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DURCH FORSCHEN NUR GEWINNT MAN VORSICHT UND BEDACHT IN ALLEM TUN.
SOPHOKLES (UM 497 - 405 V. CHR.)

in unserem jahrlichen Forschungsbericht mdchten wir Ihnen einen Einblick in die vielfaltigen Aktivitaten
und Projekte der angewandten Forschung und Entwicklung geben, die in Kooperation mit unseren Part-
nern aus Wirtschaft und Wissenschaft entstanden sind.

Entsprechend unserer Ausrichtung betreiben wir eine Vielzahl an klinischen Studien. Mit der Durchfih-
rung von klinischen Studien wollen wir Antworten auf wichtige Fragen geben, beispielsweise ,Ist ein
neues Therapie- oder Diagnoseverfahren besser als der aktuelle Standard?", ,Sind bestimmte Behand-
lungsstrategien besser als andere?” oder ,Ist ein Medikament wirksam oder wirkt es besser als ein ande-
res?”. Klinische Studien werden mit freiwilligen Teilnehmern durchgeftihrt und sind ein Schwerpunkt der
Forschung in der Schiichtermann-Klinik Bad Rothenfelde. Entsprechend unserer Forschungsstrategie
fordern wir friihe klinische Studien, in denen innovative Therapie oder Diagnoseverfahren erstmals am
Menschen getestet werden sowie leitlinienrelevante Studien, deren Ergebnisse in Behandlungsleitlinien
einflieBen und damit dem Patienten unmittelbar zugutekommen.
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Ein anderer Forschungsschwerpunkt liegt im Bereich der Herzinsuffizienz. Hier versuchen wir in vom BMBF
(Bundesministerium fur Bildung und Forschung) oder G-BA (Gemeinsamer Bundesausschuss) geforderten
Studien die Qualitat der Nachbetreuung von Herzinsuffizienzpatienten durch Einsatz von z. B. telemedizini-
schen Tools zu verbessern. Wir haben dazu in anschaulichen Beitragen eine Auswahl aktueller Forschungs-
arbeiten zusammengestellt.

Das wichtigste Fundament einer kontinuierlichen wissenschaftlichen Entwicklung sowie der Forschungs-
erfolge sind unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. lhre Expertise, ihre Innovationsbereitschaft und ihr
Streben nach neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen ermdéglichen es, unbekanntes Terrain zu betreten und
neues Wissen zu schaffen.

In diesem Sinne dirfen wir Sie herzlich einladen, die Forschung an der Schiichtermann-Klinik Bad Rothen-
felde sowie die Menschen dahinter kennenzulernen.

Viel SpaR bei der Lektlre unseres Forschungsberichtes!

Herzlichst lhr

Prof. Dr. med. Nils Reiss
Leitung Institut fur Herz-Kreislauf-Forschung
Chefarzt Kardiale Rehabilitation
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OZAKI-OP - Eine neue
Alternative zum biologischen
Aortenklappenersatz

Bei jiingeren Patienten werden aufgrund der unbegrenzten Haltbarkeit in der Regel mechanische Klappen-
prothesen implantiert. Dies erfordert eine lebenslange Blutverdiinnung mit gerinnungshemmenden Medi-
kamenten. Als Komplikation treten bei dieser Vorgehensweise naturgemaR verstarkt Blutungen auf. Bei
der OZAKI-OP wird aus dem Perikard des Patienten wahrend der Operation eine Klappenprothese herge-
stellt. Eine langfristige Blutverdiinnung ist bei dieser Methode nicht erforderlich. Diese Operationstechnik
wird seit Kurzem in unserer Klinik erfolgreich angewendet.

Wenn bei Patienten mit einer Aortenklappenstenose oder einem kombinierten Klappenvitium die Klappe
nicht repariert werden kann, ist nach den aktuellen Leitlinien der Ersatz der Aortenklappe die Goldstandard
Therapie. Diese Herangehensweise ist fir einen GrofRteil der Patienten die passende Behandlungsmethode,
zahlt jedoch besonders bei jiingeren Patienten aufgrund der lebenslang erforderlichen Antikoagulation nicht
als Idealldsung. Zudem zeigen neue Untersuchungen, dass gerade in dieser Patientengruppe der konventi-
onelle Aortenklappenersatz mit einem schlechteren Langzeitiiberleben im Vergleich zur Normalbevdlkerung
verbunden ist. Darliber hinaus kénnen die biologischen und mechanischen Prothesen die Lebensqualitat
erheblich beeintrachtigen und mit einer erhdhten Morbiditat verbunden sein.

Schon seit langer Zeit gibt
es als Alternative die soge-
nannte ROSS-OP. Bei der
ROSS-OP wird die erkrankte
Aortenklappe entfernt und
durch die eigene Pulmonal-
klappe (Autograft) ersetzt.
Die Pulmonalklappe wird
anschlieBend durch eine
Spenderherzklappe (Homo-
graft) ersetzt. Aufgrund der
limitierten Verfligbarkeit der
Homografts kann der gestie-
genen Nachfrage nach der
ROSS-OP jedoch nicht nach-
gekommen werden.

Abbildung 1:
Perikard
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Um flr jingere Patienten hier eine weitere Alternative zum mechanischen oder biologischen Aortenklappen-
ersatz zu haben, hat die Schiichtermann-Klinik Bad Rothenfelde das Operationsverfahren nach OZAKI mit
ins OP-Spektrum aufgenommen. Bei diesem neuen Operationsverfahren werden die erkrankten Aortenklap-
pentaschen entfernt und durch individuell angefertigte Taschen aus kdrpereigenem Perikard ersetzt.

Hierflr wird zundchst ein ausreichend grof3es Stiick Pe-
rikard gewonnen und mit Glutaraldehyd behandelt. Da-
durch werden die Molekile vernetzt und die Stabilitat
des Gewebes erhoht. Vergleichbar mit der Gerbung bei
der Lederbearbeitung. Anschlieend muss das Perikard
grindlich mit Kochsalzlésung gespllt werden.

Nach Etablierung der Herz-Lungen-Maschine und In-
duktion des Herzstillstandes werden die alten Aorten-
klappentaschen entfernt. Durch die von Professor OZ-
AKI entwickelten Messgerate erfolgt die individuelle
Vermessung der einzelnen Taschen.

Mithilfe der korrespondierenden Schablonen werden
dann die einzelnen Taschen auf das vorbereitete Peri-
kard aufgezeichnet, beschriftet und ausgeschnitten.

AnschlieBend werden die neuen Taschen mit einer fort-
laufenden Naht am erhaltenen Anulus angenaht. Insge-
samt entsteht am Ende ein Aortenklappenersatz, wel-
cher der nattrlichen Herzklappe sehr nahekommt.

Abbildung 2:
Schablonen zur Konstruktion der
einzelnen Klappentaschen

Abbildung 3:
Bearbeitetes Perikard und ausgeschnittene Klappentaschen

KLINISCHE FORSCHUNG

Hierzu muss bewusst sein, dass die Aortenklappe kein einfaches Ventil ist, welches ca. 120.000-mal am Tag
auf- und zugeht. Vielmehr muss sie als Teil der Aortenwurzel betrachten werden. Hierbei handelt es sich um
eine sehr komplexe Struktur, welche einen laminaren Blutfluss, eine exzellente Hdmodynamik, eine niedrige
Thrombogenitat und letztlich eine hohe Widerstandsfahigkeit gegen Infektionen bedingt. Dies alles sind
Faktoren, welche das Langzeit-Outcome nach einem Aortenklappenersatz bestimmen.

Die von Professor Ozaki verdffentlichten 10-Jahres-Daten
zeigen sehr gute Ergebnisse, was das Langzeitliberleben und
die Re-Operationsrate betrifft. Auch die echokardiographi-
schen Verldufe zeigen einen stabilen niedrigen Gradienten
an der Aortenklappe bei ebenfalls geringer Insuffizienzzu-
nahme uber die Zeit. Vergleichbare Ergebnisse werden auch
von Arbeitsgruppen aus der Schweiz, Italien und Deutschland
berichtet. Ob alle erhofften Vorteile dieser OP-Methode lang-
fristig Bestand haben, ist Gegenstand der momentanen For-
schung.

Wir haben die ersten Patienten in unserer Klinik mit optima-
len Ergebnissen erfolgreich operiert. Bei einem sehr niedri-
gen Risiko fir eine Endokarditis und ohne die Notwendigkeit
einer lebenslangen Antikoagulation sollte eine normale Le-
benserwartung der Patienten bei guter Lebensqualitat wie-
derhergestellt werden.

Abbildung 4:
Fertig geformter Klappenersatz Letztlich missen aber Langzeitergebnisse die kurz- und mit-

telfristigen Ergebnisse bestatigen. Leider gibt es, wie bei der
ROSS-OP kein deutschlandweites Register fiir Patienten nach einer OZAKI-OP, dies sollte zukiinftig ange-
strebt werden. Zum jetzigen Zeitpunkt werden die Patienten in der Schiichtermann-Klinik Bad Rothenfelde

nachuntersucht und nachverfolgt, um den Langzeitverlauf zu beobachten.

KONTAKT e

Dr. med. Michael Billion
Ltd. Oberarzt Herzchirurgie
mbillion@schuechtermann-klinik.de
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. Ein groRes Problem stellt die fehlende Definition der Prahabilitation da. In den vorliegenden Studien wurden
P R E CO\/ E RY o St ru |<t U rl e rte unterschiedliche Konzepte genutzt, oft auch nur korperliches Training. Die PRECOVERY G-BA Studie geht
Uber das reine kdrperliche Training hinaus. Zum Einsatz kommt eine ,kognitive und kardiale Prahabilitation
\/ b " = | bei Herzinterventionen”. Dabei werden Risikopatienten nicht nur kérperlich trainiert, sondern zusatzlich psy-
O r e re | tu n g VO n a te re n chisch vorbereitet, trainieren den Alltag nach dem Eingriff mittels Ergotherapie und werden im Hinblick auf
. . . . ihre Erkrankung, Ernahrung und den Eingriff geschult.
Patienten auf kardiale Eingriffe

Im Friihjahr 2023 starten die ersten Patienten

Gerade bei Herzoperationen haben die Patienten haufig Angste, sodass es hilfreich sein kann, mehr als nur
korperliches Training anzubieten. Die Umsetzung des Konzepts ist sehr aufwendig: Zwei Wochen dauert die

Nicht erst Warten bis nach der Herzoperation oder Prahabilitation. Die teilnehmenden Reha-Zentren flihren sie stationar durch, nur in einem der Zentren ist sie
nach dem Kathetereingriff, sondern gezieltes Vor- als ganztagig ambulantes Programm angelegt. Die Patienten in der Kontrollgruppe erhalten Informations-
@ bereiten auf die Intervention, das ist das Ziel der material zur préoperativen Vorbereitung ohne weitere MaRnahmen. Auf Seiten der behandelnden Arzte ist
Prahabilitation. Schneiden altere Herzpatienten nach die Studie verblindet.
dem Eingriff und im Langzeitverlauf wirklich besser
P R E COV E R ab, wenn sie systematisch durch Prdhabilitation vor- Gemessen wird der Erfolg der Prahabilitation an einer Reihe von Endpunkten. Primarer Endpunkt ist die
bereitet werden? Das will eine randomisierte Studie mit dem EQ-5D Fragebogen gemessene Lebensqualitdt, korrigiert um Mortalitat. Dazu kommen umfang-
iberpriifen, die nachstes Jahr im Rahmen des Inno- reiche sekunddre Analysen, etwa Komplikationsrate, Dauer des Aufenthalts auf Intensivstation bzw. im
vationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschuss Krankenhaus insgesamt, Haufigkeit und Lange von mechanischer Beatmung sowie funktionelle Parame-
(G-BA) startet. ter wie der 6-Minuten-Gehtest. Begleitend erfolgt eine gesundheitsékonomische Betrachtung sowie eine

Prozess-Evaluation.

Prahabilitation heiBt das Konzept, bei dem Risikopatienten vor groRen operativen oder auch interventi-

onellen Eingriffen von Rehabilitationsexperten trainiert, geschult und psychologisch betreut werden. Die Ein spezielles Anliegen ist die Verringerung von Delir. Im Schnitt
Idee gibt es seit den 60er-Jahren. Die Prahabilitation hat leider bisher nie den Weg in die breite Versorgung \ entwickelt einer von drei herzchirurgischen Patienten ein Delir.
gefunden, u. a. weil es keine validen Daten gab. Bei allgemeinchirurgischen Patienten sind es nur halb so viele. Ob
es funktioniert, wird in einigen Jahren feststehen. Der Startschuss
der Studie fallt im November 2022, erste Patienten sollen im April
2023 rekrutiert werden. Fir die Schiichtermann-Klinik Bad Ro-
thenfelde bietet die Studie die Gelegenheit, dass alle Abteilungen
nicht nur klinisch, sondern im Rahmen einer grof3 angelegten Stu-
die zusammenarbeiten.

In den letzten Jahren hat sich die Studienlage deutlich verbessert. Mehrere groRe Studien bei abdominellen
und orthopadischen Eingriffen konnten zeigen, dass ,prahabilitierte” Patienten nach der OP leistungsfahiger
sind, weniger Komplikationen entwickeln und friiher entlassen werden kénnen.

PRECOVERY G-BA Studie soll dltere Herzpatienten vorbereiten

Diese Erkenntnisse sollen nun auch fir die Herzchirurgie bzw. fiir groBe operative und interventionel-
le Herzeingriffe gezeigt werden, und zwar durch die PRECOVERY G-BA Studie. Das ist eine vom G-BA im
Rahmen des Innovationsfonds gefdrderte, randomisierte, kontrollierte Studie, an der alle Herzzentren Nie-
dersachsens sowie je ein Herzzentrum in Baden-Wurttemberg und Brandenburg teilnehmen. Die Schiich-
termann-Klinik Bad Rothenfelde, als eines der Herzzentren Niedersachsens, scheint dabei besonders pra-
destiniert zu sein, an der Studie teilzunehmen. Im Vergleich zu den meisten teilnehmenden Kliniken hat die
Schiichtermann-Klinik Bad Rothenfelde den Vorteil Rehabilitationsklinik und Akutklinik in einem Haus zu

vereinen. KONTAKT i
Das Ziel sind 422 Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die 75 Jahre oder dlter sind und einen operativen oder , ) Prof. Dr. med. Nils Reiss

. ) , . . . } i Abbildung 5: . . . )
minimal-invasiven Eingriff am Herzen vor sich haben. Sehr groRe Eingriffe wie Transplantationen und sehr Ergometertraining Leitung Institut fir Herz-Kreislauf-Forschung
kleine Eingriffe wie Schrittmacher bleiben aufRen vor. Chefarzt Kardiale Rehabilitation

nreiss@schuechtermann-klinik.de



KLINISCHE FORSCHUNG

PRO-VAD - Leistungsfahigkeit und
Lebenserwartung bei VAD-Patienten

Zur Behandlung einer schweren Herzschwache hat sich seit einigen Jahren die Implantation eines ventriku-
laren Herzunterstiitzungssystems (VAD) als Alternative zur Herztransplantation bewahrt. Die Schiichter-
mann-Klink Bad Rothenfelde behandelt dieses Themenfeld bereits seit Langem und konnte nun erfolgreich
an einer Multicenter-Studie teilnehmen.

VAD-Systeme werden umgangssprachlich auch als Kunstherzen bezeichnet. Es handelt sich hierbei um klei-
ne, elektromagnetisch gelagerte Titanpumpen, welche i.d.R. die linke Herzkammer unterstiitzen. Dabei wird
das Blut aus dem geschwdchten Ventrikel Gber eine Auslassprothese in die Aorta beftrdert. Die heutigen
Systeme agieren mit einer fest eingestellten Umdrehungszahl und generieren somit einen kontinuierlichen
Blut-Fluss. Bei vielen Patienten ist in der Folge keine Pulswelle mehr tastbar. Zur Steuerung und Stromver-
sorgung werden derzeit noch externe Komponenten bendtigt, welche durch ein Kabel Giber die Bauchdecke
angeschlossen werden.

In Deutschland werden aktuell ca. 900 dieser Systeme pro Jahr implantiert.
Dies ist deutlich haufiger, als Herztransplantationen aufgrund des Organ-
spender-Mangels durchgefihrt werden kdnnen. Mittlerweile wird die Mehr-
zahl der VAD-Systeme nicht mehr nur als Uberbriickung bis zu einer Herz-
transplantation implantiert, sondern mit dem Ziel einer dauerhaften L6sung
eingesetzt. In dem Augenblick, in dem Patienten dauerhaft auf ein solches
System angewiesen sind, nimmt fir sie die Erreichung einer komplikations-
freien hohen Lebenserwartung und einer guten kérperlichen Leistungsfahig-
keit einen entscheidenden Stellenwert ein, um wieder aktivam Gesellschafts-

Abbildung 6: leben teilnehmen zu kénnen.
VAD System

Die Schichtermann-Klinik Bad Rothenfelde beschaftigt sich schon seit vielen Jahren mit Fragestellungen zur
optimierten Nachsorge und korperlichen Leistungsfahigkeit von VAD-Patienten. So konnten in der Vergan-
genheit zahlreiche Untersuchungen durchgefihrt und publiziert werden. Im Rahmen einer retrospektiven
Multicenter-Studie wurden die erhobenen Werte mit denen anderer fiihrender internationaler Herzzentren
zusammengefasst und wissenschaftlich ausgewertet. Es nahmen 9 Zentren aus 8 verschiedenen Landern
an der Untersuchung teil (Bad Rothenfelde, Baltimore, Kopenhagen, Leuven, Mailand, Newcastle, New York,
Utrecht, Toronto). Insgesamt konnten 450 Patienten (53+13 Jahre, 78% mannlich) eingeschlossen werden,
bei denen Informationen Uber die Leistungsfahigkeit und Gber den Krankheitsverlauf nach VAD vorlagen.
Dies ist die bisher groRte Stichprobe dieser Art. Die Schiichtermann-Klinik Bad Rothenfelde beteiligte sich
dabei mit den anonymisierten Daten von insgesamt 46 VAD-Patienten.

Die Ergebnisse zeigen, dass die maximale Leistungsfahigkeit im Verlauf nach einer VAD-Implantation deut-
lich reduziert bleibt. So lag die maximale Sauerstoffaufnahme (pV0O2) ca. 6 Monate nach VAD-Implantation

10
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im Mittel bei ~14+5 ml/kg/

Toa% PVO: > 12/14 and VENGO; < 35 min. Dies entspricht in etwa
50% des erwarteten Refe-

G = 124 and VENGOS - 36 renzwertes bei Herzgesun-

75% den. Im 6-Minuten-Gehtest
PVO: = 12114 and VENGO: 2 35 erreichten die Patienten eine

Gehstrecke von 404%132 m
(ca. 67% des erwarteten Re-
ferenzwertes), welche somit
bei den meisten zumindest
25% Uber der kritischen Grenze
p 00001 von 300 m lag. Mit Bezug
auf die Prognose konnte ein

0% deutlicher Zusammenhang
3 i 2 3 zwischen der erreichten
Numberamsk(numbemfmn‘z?'whw"p Leistungsfahigkeit und der
Uberlebensrate  beobach-

Survival probability
3
=

Blue | 95 (0) 73(1) 47 (1) 33(1)
tet werden. So hatten Pa-

reen ] 164 (0) 100 (8) 71(12) 47 (16) ) . }
1 S i - - tienten, die eine pVO2 von
: : T 7 <14 ml/kg/min (oder <12
Yearsiotioliowup ml/kg/min bei Betablocker-
Abbildung 7: Therapie) aufwiesen, eine
Zusammenhang zwischen maximaler Sauerstoffaufnahme (pV02), signifikant schlechtere Le-
Atemeffizienz (VE/VCO2) und Uberleben nach VAD-Implantation benserwartung. Mithilfe der
Quelle: JACC. Heart failure, 9, 758~767. DOI 10.1016/j.jchf.2021.05.021. Atemeffizienz  (VE/VCo2

Grenzwert 35) konnte sogar

eine differenziertere Prog-
nose ermdglicht werden: So hatten Patienten mit einer schlechten Atemeffizienz und einer schlechten Sauerstoff-
aufnahme die geringste Lebenserwartung im 3-Jahres-Verlauf (Abbildung 7, rote Kurve), verglichen zu Patienten,
wo nur ein Parameter (griine Kurve) oder kein Parameter (blaue Kurve) unterhalb der Grenzwerte lagen.

Die Ergebnisse verdeutlichen noch einmal die Relevanz einer guten korperlichen Leistungsfahig-
keit (auch) nach einer VAD-Implantation. In der Schiichtermann-Klinik Bad Rothenfelde werden
die Patienten daher schon in der Anschlussheilbehandlung unter Aufsicht an ein dosiertes kor-
perliches Training herangeftihrt und zu einem aktivem Lebensstil motiviert. Die Untersuchun-
gen zeigen ebenso die Bedeutung von (regelmaRigen) Leistungsdiagnostiken, mit denen sich
wertvolle Informationen zu Prognose und Therapie erheben lassen (z.B. Zeitpunkt zur Herz-
transplantations-Listung).

Die ersten detaillierten Ergebnisse der Multicenter-Stu-
die unter Beteiligung der Schichtermann-Klinik Bad

Rothenfelde wurden im Sommer 2021 in der Fachzeit- KONTAKT

schrift JACC. Heart failure [Mirza KK, et all DOI 10.1016/j.

jchf.2021.05.021] verdffentlicht. Derzeit laufen noch weite- Jun.-Prof. Dr. Sportwiss. Thomas Schmidt
re Auswertungen mit Bezug auf Langzeitverdnderungen der Institut fur Herz-Kreislauf-Forschung
Leistungsparameter. tschmidt@schuechtermann-klinik.de
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Transkutane induktive Energietiber-
tragungssysteme fur Kunstherzsysteme

Herz-Kreislaufunterstiitzungssysteme (umgangssprachlich ,Kunstherzsysteme") haben in den letzten Jah-
ren eine enorme technische Entwicklung und Miniaturisierung durchlaufen. Mittlerweile ist ein langfris-
tiges Uberleben an diesen Systemen von bis zu 12-15 Jahren méglich. Problematisch ist allerdings, dass
bei nahezu allen eingesetzten Systemen die Energie iiber eine transkutan zugeleitete Drive-Line zugefiihrt
wird, wodurch eine potenzielle Infektionsquelle besteht.

Die Losung fir eine optimale Konstruktion ist die komplette Implantierbarkeit aller Komponenten wie Blut-
pumpe mit Ein- und Auslasskaniile, Energiewandler, Steuereinheit sowie der wieder aufladbaren Batterie.
Die Energiezufuhr wird dann durch ein transkutanes Energietransmissionssystem (TETS) erfolgen, durch
das die elektrische Energie ohne Verletzung der Haut von einer extern aufgelegten Spule zu einer darunter
subkutan implantierten Spule per Induktion in den Kérper geleitet wird.

Das Prinzip des TETS beruht auf der Kopplung von Energie
zwischen einer extrakorporalen primdren Spule und einer in-
ternen Sekunddrspule.

Die Schiichtermann-Klinik Bad Rothenfelde ist klinischer
Partner einer von der DFG geforderten Studie (,Beitrag zur
Entwicklung von transkutanen induktiven Energielibertra-
gungssystemen®), die federflihrend vom Institut fir Elektri-  appildung 8:

sche Energiewandlung der Universitat Stuttgart, Direktorin  Konventionelle Energieversorgung

Frau Prof. Dr. Nejila Parspour, durchgefihrt wird. & Transkutane induktive Energieversorgung

Bei der bertihrungslosen Energielibertragung handelt es sich nicht um ein neuartiges Thema, aber um eine
Fragestellung, deren technische Lésung sehr stark von den anwendungsspezifischen Anforderungen und
den zur Verfiigung stehenden technologischen Méglichkeiten abhdangt. Daher widmet sich das Projekt dem
Problem der drahtlosen Energieversorgung und Dateniibertragung fiir Kunstherzsysteme und untersucht
Losungsansatze, dies mithilfe angepasster Spulensysteme zukinftig induktiv durch die Haut zu leisten. Ob-
wohl Vorbilder aus anderen Anwendungsbereichen bereits existieren, lassen sich diese nicht einfach auf
die neue Anwendung Ubertragen. Systeme zur drahtlosen Versorgung implantierter Aggregate im medi-
zinischen Bereich existieren zwar, aber insbesondere bei hoheren Ubertragungsleistungen von einigen 10
W, wie sie fiir Herzunterstiitzungssysteme notwendig sind,
besteht noch erheblicher Forschungsbedarf.

KONTAKT

Prof. Dr. med. Nils Reiss

Leitung Institut fur
Herz-Kreislauf-Forschung
Chefarzt Kardiale Rehabilitation
nreiss@schuechtermann-klinik.de

Die Schichtermann-Klinik Bad Rothenfelde freut sich auf-
grund ihrer Expertise auf dem Gebiet der Kunstherztherapie
diese von der DFG geftrderten Studie von klinischer Seite
begleiten zu kénnen.
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/usatzliche Ablation von
Vorhofflimmern wahrend
kardiochirurgischer Eingriffe

Im nationalen CASE-AF Register, an dem auch die Schiichtermann-Klinik Bad Rothenfelde teilnimmt, konn-
te bisher gezeigt werden, dass sowohl die isolierte als auch die im Rahmen anderer Herzchirurgischer
Eingriffe stattfindende Ablation zur Therapie des Vorhofflimmerns wirksam und sicher in der kurzfristigen
Nachkontrolle sind. Bei beiden Behandlungspfaden kommt es zu einem deutlich verringerten Auftreten
von Vorhofflimmern sowie zu einer deutlichen Verbesserung in Bezug auf die auftretende Symptomatik.

Vorhofflimmern (VHF/ Atrial Fibrillation - AF) zahlt zu den weltweit hdufigsten Herzrhythmusstérungen,
welche zu wiederholten Krankenhausaufenthalten aufgrund von Komplikationen wie Schlaganfallen und
kardialer Dekompensation fihren. In Deutschland liegt die Pravalenz bei Vorhofflimmern in der Bevélkerung
mittleren Alters bei 2,5 %. Es wird erwartet, dass die soziobkonomische Belastung durch Vorhofflimmern
mit der alternden Bevolkerung zunimmt.

Vorhofflimmern wird nach der Dauer des Auftretens entweder in paroxysmales, persistierendes oder lan-
ganhaltendes persistierendes Vorhofflimmern eingeteilt. Wahrend ein Teil der Patienten mit Vorhofflimmern
vollig symptomlos ist, werden andere Patienten stark in ihrer Lebensqualitat eingeschrankt. Symptome im
Zusammenhang mit Vorhofflimmern sind unter anderem: Kurzatmigkeit, Herzklopfen, Midigkeit, Schmer-
zen im Brustbereich oder Angstzustdande. Es ist wichtig, die Symptome des Patienten und die Art des Vor-
hofflimmerns zu klassifizieren, damit der weitere Behandlungspfad angepasst wird. Die European Heart
Rhythm Association (EHRA) hat die Symptome im Zusammenhang mit Vorhofflimmern, je nach klinischer
Smptomatik, in vier Schweregrade eingeteilt.

Score | Symptome Beschreibung

1 Keine Keine Symptome im Zusammenhang mit AF

2A Mild Normale tdgliche Aktivitat ohne Beeintrachtigung durch AF-Symptome
2B Moderat Normale tagliche Aktivitaten werden durch die AF-Symptome nicht be-

eintrachtigt, aber der Patient wird durch die Symptome belastet

3 Schwerwiegend Beeintrachtigung der normalen taglichen Aktivitaten durch Symptome im
Zusammenhang mit Vorhofflimmern

4 Behindernd Die normale tagliche Aktivitat ist nicht mehr mdéglich
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Vorhofflimmern kann entweder medikamentds, katheterinterventionell oder chirurgisch behandelt werden.
Bei der chirurgischen Ablation unterscheidet man zwischen der isolierten Ablation und der wahrend eines
herzchirurgischen Eingriffes stattfindenden Ablation.
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Abbildung 9:
Erregungsausbildung bei Vorhofflimmern

Isolierte Ablation von Vorhofflimmern

Patienten, die sich einer isolierten Ablation zur Behandlung von Vorhofflimmern unterziehen, haben in der
Regel keine strukturelle Herzerkrankung. In spezialisierten chirurgischen Zentren wie der Schiichtermann-
Klinik Bad Rothenfelde kann die isolierte Ablation von Vorhofflimmern am schlagenden Herzen komplett
thorakoskopisch durch Schlisselloch Chirurgie ohne Einsatz der Herz-Lungen-Maschine (kardiopulmonaler
Bypass) durchgefiihrt werden. Ziel der isolierten Ablation ist es, die linke und rechte Pulmonalvene sowie
Pulmonalvene sowie die Hinterwand des linken Vorhofs durch einen epikardialen (auf der Herzoberflache)
Eingriff zu isolieren. Das Herzgewebe, welches aufgrund einer fehlerhaften bzw. unkontrollierten Reizentste-
hung sowie -weiterleitung Ursache des Vorhofflimmerns ist, soll dabei gezielt durch eine Radiofrequenzab-
lation vernarbt werden. Zudem wird bei einer chirurgischen Ablation immer das linke Herzohr, als hdufigste
Quelle fir Blutgerinnsel und Erreger fir Vorhofflimmern, abgetrennt.

Ablation im Rahmen von Herzchirurgischen Eingriffen

Die zugrundeliegenden Herzerkrankungen bestimmen in der Regel den chirurgischen Zugang sowie die ver-
wendete Ablationsquelle. War beispielsweise ein Mitralklappenreparatureingriff erforderlich, so erfolgte der
chirurgische Zugang Uber eine rechtsseitige anterolaterale Mini-Thorakotomie. Die Pulmonalvenenisolation
und die Isolation der Hinterwand des linken Vorhofs erfolgen hierbei mittels endokardialer (auf der Herzin-
nenseite) Kryo-Energie. Die Rhythmuschirurgie im Kontext von Bypass-Operationen aufgrund gleichzeitig
erforderlicher Therapie einer koronaren Herzerkrankung erfolgt tiber eine standardmadRige mediane Sterno-
tomie. Das Ziel der gleichzeitigen chirurgischen Ablation war, wie bei der alleinigen Behandlung des VHFs,
die zirkuldre Isolierung der Pulmonalvenen, der Hinterwand des linkes Vorhofs und die Isolierung des linken
Vorhofsohrs.

CASE-AF Register Studie

Beim CASE-AF-Register (German CArdioSurgEry Atrial Fibrillation Registry) handelt es sich um eine laufende
prospektive, beobachtende, multizentrische Studie zur Erfassung von Patientendaten aus beiden Ablations-
gruppen. Insgesamt nehmen 17 deutsche Zentren am Register teil. Der erste Patient wurde im Januar 2017
in die Studie eingeschlossen.

Das Register wurde in die ClinicalTrials.gov-Datenbank aufgenommen (ClinicalTrials.gov Identifier:
NCT03091452). An der Schiichtermann-Klinik Bad Rothenfelde wurden im Zeitraum 01/2017-04/2020 133
Patienten in das Register aufgenommen.

Ergebnisse der Studie
Alleinige Ablation von Vorhofflimmern

Aus den Daten des CASE-AF-Registers geht hervor, dass bei 10 % der Patienten (n=101), die sich einer allei-
nigen Ablation unterzogen haben, ein persistierendes Vorhofflimmern vorlag. Bei 67 Patienten wurden im
Vorfeld mindestens zwei erfolglose herzkathetergestiitzte Ablationen durchgefiihrt. Bei 70,4 % der Patien-
ten war ein thorakoskopischer chirurgischer Zugang mdoglich, bei 20,4 % wurde eine rechts anterolaterale
Mini-Thorakotomie mit kardiopulmonaler Bypass Unterstiitzung durchgefiihrt. Bei 87 % der Patienten konn-
te zusatzlich das linke Vorhofohr verschlossen werden.

Schwerwiegende unerwiinschte Komplikationen (kardiovaskular oder zerebrovaskuldr) wurden bei einem
Patienten erfasst. Todesfdlle traten in dieser Patientengruppe nicht auf. Die Konversionsrate zum Sinus-
rhythmus lag bei der Entlassung bei 88,1 %. Bei der Nachuntersuchung nach einem Jahr wurde fast bei 63
% der Patienten ein Sinusrhythmus festgestellt. Auch konnte nach einem Jahr festgestellt werden, dass es
zu einer deutlichen Verbesserung der Symptome kam: 93,6 % der Patienten berichten lber keine (EHRA 1)
bis milde (EHRA lla) Symptome im Zusammenhang mit Vorhofflimmern.
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Herzchirurgischer Eingriff mit gleichzeitiger Vorhofflimmer-Ablation

Bei 90 % der eingeschlossenen Patienten erfolgte eine Ablation im Rahmen eines Herzchirurgischen Ein-
griffes. Bei der Mehrheit der Patienten des Registers, die sich im Kontext eines herzchirurgischen Eingriffs
einer begleitenden Ablation unterzogen haben, wurde einparoxysmales Vorhofflimmern festgestellt (55,5
%), gefolgt von persistierendem Vorhofflimmern bei 28,8 % und langanhaltendem persistierendem Vor-
hofflimmern bei 21,2 % der Patienten. Mehr als 81 % aller Patienten zeigten Symptome (EHRA IIb-Ill). Die
haufigste Form von Herzerkrankungen in diesem Patientenkollektiv waren mit 45,8 % Herzklappenerkran-
kungen, insbesondere die Mitralklappeninsuffizienz. Etwa bei einem Drittel wurde eine Erkrankung der Herz-
kranzgefale festgestellt.

Bei der Nachuntersuchung nach einem Jahr wurde bei fast 61 % der Patienten ein Sinusrhythmus festge-
stellt. In dieser Patientengruppe kam es 1 Jahr nach der Ablation auch zu signifikanten Verbesserungen
der Symptome. 63,2 % der Patienten gaben an, nun keine (EHRA I) Symptome im Zusammenhang mit Vor-
hofflimmern zu zeigen. Insgesamt wurden schwerwiegende unerwiinschte Komplikationen (kardiovaskular
oder zerebrovaskuldr) in 2,5 % der Fdlle gemeldet, was damit deutlich unter der berechneten praoperativen
Sterblichkeit lag und darauf hindeutete, dass das begleitete chirurgische Verfahren die Gesamtsterblichkeit
nicht erhoht.

Die Herzchirurgische Ablation - sowohl die Isolierte als auch die Begleitende - Iasst sich mit einer niedrigen
Komplikations- und Mortalitatsrate durchfiihren. Die Erfolgsquote der Konversionsrate zum Sinusrhythmus
liegt bei beiden Patientengruppen nach einem Jahr bei tiber 60 %.

Dr. med. Mahmoud Wehbe
Abteilung fir Herzchirurgie
mwehbe@schuechtermann-klinik.de
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/ytokinforschung - Humanisiertes Onco-
statin M schitzt das Herz nach Infarkt

Zytokine sind vom Kérper ausgeschiittete kleine Molekiile, die iiber Rezeptoren auf der Zelloberflache agie-
ren. Sie konnen als Botenstoffe des Inmunsystems verstanden werden. Eines dieser Zytokine ist das On-
costatin M (OSM), dessen Wirkungsweise im Bereich des Herzens seit vielen Jahren von der Arbeitsgruppe
um Prof. Dr. Jochen Po6ling in Kooperation zwischen dem Max-Planck-Institut fiir Herz- und Lungenfor-
schung in Bad Nauheim und der Schiichtermann-Klinik untersucht wird. In Studien konnte jetzt ein soge-
nanntes humanisiertes Oncostatin M-Molekiil entwickelt werden, das unter experimentellen Bedingungen
wie im menschlichen Organismus agiert und dadurch das Herz (Myokard) beim Herzinfarkt vor gréBeren
Folgeschaden schiitzt (,Kardioprotektion").

Um einen geschadigten Herzmuskel beispielsweise nach einem Myokardinfarkt zu regenerieren, missen die
geschadigten Muskelzellen durch neue ersetzt werden. Dabei kann es sich je nach Schadigungsgrad um be-
trachtliche Zellzahlen handeln, die zu ersetzen sind. Von einfacheren Wirbeltieren, wie etwa dem Salaman-
der, ist bekannt, dass sich zum Schutz des Herzens iberlebende, gesunde Herzmuskelzellen zunachst in ei-
nen embryonalen Zustand zurtickentwickeln (,Dedifferenzierung"), damit aus diesen neue Zellen entstehen.
Diese kdnnen sich dann letztendlich wiederum in Herzmuskelzellen umwandeln. Im Rahmen eines Umbaus
von geschdadigtem Muskelgewebe wird so die Herzfunktion wiederhergestellt. Beim Menschen ist ein derart
perfektionierter Reparaturmechanismus nicht vorhanden. Vor einigen Jahren wurden zwar bereits Herz-
Stammzellen entdeckt, jedoch ist es bei diesen umstritten, in welchem AusmalRe diese fir die Herzreparatur
eine Rolle spielen. Erst seit wenigen Jahren ist zudem auch bekannt, dass Reparaturprozesse - vergleichbar
denen zum Salamander - im Sdaugerorganismus teilweise existieren. Hierbei scheint Oncostatin M entspre-
chend den Ergebnissen unserer Untersuchungen und denen anderer Arbeitsgruppen fiir deren Regulation
eine wichtige Bedeutung zu haben, wobei die bisherigen Anwendungsstrategien fiir den klinischen Alltag
optimiert werden missen.

Um deshalb relevante Anwendungsbereiche fur die Klinik zu evaluieren, wurde jetzt in einer Folgestudie
untersucht, ob das durch einen Infarkt geschadigte Herz iber eine kurzfristige, aber moglicherweise ver-
starkte Wirkung von OSM vor ausgeprdgter Narbenbildung geschiitzt werden kann. Hierzu wurde huma-
nisiertes Oncostatin M (hIOSM) eingesetzt, das wie im menschlichen Organismus agiert und dessen mole-
kulare Grundlagen bereits Gegenstand zweier Vorgangerstudien waren. Bei der jetzigen Studie wurde von
einer verstarkten Aktivitat ausgegangen, da humanisiertes OSM nicht nur tber den eigentlichen Oncostatin
M-Rezeptor, sondern noch iber einen weiteren, dhnlichen Rezeptor (LIFR, leukemia inhibitory factor recep-
tor) agiert (Abbildung 11). hIOSM wurde in drei Einzeldosen nach herbeigefiihrtem Herzinfarkt in Mausen
zusatzlich verabreicht. Mittels MRT-Untersuchungen konnte vier Wochen nach Infarkt im Mittel eine global
bessere Herzpumpfunktion sowie eine kleinere InfarktgroRe bei dem mit hIOSM-behandeltem Kollektiv de-
monstriert werden. Diese Ergebnisse waren im Gruppenvergleich jedoch nicht statistisch signifikant und
somit nur hinweisend auf einen kardioprotektiven Effekt. Weitere tiefergehende funktionelle Analysen er-
gaben allerdings ein optimiertes Myokarddehnungsverhalten in der Langs- und Umfangsrichtung der linken
Herzkammer. Diese verbesserte Umfangsdehnung war auch in gesunden, nicht vom Infarkt betroffenen Re-
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gionen durch die hIOSM-Behandlung im Vergleich zur unbehandelten PBS-Kontrolle (Phosphat-gepufferte
Salzlésung) nachweisbar und korrelierte auRerdem mit der reduzierten InfarktgroRe. Parallel dazu durchge-
fuhrte molekulare Analysen von kultivierten Herzmuskelzellen aus der Maus ergaben unter infarkttypischen
Bedingungen ein vermehrtes Uberleben sowie eine Induktion von Enziindungs- sowie Dedifferenzierungs-
prozessen durch alle drei applizierten Zytokine, wobei hIOSM partiell die starkste Wirkung zeigte.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse dieser Stu-
die einen kardioprotektiven Effekt im Sinne
eines deutlich optimierten Heilungsverlaufes
des infarzierten Herzens, wenn der OSM-
Signalweg entsprechend den menschlichen
Bedingungen (d.h. durch Gabe von hIOSM)
und zwar unmittelbar sowie kurzfristig nach
einem Herzinfarkt verstarkt aktiviert wird.
Die regionalen Analysen der Myokarddeh-
nung weisen zusdtzlich auf eine optimierte
Wirkung in gesunden Herzarealen hin, was
insgesamt die Infarktausdehnung deutlich
einschrankt und somit die besser erhalte-
ne kardiale Funktion sowie morphologische
Struktur erklart. Nur die Aktivierung beider
Rezeptoren, d.h. von OSMR und LIFR, wie
es bei der Gabe der humanisierten Form der
Fall ist, verhindert den Untergang von Herz-
muskelzellen in gréBerem Ausmalie. Fur eine
detailliertere Aufklarung des zugrundelie-
genden molekularen Mechanismus bedarf es
allerdings weiterer Untersuchungen. Die in
dieser Studie vorgestellten Daten inklusiv der
dargestellten Abbildung sind in [Internatio-
nal journal of molecular sciences] unter [DOI
10.3390/ijms23010353] offen verfligbar.

Postischamische Behandlung

o] - | o+

Kardioorotektion

Prof. Dr. med. Jochen Péling Abbildung 10:

Institut fur Herz-Kreislauf-Forschung
Max-Planck-Institut fir Herz- und

Molekulares Wirkprinzip der verwendeten Zytokine
modifizierte Darstellung aus DOI 10.3390/ijms23010353

Lungenforschung Bad Nauheim
jpoeling@schuechtermann-klinik.de
jochen.poeling@mpi-bn.mpg.de
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Fachkrafte- und Nachwuchsgewinnung
iIn Pandemiezeiten

Der Fachkraftemangel im Gesundheitswesen ist allgegenwartig. Auch vor der Pandemie war dieser bereits
deutlich zu spiiren. Unterbesetzte Stationen und eine daraus resultierende Sperrung von Betten sind Fol-
gen des Fachkrdaftemangels in Kliniken. Die Auswirkungen der Pandemie haben diesen Notstand nochmals
deutlich verscharft. Steigende Krankenstdnde sowie Fluktuation des Personals erschweren die Patientenver-
sorgung. Eine Auswertung der AOK zu den Krankenstanden von Pflegepersonal aus dem Jahr 2021 zeigte,
dass die Krankenstande im Zeitraum von Januar 2020 bis April 2021 angestiegen sind. Ebenfalls Treiber
des Personalmangels ist die abnehmende Attraktivitat der Berufe im Gesundheitswesen, insbesondere des
Pflegeberufes. Befragungen in der Schichtermann-Klinik Bad Rothenfelde unterstiitzen die Resultate der
Datenauswertung in Pandemiezeiten Ende 2021, dass von bundesweit insgesamt 316 befragten Intensiv-
pflegekraften 61,6 % ihren Job als eher unattraktiv bewerten. Als Griinde werden hierbei eine dauerhafte
psychische Uberlastung sowie schlechte Bedingungen fiir eine optimale Pflege genannt. Zudem denken ein
Drittel der Befragten haufig an einen Berufswechsel. Die Notwendigkeit der Fachkrafte- und Nachwuchsge-
winnung gewinnt somit immer weiter an Bedeutung. Eine differenzierte Betrachtung der einzelnen Berufs-
gruppen im Gesundheitswesen gibt Aufschluss tber die Dringlichkeit des Handlungsbedarfs.

Das Personalrecruiting im Gesundheitswesen muss mindestens zwischen den Berufsgruppen der arztlichen
Bereiche, Pflege und Verwaltung unterscheiden. Die berufsspezifischen sowie bewerberindividuellen Anfor-
derungen im Gesundheitswesen bestimmen maRgeblich den Personalgewinnungsprozess.

Internationales Regionales Uberregionales

Recruitment Recruitment Recruitment

Arztlicher Bereich Pflege Verwaltung

Abbildung 11:
Personalrecruiting im Gesundheitswesen
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Das Recruiting von medizinischem Fachpersonal geht tiber die Landesgrenzen hinaus. Die Besetzung offener
Stellen mit internationalen Experten ist keine Seltenheit mehr. Hierbei Iasst sich eine gewisse Eigendynamik
in der Fachkrafte- und Nachwuchsgewinnung von Medizinern erkennen. Der Anstieg eingehender Initiativ-
bewerbungen von Medizinern des europdischen Auslands stiitzt die These der zunehmenden Internationa-
lisierung. Im Bereich der Verwaltung zeigt sich ein Giberregionales, wenn auch auf Deutschland begrenztes,
Recruitment als erfolgversprechend. Aufgrund geringer Fluktuation und vergleichsweise steigender Attrak-
tivitat der Verwaltungstatigkeit im Gesundheitswesen ergibt sich ein eher geringerer Handlungsbedarf bei
der Fachkrafte- und Nachwuchsgewinnung. Die vom Personalmangel aktuell am starksten betroffene Be-
rufsgruppe im Gesundheitswesen ist die Pflege. Die Ansprache von Pflegekraften erfolgt zumeist regional.
Die Bereitschaft des Pflegepersonals lange Anfahrtswege auf sich zu nehmen, fallt eher gering aus. Die
Ansprache von regionalen Bewerbern ist somit elementar. Doch wie gewinnen Gesundheitsunternehmen
Fach- und Nachwuchskrafte, insbesondere in der Pflege?

Zundchst ist anzumerken, dass sich die Fachkrafte- und Nachwuchsgewinnung aus einem Zusammenspiel
von Personalrecruiting und Mitarbeiterbindung ergibt. Auf der einen Seite muss anhand von Personalrecru-
iting qualifiziertes Fachpersonal gewonnen, auf der anderen Seite die Mitarbeiterbindung von bestehendem
Personal bertiicksichtigt werden.

Personalakquise hat sich im Laufe der Zeit verandert. Der vorherrschende Arbeitgebermarkt wandelte sich
zum Arbeitnehmermarkt. Printanzeigen und Flyer wurden durch soziale Netzwerke und Online Jobbdrsen
abgeldst. Personalgewinnung heute ist gepragt von offensivem, teils aggressivem Personalmarketing, auf-
sehenerregenden Personalkampagnen und der Akquise von auslandischen Fachkraften.

Schon vor einiger Zeit hat die Schiichtermann-Schiller'sche Kliniken Bad Rothenfelde GmbH & Co. KG auf
neue MalBnahmen des Personalrecruitings gesetzt. Die ausschlieBliche Nutzung von regionalen Jobportalen
und Karrierewebseiten als eine MakRnahme von Online Personalmarketing, zeigt nur bedingt Erfolg in der Ak-
quise von ausgebildetem Personal. Insbesondere die Onlineprdsenz auf sozialen Netzwerken wie Instagram
oder Facebook darf nicht auRer Acht gelassen werden. Neben der Verdffentlichung von Stellenanzeigen ist
auch die Entwicklung von ,,Content" ein wichtiges Instrument fiir die Personalgewinnung. Einblicke in den
Klinikalltag; die Vorstellung von Mitarbeitern, aber auch Patienten- und Mitarbeitergeschichten schaffen
Identifikationspotenzial bei potenziellen Bewerbern. Auch die Entwicklung und der Einsatz von Personal-
kampagnen verzeichnete bereits in der Vergangenheit groRe Wirkung bei der Akquise von Pflegepersonal.
Mit der Kampagne ,,Job mit Herz" gewann die Schiichtermann-Klinik als eines der modernsten Herzzentren
Deutschlands qualifiziertes Pflegepersonal. Die Kombination aus aufmerksamkeitserregenden Werbeban-
nern in umliegenden Innenstadten, die Konzeption einer eigenen Kampagnenwebsite, die Produktion und
Veroffentlichung von Kampagnenfilmen sowie die direkte Ansprache von regionalen Pflegeschulen waren
zumindest vor der Pandemie ein grol3er Erfolg.

Bereits seit einigen Jahren akquiriert die Unternehmensgruppe in Zusammenarbeit mit der Bundesagentur
fur Arbeit zudem philippinische Pflegekrafte. Die Einarbeitung und Integration der bisher insgesamt 28
philippinischen Pflegekrafte verlief reibungslos und sorgte fiir Entlastung des Pflegepersonals auf den Sta-
tionen. Durch den Vergleich der unterschiedlichen Gesundheitssysteme und der Erfahrung der Kolleginnen
und Kollegen zeigten sich auch neue Denkansatze in der Gestaltung von Arbeitszeit- und Schichtmodellen.

Neben dem Personalrecruiting ist eben auch die Mitarbeiterbindung ein wichtiges Instrument zur Fach-
krafte- und Nachwuchsgewinnung. Dies meint keinesfalls nur die Erschaffung von Mitarbeiterbenefits in

Form von Fahrrad-Leasing-Angeboten oder BGM-Kursen. Mitarbeiterbindung in Kliniken muss umfassender
betrachtet werden. Schlagworte wie ,,Employer Branding und Talentmanagement" spielen hierbei immer
noch eine grofRe Rolle. Employer Branding - die Betonung einer attraktiven Arbeitgebermarke - ist ein strate-
gisches Instrument des Personalmarketings, welches aber auch erkennbar und nachhaltig mit Leben erfllt
sein muss, um die Unternehmenskultur und den Teamgeist positiv zu verandern. Talentmanagement hinge-
gen bezeichnet personalpolitische MaBnahmen einer Organisation, die dazu beitragen, die Nachbesetzung
von kritischen Rollen und Fiihrungspositionen innerhalb des Unternehmens zu gewahrleisten. Hiermit ist
insbesondere ein Einsatz von PersonalentwicklungsmaRBnahmen, wie zum Beispiel die Unterstiitzung beim
berufsbegleitenden Studium gemeint, der zur Entwicklung und Férderung von Nachwuchskraften beitragen
kann. Ein wichtiger Teilaspekt von erfolgreicher Mitarbeiterbindung ist die Beriicksichtigung von Mitar-
beiterbediirfnissen und Forderungen. Flexible Arbeitszeitmodelle, eine ausgewogene Work-Life-Balance
und die daraus resultierende bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf sind die am haufigsten genann-
ten Anforderungen von Pflegepersonal in Kliniken. Doch dies sind schon lange keine Meilensteine mehr.
Vielmehr sollten sich die Entscheidungstrager mit der Frage auseinandersetzen, welche MaBnahmen und
Verdnderungen zu einer dauerhaften Attraktivitdatssteigerung der Gesundheitsberufe in verschiedenen
Lebensphasen fihren.

Lebensphasen in Jahren

20-35 35-50 50 +
Aus- und Weiterbildung | Vermoégensaufbau/ Differenzierung
Karriereplanung
Bildung Lernphase Optimierung des Weitergabe
eigenen Lernverhaltens | des Gelernten
Gehalt Zuwachs Zuwachs Gleichbleibend
Arbeitsbelastung Zuwachs Gleichbleibend Abnehmend
Berufs- Haufig Weniger Haufig Selten
/Arbeitgeberwechsel

Die Bedirfnisse der unterschiedlichen Altersphasen missen bei der Anpassung von Arbeitsmodellen be-
ricksichtigt werden. Wie die Abbildung 2 zeigt, verandern sich im Laufe der Zeit die Prioritaten von Gehalt,
Arbeitsbelastung und die Wahrscheinlichkeit eines Berufswechsels. Im Alter von 20 - 35 Jahren wird davon
ausgegangen, dass Aus- und Weiterbildung einen wesentlichen Anteil innerhalb der ersten Arbeits- und
Lebensphase ausmacht. Gehalt und Arbeitsbelastung nehmen dabei zu. Aufgrund von vorhandener Flexi-
bilitat, Neugierde und dem ausgeprdagten Wunsch nach Weiterentwicklung ist die Wahrscheinlichkeit eines
Berufswechsels hoch. Die mittlere Phase im Alter von 35 - 50 Jahren wiirde dem Modell zu Folge idealerwei-
se dem Vermdgensaufbau dienen. Das Gehalt nimmt bei gleichbleibender Arbeitsbelastung zu. Elementarer
Bestandteil der mittleren Lebensphase ist die Karriereplanung sowie die Ubernahme von Verantwortung,
welche die berufliche Laufbahn maRgeblich beeinflussen. Im Alter von 50 + wird von einer Differenzierung
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und Neupositionierung ausgegangen. Der Vermdgensaufbau ist zumeist abgeschlossen, weshalb das Ge-
halt bei dem Wunsch nach abnehmender Arbeitsbelastung stagnieren kann. Ein Berufswechsel in dieser
Lebensphase wird als eher selten angesehen. Méglicherweise motiviert die abnehmende Belastbarkeit einen
Arbeitgeberwechsel oder eine Reduktion der Arbeitszeit. Basierend auf dem Altersgruppenmodell haben
Unternehmen die Mdoglichkeit, entsprechende Arbeitszeitmodelle zu entwickeln und so die individuellen Be-
dirfnisse der Mitarbeiter in die Planung einflieRen zu lassen. Verdnderte Arbeitszeitmodelle, wie die Ein-
fihrung einer 4-Tage-Woche, die Mdglichkeit eines friiheren Renteneintritts sowie die Ausgestaltung von
attraktiven Karrierewegen fir Pflegekrafte missen ergebnisoffen und neu diskutiert werden. Vielleicht muss
die Rehabilitation - trotz unterdurchschnittlicher Refinanzierung - diesen Weg offensiv beschreiten.

All diese Uberlegungen fiihren aber nicht zu mehr Fachkréften auf dem Arbeitsmarkt, vielleicht sogar zu
weniger Produktivstunden in der Patientenversorgung. Die Zahl der Auszubildenden muss deutlich erhdht
werden. Dies gelingt natdrlich nur durch ein positives Image der Gesundheitsberufe und attraktiv gestaltete
Arbeitsplatze. Die Pandemie ist fraglos eine Belastung fiir das Gesundheitssystem. Die Unternehmen stehen
vor wachsenden Herausforderungen, dies wiegt in einer kommenden Schadensbilanz schwer.

Katharina Horner
Referentin der Geschaftsfihrung
khoerner@schuechtermann-klinik.de

Die stetige Verbesserung der Operations- sowie Langzeitergebnisse ist der Schiichtermann-Klinik Bad Ro-
thenfelde von besonderer Bedeutung. Aus diesem Grund nimmt die Schiichtermann-Klinik Bad Rothenfelde
zurzeit an Uber 18 internationalen und nationalen Studien bzw. Registern Teil. Ziel dieser ist es, innovative
Methoden, alternative Zugangswege oder den Einsatz neuartiger Materialien anzuwenden und entsprechen
den ethischen Standards an einem breiten Patientenklientel zu tberwachen. Unsere zertifizierten Study
Nurses Ubernehmen diese Betreuung von der Initiierung bis zum Abschluss. Neben der Studienvorberei-
tung, -durchfiihrung gehoren auch die personliche Patientenbetreuung sowie das Datenmanagement zu
ihrem Tatigkeitsfeld.

Trotz Uberschneidungen wird zwischen Studien und Register-Studien differenziert. Studien werden i. d. R.
nach einem fest vorgegebenen Studienprotokoll durchgefiihrt und bedingen die Zustimmung einer Ethik-
kommission. In Studien werden neue Behandlungsmethoden hinsichtlich ihrer Sicherheit und Wirksamkeit
bewertet.

Zurzeit werden folgende klinische Studien an der Schiichtermann-Klinik Bad Rothenfelde durch das
Studienbiro betreut:

Studie Beschreibung Erkrankung Laufzeit Hauptverantwortlicher

in SSK in der SSK

AcChord Anwendungsstudie: minimalinvasive Rekonstruk- | Mitralklappeninsuffizienz | Seit 2020 | Prof. Dr. med.
tion der Mitralklappe (Neochord-Devicel) Jochen Pdling

ASCEND Anwendungsstudie: minimalinvasive Rekonstruk- | Mitralklappeninsuffizienz | Seit 2020 | Prof. Dr. med.
tion der Mitralklappe (Harooon-Device) Nicolas Doll

bRIGHT Anwendungsstudie: interventionell einsetzbarer Trikuspidalklappen- Seit 2020 | Dr. habil. med.
Clip zur Rekonstruktion der Trikusoidalklaooe insuffizienz Marek Kowalski
(TriClio-Device)

CEASE-AF Randomisierte Studie: Vergleich der chirurgisch- Anhaltendes Seit 2016 | Prof. Dr. med.
kardiologischen Therapie mit der isolierten Vorhofflimmern Nicolas Doll
kardiologischen Behandlung.

ENCOURAGE | Anwendungsstudie: Vorhofflimmern in Seit 2020 | Prof. Dr. med.

-AF Antikoagulationstherapie bei koronar-interventio- | Kombination mit korona- Gerold Monnig
neller Therapie und Vorhofflimmern rer Herzkrankheit

OAH-AFNET | Randomisierte Studie: Vergleich Subklinisches Seit 2019 | Prof. Dr. med.

6 verschiedener Antikoaaulationstherapien Vorhofflimmern Gerold Mdnnig

TAVI-PCI einsetzbarer Clip zur Rekonstruktion der Trikusoi- | Aortenklappenstenose in | Seit 2020 | Prof. Dr. med.
dalklaooe (TriClio-Device) Kombination mit einer Jochen Péling

koronaren Herzkrankheit

TIARA I Randomisierte Studie: Evaluation der Mitralklappeninsuffizienz | Seit 2019 | Dr. med.
optimalen Reihenfolge zweier interventioneller Steffen Hofmann
Theraoien




Bei Register-Studien handelt es sich um retrospektive Anwendungsbeobachtungen, bei welchen Daten aus
reguldren Behandlungswegen fiir eine definierte Zeitspanne systematisch erfasst und ausgewertet werden.
Ein definierter Beobachtungsplan ist fiir die Register-Studien essenziell und muss einhalten werden. Durch
Register-Studien sollen Erkenntnisse aus den Bereichen gesammelt werden, die ein breites, reprdsentatives
Patientenkollektiv betreffen und voraussichtlich erst nach einem langeren Beobachtungszeitraum beant-
wortet werden kdnnen.

Folgende Register-Studien werden derzeit an der Schiichtermann-Klinik Bad Rothenfelde durchgefiihrt und

durch das Studien-Biro betreut:

Studie Beschreibung Erkrankung Laufzeit Hauptverantwortlicher
in SSK in der SSK

AVALUS Qualitatsverlauf nach minimal-invasivem oder Aortenklappenerkran- Seit 2020 | Prof. Dr. med.
konventionellem Aortenklappenersatz (Avalus- kungen unterschiedlicher Nicolas Doll
Klappe) Genese

B10-STREAM | Qualitatsverlauf nach CRT-Implantation Herzinsuffizienz Seit 2019 | Dr. med.

HF (Biotronik-Devices) Matthias Koopmann

CARDIAC Qualitatsverlauf nach minimal-invasivem/-r oder | Herzklappenerkrankungen | Seit 2021 | Prof. Dr. med.

Surgery konventionellem/-r Herzklappenersatz/- rekons- unterschiedlicher Genese Nicolas Doll

PMCF truktion

CASE-AF Qualitatsverlauf nach chirurgischer Vorhofflim- Vorhofflimmern Seit 2017 Dr. med.
mer-Ablation Jirgen Ackemann

EURO-CTO Qualitatsverlauf nach Intervention von verschlos- | Koronare Herzkrankheit Seit 2006 | Dr. med.
senen HerzkranzgefalRen Stefan Balzer

GERAADA Therapie und Qualitatsverlauf nach Aortendissek- | Aortendissektion Typ A Seit 2020 | Prof. Dr. med.
tion Typ A Jochen Péling

IMPACT Qualitatsverlauf nach minimal-invasivem oder Aortenklappenerkran- Seit 2020 | Prof. Dr. med.
konventionellem Aortenklappenersatz (Inspiris kungen unterschiedlicher Nicolas Doll
Resilia - Klappe) Genese

MAGMARIS- | Qualitatsverlauf nach der Implantation eines Koronare Herzkrankheit Seit 2021 | Dr. med.

RMS selbstauflésenden Stents (Magmaris-Stent) in Stefan Balzer
HerzkranzgefaRen

REPLICATE Qualitatsverlauf nach minimal-invasiver Mitral- Mitralklappeninsuffizienz | Seit 2020 | Prof. Dr. med.
klappenrekonstruktion (Harpoon-Device) Nicolas Doll

ROSS Qualitatsverlauf nach kombiniertem Aortenklappenerkran- Seit 2021 | Prof. Dr. med.
Aortenklappen und Pulmonalklappenersatz in kungen unterschiedlicher Nicolas Doll
Ross-Technik Genese

Zusatzlich zu den laufenden Studien und Registern wurden 2021 zusatzlich die CARDIAC Surgery PMCF und
die ROSS Register Studie - beide unter der Leitung von Prof. Dr. med. Nicolas Doll - sowie die MAGMARIS
RMS Register-Studie unter der Leitung von Dr. med. Stefan Balzer aufgenommen.

Bei der CARDIAC Surgery PMCF Register Studie handelt es sich um eine nicht randomisierte, multizent-
rische Beobachtungs-Register-Studie nach Markteinfiihrung zur Bewertung der Sicherheit und klinischen
Leistung von Herzklappenreparatur- und Klappenersatzprodukten, die von Medtronic zugelassen wurden.
Ziel ist es etwa 2700 Patienten diese Register-Studie einzuschlie3en. Die Teilnahme an dieser Studie kann
sich Uiber 10 Jahre erstrecken; ein Enddatum wurde bisher noch nicht festgelegt. Die Schiichtermann-Klinik
Bad Rothenfelde hat bisher 100 Patienten eingeschlossen.

Wie genauer im Artikel von Dr. Billion erldutert, wird die erkrankte Aortenklappe bei der ROSS-OP durch die
eigene Pulmonalklappe ersetzt. Die nun fehlende Pulmonalklappe wird anschlieRend durch eine Spender-
herzklappe ersetzt. Um diese alternative Operationsmethode zu Uberwachen und medizinische Erkennt-
nisse zur kontinuierlichen Verbesserung der Behandlung zu erlangen, werden Patienten in der ROSS-Studie
wahrend ihres Heilungsverlaufes tberwacht. Dazu werden sie nach 6 Monaten, nach 12 Monaten sowie
anschlieRend jahrlich durch eine Echokardiographie, mit Augenmerk auf die Pulmonal- und Aortenklappe,
untersucht. Bisher hat die Schiichtermann-Klinik Bad Rothenfelde 25 Patienten eingeschlossen

In der MAGMARIS RMS (Resorbable magnesium Scaffolds) Register-Studie werden die Patienten Giberwacht,
welche mit dem Magmaris-Scaffold behandelt wurden, um die Sicherheit und klinische Leistungsfahigkeit
des Magmaris-Scaffold zu bestdtigen. Dabei handelt es sich um ein bioresorbierbaren Magnesium-Koro-
narstent. Im Gegensatz zu herkdmmlichen Stents aus Metall 16st sich dieser nach etwa zwdlf Monaten fast
vollstandig auf und das Gefald kann seine urspriingliche Funktion wiederaufnehmen. Insgesamt werden ca.
1000 Patienten an 40 teilnehmenden Klinik tberwacht. Zur Kontrolle werden keine zusatzlichen Untersu-
chungen veranlasst. Es findet lediglich eine Bewertung des Gesundheitszustands nach einem Jahr statt. Ver-
anlasst wurde diese Register-Studie von der BIOTRONIK AG (Schweiz). Insgesamt hat die Schiichtermann-
Klinik Bad Rothenfelde bisher 5 Patienten eingeschlossen. Das Register soll voraussichtlich bis 2024 laufen.

Marie-Christin Baute

Rita Rahe

Birgit Wichter
Studienbuero@schuechtermann-klinik.de
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Besondere Leistungen Neues Personal im Institut fur
Herz-Kreislauf-Forschung

Herr PD Dr. med. Jochen Poling, Oberarzt der Schiichtermann-Klinik Bad
Rothenfelde, ist zum aulRerplanmaRigen Professor der Medizin im Bereich
.Experimentelle Kardiologie" an der Justus-Liebig- Universitdt GieRen ernannt
worden. Neben der Lehrtatigkeit beruht die Ernennung auf den wissenschaft-
lichen Ergebnissen seiner Grundlagenforschung am Max-Planck-Institut fur
Herz-Lungenforschung in Bad Nauheim {ber regenerative Prozesse des Im-
munsystems bei Schaden und Erkrankungen des Herzkreislaufsystems.

Zum Ende des Jahres 2021 konnte das Institut fiir Herz-Kreislauf-Forschung zwei neue Mitarbeiterinnen
willkommen heilRen.

Mit Frau Brand und Frau Kaumkaotter haben wir ein junges Team mit Expertise aus dem Bereich der Medi-
zintechnik und der Sportwissenschaft.

Aktuell wird das Projekt "MiniDefi", bei welchem ein miniaturisierter, am Korper tragbarerer, automatischer,
externer Defibrillator entwickelt werden soll, im Institut fir Herz-Kreislauf-Forschung bearbeitet. Im Jahr

ey . . . . 2022 startet das Projekt "Precovery".
Unser langjdhriger Mitarbeiter Dr. Sportwiss. Thomas Schmidt wurde am

07.12.2021 an der Deutschen Sporthochschule K&iIn in ein Beamtenverhaltnis
auf Zeit zum Juniorprofessor fir ,Sport- und Bewegungstherapie bei inneren
Erkrankungen” berufen. Seinen Berufungsvortrag hielt er zum Thema: Chro-
nische Herzinsuffizienz — Therapie, korperliche Leistungsfahigkeit und Trai-
ningsinterventionen. Trotz des Stellenwechsels an die Deutsche Sporthoch-
schule KoIn bleibt Jun.-Prof. Dr. Sportwiss. Thomas Schmidt mit einem kleinen
Stellenanteil am Institut fir Herz-Kreislauf-Forschung der Schichtermann-
Klinik Bad Rothenfelde.

Paulina Brand
M.Sc Medizintechnik

Sabrina Kaumkotter
M.A Sportwissenschaft
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Universitare Lehrveranstaltungen

Die Mitarbeiter der Schiichtermann-Klinik Bad Rothenfelde halten Vorlesungen, PJ- oder Studierendenun-
terricht an folgenden Universitaten und Hochschulen:

Deutsche Sporthochschule Kéln (DSHS)
Herr Dr. Sportwiss. Thomas Schmidt

Hochschule Osnabriick (HS Osnabriick)
Herr Hon. Prof. Dr. med. Michael Bockelmann
Herr Marc Litkemeyer
Frau Annette Wosten

Medizinische Hochschule Hannover (MHH)
Herr Prof. Dr. med. Nils Reiss

Universitatsklinikum GieBen/Marburg (UKGM)
Herr Prof. Dr. med. Jochen Pdling

Universitatsklinikum Miinster (UKM)
Herr Prof. Dr. med. Gerold Ménnig
Herr Prof. Dr. med. Christian Pott
Herr Priv.-Doz. Dr. med. habil. Markus Bettin
Herr Priv.-Doz. Dr. med. habil. Nils Bdgeholz

Universitatsklinikum Tiibingen (UKT)
Herr Prof. Dr. med. Nicolas Doll

Deutsche
Sporthochschule Kéln
German Sport University Cologne

< »

HOCHSCHULE OSNABRUCK

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

|-| Medizinische Hochschule

Hannover

TUKGM =

UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBURG

)}

KM

Universitétsklinikum
Miinster

Universitdtsklinikum
Tiibingen
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Zu welchen sportlichen Leistungen ein Herztransplantier-
ter in der Lage ist, bewies wieder einmal unser Freund
Elmar Sprink. Dass er nach seiner Herztransplantation
im Bereich Triathlon die eine oder andere Ausnahmeleis-
tung vollbracht hatte, war uns allen bekannt. Nun beweg-
te er sich mehrin der Vertikalen. In nur fiinf Tagen bestieg
er zehn Viertausender in den Schweizer und italienischen
Alpen.

Nur am ersten Tag habe ein Gewitter das Programm ge-
stort. Ein Hohepunkt war die Ubernachtung in der héchst-
gelegenen Schutzhitte der Alpen, der Capanna Regina
Margherita, auf der 4554 Meter hohen Signalkuppe am
letzten Tag.

Davor wurden folgende Viertausender bezwungen: Breit-
horn (4164 m), Castor (4228 m), Schneedomspitze (4272
m), Balmenhorn (4167 m), Vincentpyramide (4215 m), Cor-
no Nero (4322 m), Ludwigshdhe (4341 m), Parrotspitze
(4432 m) und Zumsteinspitze (4563 m).

Unter dem Strich wurden etwa 28 Stunden gewandert, 55
Kilometer zuriickgelegt mit 4200 Héhenmetern im Auf-
stieg und 5000 Hohenmeter im Abstieg.

Seit seiner Herztransplantation vor 10 Jahren uberrascht
uns Elmar immer wieder mit sportlichen Hochstleistun-
gen. Vor seinen jetzigen alpinen Leistungen ziehen wir
mit allem Respekt den Hut. Besonders die Sauerstoff-
knappheit in groBen Hohen ist eine herausfordernde Be-
lastungssituation. Sauerstoffsattigungen von um die 80%
waren wahrend der Tour keine Seltenheit.

Wir sind gespannt, womit Elmar uns als Nachstes uber-
rascht. Mach weiter so!
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