Qualitatsbericht aus dem Herzzentrum Diisseldorf

Bezogen auf das Kalenderjahr 2022

Der Standort Dusseldorf mit den Kliniken fur Kardiologie und Herzchirurgie versteht sich als
spezialisierter kardiovaskularer Maximalversorger im Grof3raum Dusseldorf und dem
Niederrhein mit mehr als funf Mio. Einwohnern. Dem Netzwerk gehdren neben der
Universitatsklinik als Maximalversorger weitere Schwerpunktkliniken, kardiologischen
Schwerpunktpraxen sowie Hausarzten an.

Beide Kliniken bilden von der ambulanten, telemedizinischen Patientenbetreuung bis zur
Behandlung des kardiogenen Schocks und der Herztransplantation die sektorentbergreifende
Versorgung von kardiovaskularen Patienten der Region auf héchstem Qualitatsniveau ab.
Zum Uberblick Uber das medizinische Leistungsangebot, die Darstellung der relevanten
Hauptdiagnosen und durchgefiihrte Prozeduren sowie ein Uberblick Uber die ambulanten
Behandlungsmdglichkeiten verweisen wir auf den aktuellen strukturierten Qualitatsbericht
nach §136b SGB V des Universitatsklinikums Disseldorf.

Uber den national und international angesehenen DFG-geforderten kardiovaskuldren
Forschungsschwerpunkt des Standortes werden neue Erkenntnisse unmittelbar in

leitlinienrelevante Studien umgesetzt.

Der vorliegende Qualitatsbericht bezieht sich auf das Kalenderjahr 2022 und bildet die

Aufgaben des Herzzentrums und dessen Qualitat ab.

1. Darstellung des Herzzentrums, der Behandlungsschwerpunkte und des
Netzwerkes

Das Herzzentrum steht unter der kardiologischen Leitung des Lehrstuhlinhabers Univ.-Prof.

Dr. M. Kelm und unter der kardiochirurgischen Leitung des Lehrstuhlinhabers Univ.-Prof. Dr.

A. Lichtenberg. Fur das Jahr 2022 wurden in den nachfolgend erwahnten Schwerpunkten

folgende Versorgungszahlen bei Uberregionalen stationaren Patienten erreicht:

A) Patienten mit KHK, >1000 PTCAs in 5 Herzkatheterlaboren, davon >50 Patienten mit

transienten Herzunterstitzungssystemen (IMPELLA) als Hoch-Risiko-Eingriffe und 658

operative Myokardrevaskularisationen (ACB-OP)

B) Patienten mit Herzinsuffizienz, 1632 Patienten in der Heart Failure Unit. In dieser

Patientengruppe konnten wir 2022 folgende zentrumsspezifische Leistungen erbringen: 233
Endomyokardbiopsien, sowie 118 Patienten mit manischeller Lungen- und

Kreislaufunterstitzung, 68 Patienten mit Impella-Versorgung im kardiogenen Schock,



kumulativ. 56 Patienten im Programm der Terminalen Herzinsuffizienz (38
Herztransplantationen und 18 permanente linksventrikuldre Unterstitzungssysteme (LVAD)).
Im Folgenden erfolgt die Darstellung des Netzwerkes mit Schwerpunkt auf das
Herzinsuffizienz-Netzwerk:

Die HFU ist entlang der DGK-Vorgaben eingebunden in ein Netzwerk aus regionalen Partnern,

um Versorgung von HF Patienten auf héchstem Niveau abzubilden.

Fir die chronische Herzinsuffizienz besteht aulierhospital eine jahrelange enge Kooperation

mit zuweisenden Praxen und umliegenden Krankenhausern im Stadtgebiet und Umland. Hier
ist u.a. in der Kardiologisch-Pneumologischen Poliklinik eine  zertifizierte
Brustschmerzambulanz (BSA) angesiedelt. Besonders hervorzuheben sind die Satelliten-
Partnerschaften mit Praxen und Kliniken im Herzinsuffizienznetzwerk, mit denen eine enge
klinische Vernetzung, nahtlose Befund- und Bildibertragung und direkte bilaterale
Konzeptabsprache besteht. Dies wird gewahrleistet durch folgende klinische Routinen:

Fir die akute Herzinsuffizienz wird das UKD von zwei Feuerwehrwachen (RTW mit

Notarzteinsatzfahrzeugen (NEF) im Rendezvous-Verfahren) kontinuierlich angefahren.
Zudem ist seit 2015 zusatzlich ein eigener RTW/NEF als sechste Wache im Stadtgebiet auf
dem Gelande des UKD installiert worden. Die Notarzte werden in hohem Anteil von
Kardiologen/Anasthesisten des UKD gestellt. Als Maximalversorger mit individuell staffelbaren
Optionen der Linksherzunterstiitzung (IABP, Impella und mobile extrakorporale
Herzlungenmaschinen) und on-site-Herzchirurgie sind wir zudem der erste Ansprechpartner
fur Patienten im kardiogenen Schock in Disseldorf. Zur hamodynamischen Stabilisierung bei
sehr schweren Verlaufsformen des kardiogenen Schocks stehen verschiedene Systeme zur
mechanischen Herz-Kreislauf-Unterstiitzung (Impella®, arteriovenése ECMO) zur Verfiigung,
um den Kreislauf bei potentiell reversiblen Ursachen zu stabilisieren (Bridge to Recovery) oder
eine Stabilisierung bis zu einer definitiven Entscheidung flir eine dauerhafte Versorgung mit
einem Herzunterstitzungssystem bei rasch progredientem Schockgeschehen (Bridge to
Decision) zu erzielen. Durch mobile Teams der Klinik flr Herzchirurgie erfolgt die ECLS-
Versorgung auch in auswartigen regionalen und Uberregionalen Krankenhausern. Die
ambulante Nachsorge erfolgt im Team aus Kardiologie und Herzchirurgie im Bereich der HFU
in der Klinik fur Kardiologie.

Cardiac Arrest Center

Als Cardiac Arrest Center mit den oben genannten Optionen einer mechanischen
Herzkreislaufunterstitzung ist die Klinik fur Kardiologie, Pneumologie und Angiologie in
Zusammenarbeit mit der Herzchirurgie, der Unfallchirurgie, Anasthesie und Neurologie im
Raum Dusseldorf die primare Versorgungsadresse fir reanimierte Patienten nach einem

Herzkreislaufstillstand sowie Patienten unter laufender Reanimation.



Herztransplantationsprogramm

An das Herztransplantationsprogramm der Klinik fir Herzchirurgie sind zudem Patienten
grofRer Uberregionaler Maximalversoger sowie Universitatsklinika (Bonn, Aachen, Mainz) ohne
eigenes Transplantationsprogramm angebunden. Die Zusammenarbeit ist dabei in
Kooperationsvertragen festgehalten und umfasst die Mitbetreuung von HU-Patienten vor Ort
durch wochentliche Patienten-Visitationen durch das Herzinsuffienzteam der Klinik far
Herzchirurgie.  Daruber hinaus ist nach DGK/DGTHK Richtlinien im Rahmen der
Kooperationsvertrage innerhalb des Herzinsuffizienz Netzwerkes mit weiteren bereits
zertifizierten Herzinsuffizienz Schwerpunktkliniken (Sana Klinikum Benrath, Augusta
Krankenhaus Dusseldorf, Stadtische Kliniken Modnchengladbach, Krefeld Helios, EVK
Niederrhein Duisburg, Maria-Hilf Modnchengladbach, Klinikum Lidenscheid, Klinikum
Westmdinsterland, Allgemeines Krankenhaus Viersen, Klinikum Dortmund) wie auch
zertifizierten Herzinsuffizienz Schwerpunktpraxen (Cardiocentrum Dusseldorf, Kardiopraxis
Hilden) das Screening und die Nachbehandlung von Patienten mit terminaler Herzinsuffizienz
vor und nach Herztransplantation in gemeinsam entwickelten SOPs festgeschrieben und

gelebt.

C) Patienten mit Herzklappenfehlern, 120 Patienten im interventionellen AV-

Klappenprogramm mit samtlichen Therapieoptionen (Edge-to-Edge Repair (MitraClip,
Pascal),Mitralklappenvalvuloplastie sowie 591 Patienten im interventionellen Aortenklappen
Programm (transfemoral, transcaval, transapikal) im Hybrid-OP sowie 311 Patienten im

Programm Mitral- und Aortenklappen-Chirurgie.

D) Patienten _mit vaskuldren Erkrankungen, 979 ambulante Patienten mit Uberregionaler

Zuweisung. 492 periphere Interventionen (PAVK, Atherektomien, lokale Lysen, NAST,
Subclavia Stenose, abdominelle Gefalte) sowie 127 mit thorakaler Aortenchirurgie. 35
ultraschallgesteuerte Thrombininjektionen bei postinterventionellen Aneurysma spurium. 2022
konnten 14 intermediate-high risk Lungenarterienembolie erfolgreich interventionell behandelt
werden. 11 erhielten eine lokale Lyse (EKOS®, Boston Scientific), 3 eine mechanische

Thrombektomie mit Flowtriever® der Firma INARI.

E) Patienten mit Herzrhythmuserkrankung, mehr als 4.000 Patienten mit Uberregionaler

Zuweisung. Neben 4004 (ambulant+stationar) Device Abfragen im Jahre 2022, wurden zudem
zusatzlich 640 Device Neuimplantationen durchgefiihrt. In der Rhythmusambulanz wurden
872 Patienten betreut. Die Gesamtzahl kathetergestutzter elektrophysiologischer Eingriffe
betrug 533, wovon 62 Prozeduren Ablationen von Kammertachykardien. Seit Juli 2022 wurde
als neue Ablationstechnik fiir Vorhofflimmern die Pulsfeldablation eingefiihrt und bereits 43

Ablationen durchgefiihrt.



2. Uberblick des beschéftigten Personals
Das Herzzentrum steht unter der kardiologischen Leitung des Lehrstuhlinhabers Univ.-Prof.
Dr. M. Kelm und unter der kardiochirurgischen Leitung des Lehrstuhlinhabers Univ.-Prof. Dr.
A. Lichtenberg.
Die Klinik fur Kardiologie, Pneumologie und Angiologie unter der Leitung von Herrn Univ.-Prof.
Dr. med. M. Kelm gliedert sich in 6 Abteilungen:
1. Abteilung fur koronarvaskuldare Kardiologie und konservative Intensivmedizin
(Leitender Arzt Univ.-Prof. Jung)
2. Abteilung fur Herzinsuffizienz und Notfall- und Rettungsmedizin (Leitender Arzt PD Dr.
F. Bonner)
3. Abteilung fur Strukturelle Herzerkrankungen und angeborene Herzfehler (Leitender
Arzt PD Dr. T. Zeus)
4. Abteilung fir Rhythmologie und Devicetherapie (Leitender Arzt PD Dr. O. Rana)
5. Abteilung fir diagnostische und interventionelle Angiologie (Leitender Arzt Dr. Busch)

6. Abteilung fiir Pneumologie (Leitende Arzte Prof. Kriiger, Dr. Keymel)

Quervernetzt werden die 6 Abteilungen durch ein Klinikmanagement (Leitung: GfOA. Dr. Y.
Heinen), welches die organisatorische Verbindung aller 6 Abteilungen darstellt und sich
schwerpunktmalig mit den Bereichen Personalmanagement, Qualititsmanagement /
Qualitatssicherung und der Verbesserung von Klinikprozessen beschaftigt.

In der Klinik fur Kardiologie, Pneumologie und Angiologie sind insgesamt 82 VK im arztlichen
Dienst beschéaftigt. Diese gliedern sich in:

1 Klinikdirektor

6 leitende Arzte

20 (Funktions-) Oberarzte

12 Facharzte

65 Assistenzarzte.

Die weiteren wissenschaftlichen Mitarbeiter umfassen 18 VK. Das nicht-arztliche Personal
gliedert sich in die Pflegekrafte auf den Stationen und im Funktionsbereich sowie weitere 32

VK im nichtwissenschaftlich medizinisch-technischem Bereich.

Unter der kardiochirurgischen Leitung des Lehrstuhlinhabers Univ.-Prof. Dr. A. Lichtenberg
wird die innovative, zeitgemale und moderne Herzchirurgie im Herzzentrum Dusseldorf
fortgeflihrt. Das operative Leistungsspektrum der Klinik umfasst
1. Koronarchirurgie mit und ohne Herz-Lungenmaschine, total arterielle
Revaskularisation in aortaler no-touch Technik insbesondere mit minimal invasiven

Zugangen — Programmleitung Prof. Akhyari und Prof. A. Assmann



2. Innovative Herzklappenchirurgie in minimal invasiver Technik (z.B. parasternaler
Aortenklappenersatz ohne Sternotomie, laterale Minithorakotomie, partielle
Sternotomie, transapikaler Aortenklappenersatz —Dr. Tudorache und Dr. Mehdiani

3. Thorakale Aortenchirurgie unter Einbeziehung des Bogens und der supraaortalen Aste
— Programmleitung Prof. Dr. Akhyari

4. Differenzierte Herzinsuffizienztherapie im terminalen Stadium unter Einsatz von
Kreislaufunterstitzungssystemen (VAD) — Programmleitung Ltd. OAProf. Dr. H. Aubin
und/oder Herztransplantation (HTX) — Programmleitung OA Prof. Dr. U. Boeken

5. Herzschrittmacher und Kardioverter-Defibrillator-Therapie
- Programmleitung Dr. K. Smiris und Dr. Tudorache

6. Intensiv- und Notfallmedizin — Programmleitung GeschaftsfUhrender OA Dr. H.
Dalyanoglu und OA Dr. Yilmaz

Alle Leistungsbereiche werden durch das Klinikmanagement der Herzchirurgie (Leitung:

Geschéftsfuhrende OA Dr. med. H. Dalyanoglu) vernetzt, welches die organisatorische

Verbindung zwischen den Klinikinternen Leistungsbereichen darstellt und sich

schwerpunktmafig mit den Bereichen Personalmanagement, Qualitdtsmanagement /

Qualitatssicherung und der Verbesserung von Klinikprozessen beschaftigt.

In der Klinik flir Kardiochirurgie sind insgesamt 36 VK (arztlicher Dienst 28, Physician Assistant

8) beschéftigt. Diese gliedern sich in:

1 Klinikdirektor

1 Stellv. Klinikdirektor

1 Geschéaftsfuhrender Oberarzt
3 leitende Arzte

6 Oberarzte

1 Fachéarzte

15 Assistenzarzte

8 Physician Assistant.

Das nicht-arztliche Personal gliedert sich in die Pflegekrafte auf den Stationen und im
Funktionsbereich, sowie 25 Mitarbeiter im administrativen und technischen Bereich: 4

Administration, 3 Dokumentation, 16 Kardiotechniker/VAD-Koordinatoren, 2 Psychologin.



3. Leistungszahlen des Herzzentrums

Far das Jahr 2022 wurden folgende Mindestfallzahlen fir die o.g. Eingriffe erreicht

Basis (DRG) Text In 2022

A 05 Herztransplantation 38

FO1 Implantation eines Kardioverters / Defibrillators 116

F02 Aggregatwechsel eines Kardioverters / Defibrillators, | 44
Ein-Kammer-Stimulation

FO3 Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine 349

FO6 Koronare Bypass-Operation 484

FO7 Andere Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine, | 137
Aortenchirurgie

F12 Implantation eines Herzschrittmachers 156

F 17 Wechsel eines Herzschrittmachers 19

F18 Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / | 24
Defibrillator

F98 Komplexe  minimalinvasive  Herzklappen  oder | 659

minimalinvasiver Eingriff an mehreren Herzklappen

SUMME 2026

4. Qualitaitsmanagement-System

Ein Qualitdtsmanagementsystem wurde gemal der gultigen Richtlinie §135 SGB V
klinikumsweit etabliert. Das Qualitdtsmanagementsystem wurde unter Leitung der Stabstelle
fur Qualitdtsmanagement unter Herrn Dr. Rohark weiterentwickelt und koordiniert. Der
entsprechende strukturierte Qualitatsbericht des Universitatsklinikums Dusseldorf in jahrlich
aktualisiert Uber die Homepage einzusehen.

In den Kliniken wird ein konformes Qualitditsmanagementsystem umgesetzt. Unter den
Leitungen von Univ.-Prof. Dr. med. M. Kelm und Univ.-Prof. Dr. A. Lichtenberg wurde ein
Organisationsmanagement inklusive eines QM-Handbuches und einem medizinisch-
organisatorischen Handbuches aufgebaut. Beide Handblcher werden elektronisch geflhrt
und stehen allen Mitarbeitern von allen Arbeitsplatzen zur Verfiugung. Eine Aktualisierung
erfolgt kontinuierlich. Das Handbuch umfasst alle Prozesse der Organisationsstrukturen der
Klinik und des Forschungslabors, Regelungen zur internen Aus- und Weiterbildung und Lehre,

alle medizinische und organisatorischen Handlungsanweisungen (SOPs) und Checklisten,



einen Uberblick Uber die aktuellen Leitlinien, Regelungen zum Wissenschaftsmanagement
und Kklinischen Studien. Aktuell verfugt das Handbuch 165 medizinische SOPs und
Checklisten, 36 organisatorische SOPs und Checklisten und das organisatorische
Qualitatsmanagementhandbuch.

Die SOPs und Checklisten enthalten spezialisierte Behandlungspfade der
Schwerpunktprogramme und werden den Netzwerkpartnern laufend aktualisiert zur Verfigung

gestellt.

5. MaBnahmen zur Qualitatssicherung und - Verbesserung der besonderen
Aufgabenwahrnehmung

In beiden Kliniken werden jahrlich interne und gemeinsame Malnahmen zur
Qualitatssicherung und —Verbesserung anhand des PDCA-Zyklus durchgefuhrt.
Qualitatsziele wurden UKD-weit und klinikintern festgelegt und verfolgt.
Berufsgruppentbergreifende Fortbildungen erfolgen wdchentlich und themenspezifisch in den
einzelnen Bereichen, Stationen und Funktionsbereichen. Auf die Aspekte der Fort- und
Weiterbildung wird spezifischer unter Punkt 8 eingegangen.
Des Weiteren erfolgen qualitatssichernde und verbessernde MalRnahmen im Herz-Netzwerk.
Dies erfolgt in unterschiedlichen Foren:

- M&M Konferenzen

- Netzwerktreffen, schwerpunktprogrammspezifisch (beispielsweise HFU-

Netzwerktreffen, Transplant-Treffen)
- Netzwerktreffen, allgemeine Kardiologie (CARID-Veranstaltungen, Herztagung,
Herzstiftung)

Regelmallige M&M Konferenzen bilden eine MalRnahme zur kontinuierlichen
Qualitatsverbesserung. M&M  Konferenzen finden  berufsgruppenspezifisch  und
berufsgruppentibergreifend in den Schwerpunktprogrammen, in einzelnen Bereichen
(beispielsweise Intensivstation oder Herzkatheterlabor) und klinikibergreifend statt. Des
Weiteren werden Falle aus dem Bereich der Netzwerkpartner in diesen Foren diskutiert.
Einen Uberblick zu den stattgefundenen Fallkonferenzen, Tagungen und Kongressen ist in
den Abschnitten 9 und 10 aufgeflihrt.
Darlber hinaus ist ein klinisches Risikomanagement innerhalb des Herzzentraums anhand
der gultigen Richtlinie der G-BA QM-Richtlinie etabliert. Jahrlich findet eine Re-Evaluation des
Risikomanagementsystems statt und anhand von spezifischen Projekten wird das System

kontinuierlich erweitert und verbessert. Dartiber hinaus ist ein Risikoassessment fir alle



Patientenprozeduren in den Schwerpunktprogrammen etabliert worden, welches dauerhaft
wissenschaftlich begleitet und re-evaluiert wird (NCDR-Scoring und Risiko-angepasste SOPs
fur koronare Prozeduren, Padlets-Score fiur Device-Eingriffe, Scoring in den
Klappenprogrammen  mittels Meran-Score, EuroScore, ASA-Klassifikation). Das
Risikoassessment steht unseren Netzwerkpartnern unter standiger Aktualisierung zur
Verflugung.

Weiterhin werden Mal3nahmen zur Qualitatssicherung in allen Bereichen durchgefuhrt.

Dies umfasst zum einen die externe, gesetzlich verpflichtende Qualitatssicherung in folgende
Verfahren:

Herzschrittmacherversorgung (HSM), Implantierbare Defibrillatoren (DEFI), Perkutane
Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie (QS PCI), Koronarchirurgie und Eingriffe
an Herzklappen (QS KCHK und Mitra), ambulant erworbene Pneumonien und nosokomiale
Wundinfektionen.

Die Kliniken des Herzzentrums nehmen weiterhin an Malnahmen der freiwilligen
Qualitatssicherung teil und unterstitzen so die Weiterentwicklung der Qualitatsindikatoren in
den allgemeinen medizinischen Bereichen und in den spezifischen Schwerpunktprogrammen:
Teilnahme am Deutschen Aortenklappenregister, DGA Register flr angiologische Patienten.
UKD-weite Teilnahme an der Initiative fir Qualitadtsmedizin (IQM).

Die Ergebnisse der Qualitatssicherung kénnen auf den entsprechenden Portalen eingesehen

werden.

6. Aus- und Weiterbildung
In der Klinik fir Kardiologie, Pneumologie  und  Angiologie  bestehen
Weiterbildungsmaoglichkeiten zum Facharzt fir 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. Daruber
hinaus kénnen die Zusatzbezeichnungen fir kardiale Magnetresonanztomographie und
EMAH — Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern erworben werden.
Darlber hinaus ist das Zentrum als akkreditierte Weiterbildungsstatte gemaR der ,Deutschen
Gesellschaft fur 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
Gefalerkrankungen (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 Ausbildungsstatte Datum Erstzertifizierung
Re-Zertifizierung

Spezielle Rhythmologie 09.2014 und 07.2016

Interventionelle Kardiologie 07.2015 und 07.2022

Interventionelle Therapie der arteriellen | 12.2015

Gefalerkrankungen

Kardio MRT 06/2015
04/2020

Seitens der Klinik fir Herzchirurgie bestehen die volle Weiterbildungsermachtigungen fur den

Facharzt fir Herzchirurgie, sowie die Zusatzbezeichnungen operative Intensivmedizin und die

Zusatzbezeichnung Transplantationsmedizin

7. Zertifizierungen

Seit 2010 wurden im Uberregionalen Herzzentrum spezifische Schwerpunktprogramme zur

Versorgung der spezifischen Patientenschwerpunkt-Erkrankungen tbergreifend aufgebaut.

Das Dusseldorfer Herzzentrum ist vielfach fir seine Schwerpunktprogramme extern zertifiziert

und validiert:

1.
2
3.
4
5.

6.
7.

TAVI-Zentrum (DGK Erstzertifizierung 12.2015)

Mitralklappen-Zentrum (DGK Erstzertifizierung 04.2019)

EMAH-Zentrum (DGK-Erstzertifizierung 02.2018)

Brustschmerzambulanz (BSA, DGK-Erstzertifizierung 09.2012, Re-Zertifizierung
10.2020)

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

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

Cardiac Arrest Center (CAC, Erstzertifizierung 06.2019)

Im Jahr 2022 konnte das Cardiac Arrest Center erfolgreich re-zertifiziert werden.

Im Jahr 2022 konnte das Herzzentrum in 2 Punkten erstmalig zertifiziert werden:

8.
9.

Vorhofflimmer-Zentrum (DGK, Erstzertifizierung 06.2022)
Renales Denervations-Zentrum (DHK, Hochdruckliga, Deutsche Gesellschaft fur

Nephrologie)




Zusammenfassende Ubersicht als Tabelle:

Zertifizierung als Zentrum Datum Erstzertifizierung | Label
Re-Zertifizierung

TAVI-Zentrum 12.2015' § ‘i:j:z
Re-Zertifizierung 2019 NI
Mitralklappen-Zentrum 04.2019 F—
Re-Zertifizierung 2022 8=
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 @@ Cardiac
08.2022 Center
Vorhofflimmer-Zentrum 06.2022
Renales Denervations-Zentrum 11.2022

8. Durchgefiihrte Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen
Uber die letzten Jahre konnten wir parallel zum Wachstum unseres Standortes eine Vielzahl
von zentrumsbezogenen, regionalen und Uberregionalen Fortbildungen etablieren, die
abgestuft und individuell angepasst auf KenngréRen wie Zielgruppe, Teilnehmerzahl,
Spezialisierung kontinuierlich weiterentwickelt werden. Natirlich kénnen wir diese
Fortbildungen nur bis zu einer gewissen GréRe aus den Mitteln des Herzzentrums selbst
realisieren. Antragskonform geben wir daher hier einen Kurziberblick Uber die kostenlosen
und nicht fremdfinanzierten Fortbildungsveranstaltungen. Dartber 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 WeiterbildungsmafRnahmen umfassen die folgenden Themenblécke:



A) Bildgebung
Hierzu zahen 4x jahrlich stattfindende Fortbildungen zu Echokardiographie (,Echobasics®)
sowie 1x jahrlich stattfindende Fortbildung zu kardialem CT und MRT (,Thorakale
Schnittbildgebung®). Im Jahr 2022 haben 2 Veranstaltungen stattgefunden. Weiterhin finden

regelmafige wochentliche 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 2022 hat keine Veranstaltung stattgefunden.

C) Schrittmacher-Basics
Diese Fortbildung findet 2x jahrlich statt. Sie befasst sich mit einfachen Routinen, die das
Auslesen/Abfragen des Herzschrittmachers fir junge und/oder unerfahrene Kollegen effizient

machen. Im Jahr 2022 hat keine Veranstaltung stattgefunden.

D) Herzkatheterlabor Basics
Diese Fortbildung findet 1x jahrlich statt. Hier werden die Regeln des Strahlenschutzes
geschult, sowie einfache Bewegungsfahrten der Anlage an einem Herzobjekt durchgefihrt.
Zudem werden Koronarangiographien besprochen in Bezug auf Projektionen, Pathologien und

Fehlerquellen. In 2022 hat eine Veranstaltung stattgefunden.

E) Angiologie Basics
Diese Fortbildung findet 4x jahrlich statt. Ziel sind die Einibung von Techniken des
GefalRultraschals zum sicheren Erkennen uns Ausschlufd von US und OS Thrombosen, sowie
einfache Screening-Untersuchungen bei der pAVK. In 2022 hat keine 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 fir das Intensiv- und
Herzkatheterpersonal statt. Hier werden sowohl BLS als auch ALS geschult. Dies geschieht
Berufsgruppentibergreifend. In 2022 sind alle Mitarbeiter, die in der Patienten-Akut-

Versorgung tatig sind, im Reanimationstraining geschult worden.



G) CARID (Cardiovascular Research Institute Disseldorf)
Fortbildungen im Rahmen des CARID Curriculums finden regelmafRlig semestergebunden
statt. Hier werden sowohl translationale als auch leitlinienrelevante Studien und Befunde
offentlich zuganglich gemacht. In 2022 haben 2 Veranstaltungen in einem online-Format

stattgefunden.

H) Patientenveranstaltungen mit der Deutschen Herzstiftung
Unser Zentrum richtet gemeinsam mit der Deutschen Herzstiftung federflihrend fir den Raum
Dlsseldorf einmal jahrlich stattfindende Patienteninformationsveranstaltungen zu
Schwerpunktthemen der Herzmedizin mit Gber 500 Teilnehmerinnen aus. Dartber hinaus sind
wir fester Partner der Herzstiftung fir mafRgeschneiderte Fachvortrage zur Ausbildung an
Arbeitsstatten wie Behdrden und Amtern, die unterjahrig stattfinden. In 2022 hat eine

Patientenveranstaltung der deutschen Herzstiftung stattgefunden.

I) Veranstaltungen mit der Selbsthilfegruppe Organtransplantierter NRW
Zu Themen der fortgeschrittenen Herzinsuffizienz und Organtransplantation flihren wir einmal
jahrlich, auch in 2022, einen Patienten- und Angehdrigeninformationstag mit der

Selbsthilfegruppe Organtransplantierter NRW am Standort Disseldorf durch.

Portfolio der Fortbildungen Herz- und
(7 LG e\fef[izentrum

Organisation:

Schutzgebiihr
Teilweise fremdfinanziert
Diisseldorfer Herztagung kostenlos )
Leitung: Herzzentrum Teilweise fremdfinanziert
1 x jahrlich, > 500 Teilnehmer e
Herzinsuffizienz Symposium Diisseldorf Valve
Abt. Herzinsuffizienz Abt. Strukturelle Herzerkrankungen
1 x jahrlich, > 200 Teilnehmer 1 x jahrlich, > 200 Teilnehmer

Rhythmus Update Angiologie Update Pneumo Update
Abt. Rhythmologie Abt. KHK & Angiologie Abt. Pneumologie
1 x jahrlich, > 200 Teilnehmer 1 x jahrlich, > 200 Teilnehmer 1 x jahrlich, > 200 Teilnehmer

Echo Basics Schnittbildgebung
Abt. KHK & Angiologie Abt. KHK & Angiologie
4 x jahrlich, 30 Teilnehmer 1 x jahrlich, 30 Teilnehmer
Pneumo Basics Schrittmacher Basics Herzkatheter Basics
Abt. Pneumologie Abt. Rhythmologie Abt. KHK & Angiologie
1 x jahrlich, 30 Teilnehmer 2 x jahrlich, 30 Teilnehmer 1 x jahrlich, 30 Teilnehmer

Angiologie Basics Notfall Training
Abt. Angiologie Abt. KHK & Angiologie
4 x jahrlich, 30 Teilnehmer 6 x jahrlich, 15 Teilnehmer
CARID Lectures Selbsthilfegruppe Selbsthilfegruppe HTX

Cardiovascular Research Inst. mit Deutscher Herzstiftung mit Selbsthilfegruppe HTX-NRW
8 x jahrlich, 100 Teilnehmer 1 x jahrlich, > 500 Teilnehmer 1 x jahrlich, 200 Teilnehmer

Abbildung 5: Fortbildungen am Zentrum Dusseldorf mit Darstellung der Finanzierungstruktur. In blau dargestellt sind die
kostenfreien und eigenfinanzierten (ohne Sponsoring) Fortbildungen, die wir in Summe an 29 Terminen fir insgesamt Gber
1.900 Teilnehmer kostenlos jedes Jahr zur Verfligung stellen konnen.

Im Jahr 2022 konnte das herzzentrum als Young-DGK Standort zertifiziert werden.



9. MaBnahmen zum strukturierten Austausch von Therapieempfehlungen und
Behandlungserfolge mit anderen Herzzentren
a) Fallkonferenzen
Unser Kardiologisches Netzwerk im Grofiraum Dusseldorf und darliber hinaus ist mit festen
Ansprechpartnern auf der Zentrums- und der Gberregionalen Peripherieseite im Rahmen der
Schwerpunktprogramme (HFU, TAVI, EMAH etc.) versehen. Die Oberarztmannschaft
kommuniziert zudem taglich mit den Zuweisern der Patienten in Hinblick auf die
sektorlibergreifende Behandlungsstrategie unserer gemeinsamen Patienten. Dabei werden

teleradiologische Verfahren angewendet.

Es finden regelmaRige, interdisziplinare 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-tagig Mittwochs 15:00-16:00)

F) EMAH (monatlich)

Die interdisziplinaren Fallkonferenzen finden unter der Leitung der Kliniken fur Kardiologie,
Herzchirurgie und Anasthesie mit den beteiligten konservativen Disziplinen und externen
Partnern statt. Das reach out wird durch die Teilnahme externe Kooperationspartner und
Schwerpunktpraxen ermoéglicht. An den Heart Teams nehmen die betreuenden Kollegen der
betreffenden Patienten anderer Hauser teil. Andere Zuweiser sind Uber das Teleradiologie-

Netz an den PACS Server angeschlossen.

Fallkonferenz Besprochene Anteil Patienten | Anteil Patienten aus
(,,Heart Teams*) Patienten im Jahr | klinikintern dem Netzwerk
2021
Koronare 84 80% 20%
Herzerkrankung
Aortenklappen 1500 45% 55%
Mitralklappen 454 70% 30%
Endokarditis 150 90% 10%




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 unerlasslich, um optimale Behandlungsqualitat fur die
Patienten zu gewahrleisten.
Hierzu stehen die bereits seit langem etablierten und jahrlich stattfindenden Foren zum
spezifischen Austausch zur Verfligung. Diese sind unter anderem

1. das ABCD (Aachen, Bonn, CéIn, Disseldorf)-Symposium

die Dusseldorfer Herztagung

2

3. das Rhythmus-update
4. ,Dusseldorf Valve*

5

Herzinsuffizienz-Symposium

Zudem existieren Programmspezifische Plattformen, wie
1. Das Herzinsuffizienz-Netz Rheinland e.V. (mit den Zentren Kéln und Bonn)
Dieses Netzwerk unter der Leitung der Zentren Dusseldorf, Kéln und Bonn ermdéglicht
schon heute fest implementierten, quartalsweisen personlicher Austausch. So wurde
das Rheinische Herzinsuffizienz Symposium im Sommer 2023 hybrid abgehalten mit

in Summe Uber 300 Teilnehmern.

2. Aortenklappennetzwerk
Im Verbund mit Uberregionalen Zuweisern existiert ein Netzwerk (NSVD) uber das ein

strukturierter Austausch von Behandlungspfaden, Qualitdt und neuesten Daten erfolgt.

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

Assmann A, Beckmann A, Schmid C, Werdan K, Michels G, Miera O, Schmidt F, Klotz S, Starck
C, Pilarczyk K, Rastan A, Burckhardt M, Nothacker M, Muellenbach R, Zausig Y, Haake N,
Groesdonk H, Ferrari M, Buerke M, Hennersdorf M, Rosenberg M, Schaible T, Kbditz H, Kluge S,
Janssens U, Lubnow M, Flemmer A, Herber-Jonat S, Wessel L, Buchwald D, Maier S, Krtiger L,
Frind A, Jaksties R, Fischer S, Wiebe K, Hartog CS, Dzemali O, Zimpfer D, Ruttmann-Ulmer E,
Schlensak C, Kelm M, Ensminger S, Boeken U. Use of extracorporeal circulation (ECLS/ECMO)
for cardiac and circulatory failure -A clinical practice Guideline Level 3. ESC Heart Fail.2022
Feb;9(1):506- 518. doi: 10.1002/ehf2.13718. Epub 2021 Nov 22. PMID: 34811959; PMCID:
PMC8788014.

3. Nennung wissenschaftlicher Publikationen

Alle Publikationen der Kardiologie, Pneumologie und Angiologie von 2022 IF>5




Mauri V, Sugiura A, Spieker M, lliadis C, Horn P, Oztiirk C, Besler C, Riebisch M, Al-Hammadi O, Ruf
T, Gergek M, Grothusen C, Mehr M, Becher MU, Mues C, Boeder N, Kreidel F, Friedrichs K,
Westenfeld R, Braun D, Baldus S, Rassaf T, Thiele H, Nickenig G, Hausleiter J, M6llmann H, Kelm M,
Rudolph V, Stephan von Bardeleben R, Nef HM, Luedike P, Lurz P, Pfister R. Early Outcomes of 2
Mitral Valve Transcatheter Leaflet Approximation Devices: A Propensity Score-Matched Multicenter
Comparison. JACC Cardiovasc Interv. 2022 Dec 26;15(24):2541-2551. doi:
10.1016/j.jcin.2022.10.008. Epub 2022 Nov 30. PMID: 36543448.

IF: 11,3

Afzal S, Zeus T, Hofsahs T, Kuballa M, Veulemans V, Piayda K, Heidari H, Polzin A, Horn P,
Westenfeld R, Kelm M, Hellhammer K. Safety of transoesophageal echocardiography during structural
heart disease interventions under procedural sedation: a single-centre study. Eur Heart J Cardiovasc
Imaging. 2022 Dec 19;24(1):68-77. doi: 10.1093/ehjci/jeab280. PMID: 34977935.

IF: 6,2

Petzold T, Zhang Z, Ballesteros |, Saleh |, Polzin A, Thienel M, Liu L, Ul Ain Q, Ehreiser V, Weber C,
Kilani B, Mertsch P, Gétschke J, Cremer S, Fu W, Lorenz M, Ishikawa-Ankerhold H, Raatz E, EI-Nemr
S, Gorlach A, Marhuenda E, Stark K, Pircher J, Stegner D, Gieger C, Schmidt-Supprian M, Gaertner
F, Almendros I, KelIm M, Schulz C, Hidalgo A, Massberg S. Neutrophil "plucking" on megakaryocytes
drives platelet production and boosts cardiovascular disease. Immunity. 2022 Dec 13;55(12):2285-
2299.e7. doi: 10.1016/j.immuni.2022.10.001. Epub 2022 Oct 21. PMID: 36272416; PMCID:
PMC9767676.

IF: 32,4

Mousai O, Tafoureau L, Yovell T, Flaatten H, Guidet B, Jung C, de Lange D, Leaver S, Szczeklik W,
Fjolner J, van Heerden PV, Joskowicz L, Beil M, Hyams G, Sviri S. Clustering analysis of geriatric and
acute characteristics in a cohort of very old patients on admission to ICU. Intensive Care Med. 2022
Dec;48(12):1726-1735. doi: 10.1007/s00134-022-06868-x. Epub 2022 Sep 2. PMID: 36056194;
PMCID: PMC9439274.

IF: 41,8

Sudo M, Shamekhi J, Sedaghat A, Aksoy A, Zietzer A, Tanaka T, Wilde N, Weber M, Sinning JM,
Grube E, Veulemans V, Adam M, Kelm M, Baldus S, Nickenig G, Zimmer S, Tiyerili V, Al-Kassou B.
Predictive value of the Fibrosis-4 index in patients with severe aortic stenosis undergoing
transcatheter aortic valve replacement. Clin Res Cardiol. 2022 Dec;111(12):1367-1376. doi:
10.1007/s00392-022-02055-6. Epub 2022 Jul 19. PMID: 35852581.

IF: 5,0

Hosen MR, Goody PR, Zietzer A, Xiang X, Niepmann ST, Sedaghat A, Tiyerili V, Chennupati R,
Moore JB 4th, Boon RA, Uchida S, Sinning JM, Zimmer S, Latz E, Werner N, Nickenig G, Jansen F.
Circulating MicroRNA-122-5p Is Associated With a Lack of Improvement in Left Ventricular Function

After Transcatheter Aortic Valve Replacement and Regulates Viability of Cardiomyocytes Through



Extracellular Vesicles. Circulation. 2022 Dec 13;146(24):1836-1854. doi:
10.1161/CIRCULATIONAHA.122.060258. Epub 2022 Jul 8. PMID: 35862223.

IF: 39,9

Veulemans V, Nuyens P, Goh S, Maier O, Binneb6Rel S, Heermann J, Jung C, Westenfeld R, Kelm
M, de Backer O, Zeus T. Bioprosthetic valve dysfunction and failure after TAVI in bicuspid aortic valve
stenosis during one-year follow-up according to VARC-3. Clin Res Cardiol. 2022 Dec;111(12):1358-
1366. doi: 10.1007/s00392-022-02052-9. Epub 2022 Jun 29. PMID: 35767098; PMCID: PMC9681687.

IF: 5,0

Bruno RR, Wolff G, Kelm M, Jung C. Pharmacological treatment of cardiogenic shock - A state of the
art review. Pharmacol Ther. 2022 Dec;240:108230. doi: 10.1016/j.pharmthera.2022.108230. Epub
2022 Jun 10. PMID: 35697151.

IF: 13,5

Sugiura A, Kavsur R, Spieker M, lliadis C, Mauri V, Tanaka T, Goto T, Weber M, Kelm M, Baldus S,
Nickenig G, Westenfeld R, Pfister R, Becher MU. Impact of right ventricular-pulmonary arterial
coupling on clinical outcomes of tricuspid regurgitation. Eurolntervention. 2022 Nov 18;18(10):852-
861. doi:10.4244/EIJ-D-22-00045. PMID: 35550286; PMCID: PMC9724878.

IF: 6,2

Stahli BE, Klingenberg R, Heg D, Branca M, Manka R, Kapos |, Mlggler O, Denegri A, Kesterke R,
Berger F, Stehli J, Candreva A, von Eckardstein A, Carballo D, Hamm C, Landmesser U, Mach F,
Mocecetti T, Jung C, Kelm M, Miinzel T, Pedrazzini G, Raber L, Windecker S, Templin C, Matter CM,
Lischer TF, Ruschitzka F. Mammalian Target of Rapamycin Inhibition in Patients With ST-Segment
Elevation Myocardial Infarction. J Am Coll Cardiol. 2022 Nov 8;80(19):1802-1814. doi:
10.1016/j.jacc.2022.08.747. Epub 2022 Aug 29. PMID: 36049557.

IF: 24,0

Reusswig F, Polzin A, Klier M, Dille MA, Ayhan A, Benkhoff M, Lersch C, Prinz A, Gorressen S,
Fischer JW, Kelm M, Elvers M. Only Acute but Not Chronic Thrombocytopenia Protects Mice against
Left Ventricular Dysfunction after Acute Myocardial Infarction. Cells. 2022 Nov 4;11(21):3500. doi:
10.3390/cells11213500. PMID: 36359896; PMCID: PMC9659072.

IF: 6,0

Milenkovic D, Rodriguez-Mateos A, Lucosz M, Istas G, Declerck K, Sansone R, Deenen R, Kbéhrer K,
Corral-Jara KF, Altschmied J, Haendeler J, Kelm M, Berghe WV, Heiss C. Flavanol Consumption in
Healthy Men Preserves Integrity of Immunological-Endothelial Barrier Cell Functions:
Nutri(epi)genomic Analysis. Mol Nutr Food Res. 2022 Nov;66(21):e2100991. doi:
10.1002/mnfr.202100991. Epub 2022 Feb 16. PMID: 35094491; PMCID: PMC9787825.

IF: 5,2



Bruno RR, Wolff G, Wernly B, Masyuk M, Piayda K, Leaver S, Erkens R, Oehler D, Afzal S, Heidari H,
Kelm M, Jung C. Virtual and augmented reality in critical care medicine: the patient's, clinician's, and
researcher's perspective. Crit Care. 2022 Oct 25;26(1):326. doi: 10.1186/s13054-022-04202-x. PMID:
36284350; PMCID: PMC9593998.

IF: 15,1

Tanaka T, Kavsur R, Spieker M, lliadis C, Metze C, Brachtendorf BM, Horn P, Zachoval C, Sugiura A,
elm M, Baldus S, Nickenig G, Westenfeld R, Pfister R, Becher MU. Guideline-directed medical therapy
after transcatheter edge-to-edge mitral valve repair. Heart. 2022 Oct 13;108(21):1722-1728. doi:
10.1136/heartjnl-2022-320826. PMID: 35672114.

IF: 5,7

Zweck E, Scheiber D, Schultheiss HP, Kuss O, Kelm M, Roden M, Westenfeld R, Szendroedi J.
Impaired Myocardial Mitochondrial Respiration in Humans With Prediabetes: A Footprint of Prediabetic
Cardiomyopathy. Circulation. 2022 Oct 11;146(15):1189-1191.
doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.122.058995. Epub 2022 Oct 10.

PMID: 36214134.
IF: 37,8

Tanaka T, Kavsur R, Sugiura A, Haurand JM, Galka N, Oztirk C, Vogelhuber J, Becher MU, Weber
M, Westenfeld R, Zimmer S, Kelm M, Nickenig G, Horn P, Zachoval C. Acute Kidney Injury Following
Tricuspid Transcatheter Edge-to-Edge Repair. JACC Cardiovasc Interv. 2022 Oct 10;15(19):1936-
1945. doi: 10.1016/j.jcin.2022.07.018. Epub 2022 Aug 22. PMID: 36008268.

IF: 11,3

Croci D, Santalla Méndez R, Temme S, Soukup K, Fournier N, Zomer A, Colotti R, Wischnewski V,
Flégel U, van Heeswijk RB, Joyce JA. Multispectral fluorine-19 MRI enables longitudinal and
noninvasive monitoring of tumor-associated macrophages. Sci Transl Med. 2022 Oct
19;14(667):eabo2952. doi:10.1126/scitransimed.abo2952. Epub 2022 Oct 19. PMID: 36260692.

IF: 13,3

Leentjens J, Middeldorp S, Jung C. A short review of ciraparantag in perspective of the currently
available anticoagulant reversal agents. Drug Discov Today. 2022 Oct;27(10):103332. doi:
10.1016/j.drudis.2022.07.017. Epub

2022 Aug 3. PMID: 35933085.
IF: 8,4

Piroth M, Gorski DJ, Hundhausen C, Petz A, Gorressen S, Semmler D, Zabri H, Hartwig S, Lehr S,
Kelm M, Jung C, Fischer JW. Hyaluronan synthase 3 is protective after cardiac ischemia-reperfusion
by preserving the T cell response. Matrix Biol. 2022 Sep;112:116-131.
doi:10.1016/j.matbio.2022.08.008. Epub 2022



Aug 23. PMID: 35998871.
IF: 6,9

Haschemi J, Marc Haurand J, Oehler D, Westenfeld R, Kelm M, Horn P. Fatal outcome of isolated
patients who suffered an in-hospital cardiac arrest. Resuscitation. 2022 Sep;178:1-7. doi:
10.1016/j.resuscitation.2022.06.024. Epub 2022 Jul 2. PMID: 35792306.

IF: 6,5

Bruno RR, Bruining N, Jung C; VR-ICU Study group. Virtual reality in intensive care. Intensive Care
Med. 2022 Sep;48(9):1227-1229. doi:10.1007/s00134-022-06792-0. Epub 2022 Jul 11. PMID:
35816236; PMCID: PMC9272874.

IF: 41,8

Wernly B, Rezar R, Flaatten H, Beil M, Fjglner J, Bruno RR, Artigas A, Pinto BB, Schefold JC, Kelm
M, Sigal S, van Heerden PV, Szczeklik W, Elhadi M, Joannidis M, Oeyen S, Wolff G, Marsh B,
Andersen FH, Moreno R, Leaver S, Wernly S, Boumendil A, De Lange DW, Guidet B, Jung C; COVIP
study group. Variations in end-of-life care practices in older critically ill patients with COVID-19 in
Europe. J Intern Med. 2022 Sep;292(3):438-449. doi: 10.1111/joim.13492. Epub 2022 Apr 22. PMID:
35398948; PMCID: PMC9115222.

IF: 11,1

Wilde N, Rogmann M, Mauri V, Piayda K, Schmitz MT, Al-Kassou B, Shamekhi J, Maier O, Sugiura A,
Weber M, Zimmer S, Zeus T, Kelm M, Adam M, Baldus S, Nickenig G, Veulemans V, Sedaghat A.
Haemodynamic differences between two generations of a balloon-expandable transcatheter heart
valve. Heart. 2022 Aug 25;108(18):1479-1485. doi: 10.1136/heartjnl-2021-320084. PMID: 35039329.

IF: 5,7

Costard-Jackle A, Schramm R, Fischer B, Rivinius R, Bruno R, Miller B, Zittermann A, Boeken U,
Westenfeld R, Knabbe C, Gummert J. Third dose of the BNT162b2 vaccine in cardiothoracic
transplant recipients: predictive factors for humoral response. Clin Res Cardiol. 2022 Aug 22:1-11.
doi: 10.1007/s00392-022-02075-2. Epub ahead of print. PMID: 35994091; PMCID:

PMC9395841.
IF: 6,1

Keul P, Peters S, von Wnuck Lipinski K, Schréder NH, Nowak MK, Duse DA, Polzin A, Weske S,
Gréler MH, Levkau B. Sphingosine-1-Phosphate (S1P) Lyase Inhibition Aggravates Atherosclerosis
and Induces Plaque Rupture in <i>ApoE-/-</i>Mice. Int J Mol Sci. 2022 Aug 24;23(17):9606. doi:
10.3390/ijms23179606. PMID: 36077004; PMCID: PMC9455951.

IF: 6,2



Jirak P, Mirna M, Rezar R, Motloch LJ, Lichtenauer M, Jordan J, Binneboessel S, Tank J, Limper U,
Jung C. How spaceflight challenges human cardiovascular health. Eur J Prev Cardiol. 2022 Aug
5;29(10):1399-1411. doi: 10.1093/eurjpc/zwac029. PMID: 35148376.

IF: 8,5

M'Pembele R, Roth S, Metzger A, Nucaro A, Stroda A, Polzin A, Hollmann MW, Lurati Buse G, Huhn
R. Evaluation of clinical outcomes in patients treated with heparin or direct thrombin inhibitors during
extracorporeal membrane oxygenation: a systematic review and meta-analysis. Thromb J. 2022 Jul
28;20(1):42. doi: 10.1186/s12959-022-00401-2. PMID: 35902857; PMCID: PMC9330661.

IF: 5,5

Polok K, Fronczek J, Artigas A, Flaatten H, Guidet B, De Lange DW, Fjglner J, Leaver S, Beil M, Sviri
S, Bruno RR, Wernly B, Bollen Pinto B, Schefold JC, Studzinska D, Joannidis M, Oeyen S, Marsh B,
Andersen FH, Moreno R, Cecconi M, Jung C, Szczeklik W; COVIP Study Group. Noninvasive
ventilation in COVID-19 patients aged = 70 years-a prospective multicentre cohort study. Crit Care.
2022 Jul 22;26(1):224. doi: 10.1186/s13054-022-04082-1. PMID: 35869557; PMCID: PMC9305028.

IF: 19,3

Chessa M, Van De Bruaene A, Farooqi K, Valverde |, Jung C, Votta E, Sturla F, Diller GP, Brida M,
Sun Z, Little SH, Gatzoulis MA. Three-dimensional printing, holograms, computational modelling, and
artificial intelligence for adult congenital heart disease care: an exciting future. Eur Heart J. 2022 Jul
21;43(28):2672-2684. doi: 10.1093/eurheartj/ehac266. PMID: 35608227

IF: 35,9

Kany S, Alken FA, Schleberger R, Baran J, Luik A, Haas A, Ene E, Deneke T, Dinshaw L, Rillig A,
Metzner A, Reissmann B, Makimoto H, Reents T, Popa MA, Deisenhofer I, Piotrowski R, Kulakowski
P, Kirchhof P, Scherschel K, Meyer C. Bipolar ablation of therapy-refractory ventricular arrhythmias:
application of a dedicated approach. Europace. 2022 Jul 15;24(6):959-969. doi:
10.1093/europace/euab304. PMID: 34922350; PMCID: PMC9282917.

IF: 5,5

Sugimura Y, Bauer S, Immohr MB, Mehdiani A, Rellecke P, Westenfeld R, Aubin H, Boeken U,
Lichtenberg A, Akhyari P. Outcome of Patients Supported by Large Impella Systems After Re-
implantation Due to Continued or Recurrent Need of Temporary Mechanical Circulatory Support. Front
Cardiovasc Med. 2022 Jul 7;9:926389. doi: 10.3389/fcvm.2022.926389. PMID: 35872893; PMCID:
PMC9300886.

IF: 5,8

Fronczek J, Flaatten H, Guidet B, Polok K, Andersen FH, Andrew BY, Artigas A, Beil M, Cecconi M,
Christensen S, de Lange DW, Fjglner J, Gérka J, Joannidis M, Jung C, Kusza K, Leaver S, Marsh B,



Morandi A, Moreno R, Oeyen S, Owczuk R, Agvald-Ohman C, Pinto BB, Rhodes A, Schefold JC,
Soliman IW, Valentin A, Walther S, Watson X, Zafeiridis T, Szczeklik W; VIP1 & VIP2 study group.
Short-term mortality of patients 280 years old admitted to European intensive care units: an
international observational study. Br J Anaesth. 2022 Jul;129(1):58-66. doi: 10.1016/j.bja.2022.03.026.
Epub 2022 Apr 29. PMID: 35501185.

IF: 11,7

Cortese-Krott MM, Suvorava T, Leo F, Heuser SK, LoBue A, Li J, Becher S, Schneckmann R,
Srivrastava T, Erkens R, Wolff G, Schmitt JP, Grandoch M, Lundberg JO, Pernow J, Isakson BE,
Weitzberg E, Kelm M. Red blood cell eNOS is cardioprotective in acute myocardial infarction. Redox
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The trial includes a non-randomized cohort of subjects with an absolute contraindication to
thrombolysis.

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

AMULET Amplatzer Amulet Left Atrial Appendage Occluder IDE - Amulet IDE MPG

IDE




DEDICATE | Randomized Trial of TAVI versus SAVR in Patients with Symptomatic Severe Aortic Valve MPG
Stenosis and Intermediate Risk of Mortality (DEDICATE-DZHK®6)
Reshape HF | A Randomized Study of the MitraClip Device in Heart Failure Patients with Clinically Significant | BOA
Il 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
Smart Trial | SMall Annuli Randomized To Evolut or SAPIEN Trial (SMART Trial) MPG
EXPAND G4 [ A Post-Market Study Assessment of the Safety and Performance of the MitraClip TM G4 MPG
System (MitraClipTm EXPAND G4-Studie nach Zulassung)
ECLS-Shock | Extracorporeal Life Support in Cardiogenic Shock (ECLS-SHOCK) MPG
MIBAND Edwards Cardioband European Post-Market Study, MiBAND (MiBAND) MPG
ASAP TOO | The Assessment of the Watchman Device in Patients Unsuitable for Oral Anticoagulation MPG
(ASAP-TOO) trial
Forward Pro | FORWARD PRO Study Interventional Post-market Study With the Evolut™ PRO System MPG
Baseline Balloon Expandable vs. Self Expanding Transcatheter Valve for Degenerated Bioprosthesis, the | MPG

Trial

BASELINE Trial"




