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LIEBE LESERINNEN UND LESER,

Sie halten den neuen Forschungsbericht der Schuchtermann-Klinik Bad Rothenfelde, mittler-
weile die vierte Ausgabe, in den Handen. Wir hoffen sehr, dass unsere Forschungsaktivitdten,
wie von Virchow gewunscht, auf gescheite Gedanken zurUckgehen und dass diese auf Ihr
Interesse stof3en.

Die wichtigste Grundlage fur den Erfolg bei unseren
Forschungsaktivitdten sind immer die Kompetenz
und Motivation unserer Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter sowie ihre stetige Bereitschaft zur Innovation.
Manchmal wird Forschungsaktivitdt auch gewurdigt
durch die Ubertragen von ehrenvollen Aufgaben.

So wurde Prof. Dr. Doll und mir im Jahr 2022 die Ehre
zuteill, die 48. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fur Prévention und Rehabilitation als Tagungs-
prasidenten zu leiten.

UnterstUtzt wurden wir in dieser Funktion durch unse-
ren Tagungssekretdr, Jun. Prof. Dr. Thomas Schmidt,
derim FrUhjahr 2022 nach fast siebenjahriger Tatig-
keit an der Schuchtermann-Klinik Bad Rothenfelde

einen Ruf an die Sporthochschule in Kéin erhalten hat.

Es wird ja flei3ig gearbeitet und viel mikroskopiert,

Diese Berufung an die renommierteste Sporthoch- aber es musste mal wieder einer einen
gescheiten Gedanken haben. (Rudolf Virchow)

schule des Landes unterstreicht die Wertigkeit der

Forschungsaktivitdten an der Schuchtermann-Klinik sowie die Wahrnehmung in der wissen-
schaftlichen Society.

Gegen Ende des Jahres startete das Forschungsprojekt ,Precovery”, welches bereits im letz-
ten Jahresbericht angekundigt wurde. Das Projektziel ist es, dltere Patienten, die auf einen
kardialen Eingriff warten, im Vorfeld durch eine zweiwdchige Prahabilitation so individuell
und umfassend wie moglich auf den Eingriff vorzubereiten. Da diese Studie uns vier Jahre
begleiten wird, haben wir in diesem Forschungsbericht die wichtigsten Eckpunkte Ubersicht-
lich dargestellt.

Ich wunsche Ihnen nun viel Lesefreude und bin
Herzlichst Ihr

Prof. Dr. med. Nils Reiss

Leitung Institut fUr Herz-Kreislauf-Forschung
Chefarzt Kardiale Rehabilitation

neugierig auf Ihre Resonanz. Durch Ihre Ruckmel-
dungen haben wir die Moglichkeit, uns stetig zu
verbessern.




PROJEKT ,,MINIDEFI“ ERFOLGREICH ABGESCHLOSSEN

Das Ziel des Projektes MiniDefi war es, einen miniaturisierten, am Koérper tragbaren, auto-
matischen, externen Defibrillator zu entwickeln. Dieses externe System sollte Hochrisiko-
Patienten, welche potenziell von schwersten Rhythmusstérungen bedroht sind, bei denen
aber die Indikation zu einer permanenten Defibrillator-Implantation noch unklar ist, in der
Uberbrickungsphase unterstitzen.

Ein weiteres Vorhaben des Projektes MiniDefi war es, eine kontinuierliche telemedizinische
Uberwachung von Herzinsuffizienz-Patienten sowie eine Optimierung der Rettungskette
nach einer Schockabgabe bei Kammerflimmern zu erméglichen.

Der plotzliche Herztod verursacht allein —
in Deutschland jahrlich ca. 80.000 bis ?
100.000 Todesfdalle. Langzeit-EKG-Unter-
suchungen von Patienten, die an einem
plotzlichen Herztod verstorben sind,
haben gezeigt, dass ventrikuldre Tachy-

kardien und Kammerflimmern die hdu-

figsten ausldsenden Arrhythmien dar-

stellen. Ein hohes Risiko des plotzlichen
Abbildung 1: Logo Mini Defi

Herztodes bestenht vor allem bei einer

Herzinsuffizienz mit hochgradiger Einschrankung der Auswurffraktion der linken Herzkammer.

Die Leitlinien empfehlen deshalb bei symptomatischer persistierender, systolischer Herzin-

suffizienz zur Primdarpravention solcher Ereignisse die Implantation eines Defibrillators.

In besonderen Fallen kann es jedoch sein, dass die Defibrillator-Implantation zum gegen-

wartigen Zeitpunkt nicht abschlieBend empfohlen wird, da das Risiko des Nutzens nicht

endgultig beurteilt werden kann. Hierzu z&hlen vor allem Szenarien, bei denen der Patient

im Rahmen einer Kardiomyopathie, eines akuten Herzinfarktes oder einer akuten Myokar-

ditis eine passagere Herzinsuffizienz (Auswurffraktion unter 35 %) erleidet, die sich aber im

weiteren Verlauf unter pharmakologischer Therapie wieder erholt. Um diese Patienten in der

nachfolgenden Zeit bestmoglich zu versorgen und zu schutzen, kommt eine tragbare De-

fibrillator-Weste zum Einsatz. Mithilfe des neu zu entwickelnden MiniDefi Systems sollte die

Qualitat der Behandlung dieser Patientengruppe zukunftig deutlich verbessert werden.

Das neue System kdnnte dann sowohl in Notfallsituationen als auch in der routinemdanigen

praventiven Betreuung eigesetzt werden.

Die Schuchtermann-Klinik Bad Rothenfelde hat neben der medizinischen Anforderungserhe-
bung (Messwerte, Messmethodik, Messinterpretation, Abhdngigkeiten, Notfallmainahmen)
insbesondere an den Nutzungsanforderungen sowohl aus Patientensicht, Ersthelfersicht als
auch aus der Sicht des medizinischen Personals gearbeitet

Der inhaltliche Schwerpunkt wurde in zwei Teilvornaben gegliedert. Im ersten Teil lag der
Fokus der telemedizinischen Uberwachung auf der Entwicklung neuartiger Algorithmen und
Tools, mit deren Hilfe sowohl die lebensrettenden Sofortmafnahmen als auch die Analyse
des derzeitigen kardialen Gesundheitszustands erheblich verbessert werden sollten. Um
dieses zu erreichen, wurden in verschiedenen Bereichen in enger Zusammenarbeit mit den
Konsortialpartnern neue Messsysteme entwickelt. Unter anderem wurde durch retrospektive
Datenerhebung von durchgefuhrten Wiederbelebungsmannahmen eine Verbesserung des
Algorithmus zur Erkennung von
kardialen Ereignissen erarbeitet.
FUr eine gute praventive, tele-
medizinische Uberwachung
von Herzinsuffizienz-Patienten
wurden verschiedene Sen-
soren im Bereich EKG, EMG,
Blutsauerstoffsattigung, Blut-
druck, Atmung, Herzfrequenz,
Herzfrequenz-Variabilitar,
Aktivitdt- und Trans-Thorakale-

Impedanzmessung evaluiert,
entwickelt, optimiert und geteStet- Abbildung 2: Reanimation durch die Rettungssanitater

Auch das zweite Vorhaben der

verbesserten DatenUbermittiung und Kommunikation innerhalb der Rettungskette konnte er-
folgreich umgesetzt werden. Die in Experteninterviews erhobenen Anforderungen und Uber-
legungen zur Optimierung der Rettungskette konnten durch ein neu entwickeltes Leitstellen-
system umgesetzt werden. Eine Integration dieses Systems in die tragbare MiniDefi-Weste
ermoglicht, durch die neu angebundene Sensorik, sowohl eine kontinuierliche Weitergabe
der Vitalparameter als auch eine durchgehende Kommunikation sowie Datenweitergabe an
alle beteiligten Personen der Rettungskette:

(Leitstelle, Rettungssanitater, Notarzt, Krankenhaus, Kardiologe).


skaumkoetter
Durchstreichen


Nach der Schockabgabe wird ein automatisierter Notruf an die Leitstelle gesendet und der
Standort des Patienten automatisch Ubermittelt. Sowohl die Notfallentstehung, die aktuel-
len Vitalparameter als auch die bekannte Krankengeschichte des Patienten kdnnen direkt
eingesehen werden. Diese wichtigen Informationen bieten enorme Vorteile in der weiteren
Behandlungsqualitdt. Im Anschluss kdnnen alle Behandlungsschritte des Rettungsteams
eingetragen und vollstandig an das zustdndige Krankenhaus Ubermittelt werden.

Im Gesamten war das Projekt trotz der Hurden, welche uns allen wahrend der Corona-Pan-
demie gestellt wurden, ein voller Erfolg und wird zu einer Verbesserung der Versorgung von
Herzinsuffizienz-Patienten beitragen konnen.

WeiterfUhrende Informationen:
MiniDefi Projekthomepage der Firma Offis
https://www.offis.de/offis/projekt/minidefi.ntml

GEFORDEAT VOM

* Bundesministerium
fiir Bildung

und Forschung

Prof. Dr. Nils Reiss

Leitung Institut fUr Herz-Kreislauf-Forschung
Chefarzt kardiale Rehabilitation
nreiss@schuechtermann-klinik.de

ALTERSMEDIZIN - EINE HERAUSFORDERUNG FUR DIE NACHSTEN
JAHRZEHNTE

Das Konzept der Prdhabilitation
Hochrechnungen zufolge werden im
Jahr 2050 etwa 13,6 Millionen Menschen
in Deutschland 75 Jahre oder dlter sein.

T Vel

werden in der medizinischen Versorgung

insbesondere Herz-Kreislauf-Erkrankun- AEBIEnG & tege frecoveny okt

gen, wie die koronare Herzkrankheit und degenerative Erkrankungen der Herzklappen, an
Pravalenz und Inzidenz zunehmen.

Die Uberlebensraten nach einem Eingriff am Herzen liegen, trotz des ansteigenden Alters
und der damit einhergehenden Zunahme an Begleiterkrankungen dieser Patientenkohorte,
bei ca. 97 %. Grund hierfur ist u. a. die stetige Weiterentwicklung in der kardiologischen und
der kardiochirurgischen Therapie sowie die Etablierung schonenderer Interventions- und
Operationsverfahren. Dennoch haben vor allem gebrechliche Patienten mit einer verminderten
Muskelmasse, -kraft und -ausdauer ein dreifach erhdhtes postoperatives Morbiditdts- und
Mortalitatsrisiko.

Das Risiko, wahrend eines Eingriffs oder danach eine zerebrovaskulare oder kardiologische
Komplikation zu erleiden, ist bei diesen Patienten deutlich erndht. Besonders bei geriatri-
schen Patienten wirken sich eine verminderte korperliche Leistungsfahigkeit und der Verlust
der korperlichen Funktionsfahigkeit vor, wahrend und nach einem Krankenhausaufenthalt
negativ aus. Dies geht mit einer verldngerten Rekonvaleszenzzeit einher.

Bei 12-53 % der Patienten tritt ein postoperatives bzw. postinterventionelles Delir auf, welches
mit einem schlechten Iangerfristigen Verlauf bezuglich Heimeinweisung, Kognition, Selbstan-
digkeit im Alltag und Sterblichkeitsrisiko verbunden ist. Bei gebrechlichen oder deliranten
Patienten liegt die 1-Jahres-Mortalitdt ungefdhr bei 40 %.

Patienten vor einem elektiven Eingriff am Herzen sind aufgrund des oft hohen Alters, der
vorhandenen Wartezeiten und der bereits im Vorfeld bestehenden, reduzierten Leistungsfa-
higkeit pradestiniert fUr eine prahabilitative Intervention. Aktuelle Ubersichtsarbeiten in den
Bereichen Onkologie, Orthopddie und Gefafichirurgie zeigen positive Effekte der trainings-
basierten Prahabilitation hinsichtlich der funktionellen Kapazitat, der Komplikationsrate und
der Krankenhausverweildauer.



Das innovative Konzept der Prahabilitation wurde entwickelt, um die Funktionsfahigkeit der
Patienten in der perioperativen Phase zu steigern, die postoperative Morbiditdt zu senken
und die Genesung zu verbessern. Damit geht das Ziel einher, langfristig die Gesundheits-
kosten in dieser Kohorte zu reduzieren. Trotz einer zunehmenden Anzahl von Eingriffen am
Herzen bei dlteren Menschen gibt es in Deutschland kein strukturiertes, kardiologisches/
kardiochirurgisches Prahabilitationsprogramm, welches auf die BedUrfnisse und den Bedarf
dieser Patientengruppe zugeschnitten ist und Uber alle beteiligten Sektoren im Gesundheits-

wesen koordiniert wird.

Das Projekt Precovery noch einmal in Kirze

Der Projektname zeigt, worauf die Forschenden den Fokus setzen: PRECOVERY: Prehabilita-
tion mit Schwerpunkt auf cardiale und kognitive Funktionen vor Eingriffen am Herzen: eine
Analyse des Gesundheitszustands.

Die Prahabilitation erfolgt zwei- Y
wochig ganztdgig. Sie hat das '
Ziel, die medizinischen Risiken
vor einer Qperation zu senken
und den Genesungsprozess zu
verbessern. Die AOK Nieder-

sachsen unterstutzt das Pro-
jekt als Konsortialpartner bei
der Planung, Umsetzung und
Bewertung. Laut Statistischem
Bundesamt stellen Herzerkran-

kungen aktuell die haufigste A

; Abbildung 4: Ziel des Prahabilitationskonzepts, ist es das die korperlich und
Todesursache in Deutschland seelische Leistungsfahigkeit der Patient*innen vor einer eingreifenden

dar. Auch das Gesundheitswe- medizinischen ManBnahme gestérkt werden

sen verzeichnet einen Anstieg

von operativen Eingriffen, besonders bei dlteren Menschen. Trotz verbesserter Behand-
lungsmoglichkeiten ist gerade bei Eingriffen am Herzen bei dlteren Menschen mit negativen
Langzeitfolgen zu rechnen. Im Projekt PRECOVERY werden im Wesentlichen MaBnahmen der
Rehabilitation bereits vor einer Operation eingesetzt, um den Genesungsprozess zu unter-
stUtzen und beschleunigen.

Das Projekt PRECOVERY ist als randomisierte kontrollierte Studie angelegt, mit zwei Gruppen
von je 211 teilnehmenden Personen.

Die Zuordnung zu den Gruppen erfolgt nach dem Zufallsprinzip. Nur eine der beiden Grup-
pen nimmt an den medizinischen MaBnahmen teil. Beide Gruppen werden vor und nach der
Operation medizinisch begleitet, um die Wirkung der Manahmen zu untersuchen. Patien-
tinnen und Patienten aus Niedersachsen, Brandenburg und Baden-Wurttemberg kdnnen
auf arztliche Empfehlung am Projekt teilnehmen, wenn sie mindestens 75 Jahre alt sind und
zeitnah ein Eingriff am Herzen geplantist.

Das Projekt startete am 1. November 2022 und wird
von Prof. Dr. Christine von Arnim, Direktorin der Kli-
nik fUr Geriatrie der Universitdtsmedizin Gottingen
(UMG), geleitet. Deutschlandweit nehmen acht
kardiologische Fachzentren teil. Die ersten Teilneh-
menden kdnnen alb April 2023 in die Studie aufge-
nommen werden. Der Innovationsausschuss beim
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) fordert das
Projekt im Bereich neuer Versorgungsformen mit
insgesamt 5,3 Millionen Euro Uber vier Jahre.
Rekrutierende niedersdchsische Zentren sind die

Abbildung 5: Prof. Dr. Christine von Arnim leitet das
Projekt Precovery und ist Direktorin der Klinik fUr
Geriatrie der Universitdtsmedizin Gottingen

Medizinische Hochschule Hannover,

das Sstadtische Klinikum Braunschweig,
die Schuchtermann-Schiller'schen Kliniken
Bad Rothenfelde, das Herz- und Gefaizentrum Bad Bevensen und das Klinikum Oldenburg.
Das Projekt wird wissenschaftlich begleitet durch die Institute fur Allgemeinmedizin und fur
Medizinische Statistik der Universitdtsmedizin Gottingen (UMG) sowie das Universitatsklini-
kum Hamburg-Eppendorf (UKE).

WeiterfUhrende Informationen:
PRECOVERY Projekthomepage der
Universitatsmedizin Gottingen
https://herzzentrum.umg.eu/precovery

Prof. Dr. Nils Reiss

Leitung Institut fUr Herz-Kreislauf-For-
schung

Chefarzt kardiale Rehabilitation
nreiss@schuechtermann-klinik.de



LASEREXTRAKTION VON SCHRITTMACHER- UND DEFIBRILLATOR-
ELEKTRODEN

Zur transvendsen Entfernung von alten Schrittmacher- und Defibrillatorelektroden infolge
von Elektrodendefekten und Infektionen wird immer h&ufiger die Laserextraktion eingesetzt.
24 Herzzentren Deutschlands nahmen an der GALLERY Studie (GermAn Laser Lead Extraction
RegisterY) teil, in der die Sicherheit und Effektivitat des Laser-Einsatzes untersucht wurde.
Mit 2524 Patienten ist dieses Register weltweit das gréfite, das die Laser-gestUtzte Elektro-
denextraktion zum Thema hat.

Mit der Zahl der Implantationen von kardialen elektronischen Gerdten ist in den letzten
Jahren ebenfalls die Zahl der Komplikationen angestiegen, welche letztendlich eine Sonden-
entfernung notwendig machen. Zu den haufigsten Indikationen fur eine Elektrodenextraktion
zahlen Implantatinfektionen, Elektrodenfehlfunktionen, GefaRkomplikationen und System-
umstellungen.

In einer alternden Bevolkerung
nehmen dabei sowohl das
Elektrodenalter (Zeitdauer seit
der Implantation) als auch die
Anzahl der Elektroden zu, wor-
aus eine erndhte Komplexitdt
der Extraktionsverfahren resul-
tiert. In vielen Fallen reicht die
Verwendung von Extraktions-
mandrins und mechanischen

Abbildung 6: Die Laserextraktion ist ein effektives Verfahren um die Schrittmacher-
EntfemungshUlsen nicht aus oder Defibrillatorelektroden zu 16sen (mit freundlicher Genehmigung der Firma
’ Philips Healthcare).

sodass die Verwendung eines

Laserkatheters notwendig wird.

Zur Beurteilung des lasergestutzten Extraktionsverfahrens wurde in Deutschland die GALLERY
Studie initiiert. Die Sicherheit der Laserinterventionen wurde anhand der aufgetretenen
Komplikationen und der Mortalitdt analysiert. Weitere Endpunkte des Registers waren der
klinische prozedurale Erfolg und die Rate der vollstandigen Elektrodenentfernungen.

Alle Patienten, die sich in einem Zeitraum von Uber 4 Jahren einer Laserextraktion in einem

Herzzentrum unterzogen hatten, wurden retrospektiv analysiert.

Dabei wurden die Laser-Katheter SLS® Il 40 Hz sowie GlideLightTM 80 Hz (beide Philips Health-
care, Amsterdam, Niederlande) verwendet. Insgesamt umfasste die Studie 2524 Patienten
mit unterschiedlichen Herzschrittmachern und Defibrillatoren. Die Schuchtermann-Klinik Bad
Rothenfelde hat insgesamt 101 Patienten in dieses Register eingeschlossen. Es wurden 5499
Elektroden mit einem medianen Alter von 96 Monaten extrahiert. Die haufigste Indikation fur
die Entfernung war mit 63,79 % eine systemische oder lokale Infektion, die zweithdufigste eine
Elektrodenfehlfunktion mit 30,75 %.

In der GALLERY-Studie wurde eine hohe Rate des klinischen Erfolgs (97,86 %) nachgewiesen. In
94,85 % der Falle konnte die komplette Extraktion der betreffenden Elektroden erreicht wer-
den. In der Analyse waren das weibliche Geschlecht und das Vorhandensein stillgelegter,
funktionsloser Sonden Risikofaktoren fur eingriffsbedingte Komplikationen. Eine systemische
Infektion, ein Alter von > 75 Jahren und eine chronische Nierenerkrankung stellten Risikofak-
toren fUr die Krankenhaussterblichkeit dar. Insbesondere Patienten mit systemischer Infek-
tion wiesen eine erhdhte Sterblichkeitsrate auf, die am ehesten mit dem Fortschreiten der
Infektion trotz erfolgreicher Elektrodenextraktion erklart werden kann. Ein Elektrodenalter von
>10 Jahren war der einzige Pradiktor fur einen Misserfolg.

Es wurde eine Gesamtkomplikationsrate von 4,32 %, bestehend aus 2,06 % schwerwiegenden
und 2,26 % geringfugigen Komplikationen beobachtet. Von 52 Patienten mit schwerwiegen-
den Komplikationen kam es bei 46 Patienten zu Gefdf3- oder Herzverletzungen. Alle betrof-
fenen Patienten wurden notfallmanig thorakotomiert, wobei 42 Patienten eine chirurgische
Versorgung Uber eine Sternotomie und 4 Patienten Uber eine laterale Thorakotomie erhiel-
ten. In 32 Fallen war ein Einsatz der Herz-Lungen-Maschine erforderlich. Die Ldsionen traten
am haufigsten im Bereich der Vena cava superior auf. Von allen Patienten, welche eine
schwere Komplikation erlitten, konnten 69,56 % durch notfallmdaniges chirurgisches Eingreifen
gerettet und ohne neurologisches oder funktionelles Defizit entlassen werden. Bei 57 Patien-
ten traten geringfugige Komplikationen auf wie Taschenhdmatom, Perikarderguss ohne Not-
wendigkeit einer Drainage, Pneumothorax oder Thrombose der Vena subclavia.



Verfahrensbedingte Todesfalle traten bei 14 Patienten (0,55 %) auf, von denen alle durch
Gefan- oder Herzverletzungen verursacht wurden. Die Gesamtmortalitdt im Krankenhaus
betrug 3,56 %, wobei Sepsis die haufigste Todesursache war. Patienten mit systemischer
Infektion hatten eine statistisch signifikant hdohere Krankenhaussterblichkeit im Vergleich zu
Patienten mit lokaler Infektion oder nicht infektidsen Indikationen.

Die GALLERY Studie hat eine hohe Erfolgsrate bei der lasergestUtzten Elektrodenextraktion
gezeigt. Die Daten bestdtigten eine hohe Sicherheit des Verfahrens mit einer niedrigen Mor-
talitdt und wenigen schwerwiegenden Komplikationen. Das Register spiegelt die klinische
Realitdt des Elektrodenmanagements in Deutschland wider. Betrachtet man die Ergebnisse
der Patienten mit systemischer Infektion, gibt es einen klaren Bedarf, das Outcome dieser
kritisch kranken Patienten zu verbessern. Insbesondere hat die Zeit, die bis zur addqguaten
Diagnosestellung und Behandlung von Patienten mit schweren Schrittmacher- und Defibril-
lator-Infektionen vergeht, einen hohen Einfluss auf den Behandlungserfolg. Daher muss vor
allem bei Hausarzten und Zuweisern das Bewusstsein fur die Schwere der Komplikationen
bei Patienten mit kardialen Rhythmusimplantaten erhdht werden, damit die Patienten fruher
im behandelnden Zentrum vorgestellt werden.

WeiterfUhrende Informationen:
EP Europace
https://doi.org/101093/europace/euaci’

Dr. med. Virgilijus Ziaukas
Oberarzt Herzchirurgie
vziaukas@schuechtermann-klinik.de

UNTERSUCHUNG DES IMPERIA EINFUHRSYSTEMS ZUR IMPLANTA-
TION DER ALLEGRA TRANSKATHETER AORTENKLAPPE

In der multizentrischen EMPIRE Studie, an der sich die Schichtermann-Klinik Bad Rothenfel-
de als leitende Institution der klinischen Prifung fir den Bereich Deutschland beteiligt,

wird die Erfolgsrate und Sicherheit eines neuen EinfUhrsystems fUr einen erfolgreichen
Aortenklappenersatz mit der ALLEGRA Transkathether Bioklappe bei Patienten mit schwerer
kalzifizierender Aortenklappenstenose untersucht.

Die operative Prozedur der Transkatheter-Aortenklappen-Implantation (TAVI) zur Behandlung
der degenerativ erkrankten Aortenklappe wird seit Jahren routinemaniig insbesondere bei
betagten Patienten in der Schuchtermann-Klinik Bad Rothenfelde durchgefUhrt. Bei dieser
minimalinvasiven Prozedur wird entweder Uber ein Leistengefdf (transfemoral) oder Uber die
Herzspitze (transapikal) kathetergefUhrt, eine gefaltete Bioprothese in das arterielle Gefar3-
system das Kbpers eingebracht, im Bereich der nativen Aortenklappe positioniert und herz-
rhythmusgesteuert am schlagenden Herzen implantiert. Die TAVI-Prozedur ist von grofiem
Vorteil gerade bei dlteren Patienten, weil es keiner chirurgischen Sternotomie und Erdoffnung
der Aorta bedarf, so dass das Risiko von gefahrlichen Komplikationen wie z.B. von Schlagan-
fallen oder Blutungen deutlich minimiert wird. AuRerdem kann in der Regel auf den Einsatz
der Herz-Lungen-Maschine verzichtet werden, mit dem weiteren Vorteil, dass die Patienten
nach dem chirurgischen Eingriff eine deutlich kUrzere Erholungsdauer haben und somit
schneller mobil sind. Es steht eine Reihe von verschiedenen Transkatheter-Aortenklappen-
bioprothesen (THV) zur Verflgung, die nach den individuellen anatomischen,
pathologischen und auch hdmo-
dynamischen Voraussetzungen
ausgewdhlt werden und so eine
optimale Therapie des Patienten
ermaoglichen.

HierfUr bedarf es einer Reihe von
Voruntersuchungen mit anschlie-

Bender Besprechung der Befun- A
de und Festlegung des weiteren f“r v. ," /\ AN
Vorgehens in einem interdiszipli- f‘-t: \ ;’ \ )‘\ f\ "‘
naren ,Herz" Team.

Abbildung 7: ALLEGRA Transkatheter Herzklappe (CE zertifiziertes Produkt) (mit
freundlicher Genehmigung der Fa. New Valve Technology (NVT))



Bei dem noch relativ neuen, transaortalen Herzklappenersatzverfahren finden fortlaufend
technische Weiterentwicklungen bezuglich der Qualitat der verfugbaren Bioprothesen und
der Implantationssysteme statt, um so das Risiko von Komplikationen bei der Prozedur zu
minimieren, aber auch um durch Optimierung der Implantationstechnik die Langzeitprog-
nose der Patienten weiter zu verbessern. Alle technischen Neuerungen mussen in Form von
klinischen Studien unter BerUcksichtigung ethischer Standards eingefUhrt werden.
Die Schuchtermann-Klinik Bad Rothenfelde beteiligt sich in diesem Kontext als hauptverant-
wortliches Zentrum der klinischen Prufung in Deutschland (unter Studienleitung durch Herrn
Prof. Dr. Doll) an einer internationalen Multicenter-Studie, bei der die Erfolgsrate und Sicher-
heit eines neuen innovativen Implantationssystems (IMPERIA EinfUhrsystem) zur Implantation
einer bestimmten Transkatheter Aortenklappenbioprothese (ALLEGRA NVT THV) untersucht
wird. Die ALLEGRA Bioprothese wird bereits seit einiger Zeit an der Schuchtermann-Klinik wie
auch an anderen Herzzentren routinemanig eingesetzt.
Das neue Einfuhrsystem erlaubt eine Positionskorrektur wéhrend der Implantation und da-
durch eine optimierte Endpositionierung der zu implantierenden Bioklappe. Es soll dazu bei-
tragen, mogliche, bei der endgultigen Implantation auftretende Komplikationen
(z.B. Koronarobstruktion, paravalvuldre Regurgitation, Stérungen des Reizleitungssystems),
weitgehend zu verhindern.
Entsprechend dem Studienprotokoll sollen insgesamt 107 Patienten aus verschiedenen
europdischen Herzzentren in die Studie eingeschlossen werden. Die Patienten werden zu
verschiedenen Zeitpunkten nach dem Aortenklappenersatz Uber einen Zeitraum von 12
Monaten, insbesondere im Hinblick auf die Erfolgsrate des IMPERIA-Devices, auf mit dem
EinfUhrsystem und der Prozedur verbundene un-
m%mm erwuUnschte Ereignisse, erforderliche Schrittma-
cherimplantationen und Herzfunktionsparameter
Lo

sowie die Lebensqualitdt nachbeobachtet. Die

ersten Erfahrungen, bezuglich einer optimierten
Abbildung 8: IMPERIA EinfUhrsystem (mit freundlicher Kloppemmplontauon mit dem neuen EmehrSyS_

Genehmigung der Fa. New Valve Technology (NVT)) tem. sind bisher vielversprechend.

WeiterfUhrende Informationen:

2017 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular
heart disease | European Heart Journal | Oxford Academic
(oup.com)

Eurolntervention (2022) doi: 10.4244/ElJ-D-20-01241
Eurolntervention (2019) doi: 10.4244/ElJ-D-19-00331

ICH GCP Network

https://ichgcp.net/de/clinical-trials-registry/NCT05478161

Prof. Dr. med. Jochen Pdling

Institut fUr Herz-Kreislauf-Forschung
Max-Planck-Institut fur Herz- und
Lungenforschung, Bad Nauheim
jpoeling@schuechtermann-klinik.de

KONTROLLE DER ADAPTIVEN IMMUNANTWORT DURCH
REG-PROTEINE IM GESCHADIGTEN HERZEN

Die Schichtermann-Klinik kooperiert auf dem Gebiet der translationalen Grundlagen-
forschung mit dem Max-Planck-Institut in Bad Nauheim. Eine gemeinsame Arbeitsgruppe
befasst sich mit der Regulation der reparativen und regenerativen Immunantwort bei den
verbreiteten Herz- und Kreislauferkrankungen. In einem geférderten Forschungsprojekt wird
zurzeit systematisch die Funktion einzelner Regenerating Islet-derived (Reg)-Proteine fir die
Immunkontrolle im Hinblick auf relevante Immunzellen beim Herzinfarkt untersucht.

Es ist mittlerweile gut untersucht, dass ein akuter Herzinfarkt eine gesteigerte Immunant-
wort im Herzen zur Folge hat, die manigeblich dazu beitragt, dass das abgestorbene Herz-
muskelgewebe im Infarktbereich durch eine Narbe ersetzt wird. Der Infarktbereich kann sich
beim Erwachsenen nicht mehr regenerieren, d.h. der Ausgangszustand des Herzens kann
nicht wiederhergestellt werden, weil Herzmuskelzellen nach der Geburt ihre Teillungsfahig-
keit verlieren und, wenn abgestorben, durch andere Zellen ersetzt werden mussen. In der
Konseguenz entsteht somit ein komplexes, evtl. funktionsgestortes Granulationsgewebe im
Infarkt-geschadigten Herzmuskel. Anhand von experimentellen Daten konnte in diversen
Studien gut belegt werden, dass verschiedene Gruppen von Leukozyten in der frohen Phase
des Infarkts eine wesentliche Bedeutung fur diesen Prozess haben. Unbekannt sind weiter-
hin die zugrundeliegenden Faktoren, welche den Verbleib und die Funktion der Immunzellen
am Ort des Infarkts steuern. In vorherigen Studien wurden durch die Forschungsgruppe am
MPI sogenannte Reg-Proteine (REGs) als regulierende Faktoren fUr die frUhe Immunantwort
entdeckt. Hierbei handelt es um eine spezielle Gruppe von C-Typ Lektinen, von denen beim
Menschen funf und bei der Maus sieben verschiedene Formen (Paraloge) bekannt sind. Der
Schwerpunkt der bisherigen Studien der AG zu dieser Thematik lag in der AufkliGrung der
Funktion des Paralogs REG3R. Es konnte bislang gezeigt werden, dass REG3 gezielt be-
stimmte Typen von Makrophagen im infarzierten Herzen anreichert, den Abbau von neutro-
hilen Granulozyten fordert und somit die Homoostase dieser beiden leukozytaren Immunzell-
gruppen reguliert. War im experimentellen Mausmodell die REG3B-Anreicherung genetisch
unterbunden, so hatte dies eine verdnderte Immunantwort mit gestorter Wundheilung des
infarzierten Herzmuskels und fatalen klinischen Konsequenzen wie Herzrupturen zur Folge.



Da sich andere Mitglieder der Reg-Proteinfamilie ebenfalls beim akuten Infarkt im gescha-
digten Herzmuskel vermehrt anreichern, soll nun in einem separaten Forschungsprojekt die
Relevanz von verschiedenen Paralogen der Reg-Protein Familie fur die Infarktheilung syste-
matisch untersucht werden. Es soll gezielt herausgefunden werden, inwieweit einzelne REGs
im Vergleich zu anderen Mitgliedern synergistische oder redundante Funktionen aufweisen.
Ein besonderer Fokus liegt dabei auf den beiden Paralogen REG3y und REG4.

Ein wichtiges Ziel des Projektes ist die genaue Charakterisierung von Reg-bindenden Zell-
populationen und die EntschlUsselung des regulatorischen Netzwerks, durch das REGs die
Persistenz von Immunzellen, ins-
besondere von Makrophagen
und neutrophilen Granulozyten
im infarzierten Herzen regulie-
ren. Langfristig soll herausge-
funden werden, ob und unter
welchen Bedingungen eine
Verbesserung der Infarkthei-
lung durch einzelne Reg-Protei-
ne erreicht werden kann.

Abbildung 9: Es wird untersucht welche Funktion einzelne REGs bei der Kontrolle

WeiterfUhrende Informationen: der akuten Immunantwort fUr die Narbenbildung beim Herzinfarkt aufweisen und
https://gepris.dfg.de/gepris/pro- inwieweit regenerative Aspekte des Immunsystems gesteuert werden konnen (die
jekt/50507659<? Abbildung wurde vom Autor mit BioRender erstellt).

Front Cell Dev Biol. (2019):
https://doi.org/10.3389/fcell.2019.00235

Nat Med (201):
https://doi.org/101038/nm.3816

Cardiovascular Research (2018):
https://doi.org/101093/cvr/cvy126

Dissertationsschrift (2021):
http://geb.uni-giessen.de/geb/volltexte/2021/15820/
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WIE HAT DIE CORONA-PANDEMIE DIE ARBEITSBEDINGUNGEN AUF
INTENSIVSTATIONEN VERANDERT?

Arbeitszufriedenheit und Attraktivitét des Berufs sind zwei entscheidende Faktoren, um den
gewdhlten Beruf weiter auszuiben und bei einem Arbeitgeber zu bleiben. Wéhrend der Co-
rona-Pandemie haben sich gerade fir Intensivpflegende die Arbeitsbedingungen teilweise
drastisch verdndert. In einer bundesweiten Umfrage wurde untersucht, wie sich die Arbeits-
zufriedenheit durch die Pandemie veréndert hat und wie sich die Attraktivitét steigern lief3e.

Krankenhduser sind seit Beginn der Corona-Pandemie zu vielfaltigen prdaventiven Barriere-
mannahmen gezwungen, bei

denen der Erfolg der Eindém-
3

v
A

mung stark von den organisa- "
torischen und methodischen
MaBnahmen der (Intensiv-)
Pflegekrafte abhdngt. Bei
anfanglich unklaren Behand-
lungsverlaufen Ubernehmen

besonders Intensivpflegekrafte CORONAVIRUS

mit Tatigkeiten zum Selbst-

und Fremdschutz sowie durch ( GESCH LO SSEN

professionelle Pflege wahrend

der Beha ndlung von lebens- Abbildung 10: Die Arbeitsbedingungen der Pfelgekrafte auf den Instensivstationen
hat sich wahrend der Corona Pandemie drastisch verdndert

bedrohlichen COVID-19-Infek-

tionsverlaufen die Rolle von Protagonisten zur Aufrechterhaltung des deutschen Gesundheits-
systems.

Als Folge des verdnderten Arbeitsalltags zeigen mehrere Studien, dass das zeitweilige Aus-
setzen der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGYV), die Mehrarbeit, das Fehlen von
SchutzausrUstung und Angste vor Infektionen im familiGren Umfeld starke Belastungen fur
das Pflegepersonal darstellen. Zudem zeigen die Studienergebnisse, dass die Patientenver-
sorgung in einem starken Zusammenhang mit der moralischen Belastung (Moral Distress)
steht, welche ebenfalls mit der Arbeitszufriedenheit verbunden ist. Nach Piers et al. (201)
kodnnen hierbei unteranderem Diskussionen am Lebensende, kunstliche Verldngerungen des
Lebens durch UnterstUtzungsgerdte und eine subjektiv unangemessene Versorgung Auslo-
ser fUr moralische Belastungen sein.



Derartige Situationen werden von Zeitdruck, fehlenden RUcksprachemaoglichkeiten im Team
sowie einem als negativ wahrgenommenen Fuhrungsstil begunstigt.

Das Ziel der Studie bestand darin, mithilfe einer bundesweiten Umfrage die Auswirkungen
der Corona-Pandemie auf die Attraktivitat der stationdren Intensivpflege aus der Sichtweise
von Intensivpflegekraften aufzudecken. Der Schwerpunkt lag auf der Arbeitszufriedenheit
und diesbezuglicher Belastungs- und Motivationsfaktoren. Mithilfe eines Vorher-Nachher-
Vergleichs der Arbeits- und Rohmenbedingungen wurden sowohl traditionelle Bedingungen
(Work-Life-Balance®, Verdienstmoglichkeiten und Dienstplangestaltung) als auch organi-
satorische, soziale und entwicklungssperzifische Einflusse auf die Zufriedenheit untersucht.
Anhand coronabedingter Belastungs- und Motivationsfaktoren sowie Moral Distress und
Wertschdatzung innerhalb der Teamarbeit wurde gepruft, welche Faktoren die Arbeitszufrie-
denheit manigeblich beeinflussen. Daneben sollten vorhandene Berufseinstiegsfaktoren
sowie die Erfullung dieser Erwartungen in Bezug auf die Arbeitszufriedenheit untersucht
werden. Um die zukunftige Intensivpflege sicherzustellen, wurde beleuchtet, welche Maf3-
nahmen zur Attraktivitdtssteigerung eine hohe Effizienz aufweisen.

Die Ergebnisse zeigen, dass die verminderte Arbeitszufriedenheit in der Intensivpflege
wdahrend der Corona-Pandemie mafgeblich auf drei Faktoren zurUckzufUhren ist:

auf die verschlechterte Zusammenarbeit, weniger Zeit fUr Patienten und eine verminderte
Work-Life-Balance”

Jeder dieser Faktoren hat verschiedene Aspekte. Die pflegerische Teamarbeit ist starkster
Motivations- und Einflussfaktor fur die Arbeitszufriedenheit, allerdings ist die gegenseitige
Wertschdtzung innerhallb des Teams wdhrend der Corona-Pandemie gesunken.

Zusdtzlich hat die KompetenzausUbung in Zusammenarbeit mit dem Arzteteam und da-
durch die Moglichkeit, aktiv bei der Behandlung mitzuwirken, nachgelassen. Der verminderte
Pflegebezug in der Patientenbehandlung wird durch die Ergebnisse zu den ,moralischen
Stressinhalten®, ,fragwurdige Lebenserhaltung” und ,inkonsequente Therapieentscheidun-
gen’ bestatigt. Auferdem besteht ein weiterer Zusammenhang zwischen der Unzufrieden-
heit bezUglich der Teamarbeit mit den Arzten und haufigen Uberlegungen zum Berufswech-
sel, was nicht verwunderlich ist, da als hochstbewerteter Berufseinstiegsgrund das Interesse
an der Medizin und medizinischen Fragestellungen angegeben wurde.

Die nicht ausreichende (gute) Pflege als meist gewdhlter Grund fUr den Berufswechsel und
der Vorher-Nachher-Vergleich zeigen, dass besonders die eigenen Qualitdtsmafistdbe am
Patienten wahrend der Pandemie weniger eingehalten werden konnten.

Einschrankungen der Work-Life-Balance® kdbnnen anhand des negativen Zusammenhangs
mit der Mehrarbeit sowie erhdhten Quarantdne- und Infektionszahlen der Kollegen erklart
werden. Haufige Nachteile fur Familien und Freunde verweisen auf die Kompensation von
Personalausfallen. Zusatzlich wurden Distanzierungen von Familien und Freunden erkannt.
Ausgehend davon, dass der Grofteil der Befragten angibt, Belastungen in Form von Gespra-
chen mit Familien, Freunden und Partnern zu bewdltigen, ist eine Distanzierung von Personen
aus dem Privatleben als kritisch anzusehen.

Die Zufriedenheit mit der Wertschatzung vonseiten der Bevolkerung hat den starksten
Verlust erlitten. Obwohl sich hier generell ein positiver Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit
ergibt, verneinen 87,7 % der Teilnehmer eine derartige Motivation.

Alarmierend und besorgniserregend fur die Zukunft ist das Ergebnis, dass voraussichtlich 108
von 316 Intensivpflegekrdaften den Beruf in nGchster Zeit wechseln werden.

Zusdtzlich beurteilt der Grof3teil der Pflegekrafte (61,6 %) die Jobattraktivitdt als eher negativ,
was die Dringlichkeit von MaBnahmen zur Attraktivitatssteigerung offenlegt.

Als Entlastung im Pflegealltag beurteilt mehr als die Halfte der Teilnehmer ein am Pflegebe-
darf orientiertes, validiertes Personalbemessungsinstrument als besonders hilfreich.

Es werden eine hdhere Vergutung, ein fruherer Renteneintritt sowie verdnderte Arbeitszeit-
modelle und ein Arbeitszeitkonto praferiert.

WeiterfUhrende Informationen:
Piers, R. D., et al. (201). Perceptions of appropriateness of care among European
and Israeli intensive care unit nurses and physicians.
JAMA, 306(24), 2694—-2703.
https://doi.org/101001/jama.2011.1888
Thieme-connect
https://doi.org/101055/a-1829-1322

Prof. Dr. med. Michael Béckelmann
Vorsitzender der GeschdaftsfUhrung
mboeckelmann@schuechtermann-klinik.de



AKTUELL BETREUTE STUDIEN UND REGISTER

Welche Operationstechnik ist effektiver
oder wirksamer? Wie gut wirkt ein Medi-
kament gegen eine Erkrankung?
Welche Nebenwirkungen treten auf?
Welches Material ist fUr bestimmte
operative Eingriffe geeignet?

FUr eine effektive und zukunftsbasierte
Forschung kann die Medizin auf Studien
nicht verzichten. Mittlerweile betreuen
die zertifizierten Study Nurses unseres
Studienburos Uber 20 internationale und
nationale Studien bzw. Register-Studien.
Das Ubergeordnete Ziel, ist innovative

Abbildung 1: Klinische Studien sind ein wichtiger Bestandteil der
Forschung in der Schuchtermann-Klinik Bad Rothenfelde. Sie ermdg-
lichen die Verbesserung unserer Patientenversorgung z.B. durch die
UnterstUtzung bei der EinfUhrung neuer Behandlungsverfahren

Methoden, alternative Zugangswege
oder den Einsatz neuartiger Materialien
entsprechend den ethischen Standards
an einem breiten Patientenklientel anzuwenden und zu Uberwachen.

Trotz Uberschneidungen wird zwischen Studien und Register-Studien differenziert: Klinische
Studien sind wissenschaftliche Untersuchungen, welche durchgefuhrt werden, um die
Sicherheit und Wirksamkeit neuer medizinischer Behandlungen, Medikamente oder
Therapien zu bewerten. Klinische Studien werden in verschiedenen Phasen durchgefuhrt
und folgen einem strengen Protokoll, um genaue und zuverldssige Ergebnisse zu gewdhrleisten.

durch das StudienbuUro betreut:

Zurzeit werden folgende klinische Studien an der Schuchtermann-Klinik Bad Rothenfelde

Studie

Beschreibung

Erkrankung

Laufzeit

Hauptverantwortlicher in der SSK

AcChord

Anwendungsstudie: minimalinva-
sive Rekonstruktion der Mitralklap-
pe (Neochord-Device)

Mitralklappeninsuffizienz

Seit 2020

Prof. Dr. med. Jochen Péling

ASCEND

Anwendungsstudie: minimalinva-
sive Rekonstruktion der Mitralklap-
pe (Harpoon-Device)

Mitralklappeninsuffizienz

Seit 2020

Prof. Dr. med. Nicolas Doll

PRIGHT

Anwendungsstudie: interventionell
einsetzbarer Clip zur Rekonstruk-
tion der Trikuspidalklappe (TriClip-
Device)

Trikuspidalklappeninsuffizienz

Seit 2020

Dr. habil. med. Marek Kowalski

CEASE-AF

Randomisierte Studie: Vergleich
der chirurgisch-kardiologischen
Therapie mit der isolierten kardio-
logischen Behandlung

Anhaltendes Vorhofflimmern

Seit 2016

Prof. Dr. med. Nicolas Doll

EMPIRE

Anwendungsstudie: IMPERIA
EinfUhrungssystem, Bewertung
Sicherheit und Wirksamkeit des
ALLEGRA THV Systems

Aortenklappenstenose

in Vorbereitung

Prof. Dr. med. Nicolas Doll

ENCOURAGE-AF | Anwendungsstudie: Antikoagula- | Vorhofflimmern in Kombina- Seit 2020 Prof. Dr. med. Gerald Mdnnig
tionstherapie bei koronarinterven- | tion mit koronarer Herzkrank-
tioneller Therapie und Vorhof- heit
flimmern

FOLLOW Beobachtungsstudie: Erfassung Aortenklappenstenose Seit 2022 Prof. Dr. med. Nicolas Doll
klinischer Ergebnisse des NVT
ALLEGRA TAVI-Systems TF

PRIMARY Vergleich von perkutaner mit chi- | Mitralklappenprolaps und in Vorbereitung | Prof. Dr. med. Nicolas Doll
rurgischer Mitralklappenrekonst- Insuffizienz
ruktion bei Mitralklappenprolaps
und Insuffizienz bei > 65 J&hrigen

TAVI-PCI Randomisierte Studie: Evaluation Aortenklappenstenose in Seit 2020 Prof. Dr. med. Jochen Pdling
der optimalen Reihenfolge zweier | Kombination mit einer korona-
interventioneller Therapien ren Herzkrankheit

TIARAI Phase II-Studie: inter ventioneller | Mitralklappeninsuffizienz Seit 2019 Dr. med. Steffen Hofmann

Mitralklappenersatz (Tiara-Klap-
pe)

Register-Studien sind wissenschaftliche Untersuchungen, bei denen Daten zu bestimmten

Krankheiten, Behandlungen oder anderen medizinischen Themen in einem Register gesam-

melt werden. Ein Register ist eine Datenbank, in der Informationen Uber Patienten, deren

Krankheitsverlauf, Behandlungen und Ergebnisse systematisch erfasst werden.

Register-Studien dienen dazu, Erkenntnisse Uber die Wirksamkeit von Therapien, die Sicher-
heit von Medikamenten oder den Verlauf von Krankheiten zu gewinnen. Sie kbnnen wichtige
Informationen liefern, welche in randomisierten kontrollierten Studien moglicherweise nicht
erfasst werden konnen. Register-Studien tragen dazu bei, die medizinische Versorgung zu
verbessern und die Entscheidungsfindung von Arzten und anderen Gesundheitsfachkraften

ZU unterstutzen.



Folgende Register-Studien werden derzeit an der Schuchtermann-Klinik Bad Rothenfelde
durchgefuhrt und durch das Studien-BUro betreut:

Studie Beschreibung Erkrankung Laufzeit Hauptverantwortlicher in der SSK

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

Klappe)
BIO-STREAM HF Qualitatsverlauf nach CRT-Implan- | Herzinsuffizienz Seit 2019 Dr. med. Matthias Koopmann
tation (Biotronik-Devices)
CARDIAC Surgery | Qualitatsverlauf nach minimal-in- | Herzklappenerkrankungen Seit 2021 Prof. Dr. med. Nicolas Doll
PMCF vasivem/-r oder konventionellem/-r | unterschiedlicher Genese
Herzklappenersatz/-rekonstruktion
CASE-AF Qualitatsverlauf nach chirurgischer | Vorhofflimmern Seit 2017 Dr. med. Jurgen Ackemann
Vorhofflimmer-Ablation
FU-Register nach | Langzeit elektrokardiographische | Vorhofflimmern Seit 2003 Prof. Dr. med. Gerald Ménnig
Vorhofflimmer- Nachbeobachtung mindestens Dr. med. Johannes Amberger
ablation Uber 72 Stunden nach PVI
GERAADA Therapie und Qualitatsverlauf Aortendissektion Typ A Seit 2020 Prof. Dr. med. Jochen Poling
nach Aortendissektion Typ A
IMCarS Qualitatsverlauf nach Implantation | Herzinsuffizienz Seit 2022 Dr. med. Michael Billion

eines HerzunterstUtzungssystems
(Impella/ECMO/ELCS/Kombinatio-
nen dieser Systeme)

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

IMPELLA-Bridge Retrospektive Datenanalyse bei Herzinsuffizienz Seit 2022 Prof. Dr. med. Jochen P&ling
vor LVAD Einsatz von kurzfristigen, mecha- Dr. med. Michael Billion
nischen KreislaufunterstUtzungs-
systemen
MAGMARIS-RMS | Qualitatsverlauf nach der Implan- | Koronare Herzkrankheit Seit 2021 Dr. med. Stefan Balzer

tation eines selbstauflésenden
Stents (Magmaris-Stent) in Herz-

kranzgefaien

REPLICATE Qualitatsverlauf nach minimal- Mitralklappeninsuffizienz Seit 2020, Prof. Dr. med. Nicolas Doll
invasiver Mitralklappenrekonstruk- Stopp 10/2022
tion (Harpoon-Device)

ROSS Qualitatsverlauf nach kombiniertem | Aortenklappenerkrankungen | Seit 2021 Dr. med. Michael Billion
Aortenklappen- und Pulmonal- unterschiedlicher Genese

klappenersatz in Ross-Technik

SCAD Beobachtungsstudie zur Beurteilung| Koronardissektion Seit 2019 Prof. Dr. med. Gerald Ménnig
des Verlaufs und der Prognose von
Patienten mit SCAD

WeiterfUhrende Informationen:
Deutsches Register Klinischer Studien (DRKS)
https://www.drks.de
Internationales Studienregister
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/home
Bundesverband der Study Nurses / Studien-
assistenten in der klinischen Forschung eV.
(BUVEBA)
https://buveba.de

Abbildung 12: Unser Studienteam baggert Einiges weg!

Frau Marie-Christin Baute

Frau Rita Rahe

Frau Birgit Wichter

Frau Sabine Mentrup
Studienbuero@schuechtermann-klinik.de

48. DGPR JAHRESTAGUNG IN BERLIN - PROF. REISS UND
PROF. DOLL ALS TAGUNGSPRASIDENTEN

Vom 24.- 25. Juni 2022 fand die 48. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fUr Prévention
und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen e.V. (DGPR) in der Bundeshauptstadt
Berlin statt. Nach der pandemiebedingten Absage im Jahr 2020 und der digitalen Veran-
staltung im Jahr 2021, war es dieses Mal besonders erfreulich, viele bekannte, aber auch
neue Gesichter persdnlich zu treffen. Denn eins haben wir durch die Corona-Pandemie ge-
lernt: Der persdnliche Kontakt ist nicht zu ersetzen.

FUr die Schuchtermann-Klinik Bad Rothenfelde war diese Jahrestagung eine besondere Ver-
anstaltung. Denn Prof. Dr. Nils Reiss (Chefarzt der kardialen Rehabilitation) und Prof. Dr. Nico-
las Doll (Chefarzt der Herzchirurgie) traten gemeinsam als Tagungsprdsidenten in Berlin auf.
Als kollegiales Duo und Reprdsentanten der interdisziplinGren Zusammenarbeit, innerhalo
der Schuchtermann-Klinik Bad Rothenfelde, fuhrten die beiden Chefarzte durch die span-
nende Jahrestagung mit dem Titel ,Schnittstelle: Herz"

Die Eroffnungssitzung begann
am Freitagvormittag gleich
nach der BegruRung und stand
unter dem Titel ,Herzinsuffizienz
- eine Erkrankung mit vielen
Schnittstellen’. Der renommierte
Herzchirurg Prof. Dr. Reichen-
spurner aus Homburg startete
die Sitzung und referierte zu
dem Thema ,aktuelle Moglich-
keiten der chirurgischen The-

rapie der Herzinsuffizienz” Im
Anschluss Ubernahm Dr. Lang- Abbildung 14: Prof. Dr. Nicolas Doll und Prof. Dr. Nils Reiss eréffnen gemeinsam
heim, der das Thema ,Herz- cenberrengress

insuffizienz-Therapie” im Kontext der kardiologischen Rehabilitation beleuchtete. Durch den
gelungenen Auftakt wurde die essenzielle Kooperation zwischen Akutklinik und Rehabilita-
tionsklinik direkt deutlich. Am Beispiel der Schuchtermann-Klinik Bad Rothenfelde, als integ-
riertes Herzzentrum, verdeutlichte Prof. Dr. Doll mit seinem Vortrag ,Was muss der Reha-Medi-
ziner Uber chirurgische Techniken wissen?” in der Titelsession die Zusammenarbeit zwischen

Herzchirurgie und anschlieBender RehabilitationsmaBnahme.



Im Anschluss folgte die Sitzung ,Reha-Strukturen im Wandel”. Hier ging es um die unter-
schiedlichen Bedurfnisse und Ziele der einzelnen Akteure, wie beispielsweise der Kostentra-
ger, der Betreiber und der Patienten, im Reha-Setting.

Abgerundet wurde der erste
Kongresstag durch einen be-
sonderen Gast. Der bekannte
Bergsteiger Alexander Huber
war als Keynote Speaker ein-
geladen. Er machte sich zu-
sammen mit seinem dlteren
Bruder Thomas Huber, als Teil
der ,Huberbuam?’, einen Namen
als Extremkletterer und zog die

Zuhoérer mit seinem Vortrag ,Der

Berg als Metapher fur die He- ‘.
ra Usforderungen unserer Zeit" gg?gdglr;%gs_‘:sgee;?negc;?gte Bergsteiger Alexander Huber berichtet mitreifend Uber
in seinen Bann. Er sprach uber

seinen Werdegang als Dipl. Physiker und der Entscheidung seiner Leidenschaft zu folgen,
sowie sich stetig neuen Aufgalben und Herausforderungen zu stellen. Neben atemberau-
benden Bildern konnten die Zuhdrer einen Einblick in die Fiimsequenzen von der Speedbege-
hung der 1000 Meter hohen Steilwand-Route ,The Nose® in Kalifornien bekommen. Alexander
Huber beeindruckte durch seine mitreidiende Energie, Leidenschaft zum Berg und seinen
Wagemut.

Am Samstag fanden jeweils zwei Sessions zu verschiedenen Themenschwerpunkten parallel
statt. In einer Sitzung standen unteranderem die Folgen der COVID-19-Pandemie im Mittel-
punkt.

Insgesamt nahmen Uber 200 Teilnehmer an der 48. Jahrestagung der DGPR teil. Die Resonanz
war durchweg positiv. Sowoh! das wissenschaftliche Programm als auch das Rahmenpro-
gramm stieBen auf groRen Anklang beim Publikum.

WeiterfUhrende Informationen:

Homepage der Deutsche Gesellschaft fur Prévention und
Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen
https://www.dgpr.de/home/

UNIVERSITARE LEHRVERANSTALTUNGEN

Die Mitarbeiter der Schichtermann-Klinik Bad Rothenfelde Bad Rothenfelde halten

Vorlesungen, PJ- oder Studierendenunterricht an folgenden Universitéten und Hochschulen:

Deutsche Sporthochschule K&Iln (DSHS)
- Jun.-Prof. Dr. Sportwiss. Thomas Schmidt

Hochschule Osnabrick (HS Osnabrick)
- Herr Prof. Dr. med. Michael Bockelmann
- Herr Marc LUtkemeyer
- Frau Annette Wosten

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

Universitatsklinikum Giefsen/Marburg (UKGM)
- Herr Prof. Dr. med. Jochen Poling

Universitatsklinikum MUnster (UKM)
- Herr Prof. Dr. med. Gerold Monnig
- Herr Prof. Dr. med. Christian Pott
- Herr Priv.-Doz. Dr. med. habil. Markus Bettin
- Herr Priv.-Doz. Dr. med. habil. Nils Bogeholz

Universitatsklinikum TUbingen (UKT)
- Herr Prof. Dr. med. Nicolas Doll

Deutsche
Sporthochschule Kéln
German Sport University Cologne

< »
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.NICHT DIREKT FORSCHUNG - ABER TROTZDEM INTERESSANT!

PER ASPERA AD ASTRA - DER STEINIGE WEG AUF DIE TRANSPLANTATIONSLISTE

Ein BMI von > 35 kg/m? gilt allgemein als Kontraindikation zur Herztransplantation. Unser
Patient Bernhard Ritterhoff - bereits im Jahr 2012 in der Schuchtermann-Klinik Bad Rothenfelde
mit einem Kunstherzsystem versorgt - hatte somit keine Chance auf die Transplantations-
liste aufgenommen zu werden. Sein BM|
lag lange Jahre bei 43 kg/m2 Versuche Vertical Sleeve Gastrectomy
der Erndhrungsumstellung waren lei-

der nicht erfolgreich. Zudem hatte Herr

Bernhard Ritterhoff mittlerweile Adipo-
Gastric sleeve

sitas-assoziierte Nebenerkrankungen
(new stomach)

entwickelt: eine arterielle Hypertonie,
Removed
portion of
stomach

Hyperurikdmie und ein obstruktives
Schlafapnoesyndrom mit CPAP Therapie.
Ungeachtet dessen hatte er den unbe-
dingten Willen, sich einen Platz auf der
Herztransplantationsliste zu erkampfen.
Aus diesem Grund hat er sich letztend-
lich im Universitatsklinikum Hamburg zur
Durehfuhrung einer sogenannten Sleeve  AS0IAUIa © Sioe ene Someione g e
Gastrektomie (sleeve = Schlauch) vorge-

stellt.

Beim Magenschlauch wird der Magen um rund 80% verkleinert. Dies geschieht indem in
Langsrichtung, wenig oberhalb des Magenausgangs beginnend, der Magen Uber die ge-
samte Lange mit einem mechanischen Klammernahtapparat (Stapler) in einen schmalen
Schlauch umwandelt wird.

Der abgetrennte Magenanteil wird entfernt, weshalb diese Operation irreversibel ist.
Durch den Eingriff kdnnen nur noch kleinere Nahrungsmengen aufgenommen werden,

da sich der verkleinerte Magen sehr schnell fullt und das Sattigungsgefuhl rasch eintritt.
AuBerdem nehmen die Hungergefuhle nach der Operation ab, da der Teil des Magens
(Magenfundus) entfernt wird, in dem das Hungerhormon Ghrelin produziert wird.

Laut Leitlinie der Deutschen Gesellschaft
fur Allgemein- und Viszeralchirurgie be-
trégt der Gewichtsverlust mit

einem Schlauchmagen nach funf
Jahren etwa 50 %.

Bernhard Ritterhoff hat seit dem
Mageneingriff ca. 40 kg verloren. T
aglich legt er grofere Strecken mit sei-
nem E-Bike zurUck. Den Antrieb und die
Akkus fur das Kunstherzsystem fuhrt er
dabei in einer Umhdngetasche mit sich.
Mit all diesen MaBnahmen hat es Bern-
hard Ritterhoff auf die Transplantations-
liste am Universitatsklinikum Hamburg
geschafft. Wir winschen ihm, dass er
bald ein gut funktionierendes Spender-
herz erhalt.

Lieber Herr Ritterhoff, alles Gute!

Abbildung 17: Das Radfahren gehdrt mittlerweile zur téglichen
Rountine von Bernhard Ritterhoff
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