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Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Miinzel

Sehr geehrte Damen,
sehr geehrte Herren,

auch in diesem Jahr mochten wir
Ihnen wieder einen Uberblick Uber die
Entwicklungen in unserer Klinik geben.
320 Mitarbeiter in den Bereichen Arzt-
licher Dienst, Pflege, medizinisch-tech-
nischer Dienst und Verwaltung sind im Ein-
satz, um unsere Patientinnen und Patien-
ten sicher, professionell und entsprechend
den neuesten Standards zu versorgen.

Im Jahr 2016 haben wir den Neubau von
Professor Rostock (Geb. 401K - Bereich
Rhythmologie - Kardiologie II) in Betrieb
genommen und auch den Bereich der
Herzklappeneingriffe weiter substantiell
ausgebaut. Dies flhrte dazu, dass wir

im Jahre 2016 knapp 700 Patienten mehr
behandelt haben als im Jahr 2015.

Daher ist nach wie vor unser Ziel
der Neubau eines Herzzentrums.

Die seit 2005 bestehende Chest Pain Unit
(CPU) ist nun schon zum 2. Mal erfolgreich
rezertifiziert worden. Im wissenschaft-
lichen Bereich haben wir in der Gutenberg-
Gesundheits-Studie (GHS), im Zentrum

fir Thrombose und Hamostase (CTH)
sowie als Teil des Deutschen Zentrums

fur Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK) groBe
Erfolge erzielt. Die Finanzierung dieser

Direktor Kardiologie|  Direktor Kardiologie ll

GroBprojekte ist zum jetzigen Zeitpunkt
fir weitere Jahre gesichert. 2017 wird die
nach fiinf Jahren vorgesehene Nachunter-
suchung der 15.000 Studienprobanden
abgeschlossen sein, und dann wissen wir
mehr: Was sind die Ursachen fiir einen
Herzinfarkt im Raum Mainz-Bingen ? Sind
es die traditionellen Risikofaktoren wie
Rauchen, Ubergewicht, Diabetes oder
ein erhohtes Cholesterin, oder auch neue
Risikofaktoren wie z.B. La&rm?

Erstmalig ist es uns gelungen, eine heraus-
ragende Gruppen-Férderung im Bereich
Grundlagenforschung zu bekommen. Das
Thema neue bzw. vernachlassigte Herz-
Kreislauf-Risikofaktoren wird ab 2017 mit
einem Betrag von 1 Million Euro pro Jahr
durch die Boehringer Ingelheim Stiftung
unterstutzt. Wichtigste Fragestellung ist
hierbei, den Effekt von Ldrm, Darmbakte-
rien und von chronischen Entzindungen
auf die GefaBfunktion zu untersuchen.

In den Bereichen DZHK und CTH haben
wir zwei neue Professuren eingerichtet:
eine W3-Professur fiir Vaskulare und
Myokardiale Interaktion fiir Univ.-Prof.

Dr. Tommaso Gori, und eine W2-Professur
flir Vaskulare Inflammation fir Univ.-Prof.
Dr. med. Philip Wenzel.

VORWORT

Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Rostock

GroBe Unterstiitzung erhalt unsere Klinik
nach wie vor durch drei Stiftungen:

der Stiftung Mainzer Herz, die Margarete-
Waitz-Stiftung und die Robert-Miiller-
Stiftung.

Die Stiftung Mainzer Herz hat ihren
Praventionsunterricht im Rahmen der
Kinderakademie Gesundheit mittlerweile
auf Uber 45 Schulklassen (> 1.100 Schiiler)
erweitert, um Kinder in den Bereichen
Raucherpravention, gesunde Ernahrung,
Bewegung und Wiederbelebung zu infor-
mieren. Herzlichen Dank an den 1. FSV
Mainz 05 und Vereinsprasident Harald
Strutz, der uns einen Sondertermin in der
OPEL Arena flr unsere Kinderakademie
ermoglichte; eine Veranstaltung, die von
Harald Strutz und der Ministerprasidentin
des Landes Rheinland-Pfalz, Frau Malu
Dreyer, begleitet wurde.

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

und Kolleginnen sowie den zuweisenden
Krankenhdusern und hoffen auch im
nachsten Jahr auf eine gute Zusammen-
arbeit.

Thomas Miinzel und Thomas Rostock
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Auf dem Skywalk zwischen Geb. 605 und 401: Prof. Rostock, Prof. Krausch, Frau Kreutz-Gers, Prof. Minzel

Unimedizin Mainz gsrundet Herzzentrum

Besuch im Zentrum fur Kardiologie

Besuch des Prasidenten und der Kanzlerin der Johannes Gutenberg-Universitat

Auf Einladung von Univ.-Prof. Dr. med.
Minzel und Univ.-Prof. Dr. med. Rostock
kamen Univ.-Prof. Dr. Krausch, Uni-Prési-
dent, und Frau Kreutz-Gers, Kanzlerin der
Universitéat, in das Zentrum fir Kardiologie
- um vor allem den Neubau der Kardiologie
ll, Geb. 401K, in Augenschein zu nehmen.

Trotz des neuen Gebaudes bleiben die
Wege zwischen Kardiologie | und Il kurz -

dank des Skywalks auf Hohe des zweiten
Obergeschosses, der beide Gebaude auf
Ebene der Herzkatheterlabore miteinander
verbindet.

So ist im Notfall ein schneller Transport

der Patienten gewahrleistet und auch fur
die Mitarbeiter ist dies eine komfortable
Situation, die lange Wege im Freien ver-

meidet.

Das Herzstick des neuen Gebaudes ist
das zweite Obergeschoss mit zwei hoch-
modernen elektrophysiologischen Herz-
katheterlaboren. Hier konnen Patienten
mit Herzrhythmusstorungen untersucht
und behandelt werden.

Im Schaltraum der elektrophysiologischen Herz-
katheterlabore: Prof. Rostock, Frau Kreutz-Gers,
Prof. Krausch und Prof. Miinzel

Mit dem Ziel, die Spitzenposition
in Rheinland-Pfalz in der Behandlung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen weiter
auszubauen, hat die Universitdtsmedizin
Mainz im Juli 2016 das ,Herzzentrum
Mainz“ gegriindet.

Das neue Herzzentrum vereint

B das Zentrum fur Kardiologie -
Kardiologie | und Kardiologie ll

W die Klinik fir Herz-, Thorax- und
GefaBchirurgie und

B das Zentrum fur Kinder- und
Jugendmedizin - Schwerpunkt
padiatrische Kardiologie.

Mit der Kooperation soll durch maBge-
schneiderte Therapiekonzepte eine ver-
besserte und umfassendere Betreuung
von herzkranken Patienten aller Alters-
stufen gewahrleistet, sowie Forschung
und Lehre auf diesem Gebiet weiter
vorangetrieben werden.

An der Universitatsmedizin Mainz werden
jahrlich rund 15.000 Patienten mit zum Teil
schwerwiegenden Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen stationar und ambulant betreut.
Sie leiden beispielsweise an angeborenen
Herzfehlern, Herzschwache, Herzrhyth-

musstorungen sowie Engstellungen oder
Verschlissen der HerzkranzgefaBe.

Die Patienten profitieren von der inter-
disziplindren Betreuung, die das neue
Herzzentrum Mainz auszeichnet.

Diese sieht beispielsweise so aus:
Patienten mit fortgeschrittener Herz-
schwéche, deren Herzfunktion nicht
medikamentos stabilisiert werden kann,
werden von den Kardiologen des Herz-
zentrums bis zur Implantation eines links-
ventrikuldren Unterstiitzungssystems
(LVAD) und in der Nachsorge betreut. Die
Versorgung dieser Patienten wird in einer
neuen Heart Failure Unit gewahrleistet.

Laut der Vorstandsvorsitzenden der
Universitdtsmedizin Mainz, Prof. Dr.
Babette Simon, mache eine Biindelung
von Kompetenzen in Zentren dort Sinn,

wo ein Mehrwert fiir die Behandlung von
Patienten mit komplexen Krankheitsbildern
und deren Erforschung entsteht - die
moderne Herz-Kreislauf-Medizin sei
hierflr ein Paradebeispiel.

Dariber hinaus setzt das neue Herzzent-
rum auf bereits bestehende Kooperationen
zur besseren Versorgung von Herzpatien-

ten. Zu den derzeitigen Kooperations-
partnern zahlen beispielsweise neben
verschiedenen zuweisenden kardiolo-
gischen Praxen in Rheinland-Pfalz und
Hessen auch mehrere Krankenh&user.
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Leitung und Arzteteam

Stellvertretender

Klinikleitung Klinikdirektor

Personelles Univ-Prof. b med. o med:

Internist, Kardiologe Internist, Kardiologe

Kardiologie |

Leiter Praventive Kardiologie Leiter Klinisches Studienzentrum Leiterin der Abteilung
und Medizinische Pravention Leiter des Herzkatheterlabors fiir Angiologie
Univ.-Prof. Dr. med. Univ.-Prof. Dr. Univ.-Prof. Dr. med.
Philipp Wild, MSc Tommaso Gori Christine Espinola-Klein
Internist, Kardiologe Internist, Kardiologe Angiologin, Internistin, Kardiologin

NHAL TS
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Weitere Professuren

Leiter der Leiterin Labor fir

Klinischen Studien im CTH

Univ. Prof. Dr. med. Univ.-Prof. Dr. med.
Stavros Konstantinides Katrin Schéfer
Internist, Kardiologe

W2-Professor
fur Klinische Studien

W2-Professorin
fur Translationale

Zugehorigkeit zu CTH und
Zentrum fiir Kardiologie

Vaskulare Biologie

Univ.-Prof. Dr. med.

Leiter der Arbeitsgruppe

. . Ulrich Hink
Molekulare Kardiologie Internist, Kardiologe
Univ.-Prof. Dr. rer. nat. et. med. habil. W2-Professor

fiir interventionelle
Klappentherapie und

Andreas Daiber
Diplom-Chemiker

W2-Professor Chefarzt

fiir Molekulare Kardiologie

INHALT

Translationale Vaskulare Biologie

der Klinik fiir Innere Medizin |
am Klinikum Frankfurt Hochst

Univ.-Prof. Dr. med.
Philip Christian Wenzel

Internist, Kardiologe, Intensivmediziner

W2-Professor
fur Vaskulare Inflammation

Zugehorigkeit zu CTH und

Zentrum fiir Kardiologie

Oberarzte

Dr. med.
Ralph Stephan
von Bardeleben
Internist, Kardiologe

Dr. med.
Joachim Kaes
Internist, Intensivmediziner,
Notfallmediziner

Arne Klett
Internist

Dr. med.
Heike Hellbauer

Internistin, Kardiologin,

Notfallmedizinerin

Dr. med.
Susanne Karbach
Internistin

PD Dr. med.
Maike Knorr
Internistin,
Notfallmedizinerin

PERSONELLES KARDIOLOGIE |

Dr. med.
Ljudmila Himmrich
Internistin, Kardiologin

Prof. Dr. med.
Wolfgang Kaspar
Senior Kardiologe

Dr. med.
Mir Abolfazl Ostad
Internist, Kardiologe
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Oberarzte

Dr. med.
Ingo Sagoschen
Internist, Intensivmediziner,
Notfallmediziner

Dr. med.
Kai-Helge Schmidt
Internistin, Kardiologin

Dr. med.
Gerhard WeiBer
Internist, Angiologe

Dr. med.
Frank Schmidt
Internist, Kardiologe,
Notfallmediziner

Dr. med.
Markus Vosseler
Internist, Kardiologe,
Angiologe, Intensivmediziner

Funktionsoberarzte

Dr. med.
Nico Abegunewardene
Internist, Kardiologe,
Angiologe

Dr. med.
Martin Geyer
Internist, Kardiologe,
Intensivmediziner,
Notfallmediziner

Dr. med.
Kathrin Stelzer

Internistin, Sportmedizinerin,

Notfallmedizinerin

NHAL

Dr. med.
Amelie
Biedenkopf-Forstermann
Internistin, Kardiologin

Dr. med.
Thomas Jansen
Internist, Kardiologe

Assistenzarzte

Dr.
Majid Ahoopai

Dr. med.
Zsofia Bardonicsek

Mobin Dib

Dr. med.
Juliane Ahrens

Dr. med.
Recha Blessing

Dr. med.

Simon Diestelmeier
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Remzi Anadol

Dr. med.
Jan Moritz Brandt

loannis Drosos

Dr. med.
Natalie Arnold

Dr. med.
Steffen Daub

Dr. med. univ.

Max Garcia Martinez
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Assistenzarzte
Emin Gezinir Dr. med.
Sebastian Gobel
Johannes Herzog Dr. med. univ.
Lukas Hobohm
Dr. med. Dr. med.

Christiane Kittner Franziska Koppe

Dr. med. Tina Herholz
Urs von Henning

Dr. med. Anja Kaberich
Corina Huth
Dr. med. Dr. med.

Christoph Kowalewski Damian Krompiec

Dr. med. Dr. med.
Dudu Kutlu Bjorn Lange
Anja Leuschner Jaume Lerma
Monteverde

Evgenia Pefani Dr. med.

Katharina Pfirrman-Frees
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Dr. med. Gerald Laux

Rafael Laskowski

Charis Mamilou Ricarda Michel
Dr. med. Dr. med.
Jurgen Prochaska Zhaohua Qu
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Assistenzarzte

Moritz Johannes
RoBler

Dr. med.
Volker Schmitt

Dr. med.
Soren Schwuchow

Dr. med.
Bettina Kristin Ruff

Dr. med.
Katharina Schnitzler

Peter Seidel

INHALT

Dr. med. Martin Scheer
Fachrie Sar
Dr. med. Carolin Schoter

Boris Schnorbus

Dr. med. Dr.
Selvije Seta Maohammadmahdi
Shahavi

Dr. med. Paul Stamm
Efthymios Sotiriou

Luca Tamburini Dr. med.
Alexander Tamm

Dr. med. Johannes Wild
Susanne Wagner
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Dr. med.
Sebastian Steven

Dr. med.
Sven-Oliver Trobs

Hao Zhang
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Team Pflegemanagement

Gabriele Maas
Diplom-Pflegewirtin (FH)
Klinikmanagerin und
Leitung Case Management

Daria Ricke
Stationsleitung
Herzkatheterlabor

Vera Jaresova
Stationsleitung
Stationen 4A, 4C und 302 R1

Manuela Hauenstein
Diplom-Betriebswirtin (VWA)
Assistentin
der Klinikmanagerin

Anna-Maria Kohlhaas
Stellv. Stationsleitung
Herzkatheterlabor

Elena Belz
Stellv. Stationsleitung
Stationen 4A, 4C und 302 R1

Dorothée Schmitt
Stationsleitung
Stationen 4B, Chest Pain Unit
und AF-Unit

Annette Mohlenhoff
Stationsleitung
Intensivstation 2A

Annette Wernersbach
Stationsleitung
Notaufnahme

Denise Martens
Stellv. Stationsleitung
Stationen 4B, Chest Pain Unit
und AF-Unit

Christina Koch
Stellv. Stationsleitung
Intensivstation 2A

Mandy Neumann
Stellv. Stationsleitung
Notaufnahme
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Sekretariate - Anmeldungen - Kontakte

Die Sekretariate und Anmeldungen unterstiitzen unsere Arzte tatkréftig und
sind fir Sie da, wenn es um Rickfragen zur Organisation oder die Vereinbarung von Terminen geht.

Wichtige Telefonnummern fiir einweisende Arzte
B Kardiologie-Hotline: Telefon 06131 17-4444

B Rhythmus-Hotline: Telefon 06131 17-4442

B [nternistisch-kardiologischen Ambulanz: Telefon 06131 17-2827 bei Frau Kuckro
Die Ambulanz befindet sich im Gebaude 605 im 2. Obergeschoss.

Fir Termine in einer der Privatambulanzen oder Spezialsprechstunden helfen Ihnen
unsere Sekretariate weiter:

Telefon 06131 17-7251 oder
06131 17-7250

Telefax 06131 17-6615

Chefsekretariat /Anmeldung

Privatambulanz

Univ.-Prof. Dr. med. T. Miinzel bettina.reichhardt@ unimedizin-mainz.de

Bettina Reichhardt

Telefon 06131 17-5462
Telefax 06131 17-5660

Direktionsassistenz bianca.joerger@unimedizin-mainz.de

Bianca Jorger

Anmeldung
Privatambulanz

PD Dr. med. Eberhard Schulz Telefon 06131 17-7267

Telefax 06131 17-6692
Anmeldung

Sprechstunde Herzklappenambulanz melek.ersoy@unimedizin-mainz.de

Melek Ersoy
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Sekretariate - Anmeldungen - Kontakte

Medine Tunc
Telefon 06131 17-7293

el Sl medine.tunc@unimedizin-mainz.de

Anmeldung Privatambulanz
Frau Univ.-Prof. Dr. med.
C. Espinola-Klein Tanja Ackermann

Anmeldung Telefon 06131 17-3960

Spezialsprechstunde Angiologie Telefax 06131 17-6407

Tanja Ackermann und Medine Tunc

Studentensekretariat

Sekretariat / Anmeldung

Biro

Frau Univ.-Prof. Dr. med. LctSien SE e LA

C. Espinola-Klein petronella.brugger@unimedizin-mainz.de

Petronella Brugger

Sekretariat

Patientenkoordination

Broits el Telefon 06131 17-6903
.. Telefax 06131 17-6428
Biro

Univ.-Prof. Dr. med. T. Gori silvia.kranz@unimedizin-mainz.de

Sekretariat Telefon 06131 17-2995
EMAH Telefax 06131 17-6613
Pulmonale Hypertonie elisabeth.schons@unimedizin-mainz.de

Elisabeth Schons

PERSONELLES KARDIOLOGIE |

Telefon 06131 17-5238
Telefax 06131 17-6672

Stationssekretariat Station 4a daniela.buls@unimedizin-mainz.de

Daniela Buls

Telefon 06131 17-5739
Telefax 06131 17-6441

Stationssekretariat 4b katrin.kuhn@unimedizin-mainz.de

Telefon 06131 17-2889

Stationssekretariat 4¢ carla.christnacht@unimedizin-mainz.de

Carla Christnacht
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Sekretariate - Anmeldungen - Kontakte

Projektmanagement - Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Frau Andrea Manz-Grasmick kiimmert sich um die Pressearbeit und Veranstaltungen,
Kooperationsvertrage mit Krankenhausern und Drittmittelgebern und ist Ansprechpartnerin
fur die Investitionsbudgets und die Drittmittelverwaltung in der Kardiologie |, Zentrum fiir Kardiologie.

Telefon 06131 17-5737
. Telefax 06131 17-5660
Projektmanagement

Presse- und Offentlichkeitsarbeit andrea.grasmueck@unimedizin-mainz.de Pe rs O n e I I es
Andrea Manz-Grasmiick . .
Kardiologie |l
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Leitung und Arzteteam Assistenzarzte
Dr. med. Dr. med. Carola Huber Fabian Kerwagen
Karsten Bock Karl-Frieder
Heitzelmann
Klinikleitung Stellv. Klinikleitung
Univ.-Prof. Dr. med. Univ.-Prof. Dr. med.
Thomas Rostock Boris A. Hoffmann
Internist, Kardiologe Internist, Kardiologe
Dr. med. Dr. med. Dr. med.
Alexandra Marx Blanca Quesada-Ocete Raphael Spittler
Oberarzte
Dr. med. Dr. med. Dr. med.
Torsten Konrad Hanke Mollnau Sebastian Sonnenschein
Internist, Kardiologe Internist, Kardiologe, Internist, Kardiologe,
Elektrophysiologe Intenivmediziner
Elektrophysiologe
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Team Pflegemanagement

Theresa Becher Irina Freisdorfas Glinter Fottinger
Teamleitung Elektro- Stellv. Teamleitung Elektro- Stationsleitung
physiologisches Labor physiologisches Labor Station 401K

Sekretariate - Anmeldungen - Kontakte

Die Sekretariate und Anmeldungen unterstiitzen unsere Arzte tatkraftig und
sind flr Sie da, wenn es um Rickfragen zur Organisation oder die Vereinbarung von Terminen geht.

Fir Termine in einer der Privatambulanzen oder Spezialsprechstunden helfen Ihnen
unsere Sekretariate weiter:

Assistenz / Anmeldung
Privatambulanz
Univ.-Prof. Dr. med. T. Rostock

Telefon 06131 17-3628
Telefax 06131 17-8487

Rhythmologie daniela.thieme@unimedizin-mainz.de

Daniela Thieme

Qe Telefon 06131 17-7218

Telefax 06131 17-5534
Anmeldung

Rhythmus-Sprechstunde renate.stauder@unimedizin-mainz.de

Renate Stauder-Eiers

PERSONELLES KARDIOLOGIE Il

Sekretariat Telefon 06131 17-7418

Telefax 06131 17-5534
Anmeldung

Rhythmus-Sprechstunde sonja.koebel@unimedizin-mainz.de

Sonja Kobel

Telefon 06131 17-7058
Telefax 06131 17-3418

ICD-/Schrittmacher-Sprechstunde andrea.kollmus@unimedizin-mainz.de
Andrea Kollmus

Telefon 06131 17-7058
Telefax 06131 17-3418

stephanie.schmidt-lange@
ICD-/Schrittmacher-Sprechstunde unimedizin-mainz.de

Stephanie Schmidt-Lange

Sekretariat
Telefon 06131 17-7218

Telefax 06131 17-5534

Anmeldung
Rhythmus-Sprechstunde

Stationssekretariat 401 K christine.mehlig@unimedizin-mainz.de

Christine Mehlig
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Wahrend Ihres Aufenthalts und
bei der Entlassung im Zentrum
fur Kardiologie sind Ihre Ansprech-
partner:
Telefon 06131 17-7061 oder

Romy Schléager, Monika Kirsch 06131 17-2897

und Ulrich Bauer
Karin Kefferputz (Prozesssteuerung) Telefax 06131 17-6460

Das Team vom Entlassungs-Management

Personelles

Kardiologie | und Il

Leiterin des Case Managements Telefon 06131 17-5354
Gabriele Maas (Ulrich Bauer im Gesprach mit Gabriele Maas)

Aufnahme und Entlassung

Telefon 06131 17-2090

Poliklinik /Ambulanz Telefon 06131 17-2827 . Telefax 06131 17-6669
Ansprechpartnerin

Herzinsuffizienz-Sprechstunde Telefax 06131 17-6656 im Stltzpunkt Herzkatheterlabor beate.kleber@unimedizin-mainz.de

Jennifer Kuckro Beate Kleber

Missen Sie im Zentrum fiir Kardio-
logie stationar aufgenommen
werden, helfen lhnen die Mitarbeiter
des Aufnahme-Managements:

Unser Archiv verwaltet samtliche
Akten des Zentrums flr Kardiologie,

Frau Milijas ist fir unsere klinischen
Martina Reihs, Katja Franick, ciEion Wil Tl Partner bei Rickfragen zu Befunden eleiem et U722

Michaela Platz, Ulrike Koop Telefax 06131 17-5532 und Arztbriefen zustandig. Telefax 06131 17-6648

Das Team vom Aufnahme-Management Vanja Milijas
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~Pflege im Wandel*

Die Pflege hat in Deutschland eine Tradi-
tion als klassischer Ausbildungsberuf,
wohingegen in weiten Teilen Europas
akademisch ausgebildete Pflegekrafte
eine Selbstverstandlichkeit sind. Die
Akademisierung der Pflegeberufe gewinnt
jedoch auch in Deutschland zunehmend
an Bedeutung.

Die ersten Studiengénge fir die Pflege

in Deutschland entwickelten sich in den
90ern. Mit Anderung der Berufsbezeich-
nung von Krankenschwester bzw.
Krankenpfleger zu Gesundheits- und
Krankenpfleger/-in zum 1. Januar 2004
wird dem veranderten beruflichen Selbst-
verstandnis Rechnung getragen und die
zunehmende Eigenstandigkeit und Pro-
fessionalisierung dieses Berufes betont.
Das Aufgabenspektrum der Pflege wurde

Weiterbildungen

Die erfolgreichen Teilnehmerinnen
Denise Martens und Jeannette Henkel
mit Prof. Miinzel

Prof. Miinzel und
Frau Keienburg
mit der Masterarbeit

erweitert um die Bereiche Gesundheits-
forderung, Préavention und Beratung.

Auch in der Versorgung der Patienten mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen besteht ein
hoher Bedarf, sich an pflegewissenschaft-
lichen Grundlagen und Erkenntnissen aus
der Pflegeforschung zu orientieren, um die
innovativen medizinischen Versorgungs-
konzepte pflegerisch sicher und professio-
nell zu begleiten. Daher haben sich zwei
Pflegekrafte der Kardiologie | zur Aufgabe
gemacht, sich mittels Hochschulzertifikats-
lehrgangen diesen Herausforderungen zu
stellen.

Interview mit
Denise Martens und
Jeannette Henkel

Das Interview fiihrte
Lisa Gaffney

Jeannette Henkel, Gesundheits- und
Krankenpflegerin, und Denise Martens,
stellvertretende Stationsleitung in

der Kardiologie I, Station 4 B, haben
von Januar bis September 2016 Hoch-
schulzertifikatskurse an der Apollon
Hochschule der Gesundheitswirtschaft
in Bremen absolviert. Die Kurse liber
pflegewissenschaftliche Grundlagen
und Pflegeforschung wurden von der
Stiftung Mainzer Herz finanziert.

B Was versteht man unter Pflegewis-
senschaft und Pflegeforschung, und
worin besteht deren Notwendigkeit ?

Die steigende Komplexitat des Aufgaben-
gebietes Pflege erfordert eine Auseinan-
dersetzung mit wissenschaftlichen Grund-
lagen und eine Wissenserweiterung in
diesem Bereich.

Die Pflegewissenschaft setzt genau

hier an und beschéaftigt sich mit theore-
tischem Hintergrundwissen. Es geht um
die Beschaftigung mit theoretischen
Pflegemodellen und deren Umsetzung in
den Pflegealltag, um Qualitatssicherung
durch evidenzbasierte Pflege am und
mit dem Patienten sowie die Integration
neuer Versorgungskonzepte.

Die Pflegeforschung ist ein Teil der Pflege-
wissenschaft und setzt sich praxisnah mit
Forschungsmethoden und Ergebnissen
auseinander, um die Pflegepraxis bestan-
dig weiterzuentwickeln. Dazu gehort z. B.
die Auswertung von Forschungsergebnis-
sen, um die Effizienz und Pflegequalitat
durch deren Anwendung zu verbessern.
Zum anderen beschaftigt sie sich mit der
Geschichte, den Rahmenbedingungen
und der Weiterentwicklung des Berufes.

B Warum haben Sie sich fiir diese
Fortbildung entschieden?

Wir entschlossen uns zu dieser strukturier-
ten Ausbildung im Rahmen von Zertifikats-
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kursen, um fundiertes Wissen zu erwerben.
Die Zertifikatskurse vermitteln berufsspe-
zifische Themen in einem Uberschaubaren
Zeitraum, bei freier Zeitplanung. Hierbei
ist es mdglich Online sowie mittels Stu-
dienheften Inhalte zu bearbeiten und in
Form von Hausarbeiten einen Abschluss
zu erreichen. Wahrend der gesamten Stu-
dienzeit besteht eine sténdige Betreuung
durch Fachexperten aus der Pflegewissen-
schaft, -padagogik und -forschung.

B Warum haben Sie sich fur
die Apollon-Hochschule entschieden ?

Speziell diese Hochschule bietet die
Moglichkeit, alle Zertifikatskurse Online
und damit auch berufsbegleitend zu
absolvieren. Zudem kennt Frau Henkel

die Hochschule bereits von einem anderen
Kurs und war damals wie heute auBerst
zufrieden mit den Schulungsinhalten,

den Lernmaterialien sowie der Lehrgangs-
betreuung.

Die Apollon Hochschule hat bereits zahl-
reiche Auszeichnungen erhalten und wurde
zum vierten Mal zur beliebtesten Fern-
hochschule Deutschlands gewahlt. Die
praxisnahen Zertifikatskurse bieten eine
vielfaltige Moglichkeit sich weiterzubilden,
bis hin zu einem Hochschulabschluss.

B Was hat lhnen diese Fortbildung
mit Blick auf die Arbeit hier an der
Universitatsmedizin Mainz gebracht?

Sie hat unser Verantwortungsbewusstsein
flr eine adaquate Patientenbetreuung in
der direkten Pflege gestarkt. Man lernt
seine Arbeit zu reflektieren und Routine-
ablaufe zu Uberdenken. Instrumente wie
zum Beispiel Risikoeinschatzungsskalen,
die man fast téglich anwendet, geht man
wieder bewusster an. Dadurch ist es uns
moglich, Fehlerquellen aufzudecken und
schlieBlich ganzlich zu vermeiden, sowie
Versorgungsstrukturen in unserem Hause
zu optimieren. Hierbei geht es darum,

Arbeitsablaufe und Rahmenbedingungen
zu evaluieren und gegebenenfalls Neues
umzusetzen.

Wir streben eine wissensbasierte Pflege im
Sinne von Evidence-based Nursing an, das
heiBt die Ubertragung von Forschungser-
gebnissen auf konkrete Pflegesituationen.

B Welche beruflichen Ziele verfolgen
Sie mittel- und/oder langfristig ?

Die Pflegesituation gemeinsam mit dem
Patienten und dessen Umfeld so ange-
nehm wie moglich zu gestalten ist obers-
tes Ziel. Mit Hintergrundwissen aus der
Pflegewissenschaft wollen wir der Hilfs-
bediirftigkeit der Patienten besser ent-
gegen kommen und die Therapie in der
Kardiologie fachgerecht begleiten.

Eine unserer Zukunftsvisionen ist bei-
spielsweise die Durchfihrung von Pflege-
forschungsprojekten auf den Stationen
der Kardiologie. Zudem wollen wir lang-
fristig das Ansehen und die Attraktivitat
unseres Berufsbildes steigern und Organi-
sationsablaufe und Bedingungen fir die
Pflege optimieren. Primar mochten wir
das erlangte Wissen an unsere Kollegen
in der Kardiologie weitergeben, um auch
hier die Professionalisierung der Pflege
weiter voranzutreiben.

Durch diesen personlichen Beitrag erhof-
fen wir uns somit eine Steigerung der
Pflegequalitat an der Universitatsmedizin.

Dariiber hinaus gratulieren wir
Christa Keienburg zum erfolgreichen
Abschluss des Masterstudiengangs
»M.Sc. Pflege - Advanced Practice
Nursing*.

Der Titel ihrer Arbeit: ,Pflege auf
APN-Niveau im Weaning-Prozess
multimorbider Beatmungspatienten®.
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Habilitationen

PD Dr. med. habil. Andreas Clemens

Dabigatranetexilat, ein neuer oraler direkter Thrombininhibitor: Klinische Entwicklung

PD Dr. med. habil. Maike Christina Knorr

Die Bedeutung der arteriellen Hypertonie und des Diabetes mellitus
in der Entstehung von oxidativem Stress und endothelialer Dysfunktion -
mogliche neue Therapiekonzepte

Facharztprifungen
In Jahr 2016 haben elf Arzte im Zentrum fiir Kardiologie ihre Facharztpriifung erfolgreich absolviert:
[ ] [ ] [ ]
H Dr. Thomas Jansen B Dr. Susanne Wagner m PD Dr. Maike Knorr M t b t t t
Innere Medizin und Kardiologie Innere Medizin Innere Medizin und Kardiologie I a r el er 0 r ra I s
H Dr. Efthymios Sotiriou m Dr. Martin Geyer B Dr. Majid Ahoopai
Innere Medizin und Kardiologie Kardiologie Innere Medizin und Kardiologie
B Dr. Zhaohua Qu B Dr. Sebastian Steven B Univ.-Prof. Dr. med.
Innere Medizin und Kardiologie Zusatzbezeichnung Notfallmedizin Philip Christian Wenzel
B Dr. Kathrin Stelzer H Dr. Juliane Ahrens Internistische Intensivmedizin
Zusatzbezeichnung Sportmedizin Innere Medizin
Promotionen
e e
Jamila Einfluss verschiedener klinischer Faktoren auf die Progression der peripheren Atherosklerose
Hassan im 10-Jahresverlauf
Anne Der geriatrische Schlaganfallpatient mit Vorhofflimmern.
Lambrecht Klinische und therapeutische Daten einer geriatrischen Schlaganfalleinheit der Jahre 2007 - 2009
Vitor Uber die verschiedenen Wirkungen von Clopidogrel auf die Endothelfunktion und Superoxidbildung
Paixao Gatinho in Thrombozyten bei Patienten mit stabiler koronarer Herzkrankheit
Anne Stellenwert renaler Biomarker in der Risikostratifizierung von Patienten mit akutem Brustschmerz
Schauer
Urs George Die Beziehung zwischen Blutfluss- und Scherratenveranderung und flussmediierter Konstriktion
von Henning und Dilatation der Arteria radialis
Christoph Untersuchung von Bridging-Episoden bei Patienten mit oraler Antikoagulation
Hausner in einem telemedizinisch-unterstiitzten Gerinnungsdienst
Angela Maria AuBerklinische Reanimationen: stationarer Verlauf und Outcome zwischen 2011 und 2014
Kemper
Kristoffer Friedrich  Einfluss von nachtlich simulierten Fluggerduschen auf die Endothelfunktion bei Probanden
Kolle mit erhdhtem kardiovaskuklarem Risiko
Daniel Wirkung von Dabigatran auf endotheliale Dysfunktion und oxidativen Stress
Minwegen in einem AT-Il induzierten Hypertonie-Mausmodell
Grit Myokardinfarktregister Ludwigshafen (MIRLU): Kardiogener Schock beim akuten Myokardinfarkt: Inzidenz, koro-
WeiBe narmorphologische Befunde und klinischer Verlauf im Vergleich Nicht-ST-Hebungsinfarkt und ST-Hebungsinfarkt
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________| ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Bettina Reichhardt

Kardiologie |

Bettina Reichhardt hat am 1. Februar
1989 ihren Job als Chefsekretarin an der
[l. Medizinischen Klinik der Universitats-
medizin Mainz, heute Kardiologie | -
Zentrum fur Kardiologie, begonnen.

Nach ihrer Ausbildung zur Arzthelferin
arbeitete sie vier Jahre in Cochem an
der Mosel. AnschlieBend absolvierte
sie noch eine zweite Ausbildung zur
staatlich gepriften Sekretéarin in KoIn.

Doch dann hat es die gebirtige Mainzerin
wieder zuriick in die Heimat gezogen, wo
sie als echtes ,,Meenzer Madsche” seit

48 Jahren mit viel Leidenschaft Mitglied
der Mainzer Ranzengarde ist und in all

den Jahren nicht einen Mainzer Fastnachts-
umzug verpasst hat.

Dass gute Laune und Humor ein Teil von
Bettina Reichhardt sind, merken auch

die Patienten und das Personal der Kardio-
logie | immer wieder. So steht die Chef-
sekretdrin zwar immer an vorderster Front
bei Sprechstunden und Fragen jeglicher
Art, verliert dabei aber nie den SpaB an der
Arbeit.

Frau Reichhardt selbst erklart das so:
,lch liebe meine Arbeit. Der Kontakt mit
den Patienten, mit Menschen generell,
ist einfach meine Welt.”

Die Universitatsmedizin Mainz und die
Arbeit hier haben sich lber die Jahre stark
verandert. Das hat auch Frau Reichhardt
gemerkt, die dieses Wachstum hautnah
miterlebt hat. Als sie 1989 angefangen
hat, waren ca. 2.500 Mitarbeiter an der
Universitatsmedizin beschéftigt. Heute
sind es fast 7.000.

Auch die Anzahl der Patienten ist dement-
sprechend gestiegen. Wahrend sie am
Anfang durchschnittlich 10 Patienten

an zwei Tagen in der Woche betreut hat,
sind es heute ca. 120 Patienten wochent-
lich. (Neben der Sprechstunde von
Univ.-Prof. Dr. med. Miinzel betreut sie
die Sprechstunde von Dr. Heike Hellbauer
und Dr. Amelie Biedenkopf-Foérstermann.)

Ein Tag in der Woche ist nur flir Patienten

aus dem arabischen Raum reserviert.
Die Nachfrage von Patienten aus Saudi-

INHALT

Arabien, Kuwait und dem arabischen
Sprachraum hat in den letzten Jahren
stark zugenommen. An diesem Tag
arbeitet Frau Reichhart mit Dolmetschern
zusammen, um den Bedirfnissen der
Patienten gerecht zu werden.

Abgesehen von der Patientenbetreuung
ist sie auBerdem die Hauptanlaufstelle
der Kardiologie I. Im Vorzimmer von Prof.
Munzel ist sie die erste Ansprechpartnerin
aller internen und externen Anfragen.

Aus diesem Grund hat sie das Telefon
mittlerweile gegen ein Headset getauscht,
um wahrend der vielen Telefonate noch
beide Hande frei zu haben. Diese braucht
sie, um den Postein- und -ausgang zu
managen, Termine zu planen und natlrlich
auch um dafiir zu sorgen, dass die Termine
auch eingehalten werden.

Nach turbulenten Arbeitstagen findet Frau
Reichhardt ihren Ausgleich zuhause bei
ihrem Hund Lucky, mit dem sie vor und
nach der Arbeit ausgiebige Spaziergénge
unternimmt.

Beate Kleber

Kardiologie |

Beate Kleber ist die zentrale
Ansprechpartnerin im Stiitzpunkt
des Herzkatheters.

lhre Aufgaben sind vielféltig: Annahme
der Patienten und Information, Empfang,
Aktualisierung des Tagesplans, Termine
mit Stationen planen, Patientenunterlagen
vor- und nachbereiten. Weiterhin fallen
alle allgemeinen Sekretariatsarbeiten

an wie Bestellung von Formularen, Biro-
materialien und Kommunikationsgeréaten,
Telefondienst, Warenannahme und Kon-
trolle, Differenzen und Defekte melden

bzw. kléren, Posteingang und -ausgang etc.

Beate Kleber absolvierte in den 80ern
zuerst eine Ausbildung zur Birokauffrau
in der Zentrale eines Einzelhandelsunter-
nehmens. Nach ihrer Ausbildung wurde
sie vom Unternehmen ibernommen und
arbeitete dort in der Kreditoren-/Mahn-
wesen- und Kreditkartenabteilung.

1992 wurde in der damaligen Kardiologie
der Universitatsmedizin Mainz eine neue
Stelle geschaffen: die Stationssekretarin
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des Herzkatheterlabors, unter Professor
Erbel. Frau Kleber bewarb sich auf die Stel-
le und bekam den Zuschlag.

Die Moglichkeit, in einem ganz anderen
Bereich mit vielen unterschiedlichen
Berufsgruppen und Patienten zusammen-
zuarbeiten stellte fiir sie eine besondere
Herausforderung dar, und war fiir sie auch
der ausschlaggebende Grund, die Stelle
anzutreten.

Im selben Jahr meisterte sie eine weitere
Herausforderung: sie holte in Teilzeit ihr
Fachabitur in Wirtschaft nach.

Der Umzug der Kardiologie im Jahr 2007

in den Neubau 605 brachte groBe Veran-
derungen mit sich - vorallem im positiven
Sinne: die Zusammenarbeit des Herzkathe-
terlabors mit den Stationen verbesserte
sich durch kirzere Wege und personliche
Kontakte deutlich.

Seit der Inbetriebnahme des Neubaus
401 K (Rhythmologie) und der Offnung
des Ubergangs in Bau 605 hat sich die

Arbeitswelt von Beate Kleber erneut
verandert: der Herzkatheterstitzpunkt
ist nun ein rdumlich offener Bereich, und
wird nun vermehrt von Patienten anderer
Bereiche und Besuchern frequentiert.

Trotz steigender Patientenzahlen, bau-
lichen Verdnderungen und neuen Unter-
suchungsmethoden stellt Beate Kleber
sich gern den taglichen Herausforde-
rungen, um das Team im Herzkatheter
tatkréaftig zu unterstitzen.
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Univ.-Prof. Dr. med.
Christine Espinola-Klein

Kardiologie |

Univ.-Prof. Dr. med. Espinola-Klein
leitet seit 2009 als W2-Professorin die
Abteilung fiir Angiologie im Zentrum
fur Kardiologie, Kardiologie | an der Univer-
sitatsmedizin. In den letzten Jahren konnte
sie in Mainz eine der renommiertesten
angiologischen Abteilungen der deutschen
Universitatslandschaft aufbauen.

Bereits wahrend ihres Studiums der
Humanmedizin an der Universitat des
Saarlandes in Homburg/Saar interessierte
sich Frau Espinola-Klein fir die kardio-
vaskulare Forschung.

Sie absolvierte ihre Promotionsarbeit und
publizierte ihren ersten Fachartikel Gber
»Komplikationen nach Koronarangiogra-
phie und perkutaner Koronarintervention®.
Nach dem Studium begann sie eine Weiter-
bildung zur Kardiologin an der Universitats-
medizin Mainz. Dem wissenschaftlichen
Arbeiten blieb sie seitdem treu.

Die Atherosklerose des gesamten GefaB-
baumes hat sich schnell als ihr wissen-

schaftlicher Schwerpunkt entwickelt. Hier
liegt ihr Fokus insbesondere auf entziind-
lichen Mechanismen, die die Entstehung
und das Fortschreiten der Atherosklerose
beeinflussen.

Aus diesen Projekten ergaben sich zahl-
reiche Publikationen in verschiedenen
medizinischen Fachzeitschriften, unter
anderem zwei Arbeiten als Erstautorin

in der renommierten Fachzeitschrift
,Circulation®. Inzwischen sind aus ihrer
Arbeitsgruppe bzw. unter ihrer Beteiligung
fast 100 Publikationen erschienen.

Dariiber hinaus wurde sie 2002 mit dem
»,Dagmar EiBner-Preis“ der Universitéats-
medizin Mainz und 2008 mit dem
,Schwarz-Monheim-Preis“ der Deutschen
Gesellschaft fiir Angiologie ausgezeichnet.

AuBerdem arbeitete Professor Espinola-
Klein an den aktuellen deutschen S3-Leit-
linien zur ,,Diagnostik und Therapie der peri-
pheren arteriellen Verschlusskrankheit® mit
und ist Mitglied in der Task Force der aktu-
ellen Leitlinie ,,Peripheral Artery Disease®
der ,,European Society of Cardiology*.

Professor Espinola-Klein hat groBe Freude

an der Betreuung und Behandlung von
Patienten. Aus der Krankenversorgung
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ergaben sich oft Fragen, die sie dann in
Forschungsprojekten untersuchte.

Die Betrachtung der Atherosklerose als
Erkrankung der Arterien des gesamten
Korpers wurde nach ihrer internistischen
und kardiologischen Ausbildung ihr
Schwerpunkt. Im Fokus ihrer klinischen
Tatigkeit steht die Diagnostik, aber auch
die konservative und interventionelle
Therapie der peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit.

Dariiber hinaus verfiigt sie lber eine
fundierte Expertise in der Diagnostik und
Therapie der tiefen Venenthrombose und
hat inzwischen neben der Facharztaner-
kennung fir ,,Innere Medizin, ,,Angiologie®
und ,Kardiologie“ auch die Zusatzspezia-
lisierung ,,Hamostaseologie“ erworben.

Ein besonderes Anliegen ist Professor
Espinola-Klein der medizinische Nach-
wuchs. So engagiert sie sich seit mehr als
14 Jahren als Unterrichtsbeauftragte fiir
die Interessen der Studierenden und ist
Mitglied im Ausschuss flr die Lehre. 2007
wurde sie flr diesen besonderen Einsatz
mit dem ,,Lehrpreis des Landes Rheinland-
Pfalz“ ausgezeichnet.

Professor Espinola-Klein engagiert sich
auBerdem in zahlreichen Gremien und
Fachgesellschaften mit Fokus auf dem
klinischen und wissenschaftlichen Nach-
wuchs. So leitet sie als Vorstandsmitglied
der Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie
die Kommission flr Forschung, Lehre und
Nachwuchsforderung. 2012 hatte sie die
Ehre als Kongressprasidentin die Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft flr
Angiologie auszurichten. Des Weiteren

ist Professor Espinola-Klein seit 2011
gewahltes Mitglied im Fachbereichsrat
fur die Gruppe der Professoren.

Die in Ihrer klinischen und wissenschaft-
lichen Laufbahn erworbenen Erkenntnisse
und Fahigkeiten sind eine hervorragende
Basis fiir die fachlich kompetente Behand-
lung von Patienten mit GefaBerkrankungen
im Zentrum fiir Kardiologie. Personliche
Betreuung mit maximaler Qualitat und
Sicherheit flir jeden einzelnen Patienten
hat dabei hochste Prioritat fir Professor
Espinola-Klein.

Giinter Fottinger

Kardiologie Il

Gunter Fottinger leitet die neue
Rhythmusstation der Kardiologie |l
im Neubau 401 K von Beginn an.

Geboren wurde Herr Fottinger im baye-
rischen Weissenburg.

Er arbeitete beim Bayerischen Roten Kreuz
im Rettungsdienst. Dort kam ihm 1994

die Idee, Krankenpfleger werden zu wollen.
Die entsprechende Ausbildung absolvierte
er dann am Klinikum Nirnberg bis 1997.

Seine erste Tatigkeit als Krankenpfleger
flihrte ihn an die Dr.-Horst-Schmidt-
Kliniken in Wiesbaden. Dort sammelte er
Arbeitserfahrung auf der kardiologischen
Intensivstation.
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Im Jahre 2000 schloss er dort seine
Fachausbildung zum Fachkrankenpfleger
fur Intensivmedizin und Anasthesie ab
und wurde daraufhin zur stellvertretenden
Stationsleitung ernannt.

Es folgten weitere Karriereschritte:

Glnter Fottinger wurde Leiter der Stroke
Unit/neurologische Intermediate Care Unit
an den Dr.-Horst-Schmidt-Kliniken.

Im November 2015 wechselte er von
Wiesbaden auf die andere Rheinseite

an die Universitatsmedizin Mainz. Durch
ein Plakat der Mainzer Personalmarketing-
Aktion ,,Kardiohelden gesucht® war er auf
die Stelle aufmerksam geworden.

In Mainz erwarteten ihn am Zentrum fir
Kardiologie neue Herausforderungen:

Zum einen, die neue Station in Betrieb zu
nehmen, zum anderen den hohen Standard
der Klinik aufrechtzuerhalten und als
Vorbild fiir fachliche Fragen dem Team

zur Seite zu stehen.

Das Pflegeteam der Rhythmusstation
besteht aus 16 Mitarbeitern, die sich
rund um die Uhr flr die bestmdgliche
Betreuung der Patienten einsetzen.
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Univ.-Prof. Dr. med.
Boris Hoffmann

Stellv. Klinikdirektor
der Klinik fir Kardiologie Il

Univ.-Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. Boris
Hoffmann ist zum 1. September 2016
auf die W2-Professur fiir Klinische und
Experimentelle Rhythmologie berufen
worden und ist stellvertretender Klinik-
direktor der Klinik fur Kardiologie II.

Nach einem Studium der Elektrotechnik
und Technischen Informatik mit dem
Abschluss zum Diplom-Ingenieur stu-
dierte er Medizin an der medizinischen
Universitat zu Libeck, der Universitat
Hamburg und der Georg-August-Univer-
sitat-Gottingen.

Zur Medizin kam Boris Hoffmann nach

einem ,,Abstecherin den Rettungsdienst:

Parallel zum technischen Studium
absolvierte er eine Ausbildung zum
Rettungsassistenten. In diesem Bereich
veroffentlichte er mehrere Fachbiicher,
welche auch heute weiterhin als
Standardwerke im Rettungsdienst verlegt
werden.

Professor Hoffmann startete im Jahr 2002
seine Facharztausbildung als ,Arzt im
Praktikum® in der 2. Medizinischen Klinik
unter Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Mei-
nertz am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf. Wahrend der dortigen Ausbil-
dung begeisterte ihn schnell die Kombi-
nation aus Technik und Medizin in der
Elektrophysiologie, und er schloss sich
der Arbeitsgruppe von Univ.-Prof. Dr. med.
Stephan Willems an.

Es folgten zahlreiche klinische und
klinisch-experimentelle Publikationen, u.a.
auf dem Gebiet der Katheterablation in
der Kernspintomografie, der Behandlungs-
optimierung von Patienten mit Vorhof-
flimmern, Antikoagulation und der Risiko-
stratifizierung des plotzlichen Herztodes
bei Patienten mit dem Marfan-Syndrom
und hypertropher Kardiomyopathie.

Im Jahr 2014 folgte die Habilitation im Fach
Innere Medizin.

Neben der Elektrophysiologie legte Profes-
sor Boris Hoffmann viel Wert auf eine
fundierte und breite klinische Ausbildung
in der Inneren Medizin und Kardiologie.
Die klinische Ausbildung schloss erim Jahr
2010 mit dem Facharzt fiir Innere Medizin
und dem Facharzt fiir Innere Medizin und

INHALT

Kardiologie ab. Er erwarb ebenfalls die
Zertifizierung fur die spezielle Rhythmo-
logie.

Fir ihn war schnell klar, dass er sich im
Jahr 2009 der neu gegriindeten Klinik fir
Kardiologie mit Schwerpunkt Elektrophy-
siologie am Universitaren Herzzentrum
des Universitatsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf anschloss. Im Jahr 2011 wurde er
zum Oberarzt ernannt und war gleichzeitig
Leiter der elektrophysiologischen Herz-
katheterlabore. Seit 2014 bekleidete er
dort die Funktion des leitenden Oberarz-
tes. Er leitete darlber hinaus das Studien-
zentrum der Klinik fiir Kardiologie mit
Schwerpunkt Elektrophysiologie.

Wahrend der Hamburger Zeit wurden viele
klinische Projekte vorangetrieben. Die
Katheterablation in mehreren Kooperation-
Krankenh&dusern gehorte ebenso dazu,

wie die Etablierung eines Netzwerkes fiir
die strukturierte Behandlung von ventriku-
laren Tachykardien (VT-Netzwerk) und die
Cryo-Ballon-Ablation von Vorhofflimmern.

Seine klinischen Schwerpunkte liegen in
der Katheterablation von Vorhofflimmern,
supraventrikularen und ventrikuléren
Tachykardie.

Er behandelt aber nicht nur erwachsene
Patienten: mit der Klinik fir Kinderkardio-
logie am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf baute er die Behandlung von
padiatrischen Patienten in der Elektrophy-
siologie aus. Neben der Durchfiihrung

der Katheterinterventionen betreute er
zusammen mit den Kinderkardiologen die
padiatrische Sprechstunde. Dieser Bereich
soll an der Universitdtsmedizin der Johan-
nes Gutenberg-Universitat Mainz ebenfalls
weiter ausgebaut werden.

Die in seiner klinischen und wissenschaft-
lichen Laufbahn gewonnen Kenntnisse
und Fahigkeiten stellen ein exzellentes
Fundament fir die alltdgliche Betreuung
der Patienten in der Klinik fir Kardiologie Il
dar - dabei stehen fiir Professor Hoffmann
die Behandlungsqualitat und -sicherheit
an oberster Stelle, ohne dass er dabei
jedoch die personliche Firsorge und
Menschlichkeit auBer Acht lasst.
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Das Klappenteam im Hybrid-OP

TAVI - Katheter-

»Katheter-gestiitzter
Aortenklappenersatz -
TAVI“

Autor: E. Schulz

Der Trend zu minimal-invasiven,
schonenden Operationstechniken halt
in der Medizin unverandert an. Damit
allein kann jedoch der Erfolg des kathe-
tergestltzten Aortenklappenersatzes
(Transcatheter Aortic Valve Implantation =
TAVI) nicht erklart werden. Hinzu kommen
hervorragende Ergebnisse aus Studien, die
einen Vorteil gegenlber der klassischen,
chirurgischen Operation fur Patienten mit
erhohtem Risiko nachweisen konnten und
damit auch Mediziner von diesem moder-
nen Verfahren Uberzeugt haben.

Auch wenn naturgemaB noch Daten zur
Langzeithaltbarkeit der TAVI-Prothesen
fehlen, sind der Fortschritt und die Vorteile
derart offensichtlich, dass die Deutsche
Gesellschaft fir Kardiologie in einem
Positionspapier aus 2016 mittlerweile die
TAVI-Implantation bei Patienten mit hohem
aber auch mittlerem Risiko als erste Wahl
sieht. Wann immer madglich, sollte dabei
der Zugang Uber die Leiste (transfemoral)
gewahlt werden, weil hierbei die geringsten
Komplikationen zu erwarten sind.

est

Aufgrund politischer Vorgaben (G-BA-
Beschluss - der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) ist das oberste
Beschlussgremium der gemeinsamen
Selbstverwaltung der Arzte, Zahnarzte,
Psychotherapeuten, Krankenhduser und
Krankenkassen in Deutschland) dirfen
TAVI-Prozeduren seit 2016 nur noch

in Zentren mit eigener herzchirurgischer
Abteilung durchgefiihrt werden.

Die Entscheidungsfindung fir eine TAVI
oder klassische Operation erfolgt im
sogenannten ,Heart Team*, dem ein
Herzchirurg, ein Kardiologe und ein
Anéasthesist angehoren. Unser Zentrum in
Mainz erfillt alle diese Vorgaben freiwillig
schon seit Jahren und ist daher auch fr
die Zukunft gut aufgestellt. Entsprechend
haben wir bereits 2015 die Zertifizierung
als offizielles TAVI-Zentrum durch die
Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie
erhalten.

Dank der erfolgreichen interdisziplinaren
Zusammenarbeit und der engen Koopera-
tion mit unseren Zuweisern konnten wir im
Jahr 2016 gleich zwei Meilensteine setzen:
Zum einen wurde in Mainz die 1.000ste
Aortenklappe per Katheter implantiert.
Der 1.000ste TAVI-Patient, Professor Klaus
Unger, war bereits kurz nach dem Eingriff

zter Aortenkla

enersatz

wieder fit und gerne bereit von seinen
positiven Erfahrungen zu berichten. Lesen
Sie dazu das Interview mit Professor Unger
auf Seite 45.

Zum anderen hat unser Zentrum 2016
erstmalig mehr als 300 TAVI-Prozeduren
in einem Jahr durchgeflhrt. Natirlich

sind wir stolz auf diese Entwicklung - viel
wichtiger ist aber, dass die Durchfiihrung
von komplexeren Prozeduren und auch
ein gutes Komplikationsmanagement
heutzutage nur an Zentren mit einer
entsprechend hohen Fallzahl moglich sind.
Insofern ist unser Zentrum fir die Zukunft
gut aufgestellt, und auch die nationale wie
internationale Sichtbarkeit hat weiter
dazugewonnen.

Schematische Darstellung einer selbst-
expandierbaren CoreValve-TAVI-Prothese
in einer (zuvor chirurgisch implantierten)
Bioklappe (©Medtronic)

Intervent TAVI-Datenbank

Um die Versorgung der Patienten weiter
zu verbessern, ist es unerldsslich, die
vorhandenen Daten strukturiert zu
erfassen und auszuwerten. Ein wichtiger
Baustein hierzu war der Aufbau einer
TAVI-Datenbank in Kooperation mit
Univ.-Prof. Dr. med. Philipp Wild.

B Sofern der Patient einer Teilnahme
zustimmt, werden hierzu bereits vor
der TAVI-Prozedur die Daten der Kran-
kengeschichte erfasst, aber auch der
Patient zu seinen Beschwerden, seiner
Lebensqualitat und seiner Mobilitat
befragt.

B Zusatzlich werden Blutproben einge-
froren sowie die Klappenfunktion
dokumentiert.

B Bei ambulanten Wiedervorstellungen
nach einem Monat und danach jahrlich

werden die Untersuchungen wiederholt.

Hierdurch sollen Marker identifiziert
werden, die zukinftig eine individuelle
Vorhersage uber den Nutzen, aber auch
eventuelle Risiken der TAVI-Prozedur
ermaoglichen.

Der erste Patient wurde im April 2016 in
die Datenbank aufgenommen; mittlerweile
sind es mehr als 100 Patienten.
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Darstellung der TAVI-Positionierung
(Medtronic Evolut R)

Neben der Expertise unseres Zentrums
und der Implanteure haben sich auch

die verwendeten Systeme zur TAVI-Implan-
tation stetig verbessert. So ist es heute
moglich, auch bei schwierigen Voraus-
setzungen eine Aortenklappe per Katheter
zu implantieren. Dies wird im Folgenden
anhand von Beispielen veranschaulicht.

TAVI als ,Valve-in-valve“ nach
biologischem Aortenklappenersatz

Biologische Herzklappen bestehen aus
einem zumeist metallenen GerUst, in
das Segel aus Biomaterial (Rinder- oder
Schweineperikard) eingenaht wurden.

Ahnlich wie bei der eigenen Herzklappe
konnen diese Segel sich jedoch Uber
Jahre verdandern und zu einer erneuten
Verengung (Stenose) oder auch Undich-
tigkeit (Insuffizienz) fihren.

Friher war in solchen Féllen eine erneute
Operation mit dem Austausch der defekten
Klappenprothese erforderlich.

Heutzutage konnen wir Patienten durch
die Implantation einer TAVI in die defekte
Bioklappe (,Valve-in-valve®) helfen, sofern

nicht eine Entziindung als Ursache vorliegt.

Dadurch kann in aller Regel eine Re-Ope-

sowie des Endergebnisses
nach Implantation im Rontgenbild

ration mit entsprechend erhéhtem Risiko
verhindert werden.

Besonders gut eignen sich hierflir TAVI-
Prothesen, die den vorhandenen Raum
(der durch die Gro6Be der urspriinglich
eingesetzten Klappe begrenzt ist) optimal
ausnutzen, wie die Medtronic Evolut-R-
Klappe, da ihre Klappensegel etwas
oberhalb der urspriinglichen eingesetzten
Prothese zu liegen kommen.
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Anzahl TAVI-Prozeduren
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Entwicklung der TAVI-Prozeduren
an der Universitatsmedizin Mainz
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3-dimensionale Rekonstruktion (aus CT-Bildern) einer normal angelegten Aortenklappe mit 3 Taschen (links)
sowie einer mit nur 2 Taschen angelegten, ,,bikuspiden® Aortenklappe (rechts).
Die ausgedehnten Verkalkungen sind in weiB dargestellt.

TAVI bei bikuspider Aortenklappe

Die Aortenklappe besteht normalerweise
aus drei Taschen, die sich 6ffnen und
schlieBen kénnen und damit die Ventil-
funktion ermoglichen.

Im Rahmen eines angeborenen Herzfehlers
kann die Aortenklappe aber auch mit nur
zwei Taschen angelegt sein (sog. ,,biku-
spide Aortenklappe®). Diese Variante

bringt durch eine unvorteilhafte mecha-
nische Beanspruchung in aller Regel auch
einen rascheren ,Verschlei“ der Klappe
mit sich.

Anfangs galt das Vorliegen einer bikuspi-
den Aortenklappe als Kontraindikation

flir eine TAVI, da Probleme bei der Positio-
nierung sowie der Abdichtung der neuen
Klappe befiirchtet wurden. Mittlerweile
kann bei sorgféltiger Planung des Eingriffs

$

T

Darstellung der TAVI-Positionierung (Edwards Sapien 3) sowie des Endergebnisses nach TAVI-Implantation
bei bikuspider Aortenklappe im Réntgenbild. Die blauen Pfeile zeigen auf gréuliche Verschattungen, die
dem ausgedehnten Klappenkalk entsprechen und durch die TAVI zur Seite gedriickt wurden.

mit Hilfe einer 3D-Rekonstruktion aus
CT-Bildern auch bei diesen Patienten
eine TAVI-Prozedur sicher und mit gutem
Ergebnis durchgefiihrt werden. Gut geeig-
net ist in diesen Féllen eine ballonexpan-
dierbare Klappe wie die Edwards-Sapien
3-TAVI Prothese, die trotz der bikuspiden
Klappenanatomie stabil positioniert und
mit guter Abdichtung implantiert werden
kann.

Edwards-Sapien 3-Klappe. Eine Besonderheit

ist das kleine weiBe ,Réckchen” (outer skirt) am
Unterrand des Metallrahmens, das Undichtigkeiten
verhindern soll.

Darstellung von Kalk (weiB) im Bereich des Aortenklappenrings
(durch horizontale Linie markiert)

TAVI bei ausgepragten Verkalkungen

Verkalkungen der erkrankten Aortenklappe
sind haufig und fir die TAVI-Implantation
in aller Regel hilfreich, da sich die neue
Herzklappe am Kalk gut verankern kann
und damit ein Verrutschen wéhrend der
Prozedur oder danach so gut wie ausge-
schlossen ist.

Allerdings kann ein Zuviel an Kalk hinder-
lich sein, weil das Abdichten der neuen
TAVI-Prothese hierdurch gestort wird und
ggf. eine Restundichtigkeit (Insuffizienz)
verbleibt.

Kalk im Bereich der engsten Stelle der
Aortenklappe - dem Aortenklappenring
oder auch ,,Annulus“ - kann besonders
gefahrlich werden, wenn durch die Implan-
tation der Aortenklappenring einreiBt
(Annulusruptur). Diese Komplikation war
in den Anfangen der TAVI-Prozeduren
gefiirchtet, weil sie akut lebensbedrohlich
ist.

Mittlerweile ist sie sehr selten geworden.
Zum einen, weil die Bestimmung der
idealen KlappengroBe heute durch eine
vorherige Computertomographie wesent-
lich einfacher geworden ist. Zum anderen
eignet sich in diesen Fallen besonders
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gut eine solche TAVI-Prothese, die sich der
vorhandenen Anatomie gut anpasst und
den Aortenklappenring nicht Gberdehnt.

Dies kann durch die Implantation einer

selbstexpandierbaren Klappenprothese
wie der SJM Portico erreicht werden.

Darstellung der TAVI-Positionierung (SJM Portico)

Selbstexpandierbare SJM Portico-Klappe

Der Klappenrahmen besteht dabei aus
dem ,Memory-Metall“ Nitinol, das biegsam
ist, aber immer wieder die vorgesehene
Form annimmt. Die Klappe wird unter einer
Hilse montiert und durch das Zurtick-
ziehen der Hilse vorsichtig freigesetzt.

sowie des Endergebnisses nach TAVI-Implantation
im Rontgenbild
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V.L.n.r.: PD Schulz, Prof. Miinzel, Patient Prof. Unger, Prof. Vahl, Dr. von Bardeleben)

Interview mit Professor Klaus Unger, dem 1.000 TAVI-Patienten in Mainz

Das Interview fiihrte A. M@nz-Grasmiick

B Herr Unger, wie fiihlt man sich
denn mit einer neuen Herzklappe ?

Ich habe ein vollig neues Lebensgefihl, um
in das Alter der ,Betagten einzusteigen.”

B Wie waren die Beschwerden
vorher?

Die ersten Anzeichen traten schon vor
zehn Jahren auf. Uber diesen Zeitraum
nahm meine Kondition beim Wandern
stetig ab. Im September 2016 konnte
ich dann kaum noch Treppen steigen
und litt unter Luftmangel.

B Warum haben Sie sich die Klappe
in der Universitatsmedizin in Mainz
implantieren lassen ?

Ich bin Patient bei Dr. Zander, Kardiologie,
Alice Hospital, Darmstadt. Er hat die
Aortenstennose festgestellt und mir die
Kardiologie in Mainz empfohlen, um eine
Aortenklappe nach dem TAVI-Verfahren
einsetzen zu lassen.

B Wie haben sich die Beschwerden
nach der Implantation gebessert?
Ich konnte - schon kurze Zeit nach dem
Eingriff - besser und beschwerdefrei

atmen. Meine Kraft beim Laufen nimmt
stetig zu wahrend der Rehabilitation.
Ich rechne dennoch mit einem Zeitraum

von zwei Monaten, bis ich wieder einiger-

maBen hergestellt sein werde.

B Haben Sie sich vor dem Eingriff
via Internet liber das Krankheitsbild
informiert?

Ja, sehr ausfiihrlich, insbesondere

Uber die TAVI-Methode.

Ich danke dem Team von Professor

Muinzel fur seine hervorragende
Arbeit.

ZERTIFIKAT

Die

(DGK)

m in der

Universi izin der Joh G

U
LangenbeckstraBe 1 N
55131 Mainz

#TAVI-Zentrum* - DGK zertifiziert

V.L.n.r.: Prof. Thomas Miinzel und
Dr. Ralph Stephan von Bardeleben
erlautern dem Patienten den Eingriff.

Herr Reiner Baade ist einer der vier Mainzer
Patienten, bei denen die Trikuspidalklappe
mittels Ringimplantation minimal-invasiv
versorgt werden konnte.
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Update - Mitral- und Trikus

enintervention

Neue kathetergestutzte Therapien der Mitral- und Trikuspidalklappeninsuffizienz:

Der neue MitraClip NT und Ringverkleinerung

Autor: R.S. von Bardeleben

Die Mitralinsuffizienz (MI) als eine
Komplikation der Herzinsuffizienz (Herz-
schwache) betrifft eine der vier Herz-
klappen, die Mitralklappe. Sie stellt neben
der Aortenklappenstenose (Verengung
der Aortenklappe) die haufigste klinisch
relevante Klappenerkrankung im hoheren
Patientenalter dar.

In Mainz wird im Bereich Mitralklappen-
therapie seit 2009 erfolgreich das inter-
ventionelle Mitralklappen-Rekonstruktions-
prinzip mit dem MitraClip angewandt.

Mit dieser weltweit fihrenden katheter-
gestltzten Methode sind bis 2016 weltweit
iber 40.000, davon in Mainz iber 500
Patienten erfolgreich behandelt worden.
Das Zentrum in Mainz liegt bei dieser
Methode mit 144 Eingriffen im Jahr 2016
unter den drei groBten Zentren weltweit.

Ab Mai 2016 wurde in Mainz in klinischen
Testreihen mit der Testung einer Weiter-
entwicklung des MitraClip, dem sogenann-
ten MitraClip NT, begonnen. Mainz gehort
zu einem der ersten Zentren weltweit, in
denen diese Weiterentwicklung angewandt

wurde. Hier konnte durch Modifikation
von Seilzligen und der Metall-Legierung
ein verbessertes Steuerungs- und Greif-
verfahren etabliert werden, das die Zahl
der behandelbaren Patienten weiter
erhoht. Insbesondere dltere Patienten mit
einem Prolaps oder Abriss von Klappen-
haltefaden profitieren von diesen Ande-
rungen. Insgesamt konnten bisher liber
90 Patienten mit dem weiterentwickelten
System in Mainz behandelt werden.

2016 war auch das Jahr einer Verbesse-
rung von Behandlungsstrategien der
Mitralklappe, die nun nicht nur am Segel,
sondern auch am Ring als Ringverkleine-
rung kathetergestutzt zugénglich ist.

Hier konnten in Mainz zwei Verfahren,

das direkte Annuloplastiesystem Valtech-
Cardioband und das indirekte Coronar-
sinussystem Cardiac Dimensions Carillon
mit je 9 und 42 Implantationen, bei ent-
sprechender Indikation auch in Verbindung
mit dem MitraClip System etabliert
werden. Die Ringbehandlung verbessert
die Bestandigkeit der kathetergestitzten

Techniken an der Mitralklappe und ermog-
licht auch sehr kranken Patienten eine
effektive und sichere Verminderung der
Klappenundichtigkeit.

Der Vorteil dieser beiden ergénzenden
Verfahren ist der Erhalt sdmtlicher chirur-

200
I Trikuspidal

I Mitralstenose
B Annuloplastie

150 Il VitraClip

100 —

50—

Interventionelle Therapie von Mitral-/Trikuspidalklappe

2013 2014 2015 2016

Entwicklung der Mitral-/Trikuspidalklappeninter-
ventionen an der Universitatsmedizin Mainz
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gischer und interventioneller Therapieop-
tionen im Verlauf. Bei diesen beiden The-
rapieverfahren zahlt die interventionelle
Herzklappentherapie in Mainz ebenfalls
zu den drei fihrenden und erfahrensten
Zentren. Die Gesamtzahl der interventio-
nellen Eingriffe am Mitralklappenring liegt
hier bei 150 und 650 Prozeduren weltweit.

Bedingt durch die Migrationsbewegung
kamen haufiger Patienten zur Behandlung
einer rheumatischen Mitralklappenste-
nose, einer Komplikation nach Atemwegs-
infekten, die so in Deutschland kaum mehr
verzeichnet wird, jedoch in den medizi-
nisch und antibiotisch unterversorgten
Regionen von Krisenregionen des nahen
Ostens oder in Indien zu den haufigen
Klappenkomplikationen jingerer
Menschen zahlt.

Hier ist eine weitere Behandlungsoption
der Dehnung verengter rheumatischer

Mitralklappen kurzzeitig etwas in das
Behandlungsspektrum der Abteilung
gerickt. Diese bereits in den 1970er
Jahren entwickelte minimalinvasive Klap-
penbehandlungstechnik wurde als Thera-
pieoption in Mainz wieder aufgegriffen.
Hierbei wird. Hierbei wird ebenfalls von der
Leiste ein bis zu 3 cm durchmessender
Ballon uber die Vorhofscheidewand in die
verengte Herzklappe eingebracht und mit
Druck die Klappe erneut geoffnet. Diese
klassische und in den internationalen Leitli-
nien gut etablierte Technik wurde in den
letzten zwei Jahren an insgesamt 25 Pati-
entinnen und Patienten, die aus den
Fliichtlingsregionen des Nahen Ostens
oder Nordafrikas stammen und iberwie-
gend jlngeren Alters sind, durchgefiihrt.

Die jlingste Erganzung der minimal-inva-
siven Behandlungsverfahren ohne Einsatz
von Brustkorber6ffnung und Herzlungen-
maschine konnte mit dem MitraClip-Ver-

fahren und dem Cardioband-System 2016
auch auf die letzte bisher interventionell
schwer zugédngliche Herzklappe, die Tri-
kuspidalklappe, die die rechte Vorkammer
und den Ventrikel der Lungenstrombahn
trennt, erweitert werden.

Ahnlich der Herzchirurgie wird hier ein
flexibler Cardioband-Ring direkt Gber einen
nur 8 mm groBen Zugang vends im Herzen
des kleinen Lungenkreislaufs vorgefiihrt
und unter transdsphagealer 3D-Echokont-
rolle mit speziellen Fusions- und Schnitt-
bildverfahren kathetergestiitzt implantiert.
AnschlieBend wird der Ring patientenindi-
viduell am schlagenden Herzen angepasst
und verkleinert.

Dieses neue Verfahren der israelischen
Firma Valtech mit dem Namen Cardio-
band erhielt 2015 seine europaische

Zulassung fir die Mitralklappe und eine
Sondergenehmigung des Bundesamtes

Echokardiographische 3-D-Darstellung des Eingriffskatheters in einer multidimensionalen Rekonstruktion (MPR - ein der Computer-Tomographie-Auswertung
dhnlichem - jedoch strahlenfreiem 3-D-Verfahren) als neues virtuelles Auge des Kardiologen bei Eingriffen mit dem Cardioband zur kathetergestiitzten

Ringimplantation

fur Arzneimittel und Medizinprodukte

in Bonn (BfArM) fiir die Trikuspidalklappe.
Es wurde bisher an nur 15 Patienten in
vier Zentren in Europa - darunter erstmals
in der Européaischen Union in Mainz im
August 2016 eingesetzt.

In Mainz wurden vier Patienten behandelt.
Alle vier Mainzer Patienten haben den
Eingriff gut Gberstanden und konnten mit
deutlich gebesserter Herzklappenfunktion
aus der Universitatsmedizin nach nur

4 - 6 Tagen nach Hause entlassen werden.
Drei dieser Patienten zahlen zu den welt-
weit ersten Patienten der européischen
Zulassungsstudie TRI REPAIR. Aufgrund
der guten Ergebnisse wurde Ende 2016
die israelische Startup-Firma von einer
der drei groBten amerikanischen Klappen-
firmen, Edwards Lifesciences, ibernom-
men, deren Studien ebenfalls mit Mainzer
Unterstiitzung fortgefiihrt werden.

[Anzahl]

MitraClip, Carillon und Cardioband

240 ~
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80
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MitraClip:
Abbott MitraClip NT Klappensystem bei der
ersten klinischen Erprobung in Mainz im Mai 2016

Edwards Valtech Cardioband in Mitralposition (ce Zulassung 2015 - im Bild links) und in Trikuspidalposition (im Rahmen der ce-Zulassungsstudie TRI REPAIR

in Mainz - im Bild rechts).



NEUES IM ZENTRUM FUR KARDIOLOGIE - KARDIOLOGIE |

Das Team des Herzkatheterlabors

Herzkatheterlabor

Herzkatheterlabor

Autor: T. Gori, D. Ricke

Die Diagnostik und Behandlung von
Patienten mit einer koronaren Herzkrank-
heit bilden den Schwerpunkt der Aufgaben
des Herzkatheterlabors. Die koronare
Herzkrankheit ist Folge der Arteriosklerose
der HerzkranzgefaBe (Koronararterien)
und fihrt durch die Ausbildung von Eng-
stellen (Stenosen) der Koronararterien
zur Minderdurchblutung des Herzmuskels.

Wahrend einer Herzkatheteruntersuchung
wird eine kleine Rohre, Katheter genannt,
durch eine winzige Offnung in der Leiste
oder dem Handgelenk in einem der Blut-
gefédBe zum Herzen und seinen Herzkranz-
gefaBen geschoben. Mit Rontgenstrahlen
kénnen diese sowie Herzklappen abgebil-
det und deren Erkrankungen nachgewiesen
werden.

Die Linksherzkatheter-Untersuchungen
mit Koronarangiographie, Kontrastmittel-
darstellung der linken Herzkammer
(Laevokardiographie) und der Aorta
(Hauptschlagader) sowie die Rechtsherz-
katheter-Untersuchungen mit Druck-

messung im Lungenkreislauf und Kontrast-
mitteldarstellung der Lungenarterien
(Pulmonalisangiographie) werden an

zwei Katheteranlagen mit digitaler Bild-
verarbeitung durchgefihrt.

Zur weiterfiihrenden Diagnostik der
Koronararterien stehen intravaskularer
Ultraschall (IVUS), intravaskuldre Druck-
drahtmessung (Pressurewire) und die
intrakoronare Endothelfunktionsprifung
(Acetylcholin intrakoronar) zur Verfigung.
Unser Zentrum ist bundesweit Referenz-
zentrum fur diese Methoden. Relevante
Koronararterienstenosen werden mit
Ballonaufweitungen (Ballondilatation =
PTCA) und mit Implantation eines Stents
(GefaBstutze) behandelt.

Bei akuten Herzinfarkten, welche durch
den plétzlichen Verschluss einer Koro-
nararterie gekennzeichnet sind, ist die
beste Therapie eine sofortige Herzkathe-
ter-Untersuchung in Verbindung mit
einer PTCA und Stentimplantation.

In unserem Zentrum werden mehr als
5.000 Patienten pro Jahr mit Katheter-
Untersuchungen versorgt, davon bis

zu 800 Herzinfarktpatienten. All diese

Patienten werden mit Hilfe modernster
Technologien von einem motivierten,
jungen Team von 12 Arzten und 25 Pflege-
kraften behandelt. Ein weiterer Schwer-
punkt unserer Gruppe ist die Behandlung
komplexer koronarer Herzerkrankungen,
z.B. mit dem Verfahren der Rotablation.

Fir die Behandlung akuter Herzinfarkte
steht in einer 24-Stunden-Rufbereitschaft
ein erfahrenes Team aus zwei Arzten und
einer speziell geschulten Pflegekraft bereit.

AuBerdem ist das gesamte Spektrum

der Intensivmedizin, der medikamentodsen
Begleittherapie mit Glykoprotein Ilb/Illa-
Inhibitoren und direkten Thrombininhibito-
ren, der vortbergehenden Implantation
einer kreislaufunterstitzenden aortalen
Gegenpulsation sowie eine enge Anbin-
dung an die Klinik fir Herz-, Thorax- und
GefaBchirurgie jederzeit verfigbar.

Die Verwendung neuester Materialien und
die regelméaBige Fortbildung von arztlichem
und Pflegepersonal bieten ein hohes MaRB
an Sicherheit fir den Patienten.

Die gute Zusammenarbeit mit Kliniken
der Region und dem Rettungssystem

ermoglicht den schnellen Transport und
die Versorgung von Patienten, die initial
in anderen Kliniken mit einem akuten
Herzinfarkt aufgenommen werden.

Neben der Diagnostik und Behandlung
der koronaren Herzkrankheit werden zur
Diagnostik der Ursachen einer Herz-
schwache (Herzinsuffizienz) Links- und
Rechtsherzkatheter-Untersuchungen mit
Entnahme einer Herzmuskelgewebeprobe
(Myokardbiopsie) durchgefihrt.

Bei entsprechenden Beschwerden konnen
offene Vorhofseptumdefekte (ASD) und
offene Foramina ovale (PFO) und linke
Vorhofohren (LAA) oder Koronarfisteln
durch Implantation eines Schirmchen-

verschluss-Systems verschlossen werden.

Darlber hinaus flhren wir bei Patienten
mit Lungenembolie lokale Thrombolyse
oder Thrombusaspiration durch.
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Prof. Gori, Oberarzt Herzkatheter mit der
pflegerischen Leitung Frau Daria Ricke (links)
und Frau Anna-Maria Kohlhaas (rechts)
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Chest Pain Unit

Zertifizierung der ersten Chest Pain Unit in Osterreich (Wien)
V.l.n.r. Dr. Harer, PD Dr. Eisenburger, Prof. Huber und Prof. Miinzel

Hinweisschild ,,Chest Pain Unit“ im Gebaude 605

Chest Pain Unit -
Versorgung auf durch-
gehend hohem Niveau

Autoren: L. Gaffney, A. Manz-Grasmiick

Eine Chest Pain Unit (CPU), also
eine Brustschmerz-Einheit, dient der
Versorgung von Patienten mit unklarem
Brustschmerz.

Fir diese Einrichtungen gab es lange keine
Qualitatsstandards. Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Kardiologie - Herz- und Kreis-
lauf-Forschung e.V. (DGK) erstellte darauf-
hin Kriterien zum Betrieb von CPUs und
zertifizierte interessierte Kliniken und
Krankenh&user, um einen einheitlichen
Standard einzufiihren. ,Chest Pain Unit -
DGK zertifiziert ist mittlerweile eine ein-
getragene Marke, die diesen Standard
hervorheben mochte. Die Leitlinien zur
Zertifizierung der CPU wurden 2015 Uber-
arbeitet und entsprechend aktualisiert.

Im Dezember 2016 waren bereits 249
CPUs durch die DGK zertifiziert. Um
diesen hohen Standard auch auf Dauer
zu gewahrleisten, muss die Zertifizierung
alle drei Jahre erneuert werden. Auch
hier sehen wir positive Resonanz.
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182 Chest Pain Units sind bereits erfolg-
reich rezertifiziert.

Die CPU der Universitatsmedizin Mainz
konnte ihre Zertifizierung in diesem Jahr
zum zweiten Mal erfolgreich verteidigen.
,Die medizinischen Erfahrungen mit einer
CPU sind nach wie vor hervorragend, und
bei Patienten stoBt die Einrichtung auf
groBe Akzeptanz. Um beim Herzinfarkt
lebenswichtige Zeit zu sparen, ist es wich-
tig, dass Patienten mit Brustschmerzen
und Herzinfarktverdacht so schnell wie
moglich in der Chest Pain Unit vorgestellt
werden. Die CPU der Universitatsmedizin
kooperiert eng mit der Cardiopraxis in
Mainz, wodurch eine optimale Schnittstelle
zwischen ambulanter und stationarer
Versorgung von Patienten mit Brust-
schmerzen gegeben ist* so Univ.-Prof.

Dr. med. Minzel.

Neben der Zertifizierung der Einrichtungen
ist auch die Fort- und Weiterbildung von
Arzten und Pflegekraften unerlasslich, um
die Qualitat und Effizienz der Behandlung
von Patienten mit Brustschmerzen weiter
zu verbessern.

Aus diesem Anlass fand auch dieses Jahr,
mittlerweile zum vierten Mal, der ,Chest
Pain Unit kompakt“-Kurs statt, der von

der Weiter- und Fortbildungsakademie der
Deutschen Gesellschaft flir Kardiologie
(DGK) angeboten wurde. Insgesamt 50
Arztinnen und Arzte kamen Ende Oktober
in das Zentrum flr Kardiologie, um ihr
Wissen zum Thema CPU anhand von Vor-
trdgen und Hands-on-Kursen zu erweitern.

Die Weiterbildung ,,Pflegeexpertin/Pflege-
experte Chest Pain Unit“ wurde von Frau
Gabriele Maas und Dr. Sebastian Son-
nenschein in Mainz konzipiert, und wird
von der Deutschen Gesellschaft fiir Kardio-
logie in das Ausbildungsangebot tbernom-
men.

Europaweites Rollout
von Chest Pain Units

Auch das Ziel, das Zertifizierungspro-
gramm im Ausland zu etablieren, nimmt
Gestalt an. Nach den ersten zertifizierten
CPUs in der Schweiz wurde in diesem
Jahr in Wien die erste Osterreichische
CPU im Wilhelminenspital von der
Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie
zertifiziert.

Professor Dr. Kurt Huber und sein Team
uberzeugten die Gutachter Professor
Minzel (Mainz) und Dr. Harer (UIm)

von den professionellen Strukturen im
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Wilhelminenspital, die eine optimale
Diagnostik und Therapie von Patienten mit
Brustschmerzen und Verdacht auf ein aku-
tes Koronarsyndrom (ACS) ermdglichen.

Professor Huber und PD Dr. Eisenburger,
der Leiter der Chest Pain Unit, kommen-
tieren: ,Wir freuen uns, dass wir die nicht
einfachen Auflagen fir eine erfolgreiche
Zertifizierung unserer CPU erflllt haben.
Wir sind ebenfalls Gberzeugt, dass noch
mehrere Kliniken aus Osterreich diesem
Beispiel folgen werden, und dass damit
die Versorgung von Patienten mit einem
ACS in Osterreich weiter verbessert wird.“

Minzel und Hérer bestéatigen beide das
groBe internationale Interesse an einer

Zertifizierung durch die DGK. Die geplante
Ubersetzung der Zertifizierungsbedingun-
gen in die englische Sprache wird die
Bewerbung von internationalen Kliniken

Zweite Rezertifizierung fiir die CPU der Universitdtsmedizin Mainz:

PD Dr. Knorr und Prof. Miinzel mit dem Zertifikat

INHALT

zunehmend ermdglichen und fiir einen
europaweiten Rollout der Versorgungs-
struktur ,Chest Pain Unit“ sorgen.

NEUES IM ZENTRUM FUR KARDIOLOGIE - KARDIOLOGIE |

Neue Offensive gegen Brustschmerz

Neue Offensive gegen Brustschmerz

Autoren: L. Gaffney, A. Manz-Grasmiick

Das Zentrum fur Kardiologie, die
Cardiopraxis Mainz, der 1. FSV Mainz 05
sowie Boehringer Ingelheim starteten
im April 2016 ihre mittlerweile finfte Auf-
klarungskampagne gegen Brustschmerz.

Mit fast 50% aller Todesfalle sind Herz-
Kreislauf-Erkrankungen nach wie vor die
Todesursache Nummer 1 in Deutschland.
Am haufigsten ist dabei der Tod durch
Herzinfarkt, gefolgt von Schlaganfall und
Herzschwache.

Etwa 40% der Patienten, die einen Herzin-
farkt erleiden, sterben noch vor Eintreffen
eines Arztes. Hauptgrund hierfir ist, dass
Patienten zu viel Zeit verstreichen lassen,
bevor sie einen Notarzt informieren.

Das beste Ergebnis lasst sich bei einer
Behandlung des Herzinfarktes innerhalb
von einer Stunde (,,goldene Stunde®) erzie-
len. Tatsachlich betragt in Deutschland
jedoch die durchschnittliche Prahospital-
zeit, also die Dauer vom Beschwerde-
beginn bis zum Eintreffen im Krankenhaus,
durchschnittlich 225 Minuten. Der weitaus
groBte Anteil der Prahospitalzeit-Verlange-

rung entsteht durch patientenbedingte
Verzdgerungen.

Vor allem é&ltere Patienten, Frauen und
Patienten, die durch Begleiterkrankungen
wie Diabetes und Schlaganfall ein beson-
deres Risiko fiir Koronarerkrankungen
tragen, treffen mit Verzégerung im Kran-
kenhaus ein.

Um diese Situation zu verbessern, ist
vor allem eines wichtig: die gezielte
und wiederholte Aufkléarung der Bevol-

kerung, was wann im Notfall zu tun ist.

In Mainz gibt es eine bewahrte Anlaufstelle
flr Patienten mit Brustschmerzen: Die
Chest Pain Unit (Brustschmerzeinheit) an
der Universitatsmedizin Mainz.

Nun setzt das Zentrum fir Kardiologie
gemeinsam mit dem 1.FSV Mainz 05
die erfolgreiche regionale Aufklarungs-
kampagne zum Thema Herzinfarkt und
Chest Pain Unit zum flnften Mal fort.

Der Slogan ,lmmer Erste Liga - Chest
Pain Unit - die Anlaufstelle fiir Patien-

ten mit Brustschmerzen hier in Mainz*
steht im Fokus der diesjahrigen Kampagne.
Das Plakatmotiv war vom 15. April bis zum
14. Mai 2016 auf vier Bussen und StraBen-
bahnen im Mainzer Stadtgebiet zu sehen.

Beim FuBball-Bundesligist und Partner
Mainz 05 wurden vor den Spielen oder in
der Halbzeitpause Imagefilme zum Thema
gezeigt.

Den Erfolg der Aufklarungskampagne
konnte man in den letzten Jahren beobach-
ten. ,,Es hat sich gezeigt, dass nach einer
Aufklarungskampagne die Reaktionszeiten
der Patienten wesentlich kdrzer sind.

Daher ist die gezielte und wiederholte
Aufklarung der Bevdlkerung, was wann
im Notfall zu tun ist, ein entscheidender
Faktor, um die Uberlebensrate von Herz-
infarktpatienten zu erhohen®, unter-
streicht der Initiator der Aufklarungs-
kampagne und Direktor des Zentrums
fur Kardiologie, Univ.-Prof. Dr. med.
Thomas Minzel.
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Herznetz Mainz

Autor: T. Miinzel

Ein wichtiger Baustein fir den Erfolg therapie und interventionelle Rhythmo- Darlber hinaus finden gemeinsame
des Zentrums fur Kardiologie ist das Herz- logie, anzubieten. Veranstaltungen zur Gesundheitsauf-
netz Mainz. kldrung und Pravention, auch in Koope-

Zum Herznetz Mainz zahlt auch der ration mit der Stiftung Mainzer Herz,
Ziel des Netzwerkes ist es, den Koopera- 1.FSV Mainz 05, der ,etwas andere statt.
tionspartnern Hochleistungsmedizin, FuBballverein®: Der Verein wird internis-
vor allem in den Bereichen Herzklappen- tisch durch die Kardiologie betreut.

Herznetz Mainz

Herznetz Mainz; Stand Januar 2017

4 )\

Bestehende Kooperationen
(in der Karte rot gekennzeichnet)

1. Cardiopraxis Mainz

2. Kardiologische Praxis Dr. Hauser, Bad Kreuznach

3. Kardiologische Praxis Dres Rittgen/Katsasros, Mainz

4. Agaplesion Diakonie Krankenhaus Ingelheim

5. DRK Krankenhaus Alzey

6. DRK Krankenhaus Neuwied

7. St. Marienworth, Bad Kreuznach Geplante Kooperationen

8. Kardiovaskuldres Zentrum, Darmstadt (in der Karte blau gekennzeichnet)

9. Marienhospital, Darmstadt
10. Angiologische Praxis Dr. Kopp, Mainz
11. Kardiologische Gemeinschaftspraxis, Wiesbaden
12. Herz-Kreislauf-Praxis Dr. Dahmen/Dr. Liepe, Bad Kreuznach
13. Herz-Jesu Krankenhaus Dernbach und Klinikum Mittelmosel
Unterzeichnung des Kooperationvertrages mit dem Katholischen Klinikum Koblenz-Montabaur gGmbH (v.r.n.l. Prof. Miinzel, Dr. Post, Hr. Oliver Zimmer) 14. Katholisches Klinikum Koblenz-Montabaur
15. Lahn-Dill-Kliniken Wetzlar
16. Prof. Dariusch Haghi, Kardiologische Praxisklinik Frankenthal
17. Angiolische Praxis Dr. Schmidtke, Mainz
18. Naim Abujarour, Kirn
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Das Team der Angiologie

In der Angiologischen Abteilung sind
folgende Mitarbeiter/innen beschaftigt:

Leitung der Angiologie
Prof. Dr. med.
Christine Espinola-Klein

Oberiarzte
Dr. med. Gerhard Weier
Dr. med. Markus Vosseler

Arztliche Mitarbeiter/innen
Dr. med. med. Corina Huth
Carolin Schoter

Dr. med. Juliane Ahrens

Dr. Dorothee Groppa

Hao Zhang

Martin Scheer

Medizinisches Assistenzpersonal
Kyung-Suk Yoo (Leitung)

Petra Bathies

Dorit Berz

Jennifer Heike Brunet

Sonja Dollmann

Tina Steil

Sekretariat/Office
Medine Tunc
Tanja Ackermann
Petronella Brugger

Angiologie
Autoren: C Espinola-Klein, M. Vosseler,
G. WeiBer

In der Inneren Medizin ist die Angio-
logie die Fachrichtung, die sich mit dem
Erkennen und Behandeln von Erkrankun-
gen der Arterien, Venen und Lymph-
gefaBe beschéftigt.

Der Begriff Angiologie kommt aus

dem Griechischen und leitet sich von

den Wortern ,angios* (= das GefaB) und
»logos® (= die Lehre) ab. Demnach ist

die Angiologie die Lehre von den GefaBen,
oder die Lehre von allem, was flieBt.

Die Angiologie ist ein sehr abwechslungs-
reiches Fachgebiet, bei dem die interdiszip-
lindre Zusammenarbeit mit Kollegen ande-
rer Fachgebiete ein zentraler Aspekt ist.

Die Angiologische Abteilung des
Zentrums fur Kardiologie genieBt ein hohes
nationales und internationales Ansehen
und ist Referenzzentrum insbesondere in
der Diagnostik und Therapie von GefaB-
erkrankungen.

Da GefaBerkrankungen bei zahlreichen
Krankheitsbildern ein wichtiger Aspekt

INHALT

sind, werden die Patienten gemeinsam
mit anderen Fachdisziplinen aus der
Universitatsmedizin betreut.

Durch eine kompetente Untersuchung
kénnen die Spezialisten der Angiologie
feststellen, ob eine bestimmte Erkrankung
auf eine Stérung der Arterien, Venen

oder LymphgefaBe zurlickzuflihren ist.
Nur so ist es moglich, dem Patienten

eine individuelle Behandlung zukommen
zu lassen und unnétige Zusatzunter-
suchungen zu vermeiden.

Eine der haufigsten GefaBerkrankungen
ist die tiefe Venenthrombose.

Hierbei entsteht ein Blutgerinnsel in einer
Vene.

Die gefahrlichste Komplikation der tiefen
Venenthrombose ist die Lungenembolie,
bei der ein Teil des Gerinnsels in die Lun-
gengefdBe schwimmt.

Es ist daher wichtig, dass eine tiefe Venen-
thrombose schnell erkannt und sofort

mit blutverdiinnenden Medikamenten
behandelt wird.

Mit Hilfe der Ultraschalluntersuchung der
Beinvenen kann ein erfahrener Angiologe

Abbildung 1

Duplexsonographische Untersuchung der Beinvenen

eine Thrombose schnell und mit hoher
Genauigkeit feststellen (Abbildung 1).

Die Ultraschalldiagnostik eignet sich
auch sehr gut zur Verlaufsbeurteilung
und Einschatzung, wie die Venenklappen
nach einer Thrombose funktionieren.

Ein besonderer Schwerpunkt der Angio-
logie stellt die Diagnostik und Therapie
der peripheren arteriellen Verschluss-
krankheit (PAVK) dar.

Bei der PAVK handelt es sich um eine
Einschréankung 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 Ampu-
tation bedroht sein.

Die Durchblutungsstérung kann auch
zundchst unentdeckt bleiben, wenn die
Patienten aufgrund anderer Begleiter-
krankungen keine Beschwerden haben.
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Abbildung 2

Untersuchung der Beindurchblutung durch Messung des Blutdrucks am Knochel

Es ist daher wichtig, eine PAVK rechtzeitig
festzustellen und friihzeitig die Durch-
blutung der Beinarterien zu verbessern.

In der angiologischen Abteilung kénnen
verschiedene Untersuchungen durch-
geflihrt werden, um eine PAVK festzustel-
len und die rechtzeitige Behandlung zu
veranlassen. Die meisten Untersuchungen
werden mit Ultraschall-Geréaten durch-
gefiihrt.

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
(Abbildung 2).

In einigen Fallen, wenn eine sogenannte
Mediasklerose vorliegt, kann es auch
notwendig sein, den Blutdruck an der
GroBzehe zu messen.

Mit Hilfe einer Funktionsuntersuchung
kann man individuell feststellen, welches
die beste Behandlungsmaoglichkeit fir
den jeweiligen Patienten ist.

Hierbei wird mit Hilfe einer cw-Doppler-
untersuchung und einer oszillographischen
Stufendiagnostik festgestellt, in welcher

Region des Beines die relevante Durchblu-
tungsstorung ist.

Auf dem Laufband wird dann ermittelt,
wie stark die Einschréankung der Geh-
leistung ist.

Eine zentrale Untersuchungsmethode ist
die Duplexsonographie.

Hierbei kann man den Blutfluss in den
GefaBen messen und bestimmen, wie
hochgradig eine GefaBeinengung ist.

Mit Hilfe der 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 GeféBoperation zur Verfligung.

Ein Schwerpunkt der angiologischen
Abteilung ist die Erweiterung von Engstel-



NEUES IM ZENTRUM FUR KARDIOLOGIE - KARDIOLOGIE |

’ g

len (Stenosen) und die Wiederer6ffnung
von verschlossenen GefaBen mit Hilfe
von Katheterverfahren, die perkutane
transluminale Angioplastie (=PTA).

Bei dieser Behandlung wird mit Hilfe von
speziellen Drahten und Ballonkathetern
ein GefdBsegment aufgedehnt bzw. wieder
eroffnet. Die Abbildung 3 zeigt Angio-
graphiebilder eines 52-jahrigen Patienten,
der sich mit Schmerzen in der Wade beim
Gehen vorstellt. Die Gehstrecke hat in den
letzten Monaten immer weiter abgenom-
men, so dass der Patient seiner Arbeit als
Lagerarbeiter kaum noch nachgehen kann.

Bei der GefaBuntersuchung zeigt sich ein

5 cm langer Verschluss der Oberschenkel-
arterie. Die Wiedereroffnung eines chro-
nisch verschlossenen BlutgefaBes erfolgt
in Regel entlang der GefaBwand (=, subinti-
mal®).

Zum Wiedereintritt in das wahre GefaB-
lumen kam ein spezielles Kathetersystem

Abbildung 3A
C Verschlossene Oberschenkelarterie
(Art. femoralis superfizialis) im mittleren GefaBabschnitt

Abbildung 3B
Wiedereroffnung des verschlossenen GefaBabschnittes mit
Hilfe einer ,subintimalen Re-Entry Katheters*

Abbildung 3C
Ergebnis nach erfolgreicher Rekanalisation
und Stent-Implantation

zur ,subintimalen Rekanalisation® zum
Einsatz. Dieser spezielle Katheter besitzt
an der Spitze eine Hohlnadel, durch die
ein Draht als Flhrungsschiene in den
gesunden GefaBabschnitt gelangt.

Das verschlossene GefaB wurde im
Anschluss mit einem Ballonkatheter
erweitert und es erfolgte die Implantation
eines Stents.

Am Ende der Katheterbehandlung war
die Oberschenkelschlagader wieder
offen und kraftig durchblutet. Der Patient
konnte bereits am nachsten Tag wieder
ohne Beschwerden laufen. Eine interven-
tionelle Herausforderung stellen komplette
Verschlisse von BeckengefaBen dar. Hier
war friher nur eine aufwendige GefaB-
operation mit Eréffnung der Bauchdecke
als Therapieansatz moglich. In Abbildung
4 sind die Angiographiebilder einer
75-jahrigen Patientin dargestellt, die im
Alltag aufgrund von Schmerzen zuerst

im linken Bein und spéater auch im Geséal

und Oberschenkel nur kurze Strecken lau-
fen konnte.

Die GefaBuntersuchung zeigte einen Ver-
schluss der linken und eine Einengung der
rechten Beckenschlagader.

Mit Hilfe der Kathetertechnik gelang
die Wiederer6ffnung der linken und
Erweiterung der rechten Beckenschlag-
ader.

Es wurden insgesamt 3 Stents implantiert.

Nach erfolgreicher Behandlung waren
beide Beine wieder gut durchblutet.

Inzwischen kann die Patientin ohne
Beschwerden mit Ihrem Enkelkind
spazieren gehen.

Kumulative PTA Zahlen 2014 bis 2016
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Abbildung 4A
MR-Angiographie zeigt eine hochgradige Einengung direkt am Abgang der Beckenarterien
(Art. iliaca communis) und Verschluss der distalen linken Beckenarterie (Art. iliace externa)

Abbildung 3B
Angiographische Darstellung des Befundes (siehe 4 A)

Abbildung 3C
Rekanalisation und Erweiterung links inkl. Implantation von 2 Stents
(Art. iliaca communis und Art. iliaca externa)

Abbildung 3D
Erweiterung und Stent-Implantation der rechten Beckenarterie (Art. iliaca communis)

g N

- >
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Abbildung 1

3-dimensionale- (a),
2-dimensionale im
xPlane-Modus (b) und
Farbdopplerdarstellung
(c) einer Endokarditis
(bakteriell bedingter
Entziindung und
Destruktion des Herz-
klappengewebes)

der bikuspiden Aorten-
klappe mit perforierter
Abszess-Hohle (Pfeil).
Operationsbedirftiger
Befund bei schweren
Krankheitsbild.

Mainzer Echokardiogra
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Das Team
der Echokardiographie

Mainzer Echokardiographie:

Tradition. Innovation.
Diagnostische Vielfalt.
Qualitat.

Autoren: L. Himmrich, R.S. von Bardeleben,
M. A. Ostad

Das Herzultraschall-Labor des kardio-
logischen Zentrums der Universitatsmedi-
zin Mainz gehdrt bereits seit Jahren zu den
fihrenden Echokardiographie-Abteilungen
in Deutschland.

Im Zusammenhang mit herausragenden
Entwicklungen in der Kardiologie und ins-
besondere bei Etablierung der invasiven,
Katheter-gestiitzten kardiologischen Ein-
griffe erleben wir einen enormen Anstieg
des Stellenwerts der Methode.

Eine auBerordentliche Bedeutung haben
inzwischen die technischen Fortschritte
der echokardiographischen Bildgebung.
Eine Schlisselrolle spielt hierbei die semi-
invasive dynamische transosophageale
3-dimensionale multiplane Rekonstruktion
des Herzens, die eine Verbesserung der
Diagnostik ermdglicht, sowie die Prazision
und Schnelligkeit der Eingriffe erhoht.
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Immer mehr Eingriffe sind Ultraschall-
assistiert und Ultraschall-gesteuert, so z.B.

B die Eingriffe an der Mitralklappe bei
Undichtigkeiten (MitraClip-System) oder

B Dbei Sprengung einer verengten Mitral-
klappe (Ballonvalvuloplastie),

B bei dem Verschluss von Undichtigkeiten
nach chirurgischem Herzklappenersatz,

B bei Verschliissen von angeborenen
Herzwanddefekten,

B Dbei Implantation eines Watchman-
Systems zur Senkung des Schlaganfall-
risikos, vor allem bei Patienten mit der
h&ufigen Herzrhythmusstorung,
Vorhofflimmern.

Einer unserer Schwerpunkte ist und bleibt
die Stress-Echokardiographie - die hoch-
sensitive, weltweit etablierte Methode der
Diagnostik von Durchblutungsstorungen
des Herzmuskels bei HerzgefaBerkran-
kung.

Darliber hinaus ist dieses nicht-invasive,
schnell durchfiihrbare Verfahren unver-
zichtbar bei Abschatzung der Herzmus-
kelfunktion bei Patienten mit anderen
Herzerkrankungen, die zu regionalen

oder globalen Herzmuskelschaden fihren
konnen, unter anderem zur Frihdiagnostik

der abnormalen Phdnomene nach diversen
Chemotherapie-Schemata oder nach
Herztransplantation.

Ein vollig neues Anwendungsgebiet stellt
die Sportmedizin dar.

Mit den neuen Stressdoppler-echokardio-
graphischen und Computer-gesteuerten
Techniken bieten sich interessante Pers-
pektiven zur erweiterten Indikationen der
Stress-Echokardiographie:

W Bluthochdruck-assoziierte
Herzerkrankung,

B Herzklappenerkrankungen,

B Beteiligung des Herzens bei
chronischen Lungenerkrankungen,

B systemische Autoimmunerkrankungen,

um nur einige Beispiele zu nennen.

Die Stress-Echokardiographie wird ent-
weder in Form einer ergometrischen
Belastung auf dem Fahrrad oder, bei
orthopadischen Einschrankungen, unter
medikamentdser Belastung mit intra-
vendser Dobutamin-Gabe durchgefiihrt.
Die Bildqualitat kann nach Bedarf mit
Echo-Kontrastmitteln gebessert werden.
Wir fihren pro Jahr ca. 2.000 Stress-
Echokardiographien durch.
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Abbildung 2

Eine angeborene
Fehlbildung (Vitium)
des Herzens:
fehlender Teil der
Scheidewand zwischen
den Herzvorkammern,
sogenannter Vorhof-
septumdefekt (Pfeil),
daraus resultierende
Vermischung des arte-
riellen und vendsen
Blutes mit Entstehung
der chronischen kardia-
len und respirato-
rischen Stérungen

Abbildung 4

Abbildung 5

Wandsténdiger Thrombus in der Spitze der linken
Herzkammer infolge des Vorderwandinfarktes.
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Abbildung 3

GroBer Blutgerinnsel (Thrombus) im linken Vorhofohr

Abbildung 6
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2-dimensionale- (a) und 3-dimensionale (b) Farbdopplerdarstellung der hochgradigen Insuffizienz der Mitralklappe bei entziindlich bedingter Destruktion
mit Perforation (DurchstoBung) eines der Mitralklappensegel. Nachweis der Perforation des Klappengewebes mit 3-dimensionalen Bildrekonstruktion (c).

Echokardiographie als Untersuchungs-
metode hat immense Bedeutung bei
der Risiko-Stratifizierung

B vor nicht-kardiochirurgischen Eingriffen,

B vor spezifischen Therapie-Verfahren in
der Onkologie und Hamatologie,

B fir die Diagnostik der thrombo-embo-
lischen Schlaganfalle,

B flr die Vorbeugung von Komplikationen
bei den Patientinnen mit Risiko-
Schwangerschaften.

B Weitere Einsatzgebiete der Echo-
kardiographie stellen die kardiolo-

Abbildung 7

Pathologisches (abnormales) Stressechokardiogramm mit der unter kérperli-
chen Belastung entwickelnden Verschlechterung der Pumpfunktion der linken

gischen und nicht-kardiologischen
Notfalle dar.

Mit dem mobilen Ultraschallgerat werden
alle Patienten der Brustschmerz-Einheit
(Chest Pain Unit) zeitnahe facharztlich
echokardiographisch untersucht.

Ein 24-stundiger Echo-Rufbereitschafts-
dienst ermdglicht die Verflugbarkeit
sowohl der transthorakalen, als auch

der transdsophagealen Echokardiographie
in Notfallen rund um die Uhr in der Not-
aufnahme und auf allen Intensivstationen
der Universitatsmedizin Mainz.

Abbildung 8

Die Abteilung unterstitzt auBerdem einige
klinische Studien.

Die Untersuchungszahlen mit aktuell
mehr als 20.000 Prozeduren im Jahr
weisen einen stetigen Zuwachs auf.
Alle Bilddaten werden digital archiviert
und stehen jederzeit zur Verflgung.

Wir sind ein sehr engagiertes und freund-
liches Team.

Stressechokardiogramm mit Nachweis der belastungsinduzierten Durch-
blutungsstoérung bei Verschlechterung der Kontraktilitat (Beweglichkeit)

Herzkammer des Herzmuskels im Stromgebiet der linken Koronararterie (Pfeil).
Nachfolgende Herzkatheter-Behandlung mit Stent-Implantation fihrte
zur Beseitigung der vorbestehenden Beschwerden.

Ausgeprégter Prolaps/Vorfall des posterioren Mitralklappensegels (a) mit massiver Insuffizienz (Undichtig-
keit) der Mitralklappe (Farbdopplerverfahren, b).Dringender chirurgischer Eingriff war erforderlich.

INHALT INHALT
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Intensivmedizin - or

INHALT

en im Fokus

Intensivmedizin -
Organinversagen im Fokus

Autor: |. Sagoschen

Die Aufnahme auf die Intensivstation
erfolgt im Allgemeinen, wenn ein Organ-
versagen akut droht oder bereits vorliegt.

Aber auch geplant werden Patienten auf
die Intensivstation aufgenommen. Dies ist
z.B. bei chronischen Organinsuffizienzen,
also Organschwéchen, notwendig, da es
nach medizinischen Eingriffen zu einer Ver-
schlechterung des Zustands des Patienten
kommen kann.

Im anderen Extremfall finden Aufnahmen
auf die Intensivstation als lebensbedroh-
liche Notfalle statt, wie zum Beispiel beim
Herzinfarkt, nach erfolgreicher Wiederbe-
lebung oder bei akutem Lungenversagen.
Diese Falle machen etwa 70% der Aufnah-
men auf die Internistische Intensivstation
aus.

Zwischen diesen hochdringlichen Not
fallen und planbaren Aufnahmen erfolgen
mittlerweile immer mehr Aufnahmen im
Grenzbereich von drohenden Ein- oder
Mehrorganversagen. Die physiologischen

NEUES IM ZENTRUM FUR KARDIOLOGIE - KARDIOLOGIE |

Zusammenhange zwischen den Organsys-
temen fiihren dazu, dass ein einzelnes
Organversagen relativ plotzlich zu weiteren
Verschlechterungen in anderen Systemen
fihren kann. Dies ist zum Beispiel beim
Herzversagen der Fall, in dessen Folge

die anderen Organe dann nicht mehr aus-
reichend mit Blut versorgt werden kdnnen.

Kardiorenale, renokardiale oder pulmore-
nale Syndrome beschreiben dabei den
Zusammenhang zwischen dem ursach-
lichen Versagen und den daraus entste-
henden Organschaden. Dieses Problem
tritt haufig bei Patienten mit Herzschwéche
auf und stellt die Arzte der Kardiologie

und der Intensivmedizin immer wieder

vor groBe Herausforderungen.

Die friihe und zielgerichtete Therapie

der akut dekompensierten Herzschwéache
- wenn diese also nicht von anderen
Organen ausgeglichen werden kann -
kann das Auftreten weiterer Schaden

und Organversagen verzégern oder sogar
verhindern, und so das Uberleben von
Patienten mit Links- und Rechtsherzver-
sagen verbessern. Eingriffe wie interven-
tionelle Klappenrekonstruktion und Klap-
penersatz gehen dabei Hand in Hand mit
intensivmedizinischer Uberwachung und
Behandlung. Zusatzlich konnen Medika-

Intensivbett -
Versorgung auf der Intensivmedizin

mente zur Steigerung der Herzleistung und
vorlibergehende mechanische Unterstiit-
zungssysteme, ahnlich einer Herz-Lungen-
Maschine, zum Einsatz kommen.

Die Intensivstation fungiert hier in Zukunft
als enger Kooperationspartner mit spe-
zialisierten Herzinsuffizienz-Stationen.
Dadurch kénnen Patienten mit akutem

und chronischem Herzversagen stabilisiert
werden, um sie anschlieBend einer speziel-
len Diagnostik und Therapie zuzufihren.

Dies ist aber nur ein Teil des breiten
medizinischen Spektrums, welches die
Intensivstation im Zentrum fiir Kardiologie
abbildet.

Wie in den letzten Jahren werden weiterhin
kritisch kranke Patienten aus allen medizi-
nischen Bereichen der Universitdtsmedizin
(Neurologie, Hdmatologie, Dermatologie,
Pulmologie), sowie aus zahlreichen opera-
tiven Fachern behandelt.

Insgesamt wurden so im Jahr 2016 knapp
Uber 2.000 Patienten - unter Einbeziehung
aller apparativen Verfahren der modernen
Intensivtherapie - auf unserer Intensiv-
station behandelt.



m NEUES IM ZENTRUM FUR KARDIOLOGIE - KARDIOLOGIE |

Notaufnahme - Jeder. Immer. Alles. Sofort.

Die Mitarbeiter der Medizinischen Notaufnahme

Notaufnahme

Jeder. Immer. Alles. Sofort.
Autor: A. Klett

wJeder. Immer. Alles. Sofort.“ - so
lautet das Motto des Teams, das in der
Medizinischen Notaufnahme der Mainzer
Universitatsmedizin jahrlich tber 16.500
Patienten versorgt. Ob Herzinfarkt oder
Pilzvergiftung - hier muss jeder Arzt alles
behandeln kdnnen.

Wenn das Mobiltelefon klingelt, naht etwas
wirklich Ernstes: eine schwere Blutung, ein
Herzinfarkt, ein Schlaganfall.

Einer der Assistenzérzte vergewissert sich
am Telefon, dass er alles richtig verstanden
hat - dann folgt ein schnelles Briefing fir
die Kollegen: ,Varizenblutung aus Kreuz-
nach, der Hubschrauber kommt in zehn
Minuten.“

Noch kommen solche Anmeldungen per
Telefon. Das Team der Notaufnahme hat
in diesem Jahr allerdings neben wenigen
anderen Zentren an einem Projekt der
Landesregierung und des Frauenhofer-
Instituts zur digitalen Anmeldung von
Notfallpatienten mitgewirkt, welches in
Kirze in die Praxis Einzug halten wird.

NEUES IM ZENTRUM FUR KARDIOLOGIE - KARDIOLOGIE |

,Wir gehen davon aus, dass viele hektische
Telefonate passé sein werden, damit wirk-
lich jede Hand fiir die kritischen Patienten
frei bleibt®, hofft Arne Klett, Oberarzt in
der Medizinischen Notaufnahme.

Kurz darauf versammeln sich die beiden
Arzte mit Schwestern und Pflegern im
Uberwachungszimmer 2 der Notaufnahme.

Hier versorgt das Team schwer kranke
Menschen, die aus Mainz und Umgebung
eingeliefert werden.

Ca. 10 % bis 15% der Patienten sind
instabil, also lebensgeféhrlich krank.

Ausnahmesituationen wie diese kdnnen
Hektik und Chaos ausltsen. Dieser Gefahr
wird hier mit einem festgelegten und in
zahlreichen Simulationen genau geprobten
Schema begegnet.

Schon vor Ankunft des Patienten wird die
Logistik fir den Notfall organisiert: Geréate
fur Bluttransfusionen, zur Unterstiitzung
der Atmung und des Kreislaufs werden ins
Zimmer gerollt.

Die passenden Blutkonserven werden
geordert, im Rechner werden die
relevanten Vorbefunde herausgesucht.

Im Jahr 2016 wurde die IT-Ausstattung
der Notaufnahme massiv erweitert, um
alle Prozesse rund um den Notfallpatienten
zu beschleunigen. In den Uberwachungs-
zimmern befinden sich ergonomisch
aufgehangte Bildschirme und Tastaturen,
an jeder anderen Position der Notaufnah-
me kdnnen mittels WLAN und mobilen
Equipments, den sogenannten COWs
(Computer on Wheels), an der Bettkante
die entscheidenden Anordnungen zum
Wohle des Patienten getroffen werden.

Routine im Schockraum

Dann 6ffnet sich die automatische Tir zur
Notaufnahme; der Hubschrauberarzt und
ein Rettungsassistent rollen eine Trage auf
einem hohen Gestell herein. Darauf liegt
festgezurrt ein Mann.

Er ist wach, aber blass und kaum bei sich.
Der Helikopter-Arzt Gbergibt den Patien-
ten: 45 Jahre alt, Bluterbrechen, dann
Kollaps, Atmung stabil, Puls erhoht und
Blutdruck instabil.

Das Team der Notaufnahme tbernimmt:
ein Arzt tastet Oberkdrper und Bauch ab,
hort Herz und Lunge ab. Der Zustand des
Patienten stabilisiert sich.
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Im Stiitzpunkt der Notaufnahme: Oberarzte Schattenberg (links) und Klett (rechts)

Wegen der kritischen Gesamtsituation
wird eine Schockraumsonographie des
Herzens, der GefdBe und der Bauchorgane
durchgefiihrt.

Einzigartiges Arbeitsumfeld
Notaufnahme

Zwanzig Minuten und vier Blutkonserven
spater ist die mobile Endoskopie-Einheit
und der Endoskopie-Spezialist im Raum.

Nach weiteren finf Minuten ist klar:
die innere Blutung konnte gestillt werden.
Die Gefahr ist erstmal gebannt.

Der Patient kann spater in die |. Medizi-
nische Klinik und Poliklinik, die unter
anderem fir Magenerkrankungen
zustandig ist, aufgenommen werden.

»Standardisierte Ablaufe helfen, dass in
stressigen Situationen nichts durchein-
andergeht®, sagt ein Arzt, der bereits eine
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin vor-
weisen kann. Als ausgebildeter Notarzt hat
er ein besonderes Handchen fir Schwer-
kranke. ,Man weiB nie genau, wie schlecht
es dem Patienten geht. Manchmal ist es
schlimmer als angekiindigt, manchmal
harmloser. Aber wir sind immer auf alles
vorbereitet.”

In der 2016 neu etablierten Ersteinschat-
zung, nach dem sogenannten Manchester
Triage System, erfolgt durch einen erfah-
renen Notfallmanager der Pflege eine
qualifizierte Ersteinschatzung und Erfas-
sung der wichtigsten Parameter. Diese
Daten flieBen sofort in das neue ,,Patient
Data Management System*® ein, das alle
wichtigen Behandlungsdaten unter einen
Hut bringt - ein Riesenfortschritt gegen-
Uber der Papierakte.

Oberarzt Arne Klett war wahrend des
gesamten Einsatzes dabei und hat
die MaBnahmen beobachtet.

»lch versuche, bei moglichst vielen
,Critical care“-Einsatzen dabei zu sein,
um kontinuierlich zu Gberprifen, ob man
an den Ablaufen noch etwas verbessern
kann®, sagt er.

In der Notaufnahme der Universitats-
medizin Mainz ist immer was los:

7 Arzte und 29 Pflegekrafte arbeiten

im Schichtsystem und versorgen taglich
bis zu 70 Patienten.

Von Kopfschmerzen, Bauchweh und Hus-
ten Uber Panikattacken und Herzinfarkten
bis hin zu Pilzvergiftungen, Alkoholvergif-
tungen und Stiirzen ist alles dabei.
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Im Jahr werden so bis zu 16.500 Patienten
behandelt. Etwa 5.000 kommen mit

dem Rettungsdienst, rund 300 mit dem
Hubschrauber. 60% der Patienten, oftmals
jene, die zu FuB in die Notaufnahme
kommen, kénnen die Mediziner zligig
versorgen und anschlieBend wieder
entlassen. Das Team arbeitet schnell,
prazise und effektiv.

Kontinuierlich finden Fortbildungen statt,
das Team wird an lebensechten Simulato-
ren, wie beispielsweise Trainingspuppen,
ausgebildet. Alle wichtigen Notfallsitua-
tionen werden wieder und wieder durch-
gesprochen. Algorithmen zur Versorgung
der Patienten sind online abrufbar. Die
neuesten Verdffentlichungen und Leitlinien
konnen dank moderner IT-Ausristung am
Krankenbett aufgerufen werden.

Wie in vielen deutschen Notaufnahmen ist
auch in Mainz die Tatigkeit von Internisten
und Chirurgen raumlich voneinander
getrennt. Sind die Beschwerden des Pati-
enten nicht eindeutig einer Fachrichtung
zuzuordnen, verzogern sich Diagnostik
und Behandlung. Das fiihrt nicht immer
zur Zufriedenheit auf Patientenseite.

Immer wieder finden sich Patienten ein,
die eigentlich gar keine Notfalle sind,

Ein Notfall wird eingeliefert

sondern die Notaufnahme als Praxisersatz
nutzen. Die Folge aus alledem: unzufrie-
dene Patienten, unzufriedene Arzte,

viele Stunden Wartezeit - Alltag in vielen
Notaufnahmen.

Der Trend geht zur
zentralen Notaufnahme

Der Wahlspruch in der Abteilung lautet:
LJeder. Immer. Alles.” Das bedeutet:

Jeder Arzt in der Notaufnahme ist in der
Lage, Patienten jeder Art zu untersuchen,
eine Diagnose zu stellen und erste Schritte
der Behandlung einzuleiten. Erst nach

der initialen Stabilisierung geht der Stab

an den weiterbehandelnden Facharzt

aus einer Spezialabteilung Uber.

Die Mediziner und Pfleger missen sich
auch in die Notfalle der Neurologie,
Psychiatrie, Intensivmedizin, Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde und Dermatologie
einarbeiten. ,,Eine Internistische Notauf-
nahme ist per se erst mal fachlich breit
aufgestellt. So kann jeder jedem helfen
und jeder immer jeden Fall Gbernehmen
oder einspringen®, erklart Klett.

Die Ausbildung junger Arzte in der Notfall-
medizin ist ein wichtiger Schwerpunkt der
Notaufnahme. Eine Arztin betont: ,Man
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lernt, wie man zigig vom Symptom zur
richtigen Diagnose kommt. Daflir muss
man viele verschiedene mogliche Diag-
nosen im Kopf haben. Wenn jemand etwa
mit Schwindel kommt, kann die Ursache
eine Erkrankung des Herzens, des Gehirns
oder des Gleichgewichtsorgans sein, oder
etwas Psychisches.” Ihr Kollege erganzt:
,Und man lernt, wie man mit relativ wenig
Informationen die richtigen Entscheidun-
gen trifft.“

Jeder der Arzte hier erinnert sich an
Falle, die auf den ersten Blick banal
erschienen und sich spéter als drama-
tisch entpuppten:

B der Mann, der wegen Schmerzen in
den Ellenbogen kam - und der letztlich
einen Herzinfarkt hatte

B oder der junge Vater, der sich nach dem
Toben mit seinen Kindern ,,irgendwie
unwohl“ fihlte - und bei dem heraus-
kam, dass er einen lebensgeféhrlichen
Einriss der Aortenwand hatte

W oder der alte Herr mit Parkinson, der
nicht mehr richtig gehen konnte und
bei dem die niedergelassenen Arzte
gedacht hatten, dies lage an seiner
lange bekannten Krankheit. In Wirk-

lichkeit hatte man eine Blutvergiftung
durch einen Harnwegsinfekt libersehen.

Ein Tag der Superlative

Die Mischung aus Detektivarbeit und
Nervenkitzel ist fiir viele der Arzte hier
Berufung. ,Ich arbeite gerne hier®, sagt
ein arztlicher Mitarbeiter. Der junge Arzt
hat hier in seiner Assistenzarztzeit schon
viele kleine Notaufnahme-Abenteuer
erlebt. ,Es ist nicht ganz so wie in den
TV-Serien. Aber nah dran.*

Um null Uhr ist dieser Mittwoch in der
Mainzer Notaufnahme vorbei - nach 57
Patienten. Ein Tag der Superlative: der
hochste Promillewert der Woche: 3,8.
Die alteste Patientin des Monats: eine
100-Jahrige, die aus dem Bett gefallen
war. Und der hochste Blutzuckerwert,
der je in der Notaufnahme gemessen
wurde: 1.067 Einheiten.

Eine Arztin beginnt gerade ihre Nacht-
schicht: ,,Man wird demutiger, wenn man
hier arbeitet.“ Sie habe erlebt, wie schnell
sich das Leben komplett &ndern kann.
Innerhalb von Sekunden, ,,mit einem
Fingerschnipp" - und nichts ist mehr

wie bisher.

Null Uhr: Ein neuer Tag beginnt.
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Dr. Sagoschen und Thorsten Michel verantwortlich fur

Zertifizierung und Qualitdtsmanagement

Zertifizierung und Qualitatsmana

Das Qualitatsmanagement des Zentrums fir Kardiologie

Autor: |. Sagoschen

Der moderne Anspruch an Medizin
zeigt sich alltéglich im Betrieb einer
Universitatsklinik: Neben medizinischer
Versorgung auf hochstem Niveau sind
menschliche Zuwendung und effektive
Behandlungspfade fir die Patienten
ebenso wichtig geworden, wie sie flr
den effizienten Betrieb einer GroBklinik
unerldsslich sind.

Neben der intensiven Aus- und Weiter-
bildung der Mitarbeiter spielen das
Qualitats- und Risikomanagement
einer Klinik dabei eine zentrale Rolle.

Anhand vordefinierter Parameter konnen
die Behandlungserfolge optimiert und in
externen Audits Uberpuft werden. Ebenso
werden die Ablaufe innerhalb der Klinik
begutachtet und weiter verfeinert.

Zur zentralen Steuerung des Qualitats-
und Risikomanagements stehen der

Leitung des Zentrums fir Kardiologie
daher zwei Mitarbeiter zur Seite.

Zusammen mit der Stabstelle Qualitts-
management in der Universitdtsmedizin
Mainz ibernehmen sie die Koordinierung
der MaBnahmen zur Qualitatssicherung.

Eine interne Meldesoftware, Riskop,
ermoglicht es jedem Mitarbeiter auf
Schwéchen und Verbesserungspotentiale
im taglichen Behandlungsablauf hinzu-
weisen, um die Versorgung der Patienten
weiter zu optimieren.

RoutinemaBig werden Daten zur Qualitéts-
sicherung bei kardiologischen Eingriffen
an Ubergeordnete Stellen gemeldet, um
im nationalen Vergleich die Versorgungs-
qualitat sicherzustellen.

Auch Uber die Initiative Qualitdtsmedizin
(www.initiative-qualitaetsmedizin.de)

werden die Behandlungsdaten der Univer-
sitdtsmedizin Mainz und damit auch des
Zentrums fir Kardiologie kontinuierlich
Uberprift und zusatzlich im sogenannten
Peer Review-Verfahren die Behandlung
spezieller Krankheitsbilder in den Kliniken
begutachtet. Auch in 2016 nahm das
Zentrum fir Kardiologie an dieser Initiative
aktiv teil und stellte mit Professor Rostock
und Dr. Sagoschen zwei Gutachter fur
mehrere Peer-Reviews in anderen Kliniken.

Auch die regelméBige Uberpriifung interner
Dokumente und Prozesse gehort zu den
Aufgaben des Bereiches Qualitatsmanage-
ment, ebenso wie die Bearbeitung und
Umsetzung der Anregungen von Patienten
und Angehorigen. Durch die stetige Leis-
tungserweiterung missen auch hier immer
wieder neue Wege gegangen werden, um
Medizin auf Spitzenniveau sicherzustellen.

Das interdisziplindre EMAH-Team
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Spezialambulanz EMAH
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EMAH: Erwachsene Mit Angeborenen Herzfehlern - eine besondere Herausforderung

Autoren: K.-H. Schmidt, R.S. von Bardeleben

Das Zentrum fir Kardiologie betreut
ambulant und stationar erwachsene Pati-
enten mit einem angeborenen Herzfehler.
Die Zahl der Betroffenen nimmt stetig zu,
da aufgrund der enormen Fortschritte der
Kinderherzchirurgie und der Interventio-
nellen Kinderkardiologie immer mehr

Patienten das Erwachsenenalter erreichen.

Man geht davon aus, dass ca. 90% der
Patienten im Erwachsenenalter weiter
betreut werden muissen.

Das Spektrum unserer Betreuung reicht
von einfachen Fehlbildungen des Herzens
oder der groBen GefaRe bis hin zu schwe-
ren Herzerkrankungen, in meist korrigier-
tem, aber auch unkorrigiertem Zustand.

Ein angeborener Herzfehler bedeutet
in den meisten Fallen eine lebenslange
chronische Erkrankung.

Nach einer Operation im Kindesalter kann
im Verlauf des Lebens die Notwendigkeit
eines Zweiteingriffes bestehen, weitere
Probleme sind Herzrhythmusstoérungen,
die Entwicklung einer Herzinsuffizienz,

v.a. der rechten Herzkammer, und einer
pulmonalen Hypertonie.

Um diesen komplexen Anforderungen
gerecht zu werden, arbeiten wir interdis-
ziplinér in einem gemeinsamen Team mit
den Kinderkardiologen, der Herzchirurgie
und der Elektrophysiologie. Das Team
wird komplettiert durch Kollegen der
Radiologie zur kardialen Bildgebung und
der Psychosomatik.

Wir kdnnen unseren Patienten eine inten-
sive ambulante Betreuung mit einer um-
fassenden Diagnostik (TTE, TEE, 3-D-Bild-
gebung, Spiroergometrie, Lungenfunktion,
CT und MRT des Herzens und der groBen
GefaBe) in einer eigenen Ambulanz bieten,
im Falle einer notwendigen interventio-
nellen MaBnahme besteht das Team aus
Kardiologen und Kinderkardiologen mit
der Zusatzqualifikation zur Behandlung
angeborener Herzfehler.

Im Falle eines operativen Re-Eingriffes
stehen enge externe Kooperationspartner
zur Verfligung; perspektivisch knnen

diese komplexen MaBnahmen auch in
Mainz durchgefiihrt werden. Um den
Versorgungsbedarf in Rheinland-Pfalz

zu decken, befindet sich die Universitats-
medizin Mainz auf dem Weg zu einem
Uberregionalen EMAH-Zentrum; zur Um-
setzung fehlen nur noch wenige Schritte.

Fir alle Patienten mit angeborenen Herz-
fehlern und alle zuweisenden Kollegen
stehen wir gerne zur Verfiigung und
maochten Ihnen nachfolgend unsere
Kontaktdaten auffihren:

EMAH-Ambulanz
im Zentrum fiir Kardiologie |

B Telefon 06131/17-2995
Telefax 06131/17-6613

B E-Mail: emah@unimedizin-mainz.de
B LangenbeckstraBe 1 -55131 Mainz

B Gebdude 605 - 2. Stock,
Ambulanzbereich
Zentrum flr Kardiologie |
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Klinisches Studienzentrum

Die Mitarbeiter des Studienzentrums im Zentrum fiir Kardiologie
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Klinisches Studienzentrum

Autoren: T. Gori, |. Walther

Klinische Forschung ist ein Bereich
der Medizin, der sich auf die Erforschung
der Sicherheit und Effektivitat von Medika-
menten, Produkten sowie diagnostischen
Verfahren flr den Einsatz bei Patienten
konzentriert. Klinische Forschung unter-
scheidet sich vom klinischen Alltag, ist
aber bei unseren Bemuhungen, die Be-
handlung unserer Patienten kontinuierlich
zu verbessern, auBerst wichtig.

Wahrend in der klinischen Praxis etablierte
Behandlungen verwendet werden, ist es
das Ziel klinischer Studien, notwendige
Daten zu sammeln, die die bestmogliche
Behandlung der Patienten sicherstellen.

Das Studienzentrum der Kardiologie
kooperiert mit vielen namhaften Firmen
und den bedeutendsten internationalen
Forschungsgruppen, um Studien durch-
zufiihren. Dariber hinaus hat die Behand-
lung unserer Patienten in so genannten
Registern oder Studien, die unabhéngig
von der Industrie durch Fachinstitute und
Forschungseinrichtungen initiiert werden,
eine gleich groBe Bedeutung.

Beide Studientypen sind sehr wichtig:
Wahrend die Industrie ein Interesse an der
kontinuierlichen Entwicklung neuer Medi-
kamente und Geréte hat, ist die branchen-
unabhéngige Forschung genauso relevant.
Hierbei geht es darum, die Anwendung
und Wirksamkeit von verschiedenen
Produkten bei Patienten in einer Weise

zu Uberwachen, die unabhéngig von wirt-
schaftlichen Interessen ist.

Der Hauptforschungsschwerpunkt unseres
Zentrums im Jahr 2016 lag auf dem Gebiet
der bioresorbierbaren Stents (selbst-auf-
I6sende Stents), sowohl in Form unabhan-
giger Forschung, als auch in Zusammen-
arbeit mit einem Hersteller von Medizin-
produkten.

Die Kardiologie | des Zentrums fiir Kardio-
logie in Mainz z&hlt weltweit zu den besten
Zentren auf diesem Gebiet und unsere
Forschungsergebnisse werden auf inter-
nationalen Fachkonferenzen vorgestellt

und zitiert. Auch die 6ffentlichen Medien
haben dieses Thema mittlerweile aufge-
griffen.

In unserer Klinik nehmen jahrlich mehr als
200 Patienten an einer dieser Studien teil.

Ilhre Mitarbeit ist flir den Fortschritt der
Medizin auf den Gebieten der Herzinfarkte,
Herzrhythmusstorungen, Bluthochdruck,
Herzinsuffizienz und vielen anderen
Erkrankungen notwendig.

Aus diesem Grund bedanken wir uns bei
allen Patienten, die an unseren Studien
teilgenommen haben und in den letzten
Jahren unser Studienzentrum besucht
haben!

Die Teilnahme an einer klinischen Studie
bringt auch dem Patienten einige Vorteile:

B zum einen die Moglichkeit mit den
neuesten - und besten - Medikamenten
behandelt zu werden, bevor diese fiir
den klinischen Gebrauch zur Verfiigung
stehen.

B Zum anderen haben Patienten, die
in eine Studie eingeschlossen sind,
fortlaufend Kontrolluntersuchungen
und engen Kontakt zum medizinischen
Personal.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Erfor-
schung der Funktion von BlutgefaBen und
wie diese durch Medikamente oder andere
auBere Faktoren, wie beispielsweise Larm,
verandert wird. Obwohl diese Forschung
nicht direkt die Therapie zum Ziel hat,

ist sie genauso wichtig, weil sie die Ent-
stehungsmechanisen von Krankheiten
untersucht und Moglichkeiten aufzeigt,
wie man diese verhindern kann.

Auch in diesem Bereich hat unser Zentrum
Kooperationen auf internationaler Ebene
aufgebaut. In diesem Zusammenhang

ist die Zusammenarbeit mit einer Firma

im Bereich der Psoriasis, einer Hauter-
krankung mit schwerwiegenden Folgen
fur das Herz und die BlutgeféaBe, zu
nennen.

Univ.-Prof. Dr. Tommaso Gori leitet das
Studienzentrum, Dr. Peter Seidel ist
Studienarzt, und zusammen mit Frau
Gabriele Gebel, Sarah Rohleder, Keslin
Schulz, Hannelore Seiler und Susanne
Wiist, ist Frau Ilka Walther fir die Koor-
dination Arbeitsablaufe verantwortlich.

Im Jahr 2016 war das Studienzentrum

in mehr als 20 Studien involviert; mehr
als 200 Patienten besuchten regelmaBig
unsere Studienambulanz.

Dank der Zusammenarbeit aller Arzte,
Mitarbeiter und Patienten der Kardiologie
planen wir im Jahr 2017 unsere Studien-
tatigkeit weiter auszubauen, wobei wir
uns starker auf Register und branchen-
unabhéngige Studien konzentrieren
mochten.

Nur eine verantwortungsvolle, gut
durchgefihrte, ethische Forschung kann,
vor allem im Interesse unserer Patienten
und ihrer Angehorigen, zu weiteren
Verbesserungen in der Medizin fihren.

Mitarbeiter

B Wissenschaftliche Leitung
Univ.-Prof. Dr. Tommaso Gori

H Stellvertreter
Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Miinzel

B Arztliche Mitarbeiter
Dr. Peter Seidel

B Studienkoordinatorin
llka Walther

B Studienassistentinnen
Gabriele Gebel
Sarah Rohleder
Keslin Schulz
Hannelore Seiler
Susanne Wiist

Das Bundesligateam des 1. FSV Mainz 05

Medizinische Betreuuns

Medizinische Betreuung
1.FSV Mainz 05

Autor: K. Stelzer

Nach der Umstrukturierung in der
Leitungsebene der Lizenzspielerabteilung
sind nun Rouven Schroder als Sportlicher
Direktor und Darius Salbert als Team-
manager die Ansprechpartner fir das
Arzteteam.

Mit dem Einzug in die Europa-League
hat sich in dieser Saison die Betreuung
yunserer 05er noch einmal ausgeweitet.
Auf Wunsch des Vereines werden die
Auswartsspiele der Europa-League auch
internistisch betreut. Reisen in Lander
wie Aserbaidschan kdnnen einige inter-
nistische Uberraschungen in Form

von Reise-Erkrankungen bereithalten.
Somit ist eine zeitnahe Versorgung und

optimale Betreuung der Spieler garantiert.

Das Arzteteam der Profis, bestehend
aus Dr. med. Stefan Mattyasovsky,
Dr. med. Philipp Appelmann (Zentrum
fur Orthopéadie und Unfallchirurgie)
sowie Dr. med. Alexander Tamm und
Dr. med. Kathrin Stelzer (Zentrum fir

Kardiologie), hat sich mittlerweile etabliert.
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Als erste Arztin im deutschen ProfifuBball
in der direkten Spielerbetreuung ist Frau
Dr. Stelzer nun nicht mehr ausschlieBlich
fur die Betreuung der Spieler von Profis bis
zum U13 Spieler des Nachwuchsleistungs-
zentrums (NLZ) in der Klinik verantwort-
lich, sondern betreut die Profis auch im
Trainingslager, bei den Heimspielen der

1. FSV Mainz 05

Bundesliga sowie den Heim- und Auswérts-
spielen der Europa-League am Spielfeld-
rand und in der Kabine. Weiterhin werden
von ihr die flr die Zertifizierung des NLZ
notwendigen Fortbildungen flir Spieler
(»Ernahrung, Nahrungserganzung und
Doping®) und Trainer bzw. Betreuer (,Not-
falltraining - BLS und AED®) durchgeflhrt.

Dr. Stelzer und Dr. Tamm tbernehmen die internistische Betreuung von Mainz 05
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SPORTMEDIZINISCHES
UNTERSUCHUNGS

Sportmedizinisches Untersuchun

NEUES IM ZENTRUM FUR KARDIOLOGIE - KARDIOLOGIE Il

Neues im Zentrum fur Kardiologie

Kardiologie |l

Deutscher Olympischer Sportbund lizensiert Universitatsmedizin Mainz und JGU
als ,Sportmedizinisches Untersuchungszentrum®

Sportmedizinische Versorgung von Nachwuchs- und Spitzensportlern

Autor: K. Stelzer

Das lizensierte Sportmedizinische
Untersuchungszentrum (UZ) des DOSB
in Mainz ist eine Kooperation

B des Zentrums fur Kardiologie/Kardio-
logie | unter der Leitung von Univ.-Prof.
Dr. med. Thomas Miinzel und

B des Zentrums fir Orthopédie und
Unfallchirurgie unter der Leitung von
Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h.c. Pol Maria
Rommens und Univ.-Prof. Dr. med.
Philipp Drees, und

B der Abteilung Sportmedizin, Pravention
und Rehabilitation am Institut fir Sport-
wissenschaft der Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz unter der Leitung von
Prof. Dr. Dr. Perikles Simon, die fir die
Durchfiihrung der Leistungsdiagnostik
zustandig ist.

Die Universitatsmedizin Mainz und das
Sportinstitut der Johannes Gutenberg-
Universitat werden Teil der sportmedizi-
nischen Infrastruktur des Sportverbandes,
die bundesweit 25 solcher Zentren um-

fasst. Deren Aufgabe besteht darin, fir
die Nachwuchs- und Spitzensportler des
DOSB eine umfassende sportmedizinische
Versorgung zu gewahrleisten, damit die
Athleten im neuen Olympiazyklus gesund
trainieren und an den Start gehen kdnnen.
Die Lizenzierung als ,,.Sportmedizinisches
Untersuchungszentrum des DOSB* gilt fur
den Zeitraum von 2017 bis 2020.

»Unsere sportmedizinische Kompetenz
haben wir im Leistungssport bislang

INHALT

insbesondere in der umfangreichen
Zusammenarbeit mit dem 1. FSV Mainz 05
gezeigt. Die dort gesammelten Erfahrun-
gen kénnen wir nun auch den DOSB-
Kaderathleten zugutekommen lassen®,
freut sich Professor Miinzel. ,Das Herz-
Kreislauf-System ist im Sport ja sehr inten-
siven Belastungen ausgesetzt. Deshalb ist
es so wichtig, auch dieses im Blickfeld zu
haben, beispielsweise mit Untersuchungen
wie dem Herzultraschall.“
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Die Kardiologie Il zieht um -

Einweihung des Neubaus 401 K
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Die Kardiologie Il
zieht um - Einweihung
des Neubaus 401K

Autor: T. Rostock

Das Jahr 2016 war im Bereich der
Kardiologie 1l/Rhythmologie von groBen
Verénderungen geprégt, die vor allem
durch den Umzug in das neue Geb&ude
401K bedingt waren. Am 29.02.2016
konnte das Team der Kardiologie Il die
Raumlichkeiten des neuen Gebaudes
beziehen und die klinische Tatigkeit
dort aufnehmen.

Nach sieben Monaten Bauzeit wurde der
hochmoderne Neubau am 30. April mit
einem Symposium und einem Rundgang
offiziell eingeweiht. Der erste Patient
konnte bereits Anfang Méarz dort von
Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Rostock,
Leiter der Kardiologie Il, begrift werden.

Der viergeschossige Neubau ist klar
strukturiert:

B Im Erdgeschoss ist die kardiologische
Praxis CardioAkut eingezogen, die bis-
lang im Gebaude 605 neben der Brust-
schmerzeinheit (CPU) ihre Rdume hatte.

B Im ersten Stock befinden sich Biiros
sowie verschiedene Untersuchungs-
und Behandlungsraume fur die Funk-
tionsdiagnostik, wie beispielsweise
EKG, Ultraschall oder Blutentnahmen.

B Herzstick des neuen Gebaudes ist
das zweite Obergeschoss mit zwei
hochmodernen elektrophysiologischen
Herzkatheter-Laboren - eines davon
als Hybrid-OP.

,Patienten mit Herzrhythmusstérungen
untersuchen und behandeln wir mit
einer speziellen Form der Herzkatheter-
Untersuchung - der elektrophysiolo-
gischen Untersuchung®, so Professor
Rostock. ,Ziel ist es, Naheres Uber

die Art der Rhythmusstorung zu erfah-
ren und diese idealerweise auch

gleich durch elektrische Impulse zu
behandeln.*

B Im dritten Obergeschoss befindet sich
eine Station mit 19 Betten. Hier konnen
alle Patienten mit einer mobilen tele-

metrischen Uberwachung ausgestattet
werden. Dies bedeutet, dass sie trotz
Uberwachung der Vitalparameter, wie
dies nach elektrophysiologischen Ein-
griffen ndtig ist, nicht an eine statische
Monitoriberwachung angeschlossen
sind. Die Patienten kdnnen sich frei
bewegen.

B 401K ist mit dem Geb&dude 605, in dem
sich weiterhin die Kardiologie | befindet,
uber eine verglaste Briicke verbunden.
So ist ein schneller und wetterunab-
hangiger Transport der Patienten
gewahrleistet.

Der Bau wurde unter anderem durch
die Stiftung Mainzer Herz unterstitzt.
Begonnen wurde mit den Bauarbeiten
im September 2015. Die Baukosten
betrugen 7 Millionen Euro.

In der Kardiologie Il werden alle Formen
von Herzrhythmusstorungen behandelt.
Die haufigste und klinisch bedeutsamste
Herzrhythmusstorung ist das Vorhofflim-
mern. In Deutschland leiden daran fast
1,8 Millionen Menschen - aufgrund der
alternden Gesellschaft ist die Tendenz
von Jahr zu Jahr steigend.

Die Universitatsmedizin Mainz hat mit dem
Neubau und damit optimaler raumlicher
Bedingungen diesen Bereich der Kardio-
logie weiter gestarkt und eine sinnvolle
Investition in die Zukunft geschaffen.
Durch die strukturelle und rdumliche
Erweiterung ist das Zentrum fir Kardio-
logie eines des groBten Kardiozentren

in Deutschland geworden.

Personelle Entwicklung

der Kardiologie Il

Durch die Erweiterung der Kapazitaten
durch das neue Gebéaude ist die Kardio-
logie auch personell deutlich verstarkt
worden. Insgesamt arbeiten derzeit in
der Kardiologie II:

B 4 Oberarzte
B 9 Assistenzarzte

B 11 Funktions-Krankenschwestern
im Herzkatheterlabor

B 16 Krankenschwestern und -pfleger
auf der Rhythmusstation

NHAL

B 3 Funktionsassistentinnen
in der Device-Ambulanz

B 4 Funktionsassistentinnen
in der Rhythmus-Ambulanz

W 4 Sekretarinnen

Neu in der Kardiologie Il ist Professor Boris
Hoffmann, der auf die W2-Professur fir
Elektrophysiologie berufen worden ist und
die Position des stellvertretenden Klinik-
direktors Ubernommen hat. Professor
Hoffmann war zuvor Leitender Oberarzt

an der Klinik fir Kardiologie mit Schwer-
punkt Elektrophysiologie am Universitaren
Herzzentrum Hamburg - seit 1. September
2016 verstarkt er unser Team.

Als neuen Schwerpunkt hat Professor
Hoffmann die Therapie von Herzrhythmus-
storungen bei Kindern etabliert. Gemein-
sam mit der Kinderkardiologie der Uni-
versitatsmedizin (Leiter: Univ.-Prof. Dr. C.
Kampmann) kénnen nun auch Kinder mit
allen Formen von Herzrhythmusstorungen
behandelt werden. Zum Behandlungsspek-
trum gehort auch die Katheterablation.

Im neuen Jahr wird eine langjahrige Mitar-
beiterin der Kardiologie und insbesondere
der Rhythmologie Mainz verlassen, um
sich einer neuen Aufgabe zu widmen.

Dr. Cathrin Theis, die seit mehr als 15 Jah-
ren an der Universitdtsmedizin tétig war
und zuletzt als Oberéarztin die Leitung des
Herzkatheterlabors inne hatte, wird ab
dem 01.02.2017 die Leitung einer neu
gegrindeten Abteilung fur Elektrophysio-
logie am Robert-Bosch-Krankenhaus

in Stuttgart Ubernehmen.

Mit dem Weggang von Dr. Theis verlieren
wir eine herausragende Elektrophysiologin,
gleichzeitig freuen wir uns, dass diese
hervorgehobene Position in Stuttgart von
jemandem aus unseren Reihen besetzt
werden konnte. Wir winschen Dr. Theis
fur die Zukunft und fir den Aufbau der
neuen Abteilung alles Gute!

Intervention im hochmodernen Elektrophysiologielabor
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Elektrophysiologie
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Device-Implantationen
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Anzahl der Katheterablationen in den Jahren 2011 - 2016

Device-Implantationen

Autor: H. Mollnau

— Die Durchfiihrung der Implantationen
von aktiven Herzrhythmusimplantaten,
wie zum Beispiel Defibrillatoren oder
Herzschrittmachern, erfolgt seit Bezug
des Gebadudes 401 K in einem speziellen
Elektrophysiologischen Herzkatheterlabor,
das den Standard eines Hybrid-OP erfiillt.
Seitdem konnten wir die Anzahl der
Implantationen im Vergleich zum Vorjahr
trotz Umbau-/Umzugsphase erneut
deutlich steigern.

Unser Spektrum reicht von herkémmlichen
1-2-Kammer-Herzschrittmachern bzw.
Defibrillatoren Uber kardiale Resynchro-
nisationssysteme im Schrittmacher- und
Defibrillatorbereich bis hin zu kleinen
implantierbaren Ereignisrekordern.

Zudem werden regelmaBig subkutane
Defibrillatoren bei speziellen klinischen
Krankheitsbildern implantiert.

Darliber hinaus wird die Implantation

des katheterplatzierbaren Stimulations-
systems, des Micra-Herzschrittmachers,
durchgefihrt. Dieser Herzschrittmacher
hat keine Sonde mehr, sondern wird tiber
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1.000

Anzahl
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Diagnostische EPU
ohne Ablation

Kammer-
tachykardien/
Ventrikulare
Extrssystolie

einen Katheter direkt ins Herz implantiert.

Wir haben bislang insgesamt 15 Systeme
implantiert, allein im letzten Jahr wurden
5 Patienten mit diesem Schrittmacher-
system versorgt.
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Patientenkontakte Device-Ambulanz

2011 2012 2013 2014

I Katheterablationen
Il Elektrophysiologische Prozeduren

2012 2013 2014 2015 2016

Katheterablationen und elektrophysiologische Prozeduren
in den Jahren 2011 -2016

PAF PersAF LATachy

Unsere Klinik ist Schulungszentrum zur
Ausbildung von arztlichen Kollegen in der
Implantationstechnik und Nachsorge fiir
dieses spezielle Schrittmachersystem.

2015 2016 Patientenkontakte

in der Device-Ambulanz

INHALT
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Sprechstunde fiir Patienten
mit genetisch bedingten
Herzkrankheiten

Autor: T. Konrad

In dieser Spezialsprechstunde werden
Patienten mit Herzerkrankungen betreut,
die durch eine genetische Veranderung
(monogenetische Erkrankungen) verur-
sacht werden.

Hierzu z&hlen Herzerkrankungen mit
gestorter Herzfunktion (strukturelle
Herzerkrankungen) wie die Hypertrophe
Kardiomyopathie (betrifft 1.500 Menschen,
die haufigste monogenetische Herzer-
krankung), der Dilatativen Kardiomyopathie
oder der Arrhythmogenen Rechtsventri-
kuldren Dysplasie.

Daneben werden Patienten betreut, bei
denen eine unaufféllige Herzfunktion vor-
liegt und durch genetische Veranderungen
in den lonenkanalen am Herzen ein Risiko
flr Herzrhythmusstorungen und evtl. auch
fUr einen plotzlichen Herztod vorliegt.
Diese Erkrankungen sind: das Long QT-
Syndrom, das Brugada-Syndrom und in
seltenen Féllen das Short-QT-Syndrom
sowie die Katecholaminerge Polymorphe
Kammertachykardie. Daneben existiert
das erst kirzlich beschriebene Syndrom
der Frihen Repolarisation.

Das besondere an all diesen Erkrankungen
ist das oft junge Erkrankungsalter (z.T. im
Kindesalter) und das Risiko der Vererbung
(meist liegt fir Verwandte 1. Grades ein
Risiko von 50 % vor, ebenfalls das krank-
hafte Gen zu haben). Hierdurch werden in
unserer Sprechstunde z.T. ganze Familien-
verbande betreut.

Auch 2016 steigerte sich Patientenzahl
mit den entsprechenden Erkrankungen
in dieser Sprechstunde. So wurden ins-
gesamt ca. 250 Patienten betreut.

Personell wird die Sprechstunde von
zwei spezialisierten Arzten betreut:

Dr. med. Alexandra Marx und Oberarzt
Dr. med. Torsten Konrad.

Auf Grund der teilweise komplexen Erkran-
kung stehen uns hierbei fir jeden einzel-
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nen Patienten ausreichend Zeit und alle
aktuell existierenden diagnostischen und
therapeutischen Méglichkeiten zur Ver-
fugung.

Ein Beispiel fiir eine Familie
mit entsprechendem Stammbaum

Ein Beispiel fur eine Familie mit entspre-
chendem Stammbaum ist hier angefligt.
In der Familie kam es zu mehreren plotz-
lichen Herztodesféllen im jungen Alter
ohne zuvor bekannte Erkrankungen.

So starb ein junger Mann tragisch mit

19 Jahren, zwei weitere mit 39 Jahren
und 49 Jahren.

In der Familie konnten wir das Syndrom
der Frithen Repolarisation feststellen und

auch eine moglicherweise ursachliche
genetische Mutation nachweisen.

So konnten alle verbliebenden Familien-
mitglieder entsprechend untersucht und
behandelt werden. Alle Familienmitglieder
werden in Zusammenarbeit mit den
Hausérzten regelmaBig und langfristig

in unserer Sprechstunde betreut.

NEUES IM ZENTRUM FUR KARDIOLOGIE - KARDIOLOGIE II

Rhythmusstation in Gebdude 401 K: Flur und Patienten-Aufenthaltsraum

Die Rhythmusstation 401K

Autoren: K. Traut, G. Fottinger

Seit der Eroffnung des Gebadudes
401K sind auf der Rhythmusstation 401 K
insgesamt 16 pflegerische Mitarbeiter
beschaftigt, die groBtenteils von anderen
Stationen des Zentrums fir Kardiologie
auf die neue Station gewechselt sind.

Dariiber hinaus sind neue Mitarbeiter
insbesondere von der anderen Rheinseite
in die Universitatsmedizin Mainz gewech-
selt. Hierunter auch der Leiter der Station,
Herr Gunter Fottinger.

Im Team befinden sich 11 Vollzeit- und

5 Teilzeitkrafte, darunter 3 Praxisanleite-
rinnen. Selten wird eine so hohe Anzahl an
Praxisanleitern auf einer Station gesehen.
(Praxisanleiter sind staatlich geprift und
haben die Erméachtigung zur Ausbildung
von medizinischem Fachpersonal.)

Das gesamte Team der Rhythmusstation
Uberzeugt mit hoher sozialer Interaktion
und interdisziplinarem Arbeiten, wodurch
eine sehr hohe Patientenzufriedenheit
erreicht werden konnte. Die Riickmel-
dungen der Patienten nach ihrem Auf-
enthalt sind ganz Uberwiegend positiv.

Eine weitere Besonderheit der Station ist,
dass es eine Ubergabe wihrend des
Schichtwechsels von den Stationséarzten
an die Pflege gibt. AnschlieBend erfolgt

die Ubergabe der Pflege am Patientenbett.

Dieses System flhrt zu einer nahtlosen
Informationsweitergabe verbunden mit
einer hohen Préasenz am Patienten.

Es finden zweimal pro Woche Oberarzt-
visiten durch Herrn Professor Hoffmann
statt. Dariiber hinaus nimmt die Schicht-
leitung der Pflege im Friihdienst an der
morgendlichen Frihbesprechung

der Klinik teil.

Die moderne Station verfligt
iiber 19 Betten in 1- und 2-Bett-
zimmern.

AuBerdem gibt es eine Lounge
fur Patienten und Angehorige

mit Sessel und einer Couch,
einem Fernseher, einer Kaffee-
maschine und einem Kihlschrank
fur Patienten. Diese Lounge wird
gerne von den Patienten als
Rickzugsort angenommen.

Anzahl Patienten Rhythmussprechstunde

3000

2000

1000

Die durchschnittliche Liegezeit auf der
Station betragt 2 Tage. Die meisten Patien-
ten werden an dem Tag der Intervention
aufgenommen. Nach der Intervention ver-
bringen die Patienten meistens 1 - 2 Stun-
den im Aufwachraum des Herzkatheter-
labors und werden anschlieBend zurlick
auf die Station gebracht - mit einer Uber-
gabe am Patientenbett durch die Pflege-
kraften des Katheterlabors an die der
Station. Auch hierdurch ist eine hohe
Dichte des Informationsflusses gewahr-
leistet.

2012 2013 2014 2015 2016
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Erstmalig wurde die Zahl von 10.000 Die Liegezeiten pro Behandlungsfall internistischen Krankheitsbildern bei
stationér behandelter Patienten Uberschrit-  sind mit 3,8 Tagen nach wie vor extrem uns behandelt werden.
ten. Damit ist das Zentrum fiir Kardiologie kurz, wenn man bedenkt, dass nicht nur
eine der groBten universitaren Kardiologien  kardiologische Patienten, sondern auch
in Deutschland. Patienten mit anderen, ,fachfremden®

Leistungszahlen

Zentrum fur Kardiologie Forschung im Zentrum fur Kardiologie

Ubersicht Forschungsprojekte: Praventive Kardiologie und Medizinische Pravention

Falle Tage CM-Punkte
16.000 7 16 r16.000
14.072
14.000 1 14 ~14.000
12.000 7 12 Kumulativer Casemix ~12.000
10.166
10.000 1 10 ~10.000
80007 8- Stationre Fallzahlen - 8.000
6.000 1 6 ~ 6.000
4000 4 579 E 4000
Mittlere Verweildauer [Tage]

2.000 10 2 - ~ 2.000
0- 0- B 0

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Leistungsentwicklung im Bereich Patientenversorgung des Zentrums fiir Kardiologie
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evbm

experimental vascular biology mainz

evbm

Novel and neglected cardiovascular risk factors:
molecular mechanisms and therapeutic implications

Autor: T. Miinzel

»Neue und vernachlassigte kardio-
vaskuldre Risikofaktoren: molekulare
Mechanismen und therapeutische
Implikationen® - so heiBt der Titel eines
groBen Forschungsprojektes, das durch
die Boehringer Ingelheim-Stiftung mit
einer Million Euro jahrlich tber drei Jahre
gefordert wird.

An dem Forschungsprojekt sind das
Zentrum fur Kardiologie mit drei Projekten

(siehe hierzu die unten stehende Aufstel-
lung), das Institut flr Pharmakologie mit
einem und das Centrum flr Thrombose
und Hdmostase mit zwei Projekten
beteiligt.

Nach Ablauf der Forderdauer von drei
Jahren wird die Beantragung eines
Sonderforschungsberichtes (SFB)
angestrebt.

Liste der im Zentrum fiir Kardiologie verortete Projekte

Project code Project leader

Project 1

Thomas Miinzel
Project 2

Philip Wenzel

Jens Titze
Z-project Andreas Daiber

Project title

Sebastian Steven Noise-induced vascular and myocardial dysfunction
and arterial hypertension

Susanne Karbach Impact of skin inflammation
on cardiovascular health

State-of-the-art methods for the detection

of reactive oxygen and nitrogen species formation
in animal tissues and cell culture

Projekt 1

Noise-induced vascular and
myocardial dysfunction and arterial
hypertension

Ziel des Forschungsprojektes ist es,

die Mechanismen von Larm-induzierten
GefaBschaden zu untersuchen (Projekt
Miinzel/Steven) und herauszufinden,
ob erfolgreiche Interventionen, medika-
mentdse Therapie oder kérperliche
Belastung in der Lage sind, die GefaB-
schaden zu ,reparieren®.

Projekt 2

Impact of skin inflammation
on cardiovascular health

Das zweite Projekt von Dr. Karbach und
Prof. Wenzel beschéftigt sich mit dem
Thema, wie die Entziindung der Haut,
zum Beispiel im Rahmen einer Schuppen-
flechte, die GefaBfunktion negativ
beeinflussen kann und wie der Prozess
der Atherosklerose (GefaBverkalkung)
stimuliert wird.

Projekt 3

State-of-the-art methods for

the detection of reactive oxygen
and nitrogen species formation
in animal tissues and cell culture

Das dritte Projekt, geleitet von Professor
Daiber, beschaftigt sich mit Messmetho-
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den zur Bestimmung der Bildung freier
Radikale im Blut und in GefaBen.

Prof. Daiber ist sicher einer der profilier-
testen Forscher auf diesem Gebiet.

Wir hoffen, mit der Unterstltzung
durch die Boehringer Ingelheim-Stiftung

White et al.,

[
®
¢ EDRF
Met S-oxidation
ONOO~
very fast

PNAS 1994 H*lTyr nitration
Beckman et al.,
Biol.Chem. 1994 ® P Vasodilation

Projekt 3
Methoden zur Bestimmung freier Radikale

@
Boronates Nitrosyl-Fe
HPLC, PR EPR (DAF, DAR?)

NO containing
Bradykinine perfusate
stimulus

Endothelial cell culture

Projekt 1

Postulierte Mechanismen,

wie Larm GeféaBfunktionsstérungen
hervorrufen kann.

~otate-of-the-Art“-Methoden zu etablieren
und damit unsere Spitzenposition in
diesem Bereich der Forschung weiter
festigen zu konnen.

SOD

Gryglewski, Palmer
and Moncada, Nature 1986

Cat, GPx

Superoxide —» H,0,

Force
transducer

Denuded aortic ring in organ bath

DHEs Amplex red
HPLC, PR HPLC, PR
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-Gesundheits-Studie

Die Gutenberg-
Gesundheits-Studie

Autor: P. Wild

Die Gutenberg-Gesundheits-Studie
(GHS) geht 2017 in das zehnte Jahr
seit Untersuchung des ersten Studien-
teilnehmers und somit in die dritte
Verlaufsuntersuchung nach 10 Jahren.

Die Gutenberg-Gesundheits-Studie ist mit
ihren Uber 15.000 langfristigen Teilneh-
mern aus Mainz und dem Landkreis Mainz-
Bingen ein Leuchtturm in der Forschungs-
landschaft der Universitdtsmedizin Mainz.

Im Fokus der Beobachtung der Studien-
teilnehmer steht die Erforschung kardio-
vaskuldrer Erkrankungen, ebenfalls aber
auch Erkrankungen des Immunsystems,
des Stoffwechsels und des Auges, von
neu aufgetretenen Krebserkrankungen,
und der psychischen Gesundheit.

Das Zusammenspiel der verschiedenen
medizinischen Disziplinen ermdglicht

es, wissenschaftliche Erkenntnisse Uber
verschiedenste Einflussfaktoren auf die
Gesundheit zu sammeln, die Entstehung
und den Verlauf von Erkrankungen besser

zu verstehen und soll damit beitragen,
die individuelle Risikovorhersage fiir
Erkrankungen zu verbessern.

Alle funf Jahre durchlaufen die Studien-
teilnehmer eine umfassende 5 - 6-stiindige

Untersuchung im Studienzentrum der GHS.

Die GHS in aktuellen Zahlen
(Stand 10/2016)

Bislang haben

| 15.010 Teilnehmer im Zeitraum von
April 2007 bis April 2012 die Erstunter-
suchung absolviert,

B 13.935 Teilnehmer am Telefoninterview
nach 2% Jahren teilgenommen
(Teilnahmequote: 93,8%),

B 12.245 Teilnehmer am Telefoninterview
nach 5 Jahren teilgenommen
(Erfolgsquote: 91,5%),

B 11.296 Teilnehmer die Follow-up Unter-
suchung nach 5 Jahren absolviert (bis-
herige Teilnahmequote: 84,4 %) sowie

B 5.233 Teilnehmer am Telefoninterview
nach 72 Jahren teilgenommen
(bisherige Teilnahmequote: 80,7 %)

B An der Datenerhebung und Auswertung
der Daten der GHS-Teilnehmer im
GHS-Studienzentrum, den Laboratorien
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und den angeschlossenen Abteilungen
arbeiten liber 100 Mitarbeiter.

Die sehr guten Erfolgsquoten spiegeln

die hohe Bereitschaft der lokalen
Bevoélkerung, selbst aktiv zum Fort-
schritt in der medizinischen Forschung
beizutragen, wider.

Zum Untersuchungsprogramm
gehoren unter anderem:

B Untersuchung des Herzens mit 2D-
und 3D-Ultraschall

B 2D-und 3D-Untersuchung des
Zustandes der arteriellen und vendsen
BlutgefaBe (Dicke der GefaBwande,
Untersuchung der GefaBfunktion mit
drei verschiedenen Methoden, Auf-
treten von Thrombosen, Krampfadern,
Ulcera, Aneurysmen der Bauchaorta)

B Blutdruckmessungen sitzend, liegend,
nach dem Aufstehen (Kreislaufregu-
lation)

B Blutentnahme (groBes Blutbild mit
54 Routinewerten) und Urin

B Augenuntersuchung (Refraktion,
Sehscharfe, Augeninnendruck, Horn-
hautdicke, Fotographie des Augen-
hintergrundes, Scannen der Netzhaut
mit Optischer Kohdrenztomographie)

B Computerassistiertes personliches
Interview zu Krankheiten, Beruf,
Bildung, Hobbies, Einkommen, Familie
und Lebensgewohnheiten, Gesundheits-
verhalten und Lebensumsténden

B Lungenfunktionsmessung mit Body-
plethysmographie

B 6 umfangreiche standardisierte Frage-
bdgen zu psychischer Gesundheit,
Stress am Arbeitsplatz, Sport/korper-
licher Aktivitat, Lebensqualitat, sozialer
Einbindung und Belastung im Alltag

B Jeder Teilnehmer erhélt sofort im
Anschluss an die Untersuchung einen
umfangreichen Befund mit seinen
Laborwerten und einer Auswahl von
Untersuchungsergebnissen.

Elementarer Bestandteil des Projektes
ist ein sehr gut ausgestatteter Labor- und
Biobankingbereich.

B In der Biobank werden samtliche Bio-
materialien, die im Rahmen der Studie
gewonnen werden, archiviert. Die
Biobank erlaubt Forschungsarbeiten
auf molekularem Niveau (Protein-,
DNA-und RNA) auch in der Zukunft.

Inzwischen wird das Know-how der
GHS im Bereich Biobanking fiir
die gesamte Universitatsmedizin
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als Dienstleistung zur Verfiigung
gestellt.

B Fir die Verarbeitung und Aliquotie-
rung (das Aufteilen von Proben in
kleinere Portionen zur Einlagerung)
der Blut- und Urinproben wurden
2016 zwei Pipettierroboter ange-
schafft. Diese modernen Hightec-

Pipettierroboter Firma Hamilton

Geréate ermdglichen, mit gleichmaBig
hoher Qualitat humane Blutproben

im Hochdurchsatz in verschiedenen
Materialqualitaten zu prozessieren
und fir die Tiefkiihleinlagerung vorzu-
bereiten. Stundlich kénnen so tber
700 Proben fir diverse Forschungs-
projekte aufbereitet werden.
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Labor fiir Thrombozyten-Analytik

Das erst 2015 etablierte Labor fur Throm-
bozyten (Blutplattchen)-Analytik tragt
erfolgreich Ergebnisse aus dem diffizilen
Bereich der nur frisch analysierbaren Blut-
plattchen bei: Erste Forschungsarbeiten
mit Ergebnissen aus diesem Bereich sind
bereits veroffentlicht worden.

Wissenschaftliche Schwerpunkte

Wissenschaftliche Schwerpunkte der
GHS liegen auf der Erforschung des
Zusammenhangs zwischen veranderter
Gerinnung und Inflammation (Entzindung)
und den resultierenden Auswirkungen
auf metabolische Erkrankungen wie z.B.
Typll-Diabetes oder die Entwicklung der
Arteriosklerose (GefaBverkalkung) und
Herzerkrankungen. Es gibt inzwischen
eine Vielzahl wissenschaftlicher Publika-
tionen aus dem Bereich der GHS.

Begehbares Herz - GHS-Bereich beim 5. Gesundheitstag des Arztefanclubs 1.FSV Mainz 05 am 04.06.2016

Léangsschnittuntersuchung

Besonders wertvoll ist die Tatsache,

dass die Studienteilnehmer mehrfach,

im Abstand von mdglichst exakt 5 Jahren
und zur gleichen Tages- und Jahreszeit
(so werden etwaige Einflisse auf die
Messparameter vermieden) untersucht
werden. Diese sogenannte Langsschnitt-
untersuchung ermdglicht die individuelle
Entwicklung hinsichtlich der zahlreichen
erfassten Marker der Korperstruktur und -
funktionen zu analysieren. Insbesondere
konnen erste Anzeichen von Krankheiten,
die fir den Teilnehmer noch gar nicht
spirbar sind (sog. ,subklinische Anzei-
chen®) genauer verfolgt werden:

Warum entwickelt nur ein Teil der
Studienteilnehmer mit subklinischen
Symptomen nach 5 Jahren eine
manifeste Krankheit, der andere

Teil jedoch nicht?

Ergebnisse solcher Analysen liefern
wichtige Informationen zur Pravention
von Erkrankungen. Durch die Breite,
Genauigkeit und hohe Standardisierung
der Untersuchung und die groBe Teilneh-
merzahl kdnnen auch weniger haufige
Erkrankungen analysiert werden, insbe-
sondere aus den Feldern Kardiologie,
Angiologie, Endokrinologie, Ophthalmo-
logie (Augenheilkunde) und Psychosomatik,
fur die es jeweils im Untersuchungsablauf
Untersuchungsstationen gibt.

Dritte Untersuchungsphase
fiir die Teilnehmer

Ab Frihsommer 2017 wird die dritte Unter-
suchungsphase fir die Teilnehmer begin-
nen, die 10-Jahres-Verlaufsuntersuchung
im Studienzentrum. Derzeit laufen die kon-
zeptionellen Planungen in Studienleitung,
IT und Datenmanagement fr die aufwen-

dige Umstellung. Die éaltesten Teilnehmer
der Kohorte werden dann bereits 84 Jahre
alt sein. Mehr und mehr interessieren nun
die Umstéande des Alterns in geistiger und
korperlicher Gesundheit und Autonomie
sowie personlicher Zufriedenheit.

Ereignistagebiicher

Neben den Daten aus den eigentlichen
Untersuchungsterminen werden Daten

aus den von den Teilnehmern gefiihrten
Ereignistagebichern, in denen sie Kran-
kenhaus- und Rehabilitationsaufenthalte,
ambulante Eingriffe und l&nger andauernde
Krankheiten protokollieren, erstellt.

Hierzu werden Arztbriefe und Entlassungs-
briefe der Kliniken angefordert und digita-
lisiert. Zusatzlich wird regelmaBig beim
Einwohnermeldeamt der Vitalstatus der
Teilnehmer abgefragt. Bei verstorbenen
Teilnehmern werden die Totenscheine

vom Mortalitatsregister Rheinland-Pfalz
angefordert und ausgewertet.

Wissenschaftliche Publikationen

Wissenschaftliche Publikationen aus

der GHS wurden von der lokalen und
Uberregionalen Presse aufgegriffen und
auch online und im Fernsehen dargestellt.

Gesundheitstag
des Arztefanclub 1.FSV Mainz 05

Die GHS hat 2016 erstmals am Gesund-
heitstag des Arztefanclub Mainz 05, der
zum fiinften Mal im VIP-Bereich der Coface
Arena stattfand, teilgenommen.

Uber 3.000 Besucher nahmen die Ange-
bote fiir Gesundheitschecks und Infor-
mationen zu Gesundheit und Pravention
wahr.

Mitarbeiter der GHS fiihrten Ultraschall-
untersuchungen der Halsschlagader und
Blutdruckmessungen fiir jedermann durch.
AuBerdem wurden Vortrage zum Thema
Risikofaktoren flr Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen sowie Fiihrungen durch das
~Begehbare Herz“ der Stiftung Mainzer
Herz angeboten.
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Untersuchung der chronisch-venésen Insuffizienz,
der tiefen Beinvenenthrombose sowie von Erkrankungen

der Bauchschlagader

Autor: P. Wild

Im Rahmen der 5-Jahres Follow-Up
Untersuchung der seit 2007 an der Uni-
versitatsmedizin Mainz etablierten Guten-
berg-Gesundheits-Studie wurde 2012
eine Untersuchungsstation zur Erfassung
von Erkrankungen des Beinvenensystems
sowie der Hauptschlagader (Aorta) neu
in das 5% stlindige Untersuchungs-
programm aufgenommen.

Wahrend dieser 25-minitigen Unter-
suchung findet u.a. eine standardisierte
Fotodokumentation der Beine der Proban-
den statt, die Bauchaorta wird geschallt
und eine Kompressions- sowie Duplex-
sonographie der Beinvenen wird durch-
gefuhrt. Die Untersuchung ist integriert

in die umfassende 5-Jahres-Follow up
Untersuchung der 15.000 Probanden

der Gutenberg-Gesundheits-Studie.

Aus dem Bildmaterial der genannten
Untersuchungen werden umfangreiche
Daten erstellt. Medizinische Doktoranden
werten die Beinfotos nach der CEAP-Klas-
sifikation (Kategorisierung der chronisch
vendsen Insuffizienz in sechs Schwere-
grade) aus. Hierzu finden Promotions-
arbeiten unter der Leitung von Dres.
Arnold und Prochaska statt.

Es erfolgt eine Bildauswertung der Bein-
venensonographie sowie des Ultraschalls
der Bauchaorta durch Doktoranden
(Leitung Univ.-Prof. Dr. med. Wild in
Zusammenarbeit mit Univ.-Prof. Dr.
Espinola-Klein). Insgesamt werden aus
den drei Untersuchungselementen
(Beinfotographie, Sono Beinvenen, Sono
Aorta) mehr als 100 Einzelparameter

zu jedem Probanden analysiert.

Die so erarbeitete, detaillierte Datenlage
ermoglicht vielfaltige Aussagen Uber Pra-

valenz und Assoziationen von chronisch
vendser Insuffizienz, TVT und Auffallig-
keiten der Bauchaorta.

Des Weiteren stehen die Daten zu Geo-
metrie und Flussgeschwindigkeiten in
Aorta und Vena femoralis fiir andere
GHS-Auswertungen zur Verfigung.

Die GroBe der Kohorte und die Léngs-
schnittanalyse, die fir diesen Part der
GHS in 2017 beginnen wird, bietet die
Mdglichkeit, vendse Erkrankungen tief-
gehend zu analysieren.

Die Follow-up Untersuchung begann im
April 2012 und wird in der ersten Jahres-
hélfte 2017 abgeschlossen. Ca. 84 %

der Teilnehmer nehmen an der Follow up
Untersuchung teil, so dass mit ca. 12.500
Probanden mit Daten zum vendsen System
zu rechnen ist.
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DZHK-Update

Autor: P. Wild

Die Deutschen Zentren der Gesund-
heitsforschung sollen optimale For-
schungsbedingungen zur Bekampfung
von Volkskrankheiten schaffen.

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

Die Ziele des Zentrums sind die Verbesse-
rung von Pravention, Diagnostik und The-
rapie von kardiovaskularen Erkrankungen.

Die Universitatsmedizin Mainz gehort dem
Standort RheinMain des DZHK (zusammen
mit dem Universitatsklinikum Frankfurt,
dem Max-Planck-Institut Bad Nauheim
sowie der Kerkhoff-Klinik Bad Nauheim)

an und hat in diesem nationalen Exzellenz-
Netzwerk den Schwerpunkt in der patien-
tenorientierten Forschung zur Herzinsuffi-
zienz sowie der koronaren Herzerkrankung
bzw. dem akuten Koronarsyndrom und
dem Myokardinfarkt.

Im Jahr 2016 gehdren den DZHK Wissen-
schaftlern der Universitatsmedizin 5 Pro-
jekt-leitende Wissenschaftler (Principal

Investigator), 9 DZHK-Wissenschaftler
sowie 24 Nachwuchswissenschaftler
(Young DZHK) unter der Leitung des
Standortsprechers Univ.-Prof. Dr. Philipp
Wild an.

Zur Starkung der wissenschaftlichen Arbeit
im DZHK wurde eine W3-Professur fiir
»Vaskuldre und myokardiale Interaktion”
geschaffen, die im Zentrum fir Kardiologie
angesiedelt ist und gemeinsam vom DZHK
sowie der Universitatsmedizin Mainz finan-
ziert wird. Auf die Position wurde Univ.-
Prof. Dr. Tommaso Gori berufen. Seit
Sommer 2016 ist die damit verbundene
Projektgruppe installiert.

Im Rahmen der Professur soll mittels eines
translationalen Ansatzes in der patienten-
orientierten Forschung die Makro- und
Mikrozirkulation mit Fokus auf die periphe-
re und koronare GefaBfunktion beforscht
werden. Hierbei wird auf jahrelange
Erfahrungen aus multizentrischen Koope-
rationen zurlickgegriffen. Damit verbunden
ist eine intendierte Starkung der lokalen
Infrastruktur (Weiterentwicklung der
Forschungsschwerpunkte), der stand-
ortiibergreifenden Zusammenarbeit
(Netzwerkarbeit) sowie der projektiiber-
greifenden Tatigkeiten (z.B. Nachwuchs-
forderung).

Der DZHK Standort Mainz unterstitzt
nationale Kooperationsprojekte im
Netzwerk durch einen Austausch von
wissenschaftlicher Expertise und
Methoden.

Neun Projekte als Kooperationsprojekte
im Rahmen des Forderprogramms ,,Shared
Expertise® sind 2016 aktiv; der Standort
Mainz stellt insgesamt fiinf wissenschaft-
liche Plattformen (,Shared Expertises®)
fur die standortlbergreifende wissen-
schaftliche Zusammenarbeit bereit.
Zudem wird in Mainz im Rahmen des
DZHK der wissenschaftliche Nachwuchs
nachhaltig unterstitzt: Drei Nachwuchs-
wissenschaftler wurden durch ein
Stipendium gefdrdert.

Weiterhin nimmt die Mainzer Wissen-
schaftlergruppe an der DZHK Clinical
Study Group (CSG) an multizentrischen
Studien innerhalb des DZHK teil; eine
Fortsetzung der Forderung bis Ende 2018
konnte erfolgreich realisiert werden.

Erfolgreich initiierte Studien sind die
TORCH-Studie sowie die TransitionCHF-
Studie; in beide Studien konnten bereits
Teilnehmer eingeschlossen werden.

Die Mitwirkung an weiteren DZHK-Studien
wird vorbereitet.

Erforschung von Erkrankungen
des Herzmuskels

Bei der TORCH-Studie (DZHK TranslatiOnal
Registry for CardiomyopatHies) handelt

es sich um ein multizentrisch aufgebautes
Register, das dazu dienen soll, die Erfor-
schung von Kardiomyopathien und anderen
Herzmuskelerkrankungen zu verbessern.

Das Projekt beinhaltet die Sammlung von
ausgewahlten medizinischen Daten sowie
Biomaterialien. Geleitet wird das Projekt
von der Universitatsklinik Heidelberg und
der Universitatsmedizin Greifswald. An
der Universitatsmedizin Mainz werden seit
Oktober 2015 Teilnehmer in das Register
aufgenommen.
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Kohortenstudie zur asymptomatischen
systolischen Dysfunktion

Ein weiteres multizentrisch angelegtes
DZHK-Projekt ist die TransitionCHF-Studie
(Systolic Dysfunction to congestive Heart
Failure Cohort Study).

Hierbei handelt es sich ebenfalls um
eine Beobachtungsstudie mit Gewinnung
von Biomaterial unter der Leitung der
Universitatsmedizin Gottingen.

Im Rahmen der TransitionCHF-Studie
werden Mechanismen untersucht, die
fiir den Ubergang von asymptomatischer
systolischer Dysfunktion zu manifester
Herzinsuffizienz verantwortlich sind. Die
Studie wurde an der Universitatsmedizin
Mainz im Februar 2016 begonnen.

Wissenschaftliches Arbeitsprogramm

Zu den wissenschaftlichen Zielen des
Standortes Mainz im Rahmen der Arbeit
im DZHK gehoren:

B Die Untersuchung der Interaktion von
myokardialer und vaskularer Erkran-
kung, insbesondere auf der Ebene von
molekularen Mechanismen und Zellen,

B die Analyse von Mechanismen, die in
die Thrombose und In-Stent-Thrombose
involviert sind,

B die Erforschung der Transition von
der asymptomatischen zur symptoma-
tischen Herzinsuffizienz und ihre
Auswirkungen auf die vaskulare
Homdostase,

B die Verbesserung von Diagnostik,
Behandlung und den gesundheitlichen
Langzeitverlauf von Patienten mit
akutem Koronarsyndrom, und

B die Untersuchung von Personen mit
Herzinfarkt und fehlenden Risiko-
faktoren auf molekularer, funktioneller
und struktureller Ebene.
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Forschung zu Ursachen und

Verlauf der Herzinsuffizienz
Autor: P. Wild

Im zuvor beschriebenen Kontext
findet an der Universitatsmedizin die
MyoVasc Kohortenstudie statt. Hierbei
handelt es sich um eine prospektive,
monozentrische Studie, die seit Januar
2013 vom Deutschen Zentrum fiir Herz-
Kreislauf-Forschung (DZHK) an der
Universitatsmedizin Mainz zur Erforschung
von Entstehung und Verlauf von Herzfunk-
tionsstérungen durchgefihrt wird.

Das primére Ziel der Studie ist es, das
medizinische Verstandnis tUber die Ur-
sachen, den Verlauf und die Prognose der
unterschiedlichen klinischen Phanotypen
(Erscheinungsbilder) der Herzinsuffizienz
(Herzschwéche) zu erweitern. Insbesonde-
re sollen Faktoren identifiziert werden,

die fiir den Ubergang von Erkrankungen
des Herzens ohne Beschwerden oder
Beeintrachtigungen in eine Herzschwéache
mit Beschwerden verantwortlich sind.
Zudem werden Zusammenhange zwischen
Erkrankungen des GeféBsystems, des
Stoffwechsels und des Immunsystems
untersucht. Die Herzinsuffizienz ist in
Deutschland der haufigste Einweisungs-

grund fir stationare Aufnahmen ins
Krankenhaus und hat damit eine groBe
medizinische und 6konomische Bedeutung
fur das Gesundheitswesen. Das MyoVasc-
Projekt soll die groBte Biodatenbank einer
Beobachtungsstudie zum Verlauf dieser
Erkrankung in Europa werden und damit
eine besonders wertvolle Ressource fiir
die Wissenschaft.

In die Studie eingeschlossen werden
sowohl Patienten mit einer asymptoma-
tischen Funktionsstérung des Herzen als
auch Patienten mit einer symptomatischen
Herzinsuffizienz. Zuséatzlich wurden seit
Juli 2016 etwa 250 Teilnehmer aus einer
reprasentativen Bevolkerungsstichprobe
als Kontrollen erfolgreich rekrutiert.

Die Studienteilnehmer sind zwischen

35 und 84 Jahren alt und durchlaufen in
einem eigenen Studienzentrum an der
Universitatsmedizin Mainz eine 5-stlindige
initiale Untersuchung (,,Baseline®) mit
Untersuchungen des Herz-Kreislauf-
Systems (2-D- und 3-D-Echokardiographie,
Carotissonographie, Endothelfunktions-
messung, Bodyplethysmographie, Spiro-
ergometrie, standardisierte Blutdruckmes-
sungen, 12-Kanal-EKG, Erhebung anthro-
pometrische Daten, Ankle-Brachial Index,
Bestimmung Augmentationsindex, vendse
Blutentnahme, Langzeit-EKG und Langzeit-
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Blutdruckmessung, Computer-assistiertes
personliches Interview). Hiernach erfolgen
in jahrlichen Abstdnden die Verlaufsunter-
suchungen. Die Studienteilnehmer werden
jedes Jahr zur Durchfiihrung eines Telefon-
interviews (Computer-assistiertes Inter-
view) kontaktiert, in dessen Rahmen der
Verlauf der Gesundheit und insbesondere
das Auftreten von einer Verschlechterung
der Herzerkrankung erfasst werden.

Alle zwei Jahre wird der Teilnehmer zur
Durchfiihrung einer Verlaufsuntersuchung
(,Follow-up®), die inhaltlich der Baseline-
Untersuchung entspricht, erneut in das
MyoVasc-Studienzentrum eingeladen.

Seit Studienbeginn konnten bereits mehr
als 2.500 Teilnehmer im Studienzentrum
untersucht werden. Bisher haben gut
1.600 Teilnehmer am 1-Jahres-Telefon-
interview teilgenommen - eine Teilnahme-
quote von 80%. Zudem waren etwa 900
Teilnehmer bei der 2-Jahres-Follow-up-
Untersuchung im Studienzentrum. Das
entspricht einer aktuellen Teilnahmequote
von 70%. Zu berlcksichtigen ist, dass die
schwereren Formen der Herzinsuffizienz
oftmals innerhalb kurzer Zeit zum Tod
fihren konnen.

Die Rekrutierung von Studienteilnehmern
erfolgt weiterhin. Im Januar 2017 beginnt
die 4-Jahres-Follow-up-Untersuchung

im Studienzentrum. Zudem wurde die
Kohortenstudie um eine Kontrollgruppe
von ca. 750 Personen ohne kardiale Funk-
tionsstorung erweitert, um die Aussage-
kraft der Analysen und Befunde nochmals
aufzuwerten.

Erste Studienergebnisse, die im Rahmen
einer Zwischenauswertung der ersten
2.000 Studienteilnehmer ermittelt wurden,
sind der Fachoffentlichkeit vorgestellt
worden. Zudem wurden die ersten

2.000 Proben einer Genotypisierung
(Untersuchung genomischer Varianten)
auf Genarrays unterzogen. Hierbei soll

der kardiovaskuldre Phénotyp in Verbin-
dung mit dem entsprechenden Genotyp
untersucht werden. Der Mehrgewinn an
Information konnte zu wesentlichen

neuen Erkenntnissen fihren. Da die
MyoVasc-Kohorte eine der groBten
Studien zur Untersuchung von Entwicklung
und Verlauf der Herzinsuffizienz ist,

kann sie Grundlage fir zahlreiche neue
medizinische Erkenntnisse sein.

Untersuchung zum

akuten Koronarsyndrom
Autor: P. Wild

Die ProsPECTUS-Studie ist eine
prospektive Studie mit Aufzeichnung des
Langzeit-Krankheitsverlaufs von Patienten,
die wegen akuter Brustschmerzen in der
Kardiologie der Universitatsmedizin Mainz
(Chest Pain Unit) behandelt werden.

Mit der Berufung von Professor Tommaso
Gori auf die W3-Professur ,,Vaskuléare und
myokardiale Interaktion® wird in Zusam-
menarbeit zwischen ihm und Professor
Philipp Wild die existierende Kohorte
erheblich erweitert. Die nun groBere
Studie wird auch alle Patienten umfassen,
bei denen eine geplante Herzkatheter-
Untersuchung durchgeflhrt wird.

Im Rahmen der Zielsetzung des DZHK,
eine Verbesserung von Pravention,
Diagnostik und Therapie von kardiovas-
kuldren Erkrankungen zu realisieren,
wird in der Chest Pain Unit (CPU) der
Universitatsmedizin Mainz seit Juli 2014
die ProsPECTUS-Studie durchgefihrt.

Zielgruppe sind Patienten, die aufgrund
eines akuten Brustschmerzes in der CPU,
der Spezialeinheit zur Behandlung des
akuten Koronarsyndroms (ACS) bzw.
Herzinfarkts aufgenommen werden, und
mit der neuen Kohorte nun alle Patienten,
die im Herzkatheterlabor behandelt
werden.

Die ProsPECTUS-Beobachtungsstudie be-
inhaltet eine umfangreiche und umfassen-
de Dokumentation der Krankengeschichte
inkl. Umweltfaktoren, Lebensstilfaktoren
sowie aller klinischen Daten und eine
Gewinnung von Blut- und Urinproben.

Bei allen Patienten, die einer Teilnahme
an der Studie zugestimmt haben, werden
nach der initialen Datenerfassung drei
Verlaufsuntersuchungen im Verlauf von
zwei Jahren durchgefihrt.

Sie finden in Form von telefonischen Inter-
views statt, in denen Fragen zum weiteren
Krankheitsverlauf gestellt werden sowie
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ProsPECTUS

jeweils Risikofaktoren aktuell erfasst
und die Medikation aufgezeichnet werden.

Beim zweiten Telefoninterview werden
auch die Inhalte der Studientageblcher
der Patienten dokumentiert, in das alle
auftretenden Erkrankungen, arztliche
Behandlungen und Krankenhausaufent-
halte eingetragen werden. Zwei Jahre
nach Studieneinschluss erfolgt ein drittes
und letztes telefonisches Interview.

Bisher wurden 1.500 Teilnehmer in der
CPU der Universitatsmedizin Mainz
fur die ProsPECTUS-Studie rekrutiert.

Im Rahmen der Follow-Up Untersuchungen
konnten nahezu 80% der Studienteilneh-
mer nach 6 Monaten telefonisch Uber
Komplikationen, spatere Erkrankungen
und Risikofaktoren befragt werden. Auch
aus dem Telefoninterview nach einem
Jahr nach Studieneinschluss liegen bereits
Langsschnittdaten von zwei Folgeunter-
suchungszeitpunkten vor. Seit Juli 2016
wird bei den ersten Patienten das dritte
Telefoninterview durchgefiihrt.

Anhand der aufgebauten Biomaterialbank
werden verschiedene Systeme wie z.B.
Immunsystem, Inflammation (Entziindung)
und Hamostase (Blutgerinnung) hinsicht-
lich ihrer Relevanz fir den Krankheits-
verlauf untersucht werden. Zahlreiche
wissenschaftliche Projekte werden im
Rahmen von Konsortialprojekten durch
gemeinsame Auswertungen (Meta-
analysen) an verschiedenen Standorten
im DZHK-Netzwerk durchgefiihrt.
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Jahresbericht CTH 2016

Autor: C. Gertler

Das Jahr 2016 war fiir das Centrum fir
Thrombose und Hamostase (CTH) der
Universitatsmedizin Mainz (UM) ein

ereignisreiches und erfolgreiches Jahr.

Im August trat Univ.-Prof. Dr. med. Philip
Wenzel seine W2-Professur fiir Vaskulare
Inflammation an, die gemeinsam mit dem

Zentrum fur Kardiologie eingerichtet wurde.

Professor Philip Wenzel ist Facharzt fur
Innere Medizin und Kardiologie und leitet
seit 2011 erfolgreich eine Juniorgruppe
am CTH. In seinen Forschungsarbeiten
befasst er sich mit der Interaktion von
Zellen und Faktoren des Immunsystems
mit dem Blutgerinnungssystem und
deren Einfluss auf Erkrankungen, wie
beispielsweise Bluthochdruck.

Auch flr den CTH-Juniorgruppenleiter Jun.-
Prof. Dr. rer. biol. hum. Christoph Reinhardt
wurde eine langerfristige Perspektive
geschaffen; er nahm das Angebot einer
Wi1-Juniorprofessur an und kann nach
Abschluss der Formalitaten seine Arbeit
nun als Juniorprofessor fortsetzen.
Christoph Reinhardt etablierte am CTH

eine keimfreie Maushaltung, die es
ermoglicht, den Einfluss der Darmflora

auf verschiedene Aspekte von Krankheiten
zu untersuchen. AuBerdem leitet er die
Plattform ,,Intravaskuldre Mikroskopie®

und konnte gemeinsam mit dem Plattform-
Supervisor Dr. Sven Jackel die Finanzierung
eines neuen intravitalen konfokalen
Spinning Disk Mikroskops mit Hilfe eines
DFG-GroBgerate-Antrags realisieren.

Der ehemalige Wissenschaftliche Direktor
des CTH, Professor Ulrich Walter, erhielt
im Jahr 2016 eine Seniorprofessur des
Landes Rheinland-Pfalz und bleibt damit
weiterhin am CTH tatig. Die Wissenschaft-
ler des CTH kénnen so auch in Zukunft
von dem Wissen und der Erfahrung von
Professor Walter profitieren und er selbst
kann seinem Interesse an Wissenschaft
und Forschung weiterhin nachgehen.

Es ist die erste Seniorprofessur an der
Universitatsmedizin Mainz.

Ein weiterer Meilenstein ist die Intensivie-
rung der Zusammenarbeit der Gerinnungs-
ambulanz des CTH mit der Hdmostaseo-
logie der Ill. Medizinischen Klinik. Gemein-
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sam mit Univ.-Prof. Dr. med. Matthias
Theobald konnte die Leitung des CTH die
Einrichtung einer Professur fir Klinische
Hamostaseologie erwirken. Mit der Neu-
einrichtung der Professur soll die langfris-
tige Verankerung der Gerinnungsforschung
an der UM bestétigt und die Patienten-
versorgung im Bereich Thrombose und
Hamostase nachhaltig verbessert werden.

Wie jedes Jahr wurde das CTH im Oktober
von seinem externen Gutachtergremium
(ESAB) evaluiert. Neben den individuellen
Entwicklungen der einzelnen Gruppenleiter
hoben die externen Gutachter vor allem
die Qualitat und das Spektrum der CTH
Plattformen hervor. Die ESAB Mitglieder
ermutigten die CTH Wissenschaftler zu
umfassenden Projektantréagen und zu
weiteren vielversprechenden Interaktionen
mit hochrangigen Partnern aus Wissen-
schaft und Industrie.

Das Modell der Juniorgruppe ist ein
etabliertes Modell der Karriereforderung
fur junge Wissenschaftler am CTH. Im

Jahr 2016 konnten zwei neue Juniorgruppen
im Bereich ,Klinische Epidemiologie®

besetzt werden. Dr. Marina Panova-Noeva
ist seit 01.11.2016 Leiterin der Gruppe
»1he role of platelet function testing in
elucidating vascular and cardiac risk

in enous thrombosis and cancer“ und
auch der Antrag von Dr. Jirgen Prochaska
auf eine Juniorgruppe, die Anfang 2017
eingerichtet wird, wurde im Herbst 2016
vom ESAB positiv begutachtet.

Der Spagat zwischen der klinischen
Ausbildung zum Facharzt und den
Herausforderungen in der Forschung
wird in Zeiten der steigenden Okonomi-
sierung der Patientenversorgung zuneh-
mend schwieriger und belastender. Das
Virchow Fellowship Programm des CTH
fordert gezielt promovierte Naturwissen-
schaftler und Mediziner (,clinician scien-
tists“), um den Bereich translationale
Forschung und Karrieren junger Wissen-
schaftler auf diesem Weg zu unterstitzen.

Dass dieses Feld auch eine Rolle in poli-
tischen Debatten spielt, zeigte ein Sympo-
sium, das gemeinsam von den acht Integ-
rierten Forschungs- und Behandlungs-
zentren (IFB) im Oktober 2016 in Hannover
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durchgefiihrt wurde, und bei dem der
Staatssekretar des BMBF, Dr. Schiitte,
anwesend war. Nach der Vorstellung der
etablierten Konzepte zur Karriereforderung
an den verschiedenen IFB-Standorten wur-
de zusammen mit Vertretern verschiedener
Forschungs- und Fordereinrichtungen

Dr. Reinhardt (links) und

Dr. Jackel (rechts) im Gespréch
mit Prof. Schéfer

(Hochschule Kaiserslautern, Mitte)

(DFG, Helmholtz-Gemeinschaft, Fraun-
hofer-Gesellschaft, DZG) u.a. die Frage
diskutiert, welche Instrumente erforderlich
sind, um die Attraktivitat der klinischen
Forschung in Deutschland zu steigern und
die Karrieren des wissenschaftlich-kli-
nischen Nachwuchses effektiv zu fordern.

Prof. Walter mit Prof. Berg (Vizeprasident der Leopoldina) beim Symposium

,The indigenous microbiota®
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Postersession des Symposiums moderiert von Juniorgruppenleiter Dr. Bosmann

Prof Dr. Heinze, Vorsitzender des Aus-
schusses Medizin im Wissenschaftsrat,
stellte das Konzeptpapier ,,Perspektiven
der Universitatsmedizin“ vor, in dem die
Forderung von ,clinician scientists® zur
Behebung des gravierenden Nachwuchs-
mangels in der universitaren Medizin
explizit gefordert wird.

Anfang Oktober trafen sich Wissenschaft-
ler des CTH und des CARIM (Cardiovas-
cular Research Institute Maastricht) zu
einem intensiven Retreat, bei dem sowohl
aktuelle Forschungsergebnisse beider
Einrichtungen vorgestellt und diskutiert,
als auch Anknipfungspunkte fiir die
zukinftige Zusammenarbeit herausge-
arbeitet wurden. Die bestehende Zusam-

menarbeit der beiden Einrichtungen soll
in Zukunft intensiviert und ausgeweitet

werden, um Synergien flir gemeinsame

Antragsinitiativen zu nutzen.

Das von Dr. Christoph Reinhardt, Prof.
Ulrich Walter und Prof. Wolfram Ruf in
Zusammenarbeit mit dem Forschungs-
zentrum fir Immuntherapie (FZI) orga-
nisierte Symposium ,,The indigenous
Microbiota“ stellt ein weiteres CTH High-
light im Jahr 2016 dar. Gefordert von der
DFG und der Leopoldina (Nationale
Akademie der Wissenschaften) konnten
namhafte Wissenschaftler aus unterschied-
lichen Disziplinen als Sprecher gewonnen
werden. Sie diskutierten Uber den Einfluss
der Darmflora auf das Immunsystem und

unterschiedliche Krankheitsbilder wie
Z0liakie, Diabetes und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen.

Mit Gber 130 Teilnehmern aus dem In- und
Ausland und intensiven Poster-Sessions
wahrend der Pausen war die Veranstaltung
ein groBer Erfolg.

Die Bestseller-Autorin Giulia Enders gab

als Auftakt der Veranstaltung eine Lesung
aus ihrem Sachbuch ,Darm mit Charme“
und lockte damit auch neugierige Besucher
an die UM, die ihrer spannenden und
unterhaltsamen Reise durch die
Verdauungsorgane gebannt folgten.
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Klinische Epidemiologie

Centrum fir Thrombose und Hamostase

»Klinische Epidemiologie und Versorgungsforschung”

im Centrum fir Thrombose und Hamostase — ein Update
Autoren: S. Eckerle, H. Lamparter, D. Laubert-Reh, M. Panova-Noeva, J. Prochaska, P. Wild, B. Zapf

Die Translation von Erkenntnissen
aus der praklinischen Forschung in das
klinische Setting sowie die Definition
von Fragen aus der Klinik fur die Praklinik
sind Aufgaben der Klinischen Epidemiolo-
gie und Versorgungsforschung des CTH
unter der Leitung von Univ.-Prof. Dr. med.
Philipp Wild.

Die Wissenschaftler befassen sich
insbesondere mit der Untersuchung von
thrombotischen und thromboembolischen
Erkrankungen und agieren mit ihrem
Forschungsprogramm als Bindeglied
zwischen Grundlagenforschung und medi-
zinischer Anwendung. Von besonderem
Interesse sind Fragestellungen zur Inter-

aktion zwischen Hamostase, Inflammation
und Immunitat fir die Entstehung und den
Verlauf der kardiovaskularen Erkrankung.

Eine wichtige Grundlage fir die Forschung
sind bereits aufgebaute, gut charakteri-
sierte Kohorten inklusive Biobanking, die
im Folgenden naher aufgeflihrt werden.

thrombEVAL

Untersuchung der medizinischen Versorgung mit oralen Antikoagulantien
in der Regelversorgung sowie in einem spezialisierten Gerinnungsdienst

Autor: P. Wild

Im Landesleitprojekt ,,thrombEVAL®
der Initiative Gesundheitswirtschaft
Rheinland-Pfalz - ein Studienprogramm
im Bereich der Versorgungsforschung
zum Thema ,,Medizinische Versorgung
von Patienten mit oraler Antikoagulation® -
konnten insgesamt 2.318 Studienteilneh-
mern eingeschlossen werden.

Im Frihjahr 2016 wurde die 3-Jahres-
Verlaufsuntersuchung fur alle Teilnehmer
der Kohorte der Regelversorgung abge-

schlossen. AnschlieBend wurden alle
berichteten Studienendpunkte anhand
medizinischer Unterlagen validiert

und unabhéngig bewertet.

In 2015/16 konnten Ergebnisse der
thrombEVAL-Studie auf nationalen und
internationalen Fachkongressen (u.a.
Jahrestagungen der Deutschen und
Européischen Gesellschaft fir Kardiologie)
vorgestellt und Publikationen in hochran-
gigen Fachzeitschriften zu verschiedenen

Themengebieten (u.a. Einfluss der Versor-
gungsform auf die Therapiequalitat, vendse
Thromboembolie) erzielt werden.

Ab 2017 wird zudem die BMBF-geforderte
CTH-Juniorgruppe Klinische Epidemiologie
unter der Leitung von Dr. Jirgen Prochaska
verschiedene Fragestellungen zur Ver-
sorgung von Patienten mit oralen Anti-
koagulantien systematisch untersuchen.
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VTEval project

project

Untersuchung von Diagnose, Behandlung und Krankheitsverlauf
bei venésen thromboembolischen Erkrankungen

Autor: P. Wild

Lungenembolien erfolgen oftmals
auf Grund eines Blutgerinnsels, das sich
in den tiefen Venen der Beine und/oder
des Beckens entwickelt hat (die soge-
nannte tiefe Beinvenenthrombose) und/
oder mit dem Blut in die Lunge einge-
schwemmt wurde.

Das AusmaB der Folgen einer Lungen-
embolie ist abhéngig von der GroBe des
Blutgerinnsels sowie des individuellen
Gesundheitszustandes des Patienten.
Dementsprechend kann eine Lungen-
embolie ein Zufallsbefund ohne Folgen
oder aber auch ein Ereignis wie Herz-
versagen nach sich ziehen.

Ein wesentliches Ziel der VTEval Studie
ist die Identifikation von Faktoren, die

fur die Entstehung dieser Erkrankungen
verantwortlich sind. Dabei ist angestrebt,
ein besseres Verstandnis lber die Haufig-
keit und den klinischen Verlauf von throm-
boembolischen Erkrankungen zu erlangen,
um Diagnosemanagement sowie Therapien
zu verbessern.

Seit April 2013 werden medizinische
Daten sowie Biomaterial von VTEval
Teilnehmern, welche sich als Patienten
mit dem Verdacht auf Lungenembolie/
tiefe Beinvenenthrombose in der Klinik
vorgestellt haben, dokumentiert und
gesammelt.

Patienten mit einer bestatigten tiefen
Beinvenenthrombose werden routinemaBig
in der angiologischen Abteilung der

Platelet Phenomics

Universitatsmedizin Mainz (Leitung:
Univ.-Prof. Dr. med. C. Espinola-Klein)
nachuntersucht.

Seit dem 4. Quartal 2014 existiert eben-
falls eine Stelle der Nachuntersuchung
von Patienten mit einer bestétigten
Lungenembolie in der Lungenembolie-
Ambulanz des CTH (Leitung: Professor
S. Konstantinides und Professor P. Wild).

Bis 2015/2016 wurden tber 800 Teil-
nehmer mit Verdacht auf tiefe Beinvenen-
thrombose und/ oder bestatigter Lungen-
embolie in die VTEval-Studie eingeschlos-
sen. Ein-Jahres-Verlaufsdaten konnten
bisher bei tiber 500 Teilnehmern der
Studie gewonnen werden.

Labor fiir Hochdurchsatzuntersuchungen zur Analyse der Thrombozytenfunktion

Autor: P. Wild

Bei GefaBverengung und -verschluss
und damit auch bei der Entstehung von
instabiler Angina Pectoris und Herzinfark-
ten spielt die Blutplattchen-Funktion eine
Schlisselrolle (Thrombozytenfunktion).

In 2014/2015 wurde ein medizinisches
Labor zur Funktionsmessung der Thrombo-
zyten unter der Leitung von Dr. Marina
Panova-Noeva (CTH-Juniorgruppe Throm-
bozyten-Epidemiologie) eingerichtet. Seit-
her konnten bei insgesamt 805 Individuen

verschiedener Studien eine Plattchenfunk-
tions-Charakterisierung (Platelet Pheno-
mics) mit modernen Methoden und Analy-
semoglichkeiten durchgefiihrt werden.

Bis einschlieBlich 2016 wurden Blutproben
von 416 Teilnehmern der GHS Studie und
200 Teilnehmer der CVSS Studie zur Funk-
tionsmessung der Thrombozyten analy-
siert. Bei insgesamt etwa 200 Teilnehmern
der VTEval und FOCUS BioSeq Studie mit
akuter Lungenembolie sowie bei weiteren

aus dem VTEval Projekt mit akuter tiefer
Beinvenenthrombose wurden ebenfalls
die Thrombozytenfunktion untersucht.

Bei den Analysen liegt ein besonderer
Schwerpunkt auf den Ergebnissen

der Funktionstests ber verschiedene
Beobachtungszeitpunkte, um so den
Gesundheitsverlauf bzw. das Auftreten
von Komplikationen besser vorhersagen
zu kdnnen.
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Focus BioSeq

FOCUS BioSeq — Studie zur Untersuchung von biochemischen und
genetischen Markern bei Folgeerkrankungen der akuten Lungenembolie

Autor: P. Wild

Lungenembolien sind nach Herzin-
farkt und Schlaganfall die dritthaufigste
Todesursache im Bereich der Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. Studiendaten zeigten,
dass unterschiedliche Komplikationen
wahrend des Krankheitsverlaufes wie
z.B. wiederkehrende vendse thrombem-
bolische Ereignisse oder chronischer
Lungenbluthochdruck, auftreten kénnen.

Die FOCUS BioSeq-Studie ist eine multi-
zentrische Biobankingstudie, die an der
Universitatsmedizin Mainz sowie an aktu-

CVSS — Projekt uber
kardiale und vaskulare
Spatfolgen von Langzeit-
Uberlebenden nach Krebs

im Kindes- und Jugendalter
Autor: P. Wild

CVSS-Studie: Projekt zu kardialen
und vaskuldren Spéatfolgen von Langzeit-
Uberlebenden nach Krebs im Kindes-
und Jugendalter

Das von der Deutschen Forschungsge-
meinschaft (DFG) geforderte Projekt

wird gemeinsam von der Préventiven
Kardiologie und Medizinischen Pravention
sowie der Padiatrischen Hamatologie/
Onkologie/H&mostaseologie des Zentrums
fur Kinder- und Jugendmedizin und dem
Deutschen Kinderkrebsregister der
Universitatsmedizin Mainz durchgefihrt.

Ziel der CVSS-Studie ist es, die Zusam-
menhéange zwischen Krebserkrankungen

ell elf weiteren deutschen Kliniken unter
der Leitung des Centrums fiir Thrombose
und Hamostase durchgefiihrt wird. Ziel
ist es biochemische sowie genetische
Marker bei Folgeerkrankungen der akuten
Lungenembolie zu untersuchen.

Im Rahmen der FOCUS BioSeg-Studie
werden von Studienteilnehmern klinische
Daten erhoben und Biomaterial gewonnen.
Die Proben werden bei Studieneinschluss
und an den Nachsorgeterminen nach 3,

12 und 24 Monaten entnommen. Bereits

im Kindesalter, der damaligen Chemo- und
Strahlentherapie und den Spétfolgen fir
das Herz-Kreislauf-System zu erforschen,
um kinftig frihzeitig Risikogruppen fir

das Auftreten von Therapiespatfolgen zu
identifizieren und schlieBlich Empfehlungen
flr Vorsorgeuntersuchungen ableiten zu
konnen.

Dazu wurden von Juli 2013 bis Februar
2016 1.002 ehemalige Patienten mit
einem standardisierten, insbesondere auf
kardiovaskulére Erkrankungen fokussierten
Untersuchungsprogramm im Studienzent-
rum der Gutenberg-Gesundheits-Studie
untersucht und damit die Rekrutierung
erfolgreich abgeschlossen.

von 160 Teilnehmern mit bestatigter
Lungenembolie wurde Biomaterial zentral
in die CTH Biobank eingelagert und dazu
gehorige klinische Daten erhoben.

Uber 120 dieser Patienten konnten in

der klinischen Nachsorge beobachtet und
Biomaterial im Verlauf gesammelt werden.
Neben den seit 2015/16 durchgefiihrten
Thrombozytenfunktions-Analysen starten
in 2017 weitere Biomarker-Analysen.

CVSS

Im April 2016 begann die telefonische
Nachbefragung (Computer-assistiertes
Telefoninterview, CATI) der Studienteil-
nehmer zum Gesundheitszustand 2,5
Jahre nach der initialen Untersuchung
im Studienzentrum.

Zeitgleich startete die fragebogenbasierte
Zusatzbefragung der CVSS-Studienteil-
nehmer zu psychosozialen Spatfolgen,
Gesundheitsverhalten und Nachsorge von
langzeitiberlebenden Patienten nach
Krebs im Kindes- und Jugendalter (PSYNA)
in Kooperation mit der Klinik fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie
der Universitatsmedizin Mainz.
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COST Action EU-ROS (BM1203)

Zahlreiche Aktivitaten der europdischen COST Action EU-ROS (BM1203) unter der
Schirmherrschaft von Univ.-Prof. Andreas Daiber aus dem Zentrum fiir Kardiologie

Autor: A. Daiber

Univ.-Prof. Dr. rer. nat. et. med. habil.
Andreas Daiber (Labor fiir Molekulare
Kardiologie am Zentrum flr Kardiologie,
Universitatsmedizin Mainz) hat seit Anfang
2014 den Vorsitz eines auf europdischer
Ebene angelegten Forschungsverbunds
mit dem Namen ,COST Action EU-ROS
(BM1203)“ Gbernommen. Mit diesem
Vorsitz wechselte auch das Management
(Professor Andreas Daiber) und die
Administration (Andrea Manz-Grasmick)
fur diesen Forschungsverbund an die
Universitatsmedizin Mainz.

Bei diesem Forschungsverbund aus dem
Bereich Biomedizin und Molekulare Bio-
wissenschaften handelt es sich um eines
der groBten naturwissenschaftlichen
Netzwerke, die im Rahmen der Europa-
ischen COST Initiative geférdert werden -
mit einem Gesamtvolumen von mehr

als 500.000 Euro Fordermitteln.

An der EU-ROS COST Action sind ins-
gesamt 34 EU-Mitgliedsstaaten sowie
EU-nahe Lander beteiligt.

»In diesem COST-Projekt werden in einer
EU-weiten Zusammenarbeit unter anderem
die Auswirkungen von oxidativem Stress
auf kardiovaskulédre und neurodegenerative
Erkrankungen untersucht. Daneben sollen
Biomarker flr oxidative Schaden verifiziert
und identifiziert werden sowie neuartige,
hochwirksame antioxidative Therapiestra-
tegien flr kardiovaskulére, neurodegenera-
tive und weiterere Erkrankungen entwickelt
werden®, erldutert Professor Daiber, der
durch dieses EU-geforderte Projekt die
Kooperation zwischen den zahlreichen
européaischen Standorten starken mochte.

Das COST Programm (European Coopera-
tion in Science and Technology) ist eine
der altesten EU FordermaBnahmen und
unterstitzt die europaische Zusammen-
arbeit auf dem Gebiet der Wissenschaft
und Technologie.

So werden neben jahrlichen Tagungen der
europaischen Experten in diesem Bereich
auch Publikationsserien (sogenannte
»Positionsartikel), Training Schools fir

Studenten und Reisestipendien fir Nach-
wuchswissenschaftler gefordert.

Im Jahr 2016 wurden unter anderem

B cine Konferenz in Lissabon/Portugal
(45 EU-ROS Teilnehmer),

W eine Training School fir Nachwuchs-
wissenschaftler in Portoroz/Slowenien
(3 EU-ROS Teilnehmer),

B ein Symposium im Rahmen der euro-
paischen Gesellschaft fiir Radikal-
forschung (SFRRe) in Budapest/Ungarn
(6 EU-ROS Teilnehmer),

B eine Training School fir Nachwuchs-
wissenschaftler in Spetses/Griechen-
land (16 EU-ROS Teilnehmer, davon
4 aus Mainz) und

B die Abschlusstagung in Eilat/Israel
(55 EU-ROS Teilnehmer)

unter der Schirmherrschaft von Professor
Daiber organisiert.
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Daneben wurden im Rahmen von soge-
nannten ,kurzzeitigen wissenschaftlichen
Missionen® insgesamt fiinf Nachwuchs-
wissenschaftler bei der Durchfiihrung
ihrer Forschungsprojekte in anderen
EU-Landern unterstitzt.

In 2015/2016 wurden unter der Mitwirkung
von Professor Daiber drei umfangreiche
EU-ROS Publikationsreihen mit Ubersichts-
und Positionsartikeln veréffentlicht (10
Artikel in Antioxidants & Redox Signaling,
18 Artikel in Redox Biology und 16 Artikel
in British Journal Pharmacology), ein
YouTube Kanal mit Positionen der EU-ROS
Mitglieder zu verschiedensten Streitpunk-
ten der Redoxbiologie eroffnet, die sowohl
unter Experten als auch in der breiten

Radikalen im Organismus verbessern
werden.

Die Abschlusspublikation der COST Action
mit Uber 160 Autoren wird derzeit vorbe-
reitet.

»,Durch die partielle Freistellung von
Professor Daiber fiir die Wahrnehmung
seiner Pflichten als Vorsitzender der COST
Action EU-ROS leisten das Zentrum fir
Kardiologie und die Universitatsmedizin
Mainz einen wichtigen Beitrag fiir die
Starkung der europédischen Forschung
und des Wirtschaftsstandortes Europa.

Gleichzeitig positioniert sich unsere
Einrichtung fir zukilnftige Netzwerke und
Forschungsverbiinde auf europaischer
Ebene.“ so Professor Thomas Miinzel,
Direktor des Zentrums fiir Kardiologie.

Weiterfiihrende Informationen:

B http://www.cost.eu/

B http://www.cost.eu/domains_actions/
bmbs/Actions/BM1203

W http://eu-ros.eu/

FEBS Advanced Lecture Course on

Deutsche

UFG
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Forschungsgemeinschaft

Projektforderung

Bevolkerung das Verstandnis fiir die

Redox i
Wirkung von Antioxidantien und freien REgu'atlon of

Metabolic Processes Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)

co-sponsored by SFRR-Europe

Flyer mit Ankiindigung der Arbeitsgruppen-Tagung in Lissabon.

September 19-25, 2016
Spetses Island, Greece

(o] i :
rganizers: L.-0. Klotz (Jena), N. Chondrogianni (Athens)

COST Action BM1203 — Spring WG/CG Meeting 11t"-13t April 2016

ROS in drug discovery: from target identification to redox-based

therapeutics

CO-ORGANIZED BY:

—U-ORGANIZED BY:

COST Action BM1203

SUPPORTED By:

COST Action BM1307

A Flyer mit Ankiindigung der Training School
auf Spetses

<« Gruppenfoto der Doktoranden und Dozenten
auf der EU-ROS Training School im September
2016 (Spetses, Griechenland) unter der Schirm-
herrschaft von Prof. Andreas Daiber (Vorsitzen-
der der EU-ROS COST Action) und den lokalen
Organisatoren Prof. Lars-Oliver Klotz und

Prof. Niki Chondrogianni.

Tabelle der DFG geforderten Projekte
Projektname

Rolle von Interferon-gamma in der Angiotensin-Il induzierten vaskuldren Dysfunktion
und Inflammation

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

Effekte einer endothelspezifischen PGC-1-alpha Deletion auf die Modulation
der GefaBfunktion

Bedeutung von Erythrozyten fiir Atherosklerose und vaskulére Kalzifizierung

[TP CO06 “Mechanisms and Regulation of coronary angiogenesis“ SFB 1002,
Universitatsmedizin Gottingen]

Bedeutung des periadventitiellen Fettgewebes fiir vaskuldre Wundheilungsprozesse
[SFB 1002, Universitatsmedizin Gottingen]

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

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

Die Effekte der CD40 Liganden Defizienz auf vaskulare Dysfunktion, Immunglobulin-
produktion und die Dichte von Lymphkapillaren in einem Mausmodell fiir salzreiche
Erndhrung

Effekte einer myelomonozytéren alphalAMPK Deletion auf die Entwicklung der
ATll-induzierten endothelialen Dysfunktion, vaskuléren Inflammation und Hypertonie

Forder-Nr.
WE 4361/4-1

WE 4361/7-1

KR 4011/2-1

Scha 808/9-1

Scha 808/6-1

Scha 808/7-1

KA 4035/1-1

WI 3881/2-1

DA 1835/1-1

SCHU
1486/4-1

Wissenschaftler

Univ.-Prof. Dr. med.
Philip Wenzel

Univ.-Prof. Dr. med. Philip
Wenzel (Mitantragsteller von
PD Dr. med. Eberhard Schulz)

Dr. rer. nat.
Swenja Kroller-Schon

Univ.-Prof. Dr. med.
Katrin Schafer
(Beginn in 2017)
Univ.-Prof. Dr. med.

Katrin Schafer
(in 2016 abgeschlossen)

Univ.-Prof. Dr. med.
Katrin Schafer
(in 2016 abgeschlossen)

Dr. med.
Susanne Karbach

Univ.-Prof. Dr. med.
Philipp Wild

(siehe hierzu S. 101)
Dr. med.

Steffen Daub

PD Dr. med. Eberhard Schulz
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Molekulare Kardiologie

AG Daiber

Forschungsbericht Molekulare Kardiologie

Autor: A. Daiber

Die Forschungsschwerpunkte der
Molekularen Kardiologie liegen im vorkli-
nischen Bereich und konzentrieren sich
hauptsachlich auf die Klarung der Mecha-
nismen, die zu GefdBschaden fihren.

Insbesondere der Herzinfarkt, aber auch
Schlaganfalle oder die Schaufenster-
krankheit werden durch Schadigung der
GefaBfunktion ausgeldst. Durch ein
besseres Verstandnis der zugrundelie-
genden Mechanismen und Faktoren, die
zu GefaBschaden fiihren, sind gezielte
praventive MaBnahmen mdglich.

Es sollen aus unseren Forschungsergeb-
nissen aber auch neue medikamentdse
Therapieanséatze hervorgehen. Hierzu
wurden in 2015/2016 zahlreiche experi-
mentelle in vivo Studien (am lebendigen
Organismus) u.a. mit Unterstitzung
namhafter Firmen wie Boehringer oder
Actelion in unserem Labor durchgefihrt.

Im Rahmen eines ganz neuen Forschungs-
schwerpunkts untersucht unser Labor der-
zeit die Effekte schadlicher Umweltein-

flisse wie Larm und zukiinftig auch Luft-
verschmutzung (Feinstaub) auf die GefaB-
funktion in Mausen. Im Folgenden werden
die bedeutendsten Verdoffentlichungen
unserer kardiovaskularen Forschung des
letzten Jahres vorgestellt und ein Ausblick

auf laufende Forschungsprojekte gegeben.

Abbildung 1

Sichtbarmachung der Lungenthrombosen
in Mausen mit Blutvergiftung, nach Gabe
von Lipopolysaccharid.

DPP-4 Inhibition (Linagliptin), GLP-1 Supple-
mentierung (Liraglutid) sowie ein fehlendes
DPP-4 Gen schiitzen die Tiere mit Blutvergiftung
vor der Entwicklung einer Lungenthrombose.

Dagegen wirken beide Medikamente in Mdusen
ohne den GLP-1 Rezeptor nicht.

Je intensiver die Rotfarbung der Fluoreszenz-
Farbe, desto mehr Lungenthrombose.

Aus Steven et al., Br. J. Pharmacol. 2016.

Hemmung des Enzyms Dipeptidylpep-
tidase-4 (DPP-4) als neues Therapie-
prinzip bei Entziindungen der GefiB3e
und experimenteller Blutvergiftung

In einer zuriickliegenden Studie konnten

in unserem Labor potente antientziindliche
und GeféB-schitzende Eigenschaften

bei neuen Wirkstoffen wie den Gliptinen
(DPP-4 Inhibitoren) oder Glukagon-ahn-
lichen Peptid-1 Analoga (GLP-1 Substan-
zen, die zur Therapie einer Blutzuckerer-
krankung eingesetzt werden) festgestellt
werden (Dr. Swenja Kroller-Schon, PD

Dr. med.Maike Knorr, Dr. Michael Hausding
et al., Cardiovasc. Res. 2012).

Diese einleitenden Befunde konnten
inzwischen hinsichtlich einer deutlichen
Verringerung der Sterblichkeit in mit
Krankheitserregern infizierten Mausen
erganzt werden (Dr. med. Sebastian
Steven, Dr. Michael Hausding et al.,
Basic Res. Cardiol. 2015).

Basierend auf unseren bisherigen Befun-
den stellt das DPP-4/GLP-1 System eine
neue Therapiemdglichkeit fir die Behand-
lung der hohen Sterblichkeit (>30%) von
Patienten mit schwerer Blutvergiftung
dar, flr die es bislang keine hinreichenden
Therapieoptionen gibt.

Abbildung 2
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Links: Abnahme der Endothel-vermittelten GefdBweitung (Vasodilatation) durch Acetylcholin unter Nitroglyzerin (GTN) Therapie. Selbst nach Aussetzen der
GTN Therapie fir 3,5 Tage ist diese Verschlechterung der GeféBfunktion noch zu beobachten.
Rechts: Zunahme des oxidativen Stresses anhand der 3-Nitrotyrosin-Spiegel im GefaBgewebe von GTN behandelten Ratten (braune Féarbung). Auch dieser
Marker flr oxidativen Stress bleibt nach Aussetzen der GTN Therapie fiir 3,5 Tage erhoht. Aus Mikhed, Fahrer und Oelze et al., Basic Res. Cardiol. 2016.

Kirzlich konnte Dr. Sebastian Steven im
Rahmen seines Virchow-Fellowships des
Centrums fur Thrombose und Hamostase
(Mainz) zeigen, dass Gliptine (DPP-4 Inhi-
bitoren) oder Glukagon-ahnliche Peptid
1-Analoga (GLP-1 Substanzen) den Verlauf
der klinischen Blutvergiftung durch Beein-
flussung der Thrombose und Blutgerinnung
(z.B. durch Hemmung der Blutplattchen-
verklumpung) positiv beeinflussen und
unter anderem die Interaktion zwischen
Blutplattchen und Immunzellen, die letzt-
endlich fur die todlichen Endorganschéaden
wie mikrovaskuldre Lungenthrombose
verantwortlich gemacht werden, unter-
binden (Abbildung 1, auf der vorherigen
Seite 108).

Aktuelle Studien zeigen, dass DPP-4
Inhibitoren und GLP-1 Substanzen auch
fur die Therapie des Bluthochdruckes

von Interesse sein konnten (Dr. Sebastian
Steven, in Vorbereitung).

Schaden am Erbgut (DNA) von
Maé&usen und Ratten nach Behandlung
mit dem anti-anginésen Medikament
Nitroglyzerin durch freie Radikale

Als Medikament wird Nitroglyzerin vor
allem aufgrund seiner gefaBerweiternden
Wirkung eingesetzt - und wirkt so einer
Minderdurchblutung (Ischamie) etwa

bei Angina pectoris oder Herzschwache
entgegen.

Die aktuelle Studie greift friihere Befunde
klinischer Untersuchungen auf, wo Patien-
ten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen im
Rahmen einer chronischen Nitrattherapie
eine schlechtere Prognose haben als
diejenigen ohne Nitrattherapie. Es zeigt,
dass dieses klassische und lange erprobte
Medikament, das vor Herzdurchblutungs-
storungen schiitzt, im Tiermodell und in
der Zellkultur Schaden an der Erbsubstanz
DNA induziert (durch freie Radikale indu-
ziert = oxidativer Stress) (Dr. Yuliya Mikhed
et al., Basic Res. Cardiol. 2016).

Die vermehrte Bildung freier Radikale
fuhrt zu Brichen in der DNA-Kette und
somit zu einem programmierten Zelltod
(Apoptose). Die Daten zeigen weiter,
dass beim Absetzen der Nitroglyzerin-
behandlung diese oxidativen Schaden

fortbestehen und sich in einer bleibenden,
wenn auch geringen Verschlechterung
der GefaBfunktion - im Fachjargon Endo-
thelfunktion - niederschlagen (Abbil-
dung 2 siehe oben).

Da eine gestorte Endothelfunktion — etwa
uber die Regulation des Blutdrucks —
und die Hemmung oder Aktivierung des
Gerinnungsprozesses nach wie vor als
Vorhersagefaktoren fur Lebenserwartung
im Rahmen von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen diskutiert werden, kann die
eingeschrankte Endothelfunktion unter
Nitroglyzerintherapie prinzipiell mit einer
geringeren Lebenserwartung gekoppelt
sein.

»Zukinftige Studien missen diese Befunde
im klinischen Alltag verifizieren®, betont
Professor Daiber, Leiter der Arbeitsgruppe
flir Molekulare Kardiologie am Zentrum

fir Kardiologie. ,,So kénnen wir Nutzen

und Risiken organischer Nitrate wie Nitro-
glyzerin fiir den Patienten abwégen und
entscheiden, ob sie bei chronischer
Anwendung zum Vorteil oder Nachteil

flir den Patienten sind.”
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Abbildung 3

C 3-Nitrotyrosine

A-D: Entwicklung einer GefaBfunktionsstorung, eines Bluthochdruckes und einer Tréankung des GeféBes mit Nitrotyrosin,
einem Marker fiir oxidativen Stress und dem starksten gefdBverengenden Hormon in unserem Korper, dem Endothelin.
Aus Miinzel und Kréller-Schon et al., eingereicht bei Eur. Heart J.

Frau Mikhed stammt aus der Ukraine und
wurde im Rahmen des Internationalen PhD
Programms des Instituts fir Molekulare
Biologie (IMB) am Campus der Universitat
Mainz mit einem 3-jahrigen Doktoranden-
Stipendium gefordert. Die aktuelle Studie
wurde vom Forschungszentrum Transla-
tionale Vaskulare Biologie (CTVB) der
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
und vom Standort Rhein-Main des
Deutschen Zentrums fir Herz-Kreislauf-
Forschung (DZHK) unterstitzt. Das CTVB
hat diese Arbeit als ,,Paper of the Month®
ausgezeichnet.

Einfluss

des Umweltrisikofaktors Larm
auf die GefaBfunktion

im Tiermodell

Die Rolle von Larm als Umweltrisikofaktor
und dessen Einfluss auf die Gesundheit
des Menschen riickt mehr und mehr in
den Fokus der Wissenschaft [Munzel Eur.
Heart J. 2016, part | und Il]. Die WHO
schatzt, dass im westlichen Europa

durch Umgebungslarm jahrlich mindestens
1 Million gesunder Lebensjahre verloren
gehen.

Epidemiologische Analysen konnen diese
Prognose der WHO unterstitzen, denn
sie haben gezeigt, dass Transportlarm
ausgelost durch Flugzeuge, Autos und
Zuge zu einem vermehrten Auftreten

von Bluthochdruck, Herzinfarkt und
Schlaganfall fihrt [Vienneau Environ.
Res. 2015; Munzel Eur. Heart J. 2014].

Storende Gerausche wie Fluglarm in

einer Lautstérke zwischen 40 - 85 dBA
verursacht so genannte nicht-auditorische
Effekte (d.h. nicht direkt durch Schadigung
der Hororgane vermittelt) und fihrt ins-
besondere durch Stérung des Schlafes und
der Kommunikation zu einer chronischen
Stressreaktion.

INHALT

Frihere Untersuchungen unserer Arbeits-
gruppe konnten zeigen, dass - insbeson-
dere durch Nachtflugldrm - bei gesunden
Probanden bzw. Patienten mit einer bereits
etablierten koronaren Herzerkrankung die
Schlafqualitat deutlich reduziert wird, der
Blutdruck ansteigt, die Stresshormonspie-
gel erhoht sind und der oxidative Stress in
den GefaBen erhoht ist, was wiederum zu
einer Schadigung der GefaBfunktion fihrt
[Babisch Noise Health 2003; Munzel Eur.
Heart J. 2013; Munzel Eur. Heart J. 2014].

Unser Labor hat vor kurzem ein Tiermodell
fur Larmexposition (Larmbelastung)
entwickelt, um die molekularen Prozesse
der Larm-induzierten GefaBfunktions-
stérung zu charakterisieren. Erste Befunde
zeigen, dass Mause bereits nach Belastung
mit Fluglarm flr 24 Stunden, dhnlich den
Beobachtungen bei gesunden Probanden
bzw. Patienten, eine deutliche GefaBfunk-
tionsstorung entwickeln.

Diese ist verbunden mit einer Erhdhung
von Stresshormonspiegeln im Plasma
(z.B. Katecholamine, Angiotensin-II, Endo-

thelin-1) und oxidativen Stressparametern
in den GeféaBen (z.B. 3-Nitrotyrosin).

Nach 4 Tagen fuhren diese Veranderungen
schon zu einem signifikanten Blutdruck-
anstieg. (Abbildung 3, Prof. Dr. Thomas
Minzel und Dr. Swenja Kroller-Schon

et al., eingereicht bei Eur. Heart J.).

Es ist uns in diesem Zusammenhang
ebenfalls gelungen nachzuweisen, welche
Gene in den GeféBen aufgrund von Larm-

stress hoch bzw. herunterreguliert werden.

Ein wichtiger Schwerpunkt zukinftiger
Untersuchungen liegt nun auf Studien mit
unterschiedlichen Expositionsprotokollen
(Tag-/Nacht-Beschallung) und Gerdusch-
arten (Fluglérm vs. weiBer Larm vs.
StraBenldrm vs Schienenldrm mit gleichen
Schallpegeln). Das jetzt erfolgreich etab-
lierte Modell ermdglicht es uns erstmalig
auch die Effektivitat von Lebensstilande-
rungen, wie z.B. korperliche Belastung
oder auch medikamentdse Interventionen
wie z.B. ACE-Hemmer, Statine etc., auf
die durch Larm-induzierten GefaBfunk-
tionsstorungen zu testen.
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D Endothelin-1

Weitere Projekte zur Beeinflussung der
GefaBfunktion durch metabolische,
entziindliche und oxidativen Stress
vermittelte Regulationsmechanismen

Dr. Steven und Herr Dib untersuchen
derzeit die Rolle des CD40L Liganden
(CD40L), ein bedeutendes Signalmolekiil
des Immunsystems und der Arterioskle-
rose/Thrombose, auf die GefaBdysfunk-
tion in einem experimentellen Adipositas-
Modell (fettreiches Futter) und einem

Typ 2-Diabetes-Modell.

Eine weitere Forschergruppe (Dr. Swenja
Kroller-Schon, Dr. Thomas Jansen und
PD. Dr. Eberhard Schulz) beschéftigt sich
in unserem Labor mit der Rolle der AMP-
aktivierten Proteinkinase (AMPK), einem
Schlisselenzym des zellularen Metabo-
lismus, der Zellalterung und vermutlich
auch der Regulation des Immunsystems,
welches den Verlauf der GefaBverkalkung
positiv beeinflussen kann (Kréller-Schon,
Jansen et al., Arterioscler. Thromb. Vasc.
Biol. 2013; Krdller-Schon, Jansen et al.,
Arterioscler. Thromb. Vasc. Biol. 2012).

Derzeit untersuchen diese Wissenschaftler
die Rolle der AMPK in Immunzellen und
Endothelzellen anhand von zellspezifischen
knockout Mausen, um dem Mechanismus

der vaskularen Dysfunktion und der
Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen weiter auf den Grund zu gehen.

Ein weiterer Forschungsschwerpunkt

liegt auf der nicht-medikamentdsen
Therapie von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
durch korperliches Training (exercise)

und zukinftig auch zeitlich begrenztes
Fasten (caloric restriction).
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Vaskulare Inflammation

AG Wenzel

Mitarbeiter AG ,Vaskulére Inflammation® jeweils von links nach rechts.

Obere Reihe: PD Dr. Maike Knorr, Dr. Susanne Karbach, Katharina Perius, Dr. Tanja Schénfelder, Bianca Jorger.

Mittlere Reihe: Dr. Jeremy Lagrange, M.Sc. Venkata Garlapati, Dr. Moritz Brandt, Dr. Sabine Kossmann, Prof. Philip Wenzel.
Untere Reihe: M.Sc. Rebecca Schiiler, M.Sc. Stefanie Finger, cand. med. Wolf Stephan Rudi

Prof. Wenzel,
Leiter der AG Vaskulare Inflammation

Vaskulare Inflammation -
Entziindungsprozesse
in GefaBen (AG Wenzel)

Autor: P. Wenzel

Im Jahr 2016 wurde Univ.-Prof. Dr.
med. Philip Wenzel auf die W2-Professur
,VASKULARE INFLAMMATION*“ an der
Universitatsmedizin Mainz berufen, die
am Zentrum fir Kardiologie und am
Centrum fur Thrombose und Hdmostase
eingerichtet wurde. Die Professur ist als
translationale Forschungsprofessur mit
starkem klinischen Anteil konzipiert und
wird anteilig vom Bundesministerium fir
Bildung und Forschung finanziert.

Philip Wenzel ist seit 2011 als Oberarzt am
Zentrum fur Kardiologie tatig. In seiner
Nachwuchsgruppe ,Vaskulare Biologie“ hat
er sich 2011 bis 2014 mit der Fragstellung
beschaftigt, wie Entziindungszellen eine
GefaBschadigung mitverursachen konnen
und damit zum Krankheitsprozess der
Atherosklerose (Arterienverhartung,
Arterienverkalkung) beitragen konnen.

Dabei richtet die Gruppe ihr Augenmerk
vor allem auf die arterielle Hypertonie
und das aktivierte Renin-Angiotensin-

Aldosteron-System, denn dies ist wahr-
scheinlich die méachtigste und treibende
Kraft bei der Atherosklerose-Entstehung.

In mehreren von der Deutschen For-
schungsgemeinschaft und dem Bundes-
ministerium flr Bildung und Forschung
unterstitzten Projekten (DFG WE 4361/
3-1, 4-1 und 7-1 sowie BMBF 01EO1003
und 01E01503) konnte die Gruppe zeigen,
dass spezielle weiBe Blutkdérperchen, die
Monozyten, durch das Blutdruckhormon
Angiotensin Il aktiviert werden, in die
GefaBwand einwandern und dort zu einem
Umbauprozess im GeféaBsystem beitragen,
der Bluthochdruck mitverursacht. Weitere
Entziindungsbotenstoffe wie Interferon
gamma und Interleukin 17 tragen ebenfalls
zu der Inflammation im GefaBsystem und
zum Blutdruckanstieg bei. In weiteren
Arbeiten wird derzeit untersucht, wie diese
Entziindungsvorgange zur Schadigung
beim Herzinfarkt und bei der vendsen
Thrombose beitragen.

Im Jahr 2016 konnten zwei wichtige weiter-
fihrende Arbeiten auf dem Gebiet publi-
ziert werden. Zum einen konnte die Gruppe
zeigen, dass ein unerwarteter Zusammen-
hang besteht zwischen den Mikroorganis-
men, die den Darm besiedeln und der
Entstehung von Bluthochdruck: Mause,
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die unter keimfreien Bedingungen
gezichtet werden und demnach auch
keine Darmbakterien haben, zeichnen

sich durch eine abgedampfte Aktivitat

von Entziindungszellen aus und entwickeln
in Antwort auf das Blutdruckhormon Angio-
tensin Il weniger arterielle Hypertonie,
weniger oxidativen Stress im GefaBsystem
und weniger Endorganschaden wie zum
Beispiel die hypertensive Herzkrankheit.

Ebenfalls mit oxidativem Stress im kardio-
vaskularen System beschaftige sich ein
weiteres Projekt, dass die gefiirchteten
herzschadigenden Nebenwirkungen von
Alkohol untersuchte. Mit Hilfe von Maus-
modellen und gestiitzt durch Befunde
von Patienten mit Herzschwache wurde
herausgearbeitet, dass das Stoffwechsel-
produkt Azetaldehyd unmittelbar die
Bildung von Sauerstoffradikalen in der
Herzmuskelzelle fordert und somit die
schadigende Wirkung des Trinkalkohols
auf das Herz erklart. Der Erstautor der
Studie, Dr. Brandt wurde fiir diese Arbeit
mit dem Klinischen Forschungspreis der
Stiftung Mainzer Herz ausgezeichnet.

»Die Entwicklung geht natirlich weiter:
aktuell sind wir dabei, ein bisher nicht
bekanntes Zusammenspiel von Gerin-
nungsfaktoren und Blutplattchen zu unter-
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suchen, das den Entziindungsprozess

im GefaB weiter vorantreibt - und das
beim Bluthochdruck!“ schildert Professor
Wenzel die aktuellen Forschungsvorhaben.

Durch die Vernetzung mit dem Centrum fir
Thrombose und Hamostase (CTH), das von
Professor Thomas Miinzel ins Leben geru-
fen wurde, kdnnen auBerdem hervorragen-
de Bedingungen fiir weitere Nachwuchswis-
senschaftler gestaltet und genutzt werden.

So konnte zum Beispiel Dr. med. Maike
Knorr im Jahre 2016 erfolgreich ihre
Habilitation abschlieBen. ,,Das Zentrum
fur Kardiologie hat somit deutschlandweit
hervorragende Voraussetzungen, Wissen-
schaft und Klinik zu vernetzen und diese
Vernetzung zu integrieren und zu fordern,
so Professor Miinzel.

International ist die Arbeitsgruppe mit
Laboren in Schweden am Karolinska

A

Institut sowie in den USA an der Vanderbilt
University und der Stanford University
durch Kollaborationsprojekte vernetzt. Auf
Basis dieser Kooperationen erfolgten be-
reits mehrere hochrangige Publikationen
u.a. im JACC, Circulation und Circulation
Research, in denen Mitglieder der AG als
Koautoren fungieren. Auf Initiative von
Prof. Wenzel wurde auBerdem das erfolg-
reiche Forschungsplattform-Konzept des
CTH als sogenannte ,shared expertise®
auch am Deutschen Zentrum fiir Herz-
Kreislauf-Forschung (DZHK) verankert.

»Die Entwicklung lauft immer mehr in die
Richtung von Forscherverbiinden und
GroBprojekten®, berichtet Professor Wen-
zel. ,,Fir Eigenleistung in der Forschung
bleibt gerade dadurch der erforderliche
Freiraum fiir Mediziner erhalten, ohne den
es eine Fortentwicklung der Universitats-
medizin trotz aller wirtschaftlichen Zwénge
nicht geben kann.”

Alkohol fiihrt zur Herzmuskelschadigung durch oxidativen Stress.
Gewebeproben von Patienten mit Herzschwiche, A: Kein Alkohol. B: UbermaBiger Alkoholkonsum. TNT, troponin T; gp91phox, NADPH oxidase Nox2, eine
wichtige Quelle fiir Sauerstoffradikale. Die Abbildung B zeigt durch die vermehrte Rotférbung, dass hier mehr Sauerstoffradikale gebildet werden.

Adaptiert von Brandt M, Garlapati V, Oelze M, Sotiriou E, Knorr M, Kroller-Schon S, Kossmann S, Schonfelder T, Morawietz H, Schulz E, Schultheiss HP, Daiber A,
Munzel T, Wenzel P. NOX2 amplifies acetaldehyde-mediated cardiomyocyte mitochondrial dysfunction in alcoholic cardiomyopathy. Sci Rep. 2016;6:325547.

Insofern ist es eine Auszeichnung gerade
fur Professor Miinzel und sein Gespur fir
Nachwuchsférderung, dass das CTH den
Zuschlag fir eine zweite Férderperiode von
2015 bis 2020 erhalten hat und von den
Gutachtern sogar als das beste Integrierte
Forschungs- und Behandlungszentrum in
Deutschland bezeichnet wurde.

Die AG ,Vaskulare Inflammation“ wird

sich auf dem Gebiet der translationalen
Forschung auch strukturell weiter ein-
bringen: So wurde im Jahr 2016 ein Antrag
auf Einrichtung einer Klinischen Forscher-
gruppe bei der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft gestellt, iber dessen Forder-
wirdigkeit im Jahr 2017 entschieden wird.
In diesem Projekt fungiert Univ.-Prof. Dr.
med. Katrin Schéfer als Sprecherin und
Professor Wenzel als designierter Leiter.
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Translationale Vaskulare Biologie

AG Schafer

Das Team der Arbeitsgruppe von Professor Schéfer
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Forschungsbericht Translationale Vaskulare Biologie

Autor: K. Schafer

Bedeutung des gefaBumgebenden
Fettgewebes fiir die GefaBverkalkung
(Atherosklerose)

Die Arbeitsgruppe beschéftigt sich unter
anderem mit dem Einfluss von Uberge-
wicht auf das Herz-Kreislauf-System und
der Fragestellung, wie Faktoren aus dem
Fettgewebe die Entwicklung kardiovas-
kuldrer Erkrankungen beeinflussen.

Im Rahmen klinischer und experimenteller
Forschungsprojekte untersuchen wir die
Bedeutung von vom menschlichen Korper
produzierten, regulatorischen Eiweifen
(Zytokinen) und Wachstumfaktoren,
insbesondere aus dem perivaskularen
Fettgewebe (das die GefaBe umgibt)

fur die Entstehung atherosklerotischer
GefaBwandveranderungen.

Ein experimentelles Forschungsprojekt,
welches gefordert wurde von der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft, konnte in
diesem Jahr erfolgreich abgeschlossen
werden. Hier konnten wir unter anderem
zeigen, dass Ubergewicht nicht nur mit
einer vermehrten Expression von Leptin im
viszeralen Fett, sondern auch im perivas-
kuléren Fettgewebe einhergeht, und dass
die lokale Uberexpression von Leptin die
GefaBwandverengung fordert, unabhangig
von systemischen Leptinspiegeln. Diese
und weitere Ergebnisse wurden publiziert
(Schroeter MR et al. Arterioscler Thromb
Vasc Biol. 2013;33:980-987) und seither
bereits 10-mal zitiert.

Um die zellspezifischen Effekte von

Leptin fir die Zusammensetzung und
GroBe vaskularer Lasionen (GefaBschéa-
digungen) zu bestimmen, wurden zwei
neue Mauslinien hergestellt. Deletion
(Wegnahme) des Leptinrezeptors in Endo-
thelzellen resultierte in einer Zunahme

der Neointimabildung und beeinflusste
nicht die MediagroBe. Deletion des Leptin-
rezeptors in glatten Muskelzellen ging

mit einer verdickten Mittelschicht

der GefaBe oder auch Media einher,
beeinflusste hingegen nicht die Neointima-
groBe.

In beiden zellspezifischen Knockoutmodel-
len entwickelt sich somit ein Phanotyp,
also das genetische Erscheinungsbild, der
dem von Mdusen mit Diat-verursachtem
Ubergewicht dhnelt. Dies lasst darauf
schlieBen, dass die vaskuldren Verande-
rungen bei Ubergewicht auf einem funk-
tionellen Leptinrezeptormangel (vaskulére
Leptinresistenz) und nicht auf der vermehr-
ten Wirkung des Adipokins bei Hyperleptin-
amie beruht, wie bisher angenommen.

In einer Studie, welche im Rahmen einer
von der Européischen Union geforderten
internationalen Forschungskooperation
durchgefihrt wurde, analysierten wir die
Zusammensetzung des perivaskularen
Fettgewebes von Patienten mit koronarer
Herzkrankheit. Insbesondere wurde ver-
glichen, wie sich das Fettgewebe um die
HerzkranzgefaBe von dem um die Arteria
mammaria interna unterscheidet.

Wir konnten hier wichtige Unterschiede
zwischen beiden Fettgewebedepots auf-
zeigen, unter anderem, dass Fettgewebe
um die Arteria mammaria interna geringere
Zeichen Stoffwechsel-bedingter Fehlfunk-
tionen, Entziindungen oder eines Sauer-
stoffmangels aufweist als Fettgewebe um
die HerzkranzgeféBe und auBerdem FOSL2
als moglichen Transkriptionsfaktor ausma-
chen, der die perivaskuldre Uberexpression
von Leptin vermittelt. Diese Arbeit wurde
kirzlich mit dem Preis der Stiftung Mainzer
Herz flr klinische Forschung ausgezeich-
net. Preistrager ist loannis Drosos, Mit-
arbeiter der Arbeitsgruppe und Erstautor
der in der wissenschaftlichen Zeitschrift
»Cinical Research in Cardiology“ veroffent-
lichten Arbeit (Drosos | et al. Clin Res
Cardiol. 2016;105:887-900).

Bedeutung der GefaBneubildung
im Herzen fiir Hypertrophie und
Herzinsuffizienz

In einem weiteren thematischen Schwer-
punkt untersucht die Arbeitsgruppe
Mechanismen der GefdBneubildung im
Herzen und welche Faktoren dazu bei-
tragen, dass eine Verdickung des Herz-
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muskels bei dauerhaft erhdhtem Auswurf-
widerstand mit einer Verminderung der
GefaBdichte im Herzen einhergeht.

In einer Arbeit zu diesem Thema konnten
wir auf die Bedeutung des Enzyms Protein-
Tyrosin-Phosphatase-1B hinweisen,
welches die Signallbermittlung von
Wachstumsfaktoren im Herzen negativ
beeinflusst. PTP1B wird im Herzen mit
einer verdickten Muskelwand vermehrt
gebildet und hemmt nicht nur die GefaB-
neubildung (Angiogenese), sondern fordert
auch die Bildung von freien Radikalen und
von narbigem Bindegewebe.

Diese Arbeit wurde kirzlich mit dem Preis
der Stiftung Mainzer Herz fir vorklinische
Forschung ausgezeichnet. Preistrager ist
Dr. rer. nat. Rajini Kanth Gogiraju, Mitar-
beiter der Arbeitsgruppe und Erstautor
der in der wissenschaftlichen Zeitschrift
,Cardiovascular Research“ veroffentlichten
Arbeit (Gogiraju R et al. Cardiovasc Res.
2016;111:204-216). Weitere Arbeiten von
Dr. Gogiraju zu diesem Thema wurden

im Friihjahr mit dem Young Investigator
Award, Basic Science, der European
Society of Cardiology - Heart Failure 2016
ausgezeichnet.

Interaktionen mit dem Centrum fiir
Thrombose und Hamostase Mainz

In Zusammenarbeit mit dem Centrum fir
Thrombose und Hamostase (CTH) unter-
sucht die Forschergruppe auch in der

2. Forderperiode durch das Bundesministe-
rium fur Bildung und Forschung (BMBF) die
Mechanismen, welche nach einer GefaB-
thrombose zur Abheilung und Wiederher-
stellung der Gewebeintegritat beitragen.

In diesem Zusammenhang interessiert
uns insbesondere die Bedeutung der aus
aktivierten Blutplattchen freigesetzten
Mediatoren (z.B. Transforming Growth
Factor-) fir die Umwandlung von Endo-
thelzellen in Myofibroblasten.

Mit der wechselseitigen Interaktion
von Endothelzellen, Blutplattchen und

Gerinnungsfaktoren beschéftigt sich auch
Dr. Magdalena Bochenek, wissenschaft-
liche Mitarbeiterin der Forschergruppe

im Rahmen eines Virchow Fellowships,
einer umfangreichen KarrierefordermaB-
nahme des BMBF, welche vom CTH an viel-
versprechende Nachwuchswissenschaftler
vergeben wird.

Darliber hinaus stellt die Arbeitsgruppe
spezielle Tier- und Zellmodelle im Platt-
formlabor ,Vaskulares Remodelling®

zur Verfigung und konnte bei wichtigen
Publikationen mitwirken (Luther N et al.
Circ Res. 2016 Oct 5. pii: CIRRESAHA.116.

Movat staining

Hypertension &
hypercholesterolemia

Marfan syndrome

Ankylosing
spondylitis
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309301; Karbach S et al. ] Am Heart Assoc
2016;5. pii: €003698).

Aktivitaten innerhalb
des Deutschen Zentrums fir
Herz- und Kreislauf-Forschung

Die Forschergruppe ,Translationale Vas-
kuldre Biologie® ist auch weiterhin im
Deutschen Zentrum fir Herz-Kreislauf-
Forschung (DZHK) sehr aktiv. Seit 2014
bieten wir spezielle Modelle und Methoden
zur Untersuchung der Signaltbermittlung
von Adipokinen als ,,Shared Expertise®
anderen Forschergruppen an.

Leptin protein

WAT

sense

Normal aorta
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Dariber hinaus bestehen Forschungs-
kooperationen mit den DZHK-Standorten
Berlin (Max-Delbrick-Zentrum) und Got-
tingen (Herzzentrum Universitatsmedizin
Gottingen), die auch im kommenden Jahr
fortgesetzt werden; eine neue Kooperation
mit der Ludwig-Maximillan-Universitat
Minchen wurde initiiert.

Uber Doktorandenstipendien des DZHKs
wurde die Freistellung begabter Medizin-
studenten fur die experimentelle Promo-
tion ermdglicht, in 2016 fur cand. med.
Marianne Jager und cand. med. David
Velmeden.

Leptin mRNA
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Gebrochenes Herz durch Fluglarm

Interessante Fallbeispiele...

aus dem Zentrum fur Kardiologie

und Stipendien

Herz durch Tumor,

brochenes ]
e produ2|ert

der Stresshormone

Reparatur einer Undichtigkeit der
Trikuspidalklappe - durch ein Cardioband
Weltweit die 2. Prozedur




STIFTUNGEN, AUSZEICHNUNGEN UND STIPENDIEN

Stiftung Mainzer Herz

Uber die Stiftung

Die im Jahr 2007 gegriindete Stiftung
Mainzer Herz hat den Zweck, Forschung
und Lehre zu fordern sowie die Patien-
tenversorgung im Zentrum fur Kardio-
logie kontinuierlich zu verbessern.

Das beginnt bereits bei der Pravention,
also der Vorsorge und der Vorbeugung
dieser Erkrankungen, und endet bei der
optimalen Versorgung von Patienten, die
einen akuten Herzinfarkt erlitten haben.

Jedes Jahr erleiden etwa 300.000
Menschen in Deutschland einen
Herzinfarkt. Ungefahr 65.000 Menschen
sterben daran. Bis 2025 rechnen die
Experten mit einer Verdoppelung dieser
Zahl.

Deshalb diirfen die Bemiihungen in
Bezug auf Forschung und Préavention
nicht nachlassen. Um Ursachen von
Krankheiten zu erkennen und neue
Therapieformen entwickeln zu konnen,
ist die vorklinische und klinische
Forschung wichtig.

STIFTUNG
MAINZER HERZ

Ein wichtiges Forschungsprojekt,
das unter anderem Forderung durch
die Stiftung Mainzer Herz erfahrt, ist
die Gutenberg-Gesundheits-Studie.
Es nehmen etwas tber 15.000 Burger
im Alter zwischen 35 und 75 Jahren aus
dem Landkreis Mainz-Bingen teil. Die
Forschungsergebnisse sollen der Schliissel
sein, um das individuelle Risiko einer
Person flr Volkserkrankungen besser
vorhersagen zu konnen.

Ein neuer Schwerpunkt im zu unterstiitzen-
den Forschungsbereich sind die Auswir-
kungen von Larm (,,Fluglarm*) auf die
Gesundheit mit besonderem Fokus

auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Die Diagnostik und Behandlung akuter
Herzinfarkte in unserer Chest Pain
Unit (Brustschmerz-Einheit) sowie die
Diagnostik und Therapie koronarer
Herzerkrankungen und Herz-Rhyth-
mus-Storungen in den Fachabteilun-
gen des Zentrums fiir Kardiologie sind
der Stiftung ebenfalls wichtig.

NHAL

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 verantwor-
tungsvollen Lebensstil lassen sich viele
Herz-Kreislauf-Erkrankungen vermeiden.
Die Stiftung Mainzer Herz hat es sich
deshalb zur Aufgabe gemacht, bereits
friihzeitig mit einem gezielten Praven-
tionsprogramm, der Kinderakademie
Gesundheit, an Kinder und Jugendliche
heranzutreten.
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Wissenschaftspreise der Stiftung Mainzer Herz 2016

Am 19.11. wurden im Rahmen des Balls der Stiftung Mainzer Herz die jahrlichen Wissenschaftspreise der Stiftung verliehen:

B Preistrager aus dem Bereich
Klinische Forschung

Dr. med. loannis Drosos

flr die Arbeit ,,Differences between
perivascular adipose tissue sur-
rounding the heart and the internal
mammary artery: possible role

for the leptin-inflammation-fibro-
sis-hypoxia axis®

Dr. med. Thomas Jansen

fur die Arbeit ,Coronary evagina-
tions and peri-scaffold aneurysms
following implantation of bioresorb-
able scaffolds: incidence, outcome,
and optical coherence tomography
analysis of possible machanisms*

B Preistrager aus dem Bereich
Vorklinische Forschung

Dr. rer. Nat Rajinikanth Gogiraju
fir die Arbeit ,,Endothelial delection
of protein tyrosine phosoharase-1B
protects against pressure overload-
induced heart failure in mice*

Dr. med. Moritz Brandt

fur die Arbeit ,NOX2 amplifies
acetaldehydemediated cardiomyo-
cyte mitochondrial dysfunction in
alcoholic cardiomyopathy*

Geférdert durch die Stiftung Mainzer Herz 2016

V.I.n.r.: die Preistrager Dr. Gogiraju, Herr Drosos, Moderatorin Lisa Ruhfus, Prof. Férstermann, Wissenschaftlicher Beirat der Stiftung, Prof. Miinzel,

und die Preistrager Dr. Brandt und Dr. Jansen.
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Verleihung der Promotionspreise 2016 und des Wissenschaftspreises 2016 der Robert-Miller-Stiftung
im Rahmen des conventio medicinae am 24.11.2016

Prof. Miinzel iberreicht die Urkunden an...

...Christiane Leidinger

Robert-Miiller-Stiftung
Uber die Stiftung

Die Robert-Miiller-Stiftung wurde
1966 durch den Verleger Robert Mdller
aus Wiesbaden-Sonnenberg errichtet.

Zweck der Stiftung ist die unmittelbare
Forderung der Wissenschaft und For-
schung am Fachbereich der Universitats-
medizin der Johannes Gutenberg-Uni-
versitat Mainz, vornehmlich auf dem
Gebiet der Angio-Kardiologie.

Hierzu gehoren die Unterstiitzung

B der Lehr-und Forschungseinrichtungen,

B die Forderung bestimmter fachlich
und zeitlich begrenzter Forschungs-
vorhaben,

B wissenschaftlicher Arbeiten und
Veroffentlichungen sowie

B die Gewahrung von Beihilfen in jeglicher
Form zu Forschungs- und Studien-
reisen.

...Katharina Schlochow

Promotionspreise der
Robert-Miiller-Stiftung 2016

Jeweils ein mit 12 x 1.000 Euro
dotiertes Promotionsstipendium wurde
verliehen an

B Frau cand. med.
Christiane Leidinger

Thema der Arbeit:

»Bedeutung von Transforming Growth
Factor-beta (TGFB) fir vaskulare Um-
bauprozesse nach venoser Thrombose:
Untersuchungen im Mausmodell®

B Frau cand. med.
Katharina Schochlow
Thema der Arbeit:
,Incidence, classification, associations
and prognostic impact of strut fractures
- a multicenter trial®

B Herr cand med. Franco Varveri

Thema der Arbeit:
»Einfluss von E-Zigaretten
auf die GefaBfunktion®

...Franco Varveri

Wissenschaftspreis der
Robert-Miiller-Stiftung 2016

Der mit 10.000 Euro honorierte
Wissenschaftspreis der Robert-Muller-
Stiftung wurde verliehen an

B Frau cand. med. Anja Kaberich
Thema der Arbeit:
~Age-adjusted high-sensitivity troponin
T-cut-off value for risk stratification of
pulmonary embolism*

von Prof. Miinzel Uberreicht an Anja Kéberich

Robert Miiller Lecture

Seit dem Jahr 2010 gibt es die Robert Miller Lecture, zu der namhafte Wissenschaftler auf dem Gebiet der
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Herz-Kreislauf-Forschung nach Mainz eingeladen werden.

Folgende Wissenschaftler referierten im Jahr 2016:

27.04.2016

Dr. Mette Soerensen,
Danish Cancer Society Copenhagen

,,Road Traffic and Cardiovascular Disease“

15.06.2016

02.06.2016

Dr. med. Dipl. oec. med. Michael Lichtenberg,
Klinikum Arnsberg

»Interventionelle Therapie der Unterschenkel-pAVK*

Prof. Dr. med. Thomas Meinertz,

Hamburg

,Historie der Kardiologie mit Schwerpunkt
Rhythmologie an der Universitatsmedizin Mainz“
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29.06.2016

PD Dr. med. habil. Volker Busch,
Universitat Regensburg

Lunter Strom und sténdig online -

vom klugen Umgang mit Reizflut und Multitasking®

05.09.2016

David G. Harrison, MD, FACC, FAHA,
Vanderbilt University School of Medicine,
Nashville TN, USA

»New data, update on scientific projects*

04.08.2016

PD Dr. med. Dr. rer. nat. Christian Templin,
Universitdres Herzzentrum Zirich

Takotsubo Register

25.10.2016

PhD Martin R66sli,
Swiss Tropical and Public Health Institute,
Ass. Institute of the University of Basel

,Welcher Larm ist besonders schadlich
flr das Herz-Kreislauf-System ?“

15.11.2016

Prof. David Newby,
University of Edinburgh

,Air Pollution and Cardiovascular Disease®

Verleihung des Promotionspreises der Margarete-Waitz-Stiftung

Margarete-Waitz-Stiftung
Uber die Stiftung

Die Margarete-Waitz-Stiftung wurde
2004 in Umsetzung des testamentarischen
Willens der zwei Jahre zuvor verstorbenen
Stifterin und Mainzer Blirgerin Magarete
Waitz als gemeinnltzige Stiftung birger-
lichen Rechts mit Sitz in Mainz gegriindet.

Zweck der Stiftung ist die Forderung des
Zentrums fur Kardiologie der Universitats-
medizin Mainz und hierbei insbesondere
die Unterstiitzung des medizinischen
Nachwuchses.

Mit dem Promotionspreis der Stiftung
sollen hervorragende wissenschaftliche
Promotionsarbeiten ausgezeichnet werden,
die am Zentrum fur Kardiologie der Univer-
sitdtsmedizin Mainz abgeschlossen wurden
und die einen wesentlichen Beitrag zur
medizinisch-wissenschaftlichen Forschung
geleistet haben.

STIFTUNGEN, AUSZEICHNUNGEN UND STIPENDIEN [

Dr. Lukas Hobohm

Promotionspreis der
Margarete-Waitz-Stiftung
2016

Der Promotionspreis der Margarete-
Waitz-Stiftung wurde an Dr. med. Steffen
Daub vergeben.

B Dr. med. Steffen Daub
erhélt den Preis flir seine mit
,summa cum laude“ bewertete
Promotionsarbeit.

Thema der Arbeit:

~Effekt der CD40 Ligand Defizienz auf
Angiotensin Il vermittelte Hypertension
im Mausmodell*

Der Preistrager des Hans-Blomer-Young-Investigator-Award:

Hans-Blomer-Young-
Investigator-Award
far Dr. Lukas Hobohm

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kardio-
logie wirdigt die Forschungsarbeit von Dr.
Lukas Hobohm mit dem ,Hans-Blomer-
Young-Investigator-Award“

B Forschung zu Erkrankung des Lungen-
gefaBsystems zielt auf verbesserte
Diagnostik ab

Die chronisch-thromboembolische pulmo-
nale Hypertonie (CTEPH) ist eine bestimm-
te Form des Lungenhochdrucks, die als
fortschreitende und lebensbedrohliche
Erkrankung gilt. Sie entsteht durch wieder-
holt in die Lunge gelangende Blutgerinnsel.
Der Nachwuchswissenschaftler Dr. Lukas
Hobohm vom Centrum fir Thrombose und
Hémostase (CTH) und des Zentrums fir
Kardiologie der Universitatsmedizin Mainz
fand jetzt heraus, dass Angiopoetin-2
(Ang-2), ein Wachstumsfaktor und Regula-
tor fur Blut- und LymphgefaBe, bei CTEPH-
Patienten verstarkt vorhanden ist. Dieses
Forschungsergebnis legt den Schluss nah,
dass die Bestimmung der Ang-2-Konzent-
ration im Blut in Zukunft als diagnostischer
Marker genutzt werden konnte, um ein
erhohtes Risiko fir die Entwicklung einer
CTEPH friihzeitig zu erkennen.
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Veranstaltungen

des Zentrums fir Kardiologie

INHALT
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Weiterbildung Pflegeexperte

Chest Pain Unit

Weiterbildung Pﬂege_ sodass wir uns mit der DGK aktuell in

. . intensiven Gesprachen befinden, was
experte Chest Pain Unit die Ausweitung unserer Weiterbildung
Autor: G. Maas auf andere Standorte betrifft.

Mein Dank gilt erneut allen Dozenten,

Auch in diesem Jahr hat wieder eine die unentgeltlich und dennoch mit viel
Gruppe von 20 Gesundheits- und Kranken- ~ Engagement unsere Weiterbildungsteil-
pflegerinnen erfolgreich an der Weiter- nehmer unterrichten.

bildung zum Pflegexperten fir Chest Pain
Units in Mainz teilgenommen.

Wie bereits in den letzten Jahren kommen
auch diesmal die Teilnehmer aus ganz
Deutschland. Manche Krankenhduser
schicken inzwischen regelmaBig Mitar-
beiter zu uns, es kamen jedoch in jedem
Jahr auch neue Arbeitgeber dazu, die lhren
Mitarbeitern die Teilnahme an unserem
Kurs ermdglichen. Dies ist nicht nur
damit zu begriinden, dass die ehemaligen
Teilnehmer sehr zufrieden mit uns waren
und wir uns einen hervorragenden Ruf
aufgebaut haben - sondern es ist auch
eine Reaktion darauf, dass die Deutsche
Gesellschaft fir Kardiologie (DGK) die
Weiterbildung als Empfehlung in ihre Zer-
tifizierungskriterien fir Chest Pain Units

aufgenommen hat. Landkarte Deutschland,

mit Markierungen
aus welchen Bundesldndern

Im letzten Kurs waren dies:

Dr. Sonnenschein, Dr. Klett, Dr. Mollnau,
Dr. Sagoschen, Dr. Schmidt, Dr. Schnor-
bus, Dr. Distelmeier, Dr. Perne, Dr. Wagner,
Dr. Garcia-Martinez, Frau Hauenstein,
Herr Keber und Herr Michel.

Inzwischen kdnnen wir in Mainz langst
nicht mehr alle Anfragen befriedigen,

und Stadten bereits Teilnehmer
bei uns waren.
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Zertifiziertes Notfalltraining

Notfalltraining 2016

Autor: |. Sagoschen

Auch nach der Neufassung der Leit-
linien zur kardiopulmonalen Reanimation
durch die fiihrende Fachgesellschaft
(ERC = European Resuscitation Council)
im Jahre 2015 steht die friihe Erkennung
des gefahrdeten Patienten und das
schnelle und strukturierte Eingreifen
sowohl durch Laien als auch durch medi-
zinisches Personal an erster Stelle.

Im Jahr 2012 wurde im Zentrum fir Kardio-
logie begonnen, die Mitarbeiter des pflege-
rischen und arztlichen Dienstes intensiv
weiter in MaBnahmen der initialen und
erweiterten kardiopulmonalen Reanimation
zu schulen.

Dabei wurde und wird der Umfang und
die Intensitat der im Gesundheitssystem
ublichen regelméaBigen Schulungen
deutlich Uberschritten:

Die arztlichen Mitarbeiter werden in

der hochsten ERC-Ausbildungsstufe
ALS Provider (Advanced Life Support;
in Zusammenarbeit mit der Klinik fir
Anasthesiologie (Direktor Univ.-Prof. Dr.
C. Werner)) qualifiziert und sind damit in
der Lage, die Wiederbelebung als ,,Team
Leader® zu leiten und alle notwendigen
MaBnahmen zu initiierten.

Dabei arbeiten sie natirlich Hand in Hand
mit den pflegerischen Mitarbeitern, welche
nach dem gleichen Kurssystem in haus-
internen Schulungen in der Ausbildungs-
kategorie ILS (Immediate Life Support)
ausgebildet werden.

Auch in Zeiten stetig steigender Patienten-
zahlen und hoher Bettenauslastungen
legen wir weiterhin Wert darauf, dass diese
Ausbildung in einem realen Umfeld, also

in Rdumen der normalen Patientenversor-
gung stattfindet, um optimale Trainings-
resultate zu erreichen.

In diesem Kurssystem wurden seit 2012
an die 300 Mitarbeiter entsprechend
qualifiziert.

2016 erweiterten wir unser internes Ange-
bot und qualifizierten 5 Mitarbeiter als BLS
(Basic Life Support) Instruktoren, welche
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Bei den Notfalltrainings ist ,Hand anlegen® gefordert:
Die Kursteilnehmer bei Druckmassage und Beatmung.

zukinftig die weiteren Mitarbeiter (Verwal-
tungsangestellte, Sekretariate, etc...)

in MaBnahmen der Basiswiederbelebung
schulen - als Ergénzung unseres pflege-
rischen und arztlichen Dienstes, jedoch

im gleichen Kurs- und Ausbildungssystem.

Dadurch wollen wir sicherstellen, dass
in allen Notfallsituationen Mitarbeiter in
einer optimal aufeinander abgestimmten
Patientenversorgung reagieren konnen.

Dies war in 2016 auch im Rahmen der

in unserem Hause veranstalteten Kurse
»Pflegeexpertin/Pflegeexperte Chest Pain
Unit“ und des Kurses ,,Chest Pain Unit
Kompakt“ der DGK Akademie ein fester
Bestandteil der Ausbildung. Bereichsspezi-
fische Notfalltrainings (Herzkatheterlabore,
Echokardiografie, Intensivmedizin) runden

diese Bemuhungen ab. Ebenso wie die
weitere Standardisierung der Notfallaus-
stattung in den Bereichen, die in 2016
erneut Uberarbeitet und an die aktuellen
Bedurfnisse angepasst wurde.

Das Ausbilderteam, welches die internen
Ausbildungen fiihrend Gbernimmt, steht
dariiber hinaus auch bei Veranstaltungen
der Kinderakademie der Stiftung Mainzer
Herz bereit, um Kindern und Jugendlichen
aus Rheinland-Pfalz, dem Saarland und
Hessen die Grundlagen der kardiopulmo-
nalen Wiederbelebung beizubringen.

Kontakt

B Dr. med. Ingo Sagoschen
Oberarzt Intensivmedizin
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Zukunftsworkshop

im Zentrum fur Kardiologie

Hier werden neue Ideen entwickelt: Die Teilnehmer des Zukunftsworkshops bei der Arbeit

Innovations- und
Projekttag 2016

Autor: G. Maas

In der Literatur wird ein Zukunfts-
workshop als Methode beschrieben,
um die Phantasie anzuregen, neue
Losungen zu entwickeln und gewohnte
Handlungsstrategien zu Uberdenken.

Vor dem Hintergrund der rasanten Ent-
wicklungen innerhalb der Kardiologie in
den letzten zwei Jahren (Zentrumsbildung,
Eroffnung der ersten Vorhofflimmer-Unit
Deutschlands, Bezug des Neubaus der
Kardiologie Il, Ausbau der interventio-
nellen Klappentherapie) erschien uns der
Einsatz dieser Methode als eine erfolgs-
versprechende Moglichkeit, auf die Fille
von Veranderungen und Herausforderun-
gen zu reagieren.

Konkret haben wir uns mit dem Zukunfts-
workshop die Aufgabe gemacht, die
aktuelle Situation unseres Zentrums zu
beleuchten und bestehende Prozesse

zu Uberprifen - gemeinsam mit den Mit-
arbeitern aus allen Bereichen und aus
den verschiedenen Berufsgruppen. Haufig
liegen Probleme nicht dort, wo sie auf
den ersten Blick vermutet werden, und die
Grinde flr entstehende Schwierigkeiten
sind selten sofort klar. Fiir uns heift das,
zu reflektieren und sich Fragen zu stellen:

Wo stehen wir?

Was wollen unsere Patienten?
Was machen wir gut?

Wo missen wir besser werden?
Warum ist das so?

Was wollen unsere Mitarbeiter?

Was verandert sich?

In welche Richtung missen wir
uns entwickeln?

Ziel war es, gemeinsam ein Zukunftsbild zu
entwickeln und dabei auf die Erfahrungen,
Kenntnisse und Kreativitat aller Beteiligten
zuriickzugreifen.

Unter der Leitung und Moderation von
Dipl. Sozialpadagogin und Kommunika-
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tionstrainerin Diana Wollenweber und
Dipl.-Pflegewirtin (FH) Gabriele Maas,
Klinikmanagerin Zentrum fur Kardiologie,
fand am 29.7.2016 der erste ganztagige
Zukunftsworkshop statt.

Die Veranstaltung war bewusst auBerhalb
des taglichen Arbeitsumfeldes in einem
Landgasthof geplant.

Insgesamt 30 Vertreter aus allen Berufs-
gruppen und Bereichen des Zentrums
fur Kardiologie sind der Einladung gefolgt.

Durch die Einbindung von Mitarbeitern
aus den verschiedensten Bereichen und
Berufsgruppen wurde ein vielschichtiges
und umfassendes Bild unserer Klinik
gezeichnet. So konnten die Probleme
und Starken des Zentrums fiir Kardiologie
gut analysiert werden.

In gemeinsamen Gesprachen und in
Gruppenarbeiten wurden Arbeitsprozesse
sowie Schnittstellen betrachtet und auf-
tretende Schwaéchen, aber auch bereits
funktionierende Prozesse identifiziert.

Anhand der herausgearbeiteten Problem-
stellungen wurden verschiedene Losungs-
vorschlage flir MaBnahmen entwickelt,
die am Ende des Tages den Direktoren
des Zentrums, Univ.-Prof. Dr. Thomas
Minzel und Univ.-Prof. Dr. Thomas
Rostock, prasentiert wurden. Die meisten
der Vorschlage fanden Zustimmung und
wurden zur Umsetzung beauftragt.

Einige der beschlossenen MaBnahmen,
wie zum Beispiel ein tagliches Arzt-Pflege-
Briefing zum Schichtwechsel, die Prozess-
analyse im Bereich des Herzultraschalls
und die Erstellung eines zentruminternen
Newsletters konnten direkt in Angriff
genommen werden. Andere, wie zum
Beispiel der Service Point fir Patienten

im Flurbereich des 2. 0G werden jetzt

im Verlauf umgesetzt.

Fur Probleme, deren Losung nichtim
Bereich der Kardiologie liegt, wie zum

Beispiel die Neubeschilderung in Geb&dude
605 und die Verbesserung des Patien-
tentransportdienstes, wurden entspre-
chende Antrage beim Klinikvorstand
eingereicht.

Die Durchfiihrung vierteljahrlicher Struk-
turmeetings gehort zu den wichtigsten
Ergebnissen des Zukunftsworkshops.

Hier sollen die Ideen des Workshops
weiterentwickelt und die Ergebnisse der
bereits eingeleiteten MaBnahmen evaluiert
werden. Das erste Meeting fand bereits
am 13.10.2016 statt.

Insgesamt wurden der Workshop und die
daraus folgenden Strukturmeetings von
den Mitarbeitern des Zentrums begrift
und gut angenommen. Die gemeinsamen
Prozessanalysen erbringen nicht nur gute
Verbesserungsvorschlage, sondern ver-
helfen den Mitarbeitern auch zu einem
besseren Verstandnis der Arbeitsablaufe
in anderen Bereichen. Die Moglichkeit,
konstruktiv an der Entwicklung der Pro-
zesse und an der Problemldsung mitzu-
arbeiten, fordert den Teamgeist und die
Zufriedenheit.

Aufgrund der positiven Resonanz beab-
sichtigen wir in den kommenden Jahren
die Veranstaltung zu wiederholen und die
innovativen Potentiale des Instrumentes
Zukunftsworkshop zu nutzen.
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Autor: K. Stelzer Therapie, Pravention und Rehabilitation in haben, jeder ist willkommen. Nach
Kooperation mit dem Verein ,,Gesundheit Genehmigung durch die Krankenkasse x . .
Montags trifft sich von 18 - 19 Uhr fur Alle® der Johannes Gutenberg-Universi-  erfolgt die Anmeldung beim Verein, damit VeranStaItungen des Zentrums fur KardIOIOgle =l
in der Turnhalle des Geb&udes 920 auf tat unterstitzt. Sie wahrend der Trainingseinheit Versiche-
dem Geldnde der Universitdtsmedizin rungsschutz haben. Nun steht einem m
die Herzsportgruppe. Die arztliche Betreuung erfolgt durch gesundheitsorientierten, durch Experten
, . . die.l\/lita'rbeiter des Zent.rums f[j'r Kardio- betreutem und finanzielJ dureh dig . 29.-30.01. Rhein-Main-Herztage Neue Therapieziele, neue Therapieoptionen:

Die sporttherapeutische Betreuung fiihrt logie. Die Sportgruppe richtet sich an alle Krankenkassen unterstitztem Training Erankfurt B Neues in der Therapie der Herzinsuffizienz - B. ABmus, Frankfurt
hauptverantvyortlic.h Dennis Meunier, Patienten mit Herzerkrankungen. nichts mehr im Weg. B Bioresorbierbare Scaffolds: die nichste Revolution? - T Miinzel, Mainz
Master of Science in Sportwissenschaft . . . m Blutdruck: welche Therapie-Ziele, womit? - M. Wehling, Mannheim
(Schwerpunkt Gesundheitsforderung Egal ob bei Ihnen ein Herzklappenfehler Wir freuen uns auf Ihr Kommen! © Deimies, Eeitber ume KAG e Tel? - | Beings, Sankiir
und Therapie durch Sport). Er wird durch vorliegt oder ob Sie einen Herzinfarkt ’ ’ T ’
die Kollegen des Instituts fiir Physikalische oder eine Herzoperation uUberstanden Neue Leitlinien:

Informationen B ESC Leitlinie NSTEMI - J. Mehili, Miinchen

. B ESC Leitlinie Endokarditis - R. S. von Bardeleben, Mainz
B Dr. med. Kathrin Stelzer

B ESC Leitlinie Ventrikulare Arrhythmien und plotzlicher Herztod -

E-Mail: T. Neumann, Bad Nauheim

kathrin.stelzer@unimedizin-mainz.de
Antikoagulation im Zeitalter der NOAKs -

H E g EE — i haftliche Einblick d ktische Ausblicke:
e rzs O rt ru :ISEZZZZEa:- ;:n :eul::r P:Zygrli‘:de‘:r:raI;CA:tik:)‘:gu::tign -
. . R. Bernat, Kaiserslautern

Orale Antik lation bei VTE und T krank -
Wir freuen uns auf Sie! g e

B Wege durch den Dschungel der Antikoagulation -
Welches NOAK passt zu welchem Patienten? - F. Seeger, Frankfurt

Zeit fiir einen PARADIGMenwechsel in der Behandlung
der chronischen Herzinsuffizienz!

B Natriuretische Peptide: Bedeutung als Biomarker und Hormone - T. Miinzel, Mainz

B Der erste Vertreter der ARNI's - Was muss ich jetzt wissen? -
M. Bohm, Homburg/Saar

Innovation in der Antikoagulation 2016 - Das Antidot
B Bendtigen wir Uberhaupt ein Antidot ? - E. Lindhoff-Last, Frankfurt

Sie bendtigen

. Lust und Freude, durch Bewegung Herzsport

etwas fiir sich zu tun

am Zentrum fiir Kardiologie und dem

. eine arztliche Verordnung iber 90 Institut fir Physikalische Therapie, B PRAXBIND (Idarucizumab) - das spezif. Antidot fur Dabigatran -
{Jbungseinheiten Herzsport, die Sie bei Pravention und Rehabilitation S. Hohnloser, Frankfurt
|hrer Krankenkasse zur Kostenzusage inKooperation Al
einreichen mit dem Verein ,Gesundheit fur Alle Valvulire Klappenerkrankungen
+ einen ausgefiliten Ad”hmi“f’_?bzﬁsf fu“r; B Neues zur Pathophysiologie und Epidemiologie - S. Fichtlscherer, Frankfurt
in ,Gesundheit fur , .. q
"Wealr:ffé”er Ubungseinheiten versi- m Neue Daten zu TAVI - H. Méllmann, Bad Nauheim
chert zu sein. Dieser liegt dem Fiyer bel. Wo und wann findet die Ubungseinheit B Mitral-Clipping: Was ist machbar? - H. Nef, GieBen
Aoschliegend erfolgt die Anmeldung beim state? e der Kiinik Was ich schon immer wissen wollte:
Verein ,Gesundheit fur alle* mit den 0.8. . Gebzude 920, Sporthalle v B Ist Sport eut oder schlecht? - T. Bauer. GieBen
Unterlagen. Und schon kann es losgehen fiir Psychiatrie und Psychosomati l port g f=n )
~ wir freuen uns auf Sie! hier steht uns neben der Sporthalle B Sauna, Sex und Alkohol bei KHK und nach OP? - P. Wild, Mainz

in Sportfeld im Freien zur K X i
auch ein 5po W Stress: wie viel? - J. Jordan, Bad Nauheim

Verflgung.
- montags 18 - 19 U Antikoagulation im Dialog:
Ansprechpartner B Blutungsrisiken reduzieren - F. Seeger, Frankfurt
Frau Dr. med. Kathrin Stelzer B Blutungsrisiken managen - M. Schubert-Zsilavecz, Frankfurt
E-Mail:

PCSK9-Inhibitoren - Ein Quantensprung in der LDL-Cholesterinsenkung
B PCSK9 mAB - Aktuelle Studienergebnisse - A. Zeiher, Frankfurt
B Welche Patienten kommen fir die Therapie mit PCSK9 mAB in Frage? -

U. Laufs, Homburg/Saar

kathrin4ste\zer@unimedizinAmainz.de

Dauer der Therapie mit DAPT: kiirzer, langer, individualisierter ?
B Was behandeln wir: Stents oder Patienten? - U. Zeymer, Ludwigshafen
B Neue Daten zur Therapiedauer mit DAPT - C. Hamm, Bad Nauheim/GieBen
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Einweihung des Geb&udes 401 K

Dr. Keitel und Prof. Miinzel beim Informationsabend im DRK Krankenhaus Alzey

Die Kinderakademie Gesundheit -

auch im Frihjahr 2016 wieder ein voller Erfolg

NHAL
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17.02.

02.03.

23.04.

30.04

01.-30.06

Hot Topics Kardiologie

»Stiftung Mainzer Herz
informiert...*

DRK-Krankenhaus Alzey

5. Mainzer Symposium
fir GefaBmedizin
Mainz

Einweihung
Gebaude 401K

Kardiologie Il -
Zentrum fiir Kardiologie

Kinderakademie
Gesundheit

Stiftung Mainzer Herz

B Feinstaub und Larm, die neuen Herzkreislauf-Risikofaktoren - Prof. T. Gori
m Der SPRINT in eine neue Ara der Bluthochdrucktherapie? - Prof. R. Schmieder

B Der praktische Einsatz von Antikorpern gegen Thrombinantagonisten -
Prof. C. Espinola-Klein

B Die neue Wunderwaffe gegen den Diabetes mellitus - Prof. M. Weber
B Sport bei Herzinsuffizienz: hilft es oder geféhrdet es den Patienten? - Prof. M. Halle

B PARADIGMenwechsel in der Therapie der Herzinsuffizienz: Bedeutung der Inhibition
der Endopetidase - Prof. T. Minzel

B Patientenabend zum Thema ,Vorsorge Herzinfarkt®

Varikosis

B Minimalinvasive Therapie der Varikosis - Dr. B. Kleis-Fischer

B Sonographische Diagnostik bei Varikosis - Prof. Dr. V. Hach-Wunderle
B Neue Therapieverfahren bei Varikosis - Dr. M. Bensch

B Update Wundmanagement bei Ulcus cruris - Dr. Th. Tsimpaki

Vendse Thromboembolie
B Diagnostik und Akuttherapie der Lungenembolie/Cava-Schirm - Dr. M. Vosseler
B Diagnostik der tiefen Venenthrombose - Dr. G. WeiBer

B Modernes Gerinnungsmanagement bei vendser Thromboembolie -
Prof. Espinola-Klein

B Endovaskuldre Rekanalisation chron. Beckenvenenverschlisse - Dr. M. Youssef

W "The tricky Case" - Referenten des GeféaBzentrums

B Schnittstelle ambulante/stationare Kardiologie - Dr. G. Mentz und Dr. M. Todt

B Historie der Kardiologie mit Schwerpunkt Rhytmologie
an der Universitdtsmedizin Mainz - Prof. T. Meinertz

B Entwicklung und Perspektiven des Zentrums fiir Kardiologie - Prof. T. Minzel

Die Rhythmologie der Zukunft - Prof. T. Rostock

Raucherpravention
Gesunde Ernahrung
Herz-Kreislauf-System

Begehbares Herz

Wiederbelebungstraining
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Die 3. Mainzer Abendvorlesung fiir Kinder
war wieder sehr gut besucht.
Alle waren mit SpaB und Engagement dabei.

10.06 Benefiz-Golfturnier B Golfturnier der Stiftung Mainzer Herz
Beim Tag der offenen Tiir sahen Interessierte der Stiftung Mainzer Herz zugunsten der Gutenberg-Gesundheitsstudie
hinter die Kulissen der Universitdtsmedizin Mainz
Golfclub

Rheinhessen Wissberg
St. Johann e.V,.

28.06. 3. Mainzer B ,Unser Gehirn unter Strom-
Abendvorlesung warum uns Aufmerksamkeit heute so schwer fallt*

ol v 1P el 0zl el ey el el i ssensele e fiir Kinder und Jugendliche Vortrag von PD. Dr. Volker Busch

allianz zum Thema ,,Larm mach Herz und Seele krank !“

Mainz
29.06. »Stiftung Mainzer Herz B ,Unter Strom und standig online -
informiert...“ vom klugen Umgang mit Reizflut und Multitasking®
. Abendvorlesung mit PD. Dr. Volker Busch
Mainz
29.06. 4. Mainzer B Die Therapie der Aortenklappen aus Sicht des Kardiologen:
Herzklappenabend wer profitiert von der TAVI?
PD Dr. E. Schulz, Mainz
H Die Therapie der Aortenklappen aus Sicht des Herzchirurgen -
wer profitiert von der Chirurgie ?
Dr. I. Karliova, Mainz
B Die Therapie der Mitralklappe aus Sicht des Kardiologen -
wer kann und sollte interventionell versorgt werden ?
Dr. R.S. von Bardeleben, Mainz
H Die Therapie der Herzklappen aus Sicht des interventionellen Herzchirurgen -
wohin geht die Reise flr das moderne interventionelle Heart Team?
Prof. H. Treede, Halle
03.07. Tag der offenen Tiir m ,Wir gestalten Spitzenmedizin®
an der

Universitatsmedizin Mainz

14.07. Mainzer W ,Larm macht Herz und Seele krank!“
Wissenschaftsallianz Prof. T. Minzel

Rathaus Mainz

06.09. »Stiftung Mainzer Herz B Neue Studien - Bericht vom Herzkongress 2016 in Rom
informiert...“ Prof. T. Mlnzel
Mainz B Neue Therapieformen fir Herzklappenerkrankungen
Die Stiftung Mainzer Herz informierte und viele kamen. Dr. R.S. von Bardeleben
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________| ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

INHALT INHALT
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Beim Mainzer Wissenschaftsmarkt war die Stiftung Mainzer Herz
mit dem Herz-Kreislauf-Spiel und dem begehbaren Herzen vertreten.

10.-11.09. Mainzer B Stand mit begehbarem Herzmodell und Herz-Kreislauf-Spiel

Wissenschaftsmarkt s : : . .
B Warum bendtigen wir Herz-Kreislauf-Forschung und was kann sie bewirken ?

Gutenbergplatz Mainz Vortrag Prof. Dr. Wild

05.10. ESC Kongress Update B Stents/Scaffolds: gibt es Unterschiede,
und wo sind die Grenzen der interventionellen Therapie ?

bz Prof. T. Gori, Mainz

B Interventionelle Rhytmologie: fir wen, und wann?
Dr. T. Konrad, Mainz

B Herzinsuffizienz: Neue Strukturen
Prof. P. Wenzel, Mainz

B Interventionelle Klappentherapie - nicht nur fir high-risk-Patienten ?
Dr. R.S. von Bardeleben
Impressionen

vom Stiftungsball B Medikamentose Behandlung des akuten Koronarsyndroms -

was ist auBerhalb der Leitlinien noch wichtig?
PD. Dr. med. E. Schulz

02.-30.11. Kinderakademie
Gesundheit

Raucherpravention
Gesunde Ernéhrung
Stiftung Mainzer Herz Herz-Kreislauf-System

Begehbares Herz

o o : . Wiederbelebungstraining
Schulklasse, die im Herbst 2016 die Kinderakademie Gesundheit besuchte.

19.11. 7. Stiftungsball
der Stiftung Mainzer Herz

22.11. »Stiftung Mainzer Herz B Larm-Stress und koronare Herzerkrankung
informiert...“ Prof. T. Mlnzel

B Geschichte der Koronardilatation und Stentimplantation
Prof. T. Mlnzel

B Auflosbare Stents

Prof. T. Gori
Die Stiftung Mainzer Herz informierte. Besonderes Interesse fanden
die praktischen Ubungen zur Stentimplantation.
________________________________________________________________________________] ________________________________________________________________________________]
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Dieser Jahresbericht
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dank der Firmen
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Vascular
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Medtronic
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Wir danken allen Autoren, Mitwirkenden,
Patientinnen und Patienten fir
ihre Mitarbeit am Jahresbericht 2016.

Alle Patienten, die auf Abbildungen
zu erkennen sind, haben dazu ihre
Einwilligung gegeben.

Die oft in der mannlichen Form gewahlten
personenbezogenen Bezeichnungen gelten
ausdricklich fur beide Geschlechter.

Der Jahresbericht wurde von den Firmen
erwahnt auf den Seiten 146 - 147

mit Betrégen in Hohe von

1.000 bis 5.000 Euro unterstiitzt.

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

Stiftung zur Forderung
von Forschung
und Patientenversorgung
am Zentrum fiir Kardiologie
Universitatsmedizin
der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
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NOTIZEN

Zur Verwirklichung dieser
Ziele sind eine intensive
Forschungstatigkeit, eine
erstklassige Apparateaus-
stattung und eine gute
Ausbildung unseres Arzte-
und Pflegeteams erforder-
lich.

Herzlichst lhr

Wir haben dieses Formular flr einen bequemen Versand vorbereitet. Einfach hier an dieser Linie abtrennen, in einen Briefumschlag stecken und abschicken.

Vorstandsmitglied und Initiator
der Stiftung Mainzer Herz
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