beim
Beginn der GefSaverSnderungen inne hat.
NSheres zum Einfluss von Risikofaktoren
auf die Endothelfunktion erfahren Sie im
Abschnitt *Vorklinische Forschung?.

-
.

_|-
o

Entweder wir schaffen es, die Risikofakto-
ren, wie zum Beispiel ein erhShtes Choles-
terin, durch €nderung der Essgewohnhei-

Friihes ten, durch mehr sportliche BetStigung oder
Atherom \ auch die Einnahme von Medikamenten in
e den Griff zu bekommen, dann wird sich
j,1’.r‘f-* das GefSa entsprechend stabilisieren,
__——k";»': dann wird der Fettkern kleiner und die
Fellem ’1:‘} Deckplatte dickerstabile Plaque). Die
$ Deckplatte kann damit nicht einreiden und
Deckplatte somit wird die Gefahr eines drohenden

Herzinfarktes verringert.
Wenn die Risikofaktoren persistieren, ent-
steht ein so genanntésYhes Atherom.
Das Interessante hierbei ist, dass das Ge-
S0 eine exzentrische Form einnimmt und
die GefSaweite an sich Yberhaupt nicht ver-
Sndert wird (sogenannter Glago-Effekt).
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Abgeheilte

Plaque- / ‘
ruptur
L@

o~

Wenn die Risikofaktoren weiter dominiereRrinzipiell gibt es nun zwei MSglichkeiten.
wird der Fettkern immer dicker und die  Entweder diese Verletzung heilt ab mit der
Deckplatte immer dYnner und damit ver- Folge, dass das GefSa h3chstgradig einge-
grs0ert sich die Gefahr des Einreillens degngt ist ébgeheilte Plaqueruptur).
Deckplatte und damit verbunden die Ent- Diese Patient(inn)en haben anschlieGend
stehung eines Herzinfarktes dramatisch in Ruhe keine Beschwerden, werden aber
(instabile Plaque). immer belastungsabhSngig Angina-pecto-
ris-Symptome entwickeln, da die Versor-
gung des Herzens mit Sauerstoff nicht
ausreichend gewShrleistet ist.

Die zweite M3glichkeit ist, dass diese
Plaqueruptur zu einem akuten Verschluss
des HerzkranzgefSaes fYhrt und damit zur
Ausbildung eines Herzinfarktes. In diesen
FSllen ist es besonders wichtig, rasch den
Notarzt (Tel. 112) zu kontaktieren, um nach
Einlieferung ins Krankenhaus mit Hilfe
einer Herzkatheteruntersuchung und Wie-
derersffnung des verschlossenen GefSles
die DurchblutungsstSrung des Herzens
Wenn nun eine instabile Plaque einrei(t zeitlich so gering wie msglich zu halten
wird sich der Fettkern in das GefS( quasiund damit die Ausbildung eines groden
entleeren®laqueruptur). Dieses Fett Herzinfarktes zu verhindern.

wiederum fYhrt zu einer drastischen Akti-

vierung der Blutgerinnung, so dass sich in-

nerhalb weniger Minuten eine Thrombose

im Bereich der Plaqueruptur entwickeln Herz-

kann. infarkt
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Neue Untersuchungsmethoden im Herzkatheter

> Druckdrahtmessung Druckdrahtmessung: Mit der intrakoronaren Druckdrahtmes-
sung gelingt der direkte Nachweis einer
Neuere Untersuchungen haben gezeigt, signifikanten StSrung der Herzdurchblu-
___ In Bezug auf die Herzkatheteruntersudass in Bezug auf die Therapie einer staldiing mit unvergleichlicher rSumlicher Auf-
chungen bei Patient(inn)en mit Angina-pelen koronaren Herzerkrankung eine medidSsung und Reproduzierbarkeit. Bei diesem
toris-Symptomen gibt es nun zwei grole kamentSse Therapie einer Dilatation prinziferfahren wird ein Koronardraht hinter die

Fragestellungen, die man mit Hilfe von  piell nicht unterlegen ist. Einengung (Stenose) vorgefYhrt und unter
neueren apparativen Untersuchungsme- maximaler, medikamentSser Stimulation
thoden versucht zu ISsen. Prinzipiell kann man diese Erkrankung der Herzdurchblutung der Blutdruck vor

medikamentSs oder mit Hilfe von Revaskuwind nach der Stenose simultan gemessen.
1)Welche Einengung des GefSaes ist fYrlarisationsmadnahmen, wie einer Bypass-tber die Indikation zur Behandlung einer
den Patienten so von Bedeutung, dass operation oder auch einer Stentimplanta- Engstellung mit einem Stent entscheidet
man diese Stelle auch folgerichtig auf- tion, behandeln. Wichtig ist es auf jeden das Ausmad des Drucksprungs gemessen
dehnen und mit einer GefSastYtze ver- Fall zu untersuchen, inwieweit diese Eng-vor und nach der Engstellung (s. Abbil-
sorgen sollte? stellung fYr den Patienten eine Relevanz dung). Aus einem Drucksprung von
besitzt. Hierzu gibt es mehrere M3glich- >10-15% Yber der Stenose im DrahtrYckzug
2)Welche Plaque ist fYr den Patienten sokeiten, wie z. B. eine stressechokardiograergibt sich die Indikation zur Stentimplan-
gefShrlich, dass mit einem Einreillen dgphische Untersuchung (Belastung des  tation. Mit diesem modernen Verfahren
Deckplatte und damit mit der Entste-  Patienten in Kombination mit einem HerzkSnnen wir quasi auf dem Kathetertisch
hung eines Herzinfarktes gerechnet wewltraschall) oder auch auf dem Katheter- differenzieren, ob die Engstellung fYr den
den muss? tisch selbst die DurchfYhrung einer DruckPatienten inshesondere auch unter pro-
drahtmessung im HerzkranzgefSa. gnostischen Aspekten wichtig ist.

Druckdrahtmessung (fraktionelle FFR)
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Neue Untersuchungsmethoden im Herzkatheter

> Ultraschalluntersuchung der HerzkranzgefSae

___ Die normale Herzkatheteruntersu-  que) und instabilen Einengungen (instabilRahmen eines definierten RYckzugs, bei

chung bietet lediglich Informationen Yber Plaque) unterscheiden. Insbesondere beidem die LSnge einer Plaque definiert wird,
den Innenraum (Lumen) der Herzkranz- der instabilen Plaque besteht die Gefahr, kann neben der QualitSt auch das Volumen
gefSae. Details Yber die Struktur der dass diese aufbricht und damit einen akuder Plaquelast ermittelt werden. Neben der

Koronararterienwand oder verkalkte Stelldan Herzinfarkt auslSst. Charakterisierung der Plaque bietet die
(Plaque) sind nicht darstellbar. Im Jahr IVUS-Untersuchung eine wertvolle Unter-
2008 haben wir ein neues GerSt zur In der virtuellen Histologie wird die PlaquestYtzung zur Optimierung der koronaren

DurchfYhrung einer Ultraschalluntersu- in vier Kategorien eingeteilt und entspre- Stentimplantation. Dies ist insbesondere
chung im HerzkranzgefSa (IVUS) erhalterchend farblich unterschieden: dunkelgrYnim Zeitalter des Einsatzes von medika-
welches neben dem genauen Aufbau dersteht fYr fibrése Plaque und damit fYr  mentfreisetzenden Stents und der Inter-
Arterienwand im Graubild auch eine Dar- StabilitSt, hellgryn fYr fibrss-lipidreich  ventionen im linkskoronaren Hauptstamm
stellung der Wand bzw. Beschaffenheit dg¢eher ein Marker fYr eine InstabilitSt der oder in Bifurkationen von besonderem
verkalkten Stelle (virtuelle Histologie) er- Plaque), rot fYr Zelluntergang (eher ein  Wert.

laubt. Dies ist insofern wichtig, als wir zwiMad fYr InstabilitSt) und weid fYr dichtes

schen stabilen Einengungen (stabile Pla- Kalzium (eher ein Mad fYr StabilitSt). Im

intravaskulSrer Ultraschall (IVUS)

v voLcano [TH Eplover frommsc % Schisdin:3 Q)

| VL1: (ANGEHALTEN) 25.02.2009 15:46:23 ag: 34,6 mem

Patient Home VH Ende Archiv

Videoschieife #1 wird angehalten. Driicken Sie die | Play”-Taste zum Fortsetzen
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> Das Highlight 2008:

Die Katheter-gestYtzte Implantation von Herzklappen

___ Seit Juli 2008 bietet die UniversitSts- Begleiterkrankungen eine vielversprecherDies fYhrt einerseits zu einer Verdickung
medizin Mainz die Behandlung von verende Alternative zur bisherigen Operation ames Herzmuskels und damit zu dessen
ten Aortenklappen mittels Herzkatheter aroffenen Herzen. Voraussetzung fYr einenrelativer Unterversorgung mit Sauerstoff,
Das Behandlungsteam setzt sich hierbei Behandlungsbedarf ist die zuvorige Diag-die sich als Angina pectoris oder Luftnot
aus €rzten und PflegekrSften der kardiolorose einer schwergradigen Verengung deBudern kann; zum anderen fYhrt die Aor-
gischen (2. Medizinische Kilinik), kardiochiAortenklappe des Herzens (Aortenklappetenklappenstenose zu einer Minderdurch-
rurgischen (Herz-, Thorax- und GefS(- stenose), die mit Beschwerden, wie z. B. blutung u. a. des Gehirns, welche zu
chirurgie) und kardio-anSsthesiologischerSchwindel (v. a. unter Belastung), Ohn- Schwindel und OhnmachtsanfSllen fYhren
(Narkose) Abteilungen zusammen. Das machtsanfSllen, Kurzatmigkeit, Brustengekann. Normalerweise betrSgt die ...ffnungs-
Herzklappenteam aus Mainz war damit dgéngina pectoris) oder HerzschwSche  flSche der Aortenklappe in gesffnetem
erste innerhalb von Rheinland Pfalz, das (!Wasser in der Lunge?) einhergehen kanZustand ca. 3 cm2 wShrend der Blutaus-

mit dieser neuen Methode gearbeitet hat. trittsphase. Man spricht von einer schwer-
Aortenklappenstenose gradigen Aortenk[appenstenose, wenn
Die Methode des sog. perkutanen (*durch diese ...ffnungsflSche auf weniger als1 cm

die Haut®) Aortenklappenersatzes ist eineAls Aortenklappenstenose wird die krank-verringert ist. Diese Erkrankung tritt mit
weltweit neuartige Methode. Sie soll im hafte Verengung der Aortenklappe be- zunehmendem Lebensalter immer hSufiger
Gegensatz zur herkdmmlichen Klappen- zeichnet, die als tAuslassventil? die linke auf und betrifft Yber 3% aller Yber 80-JSh-
operation am offenen Herzen den EingrifiHauptkammer des Herzens von der Hauptigen. Neben der oftmals betrSchtlichen
mittels einer SchlYsselloch-Technik auf eischlagader (Aorta) trennt. EinschrSnkungen in Bezug auf die Lebens-
nen minimalen Zugangsweg beschrSnken. qualitSt der Betroffenen, weit man, dass
Durch einen m3glichst gewebe-schonen- Eine Verengung dieser Klappe bewirkt, die Aortenklappenstenose mit einer mittle-
den Eingriff sollen WundheilungsstSrungedass der Herzmuskel mehr Druck und  ren Lebenserwartung von nur zwei Jahren
und Narbenbildungen vermieden werden damit mehr Arbeit aufbringen muss, um einhergeht, sobald Beschwerden wie z. B.
und somit eine rasche Wiedererlangung das Blut aus dem Herzen auszutreiben. eine HerzschwSche aufgetreten sind.

der MobilitSt des Patienten nach dem
Eingriff erreicht werden. Entsprechend ist
die Methode derzeit vor allem fYr Sltere
Patient(inn)en (> 75 Jahre) mit schweren

Aorta
Aortenklappe ascendens

Brust-

Aorta
Linke Herzkammer

Herzspitze ~—
—'__'—_—_—___——__ . "-,I .
Schematischer LSngsschnitt durch ein MSgliche Zugangswege zum
menschliches Herz mit Aortenklappenstenose Aortenklappenersatz mittels Kathetertechnik

Quelle: modifiziert nach tPatienteninformation der Fa. CoreValve? Quelle: modifiziert nach Patienteninformation der Fa. CoreValve?
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Operative Behandlung Besserung der Patient(inn)en musste mamine rasche Mobilisation der Patient(inn)en
leider feststellen, dass diese langfristig nach dem erfolgten Eingriff vorrangig ist.
jedoch keinen tberlebensvorteil hatten, da

Die Standard-Behandlung der Aortenste- die Klappen erneut verklebtend Es war Prinzipiell kann der Zugang zur erkrankten
nose ist weiterhin die Operation am offe- erneut Cribier, der im April 2004 daraufhirHerzklappe Yber die Leisten- oder

nen Herzen durch einen Herzchirurgen. erstmals eine faltbare 'Bio-Klappe? Yber SchlYsselbein-Schlagader (Arteria femora-
Diese Operation kann generell auch nochein Kathetersystem von der Leiste aus lis oder subclavia) erfolgen. FYr diese

im hohen Alter mit einem Yberschaubarerrfolgreich implantieren konnte. Dieser Zugangswege k3nnen beide genannten
Risiko durchgefYhrt werden. NeuerungenProzedur geht immer eine Valvuloplastie Systeme verwandt werden. Alternativ bie-
wie z. B. die sog. MIC-AKE, also der minider erkrankten Klappe voraus, die im An-tet sich mit dem Edwards-Sapien-System
mal-invasiv-chirurgische Aortenklappen- schluss durch die entfaltbare neue Klappalie M3glichkeit, die neue Klappe Yber
ersatz, fYhren dazu, dass durch eine Minizur Seite gedrSngt wird. Mittlerweile ste- einen minimalisierten operativen Eingriff
Sternotomie (operative Ersffnung des  hen zwei derartige Klappensysteme zur unter Volinarkose Yber die linke Brust-
Brustbeins) ebenfalls der Zugangsweg zuAnwendung am Menschen zur VerfYgungwvandhSifte durch Spreizung der Rippen
Einsatz einer Aortenklappenprothese ver-Je nach System kann die Implantation  Yber die Herzspitze einzusetzen. Dieses
kleinert werden kann. Diese Operation andurch eine Ballon-Entfaltung der Klappe Verfahren wird vor allem bei Patient(inn)en
stillgelegten Herzen erfolgt dabei weiterhi(Edwards-Sapien-System) oder durch eineingesetzt, deren BlutgefSie sich aufgrund
in Vollnarkose mit Beatmungsschlauch un8elbstentfaltung der Klappe (Medtronic- von starken Windungen oder Verkalkungen
an einer Herz-Lungen-Maschine. CoreValve-System) erfolgen. Obwohl bis-nicht als Zugangsweg eignen.

lang kein tberlebensvorteil eines solchen

Vorgehens gegenYber den Standard-OpeBei beiden zur VerfYgung stehenden Klap-
rationsverfahren gezeigt werden konnte, pen handelt es sich um so genannte Bio-
bietet dieser neue Therapieansatz prinzi- Klappen?, d. h. die Klappensegel bestehen
Es besteht bereits seit ISngerer Zeit das pielle Vorteile, wie z. B. die grundsStzliche Shnlich wie die herzchirurgisch verwand-
Bestreben, eine Aortenklappenstenose MSglichkeit des Verzichts auf eine Voll- ten Klappen - aus biologischem, vorbehan-
mittels Katheter-Technik zu behandeln. Irmarkose mit kYnstlicher Beatmung, den deltem Material von Rind oder Schwein,
Jahr 1986 war es Prof. Alain Cribier aus Verzicht auf ein Kreislauf-UnterstYtzungswelches in ein zusammenfaltbares Metall-
Rouen, der als erster mit Hilfe eines auf- system (Herz-Lungen-Maschine) und denStYtzgerYst eingenSht ist. Diese werden
blasbaren Ballon-Katheters eine *Spren- Verzicht auf eine chirurgische Brustbein- durch ihre Spannkraft bzw. durch Ballon-
gung?, d. h. Aufweitung der verengten  ersffnung mit nachfolgender Narbenbil- aufweitung im Bereich der erkrankten
Aortenklappe bei Patient(inn)en durchfYhdung. Diese Punkte k3nnen gerade bei ddflappe im Herzen verankert und nehmen
te (Aortenklappen-Valvuloplastie). Nach Behandlung Slterer Hochrisiko-Patient(in-sofort nach dem Einsetzen ihre Funktion
anfSnglicher Euphorie Yber die klinische n)en von entscheidendem Vorteil sein, daauf.

der Aortenklappenstenose

Katheter-gestYtzter Aortenklappen-
ersatz und Aortenklappensprengung

CoreValve-Bio-Klappe (links: LSngsansicht, rechts: Usicht) bestehend aus einem Metall-StYtzgerYst (Ninol)
und eingenShten Klappentaschen (Schweine-PerikardQuelle: intern
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Vorbereitung eines katheter- plikationslosen Ablauf leider unerlSsslich. BetSubung zumeist Yber die Leiste. Unter
Die Befunde werden im Rahmen unseres R3ntgenstrahlenkontrolle wird ein Draht
1Klappen-Teams? zwischen Herzchirurgenyon der Leiste Yber die Hauptschlagader
Sollte bei einem Patienten eine hochgradigéardiologen und Kardio-AnSsthesisten un@um Herzen und letztlich Yber die verengte
Aortenklappenstenose diagnostiziert wer- im Anschluss mit den Patient(inn)en und Aortenklappe vorgefYhrt. Unter rascher
den, so wird geprYft, ob er sich fYr einen deren Angehsrigen ersrtert. In AbhSngigke&timulation mit einem vorYbergehend ge-
Kathetereingriff eignet. Generelle Voraussetes Befundes und des Beschwerdebildes legten Schrittmacher wird ein kurzzeitiger
zungen sollten sein, dass der Patient Yberwird das individuelle Vorgehen festgelegt. Herzstillstand hervorgerufen und gleichzei-
75 Jahre alt ist und/oder aufgrund seiner Dieses umfasst das ganze genannte Spektig die erkrankte Aortenklappe mit einem
Begleiterkrankungen ein hohes operativestrum + von katheter-gestYtztem Vorgehen Ballon aufgeweitet (Valvuloplastie).

Risiko aufweist (logistischer EuroScore  Yber einen der genannten Zugangswege,

> 20% gemSa http://www.euroscore.org). der Operation am offenen Herzen als kon-Anschliediend wird im Falle der CoreValve-
Relevante Begleiterkrankungen umfassen ventionelle Operation oder als MIC-AKE biklappenprothese die neue Klappe, die in
hierbei u. a. Herz- und Nierenerkrankungehijn zur Valvuloplastie der Aortenklappe  einer Ladevorrichtung auf einem Katheter
Vor-Operationen am offenen Herzen, GefSivecks zeitlicher therbrYckung bis zur defrusammengefaltet wurde, Yber den FYh-

gestYtzten Aortenklappenersatzes

erkrankungen, neurologische Erkrankungenitiven Therapie. rungsdraht in die Herzklappenebene vorge-
und einen Lungenhochdruck. Sollten diese bracht. Bei optimaler Position wird langsam
\'/orausse.tzungen gegeben sein, V\(ird .derv%rchf\"(hrung eines katheter- e'ine Sphutzh\”(lle zur\"(ckgezogen,_yvoraufhin
tient zu einer im Normalfall drei- bis viertS- . sich die klappentragende MetallstYtze

gigen stationSren Untersuchung Yber uns&€stYtzten Aortenklappenersatzes (CoreValve) an Ort und Stelle selbst entfal-

Aufnahme-Management (Tel. 06131/17- Der Patient wird ein bis zwei Tage vor dertet und die erkrankte Aortenklappe dabei
2633 und -3290) einbestellt. Diese Untersigeplanten Eingriff stationSr aufgenommenseitlich an die GefSwand drYckt. Die Core-
chungen beinhalten ein Srztliches Aufnah-Eine evtl. BlutverdYnnung mit Marcumar Valve verankert sich aufgrund inrer Spann-
me- und AufkiSrungsgesprSch, eine kirpedblite bis dahin abgesetzt sein. Der Patienkraft und fSngt sofort an zu arbeiten. Es
che Untersuchung, EKG, Blutentnahme, wird Shnlich einer konventionellen Herz- erfolgt ein Verschluss der Einstichstelle mit
Ultraschalluntersuchung der Bauchorgane Operation vorbereitet und vom Stationsar#ililfe eines speziellen Nahtsystems (Pro-
und des Herzens mit Schluckechokardio- und Narkosearzt Yber den Eingriff aufge- Star). Nach erfolgreich durchgefYhrtem
graphie, Herzkatheteruntersuchung mit ~ kiSrt. Bei begleitender Verengung der Hergingriff wird der Patient in wachem Zustand
Messung des Lungenarteriendruckes und kranzgefSie (koronare Herzkrankheit + auf unsere Intensiv- und spSter Monitorsta-
einer zusStzlichen Darstellung der Zugang&HK) kann eine Stentversorgung gleichzetion verlegt. Aufgrund des von der Klappe
BlutgefSae mittels Computertomographie tig mit dem Legen von VenenverweilkatheausgeYbten Druckes auf das umliegende
(CT) und Ultraschall. Diese zahlreichen Urtern, die zur Medikamentengabe und therGewebe besteht zunSchst die Gefahr des
tersuchungen sind zur sorgfSltigen Planung/achung der Patient(inn)en notwendig sinduftretens von Herzrhythmusstsrungen.
des Eingriffs und fYr dessen msglichst konerfolgen. M3glich ist dies z. B. am Tag vorDaher wird der vorYbergehende Schrittma-
dem Klappenein-  cher fYr mindestens zwei Tage belassen
griff. WShrend des und der Patient fYr mindestens fYnf Tage
Aorta eigentlichen Ein-  am Monitor Yberwacht. In ca. 20% der FSlle
griffs erhalten die  ist es notwendig, einen dauerhaften Schritt-
Patient(inn)en bei  macher unter die Haut einzusetzen, was
uns eine tiefe, me- durch einen kleinen operativen Eingriff in
dikamentSse Sedie- $rtlicher BetSubung erfolgen kann. Im
rung, bevorzugt mit Anschluss an den stationSren Aufenthalt
einer Atemunter- empfiehlt sich neben einer Anschlussheil-
stYtzung (Larynx-  behandlung v. a. eine medikamentsse Blut-
Maske), um einen  verdYnnung (ASS und Clopidogrel fYr 6

Abgang der Herzkranzgefille

Sitz der Aortenklappe

Linke Herzkammer m3glichst schonen- Monate, dann ASS lebenslang). Die Pa-
den Ablauf zu ge- tient(inn)en werden einen, sechs und zwslf
Optimale Position der CoreValve-Prothese im Bereicliles thergangs zwi- wsShrleisten. Die Monate nach dem Eingriff in unserer tAor-

schen Hauptkammer des linken Herzens und der Hauptshlagader (Aorta) Katheter-Anlage er- tenklappensprechstunde? klinisch nachver-
Quelle: modifiziert nach *Patienteninformation der Fa. CoreValve? folgt unter Srtlicher folgt (Tel. 06131/17-7267).
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Das *Klappen-Team?

Unser Team besteht aus interventionell sam behandelt und nachbetreut werden.
tStigen Kardiologen, Herzchirurgen und Diese interdisziplinSre Zusammenarbeit
Kardio-AnSsthesisten. Ein herausragendasserer Spezialabteilungen stellt ein einzig-
Merkmal unseres Zentrums besteht darinartiges, integratives Behandlungskonzept
dass das Vorgehen fYr jede Patientin unddar, das individuelle, patientenorientierte
jeden Patienten gemeinsam abgestimmt Versorgung mit innovativen Therapiever-
wird, und dass die Patient(inn)en gemeinfahren verbindet.

PD Dr. med. Ulrich Hink (Oberarzt, 2. Med. Klinik - Kardiologie)

Dr. med. Jens Karmrodt (Oberarzt, AnSsthesie)

Dr. med. Nalan Kayhan (OberSrztin, Herz-ThorageiBitthirurgie (HTG))
PD Dr. med. Ali-Ashgar Peivandi (Oberarzt, HU@y€hir

Dr. med. Felix Post (Oberarzt, 2. Med. Klinik - Kardiologie)

Dr. med. Alexander Jabs (Assistenzarzt, 2. Mgk .-Kardiologie)

Dr. med. Irene Tzanova (OberSrztin, AnSsthesie)

Dr. med. Markus Vosseler (Assistenzarzt, 2. Meitk KKardiologie)

Prof. Dr. med. Christian-Friedrich Vahl (DireRi@GrEhirurgie)

Prof. Dr. med. Thomas MYnzel (Direktor 2. Meik. Kiiardiologie)

Kontakt
Kardiologie/Aortenklappensprechstunde (PD Dr. Hink): Tel. 06131/17-7267
HTG-Chirurgie (O€ Dr. Kayhan): Tel. 06131/17-2106
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Neues im Bereich HerzrhythmusstSrungen

__ HerzrhythmusstSrungen k3nnen unterDerartige Katheterablationen werden in  Alternativ kann bei Patient(inn)en mit inter-
schiedliche Symptome verursachen. Nebesinem speziell ausgestatteten Herzkathe-mittierendem Vorhofflimmern oder insbe-
typischem Herzrasen und Herzstolpern terraum durchgefYhrt. Dieser Raum ist mgondere mit persistierendem Vorhofflim-
kSnnen auch eine plstzliche Bewusstlosig-einem speziellen elektrophysiologischen mern eine andere Strategie verfolgt werden.
keit oder SchwindelanfSlle durch HerzrhytArbeitsplatz (zur EKG-Registrierung und Mittels eines sogenannten Mapping-
musstSrungen bedingt sein. Auch kann sichuswertung), einem sogenannten Map- Systems wird eine Geometrie des linken
eine Luftnot verstSrken oder die Belastbaming-System (CARTO) und technischen Vorhofs erstellt, die Lungenvenen werden
keit abnehmen. Der Schwerpunkt der EleRvorrichtungen zur Energieapplikation (Ablaxarkiert und durch die Applikation von
trophysiologie der kardiologischen Klinik tionsgenerator (Hochfrequenzstrom)), GeHochfrequenzstrom wird eine elektrische
beschSftigt sich vorwiegend mit der Diag-rSte fYr die Cryo-Therapie) ausgestattet. Isolation der Lungenvenen angestrebt.
nostik und Therapie derartiger Herzrhyth- Bei der Behandlung des intermittierendenDurch diese aufwendigen Therapien kann
musstSrungen. Als diagnostische Mittel sté/orhofflimmerns steht die elektrische Iso-in vielen FSllen eine vsllige Beschwerde-
hen Langzeit-EKG-Registrierungen (1-7 lation der Lungenvenen im Vordergrund. freiheit der Patient(inn)en erzielt werden.
Tage), Ereignis-Recorder-AufzeichnungenEin hierfYr eingesetztes Verfahren ist die

Ergometrie, Kipptisch-Untersuchung und "Vereisungs"-Technik (Cryo-Ablation), dieEinen weiteren Schwerpunkt der 2. Medi-
als invasive Prozedur die elektrophysiologmittels eines speziellen Cryo-Ballons zinischen Kilinik stellt die Schrittmacher-
sche Untersuchung (EPU) zur VerfYgung.durchgefYhrt wird. und die Defibrillator-Therapie dar. Einer-
seits kann Patient(inn)en mit Bradykardien
(zu langsamer Herzschlag) ein 1- oder 2-
Kammer-Schrittmacher implantiert werden.
Bei Patient(inn)en mit lebensbedrohlichen,
von den Herzkammern ausgehenden,
schnellen RhythmusstSrungen kann hinge-
gen ein sogenannter Defibrillator implan-
tiert werden, der durch Schockabgaben
potenziell t8dliche RhythmusstSrungen
beheben kann.

WShrend einige RhythmusstSrungen nich
behandlungsbedYrftig sind, kann in ande
ren FSllen die Einnahme von Medikamen
ten notwendig sein. Bei vielen Rhythmus-
stSrungen kann heutzutage durch eine
sogenannte Katheterablation (als Vers-
dungs?- oder VVereisungs?-Therapie) die
Rhythmusstsrung dauerhaft behoben wer
den. Die klassische Indikation fYr eine
Katheterablation waren bis vor wenigen
Jahren das Vorhofflattern, die AV-Knoten
Reentry-Tachykardie und das WPW-Syn-Vereisungs-Ballon (Cryo-Ballon)

drom. Mittlerweile werden auch zunehmengir Behandlung von Vorhofflimmern
Patient(inn)en mit Kammertachykardien Quelle:

und intermittierendem (anfallsweisen) Mit freundlicher Genehmigung der Fa. CyroCath
sowie persistierendem (anhaltendem) Vor-

hofflimmern mit dieser Methode behan-

delt. Dies stellt einen Arbeitsschwerpunkt

unserer Klinik dar. Man geht heute davon

aus, dass in erster Linie Trigger-Extrasysto-

len aus den Lungenvenen den linken Vor-

hof irritieren und damit das Vorhofflim-

mern auslSsen. Ziel der Katheterablation

ist es daher bei diesen Patient(inn)en die

Lungenvenen durch die Ablation elektrisch

vom Vorhof zu isolieren und die elektri-

schen Eigenschaften vor allem des linken

Vorhofs zu modifizieren.

Einsatz des CARTO-Mapping-Systems

bei der Behandlung von Vorhofflimmern
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Eine weitere neue Therapie-Option ist die]
kardiale Resynchronisationstherapie durcj
biventrikulSre Stimulation. Bei diesem Vells
fahren wird neben der sonst Yblichen Im-
plantation einer Elektrode im rechten Vor
hof und in der rechten Herzkammer

zusStzlich eine Elektrode im Coronarsinu

Leistungsspektrum (nicht-invasiv):

m Standard-EKG, Belastungs-EKG,
Langzeit-EKG (bis zu 7 Tage)

m Kipptisch-Untersuchung

m Ereignisrecorder
(externe und interne Systeme)

zur Stimulation der linken Herzkammer
positioniert. Hierdurch kann die bei eine
Patienten mit einem Linksschenkelblock

den. Hiervon profitieren insbesondere
Patient(inn)en mit einer deutlich einge-
schrSnkten Belastbarkeit und schlechter
linksventrikulSrer Funktion.

m Kontrollen von Schrittmacher- und
ICD-Systemen

Team Elektrophysmlogle
bestehende Asynchronie ausgeglichen webs. Felix Gramley, Sr. Angela Frese,

Leistungsspektrum (invasiv):
Dr. Hanke Mollnau, Dr. Cathrin Theis,

Dr. Klaus Kettering, Prof. Ewald Himmrich) m invasive elektrophysiologische
Diagnostik (EPU)

m Katheterablationen (mittels Hochfre-

schrittmacher und Defibrillatoren (Tel.: gquenzstrom- oder Cryo-Applikationen),

06131/17-2548 und 17-7058) betreuen wir  ggf. unter Einsatz eines 3-dimensionalen

in regelmSdigen AbstSnden mittlerweile YbemMappingsystems (CARTO) bei komplexen

4.000 Patient(inn)en. FYr Patient(inn)en, Arrhythmien

denen ein Schrittmacher oder ICD-GerSt m Herzschrittmacher-Implantation

implantiert wurde und die nicht in der NShem Implantation von Defibrillatoren

der UniversitStsmedizin wohnen, kann die m Implantation von biventrikulSren

Nachsorge mittlerweile durch sogenannte  Schrittmacher-/Defibrillator-Systemen

telemetrische tbhertragungsmsglichkeiten

vereinfacht werden. Durch telefonische Konx ., pulante Dienstleistungen:

trollen, die Yber das Internet gesendet wer-

den k3nnen, ersparen wir Patient(inn)en bem Herzschrittmacher-Ambulanz

zuverlSssiger telemetrischer therwachung m Defibrillator-Ambulanz

zahlreiche Kontroll-Besuche in unserer Klinik .Rhythmologische Spezial-Sprechstunde

In unseren SpeziatambulfYr Herz-

Tabelle: Leistungszahlen Elektrophysiologie

Prozedur 2004 2005 2006 2007 2008
Katheterablationen 74 81 117 138 255
Diagnostische EPUs 25 25 39 33 41
EPU/ Abl. Gesamt 99 106 156 171 296
SM-Neuimplantationen 91 102 89 124 140
SM-Wechsel und Rev. 51 87 86 86 63
SM OP gesamt 142 189 175 210 203
ICD Neuimplantationen 56 66 75 80 95
ICD-Wechsel und Rev. 1 37 17 48 55
biventrikulSre ICD Neuimplantationen 8 14 10 13 14
ICD OP gesamt 70 17 97 143 150



NEUES IM BEREI@&H

Neues im Bereich Chest Pain Unit

___ In unserem letzten Jahresbericht hat-der Rate der Re-Infarkte und des Schlag-bessert werden. In diesen LSndern konn-
ten wir den Aufbau unserer Brustschmerzanfalls innerhalb von zwei Jahren bei Pa-ten Prognoseverbesserungen durch die
einheit Chest Pain Unit (CPU), die erstentient(inn)en mit akutem Koronarsyndrom EinfYhrung von CPUs gezeigt werden. Der

Statistiken sowie die Awareness-Kampags@gnifikant gesenkt werden.

mit dem 1. FSV Mainz 05 vorgestellt.

Die Gesamtzahl, der in der CPU behande
ten Patient(inn)en betrug 1.960 im Jahr
2008, das sind knapp 20% mehr als im
Vorjahr 2007.

Wir wissen, dass in Amerika die Einrich-
tung von Chest Pain Units das tberleben
nach einem Herzinfarkt deutlich verbesse
hat. Dr. Till Keller aus unserer Klinik hat

Daten von mehr als 1.200 Patient(inn)en Der Vr die Zertifizierung der Chest Pain Units
ausgewertet, die sich in der Mainzer Chestrantwortliche Oberarzt Dr. Felix Post

schnelle Anstieg der Zahl an CPUs hat je-
doch auch zu einem gewissen Wildwuchs

Pain Unit vorgestellt hatten sowie von 55@uelle: intern

Patient(inn)en, die mit Verdacht auf
Herzinfarkt in die Notaufnahme eingeliefert
wurden.

Die Analyse zeigt eindrucksvoll, dass die

Mainzer Chest Pain Unit mit
als erste in Deutschland zertifiziert:

in diesen LSndern gefYhrt. Die Deutsche
Gesellschaft fYr Kardiologie + Herz- und
Kreislaufforschung e. V. hat deshalb Emp-
fehlungen fYr die QualitSt von Chest Pain
Units versffentlicht. Auf dem Boden dieser
QualitStsempfehlungen k3nnen nun CPUs
in Deutschland zertifiziert werden. Herr Dr.
Felix Post aus unserer Klinik hat zusam-
men mit einem Essener Kollegen den Zer-
tifizierungsprozess definiert. Langfristig
sollen etwa 300 + 400 CPUs mit nachprYf-
barer QualitSt fiSchendeckend in Deutsch-
land installiert werden. Die Versorgung von
Brustschmerzpatient(inn)en bedarf eines
anspruchsvollen strukturellen Konzeptes.
Chest Pain Units sind eine sehr gute LS-
sung. Letztes Jahr wurde die Mainzer CPU
mit als Erste in Deutschland zertifiziert.

Patient(inn)en von der Behandlung in derln den letzten Jahren ist es zu einem ra-

Mainzer Chest Pain Unit profitieren. So schen Anstieg der Anzahl an Chest Pain FYr 2009 ist geplant die KapazitSt der
konnte durch die EinfYhrung der CPU mitUnits in Deutschland gekommen. Orien- Chest Pain Unit-Betten von jetzt sechs auf
ihrer leitliniengerechten und raschen Pa- tierend am amerikanischen und englischeacht zu erh8hen und die Awareness- und
tientenversorgung ein Kombinations-End-Beispiel sollte so die Versorgung von Pa-Informationskampagne mit dem 1. FSV
punkt bestehend aus der MortalitSt sowietient(inn)en mit akutem Brustschmerz verMainz 05 neu aufzulegen.

Falizahlentwicklung CPU
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Weniger Komplikationen bei Patienten, die mit Herzirfarkt in unserer
Chest Pain Unit anstatt in der frYheren Notaufnahmebehandelt wurden
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Neues Im Bereich Notaufnahme

— Wie jedes Jahr ist die Zahl der Patiender Inneren Kliniken anschaut, werden die
t(inn)en, die durch die Notaufnahme ver- meisten Patient(inn)en von der |. Medizini-
sorgt wurden, weiter deutlich angestiegenschen Klinik aufgenommen, wobei von un-
serer Klinik neben den Patient(inn)en aus
Lagen die Zahlen 2004 noch bei 7.579 Pader Notaufnahme auch die Patient(inn)en
tient(inn)en pro Jahr, sind wir 2008 bei  aus der Chest Pain Unit versorgt werden.
10.885 Patient(inn)en angelangt. Das ist
ein Plus von knapp 45%, ohne dass die Aufgrund der doch dramatischen Zunahme
Zahl der die Patient(inn)en versorgenden der Fallzahlen in diesem Bereich wird es
Pfleger(inn)en und €rzt(inn)en verSndert 2009 Umstrukturierungen geben, die die
wurde und spiegelt damit die hohe Ar-  Versorgung der Patient(inn)en aus der Not-
beitsbelastung in diesem Bereich wieder. aufnahme verbessern sollen.
Wenn man sich die Verteilung innerhalb

Fallzahlentwicklung Notaufnahme Jahresstatistik 2008

Notaufnahme
(durchschnittlich 30 Patienten / Tag)

Patientenzahl
110004
. Innere Med. |l gesamt 1819
Motaulahme  CPU®Z  /Innere Med.
o7 Il 645 Neurtlogie gesamt 851
i Notaufnahme 430
Strok Unt 421

Psychiatrie 122
204  Rest Uni-Klinik 359

o Enllassen 5930

Gesamtzahl 10885

2004 2005 2006 2007 2008
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Neues Im Bereich Intensivstation

— Unsere Intensivpatient(inn)en stehen
unter der Obhut unseres €rzteteams = ein
Oberarzt und zehn AssistenzSrzte sowie d
Pflegeteams. Dieses setzt sich aktuell aus
ca. 45 erfahrenen Mitarbeitern zusammen,
Yberwiegend mit Fachweiterbildung tinten-
sivpflege?. Alle verfYgen Yber Intensivthers
pieerfahrung und teilweise Facharztqualifi-
kation (Innere Medizin, Kardiologie) sowie
Weiterbildung in tspezieller internistischer
Intensivmedizin. DarYber hinaus werden
unsere Patient(inn)en auch physiotherapel
tisch betreut. Geleitet wird der Bereich von
Prof. Dr. Sacha Weilemann und PD Dr.
Sabine Genth-Zotz. Ab 2009 Ybernehmen
Oberarzt Dr. Felix Post und Funktionsober
arzt Dr. Joachim Kaes die Leitung. Dr. Pos
hat die Weiterbildungsbefugnis fYr die Zu-

satzbezeichnung tnternistische Intensiv-
medizin2.

Wie viele andere Bereiche ist auch die in-
ternistische Intensivmedizin in den VerSn-
derungs- und Optimierungsprozess der

2. Medizinischen Klinik involviert. 2009
wird dieser Leistungsbereich vergrSaert.
Wir werden im
Jahresbericht 2009

Mitglieder des Teams Intensivstation

darYber berichten.
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S Bisher waren die Wege von Patient(inn)el
mit Brustschmerzen in Mainz nicht genau
definiert, wodurch viel Zeit verloren wurde
und was die Situation von Patient(inn)en
mit Brustschmerzen doch deutlich ver-
schlechterte, insbesondere wenn ein
Herzinfarkt fYr die Brustschmerzsympto-
matik verantwortlich war.

Hatte ein Patient Brustschmerzen meldett

er sich entweder in den kardiologischen

Praxen (z. B. CARDIOACUT), beim Haus

oder der Uniklinik. Nach einer inititalen At

kISrung, ob ein Herzinfarkt vorliegt oder statt. Ziel war es, insbesondere die Notfall-
nicht, wurde der Patient dann je nach Be-versorgung von Patient(inn)en mit Brust-
fund entweder an den Hausarzt zurYck schmerzen durch Etablierung einer Brust-
Yberwiesen, in die Uniklinik eingewiesen schmerzeinheit zu verbessern. 2005 wurde
oder von der Uniklinik an die Praxen dann auch nach relativ kurzer Vorbereitung
zurYck Yberwiesen. Es gab so gut wie  die UniversitSre Chest Pain Unit in Mainz
keine einheitliche Regelung fYr Mainz.  etabliert (siehe Jahresbericht 2004-2007).

Gleichzeitig hatte das Katholische Klinikum

in Mainz (KKM) beschlossen, einen Herzka-
thetermessplatz aufzubauen. Am Betreiben

dieses Messplatzes waren sowohl kardiolo-
gische Praxen als auch die Uniklinik Mainz

interessiert.

Im Sommer 2007 konnte die Uniklinik einen
Kooperationsvertrag Yber insgesamt acht
Jahre mit dem KKM in Mainz abschlieGen.
_ Das Labor wurde feierlich von Monsignore
Eberhardt ersffnet und auch gesegnet.
Insbesondere aufgrund der Erfahrungen
des Klinikdirektors Univ.-Prof. Dr. med.
MYnzel im kardiologisch hoch kompetitive
Umfeld Hamburg war es klar, dass in
Mainz Netzwerkbildung anstatt *Allein-
unterhaltung? angesagt war, also nicht nu
das eigene Versorgungsangebot, sonderr
die Gesamtsituation in der Region zu
betrachten war und kardiologische Netz-
werke zu knYpfen waren. M3gliche Koope
rationspartner eines Herznetzes sind in d
nSchsten Abbildung zusammengefasst.

Konsequent verfolgt die 2. Medizinische Mitte 2004 fanden diesbezYglich GesprS
Klinik das Ziel, die regionale Versorgungsehe mit kardiologischen Praxen, dem Ka-
qualitSt von Patient(inn)en mit kardialen tholischen Klinikum Mainz, den Kranken-
Beschwerden zu optimieren. kassen und dem Gesundheitsministerium
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Symposium:
IBISCUS Imaging School for
Contrast-Enhanced Ultrasound

Internationaler Kurs fYr
Kontrast-Echokardiographie
in der kardialen Bildgebung

Unter Schirmherrschaft der Deutschen
Gesellschaft fYr Kardiologie

* Herz- und Kreislaufforschung e.V.
German Cardiac Society

Gesponsert von Bracco

Symposium:
Update Kardiologie +
Herzfrequenz und KHK

Veranstaltet von Servier
Themenabend fYr Patienten
1Herzklappenerkrankungen,
Klappenoperationen,

Gerinnungshemmung®.

In Zusammenarbeit
mit der Deutschen Herzstiftung

Workshop:

Diagnostik und Therapie der
FrYhstadien der
Atherosklerose

In Zusammenarbeit mit Berlin-Chemie

Technische und physiologische Grundlagen der $tontra
Echokardiographie
Klinischer Nutzen der Kontrastmittel-Anwendurdgb&uhe-
und Stress-Echokardiographie
Beurteilung der globalen und regionalen systolischen Funktion.
Derzeitige Datenlage und erste Erfahrungen aus3@rtgtudie
Live Untersuchung zur Kontrast-Echokardiographie (tbertragung
aus dem Echolabor)
+ Beurteilung der globalen und regionalen Funktion
(Dobutamin Stress Echo)
+ IschSmiedetektion (Vasodilator Stress Echo)
dazwischen interaktive Case-PrSsentationen (Televoting)
Bericht aus der klinischen Forschung:
Beurteilung der VitalitSt nach Myokardinfarkt
Myokardiale Kontrast-Echokardiographie:
Technische Aspekte und klinische Bedeutung

Die Herzfrequenz als kardiovaskulSrer Risikofaktor
Die exklusive Herzfrequenzreduktion in der Therapie
kardiovaskulSrer Erkrankungen

Neues in der KHK: Die Beautiful-Studie +

Frequenz reduzieren und ISnger leben?

Neueste Ergebnisse vom Amerikanischen Herzkon@6&ss 2
Der neue Thrombosedienst in Mainz
Herzklappenimplantation durch die Leiste:

erste Ergebnisse aus Mainz

Prognostische Bedeutung und pharmakologische Ketialifider
Endothelfunktion

Messung der Intima-Media-Dicke: wann, wie und ®arum
Workshop

+ Endothelfunktion

* Intima-Media-Dicke

Antiatherosklerotische Effekte

von Hemmern des Renin-Angiotensin-Systems

Neue Versorgungsformen + verSnderte Regelungen:
Anforderungen an das Gesundheitssystem











































