
Qualitätsbericht aus dem Herzzentrum Düsseldorf  

Bezogen auf das Kalenderjahr 2024 

 

Der Standort Düsseldorf mit seinen Kliniken für Kardiologie, Pneumologie und Angiologie und 

der Klinik für Herzchirurgie versteht sich als spezialisierter kardiovaskulärer Maximalversorger 

im Großraum Düsseldorf und dem Niederrhein mit über als fünf Mio. Einwohnern. Zum 

Netzwerk gehören neben der Universitätsklinik als Maximalversorger auch weitere 

Schwerpunktkliniken, kardiologischen Schwerpunktpraxen sowie Hausärzte. 

 

Die beiden Kliniken bieten eine sektorenübergreifende Versorgung von kardiovaskulären 

Patienten auf höchstem Qualitätsniveau, von der ambulanten und telemedizinischen 

Patientenbetreuung bis zur maximalversorgenden stationären Behandlung des kardiogenen 

Schocks und der Herztransplantation. Einen detaillierten Überblick über das medizinische 

Leistungsangebot, die wichtigsten Hauptdiagnosen, durchgeführte Prozeduren sowie 

ambulante Behandlungsmöglichkeiten bietet der aktuelle strukturierte Qualitätsbericht nach 

§136b SGB V des Universitätsklinikums Düsseldorf. 

 

Der nationale und internationale angesehene kardiovaskuläre Forschungsschwerpunkt des 

Standorts, gefördert von der DFG, ermöglicht es, neue Erkenntnisse unmittelbar in 

leitlinienrelevante Studien umzusetzen. 

 

Dieser Qualitätsbericht bezieht sich auf das Kalenderjahr 2024 und dokumentiert die Aufgaben 

des Herzzentrums sowie dessen Qualitätsstandards. 

 

 

 

1. Darstellung des Herzzentrums, der Behandlungsschwerpunkte und des 

Netzwerkes: 

Das Herzzentrum steht unter der kardiologischen Leitung von Univ.-Prof. Dr. M. Kelm und 

unter der kardiochirurgischen Leitung von Univ.-Prof. Dr. A. Lichtenberg.  Im Jahr 2024 wurden 

in den folgend erwähnten Schwerpunkten folgende Versorgungszahlen bei stationären 

Patienten erreicht: 

 

A) Patienten mit KHK: Im Jahr 2024 wurden ca. ca. 4300 diagnostische und interventionelle 

Herzkatheteruntersuchungen in 5 Herzkatheterlaboren durchgeführt. Es wurden ca. 1200 PCIs 

erbracht, darunter mehr als 150 Hochrisiko-Eingriffe mit transienten 

Herzunterstützungssystemen (IMPELLA), sowie 774 operative Myokardrevaskularisationen 



(ACB-OP). Darunter mehr als 45 Hochrisiko-Eingriffe mit transienten 

Herzunterstützungssystemen (IMPELLA 5.5). 310 operative Myokardrevaskularationen 

wurden in OpCAB Technik, also ohne Einsatz der Herz-Lungen Maschine durchgeführt.  

 

B) Patienten mit Herzinsuffizienz:  

Betreuung von 2344 Patienten in der Heart Failure Unit (HFU). Zentrumsspezifische 

Leistungen umfassen 238 Endomyokardbiopsien, Versorgung von 119 Patienten mit Impella 

im kardiogenen Schock und Betreuung von insgesamt 384 Patienten im Programm der 

terminalen Herzinsuffizienz. Insgesamt konnten 44 Herztransplantationen und 17 permanente 

linksventrikuläre Unterstützungssysteme (LVAD) erfolgreich implantiert, sowie 150 Patienten 

mittels mechanischer Lungen- und Kreislaufunterstützung unterstützt werden. Von diesen 

Patienten wurden 74 durch das mobile ECMO/ECLS Team der Klinik für Herzchirurgie in 

auswärtigen regionalen und überregionalen Krankenhäusern versorgt. 

 

Das Herzinsuffizienz-Netzwerk, arbeitet eng nach den Vorgaben der Deutschen Gesellschaft 

für Kardiologie (DGK) mit regionalen und überregionalen Partnern zusammen, um eine 

Versorgung von HF-Patienten auf höchstem Niveau sicherzustellen. 

 

Für die chronische Herzinsuffizienz besteht eine langjährige enge Kooperation mit 

zuweisenden Praxen und umliegenden Krankenhäusern im Stadtgebiet und Umland. In der 

Kardiologisch-Pneumologischen Poliklinik befindet sich unter anderem eine zertifizierte 

Brustschmerzambulanz (BSA). Besonders hervorzuheben sind die Partnerschaften im 

Herzinsuffizienznetzwerk, die eine enge klinische Vernetzung, nahtlose Befund- und 

Bildübertragung sowie direkte bilaterale Konzeptabsprachen ermöglichen.  

Für die akute Herzinsuffizienz wird das UKD kontinuierlich von zwei Feuerwehrwachen (RTW 

mit Notarzteinsatzfahrzeugen im Rendezvous-Verfahren) angefahren. Seit 2015 steht zudem 

ein eigener RTW/NEF als sechste Wache im Stadtgebiet auf dem Gelände des UKD bereit. 

Die Notärzte werden überwiegend von Kardiologen und Anästhesisten des UKD gestellt. Als 

Maximalversorger mit individuell anpassbaren Optionen der Linksherzunterstützung (IABP, 

Impella) und mobile extrakorporale Herzlungenmaschinen) und durch den mobilen 

extrakorporale Herzlungenmaschineneinsatz, durch die Klinik für Herzchirurgie sind wir der 

erste Ansprechpartner für Patienten im kardiogenen Schock im Düsseldorfer Stadtgebiet. Zur 

hämodynamischen Stabilisierung bei schwerwiegendem kardiogenem Schock stehen 

verschiedene Systeme zur mechanischen Herz-Kreislauf-Unterstützung (Impella®, 

arteriovenöse ECMO) zur Verfügung, um den Kreislauf bei potentiell reversiblen Ursachen zu 

stabilisieren ("Bridge to Recovery") oder eine Stabilisierung bis zur endgültigen Entscheidung 

für eine dauerhafte Unterstützung ("Bridge to Decision") zu ermöglichen. Mobile Teams der 

Klinik für Herzchirurgie bieten die ECLS-Versorgung auch in regionalen und überregionalen 



Krankenhäusern an. Die ambulante Nachsorge erfolgt im Team aus Kardiologie und 

Herzchirurgie in der Heart Failure Unit (HFU). 

 

Cardiac Arrest Center: 

Im Cardiac Arrest Center wird im Zusammenarbeit der Kliniken für Kardiologie, Pneumologie 

und Angiologie, der Klinik für Herzchirurgie sowie der Kliniken für Unfallchirurgie, Anästhesie 

und Neurologie eine umfassende Versorgung für reanimierte Patienten nach einem Herz-

Kreislauf-Stillstand sowie für Patienten unter laufender Reanimation. 

 

Herztransplantationsprogramm: 

Das Herztransplantationsprogramm der Klinik für Herzchirurgie kooperiert mit überregionalen 

Maximalversorgern und Universitätskliniken (Bonn, Aachen, Mainz), die kein eigenes 

Transplantationsprogramm haben. Diese Zusammenarbeit, festgehalten in 

Kooperationsverträgen, umfasst die Mitbetreuung von HU-Patienten vor Ort durch 

wöchentliche Visiten des Herzinsuffienzteams. Darüber hinaus werden in Zusammenarbeit mit 

weiteren zertifizierten Herzinsuffizienz-Schwerpunktkliniken und -praxen (u.a. Sana Klinikum 

Benrath, Augusta Krankenhaus Düsseldorf, Städtische Kliniken Mönchengladbach) Patienten 

mit terminaler Herzinsuffizienz vor und nach Herztransplantation betreut, basierend auf 

gemeinsam entwickelten SOPs. 

 

C) Patienten mit Herzklappenfehlern:  

160 Patienten wurden im interventionellen AV-Klappenprogramm mit sämtlichen 

Therapieoptionen (Edge-to-Edge Repair, MitraClip, Pascal, Mitralklappenvalvuloplastie) 

behandelt. Im interventionellen Aortenklappenprogramm (transfemoral, transaxillär, 

transapikal) wurden 638 Patienten im Hybrid-OP in Zusammenarbeit der Kliniken für 

Kardiologie, Pneumologie und Angiologie, der Klinik für Herzchirurgie behandelt, und 337 

Patienten erhielten eine Mitral-, Trikuspidal und Aortenklappen-Chirurgie. 

 

D) Patienten mit vaskulären Erkrankungen:  

938 ambulante Patienten mit überregionaler Zuweisung wurden behandelt, darunter 648 

periphere Interventionen (PAVK, mechanische Atherektomie, mechanische Thrombektomie, 

lokale Lyse, Nierenarterien Stenting, renale Denervation bei Hypertonie, Subclavia-Stenose, 

abdominelle Gefäße) sowie 147 Eingriffe in der thorakalen Aortenchirurgie inklusive 

kompletten Borgenerstz. Es wurden 32 ultraschallgesteuerte Thrombininjektionen bei 

postinterventionellen Aneurysma spurium durchgeführt. 2024 konnten 30 intermediate-high-

risk und high-risk Lungenarterienembolien erfolgreich interventionell behandelt werden; davon 

erhielten 11 Patienten eine lokale Lyse (EKOS®, Boston Scientific), und 19 Patienten wurden 

mit einer mechanischen Thrombektomie (Flowtriever®) der Firma INARI behandelt. 



 

E) Patienten mit Herzrhythmuserkrankung:  

Über 6631 Patienten wurden mit überregionaler Zuweisung betreut. Im Jahr 2024 wurden 4224 

(ambulant und stationär) Device-Abfragen und 612 Device-Neuimplantationen durchgeführt. 

In der Rhythmusambulanz wurden 1057 Patienten betreut, und es fanden 738 

kathetergestützte elektrophysiologische Eingriffe statt, darunter 57 Ablationen von 

Kammertachykardien.  

 

F) Patienten mit angeborenen Herzfehlern 

Derzeit laufen über die Sprechstunden etwa 500 Patientenvorstellungen im Jahr ab. Ein 

Großteil der Patienten (ca. 60%) weist einen Herzfehler mittlerer Komplexität auf, gemäß der 

Warnes-Klassifikation. Der Anteil schwangerer Patienten liegt bei 5-10% bzw. derjenigen mit 

Trisomie 21 bei etwa 5%. Zu den Schwerpunkten der Sprechstunde zählen u.a. die 

Indikationsstellung und die Durchführung kathetertechnischer Verschlüsse von 

Vorhofseptumdefekten oder dem offenen Foramen ovale nach paradoxer Embolie, die 

interventionelle (kathetertechnische) Behandlung von angeborenen Herzfehlern 

(Pulmonalklappenstenose, Aortenisthmusstenosen), sowie die Betreuung komplexer 

angeborener Herzfehler, wie z.B. Ebstein-Anomalie, Fallot-Tetralogie und Pulmonalatresie mit 

VSD, Pumonalatresie mit intaktem Ventrikelseptum, Truncus arteriosus communis, 

(kongenital korrigierte) Transposition der grossen Arterien, Double-outlet-Ventrikel, 

Trikuspidalatresie, Mitral- und Aortenatresie, hypoplastisches Linksherzsydrom, Double-inlet-

Ventrikel, Lungenvenenfehlmündungen, angeborene Koronaranomalien, als auch das 

Eisenmenger-Syndrom. Ebenso zu erwähnen ist die Betreuung von Marfan-Patienten. 

Wesentlicher Bestandteil der Ambulanz ist zudem eine Schwangerschaftsberatung von 

Patientinnen mit angeborenen Herzfehlern, sowie deren gemeinsame peripartale Betreuung 

mit dem Mutter-Kind-Zentrum der hiesigen Gynäkologie.  

 

 

G) Aufbau einer dritten Säule in der medizinischen Versorgung: Aufbau von 

kardiologischen Tageskliniken 

Die tagesklinische Versorgung kardiologischer Patienten ist seit vielen Jahren mit der 

kardiologischen Tagesklinik 1 eine wichtige Säule der Patientenversorgung. Um die 

Entwicklung zu mehr Ambulantisierung mit zu gestalten, eröffneten wir 05/2023 mit der 

kardiologischen Tagesklinik 2 eine weitere tagesklinisch-ambulante Versorgungseinheit. In den 

kardiologischen Tageskliniken werden Links- und Rechtsherzkatheteruntersuchungen, 

transösophageale Echokardiographien, elektrische Kardioversionen, Bronchoskopien sowie 

ambulante Herzschrittmacheroperationen durchgeführt. In der kardiologischen Tagesklinik 1 



wurden 2024 über 1700 Patienten mit mehr als 1300 Herzkatheteruntersuchungen versorgt, 

in der kardiologischen Tagesklinik 2 wurden ab mehr als 1300 Patienten mit über 800 

transösophagealen Echokardiographien sowie mehr als 200 Herzschrittmachersystemen im 

ambulanten Bereich versorgt. 

 

 

2. Überblick des beschäftigten Personals 

Das Herzzentrum steht unter der kardiologischen Leitung von Univ.-Prof. Dr. M. Kelm und 

unter der kardiochirurgischen Leitung von Univ.-Prof. Dr. A. Lichtenberg. 

 

Die Klinik für Kardiologie, Pneumologie und Angiologie unter der Leitung von Herrn Univ.-Prof. 

Dr. med. M. Kelm gliedert sich in 6 Abteilungen: 

 

 

1. Abteilung für koronarvaskuläre Kardiologie und konservative Intensivmedizin 

Leitender Arzt: Univ.-Prof. Jung 

 

2. Abteilung für Herzinsuffizienz und Notfall- und Rettungsmedizin  

Leitender Arzt: Univ.-Prof. Dr. Polzin 

 

3. Abteilung für strukturelle Herzerkrankungen und angeborene Herzfehler 

Leitender Arzt: Prof. Dr. T. Zeus 

 

4. Abteilung für Rhythmologie und Devicetherapie  

Leitender Arzt: PD Dr. O. Rana 

 

5. Abteilung für diagnostische und interventionelle Angiologie  

Leitender Arzt: Dr. Busch 

 

6. Abteilung für Pneumologie  

Leitende Ärzte: Prof. Krüger, Dr. Fricke 

 

Diese Abteilungen sind durch ein zentrales Klinikmanagement unter der Leitung von GfOÄ Dr. 

Y. Heinen organisatorisch vernetzt. Das Management beschäftigt sich vor allem mit 

Personalmanagement, Qualitätsmanagement und der Optimierung von Klinikprozessen. 

Insgesamt sind in der Klinik 86 Vollzeitkräfte (VK) im ärztlichen Dienst tätig, darunter: 

 1 Klinikdirektor 



 6 leitende Ärzte 

 20 (Funktions-)Oberärzte 

 12 Fachärzte 

 69 Assistenzärzte 

 

Zusätzlich umfasst das wissenschaftliche Personal 18 VK. Das nicht-ärztliche Personal teilt 

sich auf in Pflegekräfte auf den Stationen und im Funktionsbereich sowie 32 VK im 

medizinisch-technischen Bereich. 

 

 

Unter der kardiochirurgischen Leitung von Univ.-Prof. Dr. A. Lichtenberg bietet das 

Herzzentrum Düsseldorf eine moderne Herzchirurgie an. Das operative Leistungsspektrum 

umfasst: 

1. Koronarchirurgie mit und ohne Herz-Lungen-Maschine, inklusive total arterieller 

Revaskularisation in aortaler No-Touch-Technik, insbesondere mit minimalinvasiven 

Zugängen  

Programmleitung: Prof. Dr. A. Assmann 

 

2. Innovative Herzklappenchirurgie 

AV Klappenchirurgie mit lateraler Mini-Thorakotomie 

Programleitung: Prof. Dr. Aubin 

Aortenklappenchirurgie mit parasternaler Aortenklappenersatz ohne Sternotomie, 

partielle Sternotomie, transapikaler Aortenklappenersatz  

Programmleitung: Prof. Dr. M. Scherner 

 

3. Thorakale Aortenchirurgie mit offen chirurgischen, hybrid- und endovaskulären 

Verfahren am Bogen und den supraaortalen Ästen 

Programmleitung: Dr. M. Morjan 

 

4. Differenzierte Herzinsuffizienztherapie im terminalen Stadium unter Einsatz von 

Kreislaufunterstützungssystemen  

VAD Programmleitung: OA Prof. Dr. H. Aubin  

HTX Programmleitung: OA Prof. Dr. U. Boeken 

 

5. Herzschrittmacher- und Kardioverter-Defibrillator-Therapie  

Programmleitung: Prof. Dr. M. Scherner 

 



6. Intensiv- und Notfallmedizin (Programmleitung: Geschäftsführender OA PD. Dr. H. 

Dalyanoglu und OÄ Dr. Yilmaz) 

 

 

Diese Leistungsbereiche werden durch das zentrale Klinikmanagement unter der Leitung von 

GfOA PD. Dr. H. Dalyanoglu organisatorisch vernetzt. Das Management beschäftigt sich vor 

allem mit Personalmanagement, Qualitäts- uind Risikomanagement und der Optimierung von 

Klinikprozessen sowie der regionalen und Überregionale Vernetzung.  

Insgesamt sind in der Klinik 86 Vollzeitkräfte (VK) im ärztlichen Dienst tätig, darunter: 

 

In der Klinik für Herzchirurgie sind insgesamt 36 VK (28 im ärztlichen Dienst und 7 Physician 

Assistants) beschäftigt, darunter: 

 

 1 Klinikdirektor 

 1 stellvertretender Klinikdirektor 

 1 Geschäftsführender Oberarzt 

 3 leitende Oberärzte 

 6 Oberärzte 

 3 Fachärzte 

 18 Assistenzärzte 

 7 Physician Assistants 

 

Das nicht-ärztliche Personal umfasst Pflegekräfte auf den Stationen und im Funktionsbereich 

sowie 25 Mitarbeiter im administrativen und technischen Bereich, darunter 4 in der 

Administration, 3 in der Dokumentation, 18 Kardiotechniker/VAD-Koordinatoren und 3 

Psychologinnen. 

 

Basis (DRG) Text In 2024 

A 05 Herztransplantation 47 

F01 Implantation eines Kardioverters / Defibrillators 123 

F02 
Aggregatwechsel eines Kardioverters / Defibrillators, Ein-
Kammer-Stimulation 

14 

F03 Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine 337 

F06 Koronare Bypass-Operation 774 



 

 

3. Leistungszahlen des Herzzentrums 

Für das Jahr 2024 wurden folgende Mindestfallzahlen für die o.g. Eingriffe erreicht 

 

4. Qualitätsmanagement-System 

 

Ein Qualitätsmanagementsystem wurde gemäß §135 SGB V klinikumsweit etabliert. Unter der 

Leitung der Stabsstelle für Qualitätsmanagement von Herrn Dr. Rohark wurde dieses System 

kontinuierlich weiterentwickelt und koordiniert. Der jährlich aktualisierte strukturierte 

Qualitätsbericht des Universitätsklinikums Düsseldorf ist über die Klinik-Homepage einsehbar. 

In den Kliniken wird ein konformes Qualitätsmanagementsystem umgesetzt. Unter der Leitung 

von Univ.-Prof. Dr. med. M. Kelm und Univ.-Prof. Dr. A. Lichtenberg wurde ein umfassendes 

Organisationsmanagement einschließlich eines QM-Handbuches sowie eines medizinisch-

organisatorischen Handbuches implementiert. Diese Handbücher werden elektronisch geführt 

und sind für alle Mitarbeiter von jedem Arbeitsplatz aus zugänglich. Eine kontinuierliche 

Aktualisierung gewährleistet, dass alle Prozesse der Organisationsstruktur der Klinik und des 

Forschungslabors, Regelungen zur internen Aus- und Weiterbildung, alle medizinischen und 

organisatorischen Handlungsanweisungen (SOPs) und Checklisten, aktuelle Leitlinien sowie 

Regelungen zum Wissenschaftsmanagement und zu klinischen Studien aktuell bleiben. Das 

Handbuch enthält derzeit 165 medizinische SOPs und Checklisten sowie 36 organisatorische 

SOPs und Checklisten. 

 

Die spezialisierten Behandlungspfade der Schwerpunktprogramme, die in den SOPs und 

Checklisten enthalten sind, werden kontinuierlich aktualisiert und den Netzwerkpartnern zur 

Verfügung gestellt. 

 

 

F07 Andere Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine, Aortenchirurgie 147 

F 12 Implantation eines Herzschrittmachers 103 

F 17 Wechsel eines Herzschrittmachers 8 

F18 
Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / 
Defibrillator 

23 

F98 
Komplexe minimalinvasive Herzklappen oder minimalinvasiver 
Eingriff an mehreren Herzklappen 

769 

SUMME   2345 



5. Maßnahmen zur Qualitätssicherung und – Verbesserung der besonderen 

Aufgabenwahrnehmung  

In beiden Kliniken werden jährlich interne und gemeinsame Maßnahmen zur 

Qualitätssicherung und -verbesserung gemäß dem PDCA-Zyklus durchgeführt. UKD-weite 

und klinikspezifische Qualitätsziele werden festgelegt und verfolgt. 

Berufsgruppenübergreifende Fortbildungen finden wöchentlich und themenspezifisch in den 

verschiedenen Bereichen, Stationen und Funktionsbereichen statt. Weitere Details zu Fort- 

und Weiterbildungsmaßnahmen sind in Punkt 8 beschrieben. 

Qualitätssichernde und verbessernde Maßnahmen im Herz-Netzwerk werden in 

verschiedenen Foren durchgeführt, darunter: 

 M&M Konferenzen 

 Netzwerktreffen spezifisch für Schwerpunktprogramme (z.B. HFU-Netzwerktreffen, 

Transplant-Treffen) 

 Allgemeine Kardiologie-Netzwerktreffen (CARID-Veranstaltungen, Herztagung, 

Herzstiftung) 

Regelmäßige M&M Konferenzen tragen zur kontinuierlichen Qualitätsverbesserung bei. Diese 

Konferenzen finden sowohl berufsgruppenspezifisch als auch berufsgruppenübergreifend in 

den Schwerpunktprogrammen, in speziellen Bereichen (z.B. Intensivstation oder 

Herzkatheterlabor) sowie klinikübergreifend statt. Auch Fälle der Netzwerkpartner werden in 

diesen Foren diskutiert. Einen Überblick über Fallkonferenzen, Tagungen und Kongresse 

bietet Abschnitt 9 und 10. 

 

Klinisches Risikomanagement 

Ein klinisches Risikomanagement innerhalb des Herzzentraums anhand der gültigen Richtlinie 

der G-BA QM-Richtlinie etabliert.  

Es wird jährlich re-evaluiert und durch spezifische Projekte kontinuierlich erweitert und 

verbessert. Ein Risikoassessment für alle Patientenprozeduren in den 

Schwerpunktprogrammen ist implementiert und wird dauerhaft wissenschaftlich begleitet und 

re-evaluiert (z.B. NCDR-Scoring und risikoadaptierte SOPs für koronare Prozeduren, Padlets-

Score für Device-Eingriffe, Meran-Score, EuroScore, ASA-Klassifikation). Dieses Assessment 

wird ständig aktualisiert und steht den Netzwerkpartnern zur Verfügung. 

 

Qualitätssicherung 

Neben der externen, gesetzlich verpflichtenden Qualitätssicherung in Bereichen wie 

Herzschrittmacherversorgung (HSM), Implantierbare Defibrillatoren (DEFI), Perkutane 

Koronarintervention (PCI), Koronarangiographie (QS PCI), Koronarchirurgie und Eingriffe an 

Herzklappen (QS KCHK und Mitra), ambulant erworbene Pneumonien und nosokomiale 



Wundinfektionen, nehmen die Kliniken des Herzzentrums auch an freiwilligen 

Qualitätssicherungsmaßnahmen teil. Dies unterstützt die Weiterentwicklung der 

Qualitätsindikatoren sowohl in allgemeinen medizinischen Bereichen als auch in spezifischen 

Schwerpunktprogrammen. Dazu gehört die Teilnahme am Deutschen Aortenklappenregister 

und dem DGA Register für angiologische Patienten sowie die UKD-weite Teilnahme an der 

Initiative für Qualitätsmedizin (IQM). Die Ergebnisse der Qualitätssicherung sind auf den 

entsprechenden Portalen einsehbar. 

 

6. Aus- und Weiterbildung 

In der Klinik für Kardiologie, Pneumologie und Angiologie bestehen 

Weiterbildungsmöglichkeiten zum Facharzt für Innere Medizin (im Verbund mit den anderen 

internistischen Kliniken), Innere Medizin und Kardiologie, Innere Medizin und Angiologie, 

Innere Medizin und Pneumologie sowie die Zusatzbezeichnung Intensivmedizin. Darüber 

hinaus können die Zusatzbezeichnungen für kardiale Magnetresonanztomographie und 

EMAH – Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern erworben werden. 

Darüber hinaus ist das Zentrum als akkreditierte Weiterbildungsstätte gemäß der „Deutschen 

Gesellschaft für Kardiologie“ und der „European Society of cardiology“ in folgenden Bereichen 

national und international zertifiziert:  

1. spezielle Rhythmologie mit den Schwerpunkten aktive Rhythmusimplantate und 

invasive Elektrophysiologie (DGK Erstzertifizierung 07.2016, 07.2015, 09.2014) sowie 

EHRA Recognized Training Centre, ERTC (ERTC Erstzertifizierung 01.2020). 

2. interventionelle Kardiologie und interventionelle Therapie arterieller 

Gefäßerkrankungen (DGK Erstzertifizierung 07.2015)  

3. interventionelle Angiologie (DGK Erstzertifizierung 12.2015) 

4. kardialen Magnetresonanztomographie (DGK Erstzertifizierung 11.2015, ESC Erst-

Akkreditierung 06/2015 sowie 03/2020) 

 

Zertifizierung als Ausbildungsstätte Datum Erstzertifizierung 

Re-Zertifizierung 

Spezielle Rhythmologie 09.2014 und 07.2016 

Interventionelle Kardiologie 07.2015 und 07.2022 

Interventionelle Therapie der arteriellen 

Gefäßerkrankungen 

12.2015 und 07.2024 

Kardio MRT 06/2015 

04/2020 

 

 



Seitens der Klinik für Herzchirurgie bestehen die volle Weiterbildungsermächtigungen für den 

Facharzt für Herzchirurgie, sowie die Zusatzbezeichnungen operative Intensivmedizin und die 

Zusatzbezeichnung Transplantationsmedizin 

 

7. Zertifizierungen 

Seit 2010 wurden im überregionalen Herzzentrum spezifische Schwerpunktprogramme zur 

Versorgung der spezifischen Patientenschwerpunkt-Erkrankungen übergreifend aufgebaut.  

Das Düsseldorfer Herzzentrum ist vielfach für seine Schwerpunktprogramme extern zertifiziert 

und validiert: 

1. TAVI-Zentrum (DGK Erstzertifizierung 12.2015, Re-Zertifizierung 12.2023 erfolgt) 

2. Mitralklappen-Zentrum (DGK Erstzertifizierung 04.2019) 

3. EMAH-Zentrum (DGK-Erstzertifizierung 02.2018, Re-Zertifizierung 2023 erfolgt) 

4. Brustschmerzambulanz (BSA, DGK-Erstzertifizierung 09.2012, Re-Zertifizierung 

10.2020) 

5. Chest-Pain Unit (CPU, Erstzertifizierung 01.2010, Re-Zertifizierung 2018) 

6. Advanced Heart-Failure-Unit (HFU, Erstzertifizierung 05.2018) 

7. Cardiac Arrest Center (CAC, Erstzertifizierung 06.2019) 

8. Vorhofflimmer-Zentrum (DGK, Erstzertifizierung 06.2022) 

9. Renales Denervations-Zentrum (DHK, Hochdruckliga, Deutsche Gesellschaft für 

Nephrologie, Erstzertifizierung 11.2022) 

 

 Zusammenfassende Übersicht als Tabelle: 

Zertifizierung als Zentrum Datum Erstzertifizierung 

Re-Zertifizierung 

Label 

TAVI-Zentrum 12.2015 

Re-Zertifizierung 2019 

Re-Zertifizierung 2023 

 

Mitralklappen-Zentrum 04.2019 

Re-Zertifizierung 2022  

EMAH-Zentrum 02.2018 

Re-Zertifizierung 2023  

Brustschmerzambulanz 09.2012 

Rezertifizierung 10.2020 

 

Chest-Pain-Unit 01.2010 

Rezertifizierung 2018  

Advanced Heart-Failure  Unit 12.2017 

 



Cardiac Arrest Center 06.2019 

08.2022  

Vorhofflimmer-Zentrum  06.2022 

 

Renales Denervations-Zentrum 11.2022 

 

 

 

 

8.  Durchgeführte Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen 

Über die letzten Jahre konnten wir parallel zum Wachstum unseres Standortes eine Vielzahl 

von zentrumsbezogenen, regionalen und überregionalen Fortbildungen etablieren, die 

abgestuft und individuell angepasst auf Kenngrößen wie Zielgruppe, Teilnehmerzahl, 

Spezialisierung kontinuierlich weiterentwickelt werden. Natürlich können wir diese 

Fortbildungen nur bis zu einer gewissen Größe aus den Mitteln des Herzzentrums selbst 

realisieren. Antragskonform geben wir daher hier einen Kurzüberblick über die kostenlosen 

und nicht fremdfinanzierten Fortbildungsveranstaltungen. Darüber hinaus erlauben wir uns, in 

der Abbildung einen Einblick auf das gesamte Fortbildungs-Portfolio unseres Zentrums zu 

geben und weisen transparent auf die Finanzierungsstruktur hin. Die kostenfreien und nicht 

fremdfinanzierten Weiterbildungsmaßnahmen umfassen die folgenden Themenblöcke:  

 

A) Bildgebung 

Hierzu zähen 4x jährlich stattfindende Fortbildungen zu Echokardiographie („Echobasics“) 

sowie 1x jährlich stattfindende Fortbildung zu kardialem CT und MRT („Thorakale 

Schnittbildgebung“). Im Jahr 2024 haben alle Veranstaltungen stattgefunden. Weiterhin finden 

regelmäßige wöchentliche Bildgebungsvisiten zur Weiterbildung statt. 

 

B) Pneumologie 

Diese Fortbildung findet 1x pro Jahr statt und gibt einen umfassenden Einblick in die Routine-

Diagnostik der Pneumologie und die Behandlungsoptionen der Uniklinik. Diese Veranstaltung 

hat in 2024 stattgefunden.  

 

C) Schrittmacher-Basics 

Diese Fortbildung findet 2x jährlich statt. Sie befasst sich mit einfachen Routinen, die das 

Auslesen/Abfragen des Herzschrittmachers für junge und/oder unerfahrene Kollegen effizient 

machen. Im Jahr 2024 haben 2 Veranstaltungen stattgefunden. 

 



 

D) Herzkatheterlabor Basics 

Diese Fortbildung findet 1x jährlich statt. Hier werden die Regeln des Strahlenschutzes 

geschult, sowie einfache Bewegungsfahrten der Anlage an einem Herzobjekt durchgeführt. 

Zudem werden Koronarangiographien besprochen in Bezug auf Projektionen, Pathologien und 

Fehlerquellen. In 2024 hat eine Veranstaltung stattgefunden. 

 

 

E) Angiologie Basics 

Diese Fortbildung findet 4x jährlich statt. Ziel sind die Einübung von Techniken des 

Gefäßultraschals zum sicheren Erkennen uns Ausschluß von US und OS Thrombosen, sowie 

einfache Screening-Untersuchungen bei der pAVK. In 2024 haben alle Veranstaltungen 

stattgefunden. 

 

F) Notfalltraining und Reanimationsschulungen 

Diese Fortbildungen finden sowohl in der Kardiologie (2x pro Jahr), als auch in der ZNA/CPU 

(2x pro Jahr) als auch (2x pro Jahr) im Bildungszentrum für das Intensiv- und 

Herzkatheterpersonal statt. Hier werden sowohl BLS als auch ALS geschult. Dies geschieht 

Berufsgruppenübergreifend. In 2024 sind alle Mitarbeiter, die in der Patienten-Akut-

Versorgung tätig sind, im Reanimationstraining geschult worden. 

 

G) CARID (Cardiovascular Research Institute Düsseldorf) 

Fortbildungen im Rahmen des CARID Curriculums finden regelmäßig semestergebunden 

statt. Hier werden sowohl translationale als auch leitlinienrelevante Studien und Befunde 

öffentlich zugänglich gemacht. In 2024 haben 2 Veranstaltungen stattgefunden. 

 

H) Patientenveranstaltungen mit der Deutschen Herzstiftung 

Unser Zentrum richtet gemeinsam mit der Deutschen Herzstiftung federführend für den Raum 

Düsseldorf einmal jährlich stattfindende Patienteninformationsveranstaltungen zu 

Schwerpunktthemen der Herzmedizin mit über 500 Teilnehmerinnen aus. Darüber hinaus sind 

wir fester Partner der Herzstiftung für maßgeschneiderte Fachvorträge zur Ausbildung an 

Arbeitsstätten wie Behörden und Ämtern, die unterjährig stattfinden. In 2024 hat eine 

Patientenveranstaltung der deutschen Herzstiftung stattgefunden. 

 

 

I) Veranstaltungen mit der Selbsthilfegruppe Organtransplantierter NRW 



Zu Themen der fortgeschrittenen Herzinsuffizienz und Organtransplantation führen wir einmal 

jährlich, auch in 2024, einen Patienten- und Angehörigeninformationstag mit der 

Selbsthilfegruppe Organtransplantierter NRW am Standort Düsseldorf durch.  

 

 
Abbildung 5: Fortbildungen am Zentrum Düsseldorf mit Darstellung der Finanzierungstruktur. In blau dargestellt sind die 
kostenfreien und eigenfinanzierten (ohne Sponsoring) Fortbildungen, die wir in Summe an 29 Terminen für insgesamt über 
1.900 Teilnehmer kostenlos jedes Jahr zur Verfügung stellen können.  

 

9. Maßnahmen zum strukturierten Austausch von Therapieempfehlungen und 

Behandlungserfolge mit anderen Herzzentren 

a) Fallkonferenzen  

Unser Kardiologisches Netzwerk im Großraum Düsseldorf und darüber hinaus ist mit festen 

Ansprechpartnern auf der Zentrums- und der überregionalen Peripherieseite im Rahmen der 

Schwerpunktprogramme (HFU, TAVI, EMAH etc.) versehen. Die Oberarztmannschaft 

kommuniziert zudem täglich mit den Zuweisern der Patienten in Hinblick auf die 

sektorübergreifende Behandlungsstrategie unserer gemeinsamen Patienten. Dabei werden 

teleradiologische Verfahren angewendet.   

Es finden regelmäßige, interdisziplinäre Fallkonferenzen („Heart Teams“) statt. Diese betreffen 

inhaltlich u.a. Patienten mit  

A) Endokarditiden (je Dienstags 14:30-15:00),  

B) Aortenklappenerkrankungen (je Dienstags 15:00-17:00),  

C) Koronarer Herzerkrankung (je Dienstags 17:00-17:30),  

D) Mitralklappenerkrankungen (je Dienstags 17:30-18:00),  

E) Terminale Herzinsuffizienz/HTX/LVAD (14-tägig Mittwochs 15:00-16:00) 



F) EMAH (monatlich) 

 

Die interdisziplinären Fallkonferenzen finden unter der Leitung der Kliniken für Kardiologie, 

Herzchirurgie und Anästhesie mit den beteiligten konservativen Disziplinen und externen 

Partnern statt. Das reach out wird durch die Teilnahme externe Kooperationspartner und 

Schwerpunktpraxen ermöglicht. An den Heart Teams nehmen die betreuenden Kollegen der 

betreffenden Patienten anderer Häuser teil. Andere Zuweiser sind über das Teleradiologie-

Netz an den PACS Server angeschlossen. 

 

 

Fallkonferenz 

(„Heart Teams“) 

Besprochene 

Patienten im Jahr 

2024 

Anteil Patienten 

klinikintern 

Anteil Patienten aus 

dem Netzwerk 

Koronare 

Herzerkrankung 

90 80% 20% 

Aortenklappen 1500 45% 55% 

Mitral- und 

Trikuspidalklappen 

450 70% 30% 

Endokarditis 150 90% 10% 

EMAH-Konferenz 50 80% 20% 

HTX-Konferenz 1600 60% 40% 

 

 

b) Kongresse und Tagungen 

Auf Grund der sich rasch entwickelnden Fortschritte in Organisation, medizintechnischer 

Entwicklung (aktive und passive Implantate, machine learning in der Diagnostik etc.) ist ein 

Austausch zwischen den Herzzentren unerlässlich, um optimale Behandlungsqualität für die 

Patienten zu gewährleisten. 

Hierzu stehen die bereits seit langem etablierten und jährlich stattfindenden Foren zum 

spezifischen Austausch zur Verfügung. Diese sind unter anderem  

1. das ABCD (Aachen, Bonn, Cöln, Düsseldorf)-Symposium  

2. die Düsseldorfer Herztagung  

3. das Rhythmus-update  

4. „Düsseldorf Valve“  

5. Herzinsuffizienz-Symposium  

 

Zudem existieren Programmspezifische Plattformen, wie  



1. Das Herzinsuffizienz-Netz Rheinland e.V. (mit den Zentren Köln und Bonn) 

Dieses Netzwerk unter der Leitung der Zentren Düsseldorf, Köln und Bonn ermöglicht 

schon heute fest implementierten, quartalsweisen persönlicher Austausch.  

  

 

2. Aortenklappennetzwerk 

Im Verbund mit überregionalen Zuweisern existiert ein Netzwerk (NSVD) über das ein 

strukturierter Austausch von Behandlungspfaden, Qualität und neuesten Daten erfolgt. 

 

c) Nennung Leitlinien und Konsensuspapiere, an denen das Zentrum mitgearbeitet 

hat 

1: Hagendorff A, Helfen A, Boer J, Graf T, Jung C, Knebel F, Romero-Dorta E, Brandt 
RR. Manual zur Notfallechokardiographie aus Sicht des Kardiologen, Akut-und 
Notfallmediziners–Update 2024. Die Kardiologie. 2024;18:365-388. (Christian Jung) 

2: Dutzmann J, Grahn H, Boeken U, Jung C, Michalsen A, Duttge G, Muellenbach R, 
Schulze PC, Eckardt L, Trummer G. Ethische Aspekte im Rahmen von extrakorporalen Herz-
Kreislauf-Unterstützungssystemen (ECLS): Konsensuspapier der DGK, DGTHG und DGAI. 
Zeitschrift für Herz-, Thorax-und Gefäßchirurgie. 2024;38:279-286. (Christian Jung) 

 

3. Nennung wissenschaftlicher Publikationen 

Alle Publikationen der Kardiologie, Pneumologie und Angiologie von 2024 IF>5 

1. Voß F, Thevathasan T, Scholz KH, Böttiger BW, Scheiber D, Kabiri P, Bernhard M, 
Kienbaum P, Jung C, Westenfeld R, et al. Accredited cardiac arrest centers facilitate eCPR 
and improve neurological outcome. Resuscitation. 2024;194:110069. doi: 
10.1016/j.resuscitation.2023.110069 

2. Quast C, Bönner F, Polzin A, Veulemans V, Chennupati R, Gyamfi Poku I, Pfeiler S, 
Kramser N, Nankinova M, Staub N, et al. Aortic Valve Stenosis Causes Accumulation of 
Extracellular Hemoglobin and Systemic Endothelial Dysfunction. Circulation. 2024;150:952-
965. doi: 10.1161/circulationaha.123.064747 

3. Vlaar APJ, Myatra SN, Jung C. Artificial intelligence to enhance hemodynamic 
management in the ICU. Intensive care medicine. 2024. doi: 10.1007/s00134-024-07752-6 

4. Vargas KG, Rütten T, Siemes B, Brockmeyer M, Parco C, Hoss A, Schlesinger S, Jung 
C, Roden M, Kelm M, et al. Assessing the potential for precision medicine in body weight 
reduction with regard to type 2 diabetes mellitus therapies: A meta-regression analysis of 120 
randomized controlled trials. Diabetes, obesity & metabolism. 2024;26:2139-2146. doi: 
10.1111/dom.15519 

5. Khalife W, Kanwar MK, Abraham J, Li S, John K, Sinha SS, Zweck E, Li B, Garan AR, 
Hernandez-Montfort J, et al. Association of Hemometabolic Trajectory and Mortality: Insights 
From the Cardiogenic Shock Working Group Registry. Journal of cardiac failure. 
2024;30:1196-1207. doi: 10.1016/j.cardfail.2024.06.019 

6. de Lange DW, Soliman IW, Leaver S, Boumendil A, Haas LEM, Watson X, Boulanger 
C, Szczeklik W, Artigas A, Morandi A, et al. The association of premorbid conditions with 6-



month mortality in acutely admitted ICU patients over 80 years. Annals of intensive care. 
2024;14:46. doi: 10.1186/s13613-024-01246-w 

7. Schupp T, Thiele H, Rassaf T, Mahabadi AA, Lehmann R, Eitel I, Skurk C, 
Clemmensen P, Hennersdorf M, Voigt I, et al. C-Reactive Protein Levels and Outcomes in 
Infarct-Related Cardiogenic Shock: Data from the ECLS-SHOCK Trial. European heart journal 
Acute cardiovascular care. 2024;14:59-70. doi: 10.1093/ehjacc/zuae148 

8. Cecconi M, Leaver S, Jung C. Caring for frail patients in the ICU: a multidimensional 
approach. Intensive care medicine. 2024;50:583-586. doi: 10.1007/s00134-024-07364-0 

9. Binneboessel S, Gerdes N, Baertschi M, Kaya S, Geerling G, Kelm M, Jung C. 
Changes in Ocular Perfusion and Pressure Changes in Gravitational Alteration Contribute to 
Spaceflight-Associated Neuro-Ocular Syndrome. Arteriosclerosis, thrombosis, and vascular 
biology. 2024;44:1716-1718. doi: 10.1161/atvbaha.124.320720 

10. Peters EJ, Bogerd M, Ten Berg S, Timmermans MJC, Engström AE, Thiele H, Jung C, 
Schrage B, Sjauw KD, Verouden NJW, et al. Characteristics and outcome in cardiogenic shock 
according to vascular access site for percutaneous coronary intervention. European heart 
journal Acute cardiovascular care. 2024;13:615-623. doi: 10.1093/ehjacc/zuae078 

11. Al-Kassou B, Al-Kassou L, Mahn T, Lütjohann D, Shamekhi J, Willemsen N, Niepmann 
ST, Baldus S, Kelm M, Nickenig G, et al. Cholesterol Crystal Dissolution Rate of Serum 
Predicts Outcomes in Patients With Aortic Stenosis Undergoing Transcatheter Aortic Valve 
Replacement. Journal of the American Heart Association. 2024;13:e031997. doi: 
10.1161/jaha.123.031997 

12. Fried J, Farr M, Kanwar M, Uriel N, Hernandez-Montfort J, Blumer V, Li S, Sinha SS, 
Garan AR, Li B, et al. Clinical outcomes among cardiogenic shock patients supported with 
high-capacity Impella axial flow pumps: A report from the Cardiogenic Shock Working Group. 
The Journal of heart and lung transplantation : the official publication of the International 
Society for Heart Transplantation. 2024;43:1478-1488. doi: 10.1016/j.healun.2024.05.015 

13. Sundermeyer J, Kellner C, Beer BN, Besch L, Dettling A, Bertoldi LF, Blankenberg S, 
Dauw J, Dindane Z, Eckner D, et al. Clinical presentation, shock severity and mortality in 
patients with de novo versus acute-on-chronic heart failure-related cardiogenic shock. 
European journal of heart failure. 2024;26:432-444. doi: 10.1002/ejhf.3082 

14. Ipek R, Holland J, Cramer M, Rider O. CMR to characterize myocardial structure and 
function in heart failure with preserved left ventricular ejection fraction. European heart journal 
Cardiovascular Imaging. 2024;25:1491-1504. doi: 10.1093/ehjci/jeae224 

15. Jacobs JM, Rahamim A, Beil M, Guidet B, Vallet H, Flaatten H, Leaver SK, de Lange 
D, Szczeklik W, Jung C, et al. Critical care beyond organ support: the importance of geriatric 
rehabilitation. Annals of intensive care. 2024;14:71. doi: 10.1186/s13613-024-01306-1 

16. Duse DA, Schröder NH, Srivastava T, Benkhoff M, Vogt J, Nowak MK, Funk F, Semleit 
N, Wollnitzke P, Erkens R, et al. Deficiency of the sphingosine-1-phosphate (S1P) transporter 
Mfsd2b protects the heart against hypertension-induced cardiac remodeling by suppressing 
the L-type-Ca(2+) channel. Basic research in cardiology. 2024;119:853-868. doi: 
10.1007/s00395-024-01073-x 

17. Li J, LoBue A, Heuser SK, Cortese-Krott MM. Determination of Nitric Oxide and Its 
Metabolites in Biological Tissues Using Ozone-Based Chemiluminescence Detection: A State-
of-the-Art Review. Antioxidants (Basel, Switzerland). 2024;13. doi: 10.3390/antiox13020179 



18. Adrichem R, Hokken TW, Bouwmeester S, Abdelkarim O, Vogel B, Blusztein DI, 
Veulemans V, Kuneman JH, Geleijnse ML, Verhemel S, et al. Diagnostic Value of Aortic Valve 
Calcification Levels in the Assessment of Low-Gradient Aortic Stenosis. JACC Cardiovascular 
imaging. 2024;17:847-860. doi: 10.1016/j.jcmg.2024.03.014 

19. Ye C, Zweck E, Ma Z, Smith J, Katz S. Doctor Versus Artificial Intelligence: Patient and 
Physician Evaluation of Large Language Model Responses to Rheumatology Patient 
Questions in a Cross-Sectional Study. Arthritis & rheumatology (Hoboken, NJ). 2024;76:479-
484. doi: 10.1002/art.42737 

20. Merk D, Cox FF, Jakobs P, Prömel S, Altschmied J, Haendeler J. Dose-Dependent 
Effects of Lipopolysaccharide on the Endothelium-Sepsis versus Metabolic Endotoxemia-
Induced Cellular Senescence. Antioxidants (Basel, Switzerland). 2024;13. doi: 
10.3390/antiox13040443 

21. Dietzsch AN, Al-Hasani H, Altschmied J, Bottermann K, Brendler J, Haendeler J, Horn 
S, Kaczmarek I, Körner A, Krause K, et al. Dysfunction of the adhesion G protein-coupled 
receptor latrophilin 1 (ADGRL1/LPHN1) increases the risk of obesity. Signal transduction and 
targeted therapy. 2024;9:103. doi: 10.1038/s41392-024-01810-7 

22. Balata M, Radbruch L, Hesse M, Westenfeld R, Neukirchen M, Pfister R, Batzler YN, 
Öztürk C, Kavsur R, Tiyerili V, et al. Early integration of palliative care versus standard cardiac 
care for patients with heart failure (EPCHF): a multicentre, parallel, two-arm, open-label, 
randomised controlled trial. The lancet Healthy longevity. 2024;5:100637. doi: 
10.1016/j.lanhl.2024.08.006 

23. Liao J, Ebrahimi R, Ling Z, Meyer C, Martinek M, Sommer P, Futyma P, Di Vece D, 
Schratter A, Acou WJ, et al. Effect of SGLT-2 inhibitors on arrhythmia events: insight from an 
updated secondary analysis of > 80,000 patients (the SGLT2i-Arrhythmias and Sudden 
Cardiac Death). Cardiovasc Diabetol. 2024;23:78. doi: 10.1186/s12933-024-02137-x 

24. Mayne KJ, Staplin N, Keane DF, Wanner C, Brenner S, Cejka V, Stegbauer J, Judge 
PK, Preiss D, Emberson J, et al. Effects of Empagliflozin on Fluid Overload, Weight, and Blood 
Pressure in CKD. J Am Soc Nephrol. 2024;35:202-215. doi: 10.1681/asn.0000000000000271 

25. Baasen S, Stern M, Wischmann P, Schremmer J, Sansone R, Spieker M, Wolff G, 
Bönner F, Quast C, Heiss C, et al. Endovascular Treatment of Flow-Limiting Iliofemoral 
Stenosis Improves Left Ventricular Diastolic Function in Patients With HFpEF by Reducing 
Aortic Pulsatile Load. Circulation Heart failure. 2024;17:e011258. doi: 
10.1161/circheartfailure.123.011258 

26. Drop DLQ, Jung C, Gommers D, van Genderen ME. Extended reality in critically ill 
patients: not yet ready for take-off! Intensive care medicine. 2024;50:1365-1367. doi: 
10.1007/s00134-024-07511-7 

27. Singerer I, Tempel L, Gruen K, Heiß J, Gutte C, Matasci M, Schrepper A, Bauer R, 
Berndt A, Jung C, et al. Extra domain A-containing fibronectin in pulmonary hypertension and 
treatment effects of a function-blocking antibody. Cardiovascular research. 2024;120:1485-
1497. doi: 10.1093/cvr/cvae146 

28. Kochar A, Vallabhajosyula S, John K, Sinha SS, Esposito M, Pahuja M, Hirst C, Li S, 
Kong Q, Li B, et al. Factors associated with acute limb ischemia in cardiogenic shock and 
downstream clinical outcomes: Insights from the Cardiogenic Shock Working Group. The 
Journal of heart and lung transplantation : the official publication of the International Society 
for Heart Transplantation. 2024;43:1846-1856. doi: 10.1016/j.healun.2024.06.012 



29. Kanschik D, Haschemi J, Heidari H, Klein K, Afzal S, Maier O, Piayda K, Binneboesssel 
S, Oezaslan G, Bruno RR, et al. Feasibility, Accuracy, and Reproducibility of Aortic Valve 
Sizing for Transcatheter Aortic Valve Implantation Using Virtual Reality. Journal of the 
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improved data sharing, AI model development, and learning in intensive care. Intensive care 
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32. Selig JI, Sugimura Y, Katahira S, Polidori M, Jacobi LA, Medovoj O, Betke S, Barth M, 
Lichtenberg A, Akhyari P, et al. The Focal Induction of Reactive Oxygen Species in Rats as a 
Trigger of Aortic Valve Degeneration. Antioxidants (Basel, Switzerland). 2024;13. doi: 
10.3390/antiox13121570 

33. Collaborators GBDD. Global age-sex-specific mortality, life expectancy, and population 
estimates in 204 countries and territories and 811 subnational locations, 1950-2021, and the 
impact of the COVID-19 pandemic: a comprehensive demographic analysis for the Global 
Burden of Disease Study 2021. Lancet (London, England). 2024;403:1989-2056. doi: 
10.1016/s0140-6736(24)00476-8 

34. Collaborators GBDCoD. Global burden of 288 causes of death and life expectancy 
decomposition in 204 countries and territories and 811 subnational locations, 1990-2021: a 
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2021. Lancet (London, England). 
2024;403:2100-2132. doi: 10.1016/s0140-6736(24)00367-2 

35. Mazzola M, Giannini C, Adamo M, Stolz L, Praz F, Butter C, Pfister R, Iliadis C, Melica 
B, Sampaio F, et al. Guideline-Directed Medical Therapy and Survival After TEER for 
Secondary Mitral Regurgitation With Right Ventricular Impairment. JACC Cardiovascular 
interventions. 2024;17:1455-1466. doi: 10.1016/j.jcin.2024.04.025 

36. Kresoja KP, Adamo M, Rommel KP, Stolz L, Karam N, Giannini C, Melica B, von 
Bardeleben RS, Butter C, Horn P, et al. Guideline-directed medical therapy assessment in 
heart failure patients undergoing percutaneous mitral valve repair. ESC heart failure. 
2024;11:1802-1807. doi: 10.1002/ehf2.14705 

37. Rodemund N, Wernly B, Jung C, Cozowicz C, Koköfer A. Harnessing Big Data in 
Critical Care: Exploring a new European Dataset. Scientific data. 2024;11:320. doi: 
10.1038/s41597-024-03164-9 

38. Lim HS, González-Costello J, Belohlavek J, Zweck E, Blumer V, Schrage B, Hanff TC. 
Hemodynamic management of cardiogenic shock in the intensive care unit. The Journal of 
heart and lung transplantation : the official publication of the International Society for Heart 
Transplantation. 2024;43:1059-1073. doi: 10.1016/j.healun.2024.03.009 

39. Ponikowski P, Friede T, von Bardeleben RS, Butler J, Shahzeb Khan M, Diek M, 
Heinrich J, Geyer M, Placzek M, Ferrari R, et al. Hospitalization of Symptomatic Patients With 
Heart Failure and Moderate to Severe Functional Mitral Regurgitation Treated With MitraClip: 
Insights From RESHAPE-HF2. Journal of the American College of Cardiology. 2024;84:2347-
2363. doi: 10.1016/j.jacc.2024.08.027 

40. Nelke C, Pawlitzki M, Kerkhoff R, Schroeter CB, Aktas O, Neuen-Jacob E, Polzin A, 
Meuth SG, Ruck T. Immune Checkpoint Inhibition-Related Myasthenia-Myositis-Myocarditis 



Responsive to Complement Blockade. Neurology(R) neuroimmunology & neuroinflammation. 
2024;11. doi: 10.1212/nxi.0000000000200177 

41. Guthoff H, Abdel-Wahab M, Kim WK, Witberg G, Wienemann H, Thurow M, Shamekhi 
J, Eckel C, von der Heide I, Veulemans V, et al. Impact of Measured and Predicted Prosthesis-
Patient Mismatch After Transcatheter Aortic Valve Replacement. JACC Cardiovascular 
interventions. 2024;17:2626-2635. doi: 10.1016/j.jcin.2024.08.041 

42. Morales S, Wendel-Garcia PD, Ibarra-Estrada M, Jung C, Castro R, Retamal J, 
Cortínez LI, Severino N, Kiavialaitis GE, Ospina-Tascón G, et al. The impact of norepinephrine 
dose reporting heterogeneity on mortality prediction in septic shock patients. Critical care 
(London, England). 2024;28:216. doi: 10.1186/s13054-024-05011-0 

43. Kron A, Scheffler M, Wiesweg M, Hummel HD, Kulhavy J, Gatteloehner S, Kollmeier J, 
Schubart C, Groß T, Demes MC, et al. Indirect comparison of capmatinib treatment from 
GEOMETRY mono-1 trial to SOC in German patients with locally advanced or metastatic 
NSCLC harboring METex14 skipping mutations. European journal of cancer (Oxford, England 
: 1990). 2024;207:114158. doi: 10.1016/j.ejca.2024.114158 

44. Geissen S, Braumann S, Adler J, Nettersheim FS, Mehrkens D, Hof A, Guthoff H, von 
Stein P, Witkowski S, Gerdes N, et al. Inhibition of myeloperoxidase to treat left ventricular 
dysfunction in non-ischaemic cardiomyopathy. European journal of heart failure. 
2024;26:2269-2281. doi: 10.1002/ejhf.3435 

45. Erkens R, Duse DA, Brum A, Chadt A, Becher S, Siragusa M, Quast C, Müssig J, 
Roden M, Cortese-Krott M, et al. Inhibition of proline-rich tyrosine kinase 2 restores 
cardioprotection by remote ischaemic preconditioning in type 2 diabetes. British journal of 
pharmacology. 2024;181:4174-4194. doi: 10.1111/bph.16483 

46. Vergano M, Jung C, Metaxa V. Intensive care admission aiming at organ donation. 
Con. Intensive care medicine. 2024;50:440-442. doi: 10.1007/s00134-024-07326-6 

47. Hesse J, Steckel B, Dieterich P, Aydin S, Deussen A, Schrader J. Intercellular crosstalk 
shapes purinergic metabolism and signaling in cancer cells. Cell reports. 2024;43:113643. doi: 
10.1016/j.celrep.2023.113643 

48. Zwaag SM, van den Hengel-Koot IS, Baker S, Druwé P, Elhadi M, Dufol AF, Forsberg 
S, Halacli B, Jung C, Laubner Sakalauskienė G, et al. The INTOXICATE study: methodology 
and preliminary results of a prospective observational study. Critical care (London, England). 
2024;28:316. doi: 10.1186/s13054-024-05096-7 

49. Kattan E, Ibarra-Estrada M, Jung C. Knowing the ropes of vasopressor dosing: a focus 
on norepinephrine. Intensive care medicine. 2024;50:587-589. doi: 10.1007/s00134-024-
07374-y 

50. Benkhoff M, Polzin A. Lipoprotection in cardiovascular diseases. Pharmacology & 
therapeutics. 2024;264:108747. doi: 10.1016/j.pharmthera.2024.108747 

51. Stocker TJ, Stolz L, Karam N, Kalbacher D, Koell B, Trenkwalder T, Xhepa E, Adamo 
M, Spieker M, Horn P, et al. Long-Term Outcomes After Edge-to-Edge Repair of 
Secondary Mitral Regurgitation: 5-Year Results From the EuroSMR Registry. JACC 
Cardiovascular interventions. 2024;17:2543-2554. doi: 10.1016/j.jcin.2024.08.016 

52. Jung C, Bruno RR, Jumean M, Price S, Krychtiuk KA, Ramanathan K, Dankiewicz J, 
French J, Delmas C, Mendoza AA, et al. Management of cardiogenic shock: state-of-the-art. 
Intensive care medicine. 2024;50:1814-1829. doi: 10.1007/s00134-024-07618-x 



53. Møller JE, Engstrøm T, Jensen LO, Eiskjær H, Mangner N, Polzin A, Schulze PC, Skurk 
C, Nordbeck P, Clemmensen P, et al. Microaxial Flow Pump or Standard Care in Infarct-
Related Cardiogenic Shock. The New England journal of medicine. 2024;390:1382-1393. doi: 
10.1056/NEJMoa2312572 

54. Zweck E, Hassager C, Beske RP, Jensen LO, Eiskjær H, Mangner N, Polzin A, Schulze 
PC, Skurk C, Nordbeck P, et al. Microaxial Flow Pump Use and Renal Outcomes in Infarct-
Related Cardiogenic Shock: A Secondary Analysis of the DanGer Shock Trial. Circulation. 
2024;150:1990-2003. doi: 10.1161/circulationaha.124.072370 

55. Schemmelmann M, Kelm M, Jung C. The microcirculation in cardiogenic shock. 
European heart journal Acute cardiovascular care. 2024;13:802-809. doi: 
10.1093/ehjacc/zuae124 

56. Lisowski P, Lickfett S, Rybak-Wolf A, Menacho C, Le S, Pentimalli TM, Notopoulou S, 
Dykstra W, Oehler D, López-Calcerrada S, et al. Mutant huntingtin impairs neurodevelopment 
in human brain organoids through CHCHD2-mediated neurometabolic failure. Nature 
communications. 2024;15:7027. doi: 10.1038/s41467-024-51216-w 

57. Voß F, Zweck E, Ipek R, Schultheiss HP, Roden M, Kelm M, Szendroedi J, Polzin A, 
Westenfeld R, Scheiber D. Myocardial Mitochondrial Function Is Impaired in Cardiac Light-
Chain Amyloidosis Compared to Transthyretin Amyloidosis. JACC Heart failure. 
2024;12:1778-1780. doi: 10.1016/j.jchf.2024.03.012 

58. Wang X, Izzo AA, Papapetropoulos A, Alexander SPH, Cortese-Krott M, Kendall DA, 
Martemyanov KA, Mauro C, Panettieri RA, Jr., Patel HH, et al. Natural product pharmacology: 
the British Journal of Pharmacology perspective. British journal of pharmacology. 
2024;181:3547-3555. doi: 10.1111/bph.17300 

59. Kattan E, Ibarra-Estrada M, Jung C. Norepinephrine dose and concentration reporting: 
the devil is in the details. Intensive care medicine. 2024;50:1008-1009. doi: 10.1007/s00134-
024-07446-z 

60. Ibarra-Estrada M, Kattan E, Jung C. Norepinephrine dose reporting: are we looking at 
different sides of the same coin? Intensive care medicine. 2024;50:1181-1182. doi: 
10.1007/s00134-024-07487-4 

61. Papapetropoulos A, Topouzis S, Alexander SPH, Cortese-Krott M, Kendall DA, 
Martemyanov KA, Mauro C, Nagercoil N, Panettieri RA, Jr., Patel HH, et al. Novel drugs 
approved by the EMA, the FDA, and the MHRA in 2023: A year in review. British journal of 
pharmacology. 2024;181:1553-1575. doi: 10.1111/bph.16337 

62. Duplessis A, Elster C, Becher S, Engel C, Lang A, Kaldirim M, Jung C, Grandoch M, 
Kelm M, Pfeiler S, et al. Novel Fluorescence-Based Methods to Determine Infarct and Scar 
Size in Murine Models of Reperfused Myocardial Infarction. Cells. 2024;13. doi: 
10.3390/cells13191633 

63. Litwin SE, Komtebedde J, Seidler T, Borlaug BA, Winkler S, Solomon SD, Eicher JC, 
Mazimba S, Khawash R, Sverdlov AL, et al. Obesity in heart failure with preserved ejection 
fraction: Insights from the REDUCE LAP-HF II trial. European journal of heart failure. 
2024;26:177-189. doi: 10.1002/ejhf.3092 

64. Stroda A, Mauermann E, Ionescu D, Szczeklik W, De Hert S, Filipovic M, Beck 
Schimmer B, Spadaro S, Matute P, Ganter MT, et al. Pathological findings associated with the 
updated European Society of Cardiology 2022 guidelines for preoperative cardiac testing: an 



observational cohort modelling study. British journal of anaesthesia. 2024;132:675-684. doi: 
10.1016/j.bja.2023.12.036 

65. Anker SD, Friede T, von Bardeleben RS, Butler J, Khan MS, Diek M, Heinrich J, Geyer 
M, Placzek M, Ferrari R, et al. Percutaneous repair of moderate-to-severe or severe functional 
mitral regurgitation in patients with symptomatic heart failure: Baseline characteristics of 
patients in the RESHAPE-HF2 trial and comparison to COAPT and MITRA-FR trials. European 
journal of heart failure. 2024;26:1608-1615. doi: 10.1002/ejhf.3286 

66. Spieker M, Sidabras J, Lagarden H, Christian L, Angendohr S, Zweck E, Bejinariu A, 
Veulemanns V, Schulze C, Polzin A, et al. Prevalence and prognostic impact of dynamic atrial 
functional mitral regurgitation assessed by isometric handgrip exercise. European heart journal 
Cardiovascular Imaging. 2024;25:589-598. doi: 10.1093/ehjci/jead336 

67. Spieker M, Lagarden H, Sidabras J, Veulemans V, Christian L, Bejinariu A, Akhyari P, 
Rana O, Polzin A, Horn P, et al. Prevalence, mechanisms, and prognostic impact of dynamic 
mitral regurgitation assessed by isometric handgrip exercise. European heart journal 
Cardiovascular Imaging. 2024;25:240-248. doi: 10.1093/ehjci/jead230 

68. Schupp T, Thiele H, Rassaf T, Abbas Mahabadi A, Lehmann R, Eitel I, Skurk C, 
Clemmensen P, Hennersdorf M, Voigt I, et al. Prognostic Impact of Admission Time in Infarct-
Related Cardiogenic Shock: An ECLS-SHOCK Substudy. JACC Cardiovascular interventions. 
2024;17:2228-2239. doi: 10.1016/j.jcin.2024.08.013 

69. Vallabhajosyula S, Faugno AJ, Li B, John K, Kong Q, Sinha SS, Hernandez-Montfort 
J, Kanwar MK, Abraham J, Blumer V, et al. Prognostic Implications of Quantifying Vasoactive 
Medications in Cardiogenic Shock. Journal of cardiac failure. 2024;30:1516-1521. doi: 
10.1016/j.cardfail.2024.06.010 

70. Beil M, Moreno R, Fronczek J, Kogan Y, Moreno RPJ, Flaatten H, Guidet B, de Lange 
D, Leaver S, Nachshon A, et al. Prognosticating the outcome of intensive care in older patients-
a narrative review. Annals of intensive care. 2024;14:97. doi: 10.1186/s13613-024-01330-1 

71. Bezzeccheri A, Poletti E, Vermeersch P, Veulemans V, Piuhola J, Kerkelä S, Lehtola 
H, De Backer O, Quagliana A, Mammone C, et al. Prosthesis Infolding Incidence and Short-
Term Outcomes in Transcatheter Aortic Valve Implantation Using Evolut Self-Expandable 
Device: A Multicenter Study. The American journal of cardiology. 2024;221:102-109. doi: 
10.1016/j.amjcard.2024.04.010 

72. Jung C, Wernly B, Kelm M, Zeymer U, Thiele H. Quantifying benefit and harm of 
extracorporeal life support in cardiogenic shock complicating acute myocardial infarction. 
Intensive care medicine. 2024;50:1931-1933. doi: 10.1007/s00134-024-07607-0 

73. Moreno-Arciniegas A, García A, Kelm M, D'Amore F, da Silva MG, Sánchez-González 
J, Sánchez PL, López-Fernández T, Córdoba R, Asteggiano R, et al. Rationale and design of 
RESILIENCE: A prospective randomized clinical trial evaluating remote ischaemic conditioning 
for the prevention of anthracycline cardiotoxicity. European journal of heart failure. 
2024;26:2213-2222. doi: 10.1002/ejhf.3395 

74. Theissen L, Schroeter CB, Huntemann N, Räuber S, Dobelmann V, Cengiz D, 
Herrmann A, Koch-Hölsken K, Gerdes N, Hu H, et al. Recombinant Acetylcholine Receptor 
Immunization Induces a Robust Model of Experimental Autoimmune Myasthenia Gravis in 
Mice. Cells. 2024;13. doi: 10.3390/cells13060508 

75. Vlake JH, Drop DLQ, Van Bommel J, Riva G, Wiederhold BK, Cipresso P, Rizzo AS, 
Rothbaum BO, Botella C, Hooft L, et al. Reporting Guidelines for the Early-Phase Clinical 



Evaluation of Applications Using Extended Reality: RATE-XR Qualitative Study Guideline. 
Journal of medical Internet research. 2024;26:e56790. doi: 10.2196/56790 

76. Becker K. Retrospective analysis on the occurrence of kidney cysts in mice in a central 
animal facility in the years 2009-2019. Laboratory animals. 2024;58:380-386. doi: 
10.1177/00236772241242538 

77. Horn P, Haschemi J, Kelm M. The Role of Gender in Revascularization Strategies for 
Acute Coronary Syndrome and Multivessel Disease. The American journal of cardiology. 
2024;217:153-155. doi: 10.1016/j.amjcard.2024.02.008 

78. Desch S, Zeymer U, Akin I, Behnes M, Duerschmied D, Rassaf T, Mahabadi AA, 
Lehmann R, Eitel I, Graf T, et al. Routine extracorporeal life support in infarct-related 
cardiogenic shock: 1-year results of the ECLS-SHOCK trial. European heart journal. 
2024;45:4200-4203. doi: 10.1093/eurheartj/ehae610 

79. Hanna L, Rodway AD, Garcha P, Maynard L, Sivayogi J, Schlager O, Madaric J, Boc 
V, Busch L, Whyte MB, et al. Safety and procedural success of daycase-based endovascular 
procedures in lower extremity arteries of patients with peripheral artery disease: a systematic 
review and meta-analysis. EClinicalMedicine. 2024;75:102788. doi: 
10.1016/j.eclinm.2024.102788 

80. Ekanem E, Neuzil P, Reichlin T, Kautzner J, van der Voort P, Jais P, Chierchia GB, 
Bulava A, Blaauw Y, Skala T, et al. Safety of pulsed field ablation in more than 17,000 patients 
with atrial fibrillation in the MANIFEST-17K study. Nature medicine. 2024;30:2020-2029. doi: 
10.1038/s41591-024-03114-3 

81. Herrmann HC, Mehran R, Blackman DJ, Bailey S, Möllmann H, Abdel-Wahab M, Ben 
Ali W, Mahoney PD, Ruge H, Wood DA, et al. Self-Expanding or Balloon-Expandable TAVR 
in Patients with a Small Aortic Annulus. The New England journal of medicine. 2024;390:1959-
1971. doi: 10.1056/NEJMoa2312573 

82. Ton VK, Li S, John K, Li B, Zweck E, Kanwar MK, Sinha SS, Hernandez-Montfort J, 
Garan AR, Goodman R, et al. Serial Shock Severity Assessment Within 72 Hours After 
Diagnosis: A Cardiogenic Shock Working Group Report. Journal of the American College of 
Cardiology. 2024. doi: 10.1016/j.jacc.2024.04.069 

83. Claessen H, Narres M, Heier M, Kvitkina T, Linkohr B, Wolff G, Roden M, Icks A, Peters 
A. Sex-specific trends in incidence of first myocardial infarction among people with and without 
diabetes between 1985 and 2016 in a German region. Cardiovasc Diabetol. 2024;23:110. doi: 
10.1186/s12933-024-02179-1 

84. Miyauchi H, Geisberger S, Luft FC, Wilck N, Stegbauer J, Wiig H, Dechend R, Jantsch 
J, Kleinewietfeld M, Kempa S, et al. Sodium as an Important Regulator of Immunometabolism. 
Hypertension (Dallas, Tex : 1979). 2024;81:426-435. doi: 
10.1161/hypertensionaha.123.19489 

85. Loo EP, Durán P, Pang TY, Westhoff P, Deng C, Durán C, Lercher M, Garrido-Oter R, 
Frommer WB. Sugar transporters spatially organize microbiota colonization along the 
longitudinal root axis of Arabidopsis. Cell host & microbe. 2024;32:543-556.e546. doi: 
10.1016/j.chom.2024.02.014 

86. Thiele H, Møller JE, Henriques JPS, Bogerd M, Seyfarth M, Burkhoff D, Ostadal P, 
Rokyta R, Belohlavek J, Massberg S, et al. Temporary mechanical circulatory support in 
infarct-related cardiogenic shock: an individual patient data meta-analysis of randomised trials 



with 6-month follow-up. Lancet (London, England). 2024;404:1019-1028. doi: 10.1016/s0140-
6736(24)01448-x 

87. Benkhoff M, Alde K, Ehreiser V, Dahlmanns J, Metzen D, Haurand JM, Duse DA, Jung 
C, Kelm M, Petzold T, et al. Thromboinflammation is associated with clinical outcome after ST-
elevation myocardial infarction. Blood advances. 2024;8:5581-5589. doi: 
10.1182/bloodadvances.2024014273 

88. Guidet B, Vallet H, Flaatten H, Joynt G, Bagshaw SM, Leaver SK, Beil M, Du B, Forte 
DN, Angus DC, et al. The trajectory of very old critically ill patients. Intensive care medicine. 
2024;50:181-194. doi: 10.1007/s00134-023-07298-z 

89. Blankenberg S, Seiffert M, Vonthein R, Baumgartner H, Bleiziffer S, Borger MA, Choi 
YH, Clemmensen P, Cremer J, Czerny M, et al. Transcatheter or Surgical Treatment of Aortic-
Valve Stenosis. The New England journal of medicine. 2024;390:1572-1583. doi: 
10.1056/NEJMoa2400685 

90. Baldus S, Doenst T, Pfister R, Gummert J, Kessler M, Boekstegers P, Lubos E, 
Schröder J, Thiele H, Walther T, et al. Transcatheter Repair versus Mitral-Valve Surgery for 
Secondary Mitral Regurgitation. The New England journal of medicine. 2024;391:1787-1798. 
doi: 10.1056/NEJMoa2408739 

91. Anker SD, Friede T, von Bardeleben RS, Butler J, Khan MS, Diek M, Heinrich J, Geyer 
M, Placzek M, Ferrari R, et al. Transcatheter Valve Repair in Heart Failure with Moderate to 
Severe Mitral Regurgitation. The New England journal of medicine. 2024;391:1799-1809. doi: 
10.1056/NEJMoa2314328 

92. Kielb J, Saffak S, Weber J, Baensch L, Shahjerdi K, Celik A, Farahat N, Riek S, Chavez-
Talavera O, Grandoch M, et al. Transformation or replacement - Effects of hormone therapy 
on cardiovascular risk. Pharmacology & therapeutics. 2024;254:108592. doi: 
10.1016/j.pharmthera.2024.108592 

93. Yakoub M, Rahman M, Kleimann P, Hoffe J, Feige M, Bouvain P, Alter C, Kluczny JI, 
Reidel S, Nederlof R, et al. Transient High Salt Intake Promotes T-Cell-Mediated Hypertensive 
Vascular Injury. Hypertension (Dallas, Tex : 1979). 2024;81:2415-2429. doi: 
10.1161/hypertensionaha.124.23115 

94. Schiffer W, Sweitzer NK, Jung C. Winning hearts and minds: the impact of illness 
severity and pre-morbid mental health on wellbeing after acute myocardial infarction with 
cardiogenic shock. Intensive care medicine. 2024;50:931-933. doi: 10.1007/s00134-024-
07481-w 

 

Alle Publikationen der Klinik für Herzchirurgie von 2024 

1. The Focal Induction of Reactive Oxygen Species in Rats as a Trigger of Aortic Valve 
Degeneration. Selig JI, Sugimura Y, Katahira S, Polidori M, Jacobi LA, Medovoj O, Betke 
S, Barth M, Lichtenberg A, Akhyari P, Minol JP. Antioxidants (Basel). 2024 Dec 
20;13(12):1570. doi: 10.3390/antiox13121570. PMID: 39765897 Free PMC article. 

 

2. Left Ventricular Assist Device Implantation with Concomitant Replacement of the 
Ascending Aorta. Bauer SJ, Sugimura Y, Immohr MB, Mehdiani A, Lichtenberg A, Akhyari 
P. Thorac Cardiovasc Surg Rep. 2024 Dec 6;13(1):e37-e39. doi: 10.1055/a-2461-3284. 
eCollection 2024 Jan. PMID: 39649555 Free PMC article. 



 

3. Myocardial inflammation is associated with impaired mitochondrial oxidative capacity in 
ischaemic cardiomyopathy. Borger J, Zweck E, Moos C, Horn P, Voß F, Schultheiss HP, 
Møller JE, Boeken U, Aubin H, Lichtenberg A, Kelm M, Roden M, Polzin A, Westenfeld R, 
Szendroedi J, Scheiber D. ESC Heart Fail. 2025 Apr;12(2):1246-1255. doi: 
10.1002/ehf2.15133. Epub 2024 Oct 30. PMID: 39477690 Free PMC article. 

 

4. Targeting Sphingosine-1-Phosphate Signaling to Prevent the Progression of Aortic Valve 
Disease. Benkhoff M, Barcik M, Mourikis P, Dahlmanns J, Kahmann P, Wollnitzke P, Hering 
M, Huckenbeck T, Hoppe J, Semleit N, Deister-Jonas J, Zako S, Seel J, Coman C, Barth 
M, Cramer M, Helten C, Wildeis L, Hu H, Al-Kassis G, Metzen D, Hesse J, Weber J, 
Dannenberg L, Akhyari P, Lichtenberg A, Quast C, Gerdes N, Zeus T, Borst O, Kelm M, 
Petzold T, Ahrends R, Levkau B, Polzin A. Circulation. 2025 Jan 28;151(4):333-347. doi: 
10.1161/CIRCULATIONAHA.123.067270. Epub 2024 Oct 21. PMID: 39429140 

 

5. Aortic and Mitral Valve Endocarditis-Simply Left-Sided Endocarditis or Different Entities 
Requiring Individual Consideration?-Insights from the CAMPAIGN Database. Weber C, 
Marin-Cuartas M, Tugtekin SM, Diab M, Saha S, Akhyari P, Elderia A, Muench F, Petrov A, 
Aubin H, Misfeld M, Lichtenberg A, Hagl C, Doenst T, Matschke K, Borger MA, Wahlers T, 
Luehr M; Study Group “Clinical, Multicenter Project of Analysis of Infective Endocarditis in 
Germany” (CAMPAIGN). J Clin Med. 2024 Sep 30;13(19):5841. doi: 10.3390/jcm13195841. 
PMID: 39407901 Free PMC article. 

 

6. Model for End-Stage Liver Disease Including Na, Age, and Sex Is Powerful Predictor of 
Survival in COVID-19 Patients on Extracorporeal Membrane Oxygenation. Jenkins FS, 
Morjan M, Minol JP, Yilmaz E, Dalyanoglu I, Immohr MB, Korbmacher B, Boeken U, 
Lichtenberg A, Dalyanoglu H. Diagnostics (Basel). 2024 Sep 4;14(17):1954. doi: 
10.3390/diagnostics14171954. PMID: 39272738 Free PMC article. 

  

7. Hydrogel-coated and active clearance chest drains in cardiac surgery: real-world results of 
a single-center study. Jenkins FS, Morjan M, Minol JP, Farkhondeh N, Dalyanoglu I, Yilmaz 
E, Immohr MB, Korbmacher B, Boeken U, Lichtenberg A, Dalyanoglu H. J Cardiothorac 
Surg. 2024 Aug 23;19(1):488. doi: 10.1186/s13019-024-02987-2. PMID: 39180128 Free 
PMC article. 

 

8. Pioglitazone treatment mitigates cardiovascular bioprosthetic degeneration in a chronic 
kidney disease model. Katahira S, Barth M, Döpp R, Sugimura Y, Schmidt V, Selig JI, Saiki 
Y, Jankowski J, Marx N, Jahnen-Dechent W, Lichtenberg A, Akhyari P. Front Pharmacol. 
2024 Aug 8;15:1412169. doi: 10.3389/fphar.2024.1412169. eCollection 2024. PMID: 
39175545 Free PMC article. 

 

9. Outcomes following heart valve surgery in patients with infective endocarditis and 
preoperative septic cerebral embolism: insights from the CAMPAIGN study group. Marin-
Cuartas M, De La Cuesta M, Weber C, Krinke E, Lichtenberg A, Petrov A, Hagl C, Aubin H, 



Matschke K, Diab M, Luehr M, Akhyari P, Schnackenburg P, Tugtekin SM, Saha S, Doenst 
T, Wahlers T, Borger MA, Misfeld M. Eur J Cardiothorac Surg. 2024 Aug 2;66(2):ezae295. 
doi:  

 

10. The Predictive Role of Metabolic Volume Segmentation Compared to Semiquantitative PET 
Parameters in Diagnosis of LVAD Infection using [18F]FDG Imaging. Novruzov E, Dabir M, 
Schmitt D, Mattes-György K, Beu M, Mori Y, Antke C, Reinartz S, Lichtenberg A, Antoch G, 
Giesel FL, Aubin H, Mamlins E. Mol Imaging Biol. 2024 Oct;26(5):812-822. doi: 
10.1007/s11307-024-01937-7. Epub 2024 Jul 31. PMID: 39085535 Free PMC article. 

 

11. Sex-related differences in patients with infective endocarditis requiring cardiac surgery: 
insights from the CAMPAIGN Study Group. Ackermann P, Marin-Cuartas M, Weber C, De 
La Cuesta M, Lichtenberg A, Petrov A, Hagl C, Aubin H, Matschke K, Diab M, Luehr M, 
Akhyari P, Tugtekin SM, Saha S, Doenst T, Wahlers T, Borger MA, Misfeld M. Eur J 
Cardiothorac Surg. 2024 Aug 2;66(2):ezae292. doi: 10.1093/ejcts/ezae292. PMID: 
39073913. 

 

12. Severe Vasoplegic Shock After Heart Transplant Successfully Treated With Multimodal 
Therapeutic Approach. Jenkins FS, Aubin H, Boeken U, Lichtenberg A. Exp Clin Transplant. 
2024 May;22(5):406-408. doi: 10.6002/ect.2023.0322. PMID: 38970287 Free article. 

 

13. Five-year results from a prospective, single-arm European trial on decellularized allografts 
for aortic valve replacement-the ARISE Study and ARISE Registry Data. Horke A, 
Tudorache I, Laufer G, Andreas M, Pomar JL, Pereda D, Quintana E, Sitges M, Meyns B, 
Rega F, Hazekamp M, Cesnjevar R, Schmiady MO, Pepper J, Rosendahl U, Lichtenberg 
A, Stadnik D, Jashari R, Boethig D, Bobylev D, Avsar M, Ruhparwar A, Haverich A, Cebotari 
S, Sarikouch S. Eur J Cardiothorac Surg. 2024 Mar 29;65(4):ezae121. doi: 
10.1093/ejcts/ezae121. PMID: 38532304 Free PMC article. Clinical Trial. 

 

14. Pectoral muscle mass is not a robust prognostic factor for survival after left ventricular assist 
device (LVAD) implantation. Jenkins FS, Minol JP, Akar T, Yilmaz E, Immohr MB, 
Dalyanoglu I, Korbmacher B, Aissa J, Boeken U, Lichtenberg A, Akhyari P, Dalyanoglu H. 
J Cardiothorac Surg. 2024 Feb 9;19(1):76. doi: 10.1186/s13019-024-02547-8. PMID: 
38336743 Free PMC article. 

 

15. A successful cardiac transplant in a patient with situs inversus totalis and congenitally 
corrected transposition of the great arteries. Bauer SJ, Aubin H, Bruno R, Immohr MB, 
Sugimura Y, Mehdiani A, Akhyari P, Boeken U, Lichtenberg A. Multimed Man Cardiothorac 
Surg. 2024 Jan 26;2024. doi: 10.1510/mmcts.2023.107. PMID: 38276893 Free article. 

 

16. Impact of Impella Support on Clinical Outcomes in Patients with Postcardiotomy 
Cardiogenic Shock. Sugimura Y, Immohr MB, Mehdiani A, Boeken U, Aubin H, Lichtenberg 
A, Akhyari P. Ann Thorac Cardiovasc Surg. 2024 Jan 26;30(1):23-00076. doi: 
10.5761/atcs.oa.23-00076. Epub 2023 Aug 3. PMID: 37532525 Free PMC article. 



 

17. Changes in Therapy and Outcome of Patients Requiring Veno-Venous Extracorporeal 
Membrane Oxygenation for COVID-19. Immohr MB, Hettlich VH, Kindgen-Milles D, 
Brandenburger T, Feldt T, Aubin H, Tudorache I, Akhyari P, Lichtenberg A, Dalyanoglu H, 
Boeken U. Thorac Cardiovasc Surg. 2024 Jun;72(4):311-319. doi: 10.1055/s-0043-57032. 
Epub 2023 May 5. PMID: 37146634 Free article. 

 

 

 

4. Nennung klinischer Studien 

 

 

Abgeschlossene Studien 2023 – 2024 – Klinik für Kardiologie, Pneumologie und Angiologie 
Kurztitel Titel Regulatory 

PEERLESS I 
2023-2024 

A prospective, multicenter, randomized controlled trial of the FlowTriever System compared to 
Catheter-Directed Thrombolysis (CDT) for use in the treatment of acute pulmonary embolism. The trial 
includes a non-randomized cohort of subjects with an absolute contraindication to thrombolysis. MPG 

Danger Shock  
2019-2024 Danish-German cardiogenic shock trial MPG 
Amulet IDE  
2028-2024 

Amplatzer Amulet Left Atrial Appendage Occluder IDE - Amulet IDE 
BOÄ 

Evolut Pro 
2018-2024 

FORWARD PRO Study Interventional Post-market Study With the Evolut™ PRO System 
MPG 

MILOS 
2021-2024 

Treatment With Bempedoic Acid and/or Its Fixed-dose Combination With Ezetimibe in Primary 
Hypercholesterolemia or Mixed Dyslipidemia (MILOS) 

AMG 

SD 01 
2014-2024 

SD01 Master Study, Prospective, open, multi-center, international; This clinical investigation is 
designed to confirm the safety and efficacy of the SD01 7 F lead. 

MPG 
ASAP-TOO 
2018-2024 
 

The Assessment of the Watchman Device in Patients Unsuitable for Oral Anticoagulation (ASAP-TOO) 
trial 

MPG 

Mystery-HF 
2023-2024 

Myeloperoxidase inhibition in patients with ischemic or non-ischemic cardiomyopathy and heart 
failure with reduced ejection fraction (MYSTERY-HF) 

AMG 

RESHAPE-HF II 
2021-2024 

A Randomized Study of the MitraClip Device in Heart Failure Patients with Clinically Significant 
Functional Mitral Regurgitation (The RESHAPE-HF2 Trial): A Clinical Evaluation of the Safety and 
Effectiveness of the MitralClip System in the Treatment of Clinically Significant Functional Mitral 
Regurgitation in Patients with Chronic Heart Failre 

BOÄ 

RECOVER IV 
2023-2024 

Early Impella® Support in Patients with ST-Segment Elevation Myocardial Infarction (STEMI) 
Complicated by Cardiogenic Shock (CS): The RECOVER IV Trial 

MPG 
MiBAND 
2018-2024 

Edwards Cardioband European Post-Market Study, MiBAND (MiBAND) 
MPG 

OPT-BB Women 
2023-2024 

Optimizing Beta Blocer Dosage in Women Using the Wearable Cardioverter Defibrilator 
BOÄ 

PROOF Study 
2020-2024 

Prospektive, unverblindete, multizentrische, nicht-randomisierte Studie zum perkutanen Verschluss 
des persistierenden Foramen ovale (PFO) mit dem Occutech PFO Okkluder, zur Verhinderung eines 
erneuten Schlaganfalls bei Patienten mit kryptogenem Schlaganfall und einem risikobehafteten PFO 
(Proof.Study) 

MPG 



 

Klinische Studien aus dem HTX/HI-Bereich (laufend): 

 

 

Abgeschlossene Studien 2023 – 2024 – Klinik für Herzchirurgie 
Kurztitel Titel Regulatory 

 CARMAT PMCF-STUDY MPG 

 Early Versus Emergency Left Ventricular Assist Device Implantation in Patients Awaiting Cardiac 
Transplantation (Early VAD) 

BOÄ 

 CARL-PMCF-STUDY MPG 

   

Laufende Studien 
Kurztitel Titel Regulatory 

 

 
International documentation on the use of Cytotect CP® Biotest for patients after lung 
and heart transplantation.  
 

BOÄ 

   

Laufende Studien 

Kurztitel Titel Regulatory 

Campaign_2020 CAMPAGN register, multicentre retrospective and prospective register Endocarditis  

 IMpella-Protected cArdiaC Surgery Trial (IMPACT)  

 
Comparing a suture-based system for the removal of arterial and veinous ECMO cannulas to the standard 
approach (CLOSE-ECMO)  

 
European Clinical Investigation of the BrioVAD Left Ventricular Assist System for the Treatment of 
Refractory Left Ventricular Heart Failure (BRIOLIFE Trial)  

ROMA _ 2017 Randomized Comparison of the Outcome of Single Versus Multiple Arterial Grafts trial (ROMA)  

PACeS_2024 
Anticoagulation for New-Onset Post-Operative Atrial Fibrillation after CABG (PACeS)  

Odin _ 2023 ODIN study (One Month Dual Antiplatelet Therapy With Ticagrelor in Coronary Artery Bypass Graft Patients)  

Protect Registry 
Post-market registry of the AMDS for the treatment of acute DeBakey Type I Dissection: PROTECT Registry. 
International prospective and retrospective register  multicentre Study 

BOÄ 

 
Safety and Outcomes of Hybrid Arch Stentgrafting with Concomitant Aortic Root Replacement in Acute Type 
A Aortic Dissection: multicenter retrospective study 

BOÄ 

 
Impact of supraoptic vessels involvement in acute type A dissection on outcomes : cooperation mit unsern 
Radiologen, retrospective study 

BOÄ 

 Impact of FET sizing on distal remodelling : cooperation mit unsere Rdiologen BOÄ 

 Comparison study retrospective , Bentall vs David op in aortic dissection BOÄ 

   


