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Sehr geehrte Damen,
sehr geehrte Herren,

— in guter Tradition mochten wir Ihnen
wieder einen Uberblick iiber die Entwick-
lungen in unserem Zentrum fiir Kardiologie
geben. Wie die meisten von Ihnen bemerkt
haben, ist die Ausgabe 2020 der Corona-
pandemie zum ,,Opfer® gefallen, sodass
wir in diesem Bericht zwei Jahre zusam-
menfassen werden.

»Aus eins mach drei“ signalisiert das Foto,
welches gleichzeitig unser Titelbild ist.
Erfreulicherweise hat Frau Prof. Espinola-
Klein einen Ruf (W3) als Direktorin fiir den
Bereich Angiologie bekommen, der in eine
W3-Professur Angiologie an unserem Zent-
rum nach erfolgreichen Verhandlungen mit
dem Klinikvorstand umgewandelt werden
konnte. Dies wiederum bedeutet, dass

wir neben der Kardiologie | und Il nun auch
eine Kardiologie Ill fir den Bereich Angio-
logie haben.

Wir haben nahezu 400 Mitarbeiter in
den Bereichen Arztlicher Dienst, Pflege,
medizinischer-technischer Dienst und
Verwaltung im Einsatz, um unsere
Patientinnen und Patienten sicher,
professionell und entsprechend den
neuesten Standards zu versorgen.

Die Jahre 2020 und 2021 waren erstmalig
von Leistungsriickgangen begleitet. Wir
mussten geplante Prozeduren absagen,
Personal an Intensivstationen abgeben,
um die Versorgung von COVID-Patienten
zu gewabhrleisten, und wir mussten z.T.
auch Stationen schlieBen.

Zudem wurden wir mit dem Umstand
konfrontiert, dass weniger Patienten mit
Brustschmerzen oder anderen Anzeichen
fuir einen Herzinfarkt unsere Chest Pain
Unit (CPU) aufgesucht haben — aus der
unberechtigten Angst heraus, sich in der
Klinik mit dem Coronavirus zu infizieren.

Da wir damit rechnen miissen, dass diese
Situation noch einige Zeit so bleibt, haben
wir gemeinsam mit dem 1. FSV Mainz 05
eine CPU-Plakat-Kampagne durchgefiihrt,
die genau diese Problematik adressiert.

Gliicklicherweise konnten wir Sponsoren
gewinnen, die dafir sorgen, dass diese
Aktion auch 2022 noch drei Monate fort-
geflihrt werden kann.

Das Motto unserer CPU-Kampagnen ist
nach wie vor: Zeit ist Herzmuskel und
jede Minute zahlt, auch wahrend der
Corona Pandemie. Nahezu alle Mitarbeiter
der Kardiologie sind geimpft bzw.
»geboostert, sodass der Schaden durch
eine Nichtvorstellung in der Klinik bei
typischen Herzschmerzen nach wie vor
sehr groB ist, wahrend die Wahrschein-
lichkeit einer Infektion in der CPU nach
Einflihrung der Impfung noch geringer
geworden ist.

Der neue Herzchirurg, Prof. Hendrik
Treede, ist in Mainz angekommen und

hat die Qualitat der Herzchirurgie auf

ein neues Level geflihrt. Dariber hinaus
flhren er und sein Team komplexe Herz-
Eingriffe bei Kindern durch. AuBerdem
kann die Versorgung von herzschwachen
erwachsenen Patienten mit dem soge-
nannten Kunstherz erfolgen - so haben
auch diese Patienten wieder eine neue
Perspektive.

AuBerdem sind wir als liberregionales
EMAH-Zentrum (EMAH - Erwachsene
mit angeborenem Herzfehler), dem
wobhl einzigen im Rhein-Main-Gebiet,
zertifiziert worden — dank der Erweite-
rung des Leistungsspektrums der Herz-
chirurgie.

In der Kardiologie Il mit dem Schwer-
punkt Rhythmologie sind auch in den
vergangenen beiden Jahren der Corona-
pandemie viele Patienten mit Herzrhyth-
musstorungen versorgt worden, so dass
unser Zentrum weiterhin die groBte
Einrichtung mit diesem Schwerpunkt in
Rheinland-Pfalz ist. Neben verbesserten
Techniken im Ablationsbereich, die mit
hoheren Primarerfolgsraten verbunden
sind, wurde in Mainz zeitgleich mit einem
weiteren Zentrum der erste kabellose
Zweikammer-Schrittmacher (Micra-AV)
in Deutschland implantiert.

VORWORT

Klinikleitung
des Zentrums fiir Kardiologie

Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Miinzel
Direktor Kardiologie
Leiter der Betriebseinheit

Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Rostock
Direktor Kardiologiell

Univ.-Prof. Dr. med.
Christine Espinola-Klein
Direktorin Kardiologie lll

Vorwort

Die Kardiologie Ill, Bereich Angiologie
ist seit vielen Jahren als Uberregionales
Zentrum zur Versorgung von Patienten

mit GefaBerkrankungen etabliert mit Sicht-
barkeit im gesamten deutschsprachigen
Raum. Mit der Einrichtung des neuen
Lehrstuhls flir Angiologie fir Frau Prof.
Espinola-Klein werden die Schwerpunkte
der Angiologie in der Diagnostik und inter-
ventionellen Therapie der peripheren
arteriellen Verschlusskrankheit (PAVK)
sowie in der Diagnostik und Therapie

von Thrombosen weiter ausgebaut.

In enger Zusammenarbeit mit der GefaB-
chirurgie ist die Kardiologie lll-Angiologie
damit ein zentraler Teil des Herz- und
GefaBzentrums.

Die Gutenberg-Gesundheitsstudie (GHS)
wird 2022 ihre 10-jahrige Follow-up
Untersuchung (Nachfolgeuntersuchung)
bei 15.000 Teilnehmern erfolgreich
abschlieBen. Zudem hat Prof. Philipp Wild
noch die GHS-COVID-19- und die GHS
Long-COVID-Studie initiiert.

Bemerkenswert ist, dass die GHS-COVID-
Studie innerhalb kiirzester Zeit 10.000
Teilnehmer rekrutieren konnte; ein
Umstand, der z.T. auch von dem ,,Star-
virologen® Prof. Drosten mit Anerkennung
quittiert wurde.

< INHALT >
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Auch das Centrum fiir Thrombose und
Hamostase (CTH) sowie das Deutsche
Zentrum fiir Herz-Kreislauf-Forschung
(DZHK), Standort Rhein-Main, setzten

ihre positive Entwicklung fort und konnten
wissenschaftliche Erfolge erzielen. GroBe
internationale, vom CTH geleitete klinische
Studien konnten erfolgreich abgeschlossen
und publiziert werden, neue hochkaratig
finanzierte GroBprojekte wurden initiiert.

In der translationalen Forschung wurden
neue Mechanismen zur Entstehung von
Gerinnungsstorungen in Zusammenhang
mit Autoimmunerkrankungen aufgedeckt
und in sehr renommierten Fachzeit-
schriften veroffentlicht. Dariiber hinaus
tragt das CTH zu der Entwicklung und
klinischen Testung von neuen Substanzen
fir die Vorbeugung und Behandlung von
Gerinnungskomplikationen der COVID-19
maBgeblich bei.

Das Deutsche Zentrum fiir Herz-Kreis-
lauf-Forschung (DZHK) ist eines von
sechs vom Bundesministerium fur Bildung
und Forschung (BMBF) geforderten
Zentren flir Gesundheitsforschung.
Gemeinsam mit dem Universitatsklinikum
Frankfurt, dem Max-Planck-Institut Bad
Nauheim sowie der Kerckhoff-Klinik Bad
Nauheim gehort die Universitatsmedizin
Mainz zum Standort Rhein-Main des
DZHK. Zu Beginn des Jahres 2020 konnte
die DZHK Clinical Study Unit der Univer-

- PERSONELLES

sitatsmedizin Mainz den zweiten Platz
(von insgesamt 17) der am erfolgreichsten
rekrutierenden Zentren innerhalb des
DZHK erzielen.

Darliber hinaus wurde im Bereich
Forschung der Schwerpunkt Umwelt
und Gesundheit weiter ausgebaut.

Ein Highlight war hierbei die Identi-
fizierung von molekularen Mechanis-
men, die aufgrund von Fluglarm
GefaB- und Gehirnschéaden hervor-
rufen.

Wir freuen uns, dass wir die erfolg-
reiche Kooperation mit Prof. Jos
Lelieveld aus dem Max-Planck-Institut
fiir Chemie in Mainz fortsetzen konn-
ten, mit vielbeachteten Publikationen
zu den Themen Umwelt, Feinstaub
und COVID-19.

Mehr als 130 wissenschaftliche Publika-
tionen in den Bereichen GefaBbiologie,
Blutgerinnung und Gutenberg-Gesund-
heitsstudie in den Jahren 2020 und 2021
zeugen von der hohen wissenschaftlichen
Qualitat unserer Klinik.

GroBe Unterstiitzung erhalt unsere Klinik
weiterhin durch drei Stiftungen:

B Stiftung Mainzer Herz
B Margarete-Waitz-Stiftung
B Robert-Miiller-Stiftung.

Die Stiftung Mainzer Herz wird im Jahre
2022 ihr 15-jahriges Bestehen feiern.
Im letzten Jahr hatten wir das Gliick,
aufgrund einer idealen Terminplanung
eine Herzgala durchfiihren zu konnen.
Anwesend war auch die Schirmherrin,
Frau Ministerprasidentin Malu Dreyer,
die Preise fir herausragende Leistungen
in der Pflege Uibergeben hat, und unser
wissenschaftlicher Vorstand Prof. Ulrich
Forstermann, der mit 400.000 Euro
dotierte Wissenschaftspreise an erfolg-
reiche Wissenschaftler tberreichte.

Herzlichen Dank an den 1. FSV Mainz 05,
der uns wieder einen Sondertermin im Jahr
2020 in der Mewa Arena fiir unsere
Kinderakademie ermoglichte. Pandemie-
bedingt konnten allerdings nur 25 Kinder
teilnehmen - sonst sind es 150. Gefreut
haben wir uns auch hier iber die Teilnahme
der von Ministerprasidentin Malu
Dreyer.

Wir bedanken uns mit diesem Bericht
bei unseren Patienten und Patientinnen,
unseren niedergelassenen Kollegen

und Kolleginnen sowie den zuweisenden
Krankenhausern und hoffen auch fiir
das Jahr 2022 auf eine gute Zusammen-
arbeit.

Thomas Miinzel, Thomas Rostock und Christine Espinola-Klein
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Leitung und Arzteteam

Leiter der Betriebseinheit
Direktor Kardiologie |

Univ.-Prof. Dr. med.
Thomas Miinzel

Internist, Kardiologe

C4-Professor
fur Innere Medizin
mit Schwerpunkt Kardiologie

Stellvertretender
Klinikdirektor Kardiologie |

Univ.-Prof. Dr. med.
Philip Christian Wenzel
Internist, Kardiologe, Intensivmediziner

W2-Professor

fur Vaskulare Inflammation
Kardiologie | und CTH

Direktor Kardiologie Il

Univ.-Prof. Dr. med.
Thomas Rostock

Internist, Kardiologe

W3-Professor
fiir Elektrophysiologie

Leitender Oberarzt
Kardiologie Il

Dr. med.
Raphael Spittler
Internist, Kardiologe

Leitender Oberarzt
Kardiologie Il

PD Dr. med.
Hanke Mollnau
Internist, Kardiologe, Elektrophysiologe

ZENTRUM FUR KARDIOLOGIE - PERSONELLES [El}

Direktorin Kardiologie Il

Univ.-Prof. Dr. med.
Christine Espinola-Klein
Angiologin, Internistin, Kardiologin
W3-Professorin
fiir Innere Medizin
mit Schwerpunkt Angiologie

Leitender Oberarzt
Kardiologie 1l

Dr. med.
Gerhard WeiBer
Internist, Angiologe
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Leitung und Arzteteam

Leiter Abteilung strukturelle
Herzerkrankungen und Inter-
ventionelle Herzklappentherapie
Dr. med.

Ralph Stephan von Bardeleben

Internist, Kardiologe,
Zusatzqualifikation EMAH

Clinical Manager
Geschiftsfiihrender Oberarzt

Dr. med.

Markus Vosseler, MHBA

Internist, Kardiologe,
Angiologe, Intensivmediziner

Personal-Oberarzt
Arztlicher Dienst

Ingo Sagoschen
Internist, Intensivmediziner,
Notfallmediziner

Weitere Professuren

Leiter Praventive Kardiologie

und Medizinische Pravention

Univ.-Prof. Dr. med.
Philipp Wild, MSc
Internist, Kardiologe

W3-Professor
fiir Praventive Kardiologie
und Medizinische Pravention

Leiter der
Klinischen Studien im CTH

Univ.-Prof. Dr. med.
Stavros Konstantinides

Internist, Kardiologe
W3-Professor
fur Klinische Studien

Zugehorigkeit zu CTH und
Zentrum fiir Kardiologie

ZENTRUM FUR KARDIOLOGIE - PERSONELLES

Leiter des Herzkatheterlabors

Univ.-Prof. Dr.
Tommaso Gori
Internist, Kardiologe
DZHK W3-Professor
fiir Vaskulare und Myokardiale
Interaktion

Leiterin Labor fir

Translationale Vaskulare Biologie

Univ.-Prof. Dr. med.
Katrin Schifer

W2-Professorin
fur Translationale
Vaskulare Biologie

Leiter der Arbeitsgruppe
Molekulare Kardiologie

Univ.-Prof. Dr. rer. nat. et. med. habil.
Andreas Daiber
Diplom-Chemiker

W2-Professor
fiir Molekulare Kardiologie




ZENTRUM FUR KARDIOLOGIE - PERSONELLES

Oberarzte

3 L L
Dr. Dr. med. Dr. med. Dr. med.
Majid Ahoopai Amelie Jan Moritz Brandt Martin Geyer
Internist, Kardiologe Biedenkopf-Férstermann Internist, Kardiologe Internist, Kardiologe,
Internistin, Kardiologin Intensivmediziner,

Notfallmediziner

Kardiologie | Kardiologie | Kardiologie | Kardiologie |

Dr. med. Dr. med. Dr. med. PD Dr. med.
Sebastian Gobel Ljudmila Himmrich Joachim Kaes Susanne Karbach
Internist, Kardiologe Internistin, Kardiologin Internist, Intensivmediziner, Internistin, Kardiologin

Notfallmediziner

Kardiologie | Kardiologie | Kardiologie | Kardiologie |
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PD Dr. med. Dr. med. Jamil Nawasrah Dr. med.
Maike Knorr Torsten Konrad Internist, Kardiologe, Jurgen Prochaska

Internistin, Kardiologin, Internist, Kardiologe Angiologe Internist, Kardiologe
Notfallmedizinerin

Kardiologie | Kardiologie I Kardiologie Il Kardiologie |

Dr. med. PD Dr. med. Dr. med.
Kai-Helge Schmidt Sebastian Steven Alexander Tamm
Internistin, Kardiologin Internist, Kardiologe Internist, Kardiologe,

Sportmediziner

Kardiologie | Kardiologie | Kardiologie |
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Funktionsoberarzte

?;"

Dr. med. : Dr. med. PD Dr. med. Dr. med. Dr. med. Dr. med.

Nico Abegunewardene Simon Diestelmeier Susanne Heiner Michaela Hell Christoph Kowalewski Alexandra Marx Blanca Quesada-Ocete Tobias Ruf
Internist, Kardiologe, Internist, Kardiologe Internistin Internistin, Kardiologin Internist, Intensivmediziner Internistin, Kardiologin Internistin, Kardiologin Internist, Kardiologe

Angiologe

Kardiologie | Kardiologie | Kardiologie | Kardiologie |

Kardiologie | Kardiologie Il Kardiologie Il Kardiologie |

Dr. med. Dr. med. Dr. med. univ. Dr. med. PD Dr. med. Dr. med.
Helena Hoffmann Lukas Hobohm Andrea Hoppen Karsten Keller Peter Schniirer
Internistin, Kardiologin Internist Internistin, Angiologin Internist, Kardiologe Internist, Intensivmediziner

Kardiologie | Kardiologie | Kardiologie Ill Kardiologie | Kardiologie |
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Assistenzarzte und Facharzte

Myriam Barone Dr. med. Dr. med. Dr. med. Benedikt FooBB Dr. med. Marielle Gins Gabriel Golz
Khelifa-Anis Belhadj Elisabeth Bell Alexander Benz Emin Gezinir
Internist

i

Eva-Maria Hambalek

Dr. med. Dr. med. Sonja Born Dr. med. Dr. med. Dr. med. Dr. med.

Recha Blessing Janika Bohner Bettina Kristin Czarnecki Theresa GéBler Felix Grabs Christina
Internistin, Kardiologin Internistin Internistin GroBe-Dresselhaus

¥
4 I , 1 ! -
Dr. med. Dr. med. Dr. med. Konstantina Fillipou Clemens Haslinger Dr. med. Dr. med. Dr. med.
Jaqueline Grace Steffen Daub Larina Marie Ernst Marc William Heidorn Urs von Henning Johannes Herzog

da Rocha e Silva
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Assistenzarzte und Facharzte

o | | I
Johannes Janz Christopher Jung Igli Kajala Larissa Marie Sevda Mammadova Ahmed Amir Masri Dr. med. Dr. med.
Kavermann Ricarda Michel Michael Molitor

Dimitar Kazarmov Fawad Kazemi Dr. med. Dr. med. Salah Mrabet Dr. med. Maximilian Olschewski Dr. med.
Internist Sabrina Kopp Franziska Felix Miiller Evgenia Pefani
Koppe-SchmeiBer

Dr. med. Dr. n;ed. Dr. med. Dr. med. Dr. med. Dr. med. Dr. med. Dr. med.

Maria Labenz Gerald Laux Jaume Anja Leuschner Aniela Popescu Verena Ringwald Marc Adrian Rogmann Anna Rohsbach
Lerma Monteverde Kardiologin Internistin, Kardiologin
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Assistenzarzte und Facharzte

¥y

Dr. med. Lena Schnauder Dr.med. Dr. med. Dr. med.

Dr. med.
Moritz Johannes Julian SchmeiBer Volker Schmitt Katrin Steinbach Luca Tamburrini Simeon Tsohataridis
RoBler Internist Internistin, Kardiologin

-

i

Dr. med. Dr. med. Melanie Schwaderlapp Dr. med. Dr. med. Luca Valerio Dr. med.
Katharina Schnitzler Alexander Schuch Soren Helen Ullrich David Velmeden
Internistin Schwuchow-Thonke

Internist, Kardiologe

Dr. med. Dr. Jakob Sohne Dr. med. Dr. med. Dr. med. Dr. med.

Peter Seidel Mohammadmahdi Paul Stamm Johannes Wild Johannes Windschmitt Mona Zamani
Shahavi Internist Internistin

Internist, Kardiologe
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Management Pflege- und Funktionsdienst - Kardiologie I, I, 1li

Pflegedienstleitung
und Klinikmanagerin

Gabriele Maas
Dipl.-Pflegewirtin (FH)

Stellvertretung
Pflegedienstleitung
und Klinikmanagerin

Manuela Hauenstein
Betriebswirtin (VWA)

Pflegerische
Abteilungsleitung

Sven Klerlein
B. Sc. Pflege- und Case
Management

FUNKTIONEN
Pflegedienstleitung, Klinikmanagerin,
Leitung Case Management

QUALIFIKATIONEN
Case Managerin (DGCC)

E-MAIL
gabriele.maas@unimedizin-mainz.de

FUNKTIONEN
stellvertretende Pflegedienstleitung und
Klinikmanagerin

QUALIFIKATIONEN
Fachkrankenschwester fiir Intensivpflege,
Praxisanleiterin

E-MAIL
manuela.hauenstein@unimedizin-mainz.de

FUNKTIONEN

pflegerische Abteilungsleitung,
Stationen 4 A, B,C, D und
Rhythmus-Station 401K
Kardiologie | und Il

QUALIFIKATIONEN
Gesundheits- und Krankenpfleger

E-MAIL
sven.klerlein@unimedizin-mainz.de

ZENTRUM FUR KARDIOLOGIE - PERSONELLES

Stationsleitungen und ihre Vertretungen

Thomas Keggenhoff

Christiane Weigelt

Pia Zuppke

Felix
von Schnakenburg

FUNKTIONEN
Stationsleitung Intensivstation und
IMC 2A, Kardiologie |

QUALIFIKATIONEN
Fach-Gesundheits- und Krankenpfleger
fur Intensivpflege

E-MAIL
thomas.keggenhoff@unimedizin-mainz.de

FUNKTIONEN
stellv. Stationsleitung Intensivstation und
IMC 2A, Kardiologie |

QUALIFIKATIONEN
Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Pflegefachkraft Intermediate Care

E-MAIL
christiane.weigelt@unimedizin-mainz.de

FUNKTIONEN

Stationsleitung Stationen 4B,

Heart Valve Unit und Heart Failure Unit,
Chest Pain Unit, Kardiologie |

QUALIFIKATIONEN
Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Pflegeexpertin Herzinsuffizienz

E-MAIL
pia.zuppke@unimedizin-mainz.de

FUNKTIONEN

stellv. Stationsleitung Stationen 4B,
Heart Valve Unit und Heart Failure Unit,
Chest Pain Unit, Kardiologie |

QUALIFIKATIONEN
Gesundheits- und Krankenpfleger

E-MAIL
felix.vonschnakenburg@
unimedizin-mainz.de
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Stationsleitungen und ihre Vertretungen

Kristin Dackermann

Wolfgang
Goller-Bonnermeier

Anja Miething

Irina Freisdorfas

FUNKTIONEN
Stationsleitung Stationen 4A, 4C und 4D,
Kardiologie |

QUALIFIKATIONEN
Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Praxisanleiterin, Wundexpertin ICW

E-MAIL
kristin.dackermann@unimedizin-mainz.de

FUNKTIONEN
stellv. Stationsleitung
Stationen 4A, 4C und 4D, Kardiologie |

QUALIFIKATIONEN
Pflegefachkraft fiir Intermediate Care
Pflegeexperte Stroke Unit

E-MAIL
wolfgang.goller-bonnermeier@
unimedizin-mainz.de

FUNKTIONEN

Stationsleitung

Rhythmus-Station 401 K3 und
Elektrophysiologisches Katheterlabor,
Kardiologie Il

QUALIFIKATIONEN
Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Pflegeexpertin Chest Pain Unit

E-MAIL
anja.miething@unimedizin-mainz.de

FUNKTIONEN

stellv. Stationsleitung
Rhythmus-Station 401 K3 und
Elektrophysiologisches Katheterlabor,
Kardiologie Il

QUALIFIKATIONEN
Gesundheits- und Krankenpflegerin

ZENTRUM FUR KARDIOLOGIE - PERSONELLES

Stationsleitungen und ihre Vertretungen

Anna-Maria Kohlhaas

Sybille Schweig

Sekretariat des
Klinikmanagements

Karin Kefferputz und qlvf

Katrin BOsing [/ sas

FUNKTIONEN

Stationsleitung
Herzkatheter-Labor/Hybrid OP,
Kardiologie |

QUALIFIKATIONEN
Fach-Gesundheits- und Krankenpflegerin
fiir Intensivpflege

E-MAIL

anna-maria.kohlhaas@
unimedizin-mainz.de

FUNKTIONEN

stellv. Stationsleitung
Herzkatheter-Labor/Hybrid OP,
Kardiologie |

QUALIFIKATIONEN
Fach-Gesundheits- und Krankenpflegerin
fur Intensivpflege

E-MAIL
sybille.schweig@unimedizin-mainz.de

KARIN KEFFERPUTZ

FUNKTIONEN
Admin.Assistenz und
Prozessbegleitung Case Management

KONTAKT

Telefon 06131 17-6296
Telefax 06131 476296
E-MAIL

klinikmanagement-kardiologie@
unimedizin-mainz.de

KATRIN BOSING

FUNKTIONEN
Admin.Assistenz und
Sekretariat Weiterbildung Pflegeexperte

KONTAKT

Telefon 06131 17-8062
Telefax 06131 476296
E-MAIL

klinikmanagement-kardiologie@
unimedizin-mainz.de
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Zentrale Anmeldungen und Kontakte

Anmeldung fur
stationare Patienten

Team
Aufnahmemanagement

Kardiologie-Hotline = Rhythmus-Hotline

Telefon
06131 17-4442

Telefon
06131 17-4444

Telefon 06131 17-2633
Telefax 06131 17-5532
E-MAIL aufnahme-m2@unimedizin-mainz.de

Das Aufnahmemanagement befindet sich
im Gebaude 605 im 2. Obergeschoss

ZENTRUM FUR KARDIOLOGIE - PERSONELLES

Sprechstunden — Anmeldung fiir ambulante Patienten

KHK-Sprechstunde 5

(koronare Herzerkrankung)

Herzinsuffizienz-
Sprechstunde

Herzklappen-
Ambulanz

Erwachsene
mit angeborenem
Herzfehler (EMAH)

Pulmonale Hypertonie

JENNIFER KUCKRO UND
ISABEL ANTUNES PEREIRA

Telefon 06131 17-2827
Telefax 06131 17-6656

hochschulambulanz-m2@
unimedizin-mainz.de

ISABEL ANTUNES PEREIRA
Telefon 06131 17-8727
Telefax 06131 17-8739

herzinsuffizienzambulanz@
unimedizin-mainz.de

KORNELIA BUBEL (links)
Telefon 06131 17-7267
Telefax 06131 17-6692

herzklappen@unimedizin-mainz.de

NICOLE GRUNEWALD (rechts)
Telefon 06131 17-8783
Telefax 06131 17-6692

herzklappen@unimedizin-mainz.de

ELISABETH SCHONS
Telefon 06131 17-2995
Telefax 06131 17-6613

emah@unimedizin-mainz.de
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Sprechstunden — Anmeldung fir ambulante Patienten

Rhythmus-
Sprechstunde

rhythmussprechstunde-
kardiologie@
unimedizin-mainz.de

Defi-/Schrittmacher-
Sprechstunde

SONJA KOEBEL

RENATE STAUDER
Telefon 06131 17-7218
Telefax 06131 17-5534

sonja.koebel@unimedizin-mainz.de

renate.stauder@unimedizin-mainz.de

INA HESSELBARTH

IVONNE SCHAEFER

STEPHANIE SCHMIDT-LANGE
Telefon 06131 17-7058

Telefax 06131 17-3418
ina.hesselbarth@unimedizin-mainz.de
ivonne.schaefer@unimedizin-mainz.de

stephanie.schmidt-lange@
unimedizin-mainz.de

ZENTRUM FUR KARDIOLOGIE - PERSONELLES

Medizinische
Pravention

LISA HANEKLAUS
Telefon 06131 17-7342
Telefax 06131 17-6958

sprechstunde@
praeventive-kardiologie.de

Kardiovaskulare
Lipidambulanz

Therapieresistente Hypertonie
Nachsorge Lungenembolie

Bei Fragen zur Entlassung wahrend lhres
Aufenthalts im Zentrum fiir Kardiologie
sind lhre Ansprechpartner:

ULRICH BAUER
ANNA KATHARINA DIELMANN
MONIKA KIRSCH

ROMY SCHLAGER

Telefon 06131 17-7061 oder
06131 17-2897

Telefax 06131 17-6460

Entlassungs- : ; A
management
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Privatambulanzen . Sekretariate . Projektkoordination

Kardiologie | Telefon 06131 17-7251 oder

06131 17-7250
Telefax 06131 17-6615

Privatambulanz privatambulanz-muenzel@
Univ.-Prof. Dr. med. T. Miinzel unimedizin-mainz.de

Chefsekretariat /Anmeldung

Bettina Reichhardt

Kardiologie |
Telefon 06131 17-3741

Telefax 06131 17-6615

[ l I||
\
d\" i- Privatambulanz privatambulanz-muenzel@
| Univ.-Prof. Dr. med. T. Miinzel unimedizin-mainz.de

Chefsekretariat /Anmeldung

Neslihan Dayankac

Kardiologie Il

Assistenz / Anmeldung
Privatambulanz Telefon 06131 17-3628

Univ.-Prof. Dr. med. T. Rostock Telefax 06131 17-8487

daniela.thieme@unimedizin-mainz.de

| Rhythmologie

DENEERLENE

MEDINE TUNC
Telefon 06131 17-7293

Telefax 06131 17-6407
medine.tunc@Qunimedizin-mainz.de

Kardiologie llI

Anmeldung Privatambulanz

Frau Univ.-Prof. Dr. med. REGINA RUCK
C. Espinola-Klein Telefon 06131 17-3960
Anmeldung Telefax 06131 17-6407

Spezialsprechstunde Angiologie regina.ruck@unimedizin-mainz.de

Medine Tunc und Regina Ruck

ZENTRUM FUR KARDIOLOGIE - PERSONELLES

Telefon 06131 17-2826
Telefax 06131 17-6603

studentensekretariat-zfk@

Studentensekretariat unimedizin-mainz.de

Telefon 06131 17-7708
Telefax 06131 17-5660

daniela.bosse@unimedizin-mainz.de

Projektkoordination
Biiro Univ.-Prof. Dr. T. Miinzel

Daniela Bosse

Telefon 06131 17-5737
Telefax 06131 17-5660

brigitte.stoll-reichelt@
unimedizin-mainz.de

Wissenschaftsmanagement
Kardiologie |

Brigitte Stoll-Reichelt

Telefon 06131 17-8786

Assistenz / Projektkoordination Telefax 06131 17-478786
Dr. Ralph Stephan von Bardeleben lisa.kubacki@unimedizin-mainz.de

Lisa Kubacki
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Privatambulanzen . Sekretariate . Projektkoordination Funktionsabteilungen

Admin-Assistenz -
- Projektkoordination
Univ.-Prof. Dr. med. Philipp Wild Telefon 06131 17-7439

Telefax 06131 17-8460

astrid.hochgesand@unimedizin-mainz.de

Zentrales Projektmanagement
Praventive Kardiologie

Kardiologische
Basisdiagnostik

oy

el I LY

Isabell Herrmann Station 4A, 4D Katrin Jaeger Station 4B Inga Leither Station 4C, Chest Pain Unit

Herzultraschall-
Team

Befundanforderung — Archiv

Unser Archiv verwaltet samtliche
Akten des Zentrums fiir Kardio-
logie, Frau Milijas ist fiir unsere
klinischen Partner bei Riickfragen

[k
\

| 1)
il
| AT ” I| zu Befunden und Arztbriefen lletom (Dilen e
\ ﬂh I i 1 zustindig. Telefax 06131 17-6648

Vanja Milijas

N
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ARZTLICHE WEITERBILDUNG IM ZENTRUM FUR KARDIOLOGIE IM ZENTRUM FUR KARDIOLOGIE

Arztliche Weiterbildung

Facharztprifun

im Zentrum fiir Kardiologie

Facharztpriifungen Dr. med. Recha Blessing

In den Jahren 2020 und 2021 haben Innere Medizin, Kardiologie
neun Arzte im Zentrum fiir Kardiologie

ihre Facharztpriifung erfolgreich absolviert  Dr. med. Helena Hoffmann

oder eine Zusatzqualifikation erworben: . .
Kardiologie

Dr. med. Dr. med. univ. Lukas Hobohm

Innere Medizin

Dr. med. Volker Schmitt

Innere Medizin

Dr. Mohammadmahdi Shahavi

Innere Medizin und Kardiologie

PD Dr. med. Sebastian Steven

Innere Medizin, Kardiologie

Dr. med. Katharina Schnitzler

Innere Medizin

Dr. med. Soren Schwuchow-Thonke

Innere Medizin, Kardiologie

Dr. med. Johannes Wild

Innere Medizin




ARZTLICHE WEITERBILDUNG IM ZENTRUM FUR KARDIOLOGIE

Promotionen zum Dr. med.

Nick Werner Assel

Tobias
Bauer

Katharina
Beck

Tanja
Eichkorn

Lukas Martin Alois
Hobohm

Entwicklung der Rotablation bei der perkutanen Koronarintervention
in den letzten 19 Jahren im Stadtischen Klinikum Ludwigshafen

Die Bedeutung des Tumorsuppressors p53 in Endothelzellen
fur die Bildung und Auflosung vendser Thromben in Mausen

Flussmediierte Dilatation und mikrovaskulare Funktion bei Patienten
mit Aortenklappenstenose und interventioneller Klappen-Implantation

Zusammenhang zwischen der Galectin-3-Serumkonzentration und
dem geometrischen Phanotyp des linken Herzens

Vergleich verschiedener Modelle fiir die Risikostratifizierung
von hamodynamisch stabilen Patienten mit akuter Lungenembolie

Promotionen 2020

Marie Luise
Irmer

Marianne Elisabeth
Jager

Sabrina
Kopp

Michael Wolfgang
Mader

Florian Nonnenmacher

Maren Christine
Peifer

Daniel Valentin Georg
Richter

Wolf-Stephan
Rudi

Heike
Schwartz

Andreas
Stohr

Caroline Anne Waltraud
Welk

Sarah
Zierold

Eine Langzeit-Antikoagulation kann die Bildung von linksatrialen Thromben bei Patienten
mit Vorhofflimmern und geplanter elektrischer Kardioversion nicht zuverlassig ausschlieBen

Die Bedeutung der endothelspezifischen Expression der Proteintyrosinphosphatase-1B (PTP1B)
fir die Neointimabildung

Zusammenhang zwischen der chronisch-venosen Insuffizienz und der systemischen Konzentration
der inflammatorischen Biomarker hoch-sensitives C-reaktives Protein und Fibrinogen - Daten aus
der Gutenberg-Gesundheitsstudie

DDP-4 Hemmung und die Gabe von GPL-1-Analoga verbessern das Uberleben und reduzieren
die vaskulare Entziindung/Dyfunktion in Tiermodellen mit endotoxischem Schock verursacht
duch Lipopolysaccharid

Die Haufigkeit von Sondendefekten Silikon-Copolymer-umhiillter ICD-Sonden
im Vergleich zu silikonumhiillten ICD-Sonden

Verteilung und Determinanten der Diameter der abdominellen Aorta bei Mannern und Frauen
in der Rhein-Main-Region: Ergebnisse aus der Gutenberg-Gesundheitsstudie

Zusammenhang zwischen der Geometrie des linken Herzvorhofs und
kardialen, laborchemischen Biomarkern - Ergebnisse aus der Gutenberg-Gesundheitsstudie

Die medikamentdse Blockade des Renin-Angiotensin-Systems im murinen Infarktmodell limitiert
die Entwicklung einer Endotheldysfunktion durch die Hemmung vaskularer Inflammation

Retrospektive Untersuchung zu den Behandlungsergebnissen nach praklinischem Herzkreis-
laufstillstand tiber 3 Jahre in der Helios Dr. Horst Schmidt Klinik in Wiesbaden und 6-monatigem
Follow-up

Korperliche Aktivitat und spiroergometrisch bestimmte kardiopulmonale Belastbarkeit
bei Herzinsuffizienz

Der Einfluss von Clopidogrel, Prasugrel und Ticagrelor auf die Mikrozirkulation
bei Patienten mit koronarer Herzerkrankung nach Stentimplantation

Bedeutung des perivaskularen Fettgewebes fiir die koronare Atheroseklerose:
Rolle von Neurotrophinen

ARZTLICHE WEITERBILDUNG IM ZENTRUM FUR KARDIOLOGIE

Habilitationen 2020

Habilitationen

PD Dr. med. Diagnostik und Therapie von koronaren Bifurkationsstenosen
Friedrich-Wilhelm Hubertus

von Korn

PD Dr. med. Anwendungen von Ultraschall in der kardiovaskularen Diagnostik

und Risikoevaluation

Frank-Patrick Schmidt

Der kathetergestiitzte Aortenklappenersatz:
Zugangswege und Einfluss auf die linksventrikulare Funktion

PD Dr. med.
Zisis Dimitriadis



ARZTLICHE WEITERBILDUNG IM ZENTRUM FUR KARDIOLOGIE

Promotionen zum Dr. med.

Michael Adalbert
Baier

Philippe Maximilian

Barth

Amina Rim Ben
Hallou

Svenja Lara
Gonner

Marc
Hirschmann

Die Bedeutung von Insulinresistenz und Glukosemetabolismus
fur den klinischen Verlauf der Herzinsuffizienz

Endokarditis an einem kommunalen Krankenhaus der Maximalversorgung:
Klinische Charakteristika, Therapie und hospitale Ereignisse

Kardiovaskularer Risikofaktor Alter: Histologische und immunhistochemische Untersuchungen der
GefaBwand und des perivaskularen Fettgewebes der Arteria Carotis der Maus

Charakteristika und Outcome nach Implantation bioresorbierbarer Scaffolds
bei Patienten mit NSTE-ACE nach 3 Jahren

Pradiktoren fiir Restenosen und Wiederverschliisse nach perkutaner Rekanalisation
chronischer koronarer GefaBverschliisse (CTO) in einer retrospektiven monozentrischen Analyse

Promotionen 2021

Amanda Marie
Mahnkopf

Alina Kristin
Mangold

Owais
Mohammad

Maria Del Pilar
Ortega Carrillo

Korbinian Franz
Rothenaicher

Johanna Luisa
Schulz

Canan
Simsek

Elisabeth Annegret

Ullmann

David
Velmeden

Franziska
Wendling

Niclas
Witte

In vitro und in vivo Charakterisierung eines neuen Hybridnitrats basierend auf Pioglitazon —
Entwicklung neuartiger Nitrovasodilatatoren mit geringem Nebenwirkungsprofil

Auswirkung simulierten nachtlichen Bahnlarms auf die Kreislauffunktion
und den Schlaf gesunder Probanden

Die prognostische Bedeutung eines erhohten elektromagnetischen QRS-Fragmentationsindex auf
den 5-Jahres Verlauf bei Patienten mit akutem Myokardinfarkt

Quantitative Analyse der Lymphangiogenese und Expression lymphangiogenetischer
Wachstumsfaktoren im perivaskularen Fettgewebe von Patienten mit koronarer Herzkrankheit

Untersuchung der Thrombozytenfunktion bei Patienten mit peripherer arterieller
Verschlusskrankheit — Inhibitorische Mechanismen unter Acetylsalicylsaure, Clopidogrel
und Rivaroxaban in vaskularer Dosierung

Retrospektive Analyse der Lokalisation, Ausdehnung und Komplikationen
von Becken- und Beinvenenthrombosen der Jahre 2005 bis 2014 und Analyse
der klinischen Relevanz isoliert distaler Venenthrombosen

Langenpolymorphismus des Hamoxygenase-1-Promotors und
sein Zusammenhang mit kardiovaskularen Erkrankungen

Behandlung von pulmonaler arterieller Hypertonie mit dem organischen Nitrat
Pentaerythrityltetranitrat

Bedeutung der Protein Tyrosin Phosphatase 1B in glatten GefaBmuskelzellen
fur die Neointimabildung

Charakteristika, Pradiktoren und Mechanismen von Thrombosen in bioresorbierbaren
koronaren Scaffolds: Unterschiede zwischen frihen und spaten Ereignissen

Vergleich des Mappings von atrialen Tachykardien mittels automatisiertem Algorithmus (NavX®)
und konventioneller Analyse durch manuelle Friihzeitigkeits- und Entrainment-Messungen

Habilitationen

ARZTLICHE WEITERBILDUNG IM ZENTRUM FUR KARDIOLOGIE

Habilitationen 2021

PD Dr. med. habil.
Hanke Mollnau

PD Dr. med.
Sebastian Steven

PD Dr. med.
Thomas-Dieter Kleemann

Mechanismen der endothelialen Dysfunktion ausgeldst
durch oxidativen Stress in verschiedenen klinisch relevanten Tiermodellen
und im Menschen

Mogliche neue Therapiekonzepte zur Beeinflussung
von vaskularem oxidativem Stress, Inflammation und endothelialer Dysfunktion
bei kardiovaskularen Erkrankungen

Nutzen und Risiko einer ICD-Therapie im klinischen Alltag
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Mitarbeiterportrait
Wir haben

einen neuen chirurgischen Partner”

Autor: T. Miinzel

Univ.-Prof. Dr. med.
Hendrik Treede
Direktor

der Klinik und Poliklinik
fiir Herz- und GefaBchirurgie

—

v 4l

Univ.-Prof. Dr. Hendrik Treede hat
den Ruf auf die W3-Professur fiir Herz-
chirurgie in der Universitatsmedizin Mainz
angenommen und ist seit dem 1.2.2021
Direktor der Klinik und Poliklinik fur
Herz- und GefaBchirurgie.

Die klinische Expertise des international
anerkannten Chirurgen liegt insbesondere
im Bereich der minimal-invasiven und
rekonstruktiven Herzchirurgie. Als Wissen-
schaftler erforscht er schwerpunktmaBig
die Entwicklung von Technologien zur
Behandlung struktureller Herzerkran-
kungen.

Der renommierte Herzchirurg wechselt
vom Universitatsklinikum Bonn, wo er
Direktor der Klinik und Poliklinik fir Herz-
chirurgie war. Davor hatte der 51-Jahrige
die Leitung der Klinik und Poliklinik fiir
Herzchirurgie am Mitteldeutschen Herz-
zentrum des Universitatsklinikums Halle
(Saale) inne.

MITARBEITERPORTRAIT

?i

¥
!

LJunser Ziel an der Universitatsmedizin
Mainz ist die enge Verzahnung von Grund-
lagenforschung, patientenorientierter
klinischer Forschung und klinischer
Medizin. Dabei wollen wir Fachergrenzen
immer mehr Uberwinden und verstarkt
interdisziplindre Strukturen etablieren.
Dies gilt auch fiir die Behandlung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, bei der die
Universitatsmedizin Mainz eine Spitzen-
position einnimmt. Diese wollen wir weiter
ausbauen und starken.

Ich freue mich, dass wir dabei von nun

an durch die herausragende Expertise
von Professor Treede unterstiitzt werden®,
so der Vorstandsvorsitzende und Medizi-
nische Vorstand der Universitatsmedizin
Mainz, Univ.-Prof. Dr. Norbert Pfeiffer.

»Mit dem erfolgreichen Ruf von Professor
Dr. Hendrik Treede auf die W3-Professur
fur Herzchirurgie ist es uns gelungen, eine
Personlichkeit mit chirurgischer Exzellenz
und besonderer Expertise in minimal-
invasiver Chirurgie flr die Universitats-
medizin Mainz zu gewinnen.

Ihn zeichnen insbesondere seine auBer-
ordentliche Publikationsleistung, seine
Leitungserfahrung sowie seine Bereitschaft
aus, innovative und interdisziplinare Lehr-
konzepte zu entwickeln®, betont der
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SONDERBEITRAG: HERZGESUNDE STADTE

Sonderbeitrag: Herzgesunde Stadte

Autor: T. Miinzel

Wissenschaftliche Vorstand der Univer-
sitatsmedizin Mainz, Univ.-Prof. Dr. Ulrich
Forstermann.

»Die Herz- und GefaBchirurgie in Mainz
neu zu strukturieren, ist eine groBe und
gleichermaBen sehr interessante Aufgabe,
derich mich gerne stelle. Ich durfte in der
Vergangenheit von vielen ausgezeichneten
Kollegen lernen und dabei auch die Ent-
stehung von neuen, erfolgreichen Struk-
turen begleiten und gestalten. So bin ich zu
der festen Uberzeugung gekommen, dass
die Krankheit Uber die Art der Behandlung
entscheidet und nicht die medizinische
Fachrichtung des Arztes.

Fur die Behandlung von Herzerkrankungen
mochte ich interdisziplinar das ganze
Spektrum an Therapiemoglichkeiten nut-
zen — und zwar ganz auf die individuellen
Bedirfnisse des Patienten abgestimmt®,
erlautert Univ.-Prof. Dr. Hendrik Treede.

Und erganzt: ,,Das Herz ist ein faszinie-
rendes Organ. Und ich weiB, dass es an
der Universitatsmedizin Mainz viele ganz
herausragende Menschen gibt, die diese
Begeisterung mit mir teilen und sie auch
an den medizinischen Nachwuchs weiter-
geben wollen. Darauf freue ich mich.”

Zur Person:

— Univ.-Prof. Dr. med. Hendrik Treede,
geb. am 09. Juni 1969 in Elmshorn,
studierte von 1990 bis 1997 Human-
medizin an der Universitat in Hamburg,
mit Auslandsaufenthalt an der Harvard
Medical School in Boston.

Am Universitaren Herzzentrum in
Hamburg-Eppendorf wurde er im Jahr 2005
promoviert und habilitierte sich 2012.

Nach seiner Approbation, AiP- und Assis-
tenzarztzeit am Universitatsklinikum
Minchen GroBhadern war er von 2001
bis 2005 als Assistenzarzt in der dortigen
Klinik fur Herz- und GefaBchirurgie tatig
und hatte anschlieBend bis 2015 die
Funktion eines Leitenden Oberarztes

mit Schwerpunkt minimal-invasive Herz-
chirurgie, Aortenchirurgie und Lungen-
transplantationen inne.

2014 wurde er W2-Professor fiir minimal-
invasive und interventionelle Herzchirurgie

an der Medizinischen Fakultat der Universi-

tat Hamburg.

2015 wurde er zum W3-Professor fiir
Herzchirurgie an die Medizinische Fakultat

< INHALT >

der Martin-Luther-Universitat Halle
Wittenberg berufen.

2018 wechselte er als Direktor der Klinik
und Poliklinik flir Herzchirurgie des dor-
tigen Universitatsklinikums nach Bonn.
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In dieser kurzen Ubersicht werden
die Beziehung zwischen Stadt- und
Verkehrsplanung, die wichtigsten kardio-
vaskularen Risikofaktoren (einschlieBlich
korperlicher Aktivitat, Bluthochdruck
und Fettleibigkeit) sowie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Mortalitat behandelt.

Es gibt gute Hinweise dafiir, dass es eine
enge Beziehung zwischen UmweltmaB-
nahmen wie gemischte Landnutzung,
Konnektivitat und Begehbarkeit und kor-
perlicher Aktivitat, Umwelteinfliisse wie
Griinflachen, Luftverschmutzung, und
Larm sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Mortalitat gibt. Es bestehen keine
Zweifel, dass Herz-Kreislauf Erkrankung
und kardiovaskulare Mortalitat durch
eine bessere Stadt- bzw. Verkehrsplanung
verringert werden konnen, indem man
z.B. die physischen Aktivitaten fordert,
die Luftverschmutzung, den Larm und
die Warmeinseleffekte reduziert und
mehr Griinflachen plant.

Zweidrittel der europdischen Bevolkerung
leben in stadtischen Gebieten und diese
Zahl wachst weiter. Die Weltbevolkerung
wird bis 2050 auf 10 Milliarden Menschen
geschatzt, von denen 75% in Stadten
leben werden. 60 -80% des weltweiten
Endenergieverbrauchs werden von stad-
tischen Gebieten verbraucht und 70%
der Treibhausgasemissionen werden

in Stadten erzeugt. Mehr als 90% der
Weltbevolkerung leben mit einer Luft-
verschmutzung, die uber den WHO-Luft-
qualitatsrichtlinien liegen (10 pg/m3).

Die Folge ist, dass die Umweltverschmut-
zung mit der weiteren Urbanisierung
weiter erheblich zunimmt. Die Welt-
gesundheitsorganisation WHO hat daher
postuliert, dass aufgrund der hohen
Anzahl von Menschen, die in Stadten
leben, die stadtische Umgebung sowie
ein gesunder Lebensstil wichtige Voraus-
setzungen fir ein gesundes Herz sind.!

Durch die Stadteplanung beeinflussbare
kardiovaskulare Gesundheitsrisiken

Insgesamt wurden mehrere ,,stad-
tische“ Gesundheitsrisiken identifiziert,
die das Entstehen von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen begiinstigen.

Dazu gehoren
der Verkehr in der Stadt
die Luftverschmutzung
der Larm
die soziale Isolation
die personliche Sicherheit
ungesunde Ernahrung
langeres Sitzen sowie

korperliche Inaktivitat.

In meinem Artikel mochte ich mich primar
mit den Umweltgesundheitsrisiken wie

Luftverschmutzung und
Larm sowie

mit den gesundheitlichen Auswirkungen
von sogenannten ,Heat Islands“ oder
Warmeinseln bzw. der von Griinflachen

auf die Entstehung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen befassen.2

Abbildung 1:
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Geschitzte Ubersterblichkeit aufgrund der Luftverschmutzung
in Europa und der dazugehdrigen Krankheitskategorien.

Mindestens 48 % sind auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen

(ischamische Herzerkrankungen und Schlaganfall)
zuriickzufiihren.

Ein Teil der anderen nicht libertragbaren Krankheiten

sollte ebenfalls mit einer Obergrenze von 32 % auf

die Mortalitdt im Zusammenhang mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen

angerechnet werden.

Dazu kommen noch

die Pneumonie oder Lungenentziindung mit 7 %,
die chronisch obstruktive Bronchitis mit 6 % und
der Lungenkrebs

mit 7%

Mit Erlaubnis:

European Heart Journal (2019)
0, 1-7 CLINICAL RESEARCH
doi:10.1093/eurheartj/ehz135

Luftverschmutzung

Gesundheitliche Belastung

Unter der Luftverschmutzung im
Freien (ambient air pollution) versteht
man eine komplexe Mischung einer
Vielzahl von Komponenten. Wichtige
Bestandteile dieses Gemisches sind

Feinstaub (particulate matter, PM) und

die gasformigen Schadstoffe wie
Ozon (03)
Stickstoffdioxid (NO,)

fliichtige organische Verbin-
dungen (einschlieBlich Benzol)

Kohlenmonoxid (CO) und
Schwefeldioxid (SO,).

Die Vorlaufergase und -Partikel werden
aus einer Vielzahl von Quellen freigesetzt.
Feinstaub wird in drei HauptgroBenklassen
eingeteilt:

relativ groBe Partikel
(Durchmesser bis 10 und = 2,5um,
PM10)

feine Partikel
(Durchmesser bis 2,5 und > 0,1 ym
PM2.5)

und ultrafeine Partikel (<0,1 um PMO.1).

Entscheidend dabei ist, dass je kleiner
der Partikel ist, um so groBer ist seine
»,Durchdringungsfahigkeit®. 3

Neue Berechnungen aufgrund einer
besseren Datenlage lieBen die Arbeits-
gruppen von Lelieveld und Burnett eine
weltweite Ubersterblichkeit aufgrund
von Feinstaub von 8,8 Millionen pro Jahr
berechnen. (Abbildung 1)

Im Vordergrund stehen hierbei in erster
Linie
Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie die

koronare Herzerkrankung, Schlaganfall
und

andere nicht Ubertragbare Erkrankun-
gen wie Diabetes mellitus und Blut-
hochdruck.

In der Stadt ist der Kraftfahrzeugverkehr
die wohl wichtigste Emissionsquelle.
Menschen, die in einem Umkreis von
300 m um stark befahrene Strafen leben,
sind hoheren Schadstoffgehalten, ein-
schlieBlich Feinstaub, Kohlenmonoxid und
Stickstoffdioxid ausgesetzt. Autos sind
typischerweise alter in ,,Low income
countries® und verursachen hohere
Emissionen als Autos in Landern mit
hohem Durchschnittseinkommen.?

MaBnahmen zur Reduktion
der gesundheitlichen Folgen
von Luftverschmutzung

Gefordert sind Richtlinien zur Schaffung
eines multimodalen TransportstraBen-
systems, das Gehen, Radfahren und

die Nutzung offentlicher Verkehrsmittel
parallel ermoglicht, wodurch sich die
stadtische Luftverschmutzung und
Treibhausgasemissionen drastisch
reduzieren lieBen mit nachfolgenden
Umwelt- und Gesundheitsvorteilen.?

Korperliche Aktivitat im Freien,
einschlieBlich Walking und Radfahren kann
die Exposition gegeniiber Luftverschmut-
zung unter Umstanden weiter erhdhen,
in Abhangigkeit von den jeweiligen Luft-
verschmutzungswerten in den Stadten.
Hier helfen z.T. Smartphone APPs, die die
aktuelle Feinstaubkonzentration messen
und individuell signalisieren, ob eine
korperliche Aktivitat im Freien sinnvoll
ist oder nicht.> 6

Kontrovers ist die Studienlage bezuglich
des Fahrradfahrens in Stadten. Interessan-
terweise gibt es Untersuchungen, die
zeigen, dass die Luftverschmutzungs-
exposition fiir Insassen von Autos erheb-
lich hoher ist als fir Radfahrer, die in der
gleichen Umgebung fahren.
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Abbildung 3:
Larmwirkungsmodell nach Wolfgang Babisch®

Mit Erlaubnis von:
doi:10.1093/eurheartj/ehu030

Andere Studien belegen die gesundheit-
lichen Vorteile des Radfahrens, die die
Risiken durch Luftverschmutzung tber-
wiegen. Eine innovative Stadtplanung kann
hier Hilfe leisten, indem Hauser, Schulen,
Parks und Ubungsanlagen abseits stark
befahrener StraBen gebaut werden und
indem man konsequent Radwege vom
Kraftfahrzeugverkehr trennt.6

Abbildung 2:
Individuelle MaBnahmen, um die gesundheitlichen
Folgen von Luftverschmutzung zu mildern.5

Mit Erlaubnis von:
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa745

Larm

Gesundheitliche Belastung

Wahrend die Luftverschmutzung als
Risikofaktor fur Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen anerkannt ist wurde der Umweltlarm,
der hauptsachlich in stadtischen Gebieten
mit Luftverschmutzung einhergeht, bisher
wesentlich weniger beachtet.So sind tag-
lich fast 70 Millionen Europaer in Stadten
und Gemeinden aufgrund des Verkehrs
einem Gerauschpegel von mehr als
55 Dezibel ausgesetzt und damit einem
Gerauschpegel ab dem man mit einer
erhohten Inzidenz von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen rechnen muss.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
schatzt allein fiir Westeuropa, dass durch
die Larmbelastung bis zu 1,6 Millionen
gesunde Lebensjahre DALYs pro Jahr
verloren gehen (DALYs, von englisch disability-
adjusted life years, sind ein MaB fiir die Quanti-
fizierung der Krankheitsbelastung. DALYs driicken
nicht nur die Anzahl verlorener Jahre aufgrund vor-
zeitigen Todes, sondern auch die mit Krankheit oder
Behinderung gelebten Jahre bis zur Genesung oder

zum Tod aus. Ein DALY steht fir ein Jahr ,verlorener®

Gesundheit).

Insbesondere die , kardiovaskulare Belas-
tung“ durch Larm ist erheblich. Fir die
Europaische Union wird geschatzt, dass
Transportlarm zu

900.000 Fallen von Bluthochdruck
43.000 Krankenhauseinweisungen und

mehr als 10.000 vorzeitigen Todesfallen

pro Jahr im Zusammenhang mit koronarer
Herzkrankheit und Schlaganfall fihrt.5
StraBenverkehrslarm ist hierbei die wich-
tigste Quelle fir Umgebungsgerausche
weltweit.

Das Larmwirkungsmodell
von Wolfgang Babisch

Entsprechend dem Larmwirkungsmodell
von Wolfgang Babisch, flihren insbeson-
dere mittellaute Gerdusche von 50-60
Dezibel iber einen indirekten (nicht-audi-
torischen) Weg zu Storung der Kommuni-
kation, des Schlafs und damit zu Arger-
reaktionen (Annoyance).

Die Annoyance wird auch als ,Effect
Modifier bezeichnet, das bedeutet, dass
derjenige, der sich Uber den Larm argert
mit starkeren Herz-Kreislauf-Nebenwir-
kungen rechnen muss.
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Evaluiert durch die Europaische Kommission:

10 Méglichkeiten, um den Larm zu bekdampfen!
Niedrigster Score 1, hochster Score 5; dB: Dezibel 7

LarmschutzmaBnahmen

Larmschutzwande
Fliisterbremsen fiir Ziige
Hausisolierung

Hausdesign

Veranderte Fahrweise
Larmreduzierende StraBenbelage
Larmreduzierende Reifen

Landnutzungsplanung und -gestaltung

Elektrische Autos
Verkehrsmanagement

So fuhrt die Argerreaktion ,,dosisabhan-
gig®“ zu mehr Féllen von Vorhofflimmern,
was moglicherweise die Schlaganfall-
gefahrdung von Larm exponierten
Betroffenen erklart.”

Die Annoyance Reaktion fihrt auch zu
mehr psychischen Erkrankungen wie
Depression und Angststorungen.

Larm allein fiihrt auch zu einer Entwick-
lungsverzogerung bei Kindern im kog-
nitiven Bereich. Besonders betroffen
sind hier die Lernfahigkeit und das
Gedachtnis.”

Im Falle von chronischem Larm und dem
damit verbundenen chronischen Stress
wird als Folge

Diabetes mellitus

Bluthochdruck

erhohte Cholesterinspiegel und

eine Aktivierung der Blutgerinnung
beobachtet.
Besteht dieser Zustand uber Jahre muss

man mit der Entwicklung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen wie

chronisch koronarer Herzerkrankung

Herzschwache

Reduktion Kosten-
des Larms effektivitat
(in dB) (Score 1-5)

3-20 2
8-10
5-10
2-15
5-7
3-7
3- 4

unbekannt
1
3

W = B WO W W = s

Herzinfarkt
Schlaganfall und
Herzrhythmusstorungen

rechnen.”

MaBnahmen zur Larmreduktion
in der Stadt

Um die gesundheitlichen Auswirkungen
der Larmbelastung zu reduzieren, muss
eine bessere Isolierung von Hausern
und Schulen angestrebt werden.

Eine Reduktion des Transportverkehrs
allgemein sowie ein Tempolimit,
gerauschmindernde StraBenbelage,
Flisterbremsen bei Zigen, Larmschutz-
wande sowie ein verbessertes Verkehrs-
management konnen als effektive
LarmschutzmaBnahmen den Larm

und damit die gesundheitlichen Folgen
reduzieren.

In der nachfolgenden Tabelle sind die
erreichbaren Reduktionen von Larm
(angegeben in Dezibel) sowie deren
Kosteneffektivitat durch spezifischen
Larmschutz zusammengefasst.”

Das Nachtlicht

im Freien, ein

neuer Herz-Kreislauf-
Risikofaktor

Gesundheitliche Belastung

Nachtlicht im Freien wird mit
einem hoheren Krebsrisiko
Ubergewicht
erhohtem Blutdruck
Depressionen
Schlaflosigkeit und

dem vermehrten Auftreten
einer koronaren Herzerkrankung

in Verbindung gebracht.

Schatzungen zufolge sind tber 80% der
Weltbevolkerung nachts einem ,lichtver-
schmutztem® Himmel ausgesetzt.?

In einer kirzlich publizierten Arbeit be-
schrieben S. Sun und Mitarbeiter, dass bei
alteren Erwachsenen Nachtlicht im Freien
mit einem signifikant erhohten Risiko fiir
die Entwicklung einer koronaren Herz-
erkrankung, vermehrten Krankenhaus-
einweisungen und Todesfallen verknipft
war.10

Es ist sehr wahrscheinlich, dass die
gesundheitsschadlichen Auswirkungen
der nachtlichen Lichtverschmutzung
durch ahnliche schadliche Mechanismen
vermittelt werden, wie sie fur die ndcht-
liche Verkehrslarmexposition nach-
gewiesen wurden. Stressreaktionen
aufgrund von Schlaffragmentierung
und -entzug verbunden mit einer Dys-
regulation des zirkadianen Rhythmus
werden als Hauptausloser fiir koronare
Herzerkrankung und einer erhchten
Mortalitat durch nachtliche Lichtver-
schmutzung verantwortlich gemacht.!©
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Gesundheitliche
Auswirkungen

von ,Warmeinseln®*
und ,,Griinflachen“

Der stadtische Warmeinseleffekt
wird haufig dort beobachtet, wo offene,
bewaldete oder griine Flachen durch
Beton und Asphalt ersetzt wurden.

Bevolkerungsdichte, Vegetation, Stadtebau
Rickstrahleffekte konnen zu Temperatur-
unterschieden fiihren; diese konnen
zwischen stadtischen und angrenzenden
landlichen Gebieten bis zu 3-5 °C betra-
gen. Die innerstadtische Variabilitat im
Sommer betragt sowohl im Minimum als
auch im Maximum fast 3 °C Lufttempe-
ratur.

Hohe und niedrige Umgebungstemperatu-
ren wurden mit
einer erhohten Mortalitat,
kardio-respiratorischer Morbiditat
mehr Krankenhauseinweisungen

in Verbindung gebracht.2

Insbesondere der stadtische Warmeinsel-
effekt trug erheblich zu gesundheitlichen
Auswirkungen der Hitzewelle 2003 in Paris
bei. Die Temperatur-Morbiditats-Beziehung
kann jedoch noch modifiziert werden
durch soziodemografische Faktoren und
Luftverschmutzung.?

Griinflachen werden mit einer Reihe von
positiven gesundheitlichen Auswirkungen
verbunden wie

reduzierte Mortalitat und

erhohte Lebenserwartung

weniger kardiovaskularen Erkrankungen

psychische Gesundheit

weniger Schlafstorungen

mehr soziale Kontakte

positive Auswirkungen auf Geburtsraten.
Als Mechanismen fir die gesundheitlichen

Vorteile von Griinflachen werden hierbei
angefihrt

erhohte korperliche Aktivitat und
verbesserte soziale Kontakte
Stressabbau und

eine Reduzierung
von schadlichen Umwelteinflissen wie

Larm
Luftverschmutzung
Warme.®

Neue
Stadtemodelle

In verschiedenen Stadten wird eine
Reihe neuer urbaner Konzepte eingefihrt,
die die oben beschriebenen Probleme bis
zu einem gewissen Grad angehen, z. B.

die compact city,
Superblocks,
15-Minuten-Stadt,
autofreie Stadt

oder eine Mischung aus diesen.

Die kompakte Stadt

Kompakte Stadte sind Stadte mit
hoherer Dichte, kiirzeren Wegen und
hoherer Vielfalt.

Im Vergleich zu zersiedelten Stadten mit
geringer Dichte sind ihre CO2-Emissionen
geringer und sie sind gesuinder, weil sie
einen besseren Flachennutzungsmix und
kiirzere und gesiindere Mobilitatsmoglich-
keiten haben.

Wenn Stadte um 30% kompakter werden,
konnten je nach Stadttyp jahrlich etwa
400-800 DALYs (siehe oben, durch Krank-
heit beeintrachtigte Lebensjahre) pro
100.000 Menschen in Bezug auf Diabetes,
kardiovaskulare Erkrankungen und Atem-
wegserkrankungen vermieden werden.

Die Superblocke

Superblocke zielen darauf ab,
den offentlichen Raum fiir die Menschen
zuriickzugewinnen und dadurch

Autoverkehr

Luftverschmutzung

Larm und
Temperatur
zu reduzieren und
die Grinflachen zu vermehren und

korperliche Aktivitat zu steigern.

Beispiel aus Barcelona™

In Barcelona sind tiber 500 Superblocks
(AssiLounc unTen) geplant, die den motorisier-
ten Verkehr in einigen StraBen eines
Blocks reduzieren und Platz fiir Menschen,
aktive Fortbewegung und Griinflachen
bieten.

Dies reduziert die Luftverschmutzung und
den Larmpegel, den Hitzeinsel-Effekt und
vergroBert die Griinflachen und erhoht die
korperliche Aktivitat und konnte dadurch
fast 700 vorzeitige Todesfalle pro Jahrin
Barcelona verhindern. Ahnliche Prinzipien
werden in verkehrsarmen Vierteln ange-
wandt.

Der [stzustand fn vielen Stédten

Die 15-Minuten-Stadt

Paris fihrt die 15-Minuten-Stadt ein,
in der Arbeit, Schule, Unterhaltung und
andere Aktivitaten innerhalb eines
15-miniitigen Spaziergangs von der
Wohnung aus erreichbar sind.

Die 15-Minuten-Stadt beinhaltet die
Schaffung einer ,Stadt der Dorfer” und
eine Riickkehr zu einem traditionelleren
Stadtdesign.'13 Sie erfordert ein ziemlich
radikales Umdenken unserer heutigen
Stadte und eine Durchmischung der ver-
schiedenen Bevolkerungsgruppen anstelle
einer Verteilung der Wohnungen nach
soziookonomischem Status.
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Die 15-Minuten-Stadt wird zu mehr korper-
licher Aktivitat ermutigen und wird wahr-
scheinlich stadtische Ungleichheiten und
gesundheitliche Ungleichheiten reduzieren.

Entscheidend ist, dass sie auch den
Bedarf an Langstreckenfahrten reduziert
und damit den CO2-AusstoB, die Luftver-
schmutzung und die Larmbelastung ver-
ringert.

Die autofreie Stadt

Hamburg plant, bis 2034 autofrei
zu werden, auch um die Klimakrise
zu bekampfen.

Autofreie Stadte reduzieren unndtigen
motorisierten Individualverkehr und bie-
ten einen einfachen Zugang zu aktiven
und offentlichen Verkehrsmitteln. Sie
reduzieren die Luftverschmutzung und
die Larmbelastung, erhchen die korper-
liche Aktivitat und schaffen Raum fiir
Griinflachen.

Ein erfolgreiches Beispiel ist Vauban in
Freiburg, Deutschland, ein Viertel ohne
Autos und mit nachhaltigem Wohnraum.

©

Dessinateur
de presse -
Illustrateur
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Urbanisierung
und COVID-19

Die COVID-19-Pandemie ist ein Weck-
ruf. Unsere Welt wird nicht mehr dieselbe
sein und unsere Stadte auch nicht. Die
Pandemie vergroBert die Probleme und
Entwicklungen, die in den Stadten bereits
im Gange sind. Sie kann aber auch eine
Chance sein, bessere und nachhaltigere
Gesellschaften und Stadte aufzubauen.

Die Pandemie und die damit verbundenen
Einschrankungen haben uns Zeit gegeben,
uber langfristige Losungen nachzudenken
und gleichzeitig ein wichtiges kurzfristiges
Problem anzugehen.

Welche Art von Veranderungen sollten
wir vornehmen, um langfristige posi-
tive Auswirkungen auf die Gesundheit
zu sichern?

Kirzlich veroffentlichte die WHO ein
Manifest fiir eine gesunde Erholung von
der COVID-19 Pandemie, einschlieBlich
des Aufbaus gesunder und lebenswerter
Stadte.*

Diese Ideen, die das kardiovaskulare
Risiko, wie oben beschrieben, reduzieren,
brauchen Unterstiitzung und Investitionen.
Der Europdische Green Deal kann eine
Chance sein. Dies ist ein umfassender
Fahrplan, der die EU ressourceneffizienter
und nachhaltiger machen soll, und eine
groBe Chance, Stadte durch eine bessere
Stadt- und Verkehrsplanung klimaneutral,
lebenswerter und gestinder zu machen.

Zusammenfassung
und politische
Konsequenzen

In Stadten konzentrieren sich
Menschen und Ressourcen an einem Ort,
was sowohl Gefahren als auch sehr reale
Moglichkeiten zur Verbesserung der
Gesundheit schafft. In dicht besiedelten
und stark urbanisierten Gebieten sind

Umwelteinfliisse prominente Merkmale
des taglichen Lebens, die die menschliche
und planetarische Gesundheit systemisch
beeintrachtigen konnen.

Obwohl wir die Art und Weise, wie wir
Patienten und Gesundheitszustande auf
individueller Basis behandeln, in den
letzten Jahrzehnten revolutioniert haben,
sind ernsthafte und nachhaltige Anstren-
gungen zur Bekampfung gefahrlicher
Umweltbelastungen auf Bevolkerungs-
ebene erforderlich. Dies wird auch dazu
dienen, nicht nur globale Pandemien wie
COVID-19 zu bekampfen, sondern auch
den Tsunami der nicht Ubertragbaren
Erkrankungen wie z.B. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Krebs erfolgreich ein-
zudammen und zum Schutz der plane-
tarischen Gesundheit beizutragen; bishe-
rige MaBnahmen in dieser Richtung sind
eher mangelhaft und konnen von Patienten
oder Arzten nicht verandert werden.

Derzeit flieBen etwa 96 % der 6ffent-
lichen Gesundheitsfinanzierung in
die Behandlung und nur 4 % in die
Pravention.

Darliber hinaus sind die fiir die Pravention
bereitgestellten Gelder liberwiegend auf
die individuelle Ebene gerichtet, wobei nur
sehr wenig Aufwand und Geld fiir soziale
und landschaftliche MaBnahmen zur
Minderung von Umweltexpositionen
(-belastungen) aufgewendet wird. In die-
sem Sinne sind Investitionen zur Erleichte-
rung breit angelegter sektoriibergreifender
MaBnahmen zur Verbesserung unserer
Stadte dringend erforderlich, da es in der
Tat diese disziplintibergreifenden MaB-
nahmen von Stadt-, Verkehrs- und Gesund-
heitsplanern sind, die einen groBen Ein-
fluss auf die Gesundheit haben werden.

Und in diesem Sinne haben sie das Poten-
zial, einige der besten MaBnahmen des
offentlichen Gesundheitswesens zu sein,
so wie es im schnell industrialisierenden
19.Jahrhundert MaBnahmen zur Bekamp-
fung von Infektions- und Umweltkrank-
heiten waren.

Leider sind sich die Fachleute der genann-
ten Disziplinen oft selbst nicht bewusst,
welche Auswirkungen ihre Arbeit auf die

Gesundheit hat und wie sie die Gesundheit
verbessern konnen.

Wie bei den Stadtreformern des 19. Jahr-
hunderts ist es entscheidend, dass die
Gesundheitsforscher Erkenntnisse sam-
meln, um Politik und Praxis dariiber zu
informieren, wie man gesunde, lebens-
werte Stadte schaffen kann, und dass
der Gesundheitssektor eng mit Sektoren
auBerhalb des Gesundheitswesens
zusammenarbeitet, um die Umsetzung
zu fordern und sicherzustellen.

Die erfolgreiche Umsetzung dieser Bemi-
hungen, das Risiko von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Krebs zu reduzieren und
eine gesunde und nachhaltige Zukunft zu
schaffen, erfordert ein radikales Umden-
ken dariber, wie wir die Art und Weise, wie
wir in Zukunft leben, organisieren, um die
menschliche und planetarische Gesundheit
zu schiitzen.

Dies ist nur durch die Einbeziehung des
Einzelnen und der Gemeinschaft und
durch groB angelegte langfristige Makro-
Interventionen erreichbar, die wirtschaft-
liche Investitionen in intelligente Stadte,
die Transformation der Energieerzeugung
und die Abschaffung fossiler Brennstoffe
umfassen.

Dieser Wandel wird zweifellos durch

gut informierte, gut ausgebildete Gesund-
heitsfachkrafte und Gesundheitsforscher
unterstitzt werden missen, die in der
Lage sind, mit Disziplinen und Sektoren
auBerhalb des Gesundheitswesens
zusammenzuarbeiten.

Dies unterstreicht die entscheidende Rolle
der Universitaten bei der Ausbildung der
nachsten Generation von Forschern und
Mitarbeitern in Politik und Praxis des
Gesundheitswesens, um sie in die Lage

zu versetzen, als gleichberechtigte Partner
mit Sektoren auBerhalb des Gesundheits-
bereichs zusammenzuarbeiten.

SONDERBEITRAG: HERZGESUNDE STADTE
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Entwicklung
des Zentrums fir Kardiologie seit 2004
und dessen Perspektiven

Autor: T. Miinzel (dieser Artikel erschien im Arzteblatt Rheinland-Pfalz Ausgabe 08,/2021)

Neues und Entwicklung
im Zentrum fiir Kardiologie
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Zur herzmedizinischen Versorgung in
Rheinland-Pfalz gehort auch ein beson-
derer Blick auf die Entwicklung beziehungs-
weise die Perspektiven der Kardiologie
und Herzchirurgie in Mainz.

Der Weg von Prof. Miinzel
nach Mainz

Nach einer abgeschlossenen Kranken-
pflegerausbildung habe ich 1979 mein
Medizinstudium an der Albert-Ludwigs-
Universitat in Freiburg begonnen.

Wahrend des Studiums hat mich damals
schon am meisten die Kardiologie, und hier
insbesondere der Bereich Herzkatheter
und die perkutanen Koronarinterventionen
beeindruckt. Entsprechend habe ich dann
auch 1983 meine Doktorarbeit bei Prof.
Tassilo Bonzel (Kardiologie, Direktor Prof.
Hanjorg Just) begonnen mit dem Thema:
~Erweiterungen der epikardialen Herz-
kranzgefaBe durch intravenos appliziertes
Diltiazem*.

Prof. Bonzel gelang brigens in dieser Zeit
die Erfindung des ,Monorail“-Katheters,
der die Interventionelle Kardiologie mit-
entscheidend beeinflusste, da von diesem

Zeitpunkt an eine Koronarintervention
durch einen einzigen Untersucher maoglich
und eine Assistenz nicht mehr notig war.

Nach meinem Studium im biblischen Alter
von 30 Jahren habe ich ein Forschungs-
stipendium der Max Plank Gesellschaft
Bad Nauheim angenommen, welches mir
flr zwei Jahre die Moglichkeit zur tier-
experimentellen Forschung mit Schwer-
punkt Endothel am Institut fiir angewandte
Physiologie bei Prof. Eberhard Bassenge
ermoglichte.

Zu dieser Zeit war sicher die ,,Creme

de la Creme® der Endothelforschung,
Prof. Jirgen Holtz, Prof. Rudi Busse,

Prof. Uli Pohl und auch voriibergehend
Prof. Ulrich Forstermann vor Ort, mit dem
Ziel den ,Endothelium-derived-relaxing-
factor® oder auch EDRF zu identifizieren,
ein Ziel welches sie knapp verfehlten.

1988 begann ich meine Ausbildung zum
Facharzt fir Innere Medizin bei Prof. Just,
die ich 1993 abschloss. Damals konnte
Freiburg sicher als Hochburg der klinischen
Endothelforschung bezeichnet werden,
was zuriickzuflihren war auf die heraus-

ragenden Forschungsleistungen in Bezug
auf die Endothelfunktion der Koronar-
und der peripheren Arterien von Helmut
Drexler und Andreas Zeiher.

Mit einem Habilitandenstipendium der DFG
habe ich dann an der Emory University

in Atlanta, USA, bei Prof. David G. Harrison
die Studien zur Nitrattoleranz und Endo-
thelfunktion fortgesetzt und bin 1995

zu Prof. Meinertz an das UKE Hamburg
gewechselt. Dort habe ich ein Forschungs-
labor aufgebaut und gleichzeitig bei Prof.
Hamm die interventionelle Kardiologie auf
hohem Niveau erlernt.

2004 gelang mir der Sprung nach Mainz
als Direktor der Kardiologie der Univer-
sitatsmedizin in Mainz.

Start in Mainz

In Mainz traf ich 2004 auf ein hoch-
motiviertes Team und hatte damit auch
gute Voraussetzungen, unter anderem
auch durch die Einfiihrung der Diagnosis-
related-grouping (DRGs) die Leistungen
der Kardiologie enorm zu steigern.
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Berufungen von Mitarbeiter*innen des Zentrums fiir Kardiologie

Professur

C4

W3

W3

Ruf nach
Hamburg

W3

W3

W2

W2

W2

Laufendes
Verfahren

W2

Mitarbeiter*in

Univ.-Prof. Dr. Thomas Miinzel
Zentrum fur Kardiologie — Einrichtungsleiter
Direktor Kardiologie |

Univ.-Prof. Dr. Thomas Rostock
Zentrum fur Kardiologie
Direktor Kardiologie I

Univ.-Prof. Dr. Christine Espinola-Klein
Zentrum fir Kardiologie

Direktorin Kardiologie IlI

Leiterin der Abteilung Angiologie

Univ.-Prof. Dr. Tommaso Gori
DZHK-Professur fiir Translationale Vaskulare und Myokardiale Interaktion

Univ.-Prof. Dr. Philipp Wild

Klinische Epidemiologie, Praventive Kardiologie und Praventive Medizin —
Zentrum fur Kardiologie,

Klinische Epidemiologie und Systemmedizin -

Centrum fir Thrombose und Hamostase (CTH)

Univ.-Prof. Dr. Philip Christian Wenzel

Stellvertretender Klinikdirektor Kardiologie |

Vaskulare Inflammation -

Zentrum fur Kardiologie und Centrum fiir Thrombose und Hamostase (CTH)

Univ.-Prof. Dr. Andreas Daiber
Molekulare Kardiologie

Univ.-Prof. Dr. Katrin Schafer
Vaskulare Translationale Biologie

Dr. Ralph Stephan von Bardeleben
Strukturelle Herzerkrankungen

Schwerpunkt der Leistungen der Kardio-
logie waren hierbei initial die Versorgung
der chronisch koronaren Herzerkrankung
und auch des akuten Herzinfarktes mit
dem beschichteten Stent, der ab diesem
Zeitraum seinen Siegeszug begonnen hat.
Aus den initial mit den Krankenkassen
verhandelten 15 Stents wurden bis Ende
2004 knapp 1.000 beschichtete Stents.

Es war auch die Zeit des Beginns der
Chest Pain Unit-Ara (CPU). Hier hat insbe-
sondere Mainz unter kraftiger Mitwirkung
von PD. Dr. Felix Post und Andrea Manz-
Grasmiick mit als erste universitare Klinik
eine CPU etabliert — eine neue Versor-
gungsstruktur, mit der wir mittlerweile

bis zu 6.000 Patienten pro Jahr sehen

und eine Herzinfarktabklarung durchfiih-
ren. Zudem konnte ich das CPU-Gremium,
das fiir den Aufbau eines Netzwerkes

von zertifizierten CPUs verantwortlich
war, zehn Jahre lang leiten — ein Modell-
projekt, das nach wie vor flir Europa
einmalig ist.

Aufgrund der drastischen Zunahme an
Patientenzahlen und Leistungen im ersten
Jahr entschied ich mich gemeinsam mit
der Pflegedienstleitung Gabriele Maas
und dem Clinical Manager Dr. Felix Post,
2005 ein Aufnahme-/Entlassmanagement
einzurichten.

Entwicklung der Kardiologie bis 2019:
ein tolles Team

Die stationaren Fallzahlen wurden von
4.500 auf liber 12.000 pro Jahr gesteigert
und gleichzeitig die Liegezeiten der Patien-
ten nahezu halbiert. Ein Erfolg, der wohl
in erster Linie auf die Etablierung unseres
Aufnahme-/Entlassmanagements zurlick-
zufiihren war.

Die Leistungssteigerungen waren gekop-
pelt mit Berufungen wie Prof. Tommaso
Gori (Sienna), W3 im Bereich interventio-
nelle Kardiologie, oder auch Prof. Thomas
Rostock, W3 aus Hamburg (UKE) im
Bereich Elektrophysiologie.

Mit den Bleibeverhandlungen von Prof.
Rostock wurde die Kardiologie geteilt in
eine Kardiologie | (allgemeine Kardiologie
inklusive internistische Intensivstation
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und Angiologie) und eine Kardiologie Il
(Rhythmologie); Direktor Prof. Rostock.

Unter Prof. Christine Espinola-Klein (W2)
wurde die rein diagnostische Angiologie
um die interventionelle Behandlung der
peripheren arteriellen Verschlusserkran-
kung erweitert. Prof. Dr. Espinola-Klein
hatte 2021 einen W3-Ruf als Direktorin
flr Angiologie an das Universitatsklinikum
Eppendorf in Hamburg erhalten, aber
dank erfolgreicher Bleibeverhandlungen
haben wir ihre Abteilung ,Kardiologie Il
an den Start bringen konnen.

Einen W3-Ruf nach auBen (UKE Hamburg,
Nachfolge Prof. T. Meinertz) hat Prof.
Stephan Blankenberg 2011 angenommen.
Weitere Chefarztstellen wurden von PD

Dr. Frank Schmidt, Kardiologie, Klinikum
Mutterhaus Mitte, Trier, durch PD Dr. Felix
Post Katholisches Klinikum Koblenz, Mon-
tabaur, Marienhof Koblenz, durch Prof.
Sabine Genth-Zotz, Innere | Kardiologie,
Marienkrankenhaus Klinikum Mainz, Prof.
Dr. Ulrich Hink Innere Medizin/Kardiologie,
Klinikum Frankfurt Hoechst und Prof. Eber-
hard Schulz Innere Medizin/Kardiologie,
Allgemeines Krankenhaus Celle besetzt.

Zudem hat Mainz die erste Professur (W2)
deutschlandweit fur Interventionelle Herz-
klappentherapie etabliert. Diesen Lehrstuhl
hat zuerst Prof. Ulrich Hink besetzt, gefolgt
von Prof. Eberhard Schulz.

Die Abteilung fur strukturelle Herzerkran-
kungen (inklusive der Interventionellen
Herzklappentherapie) wird aktuell durch
Dr. Ralph Stephan von Bardeleben geleitet
(aktuell 1auft hier ein W2-Berufungsver-
fahren).

Professor Wild, ebenfalls Leiter der
Gutenberg-Gesundheitsstudie, erhielt
einen W3-Ruf nach Hamburg und hat
nach erfolgreichen Bleibeverhandlungen
in Mainz die Praventive Kardiologie und
Praventive Medizin in Mainz eingefihrt.

Den wohl groBten Aufschwung hat in den
vergangenen Jahren die interventionelle
Herzklappentherapie genommen. Hier
bietet Mainz neben den TAVIs und dem
Mitraclip ein Portfolio an, das nahezu

die komplette Versorgung aller Herzklap-

penfehler minimalinvasiv erlaubt. 2019
fiihrte Mainz im Vergleich zu allen anderen
Universitatskliniken laut VUD (Verband
der Universitatskliniken Deutschlands)

die meisten minimal invasiven Herzklap-
peneingriffe durch.

Im Februar 2021 konnten wir Prof. Hendrik
Treede aus Bonn rekrutieren, der das
Niveau der Herzchirurgie in Mainz auf

ein neues Level hob. Schwerpunkte sind
vor allem minimalinvasive Herzklappen-
rekonstruktionen, die minimalinvasive
Bypass-Operation aber auch die Inter-
ventionelle Herzklappentherapie.

Erfolge auch in der Wissenschaft

Im Jahre 2005 verkiindete der dama-
lige Wissenschaftsminister Jirgen Zoliner
in einer Pressekonferenz, dass nach
erfolgreichen Verhandlungen mit Boeh-
ringer Ingelheim und der Kardiologie
der Universitatsmedizin die Gutenberg-
Gesundheitsstudie starten kann — ein
Projekt ahnlich der Framingham Heart
Studie, nur mit einer deutlich ausfihrliche-
ren Phanotypisierung der teilnehmenden
Probanden. Die Studie wurde auf einen
Einschluss von insgesamt 15.000 Teil-
nehmern angelegt und startete 2007 mit
der Rekrutierung von Probanden aus
dem Raum Mainz, Ingelheim und Bingen.
Ziel ist es, die Studie unbegrenzt weiter
durchzufiihren.

Nach einer Bewerbung flir ein integriertes
Forschungs- und Behandlungszentrum
(IFB) beim BMBF wurde der Antrag der
Kardiologie, ein Zentrum fiir Thrombose
und Hamostase (CTH) einzurichten, mit
insgesamt 45 Millionen Euro Uber einen
Zeitraum von zehn Jahren gefordert und
renommierte Wissenschaftler in dem
Bereich Thrombose (Prof. Ulrich Walter,
Prof. Wolfram Ruf) und Lungenembolie-
Forschung (Prof. Stavros Konstantinides)
nach Mainz geholt, um dieses Zentrum
zu etablieren und zu leiten.

Mittlerweile sind hier mehr als
100 Mitarbeiter beschaftigt.

Daneben ist die Kardiologie Teil des
Deutschen Zentrums fir Herz-Kreislauf-
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Forschung (DZHK), Standort Rhein-Main.
Dieser Bereich und die Gutenberg-
Gesundheitsstudie werden durch Prof.
Wild geleitet. Im Bereich des DZHK ist es
Prof. Wild gelungen, die deutschlandweit
groBte Herzinsuffizienz-Kohortenstudie
mit dem Namen MYOVASC durchzufiihren.
Hierzu wurden mehr als 3.000 Patienten
mit einer systolischen und diastolischen
Form der Herzinsuffizienz rekrutiert.

Im Bereich Grundlagenforschung hat sich
Mainz auch einen Namen im Bereich der
Umweltforschung gemacht. Unter der
Leitung von Prof. Andreas Daiber (W2
Experimentelle Kardiologie) und Prof.
Minzel wurde eine schlagkraftige For-
schergruppe aufgebaut, die sich primar
um die Auswirkungen von Umweltstres-
soren wie Larm und Luftverschmutzung
auf das Herz-Kreislaufsystem kimmert.
Die etablierten Modelle sind zum Teil
weltweit einmalig, so dass aus den
wissenschaftlichen Arbeiten entsprechend
auch hochrangige Publikationen in den
Zeitschriften Nature, European Heart
Journal und American College of Cardio-
logy entstanden sind.

Prof. Wenzel, (W2 Professur fiir vaskulare
Inflammation und gleichzeitig stellver-
tretender Klinikdirektor und Leiter des
Bereiches Herzinsuffizienz) und Prof. Katrin
Schafer (W2 Professur fir translationale
vaskulare Biologie) erganzen mit ihren
Schwerpunkten Inflammation, Thrombose
und Atherosklerose unser leistungsstarkes
Grundlagenforschungsteam.

Wie ist Rheinland-Pfalz im Vergleich
zu Gesamt-Deutschland bei der
Herzmedizin aufgestellt?

— Die wichtigsten Informationen sind
hier aus dem Herzbericht 2020, publiziert
durch die Deutsche Herzstiftung, ent-
nommen.

Die Sterblichkeit durch Herzkrankheiten
insgesamt ist in Deutschland im Vergleich
zu den Vorjahren wieder leicht gestiegen,
wohingegen leichte Rickgange bei Todes-
fallen durch Herzinfarkt und Herzschwache
zu verzeichnen sind.

Die Anstiege zeigen sich bei den Herz-
klappenerkrankungen mit einer Zunahme
um mehr als 1.500 auf 19.757 Sterbefélle
(2018) und bei den Herzrhythmusstorun-
gen um mehr als 800 auf 30.208 (2018)
Todesfalle.

Die Herzkrankheit mit der haufigsten
Diagnose fiir eine Krankenhauseinweisung,
die koronare Herzkrankheit (KHK), setzt
nach einem Riickgang um Uber 1.600
Sterbefalle auf insgesamt 123.975 (2018)
ihren positiven Trend fort und mit ihr der
Herzinfarkt mit einer Abnahme um rund
760 Sterbefalle auf 46.207 Gestorbene
(2018).

In Bezug auf die zehn haufigsten Todes-
ursachen dominieren nach wie vor
deutschlandweit die Herzerkrankungen.
Es dominiert die chronische ischamische
Herzerkrankung mit 8 Prozent der Todes-
falle, gefolgt vom akuten Herzinfarkt mit
4,8 Prozent. Weiter unter den Top Ten
sind die Herzinsuffizienz mit 3,9 Prozent,
die hypertensive Herzerkrankung mit

2,4 Prozent und Vorhofflattern und Vor-
hofflimmern mit 2,3 Prozent.

In Rheinland-Pfalz nimmt die ischamisch
koronare Herzerkrankung mit 8,1 Prozent
ebenfalls Platz Eins ein, gefolgt vom akuten
Herzinfarkt (5,0 Prozent), Herzinsuffizienz,
3,7 Prozent, hypertensive Herzerkrankung
2,4 Prozent und Vorhofflimmern, Vorhof-
flattern mit ebenfalls 2,4 Prozent. Die
Zahlen liegen damit nahezu vollstandig

im Bundesdurchschnitt. Dies hat insofern
Bedeutung, da in Rheinland-Pfalz noch bis
vor zehn Jahren die Inzidenz der erwahnten
kardio-vaskularen Erkrankungen noch
deutlich hoher war, vereinbar mit Versor-
gungsdefiziten.

Welche Weichen miissen fiir
die Zukunft gestellt werden?

— Eine besondere Herausforderung

in den kommenden Jahren wird der Aufbau
von herzmedizinischen Zentren darstellen.
Die in Rheinland-Pfalz bestehenden und
weiter im Ausbau befindlichen Netzstruk-
turen konzentrieren sich derzeit nahezu
ausschlieBlich auf die Herzinfarktversor-
gung durch den Ausweis kardiologischer
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Schwerpunkte. Die Notwendigkeit einer
flachendeckenden Struktur der Herz-
infarktversorgung wird auch in Zukunft
weiter konkretisiert werden.

Wichtig ist es ebenfalls im Flachenland
Rheinland-Pfalz, die Arztinnen und Arzte
vor allem auf dem Land zu entlasten,
altere Patienten besser zu betreuen und
die Arbeit des Praxispersonals aufzu-
werten. Hierbei soll die Telemedizin in
Zukunft auch eine wichtige Rolle spielen.

Der Aufbau von Zentren fiir eine umfas-
sende herzmedizinische Versorgung wird
sich insbesondere perspektivisch von dort
aus entwickeln, wo eine Herzchirurgie vor
Ort ist.

Das bedeutet, dass Zentren in Ludwigs-
hafen, Kaiserslautern, Koblenz, Mainz und
Trier entstehen werden. Da zu erwarten
ist, dass die zunehmenden Behandlungs-
moglichkeiten der Interventionellen Kardio-
logie die Auslastung der Herzchirurgie
reduzieren wird, kann eine Ausweitung der
herzchirurgischen Angebote aktuell nicht
als bedarfsgerecht angesehen werden.
Perspektivisch steht vielmehr bundesweit
eine Konzentration der herzchirurgischen
Kapazitaten im Raum.

NEUES UND ENTWICKLUNG IM ZENTRUM FUR KARDIOLOGIE

PD Dr. med.
Frank Schmidt

PD Dr. med.
Felix Post

Univ.-Prof. Dr. med.
Stephan Blankenberg

Katholisches Klinikum Koblenz,

UKE Hamburg Montabaur, Marienhof Koblenz

Klinikum Mutterhaus Mitte, Trier

Univ.-Prof. Dr. med.
Eberhard Schulz

Univ.-Prof. Dr. med.
Ulrich Hink

Univ.-Prof. Dr. med.
Sabine Genth-Zotz

Marienkrankenhaus Klinikum Mainz Klinikum Frankfurt Hoechst Allgemeines Krankenhaus Celle

Berufungen und Wechsel

aus dem Zentrum fir Kardiologie
auf Chefarztpositionen auBBerhalb
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Das Team

fiir fortgeschrittene Herzinsuffizienz

Prof. P. Wenzel

(Leiter des Bereichs Herzinsuffizienz, links) und
Dr. M. Oezkur

(LAVD-Chirurg, rechts)

Ein Kunstherz als Retter in der Not
LAVD-Implantation bei schwerer Herzschwache

Autor: P. Wenzel

Kunstherz:

Mehr Lebenszeit und

mehr Lebensqualitat -
Implantation von Herzunter-
stitzungssystemen LVAD

. Patienten mit schwerer Herzschwache
haben ein erhohtes Risiko

B fir lebensgefahrliche
Herzrhythmusstorungen und

| fir wiederkehrende
Krankenhausaufenthalte aufgrund von
Luftnot,
Wassereinlagerungen oder
Kreislaufversagen.
B Auch andere lebenswichtige Organe
wie zum Beispiel die Nieren konnen

im Rahmen einer Herzschwache
geschadigt werden.

B Nicht zuletzt ist eine chronische
Herzinsuffizienz eine psychische
Belastung fiir viele Patienten, und fiir
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einige Patienten ist die letzte sinnvolle
Behandlungsoption eine Herztrans-
plantation.

Fir eine Herztransplantation gibt es aber
viel zu wenige Spenderorgane — bundes-
weit konnen nur um die 300 Transplan-
tationen im Jahr durchgefiihrt werden.
Beste Alternative ist dann die Versorgung
mit einem Kreislaufunterstiitzungssystem
- einem sogenannten ,Kunstherz® -
entweder als Uberbriickung, bis ein Organ
verfuigbar ist, oder als Dauerlosung.

Solche ,left ventricular assist devices”
(LVADs), also ,,Linksherz-Unterstiitzungs-
systeme® werden nun wieder an der
Mainzer Unimedizin implantiert — es ist
die einzige Klinik in Rheinland-Pfalz,

die diesen Eingriff vornimmt. Solch ein
LVAD ersetzt jedoch nicht das komplette
Herz, sondern unterstitzt die Linksherz-
Funktion.

»Wird der richtige Zeitpunkt fir die
Implantation des LVAD verpasst, konnten
das Herz wie auch andere Organe, die
durch die schlechte Herzfunktion ohnehin
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stark belastet sind, so sehr geschadigt
sein, dass das Kunstherz nicht mehr helfen
kann®, erklart Kardiologe Professor Wenzel,
Leiter der Uberregionalen Heart Failure
Unit an der Universitatsmedizin Mainz.
,AuBerdem muss der Patient mit dem
System umgehen kdnnen, muss mit dem
Arzt zusammenarbeiten und seine Medi-
kamente regelmaBig nehmen — wenn er
das nicht kann, macht das LVAD keinen
Sinn.*

Bei guter Vor- und Nachsorge betragt
die Uberlebensrate nach LVAD heute
nach fiinf Jahren 70 Prozent — ein
enormer Gewinn fiir Patienten mit
schwerer Herzinsuffizienz, denn ohne
diese Unterstiitzung liegt sie nur bei
etwa zehn Prozent.

Implantiert werden die Systeme von den
Kollegen der Herzchirurgie an der Mainzer

Das Herzunterstiitzungssyste

Unimedizin bei Prof. Hendrik Treede
(Oberarzt: Dr. Mehmet Oezkur) teils
minimal-invasiv. Mit den ,Kunstherzen®

ist es moglich, nicht nur die Uberlebensrate
deutlich zu steigern, sondern auch eine
gute Lebensqualitat wiederzuerlangen.

Im Jahr 2021 wurden in Mainz 6 LVAD-
System eingesetzt, 2022 werden es
wahrscheinlich doppelt so viele sein.

Da die Menschen immer alter werden,
steigen auch die Fallzahlen an Herz-
schwache exponentiell an, und somit
der Bedarf an Unterstiitzungssystemen.

Aktuell ist zudem zu beobachten, dass
nach einer Covid-19-Erkrankung Herz-
muskelentziindungen auftreten konnen,
die ebenfalls eine schwere Herzschwache
zur Folge haben oder diese verschlimmern
konnen.

B Kunstherz-Patienten miissen
zur Nachsorge einmal im Monat
in die Klinik kommen;

B zwei LVAD-KoordinatorInnen sind fiir
dringende Riickfragen taglich rund
um die Uhr erreichbar.

B Wir pflegen im Herzzentrum Mainz einen
intensiven Austausch mit den Kollegen
des Herzzentrums in Bad Oeyenhausen
und der Herzchirurgie der Uniklinik
Dusseldorf fur die Versorgung mittels
Herztranstransplantation.

Aufgrund dieser Voraussetzungen in der
Infrastruktur, die fr ein erfolgreiches
Programm unbedingt notig sind, waren
die LVAD-Implantation in Mainz lange
Zeit nicht moglich. Es fehlte schlicht an
Fachpersonal, um die Implantationen
und vor allem die umfangreiche Vor- und
Nachsorge zu gewahrleisten.
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Herzkatheter —
Diagnostik und Koronarinterventionen

Autoren: T. Gori und M. Knorr

— 2021 war flr uns alle ein schwieriges
Jahr — ein Jahr, in dem wir uns auf eine
neue Normalitat einstellen und uns mit
Problemen auseinandersetzen mussten,
die wir vorher so nicht kannten.

Zum ersten Mal seit 2012, sind die Zahlen
im Bereich der Koronarinterventionen um
ca. 15% zurtckgegangen. Dies ist einer-
seits auf den Lockdown zurtckzufiihren,
andererseits haben viele Patienten aus
Angst vor dem Coronavirus den Weg ins
Krankenhaus gescheut. Laut einer Ver-
offentlichung von Kollegen aus Frankfurt
und GieBen ging die Anzahl der Herz-
infarktpatienten, die sich im Krankenhaus
zur Behandlung vorstellten, wahrend der

ersten Coronawelle um bis zu 35% zurlick.

Leider hat dies in ganz Deutschland

zu erheblichen Verzogerungen bei der
Behandlung dieser Patienten gefiihrt.

In vielen Fallen haben wir Patienten mit
Komplikationen gesehen, die wir seit
Jahren so nicht mehr beobachtet haben.

Die Mitarbeiter der Kardiologie aus den
Bereichen der Intensivstation, CPU und

des Herzkatheterlabors gehorten zu der
ersten Gruppe, die Ende 2020, Anfang
2021 geimpft worden sind. Um unsere
Patienten und unsere Mitarbeiter vor
weiteren Infektionen im Krankenhaus
zu schitzen, wurden weitreichende
MaBnahmen eingeleitet:

B sowohl die Patienten als auch
die Mitarbeiter werden regelmaBig
auf Covid getestet,

B die physischen Abstande zwischen
den Patienten auf den Stationen und
in den Ambulanzen wurden vergroBert

W die Transportablaufe wurden angepasst,
so dass sich in Wartebereichen
moglichst wenig Patienten gleichzeitig
aufhalten.

B des Weiteren haben wir uns daran
gewohnt wahrend der gesamten
Arbeitszeit mit einer chirurgischen,
bzw. FFP2 Maske zu arbeiten.

Diese Ausnahmesituation in Zeiten von
Corona hat jedoch unserer Motivation und
Begeisterung fir die Behandung unserer

Patienten keinen Abbruch getan: mit der
Riickkehr von Frau PD Dr. Maike Knorr,

die die Stellvertretende Leitung von Herrn
Prof. Gori wieder ibernommen hat, besteht
unser hoch motiviertes Team aktuell aus

B 6 interventionellen Oberarzten,
B 24 Pflegekraften und

B 3 Assistenzarzten in Weiterbildung.

Dass drei der neun Arztinnen und Arzte in
diesem besonders wettbewerbsintensiven
und (auch physisch) anstrengenden Feld
Frauen sind, hat sich sicherlich positiv
auf die medizinische Kompetenz und die
Kommunikation mit den Patientinnen
ausgewirkt. Die Ausbildung junger Kollegen
bleibt ein sehr wichtiger Bestandteil
unserer Klinik. Im Jahr 2021 hatten wir
weiterhin internationale Stipendiaten,

die im Herzkatheterlabor trainiert werden
konnten.

Ein extrem wichtiger Grund, warum unser
Zentrum fur Kardiologie viele junge Kolle-
gen anspricht sich bei uns zu bewerben,
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ist die Zahl an hoch komplexen Proze-
duren, die bei uns taglich durchgefiihrt
werden, einschlieBlich bildgebender Ver-
fahren mit modernsten Methoden, wie der
optischen Koharenztomographie. Unser
Zentrum hat als erstes Zentrum in Europa
eine neue Software zur Bildanalyse mit
optischer Koharenztomographie installiert.

Neben der praktischen Tatigkeit am
Patienten, konnten wir im Jahr 2021
wichtige klinische Studien zur Entwicklung
neuer Therapiekonzepte im Bereich der
Koronararterien voranbringen.

B Die Ergebnisse aus unserer ,,TIP TAP*
Studie im Bereich der Bifurkatations-
interventionen (Behandlung von Abzwei-
gungen von zwei HerzgefaBen) konnte
in einer renomierten medizinischen
Fachzeitschrift publiziert werden.

Bifurkationsstenosen sind besonders
anspruchsvolle und komplexe Interven-
tionen. In dieser Studie haben wir eine
neue Methode zur Stentimplantation
vorgeschlagen, die wir ,,Reverse TAP*
genannt haben (Abbildung 1). Unsere
Daten zeigen, dass diese Methode
nicht nur schneller, sondern auch
sicherer ist als der sogenannte
Goldstandard, der in internationalen
Leitlinien akzeptiert wird.

B Des Weiteren initiierten wir nach
zweijahriger Vorbereitung im Jahr 2021
schlieBlich zwei wichtige multizentrische
Studien, die von unserem Herzkatheter-
labor koordiniert werden:

Micro ist eine Studie zur Inzidenz
der mikrovaskularen Angina, einer
haufig nicht erkannten Erkrankung,
die die Lebensqualitat der Patienten
in vielen Fallen deutlich einschrankt.

Die zweite Studie, COSIMA, ist
eine multizentrische Studie zu
den Auswirkungen einer Sinus-
Reducer-Therapie bei Patienten
mit mikrovaskularer Angina.

Diese Studie basiert auf einem
vollig neuen Konzept, dass die
Modulation des Blutdrucks in
den Venen des Herzens die
Funktion der kleinen Arterien
verbessern kann (Abbildung 2).

Abbildung 1: Die neue Methode zur Behandlung von Koronarbifurkationen.

V- T

Abbildung 2:

Klinischer Fall eines Patienten
mit mikrovaskuldrer Angina
vor (B) und nach (C) Verschluss
des Koronarsinus:

die Erhhgung des Blutdruckes
im Koronarsinus (die Herzvene)
fuhrte zu einer Abnahme des
IMR (eine Marker der Dysfunk-
tion der KoronarmikrogefaBe)
von 63 auf 35.

Publiziert in Eurointervention
Online.

Zusammenfassend
bleiben trotz aller
Schwierigkeiten auf-
grund von COVID
unser Engagement
fir die Forschung
und insbesondere
fiir unsere Patienten
sowie unsere Begeis-
terung unverandert.
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Corona gibt den Ton an —

Zwei Pandemie-Jahre auf der Intensivstation

Autor: I. Sagoschen

Wie die Corona-Pandemie
die Arbeit auf der Intensiv-
station beeinflusst

Als im Dezember 2019 die ersten
Meldungen uber eine neue Form der
Viruspneumonie aus China in die Welt
gingen, konnten sich die meisten
Menschen nicht vorstellen, dass dies
unser aller Leben und Arbeiten in der
Folge dramatisch beeinflussen konnte.

Auch nachdem bekannt wurde, dass es
sich wohl um eine neue Unterart von
Corona Viren handelte, sah es noch nicht
S0 aus, dass es sich um ein unmittelbar
relevantes Problem fiir die Krankenhaduser
und gerade die Intensivstationen handeln
wiirde.

Hochpathogene Coronaviren waren aus
der SARS (2002/2003) Epidemie und
MERS Erkrankung (2012 bis heute) bekannt
und lieBen sich mit den entsprechenden
MaBnahmen damals gut kontrollieren.

Als dann zu Beginn des Jahres 2020 klar
wurde, dass dieses, mittlerweile als
SARS-CoV-2 benannte Virus eine Epidemie
in China ausgelost hatte, welche die
Krankenhauser und vor allem die Intensiv-
stationen rasch an ihre Belastungsgrenzen
brachte, begannen auch in Deutschland
die Planungen fiir den Ernstfall.

Noch bevor die WHO am 11. Marz 2020
die weltweite Pandemie bestatigt hatte,
waren an der Universitatsmedizin Mainz
die MaBnahmen und Vorbereitungen zur
Bewaltigung der ersten Patientenstrome
getroffen worden. Dabei kamen vor allem
die aktualisierten Pandemieplane aus dem
Schweinegrippe (HIN1) Winter 2009/2010
und der Ebola Epidemie 2014 -2016 zum
Einsatz, welche aber in vielen Bereichen
andere Herausforderungen hatten und
daher umgehend angepasst werden
mussten.

In diesen Planungen war auch die Intensiv-
medizin des Zentrums fiir Kardiologie
zentral mit eingebunden. Die Intensiv-
station 2A beherbergt den intensiv-

medizinischen Sonderisolationsbereich S4
der Universitatsmedizin Mainz und hat
insgesamt sechs Schleusenzimmer mit
steuerbarem Unterdruck welche sich fir
die Unterbringung von Patienten mit
kontagiosen Atemwegserkrankungen
eignen.

Die Vorbereitungen ab Februar 2020
umfassten einerseits die krankenhausweite
Pandemieplanung und andererseits die
lokale Vorbereitung auf der Intensivstation.
Zu diesem Zeitpunkt waren die Erkennt-
nisse iiber den Erreger, die Ubertragbarkeit
und die erwarteten Krankheitsverlaufe
noch sehr rudimentar und man konnte

sich vor allem auf die Berichte von Kollegen
aus China bzw. dann aus Italien beziehen.
Schnell wurde klar, dass neben dem
Schutz des Personals vor allem die
Therapie des SARS-CoV-2 assoziierten
Lungenversagens im Vordergrund stehen
wird.

Da man aufgrund der Erfahrungen aus
dem Ausland davon ausgehen musste,
dass die vorhandenen intensivmedizi-
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nischen Behandlungskapazitaten rasch
erschopft sein konnten, erfolgten in der
Universitatsmedizin Mainz umfangreiche
Planungen, Investitionen und Schulungen
um die vorhandenen Betten optimal zu
nutzen und auch auBerhalb der Intensiv-
stationen Beatmung und Intensivtherapie
in angepasstem MaBe anbieten zu kdnnen.

Nachdem die ersten Falle von COVID und
schwerem Lungenversagen in Italien Ende
Februar detektiert wurden, kam es im
Marz vor allem in der Lombardei zu einer
massiven Uberlastung der Krankenhauser
mit teilweise liber 5.000 COVID assoziier-
ten Todesfallen pro Woche.

Unter diesem Eindruck fanden massive
Bemiihungen statt, sich bei steigenden
Zahlen in Deutschland auf eine solche
Situation einzustellen und das Gesund-
heitssystem maximal zu entlasten. So
wurden fir einige Wochen verschiebbare
Eingriffe zunachst auf einen spateren
Zeitpunkt verlegt und nur noch dringliche
Operationen, Prozeduren und Notfalle
versorgt.

Was spater als erste COVID Welle bekannt
wurde hatte, vor allem bedingt durch die
starken Kontaktbeschrankungen im offent-
lichen und privaten Leben, glicklicher-

weise in den deutschen Krankenhausern
nicht das AusmaR, welches aus Italien
und Frankreich aber auch aus den USA
zu diesem Zeitpunkt beschrieben wurde.
So konnten im April 2020 auch die Inten-
sivstationen der Universitatsmedizin den
Nachbarn aus Frankreich und Belgien
Intensivtherapieplatze anbieten, um die
tberlasteten Intensivstationen vor Ort

Zu unterstiitzen.

Trotzdem lief die Katastrophenplanung
weiter und die vermehrt bestellte Medizin-
technik machte es moglich, dass viele
Uberwachungsbereiche auf Stationen und
in OP Bereichen zu neuen Beatmungs-
einheiten umgewandelt werden konnen.

In diesem Stufensystem der Eskalation
spielte in den ersten zwei (von funf) Stufen
auch die Intensivstation des Zentrums

fir Kardiologie wieder eine wichtige Rolle.
Binnen 24 Stunden sollte hier Personal
umverteilt werden, um acht weitere Beat-
mungsplatze im Intermediate Care Bereich
entstehen zu lassen.

Dieses Personal, welches im Alltag ja nicht
intensivmedizinisch eingesetzt ist, wurde
theoretisch und praktisch nachgeschult,
um im schlimmsten Falle bei der Versor-
gung unterstiitzen zu konnen.

Die ersten Behandlungen von Patienten
auf den Intensivstationen stellten die
Mitarbeiter vor eine neue Situation:

da iiber die Ubertragbarkeit wenig bekannt
war durfte das Pflegepersonal und die
Arzt*Innen die Patienten nur unter hohem
Eigenschutz betreuen: nach einer Schicht
unter einer FFP2/3 Maske mit fliissigkeits-
dichtem Kittel, Visier/Schutzbrille und
Kopfbedeckung war nicht nur die psy-
chische Belastung, sondern auch die
korperliche Erschopfung schnell spirbar.

Nachdem die erste Welle in Rheinland-
Pfalz und auch in Mainz relativ glimpflich
verlaufen war, konnten die Mitarbeiter auf
den Intensivstationen im Sommer 2020
nur bedingt durchatmen. Zwar nahm die
Zahl der COVID Intensivpatienten wieder
ab, aber die Krankenhauser mussten nun
viele der im Friihjahr verschobenen Ein-
griffe nachholen.

Nach den Sommerferien 2020 begann

in Deutschland unerwartet friih die
zweite Corona Welle. In den Herbst-
monaten begann der Ansturm auf die
Intensivstationen und die Patientenzahl
der ersten Welle war rasch tberschritten.

Die Universitatsmedizin Mainz und
damit auch die Intensivmedizin des
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Zentrums fiir Kardiologie waren wieder
besonders gefordert, da hier die ein-
zigen Kapazitiaten zur Behandlung von
Schwerstkranken COVID Patienten

in der Region Rheinhessen-Nahe vor-
gehalten werden.

Anfragen zu Verlegungen zur ECMO Be-
handlung wurden wie in ganz Deutschland
immer haufiger und so wurde im November
2020 die Kleeblatt Struktur in Deutschland
beschlossen, bei der Rheinland-Pfalz im
Kleeblatt Stidwest gemeinsam mit Baden-
Wiirttemberg, Hessen und dem Saarland
eine logistische Einheit bildet.

Parallel wurden Koordinationsstrukturen
geschaffen, bei denen fiinf Regionen

in Rheinland-Pfalz von den fiinf maximal-
versorgenden Krankenhausern betreut
wurden. Fir Rheinhessen/Nahe fiel diese
Koordinationsfunktion der Universitats-
medizin Mainz zu und Ansprechpartner
war 24h/7d die Intensivstation des Zent-
rums fir Kardiologie. Zur Optimierung
der intensivmedizinischen Interhospital-
verlegungen mussten diese auch durch
die Koordinationsstelle genehmigt werden.

Mitten in den ersten COVID Winter fiel
auch eine gravierende Personalverande-
rung auf der Intensivstation der Kardiologie
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als Annette Moehlenhoff, unsere lang-
jahrige Stationsleitung, die Klinik in den
wohlverdienten Ruhestand verlassen hat.
Thomas Keggenhoff libernahm als neue
pflegerische Leitung die Verantwortung
flr die Station in dieser schwierigen
Phase.

Die zweite Welle und dritte Welle der
COVID Erkrankungen wurde in Deutsch-
land entscheidend durch die Alpha- und
Delta-Virusvarianten gepragt.

Von Januar bis Marz 2021 war die Alpha
Variante (vormals britische Variante

oder B1.1.7.) bei den Patienten fiihrend,
wahrend von April bis Jahresende vor
allem die Deltavariante (vormals indische
Variante oder B1.617.2) bei den Patienten
dominierte.

Neben den korperlichen Belastungen

des medizinischen Personals wurde die
Situation nun zunehmend auch psychisch
anstrengender. Die Sorge, sich selbst
anzustecken war mittlerweile durch die
gut eingeiibte Routine und den suffizienten
Eigenschutz in den Hintergrund getreten.

Es blieben jedoch die langen, schweren
Verlaufe der teilweise sehr jungen
Patienten. Das zu diesem Zeitpunkt

weithin vorhandene Fehlen von wirk-
samen spezifischen Therapien und
die weiterhin strengen SchutzmaB-
nahmen, auch was den Besuch durch
die Familien angeht, war fiir die Patien-
ten, aber auch fiir das Personal sehr
belastend. Selbst langgediente, routi-
nierte Mitarbeiter kommen bei diesen
Verlaufen an ihre Grenzen und neben
der Unterstiitzung der Mitarbeiter
untereinander stehen dem gesamten
Team weiterhin moderierte Unter-
stiitzungsangebote zur Verfiigung.

Durch die ersten antiviralen und immun-
modulierenden Therapien konnten zwar
immer wieder auch Therapieerfolge
erzielt werden — COVID-19 bleibt in seiner
schwersten Auspragung aber weiterhin
eine langwierige Erkrankung mit einer
hohen Sterbewahrscheinlichkeit.

So waren auch in Deutschland im Januar
2021 tber 6000 COVID-assoziierte
Todesfélle pro Woche zu beklagen.

Die Impfungen gegen schwere SARS-
CoV-2 Erkrankungen, welche im Dezember
2020 bei den alteren Blirgern, aber auch
bei den direkt exponieren Mitarbeitern

auf den Intensiv- und Infektionsstationen
begannen, brachten eine weitere Sicher-
heit beziiglich des Eigenschutzes beim
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Personals in der COVID Betreuung und
wurden daher dankend angenommen.

Im Sommer 2021 war trotz ausgiebigem
Impfangebot fiir die Bevolkerung leider
keine wirkliche Beruhigung bei den Bele-
gungszahlen zu splren. Zwar hatten die
wieder eingesetzten Kontaktbeschran-
kungen im offentlichen Leben die Infek-
tionszahlen in der Bevolkerung wirksam
gesenkt. Auf der Intensivstation blieb durch
den nicht geimpften Anteil der Bevolkerung
immer ein gewisser Teil der Intensivbe-
legung durch COVID bestehen.

Nach den Sommerferien 2021 haben wir
nun auch wieder stark steigende Patienten-
zahlen zu verzeichnen und wahrend in der
ersten Welle die Entlastungverlegungen
noch aus Frankreich und Belgien nach
Mainz kamen, sind es heute Patienten aus
Baden-Wirttemberg, Bayern aber auch

aus der Region Rheinhessen und Rheinland-
Pfalz, die in Mainz aufgenommen werden.
Leider hat auch das Durchschnittsalter

der Patienten nochmals abgenommen

und ECMO Kapazitaten sind gefragt wie

nie zuvor.

Das neue Coronavirus und COVID-19
haben seit zwei Jahren das Arbeiten
auf der Intensivstation entscheidend
beeinflusst. Auch wenn der Umgang
mit hochansteckenden Erkrankungen
fiir die Mitarbeiter schon vor 2020
zum Alltag gehorte, gab es kaum eine
andere intensivmedizinische Erkran-
kung welche in so kurzer Zeit so viele
Patienten, mit einem so schweren
und kaum zu beeinflussenden Verlauf
auf die Intensivstation gebracht hat.

Auch zwei Jahre danach fehlen durch-
schlagend erfolgversprechende Therapie-
optionen und die internationalen For-
schungsbemiihungen laufen weiterhin auf
Hochtouren: wahrend am 31.1.20 gerade
mal 1.387 Fach-Artikel zu COVID-19
erschienen waren, sind mittlerweile (Ende
Dezember 2021) Uber 211.000 Publikatio-
nen veroffentlicht.

Die interdisziplinare Infektionsmedizin

der Universitatsmedizin Mainz (IIM) unter
aktueller Flihrung durch das Zentrum fir
Kardiologie bemiiht sich, diese Erkenntnis-
se fur die Universitatsmedizin regelmaBig

aktualisiert fir die Behandler zusammen-
zufassen. Aktuell gibt es daher die 16. Ver-
sion des internen Therapieleitfadens
COVID-19 in Ergénzung zu den anderen
medizinischen SOPs.

Nach dem zweiten Pandemiewinter scheint
es so, dass die Omikron Variante ein weite-
res Mal die Regeln der Pandemie neu
schreibt. Steigende Patientenzahlen, aber
auch erkrankungsbedingte Ausfalle von
Mitarbeitern durch Infektionen mit der
Omikron Variante sind die neuen Heraus-
forderungen, die es zu meistern gilt.

Nicht nur die Bevolkerung, sondern auch
die Teams auf den Intensivstationen wer-
den langsam pandemiemiide, denn von
den ersten Planungen uber Beifallsbekun-
dungen von den Balkons bis zu den weni-
gen, aber lauten Stimmen der Impfgegner
und Pandemieleugner sind wir alle in zwei
Jahren einen weiten Weg gegangen.

Daher der Rat der Intensivstation an Sie
als Leser des Jahresberichtes:

Bleiben sie alle
verniinftig und gesund!
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1. TricClip® der 4. Generation implantiert

Autor: |. Sagoschen

Teamfoto Herzklappenimplanteure Mainz bei der weltweit ersten Implantation
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Weltweit die ersten
kommerziellen TriClip®
der 4. Generation zur
kathetergesteuerten
Reparatur der Trikuspidal-
klappe implantiert

—— Aufgrund der steigenden Lebens-
erwartung leiden in Deutschland immer
mehr Menschen an einer symptomatischen
und hochgradigen Trikuspidalklappen-
insuffizienz, einem der haufigsten Herz-
klappenfehler bei alteren Patienten.
Standardtherapie jiingerer Patienten

war bisher eine herzchirurgische Herz-
klappenreparatur. Am 20.04.2021 wurden
am Zentrum fiir Kardiologie die weltweit
ersten Patienten mit der neuesten

4. Generation des TriClip©-Transkatheter-
Trikuspidalreparatursystems erfolgreich
behandelt.

Die Universitatsmedizin Mainz nimmt auf
dem Gebiet der schonenden Herzklappen-
und strukturellen Herztherapie mit rund
800 Eingriffen pro Jahr national und inter-
national eine flihrende Position ein.

Das neue Herzklappenzentrum der Univer-
sitatsmedizin Mainz fiihrt alle relevanten
Schritte im Zuge einer Herzklappenrepa-
ratur oder -implantation durch und betreut
die Patienten auf einer speziellen, im Jahr
2018 eingefiihrten ,,Heart Valve Unit®

Aufgrund der Erfahrung des Mainzer
Herzklappenzentrums hat sich die Firma
Abbott Vascular aus Kalifornien (USA),
ein Weltmarktfihrer bei interventioneller
Reparatur der AV-Herzklappen, entschie-
den, die weltweit ersten Eingriffe des
neuen TriClip-Systems der 4. Generation
nach Zulassung in Mainz durchfiihren zu
lassen.

Die Intervention erfolgt tber einen kleinen
Zugang von nur 9 mm in den Korper, der
uber die natirliche Leistenvene eine
Behandlung ohne Brustkorbzugang am
schlagenden Herzen ermoglicht.

Die ersten drei weltweiten Implantationen
wurden in Mainz an zwei Patienten im Alter
von 73 bis 80 Jahren, einer Frau und einem
Mann, durchgefiihrt. Der Implanteur und
Leiter des Herzklappenzentrums der Uni-
versitatsmedizin Mainz, Dr. Ralph Stephan
von Bardeleben, spricht von ,einem weite-

Dr. von Bardeleben
bei der Implantation des Triclip Systems

ren Schritt zu einer hochpréazisen und
schonenden Implantationstechnik, die
friihere Gefahren dieser Eingriffe wie die
Sterblichkeit bei den meist hochbetagten
Patienten nun weitgehend verhindern
kann.*

Das Herzklappenteam, das mit den
weiteren Ko-Implanteuren Dr. Felix Kreidel
und Dr. Tobias Ruf unter Bildgebung von
Dr. Jaqueline Da Rocha e Silva die Proze-
duren organisiert und begleitet hat, konnte
in allen Fallen wieder eine normale Funk-
tion der Herzklappe feststellen.

,Die klinische Bedeutung der Trikuspidal-
klappentherapie erreicht bei hervorragen-
der Patientensicherheit ein neues Niveau
der Behandlungseffektivitat.“ Betont Dr.
Ralph Stephan von Bardeleben, berufen
auf die W2-Professur fiir Interventionelle
Klappentherapie und erganzt: ,,Die

neuen Studien ,Triluminate” und ,,bRIGHT*
werden mit Mainzer Beteiligung die wissen-
schaftliche Evidenz hierzu beitragen.”
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Die Universitatsmedizin
Mainz ist

zertifiziertes
liberregionales
EMAH-Zentrum

fir Erwachsene mit
angeborenen Herzfehlern
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— Flr erwachsene Patientinnen und
Patienten mit angeborenen Herzfehlern
eine gute Nachricht:

Die Universitatsmedizin Mainz wurde mit
den Abteilungen

B Erwachsenenkardiologie,
B Kinderkardiologie und
W der neuen Herz- und GefaBchirurgie

von der Deutschen Gesellschaft fiir Kardio-
logie (DGK), der Deutschen Gesellschaft

fur Padiatrische Kardiologie e. V. (DGPK)
und der Deutschen Gesellschaft fir
Thorax-, Herz- und GefaBchirurgie
(DGTHG) als Uberregionales EMAH-Zent-
rum fir Erwachsene mit angeborenen
Herzfehlern und somit als hochste natio-
nale Versorgungsstufe zertifiziert.

Um insbesondere seltene und komplexe
Herzfehler bestmaoglich zu versorgen,

die Zusammenarbeit der verschiedenen
Ebenen der EMAH-Versorgung zu koor-
dinieren und evidenzbasierte Daten zur

Zertifiziertes EMAH-Zentrum

Autor: R.S. von Bardeleben

Das neue interdisziplindre Team des iiberregionalen EMAH-Zentrums aus Erwachsenenkardiologie, Kinder- und Jugendkardiologie und spezialisierter Kinder-,
Jugend- und EMAH-Herzchirurgie an der Universitatsmedizin Mainz. Zertifiziert von 3 Fachgesellschaften und regional im Rhein-Main-Gebiet und Rheinland-

Pfalz das Erste und Einzige seiner Art.
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Behandlung von EMAH zu erhalten,
arbeiten Expertinnen und Experten ver-
schiedener Fachdisziplinen der Herz-
medizin interdisziplinar zusammen. Unser
EMAH-Zentrum ist das einzige dieser Art
im Rhein-Main-Gebiet und in Rheinland-
Pfalz und bietet besonderes eine beson-
ders hohe und wohnortnahe Versorgungs-
qualitat fir mehr als 4 Mio Einwohner.

Dank enormer Fortschritte in der Kardio-
logie, der Kinderkardiologie, der Herz-
chirurgie und den Abteilungen der Intensiv-
medizin erreichen heutzutage mehr als
90% der Kinder mit einem angeborenen
Herzfehler das Erwachsenenalter. Seit
dem Jahr 2000 befinden sich damit mehr
als 50% aller Personen mit angeborenem
Herzfehler im Erwachsenenalter und
benotigen bei besserer Lebensperspektive
eine lebenslange und regionale spezia-
lisierte Betreuung.

Damit keine Behandlungsliicke entsteht,
wenn Jugendliche mit angeborenem
Herzfehler das Erwachsenenalter erreichen
und nicht mehr weiter allein von ihrem
Kinderkardiologen betreut werden, bedarf
es einer langfristigen Betreuungsperspek-
tive. Dies auch, weil bei angeborenen
Herzfehlern andere Mechanismen wirken
als bei erworbenen Herzerkrankungen und
im Erwachsenenalter Kombinationen
beider Erkrankungsformen entstehen.

Das nationale und iiberregionale EMAH-
Zentrum zeichnet sich durch seine breit
aufgestellte Interdisziplinaritat und inter-
ventionelle Expertise aus. Das strukturell
verankerte Zusammenwirken von herz-
chirurgischer, minimal-invasiver interven-
tioneller, kardiologischer und kinderkar-
diologischer Kenntnis mit weiteren
erganzenden Fachbereichen wie Kardio-
psychosomatik, Psychologie, Sozialarbeit
und Patientenhilfsorganisationen ermog-
licht eine Versorgungsqualitat auf aus-
gezeichnetem Niveau.

Als zertifiziertes Uberregionales EMAH-
Zentrum fir Erwachsene mit angeborenen
Herzfehlern ist die Universitatsmedizin
Mainz bestens aufgestellt, um die lang-
fristig an eine medizinische Betreuung
gebundenen Patientinnen und Patienten
bestmoglich zu versorgen. Insbesondere

Von links: Dr. von Bardeleben, Prof. Kampmann und Prof. Treede

durch ihre neu geschaffenen Strukturen
im Bereich der Kinder- Jugend- und EMAH-
Herzchirurgie weist sie seit 2021 die
erforderlichen personellen, interdiszipli-
naren und apparativen Ausstattungen

und Strukturqualitaten zur kompletten
Versorgung dieser relativen neuen Patien-
tengruppe auf.

Diese sind mit dem Wechsel von Univ.-
Prof. Dr. Hendrik Treede aus Bonn nach
Mainz als Direktor der Klinik fir Herz- und
GefaBchirurgie der Universitatsmedizin
Mainz entstanden. Denn mit ihm gemein-
sam wechselte ein kompetentes Team
von Kinder- und EMAH-Herzchirurgen
unter der Leitung von PD Dr. Georg Daniel
Dirr und Dr. Bahmann Esmailzadeh an
die Universitatsmedizin Mainz.

Die integrierte Zusammenarbeit der
Einrichtungen mit den spezialisierten
Kenntnissen von

B Erwachsenenkardiologie,
B Kinderkardiologie,
B EMAH-Chirurgie und

B den kooperierenden Fachabteilungen
Anasthesie und Radiologie

garantieren Eingriffe auf hohem Niveau
und mit besonderem Komplexitatsgrad.

Insbesondere Dr. Ralph Stephan von
Bardeleben, Erwachsenenkardiologe

und Leiter der Abteilung fir strukturelle
Herzerkrankungen und Interventionelle
Herzklappentherapie mit einem Ruf auf
die spezialisierte W2-Professur Interven-
tionelle Klappentherapie mit strukturellen
Herzerkrankungen und EMAH am Zentrum
fur Kardiologie der Universitatsmedizin
Mainz, und Univ.-Prof. Dr. Christoph
Kampmann, Leiter der Sektion Padiatrische
Kardiologie am Zentrum fir Kinder- und
Jugendmedizin, haben die Zertifizierungs-
prozesse maBgeblich geleitet und neue
interdisziplinare Ambulanzen und Heart
Teams ins Leben gerufen.

Das Zentrum fir Kardiologie freut sich,

nun offiziell bestatigt EMAH-Patientinnen
und Patienten eine heimatnahe Versorgung
im Rhein-Main-Gebiet und in Rheinland-
Pfalz auf hochstem Qualitatsniveau bieten
zu konnen.
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Offensiv gegen Brustschmerz

auch wahrend der COVID-19-Pandemie

Autorin: A. Manz-Grasmiick
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Online Pressekonferenz zur Awareness Kampagne beim 1. FSV Mainz 05

Offensiv gegen Brustschmerz
auch wahrend

der COVID-19-Pandemie:
Mainz 05 unterstiitzt neue
CPU-Aufklarungskampagne

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind
in Deutschland nach wie vor die Haupt-
Todesursache — und leider sind die Zahlen
in Zeiten der Corona-Pandemie weiter
nach oben geschnellt. Patient:innen
mit Brustschmerzen glauben, dass eine
COVID-19-Infektion fir die Beschwerden
verantwortlich ist; zum anderen befiirchtet
man eine Ansteckung mit dem Virus in
der Klinik und scheut daher den moglicher-
weise lebensrettenden Besuch im Kranken-
haus. 2020 gab es 10 bis 15% mehr Herz-
infarkte und dadurch verursachte Todes-
falle in der deutschen Bevolkerung — trotz
erstklassiger Versorgungsmaoglichkeiten.

Deshalb beteiligt sich der 1. FSV Mainz 05
zum sechsten Mal an einer groBen Auf-
klarungskampagne zum Thema Herzinfarkt
und Brustschmerz des Zentrums fir
Kardiologie der Universitatsmedizin Mainz.

Das Ziel der Kampagne ,,Offensiv gegen
Brustschmerz auch wahrend der COVID-

19-Pandemie® ist es, den Patienten wieder
in die Klinik zu bringen, wenn er Brust-
schmerzen hat und ihm die Angst zu
nehmen, sich in der Klinik mit COVID-19
zu infizieren. Patient:innen erlangen mehr
Wissen Uber die Art von Brustschmerzen
beim Herzinfarkt bzw. Brustschmerzen

im Rahmen einer COVID-19-Infektion.

Die Zeit ist entscheidend:
Zeit ist Herzmuskel.

»In den Lockdown-Phasen hat sich gezeigt,
dass die Zahl der Patienten, die ein Kran-
kenhaus aufgrund eines Herzinfarktes
aufsuchen, deutlich zuriickgegangen ist.
Studien aus ganz Europa konnten jedoch
belegen, dass dies kein positiver Trend ist,
sondern insgesamt mehr Patienten an
Herzinfarkten versterben, insbesondere,
weil sie zu spat in die Chest Pain Unit
kommen und dadurch wertvolle Zeit ver-
loren wurde. Ich habe schon lange keine
so schweren Herzinfarktverlaufe mehr
gesehen®, unterstreicht der Initiator der
Aufklarungskampagne und Direktor des
Zentrums fur Kardiologie der Universitats-
medizin Mainz, Univ.-Prof. Dr. Thomas
Miinzel. ,Daher ist die gezielte und wieder-
holte Aufklarung der Bevolkerung in Zeiten
der COVID-19-Pandemie, dass die Betrof-
fenen im Falle von Brustschmerzen keine
Zeit verlieren und umgehend die CPU

aufsuchen - ein entscheidender Faktor,
um die Uberlebensrate von Herzinfarkt-
patienten wieder zu erhohen.”

05-Sportvorstand Christian Heidel erganzt:
,Die Universitatsmedizin und insbesondere
das Zentrum fiir Kardiologie sowie die
Stiftung Mainzer Herz waren schon immer
enge Kooperationspartner des 1. FSV
Mainz 05. Insbesondere in der COVID-
19-Pandemie, in der die Themen Herz-
infarktpravention und -reaktion in den
Hintergrund geriickt sind, ist es umso
wichtiger, Aufklarungsarbeit zu leisten

und unseren Beitrag zu einer verbesserten
Herzinfarktversorgung zu leisten. Wenn

wir als Mainz 05 dabei helfen konnen,
Aufmerksamkeit fiir das wichtige Thema
Herzgesundheit zu generieren, tun wir

dies natirlich gerne — zum Wohle aller
Mainzer:innen und aller Mainzer Fans.“

Insgesamt waren drei Motivposter auf
Bussen und StraBenbahnen im Mainzer
Nahverkehr zu sehen sein, auf denen
Protagonisten von Mainz 05 fir die Auf-
klarungskampagne werben.

Die Kampagne wird neben dem

1.FSV Mainz 05 auch unterstiitzt von
Boehringer Ingelheim, der Stiftung Mainzer
Herz, InnoNet HeathEconomy und Abbott.
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Klinisches Studienzentrum —

neues Team

Autor: T. Jansen

Das Team des Klinischen Studienzentrums
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Informationsbogen zur Einnahme der Studienmedikation

Veranderungen im Bereich
des klinischen Studien-
zentrums im Jahre 2021

— Indiesem Jahr konnte das Studien-
zentrum der Kardiologie | eine geplante
strukturelle und personelle Umgestaltung
erfolgreich zu Ende fiihren. Zusatzlich
stellte die Corona-Pandemie eine Heraus-
forderung dar, die erfreulicherweise mit
»Bravour® gemeistert werden konnte.

Personelles

B Herr Dr. med. Thomas Jansen hat
die wissenschaftliche Leitung des
Studienzentrums im Jahre 2019 erfolg-
reich ibernommen und im Zuge dessen
ein dynamisches Team an Studien-
assistent:innen zusammengestellt.

B Frau Lea Frohnweiler hat Ende 2019
lhre Tatigkeit bei uns aufgenommen,
Frau Therese Pauli wurde im Friihling
2020 eingestellt, und Herr Amine Glaser
komplettiert nun durch seinen Eintritt
im Dezember dieses Jahres die sympa-
thische Gruppe der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter.

B Neben Herrn Dr. Jansen hat Frau Maas
die disziplinarische Leitung des Studien-
zentrums Ubernommen, so dass nun
eine Doppelspitze die vielfaltigen Auf-
gaben des Studienwesens bewaltigt.

Welche strukturelle Umgestaltung
hat im klinischen Studienzentrum
stattgefunden?

— Im klinischen Studienzentrum der
Kardiologie | werden aktuell mehr als
25 Studien aus dem Bereich der Herz-
Kreislauf-Forschung durchgefiihrt. Trotz
der Corona-MaBnahmen im Jahre 2021

kam es gliicklicherweise zu einem signi-
fikanten Anstieg der Studienanzahl an
unserem Zentrum. Um dieser Arbeitsan-
forderung an Studien gerecht zu werden
und um weiterhin ein hochstes Maf an
Sicherheit und Vertrauen dem Patienten
gegeniber zu vermitteln, wurden Studien-
teams gebildet, die den jeweiligen Themen-
bereich transparent abdecken.

B Studienteam Herzklappenerkrankungen
(Dr. von Bardeleben, Dr. Ruf, Dr. Geier,
Dr. Tamm, Study-Nurse Lea Frohnweiler
sowie Therese Pauli)

B Studienteam Koronare Herzkrankheit
sowie Myokardinfarkt
(Prof. Miinzel, Dr. Jansen, Prof. Gori,
Prof. Wenzel, Study-Nurse Susanne
Wist und Amine Glaser)

B Studienteam Herzschwache
(Dr. Jansen, Prof. Wenzel, Study-Nurse
Susanne Wist)

Aufgaben
des klinischen Studienzentrums

— Die Durchfiihrung klinischer Studien
stellt die Basis des medizinischen Fort-
schritts im Bereich der Kardiologie dar.
Gerade in unserem Fachbereich wird mit
Hochdruck an neuen Verfahren sowie
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therapeutischen Ansatzen zur Behandlung

von Herz-Kreislauf-Erkrankungen ge-

forscht. Mit unserer Tatigkeit im klinischen

Studienzentrum tragen wir einen groBen

Beitrag zu dieser Tatigkeit bei und konnen

dementsprechend neueste Heilverfahren
und Ansatze zur Behandlung in unserer
Abteilung anbieten.

Hier arbeiten wir bei einer Vielzahl von
Studien eng mit der pharmazeutischen
Industrie zusammen, wir kooperieren
jedoch auch mit anderen medizinischen
Hochschulen und Verbanden anderer
universitaren Forschungseinrichtungen.
Das Studienzentrum der Kardiologie |

ist ein Standort des Deutschen Zentrums
fur Herz-Kreislauf-Forschung Rhein-Main
(DZHK).

Was genau geschieht
im klinischen Studienzentrum?

— Im folgenden Abschnitt mochten wir
Ihnen den Umfang sowie inhaltliche Ein-
blicke in unser Arbeiten im Bereich des
klinischen Studienzentrums vermitteln.

B Um herauszufinden, ob ein neues
Medikament den erhofften Nutzen
erbringt, muss dieses in unterschied-
lichen Studienphasen (Phase |- lI)
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intensiv getestet werden. Nur so kann
ein gut vertragliches Medikament mit
relevanter Wirkung bei entsprechender
Fragestellung einem Patienten perspek-
tivisch zur Verfligung stehen.

W In unserem klinischen Studienzentrum

sind die meisten Studien aus den Berei-
chen der Phasen Il -1ll. Dies bedeutet,
dass entweder in einem kleineren
Kollektiv die Dosisstarke eines Medi-
kaments festgestellt werden (Phase I1)
oder die Wirkung sowie das Sicherheits-
profil anhand von ca. 15.000 Patienten
nachgewiesen werden soll.

Was genau erlebt ein Patient, der
an einer klinischen Studie teilnimmt?

— Hier mochten wir Ihnen schildern,
welche Parameter sowie welche Daten
notwendig sind, um eine klinische Studie
erfolgreich durchfiihren zu kdnnen.

B Zu Beginn einer Studienteilnahme

unterschreibt der Patient eine Einwilli-
gungserklarung. Hier werden samtliche
Informationen zu Dauer und Ablauf einer
Studie erklart, ebenso finden sich hier
ein Teil zur Versicherung wahrend der
Studiendauer und die notwendige Infor-
mation zum Datenschutz.

Studien-
medikation

Viele Studien sind Placebo-kontrolliert
sowie doppelt ,verblindet® Dies bedeu-
tet, dass weder der Untersucher noch
der Patient wissen, ob er eine Tablette
ohne relevanten Wirkstoff einnimmt
(Placebo) oder das richtige Medikament.

Patienten werden wahrend der
Studienteilnahme sehr gut und intensiv
uberwacht, in dem in regelmaBigen
Abstanden vor Ort oder telefonisch
miteinander kommuniziert wird.

Folgende Parameter werden
z.B. wahrend der Studienteilnahme
untersucht:

a. Laborparameter

b. Ruhe-EKG

c. Gewicht

d. Blutdruck- sowie Pulsprofile
e. Gehstrecke

f. Krankheitsverlauf (Beschwerden etc.)

Nach Beendigung einer klinischen
Studie werden die anonymisiert gesam-
melten Daten ausgewertet und auf
internationalen Kongressen vorgestellt,
um die entsprechenden Neuigkeiten

zu diskutieren und idealerweise in die
Versorgungsleitlinien aufzunehmen.
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B Die meisten Studien werden von der
Pharmaindustrie gesponsert, so dass
uns eine finanzielle Aufwandsentschadi-
gung flir jeden Patienten-Einschluss
zukommt, mit dem wir unser Personal
bezahlen konnen. Zusammengefasst
handelt es sich um ein Nullsummen-
spiel, mit dem Ziel, die Patientenver-
sorgung der Zukunft zu optimieren.

Mit welchen Erkrankungen kann ich
an einer Studie des Studienzentrums
teilnehmen?

Wir nehmen an Studien zu folgenden
Fragestellungen teil:

B Herzklappenerkrankungen

Herzschwache

|
B Koronare Herzkrankheit
B Myokardinfarkt

|

Vorhofflimmern und Blutverdinnung

Hier wird z.B. bei Herzklappenerkrankun-
gen untersucht, ob neue Klappenprothesen
(Aorten-, Mitral- sowie Trikuspidalklappen-
prothese) einen signifikanten Vorteil hin-
sichtlich einer sicheren und schonenden
Therapiemaoglichkeit bietet.

Im Bereich der Herzinfarktforschung
werden neue Substanzen untersucht,
die den Heilungsprozess im Herzmuskel-
gewebe nach stattgehabtem Infarkt
positiv unterstiitzen sollen.

Studieneinschliisse wahrend
der Corona-Pandemie

Weltweit hat die Corona-Pandemie
zu Verunsicherung und Veranderung
diverser Ablaufe in Kliniken gefiihrt. Glick-
licherweise konnten wir durch ein sehr
gutes Hygienekonzept, eine gute Infra-
struktur, den Willen weiterhin Forschung
betreiben zu wollen und das Vertrauen
vieler Patienten 2021 zu einem Erfolgsjahr
machen.

Insgesamt konnte die Anzahl der erfolg-
reichen Studieneinschlisse im Jahr 2021
deutlich gesteigert werden. An dieser

Stelle mochten wir uns ganz herzlich bei

allen Patienten bedanken, die uns ihr
Vertrauen ausgesprochen haben, die
trotz der schwierigen Corona-bedingten
Zeit immer wieder zuverlassig bei uns
erschienen sind und denen wir hoffentlich
sehr gut weiterhelfen konnten.

Welche Vorteile hat
eine Studienteilnahme?

Eine Studienteilnahme bringt
zwei entscheidende Vorteile mit sich.

B Zum einen kann im Rahmen einer
klinischen Studie einem Patienten ein
Therapieverfahren angeboten werden,
welches evtl. die einzige Alternative
nach Ausschopfung der aktuell bereits
zugelassenen Therapieverfahren dar-
stellt.

B Auf der anderen Seite werden Patienten
wahrend der Studiendauer sehr gut
durch unser Studienzentrum iiberwacht.
Dies verleiht den Patienten das Gefiihl
von Sicherheit und moderner, zeit-
gerechter Therapie. Selbst nach der
Studienlaufzeit stehen wir den ehema-
ligen Studienteilnehmern fiir Fragen
und Antworten selbstverstandlich
gerne zur Verfligung.

Fragen zur Studienteilnahme

Sie haben Fragen zu der Thematik
klinische Studien und mochten diese
fachgerecht und auf einem hohen
medizinischen Niveau beantwortet
bekommen, dann kontaktieren Sie uns
bitte

B per Telefon unter 06131-17 6813

lhr Team
vom klinischen Studienzentrum

Direktor der Kardiologie |

Prof. Dr. Thomas Miinzel

Wissenschaftliche Leitung

Dr. Thomas Jansen

Stellvertretende Leitung
Prof. Dr. Gori

Pflegedienstleitung

Gabriele Maas

Arztliche Mitarbeiter
H Prof. Dr. Wenzel

Dr. von Bardeleben
Dr. Ruf

Dr. Geier

Dr. Tamm

Studienassistentinnen
B Susanne Wist

B Lea Frohnweiler

B Therese Pauli

B Melanie Hochmuth
B Armine Glaser

B Alexandra Weinel

Kontakt
Telefon 06131-17 6813

NEUES UND ENTWICKLUNG IM ZENTRUM FUR KARDIOLOGIE

Meniibestellung -
die Mitarbeiterin berat den Patienten

Modellversuch
am Zentrum fir Kardiologie:

Der Einsatz von Hotelfachkraften

Autorin: G. Maas

Seit dem Friihjahr 2020 beschéftigen
wir vier qualifizierte Hotelfachkrafte
auf unseren kardiologischen Statio-
nen. Um den Service fiir unsere
Patienten zu verbessern und gleich-
zeitig unsere Pflegekrafte zu entlasten,
haben wir uns entschieden, neue Wege
in der Arbeitsorganisation zu gehen.

Was hat sich gedndert?

B Am Aufnahmetag libernehmen unsere
Hotelfachkrafte den ,,Check in“ fir die
neuen Patienten: ahnlich wie bei dem
Bezug eines Hotelzimmers werden sie
in ihre Zimmer begleitet, dort mit allen
Einrichtungen vertraut gemacht, und auf
Wunsch erhalten sie Unterstiitzung
beim Einraumen des Gepacks.

B Die Hotelfachkrafte geben auBerdem
Auskiinfte zum Umgang mit Wertgegen-
standen und Hilfe bei der Aktivierung
des Patienten-Infotainment-Systems.

B Die Servicebetreuung wird auch
wahrend des stationaren Aufenthaltes
fortgesetzt: die Ausgabe von Mahlzeiten
und die Versorgung mit Getranken wie
Kaffee und Tee, sowie die Erfassung
von Essenswiinschen gehdren ebenso
zum angebotenen Service wie auch der

ein oder andere kleine Botengang fir
unsere Patienten.

Auch haben unsere Hotelfachkréfte
ein Auge auf die allgemeine Ordnung
der Station und die Sauberkeit in den
Zimmern. Kollegial arbeiten Sie mit
anderen Berufsgruppen wie dem
Reinigungsdienst zusammen.

Auch Dolmetscher-Dienste kdnnen

in Anspruch genommen werden, da
meist mindestens eine Fremdsprache,
Englisch oder Franzosisch, voraus-
gesetzt werden kann.

Insgesamt mochten unsere Hotelfach-
krafte dabei helfen, den Aufenthalt

bei uns so angenehm wie moglich zu
gestalten. Um dies sicherzustellen,
verstehen sie sich als zentrale
Ansprechstelle fiir alle kleinen und
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groBeren Wiinsche unserer Patienten
rund um das Thema Servicequalitat.

Da wir uns immer weiter verbessern wol-
len, werden auch Feedback-Fragebogen
an die Patienten verteilt.

B Auch am Entlassungstag, dem ,,Check
out®, konnen die Patienten auf die
Unterstitzung unserer Hotelfachkrafte
zahlen. Gerne organisieren diese bei
Bedarf den Transport nach Hause,
helfen beim Gepack oder vermitteln
ein Telefongesprach zu den Angeho-
rigen.

Der Einsatz von Hotelfachkraften hat
bereits nach kurzer Zeit zu sehr guten
Ergebnissen gefiihrt. Befragungen bei
Patienten und Pflegekraften haben
unisono eine sehr hohe Zufriedenheit
ausgewiesen.

Zusammengefasst haben unsere Pflege-
krafte zuriickgemeldet, dass sie durch
den Einsatz der Hotelfachkréafte von
pflegefremden Tatigkeiten spirbar ent-
lastet wurden und sich dadurch mehr
ihren eigentlichen Tatigkeiten, der pflege-
rischen Versorgung der Patienten, widmen
konnen. Auch konnten sich die Hotelfach-
krafte mihelos in die Teams integrieren

Essensausgabe —
auch hier sind die Hotelfachkrafte im Einsatz

und erfahren dort eine hohe fachliche
Akzeptanz.

den sich an vielen Stellen nicht vom Alltag
eines Hotels, den Unterschied macht
allerdings der direkte Kontakt zu unseren
Patienten, die den angebotenen Service
nicht als selbstverstandlich betrachten.
Vielmehr zeigen sie ihre Wertschatzung,
sei es durch ein Lacheln oder einen dank-
bareren Handedruck. Das ist fiir alle eine
groBe Freude und Motivation.

Die Patienten wiederum schatzen die
bewusste Neuausrichtung in der Kardio-
logie zu einer serviceorientierten Versor-
gung und bestatigen uns darin, mit der
Etablierung unserer Hotelfachkrafte den
richtigen Weg eingeschlagen zu haben.

Neben der arztlichen Kompetenz, die nach
wie vor flir Patienten an erster Stelle bei
der Wahl der Klinik steht, haben jedoch
sehr viele Patienten zurlickgemeldet, dass
auch die Hotelfachkrafte ein Auswahl-
kriterium darstellen.

Fast alle Rickmeldungen haben auch
ergeben, dass sie bereits positiv gegeniber
Angehdrigen und Freunden Uber das
Projekt berichtet haben und dass das
allgemeine Interesse an dem Thema sehr
hoch war.

Last but not least haben wir natirlich auch
bei unseren Hotelfachkraften, Frau Gericke,
Frau Bravo Rivero, Frau Jahnke-Vu und
Herrn Opper nachgefragt, wie diese ihre
neue Tatigkeit im Zentrum fir Kardiologie
bewerten. Alle fihlen sich sehr wohl bei
uns und wurden sehr gut in den Teams
aufgenommen. Die Tatigkeiten unterschei-

< INHALT >

Abbildung 1:
Ubersicht iiber die verschiedenen GefiBerkrankungen,
die in der Angiologie behandelt werden
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Angiologie 2022

Autorin: C. Espinola-Klein

GefaRerkrankungen
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Die Angiologie ist neben der Kardio-
logie der zweite facharztlich internistische

Schwerpunkt des Zentrums fiir Kardiologie.

Am 1.September 2021 wurde die Abteilung
flir Angiologie in die Klinik fir Kardiologie lll
- Angiologie uberfihrt.

Die Angiologie der Universitatsmedizin
Mainz genieBt national sowie international
hohes Ansehen und mit Frau Professor
Espinola-Klein hat die Universitatsmedizin
Mainz einen der wenigen Lehrstiihle fir
Angiologie in Deutschland besetzt.

Angiologie (griechisch: angios = das Gefal
und logos = die Lehre) beschaftigt sich mit
dem Erkennen und Behandeln von Erkran-

kungen der Arterien, Venen und Lymphge-
faBe. Durch die demographische Entwick-
lung kommt GefaBerkrankungen in unserer
Gesellschaft eine wachsende Bedeutung
zu. Darliber hinaus sind Erkrankungen von
Arterien und Venen bei zahlreichen Krank-
heitsbildern ein zentraler Aspekt. Daher
ist gerade in der Angiologie die interdiszi-
plinare Zusammenarbeit mit Kollegen aus
anderen Fachgebieten sehr wichtig.

Die Angiologie der Universitatsmedizin
Mainz ist Uiberregionales Referenzzentrum
fur die Diagnostik und Therapie von
GefaBerkrankungen. Da GefaBerkrankun-
gen bei zahlreichen Krankheitsbildern ein
wichtiger Aspekt sind, werden die Patien-

[ Leistungsspektrum }
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ﬂefél&diagnostik

=Duplexsonographie

—-Bein-/Armarterien
—-Supraortale Gefalte
-Aorta mit Asten

—tiefe Venen
—-superfiziale Venen
=|_aufbandergometrie
=Cw-Dopplersonographie
=Oszillographie

=Akrale Diagnostik

=Kapillarmikroskopie

Qlethysmographie

~

ﬁnterventionen

= POBA/DCB
= Rekanalisationen

~

= Re-Entry Systeme

= Rotationsthrombektomien
= j.a.Lyse

= j.v. retrograde Lyse

= Stents

=  Stentgrafts

=  Atherektomie

= Blade Angioplastien

= Bypass-Interventionen
PTA/Stent Nierenartericy

ten gemeinsam mit anderen Fachdiszip-
linen interdisziplinar aus der Universitats-
medizin betreut. Durch eine kompetente
Untersuchung konnen die Spezialisten der
Angiologie feststellen, ob eine bestimmte
Erkrankung auf eine Storung der Arterien,
Venen oder LymphgefaBe zurlickzufiihren
ist. Nur so ist es moglich, dem Patienten
eine individuelle Behandlung zukommen
zu lassen und unnotige Zusatzuntersuchun-
gen zu vermeiden (Abbildung 1).

Das Leistungsspektrum der Angiologie
umfasst die komplette Diagnostik und
interventionelle Therapie von GefaBer-
krankungen (Abbildung 2).

Abbildung 2: Leistungen der Angiologie unterteilt nach GefaBuntersuchungen (GefaBdiagnostik) und Katheter-Interventionen

Die angiologische Ambulanz und die angio-
logische Funktionsdiagnostik befinden
sich im Gebaude 503 im 3. Obergeschoss.
In der Angiologie werden jahrlich ca.
20.000 GefaBuntersuchungen durch-
gefiihrt. Trotz der Pandemie in den letzten
beiden Jahren haben die Untersuchungs-
zahlen in der Angiologie sogar zugenom-
men, da unter der Corona Erkrankung
auch GefaBkomplikationen wie venose und
arterielle Thrombosen auftreten konnen.

Insgesamt hat sich die Anzahl an GefaB-
untersuchungen in den letzten 10 Jahren
verdoppelt (Abbildung 3). Die interven-
tionelle Behandlung erfolgt in einem
speziell ausgeriisteten Katheterlabor in
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Gebaude 605 im 2. Obergeschoss. Hier
wurden 2021 ca. 450 Kathetereingriffe
der peripheren GefaBe durchgefiihrt. Die
stationdren Patienten der Angiologie wer-
den interdisziplindr auf den Stationen des
Herz- und GefaBzentrums versorgt.

Ein Schwerpunkt der Angiologie ist die
Diagnostik und Therapie der (PAVK).

Bei der peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit (PAVK) handelt es sich
um eine Einschrankung der Durchblutung
durch eine Verengung der Beinarterien.

Die PAVK ist haufig, typische Beschwerden
sind Schmerzen beim Laufen (sog. ,,Schau-
fensterkrankheit®), in fortgeschrittenen
Stadien kann es auch zu Schmerzen in

Ruhe oder nicht mehr heilenden Wunden
kommen. Schreitet die Erkrankung ohne
Behandlung fort, kann das Bein sogar

von einer Amputation bedroht sein. Die
Durchblutungsstorung kann auch zunachst
unentdeckt bleiben, wenn die Patienten
aufgrund anderer Begleiterkrankungen
keine Beschwerden haben. Es ist daher
wichtig, eine PAVK rechtzeitig festzustellen
und friihzeitig die Durchblutung der
Beinarterien zu verbessern.

In der angiologischen Abteilung konnen
verschiedene Untersuchungen durch-
gefiihrt werden, um eine PAVK festzu-
stellen und die rechtzeitige Behandlung
zu veranlassen.

Abbildung 3: Entwicklung der angiologischen Untersuchungszahlen in den letzten 10 Jahren.
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Zur Basisdiagnostik gehort die Messung
des Blutdruckes am Kndchel. Der Blut-
druck am Knochel wird zum Blutdruck
am Arm in Bezug gesetzt und der
sogenannte Ankle-Brachial-Index (ABI)
bestimmt. In einigen Fallen, wenn eine
sogenannte Mediasklerose vorliegt, kann
es auch notwendig sein, den Blutdruck
an der GroBzehe zu messen. Dies spielt
vor allem bei Diabetikern eine wichtige
Rolle.

Um festzustellen, ob Beschwerden eines
Patienten auf eine Durchblutungsstorung
zurlick zu fiihren sind, ist es wichtig, eine
Laufbandergometrie durchzufiihren.
Hierbei lauft man unter standardisierten
Bedingungen auf einem Laufband und

die Durchblutung wird vorher und nachher
gemessen (Abbildung 4).

Diese Untersuchung kann eine sogenannte
,maskierte“ PAVK entlarven. Wurde eine
PAVK festgestellt, ist die zentrale Unter-
suchungsmethode die Duplexsonographie.
Hierbei kann man den Blutfluss in den
GefaBen messen und bestimmen, wie
hochgradig eine GefaBeinengung ist.

Mit Hilfe dieser genauen Diagnose kann
dann ein Behandlungsplan festgelegt
werden.

Da die PAVK durch eine Arterienverkalkung
verursacht wird, ist es wichtig, die Risiko-
faktoren wie Diabetes mellitus, Fettstoff-
wechselstorung und Bluthochdruck zu
behandeln und das Rauchen aufzugeben.
Bei eingeschrankter Gehstrecke ist Geh-
training ein wichtiger Therapieansatz in der
konservativen Therapie. Darliber hinaus
stehen zur Verbesserung der Durchblutung

die Ballonerweiterung oder GefaBoperation
zur Verfligung.

Ein besonderer Schwerpunkt der Angio-
logie ist die Erweiterung von Engstellen
(Stenosen) und die Wiedereroffnung von
verschlossenen GefaBe mit Hilfe von
Katheterverfahren, die perkutane trans-
luminale Angioplastie (=PTA).

Bei dieser Behandlung wird im Katheter-
labor mit Hilfe von speziellen Drahten und
Ballonkathetern ein GefaBsegment auf-
gedehnt bzw. wiedererdffnet. Insbeson-
dere bei Rauchern konnen Einengungen
der Hauptschlagader und der Becken-
schlagadern auftreten. Typischerweise
leiden die Patienten unter Schmerzen

im GesaB und Oberschenkel beim Laufen,
nicht selten werden die Beschwerden mit

Abbildung 4:

Messung der schmerzfreien Gehstrecke
mit Hilfe der Laufbandergometrie bei
einer Patientin mit peripherer arterieller
Verschlusskrankheit.

Riickenproblemen verwechselt. Ist eine
Intervention notig, werden in der Regel
GefaBstiitzen (Stents) verwendet, um die
GefaBe offen zu halten. Bei einer Einen-
gung in Hohe der Aufteilung der Haupt-
schlagader in die Beinschlagadern wird die
sogenannte ,Kissing“ Technik eingesetzt,
damit beide Stents, die sich in der Mitte
berlihren, gut entfaltet werden.

Eine weitere Besonderheit ist die Therapie
von verschlossenen Beckenarterien. Hier

wird mit speziellen Katheterverfahren die

verschlossene Arterie wiedereroffnet und
eine aufwendige GefaBoperation kann so

vermieden werden.

Bei einigen Patienten mit PAVK liegt bereits
eine deutlich fortgeschrittene Erkrankung
mit nicht mehr heilenden Wunden vor.
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B Die Abbildung zeigt die Behandlung
einer 89-jahrigen Diabetikerin, die eine
nicht heilende Wunde am linken FuB
hatte. Die Patientin leidet auBerdem an
einer fortgeschrittenen Herzschwache,
weshalb das Risiko flir eine Operation
erhoht ist.

Bei der Ultraschalluntersuchung zeigte
sich ein Verschluss der Oberschenkel-
arterie. Diese Befunde wurden in unse-
rem interdisziplinaren angiologischen

Kollogium gemeinsam mit den Kollegen
der GefaBchirurgie besprochen und wir
haben uns aufgrund des hohen Opera-
tionsrisikos fir eine PTA entschieden.

Die Oberschenkelarterie konnte mit
Kathetertechniken erfolgreich eroffnet
werden und die Wunden sind geheilt
(Abbildung 5).

Einige Patienten bendtigen auch
eine Katheterbehandlung aus anderen
Griinden.

B Diese 62-jahrige Patientin hat nur noch
eine funktionierende Niere, die eine
hochgradige Einengung aufweist. Bei
dieser Patientin hat sich die Nierenfunk-
tion verschlechtert. Da die Nieren auch
eine wichtige Rolle bei der Regulation
des Blutdrucks spielen, ist auBerdem
der Blutdruck stark angestiegen.

Die Patienten konnte mit Hilfe eines
Katherverfahrens erfolgreich behandelt
werden. Es wurde ein Stent in die
Nierenarterie eingesetzt und die Durch-
blutung wiederhergestellt (Abbildung 6).

Die Nieren konnten sich wieder erholen
und der Blutdruck hat sich gebessert.

Abbildung 5:

Wiedereroffnung einer verschlossenen
Oberschenkelarterie bei einem lang-
streckigen Verschluss.

(A vor und B nach der Intervention).
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Abbildung 7:
Untersuchung der Venen
mit der Duplexsonographie.

Einige Patienten beklagen Durchblutungs-
storungen in den Fingern oder Zehen,
sogenannte ,akrale Durchblutungs-
storungen®. Diese konnen Folgen einer
Durchblutungsstorung der groBen Arterien
sein oder isoliert auftreten.

Die Ursachen sind vielfaltig und die
Diagnostik ist daher auch anspruchsvoll.
So kann eine Embolie vorliegen und ein
Gerinnsel von einer anderen Stelle
kommen, es kann sich aber auch um
eine Gerinnungsstorung handeln, die zur
lokalen Entstehung von Verschlissen der
Finger- oder Zehenarterien gefiihrt hat.

Eine Besonderheit ist das sogenannte
»,Raynaud Phanomen® bei dem es zu
Verkrampfungen (,Spasmen®) der Finger-

Abbildung 6:

Behandlung einer hochgradigen Engstelle

der Nierenarterie bei Einzelniere.

(A vor der Behandlung,

B Implantation eines Stents mit einem Ballon,
C Ergebnis nach der Behandlung)

B —

gefaBe kommt. Der Ausloser ist hier meist
Kalte und die Befunde sind beim sogenann-
ten primaren Raynaud-Phanomen, das
man typischerweise bei jungen Frauen
findet, in der Regel reversibel.

Die Angiolgie hat sich auf Diagnostik und
Therapie der akralen Durchblutungs-
storungen spezialisiert. Zunachst wird
die Durchblutung der Finger oder Zehen
in Ruhe mit speziellen GefaBen gemessen.
Dann wird die Reaktion der GefaBe auf
Kélte getestet. Im Anschluss erfolgt die
Wiederaufwarmung und erneute Testung
der Durchblutung. Bei Bedarf kann noch
ein Medikament eingesetzt, um einen
Spasmus zu I6sen und die GefaBe zu
erweitern.
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Eine 16-jahrige Patientin beklagt eine
schmerzhafte WeiBfarbung beider
Hande bei Kalte. Betroffen sind jeweils
Zeigefinger bis zum kleinen Finger.

Die Patientin beschreibt den Befund

als ,,Leichenfinger® und ist sehr besorgt.

In der angiologischen Abteilung kann
festgestellt werden, dass die Befunde
bei Kalte auslosbar sind und beim
Aufwarmen der Hande wieder
verschwinden, also reversibel sind
(Abbildung 8). Es konnte die Diagnose
eines Raynaud-Phanomens gestellt
werden.

In diesem Alter ist das Raynaud-
Phanomen meist nicht mit einer
anderen Erkrankung assoziiert als

Abbildung 8: Untersuchung der Fingerdurchblutung mit Provokationstest

A: Messung der Durchblutung am Zeigefinger beidseits

sogenanntes ,,primares Raynaud-
Phanomen®.

Bei dlteren Patienten sollte man eine
auslosende Erkrankung ausschlieBen.
Beispielsweise kann man bei ver-
schiedenen Erkrankungen aus dem
Rheumatologischen Formenkreis

ein ,sekundares Raynaud-Phanomen*
finden.

B: Messkurven der Finger in Ruhe — jedes Kastchen entspricht einem Finger mit normalen Durchblutungskurven.
Blau ist die linke und rot die rechte Hand, die Zahlen entsprechen den Fingern 1= Daumen bis 5 = Kleiner Finger.

C: Provokationstest im Eiswasser.

D: Nach Eiswasserprovokation sind die Durchblutungskurven an allen Fingern verschwunden.

Die Zahlen entsprechen wieder den Fingern.

B

D
1 4
2 5
3
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Abbildung 9: Team der Angiologie
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Luftverschmutzung als wichtiger

Ko-Faktor bei COVID-19 Sterbefallen

Autor: T. Miinzel

Luftverschmutzung als
wichtiger Ko-Faktor bei
COVID-19 Sterbeféllen

m Prof. Miinzel im
WHO Beratergremium
fiir Luftverschmutzung

Studienschédtzungen zufolge kdnnten
15 % der weltweiten COVID-19-Todes-
falle auf Luftverschmutzung zuriick-
zufiihren sein

Literatur

1. Andrea Pozzer, Francesca Dominici,
Andy Haines, Christian Witt,
Thomas Miinzel, und Jos Lelieveld
Regional and global contributions
of air pollution to risk of death
from COVID-19
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//doi.org/10.1093/cvr/cvaa288

Die langfristige Exposition gegeniiber
Luftverschmutzung wurde mit einem
erhohten Risiko in Verbindung gebracht,
an COVID-19 zu sterben. Zum ersten Mal
wurde nun in einer Studie aus Mainz der
Anteil der Todesfalle durch das Corona-
virus geschatzt, der auf die Luftverschmut-
zung zuriickzufiihren ist.

Die Studie, die in der renommierten
Zeitschrift Cardiovascular Researchl'l von
dem leitenden Wissenschaftler Dr. Andrea
Pozzer vom Max-Planck-Institut fiir Chemie
und Kollegen veroffentlicht wurde, schatz-
te, dass etwa 15% der weltweiten Todes-
falle durch COVID-19 auf eine langfristige
Luftverschmutzungsexposition zurlick-
zufiihren sind. In Europa lag der Anteil bei
19%, in Nordamerika bei 17% und in Ost-
asien bei 27%.

In ihrem CVR-Artikel schreibt das For-
scherteam unter der Leitung der Professo-
ren Jos Lelieveld und Thomas Miinzel vom
Max-Planck-Institut flir Chemie und der
Abteilung flir Kardiologie des Universitats-
klinikums Mainz in Mainz, dass diese
Anteile vermieden werden konnte, wenn

die Bevolkerung einer geringeren Luftver-
schmutzung ausgesetzt sind insbesondere
wenn auf fossile Brennstoffe wie Gas, Ol
und Kohle verzichtet werden wiirde.

Die Forscher verwendeten epidemiolo-
gische Daten aus fritheren US- und chine-
sischen Studien zur Luftverschmutzung
und zu COVID-19 sowie zum SARS-Aus-
bruch im Jahr 2003, die durch zusatzliche,
neue Daten aus ltalien erganzt wurden.

Sie kombinierten diese Ergebnisse mit
Satellitendaten, die die globale Exposition
gegeniiber umweltschadlichen Feinstaub-
partikeln, 2,5 Mikrometer (bekannt als
PM2,5) aufgezeigt haben sowie Informa-
tionen liber atmospharische Bedingungen
und Daten von bodengestiitzten Ver-
schmutzungsiiberwachungsnetzen.

Daraus wurde ein Modell zur Berechnung
des Anteils der Todesfélle durch Corona-
viren erstellt, das moglicherweise auf eine
chronische Exposition gegentber PM2,5
zuriickzufthren ist. Die Ergebnisse basie-
ren auf epidemiologischen Daten, die in
der dritten Juniwoche 2020 gesammelt
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Abbildung:
Sowohl das COVID-19 Virus als auch der Feinstaub schadigt das Endothel. Damit sind Feinstaub vorgeschadigte GefaBe besonders empfindlich
auf das Virus und reagieren mit deutlich negativeren Gesundheitsfolgen wie vermehrte Herzinfarkte, Schlaganfalle und plotzlichem Herztod.
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wurden, und die Forscher sagen, dass
nach dem Abklingen der Pandemie eine
umfassende weitere Bewertung erfolgen
muss.

Schatzungen fiir einzelne Lander zeigen,
dass die Luftverschmutzung zu 29 %

der Todesfalle durch Coronaviren in der
Tschechischen Republik, 27 % in China,
26% in Deutschland, 22% in der Schweiz,
21% in Belgien und 19 % in den Nieder-
landen beitrug. 18% in Frankreich, 16%
in Schweden, 15% in Italien, 14 % in
GroBbritannien, 12% in Brasilien, 11 %

in Portugal, 8% in der Republik Irland,
6% in Israel, 3% in Australien und 1%

in Neuseeland beitragt.

Jos Lelieveld, der auch eine Professur am
Zypern-Institut Nikosia inne hat, kommen-
tierte: ,Da die Zahl der Todesfalle durch
COVID-19 standig zunimmt, ist es nicht
moglich, die genaue oder endgtiltige Zahl

der Todesfalle durch COVID-19 anzugeben
die mit auf eine vertsarkte Luftverschmut-
zung zuriickzuftihren sind.

In GroBbritannien gab es beispielsweise
etwa 42.000 Todesfalle durch Coronaviren,
und wir schatzen, dass der Anteil der Luft-
verschmutzung an den Coronatodesfallen
14.% betragt (6000 Todesfalle) und in den
USA 18 % entsprechend 37.000 Todes-
fallen.

Prof. Minzel sagte: ,Wenn Menschen
verschmutzte Luft einatmen, wandern die
sehr kleinen umweltschadlichen Partikel
PM2.5 von der Lunge ins Blut (Transmigra-
tion) und gelangen in die BlutgefaB, wo

sie Entzlindungen und starken oxidativen
Stress verursachen und damit die Innen-
haut der GefaRe (Endothel) substantiell
schadigen (Abbildung). Interessanterweise
gelangt das COVID-19-Virus auch uber

die Lunge in den Korper und verursacht

In ihrer Arbeit schlieBen die Autoren:

»,Unsere Ergebnisse legen nahe,

ahnliche Schaden an den BlutgefaBen
nach Aufnahme tber den ACE-2 Rezeptor
(Abbildung) mit ahnlichen Auswirkungen,
vermehrte Entziindung oxidativer Stress
plus einer erhohten Neigung zur Bildung
von Thrombosen.

~Wenn sowohl die langfristige Luftver-
schmutzungsexposition als auch die
Infektion mit dem COVID-19-Virus
zusammenkommen, haben wir damit

eine additive nachteilige Auswirkung auf
die Gesundheit, insbesondere in Bezug
auf Herz und BlutgefaBe, was zu einer
groBeren Anfalligkeit und einer geringeren
Widerstandsfahigkeit gegeniiber COVID-19
fiihrt. Wenn Sie bereits an einer Herz-
erkrankung leiden, verursachen Luft-
verschmutzung und Coronavirus-Infek-
tionen Probleme, die zu Herzinfarkt,
Herzinsuffizienz und Schlaganfall flihren
konnen.“, kommentiert Miinzel weiter.
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Einzel

dass die Reduzierung der Luftverschmutzung
selbst bei relativ niedrigen PM2,5-Werten
weitere erhebliche gesundheitliche Vorteile bringen kann.

Eine Lehre aus unserer Umweltperspektive der COVID-19-Pandemie ist,
dass das Streben nach wirksamen MaBnahmen
zur Reduzierung anthropogener Emissionen,
die sowohl Luftverschmutzung als auch Klimawandel verursachen,
beschleunigt werden muss.

Die Pandemie endet mit der Impfung der Bevdlkerung
oder mit der Herdenimmunitat
durch ausgedehnte Infektion der Bevélkerung.

Es gibt jedoch keine Impfstoffe gegen
schlechte Luftqualitat und Klimawandel.

Das Mittel der Wahl ist die Emissionsminderung.
Der Ubergang zu einer griinen Wirtschaft
mit sauberen, erneuerbaren Energiequellen wird
sowohl die Umwelt als auch die 6ffentliche Gesundheit
lokal durch eine verbesserte Luftqualitat
und global durch die Begrenzung des Klimawandels fordern.“
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Neuer Therapieansatz
fir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Das Protein TBCE (Tubulin-folding
cofactor E) ist ein wesentlicher Faktor
fiir die Funktion des Endothels, der
GefaBinnenhaut. Diese Entdeckung ist
eine der Erfolge der Arbeitsgruppe um
Prof. Dr. Philip Wenzel und bietet einen
neuartigen Ansatz fiir die Behandlung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie
der Koronaren Herzerkrankung. Die
Studie der Mainzer Forscher wurde im
Juni 2021 im renommierten ,European
Heart Journal“ veroffentlicht.

Entscheidend ist hierbei die Rolle des
Endothels, das wie eine feine Membran alle
GefaBe des Korpers von innen auskleidet.
Es sorgt fur die Weit- und Engstellung der
GefédBe und damit fir einen geregelten
Blutfluss im Korper. Storungen dieser
GefaBinnenhaut, die sogenannte Endothel-
dysfunktion, werden zum Beispiel durch
Rauchen und Bluthochdruck verstarkt.

Sie sind der Nahrboden fiir
B Atherosklerose,

B Koronare Herzkrankheit,
B Herzinfarkt und

B Schlaganfall,

aber auch fir

B Thrombosen und
B Lungenembolien,

wie sich auch in der Corona-Pandemie
aktuell wieder zeigte.

TBCE gehort zu den Proteinen, die den
Zellen Struktur und Form geben und so
die normale Funktionsweise ermoglichen.
Die Forscher konnten zeigen, dass ein
Mangel oder eine Mutation des Proteins
TBCE zu einer Stressreaktion in der
GefaBwand fuhrt. Betroffen ist dabei das
endoplasmatische Retikulum, das innere
Netzwerk der Zellen. Dieser vaskulare
Stress geht unter anderem mit einer
Entziindungsreaktion und einer vermehrten
GefaBsteifigkeit einher.

Die ersten Hinweise auf den jetzt neu ent-
deckten Mechanismus zur Regulation der
BlutgefaBfunktion ergab die Auswertung
von genetischen Daten aus der Gutenberg-
Gesundheitsstudie (GHS). In der Studie
der Universitatsmedizin Mainz werden

seit rund 14 Jahren Daten zu Risikofaktoren
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen in der
Bevolkerung der Rhein-Main-Region
gesammelt und zusammen mit molekular-
biologischen Messungen erfasst.

,Wir sind fasziniert davon zu sehen, dass
die Gutenberg-Gesundheits-Studie in der
Lage ist, diese Informationen zu liefern®,
berichtet Prof. Dr. Philip Wenzel. ,Durch
unser experimentelles Know-how war es
dariiber hinaus moglich, aus den kom-
plexen Daten eine bisher unbekannte
Funktionsweise des GefaBsystems heraus-
zuarbeiten. Unsere Forschungsergebnisse
zu TBCE liefern vielversprechende Hin-
weise, dass dieser Mechanismus medi-

Forschungshighlight:

Bisher unbekannter Mechanismus

kamentos beeinflusst werden kann, um

die GefaBfunktion bei den betroffenen
Patienten zu verbessern. Dies ist insbeson-
dere deshalb von groBer Bedeutung, weil
die bisherige Therapie der Endotheldys-
funktion mit Vitaminen oder Spurenele-
menten nur unzureichende Erfolge zeigt®.

Und ein Medikament kdnnte bereits
gefunden worden sein: aus Vorstudien war
bekannt, dass die natiirliche Gallensaure
TUDCA (Tauroursodeoxycholic acid,;
Tauroursodeoxycholsdure) Stressreak-
tionen im endoplasmatischen Retikulum
unterbinden kann. Im Rahmen der Mainzer
Studie verbesserte sich die Endothelfunk-
tion im Tiermodell durch eine gezielte
pharmakologische Therapie mit TUDCA,
auch wenn das Protein TBCE defekt war.

Laut Prof. Miinzel zeigt die Arbeit das
,Potential, am Biotechnologie-Standort
Mainz mit strategischem Einsatz von
Forschungsmitteln um wichtige Erkennt-
nisse zu gewinnen, die einen unmittelbaren
Vorteil fur die Gesundheitsflirsorge der
Menschen haben konnen®.

Die Studie ,,Tubulin-folding cofactor E
deficiency promotes vascular dysfunction
by increased endoplasmic reticulum
stress“ wurde durch das Bundesministe-
rium fur Bildung und Forschung (BMBF),
die Deutsche Forschungsgemeinschaft
(DFG) und die Boehringer Ingelheim
Stiftung unterstitzt.

zur Regulation der BlutgefaBfunktion entdeckt

Autor: P. Wenzel
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Die Forschungsschwerpunkte der
Molekularen Kardiologie liegen im vorkli-
nischen Bereich und konzentrieren sich
hauptsachlich auf die Aufklarung der
Mechanismen, die zu GefaBschaden und
folglich Herz-Kreislauf-Erkrankungen
wie Herzinfarkt flihren.

Im Rahmen eines Forschungsschwer-
punkts, der von der Boehringer Ingelheim
Stiftung (BIS) unterstiitzt wird (,Novel and
neglected cardiovascular risk factors®),
untersucht unser Labor derzeit die Effekte
schadlicher Umwelteinflisse (als ,,Expo-
som“ bezeichnet, siehe Abb. 1A) wie
Larm, zukinftig auch Luftverschmutzung
(Feinstaub) auf die GefaBfunktion in
Mausen und entwickelt in diesem Kontext
neue Messverfahren, um die Schaden
durch diese Umweltrisikofaktoren sichtbar
zu machen (Kalinovic&Stammé&Daiber,
Free Radic. Biol. Med. 2021).

Prof. Daiber, Z/ZB-Projekt im BIS Konsor-
tium, (siehe Abb. 1B). Im Rahmen zweier
fundamentaler Veroffentlichungen konnten
wir zeigen, dass Fluglarm in Mausen
Stresshormone, Entziindungsreaktionen
und oxidativen Stress induziert, was letzt-
endlich zu GefaBschaden, GefaBfunktions-
storungen und Bluthochdruck fiihrt
(Miinzel&Daiber&Kroller-Schon, Eur. Heart
J. 2017 und Kroller-Schon&Daiber&Miinzel,
Eur. Heart J. 2018; Prof. Miinzel und Dr.
Steven, Projekt 1/1B im BIS Konsortium).

Mit diesen Arbeiten konnten wir erstmals
oxidative Schaden durch Fluglarm im
Gehirn nachweisen und zeigen, dass die
Larmexposition wahrend der Schlafphase
deutlich schadlicher ist als die Exposition
wahrend der Wachphase. Diese tierexperi
mentellen Studien lieferten auch die
mechanistische Erklarung fur die seit lan-
gem von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) und der europaischen Umwelt-
gesundheitsbehorde (EEA) publizierten
Warnungen und epidemiologischen Daten,
dass Verkehrslarm krank macht und vor
allem das Risiko fur eine ischamische Herz-
krankheit in der allgemeinen Bevdlkerung

steigert. Auch die Befunde der in Mainz
durchgefiihrten Humanstudien lber die
akuten Gesundheitsschaden (veranderte
Herz- und GefaBfunktion) durch eine
nachtliche Beschallung mit Fluglarm
(Schmidt&Miinzel, Eur. Heart J. 2013,
Herzog&Schmidt&Miinzel,

Basic Res. Cardiol. 2019 und
Schmidt&Herzog&Miinzel, Cardiovasc.
Res. 2021) konnten so erklart werden.

Mit nachfolgenden tierexperimentellen
Studien konnten wir nachweisen, dass
Fluglarm-induzierte GefaBschaden durch
die Aktivierung des Transkrirptionsfaktors
Nuclear factor erythroid 2-related factor 2
(NRF2)-abhangigen antioxidativen Schutz-
systems vermieden werden konnten, was
einen weiteren wichtigen Hinweis auf die
zentrale Rolle des oxidativen Stresses
lieferte (Bayo Jimenez&Miinzel&Daiber,
Antioxidants 2021).

Fluglarm flhrte in Mausplasma zu einem
entzindlichen Phanotyp, der die von uns
beobachteten mikrovaskularen Schaden
erklarte (Eckrich&Frenis&Ernst&Daiber,
Redox Biol. 2021).

Vor allem eine stark erhohte Bindung der
Leukozyten (spezielle Entziindungszellen
fur die Pathogen-Abwehr) an die GefaB-
wand war in den Larm-exponierten
GeféaBen zu beobachten (siehe Abb. 1D).

In Mausen ohne NADPH Oxidase Typ 2
(genetischer Knockout) war sowohl die
Anlagerung von Leukozyten an die GefaB-
wand der Mikrozirkulation als auch der
entzindliche Phanotyp im Plasma der
Mause nach Fluglarm abwesend (siehe
Abb. 1E).

In einer weiteren Studie wurden gezielt
die myeloiden Entziindungszellen (z.B.
Monozyten und Granulozyten) mittels
genetisch-pharmakologischer Behandlung
aus den Mausen entfernt, die dann keine
peripheren GefaBschaden mehr zeigten
(Frenis&Mtinzel&Steven, Basic Res.
Cardiol. 2021).

Erstaunlicherweise war die durch Fluglarm
vermittelte Stressreaktion (Corticosteron
und Katecholamine) sowie die Neuroin-
flammation nach Entfernung der myeloiden
Entziindungszellen immer noch vorhanden,
was auf eine klare Trennung zwischen
Larmeffekten im Gehirn und der Peripherie
schlieBen lasst (zusammengefasst in
Frenis&Daiber, Front. Mol. Biosci. 2021).

Daneben wurden die Mechanismen

der GefaBschaden durch Fluglarm in
Mausen mit Bluthochdruck untersucht

(Dr. Sebastian Steven, Projekt der Fre-
senius Stiftung). Dabei zeigte sich, dass die
Larm-Exposition bei bereits bestehendem
Bluthochdruck die GefaB- und Hirnschaden
weiter steigert und den oxidativen Stress
sowie Entziindungsreaktionen additiv
erhoht (Steven&Frenis&Miinzel, Redox
Biol. 2020).

Derzeit werden auch die additiven Effekte
von Larm und Diabetes (Dr. Kvandova und
Dr. Jansen, Projekt N2 im BIS Konsortium)
sowie von Larm und Myokardinfarkt unter-
sucht (Dr. Molitor und Prof. Wenzel, Projekt
N7 im BIS Konsortium).

Auch wird die Rolle der AMP-abhangigen
Proteinkinase (AMPK) bei der nicht-medi-
kamentosen Therapie von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen durch korperliches Training
(exercise) bzw. zeitlich begrenztes Fasten
(caloric restriction) im Hinblick auf Larm-
induzierte GefaBschaden untersucht

(Dr. Swenja Kréller-Schon & Dr. Thomas
Jansen, DFG Projekt).

Alle Befunde unserer langjahrigen Larm-
forschung konnten wir im Rahmen zweier
hochkarétig publizierter Ubersichtsarbei-
ten zusammenfassen (Minzel&Daiber&
Sorensen, Annu. Rev. Public Health 2020
und Miinzel&Sorensen&Daiber, Nat. Rev.
Cardiol. 2021).
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Fluoreszenz-Mikroskopie

Larm-induzierter oxidativer Stress in Aorten-
Gefrierschnitten mittels DHE Fluoreszenz
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Abbildung 1

(A) Nach dem ,,Exposom“-Konzept machen uns Umweltrisikofaktoren (=“Exposition“ gegeniiber chemischer Verschmutzung, aber auch mentaler Stress oder
Verkehrslarm) krank. Aus Li&Daiber&vanlLaake, Brit. J. Pharmacol. 2019.

(B) Wir entwickeln Messmethoden, um kardiovaskuldre Schaden im Allgemeinen bzw. diesen Umweltstress im Speziellen sichtbar zu machen und zu quanti-
fizieren. Unter anderem kénnen wir die freien Radikale in GefaBgewebe mittels Fluoreszenzmikroskopie und in Mitochondrien aus geschadigten Herzen
mittels einer HPLC-Methode messen. Aus Kalinovic&Daiber, Antioxidants 2019.

(C) Oxidative Schaden in MikrogefaBen spielen eine Schliisselrolle fiir den Bluthochdruck und werden besonders durch Fluglarm hervorgerufen
(hier die Mesenterialarterien, rote Kurve nach Fluglarm). Dies geht mit oxidativem Stress im GefaB einher (rote Fluoreszenz in der ,Noise“ Gruppe)
und wird durch genetisch-pharmakologische Entfernung bestimmter Entziindungszellen verhindert werden (schwéchere rote Fluoreszenz
in der ,Noise + DTX“ Gruppe). Aus Frenis&Miinzel&Steven, Basic Res. Cardiol. 2021, in Kooperation mit AG Gericke, Augenklinik.

(D) Mikrovaskuladre Entziindung nach Fluglarm wurde anhand der Intravitalmikroskopie mit Fluoreszenz-markierten Entziindungszellen nachgewiesen,
die sich vermehrt an die GefaBwand anlagerten (orange Fluoreszenz). Dies flihrte auch zu einem gestdrten Blutfluss nach Fluglarm und einem
entziindlichen Phanotyp im Plasma der exponierten Mause (Proteomanalysen mittels Massenspektrometrie, siehe Clusteranalysen).

Aus Eckrich&Frenis&Ernst&Daiber, Redox Biol. 2021.

(E) Zusammenfassend haben unsere Fluglarm-Studien ergeben, dass der oxidative Stress im Gehirn und im Blutgefa durch die NADPH Oxidase Typ 2
vermittelt wird, ein oxidativer Stress-induzierendes Enzym in Entziindungszellen. Wenn diese Entziindungszellen durch eine genetisch-pharmakologische
Methode entfernt werden, dann werden die peripheren GefaBschaden durch Fluglarm aufgehoben, nicht aber die Stress-induzierten Schaden im Gehirn.
Aus Frenis&Daiber, Front. Mol. Biosci. 2021.
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Studien zu inhalativen
Umweltrisikofaktoren
wie Feinstaub und
E-Zigarettendampf bzw.
Shisha Rauch

B Rauchen und ,,Dampfen®, egal ob mittels
Tabakzigarette, E-Zigarette und Wasser-
pfeife, erhoht die Steifigkeit der Arterien,
verursacht Entziindungsreaktionen sowie
DNA Schaden und fiihrt so zu einer Vielzahl
von Gesundheitsproblemen, wie eine Uber-
sichtsarbeit aus unserem Labor darlegt
(Miinzel&Daiber, Eur. Heart J. 2020).

Diese Studie ist weltweit einzigartig, indem
sie die drei unterschiedlichen Formen des
Rauchens oder ,Dampfens® hinsichtlich
der negativen Effekte auf die Gesundheit
des Menschen und die Funktion der Endo-

Abbildung 2

FUR KARDIOLOGIE

thelzellschicht (kleidet die Innenwand der
BlutgefaBe aus) vergleicht. Dabei wurden
auch die toxischen Stoffe und Pathome-
chanismen verglichen (Abb. 2A,B), die den
Gesundheitsschaden durch Tabakzigarette,
E-Zigarette und Wasserpfeife zugrunde
liegen. Der Hauptbefund dieser Studie ist,
dass sowohl der Konsum von Tabakzigaret-
ten, E-Zigaretten als auch Wasserpfeifen
das Risiko fir kardiovaskulare Krankheiten
und die Steifigkeit der Arterien erhohen
(Abb. 2C).

B Auch die Endothelfunktion (Weitstellung
der GefaBe) wird durch alle drei Formen
des Rauchens oder ,,Dampfens® stark
eingeschrankt und weist damit auf das
Frihstadium der GefaBverkalkung hin.

Um das Gesundheitsrisiko inhalativer
Schadstoffe besser zu charakterisieren
hat unsere Arbeitsgruppe in den vergan-
genen Jahren Expositionssysteme fir das

studieren von den Auswirkungen von
E-Zigarettendampf, Shisha Rauch und
Feinstaub etabliert (Abb. 3A,C,D).

Eine umfangreiche Studie zu den gesund-
heitsschadlichen Wirkungen und zugrunde
liegenden Pathomechanismen von E-Ziga-
rettendampf wurde bereits im Mausmodell
durchgefiihrt (Kuntic&Daiber&Miinzel, Eur.
Heart J. 2020).

Als wesentliche Befunde konnte unsere
Arbeitsgruppe in Kooperation mit Prof.
Hoffmann (analytische Chemie der Johan-
nes Gutenberg Universitat) giftige Alde-
hyde wie Formaldehyd, Acetaldehyd oder
Acrolein im Dampfkondensat nachweisen,
die die nachgewiesenen Schaden in der
Lunge, im Gehirn und im GefaBsystem
erklaren (Abb. 3B). Als maBgebliche
schadigende Wirkungen wurden Entzin-
dungsreaktionen und vor allem oxidativer
Stress identifiziert. Die reaktiven Aldehyde

- e

uves |

(A) Die gigtigen Substanzen im Rauch von Tabakzigaretten, Shisha und dem Dampf von E-Zigaretten weisen eine beachtliche Uberlappung auf.
Vor allem Ubergangsmetalle, reaktive Aldehyde, Nitrosamine und Feinstaub spielen eine wesentliche Rolle.

(B) Nachdem die Schadstoffe im Rauch und Dampf Ahnlichkeiten aufweisen ist es auch nicht verwunderlich, dass sich die krankheitsmachenden Ursachen
ausgelost durch Tabakzigaretten, Shisha und E-Zigaretten liberschneiden. Hier sind vor allem die Eindickung des Blutes (prothrombotische Veranderun-
gen), die Entziindung und der oxidative Stress (vermehrte Bildung freier Radikale) zu nennen, die bei allen 3 Formen des Rauchens und Dampfens eine

zentrale Rolle spielen.

(C) Klinische Studien belegen, dass sowohl der Konsum von Tabakzigaretten und Shisha als auch E-Zigaretten das kardiovaskulare Risiko erhoht,
auch wenn das ,Dampfen“ bei diesem Vergleich etwas besser abschneidet als konventionelle Zigaretten und Shisha.
Zudem konnen alle drei GenuBformen das Risiko eines schweren Verlaufs einer COVID-19 Infektion erhéhen. Aus Miinzel&Daiber, Eur. Heart J. 2020.

< INHALT >
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(A) Expositionssystem fiir E-Zigarettendampf fiir Mausstudien bestehend aus: Expositionskammer; Software-gesteuerte E-Zigarette mit groBem Vorratstank fiir
Liquid; 2 Pumpen, die die Lungenfunktion simulieren und den Dampf in die Expositionskammer tberfiihren; Messgerat zur Bestimmung der Dampfdichte.

(B) MaBgebliche Pathomechanismen fiir die durch E-Zigarettendampf induzierten Schaden in der Lunge, im Gehirn und im GeféBsystem. MaBgeblich tragen
Entziindungsreaktionen und oxidativer Stress durch toxische Aldehyde zu diesen Schaden bei. Aus Kuntic&Daiber&Miinzel, Eur. Heart J. 2020.

(C) Expositionssystem der Firma TSE fiir Mausstudien zu den gesundheitsschadlichen Effekten von Feinstaub wie er durch Verbrennungsmotoren oder

Industrieschornsteine generiert wird.

(D) Expositionssystem fiir Shisha Rauch fiir Mausstudien.

aktivieren Immunzellen und deren enzyma-
tisches System zur Bildung reaktiver Sauer-
stoffspezies (freie Radikale). Dies fiihrt zu
Schaden, ausgelost durch freie Radikale
bzw. verringerter Expression wichtiger
Schutzenzyme wie der endothelialen und
neuronalen Stickstoffmonoxidsynthase
sowie dem Foxo3 Transkriptionsfaktor.
Nachfolgend kommt es zur Schadigung

der GefaBfunktion und Bluthochdruck,

was wir auch in gesunden Probanden nach
E-Zigarettenkonsum feststellen konnten.

Derzeit laufen auch umfangreiche Studien,
um die gefaBschadigende Wirkung von
Feinstaub auf molekularer Ebene zu cha-
rakterisieren. Dafiir wurde ein komplexes
Expositionssystem fir Feinstaub etabliert
mit dem Alleinstellungsmerkmal, dass
damit auch kombinierte Expositionen mit
Feinstaub und Larm durchgefiihrt werden
konnen (Abb. 3 C). Erste Befunde zu den
gesundheitsschadlichen Wirkungen von
Feinstaub in Kombination mit Larm im
Mausmodell sollen im Laufe des Jahres

2022 publiziert werden. Analog zu den
mechanistischen Studien Uber die kardio-
vaskularen Schaden von E-Zigaretten-
dampf (Kuntic&Daiber&Miinzel, Eur. Heart
J. 2020) laufen aktuell erste Pilotstudien
zur Charakterisierung der Schaden in der
Lunge, im Gehirn und im GefaBsystem
durch Shisha Rauch (Abb. 3 D). Hier sollen
verschiedene Tabaksorten (mit und ohne
Geschmacksstoffe) sowie verschiedene
Mengen Kohle fiir die Verbrennung des
Tabaks untersucht werden.

< INHALT >
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B Umweltforschung wird zunehmend
wichtiger, wie von unserer Arbeitsgruppe
im Rahmen einer Ubersichtsarbeit
eindrucksvoll dargelegt (Miinzel&Daiber&
Rajagopalan, Eur. Heart J. 2021). Vor allem
in Ballungsraumen und GroBstadten

hat das Zusammenwirken verschiedener
Umweltrisikofaktoren wie Lichtverschmut-
zung bei Nacht, Luftverschmutzung und
Verkehrslarm dramatische Auswirkungen
auf die Gesundheit der Bevolkerung und
zeigt eine besorgniserregende Co-Loka-
lisation (Abb. 4 A). Nach dem ,,Exposom®“-
Konzept verursachen Umweltstressoren

Light pollution

wie Verkehrslarm, Luft-/Wasser-/Boden-
verschmutzung Schaden und krankheits-
fordernde Veranderungen auf molekularer
Ebene in unseren Organen (z.B. Erbgut,
Proteine und andere Biomolekiile/Meta-
boliten), die dann zu einem messbaren
Anstieg von chronischen Erkrankungen
und Todesfallen fiihren (Abb. 4 B).

Dem kann und muss unter anderem durch
ein ,gesundes Stadte Design® entgegen-
gewirkt werden (z.B. kompakte Stadte,
d.h. kurze Wege von der Wohnung zur
Arbeit, Einkaufsmaoglichkeiten oder Kultu-

Abbildung 4

rellen Angeboten; autofreie Zonen), wie
es die moderne Stadteplanung empfiehlt
(Abb. 4 C).

Das Fazit unsere Ubersichtsarbeit ist die
Erkenntnis, dass unser Erbgut zwar die
Anfalligkeit fir Gesundheitsrisikofaktoren
definiert, aber unsere Umwelt und unser
Lebensstil letztendlich den Ausschlag
geben, ob wir chronische Erkrankungen
entwickeln oder nicht. Dies wird mit dem
englischen Ausdruck ,,genetics loads
the gun but the environment pulls the
trigger” sehr treffend umschrieben.

(A) Umweltstressoren wie Lichtverschmutzung bei Nacht, Luftverschmutzung und Verkehrslarm zeigen in GroBstéadten, Ballungsraumen
und stark durch Industrie gepréagten Regionen eine deutliche Co-Lokalisation wie hier anhand der Karte fiir die USA gezeigt.

(B) Das ,,Exposom*“-Konzept beschreibt die Auswirkungen von Umweltexpositionen (z.B. in Form von Verkehrslarm, UV Strahlung, Umweltverschmutzung,
aber auch mentalem Stress oder schadlichem Lebensstil wie Rauchen) auf die biochemischen Prozesse in unserem Korper und die Korrelation von
Umweltexpositionen mit chronischen Erkrankungen und Todesfallen.

(C) Moderne Stadteplanung mit kompaktem Design, autofreien Zonen oder ausreichend Griinflichen kann helfen unsere GroBstadte
in ,herzgesunde“ Stadte umzuwandeln. Aus Miinzel&Daiber&Rajagopalan, Eur. Heart J. 2021.

Weitere Projekte zur
Beeinflussung der
GefaBfunktion durch
metabolische, entziindliche
und oxidativen Stress
vermittelte Regulations-
mechanismen
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B Anhand einer gerade publizierten Studie
konnten wir zeigen, dass GLP-1 Sub-
stanzen, die fiir die Therapie der Zucker-
krankheit entwickelt wurden, auch fir

die Therapie der arteriellen Hypertonie

von Interesse sein konnten (Dr. Steven,
DFG Projekt, Helmstadter&Steven,
Arterioscl. Thromb. Vasc. Biol. 2020).

In hypertensiven Madusen unterdriickt die
Therapie mit Liraglutid (GLP-1 Substanz)
vaskulare Entziindungsreaktionen und
verbessert so die GefaBfunktion und oxi-
dative Stress Parameter. Die Studie zeigte
erstmals, dass die Wirkungen von Lira-
glutid vor allem Uiber den GLP-1-Rezeptor
in den Endothelzellen der GefaBe vermittelt
werden und der GLP-1-Rezeptor in Immun-
zellen keine wesentliche Rolle spielt und
identifiziert die GLP-1-basierten Medika-
mente auch als mogliche Behandlung

fur die Entstehung des Bluthochdrucks.

B Gerade begonnen hat ein Forschungs-
projekt zu den kardiovaskularen Schaden
in einem Mausmodell der Zoliakie (Gluten-
Unvertraglichkeit) im Rahmen eines von
der DFG geforderten Projekts (Dr. Steven
& Prof. Schuppan,).

B Daneben wird die Rolle des CD40L bzw.
seines Rezeptors CD40 bei Entziindungs-
prozessen und der Induktion von oxida-
tivem Stress in verschiedenen Geweben
anhand von zellspezifischen Knockout an
Mausen im Modell der arteriellen Hyper-
tonie untersucht (Dr. Daub, Projekt der
Fresenius Stiftung).

B Dr. Daub untersucht daneben die
Auswirkungen einer Hochsalz Ernahrung
auf die Herzfunktion und Herzmuskel-
vergroBerung (gemeinsames DFG Projekt
mit der Herzchirurgie, Dr. Dirr, in Vorberei-
tung).

B Daneben wurde gerade gezeigt, dass
korperliches Training (exercise) anstatt
einer GefaBprotektion eine GefaBscha-
digung induziert, wenn das endotheliale
Schutzenzym AMP-abhangige Protein-
kinase (AMPK) genetisch ausgeschaltet
wird (Jansen&Kréller-Schon, Antioxidants
2021).

B Auch konnten wir zum Verstandnis der
lange bekannten Doxorubicin-induzierten
Herzinsuffizienz beitragen, indem Unter-
schiede im Transkriptionsmuster in den
Herzen von Doxorubicin-behandelten
Mausen mit guter oder schlechter Herz-
funktion gefunden wurden (Stamm&
Jansen, Life Sci. 2021).

Doxorubicin ist ein Chemotherapeutikum
fur die Krebsbehandlung, das als Neben-
wirkung bei einem beachtlichen Prozent-
satz der Patienten eine Herzschwache
auslost — warum nur bestimmte Patienten
diese Herzschwache entwickeln ist nach
wie vor nicht vollstandig aufgeklart.

B Als neue Therapieoption fir den
Bluthochdruck haben wir auch die anor-
ganische Nitrit Gabe in hypertensiven
Tieren untersucht und potente blutdruck-
senkende, gefaBfunktionsverbessernde
und antioxidative sowie antientziindliche
Effekte des Nitrits identifizieren konnen
(Stamm&Daiber&Miinzel, Nitric Oxide
2021).

Nitrit ist in verschiedenen Gemisen wie
rote Beete oder Spinat in hoher Konzen-
tration enthalten und konnte demnach
eine nicht-pharmakologische, rein auf
einer Erndhrungsumstellung basierende
Therapieoption fiir Bluthochdruck dar-
stellen.
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Biologie —

Univ.-Prof. Dr.
Katrin Schifer
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B Alle BlutgefaBe im Korper (mit Aus-
nahme des Gehirns) werden von einer
speziellen Form des Fettgewebes umge-
ben, das so genannte perivaskulare Fett
(PVAT, perivascular adipose tissue). Das
PVAT isoliert und schitzt die GefaBwand
vor mechanischen Reizen und ist durch
Botenstoffe an der Regulation der GefaB-
funktion beteiligt.

In friheren Arbeiten konnte die Forscher-
gruppe in Gewebeproben von Patienten
mit fortgeschrittener koronarer Herzkrank-

heit zeigen, dass Unterschiede in der
Zusammensetzung des PVAT zwischen
erkrankten und gesunden BlutgefaB-
abschnitten hinsichtlich der Einwanderung
von Entziindungszellen und der Lymph-
gefaB- und Bindegewebsdichte bestehen,
unabhéangig von allgemeinen EinfluBfak-
toren, wie Bluthochdruck, Diabetes oder
Medikamenten.

In einer Arbeit, die Anfang 2020 publiziert
wurde, untersuchten wir (im Mausmodell)
erstmals systematisch, wie der kardio-

Translationale Vaskulare Biologie

AG Schafer -

Autorin: K. Schafer

Das Team der Arbeitsgruppe von Professor Schéafer

Abbildung 1: Einfluss von Alter auf die GefaBwand in der Maus
Man erkennt eine Zunahme der GefaBwanddicke, Abnahme
der Zellkerndichte und Verlust der Zeitdifferenzierung.

B WT adult

H&E VES-MTC

SMA

vaskulare Risikofaktor ,Alter” Reparatur-
vorgange in der GefaBwand beeinflusst.
Wir konnten zeigen, dass diese vorrangig
Uber altersabhangige Veranderungen

der GefaBwand selbst bestimmt werden,
wahrend das PVAT alterer Tiere weiterhin
seine schiitzende Funktion austibte,
moglichweise aufgrund einer vermehrten
Expression von PIAS1 (protein inhibitor
of a ctivated STAT1) (Schiitz E et al. Int J
Mol Sci 2020;21:282). Abbildung 1

Interessanterweise war die Produktion

von PIAS1 im PVAT von Patienten mit
atherosklerotischen GefaBwandverande-
rungen verringert. Zukiinftige Studien
mussen zeigen, ob die gezielte Beein-
flussung von PIAST die gefaBschadigenden
Effekte von Alter reduzieren kann.

W [n einer weiteren, von der Deutschen
Forschungsmeinschaft (DFG) geforderten
Arbeit zum Thema konnte die Gruppe in
Zusammenarbeit mit der Herz-, Thorax-
und GefaBchirurgie der Universitatsmedizin
Mainz erstmals zeigen, dass Wachstums-
faktoren fur Nervenzellen wie BDNF (brain
derived neurotrophic factor) auch im PVAT
produziert werden und Uber spezielle
Rezeptoren auf Glattmuskelzellen deren
Wachstum, Differenzierung und Funktion
beeinflussen (Zierold S et al. ] Am Heart

WT aged
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IMA-PVAT

Assoc 2021;10:e018322). Abbildung 2
(siehe PPT)

B In der Vergangenheit konnte die Arbeits-
gruppe bereits in mehreren Arbeiten auf
die lokale Wirkungen des Fettgewebshor-
mons Leptin flr Reparaturvorgange in der
GefaBwand hinweisen. Die Expertise der
Arbeitsgruppe auf dem Gebiet der trans-
lationalen kardiovaskuldren Forschung
wurde in 2020/21 durch Einladungen als
Herausgeber wissenschaftlicher Zeitschrif-
ten mit Schwerpunkt Endokrinologie
(Frontiers in Endocrinology, Translational
Endocrinology) und durch die Koordination
einer Spezialausgabe zum Thema Ather-
sklerose und Thrombose (im International
Journal of Molecular Sciences) verdeut-
licht.

B In Zusammenarbeit mit der Arbeits-
gruppe ,Klinische Studien® um Professor
Stavros Konstantinides am Centrum fir
Thrombose und Hamostase und Experten
an der Kerckhoff-Klinik in Bad Nauheim
konnte die Arbeitsgruppe in 2020 und

2021 zwei klinisch-experimentelle Arbeiten
zu den Entstehungsmechanismen der chro-
nisch-thromboembolischen pulmonalen
Hypertonie (CTEPH) hochrangig publizieren
und auf die Bedeutung von Transforming
Growth Factor-beta (Bochenek ML et al.

Abbildung 2: Expression von BDNF im perivaskuldren Fettgewebe von Patienten
Vergleich von PVAT um gesunde (A. mammaria interna, IMA)
und erkrankte (C-PVAT) GefaBwandabschnitte.

Circ Res 2020;126: 162-181) bzw. Angio-
poietin-2 (Hobohm L et al. Eur Respir J
2021;58:200419¢) fiir die fehlgeleitete
Thrombusauflosung durch Endothelzellen
hinweisen. Diese Arbeiten wurden durch
das Deutsche Zentrum fir Herz-Kreislauf-
Forschung (DZHK e.V.) und das Bundesmi-
nisterium fur Bildung und Forschung
(BMBF) gefordert.

B Im Rahmen des in 2020 gestarteten
internationalen Promotionsprogramms
,Thrombo-Inflammation in Cardiovascular
disease, (TICARDIO) wurde gemeinsam
mit Experten an der Aix Universitat von
Marseille Ende 2021 eine Ubersichtsarbeit
zum Thema extrazellulare Vesikel und
Thrombose veroffentlicht, die innerhalb
weniger Monate bereits von mehr als

800 interessierten Personen gelesen
wurde (Zifkos K et al. Int ] Mol Sci
2021;22:9317).

< INHALT >
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Vaskulare Inflammation —
Entziindung der GefalRe

AG Wenzel - Autor: P. Wenzel

Mitarbeiter AG ,Vaskulédre Inflammation*

Hintere Reihe (von links nach rechts): Jeremy Lagrange, Philip Wenzel, Johannes Wild, Venkata Garlapati, Michael Molitor, Hendrik Dérschmann,
Panagiotis Efentakis, Susanne Karbach.

Vordere Reihe (von links nach rechts): Katharina Perius, Stefanie Finger, Bianca Jorger, Tanja Knopp, Rebecca Schiiler.
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— Die Arbeitsgruppe Vaskulare Inflam-
mation beschéftigt sich mit der Frage-
stellung, wie Entziindungszellen eine
GefaBschadigung mitverursachen konnen
und damit zum Krankheitsprozess der
GefaBverkalkung beitragen konnen.

B In mehreren von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft und dem Bundes-
ministerium fir Bildung und Forschung
unterstitzten Projekten (DFG WE 4361/3-
1, 4-1 und 7-1 sowie BMBF O1EO1003 und
01EO01503) konnte die Gruppe zeigen,
dass spezielle weiBe Blutkorperchen, die
Monozyten, durch das Blutdruckhormon
Angiotensin Il aktiviert werden, in die
GefaBwand einwandern und dort zu einem
Umbauprozess im GefaBsystem beitragen,
der Bluthochdruck mitverursacht

(Wenzel, Knorr et al., Circulation. 2011;
Wenzel et al, Eur Heart J. 2015; Sag et al,
Circulation. 2017).

B Weitere Entziindungsbotenstoffe wie
Interferon gamma und Interleukin 17
(Kossmann, J Biol Chem. 2014; Karbach,
J Am Heart Assoc. 2016) aber auch
Gerinnungsfaktoren und Blutplattchen
tragen zu der Inflammation im GefaB-
system und zum Blutdruckanstieg bei

EINZELPROJEKTE IM ZENTRUM FUR KARDIOLOGIE DS

(Kossmann, Lagrange et al., Sci Transl Med.
2017). Interessanterweise spielen diese
Vorgange auch bei der tiefen
Venenthrombose und Lungenembolie

eine wichtige Rolle (Schonfelder, Sci Rep.
2018 Brandt, Oxid Med Cell Longev.
2018).

B Der Herzinfarkt und seine Folgen sind
eine klassische ,,Domane® der Entzin-

dungsforschung im Bereich der Kardiologie.

Seit Jahren ist bekannt, dass ein Herzin-
farkt bei vielen Patienten eine anhaltende
Entziindungsreaktion zur

Folge hat, die mit anti-inflammatorischen
Medikamenten auch giinstig beeinflusst

werden kann (CANTOS Trial; COLCOT Trial).

Die Behandlung mit dem Medikament
Colchizin (antientziindlich, ansonsten
klassisches Medikament gegen Entziin-
dungsreaktionen ausgelost durch Gicht)
wird aktuell sogar in den Praventionsleit-
linien als Moglichkeit empfohlen, Patienten
mit schwerer Atherosklerose vor wieder-
kehrenden Ereignissen wie Schlaganfall
oder Herzinfarkt zu schitzen.

Wir konnten zeigen, dass mehrere Wochen
nach einem Herzinfarkt, wenn die Entziin-
dung im Herzmuskel bereits am Abklingen

Prof. Dr. Philip Wenzel
Leiter der AG ,Vaskuldre Inflammation®

ist und Infarkt mit Bildung einer Narbe
abheilt, GefaBsystem im Koper auBerhalb
des Herzens weiterhin mit Inflammation
zu kampfen hat.

Interessanterweise konnte im Tierexpe-
riment ein Ausschalten von bestimmten
weiBen Blutkorperchen, der Monozyten,
die GefaBfunktion in dieser Situation
wieder verbessern.

Ein dhnlicher Effekt konnte mit Medika-
menten wie Ramipril oder Telmisartan
erzielt werden, die seit Jahren in der
Behandlung von Herzschwache und
Atherosklerose eingesetzt werden
(Molitor et al., Cardiovasc. Res 2021).

Wir konnten allerdings auch zeigen, dass
eine konzentrierte Entzindungsreaktion
nach Herzinfarkt wichtig ist, um eine
Narbenbildung und stabile Abheilung des
Herzens nach Infarkt erst zu ermdglichen.
So waren Mause denen bestimmte Boten-
stoffe wie Interferon gamma fehlten, von
einer hoheren Sterblichkeit und schlech-
teren Herzfunktion gezeichnet als Kontroll-
tiere (Finger et al., Cardiovasc Res 2019).
In weitergehenden Forschungsprojekten,
die unter anderem von der Boehringer
Ingelheim Stiftung aber auch der Stiftung
Mainzer Herz gefordert werden, widmen

< INHALT >
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wir uns aktuell dem Einfluss von Umwelt-
faktoren wie zum Beispiel Larmbelastung
auf die Herz- und GefaBfunktion nach
einem Myokardinfarkt.

B Entscheidend fir die GefaBfunktion

ist die Rolle des Endothels, das wie eine
feine Tapete alle GefaBe des Korpers von
innen auskleidet. Es sorgt fur die Weit-

und Engstellung der GefaBe und damit

flr einen geregelten Blutfluss im Korper.
Storungen dieser GefaBinnenhaut, die
sogenannte Endotheldysfunktion, werden
zum Beispiel durch Rauchen und Bluthoch-
druck verstarkt. Sie sind der Nahrboden
fur GefaBverkalkung, koronare Herzkrank-
heit, Herzinfarkt und Schlaganfall, aber
auch fur Thrombosen und Lungenembo-
lien, wie sich auch in der Corona-Pandemie
aktuell wieder zeigte.

Tubulin folding cofactor E (TBCE) gehort
zu den Proteinen, die Zellen Struktur und
Form geben und so die normale Funktions-
weise ermoglichen. Unsere Arbeitsgruppe
konnte nun zeigen, dass ein Mangel oder
eine Mutation des Proteins TBCE zu einer
Stressreaktion in der GefaBwand fiihrt.
Betroffen ist dabei das endoplasmatische
Retikulum, das innere Netzwerk der Zellen.
Dieser vaskuladre Stress geht unter ande-
rem mit einer Entzlindungsreaktion und
einer vermehrten GefaBsteifigkeit einher.

Die ersten Hinweise auf den jetzt neu ent-
deckten Mechanismus zur Regulation der
BlutgefaBfunktion ergab die Auswertung
von genetischen Daten aus der Gutenberg-
Gesundheitsstudie (GHS). In der Studie
der Universitatsmedizin Mainz werden seit
rund 14 Jahren Daten zu Risikofaktoren
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen in der
Bevolkerung der Rhein-Main-Region
gesammelt und zusammen mit molekular-
biologischen Messungen erfasst.

FUR KARDIOLOGIE

Unsere Forschungsergebnisse zu TBCE
liefern vielversprechende Hinweise, dass
dieser Mechanismus medikamentos beein-
flusst werden kann, um die GefaBfunktion
bei den betroffenen Patienten zu verbes-
sern. Dies ist insbesondere deshalb von
groBer Bedeutung, weil die bisherige
Therapie der Endotheldysfunktion mit
Vitaminen oder Spurenelementen nur
unzureichende Erfolge zeigt.

Ein Medikament konnte bereits gefunden
worden sein: aus Vorstudien war bekannt,
dass die naturliche Gallensaure TUDCA
(Tauroursodeoxycholic acid; Taurourso-
deoxycholsdure) Stressreaktionen im
endoplasmatischen Retikulum unterbinden
kann. Im Rahmen unserer Studie verbes-
serte sich die Endothelfunktion im Tier-
modell durch eine gezielte pharmakolo-
gische Therapie mit TUDCA, auch wenn
das Protein TBCE defekt war (Efentakis et
al., European Heart Journal 2021).

Vorarbeiten von Frau Dr. Karbach konnten
neue Entziindungsmechanismen auf-
zeigen, die den Zusammenhang von GefaB-
krankheiten mit der Hauterkrankung
Schuppenflechte erklaren (Karbach,
Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2014).

Beziiglich der Wirkung von Interleukin 17
konnte die Juniorgruppenleiterin Frau Dr.
Karbach mit ihrem Team nun nachweisen,
dass es eine direkte Wirkung von diesem
Entziindungsbotenstoff im Rahmen der
Psoriasis auf die GefaBfunktion gibt, und
dass dieser Effekt am starksten ist, wenn
Interleukin 17 direkt in der Haut gebildet
wird (Schiiler, J Invest Dermatol 2019).

Im Gegensatz dazu hat IL-17, das von
Z-Zellen gebildet wird, per se nur einen
marginalen Effekt auf die Entziindung im
GefaB und die Endothelfunktion (Schiiler,
Oxid Med Cell Longev. 2018).

Eine blutdrucksenkende Therapie mit
Telmisartan kann zwar den Blutdruck

auch bei Psoriasis senken, jedoch nicht
die damit verbundene Entziindung im
GefaBsystem (Wild, I/MS 2019); dies macht
die Wichtigkeit dieses Konzeptes nur umso
deutlicher und verlangt danach, auch in
Zukunft Immuntherapien in der Herz- und
Kreislaufmedizin zu testen.

B International ist die Arbeitsgruppe
darliberhinaus mit Labors am CARIM in
Maastricht, in Schweden am Karolinska
Institut sowie in den USA an der Vanderbilt
University und der Stanford University
durch Kollaborationsprojekte vernetzt.

2018 erfolgte die Bewilligung des euro-
paischen Forschungskonsortiums
TICARDIO im Rahmen der Horizon 2020
Kampagne der EU, in dem die Arbeits-
gruppe ebenfalls vertreten ist. AuBerdem
wurde erfolgreich ein ForschungsgroBgerat
bei der DFG eingeworben und im Sommer
2018 auf Forschungsplattform des CTH
und als sogenannte ,,shared expertise®
auch am Deutschen Zentrum fiir Herz-
Kreislauf-Forschung (DZHK) verankert.

Dieses Hochfrequenz-Ultraschallgerat
speziell fir Kleintiere wird intensiv von den
zwei Virchow-Fellows der Arbeitsgruppe
Dr. Johannes Wild und Dr. Michael Molitor,
aber auch von zahlreichen Arbeitsgruppen
an der Universitatsmedizin Mainz, aus
Minchen (TUM) und Hamburg-Eppendorf
genutzt. Im Rahmen des DZHK konnten
wir mehrere Kooperationsprojekte an
Land ziehen, zuletzt zum Beispiel mit

der Charité in Berlin zum Thema Herz-
schwache, Angiotensin Il und oxidativem
Stress.
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Von der DFG geforderte Projekte

Projektname

Effekte einer myellomonozytaren alphalAMPK Deletion
auf die Entwicklung der ATlI-induzierten endothelialen Dysfunktion,
vaskularen Inflammation und Hypertoni

alAMPK als Ziel praventiver Strategien gegen Fluglarm
induzierten (vaskularen) Stress:

Fluglarm-induzierte kardiovaskulare Komplikationen — pharmakologische (Metformin)

und nicht-pharmakologische (korperliches Training und Fasten) alAMPK vermittelte
Interventionen

Interleukin-6 (IL-6) und die Interaktion zwischen IL-6 und Interleukin-17 (IL-17)
bei der Entstehung von GefaB-Inflammation bei vaskularer Dysfunktion

Kardiale und vaskulére Spatfolgen von Langzeit-Uberlebenden
nach Krebs im Kindes- und Jugendalter

Effekte einer myelomonozytaren alAMPK Deletion auf die Entwicklung
der ATIl-induzierten endothelialen Dysfunktion, vaskularen Inflammation
und Hypertonie

Der Einfluss des Glucagon like-peptide-1 (GLP-1) Rezeptors
auf vaskulare Funktion, Inflammation und Thrombozytenreaktivitat
im Tiermodell der Angiotensin-Il induzierten Hypertonie

Aktive Zoliakie als Trigger fur kardiovaskuldre Erkrankungen: Untersuchung
der zugrundeliegenden Mechanismen und Moglichkeiten neuer Therapieanséatze

Bedeutung von Erythrozyten fiir Atherosklerose und vaskulare Kalzifizierung
Proteintyrosin-Phosphatase-1B und vaskuldre Signaltransduktion bei Ubergewicht

Die Rolle Redox-sensitiver, mit GPIIb-llla assoziierter Signaltransduktionswege
in der Thrombozyten-Hyperaktivitat und Thromboseentstehung bei Diabetes

Die Mechanismen der Haut-GefaB-Interaktion
bei der psoriasis-assoziierten vaskularen Dysfunktion

Hochfrequenz-Ultraschallgerat zur in-vivo Bildgebung von Versuchstieren

Forder-Nr.

WE4361/7-1

KR 4011/5-1

KA 4035/1-1

WI3881/2-1

SCHU 1486/4-1

STE 2528/ 2-1

STE 2528/4-1

SCHA 808/9-1

SCHA 808/15-1

KO 5763/1-1

TRR156-2 TPC08

INST 371/47-1 FUGG

Wissenschaftler
Prof. Dr. med.

Philip Wenzel

Dr. rer. nat.

Swenja Kroller-Schon

Dr. rer. nat.
Swenja-Kroller Schon

PD Dr. med.
Susanne Karbach

Prof. Dr. med.

Philipp Wild

Prof. Dr. med.
Eberhard Schulz

Dr. rer. nat.

Swenja Kroller-Schon

PD Dr. med.
Sebastian Steven

PD Dr. med.
Sebastian Steven

Prof. Dr. med.
Katrin Schafer

Prof. Dr. med.
Katrin Schafer

Dr. rer. nat.
Sabine Kossmann

PD Dr. med.
Susanne Karbach

Prof. Dr. med.
Philip Wenzel

Gefordert von der Else Kréner Fresenius Stiftung

Projektname

Der Einfluss von Fluglarm auf GefaBfunktion, vaskulare Inflammation
und Thrombozytenreaktivitat im Tiermodell der arteriellen Hypertonie

Untersuchungen zur funktionellen Bedeutung zellspezifischer
CD40(L)-vermittelter Aktivierungsprozesse in der Angiotensin-ll-induzierten
Hypertonie und GefaBinflammation

Forder-Nr.
2017_A106

2019_A110

Wissenschaftler
PD Dr. med.
Sebastian Steven

Dr. med.
Steffen Daub

Gefordert von der Deutschen Herzstiftung

Projektname

Effects of a high-salt diet on androgen generation and
the development of cardiac hypertophy

Forder-Nr.

F/51/19

Wissenschaftler

Dr. med.
Steffen Daub
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Gutenberg-Gesundheitsstudie
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Gutenberg-Gesundheitsstudie

Bildunterschrift

Die Gutenberg-Gesundheitsstudie in Zeiten der Pandemie —

FORSCHUNG IM ZENTRUM FUR KARDIOLOGIE Q3

mit neuen Studien zu COVID-19 den aktuellen Herausforderungen begegnen

Autor: P. Wild

Die Gutenberg-Gesundheitsstudie
(GHS) ist ein Leuchtturm in der For-
schungslandschaft der Universitatsmedizin
Mainz.

Als Saule der populationsbasierten
Forschung zielt sie darauf ab, das indivi-
duelle Risiko fir die Entstehung und den
Verlauf verschiedener Volkserkrankungen
friher und besser vorhersagen zu konnen.
Die Erkenntnisse sollen helfen, die medi-
zinische Pravention, Diagnostik und Thera-
pie zu verbessern.

Die GHS bietet mit ihrer interdisziplinaren
Ausrichtung und umfassenden Datener-
hebung hierfir eine ideale Voraussetzung.
Basierend auf einer Bevolkerungsstich-
probe werden mehr als 15.000 Frauen
und Manner aus der Stadt Mainz sowie
dem Landkreis Mainz-Bingen in festen
Beobachtungsintervallen wiederkehrend
hinsichtlich ihrer Gesundheit untersucht.
Dazu erfolgt alle fiinf Jahre eine ausfihr-
liche Untersuchung im Studienzentrum

sowie alle 2,5 Jahre eine Erhebung per
Telefoninterview.

Im Jahr 2017 wurde die 10-Jahres-
Verlaufsuntersuchung im Studienzentrum
begonnen. Um wichtige Erkenntnisse Uber
die Entwicklung von asymptomatischen
Vorstufen von Volkserkrankungen — also
in der Bevolkerung haufige Erkrankungen —
zu gewinnen und auch der Frage nach-
gehen zu konnen, welche Faktoren dazu
beitragen, bis ins hohe Alter geistig und
korperlich gesund zu bleiben (,Healthy
Ageing®), wurden neue Teilnehmer:innen
zwischen 25 und 44 Jahren (Young-
Kohorte) und 75 bis 85 Jahren (Senior-
Kohorte) in die GHS aufgenommen.

Die Corona-Pandemie stellte auch fiir

die Durchfiihrung der GHS zunachst eine
Herausforderung dar die es erforderte,

im Verlauf der Pandemie flexibel MaB-
nahmen zu ergreifen. Fir eine sichere
Studiendurchfiihrung fiir Teilnehmer:innen
und Mitarbeiter:innen wurden beispiels-

weise zunachst ab Februar 2020 alle
Teilnehmer:innen gebeten, Untersuchungs-
termine zu verschieben, sofern aktuell
Erkaltungssymptome vorliegen oder bei
Risikokontakten/Aufenthalten in Risiko-
gebieten in den letzten zwei Wochen.

Im Rahmen des ersten Lockdowns in
Rheinland-Pfalz wurde ab dem 24.03.2020
der Studienbetrieb vor Ort kurzzeitig aus-
gesetzt. Die telefonischen Follow-up-
Untersuchungen (CATI-4 und CATI-5)
wurden regular weiter durchgefihrt.

Im Zuge der geplanten Lockerung von
MaBnahmen durch die Bundesregierung
im April 2020 wurde gemeinsam mit dem
Vorstand der Universitatsmedizin die
Wiederaufnahme des Studienbetriebs
unter Berlicksichtigung eines abgestimm-
ten, umfassenden Hygienekonzeptes ab
dem 06.05.2020 beschlossen.

Die Wiederaufnahme der Untersuchungen
wurde von den Teilnehmenden sehr gut
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Univ.-Prof. Dr. Philipp Wild bei der Prasentation der Studienergebnisse
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aufgenommen, so dass die ca. 505 Unter-
suchungen, die wahrend der Untersu-
chungspause ausgesetzt wurden, bis

zum Ende des Jahres 2020 bereits wieder
nachgeholt werden konnten.

Insgesamt konnten in der GHS so trotz
Pandemie bis zum Stand Anfang Januar
2022 (03.01.22)

B 12.063 10-Jahres-Verlaufsunter-
suchungen im Studienzentrum durch-
geflihrt werden.

Insgesamt wurden damit
7.443 Personen der Core-Kohorte
(44 bis 74 Jahre) und

1.420 Senior:innen (75 bis 85 Jahre)

bereits drei Mal ausfiihrlich im Studien-
zentrum untersucht.

B Darlber hinaus erfolgte die erstmalige
Untersuchung von

2.477 neuen Young-Teilnehmer:innen
(25 bis 44 Jahre) und von

723 Senior:innen (74 bis 85 Jahre)

im Studienzentrum.

Um die langerfristigen Auswirkungen der
Pandemie und moglicher SARS-CoV-2-
Infektionen auf den Gesundheitszustand
der Teilnehmenden der GHS untersuchen
zu konnen, wurden zusatzlich auch neue
Aspekte wie z.B.

B vergangene SARS-CoV-2-Infektion
mit Angaben zu Schweregrad und
Behandlung sowie

B SARS-CoV-2-Impfstatus

in das Untersuchungsprogramm
der GHS aufgenommen.

Dank des Einsatzes des Studienteams und
der flexiblen Unterstiitzung der Studien-
teilnehmenden werden die 10-Jahres-
Verlaufsuntersuchungen voraussichtlich
wie geplant im Mai 2022 erfolgreich
beendet werden.

Das 15-Jahres-Follow-up wird nach einer
kurzen Trainingsphase fir das Studienteam
Ende Juni 2022 mit einem erweiterten
wissenschaftlichen Programm beginnen.

Da im Dezember 2021 die Entscheidung
getroffen wurde, das Konsortium der an

der Studie beteiligten Einrichtungen um

die Klinik fur Psychiatrie sowie um die

|. Medizinische Klinik zu erweitern, wird
auch das Untersuchungsprogramm um
neue medizinisch-technische Untersuchun-
gen aus dem Bereich Gastroenterologie
(z.B. ausfiihrlicher Abdomen-Ultraschall
und Leberelastografie) sowie um eine
detaillierte Erfassung von neurokognitiven
Fahigkeiten erganzt werden.

< INHALT >

-J.-?-.

Die Gutenberg COVID-19 Studie — eine bevélkerungsbasierte Kohortenstudie
zu gesundheitlichen Auswirkungen der SARS-CoV-2-Pandemie

Autor: P. Wild

— Aufgrund der unzureichenden Daten-
lage zu Beginn der Corona-Pandemie
wurde innerhalb der Studienleitung der
Gutenberg-Gesundheitsstudie (GHS)
diskutiert, wie man die umfangreiche
Datenbasis der GHS nutzen oder erganzen
konnte, um verlassliche Erkenntnisse zur
Infektion mit SARS-CoV-2 und den vielfal-
tigen Folgen der Pandemie in Rheinland-
Pfalz zu gewinnen und damit einen Beitrag
zur Bewaltigung der Pandemie zu leisten.

Die Gutenberg COVID-19 Studie (GCS),
die durch das Land Rheinland-Pfalz Giber
Mittel des Europdischen Fonds fir Regio-
nale Entwicklung (EFRE/ REACT-EU, die
ReALity-Initiative sowie das Nationale
Forschungsnetzwerk der Universitats-
medizin (NUM)) gefordert wird, schlieBt
diese Licke. Ziel der Studie ist es,
umfassende, bevolkerungsreprasentative
biomedizinische und epidemiologische
Daten liber das SARS-CoV-2-Virus, die
von ihm verursachte COVID-19-Erkrankung

sowie die Auswirkungen der MaBnahmen
zur Eindammung der Pandemie auf die
Bevolkerungsgesundheit bereitzustellen.
Dazu wurden seit Oktober 2020 fir die
GCS alle Teilnehmer:innen der GHS zur
Teilnahme eingeladen.

Zu diesen Personen liegen bereits sehr
umfangreiche Daten einschlieBlich einer
tiefen medizinischen, molekularen und
genetischen Charakterisierung vor, die
systematisch iber einen Zeitraum von
12,5 Jahren gesammelt wurden und ein
Alleinstellungsmerkmal der GCS im natio-
nalen Kontext darstellen.

Um auch die Bevdlkerung zwischen 25

und 44 Jahren besser abbilden zu kénnen,
wurden zusatzlich weitere Personen aus
der Stadt Mainz und dem Landkreis Mainz-
Bingen aus einer Einwohnermeldeamts-
stichprobe zur Teilnahme eingeladen.

Alle Teilnehmer:innen wurden zweimal
im Abstand von vier Monaten auf

B eine aktuelle oder vergangene SARS-
CoV-2-Infektion (PCR-Test, zwei ver-
schiedene Antikorpertests) hin getestet,

B per Interview und Fragebogen befragt
zu ihrem Gesundheitszustand,
Symptomen,
ihrer Lebenssituation sowie

moglichen Veranderungen durch die
Pandemie,

SchutzmaBnahmen und

Belastungen.

B Zusatzlich wurde weiteres Biomaterial
(Blut, Blutzellen, Tranenflissigkeit,
Stuhl, Zahntaschenabstrich) fiir spatere
Analysen gewonnen und asserviert.
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Univ.-Prof. Dr. Philipp Wild, Sprecher der Studienleitung der Gutenberg COVID-19 Studie, und Univ.-Prof. Dr. Norbert Pfeiffer, Vorstandsvorsitzender

und Medizinischer Vorstand, freuen sich zusammen mit Clemens Hoch, RLP-Wissenschaftsminister, Prof. Dr. Georg Krausch, Prasident der JGU Mainz,

sowie Univ.-Prof. Dr. Ulrich Férstermann, Wissenschaftlicher Vorstand, iiber die neuen Forschungserkenntnisse und die Ubergabe des Bewilligungsbescheids
zur Long COVID Studie der Universitatsmedizin Mainz

mischen Status mit einem erhohten
Infektionsrisiko assoziiert sind.

m Uber eine Studien-App, die in Zusam-
menarbeit mit der Firma IBM entwickelt
wurde, erfolgte optional Uber einen
Zeitraum von acht Monaten eine

eingeschlossen (79,2 % GHS-Teilnehmer:-
innen), 9.145 nahmen an der Verlaufs-
untersuchung teil und rund 72 % nutzten
die GCS Studien-App. W Verglichen mit der Zeit vor der

Die Gutenberg Long COVID Studie — Untersuchung der Auswirkungen und Spatfolgen
einer SARS-CoV-2 Infektion auf die Gesundheit

Autor: P. Wild

wochentliche, Smartphone-basierte
Erfassung von Symptomen und Veran-

Pandemie zeigte sich die seelische
und korperliche Verfassung der

der GCS) sowie Personen, die auf Grund
einer symptomatischen COVID-19 Erkran-
kung an der Universitatsmedizin Mainz
behandelt wurden, untersucht werden.
Somit kann das gesamte Spektrum der
Schweregrade eines akuten Infektions-
verlaufs zur Untersuchung von Long COVID
berlcksichtigt werden.

Ziel der Gutenberg Long COVID Studie ~ B Zentrum fir Kardiologie
(GLC) ist es, ausgehend von den Erkennt- W Institut fiir Klinische Chemie und
nissen der Gutenberg COVID-19 Studie
(GCS) das Krankheitsbild Long COVID
systematisch zu untersuchen, um

W Haufigkeit,

Ergebnisse der GCS

Ergebnisse der GCS wurden fortlaufend
auf dem Dashboard der Studie (https://
www.unimedizin-mainz.de/GCS/dash-

board/#/app/pages/blank) veroffentlicht eine ausfiihrliche, telefonische

und in drei Pressekonferenzen am computerassistierte Nachbefragung - ® Neuroimaging Center
29.01.2021, 07.07.2021 und am 20.12.2021 der im Rahmen der GCS identifizierten W Risikofaktoren und -

Personen mit einer SARS-CoV-2 Infek- B Symptomkomplexe

Bevolkerungsstichprobe stabil.

derungen im Alltag.

B Im Hinblick auf mdgliche Spatfolgen Laboratoriumsmedizin

einer SARS-CoV-2-Infektion konnte

B FEine zuséatzliche Datenerhebung zu
Langzeitauswirkungen der Pandemie
findet 12 Monate nach Untersuchung
im Studienzentrum statt.

W [nstitut fir Medizinische Biometrie,
Epidemiologie und Informatik (IMBEI)

Klinik und Poliklinik fiir Neurologie

B Die Beteiligung im Projekt B-FAST prasentiert:

(Bundesweites Forschungsnetz Ange-
wandte Surveillance und Testung),
einem Projekt im Nationalen For-
schungsnetz COVID-19 der Universitats-
medizin, ermoglichte es, in der GCS
zusatzlich Daten zu

prekarer Wohnsituation
zu risikoreichen Arbeitsbedingungen
Auswirkungen der Pandemie

der pandemiebedingten MaBnahmen
auf Arbeitstatigkeit

zu erheben und auszuwerten.

Insgesamt wurden 10.2w50 Personen
zwischen 25 und 88 Jahren in die Studien

B So konnte die Studie beispielsweise

zeigen, dass in der Bevolkerungsstich-
probe von Oktober 2020 bis Ende Juni
2021 insgesamt 4,9 % Personen mit
SARS-CoV-2 infiziert waren, davon
etwa 35% unwissentlich.

Darliber hinaus wurde festgestellt, dass
Personen, die die AHA-Regeln einhalten,
ein niedrigeres Infektionsrisiko auf-
weisen.

Auch in Bezug auf prekare Wohn-
situation als potenziellen Risikobereich
zeigte die Studie, dass prekare Wohn-
verhaltnisse auch nach Kontrolle fir
Alter, Geschlecht und soziookono-

tion zeigen, dass ein Drittel der Per- W Klinik und Poliklinik fiir Neuroradiologie,

sonen berichtet, seit der Infektion
nachhaltig in der Leistungsfahigkeit
eingeschrankt zu sein.

B Dabei wiesen die Personen mit
wissentlicher Infektion haufiger
spezifische Symptome auf, etwa
Geruchs- und Geschmacksstorungen.

Diese Ergebnisse weisen auf die Notwen-
digkeit hin, systematisch die Spatfolgen
und Auswirkungen einer SARS-CoV-2
Infektion auf die Gesundheit (Long COVID)
zu untersuchen, um das Krankheitsbild
umfassend zu charakterisieren und ggf.
Behandlungs- und Préventionsansatze

zu entwickeln.

Zu bestimmen.

Da die Folgeerscheinungen eine Vielzahl
von Organsystemen betreffen konnen,
wurde das interdisziplinare Forschungs-
konsortium der GCS noch um weitere
Disziplinen erganzt.

Folgende Einrichtungen und Abteilungen
der Universitatsmedizin Mainz sind an
der GLC-Studie beteiligt:

| Klinik fir Angsthesiologie

B Augenklinik und Poliklinik

B Institut fir Immunologie Schwerpunkt

Infektiologie/Gastroenterologie/
Nephrologie/Rheumatologie

W |. Medizinische Klinik und Poliklinik

Schwerpunkt Pneumologie
B |ll. Medizinische Klinik und Poliklinik

B Praventive Kardiologie und Medizinische
Pravention — Zentrum fir Kardiologie

| Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie

| Klinik und Poliklinik fir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie

B Klinik und Polikliniken fiir Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten

Um den Symptomkomplex von Long COVID
umfassend zu verstehen, werden in dem
Projekt insgesamt 600 Personen mit nach-
gewiesener SARS-CoV2-Infektion (Grund-
lage hierfir bildet das Studienkollektiv

Das Untersuchungsprogramm umfasst eine
umfangreiche multidisziplinare Basisunter-
suchung (kardiovaskulare, neurologische,
neuroradiologische, kognitive, pneumolo-
gische, oralmedizinische, infektiologisch-
gastro-enterologische, psychosomatische
Untersuchungen) bestehend aus medizi-
nisch-technischen Untersuchungen, com-
puterassistiertem Interview, Fragebogen
sowie Biomaterial-Entnahme.

Bei Bedarf werden vertiefende facharztliche
Diagnostik in den einzelnen Ambulanzen
durchgefiihrt. Die erste Teilnehmerin wurde
am 22.12.2021 untersucht. Gefordert wird
die Gutenberg Long COVID Studie durch
das Gesundheits- und Wissenschaftsminis-
terium des Landes Rheinland-Pfalz.
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DZHK-Update

Autor: P. Wild

Das Deutsche Zentrum fir Herz-Kreis-
lauf-Forschung (DZHK) ist eines von sechs
vom Bundesministerium flr Forschung und
Bildung (BMBF) geforderten Zentren fir
Gesundheitsforschung.

Die Universitatsmedizin Mainz wirkt im
Rahmen des DZHK Clinical Staff an einer
Vielzahl von multizentrischen DZHK-
Studien und DZHK-assoziierten Studien
mit. Auch diese Studien waren von der
SARS-CoV-2-Pandemie betroffen, dennoch
konnten in den Jahren 2020 und 2021

am Standort Mainz erfolgreich neue
Patient:innen in laufende DZHK-Studien
eingeschlossen, Nachuntersuchungen
durchgefiihrt und neue Studien vorbereitet
werden.

HERZ-KREISLAUF-FORSCHUNG E.V.

TORCH-Plus Registerstudie

Die TORCH-Plus Registerstudie wurde

im Jahr 2021 in Mainz erfolgreich initiiert
und der Beginn der Rekrutierung folgte
im Juli 2021. Die vorgesehene Anzahl von
Rekrutierungen fir das Jahr 2021 wurde
mit 50 Patient:innen bereits weit liber-
troffen.

In folgenden Studien wird
nach wie vor rekrutiert

m FAIR-HF2

m DEDICATE

m DECIPHER HFpEF
m DigitHF

B CIOSURE-AF

B SPIRIT-HF.

Rekrutierung beendet

Fir SMART-MI, ISAR-REACT5 und Transi-
tionCHF wurde die Rekrutierung erfolg-
reich beendet.

Initiierung

der CMR-ICD-DZHK23-Studie

Die Initiierung der CMR-ICD-DZHK23-
Studie ist aktuell in Vorbereitung.
Angedacht ist eine vielversprechende,
enge Zusammenarbeit der Kardiologie |

mit einer Vielzahl von weiteren Abteilungen
einschlieBlich der Nutzung gemeinsamer
Ressourcen.

DZHK Clinical Study Unit

Dank des stetigen, aktiven Engagements
des Clinical Staffs gehort die DZHK Clinical
Study Unit der Universitatsmedizin auch in
den Jahren 2020 und 2021 zu den TOP 3
der am erfolgreichsten rekrutierenden
Zentren innerhalb des DZHK. Im Dezember
2021 erzielte der Standort einen sehr
guten 2. Platz im DZHK Recruitment Score.
Neben dem Engagement des Teams ist
dies auch auf die erfolgreiche Umsetzung
interner Umstrukturierungsmafnahmen
zur Steigerung der Leistungszahlen und
zur Optimierung interner Prozesse und

auf eine deutliche Ausweitung und Inten-
sivierung der Suche und der Anwendung
spezifischerer Suchkriterien zurlickzu-
fuhren.

Dariiber hinaus wurde die interne Zusam-
menarbeit mit dem arztlichen und nicht-
arztlichen Personal der ambulanten und
stationaren Einrichtungen verstarkt und
gewinnbringend umgesetzt. Um eine wei-
tere Steigerung der Rekrutierungszahlen zu
erreichen, ist der Standort Mainz bestrebt,
die Strukturen und Prozesse des Clinical
Staffs weiter zu optimieren.

Chronisch venose Insuffizienz (CVI):

Schone Beine — langeres Leben®

Autor: P. Wild

Neue Daten aus Mainz
zeigen, dass die chronische
Venenschwiache mit einem
erhohten Risiko fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen
sowie einer héheren
Sterblichkeit einhergeht

Die chronisch-vendse Insuffizienz
(CVI) ist eine Erkrankung der Beinvenen,
die zu schweren Venen- und Hautverande-
rungen bis hin zu chronischen Wunden
flhren kann. Bislang wurde die Erkrankung
vorwiegend als ein asthetisches und loka-
les Problem der Venen betrachtet. Jedoch
zeigen neue Daten, dass die chronische
Venenschwache mit einem erhohten Risiko
flr Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie
einer hoheren Sterblichkeit einhergeht.

Diese bisher unbekannten Erkenntnisse
von Wissenschaftler:innen des Centrums
fur Thrombose und Hamostase (CTH)

der Universitatsmedizin Mainz und des
Deutschen Zentrums fur Herz-Kreislauf-
Forschung (DZHK) legen nahe, die CVI
zukinftig als Vorhersagekriterium fur das
Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen

zu nutzen. Die Ergebnisse der Mainzer
Studie wurden jetzt in der Fachzeitschrift
,European Heart Journal“ veroffentlicht.

»,Unsere Untersuchung ist die erste und
umfangreichste bevolkerungsbezogene
Studie, die systematisch das gesamte
Spektrum der Veneninsuffizienz untersucht
und in Verbindung mit etablierten Herz-
Kreislauf-Erkrankungen auswertet®,
erlautert Dr. Jurgen Prochaska, Oberarzt
am Zentrum fiir Kardiologie der Univer-
sitatsmedizin Mainz und Arbeitsgruppen-
leiter am CTH.

»Wir konnten zeigen, dass die chronisch-
venose Insuffizienz ausgesprochen ver-
breitet ist: Bei rund 41 % der 40- bis 80-jah-
rigen Probanden der bevolkerungsbasier-
ten Gutenberg-Gesundheitsstudie (GHS)
wurde eine symptomatische chronische
Venenschwache mit Odemen, Hautver-
anderungen oder offenen Wunden der
unteren GliedmaBen diagnostiziert.”

Die Studiendaten belegen, dass die Haufig-
keit der chronisch-vendsen Insuffizienz

mit zunehmendem Alter deutlich ansteigt.
Wahrend bei den 40- bis 50-Jahrigen mehr
als jeder Fiinfte betroffen ist, sind es bei
den 70- bis 80-Jahrigen sogar mehr als
zwei Drittel.

Eine weitere Erkenntnis der Studie:
Frauen erkranken etwas haufiger
als Manner.

Zudem stellte das Mainzer Forscherteam
fest, dass Personen mit einer chronisch-
venosen Insuffizienz mit einer etwa 60%
hoheren Wahrscheinlichkeit gleichzeitig
eine schwere Herz-Kreislauf-Erkrankung
aufweisen als Personen mit gleichem
Alter und Geschlecht ohne CVI. Die
Wissenschaftler:innen konnten dariiber
hinaus zeigen, dass das Risiko, in den
nachsten zehn Jahren an einer Herz-
Kreislauf-Erkrankung wie

B Herzinfarkt
B Schlaganfall
B Herzschwache oder

B der Herzrhythmusstorung
Vorhofflimmern

zu erkranken, bei Personen mit CVI fast
doppelt so hoch ist wie bei Personen
ohne Zeichen einer Venenschwache.

»,Unsere Daten offenbaren eine weitere
alarmierende Erkenntnis®, betont Univ.-
Prof. Dr. Philipp Wild, Leiter der Praventi-
ven Kardiologie am Zentrum fir Kardiologie
der Universitatsmedizin Mainz und Leiter
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Forschende der Universitatsmedizin Mainz gewinnen neue Erkenntnisse zur chronischen Venenschwache
Von links: Univ.-Prof. Dr. Philipp Wild, Dr. Jiirgen Prochaska

Oraphicsl Abairsce

der Klinischen Epidemiologie und System-
medizin am CTH.

,Wir haben in der Studie nachgewiesen,
dass die Gesamtsterblichkeit tber alle
Todesursachen hinweg bei Menschen mit
chronisch-venoser Insuffizienz unabhangig
von allen anderen Faktoren, wie etwa Alter,
Geschlecht, Risikofaktoren und Begleit-
erkrankungen, deutlich erhoht ist. Dies
unterstreicht in Verbindung mit der hohen
Verbreitung die Notwendigkeit, die Krank-
heit ernst zu nehmen und als moglichen
Indikator fiir das Vorliegen einer kardio-
vaskularen Erkrankung zu nutzen.”

Die Sterblichkeit von Personen mit fort-
geschrittener Venenschwache war im Be-
obachtungszeitraum von etwas mehr als
sechs Jahren um etwa das 1,7-fache hoher
als bei Personen ohne diese Erkrankung.

Der Direktor des Zentrums fur Kardiologie
der Universitatsmedizin Mainz, Univ.-Prof.
Dr. Thomas Minzel, sieht die gemein-
samen kardiovaskularen Risikofaktoren als
eine mogliche Ursache fir die Verbindung
zwischen arterieller und venoser Erkran-
kung: ,Unsere Daten weisen darauf hin,
dass klassische Risikofaktoren fir eine
Herz-Kreislauf-Erkrankung, beispielsweise
Bluthochdruck, Diabetes mellitus, Uber-

Mt‘l’lmlum

TVESY
p: _3ﬁ]h“

gewicht oder Rauchen, zu einer fort-
geschrittenen Venenschwache beitragen.
Mit der Diagnose einer chronisch-vendsen
Insuffizienz sollte daher immer auch nach
Risikofaktoren und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen gesucht werden.”

Die Wissenschaftler:innen teilten die
erhobenen Befunde zu den Venenver-
anderungen systematisch nach Schwere-
graden ein. Diese reichten von keinen
Zeichen einer Venenveranderung bis hin
zum Vorliegen einer sehr fortgeschrittenen
Veneninsuffizienz. Bei einer deutlichen
Mehrheit von rund 90% zeigte sich eine
Venenveranderung:

B 36,5% der Personen hatten eine soge-
nannte Varikosis (z. B. Besenreiser) und

B 13,3% wiesen Varizen (Krampfadern)
auf.

Beides sind Venenveranderungen, die
haufig im Laufe des Lebens zu einer fort-
geschrittenen Venenschwache fihren.
Mit einem Anteil von 40,8 % aller unter-
suchten Personen wies ein hoher Anteil
eine manifeste chronisch-vendse Insuffi-
zienz auf.

Fir die Untersuchung wurden die Daten
von rund 12.400 Teilnehmenden der

Gutenberg-Gesundheitsstudie (GHS) aus
Mainz und dem Landkreis Mainz-Bingen
sowie von mehr als 2.400 Teilnehmenden
der MyoVasc-Studie berlicksichtigt.

Die Bestimmung des Schweregrads einer
Venenveranderung wurde mittels standar-
disierter digitaler Bildaufnahme, einer
klinischen Untersuchung der Beine und
per Befragung zu typischen Symptomen
erhoben. Zudem lagen Daten zu kardio-
vaskularen Risikofaktoren und Begleit-
erkrankungen fir alle Studienteilnehmen-
den vor.

Originalpublikation:

Prochaska JH, Arnold N, Falcke A,
Kopp S, Schulz A, Buch G, Moll S,
Panova-Noeva M, Jinger C,
Eggebrecht L, Pfeiffer N, Beutel M,
Binder H, Grabbe S, Lackner K],
Ten Cate-Hoek A, Espinola-Klein C,
Minzel T, Wild PS.

Chronic venous insufficiency,
cardiovascular disease, and mortality:
a population study.

Eur Heart J. 2021 Aug 13:ehab495.

Online ahead of print.
PMID: 34132336.

DOI: 10.1093/eurheartj/ehab495
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Schwerpunkt
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Herzinsuffizienz/Atherothrombose

Autor: P. Wild

Schwerpunkt
Herzinsuffizienz/
Atherothrombose -

Neue Kooperationsprojekte
auf Basis der MyoVasc-

und ProsPECTUS-Studie

Herzinsuffizienz ist der haufigste
Grund fir eine stationdre Krankenhaus-
aufnahme in Deutschland — bei bis zu 50%
der Herzinsuffizienzpatient:innen kommt
es innerhalb von 6 Monaten erneut zu
einer stationaren Wiederaufnahme. Die
Herzinsuffizienz hat damit eine groBe
medizinische und dkonomische Bedeutung
flr das Gesundheitssystem. Die Ent-
stehung und den Verlauf einer Herzinsuf-
fizienz sowie die unterschiedlichen Formen
der Herzinsuffizienz besser zu verstehen,
ist daher zentral.

MyoVasc-Studie

Die MyoVasc-Studie wird seit 2013
im Rahmen des Deutschen Zentrums fir
Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK) an der
Universitatsmedizin Mainz durchgefiihrt
mit dem Ziel, das medizinische und bio-
logische Verstandnis der Herzinsuffizienz
zu verbessern, indem die Verschlechterung
der Herzinsuffizienz liber das gesamte
Kontinuum der Krankheit hinweg unter-
sucht wird, von der asymptomatischen
kardialen Dysfunktion bis hin zur symp-
tomatischen Herzinsuffizienz.

In die prospektive Kohortenstudie wurden
zwischen 2013 und 2018 insgesamt 3.289
Teilnehmer:innen eingeschlossen, die alle
zwei Jahre ausfihrlich im Studienzentrum
nachuntersucht werden.

Das Untersuchungsprogramm umfasst eine
B eine Echokardiographie

B Carotis-Sonographie
GefaBfunktionsmessung
Bodyplethysmographie

Spiroergometrie

Ruhe- und Langzeit-EKG

Langzeit-Blutdruckmessung

Anthropometrie

venodse Blutentnahme
Leberelastographie
computerassistiertes Interview

und Fragebogen.

Jahrlich erfolgt zusatzlich ein telefo-
nisches Interview, um Veranderungen
im Gesundheitszustand zu erfragen.

Mit dem umfassenden Untersuchungs-
programm geht auBerdem der Aufbau
einer der weltweit groBten Biobanken zur
Erforschung der Herzinsuffizienz einher.
Das Vorhandensein von Biomaterial zu
verschiedenen Zeitpunkten ermdoglicht die
Untersuchung von molekularen Markern
oder Profilen im Zusammenhang mit dem
Fortschreiten der (sub)klinischen Erkran-
kung. Damit bietet die Datenbasis der
MyoVasc-Studie einzigartige Forschungs-
moglichkeiten besonders im Rahmen von
systemmedizinischen Ansatzen.

In den Jahren 2020 und 2021 wurde eine
Vielzahl an Drittmittelprojekten einge-
worben und Kooperationen etabliert,

die auf der MyoVasc-Studie aufbauen:
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MyoVasc-AD

Das in 2020 begonnene und in
Kooperation mit der Bayer AG durchge-
flihrte MyoVasc AD Projekt zielt darauf ab,
die Rolle der autonomen Dysfunktion fur
die Entstehung und die Entwicklung der
Herzinsuffizienz zu untersuchen.

Hierfir erfolgt ein multidimensionaler
Ansatz zur Charakterisierung von auto-

nomer Dysfunktion unter Berlicksichtigung

von Langzeit-EKG-Daten (sog. Heart rate

variability) sowie Daten der Herz-Kreislauf-

Regulation (sog. Heart rate recovery).

Die (sub)klinischen und molekularen
Daten der MyoVasc-Biodatenbank werden
genutzt, um die pathophysiologischen

Zusammenhéange der autonomen Dysfunk-

tion im Hinblick auf die Herzinsuffizienz
mithilfe von Verfahren des maschinellen
Lernens zu entschliisseln.

DIASyM-Forschungskern

Ziel des Verbundprojekts DIASyM
(Systemmedizin auf Basis datenunabhan-
giger Messmethoden: Massenspektro-
metrie-basierte Hochdurchsatz-Phanoty-
pisierung des Herzinsuffizienz-Syndroms),
das seit 2020 vom Bundesministerium fir
Bildung und Forschung gefordert wird, ist
der Aufbau eines lokalen Forschungskerns
flir Massenspektrometrie in der System-
medizin.

Das interdisziplinare Forschungskonsor-
tium vereint Expertise aus der Kardiologie,
Klinischen Epidemiologie und System-
medizin, (Bio-)Informatik sowie der Mas-
senspektrometrie der Universitatsmedizin
Mainz und der Johannes Gutenberg-Uni-
versitat Mainz. Der Schwerpunkt liegt auf
der systemmedizinisch-orientierten Erfor-
schung des Herzinsuffizienz-Syndroms.

Dazu werden die umfangreichen Vordaten
der MyoVasc-Studie genutzt und um eine
innovative, detaillierte massenspektro-
metrische Charakterisierung von erkrank-
ten Personen auf Protein-, Fett- und Stoff-
wechselprodukt-Ebene erweitert.

Das Verbundprojekt unter der Co-Leitung
von Prof. Dr. Stefan Tenzer (Proteomics

ProsP

Core Facility des Forschungszentrums fir
Immuntherapie) und Prof. Dr. Philipp Wild,
wurde 2021 erfolgreich fortgefiihrt und
u.a. mit der Ausschreibung von zwei
W1-Professuren zur systemmedizinischen
Erforschung der MyoVasc-Biodatenbank
weiterentwickelt.

Ende September 2021 fand die erste
Summer School ,,Mass Spectrometry
Meets Systems Medicine“ in Bad Dirkheim
statt. Junge Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler konnten Ihre Forschungs-
arbeiten prasentieren, ihre Netzwerke
ausbauen, ihre Erfahrungen austauschen
und neue Kooperationen initiieren. Zudem
vertieften sie ihr Wissen an der Schnitt-
stelle zwischen Massenspektrometrie

und Systemmedizin. Aufgrund der posi-
tiven Resonanz sind weitere Veranstaltun-
gen wahrend der Forderperiode geplant.

Weitere Kooperationsprojekte

Im Rahmen einer Kooperation der
ReALity-Initiative mit Prof. Dr. Steve
Horvath (UCLA) werden epigenetische
Muster hinsichtlich ihres Einflusses auf
verschiedene Formen der Herzinsuffizienz
untersucht. Darlber hinaus sollen Ana-
lysen spezifischer Methylierungsmuster
in Verbindung mit (sub-)klinischen,

proteomischen, lipidomischen und meta-
bolomischen Strukturen Informationen
tber Pathomechanismen liefern.

In Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Abdelhak
Zoubir (TU Darmstadt) wurden erste
Ergebnisse zur Entwicklung von Signal-
verarbeitungs- und statistischen Lern-
algorithmen generiert, um neue und
etablierte Marker der autonomen Dys-
funktion bei symptomatischer und
asymptomatischer Herzinsuffizienz aus
Langzeit EKG-Daten der MyoVasc-Studie
zu identifizieren und zu bewerten.

MyoMobile-Studie

Im Rahmen der MyoMobile-Studie,
einer randomisierten klinischen Studie
im Parallelgruppen-Design werden die
Effekte zweier 12-wochiger Interventionen
zur Steigerung der korperlichen Aktivitat
auf die korperliche Aktivitat und die
Herz-Kreislauf-Funktion bei Patient:innen
mit Herzschwéche (sog. Herzinsuffizienz
mit erhaltener Pumpfunktion) untersucht.

Aufgrund mangelnder, das Uberleben ver-
bessernder, Therapien bei Herzinsuffizienz
steht die korperliche Aktivitat als effektive
MaBnahme zur Verbesserung der Symp-
tome im Fokus der Studie.

Myo

Fur die Studie wurde in Zusammenarbeit
mit der Firma IBM eine App fir ein indivi-
dualisiertes Coaching von Patienten mit
Herzschwache entwickelt. Hauptfrage der
MyoMobile-Studie ist, ob ein App-basier-
tes Telecoaching zu einer signifikanten
Steigerung von korperlicher Aktivitat bei
Personen mit Herzschwache fihrt.

ZielgroBen der Intervention sind

W die durchschnittliche Schrittzahl
der Studienteilnehmenden

Marker der autonomen Funktion
korperliche Belastbarkeit
Herzfrequenz-Variabilitat

neurohumorale Aktivierung und

Lebensqualitat.

Der innovative Therapieansatz zeichnet
sich durch moderne Technologien, wie
ein Live-Monitoring mittels EKG-Patch
und Bewegungssensoren zur Erfassung
verschiedener Dimensionen von Korper-
funktionen und Aktivitat aus.

Die Verwendung der App verlauft tiber
einen Zeitraum von 12 Wochen und
wird erganzt durch vier Visitentermine
im Studienzentrum, die umfangreiche
Untersuchungen wie z.B.
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B Blutdruckmessung
B EKG
W Prifung der Lungenfunktion und

B Ultraschalluntersuchungen von Herz
und Herzschlagader

umfassen.

Dariiber hinaus werden weitere medizi-
nische Daten und Biomaterialien gewon-
nen, um fir zukiinftige medizinische
Forschungsvorhaben zum Thema Herz-
insuffizienz und ihrer Risikofaktoren
verwendet zu werden.

Insgesamt sollen mindestens 171 Patient:
innen mit Herzschwache im Rahmen der
MyoMobile-Studie untersucht werden.
Aktuell wurden seit November 2020 bisher
113 Teilnehmer:innen in die Studie ein-
geschlossen, 84 Patient:innen haben

die Studie bereits erfolgreich beendet.

curATime-Zukunftscluster

Im Rahmen der BMBF-Zukunftscluster-
Initiative ,,Clusters4Future” wurde das
Projekt ,Cluster fir Atherothrombose und
Individualisierte Medizin (curATime)“ im
Jahr 2021 als einer von 15 Finalisten aus-
gewahlt und erhielt eine Forderung fur die
Konzeptionsphase.

;, mobile

Ziel des Clusters ist die Entwicklung
maBgeschneiderter Behandlungs- und
Praventionskonzepte flir kardiovaskulare
Erkrankungen und deren klinische
Anwendung. Mittels individualisierter und
subgruppenspezifischer Ansatze werden
Biomarkerprofile und Risikofaktoren
erschlossen.

Diese werden anschlieBend zur Entwick-
lung diagnostischer, praventiver und
therapeutischer Konzepte eingesetzt.
Von zentraler Bedeutung fiir den Erfolg
des Clusters sind groBe Datensatze aus
Bevolkerungs- und Kohortenstudien (ein-
schlieBlich der Gutenberg-Gesundheitsstu-
die und Biodatenbanken ProsPECTUS und
MyoVasc) und deren computergestiitzte
Analyse mittels Verfahren der kiinstlichen
Intelligenz.

Die curATime Kernpartner bestehen aus

der TRON gGmbH (Prof. Dr. Ugur Sahin),
der Universitatsmedizin Mainz (Prof. Dr.

Philipp Wild; Prof. Dr. Wolfram Ruf) sowie
dem Deutschen Forschungszentrum fir

Kiinstliche Intelligenz (Prof. Dr. Andreas

Dengel).



FORSCHUNG IM ZENTRUM FUR KARDIOLOGIE

CTH Update

Autorin: C. Nourse

Jahresbericht Kardiologie
CTH 2020 - 2021

— ImJahr 2020 konnte das CTH auf

sein 10-jahriges Bestehen zuriickschauen.
Seit seiner Grindung in 2010 hat das CTH
Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen
aus verschiedenen Disziplinen rekrutiert
und sich als ein international renommiertes
Zentrum im Feld der Thrombose- und
Hamostaseforschung etabliert.

Plattformen mit State of the Art-Techno-
logien ermoglichen es, wegweisende
Forschungsfragen im Bereich Koagulation
in inflammatorischen und immunolo-
gischen Prozessen, in kardiovaskularen
Erkrankungen und beim Krebs zu adres-
sieren.

Der Erfolg des CTH spiegelt sich in zahl-
reichen Publikationen in hochrangigen
Fachzeitschriften wieder (u.a. Bochenek
et al, Circ Res 2020; Barco et al, Lancet
Respir Med 2020; Barco et al, Eur Heart J
2020; Roewe et al. Nat Commun 2020;
Saffarzadeh et al, Blood Adv 2020, ten
Cate V et al, Chest 2020).

Die interdisziplindre Gerinnungsambulanz
des CTH ist zu einer wichtigen Einheit im
Geflige der Universitatsmedizin heran-
gewachsen. Dort wird in Zusammenarbeit
mit der lll. Medizinischen Klinik und dem
Zentrum fir Kardiologie personalisierte
Behandlung fiir thrombotische und hamor-
rhagische Erkrankungen durchgefiihrt.
Die Profilbildung des CTH wird durch viel-
faltige Aktivitaten und Erfolge der Arbeits-
gruppen auch weiterhin unterstitzt.

B Jun.-Prof. Christoph Reinhardt erhielt
2020 eines der renommierten JGU
Gutenberg-Forschungskolleg-Fellow-
ships mit einer Laufzeit von 5 Jahren.
Dieses Fellowship ermoglicht es Jun.-
Prof. Reinhardt unter anderem, seine
vaskularen Forschungsthemen an
gnotobiotischen (keimfreien) Mausen
fortzufiihren und die gnotobiotische
Forschung an der Universitatsmedizin
und der Johannes Gutenberg-Universitat
auszuweiten.

B Seit 2020 hat Priv.-Doz. Dr. Claudine
Graf die wissenschaftliche Leitung
der Mediathek der Gesellschaft fur
Thrombose und Hamostase (GTH) inne.
Hier gestaltet Dr. Graf aktiv das Angebot
der GTH-Mediathek, welche zahlreiche
CME-zertifizierte Kurse von ausgewahl-

Ten-Year anniversary logo

ten Fachexperten in virtuellen Formaten
anbietet und somit die Prasenzveran-
staltungen der GTH erganzt (https://
gth-mediathek.org/themen/research-
in-focus/).

Im Januar 2021 erhielt Priv.-Doz. Dr.
Stefano Barco den international renom-
mierten Bayer Thrombosis Award 2021.
Dieser Preis wird an herausragende
junge Wissenschaftler verliehen, die
sich in der Thromboseforschung aus-
gezeichnet haben. Durch seine hoch-
karatigen Arbeiten und Publikationen
als Leiter der CTH-Nachwuchsgruppe
»Klinische und translationale Forschung
in der vendsen Thromboembolie® hat
Dr. Barco die Jury tberzeugt und sich
gegen zahlreiche starke Kandidaten aus
ganz Europa durchgesetzt. Der Preis
wurde Dr. Barco wahrend des Jahres-
kongresses der Gesellschaft fiir Throm-
bose und Hamostase (GTH) verliehen.

Fir seine klinisch-experimentellen
Arbeiten und herausragenden Publika-
tionen zum Ubergang von der akuten
zur chronischen thromboembolischen
Erkrankung — in enger Zusammenarbeit
mit der Professur fiir Translationale
Vaskulare Biologie im Zentrum fir Kar-
diologie (Univ.-Prof. Katrin Schafer) -

< INHALT >
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Verleihung des Young Investigator Awards bei der 5. Spring School.

Preistrégerin Annabel Hartl (Mitte)
mit den Organisatoren Prof. Menno Huisman (rechts) und
Prof. Stavros Konstantinides (links).

hat Dr. Lukas Hobohm zusammen mit
seinem Mentor Univ.-Prof. Stavros
Konstantinides den hoch dotierten
Jahrespreis 2021 der Stiftung Mainzer
Herz erhalten. Der Preis wurde ihm

im November 2021 vom Wissenschaft-
lichen Vorstand und Dekan Univ.-Prof.
Forstermann uberreicht.

CTH 10th Anniversary Symposium

— Pandemie-bedingt verschoben fand
vom 18.-19.02.2021 das virtuelle CTH
10th Anniversary Symposium on Thrombo-
Inflammation statt. In einem GruBwort
fasste der Wissenschaftliche Vorstand
und Dekan Univ.-Prof. Ulrich Férstermann
die Erfolgsgeschichte des CTH zusammen.

Neben internationalen Key Note Speakers
aus den USA und dem Vereinigten Konig-
reich standen die Forschungsschwer-
punkte des EU-geforderten und vom CTH
koordinierten European Joint Doctorates
Program TICARDIO im Mittelpunkt:
Projektleiter der Partnerstandorte Mainz,
Marseille und Maastricht berichteten Uber
ihre neuesten Erkenntnisse in Grundlagen-,
epidemiologischer und translationaler
Forschung im Bereich der Thromboinflam-
mation. Raum fur intensive Diskussions-
runden mit den Wissenschaftlern wurde

Preistrégerin Gaukhar Baidildinova (Mitte)

mit den Organisatoren Prof. Menno Huisman (rechts) und

Prof. Stavros Konstantinides (links).

den 120 internationalen Teilnehmern in
einzelnen Break-Out Rooms gegeben.

Ehrenmitgliedschaft der GTH

— Im Februar verlieh die Gesellschaft
flir Thrombose und Hamostase (GTH) Prof.
Dr. Bernhard Lammle (Professor im Ruhe-
stand) aufgrund seiner auBerordentlichen
klinischen und wissenschaftlichen Leistun-
gen fiir die Fachgesellschaft und insbeson-
dere auch flir sein Engagement am CTH

in Mainz die Ehrenmitgliedschaft der GTH.

Neue Wissenschaftler im CTH

B Im Mai begriiBte das CTH seinen neuen
Juniorprofessor Dr. Carsten Depper-
mann, der eine WISNA-Professur fir
Systemische Interaktionen der Hamos-
tase erhielt. Jun.-Prof. Deppermann war
zuvor Gruppenleiter am UKE Hamburg
und forschte als PostDoc an der
University of Calgary. Mit Jun.-Prof.
Deppermann gewinnt das CTH einen
exzellenten Wissenschaftler, der
sich mit dem komplexen Zusammen-
spiel von Thrombozyten und dem
angeborenen Immunsystem in der
Leber, Niere und Darm unter (patho)
physiologischen Bedingungen beschaf-
tigt.

B Ebenfalls im Friihling begriiBte das CTH
Prof. Dr. Dr. Thomas Renné als Gastwis-
senschaftler. Prof. Renné ist Direktor
des Instituts fir Klinische Chemie und
Laboratoriumsmedizin am UKE Ham-
burg und adressiert in seiner Forschung
die Zusammenhange zwischen Gerin-
nung und Entziindungsprozessen.

»Fifth International Spring School
on Pulmonary Circulation and
Right Ventricular Function®

— Im September lud das CTH gemein-
sam mit seinen internationalen Koopera-
tionspartnern zur ,,Fifth International
Spring School on Pulmonary Circulation
and Right Ventricular Function® in Herak-
lion, Griechenland, ein.

Mit 118 Teilnehmern aus 18 Landern und
einem dreitagigen intensiven Fortbildungs-
und Vernetzungsprogramm bestehend aus
Keynote Lectures, interaktiven Workshops
und Abstract Sessions fiir Nachwuchs-
wissenschaftler war diese Veranstaltung
ein groBer Erfolg. Die CTH Nachwuchs-
wissenschaftlerinnen Gaukhar Baidildinova
(PhD-Studentin) und Annabel Hartl (medi-
zinische Doktorandin) erhielten von der
internationalen Jury ein Young Investigator
Award fur ihre Arbeiten.

< INHALT >
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Digitaler Wissenschaftsmarkt

Im September prasentierte sich das
CTH auf dem digitalen Wissenschaftsmarkt
in Mainz. PhD Studenten verschiedener
Standorte des EU-geforderten und vom
CTH koordinierten European Joint Docto-
rates Program TICARDIO erklarten der
Offentlichkeit in einem Interview auf dem
Science Sofa, warum ihre Forschung an
kardiovaskularen Fragestellungen ein wich-
tiger Beitrag zur Vorbeugung und Behand-
lung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist
und beschreiben die Vorziige eines inter-
nationalen Doktorandenprogrammes.
(https://www.wissenschaftsallianz-mainz.
de/wissenschaftsmarkt/2021/science-
sofa-ticardio).

Studien

Im Jahr 2021 wurden zwei groBe multinati-
onale, aus dem CTH und der Universitats-
medizin Mainz geleitete klinische Studien
zur Risiko-adaptierten Behandlung akuter
Lungenembolien erfolgreich abgeschlos-
sen und veroffentlicht.

B Es handelt sich um die Leitlinien-rele-
vanten Home Treatment of Pulmonary
Embolism (HoT-PE) Studie (S. Barco et
al, Eur Respir ] 2021) und

B die Pulmonary Emboliem International
Thrombombolysis (PEITHO) Study-2
(F. Klok et al, Lancet Haematol 2021).

B Parallel dazu begann der Patientenein-
schluss in zwei weitere multinationale
Studien des CTH zu innovativen Behand-
lungsstrategien bei Lungenembolie,
erstmals auch mit transatlantischer
Beteiligung (Kanada: Teilnahme an der
DFG-geforderten PEITHO-3 Studie;
USA: Kooperation mit dem PERT Con-
sortium und der Fa. Boston Scientific in
der interventionellen HI-PEITHO Studie).

Arbeitsgruppen

B Die Arbeitsgruppe um Univ.-Prof.
Wolfram Ruf hat in Kollaboration mit
Univ.-Prof. Karl Lackner (Laboratoriums-
medizin) einen neuen Ansatz zur medi-
kamentosen Behandlung von SARS-
CoV-2-Infektionen entdeckt. Es konnte
gezeigt werden, dass das gerinnungs-
hemmende Protein rNAPc2 (recom-

Dreh des ,Science Sofa*
fiir den Mainzer
Wissenschaftsmarkt

mit Studenten des EU-
geforderten European Joint
Doctorates Program
TICARDIO

Von links: Trisha Lahiri
(UM), Anxhela Habibi
(CARIM, Maastricht)

Foto: Vanessa Broker
(CARIM, Maastricht).

binant Nematode Anticoagulant Protein
c2) in die fir viralen Infektionen relevan-
ten Signallbertragungswege eingreift
und moglicherweise eine vielverspre-
chende Behandlungsoption bei schwe-
ren COVID-19-Verlaufen darstellt.

Der Wirkstoff wirkt direkt auf die ersten
Schritte der Blutgerinnung und hat das
Potenzial, Gerinnungsstorungen und
damit einhergehende Entziindungen bei
SARS-CoV-2-Infektionen zu verhindern.
Diese scheinen eine zentrale Rolle fir
die Prognose von COVID-19-Patienten
zu spielen.

Ausgehend von den Forschungsergeb-
nissen zu rNAPc?2 hat die Universitats-
medizin Mainz jetzt eine Patentiiber-
tragungsvereinbarung mit dem Wirk-
stoffinhaber ARCA biopharma abge-
schlossen. Mit den Ergebnissen der
ersten klinischen Erprobung wird im
ersten Quartal von 2022 gerechnet.

Im Interview mit Univ.-Prof. Wolfram Ruf
berichtete hiervon u.a. auch SAT.1 Regi-
onal (https://www.1730live.de/unimedi-
zin-entwickelt-therapie-gegen-corona/).

Publikationsleistung

Auch im Jahr 2021 zeigten die Wissen-
schaftler des CTH eine herausragende

. =
e

Publikationsleistung, was an ausgewahlten
Beispielen dargestellt werden soll.

W Priv.-Doz Dr. Nadine Miiller-Calleja
(CTH Virchow Fellow) und das Team
um Univ.-Prof. Wolfram Ruf haben
den Mechanismus aufgedeckt, der
die Autoimmunerkrankung APS
(Antiphospholipid-Syndrom) auslost:
eine bisher unbekannte Interaktion
zwischen dem Immunsystem und dem
Blutgerinnungssystem. In einem Tier-
modell konnten sie zudem zeigen, dass
der entdeckte Mechanismus einen
vielversprechenden Ansatzpunkt fir
die Entwicklung von neuartigen Thera-
pien bei APS bietet. Diese Arbeit wurde
im Marz in der Fachzeitschrift ,Science’
veroffentlicht (Miller-Calleja et al,
Science 2021).

B Jun.-Prof. Christoph Reinhardt hat neue
Befunde zur Bedeutung der intestinalen
Mikrobiota in der vaskularen Funktion
und Inflammation verdffentlicht (Ascher
et al, ATVB 2020) und konnte hierzu
in ,Health TV* ausfihrlich berichten
(https://www.healthtv.de/sendun-
gen/77/Habitat_Mensch_Mikrobiom_
eines_Superorganismus/1501/Mikro-
biom_beeinflusst_Herz_Kreislauf_
Erkrankungen.html).
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B Zudem konnte die Arbeitsgruppe von
Jun.-Jun.-Prof. Reinhard zeigen, dass
Endothelzellen in der Leber wesentlich
funktionell durch das Mikrobiom
programmiert werden (Formes et al,
iScience 2021).

B Aus der Zusammenarbeit von Dr.
Federico Marini (Virchow Fellow)
und Univ.-Prof. Sven Danckwardt
ging ein Atlas der Heterogenitat in
Polyadenylierung hervor, der zum
besseren Verstandnis post-trans-
kriptioneller Prozesse im Rahmen
von Krankheitsprozesssen beitragt
(Marini et al, Nucleic Acids Res 2021).

B Die Arbeitsgruppen von Univ.-Prof.
Philipp Wild und Dr. Jirgen Prochaska

konnten innerhalb der Gutenberg Health

Study zeigen, dass Chronisch Vendse
Insuffizienz (CVI) eine hohe Pravalenz
in der Bevolkerung hat, CVI und kardio-
vaskulare Erkrankungen interdependent
sind und CVI ein starker Pradikator fur
die Mortalitat innerhalb der Gesamt-
bevdlkerung ist. Diese Studie ist somit

ein wichtiger Beitrag zur Sensibilisierung

der klinischen Implikation von CVI
in kardiovaskularen Erkrankungen
(Prochaska et al, Eur Heart J 2021).
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B Weitere hochrangige Publikationen des
CTH im Jahr 2021 sind u.a.: Efentakis
et al, Eur Heart ) 2021, Michal et al,
Eur Heart ) Cardiovasc Pharmacother
2021, Molitor et al, Cardiovasc Res
2021, ten Cate V et al, Blood 2021.

Einwerbung von Drittmittelgeldern

Drei Forschergruppen des CTH
warben Ende des Jahres innerhalb der
Wiederbegutachtung des SFB 1292
erfolgreich Drittmittelgelder ein:

B Univ.-Prof. Ruf (Teilprojekt 02),

B Jun.-Prof. Deppermann (Teilprojekt 08)
und

W Univ.-Prof. Ruf in Zusammenarbeit
mit Priv.-Doz. Dr. Claudine Graf
(Teilprojekt 10).

Die Forderdauer belauft sich jeweils auf
4 Jahre.

Kooperationsprojekte

Ebenfalls erfolgreich waren die
Arbeitsgruppen Jun.-Prof. Reinhardt,
Univ.-Prof. Wild und Univ.-Prof. Ruf mit
Projektantragen im Research Innovation
Funds der ReALity Initiative. Die bis Ende
2023 laufenden Kooperationsprojekte

123

Clusterkonzept ,curATime — Cluster fir
Atherothrombose und Individualisierte Medizin®.

In curATime sollen individuell ausgerichtete
Behandlungs- und Praventionskonzepte fiir
kardiovaskuldre Erkrankungen entwickelt und
in die klinische Anwendung tberfiihrt werden.

im Zusammenhang der Exzellenzstrategie
an der Universitatsmedizin dienen der
Zusammenarbeit und Schwerpunktbildung
in den Lebenswissenschaften.

curATime

Mit dem Clusterkonzept curATime
wurde das CTH in Zusammenarbeit mit
der TRON gGmbH und dem Deutschen
Forschungszentrum fiir Kiinstliche Intelli-
genz (DFKI) im Mai 2021 Finalist in der
vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) ausgeschriebenen zwei-
ten Auswahlrunde der ,,Clusters4Future®-
Initiative.

Das Ziel von curATime ist kiinstliche Intelli-
genz-getriebene Biomarkerforschung mit
immunologischen Losungsansatzen zu
vereinen, um individuell ausgerichtete
Behandlungs- und Praventionskonzepte
fur kardiovaskulare Erkrankungen zu ent-
wickeln und in die klinische Anwendung
zu Uberflhren.

Auf die im Oktober 2021 startende 6-mona-

tige Konzeptionsphase folgt Mitte 2022 die
finale Begutachtung der Clusterkonzepte.
Das BMBF kiindigte an, bis zu sieben der
15 diesjahrigen Finalisten eine Forderung
fur die erste von drei jeweils dreijahrigen
Umsetzungsphasen zu gewahren.
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ational Epidemiological Ass Original article )

Environmental Risk Factors

Transportation noise and risk of stroke:
a nationwide prospective cohort study covering
Denmark

Mette Sgrensen,’?* Aslak Harbo Poulsen,’ Ulla Arthur Hvidtfeldt,’
Thomas Miinzel,? Jesse Daniel Thacher, Matthias Ketzel,*®
Jorgen Brandt,*® Jesper H Christensen,* Gregor Levin® and

Minerva Cardiology and Angiology 2021 June;69(3):231-40

© 2021 EDIZIONI MINERVA MEDICA
DOI: 10.23736/52724-5683.21.05538-9

Online version at http://www.minervamedica.it

ORIGINAL ARTICLE

Cardiovascular disease burden:
Italian and global perspectives

Andrea SAGLIETTO !.2 * Roberto MANFREDI I.2, Edoardo ELIA !.2, Fabrizio D’ASCENZO 1.2,
Gaetano M. DE FERRARI 1.2, Giuseppe BIONDI-ZOCCATI 3.4, Thomas MUNZEL 5

Journal of the American Heart Association

ORIGINAL RESEARCH

Promotion of Arterial Stiffness by Childhood
Cancer and lts Characteristics in Adult
Long-Term Survivors

Natalie Arnold, MD*; Hiltrud Merzenich, PhD*; Arthur Wingerter, MD; Andreas Schulz ', PhD;

Astrid Schneider, PhD; Jurgen H. Prochaska, MD; Sebastian Gobel, MD; Marie A. Neu, MD;

Nicole Henninger, MD, MPH; Marina Panova-Noeva, MD, PhD; Susan Eckerle, PhD; Claudia Spix, PhD;
Irene Schmidtmann “/, PhD; Karl J. Lackner, MD; Manfred E. Beutel, MD; Norbert Pfeiffer “=/, MD;
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REGULAR PAPER ACTA PHYSIOLOGICA

Aestivation motifs explain hypertension and muscle mass loss in
mice with psoriatic skin barrier defect

Johannes Wild'? | Rebecca Jung' | Tanja Knopp' | Panagiotis Efentakis'” |
Dimitra Benaki® | Alexandra Grill' | Joanna Wegner® | Michael Molitor'* |
Venkata Garlapati' | Natalia Rakova® | Lajos Marké® | Adriana Marton’ |
Emmanuel Mikros® | Thomas Miinzel’ | Sabine Kossmann® | Manfred Rauh’ |
Daisuke Nakano'’ | Kento Kitada”'® | Friedrich Luft® | Ari Waisman'! |

Philip Wenzel | Jens Titze>"!? | Susanne Karbach'?

Prof. Thomas Miinzel
ist der meist zitierte Wissenschaftler
der Universitatsmedizin Mainz

scientific reports

‘ W) Check for updates

Increased C reactive protein,
cardiac troponin I and GLS are
associated with myocardial

inflammation in patients Entsprechend der aktuellen Datenauswertung
with non-ischemic heart failure des ,Webometrics Ranking of World Universities“ wurden
fiinf Forscher der Universitatsmedizin Mainz aufgefiihrt.
Damit gehoren sie zu den weltweit 5.882 meistzitierten Wissenschaftler:innen.

S. Schwuchow-Thonke3, S. Gébel*3, T. Emrich*, V. H. Schmitt?, F. Fueting?, C. Klank®,
F. Escher®’, H. P. Schultheiss®, T. Minzel*?, K. Keller**® & P. Wenzel*?3#

Die Platzierung der Wissenschaftler der Universitatsmedizin Mainz ist wie folgt:

Research Thomas Miinzel 138 151.981 1.181
JAMA Cardiology | Original Investigation Peter Ga"e 1 22 81 744 2326
Association of Global Longitudinal Strain With Clinical Status Detlef Schuppan 121 57 445 2 449
and Mortality in Patients With Chronic Heart Failure

Sven-Oliver Trobs, MD; Jiirgen H. Prochaska, MD; Séren Schwuchow-Thonke, MD, MHBA; Andreas Schulz, PhD; UlriCh FarStermann 1 05 47401 4754

Felix Mdiller, MD; Marc William Heidorn, MD; Sebastian Gébel, MD; Simon Diestelmeier, MD;
Jaume Lerma Monteverde, MD; Karl J. Lackner, MD; Tommaso Gori, MD, PhD; Thomas Miinzel, MD;

Philipp 5. Wild, MD, MSc Werner Miiller 102 50.575 5.328
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Die Zitierungshaufigkeit ist ein wich-
tiger Indikator fir den Einfluss und die
weltweite Wahrnehmung eines Forschen-
den. Zu den Wissenschaftler:innen aus
Deutschland, die es in die aktuelle ,,Highly
Cited Researchers“-Liste geschafft haben,
zahlen die folgenden fiinf Professoren der
Universitatsmedizin Mainz (in alphabeti-
scher Reihenfolge):

B Univ.-Prof. Dr. Ulrich Forstermann,
Wissenschaftlicher Vorstand und Dekan

B Univ.-Prof. Dr. Peter Galle,
Direktor der I. Medizinischen Klinik und
Poliklinik

B Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. Werner E. G. Mdller,
Leiter der Arbeitsgruppe
~Angewandte Molekularbiologie®
am Institut fur Physiologische Chemie

m Univ.-Prof. Dr. Thomas Miinzel,
Direktor des Zentrums fiir Kardiologie —
Kardiologie |

B Univ.-Prof. Dr. Dr. Detlef Schuppan,
Direktor des Instituts fiir Translationale
Immunologie.

Die ,Highly Cited Researchers“-Liste des
~Webometrics Ranking of World Univer-
sities“ erfasst Wissenschaftler:innen,
deren Zitierungshaufigkeit gemessen mit
dem sogenannten Hirsch-Index (h-Index)
bei einem Wert von 100 oder hoher liegt.
Der h-Index berechnet sich aus der Anzahl
der Publikationen eines Forschenden und
der Anzahl der jeweiligen Zitationen. Um
einen hohen h-Index zu erreichen, missen
nicht nur moglichst viele wissenschaftliche

Beitrage veroffentlicht, sondern auch
moglichst viele dieser Publikationen
moglichst haufig zitiert worden sein.

Univ.-Prof. Dr. Thomas Miinzel erreicht
einen h-Index von 138 und 151.981
Zitationen.

Der 1955 geborene und seit 2004 an der
Universitatsmedizin Mainz tatige
interventionelle Kardiologe und vaskulare
Biologe belegt damit Rang 1.181 der
»Highly Cited Researchers“-Liste und

hat die Top 1.000m nur knapp verpasst.

Der Kardiologe leitet das Zentrum fur
Kardiologie seit 2004. Zu seinen wissen-
schaftlichen Schwerpunkten zahlen

B Studien zur endothelialen Dysfunktion
als wichtigem Biomarker fir eine
zukinftige kardiovaskulare Erkrankung,

W die Rolle der freien Radikale in der
Regulation des GefaBtonus,

B die Mechanismen die zu einer Abschwa-
chung der Nitratwirkung (Nitrattoleranz)
fuhren.

B In den letzten 10 Jahren wurden
schwerpunktmaBig

die Auswirkungen von Umweltfak-
toren wie Larm, Luftverschmutzung

sowie Rauchen von E-Zigaretten bzw.
Shisha auf das Herz-Kreislauf-System
und das Gehirn untersucht.

In diesem Bereich ist die Arbeits-
gruppe geleitet von Prof. Minzel und
Prof. Andreas Daiber (molekulare
Kardiologie) weltweit flihrend.

Das ,Webometrics Ranking of
World Universities® ist eine Initiative
des Cybermetrics Lab. Dabei handelt
es sich um eine Forschungsgruppe
der groBten offentlichen Forschungs-
einrichtung Spaniens, des ,,Consejo
Superior de Investigaciones Cienti-
ficas“ (CSIC).

Die ,Highly Cited Researchers*-
Liste basiert auf einer Datenaus-
wertung von offentlichen
Wissenschaftler:innen-Profilen bei
Google Scholar, einer Suchmaschine
fur wissenschaftliche Dokumente.
Die Plattform bietet eine Zitations-
analyse.

Die Daten fir die 15. Ausgabe der
»,Highly Cited Researchers
according to their Google Scholar
Citations public profiles“-Liste
wurden Mitte Marz 2022 erhoben.
Dabei erreichten weltweit insgesamt
5.882 Forschende einen h-Index von
100 oder hoher.

Der h-Index wurde 2005 von dem
US-amerikanischen Physiker Jorge
Eduardo Hirsch entwickelt. Als
personenbezogene Kennzahl soll er
dazu dienen, die wissenschaftliche
Leistung eines einzelnen Forschenden
zu bewerten und zu vergleichen.

B Der h-Index eines Forschenden

kann im Laufe der Zeit nicht sinken.

B Er kann andererseits auch nicht
allein Uber die Anzahl seiner
Veroffentlichungen steigen.
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STIFTUNG
MAINZER HERZ

Mehr tiber die Aktivitaten der Stiftung Mainzer Herz gibt es im Stiftungs-
bericht, der jedes Jahr veroffentlicht wird. Auf der Homepage der Stiftung
Mainzer Herz kann man den Bericht herunterladen und wird tiber Aktuelles
und Veranstaltungen informiert: www.herzstiftung-mainer-herz.de

STIFTUNGEN, AUSZEICHNUNGEN FORT- UND WEITERBILDUNGEN QNEY

Stiftung Mainzer Herz — seit 14 Jahren aktiv

Die Stiftung Mainzer Herz wurde
im Jahr 2007 gegriindet mit dem Ziel,
Forschung und Lehre zu fordern sowie
die Patientenversorgung im Zentrum fir
Kardiologie kontinuierlich zu verbessern.

Das beginnt bereits bei der Pravention,
also der Vorsorge und der Vorbeugung
von Herzerkrankungen und endet bei der
optimalen Versorgung von Patienten, die
einen akuten Herzinfarkt erlitten haben.

Jedes Jahr erleiden etwa 300.000 Men-
schen in Deutschland einen Herzinfarkt.
Ungefahr 65.000 Menschen sterben daran.
Bis 2025 rechnen die Experten mit einer
Verdoppelung dieser Zahl. Deshalb werden
Forschung und Pravention immer wichtiger,
um Ursachen zu erkennen und neue
Therapien zu entwickeln.

Ein wichtiges Forschungsprojekt, das
unter anderem durch die Stiftung Mainzer
Herz gefordert wird, ist die Gutenberg-
Gesundheitsstudie. Etwas iiber 15.000
Biirger im Alter zwischen 35 und 75 Jahren
aus dem Landkreis Mainz-Bingen nehmen
daran teil. Die Forschungsergebnisse sol-

11, Mainzer
Herz-Stiftungsball

Samstag,
23. Oktober 2021

len der Schliissel sein, um das individuelle
Risiko einer Person fir Volkserkrankungen
wie den Herzinfarkt besser vorhersagen
zu konnen.

Ein neuer Forschungsschwerpunkt ist die
Untersuchung der Auswirkungen des
zunehmenden Verkehrsaufkommens. Die
Forschung richtet sich hier auf die Aus-
wirkungen von Larm (,Fluglarm®) auf
die Gesundheit mit besonderem Fokus
auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Weiterere Aspekt hierbei sind die Luft-
verschmutzung und die Feinstaub-
belastung; letztere ausgelost durch den
starken Verkehr. Dessen Auswirkungen,
auch im Zusammenhang mit der Larm-
belastung, werden erforscht.

Die Forderung von Diagnostik und
Behandlung akuter Herzinfarkte in der
Chest Pain Unit (Brustschmerz-Einheit)
sowie von Diagnostik und Therapie
koronarer Herzerkrankungen und
Herzrhythmusstorungen in den Fach-
abteilungen des Zentrums fiir Kardiologie
sind der Stiftung ebenfalls wichtig.

Waran merken sie dass Sie ru hoben
Blutdruck haben ¢
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Fir die Verwirklichung dieser ambitionier-
ten Ziele sind eine intensive Forschungs-

tatigkeit und eine erstklassige Ausbildung
von Arzten und Pflegepersonal, aber auch
eine moderne Apparate-Ausstattung von

zentraler Bedeutung.

Pravention und Gesundheitsforderung
sollen die Lebensqualitat der Menschen
und im Besonderen von Kindern und
Jugendlichen verbessern. Denn mit einem
vorausschauenden und verantwortungs-
vollen Lebensstil lassen sich viele Herz-
Kreislauf-Erkrankungen vermeiden.

Die Stiftung Mainzer Herz hat es sich des-
halb zur Aufgabe gemacht, friihzeitig mit
einem gezielten Praventionsprogramm, der
Kinderakademie Gesundheit, an Kinder
und Jugendliche heranzutreten. Mittlerweile
haben iiber 5.000 Schiiler aus Rheinland-
Pfalz, dem Saarland und Hessen am
Programm der Stiftung teilgenommen.

; i 9 oy
Benatiz-Golfurnia "
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http://www.herzstiftung-mainer-herz.de
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Stiftung Mainzer Herz — 2020

09.04.2020

Kuratoriumsmitglied und
Caterer Andreas Gaul
unterstiitzt die Mitarbeiter
des Zentrums fiir Kardio-
logie kulinarisch

— Knapp 100 Mitarbeiter des Zentrums
flr Kardiologie durften sich Uber leckeres
Essen freuen. Andreas Gaul, Kuratoriums-
mitglied der Stiftung Mainzer Herz, hat an
zwei Tagen die Intensivstation, die Betten-
stationen, die Chest Pain Unit und das
Herzkatheterlabor mit ,Fingerfood* ver-
sorgt. ,Alle Mitarbeiter waren begeistert®,
so Prof. Thomas Miinzel, Direktor des Zent-
rums fir Kardiologie und Vorstandsmitglied
der Stiftung, ,vor allem, weil die Unterstiit-
zung so unerwartet kam®.

»Diese Aktion soll nicht die einzige blei-
ben®, kiindigte Andreas Gaul an. ,,Viele
sprechen davon, wie wichtig die Kranken-
pflege insbesondere wahrend der Corona-
Pandemie ist. Ich freue mich, dass ich da-
mit meine Anerkennung fir die Leistungen
in diesem fiir uns alle so wichtigen Berufs-
zweig zeigen.*

31.05.2020

,Alleine Zusammen“ —

Arztinnen und Arzte des Zentrums fiir Kardiologie
laufen ,virtuellen“ Gutenberg-Marathon und
sammeln 3.300 Euro fiir die Stiftung Mainzer Herz

—— Am 10. Mai 2020 sollte der Mainzer
Gutenberg-Marathon in seine 21. Runde
gehen. Nicht wie in den vergangenen
Jahren gemeinsam mit tausenden anderen,
sondern individuell beteiligten sich Arz-
tinnen und Arzte des Zentrums fiir Kardio-
logie aufgrund der Corona-Pandemie

in diesem Jahr nur am virtuellen Guten-
berg-Marathon.

In den Farben der Stiftung Mainzer Herz
wurden auf Strecken entlang des Mainzer
Rheinufers, im Gonsenheimer Wald, in
Wiesbaden, Darmstadt und der Pfalz ins-
gesamt rund 300 km gelaufen.

Neben dem Training der eigenen Fitness
geht es den Medizinern dabei auch darum,
mit gutem Beispiel ihren Patienten voran-
zulaufen und Pravention aktiv vorzuleben.
Prof. Dr. Thomas Miinzel, Mitglied des
Vorstands der Stiftung Mainzer Herz

kommentiert: ,Auch Corona konnte meine
Mitarbeiter nicht stoppen. Ein besonderes
Anliegen ist den Mitarbeitern die Unter-
stiitzung der Kinderakademie Gesundheit,
dem wichtigsten Praventionsprojekt der
Stiftung Mainzer Herz. Fir dieses einzig-
artige Projekt wurden jetzt im Rahmen
eines mit dem Lauf verbundenen Spenden-
aufrufs insgesamt 3.300 Euro fiir die
Kinderakademie Gesundheit erlaufen. Allen
Spender*innen und Unterstitzer* innen
hierfir herzlichen Dank*®.

Funktionsoberarzt

Dr. Diestelmeier berreicht den
Scheck fiir die erlaufenen Kilometer
in Hohe von 3.300 Euro

STIFTUNGEN, AUSZEICHNUNGEN FORT- UND WEITERBILDUNGEN
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06.10.2020

Ministerprasidentin Dreyer
bei der Kinderakademie
in der Opel-Arena

. Die Kinderakademie schaute auch
in diesem Jahr wieder in der Opel-Arena
vorbei — dieses Mal aber unter anderen
Bedingungen. Am 06. Oktober kamen
die Schiilerinnen und Schiiler mit Mund-
Nasen-Masken und mit viel Abstand zu
unserem Sondertermin.

Besonderes Highlight: die Ministerpra-
sidentin von Rheinland-Pfalz und Schirm-
herrin der Kinderakademie, Malu Dreyer,
stattete den Kindern einen Besuch ab
und stellte sich den neugierigen Fragen.

Bei einer Stadionfiihrung gab es span-
nende Einblicke in Bereiche, in die sonst
selten jemand hereinschauen darf:

H die Kabine der Spieler des 1. FSV Mainz
05, oder

W die Trainerbank und
B den Pressesaal.

AuBerdem wurden die Kinder darin unter-
richtet, wie man einen leblosen Menschen
wiederbelebt — mit Ubungen an speziellen
Puppen.

Prof. Miinzel klarte die Schiiler dariber auf,
warum Rauchen so schadlich ist, und Sport
und gesunde Erndhrung so wichtig sind.

< INHALT >

30.11.2020

Gauls Catering beschert
Mitarbeiter des Zentrums
fiir Kardiologie

— Schone Bescherung noch vor
Weihnachten: das Mainzer Unternehmen
Gauls Catering hat fir die Mitarbeiter

des Zentrums flir Kardiologie Prasenttiiten
voll mit Leckereien anliefern lassen —
nicht die erste Aktion von Inhaber Andreas
Gaul: schon im Frithjahr gab es Kulina-
risches fur die Mitarbeiter, als Dank fir
ihren Einsatz in der Corona-Pandemie.

Die Stiftung Mainzer Herz bedankt sich
herzlich!

STIFTUNGEN, AUSZEICHNUNGEN FORT- UND WEITERBILDUNGEN Q&K
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Forschungsstipendium
der Stiftung Mainzer Herz
fiir Dr. Paul Stamm vom
01.04.2019 bis 31.12.2020

Autor: P. Stamm

Blutdrucktherapie durch bioaktive
Molekiile: Bedeutung von exogenem
Nitrit und Nitrat

— Die arterielle Hypertonie, also
»Bluthochdruck®, gilt weltweit als einer
der wichtigsten Risikofaktoren fiir ein
friihzeitiges Versterben, insbesondere an
Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems
wie Herzinfarkt oder Schlaganfall. Obwohl
bereits eine Vielzahl an medikamentosen
Therapiemaoglichkeiten existieren,
wiinschen sich viele Patienten alternative
bzw. ,pharmaziefreie“ Therapieoptionen.

Anorganisches Nitrit und Nitrat sind in
verschiedenen Nahrungsmitteln wie Spinat
oder Roter Beete in hoherer Konzentration
enthalten und kénnen durch eine Erweite-
rung der GefaBe blutdrucksenkend wirken.
Entsprechend stellen diese beiden bio-
aktiven Molekiile kostengiinstige, diatische
Alternativen zur Behandlung des Bluthoch-
drucks dar. Die genauen Effekte dieser
Substanzen in Hinblick auf das Herz-
Kreislauf-System sind bisher jedoch nicht
ausreichend verstanden.

Um die Effekte von Nitrit und Nitrat genau-
er zu untersuchen, haben wir in einem
Tiermodell mit kiinstlich hervorgerufenem
Bluthochdruck beide Substanzen ange-

< INHALT >

wendet und die kurzfristigen Folgen auf
verschiedene Organsysteme wie GefaBe,
Herz, Nieren und Blut untersucht.

Ergebnis der durchgefiihrten Studien war,
dass insbesondere exogenes Nitrit und
weniger Nitrat den Blutdruck normalisieren
und teilweise die Blutdruck-bedingte
Schadigung der Organsysteme verhindern
konnte. Auf diese Erkenntnisse aufbauend
konnen weitere Studien zu diesem Thema
durchgefiihrt werden, um alternative
Therapiestrategien ohne klassische
Medikamente zur Bekampfung des
Bluthochdrucks zu entwickeln.

28.01.2021

Mittagsimbiss statt Applaus:

Uberraschung des Catering-
Unternehmens Gauls fiir
die Mitarbeiter des
Zentrums fiir Kardiologie

___ Eine schone Uberraschung fiir die
Mitarbeiter des Zentrums fiir Kardiologie
zu Jahresbeginn: das Mainzer Catering-
Unternehmen Gauls hat das Zentrums fir
Kardiologie erneut mit einer Lunchbox
Uiberrascht. Darin enthalten: ein Sandwich,
ein Wrap, Mousse au Chocolat, Obst und
eine Flasche Winzersekt. AuBerdem gab
es fur jeden Mitarbeiter noch eine Flasche
Wein. Andreas Gaul hatte organisiert, dass
die Partner des Catering Unternehmens,
die Erzeugergemeinschaft Winzersekt
GmbH sowie das Weingut Familie Erbel-
dinger, diese Aktion unterstitzen.

Fir Inhaber Andreas Gaul, Kuratoriums-
mitglied der Stiftung Mainzer Herz, ist

es eine Herzensangelegenheit, den Mit-
arbeitern des Zentrums eine kleine Freude
Zu bereiten — besonders in Zeiten, in denen
durch die Corona-Pandemie alles etwas

STIFTUNGEN, AUSZEICHNUNGEN FORT- UND WEITERBILDUNGEN QR
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anders ist als gewohnt. Bereits im Friihjahr
wahrend des ersten “Lockdowns” und vor
Weihnachten hatte Gaul die Mitarbeiter
mit Fingerfood, kulinarischen Leckereien
wie Lebkuchen, Schokolade und Sekt
versorgt und versprochen, dass es nicht
bei diesen Aktionen bleiben soll.

Prof. Thomas Miinzel, Direktor des Zent-
rums fur Kardiologie und Vorstandsmitglied
der Stiftung: ,Wir freuen uns sehr tber
diese nette Aufmerksamkeit und bedanken
uns herzlich bei unserem Kuratoriums-
mitglied. Unsere Mitarbeiter stehen durch
die Pandemie unter einer dauernd groBen
Belastung. Da kommt so eine nette Geste
und besonders dieses spezielle Danke

gut an.”

17.03.2021

Online-Lesung mit
Andrea Kiewel live aus
Tel Aviv — ,,Meist sonnig -
eine Liebeserklarung

an das Leben*

@ Zonprum B Kasdiglogs
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Die Stiftung Mainzer Herz lud erstmals
zu einer Lesung — und das mit einem
besonderen Gast:

Moderatorin Andrea Kiewel stellte

am 17. Marz Auszuge aus ihrem Buch
»Meist sonnig® vor, das im Dezember 2020
erschienen ist. Und das live aus Tel Aviv!

Die 55jahrige, die inzwischend liber-
wiegend in Israel lebt, hat sich in der
Pandemie-Zeit Gedanken gemacht tber
die wirklich wichtigen Dinge im Leben -
blickt aber auch zurtick auf ihre bisherige
Karriere.

< INHALT >
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12.05.2021

Care Pakete zum interna-
tionalen Tag der Pflege:

Uberraschung fiir die
Mitarbeiterlnnen des
Zentrums fiir Kardiologie

— ,We care for you“ - ,Wir kimmern
uns“ — ein Motto, das sowohl fiir die Mit-
arbeiterlnnen des Zentrums flir Kardiologie
als auch fiir das Catering Unternehmen
Gauls gilt. Erneut haben der Mainzer
Unternehmer Andreas Gaul sowie weitere
Betriebe und Institutionen aus dem Land-
kreis Mainz-Bingen das Zentrum fiir
Kardiologie Uberrascht, um Dank und
Wertschatzung fir die Mitarbeiterlnnen in
der Pflege und im medizinisch-technischen
Dienst zum Ausdruck zu bringen. In dem
uppigen Care Paket fanden sich Brot, eine
Flasche Wein, Obstsafte, SiiBigkeiten und
weitere Uberraschungen. Andreas Gauls
hatte diese Aktion initiiert und viele Unter-
nehmen stimuliert, mitzumachen.

Fur Andreas Gaul, Inhaber der Firma Gauls
Catering und Kuratoriumsmitglied der
Stiftung Mainzer Herz, ist es eine Herzens-
angelegenheit, den Mitarbeiterlnnen des
Zentrums fir Kardiologie eine kleine
Freude zu bereiten — besonders in Zeiten,
in denen durch die Corona-Pandemie alles

< INHALT >

etwas anders ist als gewohnt. Bereits
dreimal hatte Gaul die Mitarbeiterlnnen mit
Fingerfood und kulinarischen Leckereien
versorgt und versprochen, dass es nicht
bei diesen Einzelaktionen bleiben soll.
Dieses Versprechen hat er gehalten und
am Tag der Pflege erneut seine Anerken-
nung und Dank fir den Einsatz zum Aus-
druck gebracht.

Prof. Thomas Minzel: ,Wir freuen uns

sehr iber diese tolle Aufmerksamkeit

und bedanken uns herzlich bei unserem
engagierten Kuratoriumsmitglied. Unsere
Mitarbeiterlnnen stehen durch die Pande-
mie und insbesondere aktuell durch die

3. Welle unter einer andauernden groBen
Belastung. Da kommen so eine nette Geste
und ein spezielles Dankeschon gut an.”

Wir hoffen die Kinderakademie Gesundheit
nachstes Jahr wieder starten zu kdnnen.
Nicht hoch genug kann man die Auszeich-
nungen flr verdiente Pfleger und Schwes-
tern einschatzen.”

02.07.2021

Golfturnier der Stiftung
erbringt 25.000 Euro

— Gutes tun auf dem Green: das Golf-
turnier der Stiftung Mainzer Herz am

02. Juli hat eine Spendensumme von
25.000 Euro erbracht. Die Summe geht
komplett an die Gutenberg Covid19-Studie,
die es sich zur Aufgabe gemacht hat,
wissenschaftliche Daten zur Pandemie

zu sammeln. Prof. Thomas Miinzel tibergab
noch am Abend des Turniers den Scheck
an Prof. Wild, Leiter der Studie.

Die Stiftung bedankt sich herzlich fur die
groBziigigen Spenden!

Der Film zu unserem Golfturnier:
Das Benefiz-Golfturnier der
Stiftung Mainzer Herz —

auf unserem YouTube-Kanal
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Prof. Wild Gibernimmt den Scheck von Prof. Miinzel (v.l.n.r.)

06.10.2021

Vortragsabend beim
Kreislandfrauenverband
Alzey

— Ein Herzinfarkt zeigt bei Frauen oft
ganz andere Symptome als bei Mannern.
Uber diese Unterschiede ging es am

06. Oktober — der Landfrauen-Verband
Rheinhessen lud Prof. Miinzel zu einem
Vortrag nach Alzey ein. Auf anschauliche
und kurzweilige Art prasentierte er die
neuesten medizinischen Erkenntnisse zum
Thema Herzinfarkt. Auch das Publikum
kam zu Wort, es entwickelte sich ein reger
Austausch, und alle Fragen sowohl zur
Pravention als auch Behandlung wurden
beantwortet.

Der Abend erbrachte zudem eine
Spendensumme von 500,- Euro
zugunsten der Stiftung Mainzer Herz.
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Infoabende ,,Die Stiftung Mainzer Herz informiert...

Auch im Jahr 2021 bestimmte die Pandemie weitestgehend das soziale Leben und den Bereich Veranstaltungen.
In Form von Online Veranstaltungen setzte die Stiftung Mainzer Herz ihre Veranstaltungsreihe fort und berichtete
iber aktuellste Erkenntnisse aus der Kardiologie.

26. Januar 2021

— Erster Termin 2021 war der 26. Januar
- dieses Mal ging es um folgende Themen:
B ,Bluthochdruck - der stille Killer®

B ,Weltneuheiten bei Herzklappen®

Unsere Referenten des Abends:

m Prof. Dr. med. T. Miinzel,
Initiator der Stiftung Mainzer Herz und
Direktor des Zentrums fiir Kardiologie,
sowie

B Dr. med. R.-S. von Bardeleben,
Leiter der Abteilung fir
Interventionelle Herzklappentherapie.

23. Februar 2021

B Beim 2. Online-Abend am 23.2.
stellte sich der neue Herzchirurg
an der Mainzer Unimedizin, Prof.
Hendrik Treede, und seine Arbeit
vor.

B AuBerdem berichtete Prof. Miinzel
Uber die neuesten Erkenntnisse lber
Covid-19 im Zusammenhang mit
Herz-Kreislaufkrankheiten.

< INHALT >

14. April 2021

Der 3. Abend am 14.4. stand im Fokus
B des Herzinfarktes und

B der koronaren Herzerkrankung -

beide an der Spitze in der Statistik
der Todesursachen.

B Prof. Tommaso Gori und Prof. Thomas
Minzel vom Zentrum fiir Kardiologie
stellten die neuesten Behandlungs-
methoden vor.

B Den Online-Abend kénnen Sie auf
unserem Youtube-Kanal ansehen!
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Die 11. Mainzer Herzgala:
Ausverkauftes Schloss —
ein groBer Erfolg

Nach einem Jahr Pause — corona-
bedingt — war es wieder soweit: 300 Gaste
feierten im ausverkauften Schloss — unter
strenger Beachtung der 2G-Regeln.

Seit Uber einem Jahrzehnt fordert die
Stiftung eine Vielzahl an Herzensange-
legenheiten — dank der groBziigigen Unter-
stiitzung vieler Freunde und Mitarbeiter
und dank entsprechender Spendengelder.

Die Journalistin Bettina Schausten mode-
rierte den Gala-Abend. Unser diesjahriger
Ehrengast: Ministerprasidentin Malu
Dreyer, Schirmherrin der Kinderakademie
Gesundheit. Sie verlieh auch die Preise
fur die Pflege (10.000 Euro in Gold) an
Schwester Anette Mohlenhoff und Pfleger
Thorsten Michel fir ihr groBartiges Enga-
gement auf der internistischen Intensiv-
station und der Kinderakademie Gesund-
heit.

,Die Kinderakademie der Stiftung Mainzer
Herz vermittelt Kindern auf lebendige und
zugangliche Art, was sie tun konnen, um fit
und gesund zu bleiben. Sie lernen dabei,
selbst Verantwortung fiir ihre Gesundheit
zu Ubernehmen. Diese groBartige Initiative
begleiten wir als Landesregierung und ich
personlich als Schirmherrin sehr gerne®,
so Ministerprasidentin Malu Dreyer. Sie
verwies in ihrer Rede auch auf die viel-
faltigen weiteren Aktivitaten der Stiftung
Mainzer Herz, wie die Pravention und
insbesondere die Verbesserung der Patien-
tenversorgung am Zentrum fiir Kardiologie
der Mainzer Universitatsmedizin, sowie die
Forderung von Lehre und Forschung.

,,Die Corona-Krise hat uns weltweit noch
einmal deutlich vor Augen gefiihrt, wie
wichtig diese Stiftungsziele sind, sagte
die Ministerprasidentin.

Besondere Erwahnung fand die wertvolle
Arbeit der Pflegerinnen und Pfleger am
Zentrum fur Kardiologie der Mainzer
Universitatsmedizin. Die Ministerprasi-
dentin betonte, dass die Mitarbeiter und
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STIFTUNG

MAINZER HERZ

Fijr starke Herzen
in unserer Regien:

11. Mainzer Herzgala

Mitarbeiterinnen in den Einrichtungen

der Pflege, Kliniken und Gesundheitsamter
im Land unter schwierigsten Umstanden,
aber mit herausragender Professionalitat
und hohem personlichen und sozialen
Engagement einen maBgeblichen Beitrag
flr die gute Patientenversorgung in Rhein-
land-Pfalz leisteten. ,Ich freue mich daher
insbesondere, heute die Preise fiir die
Pflege Uberreichen zu dirfen® so Minister-
prasidentin Malu Dreyer.

Fir glanzende Unterhaltung sorgten die
Mainzer Band Jammin‘ Cool, Cassandra
Steen (Glashaus), Rolf Stahlhofen (Sohne
Mannheims) sowie Seven (Sing meinen
Song). Zudem wurden Wissenschaftspreise
in Hohe von 400.000 Euro (4x100.000)
vergeben fir Forschung in den Bereichen

B Umwelt und Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen,

B Lungenembolie,

B Auswirkungen von Hauterkrankungen
auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen,

B das Thema GefaBentziindungen und
Herzinfarkt,

alles an Wissenschaftler des Zentrums
fur Kardiologie.

Professor Jos Lelieveld, Direktor des
Max-Planck-Institut fiir Chemie beleuch-

tete in einem Vortrag das Thema Klima-
anderungen und gesundheitliche Auswir-
kungen.

Die Einnahmen und Spenden aus dem
Galaabend unterstiitzen unsere Leucht-
turmprojekte:

W die Kinderakademie Gesundheit,

B unsere Klimaforschung,

B die Gutenberg COVID-19 Studie und
|

die prospektive und reprasentative
Gutenberg-Gesundheitsstudie zur
medizinischen Pravention und zum
Zustand der Bevolkerung in der Rhein-
Main-Region.

Die Initiatoren der Mainzer Herzgala,
Heidrun und Thomas Miinzel sind mit dem
Erfolg der Veranstaltung sehr zufrieden:
»Nach dem Ausfall der Herzgala im letzten
Jahr durch den COVID-Lockdown haben
sich alle auf dieses Ereignis gefreut. Die
Hohe der Wissenschaftspreise (auch
ermaoglicht durch Co-Sponsoren) war iiber-
ragend und das wird das wissenschaftliche
Niveau des Zentrums fir Kardiologie weiter
hochhalten. Wir hoffen die Kinderakademie
Gesundheit nachstes Jahr wieder starten
zu konnen. Nicht hoch genug kann man

die Auszeichnungen fir verdiente Pfleger
und Schwestern einschatzen.”
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Stipendium 2021
der Stiftung Mainzer Herz:

Dr. Steffen Daub

Autor: S. Daub

Folgen eines fundamentalen Eingriffs
in die Leistungsfahigkeit des
Immunsystems bei Bluthochdruck

Das korpereigene Immunsystem spielt
eine essenzielle, teils schadliche Wirkung
bei der Auspragung der Folgen eines
bestehenden Bluthochdrucks.

Obwohl Entziindungszellen den Korper
gegen Krankheitserreger verteidigen
sollen, kommt es bei Bluthochdruck,
genauso wie bei anderen Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zu einem fehlgeleiteten
Angriff der Entziindungszellen gegen das
eigene GefaBsystem.

Klinische Studien haben gezeigt, dass
ein medikamentoser Eingriff in das
Immunsystem, sei es ungezielt und breit
(COLCOQT Studie) oder passgenau und
selektiv (CANTOS Studie), dazu beitragen
kann, Patienten vor den Folgen von Herz-

Kreislauf-Erkrankungen zu schiitzen.

Nun ist der Eingriff in das korpereigene
Immunsystem zum Zwecke einer Behand-
lung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen

ein zweischneidiges Schwert:

Im dem komplexen Geflecht aus Entziin-
dungszellen und Veranderungen der
GefaBwand kommt bestimmten EiweiBen
auf den Entziindungszellen sowohl schad-
liche als auch eine schiitzende Rolle zu.

Um Licht in dieses komplexe Zusammen-
spiel zu bringen, wird von uns aktuell ein
Tiermodell beforscht, bei dem Mause
eine angeborene Fehlfunktion eines
EiweiBes auf der Oberflache (CD40) ihrer
Zellen tragen, was zu einer Reduktion der
Leistungsfahigkeit des Immunsystems
fuhrt. Diese Tiere erhalten dann ein
gefaBverengendes Medikament (Angio-
tensin Il), wodurch sich bei den Mausen
Bluthochdruck einstellt.

In den aktuell noch laufenden Versuchen
bestatigt sich die Komplexitat eines
Eingriffes in das Immunsystem:

Eine ungezielte Dampfung des Immunsys-
tems hat bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen
nicht ausschlieBlich schiitzende Wirkung
und kann sogar zusatzlich schaden.

In weiteren Experimenten wird aktuell

ein Medikament erprobt, welches einen
feineren, gezielteren Eingriff in das Immun-
system zulasst und so eine ausschlieBlich
schitzende Wirkung auf die GefaBfunktion
bei Bluthochdruck erzielen soll. Eine
klinische Relevanz ist hier gegeben, weil
ein Abkdmmling des Medikamentes in der
Zukunft bei Menschen mit Herz-Kreislauf-
Erkrankungen eingesetzt werden soll.

Eine abschlieBende Serie an Experimenten
soll im Sommer 2022 beendet sein.

STIFTUNG
MAINZER HERZ
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Verleihung der Wissenschaftspreise der Stiftung Mainzer Herz 2021
Von links: Prof. Forstermann, Dr. Molitor, Prof. Wenzel, Dr. Wild, PD Dr. Karbach, Dr. Dr. Hohbohm, Prof. Daiber, Dr. Steven, Prof. Konstantinides, Prof. Miinzel

Wissenschaftspreise der Stiftung Mainzer Herz 2021

2020 musste der Herzball wegen der
Coronapandemie ausfallen, im Jahr 2021
konnte er als Herzgala neu aufgelegt
werden. Im Rahmen der Gala wurden die
Wissenschaftspreise 2021 verliehen - in
Hohe von 400.000 Euro.

Jeweils 100.000 Euro (4 x 100.000)
gingen an:

B Umwelt und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Prof. Andreas Daiber und
PD. Dr. Sebastian Steven

B Lungenembolie

Prof. Dr. Stavros Konstantinides und
Dr. Dr. Lukas Hobohm

B Auswirkungen
von Hauterkrankungen
auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen

PD Dr. Susanne Karbach und
Dr. Johannes Wild

B GefaBentziindungen und Herzinfarkt

Prof. Dr. Philip Wenzel und
Dr. Michael Molitor

Der Preis der Pflege in Hohe von 10.000 Euro in Gold

Auch Mitarbeiter der Pflege wurden 2021 wieder ausgezeichnet —
10.000 Euro in Gold gingen

W fiir ihr groBartiges Engagement auf der internistischen Intensivstation
und fiir die Kinderakademie Gesundheit an

Schwester Anette Mohlenhoff und
Pfleger Thorsten Michel

Von links

nach rechts:

Prof. Miinzel,
Annette Mohlenhof,
Thorsten Michel
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Verleihung des Wissenschaftspreises 2020 (von links nach rechts: Prof. Miinzel, Dr. Hahad, Prof. Férstermann, Herr Merzbach)

Verleihung des Promotionspreises 2020 (von links nach rechts: Prof. Miinzel, Herr Junglas

, Prof. Forstermann, Herr Merzbach)
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Verleihung des Wissenschaftspreises 2020 (von links nach rechts: Prof. Miinzel, Frau Helmstadter, Prof. Forstermann, Herr Merzbach)

Robert-Miiller-Stiftung

Uber die Stiftung

Die Robert-Miiller-Stiftung wurde
1966 durch den Verleger Robert Miiller
aus Wiesbaden-Sonnenberg errichtet.

Zweck der Stiftung ist die unmittelbare
Forderung der Wissenschaft und
Forschung am Fachbereich der Univer-
sitatsmedizin der Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz, vornehmlich auf dem
Gebiet der Angio-Kardiologie.

Hierzu gehoren die Unterstitzung

B der Lehr-und Forschungseinrichtungen,

W die Forderung bestimmter fachlich
und zeitlich begrenzter Forschungs-
vorhaben,

W wissenschaftlicher Arbeiten und
Veroffentlichungen sowie

B die Gewahrung von Beihilfen in
jeglicher Form zu Forschungs-
und Studienreisen.

Promotionspreise
der Robert-Miiller-Stiftung
2020

Im Jahr 2020 gingen die drei Promo-
tionsstipendien (12.000 Euro pro Stipen-
diat) an

B Herrn cand. med. Tristan Junglas
fiir seine Doktorarbeit zum Thema

,Feinstaub und kardiovaskulare
Medikamente®.

B Frau cand. med. Victoria Buderus
fiir ihre Arbeit

»Studienprogramm prospektiver,
multizentrischer Kohortenstudien zur
Evaluation interventioneller Eingriffe
bei kardiovaskularen Erkrankungen —
Die INTERVENT-Studie®

® Herrn cand. med.
Kasper-Johannes Hartung

fiir seine Arbeit

»Einfluss der Therapie mit beta-HMG-

CoA-Reduktase-Inhibitoren auf das
Outcome nach perkutaner translumi-
naler Angioplastie®

Wissenschaftspreis
der Robert-Miiller-Stiftung
2020

Den Wissenschaftspreis in Hohe
von 10.000 Euro teilten sich

B Dr. Omar Hahad fiir die Arbeit

Effects of tobacco cigarettes,
e-cigarettes, and waterpipe smoking
on endothelial function and clinical
outcomes

European Heart Journal DOI:10.1093/
eurheartj/ehaa460

IP: 24,889
und

H Dipl. Chemikerin
Johanna Helmstéadter

Endothelial GLP-1 (Glucagon-Like
Peptide-1) Receptor Mediates
Cardiovascular Protection by Lira-
glutide In Mice With Experimental
Arterial Hypertension

Arteriosclerosis, Thrombosis, and
Vascular Biology (ATVB) DOI: 10.1161/
atv.0000615456.97862.

IP: 6,000
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Verleihung des Promotionspreises 2021 (von links nach rechts: Herr Merzbach, Prof. Miinzel, Herr Czarnoswki, Prof. Dreher)
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Verleihung des Promotionspreises 2021 (von links nach rechts: Herr Merzbach, Prof. Miinzel, Herr Biel, Prof. Dreher)
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Verleihung des Promotionspreises 2021 (von links nach rechts: Herr Merzbach, Prof. Miinzel, Herr Hiibner, Prof. Dreher)
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Verleihung des Wissenschaftspreises 2021

STIFTUNGEN, AUSZEICHNUNGEN FORT- UND WEITERBILDUNGEN

Prof. Miinzel mit den Preistrager Dr. Molitor (rechts) und Dr. Schmitt links

Promotionspreise
der Robert-Miiller-Stiftung
2021

Jeweils ein mit 12.000 Euro dotiertes
Promotionsstipendium wurde verliehen an:

H Herrn cand. med.
Alexander Czarnoswki

Thema der Arbeit:

Geschlechterspezifische Mechanismen
der Inflammation und kardialen
Dysfunktion in chronischer Doxo-
rubicin-induzierter Herzinsuffizienz

B Herrn cand. med. Jakob Biel
Thema der Arbeit:

~Forschungsarbeit tber die patho-
physiologischen Mechanismen
der Herzinsuffizienz bei erhaltener
Ejektionsfraktion (HFpEF)“

B Herrn cand. med. Jonas Hiibner
Thema der Arbeit:
,Endothelstudie StraBenverkehrslarm:
randomisierte, doppelt verblindete
Crossover-Studie zur Untersuchung
des Larmeffekts auf die Endothelfunk-
tion

Wissenschaftspreis
der Robert-Miiller-Stiftung
2021

Den mit 10.000 Euro honorierten
Wissenschaftspreis der Robert-Miiller-
Stiftung teilten sich im Jahr 2020:

B Dr. med. Michael Molitor

»,Nox2+ Myeloid cells drive vascular
inflammation and endothelial dysfunc-
tion in heart failure after myocardial
infarction via angiotensin Il receptor
type”

Cardiovascular Research, DOI: 10.1093/
cvr/cvaa

IP:8,168
und

B Dr. med. Volker Schmitt

»Cardiovascular profiling in the diabetic
continuum — Results from the popu-
lation-based Gutenberg Health Study”

Clinical Research in Cardiology
DOI: 10.1007/s00392-021-01879-y

IP: 4,455

167
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Verleihung der Promotionspreise vergeben durch die Margarete-Waitz-Stiftung
Von links: Dr. Varveri, Prof. Miinzel, Dr. Hahad, Dr. Miiller

1
. -

Margarete-Waitz-Stiftung

Uber die Stiftung

— Die Margarte-Waitz-Stiftung wurde
2004 in Umsetzung des testamentarischen
Willens der zwei Jahre zuvor verstorbenen
Stifterin und Mainzer Blirgerin Margarete
Waitz als gemeinnlitzige Stiftung blirger-
lichen Rechts mit Sitz in Mainz mit einem
Vermdgen von 1,4 Millionen Euro gegriin-
det.

Zweck der Stiftung ist die Forderung des
Zentrums fir Kardiologie der Universitats-
medizin Mainz und hierbei insbesondere
die Unterstiitzung des medizinischen
Nachwuchses.

Promotionspreis der
Margarete-Waitz-Stiftung
2021

— Die Margarete-Waitz-Stiftung velieh
die Promotionspreise 2021 an

B Herrn Omar Hahad

Doktor der physiologischen
Wissenschaften
flr die vorgelegte Schrift:

»Einfluss von Larmbeldstigung am

Tag sowie in der Nacht auf die GefaB-
funktion in einer populationsbasierten
Kohorte*

- summa cum laude

Margarete Waitz

Stiftung

am Zentrum fur Kardiologie
der Universitdtsmedizin

der Johannes Gutenberg-Universitat, Mainz

B Herrn Felix Steffen Miiller

Doktor der Medizin
fur die vorgelegte Schrift:

»Pradiktoren der korperlichen
Belastungstoleranz in Phanotypen
der kardialen, linksventrikularen
Geometrie®

— summa cum laude

B Herrn Franco Varveri

Doktor der Medizin
fir die vorgelegte Schrift

~Wirkung von elektronischen
Zigaretten auf die Endothelfunktion®

— summa cum laude

Intensivmedizinisches
Forschungsstipendium fiir

Dr. med. Johannes Wild
Autor: J. Wild

— Dr. Johannes Wild ist Preistrager 2021
eines Forschungsstipendium der Deut-
schen Interdisziplinaren Vereinigung fiir
Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI). Das
Preisgeld betragt 10.000 Euro und hat
einen hohen Stellenwert, da es das einzige
intensivmedizinische Forschungsstipen-
dium Uber alle Fachdisziplinen in Deutsch-
land ist. Es gibt nur einen Preistrager pro
Jahr.

Die dokumentierte Fliissigkeitsbilanz
eines intensivmedizinisch behandelten
Menschen beschrankt sich meistens auf
die zugefiihrten Flissigkeiten und die
Urinausscheidung. Die Flissigkeit, die
Uber Lunge und Haut verloren geht, wird
dagegen nur liber Naherungsformeln
geschatzt.

In einer explorativen monozentrischen
Studie mochte Dr. Johannes Wild, Internist
und Notfallmediziner an der Universitats-
medizin Mainz, nun neue Wege gehen:

Mit bestimmten Messungen will er bei
Patienten im septischen oder kardiogenen
Schockzustand nachvollziehen, welche
Rolle die Haut beim Flussigkeitsverlust und
Wasserhaushalt spielt.

Die physiologischen Grundlagen dafir hat
er zuvor bereits intensiv in Tiermodellen
untersucht. ,Der Forschungsantrag der
Studie erfillt die Kriterien der Ausschrei-
bung zutreffend, weil angewandte Grund-
lagenforschung, die Evaluation patho-
physiologischer Prinzipien und Verfahren
sowie die Verbesserung technologischer
Prinzipien und Verfahren das Thema sind®,
sagte Stiftungsvorstand Professor Gerhard
W. Sybrecht bei der Preisverleihung.

Die Intensivstation eignet sich als Studien-
setting besonders gut, weil dort natur-
gemaR grundlegende physiologische
Prozesse wie z.B. der Wasserhaushalt
untersucht und dokumentiert werden.

Die Haut wiederum bietet einen leichten
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Zugang zur Mikrozirkulation, ohne dass
ein invasiver Eingriff notig ist.

Im Laufe der geplanten Studie von Dr. Wild
sollen jeweils 20 Patienten mit septischem
und kardiogenem Schock auf der Intensiv-
station der Universitatsmedizin Mainz
untersucht werden.

»Patienten im Schockzustand haben eine
andere Kreislaufsituation, der Tonus auf
den GefaBen lasst nach. Unsere Hypo-
these ist, dass der Wasserverlust tber

die Haut in diesem Zustand weit liber das
hinausgeht, was mit den bisherigen Nahe-
rungsformeln geschatzt wird®, erklart

Dr. Johannes Wild. Mit zusatzlichen
Messungen, bei denen der Wasserverlust
durch die Haut an verschiedenen Haut-
stellen mehrmals taglich dokumentiert
wird, soll zum einen die bisherige Mess-
formel erganzt werden. So soll schlussend-
lich eine Antwort gefunden werden auf
die Frage: Optimiert die neue Formel die
Flussigkeitsbilanzierung und liefert somit
einen diagnostischen Mehrwert?

Intensivmedizin ist ein perfekter Ort
fir Grundlagenforschung

Zum anderen sollen die Erkenntnisse, die
Dr. Wild in den Tierversuchen machte, auf

Anwendbarkeit beim Menschen untersucht
werden. In dem Modellversuch mit Mausen
hatte sich herausgestellt, dass diese bei
kutanem Wasserverlust bestimmte physio-
logische Anpassungsstrategien entwickeln,
indem sie z.B. die Durchblutung herunter-
fahren und Haut und Nieren der Tiere
mittels Anreicherung osmotisch wirksamer
Stoffe moglichst viel Wasser im Korper
halten. Diese Strategie war bisher nur von
Froschen und Fischen bekannt — beim
Menschen ist sie noch kaum erforscht.

Mit Blick in die Zukunft soll das DIVI-
Forderstipendium dabei unterstiitzen,
diese wichtigen Fragestellungen anzu-
gehen, damit die Erkenntnisse auch
dem Menschen dienlich sein konnen.

»In der Intensivmedizin steht der Organis-
mus als Ganzes im Mittelpunkt, dort wird
stets multikausal gedacht und gehandelt.
Sie ist daher der perfekte Ort, um Grund-
lagenforschung direkt ans Bett zu bringen®,
so Dr. Wild.

< INHALT >
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Else Kroner
Exzellenzstipendium fiir
PD Dr. med.

Sebastian Steven

Autor: S. Steven

— Dr. Steven erhielt ein Exzellenzstipen-
dium in Hohe von 300.000 Euro von der
Else Kroner Fresenius Stiftung. Das Stipen-
dium erstreckt sich tber eine Laufzeit

von zwei Jahren.

Die Else Kroner Fresenius-Stiftung (EKFS)
hat es sich mit ihrem Exzellenzstipendium
zur Aufgabe gemacht, das wissenschaft-
liche Arbeiten von Arzt*innen an Univer-
sitatseinrichtungen zu unterstiitzen. Die
klinische Karriere und die Anforderungen
des klinischen Arbeitens erschwert es
Arzt*innen wissenschaftliche Projekte

zu verfolgen und Forschungsvorhaben
voranzutreiben. Die EKFS unterstiitzt mit
ihrem Exzellenzstipendium wissenschaft-
lich engagierte Fachartzinnen und Fach-
arzte mit insgesamt jeweils 330.000 Euro.
Pro Jahr werden bundesweit sechs Stipen-
dien Uber alle medizinischen Fachgebiete
hinweg vergeben. 80% der Mittel missen
zur Finanzierung des eigenen Gehaltes
verwendet werden.

Eines dieser Stipendien wurde nun
erstmals nach Mainz vergeben an
PD Dr. med. Sebastian Steven.

Dr. Steven verfolgt derzeit ein Forschungs-
projekt welches sich mit der Zdliakie als
kardiovaskularen Risikofaktor beschaftigt.

Die Zdliakie (syn. glutensensitive Entero-
pathie, einheimische Sprue) ist eine
Autoimmunkrankheit die insbesondere
den Diinndarm betrifft. Verursacht wird
die Zoliakie durch eine Unvertraglichkeit
gegeniiber dem EiweiB Gluten, das in vielen
Getreidesorten vorkommt. Gluten 10st bei
einigen Menschen mit einer bestimmten
genetischen Veranlagung (HLA DQ2, DQ7,
DQ8) eine Entziindungsreaktion im Diinn-
darm aus. Hierbei werden Getreideeiweife
wie Gliadine von dem Enzym Tissue-Trans-
glutaminase (tTG) in der Darmwand modi-
fiziert und aktivieren Entziindungszellen
(T-Zellen).

Die Zoliakie kommt in Deutschland bei 1
von 500 Menschen vor und bleibt haufig
unentdeckt. Bei den betroffenen Patienten
kommt es durch die Entziindung der
Darmschleimhaut u.a. zu

m Durchfall,

B Erbrechen,

B Appetitlosigkeit oder
B Gewichtsabnahme.

Es gibt wissenschaftliche Hinweise darauf,
dass bei Patienten mit Zoliakie auch ver-
mehrt kardiovaskulare Krankheiten wie
Herzinfarkt und Schlaganfall auftreten.
Letztere entstehen durch eine entziind-
liche Veranderung der arteriellen GefaBe,
der sogenannten Atherosklerose.

In dem geplanten Forschungsprojekt
soll folgender Hypothese nachgegangen
werden:

B Die Darmentziindung im Rahmen der
Zoliakie wirkt sich negativ auf das
kardiovaskulare System aus und ahnlich
wie Rauchen oder Bluthochdruck stellt
die Zoliakie einen Risikofaktor fir
kardiovaskulare Erkrankungen (z.B.
Herzinfarkt) dar.

B Im Weiteren sollen neue Therapie-
konzepte gefunden werden um die

negativen Folgen der Zoliakie auf das
Herz-Kreislauf-System zu unterbinden.

Fur die Untersuchung dieser wichtigen
Fragestellung konnte Dr. Steven gemein-
sam mit Univ.-Prof. Dr. D. Schuppan
(Direktor des Institut fiir translationale
Immmunologie der Universitatsmedizin
Mainz) bei der Deutschen Forschungsge-
meinschaft (DFG) insgesamt 500.000 Euro
an Drittmitteln einwerben.

Zusatzlich kann Herr Dr. Steven nun durch
das Exzellenzstipendium der EKFS seine
eigene Stelle flr zwei Jahre finanzieren und
erlangt hierdurch die notigen Freiraume
um sich dem Forschungsvorhaben zu
widmen.

< INHALT >
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Die erfolgreichen Absolventinnen der Ausbildung zur Medizinischen Fachangestellten
Fabienne Stauder und Ezgi Sirimsi

Abschluss der Ausbildung zur Medizinischen Fachangestellten

Autorin: G. Maas

— Im November 2020 schlossen
Fabienne Stauder und Ezgi Sirimsi erfolg-
reich ihre Ausbildung zur Medizinischen
Fachangestellten (MFA) im Zentrum fiir
Kardiologie ab. Aufgrund der sehr guten
schulischen und praktischen Leistungen
konnten die beiden ihre Ausbildung auf
zwei Jahre verkirzen.

In den verschiedenen Einsatzbereichen
lernten sie das vielschichtige kardiolo-
gische Leistungsangebot kennen und
erhielten so auch einen guten Einblick
auf potentielle Arbeitsplatze nach der
Ausbildung.

B Erfreulicherweise konnten wir Ezgi

Sirimsi nach ihrem Abschluss als neue
Kollegin im Team des Herzkatheter-
Labors der Kardiologie | begriiBen.

Fabienne Stauder verstarkte bis zum
Méarz 2021 das Team der EKG-Abteilung,
bevor sie an der Mainzer Universitats-
medizin ab April eine neue Ausbildung
zur Pflegefachfrau begonnen hat -
»Pflegefachfrau/-mann® ist die neue
Berufsbezeichnung fiir ehemals
»Gesundheits- und Krankenpfleger*in®.

Weiterbildung
Pflegeexperte CPU

Autorin: G. Maas

— Bereits zum zehnten Mal schloss die
Weiterbildung Pflegeexperte Chest Pain
Unit in 2020 mit 17 Teilnehmern erfolg-
reich ab. Auch in diesem Jahr kamen die
Teilnehmer aus ganz Deutschland und aus
unterschiedlichen Krankenhausern, vom
Krankenhaus der Maximalversorgung bis
zum Kreiskrankenhaus war das Teilnehmer-
feld heterogen und spannend besetzt.

Die groBte Herausforderung stellte in
diesem Jahr die Corona Pandemie dar,

die uns kurz vor dem Ende der Fachweiter-
bildung liberraschte und uns zwang den
Abschluss vom Friihjahr in den Juni zu
verlegen, um so allen Beteiligten ein
sicheres Hygienekonzept bieten zu konnen.

Die kurzfristigen Organisationsanderungen
und Terminverlegungen haben die Teilneh-
mer, Dozenten und Arbeitgeber vor groBe
Herausforderungen gestellt. In den Eva-
luationen zeigte sich erneut, dass die
Highlights unserer Weiterbildung bei den
praktischen Ubungen und dem ERC konfor-
men Reanimationskurs lag. Und wir haben
uns auch dartber gefreut, dass die Qualitat
unserer Dozenten sehr gelobt wurde.

Dieses Lob mdchte ich gerne direkt an alle
Dozenten weitergeben, die hochmotiviert,
neben ihrer beruflichen Tatigkeit, und
unentgeltlich unsere Weiterbildungsteil-
nehmer unterrichtet haben.

Fiir das Zentrum fiir Kardiologie:
Dr. Sagoschen

Dr. Schnorbus

Dr. Trobs

Dr. Kaes

Frau Schneider

Dr. Molitor

Frau Zuppke

Fr. Fuchs

Herr Perkovic

STIFTUNGEN, AUSZEICHNUNGEN FORT- UND WEITERBILDUNGEN

2019 Start der Weiterbildung

Dr. Schniirer
Dr. Wild

Dr. Mollnau

Dr. Seidel

Dr. Diestelmeier
Herr Fottinger
Herr Michel

Frau Hauenstein

Fiir die Apotheke:

Frau Engel

Fiir die Psychosomatik:

Univ.-Prof. Dr. Michal

Von Extern:
Frau Wollenweber
Herr Miiller

Dr. Sonnenschein
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Veranstaltungen des Zentrums fiir Kardiologie 2020

05.02. Hot Topics BegriiBung / Vorsitz Teil 1
aus der Kardiologie Prof. Dr. med. Thomas Miinzel und Prof. Dr. med. Thomas Rostock
Mainz B Neue Europdische Leitlinien 2019: Dyslipidamie

Dr. med. Jirgen Prochaska

W Vaskulare Inflammation und koronare Herzerkrankung
und deren Implikationen fiir die Therapie
Prof. Dr. med. Philip Wenzel

Vorsitz Teil 2

Ve ra n sta Itu n g en Dr. med. Michael Todt und Dr. med. Mathias Elsner

des 7 fiir Kardiologi B Minimal-invasive Herzchirurgie: Was ist heute moglich?
es Zentrums fur Kardiologie Prof. Dr. med. Hendrik Treede

B Die Rolle der SGLT 2-Inhibitoren bei Diabetes Patienten
mit kardiovaskularen Erkrankungen
Prof. Dr. med. Christoph Maack

B Das komplexe EKG
Prof. Dr. med. Thomas Rostock

B Diskussion und Schlussbemerkungen

22.02. Echo Workshop BegriiBung und Vorstellung des Programms und Zeicheniibung

. Dr. med. Diestelmeier/Herr Weimer
Mainz

B Technische, anatomische und funktionelle Grundlagen , Knopfologie
Herr Weimer

W Standardsschnitte und Einstellungsmoglichkeiten
Herr Weimer

B Zeicheniibung
B Praktisches Training 1

B RV und LV Funktion und haufige Pathologien
Dr. med. Simon Diestelmeier

B US bei Reanimation und Volumenstatus
Herr Ese

B Praktisches Training 2

B Dokumentation und Echo-Quiz
Dr. med. Simon Diestelmeier

B Verabschiedung und Posttest und Bescheinigungen
Herr Weimer/Dr. med. Diestelmeier
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24.06. Webinar
Herzklappen 2020 -
sicher und innovativ

Mainz

30.09. Update Kardiologie
(gemeinsam mit
dem Arzteverein und
der Bezirksarztekammer)

Mainz

B Perkutane Reparatur der Mitralklappe — Wer und wann?
Neue Evidenz Positionspapier ESC, Expand Daten
Dr. med. Ralph Stephan von Bardeleben

Mitralindikationen erweiteren — Mitralklappenersatz statt Clip Tendyne,

Klappe in bisher nicht operablen Patienten, Kalk im Ring, CardioValve transseptal -
Dr. med. Felix Kreidel

Herzinsuffizienz nach Herzinfarkt — kausale perkutane Ventrikelplastik
Bioventrix-Evidenz, Cases Mainz mit 4D-CT pre vs post

Dr. med. Andres Beiras

TAVI 2020 - sicherer und besser?

Ultra Performance mit PVL- und SM-Rate, Konsequenz fiir Indikationen
Dr. med. Alexander Tamm, PD. Dr. med. Michaela Hell

TriClip und Triluminate-Studie EVOQUE als Katheter-Klappenersatz
Dr. med. Tobias Ruf

Einflihrung
Prof. Dr. med. Christine Espinola-Klein

Herz- und Umweltbelastung

Prof. Dr. med. Thomas Miinzel

COVID Infektionen aus Sicht des Pneumologen
Prof. Dr. med. Roland Buhl

Sport bei Herz- und Lungenerkrankungen

Prof. Dr. Dr. Perikles Simon
Kongress-Highlights 2020

Prof. Dr. med. Christine Espinola-Klein

Zusammenfassung und Lernerfolgskontrolle
Dr. med. Michael Todt

Veranstaltungen des Zentrums fiir Kardiologie 2021

03.02. Hot Topics
aus der Kardiologie
(Online Veranstaltung)

Mainz

BegriiBung / Vorsitz
Prof. Dr. med. Thomas Miinzel und Prof. Dr. med. Thomas Rostock

Wie kann man die koronare Mikrozirkulationsstorung
diagnostizieren und therapieren?
Prof. Dr. Tommaso Gori

Perkutane Herzklappenimplantation und COVID Pandemie, was gilt es zu beachten?
Dr. med. Ralph Stephan von Bardeleben

State of the Art der Herzchirurgie
Prof. Dr. med. Hendrik Treede

Diabetes — eine schleichende Gefahr
Prof. Dr. med. Matthias M. Weber

Diskussion und Schlussbemerkungen

VERANSTALTUNGEN DES ZENTRUMS FUR KARDIOLOGIE |4

08.10.

8. Herzklappensymposium Sitzung 1: Mitralklappe

Mainz

Moderator
Prof. Dr. med. Eberhard Grube

Einfilhrung
Prof. Dr. med. Eberhard Grube

B Neue ESC Leitlinien und Behandlungsoptionen in der EU, Deutschland und den USA
Dr. med. Ralph Stephan von Bardeleben

B Minimalst invasive Herzchirugie der Mitralklappe und Fall 1 (live-in-the box)
Der junge Patient mit priméarer Ml
Prof. Dr. med. Hendrik Treede

W Fall 2 (live-in-the-box) Der inoperable Patient — neue Behandlungsoptionen
Dr. med. Felix Kreidel

Sitzung 2: Trikuspidalklappe

Moderator
Prof. Dr. med. Eberhard Grube

B Der Trikuspidalklappen Hype — von der vergessenen Klappe zu neuen Optionen
Prof. Dr med. Jorg Hausleiter

B Minimal invasive Trikuspidalklappenreparatur am schlagenden Herzen und
Fall 3 (live-in-the box)
Prof. Dr. med. Hendrik Treede

B Der Schrittmacher: Ursache der Tl oder nur unschuldiger Begleiter
PD Dr. med. Daniel Dirr

B Erster interventioneller Trikuspidalklappenersatz in Europa und weltweit:
Evoque in Mainz und mehr
Dr. med. Tobias Ruf

Sitzung 3: Neuerungen in der Therapie struktureller Herzerkrankungen

Moderator
Prof. Dr. med. Eberhard Grube

B Herzklappenstation Mainz:
Ein innovatives Konzept und optimierte Patientenversorgung
PD Dr. med. Michaela Hell

| Fall 5 (live-in-the-box)
LAA Okklusion with erhohter Prazision
Prof. Dr. med. Horst Sievert und Dr. med. Ralph Stephan von Bardeleben
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Sitzung 4: Aorta und Aortenklappe

Moderator
Prof. Dr. med. Hendrik Treede

B Innovationen im Bereich TAVI 2021
B Sealing
B TAVI bei Patienten mit Aortenklappeninsuffizienz
Fall 6: Weltneuheit TAVI fiir Aortenklappeninsuffizienz
Dr. med. Alexander Tamm

B Neue Implantationstechniken -
Einfluss auf Schrittmacher-Raten und Koronarzugang
Fall 7 & 8: Selbstexpandierende Prothesen mit innovativer Implantationstechnik
Dr. med. Martin Geyer

B Neue Optionen in der Chirurgie
PD Dr. med. Chris Probst

B Aortenklappenerhaltender Aorta ascendens Ersatz minimalinvasiv
PD Dr. med. Daniel Dohle

B Heart Team Mainz 2021 and beyond
Dr. med. Ralph Stephan von Bardeleben und Prof. Dr. med. Hendrik Treede

B Schlussbemerkung —Diskussion mit allen Teilnehmen vor Ort

27.11. Update Kardiologie BegriiBung
(gemeinsam mit Prof. Dr. med. Christine Espinola-Klein
dem Arzteverein und

der Bezirksirztekammer)  Vorsitz Session I:

- Prof. Dr. med. Christine Espinola-Klein, Dr. med. Till Kohler
ainz
B Chirurgische Behandlung bei Adipositas

Dr. med. Carmen Klein

B Umweltfaktoren und Herz-Kreislauf-Erkrankung
Prof. Dr. med. Thomas Miinzel

B Myokarditis bei COVID-19, Klinische Aspekte und Bildgebung
Prof. Dr. med. Philip Wenzel und Prof. Dr. med. Karl-Friedrich Kreitner
Vorsitz Session ll:

Prof. Dr. med. Thomas Miinzel, Dr. med. Michael Todt

B Update GefaBmedizin
Prof. Dr. med. Christine Espinola-Klein

B Die fantastischen Vier: Aktuelle medikamentose Therapieoptionen bei HFrEF
Prof. Dr. med. Johan Bauersachs

B Interessante Falle aus der Praxis
Dr. med. Bjorn Lange

B Zusammenfassung und Lernerfolgskontrolle
Dr. med. Michael Todt
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Akuter Herztod durch Nachtfluglarm

Schweizer Studie weist kurzfristige Folgen nach / Mainzer Professor fordert Konsequenzen fiir Flughafen Frankfurt

Von Michael Bermeitinger

ZURICH/MAINZ.  Forscherin-
nen und Forscher am Schwei-
zer Tropen- und Public
Health-Institut (Swiss TPH) in
Basel haben in einer Studie
nachgewiesen, dass nachtli-
cher Fluglarm akut zum Herz-
Kreislauf-Tod fiihren kann.
Die Studie wurde im ,Euro-
pean Heart Journal“ veroffent-
licht, eine der weltweit bedeu-
tendsten  kardiovaskuldren
Fachzeitschriften. Der Kom-
mentator des Artikels, der Di-
rektor des Kardiologischen
Zentrums der Mainzer Unime-
dizin, Professor Thomas Miin-
zel, fordert als Konsequenz
ein Nachtflugverbot von 22
bis 6 Uhr, in Frankfurt gilt 23
bis 5 Uhr.

Wihrend  Luftverschmut-
zung als Herz-Kreislauf-Risiko

anerkannt werde, so Miinzel,
fainde Umweltlirm bisher weit
weniger Beachtung.

Dabei schdtze die Weltge-
sundheitsorganisation, dass
Larm in Westeuropa jdhrlich
bis zu 1,6 Millionen gesunde
Lebensjahre koste. Dazu fith-
re Transportldrm in der EU im
Jahr zu 10000 vorzeitigen To-
desfallen.

Die Schweizer Studie hat
erstmals nicht die Auswirkung
langfristiger Larmbelastung
beobachtet, sondern die kurz-
fristigen Folgen. Das Ergebnis
zeigt laut Autorinnen und Au-
toren, dass Fluglirm in der
Nacht innerhalb zwei Stunden

rich von 2000 bis 2015. Hier-
fiir wurden alle Flugbewegun-
gen, Flugzeugtyp, Route, Ta-
ges- und Nachtzeit einbezo-
gen.

Je ruhiger die Gegend, desto
groBer die Larmwirkung

Das Todesrisiko durch In-
farkt, Herzschwiche und
Rhythmusstérungen  steigt
laut Studie bei ndchtlicher
Lirmbelastung zwischen 40
und 50 Dezibel um 33 Prozent
und bei einer Belastung iiber
55 Dezibel um 44 Prozent. Be-
troffen seien vor allem Frauen
und Senioren ,,Wir haben fest-

Dies entspreche drei Prozent
aller beobachteten Herz-Kreis-
lauf-Todesflle.

.Die Ergebnisse iiberraschen
nicht, denn wir wissen, dass
Larmbelastung in der Nacht
Stress und damit Herzkreis-
laufereignisse verursacht”, so
Ro06sli weiter, der die Auswir-
kungen von Flugldrm auf die
Herz-Kreislauf-Sterblichkeit
mit denen von Wut oder Auf-
regung vergleicht. In ruhigen
Gegenden mit wenig sonsti-
gem Verkehrslairm sei die
ndchtliche Fluglairmwirkung
stdrker ausgepragt. Am Flug-
hafen Ziirich gilt ein Flugver-
bot von 23.30 bis 6 Uhr.

desfalle im Vergleich zu zufal-
lig gewahlten Kontrollzeitrdu-
men ungewohnlich hoch war.
»50 kann man die Wirkung
auf die Sterblichkeit von ande-
ren Faktoren abgrenzen®, sagt
Apolline Saucy, Hauptautorin
der Studie, ,etwa solchen, die
auf den Lebenswandel zu-
riickgehen, wie Rauchen oder
schlechte Erndhrung.“

,Die Studie muss Konse-
quenzen haben®, so der Main-
zer Kardiologe und Flugldarm-
forscher Professor Miinzel,
der schon lange fiir den Frank-
furter Flughafen eine Auswei-
tung des Nachtflugverbots auf
22 bis 6 Uhr fordert. Gerade

zum Herz-Kreislauf-Tod fiih-

ren kénne. Die F
verglichen hierzu
lichkeitsdaten mit
ndchtlichen Larn
rund um den Flu

Von Michael Bermeitinger

MAINZ. Was schadet dem
Korper mehr? Wenige, aber
laute Larmereignisse oder
eine hdufige und dafiir weni-
ger intensive Belastung? For-
scher der Kardiologie der Uni-
versititsmedizin Mainz und
der Cancer Society Danmark
haben sich dieser Fragestel-
lung im Zusammenhang mit
Fluglirm angenommen und
eine Antwort gefunden. Die
ist allerdings erniichternd,
denn egal, ob der Fluglarm
seltener und heftig oder hau-
figer, dafiir aber leiser auf-
tritt, verschlechtert sich die
GefdRfunktion. Und es gab
noch eine weitere alarmieren-
de Erkenntnis.

Auch wenn seit Beginn der
Corona-Krise der Flugverkehr
und die damit einhergehende
Belastung zuriickgegangen
sind, bleiben Mainz und das
Rhein-Main-Gebiet lirmbe-
lastet. Zudem wird die Ge-
rduschkulisse aus Flugzeu-
gen, Strafen- und Schienen-
verkehr wieder zunehmen.
Bleibt die Belastung konstant
hoch, gilt dies aber auch fiir
die gesundheitlichen Risiken.

Eine bisher ungekldrte Fra-

gestellt. dass hei nungefihr 800

1Im Verzerrungen der Ergeh- ietzt. da durch Corona der

Ernichternde Erkenntnisse

Forscher der Unimedizin: Geringerer, aber regelmaBiger Larm ist genauso schadlich fiir die GefaBe wie gelegentliche Larmspitzen

Ein Flugzeug durchquert den Luftraum iiber dem Mainzer Dom.

gestellung war, ob nun Inten-
sitdit oder Hdufigkeit von
Larm schédlicher fiir die Ge-
fae sind. Das Studienteam,
zu dem die danische Larmfor-
scherin Dr. Mette Serensen
von der Cancer Society sowie
PD Dr. Frank Schmidt, Dr.
Omar Hahad sowie die Pro-
fesSorer ;¢ 7 = rund

Thomas Miinzel vom Kardio-
logischen Zentrum der Uni-
medizin zdhlen, gestaltete fiir
die Untersuchung verschiede-
ne Szenarien. Einmal wurden
60 Uberfliige mit Spitzen-
schallpegeln von 60 dBA si-
muliert, dann 120 Fliige mit
halbierter Schallintensitat.
Das Ergebnis: Bei einem

<

Archivfoto: Sascha Kopp

identischen mittleren Schall-
pegel von 45 dBA sind die
ausgelosten  Gefdfschdden
absolut vergleichbar. Erstmals
wurde aber auch festgestellt,
dass die diastolische Pump-
funktion des Herzens beein-
trachtigt wird. Das ist die Fa-
higkeit des Herzens, wahrend
der Entspannungsphase aus-

reichend Blut aufzunehmen.

»Dies sind wichtige Befun-
de“, so PD Dr. Schmidt und
Professor Thomas Miinzel,
Direktor des Kardiologischen
Zentrums der Unimedizin,
,da er zumindest fiir die Ge-
faffunktion belegt, dass die
mittleren Schallpegel als Maf}
fiir spatere Gefdflschdden he-
rangezogen werden sollten.
Dass die akute Verschlechte-
rung der Pumpfunktion nach-
gewiesen wurde, passe zur
Erkenntnis, dass in Folge
chronischen Fluglarms immer
ofter Herzschwache auftritt.

Professor Miinzel hat schon
zahlreiche Untersuchungen
zum Zusammenhang von
Umweltbelastungen, insbe-
sondere von Larm, und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen
durchgefiihrt. Er ist damit re-
gelmaflig in renommierten
internationalen Fachpublika-
tionen vertreten und fordert
nachdriicklich, endlich die
neue Larmrichtlinie der Welt-
gesundheitsorganisation
(WHO) umzusetzen, die viel
niedrigere Verkehrslarmpegel
auch fiir die Nacht empfeh-
len: ,Larm macht krank, nur
eine Verminderung senkt die
Risiken.“
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Dicke Luft kostet viele Jahre Lebenszeit

Mainzer Forscher von Max-Planck-Institut und Unimedizin: Weltweit 8,8 Millionen Tote / , Feinstaubgrenzwert an WHO-Richtline anpassen”

Von Michael Bermeitinger

MAINZ. Wissenschaftler des
Max-Planck-Instituts fiir Che-
mie (MPIC) und der Kardiolo-
gie der Unimedizin Mainz hat-
ten 2019 mit einer Studie zum
Tod durch Luftverschmutzung
in Europa und Deutschland
einen wissenschaftlichen wie
medialen Paukenschlag gelan-
det. Der Beitrag im ,European
Heart Journal* fand weltweit
Beachtung, weil er die bislang
gliltigen Zahlen deutlich nach
oben korrigierte. Nun legen die
Mainzer Wissenschaftler mit
einer globalen Studie nach.

Im ,,Cardiovascular Research
Journal“ berichten die For-
scher nun iiber die Auswir-
kung von Luftverschmutzung
auf die Gesundheit im Ver-
gleich zu anderen Risikofakto-
ren weltweit. Es ist die erste
Studie ihrer Art.

Thr Ergebnis: Luftverschmut-
zung verursachte 2015 welt-
weit 8,8 Millionen vorzeitige
Todesfélle, was eine durch-
schnittliche Verkiirzung der
Pro-Kopf-Lebenserwartung um
2,9 Jahre bedeutet. Zum Ver-
gleich: Rauchen verkiirzt die
Lebenserwartung um 2,2 Jahre
(7,2 Millionen Todesfille) im
Schnitt, Aids um 0,7 Jahre (1
Mio.), parasitire und durch
Miicken oder Lause verursach-
te Krankheiten wie Malaria um

Der Vergleich zeigt,
dass Luftver-
schmutzung eine der
Hauptursachen fiir
vorzeitige Todesfille
und den Verlust an
Lebensjahren ist. Das
wird besonders durch
Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen verursacht.

Thomas Miinzel, Kardiologe und
Studien-Mitautor

0,6 Jahre (600000 Fille). ,Da
die Auswirkungen auf die Ge-
sundheit so enorm sind und
die Bevolkerung weltweit be-
treffen, kénnte man sagen,
dass unsere Ergebnisse auf
eine Luftverschmutzungspan-
demie hindeuten®, sagt Profes-
sor Jos Lelieveld, Direktor am
Max-Planck-Institut fiir Che-
mie und Erstautor der Studie.
Professor Thomas Miinzel, Di-
rektor am Zentrum fiir Kardio-
logie der Unimedizin Mainz
und Mitautor der Studie, er-
kldrt: ,Der Vergleich zeigt, dass
Luftverschmutzung eine der
Hauptursachen fiir vorzeitige
Todesfélle und den Verlust an
Lebenszeit  ist.
Das wird beson-
ders durch Herz-
Kreislauf-Erkran-

kungen  verur-
sacht.”

Bei der wissen-
schaftlichen Zu-
sammenarbeit er-
arbeite die MPI-
Abteilung fiir die
Chemie der Atmo-
sphdre die Mo- ¢
dellrechnungen
und brachte die
Expertise {iber die
Belastung der Be-

-

volkerung mit Luftverunreini-  sionen (Waldbrinde, Wiisten-
gungen ein. Die Atmosphdren-  staub u.a.) und von Menschen
chemie setzen sich mit der Zu-  verursachten Quellen wie der
sammensetzung und chemi-  Nutzung fossiler Brennstoffen,
schen Prozessen in der Erdat- um dann die krankheitsspezi-
mosphdre auseinander, liefert ~ fische Sterberate und den Ver-
lust der Lebensjahre in allen

wichtige Daten zu Luftver-

schmutzung und Klima. Jos Lindern zn herachnoen

Wir profitieren heute
von weitsichtigen Ent-
scheidungen der Ver-
gangenheit, z.B. dgs
Esslinger Klinikum in
kommunaler Hand zu
einem leistungsstarken
Gesundheitstrager aus-
zubauen. Damit es aber
in der Pandemie zu
keiner Uberforderung
unseres Gesundheits-

Prof. Dr. Thomas Miinzel der
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Saubere Luft rettet Leben!
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und Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen verursacht®, so Professor
Thomas Miinzel. Womit die
unter 2,5 Mikrometer messen-
den Feinstaub-Teilchen neben
Rauchen, Bluthochdruck, Blut-
fett und Diabetes zu den

todlichen Covid-19-Ver-
\iufe auf die Mitwirkung
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Von Michael Erfurth

-.

—
-

=

Luft_reinhalteplan
zeigt Wirkung

MAINZ. Wie schidlich ist dic e wliaean b CMELeF Luft.
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Dreckige Luft schuld an vielen Corona-Toten

Mainzer Max-Planck-Institut fir Chemie und Kardiologie der Unimedizin mit Studie zu den Auswirkungen von Feinstaub

Von Michael Bermeitinger

MAINZ. Das Mainzer Max-
Planck-Institut fiir Chemie und
das Zentrum fiir Kardiologie
der Unimedizin hatten 2019
mit einer Studie zum Zusam-
menhang von Luftverschmut-
zung und frithem Tod durch
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
weltweit Aufsehen erregt. Nun
legen die Institutionen gemein-
sam mit anderen Wissenschaft-
lern nach - mit einer Studie zu
Luftverschmutzung und Covid-
19-Sterbefillen, die in der
internationalen Fachzeitschrift
.Cardiovascular Research“ ver-
offentlicht wurde.

Die schon seit Beginn der
Pandemie geduflerte Vermu-
tung, dass das Risiko, an Co-
vid-19 zu sterben hoher ist,
wenn man iiber lange Zeit ver-
schmutzte Luft einatmet, be-
statigt die Studie, auf rund 15
Prozent der weltweiten Covid-
19-Todesfalle treffe das zu. Dr.
Andrea Pozzer vom Mainzer
Max-Planck-Institut fiir Che-
mie, Atmosphdrenforscher und
der Erstautor der Studie, be-
tont, dass es zwar keinen mess-

baren direkten Zusammenhang
zwischen Luftverschmutzung
und Covid-19-Mortalitat gebe,
aber eine wechselseitige Bezie-
hung: ,.Es sind Gesundheitszu-
stande, die sich gegenseitig ver-
schlimmern und tddliche Fol-
gen der Infektion auslésen kon-
nen.“ Pozzer: ,,Obwohl unsere
Ergebnisse grofle Unsicherhei-
ten aufweisen und die Sterb-
lichkeit durch viele Faktoren
beeinflusst wird, kénnen wir
den Beitrag der Luftverschmut-
zung an der Covid-19-Mortali-
tdt klar abschatzen.“

Die Wirkung der Luftver-
schmutzung beschreibt Profes-
sor Thomas Miinzel, Direktor
am Zentrum fiir Kardiologie an
der Unimedizin: , Wenn Men-
schen verschmutzte Luft einat-
men, wandern die sehr kleinen
Feinstaubpartikel von der Lun-
ge ins Blut und in die Blutgefd-
Re.“ Dort verursachten die Par-
tikel Entziindungen und star-
ken oxidativen Stress, was die
innere Arterienschicht schadi-
ge, zu Verengung und Verstei-
fung der Arterien fiihre. Das
Corona-Virus verursache dhn-
liche Schaden.
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In Gebieten mit stark ver-
schmutzter Luft ist auch die
Sterblichkeit bei Covid-19-Er-
krankungen hoher.  Foto: dpa

Dass das Virus verstarkt {iber
die Lunge eindringen konne,
stehe auch mit dem Feinstaub
in Verbindung, der wohl die
Aktivitdt des ACE-2 Rezeptors
auf Zelloberflachen erhohe.
Dieser Rezeptor sei daran be-
teiligt, wie Covid-19 Zellen in-
fiziert. ,Wir haben also einen
Doppeltreffer: Luftverschmut-
zung schadigt die Lunge und
erhoht die Aktivitat von ACE-2,
was wiederum zur verstarkten
Aufnahme des Virus durch die
Lunge fiihrt“, so Miinzel, Mit-
autor der Studie. Komme dann
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zur langfristigen Exposition
gegeniiber Luftverschmutzung
Covid-19 hinzu, addierten sich
die negativen Effekte, ,die zu
Herzinfarkt, Herzinsuffizienz
und Schlaganfall fithren kon-
nen‘.

Laut den Autoren von MPI,
Unimedizin, Harward T.H.
Chan School of Public Health,
Internationalem Zentrum fiir
Theoretische Physik und Berli-
ner Charité liege der Anteil der
luftverschmutzungsbedingten
Corona-Sterbefdlle in Europa
bei 19, in Nordamerika bei 17
und in Ostasien bei 27 Prozent.
Bei den Lindern ist es dhnlich
unterschiedlich: Tschechien 29
Prozent, China 27, Deutsch-
land 26, Italien 15 und Neusee-
land ein Prozent. Laut Profes-
sor Jos Lelieveld, Direktor am
Max-Planck-Institut fiir Che-
mie, konnten endgiiltige Zah-
len der von Luftverschmutzung
bedingten Covid-19-Todesfalle
noch nicht angegeben werden.
Man gehe aber etwa bei Grof-
britannien davon aus, dass von
den bis Mitte Juni gezahlten
44 000 Corona-Toten 14 Pro-
zent, also iiber 6000 Todesfalle

luftverschmutzungsbedingt
seien.

Eine US-Epidemiologie-Studie
hatte bereits einen Zusammen-
hang zwischen Covid-19-Sterb-
lichkeit und Belastung mit
Feinstaub in der Grofe von 2,5
Mikrometern hergestellt. Diese
Studien wurden mit einer chi-
nesischen verglichen, die 2003
Feinstaubbelastung und Folgen
der Sars-CoV-1-Epidemie ana-
lysiert und eine Erhéhung des
Todesrisikos ~ bei  Luftver-
schmutzung um mehr als das
Doppelte 100 festgestellt hatte.

Um nun die aktuellen Zusam-
menhdnge ermitteln zu kon-
nen, arbeiteten die Wissen-
schaftler um Dr. Pozzer mit
globalen Feinstaubkarten aus
Satellitendaten oder bodenge-
stiitzten Luftverschmutzung-
Netzwerken, die sie mit den
Sterbezahlen bis zur dritten Ju-
niwoche abglichen. So zeigte
sich der Zusammenhang zwi-
schen erhéhter Luftverschmut-
zung und erhohter Corona-
Sterblichkeit. Eine abschliefien-
de Bewertung planen die For-
scher nach Abklingen der Co-
vid-19 Pandemie.

von November 2019 bis Okto-
ber 2020 gab es an 31131“207
Messpunkten im Stadtgebiet
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3 ikrogramm-Vorgabe
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fortgeschriel
wurde, zuletzt m Septam
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wurde, trgt Friichte: Die Lft
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Infos ohne erhobenen Zeigefinger

Zehn Jahre ,Kinderakademie Gesundheit” / Jahrlich nehmen mehr als 1000 Schiilerinnen und Schiiler teil

Von Michael Bermeitinger

MAINZ. Gesundheitsaufkl-
rung und Teenager - so rich-
tig will das nicht zusammen
passen. Flammt doch in die-
sem Alter die Neugier auf je-
ne Dinge auf, vor denen Er-
wachsene warnen. Dass die
~Kinderakademie  Gesund-
heit“ dennoch eine Erfolgsge-
schichte ist, obwohl sie iiber
die Gefahren des Rauchens,
den Wert von Bewegung und
gesunder Erndhrung infor-
miert, liegt am Rezept - Er-
kenntnis durch Erlebnis und
dies ganz ohne erhobenen
Zeigefinger.

In diesem Jahr konnte die
Kinderakademie ihr Zehnjih-
riges feiern, wenn auch we-
gen Corona nur in kleinerem
Rahmen. Denn wenn sonst im
Juni und im November dut-
zende Schulklassen der Jahr-
gangsstufen 6-9 mit mehr als
tausend Schiilerinnen und
Schiilern spannend und spie-
lerisch informiert werden, gab
es im Jubildumsjahr nur eine
Veranstaltung mit 25 Jugend-
lichen der 7b der Realschule
Lerchenberg. Aber mit hohem
Besuch: Ministerprasidentin
Malu Dreyer, Schirmherrin
der Akademie seit Jahren.

&
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Professor Miinzel mit Schirm-
herrin und Ministerprasidentin
Malu Dreyer. Archivfoto: hbz/Braun
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Blutgefafe nehmen immer Schaden

Ubersichtsstudie unter Fiihrung der Unimedizin vergleicht Wirkung aller Arten von Rauchen und Dampfen

Von Michael Bermeitinger

MAINZ. Dass Zigaretten, {iber-
haupt alle Arten des Tabakkon-
sums, schddlich sind, diirfte
hinldnglich bekannt sein. Die
einen Raucher ignorieren alle
Warnungen, wahrend andere
auf E-Zigaretten umsteigen.
Und wieder andere haben ge-
nerell mit Zigaretten nichts am
Hut, genehmigen sich aber re-
gelmaRig eine Shisha-Pfeife.
Wie sich die drei Varianten auf
die Gesundheit, vor allem auf
die Gefifle auswirken, wurde
nun erstmals {iberhaupt in
einer internationalen Uber-
sichtsstudie unter Federfiih-
rung der Mainzer Unimedizin
untersucht.

Fiir die Arbeit, die am Wo-
chenende im renommierten
»European Heart Journal*“ ver-
offentlicht wurde, zogen die
Experten eine Vielzahl wissen-
schaftlicher Daten zu Inhalts-
stoffen und schadigenden Me-

Zigaretten, Shisha (r.) und E-Zigaret-
ten schadigen die BlutgefaBe, zu die-
sem Schluss kommt eine Vergleichs-
studie. Fotos: dpa (2), Thorsten Gutschalk

aus, beim Konsum von Wasser-
pfeifen rund 3,2-fach und bei E-
Zigarettendampfern noch 2,9-
fach hoher. Bei Lungenkrebs ist
das Risiko bei Rauchern 13 Mal
héher, 2,2 Mal bei Wasserpfei-
fe. Bezogen auf Krebs sei die
Qualitdt der Studien bezogen
auf E-Zigaretten noch nicht
ausreichend.

Entscheidend gerade in dieser
Zeit sind die Corona-Auswir-
kungen. Laut den Experten
konnen sowohl Rauchen als
auch Dampfen das Infektions-
risiko fiir Covid-19 erhohen,
vor allem aber den Verlauf ne-
gativ beeinflussen. Intensivver-
sorgung, kiinstliche Beatmung
und langfristige Einschrankun-
gen konnten Folgen sein. Damit
schliee man sich der Einschat-
zung der Weltgesundheitsorga-
nisation, des US-Zentrums fiir
Kontrolle und Pravention von
Krankheiten, der US-Zulas-
sungsbehorde und der Europdi-
schen Gesellschaft fiir Kardio-
logie an.

Die Empfehlung, den Konsum
von Tabakzigaretten, E-Zigaret-
ten und Wasserpfeifen aufzuge-
ben, ist vor diesem Hintergrund
klar. Die Autoren der Uber-
sichtsarbeit befassen sich aber
auch mit dem Thema Wer-
bung. So sei Deutschland das
einzige EU-Land, in dem Ta-
bakerzeugnisse, einschliefilich
E-Zigaretten, im offentlichen
Raum mit Plakaten beworben
werden kénnen. Fiir Professor
Miinzel angesichts der Ergeb-
nisse der Ubersichtsstudie , ein
Skandal*.

beim

gehoren zum P der

Das Herz, eine Wieder

Jeder vierte Schiiler hat
schon geraucht, immer mehr
konsumieren Shisha - Ten-
denz steigend - und die Za™"
fettleibiger Kinder hat sich
den letzten Jahren verzeh
facht.

Erschreckende Zahlen ur
Grund genug, Pravention b
Kindern und Jugendlichen :
starken, weshalb Profess
Miinzel, Direktor am Zentru
fiir Kardiologie der Unimec
zin und Vorstandsmitgli(
der Stiftung Mainzer Her
die ,Kinderakademie Gesun
heit“ ins Leben gerufen h:
.Es geht darum, Kinder ur
Jugendliche frithzeitig f
eine gesunde Lebensweise :
sensibilisieren, aber das mu
altersgerecht passieren.“

Es geht um Risiken w

und ein L

Ubergewicht oder Rauchen -
seien es Zigaretten, E-Zigaret-
ten oder Shisha. Letzteres ist

BMI-Rechner und eine Sta-
tion, die vielfaltige Infos rund

und Alter ein, dann wird man
vom Laser ertastet und erhalt
ums Herz bietet - auch mit den Body-Mass-Index.“ Der

ie”.  Fotos: Peter Pulkowski

auch aus dem gesamten
Land. Die Akademie ist so be-
gehrt, dass es mehr Anmel-

Der Gegner er 05er heift Brustschmerz

Kardiologe Thomas Miinzel und der Mainzer Bundesligist engagieren sich fiir Aufklarung bei Herz-Kreislauf-Krankheiten

Von Maike Hessedenz

MAINZ. Die Pandemie bringt
nicht nur die vielen Krankheits-
und Todesfdlle durch Corona
mit sich, sie verursacht auch
weitere Kollateralschaden. Wie
Professor Thomas Miinzel, re-
nommierter Mainzer Kardiolo-
ge und Leiter des Kardiologi-
schen Zentrums an der Univer-
sitdtsmedizin Mainz, erldutert,
sei die Zahl der Todesopfer
durch einen Herzinfarkt in der
Pandemie gestiegen. Und das
auch aus dem Grund, da die
Menschen zuriickhaltender ge-
worden seien, was das Aufsu-
chen der Klinik in Corona-Zei-
ten betreffe.

Zum einen, weil sie irrtiimli-
cherweise eine Covid-Infektion
fiir die Schmerzen verantwort-
lich machten, zum anderen,
weil sie fiirchteten, sich in der
Klinik zu infizieren. 2020 habe
es zehn bis 15 Prozent mehr
Herzinfarkte und dadurch ver-
ursachte Todesfélle in der deut-
schen Bevdlkerung gegeben,
sagt er, und das trotz erstklassi-
ger Versorgungsmoglichkeiten.

Gemeinsam mit Fuballbun-
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2020 habe es zehn bis 15 Prozent mehr Herzinfarkte und dadurch verursachte Todesflle in der deut-
schen Bevolkerung gegeben, teilt Professor Thomas Miinzel mit.

desligist Mainz 05 wurde nun
eine Neuauflage der Aufkld-
rungskampagne fiir die Chest-
Pain-Unit, die Brustschmerz-
einheit an der Mainzer Unime-
dizin gestartet. ,,Wir miissen
die Patienten wieder in die Kli-
niken bringen®, sagt er. ,Die
Menschen warten zu lange, bis

sie den Notruf wihlen. Wenn
Sie langer als fiinf Minuten
Schmerzen im Brustbereich ha-
ben, wahlen Sie den Notruf“,
appelliert er.

Das Ziel der Kampagne ,0f-
fensiv gegen Brustschmerz
auch wéhrend der Covid-Pan-
demie” sei es, besser iiber

Foto: Mladen - stock.adobe.com

Symptome und Behandlungs-
moglichkeiten von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen aufzukldren
und dadurch Leben zu retten,
so Thomas Miinzel und 05-
Sportvorstand Christian Heidel.
Heidel spricht aus Erfahrung.
Er selbst erlitt vor zwei Jahren
einen Schlaganfall - verursacht

durch  Herzrhythmusstérun-
gen. ,Ich schlucke immer,
wenn ich diese Statistiken se-
he“, sagt er. Er habe auch im-
mer gedacht, ihm passiere das
nicht. Bis es ihn an einem Som-
mertag am Strand in der Tiirkei
plétzlich doch erwischte. ,Ich
habe mich selber diagnostiziert
innerhalb von zehn Sekun-
den®, sagt er. Ein weiteres gro-
Res Gliick sei es gewesen, dass
das Hotel bestens vorbereitet
gewesen sei und er schnell zu
Professor Miinzel nach Mainz
in die Unimedizin kam. Es sei
unfassbar wichtig, dass Men-
schen wiissten, wie sie im
Ernstfall reagieren miissten, so
der Sportvorstand. ,Ganz
Mainz 05 steht hinter dieser
Aktion.“

Insgesamt werden drei Motiv-
poster auf Bussen und Straflen-
bahnen im Mainzer Nahver-
kehr zu sehen sein, auf denen
Protagonisten von Mainz 05 fiir
die Aufklarungskampagne wer-
ben. Die Kampagne wird neben
Mainz 05 auch von Boehringer
Ingelheim, der Stiftung Main-
zer Herz, Innonet Health eco-
nomy und Abbott unterstiitzt.
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Digitale Diagnostik deckt
Durchblutungsstorung aut

Smartwatch-- Arzte der Universitatsmedizin Mainz haben eine 80-jahrige Patientin
nach Auswertung von Smartwach-Daten erfolgreich behandelt. Der digitale Diag-
nose-Helfer Smartwatch erkennt schwere Durchblutungsstérungen des Herzens
oder , An apple a day may keep myocardial infarction away*.

Das Autorenteam das die Ergebnisse im Eu-
ropean Heart Journal versffentlichte:
Dr. Michael Drexler, Dr. Christian Elsner,
Valentin Gabelmann, Prof. Tommaso Gori,
Prof. Thomas Miinzel; Originalpublikation:
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa290

VON PROF. THOMAS MUNZEL

Senkung der ST-Strecke gespeichert
Sowohl ein daraufhin aufgezeichnetes
EKG als auch eine folgende Blutuntersu-
chung waren jedoch unauffillig. In
EKG-Aufzeichnungen, welche die Pati-
entin zuvor mit ihrer Uhr gemacht hatte
und den Arzten zeigte, fanden diese
dann ausgeprigte Senkungen der soge-
nannten S recke - und damit deutli-
che Hinweise auf eine schwere und akute
Herzdurchblutungsstorung.  Daraufhin
wurde die Patientin umgehend mit ei-
nem Herzkatheter untersucht, wodurch
eine schwere KHK festgestellt wurde, die
ohne Weiteres zu einem Herzinfarkt hit-
te fithren kénnen. Die nahezu verschlos-
senen Herzkranzgefile der Patientin
wurden mit einem Ballon gedehnt und
mit Stents versorgt. Zwei Tage spiter
konnte die Patientin beschwerdefrei ent-
lassen werden.

,Dic Apple Watch bzw. deren
EKG-App wurde bisher ausschlielich
zur Diagnostik von Herzrhythmussto-
rungen wie Vorhofflimmern benutzt.
Unserer Meinung nach ist dies der erste
Fall, der auch Herzdurchblutungsstérun-

ie kann offenbar auch Herzdurchblutungsstérungen
gen aufzeigen konnte. Wenn man be-
denkt, dass Millionen Menschen eine

SMARTWATCH UND APP LIEFERN T
(4] solche Uhr tragen, ist diese Beobachtung
D ATE N F U R DI E KARD I o LOG I E 5- auch Her- | einer 80-jibrigen Patientin in Mainz. | schon sensationell. Dabei war auch von
rkennen las- | Die passionierte Apple-Watch-Trigerin | Vorteil, dass die elektronische Armband-

der aktuellen | war in die Chest Pain Unit der Universi- | uhr fiir die erkrankte Seniorin leicht zu
ft ,European | titsmedizin Mainz gekommen und hatte | nutzen war‘, kommentieren Dr. Michael
kung konnte | Giber Brustschmerzen, unregelmifigen | Drexler von der Cardiopraxis Mainz und

tweit Herzin- | Puls und das Gefiihl, das Bewusstsein zu | Prof. Thomas Miinzel vom Zentrum fiir
verlieren, geklagt - alles typische Symp- | Kardiologie der Universititsmedizin

Weltpremiere mit neuem
Klappen-Clip

Kardiologie der Unimedizin repariert undichte Trikuspidalkla

Von Michael Bermeitinger

Ppe bei 78-J&hriger

ﬁlpif/.l Er fiihrte am Morgen des
MAINZ, Wasser i ] - Mai mit Dr. Felix Kreidel, D
Prisicn Herzrhgf}? IEEISI:ES IlgrAdMar]éus Vosseler und Dr. diré i‘;g;fra;%?lfb:n N
) - ndres Beiras-F. i i o b
rungen - weny o mUsSIC ernandez die  gebnis zej t, wi

vengl oy penn d Honia neue, schonende Therapie an  ein S ndich kit der
- o ey o ) A ne starke Undichtigkeit de
mer undicht ist, machen sich i domy Sposeptad Mt Triku g r
’ terer oo igen spidalklappe auf. Nach

schwere Symptome be U : feine Pania: @ C

p sich o aus : urch. em etwas mehr als halbstij
P, Koot Dem €r eine feine Punktion j di ingri arkose,

- Zehirar. dorrid ¢ P10 digen Eingriff unter Nark

gische Erom oue b o ste und eine acht Millj- aber bei sch] on
Trikuspidalklappe ist mb’glic%n, Mediziner g Cchten o ot e .

Auszeichnung fir
. 'E t P Medizi i . kam die Seniorin auf d -
dle HerZ Xp er en igs’r fi(rélrs;e?;ilcthagie% stﬁllzlg pais;iilnezrur?iliﬁ?i;:éﬁz aélggr- benstation, korrilrlltzunaclﬁ Iéilrigr

. di R ) halben Stunde
s Zentrum fiir Erwachsene Snd lall\lIgEr Genesung verbun- N}let girﬁ)feeth;r;SrZWel Clips ein.  zwf Stunden auef?sstgﬁénnuar?g
.. . H en. Nun hat ) . wurden zwei der w. ; ;
mit angeborenen Herzfehler / Einziges i ReGION  feam® der Unime%?;in”s[(;?rrltz o ooEel miteinander verbun. ,i‘fsnifcl?lzgﬁégifﬁ Nitis
. I un it di ; t
breit interdisziplindr aufgestellt Anter Leitung des Kardiologen somit die Klappe wie- terer

. iy A der abgedich acht Tage nach dem Eingriff ;
Von Michael Bermeitinger %% 1% e ohe interventio- ¢ Ralph Stephan von Barde- Zulgassunéigtflr;é; (eg\gls]sseal w " Kardiologie einer Kgmro;'l
n-

) - - 2ben weltwej : -
. Herz wei : P
MAINZ. Ein Prozent der Neu- “f}le E?(peégrs(;:f)rgfi\égl(;ngl Kin- em neu Zugel;sse;;temna%;éﬂg ;Chaftsmurnal »The Lancet* geoclligilefrr?:dgénzggtewsw e
1 kommt mit einem  chirurgie, Rar : mit T die Funktion ei €p. 2019) wurden Clips ver. ; - as Wasser in
%{ee?r(;gﬁleer zur Welt. Wahrend dergardlr?(ll(éile gzat):i?chen appe Wiegélrogl;gg{eslﬁlchen wendet, die eine Arr?lléingre gfl?wieriggn sei dkornplett ver-
- - ,er- erganze - ~ P X - von je zwo a1 . N und sie ko
friher viele daran starbel wie Kardiopsychosomatik, Psy- Jurch die Trikuspidalklappe ternJ h;"goelflstan acht Millime-  wieder Jaufep. Fiir Profgsget‘)rrl

paratur mit zwej MitraClip von
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Unimedizin zertifiziert al

Apps in der Kardiologie | Alter und Smartwatch sind kein Widerspruch: Das selbst auf-

gezeichnete EKG einer Seniorin brachte Kardiologen auf die richtige Fahrte fiir die The-

rapie. Der Mainzer Arzt Prof. Thomas Miinzel erl3utert, wieso Tipps von der App bei ann a“‘}‘L‘“ E‘]’(‘:&)e‘“e‘; i““"‘l‘“e" l“‘;"‘:}'“{)“‘le“ Mainz m
P . . P . en, sogar Le- une amit mogliche Vorboten

Medizinern willkommen sind — und warum es ohne digitale Angebote nicht geht. kn"k,im Fall | eines Herzinfarkts. s

Kontakt-- tmuenzel@uni-mainz.de

W Herr Professor Miinzel, Daten einer ner Smartwatch stammen. Das ist ein
Smartwatch haben die Behandlung einer  kleiner, aber signifikanter Anteil —und

80jahrigen verbessert. Wie kam es dazu—  dieser Trend ist erfreulich, denn gerade reichen heute mehr als 90 Pro- . ialarbeit und Pa- Omt saue »Die TORer . .

und hat Sie das iiberrascht? eine Herzrhythmusstdrung wie das Vor- nt der Kinder mit angebOTe- c}\ologle: SOZlala. Honen Z0- m rech rs[offarrneg Blut Spannweite der bEideg A ¢ Th()mas MUHZEI, Direktor der

Die Seniorin kam mit Brustschmerzen, hofflimmern ist trotz der Gefahrdung, 8 Die Smartwatch und das Herz S = Fehlbildung des Herzens nentenhllfsorgamsd bei selte- Dt en Vorhof in die des Chp erfasst weite Tejl rne .Kardl()logle der Um’medizin

unregelmaRigen Puls und dem Gefiihl, die damit verbunden ist, unter- Die in Mainz untersuchte Seniorin trug  dukt zum Monitoring gesundheitsrele- ner re hsenenalter. Sie be- sammen, um gerade be foh- e Her;kammer. Schliefit Segels “ Die bi 1 o e~ d(:“S ist die rasche MObiliSierun ,

das Bewusstsein zu verlieren, zu uns in eine Smartwatch von Apple. Das Gerst, vanter Informationen zugelassen. Im De das Erwachs N weiter eine  nen und komplexen Herzfe nicht richtig, strémt Blut R . b islang schwierj-  ejp riesiger Fortschritt 8

N . . . . . die Apple Watch 4, ist technisch so aus-  vice Approval Letter weist die Behorde al Py 5 - . N

LY SUEEETNLEEIEEE SR IS Auch Patienten im hohen gestaer das s inen pregelmibigen lenings ausdrekich daauf hi das e notigen dann auc lern eine ausgezeichnete VeI der zurijck ~ it gefihrli- ge _beobachtung des Segels schlieft typische stike'n”D{is

wie

istige wie spezielle Be- 88 nete
f:fc{ﬁlsr?ggeauch wgil sich diese sorgungsqualitat zu bieten

strukturen und

ihre Folgen von Durch neue St d

Herszéléireﬁnd 1Erkran%(ungen Experten in der I_(m[cjlezt];eergic;liln
fli\v::rscheiden. Nun wurde die ~rurgle verfiige die Un

wdhrend des Eingriffs wurde
durch eine von Dr. Tobias Ruf
upd Dr. Jaqueline Da Rochg e
Silva erstellte 3D-Bildgebung

Herzschlag erkennen kann. Auf der Rick-  Ergebnisse der App von einem Arzt abge-
seite der Uhr sind ein optischer Pulssen-  klart werden miissen.

sor sowie ein elektrischer Sensor ange-  Medical Apps zur Herzgesundheit sind
bracht, die von einer Elektrode in der Kro-  CE-zertifiziert und auch in Deutschland

1 Folgen. Eingriffe an dje-
Kle_lppe gelten als schwie-
,Sie verfiigt {iber Haltef3-
die drei Segel sind zart,

Thrombosen nahezy aus.“
Ganz entscheidend, so Dr

von Bardeleben, sej die stark

verbesserte Uberlebensrate:

me einer Koronaren Herzkrankheit, kurz 7 .
KHK, und Vorboten eines Herzinfarkts. Alter konnen die
Doch EKG und Blutuntersuchung waren digitale Technik nutzen

erstmal unauffallig. Den entscheiden-
den Hinweis lieferten EKG-Aufzeich-

ne erganzt werden. Hat der Nutzer die  verfugbar. Eine Europaische Studie dazu,
zugehorige EKG-App auf seinem Gerat  ob eine App zum Screening von Risikopa
installiert, kann er ein 1-Kanal-EKG auf- tienten geeignet ist, lauft. Auch Apple be-

nungen, die die Patientin selbst vorab diagnostiziert. Daher begriiRe ich es zeichnen. Dafur reicht es, die App zu star-  treibt Studien zu seinen Gesundheits . . iiber die notige Ausstattung zu zudem 2T N Photorealistischer Com u- B -~

mit v Smartwatchgemacht hatte.  ausdickic,wen Patenten soche i S L T o Unimedizin Mainz VR Qe o Versorgung dieser ‘G 8 Sfe In der Bild-  tersimulation verbesserr, o MOMalitit beim Eingriff

Darin waren deutliche Hinweise aufei- ~ Daten mitbringen. Und dass das Alter sociation (AHA) unterstitzt: Sie kann da-  Us-amerikanischen Stanford Medicine Fachgeseuschaf(en als U.berrlel' elativ neuen und stetig wach- )g SBC “'3911' darstellbar“, S0 Die 78-Jéhrige Patient" h und einen Monat danach ist
h kute Herzd hblut _ dafiir kein Hind d sei 2u beitragen, einen unregelmaBigen eine Strategie fur die EKG-Diagnostik N 13 Twach- T " _ N Barde e L 1n nat-

ne schwere akute Herzdurchblutungs afiir kein Hinderungsgrund sein muss, Herzrhythmus moglichst frih zu erken-  entwickelt, die auch in Siben-Tage- gionales Zentrum fiir E senden Patientengruppe. Pro ben, Chef der te vor fiinf Jahren bereits er- von zehn Prozent unter Klassi-

entionellen Klappenthe-

storung erkennbar — obwohl die App zeigt das erwahnte Beispiel der 80jahri-
dafiir gar nicht ausgelegt ist. Die Unter-  gen Patienten.

nen. Die FDA hat die App als Medizinpro-  Langzeit-EKG umfasst

sene mit angeborenen Herzfeh-

. scher Chirurgie auf null bis i
lern (EMAH) und somit als _

homas Miinzel, Direk-
fessor T Prozent gesunken.

folgreich eine Mitralklappenre-

Prof. Dr. Thomas Miinzel ist Direktor der

Kardiologie | im Zentrum fiir Kardiologie
der Universitatsmedizin Mainz

IHR STICHWORT

suchung mit dem Herzkatheter hat die
schwere KHK bestatigt, so dass wir
dann die HerzkranzgefaRe der Patientin
gedehnt und mit Stents versorgt haben.
Dass die EKG-App auch Hinweise auf
Durchblutungsstérungen liefern kann,
war liberraschend, und das haben wir
daher bereits im European Heart Jour-
nal publiziert.

Ikowski)

W Wird die EKG-App kiinftig auch au

e gsstorungen hinweisen?
Apple wird sicher versuchen, einen sol-
chen Algorithmus zu erstellen: Dieser
sollte den Patienten darauf hinweisen,
dass es im EKG Anzeichen dafiir gibt,
dass weitere arztliche Untersuchungen
erforderlich sind.

= App-Daten in der Kardiologie

= Signifikanter Anteil der Patienten bringt
Daten der Smartwatch mit

= App liefert heute ,nur“ Tipps, konnte
aber Medizinprodukte ersetzen

W Wie haufig flieRen bereits Smart-

W Wie zuverlassig sind Daten, die eine
Smartwatch zur Herzgesundheit liefert?
Im Grunde sehr zuverldssig: Vorunter-
suchungen haben gezeigt, dass es eine
95%-ige Ubereinstimmung gibt zwi-
schen dem Vorhofflimmern, das von ei-
ner Smartwatch detektiert wurde, und
dem klinisch dokumentierten Vorhof-
flimmern. Vorsicht ist allerdings gebo-
ten, wenn unklar ist, unter welchen Be-
dingungen etwas aufgezeichnet wurde.
Wer sein EKG beim Sport schreibt, be-
kommt keine verwertbaren Daten. Und
bei Aussetzern sind Mediziner vorsich-
tig. Da konnte sowohl ein Problem der
Dateniibertragung vorliegen als auch
eine echte Pause des Herzschlages.

B Machen mobile Technologien de
t n klassischer Medizi duk

watch-Daten in die alltégliche medizini
sche Behandlung ein?

Wir haben heute etwa fiinf Prozent der
Patienten, die mit einem EKG-Ausdruck
zu uns kommen, dessen Daten aus ei-

14 medizin&technik 04/2020

Konkurrenz?

Die Kombination aus App und Mobil-
gerét ist heute eine Ergénzung, deren
Daten uns den entscheidenden Tipp ge-

< INHALT | >

ben kann, in welcher Richtung wir ei-
nen Patienten mit klassischen Medizin
produkten weiter untersuchen. Aber je
2uverlissiger Apps werden und je ver-
lasslicher sie sich in Klinischen Studien
zeigen, desto wahrscheinlicher ist es,
dass sie bis zu einem gewissen Grad
auch die klassischen Produkte ersetzen
Sie sind inzwischen so einfach zu bedie-
nen, der Patient muss nicht extra einen
Arzt aufsuchen — das kann gerade in
Zeiten einer Pandemie ein wichtiges Ar-
gument sein, das zur Verbreitung dieser
Technologie fiihrt

W Wofiir empfehlen Sie Patienten heute
die Nutzung medizinische Apps ?

Um Vorhofflimmern nachzuweisen,
sind Apps und mobile Gerite sehr sinn
voll, da der Patient sie in dem Moment
einsetzen kann, wo er korperliche Be-
schwerden und einen unregelmaRigen
Herzschlag verspiirt. Dariiber hinaus
halte ich Apps zur Prévention in vielen
Bereichen fir sinnvoll

W Welche weiteren medizinischen
Einsatzméglichkeiten sehen Sie fiir Apps
auf mobilen Geriten?

Es ist sicher vorstellbar, mittels einer
App und eines mobilen Gerats medizi-
nische Kennzahlen zu erfassen und zu
archivieren. Ich denke da an Puls, arte-
rielle und intrakranielle Spannung, an

auch zum Schlaf. Bereits heute gibt es
Apps, die die Einnahme von Medika
menten iiberwachen und damit die Be-
handlung unterstiitzen. Kiinftig werden
medizinische Zentren oder Kliniken si-
cher vermehrt Apps nutzen, um mit Pa-
tienten zu interagieren. Und auch Fit-
ness Apps oder solche, die Tipps fir ei-
nen gesunden Lebensstil liefern, dienen
der Gesundheit

W Welche Bedeutung werden Apps Ihrer
Einschitzung nach in Zukunft haben?
Medical Apps konnen helfen, Krankhei-
ten zu vermeiden oder zu mildern. Es
gibt schon viele solcher Angebote in
den Kategorien Medizin oder Gesund-
heit und Fitness. Dariiber hinaus wer-
den wir mit Apps kiinftig sicherlich me
dizinische oder pflegerische Leistungen
2um Patienten bringen. Die Vorausset:
2ungen sind gegeben: Mobilfunkgerate
sind sehr weit verbreitet, Menschen in
landlichen Regionen haben ohne sie oft
keinen Zugang zu medizinischer Versor-
gung und sind daher auch bereit, digi
tale Wege zu nutzen. Und angesichts
einer alternden Bevolkerung, einem ab-
sehbar steigenden Mangel an Pflege-
personal und steigender Gesundheits-
kosten werden wir auf solche Moglich-
keiten zuriickgreifen miissen

Dr. Birgit Oppermann
birgit. d

2ur oder

ms fiir Kardiolo-
hochste qa'tiqnatlle Versorgungs- tgoi; dl?suzne;tfr’?ofessor I—'Iepdr?_k
stuf_e Zg?eliﬁztlliru.tschen Gesell- Treede, Direktqr de'r Khr};k lfllér
sthlsften fiir Kardiologie, ﬁ?r ll;le;zr-l ;Sgrc‘;e;zfgtilelrﬁ%% r,ierte
P?diatrische II(—Iardzl-0 {?r;géecsgg}ée_ Z?lsammer;arbeit beidgr Diszi-
i s airhen nach ge- plinen mit den kooperlgrendgn
e piifur die Zertifizie- Fachabteilungen AAngsthesm
naver BrAe und Radiologie Eingriffe auf

aus, hoben dabei beson- ! piffe
{il(lerrlsg hervor, dass das Zentrum hohem Niveau garantie

TriClip XT-Eingriff im H bri
ip XT id-0
arbeiten mterventionelly o
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Von JAN KixmOLLER

‘Warum Covid-19 in cinigen Fillen cinen
schweren Verlauf nimmt und auch zum
‘Tod fiihren kann, st bislang nochnicht um-
fassend geklirt. Bislang bekannte Risiko-
faktoren reichen von Vorerkrankungen
iber das Alter bis hin zu genetischen Dis-
positionen. Einen weiteren wichtigen Fak-
tor haben Wissenschaftler nun ins Ge-
spriichgebracht. Fin Zusammenhang zwi-
schen Luftverschmutzung und der Sterb-
lichkeit durch Covid-19 wird seit Linge-
rem bereits angenommen. Eine Studie ei-
nes Forschungsteams von der Harvard
University kam unlingst fiir die USA zu
dem Schluss, dass die Sterblichkeit durch
Covid-19 in Gegenden mit hoher Konzen-
von Feinstaubpartikeln n der Luft,
bei Abgasen entstehen, erhoht ist.

Ein_internationales Forschungsteam
hat nun versucht, auf Grundlage der Har-
vard-Studic die Zahl
der Corona“Toten im

“Zusammenhang mit
Weltweit der Feinstaubbelas-
konnte tung weltweit zu be-

i it rechnen.  Beteiligt
Feinstaub mit O, nechat.
er e

a
15 Prozent I des
Corona-Toten Max-Planck-Insti-

tuts fir Chemie in
zutunhaben  Mainz, der Berliner
——————  Charité, der Univer-
sititsmedizin
Mainz, der Harvard T. H. Chan School of
Public Health sowic des London Centre
for Climate Change and Planetary Health .
Demnach stehen global 15 Prozent der
Covid-19Todesfille mit der Belastung
durch Feinstaub im Zusammenhang. Fiir
Deutschland schitzen die Forscher den
‘Wert sogar auf 26 Prozent, was nur knapp
hinter Ostasien liegt (27 Prozent), noch
schlechter sieht es in der Tschechischen
Republik aus (29 Prozent). Fiir Nordame-
rika werden 17 Prozent angegeben. We-

sentlichbesser st die Lage offenbarin Lin-
dern wie Isracl (6 Prozent), Australien (3
Prozent) oder Neuseeland (1 Prozent).
Die Studie ist unliings!

im Fachblatt ,Car-
rschienen.

In Grofbritannien sind in der Co-
vid-19-Pandemie bis Mitte Juni etwa
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Die doppelte Pandemie

Feinstaub konnte die Sterblichkeit bei Covid-19 erhohen - und ist mittlerweile selbst ein globales Gesundheitsproblem

durch die Menschen, allen voran die

Kohlekraftwerke, erkfirt Miinzel.
‘Transportverkehrmache bei denuner
teten Todesfillen in Deutschland

rund 20 Prozent aus. ,Die todlic
Quelle fiir Feinstaub ist bei uns nach
ten der Arbeitsgruppe Lelieveld die L
wirtschaft, vor allem der Staub, derau
getrockneter Giille resultiert.* 45 Pro
der durch Feinstaub bedingten zusi
chen Todesfille in Deutschland wit
auf Uberdiingung zuriickgehen.

Feinstaubist nicht gleich Feinstaub
den winzigen Kohlenstoffpartikeln
nensich toxische Stoffe wie Bakterier
fallsprodukte, sogenannte Endotoxing
dehyde, Nitrate, Sulfate und hochreal
Ubergangsmetalle — ablagern. ,Di
Oberflichenbesatz entscheidet letzt
wie stark die Staubpartikel krank
chen*, erklirt zel. Eine neue St
habe gezeigt, dass dasvon Feinstaubg
dete oxidative Stresspotenzial auf ¢
Schweizer Alm hoher ist als der in Pe
produzierte Feinstaub.

‘Was kann man nun individuell g
eine moglich Gesundheitsgefihrc
durch Feinstaub machen? Luftfilter i
Wohnung, FFP2-Maske immer tra
das Haus wenig verlassen? Nicht wirl
realistisch. Einige Untersuchungen
gen, dass moglicherweise Antioxidar
in Lebensmitteln hilfreich sein konr
in Leb ¢ .

,Eine Infektion erhoht
das Herzinfarktrisiko“

Kardiologe tiber Corona-Risikopatienten und Folgen von Luftverschmutzung

MAINZ. Im Zusammenhang
mit der Covid-19-Pandemie ist
immer wieder von Vorerkran-
kungen die Rede, die den
Krankheitsverlauf bei einer
Corona-Infektion stark negativ
beeinflussen kénnen. Dariiber
sprachen wir mit Professor
Thomas Miinzel, Direktor der
Kardiologie 1 der Unimedizin
Mainz, aber auch {iber die Ver-
knii von Luftverschmut-

senkung der Feinstaublimits, so Miil
Schlieflich gehe nach Daten der US:
die mit jedem Mikrogramm Feinstaut
Kubikmeter ~die  Mortalitit
Sars-CoV-2 um acht Prozent nach ob(
Die_Feinstaubgrenzen miissten 1
einmal iiberdacht werden: Europa

zung, Vorerkran-kungen und
Sterblichkeit.

INTERVIEW

Mikrogramm pro Kubikmeter Luft
len USA i ] i

sondern kann - vor allem in der FFP2-Aus-

itzt. Der
fiihrung - auch schidlich

ist nicht nur ei

44000 Menschen an der
Kung gestorben. ,Wir schitzen, dass der
luftverschmutzungsbedingte Anteil bei
14 Prozent lag, was knapp 6000 Todesfil-
len entspricht*, erklirt Jos Lelieveld, Di-
rektor am Max-Planck-Institut fiir Che-
‘mie und Professor am Cyprus Institute in
Nikosia, Zypern. In den USA stiinde dem-
nach ein Anteil von 18 Prozent der
220000 Covid-Todesfille dort, also fast
40000 Todesfille, mit Luftverschmut-
zungim Zusammenhang. Die Forschungs-
ergebnisse wiirden darauf hindeuten,
dass dic Verschmutzungspartikel cin
Co-Faktor bei der Verschlimmerung von
Covid-19sind, sagte Lelieveld. Dadie An-
zahl der Todesfille durch Covid-19 stin
dig zunimmt, sei es bislang aber noch
nicht moglich, fir die einzelnen Linder
endgiiltige Zahlen der Todesfille anzuge-
ben, bei denen auch Luftverschmutzung
cine wichtige Rolle spiclte.

Was die genannten Zahlen betrifft be-

Sterblichkeit durch viele Faktoren beein-

und Mitautor der MPI-Studie, ist die Co-
id-19-Pandemi

flusst werde, wie jas Ge-
sundheitssystem des Landes. Obwohl die
Ergebnisse Unsicherheiten aufwiesen,
werde der Beitrag der Luftverschmutzung
ander Covid-19-Mortalitit dennoch klar
ersichtlich*, so Pozzer.

Untersucht wurde ein Zusammenhang
zwischen der Covid-19-Mortalitit und
der Belastung mit Feinstaub der Grofe
PM 2,5, was Partikeln mit einem Durch-
messer von 2,5 Mikrometer entspricht.

als
eine zu betrachten.

Foto: Eduardo Sanz, dpa

wird massiv die Innenhaut der Gefifte ge-
schidigt - was besonders gefihrlich ist,

Und zwar vor dem Hintergrund der Fei
staubproblematik. Die Partikel des Fei
staubs gelangen in dic Lunge, dic Kleins-
ten von ihnen unter 2,5 Mikrometer
Durchmesser gehen in der Lunge ins Blut
iber und werden von den Gefien aufge-

cine hohe Feinstaubbelastung vorgeschi-
digt sind. Hinzu kommt, dass der Fein-
staub offenbar die Expression des
ACE-2-Rezeptors auf der Zelloberfliche
erhiht, wodurch die Endothelzellen mehr
Viren aufnchmen kénnen. ,Feinstaub

nommen. Dort sie Entziin-
dungen, was langfristig zur Verkalkung
der Gefiiie und damit zu ciner Zunahme

dern kann auch die Aufnahme der Viren
verstirken*, sagte Miinzel dem Tagesspie-

Herr Professor Miinzel, um wel-

hluss. .Di i

herabgesetzt werden*, fordert Miir

Auch kbnne Ausdauersport hilfreich

Aber nur dann, wenn die Feinstauby

nicht zu hoch sind."

Neue Daten wiirden ~—————

zeigen: Wer tiglich

SoMinuten beieimer Be1astung

25-Mikrogramm-Be- durch
Feinstaub

lastung an der ,fri-
schen Luft* Sport
treibt, sterbe friher.  Almwiese
Nach einer Studie gyg,
von' Lelieveld wna EroBerals
Miinzel vom Vorjahr in Peking
ist Feinstaub welt-  ————
weit fiir rund neun
Millionen vorzeitige Todesfille im
verantwortlich. ,Das ist mehr als di¢
Millionen Todesfille durch das |
chen*, sagt Miinzel. In Europa sind ¢
nach 800000 vorzeitige Todesfille |
lich auf Feinstaub zuriickzufiihren.
Centre for Research on Energy and C
Air (CREA) geht fiir die Europii
Union von Itweit

von und

balen Modellzur.
rechnet, ihre Validitit wurde anhand von
Messdaten aus Kanada iberprift. Diese
Werte wurden mit den Daten der Sterb-
lichkeit der Covid-19-Pandemie in Rela-
tion gesetzt. Hinzugezogen wurden auch
Ergebnisse einer chinesischen Studie, die

tont der Erstautor der ndrea Poz-
zervom Mainzer Max-Planck-Instituts fiir
Chemie, dass der zurechenbare Anteil kei-

s-Epide-
mie 2003 analysiert hatte.
Hier war man zu dem Ergebnis gekom-
men, dass das Risiko, an der Krankheit zu
ft

gen fiihren kann. Wenn Feinstaub in die
Zellen des Endothels, einer Innenschicht,
die die Blutgefife auskleidet, aufgenom-
men wird, stimuliert dies die Bildung
freier Radikale, was dic Entziindungsreak-
tion massiv verstirke, erklirt Miinzel
Freie Radikale sind hochreaktive Tei
chen, die Zellstrukturen angreifen.

gel., s
50 Miinzel. Durch die Plaque genannten
H f

tweit 4,
lionen vorzeitigen Todesfillendurch]

in
Covid-19 verstirkt wiirden, steige auch
die Zahl der Herzinfarkte. ,Diese Kombi-

fiihrt in Regionen mit hoher Feinstaubbe-

Der Kardiologe Thomas Miinze
durch die Ergebnisse der neuen St
nachhaltig alarmiert: Wenn die Pand¢
durch einen Impfstoff besiegt sein s¢

lastung zu ciner I , sagt
Minzel. ,Das ist der Grund fiir die nega-
tive Rolle, die Covid-19 bei starker Luft-

Diel Jaut
Miinzel Risikofaktoren fiir Covid-19 wie

Auch der Biologe Stefan H. E. Kauf-

nen direkten Zusammenhang zwischen
i id

litit beweist, sondern einenindi Ef-

sterben, in Gebieten

fekt. Deswegen wiirdenrelative Zahlenan-
gegeben. , Unsere Schitzungen zeigen die

relativ sauberer Luft um mehr als 80 Pro-
zent erhiht war. Bei stark verschmutzter

Lungen-
cher. Der genaue Grund sei noch unkl
Es konnte daran liegen, dass sowohl Fe
staub als auch das Virus das Endothel an-

onsbiologie sieht Luftverschmutzung als
wichtigen Faktor fiir Infektionen der
Atemwege. Luftverschmutzung ~ ein-

hlieRlich Fei idi -

Bedeutung_der L fir
Co-Morbidititen, also Gesundheitsfakto-

Luft
Forscher folgern daraus, dass cin Zusam-

ren, die sich gegenseitig
und so todliche Folgen

und der

der , sagt

i
Belastung mit Fein-
staub inlich st

der Atmosphiirenforscher Pozzer. Auch

greifen und
Das Coronavirus bindetan den ACE-2-Re-
zeptoren in der Lunge und an die
ACE-2-Rezeptoren des Endothel von Ge-
fien und gelangt damit in die Zellen, wo

zellen und éffnet damit einen Weg fiir In-
fektionen der Atemwege inklusive Co-

Feinstaub
ter bestehen. , Gegen schlechte Luftq
it gibt es keine Impfung.* Die gegen
tige Verbesserung der Luftqualitit d
die Corona-Einschrinkungen dilrfe |

fer Pandemie nicht einfach wieder
spielt werden. ,Wir diirfen nicht die
chen Fehler machen wie vorher.” L
lich gebe es aktuell zwei Pandemicn,
durch Covid-19 und eine - schon I
bestehende- durch Feinstaub. So ges
wire der Ausstieg aus fossilen Ener

vid-19%, sagte er dem
Die Quellen des Feinstaubs sind neben

schutz, sondern kinnte auch als posit
die Gesundheit der )

Fiir den ‘Thomas Miinzel,

auslisen kann. Dabei

sei zu bedenken, dass die

e
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che geht es?

In erster Linie um koronare
Herzerkrankung, um den Zu-
stand nach Herzinfarkt insbe-
sondere in Kombination mit
Bluthochdruck und Nieren-
schwache.

Warum sind diese Vorerkrankun-
gen geféhrlich bei Corona?

In erster Linie verantwortlich
ist hier die vorhandene Herz-
schwiche, also die reduzierte
Herzleistung. Bei einer Infek-
tion ist das geschwachte Herz
durch die hoheren Anforde-
rungen rasch iiberfordert und
kann den Patienten akut ge-
fahrden. Virusinfektionen, die
die Atemwege angreifen, etwa
die Influenza, stellen generell
eine Herausforderung fiir das
Herzkreislaufsystem dar. Es
gibt bei Infektionen aber auch
ein erhohtes Infarktrisiko.

Inwiefern?

Der Virus kann in den Gefa-
fen zu einer Entziindung fiih-
ren. Bei vorhandenen Plaque-
ablagerungen aus Cholesterin,
das durch eine Deckplatte sta-
bilisiert wird, besteht die Ge-
fahr, dass die Platte aufbricht
und es zu einer Plaque-Ruptur
kommt. Der freigesetzte Fett-
kern aktiviert massiv die Blut-
gerinnung, eine Thrombose
entsteht, verschlieRt das Herz-
Lransaafi wnd verursacht so

arkt.

i Gefiihl, dass die
te steigt?

1 Moment schon
:, dass die Zahl
immt. Inwieweit
‘orona-Pandemie
3 steht, ist aktuell
ichdtzen.

Wie ist die derzeitige Lage an der
Kardiologie, welche Eingriffe
fiihrt man noch durch?

Das elektive Programm wur-
de fast komplett herunterge-
fahren. Herzkatheteruntersu-
chungen werden nur bei Pa-
tienten mit akutem Herzinfarkt
durchgefiihrt,  Defibrillators
werden nach iiberlebtem plétz-
lichen Herztod implantiert. Wir
behandeln auch lebensbedroh-
liche Herzrhythmusstérungen
und Patienten mit schwerstgra-
digen Herzklappenerkrankun-
gen. Dies entspricht auch den
Empfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fiir Kardiologie.

Welche Empfehlungen geben Sie
fiir diese Risikopatienten?

Das American College of Car-
diology hat kiirzlich Empfeh-
lungen veréffentlicht, die etwa
auf die Plaque-Stabilisierung
abzielen, aber auch bei der Co-
rona-Behandlung die Priorisie-
rung von Vorerkrankten for-
dert. Es geht um die Wichtig-
keit des Impfstatus, und die
Empfehlungen warnen, Infark-
te zu {ibersehen.

Es gibt Berichte, wonach Patien-
ten mit Hochdruck, Koronar-Er-
krankung oder Herzschwache die
ACE-Hemmer, etwa Ramipril, ab-
setzen sollen ...

Die bisherigen Erkenntnisse
sprechen klar gegen ein Abset-
zen, denn die Verbindung mit
schwereren Erkrankungsver-
ldufen ist nicht geklart. Durch
das Absetzen gefihrdet man
aber sich selbst. Das Deutsche
Zentrum fiir Herzkreislauffor-
schung hat gerade ein Projekt
von Professor Wild aus dem
Zentrum fiir Kardiologie bewil-
ligt, das diese Fragestellung
untersucht und hoffentlich mit
beantworten wird.

China und Norditalien haben vie-
le schwere Corona-Verlaufe und
Regionen mit hoher Luftver-
schmutzung. Sie haben Studien zu
Luf PP

schmutzten Regionen starker vor-
geschadigt sind, was wiederum
Einfluss auf die Corona-Sterblich-
keit hat?

Richtig. Wir konnten bei den
Studien zeigen, dass insbeson-
dere Betroffene iiber 60 Jahre
an den Folgen von Luftver-
schmutzung versterben - und
das sind jene, die durch die Co-
rona-Epidemie am stérksten be-
troffen sind, die kranken und
die dlteren Patienten. Inwieweit
hier ein kausaler Zusammen-
hang besteht, muss untersucht
werden. Sagen wir so: Eine
sehr hohe Luftverschmutzung
iiber Jahre wird das Uberleben
bei einer Corona-Infektion
nicht verbessern.

Nun wurde ja gerade in diesen
Gebieten die Industrie zuriickge-
fahren... Besserung?

Es gibt in der Tat eindrucks-
volle Satellitenbilder, die zei-
gen, wie die Luftverschmut-
zung in China bedingt durch
ein Herunterfahren der Indust-
rie drastisch abnimmt. Wie re-
agiert die Welt aber nach iiber-
standener Pandemie? Professor
Lelieveld fiirchtet auf Dauer das
genaue Gegenteil. Nach der
Krise wird die Produktion welt-
weit extrem hochgefahren, um
die finanziellen Verluste zu
kompensieren. Das heift, die
Verschmutzung wird eher zu-
nehmen, denn weniger wer-
den.

Aber die Mainzer Studien stieBen
auf ein groBes Echo ...

Das ist richtig. Der Nachweis,
dass die Luftverschmutzung
die Lebenserwartung weltweit
um 2,9 Jahre reduziert, mehr
als Rauchen, Kriege und HIV
zusammen, fand weltweit Be-
achtung. Auch internationale
Medien wie Times, Guardian
oder CNN haben ausfiihrlich
berichtet.

Eine Resonanz, die auch auf Kon-
sequenzen hoffen lasst?
ist, wie man aktu-

Die Studien wurden mit dem
Mainzer Max-Planck-Institut
fiir die Chemie der Atmospha-
re um Professor Jos Lelieveld
veroffentlicht und zeigten den
Zusammenhang von Luftver-
schmutzung und friiherer
Sterblichkeit durch Herzkreis-
lauf-Erkrankungen.

Das heiBt, dass Menschen in ver-

mas Miinzel, Direktor Zentrum fiir Kardiologie | der
edizin, erlautert, warum Corona gerade fiir Herzpa-

ahrlich ist.

Foto: Peter Pulkowski

ell die Corona-Pandemie mit al-
ler Konsequenz bekdmpft, aber
in Bezug auf die Luftver-
schmutzungspandemie wenig
Konkretes oder fast nichts
unternimmt, um die Ziele des
Pariser Klimaabkommens ein-
halten zu konnen.

Das Interview fiihrte
Michael Bermeitinger.

EMPFEHLUNGEN FUR
HERZPATIENTEN

» Covid-19-Patienten mit chro-
nischer Erkrankung (Herz, At-
mung, Nieren etc.) sollten mit
Prioritat behandelt werden.

» In Corona-Gebieten miissen
Herzpatienten tber Risiken und
weiteren Schutz ausfiihrlich in-
formiert werden.

» Rigorose Anwendung der
Leitlinien-Empfehlung zur Stabi-
lisierung von Plaques bietet zu-
sétzlich Schutz vor Infarkt.

» Impfstatus muss auf neu-
estem Stand sein, gerade Pneu-
mokokken- und Influenzaschutz.

» Da Covid-19-Infektion klassi-
sche Symptome und Krankheits-
bild eines akuten Infarkts iiber-
lagern kann, besteht Risiko
einer Unterdiagnose.

COTOH&‘AHgSte geringer als gedaCht PRESSESPIEGEL 2020 / 2021

Covid-19-Studie der Unimedizin veroffentlicht erste Ergebnisse / Daten ab sofort auch online
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Von Michael Bermeitinger

MAINZ. Auch ein Jahr nach
Aufflammen der Corona-Pan-
demie sind unzihlige Fragen
unbeantwortet. Gibt es Risiko-
faktoren fiir Infektion und
schwere Verldufe, welche Aus-
wirkungen haben die Gegen-
mafnahmen, wie verdndern
sich Verhalten und Ei

che eingerichtet. Neben der
Auswertung von Fragebogen
und miindlicher Befragung
werden auch PCR-Abstrich und
Antikorper bestimmt und Bio-
materialien gewonnen - Ra-
chenabstrich, Blutplasma, -se-
rum, -zellen, Tranenfliissigkeit,
Zahnabstrich, Stuhl.

Bislang haben 5500 Proban-
den die durch-

der Bevolkerung im Lockdown,
wie sind etwa die psychischen
Folgen.

Vieles wurde diskutiert, meist
ohne Zahlenbasis - doch die
soll die Covid-19-Untersu-
chung der Unimedizin Mainz
liefern. Die grof angelegte
Untersuchung mit 10000 Teil-
nehmern lduft seit Oktober.
Nun legen die Forscher erste
Zwischenergebnisse vor, die
auch online zugénglich sind.

Die Untersuchung ist Teil der
Gutenberg-Gesundheits-
studie (GHS), die seit
2007 lauft. Die 45
bis 88 Jahre alten
Teilnehmer sind
allesamt  GHS-

Probanden,

wurden bislang

alle fiinf Jahre

ausfiihrlich medi-

zinisch untersucht

und regelmifig tele-

fonisch befragt.
Dieser einzigarti-
ge Datenbestand,
so GHS-Koordina-
tor und Covid-19-Studienleiter

Professor Philipp Wild, kénne
zusammen mit den neuen
Daten helfen, Erkenntnisse
iiber Verbreitung, Risikofakto-
ren und Folgen von Infektion
und Erkrankung zu gewinnen.

Fiir die Untersuchung wurde
ein Studienzentrum im Sta-
dioner Hof in der GroRen Blei-

laufen, Zeit fiir eine Zwischen-
bilanz. Wobei es fiir Riick-
schliisse auf Corona-Risiko-
Faktoren noch zu friih sei, so
der Professor fiir Klinische Epi-
demiologie: ,Dafiir brauchen
wir héhere Untersuchungszah-
len.

Dennoch erbrachten die Be-
fragungen interessante Er-
kenntnisse, vor allem iiber das
Alltagsverhalten der Teilneh-
mer. Einhaltung von AHA-Re-
geln, Reisen, Teilnahme an Ver-

anstaltungen oder Tref-

fen, Impfbereitschaft

und psychosoziale
Belastung.

Ein wichtiger

Aspekt, der oft

' diskutiert wur-

de, ohne dass

belastbare Zah-

len vorlagen, ist

jener der verscho-

benen  medizini-

Behand-

schen
Studienleiter Philipp Wild  jungen. ,25 Pro-
Foto: Peter Pulkowski

zent wurden ab-
gesagt, die Halfte
von den Arzten, aber die ande-
re Hilfte durch die Patienten
selbst*, so Professor Wild, Kar-
diologe und Epidemiologe.
Durchaus gefahrlich, wie Kar-
diologie-Direktor ~ Professor
Thomas Miinzel unterstreicht,
der von deutlich zuriickgegan-
genen  Herzuntersuchungen
spricht.

Viele Fragen und Fakten zu
Teilnehmern der Gutenberg

Furcht vor Corona-Infet
nen kann eine Rolle spie
insgesamt ist aber laut U1

{

Von Michael Bermeitinger

MAINZ, Abgeschlagenhei
Kurzatmigkeit, Celenkgchmvel;-’
zen, Schlaf-, Geruchs- und Ge-
s:hmackssl(‘irungen - das sind
weit verbreitete Symptome von
Long-Covid. Aber lange nicht
alle, denn hinter dem Begriff fiir
Langzeitfolgen nach SARS-CoV-
2-Infektion sammelt sjch eine
grofse' Vielfalt an Symptomen,
Was eine einheitliche Definition
erschwert. Nachdem die jm Ok-
tober 2020 gestartete, groRange-
legte Gutenberg Covid-19-Spy-
die der Unimedizin Mainz (UM)
neben Daten zur Erkrankung
auch spannende Erkenntnisse
2u Long-Covid erbracht hat, be-
ginnt hierzu nun eine eigene

]

Unlersuchung. Wissenschafts-

minister Clemens Hoch gab mit
emzmmFbrderbescheid tiber
run 0000 Euro d -
o 0 den Start

Keimzelle beider Studien

| ist
die Gutenberg-Gesundheitssty-
die (GH_S) an der Unimedizin,
die beren_s seit 2007 ljuft. Dort
werden die mehr als 15000 Teil-
nehmer alle fiinf Jahre ausfiihy-
lich fngqlzillisch untersucht und

ig telefon

suchung Sti und
chische Belastung geringe
oft diskutiert. ,Mit Fortd
des Lockdowns steigen #
und Traurigkeit, aber
einem niedrigen Niveau
Professor Wild. ,, Auf einel
la von 0 bis 10 liegt der

aRig befragt,
So verfiigt man iiber einen rigel-
sigen, auch Biomaterial umfas-
senden Datenbestand, der die
Studien zu Covid-19 und nun
zu Long-Covid einzigartig ma-
che, 50 GHS-Koordinator Profes-
sor Philipp Wild, Leiter Préven-
tive Kardiologie und Medizini-
sche Privention an der Unime-
dizin,

an der Unimedizin,

' Long-Covid kanp

Neue Studie der Unimedizin: Auch Corona-Infizierte

Professor Philipp Wild, Koordj

schnellen. Parallel nahmen
auch wieder mehr Menschen
an Treffen teil - immerhin 44

|

der Gi

jeden treffen

ohne jegliche Symptome kénnen Spatfolgen erleiden

startet nach ersten in

- . :
) ul
teressanten Erkenntnissen nun

LONG-coviD SYMPTOMATIK

Haufig berichtete Long-COVID Symptome

N
&

8 @

nfi Leiter Préventive k.
eine Long-Covid-Studie,

diol.

»Andere Studien ke -
schlieRlich auf Persuggg a;j
riickgreifen, die wissentlich in-
(lz_lerl waren®, so Professor
Wild, |, wir hingegen kénnen
durch die Untersuchungen fiir
die Gutenberg-Gesundheitssty-

die und die Covid-19. i
-19-Studie

auch Menschen identifizieren,

die unwissentlich infiziert wa-

ren - und das waren imm,

erhin

ein Drittel.“ Dies verleihe den

Untersuchungen zu Long-Covid

Schlafstdrungen (8, 0%)

eine einzigartige Bandbreite:

»Sie bilden das ganze Spek

der Infektionen von asympto-
matischen bis hij
matisch ‘blS hin zu schweren

trum Quelle: Universitétsmedizin Mainz

Covid entwickaltan « a1

Wissentlich Infizierte

Abgeschlagenheit/Miidigkeit (12,6%)
Geruchs-/Ges:hmacksst&rung (12,2%)

Atemnot/Kurzatmigkeit (8,4%)

Unwissentlich Infizierte ﬁ

Schlafstdrungen (10,59%)
AbgeschIagenheit/Miidigkeit (8,9%)

Atemnot/Kuvzatmigkeit (6,7%)

Stimmungsschwankungen (6,0%)

Bearbeitung: vimisy

Kinderherzchirurgie, Kunstherzen und mehr

Professor Hendrik Treede ab 1. Februar neuer Direktor der Herz- und GefaBchirurgie / Zusammenriicken mit der Kardiologie

MAINZ. Zum 1. Februar wird
Professor Hendrik Treede Direk-
tor der Klinik fiir Herz- und Ge-
faRchirurgie (HGC) der Unime-
dizin. Er folgt auf Professor
Christian-Friedrich Vahl, der 16
Jahre die Klinik geleitet hat. Wir
sprachen mit dem neuen Direk-
tor, zuvor Chef der Herzchirur-
gie Bonn, tiber die Plane fiir das
Herzzentrum, die Kinderherz-
chirurgie und Kunstherzen.

INTERVIEW

Herr Professor Treede, war die
Herzchirurgie Ihr  Studenten-
traum?

Professor Treede: Chirurgie ja,
Herzchirurgie nicht unbedingt,
denn im Studium erhélt man
nicht genug Einblicke in das
Fach. Schlussendlich war es
mehr ein Zufall. Stellen in der
Allgemeinchirurgie, in der ich
promoviert hatte, waren 1997
rar, also habe ich mich auf eine
Annonce hin auf eine Assis-
tenzarztstelle in der renom-
mierten Herzchirurgie Miin-
chen GroRhadern beworben
und wurde genommen.

Und dort wurde das Herz zur Her-
zenssache?

Es ist ein faszinierendes Organ
und die Herzchirurgie verlangt
sehr viel mehr als nur hand-
werkliches Konnen. Das Scho-
ne ist, dass wir zu 95 Prozent
unsere Patienten wiederherstel-
len und ihnen ein besseres Le-
ben geben kénnen. Wir erleben
viel Dankbarkeit.

Seit jenen Tagen hat sich die Herz-
chirurgie verandert, riickt durch
minimal-invasive Verfahren naher
an die Kardiologie heran.

Das ist richtig. Am Universi-
tatsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf, wo ich ab 2001 tatig war,
wurde bereits 2005 ein Herz-

Prof. Hendrik Treede, Direktor Herzchirurgie, Spezialist fiir minimal-invasive Eingriffe.Foto: Peter Pulkowski

zentrum gegriindet, Kardiologie
und Herzchirurgie waren unter
einem Dach. Es wurde und ist
ein grofer Erfolg.

Keine Konkurrenz untereinander?

Nein. Meine Forschungspart-
ner in Hamburg waren Top-Kar-
diologen, und die Zusammen-
arbeit ist dort eine Selbstver-
standlichkeit. So stelle ich mir
Herzmedizin vor.

Sie sind auf minimal
griffe spezialisiert. Behalt die HGC
die operative Bandbreite?

Ja, das muss auch so sein.
Tagtaglich gibt es Bypass-Ope-
rationen, Operationen an Herz-
klappen, an der Hauptschlag-
ader und vieles andere. Und in
fast allen Bereichen konnen wir
minimal-invasive Verfahren an-
bieten. Bei den Klappen gibt es

nicht nur den Ersatz, sondern
auch die Rekonstruktion. Ein
gutes Beispiel ist die Mitralklap-
pe, die wir iiber vier Zentimeter
kleine Schnitte rekonstruieren
konnen. Und das ist eine Do-
méne der Chirurgen.

Wie soll die Zusammenarbeit im

seit 15 Jahren in Hamburg und
ist ein echtes Erfolgsrezept.

Dass Kardiologie und Herzchirur-
gie in verschiedenen Gebauden
arbeiten, ist aber hinderlich.
Vorerst ist es nicht schlimm.
Schlieglich entsteht der Zusam-
menhalt im Kopf, und der Weg
ischen unserem Gebdude

Es gibt ja schon ein gemeinsa-
mes Heart-Team fiir die kathe-
tergestiitzte Therapie von Herz-
Klappen, aber wir werden rasch
weitere Teams bilden. Etwa fiir
die Kinder-Herzmedizin, fiir die
Therapie der Herzleistungs-
schwache oder fiir die Frage, ob
Bypass oder nicht. Es steht im-
mer die Frage im Vordergrund,
welcher Weg ist der beste fiir
den Patienten. Im Ubrigen stre-
ben wir die gemeinsame Bud-
getierung an, das gibt es schon

und der Kardiologie ist iiber
den Skywalk nicht weit. Aber
natiirlich streben wir die raum-
liche Einheit an.

BERUFLICHER
WERDEGANG

» Hendrik Treede, geb. am 9. Ju-
ni 1969 in Elmshorn

» 1990-97 Medizinstudium

» 1997-2001 AiP u. Assistenzarzt,
Herzchirurg. Klinik, Uniklinik
GroBhadern, Miinchen

» 2001-2007 Herz- u. GefaBchi-
rurgie, Universitares Herzzent-
rum, Hamburg

» 2007 Facharzt Herzchirurgie

» 2007-2015 Ltd. Oberarzt Univ.
Herzzentrum Hamburg

» 2012 Habilitation, Lehrbefugnis

» 2015-2018 Direktor Klinik fiir
Herzchirurgie, Uniklinik Halle

» 2018-2021: Direktor Klinik f.
Herzchirurgie, Uniklinik Bonn

» 2021: Direktor Klinik f. Herz-
und GefaBchirurgie Unimedizin
Mainz, Leitung Herzzentrum ge-
meinsam mit Professor Thomas
Miinzel, Direktor Kardiologie

Kunstherz, steigt der Bedarf?

Die Infarktsterblichkeit ist
auch dank Stents und Bypassen
in den letzten Jahrzehnten um
50 Prozent gesunken. Das hat
aber zur Folge, dass Herzinsuf-
fizienzen zunehmen. Wenn die
medikamentdse Therapie nicht
mehr greift und eigentlich nur
noch ein neues Herz hilft, bie-
ten nur noch die Chirurgie der
terminalen Leistungsschwache
oder ein Her i -

wachsen muss das Zentrum
aber vorher. Wir haben die
Chance, das Vorbild Hamburg
nachzuvollziehen, die Voraus-
setzung ist auch dank der tollen
Vorarbeit der Kardiologie ge-
nial. Deshalb bin ich nach
Mainz gekommen.

Sie sprachen von einem Team

system die Chance, wieder Le-
bensqualitét herzustellen. Sol-
che Systeme helfen entweder
dauerhaft oder tiberbriicken die
Zeit bis zur Transplantation.

Ein Kunstherz,

Ja. Die kiinstlichen Herzpum-
pen werden immer kleiner, im-
mer leichter, und wenn erst die

INHALT | >

Batterien nicht mehr auRerhalb
des Kérpers getragen werden
miissen, geht die Zahl der im-
plantierten Unterstiitzungssys-
teme in die Hohe.

Stichwort Kinderherzchirurgie ...

Mit mir kommen auch zwei
erfahrene Kinderherzchirurgen
nach Mainz, die angeborene
Herzfehler operieren konnen.
Wir gehen aber noch einen
Schritt weiter und werden die
Chirurgie der Erwachsenen mit
angeborenen Herzfehlern ein-
beziehen.

Warum auch Erwachsene?

Durch die vor 20 bis 30 Jahren
stark verbesserte Kinderherz-
chirurgie tiberlebten viele der
Kkleinen Patienten, allerdings
kann nicht jeder Defekt kom-
plett behoben werden. Die Pa-
tienten bediirfen dann im Er-
wachsenenalter anderer Losun-
gen. Wir fassen beides in einer
Sektion zusammen, um die Be-
treuung vom Kindes- bis ins Er-
wachsenenalter gewdhrleisten
zu konnen.

Nicht nur in Corona-Zeiten warten
auch Herzpatienten zu lange, bis
sie ins Krankenhaus gehen

Das ist leider richtig, wir be-
gegnen solchen Fallen viel zu
oft. Auch weil Menschen noch
immer Furcht vor herzchirurgi-
schen Eingriffen haben. Dabei
gehort die Herzchirurgie zu den
sichersten Fichern, und es ist
viel besser, zeitig zu kommen,
wenn wir etwa bei einer Insuf-
fizienz noch viel ausrichten
konnen. Die Pandemie darf
unsere Patienten nicht abhal-
ten, ins Krankenhaus oder zum
Arzt zu gehen. Wir stellen im-
mer Versorgung auf héchstem
Niveau sicher.

Das Interview fiihrte
Michael Bermeitinger.

gie und Medizinische Prévention
Foto: Peter Pulkowski

Tage laufendes Basis-Screening
also eine Gesamtaufnahme des
gesundheitlichen Zustands, Das
reicht von 24 Stunden Blut-
druck- und Langzeit-EKG-Mes-
sung bis hin zum MRT des Kop-
fes, woran sich - bej entspre-
chenden Auffilligkeiten
Untersuchungen in einer oder
mehreren der zwglf beteiligten
Kliniken der UM anschliegt, von
der_ Oral-Medizin iiber Her-
Kreislauf, Magen-Darm bis zy
Neyrologie und Psychiatrie,

Die Aufgabenstellung  der
Long-Covid-Studie ist vielfaltig,
umfasst die Definition des
Krankheitsbilds, die Identifizie-
rung betroffener Organe, Syste-
me und Risikofaktoren, die KJ3-
rung des Zusammenhangs von
Infektionsverlauf und Long-Co-
vid od_er von Impfungen und
Langzeitproblemen, Es geht um

geschlechtsspezifische Unter-

schiede und um Auswirkungen
auf den Alltag der Betroffenen
und um vieles andere mehr.
Professor Wild: , Ziel st natiir-
llch,_dass s uns gelingt, Diag-
nostik und Therapie zu entwi-
ckeln und auch das entspre-
chende Versurgungsangebol “

Also die Aufteilung, was der

Haus- oder Facharzt bei entspre-
chen‘den Beschwerden tun kann
und in welchen Fillen eine Kli-
mk_oder gar die Unimedizin der
geeignete Behandler jst,

Dass die zunichst 600 Stu-
dl_enlei!nehmer nur einen ersten
Hinweis auf die Mechanismen
der langwierigen Erkrankung
seben konnen, weig Professor
Wild. +Es ist der Start. Wir wol-
en Wissen gewinnen und et-
vas anstoRen.” Am Dienstag
vird der erste Teilnehmer unter-
ucht. > KOMMENTAR
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Neues Warnsignal fir Infarkt entdeckt

Von Michael Bermeitinger

MAINZ. Was hilt gesund, wie
entstehen Krankheiten, wie ist
ihr Verlauf? Die Gutenberg-Ge-
sundheitsstudie (GHS) der
Unimedizin Mainz (UM) geht
diesen Fragen seit 14 Jahren
nach und liefert als eine der
weltweit grofiten Bevolke-
rungsstudien durch langfristi-
ge Begleitung von 15000 Teil-
nehmern immer wieder span-
nende Erkenntnisse. So kamen
nun die Wissenschaftler einem
bisher nicht erkannten Warn-
signal fiir Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und erhéhter
Sterblichkeit auf die Spur -
der sogenannten Venenschwa-
che der Beine. Flapsig formu-
liert: Mit schénen Beinen lebt
man ldnger.

Die Studie tiber diese chroni-
sche Erkrankung der Beinve-
nen wurde nun im renommier-
ten ,European Heart Journal*
veroffentlicht, und Professor
Philipp Wild, Leiter der Pra-
ventiven Kardiologie an der
Unimedizin, erkldart, warum
diese Entdeckung iiberhaupt
gelang: ,Es ist bekannt, dass
andere chronische Erkrankun-
gen mit dauerhaft hohen Ent-
ziindungswerten - wie etwa
die chronische Parodontose -
mit dem Risiko fiir einen Herz-
infarkt korrelieren, es lag also
nahe, die ebenfalls mit Ent-
ziindungen  einhergehende
chronisch-vendse Insuffizienz
(CVI) bei fortgeschrittener Ve-
nenschwiche der Beine zu
untersuchen.

Das Problem dabei be-
schreibt Dr. Jiirgen Prochaska,
Oberarzt an der Kardiologie
der UM und Erstautor der Stu-
die: ,Es gab es nicht einmal
Zahlen iiber die Verbreitung
der CVI, da sie mehr als dsthe-
tisches und lokal begrenztes

Unimedizin-Forscher untersuchen bei Gutenberg-Gesundheitsstudie Venenschwache der Beine

nicht als Erkrankung, die eine
Gefahr anzeigen kann.“ Hier
kam die Mainzer Gutenberg-
Gesundheitsstudie ins Spiel
mit 15000 Teilnehmern aus
Mainz und dem Kreis Mainz-
Bingen. Prochaska: ,,2012 wur-
de in die GHS auch die Unter-
suchung der Beinvenen aufge-
nommen.“

Das Ergebnis: CVI ist weiter
verbreitet als bislang ange-
nommen. Bei 41 Prozent der
40- bis 80-jahrigen GHS-Pro-
banden wurde eine fortge-
schrittene Venenschwache mit
Besenreiffern, Krampfadern,
Wassereinlagerungen ~ und
Hautveranderungen bis hin zu
schwer heilenden offenen
Wunden der Beine diagnosti-
ziert. Dabei steigt die Erkran-
kungsrate mit zunehmendem
Alter deutlich, wobei Frauen
hdufiger erkranken als Man-
ner.

Und die Langzeitstudie be-
stdtigte die Vermutungen: , Mit
CVl ist die Wahrscheinlichkeit
fiir eine schwere Herz-Kreis-
lauf-Erkrankung 60 Prozent
héher®, so Dr. Prochaska: ,,Das
Risiko, in den ndchsten zehn
Jahren Herzinfarkt, Schlagan-
fall, Herzschwdache oder Vor-
hofflimmern zu erleiden, ist
fast doppelt so hoch wie ohne
Venenschwache.“

Professor Philipp Wild offen-
bart noch eine weitere alar-
mierende Erkenntnis: ,Unsere
Studie weist auch nach, dass
bei CVI die Sterblichkeit {iber
alle Todesursachen hinweg
und unabhangig von Alter, Ge-
schlecht, Risikofaktoren und
Begleiterkrankungen, etwa
1,5-mal so hoch ist.“ Bestatigt
wurden die Erkenntnisse
durch eine weitere Studie mit
Probanden der ebenfalls bei
der UM laufenden Myovasc-
Studie zum Thema Herz-

Professor Philipp Wild und Dr. Jiirgen Prochaska vor einer Grafik zu ihrer Studie. Oben in der Mitte die verschiedenen Stadien einer

Venenschwiéche.

Der Direktor des Zentrums
fiir Kardiologie der Unimedi-
zin, Professor Thomas Miin-
zel, sieht die gemeinsamen
kardiovaskuldren Risikofakto-
ren als mogliche Ursache fiir
die Verbindung zwischen arte-
riellen Herzerkrankungen und
der vendsen Insuffizienz:
»Unsere Daten weisen darauf
hin, dass klassische Risikofak-
toren fiir eine Herz-Kreislauf-
Erkrankung, etwa Bluthoch-
druck, Diabetes mellitus,

einer fortgeschrittenen Venen-
schwidche beitragen.“ Daher
miisse mit der CVI-Diagnose
immer auch nach Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und deren
Risikofaktoren gesucht wer-
den.“

Die Studie mit ihren Erkennt-
nissen ist aber erst der Anfang
der Arbeit fiir die Kardiologen:
»Wir wollen nun die Zusam-
menhdnge verstehen, etwa,
warum die Sterblichkeit so
hoch ist“, so Professor Wild.

tienten Herzerkrankungen ent-
deckt, sie entsprechend thera-
piert werden, ist das Risiko
friiher zu versterben, noch im-
mer 46 Prozent hoher. Dies zu
untersuchen sei nun das Ziel,
weshalb man momentan welt-
weit Partner fiir weitere Stu-
dien sucht. Das ist nicht ein-
fach, weil Mainz hier Vorreiter
ist.

Erstes Ziel sei daher, gerade
die Hausdrzte als wichtige
Erstanlaufstelle fiir die Zusam-

wsibilisieren.

Auch Verkehrslarm schuld am Herztod

Studie der Kardiologie zu Verbindung von Umweltstressoren und Herzerkrankungen / Mainz kommt relativ gut weg

Von Michael Bermeitinger

MAINZ. Am Dienstag hat die
Weltgesundheitsorganisation
WHO Tempo 30 fiir alle Ort-
schaften weltweit gefordert,
um die Unfallzahlen zu sen-
ken. Ein solches Limit hatte
aber noch einen weiteren Ef-
fekt, wie eine am Mittwoch
veroffentlichte Ubersichtsstu-
die zur Wirkung von Umwelt-
stressoren in Stidten auf die
Herzgesundheit zeigt. ,Ver-
kehrslirm ist ein wichtiger
Ausloser fiir Herzerkrankung
und Herztod, dagegen ist die
Reduzierung der Geschwin-
digkeit die effizienteste MaR-
nahme*“, erklirt Professor
Thomas Miinzel, Direktor der
Kardiologie der Universitits-
medizin Mainz und Erstautor
der Studie.

Das im renommierten , Euro-
pean Heart Journal“ veroffent-
lichte Papier untersucht Aus-
wirkungen wie Aufienlicht,
Luftverschmutzung,  Larm
und Stadtedesign. ,Es geht
nicht isoliert um einen einzel-
nen Faktor, sondern um den
additiv-negativen Effekt aller
dieser Stressoren*, so Miinzel,
der gemeinsam mit Professor
Jos Lelieveld, Direktor des
Mainzer Max-Planck-Instituts
fiir At héirenchemie, und

Die i { Studie der

in-Kardiologie unter i

der ddnischen Larmforscherin
Mette Sérensen die Studie ver-
fasst hat. Beteiligt sind auch
Mediziner und Stadtplaner
aus den USA, Spanien und
Australien.

Stadte seien zwar ein Motor
fiir Innovation und Wohl-
stand, aber auch eine Quelle
fir  Umweltverschmutzung
und entsprechende Krankhei-
ten. ,Hier gibt es einen gefahr-
lichen Cocktail von negativen
Umwelteinfliissen, den Politi-
ker angehen miissen, um Le-
ben zu retten und Gesundheit

denen auch der Verkehrslarm gehort, der in Mainz mit Tempo 30 bekampft wird.

zu erhalten®, so Miinzel wei-
ter.

Allein die Luftverschmut-
zung, vor allem durch Ver-
kehr, sei in Europa fiir 800 000
Todesfille im Jahr verantwort-
lich, davon die Halfte Herzin-
farkte und Schlaganfalle, wih-
rend Lirm fast 50000 Herz-
krankheiten verursache. Miin-
zel, Autor mehrerer weltweit
beachteter Studien zur Wir-
kung von Lirm und Luftver-
schmutzung auf die Gefafe:

»Auch ndchtliche Lichtver-
schmutzung mit Storung des
Wach-Tag-Rhythmus ~ wird
mehr und mehr mit Erkran-
kung und Herztod in Verbin-
dung gebracht.*

Die A b miis-

weg - ,wenn sich auch noch
etwas verbessern lasst",

Die groRflichige Einfiihrung
von Tempo 30 in der Innen-
stadt habe einen positiven Ef-
fekt auf Feinstaub und Larm-
emission, aber es seien immer

se auch in Mainz noch weiter
reduziert werden, so der Di-
rektor der Kardiologie. Aller-
dings komme die Stadt bezo-
gen auf die angesprochenen
Umweltstressoren und die
Herzgesundheit relativ gut

noch zu viele Autos unter-
wegs. Um dem entgegenzu-
wirken, miisse eine nachhalti-
ge Mobilitdt gefordert werden.
Positiv wirke sich in Mainz
der Griingiirtel aus, allerdings
konnten gerade im Bereich der

listet eine Reihe von Umweltstressoren auf, zu

Foto: Sascha Kopp

Neustadt Griinschneisen -
autobefreite, intensiv begriin-
te StraRen - gegen das gefahr-
liche Phidnomen der urbanen
Hitze-Inseln wirken.

Zu diesem Effekt komme es,
wenn bebaute Flichen die
Sonnenwidrme  aufnehmen
und sie verzogert wieder ab-
geben, was dazu fiihrt, dass
selbst nachts keine Abkiih-
lung mehr eintritt. In Extrem-
fdllen konne die Differenz bei
acht bis zehn Grad liegen.
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,Dieser Effekt ist fiir Todesfdl-
le bei Hitzewellen verantwort-
lich, die durch Bepflanzung
gemildert werden konnen®“, so
die Co-Autoren Omar Hahad
und Andreas Daiber vom
Zentrum fiir Kardiologie der
Unimedizin.

Um diese innerstadtischen
Hitzeinseln  einzudimmen,
lasst die Stadt Mainz bei Stra-
Renbaumafnahmen und Um-
gestaltungen wie in der Bahn-
hofstraRe oder der GroRen
Langgasse helles Pflaster ver-
legen.

Die Reduzierung der
Geschwindigkeit ist die
effizienteste Mafsnahme
gegen Verkehrsldrm.

Prof, Thomas Miinzel, Direktor der
Kardiologie der Unimedizin
und Erstautor der Studie

Die Autoren der Studie for-
dern ,ein radikales Umden-
ken, wie wir unser kiinftiges
Leben organisieren. Das
Europabiiro der WHO fordert
eine Stadtplanung, die Rad-
fahrer und FuRginger beson-
ders beriicksichtigt, so die
Luftqualitdt verbessert, um
die durch Herz-Kreislauf-Er-
krankungen bedingte vorzeiti-
ge Sterblichkeit bis 2025 um
25 Prozent (gegeniiber 2010)
zu senken.

Die WHO hat Miinzel wegen
seiner Forschung zu Umwelt-
einfliissen auf Herzerkrankun-
gen in eine Arbeitsgruppe be-
rufen, die Leitlinien gegen
Luftverschmutzung erarbeitet.
Der Direktor der Kardiologie
untersucht dabei den Aspekt
der medizinischen Folgen so-
wie die Probleme bei Sport in
einem verschmutzten Umfeld.

Foto: Unimedizin/Thomas Bohm

Dr. Prochaska: ,Schon bei
Krampfadern genau hinschau-
en, Risikofaktoren und mogli-
che Herzerkrankungen abkla-
ren - so ldsst sich manches
schon in einem frithen Sta-
dium entdecken und therapie-
ren.“ Ein Appell geht auch an
die CVI-Patienten selbst: , Wer
schon bei geringer Auspra-
gung dem arztlichen Rat folgt
und zum Beispiel Stiitzstriimp-
fe tragt und Risiken vermin-
dert, der kann ein weiteres
Fortschreiten verhindern.*
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Wir danken allen Autoren, Mitwirkenden,
Patientinnen und Patienten fiir

ihre Mitarbeit am Jahresbericht

2020/ 2021.

Einwilligung

Alle Patienten, die auf Abbildungen
zu erkennen sind, haben dazu ihre
Einwilligung gegeben.

personenbezogenen Bezeichnungen

Die oft in der mannlichen Form gewahl-
ten personenbezogenen Bezeichnungen
gelten ausdriicklich fur alle
Geschlechter.

Sie finden diesen und die Jahresberichte der vorherigen Jahre zum Download im Internet unter der Adresse:
http://www.unimedizin-mainz.de/kardiologie-1/startseite/jahresberichte.html
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