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Die Gliederung erfolgt gemäß der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur 

„Konkretisierung der besonderen Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten“ gemäß § 136c Absatz 5 

SGB V (Zentrums-Regelungen) 

in der Fassung vom 5. Dezember 2019, veröffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 12.03.2020 B2) in 
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a) Herzzentrum und Netzwerkpartner 
Das Universitäre Herzzentrum Münster (UHM) ist am Universitätsklinikum Münster (UKM) angesiedelt, 

einem Zentrum der Maximalversorgung mit 1.457 Plan-Betten. Mit über 40 Kliniken wurden am UKM 

so im Jahr 2022 über 44.000 stationäre und über 340.000 ambulante Patienten versorgt.  

Mit Bescheid vom 29.12.2021 wurde dabei das UHM von der Landesregierung NRW als Herzzentrum 

nach den G-BA-Richtlinen anerkannt. 

 

Das Universitäre Herzzentrum Münster (UHM) umfasst dabei folgende Einrichtungen: 

• Klinik für Herzchirurgie  

(Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Sven Martens), diese umfasst auch  

- die Abteilung Kinderherzchirurgie  

   (Leiter: Prof. Dr. med. Dr. h.c. Edward Malec) 

• Klinik für Kardiologie I - Koronare Herzkrankheit, Herzinsuffizienz und Angiologie  

mit internistischer Intensivmedizin 

(Direktor: Prof. Dr. med. Holger Reinecke), diese umfasst weiterhin 

- die Interdisziplinäre Sektion Herzinsuffizienz  

   (Leiter: Prof. Dr. med. Jürgen Sindermann) 

- die Abteilung für Angiologie  

   (Leiter: Priv.-Doz. Dr. med. Nasser Malyar)  

- das Herz-MRT-Zentrum  

   (Leiter: Univ.-Prof. Dr. med. Ali Yilmaz) 

- die Leitung der internistischen Intensivmedzin 

   (Leiter: Dr. med. Jan Sackarnd) 

• Klinik für Kardiologie II Rhythmologie  

(Direktor: Prof. Dr. med. Lars Eckardt) 

• Klinik für Kardiologie III - Angeborene Herzfehler (EMAH) und Klappenerkrankungen 

(Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Helmut Baumgartner), 

• Klinik für Kinder und Jugendmedizin – Pädiatrische Kardiologie  

(Direktor: Prof. Dr. med. Hans-Gerd Kehl), 

• das Institut für Genetik von Herzerkrankungen  

(Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. E. Schulze-Bahr). 
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Diese Einrichtungen versorgen gemeinsam in ca. 150 Plan-Betten jährlich ca. 5.000 stationäre sowie 

ca. 20.000 ambulante herz- und gefäßkranke Patientinnen und Patienten aus Münster und Umgebung. 

Durch die zeitweisen Restriktionen der Corona-Krise waren die verfügbaren Betten, so wie konsekutiv 

die Anzahl der behandelten Patienten auch in 2022 phasenweise deutlich eingeschränkt. 

Für die Versorgung dieser Patienten hält das UHM eine zertifizierte Chest Pain Unit, fünf 

Herzkatheterlabore (von denen zwei als elektrophysiologische Labore genutzt werden), sowie einen 

Hybrid-OP vor. In der Zentralen Operationsabteilung stehen zudem fünf Operationssäle für die Herz- 

und Gefäßmedizin zur Verfügung, deren Anzahl bei Bedarf angepasst werden kann. 

Fest etabliert ist eine Versorgung und Betreuung von Patienten mit Herzunterstützungssystemen 

sowie ein 24/7 Abholdienst für Patienten mit Bedarf für eine extrakorporale Membranoxygenierung 

aus Kliniken des Umlands. 

 

Es erfolgten in 2022 insgesamt: 

• 1.100 Eingriffe am offenen Herzen 

(aortokoronare Bypass-Operationen mit oder ohne Herz-Lungen-Maschine, isolierte und 

kombinierte Herzklappenoperationen, die operative Korrektur angeborener Herzfehler, 

Eingriffe an der Aorta),  

• 1.500 Links- und Rechts-Herzkatheteruntersuchungen (inkl. Herzinterventionen),  

• 248 kathetergestützte periphere Gefäßeingriffe,  

• 280 herzkathetergestützte Korrekturen von Klappenvitien im Erwachsenen- und Kindesalter,  

• 1.250 elektrophysiologische Untersuchungen und Ablationen von Herzrhythmusstörungen 

und 

• 865 Eingriffe (Neuimplantation, Wechsel, operative Revision) an bzw. mit aktiven kardialen 

Implantaten. 

Das UHM kooperiert mit verschiedenen internen und externen Einrichtungen, um flächendeckend und 

qualitativ eine bestmögliche Versorgung der Patientinnen und Patienten zu gewährleisten. Dabei stellt 

es seine eigene Expertise zur Verfügung, nutzt aber auch die Kernkompetenz anderer 

Leistungserbringer. So besteht u.a. eine Kooperation mit dem Herz- und Diabetes-Zentrum Bad 

Oeynhausen zur Versorgung von Patienten mit Herztransplantationsbedarf. Deren Betreuung bis zur 

potentiellen Herztransplantation sowie die sich daran anschließende Nachsorge wird dabei vom UHM 

erbracht, während die Transplantation vom Herz- und Diabetes-Zentrum Bad Oeynhausen 

durchgeführt wird. 
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Darüber hinaus stellt das UHM eine seiner Kernkompetenzen, die Versorgung mittels 

katheterinterventioneller Verfahren zur minimal-invasiven Korrektur einer Mitralklappeninsuffizienz, 

den Kooperationspartnern St. Franziskus-Hospital Münster, Clemens-Hospital Münster und dem 

Marien-Krankenhaus Ahaus zur Verfügung. Durch diese Zusammenarbeit können die Partner die 

Struktur- und Prozessqualität bei der Indikationsstellung, die Durchführung und stationären 

Versorgung von Patienten mit entsprechendem Bedarf sicherstellen.  

Entsprechende, vertraglich festgelegte Kooperation bestanden 2022 mit dem Clemens-Hospital 

Münster, Franziskus-Hospital Münster, St. Marien-Krankenhaus Ahaus, St. Antonius Hospitla Gronau, 

Universitätsklinikum Bonn, Herz- und Diabeteszentrum NRW Bad Oeynhausen 

 

b) Fachärzte der Kliniken 
Über 150 (Fach-) Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und –pfleger sowie etwa 125 Ärztinnen und 

Ärzte versorgen die Patientinnen und Patienten des UHM. Dabei halten die Kliniken einen hohen Anteil 

an Fachärzt*Innen mit den Schwerpunktbezeichnungen in den verschiedenen Qualifikationen vor: 

• Herzchirurgie    14 

• Kinderherzchirurgie   3 

• Kardiologische Kliniken   42,3 und 

• Kinderkardiologie   12,3. 

Sie werden von über 120 Vollkräften anderer Berufsgruppen direkt am Patienten unterstützt, so dass 

zusammen eine hervorragende Versorgung ermöglicht wird. 

c) Fallkonferenzen 
Die besten Behandlungsergebnisse bei komplexen Erkrankungen werden durch einen 

interdisziplinären Austausch erreicht. Daher finden um UHM regelmäßig folgende Fallbesprechungen 

statt: 

• Kardiologisch-Kardiochirurgische Konferenz (1x /Woche, Dauer 60 Minuten, ggf. länger nach 

Bedarf). Neben Kardiologen und Herzchirurgen des Zentrums nehmen bedarfsweise 

zahlreiche externe Kollegen (niedergelassen oder aus anderen Krankenhäusern) an dieser 

Konferenz teil. Je nach Fall werden auch Kollegen aus anderen Kliniken des UKM 

hinzugezogen (z.B. Gefäßchirurgie, Neurologie, Radiologie, Nuklearmedizin, Onkologie), 
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• Regelmäßige, fast tägliche Heart-Team-Besprechungen zwischen Kardiologen und 

Herzchirurgen mit Visiten am Krankenbett zur optimalen Therapieentscheidung bei 

schwerwiegenden Herzerkrankungen,  

• Rhythmologisch-Kardiochirurgische Konferenz (1x/Woche, Dauer 60 Minuten). Hier nehmen 

Kardiologen/Rhythmologen und Herzchirurgen teil. Inhalt dieser Konferenz ist die 

Indikationsstellung chirurgischer Verfahren zur Arrhyhtmiebehandlung, 

• Rhythmologisch-Kinderkardiologische Konferenz (1x/Woche, Dauer 45 Minuten). Hier 

nehmen Kardiologen/Rhythmologen, Kinderkardiologen und Kollegen der Klinik für 

Kardiologie III (EMAH-Zentrum) teil. Inhalt ist die rhythmologischer Fälle aus dem Bereich 

Pädiatrie und angeborene Herzfehler im Erwachsenenalter,  

• Interdisziplinäre Morbidity and Mortality (M&M)-Konferenz der Kliniken des UHM, und 

zusätzlich - je nach Fall - mit weiteren Kliniken, u.a. mit der Klinik für Anästhesie und der 

Klinik für Gefäßchirurgie (in 2022 fanden diese statt am: 08.03., 31.05., 13.09., 08.11.) 

• Rhythmologische Bildgebungskonferenz („Rhythm Meets Vision“) (1x/Woche, Dauer: 45 

Minuten). Teilnehmer sind neben den Kardiologen/Rhythmologen alle Kollegen der Kliniken 

für Kardiologie. Neben Kardiologen des Zentrums nehmen externe Kollegen an dieser 

Konferenz teil. 

• Spezifische Herzinsuffizienz-EMAH-Konferenz (1x/Woche, 60 Min.). Hier nehmen 

Kardiologen/Rhythmologen, Herzinsuffizienzspezialisten der Klinik für Kardiologie I sowie 

Kollegen der Klinik für Kardiologie III – EMAH-Zentrum teil. 

• Interdisziplinäre Dyspnoe-(Luftnot-)Konferenz (1x/Woche, 60 Min.). Hier nehmen 

Herzinsuffizienzspezialisten der Klinik für Kardiologie I sowie Kollegen der Abteilung für 

Pulmologie teil. 

• Kardio-Renale Konferenz (1x/Woche, 60 Min.). Hier nehmen Herzinsuffizienzspezialisten der 

Klinik für Kardiologie I sowie Kollegen der medizinischen Klinik D (Nephrologie) sowie ggf. 

Ärzt*Innen weiterer Fachabteilungen teil. 

• Konferenz zu Patient*Innen mit angeborenen Herzfehlern zwischen Kinderkardiologie, 

EMAH-Zentrum und der Herzchirurgie (1x/Woche; Dauer 60 Minuten), 

• Mortality-Konferenz mit dem Institut für Pathologie (nach Bedarf, ca. 1x /Monat). Teilnehmer 

sind die Kliniken für Herzchirurgie sowie Mitarbeiter des Instituts für Pathologie 

• Röntgenbesprechung der Herzchirurgie (1x/Woche, Dauer 60 Minuten). Hier nehmen 

ÄrztInnen der Klinik für Herzchirurgie sowie Kollegen des Instituts für Radiologie teil. 

• Interdisziplinäre Gefäßkonferenzen mit den Kliniken für Gefäßchirurgie, Radiologie, 

Angiologie und ggf. weiteren Kliniken (je nach Fall; 1x/Woche, 45 min);  
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• Konferenz des sogenannten Aortic Board der Klinik für Herzchirurgie und der Klinik für 

Gefäßchirurgie (1x/Woche, Dauer 30 min). 

• Externe Heart-Team-Besprechungen und Visiten am Krankenbett vor Ort zwischen der 

Herzchirurgie des UHM, jeweils in den Beteiligten Krankenhäusern mit  

- St. Franziskus-Hospital Münster (1x/Woche) 

- St. Marien-Krankenhaus Ahaus (1x/Woche) 

- Clemens-Hospital Münster (1x/Woche) 

 

d) Maßnahmen zur Qualitätssicherung und -verbesserung 
Das Qualitätsmanagement hat am Universitätsklinikum Münster einen hohen Stellenwert und ist fest 

in seinen strategischen Zielen verankert. Ein klinikumsweites Qualitätsmanagementsystem wurde 

2007 eingeführt. Im Rahmen der Implementierung wurden flächendeckende und einheitliche 

Qualitätsmanagement-(QM)-Strukturen geschaffen. Seit 2010 ist das UKM nach KTQ zertifiziert. Im 

Jahr 2016 erfolgte die zweite Rezertifizierung des UKM. Im Jahr 2016 wurden die Verwaltungsbereiche 

nach DIN EN ISO 9001-2008 zertifiziert. Zusätzlich wurden in einzelnen Kliniken, Instituten und Zentren 

spezifische QM-Systeme aufgebaut, die nach unterschiedlichen Verfahren (DIN EN ISO, Onkocert, 

JACIE u.a.) zertifiziert bzw. akkreditiert sind. Ab dem Jahr 2020 orientiert sich das 

Qualitätsmanagementsystem des UKM an den Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses und 

setzt die Richtlinie über grundsätzliche Anforderungen an ein einrichtungsinternes 

Qualitätsmanagement um (G-BA QM-RL).  

Aufgrund von selbst- und/oder fremderkannten Optimierungsbedürftigkeiten in einzelnen Prozesssen 

(z.B. durch Auswertungen von Meldungen der Mitarbeiter*Innen oder Beschwerden) finden in allen 

Bereichen kontinuierlich interdisziplinäre Teamgespräche zur Problemerfassung und Erarbeitung 

geeigneter Lösungskonzepte statt (Korrekturmaßnahmen). Zudem werden aufgrund neuer 

wissenschaftlicher Erkenntnisse regelmäßig die diagnostischen und therapeutischen Abläufe bezüglich 

ihrer Aktualität geprüft, durch Expertenmeinungen bewertet und daraufhin in den hausinternen 

Verfahrensanweisungen angepasst. Darüber hinaus ergeben sich Vorbeugemaßnahmen aufgrund von 

Vorschlägen (Hinweisen, Patienten- und Mitarbeiterbefragungen) und eingeschätzten Risiken (z.B. 

klinische und Pflegeanamnese, Arbeitsschutz, Hygiene, Budgetcontrolling).  

 



Tätigkeits- und Qualitätsbericht für das Jahr 2022 
des Universitären Herzzentrums Münster am Universitätsklinikum Münster 

8 

Qualitätssicherung im gesamten UKM sowie spezifisch im UHM 

 
 
 

* für jeden Bereich werden ausgewählte Aspekte/ Nachweise dargestellt 

Qualitäts-
Portfolio

anhand des
PDCA 
Zyklus

Kundenzufriedenheit*

Medizinische
Qualitätssicherung*

externe 
Überprüfungen*

Beschwerde-
management*

Risikomanagement*

Prozessmanagement*

Hygiene-
manangement*  esQS 

 PSI: Patienten-
sicherheitsindikatoren  

 Med. Register 

 Zertifizierungen 
 Peer Reviews 
 Gesundheitsamtbegehungen 
 Strukturüberprüfungen 
 Datenvalidierungsverfahren 

Befragungen 
 Patienten 
 Einweiser 
 Mitarbeiter 

 Interne Audits 
 Prozessanalysen 
 Verfahrensanweis-

ungen 
 Wartezeitanalysen 
 Arzneimitteltherapie-

sicherheitsprüfungen 

 CIRS 
 Fallanalysen 
 M&M-Konferenzen 
 OP-Checklisten 

 Definierte Sprechzeiten 
 Strukturierte Erfassung von Impulsen  

(Lob, Anregung, Beschwerde) 
 Berichtswesen 

 Hygieneaudits 
 Infektionsstatistiken 
 Antibiotic Stewardship (ABS) 
 Hygieneschulungen 
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Zur Identifizierung von Korrekturmaßnahmen und insbesondere auch der Intensivierung der Team-

Pflege führt das UHM engmaschig auch berufsgruppenübergreifend interdisziplinäre Team- sowie 

Fallbesprechungen durch. Sie schaffen einen guten Rahmen, um Schwachstellen, aber auch Potentiale 

in den Behandlungsabläufen aufzudecken. Werden solche identifiziert, entwickelt ein berufsgruppen-

übergreifendes Team dann Ansätze diese zu stärken bzw. nutzen. Diese werden in klar definierte Ziele 

und insbesondere Prozesse überführt und bereits jetzt ein Datum zur ersten Evaluation festgelegt 

(Phase: Plan).  

Es schließt sich eine Erprobungsphase an, in welcher die entwickelten Prozesse in einem 

überschaubaren Bereich stringent durchgeführt werden (Phase: Do).  

Bei Erreichen des Zieldatums wird ein Resümee gezogen und geprüft, inwiefern die angestrebten Ziele 

erreicht wurden (Phase: Check).  

Effektive Prozesse werden dann schriftlich im Dokumentenmanagement (Nexus Curator) hinterlegt 

und Zentrumsweit eingeführt (Phase: Act).  

 

Das UHM kommt so allein im Bereich des UHM auf über 200 standardisierte und dokumentierte 

Prozesse (SOP) und Verfahrensanweisungen, deren regelmäßige Überprüfung und Aktualisierung in 

einem Work Flow automatisiert ist. 

 

Konkrete, über die gesetzlichen Anforderungen hinausgehende qualitätsverbessernde Maßnahmen 

am Universitären Herzzentrum Münster sind u.a.: 

• FITT-STEMI (Phase: Act): Das UHM nimmt seit Oktober 2019 freiwillig an einem aufwändigen 

bundesdeutschen Register zum Benchmark der Herzinfarktversorgung teil. Dabei werden alle 

Zeitfenster, wie z.B. von Symptombeginn zur Alarmierung des Rettungsdienstes, von dieser zur 

Ankunft im UHM, von dieser zur Intervention usw. gemessen und mit ca. 100 anderen 

Krankenhäusern aus Deutschland verglichen. Auch die Ergebnisse der Behandlung und das 

Auftreten von Komplikationen, wie z.B. Tod, werden dabei erfasst und verglichen. In diesem 

Vergleich schneidet das Herzzentrum bereits mit sehr guten Ergebnissen ab. Trotzdem konnte und 

kann aufgrund der detaillierten Aufschlüsselung ein Optimierungsbedarf identifiziert werden, der 

es erlaubt(e), die zugrundeliegenden Prozesse gezielt zu verbessern und die erzielten 

Verbesserungen in den nächsten Quartalen wiederum zu messen.  

• CARDIAC ARREST CENTER (Phase: Act): Die Internistische Intensivstation des UHM wurde am 

17.10.2019 von der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie (DGK) und dem German Resuscitation 

Council (GRC) bundesweit als eine der ersten Kliniken überhaupt als Cardiac Arrest Center 

zertifiziert. Hierzu waren jahrelange Vorbereitungen mit präzisen Festlegungen und 
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Standardisierungen von zahlreichen Arbeitsabläufen und Protokollen, umfangreiche und 

kontinuierlich wiederkehrende Schulungen des ärztlichen und nicht-ärztlichen Personals (u.a. ILS 

und ACLS, optimale Übergabeabläufe), sowie hohe Aufwendungen für die Zertifizierung selber 

(Audit, Zertifikatskosten) erforderlich. All diese Maßnahmen haben zu einer erheblichen 

Verbesserung der Versorgung schwerstkranker Patienten geführt. 

 

Um dies zu dokumentieren und zu evaluieren nimmt das UHM freiwillig am Deutschen 

Reanimationsregister teil und belegt dort unter allen teilnehmenden Kliniken in Deutschland (inkl. 

fast aller Universitätskliniken) seit Jahren einen Spitzen-Platz hinsichtlich der lebend-entlassenen 

Patienten ohne bzw. mit nur minimalen neurologischen Einschränkungen (s. Abbildung). 

Am 26.10.2022 fand das Audit zur Rezertifizierung des Cardiac Arrest Centers am UKM statt. 

Danach sprach die Zertifizierungsstelle CERTiQ den bescheinigenden Fachgesellschaften die 

Empfehlung zur Rezertifizierung ohne Beanstandungen oder Auflagen aus. 

• 24-h-NOTFALLHERZKATHETERTEAM (Phase: Act): Das UHM stellt für die regionalen 

Rettungsdienste aus Münster und dem umgebenden Münsterland eine zentrale Anlaufstelle für 

wiederbelebte Patienten sowie auch Patienten mit akutem Herzinfarkt dar. Im Rahmen der von 

der DGK zertifizierten Chest Pain Unit und des ebenfalls zertifizierten Cardiac Arrest Centers 

unterhält die Klinik für Kardiologie I dabei auch eine 24/7-Herzkatheterbereitschaft, um zu jeder 

Zeit u.a. wiederbelebte Patienten aber auch Patienten mit akutem Herzinfarkt mit einer für die 
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Prognose extrem wichtigen Herzgefäß-Wiedereröffnung versorgen zu können. An der Bereitschaft 

nehmen derzeit acht erfahrene Internationalisten teil (zwischen 2-20 Jahre 

Interventionserfahrung), von denen aktuell fünf über die Zusatzqualifikation Interventionelle 

Kardiologie der DGK verfügen und zwei weitere diese beantragt haben. Die Vorhaltung so vieler 

sehr erfahrener Internationalisten stellt dabei sicher, dass wirklich zu jeder Zeit auch kritische 

Interventionen von einem hoch qualifizierten Arzt durchgeführt können. Folgerichtig ist das UHM 

auch eine von der DGK anerkannte und zertifizierte Ausbildungsstätte für Herz- und auch 

Gefäßinterventionen. 

Zusätzlich zu dem interventionellen Kardiologen im Notfallherzkatheterteam besteht das 

vierköpfige Bereitschaftsteam zu jedem Zeitpunkt aus einem weiteren Facharzt oder einem sich in 

der fortgeschrittenen Weiterbildung befindenden Assistenzarzt mit mindestens einjähriger 

intensivmedizinscher Erfahrung, einer MTA-Kraft und einer Krankenpflegekraft. Dies 

Zusammensetzung stellt sicher, dass instabile Patienten auch in Notfall-Situationen jederzeit ohne 

Zeitverlust kompetent versorgt werden und auch die Herzkatheteruntersuchung parallel 

fortgeführt werden kann. Diese Zusammensetzung entspricht den Forderungen vieler 

medizinische Fachgesellschaften und Organisationen zur Notfall-Patientenversorgung, ist 

allerdings in der Umsetzung nur in wenigen Kliniken etabliert. 

• MAGNET-KRANKENHAUS (Phase: Plan): Das Magnetkrankenhaus-Modell entstand in den 1980er 

Jahren in den USA. In dieser Zeit herrschte in den USA ein genereller Pflegenotstand. Es zeigte sich 

aber, dass einige Kliniken keine Probleme bei der Anstellung von Pflegepersonal hatten und sehr 

gute Ergebnisse bei der Personalzufriedenheit erzielten. Das wurde als Magnetkonzept – 

angestelltes Personal halten und neues anziehen – plakativ beschrieben. Durch eine 

wissenschaftliche Studie der Akademie of Nursing of America (ANA) wurden die Charakteristika 

und besonderen Stärken dieser Kliniken analysiert. Dabei wurden fünf Schlüsselkomponenten 

identifiziert, die detailliert in 14 sogenannte Magnetkräfte aufgeschlüsslert werden konnten. 

Danach sind die Kennzeichen eines Magnetkrankenhauses vor allem eine hohe Fachkompetenz, 

mit der exzellente Patientenergebnisse erzielt werden, und eine große Zufriedenheit der 

Pflegekräfte sowie eine geringe Fluktuationsrate. Darüber hinaus zeichnen sich Magnethospitäler 

durch eine offene Kommunikation zwischen den Berufsgruppen und einen angemessenen 

Personalmix aus. 1994 wurde in den USA das erste Magnetkrankenhaus mit exzellenter 

Pflegequalität ausgezeichnet. Dies macht sich auch für die Patienten in weniger Stürze, weniger 

Dekubiti, weniger Infektionen durch Dauerkatheter, höhere Patienten- und 

Mitarbeiterzufriedenheit sowie auch durch einen besseren wirtschaftlichen Erfolg bemerkbar. Im 
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Jahr 2016 gab es weltweit 446 Kliniken mit Magnet-Status, überwiegend in den USA und 

Australien. In Europa ist bislang nur die Uniklinik Antwerpen als Magnetkrankenhaus anerkannt.  

Das UHM hat sich seit 2020 entschlossen, in seinen Ambulanzen, Funktionsbereichen und 

Stationen ebenfalls den Magnetstatus anzustreben. Zahlreiche Interviews und Analysen sowie 

Mitarbeiterbefragungen wurden bereits durchgeführt und umfassend ausgewertet. Ein erstes 

2tägiges Kick-off Meeting wurde im September 2020 durchgeführt. Seitdem führen die 

entsprechenden zahlreichen Arbeitsgruppen ihre Aufgaben durch. Bei MAGNET handelt es sich 

dabei um einen jahrelangen Prozess, bei dem aber schon während der Initiierung eine höhere 

Patientensicherheit und Mitarbeiterzufriedenheit – die beide Hand in Hand gehen – eintritt. 

• ARZNEIMITTELTHERAPIESICHERHEIT (AMTS, Phase Check): Das UKM hat sich zur Aufgabe gesetzt, 

die Arzneimittelsicherheit - als die mit Abstand häufigste und wichtigste ärztliche Intervention - zu 

verbessern. Dabei haben wir mit Schulungen, Hospitationen und Newslettern unsere 

Mitarbeitenden umfassend für das Thema sensibilisiert und immer wieder auf die Bedeutung der 

AMTS aufmerksam gemacht. Unter dem Motto „Immer 6 Richtige - Weil Arzneimittelsicherheit am 

UKM keine Glückssache ist“ haben wir sechs Regeln aufgestellt, die für die AMTS gelten: Richtiger 

Patient / Richtiges Arzneimittel /Richtige Dosierung / Richtige Applikation / Richtige Zeit / Richtige 

Dokumentation.  

Es werden jährlich mehrwöchige Hospitationen von zwei Apotheker*Innen mit dem Schwerpunkt 

Medikationsprozess auf verschiedenen Stationen des Universitären Herzzentrums Münster 

durchgeführt. Hieraus ergaben sich eine Reihe von Maßnahmen, die mit wenig Aufwand große 

Wirkung erzielen können. Beispielhaft können standardisierte Reevaluationsabläufe bei 

Antibiotikatherapien und eine Stichprobenprüfung der Patientenmedikation durch zwei 

Apothekerinnen genannt werden. 

 

e) Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen 
Das Herzzentrum verfügt über ein umfangreiches ärztliches und pflegerisches Weiterbildungskonzept, 

bei dem auch klinikübergreifende Rotationen erfolgen. Für in der Weiterbildung vorgeschriebene 

Inhalte gibt es neben von der Ärztekammer vorgeschriebenen „Pflichtmodulen“ je nach 

Interessensschwerpunkt des Weiterbildungsassistenten auch optionale Rotationsmöglichkeiten, um 

Spezialkenntnisse bereits in der Weiterbildung erlangen zu können. Das ärztliche Personal hat zudem 

die Möglichkeit der Teilnahme an einer Fortbildungsreihe zur Personalentwicklung „Management für 

Medizin“ (MFM). Die Weiterbildung vermittelt praxisnah Kenntnisse in Medizin-Ökonomie, klinischer 

Didaktik, Führungskompetenz und Kommunikation.  
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Mit Blick auf zentrumsübergreifende Kooperationen bestehen feste, regelhafte Rotationen zwischen 

den Kardiologischen Einrichtungen und der Herzchirurgie. In den entsprechenden 

Weiterbildungscurricula der beteiligten Kliniken ist die Möglichkeit der Rotation der 

Weiterbildungsassistenten für jeweils 6 Monate vorgesehen. Es bestehen darüber hinaus auch 

Personal-Rotationen mit externen Krankenhäusern, wie dem Marien-Hospital Steinfurt, dem Marien-

Hospital Ahaus und dem St. Antonius Hospital Gronau. 

 

Im Rahmen dieser zentrumsübergreifenden Kooperation erfolgen regelmäßige Veranstaltungen für die 

Weiterbildung, die überwiegend von der Ärztekammer Westfalen-Lippe zertifiziert sind.  

 

Fortbildungen für Mitarbeiter (intern): 

Die Kliniken für Kardiologie sind Teil des Zentrums für Innere Medizin am Universitätsklinikum 

Münster. Das Zentrum für Innere Medizin organisiert die  

• Allgemein-Internistische Fortbildung (1x/Woche, Dauer 60 Minuten), die alle Fachbereiche 

der Inneren Medizin umfasst. Referenten sind die Oberärzte der Internistischen Kliniken. 

 

Die Kliniken für Kardiologie sind verantwortlich für folgende Fortbildungen: 

• Herzkatheter Fortbildung (1x/Woche, Dauer 45 Minuten). Die Fortbildung richtet sich an alle 

ärztlichen Mitarbeiter des Herzzentrums. Besprochen werden interessante Fälle aus dem 

Herzkatheterlabor. 

• Fortbildung der Intensivmedizin (1x/Woche, Dauer 60 Minuten). 

• Rhythmologische Fortbildung (1x/Woche, Dauer: 45 Minuten). Die Fortbildung richtet sich an 

alle ärztlichen Mitarbeiter des Herzzentrums. Die Themen generieren sich aus aktueller 

Literatur/Aspekten zur Rhythmologie. 

• Rhythm-meets-Vision (1x/Woche, Dauer: 30 Minuten). Die Fortbildung richtet sich an alle 

ärztlichen Mitarbeiter des Herzzentrums. Die klinischen Befunde von Patient*Innen mit 

komplexen Rhythmusstörungen und teilweise auch andere Herzerkrankungen werden mit 

den echokardiographischen, radiologischen und MR-tomographischen Bildern korreliert. 

 

Die Klinik für Herzchirurgie ist verantwortlich für folgenden Fortbildungen: 

• Herzchirurgie Fortbildung (1x/Woche, Dauer: 30 Minuten). Die Fortbildung richtet sich an 

ärztliches Personal der Klinik für Herzchirurgie. 

 

Die Klinik für Kinderkardiologie ist verantwortlich für folgenden Fortbildungen: 

• Kinderkardiologische Fortbildung (2x/Monat, Dauer 60 Minuten). 
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Fortbildungen für niedergelassene Ärzte und Ärzte in Kliniken (extern): 

Im Jahre 2022 waren zahlreiche Veranstaltungen phasenweise durch restriktive Auflagen anläßlich 

der Corona-Pandemie eingeschränkt. Das UHM organisierte dennoch folgende Veranstaltungen für 

externe Gäste: 

• Symposium State of the heART (1x/Jahr, ca. 300 Teilnehmer) 

• Münsteraner ICD Seminar (1x Jahr, Dauer 4 Stunden, ca. 50 Teilnehmer). 

• Münsteraner S-ICD Seminar (1x Jahr, Dauer 4 Stunden, ca. 50 Teilnehmer) 

• Westdeutscher Rhythmologentag (1x/ 2 Jahre, Dauer 1 Tag, ca. 250 Teilnehmer), in 

Kooperation mit dem Universitätsklinikum Köln  

• Update Herzchirurgie (1x/Jahr, 4 Stunden, ca. 50 Teilnehmer) 

• 28. Fortbildungsseminar in Zusammenarbeit mit dem BNK Westfalen-Lippe - Innovationen in 

der Kardiologie 2022 am 08.06.2022  

• „Sharing Experience: Subkutane ICD Systeme“ am 10.06.2022  

 

Aufgrund der besonderen Expertise veranstaltet das Herzzentrum im Auftrag der Deutschen 

Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung überregionale, kostenpflichtige Fort- und 

Weiterbildungskurse: 

• EMAH von A-Z: Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern (2tägiger Kurs vom 18.-

19.11.2022) 

• Intensivkurs EKG/Elektrophysiologie (1x /Jahr) 

• Sachkundekurs Elektrophysiologie (1x /Jahr) 

• Sachkundekurs Kardiale Resynchronisationstherapie (1x/Jahr, Dauer 2 Tage)  

 

Darüber hinaus bestehen regelmäßig Angebote für Informationsveranstaltungen für Patienten. 

• Im Rahmen der Herzwochen der Deutschen Herzstiftung findet eine jährliche zentrale 

Infoveranstaltung statt (Dauer 2h, ca. 500 Patienten bzw. Angehörige). 

• Mitorganisation und entsprechende Vorträge und Arbeitsgruppenleitung der Jahrestagung 

der „Herz In Takt Defi-Liga e.V.“ (1x/Jahr, 2 Tage, ca. 150 Teilnehmer), einer 

Selbsthilfegruppe für ICD-Patienten und deren Angehöriger. 

• Referate bei den Arbeitskreisen der „Herz In Takt Defi-Liga e.V.“ (ca. 2x/Jahr, ca. 50 

Teilnehmer). 
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f) Strukturierter Austausch mit anderen Herzzentren 
Seit 2019 besteht ein Kooperationsvertrag mit dem Herz- und Diabeteszentrum Bad Oeynhausen auf 

dem Gebiet der Transplantationsmedizin. Dieser Vertrag regelt die Vorbereitung von Patient*Innen 

zur potentiellen Herztransplantation, die Behandlung von schwerstkranken Herzinsuffizienz-

Patient*Innen mit der Zielsetzung Herztransplantation, sowie die Zusammenarbeit in der Nachsorge 

herztransplantierter Patient*Innen. 

Für komplexe Patienten mit angeborenen Herzfehlern besteht darüber hinaus eine enge Kooperation 

mit der kinderherzchirurgischen Klinik in Bonn unter der Leitung von Herrn Prof. Dr. med. Asfour. Im 

interdisziplinären Team bestehend aus Kinderkardiologen und Kinderherzchirurgen aus Münster und 

Bonn, wird dabei das operative Vorgehen besprochen und je nach Schweregrad der Erkrankung 

werden die notwendigen Operationen in Münster oder in Bonn durchgeführt. 

g) Beteiligung an aktuellen Leitlinien und Konsensuspapieren 
• 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, Koeditz H, Kluge S, Janssens U, 
Lubnow M, Flemmer A, Herber-Jonat S, Wessel L, Buchwald D, Maier S, Krueger L, Fruend A, 
Jaksties R, Fischer S, Wiebe K, Hartog C, Dzemali O, Zimpfer D, Ruttmann-Ulmer E, Schlensak C, 
Ensminger S, Kelm M, Boeken U. Recommendations of the S3 Guideline Use of Extracorporeal 
Circulation (ECLS/ECMO) for Cardiac and Circulatory Failure. Aktuelle Kardiol 2022; 11(04): 358-
366;  

• 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, Köditz H, Kluge S, Janssens U, 
Lubnow M, Flemmer A, Herber-Jonat S, Wessel L, Buchwald D, Maier S, Krüger L, Fründ 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; 9(1): 506-518;  

• Balletshofer B, Boeckler D, Diener H, Heckenkamp J, Ito W, Katoh M, Lawall H, Malyar N,  
Oberlaender Y, Reimer P, Rittig K, Zaehringer M. Position Paper on the Diagnosis and Treatment of 
Peripheral Arterial Disease (PAD) in People with Diabetes Mellitus. Joint Statement of the German 
Diabetes Society (DDG), The German Angiology Society (DGA) and The German Society for 
Interventional Radiology and Minimally-Invasive Therapy (DeGIR). German Society for Vascular 
Surgery and Vascular Medicine (DGG). Exp Clin Endocrinol Diabetes 2022; 130 Suppl 01: S127-
S136.  

• Sarafidis P, Martens S, Saratzis A, Kadian-Dodov D, Murray PT, Shanahan CM, Hamdan AD, 
Engelman DT, Teichgräber U, Herzog CA, Cheung M, Jadoul M, Winkelmayer WC, Reinecke H, 
Johansen K, for Conference Participants. Diseases of the Aorta and Kidney Disease: conclusions 
from a Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Controversies Conference. 
Cardiovasc Res 2022; 118(12): 2582-2595.  

• Wilde AAM, Semsarian C, Márquez MF, Shamloo AS, Ackerman MJ, Ashley EA, Sternick EB,  
Barajas-Martinez H, Behr ER, Bezzina CR, Breckpot J, Charron P, Chockalingam P, Crotti L, Gollob 
MH, Lubitz S, Makita N, Ohno S, Ortiz-Genga M, Sacilotto L, Schulze-Bahr E, Shimizu W, 
Sotoodehnia N, Tadros R, Ware JS, Winlaw DS, Kaufman ES, Document Reviewers , Aiba T, 
Bollmann A, Choi JI, Dalal A, Darrieux F, Giudicessi J, Guerchicoff M, Hong K, Krahn AD, MacIntyre 
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C, Mackall JA, Mont L, Napolitano C, Ochoa JP, Peichl P, Pereira AC, Schwartz PJ, Skinner J, 
Stellbrink C, Tfelt-Hansen J, Deneke T. Developed in partnership with and endorsed by the 
European Heart Rhythm Association (EHRA), a branch of the European Society of Cardiology (ESC), 
the Heart Rhythm Society (HRS), the Asia Pacific Heart Rhythm Society (APHRS), and the Latin 
American Heart Rhythm Society (LAHRS). European Heart Rhythm Association (EHRA)/Heart 
Rhythm Society (HRS)/Asia Pacific Heart Rhythm Society (APHRS)/Latin American Heart Rhythm 
Society (LAHRS) Expert Consensus Statement on the state of genetic testing for cardiac diseases. 
Europace 2022; 24(8): 1307-1367. 

• Zeppenfeld K, Tfelt-Hansen J, de Riva M, Winkel BG, Behr ER, Blom NA, Charron P, Corrado D, 
Dagres N, de Chillou C, Eckardt L, Friede T, Haugaa KH, Hocini M, Lambiase PD, Marijon E, Merino 
JL, Peichl P, Priori SG, Reichlin T, Schulz-Menger J, Sticherling C, Tzeis S, Verstrael A, Volterrani M; 
ESC Scientific Document Group. 2022 ESC Guidelines for the management of patients with 
ventricular arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death. Eur Heart J. 2022 Oct 
21;43(40):3997-4126. doi: 10.1093/eurheartj/ehac262. PMID: 36017572.  
 
 

h) Wissenschaftliche Publikationen 

• Alyaydin E, Pogoda C, Dell Aquila A, Martens S, Tuleta I, Reinecke H, Sindermann JR. Cardiac 
allograft vasculopathy in a long-term follow-up after heart transplantation: Role of remnant 
cholesterol in residual inflammation. Cardiol J 2022; 29(5): 782-790. 

• Alyaydin E, Pogoda C, Dell Aquila A, Martens S, Tuleta I, Reinecke H, Sindermann JR. Cardiac 
allograft vasculopathy in a long-term follow-up after heart transplantation: Role of remnant 
cholesterol in residual inflammation. Cardiol J 2022; 29(5): 782-790. 

• Alyaydin E, Pogoda C, Dell'Aquila A, Frommeyer G, Sindermann JR, Reinecke H, Tuleta I. 
Permanent pacing in a very long-term follow-up after orthotopic heart transplantation: A matter 
of when or why? Ann Noninvasive Electrocardiol 2022; 27(4). 

• Alyaydin E, Reinecke H, Dell'Aquila A. Pulmonary artery pulsatility index in orthotopic heart 
transplantation. Internist (Berl) 2022; 63 Suppl 3: 348-348. 

• Alyaydin E, Reinecke H, Tuleta I, Sindermann JR. Diltiazem as a cyclosporine A-sparing agent in 
heart transplantation: Benefits beyond dose reduction. Medicine (Baltimore) 2022; 101(41). 

• Arvanitaki A, Gatzoulis MA, Opotowsky AR, Khairy P, Dimopoulos K, Diller GP, Giannakoulas G, 
Brida M, Griselli M, Grünig E, Montanaro C, Alexander PD, Ameduri R, Mulder BJM, D'Alto M. 
Eisenmenger Syndrome: JACC State-of-the-Art Review. J Am Coll Cardiol 2022; 79(12): 1183-1198. 

• Arvanitaki A, Ibrahim W, Shore D, Diller GP, Li W, Rafiq I, Gatzoulis M, Montanaro C. Epidemiology 
and management of Staphylococcus Aureus infective endocarditis in adult patients with 
congenital heart disease: A single tertiary center experience. Int J Cardiol 2022; 360: 23-28. 

• Asrani P, Seebohm G, Stoll R. Potassium viroporins as model systems for understanding eukaryotic 
ion channel behaviour. Virus Res 2022; 320. 

• 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, Köditz H, Kluge S, Janssens U, 
Lubnow M, Flemmer A, Herber-Jonat S, Wessel L, Buchwald D, Maier S, Krüger L, Fründ 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; 9(1): 506-518. 

• Balletshofer B, Boeckler D, Diener H, Heckenkamp J, Ito W, Katoh M, Lawall H, Malyar N, Qui HJ, 
Reimer P, Rittig K, Zaehringer M. Position Paper on the Diagnosis and Therapy of peripheral 
arterial Occlusive Disease (PAOD) in People with Diabetes mellitus - Joint Statement by the 
German Diabetes Society (DDG), the German Society for Angiology (DGA), the German Society for 
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Interventional Radiology and Minimally Invasive Therapy (DeGIR) and the German Society for 
Vascular Surgery and Vascular Medicine (DGG). Diabetol Stoffwechs 2022; 17 Suppl 02: 354-364. 

• Barc J, Tadros R, Glinge C, Chiang DY, Jouni M, Simonet F, Jurgens SJ, Baudic M, Nicastro M, Potet 
F, Offerhaus JA, Walsh R, Choi SH, Verkerk AO, Mizusawa Y, Anys S, Minois D, Arnaud M, 
Duchateau J, Wijeyeratne YD, Muir A, Papadakis M, Castelletti S, Torchio M, Ortuño CG, Lacunza J, 
Giachino DF, Cerrato N, Martins RP, Campuzano O, Van Dooren S, Thollet A, Kyndt F, Mazzanti A, 
Clémenty N, Bisson A, Corveleyn A, Stallmeyer B, Dittmann S, Saenen J, Noël A, Honarbakhsh S, 
Rudic B, Marzak H, Rowe MK, Federspiel C, Le Page S, Placide L, Milhem A, Barajas-Martinez H, 
Beckmann BM, Krapels IP, Steinfurt J, Winkel BG, Jabbari R, Shoemaker MB, Boukens BJ, Škorić-
Milosavljević D, Bikker H, Manevy FC, Lichtner P, Ribasés M, Meitinger T, Müller-Nurasyid M, 
KORA-Study Group , Veldink JH, van den Berg LH, Van Damme P, Cusi D, Lanzani C, Rigade S, 
Charpentier E, Baron E, Bonnaud S, Lecointe S, Donnart A, Le Marec H, Chatel S, Karakachoff M, 
Bézieau S, London B, Tfelt-Hansen J, Roden D, Odening KE, Cerrone M, Chinitz LA, Volders PG, van 
de Berg MP, Laurent G, Faivre L, Antzelevitch C, Kääb S, Arnaout AA, Dupuis JM, Pasquie JL, Billon 
O, Roberts JD, Jesel L, Borggrefe M, Lambiase PD, Mansourati J, Loeys B, Leenhardt A, Guicheney 
P, Maury P, Schulze-Bahr E, Robyns T, Breckpot J, Babuty D, Priori SG, Napolitano C, Nantes 
Referral Center for inherited cardiac arrhythmia, de Asmundis C, Brugada P, Brugada R, Arbelo E, 
Brugada J, Mabo P, Behar N, Giustetto C, Molina MS, Gimeno JR, Hasdemir C, Schwartz PJ, Crotti 
L, McKeown PP, Sharma S, Behr ER, Haissaguerre M, Sacher F, Rooryck C, Tan HL, Remme CA, 
Postema PG, Delmar M, Ellinor PT, Lubitz SA, Gourraud JB, Tanck MW, George AL, MacRae CA, 
Burridge PW, Dina C, Probst V, Wilde AA, Schott JJ, Redon R, Bezzina CR. Genome-wide 
association analyses identify new Brugada syndrome risk loci and highlight a new mechanism of 
sodium channel regulation in disease susceptibility. Nat Genet 2022; 54(3): 232-239. 

• Barenbrock H, Feld J, Lakomek A, Volkery K, Köppe J, Makowski L, Engelbertz CM, Reinecke H, 
Malyar N, Freisinger E. Sex-related differences in outcome after endovascular revascularization 
for lower extremity artery disease. Vasa 2022; 51(1): 29-36. 

• Bauer BK, Meier C, Bietenbeck M, Lange PS, Eckardt L, Yilmaz A. Cardiovascular Magnetic 
Resonance-Guided Radiofrequency Ablation: Where Are We Now? JACC Clin Electrophysiol 2022; 
8(2): 261-274. 

• Baumgartner H, Iung B, Messika-Zeitoun D, Otto CM. The year in cardiovascular medicine 2021: 
valvular heart disease. Eur Heart J 2022; 43(7): 633-640. 

• Baumgartner H. Aortic stenosis management in 2021: better teaming up than fighting between 
specialties. Eur Heart J 2022; 43(7): 680-682. 

• Bechthold E, Schreiber JA, Ritter N, Grey L, Schepmann D, Daniliuc C, González-Cano R, Nieto FR, 
Seebohm G, Wünsch B. Synthesis of tropane-based σ1 receptor antagonists with antiallodynic 
activity. Eur J Med Chem 2022; 230. 

• Bechthold E, Schreiber JA, Ritter N, Schepmann D, Daniliuc C, Seebohm G, Wünsch. Synthesis and 
biological evaluation of conformationally restricted GluN2B ligands derived from eliprodil. Eur J 
Med Chem 2022; 237. 

• Behr ER, Scrocco C, Wilde AAM, Marijon E, Crotti L, Iliodromitis KE, Remme CA, Kosiuk J, Rudaka I, 
Brugada GS, Frampton K, Schulze-Bahr E, Jubele K, de Asmundis C, Hofman N, Tfelt-Hansen J, 
Boveda S, Conte G. Investigation on Sudden Unexpected Death in the Young (SUDY) in Europe: 
results of the European Heart Rhythm Association Survey. Europace 2022; 24(2): 331-339. 

• Beuchat I, Zaveta C, Von Podewils F, Moddel G, Langenbruch L, Kovac S, Mann C, Willems LM, 
Schulz J, Fiedler B, Kurlemann G, Schubert-Bast S, Rosenow F, Strzelczyk A. Long-term post-
marketing experience with Brivaracetam in epilepsy treatment: longitudinal multicentre study 
with up to 5 years of follow-up. Epilepsia 2022; 63 Suppl 2: 145-145. 

• Biancari F, Dalén M, Fiore A, Dell'Aquila AM, Jónsson K, Ragnarsson S, Gatti G, Gabrielli M, Zipfel S, 
Ruggieri VG, Perrotti A, Bounader K, Alkhamees K, Loforte A, Lechiancole A, Pol M, Pettinari M, De 
Keyzer D, Vento A, Welp H, Fux T, Yusuff H, Maselli D, Juvonen T, Mariscalco G. Gender and the 
Outcome of Postcardiotomy Veno-arterial Extracorporeal Membrane Oxygenation. J Cardiothorac 
Vasc Anesth 2022; 36(6): 1678-1685. 
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• Biancari F, Kaserer A, Perrotti A, Ruggieri VG, Cho SM, Kang JK, Dalén M, Welp H, Jónsson K, 
Ragnarsson S, Hernández Pérez FJ, Gatti G, Alkhamees K, Loforte A, Lechiancole A, Rosato S, 
Spadaccio C, Pettinari M, Fiore A, Mäkikallio T, Sahli SD, L'Acqua C, Arafat AA, Albabtain MA, 
AlBarak MM, Laimoud M, Djordjevic I, Krasivskyi I, Samalavicius R, Puodziukaite L, Alonso-
Fernandez-Gatta M, Wilhelm MJ, Mariscalco G. Central versus Peripheral Postcardiotomy Veno-
Arterial Extracorporeal Membrane Oxygenation: Systematic Review and Individual Patient Data 
Meta-Analysis. J Clin Med 2022; 11(24). 

• Biancari F, Pettinari M, Mariscalco G, Mustonen C, Nappi F, Buech J, Hagl C, Fiore A, Touma J, 
Dell'Aquila AM, Wisniewski K, Rukosujew A, Perrotti A, Hervé A, Demal T, Conradi L, Pol M, Kacer 
P, Onorati F, Rossetti C, Vendramin I, Piani D, Rinaldi M, Ferrante L, Quintana E, Pruna-Guillen R, 
Rodriguez Lega J, Pinto AG, Mäkikallio T, Acharya M, El-Dean Z, Field M, Harky A, Gerelli S, Di 
Perna D, Jormalainen M, Gatti G, Mazzaro E, Juvonen T, Peterss S. Outcome after Surgery for 
Iatrogenic Acute Type A Aortic Dissection. J Clin Med 2022; 11(22). 

• Biller K, Biller B, Findeisen H, Eckardt L, Wedekind H. Resolution of left atrial appendage thrombi: 
No difference between phenprocoumon and non-vitamin K-dependent oral antagonists. Clin 
Cardiol 2022; 45(6): 650-656. 

• Björnsdóttir B, Biancari F, Dalén M, Dell'Aquila AM, Jónsson K, Fiore A, Mariscalco G, El-Dean Z, 
Gatti G, Zipfel S, Perrotti A, Bounader K, Alkhamees K, Loforte A, Lechiancole A, Pol M, Spadaccio 
C, Pettinari M, De Keyzer D, Welp H, Speziale G, Lichtenberg A, Ruggieri VG, Yusuf H, Ragnarsson 
S. Postcardiotomy Venoarterial Extracorporeal Membrane Oxygenation With and Without Intra-
Aortic Balloon Pump. J Cardiothorac Vasc Anesth 2022; 36(8 Pt B): 2876-2883. 

• Brida M, Chessa M, Celermajer D, Li W, Geva T, Khairy P, Griselli M, Baumgartner H, Gatzoulis MA. 
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• Zeppenfeld K, Tfelt-Hansen J, de Riva M, Winkel BG, Behr ER, Blom NA, Charron P, Corrado D, 
Dagres N, de Chillou C, Eckardt L, Friede T, Haugaa KH, Hocini M, Lambiase PD, Marijon E, Merino 
JL, Peichl P, Priori SG, Reichlin T, Schulz-Menger J, Sticherling C, Tzeis S, Verstrael A, Volterrani M. 
ESC Scientific Document Group. 2022 ESC Guidelines for the management of patients with 
ventricular arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death. Eur Heart J 2022; 43(40): 
3997-4126. 
 
 

i) Teilnahme an klinischen Studien 

Das Herzzentrum ist aktives Studienzentrum. Im Berichtsjahr nahmen die Kliniken des UHM an 

folgenden Studien und Registern teil: 

• ALN-TTR02-006 (Echo) A MULTICENTER, OPEN-LABEL, EXTENSION STUDY TO EVALUATE THE 
LONG-TERM SAFETY AND EFFICACY OF PATISIRAN IN PATIENTS WITH FAMILIAL AMYLOIDOTIC 
POLYNEUROPATHY WHO HAVE COMPLETED A PRIOR CLINICAL STUDY WITH PATISIRAN 

• ALN-TTR02-008 (Echo) An Open-label Study to Evaluate Safety, Efficacy and Pharmacokinetics 
(PK) of Patisiran-LNP in Patients with Hereditary Transthyretin-mediated Amyloidosis (hATTR 
amyloidosis) with Disease Progression Post-Orthotopic Liver Transplant 
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• Arise Studie EP0091 (Echo); A RANDOMIZED, DOUBLE-BLIND, PLACEBO-CONTROLLED,DOSE 
FINDING STUDY TO EVALUATE THE EFFICACY AND SAFETY OF PADSEVONIL AS ADJUNCTIVE 
TREATMENT OF FOCAL-ONSET SEIZURES IN ADULT SUBJECTS  WITH DRUG-RESISTANT EPILEPSY 

• Arise Studie EP0093 (Echo)AN OPEN-LABEL, MULTICENTER, EXTENSION STUDY TO EVALUATE THE 
SAFETY AND EFFICACY OF PADSEVONIL AS ADJUNCTIVE TREATMENT OF FOCAL-ONSET SEIZURES IN 
ADULT SUBJECTS WITH DRUG-RESISTANT EPILEPSY 

• Axadia A Safety Study Assessing Oral Anticoagulation with Apixaban versus Vitamin-K 
Antagonists in Patients with Atrial Fibrillation and End-Stage Kidney Disease (ESKD) on Chronic 
Hemodialysis Treatment 

• Biosolve IV (Register) Safety and Performance in de Novo Lesion of Native Coronary Arteries with 
Magmaris – Registery  

• BIOSTREAM; BIO|STREAM.HF: Observation of clinical routine care for heart failure patients 
implanted with BIOTRONIK CRT devices; prospektives Register 

• BMBF-Projekt; Zuwendungsbescheid 26.7.2022; (Kardiolnterakt: Multimodale 
lnteraktionstechnologien zur Patientenversorgung bei betreuungsintensiven und COVID-19-
bedingten Herzerkrankungen im häuslichen Umfeld); erster Patienteneinschluss 17.10.23 

• CMR-ICD (DZHK Trial 23) 
• CONNECT-Studie (Characterizing guideline adOption and treatmeNt quality in clinical routiNe of 

German HFrEF Care in heart failure units and independent cenTers utilizing established quality 
indicators) 

• DEDIACTE – Investigator Initial Trial, Randomized, Multi-Center, Event-Driven Trial of TAVI versus 
SAVR in Patients with Symptomatic Severe Aortic Valve Stenosis and Intermediate Risk of Mortality, 
as assessed by STS-Score 

• Dessolve III Eine randomisierte, multizentrische Studie des MiStent Sirolimus-eluierenden 
resorbierbaren Polymerstentsystems (MiStent SES) zur Revaskularisierung der Herzkranzgefäße III 

• EMERGE Cryo Study (AFNET) 
• Exposure, Post-authorization safety study (PASS): observational cohort study of PAH patients newly 

treated with either Uptravi® (selexipag) or any other PAH-specific therapy, in clinical practice Local 
German Version 4.DEU.A 

• Fantom Reva Post Market Study of the FANTOM Sirolimus-Eluting Bioresorbable Coronary Scaffold 
• Fitt-Stemi Register Feedback-Intervention and Treatment-Times in ST-Elevation Myocardial 

infarction 
• Forschungsplattform Künstliche Intelligenz bei Erwachsenen Patienten mit angeborenen 

Herzfehlern. Prospektive Studie mit Nationalem Register mit angeborenen Herzfehlern.  Ziel: 
Etablierung von Deep Learning Networks für diverse angeborene Herzfehler.  

• GARY – Deutsches Aortenklappenregister 
• Gesundheitsökonomische Evaluierung der Versorgung Erwachsener mit angeborenen Herzfehlern 

(EMAH) in Zusammenarbeit mit Steinbeis Hochschule Berlin.  
• Konsortialführung des Projektes Versorgungsoptimierung bei Kindern und Erwachsenen mit 

angeborenen Herzfehlern (OptAHF) im Rahmen des GBA Innovationsfonds 2017.  
• Lutonix BTK Trial A Prospective, Multicenter, Single Blind, Randomized, Controlled Trial Comparing 

the Lutonix Drug Coated Balloon vs. Standard Balloon Angioplasty for Treatment of Below-the-Knee 
(BTK) arteries 

• MiBAND Post-Market-Studie über Transkatheter-gestützte Rekonstruktion bei 
Mitralklappeninsuffizienz mit dem Edwards Cardioband System (MiBAND) 

• Migalastat Studie (Echo); German observational multicenter study of patients with Fabry disease 
under chaperone therapy with Migalastat-HCl. 

• MORE-CRT MPP; MOre REsponse on Cardiac Resynchronization Therapy With MultiPoint Pacing 
(MORE-CRT MPP); Prospektiv-randomisierte Studie 

• MPAD Register Münsteraner pAVK-Register 
• Nationales Register für angeborene Herzfehler (Teilnahme seit 2013) 
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• NOAH-AFNET 6: Non-Vitamin K antagonist Oral anticoagulants in patients with Atrial High rate 
episodes, Prospektiv randomisierte Studie 

• Pace CLI; A Randomized, Double-Blind, Multicenter, Placebo-Controlled, Parallel-Group Phase III 
Study to Evaluate the Efficacy, Tolerability and Safety of Intramuscular Injections of PLX-PAD for the 
Treatment of Subjects with Critical Limb Ischemia (CLI) with Minor Tissue Loss who are Unsuitable 
for Revascularization (PACE Study) 

• Peri-Dys Register; Prospective GErman Very High CV Risk PatIents DYSlipidemia Treatment 
Indication Registry 

• PROGRESS CAPSyS & CAPSyS-DEEP; Prospektive, längsschnittliche, multizentrische Fall-
Kohortenstudie zur Progression der ambulant erworbenen Pneumonie 

• Prospektives EFFORTLESS Register; Evaluation oF Factors ImpacTing CLinical Outcome and Cost 
EffectiveneSS of the S-ICD [The EFFORTLESS S-ICD Registry 

• Prospektives internationals Register zum plötzlichen Herztod bei Patienten mit angeborenen 
Herzfehlern (ATROPOS). Nationales Register für angeborene Herzfehler. Finanzierung durch EMAH 
Stiftung Karla Völlm. Fördersumme  

• Prospektives MICRA Register; Micra Transcatheter Pacing Study 
• QS-AHF Register, Kompetenznetz angeborene Herzfehler Berlin e.V.; Zentrale Datenerfassung im 

Rahmen der nationalen Qualitätssicherung (QS) für die Behandlung angeborener Herzfehler 
• Quorum; A Phase 2, Double-blind, Active-controlled, Dose-titrating Efficacy and Safety Study of 

Firibastat (QGC001) Compared to Ramipril Administered Orally, Twice Daily, Over 12 Weeks to 
Prevent Left Ventricular Dysfunction after Acute Myocardial Infarction  

• Reccord Register "Recording Courses of Vascular Diseases“ 
• Reduce LAP-HF A Post-Market Clinical Follow-up Study in Germany to evaluate the Corvia 

Medical, Inc. IASD ® System II to Reduce Elevated Left Atrial Pressure in Patients with Heart Failure  
• RESET-CRT; Re-evaluation of Optimal Re-synchronisation Therapy in Patients With Chronic Heart 

Failure (RESET-CRT); prospektiv-randomisierte Studie 
• ROPAC I, ROPAC II, ROPAC III, Internationales Register für Schwangerschaft bei strukturellen 

Herzfehlern 
• Rotarex Post-Market Clinical Follow Up ofRotarex®Scatheter 
• Santorini Treatment of High and Very high riSk dyslipidemic pAtients for the PreveNTion of 

CardiOvasculaR Events in Europe – a MultInatioNal ObservatIonal Study  
• SHAM-PVI 
• Shockwave Disrupt CALC Gesundheitsökonomische Datensammlung zum System für koronare 

intravaskuläre Lithotripsie (IVL) und anderen PCI Verfahren 
• Shockwave Disrupt Pluto Gesundheitsökonomische Datensammlung zum System fürperiphere 

Lithotripsie und anderen PTA Verfahren 
• Solve-CRT; Stimulation Of the Left Ventricular Endocardium for Cardiac Resynchronization Therapy 

in Non-Responders and Previously Untreatable Patients (SOLVE CRT) (SOLVE CRT); prospektives 
Register  

• Source 3 Register; Edwards Sapien 3 Aortic Bioprothesis Multi-Region Outcome Registry 
• Tafamidis Meglumine Extension B3461045 A phase 3 multicenter, randomized, open level, 

extension study to evaluate the safety of daily oral dosing of Tafamidis meglumine (PF-06291826) 
20 mg or 80 mg in subjects diagnosed with Transthyretin cardiomyopathy (TTR-CM) 

• Vesalius"A Double-blind, Randomized, Placebo-controlled, Multicenter Study to Evaluate the 
Impact of Evolocumab on Major Cardiovascular Events in Patients at High Cardiovascular Risk 
Without Prior Myocardial Infarction or Stroke" 

• Xatoa: Xarelto + Acetylsalicyclic Acid: Treatment patterns and Outcomes in patients with 
Atherosclerosis. A non-interventional study. 
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