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Einführung

Die Klinik für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie (THG) der Medizini-

schen Hochschule Hannover (MHH) wurde 1969 von Prof. Dr. Hans G. 

Borst ins Leben gerufen. 2007 erfolgte die Umbenennung in Klinik für 

Herz-, Thorax-, Transplantations- und Gefäßchirurgie (HTTG). Unter der 

Leitung von Prof. Dr. Axel Haverich ist sie integriert in einen Verbund 

exzellenter Kliniken der MHH.

Die intensive Kooperation vieler medizinischer Disziplinen unter einem 

Dach ist die Grundlage für die umfassende Patientenversorgung der 

MHH: Nur durch diese Zusammenarbeit sind multidisziplinäre Thera-

piekonzepte möglich, die wir in jedem unserer Bereiche anbieten. Mit 

Experten anderer, auch nicht-chirurgischer Fachgebiete entwickeln wir 

in wöchentlich abgehaltenen Konferenzen optimale und individuelle 

Therapiekonzepte. Dabei kann die Chirurgie auch einmal eine unterge-

ordnete Rolle spielen. 
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P R O F.  D R .  D R .  H . C .  A .  H A V E R I C H

Gemeinsam zum Erfolg 

Wir möchten Ihnen im vorliegenden Bericht die Fortschritte präsentie-

ren, die wir im Jahr 2011 in der Klinik für Herz-, Thorax-, Transplanta-

tions- und Gefäßchirurgie der MHH in den Bereichen Klinik, Forschung 

und Lehre erzielen konnten. Von Anfang an möchte ich nachdrücklich 

festhalten, dass es ohne das enorme Engagement und die gute Zu-

sammenarbeit der Mitarbeiter mit unseren klinischen Partnern und 

Zuweisern nicht möglich wäre, diese Erfolge für unsere Patienten zu 

verzeichnen. 

So konnten wir auch 2011 in nahezu allen klinischen Bereichen po-

sitive Ergebnisse erzielen, wie sich anhand der vorliegenden Quali-

tätszahlen ablesen lässt. In der Herzklappenchirurgie beispielsweise 

konnten wir durch eine international führende Anzahl an David-Ope-

rationen, die größte Serie von nahtlos implantierbaren Klappen und 

die Verwendung mitwachsender Herzklappen bei jungen Patienten 

wichtige Impulse setzen.

Die Entwicklung in der Versorgung von Patienten mit einer ECMO 

(siehe Seite 86) ist ein Paradebeispiel berufsgruppenübergreifender 

und interdisziplinär funktionierender Zusammenarbeit. Herzchirurgen, 

Anästhesisten und Intensivmediziner arbeiten hier Hand in Hand mit 

Mitarbeitern aus Pflege und Kardiotechnik, eine unabdingbare Voraus-

setzung für den zu verzeichnenden Erfolg.

Der Weggang unseres Leitenden Oberarztes Prof. Hagl an die renom-

mierte Herzchirurgie in München zwang uns zur Schaffung neuer 

Strukturen. So arbeiten wir seit Oktober 2011 erfolgreich mit einer 

Doppelspitze mit Herrn Dr. Kutschka und Herrn Dr. Shrestha als Leiten-

de Oberärzte (siehe Seite 16).

Es gab auch Rückschläge und besondere Herausforderungen, denen 

wir uns – gemeinsam als Team und als Teil einer Universitätsklinik – 

stellen mussten.

Gerade im Bereich der Forschung spiegelt das Jahr 2011 nicht nur 

positive Ergebnisse wider. So ist im März 2011 die Verlängerung des 

Sonderforschungsbereiches Transregio 37 „Mikro- und Nanosysteme 

in der Medizin – Rekonstruktion biologischer Funktionen“ gescheitert. 

Die Entscheidung der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) muss-

ten wir gemeinsam als Team hinnehmen und uns nun auf die Fort-

führung der weiterhin sehr erfolgreich laufenden Forschungsprojekte 

konzentrieren: 

	 Mit ESPOIR beispielsweise startet ab 2012 eine europaweite  

klinische Studie, an der neben der MHH sieben große internationa-

le Kinderherzzentren beteiligt sind. Sie wird von der Europäischen 

Kommission in den nächsten vier Jahren mit mehr als 5 Millionen 

gefördert (siehe Seite 111).

	 Die HTTG-Chirurgie ist neben der MHH-Klinik für Pneumologie  

am Deutschen Lungenzentrum beteiligt, dem eine erhebliche 

Bedeutung für die translationale Forschung zur Bekämpfung  

von Lungenkrankheiten zukommt (siehe Seite 114). 

	 Das integrierte Forschungs- und Behandlungszentrum Transplan-

tation (IFB-Tx) muss für eine zweite Förderperiode neu beantragt 

werden. Hier wollen wir die Herz- und Lungentransplantationsfor-

schung fest etablieren, um die Langzeitergebnisse nach Transplan-

tation weiter zu verbessern.

	 Im Juni 2012 erhielten wir die Bewilligung, dass der Exzellenzclus-

ter REBIRTH zu regenerativer Medizin für weitere fünf Jahre mit bis 

zu acht Millionen Euro jährlich gefördert werden wird. Die Weiter-

förderung zeichnet unsere exzellente Forschung aus und erlaubt 

uns, unsere Kompetenz, nicht zuletzt zum Wohle des Patienten, 

weiter auszubauen (mehr zu REBIRTH ab Seite 118). 

Die überwiegend positiven Ergebnisse in Klinik und Forschung sind 

nur möglich durch eine gute Zusammenarbeit und Gemeinsamkeit im 

Team. Diese wiederum erfordert optimale Rahmenbedingungen, damit 

es uns allen – innerhalb und außerhalb der MHH – möglich ist, uns 

auf unsere drei wichtigsten Aufgaben zu fokussieren: Kranke zu heilen, 

neue Therapiekonzepte zu erforschen und junge Menschen auszubil-

den. Nur gemeinsam bleiben wir stark, nur gemeinsam können wir die 

täglichen Herausforderungen meistern. 

Ihr

Axel Haverich
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Jahresrückblick

2011

Auf dem Gebiet der Biotechnologie ist Han-

nover einen weiteren Schritt voran gekom-

men: Am 16. Mai 2011 ist die Medizinische 

Hochschule Hannover (MHH) mit neuen 

Reinräumen an den Start gegangen. Dabei 

handelt es sich um spezielle Produktions-

räume für die Herstellung innovativer Im-

plantate. Der Reinraum wird in Zusammen-

arbeit mit der Firma corlife betrieben. Das 

Land Niedersachsen und die Europäische 

Kommission finanzieren die Baumaßnahme 

mit rund einer Million Euro. Professor Dr. 

Johanna Wanka, Niedersächsische Minis-

terin für Wissenschaft und Kultur, hat die 

Räume gemeinsam mit Professor Dr. Chris-

topher Baum, Forschungsdekan der MHH, 

Professor Dr. Axel Haverich, Direktor der 

MHH-Klinik für Herz-, Thorax-, Transplan-

tations- und Gefäßchirurgie (HTTG), und 

Dr. Michael Harder, Geschäftsführer von 

corlife, eröffnet.

„Mit dieser Einrichtung auf höchstem Hygi-

eneniveau ermöglichen wir eine praxisnahe 

Forschung mit direktem Anwendungsbezug 

und im Interesse des Patienten. Wir stellen 

die Forschung noch stärker in den Fokus 

des Nutzen für den Menschen“, betonte die 

Ministerin. Weiterhin unterstrich Wanka die 

grundsätzliche Bedeutung des Aufbaus von 

Forschungsinfrastruktur durch Kooperations-

projekte von Hochschulen mit der Wirtschaft. 

„Seit 2007 haben wir hierfür 60 Millionen 

Euro an Landesmitteln und Geldern des 

Strukturförderfonds der EU eingesetzt und 

konnten dadurch wichtige Impulse für die nie-

Mai

Grundlage für Arbeit mit menschlichen Herzklappen geschaffen

Ministerin Wanka nimmt neue Reinräume in Betrieb
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dersächsische Wirtschaft und zur Schaffung 

von neuen Arbeitsplätzen geben.“

Corlife wurde 2006 gegründet und beschäf-

tigt sich mit der Entwicklung und Herstellung 

von kardiovaskulären Medizinprodukten 

und Arzneimitteln. Ein Schwerpunkt liegt 

auf der Aufbereitung von biologischen Herz-

klappen. Dabei werden die Spenderklappen 

in einem geschützten Verfahren dezellulari-

siert, das heißt von allen Zellen befreit. Üb-

rig bleibt lediglich das Bindegewebe. Diese 

Matrix wird dem Empfänger implantiert und 

von den körpereigenen Zellen neu besie-

delt. So kann einer Abstoßungsreaktion des 

Körpers vorgebeugt werden. Ein weiteres 

Beispiel für die Produkte des Unternehmens 

ist ein Kupplungssystem, mit dem bei einer 

Herzoperation eine dauerhafte Verbindung 

zwischen einem Gefäß und einer Prothese 

hergestellt werden kann. Mithilfe dieses 

Systems soll die Operationszeit verkürzt und 

die Komplikationsrate nach dem Eingriff ge-

senkt werden. 

Corlife kooperiert eng mit der MHH, bei-

spielsweise mit der Klinik für Herz-, Tho-

rax-, Transplantations- und Gefäßchirurgie. 

„Wir haben in den vergangenen fünf Jahren 

sehr systematisch darauf hin gearbeitet, 

aus Erfindungen der MHH Produkte zu ent-

wickeln, die dann in Hannover hergestellt 

werden. Die Reinräume, die durch die Un-

terstützung der Landesregierung möglich 

wurden, sind dafür Voraussetzung“, sagte 

Professor Haverich. 

Gemeinsame Eröffnung der Reinräume für die MHH: Prof. A. Haverich, Prof. C. Baum, Ministerin Prof. J. Wanka, Dr. M. Harder und Dr. A. Tecklenburg 
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Abschied nach über 15 Jahren an der MHH: 

Zum 1. Oktober 2011 hat Herr Prof. Chris-

tian Hagl die Leitung der Herzchirurgischen 

Klinik und Poliklinik am Klinikum der Lud-

wig-Maximilians-Universität in München 

übernommen. Im Gefolge von Herrn Prof. 

Haverich war er 1996 aus Kiel an die MHH 

gekommen, um hier seine Facharztaus-

bildung zum Herzchirurgen fortzuführen. 

Nach der Rückkehr von einem zweijährigen 

Forschungsaufenthalt an der Mount Sinai 

School of Medicine in New York habili-

tierte er sich an der MHH. 2004 wurde er 

Oberarzt, seit September 2009 war er Lei-

tender Oberarzt der HTTG-Chirurgie. 2010 

wurde er zum außerplanmäßigen Professor 

ernannt. Der gebürtige Münchner Hagl 

konnte ein Ärzteteam der HTTG-Chirurgie 

gewinnen, ihn in seiner zukünftigen Arbeit 

an der renommierten Herzklinik in Großha-

dern zu unterstützen.

Für die Position des Leitenden Oberarztes in 

der HTTG-Chirurgie wurde ein neues Modell 

eingeführt: Seit September 2011 überneh-

men Herr PD Dr. Malakh Shrestha und Herr 

PD Dr. Ingo Kutschka gemeinsam die Koor-

dination der anfallenden Aufgaben. 

September 

v.l.n.r. Dr. E. Bagaev, PD Dr. N. Khaladj, Prof. Dr. C. Hagl, Dr. M. Pichlmaier, Dr. S. Peterß

Die neuen Leitenden Oberärzte der HTTG-Chirurgie: PD Dr. I. Kutschka,  

PD Dr. M. Shrestha (v.l.n.r.) 

Prof. Hagl wechselt an die renommier-

te Herzchirurgische Klinik in München

Jahresrückblick

2011
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Für viele Patienten, die an einer Verkalkung 

der Aortenklappe leiden, ist ein offen herz-

chirurgischer Eingriff zu risikoreich. Beson-

ders bei älteren Patienten, die zudem noch 

unter weiteren Begleiterkrankungen leiden, 

ist das Risiko des Eingriffs mit kompletter 

Durchtrennung des Brustbeines und An-

schluss an eine Herz-Lungen-Maschine oft 

zu hoch. Um diesen Hochrisikopatienten 

dennoch einen lebensrettenden Herzklap-

penersatz zu ermöglichen, bietet die Medi-

zinische Hochschule Hannover (MHH) eine 

schonende Alternative: die Implantation 

einer sogenannten nahtlosen Aortenklap-

pe. Dieses Verfahren hat ein Team um Prof. 

A. Haverich und PD Dr. M. Shrestha am 19. 

Dezember 2011 bereits zum 100. Mal durch-

geführt. Mit der 100. Implantation einer 

solchen Prothese steht die MHH weltweit an 

vorderster Stelle.

Ein großer Vorteil beim Einsatz der nahtlo-

sen Prothesen liegt in der reduzierten Ope-

rationszeit: Im Gegensatz zu herkömmlichen 

Aortenklappenprothesen kann der Chirurg 

auf eine Fixierung durch zahlreiche Nähte 

verzichten. „Nachdem wir die verkalkte 

Herzklappe entfernt haben, führen wir die 

Prothese ein und falten sie mittels Ballon-

katheters auf. Damit entfällt das vergleichs-

weise zeitintensive Einnähen der Prothese 

mit bis zu 15 Stichen“, erläutert Professor 

Haverich. Auch die Zeit, in der das Herz an 

eine Herz-Lungen-Maschine angeschlossen 

werden muss, wird so reduziert. Dadurch 

gewinnen die Herzchirurgen wertvolle Ope-

rationsminuten, und das Risiko des Eingriffs 

wird deutlich gesenkt. Seit Dezember 2006 

werden die nahtlosen Aortenklappenpro-

thesen implantiert, mittlerweile fast aus-

schließlich in minimalinvasiver Technik: das 

heißt, das Brustbein wird nicht vollstän-

dig, sondern nur noch im oberen Viertel 

durchtrennt. So wird der Heilungsprozess 

beschleunigt, weil es praktisch nicht mehr 

zu einer knöchernen Instabilität des Brust-

beines kommt. Gleichzeitig erfolgt eine we-

sentlich schnellere Wundheilung. Auch die 

Schmerzen nach dem Eingriff, etwa beim 

Husten, sind geringer.

Die in der MHH durchgeführten 100 Ein-

griffe wurden im Rahmen einer multizentri-

schen, europäischen Studie durchgeführt. In 

der MHH ist geplant, die in der Zwischenzeit 

zugelassene nahtlose Aortenklappenprothe-

se ab 2012 bei älteren Patienten, für die ein 

biologischer Aortenklappenersatz infrage 

kommt, einzusetzen. 

Dezember

Die Aortenklappenprothese kurz 

vor der Implantation

Rekord an der MHH: Nahtlose Herzklappe zum 100. Mal implantiert

Weltweit höchste Anzahl bei neuartigem Verfahren zum Herzklappenersatz 

– Geringere Belastung für Patienten durch verkürzte Operationszeit.

Das OP-Team nach der 100. Implantation der nahtlosen Aortenklappe (von links):  

Andreas Behme, Prof. Dr. A. Haverich, Dr. Alexander Hanke, Dr. Andreas Martens,  

PD Dr. Malakh Lal Shrestha und Detlev Stanelle
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19





Klinikleitung und 
Mitarbeiter 2011

21



Univ.-Prof. Dr. A. Haverich

Prof. Dr. M. Strüber

Prof. Dr. C. Hagl (bis September 2011)

PD Dr. I. Kutschka (ab September 2011)

PD Dr. M. Shrestha (ab September 2011)

Dr. T. Schilling

Dipl.-Ök. C. Jäger

M. Schlieske

A. Al-Ahmad

Dr. T. Aper

Dr. M. Avsar

Dr. E. Bagaev

Dr. E. Beckmann

Dr. T. Bisdas

D. Bobylev

B. Fleischer

Dr. F. Fleißner

Dr. B. Franz

F. Ius

N. Jahr

Z. Jelezneacova

K.T. Kaufeld

PD Dr. N. Khaladj

L. Knigina

N. Koigeldiyev

I. Kropivnitskaya

Dr. Y. Li

Dr. N. Madrahimov

Dr. D. Malehsa

G. Marsch

B. Mashaqi

Dr. A. Meyer

A. Neumann

M. Ono

Dr. S. Peterß

Dr. S. Rahbarian

S. Rojas Hernandez

M. Roumieh

S. Rustum

J. Salman

C. Salmoukas

Dr. J. Schmitto

Dr. C. Schrimpf

N.T. Siemeni

Dr. W. Sommer

Dr. P. Stiefel

Dr. B. Wiegmann

D. Zingel

N. Zinne

Dr. R. Zhang

K. Höffler 

(Physician Assistant)

PD Dr. C. Bara

Dr. H. Baraki

Dr. T. Breymann

Dr. S. Cebotari

Dr. C. Fegbeutel

I.Ismail 

Dr. M. Krüger

Dr. C. Kühn

Dr. A. Martens

Dr. M. Pichlmaier

PD Dr. S. Sarikouch

Prof. Dr. M. Strüber

Prof. Dr. O. E. Teebken

Dr. I. Tudorache

PD Dr. G. Warnecke

Prof. Dr. M. Wilhelmi

Bereichsleiter  

und Oberärzte

Klinisches  

ärztliches Personal

Ärztlicher Direktor

Stellvertretender 
Ärztlicher Direktor

Leitende 
Oberärzte 

Klinikmanagement

Pflegedienstleitung

Mitarbeiter in der Klinik 2011
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Dr. B. Borchert

S. Behrendt

I. Einhorn

C. Erdfelder

S. Freyt

M.F. Grimm

C. Kunze

I. Maeding

P. Oppelt 

N.-A. Rahmanian 

Koshkaki

Y. Scheibner

E. Schrader

N. Schütz

S. Schwabe

S. Urlaß

S. Zimmermann

Leitung: 

PD Dr. S. Sarikouch

Leitung: 

J. Optenhöfel

Leitung: 

G. Selzer

D. Endrigkeit

D. Koch

T. Kurtz

C. Maeß

A. Möller

J. Puntigam

P. Schulze

D. Stanelle

S. Tiedge

H.-H. Zahner

J. Bierwisch

M. Bruns

E. Casado-Dalama

M. Herbst

M. Heuer

C. Hofmeister

R. Machunze

T. Peschel

R. Piatkowski

J. Pudwell

G. Schröder

G. Teickner

D. Jenke 

Leitung: 

B. Paruschke

F. Erdtmann

A. Gnauck

Leitung: 

C. Abraham

G. Bauer

R. Behrendt

S. Siegmann 

D. Walsemann

B. Migge

S. Czichos

A. Junge

P. Partsch

S. Schmidt

Klinische Forschung 

und Biostatistik

Kardiotechnik

Sekretariate

Büro des 

Klinikdirektors

IT-Administration & 

-Entwicklung

Qualitätssicherung

Kommunikation, 

Fort- und 

Weiterbildung

Foto- und  

Filmdokumentation

Medizintechnik
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Bereichsleitung:  

C. Rahlfs-Busse

Gruppenleitung:  

K. Schmeister

A. Ahlers

T. Barkawitz

M. Begemann

M. Döhler

J. Fesinger

S. Feueriegel

J. Geber

P. Grimm

C. Groß

M. Gruber

R. Hehtke-Jung

S. Henckel

A. Jürgens

J. Kammerer

A. Kettler

M. Kliemt

E. Köhnen

J. König

S. Mashaqi

A. Matthias

C. Matz

L. Matz

J. Middendorf

Bereichsleitung: 

C. Rahlfs-Busse

Gruppenleitung: 

S. Pieplow

A. Bednarczyk

G. Berger

I. Bock

D. Borch

M. Bronznik

E. Deines

A. Drosdek

A. Elsner

J. Hoffmann

A. Kacar

I.-K. Kütemeier

I. Lauersdorf

J. Lippold

L. Magnus

R. Milgravs

M. Mohebzadeh

N. Rotterdam

M. Sachwitz

D. Sado

J. Speth

S. Voigt

T. Wiedemann

Bereichsleitung:  

L. Quindt

Gruppenleitung:  

V. Chacko

D. Ballauf

R. Bernd

D. Chichelnytska

N. Cirmen

M. Hadzajlic

K. Hartmann

N. Hörnicke

H. Karakas

S. Martens

P. Mohammadi

I. Roth

E. Schubert

M. Smirnov

T. Tuncay

J. Wehrli

B. Wolter

S.-Y. Wong

S. Wrede

Bereichsleitung:  

C. Rahlfs-Busse

Gruppenleitung:  

H. Bokelmann

K. Begoin

R. Deppe

E. Dunst

H. Dürbusch

A. Geveke

S. Glöge

A. Haider

A. Hartmann

S. Heidgerken

M. Heubeck

A. Hübner

M. Kochanowski

M. Köster

M. Lorbeer

A. Marquordt

G. Martinovic

E. Matz

B.-J. Panusch

J. Pietsch

K. Rhode

S. Schneider

M. Sprock

A. Stachmann

K. Streilein

A. Timpen

F. Wöhler

M. Müller

O. Obuchow

F. Oszwald

J. Özdogan

I. Parada

M. Petruschke

A. Rathmann

M. Regber

A. Regener

K. Roth

K. Röbbig

C. Schütze

C. Seyhan

K. Stockebrandt

O. Usselmann

M. Wagner

K. Warnecke

S. Warnecke

K. Watermann

E. Werner

C. Wissing

I. Yassine

S. Zeidler

Station

Station

Station

Station

12

15

18

25
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Gruppenleitung:  

C. Rahlfs-Busse

Bereichsleitung:  

S. Volkmann

D. Birke

S. Böhm

K. Boonmak

S. Brückner

K. Brüning

B. Chudalla

S. Jahnke

K. Kernbach

S. Kohls

J. Krumbach

K. Lüke

M. Mommer

N. Pinzone Vecchio

E. Powierza

S. Raudies

E. Reinecke

S. Sauter

I. Schlothauer

S. Schreiber

C. Strunk

C. Wagner

M. Wolff

Leitung:  

I. Herlyn

Ständige Vertretung: 

R. Uhle

L. Adam

S. Becker

A. Behme

S. Bode

W. Brunken

S. Caliskan

C. Finke

J. Geimer

A. Gezorke

A. Glienke

N. Golhofer

D. Gruschka

C. Guhl

S. Heidler

F. Heydt

J. Hitzigrath

G. Keck

M. Küster

F. Kuropka

M. Mehwald

S. Mondelli

K. Pallushek

J. Rohmann

A. Seidel-Müller

S. Seisselberg

J. Sieberns

K. Tollnick

R. Uhle

D. Weber

I. Wisny

Stationsleitung:  

P. Baroke,  

M. Warnecke

Ständige Vertretung:  

B. Meeder, S. Noack

E. Amendt

M. Apel

S. Asendorf

M. Banas

B. Beckmann

S. Beichel

S. Bergmeier

L. Biermann

J. Bleicher

M. Diener

A. Dietzel

A. Don

S. Erbeck

I. Ernesti

A. Frowein

J. Geise

R. Giesler

P. Goldmann

K. Grodon

J. Gründel

A. Gurov

M. Haase

E.-M. Häbe

C. Hahn

K. Harstick

H. Haupt

R. Heinich

A. Hiebsch

T. Hoffmeister

G. Hondozi

S. Höring

A. Jüngling

M. Kalinko

J. Y. Kim

T. Kleinkröger

M. Klemp

B. Klopp

M. Koch

C. Kortebein

I. Levitski

C. Ley

K. Liebau

S. Lindscheid

M. Lönker

K. Marquardt

M. Meyer

K. Morgenthal-Riechers

R. Müller

E. Neumann

M. Ockert

C. Oehme

A. Oehring

A.-M. Oelkers

L. Ohl

H. Orhan

P. P. Piaszek

F. Pieper

S. Piotraschke

K. Röhlinger

S. Rother

K. Sander

M. Sautner

A. Schmidt

K. Schmidt

M. Schneider

S. Scholz

S. Schrage

S. Schüler

R. Schwinck

A. Sehlmann

C. Seidenstücker

I. Siegl

A. Sieling

J. Socik

N. Söllner

A. Spornhauer

N. Stadler

B. Stephan

M. Strunk

H.-J. Teetz

T. Thiele

W. Thielen

T. Thiessen

K. Timpe

N. Ulrich

A. Ünlü

A. Voigt

D. Wank

L. Warnecke

M. Warnecke

S. Wellenkötter

V. Wiechers

C. Wricke

H.-W. Zeisig

D. Zube

Station

OP-Pflege

Station
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Leitung: S. Born

S. Ahl-Mohwinkel

D. Karnapke

I. Meissner

M. Rodenberg

G. Rüther

H. Schwarzkopf

J. Aper

P. Michelmann

P. Weishäupl-Karstens

M. Fahlbusch

J. Oerding

F. Gebhardt

A. Schöde

S. Schwabe

T. Steinke

A. Borter

B. Korn

U. May

D. Normann

A. Pietsch

A. Strote

K. Warnke

Transplantations-

ambulanz

Wundmanagement

Atemtherapie

VAD-Koordination

Stations-

assistentinnen

Mitarbeiter in der Klinik 2011
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Leitung:

Prof. Dr. U. Martin

B. Andrée, PhD

S. Asch

M. Bakar

J. Beier

N. Benecke

J. Blossei

J. Bonse

V. Borisov

I. Böttcher

J. Dahlmann

M. Derks

S. Dettmer

V. Dewor

D. Dimitroulis

Dr. S. Dorfman

M. Ensthaler

A. Gawol

C. Gebhardt

T. Goecke

Dr. I. Gruh

Dr. A. Haase

R. Haller

Dr. C. Hess

Dr. A. Hilfiker

C. Hinz

T. Horváth

M. Jara-Avaca

S. Kaling

K. Kallweit

K. Katsirntaki

A. Khabipoov

H. Kempf

G. Kensah

N. Klein

T. Kohrn

M. Kolster

A. Lange

M. Lux

D. Manikowski

Dr. C. Mauritz

S. Menke

S. Merkert

T. Meyer

A. Mogaldea

S. Müller

J. Nolte

Dr. R. Olmer

K. Osetek

M. Pflaum

R. Ramm

Dr. Y. Reimann

A. Roa

A. Rotärmel

N. Schecker

S. Schmeckebier

I. Schmidt-Richter

T. Schnick

W. Schulze

S. Schümann

Dr. K. Schwanke

D. Skvorc

K. Theodoridis

D. Unger

Z. Vukadinovic

A.-L. Wendland

M. Wilkening

A. Witthuhn

Dr. S. Wunderlich

Dr. R. Zweigerdt

U. Zwirner

Dr. U. Böer

K. Burgwitz

T. Hesse

M. Klingenberg

P. Orszag

N. Schlimgen

Sprecher: 

Prof. Dr. A. Haverich

Geschäftsführer: 

Prof. Dr. M. Wilhelmi

S. Nikolaus

Dr. K. Zuther 

S. Bachmann

A.Beck

S. Bruncke

G. Büchler, PhD

A.Dammenhayn

A.Diers-Ketterkat

N. Frank

M. Greweling, PhD

K. Höffler

R. Katt

Dr. A.-K. Knöfel 

Dr. H. Meyer

C. Mörike

W. Neumann

P. Oppelt

K. Peschel

C. Rathert

R. Rohde

H. Schrader

P. Ziehme

Dr. D. Harder

Dr. A. Loos

C. Rennemann

E. Sowa-Söhle

Sprecher: 

Prof. Dr. A. Haverich

Geschäftsführer: 

Dr.-Ing. T. Fabian

A.Broll

Dipl.-Biol. C. Krause

S. Siedler

Dipl.-Ök. Y. Stöber

LEBAO (Leibniz Forschungslaboratorien für 

Biotechnologie und künstliche Organe)

CrossBIT / GMP-

Musterlabor 

(nur HTTG)

Sonder-

forschungsbereich 

Transregio 37

Mitarbeiter in 

Forschung und 

Experimenteller 

Chirurgie 

Kompetenzzentrum 

für Kardiovaskuläre 

Implantate Medim-

plant (nur HTTG)

Exzellenzcluster 

REBIRTH (Business 

Management)

Mitarbeiter in der Forschung 2011
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Die Sekretariate

Die Sekretärinnen der Klinik für Herz-, Thorax-, Transplantations- und 

Gefäßchirurgie sind stets bestrebt, Patientinnen und Patienten sowie 

zuweisenden Ärztinnen und Ärzten aus Praxen und Kliniken als erste 

Kontaktpersonen zur Verfügung zu stehen.

Es hat sich bewährt, jedem unserer klinischen Bereiche Koordinato-

rinnen zuzuordnen, die auch Sekretariatsaufgaben übernehmen, und 

die den speziellen Anforderungen der Herzunterstützungssysteme, 

der Kinderherz-, Transplantations-, Thorax-, Gefäß- und Rhythmuschi-

rurgie sowie dem Klinikmanagement und der Patienteneinbestellung 

gerecht werden.

Die Bereichssekretariate werden durch die Kolleginnen des Schreib-

büros unterstützt. Sie sorgen für eine reibungslose und zügige Fer-

tigstellung jeglichen Schriftverkehrs. Wir sind in der glücklichen 

Lage, einen Personalstamm in der Administration zu haben, in dem 

Teamfähigkeit selbstverständlich ist.

Sollte einmal nicht klar sein, wer der zutreffende Ansprechpartner für 

Zuweiser und Patienten ist, steht unter der Nummer 0511 - 532 8880 

die HTTG-Hotline bereit. Die Mitarbeiterinnen helfen, die richtige 

Kontaktperson in der Klinik für Herz-, Thorax-, Transplantations- und 

Gefäßchirurgie zu finden. 

G .  S elzer   
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Büro des Ärztlichen Direktors
D. Jenke

Tel.:	 0511 - 532 6581

E-Mail:	 Jenke.Dagmar@mh-hannover.de

Büro der Leitenden Oberärzte / 
Patienteneinbestellung / 
Leitung der Sekretariate
G. Selzer

Tel.:	 0511 - 532 3452

E-Mail:	 Selzer.Gisela@mh-hannover.de

Büro des Klinikmanagements / 
Unterstützung des Büros des 
Ärztlichen Direktors
J. Bierwisch

Tel.:	 0511 - 532 6582

E-Mail:	 Bierwisch.Janine@mh-hannover.de

Vaskuläre und endovaskuläre 
Chirurgie / Aortenchirurgie
Rhythmuschirurgie
J. Pudwell

Tel.:	 0511 - 532 6589

E-Mail:	 Pudwell.Jutta@mh-hannover.de

Thoraxchirurgie / Sekretariat 
Kardiotechnik
T. Peschel

Tel.:	 0511 - 532 3455

E-Mail:	 Peschel.Tina@mh-hannover.de

Transplantationschirurgie
I.Kühne 

Tel.:	 0511 - 532 6588

E-Mail:	 Kuehne.Ina@mh-hannover.de

R. Machunze

Tel.:	 0511 - 532 6788

E-Mail:	 Machunze.Rita@mh-hannover.de

Herzunterstützungssysteme / 
OP-Planung und -Einbestellung 	
M. Bruns	

Tel.:	 0511 - 532 6585

E-Mail:	 Bruns.Melanie@mh-hannover.de

Kinderherzchirurgie	
E. Dalama 

Tel.:	 0511 - 532 9829

E-Mail:	 Dalama.Elisabeth@mh-hannover.de

C. Hofmeister

Tel.:	 0511 - 532 9829

E-Mail:	 Hofmeister.Christine@mh-hannover.de

Schreibbüro	
M. Heuer

Tel.:	 0511 - 532 2393

E-Mail:	 Heuer.Marion@mh-hannover.de

R. Piatkowski

Tel.:	 0511 - 532 6531

E-Mail:	 Piatkowski.Rita@mh-hannover.de

G. Schröder

Tel.:	 0511 - 532 3392

E-Mail:	 Schroeder.Gabriele@mh-hannover.de

G. Teickner

Tel.:	 0511 - 532 3392

E-Mail:	 Teickner.Gudrun@mh-hannover.de

Kontakt
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Leistungsspektrum
der Klinik in 2011

Wir geben zur besseren Vergleichbarkeit unserer Ergebnisse wesent-

liche und etablierte Qualitätsparameter an, wie sie auch in den meis-

ten anderen Kliniken verwendet werden. Hierzu zählen Werte wie 

z. B. die Fallzahl, die ein Maß für die Expertise in einem Fachgebiet 

sein kann. Insbesondere in der Herzchirurgie, in der regelhaft akut 

lebensbedrohliche Krankheitsbilder auftreten, ist auch die Sterblich-

keit eine wichtige Kennzahl. Die Verweildauer kann sowohl mit der 

Komplikationsrate als auch mit der Effizienz der Prozessorganisation 

assoziiert werden und stellt damit ein weiteres, wenn auch nicht  

direktes Qualitätskriterium dar. 
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Bei einer koronaren Herzkrankheit, d.  h. bei einem Verschluss oder 

einer Verengung der Herzkranzgefäße, die für die Blutversorgung des 

Herzmuskels sorgen, ist eine Bypassoperation für eine Vielzahl der 

Patienten die optimale Therapieform. 

Je nach individueller Situation des Patienten werden als Bypassmate-

rial entweder Venen oder Arterien (Brustwand- und Armschlagader) 

des Patienten oder eine Kombination von beiden eingesetzt. In unse-

rer Klinik können wir bei dem Einsatz von ausschließlich Arterien zur 

Umgehung von erkrankten Abschnitten der Herzkranzgefäße (Total 

arterielle Revaskularisation) eine große Erfahrung vorweisen. 

Die Klinik für HTTG-Chirurgie bietet alle Möglichkeiten moderner By-

passchirurgie an. In manchen Fällen benötigen wir für die Operation 

nicht einmal die Unterstützung einer Herz-Lungen-Maschine. Auch 

die minimalinvasive Anlage von Bypässen, bei denen nur ein kleiner 

Schnitt am seitlichen Brustkorb gemacht wird, gehört zu unserem 

Operationsspektrum. 

Wir sind medizinisch in der Lage, auch Patienten mit akutem Herzin-

farkt sofort und ohne Verzögerung zu operieren. Auf diese Weise kön-

nen wir die fortschreitende Schädigung des Herzmuskels unverzüglich 

nach dem Infarkt auf ein Minimum reduzieren.

Koronarchirurgie
P D  D r .  I .  K utschka     
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Unser patientenspezifisches Herz-Team steht zuweisenden Kardiolo-

gen über den diensthabenden Oberarzt ad hoc mit rascher Therapielö-

sung zur Verfügung.

Gute Ergebnisse und niedrige Komplikationsraten: Unser Ziel ist es, 

den Patienten in Absprache mit dem behandelnden Kardiologen 

schnellstmöglich nach Hause oder in die Anschlussheilbehandlung zu 

entlassen. 

	 Minimalinvasive Techniken einschließlich „off-pump“-Revaskularisation 

(d. h. ohne Herz-Lungen-Maschine)

	 Total arterielle Koronarrevaskularisation, Verwendung arterieller  

Grafts inklusive A. mammaria interna und A. radialis (Brustwand-  

und Armschlagader)

	 Bypassversorgung im akuten Myokardinfarkt

	 Rekonstruktion komplexer Läsionen der Koronararterien

	 Behandlung sekundärer Komplikationen im Zusammenhang mit der  

koronaren Herzkrankheit (Ventrikelaneurysma, Ventrikelseptumdefekt, 

kardiales Pumpversagen)

	 Koronarchirurgie mit modernen Perfusionssystemen  

(„Mini-Herz-Lungen-Maschine“)

Behandlungsschwerpunkte 
in der Übersicht

Bereichsleiter Koronarchirurgie

(ab Oktober 2011)

PD Dr. I. Kutschka

Tel.: 	 0511 - 532 3435

E-Mail:	 Kutschka.Ingo@mh-hannover.de

Sekretariat

Gisela Selzer

Tel.: 	 0511 - 532 3452

Fax: 	 0511 - 532 8452 

E-Mail:	 Selzer.Gisela@mh-hannover.de

Elektive Patienten (Übernahme spätestens 

binnen 14 Tagen) sowie dringliche Patienten 

(Übernahme spätestens binnen 48 Stunden)

Gisela Selzer	

Tel.: 	 0511 - 532 3452

Fax: 	 0511 - 532 8452	

E-Mail:	 Selzer.Gisela@mh-hannover.de

Notfälle 

(Sofortige Übernahme. 24 Stunden Bereitschaft)

Intensivstation

Tel.:	 0511 - 532 4068

Fax: 	 0511 - 532 8280

Terminvereinbarung und 
Patientenvorstellung Herzchirurgie

Kontakt
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Total arterielle Koronarrevaskularisierung

Die koronare Herzerkrankung gehört nach wie vor zu den häufigsten 

Erkrankungen Deutschlands. Trotz stetiger Verbesserung konservati-

ver und interventioneller Strategien werden gegenwärtig etwa 75.000 

operative Myokardrevaskularisationen pro Jahr in Deutschland durch-

geführt. Das bisherige Standardverfahren greift auf Anastomosierung 

der linksseitigen Arteria thoracica interna (LITA) bzw. Venenbypässe 

an die Koronargefäße zurück.

Eine Weiterentwicklung der letzten Dekade ist die sog. Total arterielle 

Myokardrevaskularisation (TAR), welche hervorragende Langzei-

tergebnisse ermöglichte: Hier findet neben der linksseitigen Arteria 

thoracica interna (LITA) die Arteria radialis (RA) als arterieller Bypass 

Verwendung, der bei dieser Technik in T-förmiger Konfiguration proxi-

mal an die linksseitige Arteria mammaria interna (LIMA) und distal an 

die Zielkoronarien anastomosiert wird.

Mehr als 1000 TAR-Eingriffe sind bisher in der MHH durchgeführt 

worden. So hat unsere Klinik weltweit eine der größten Expertisen 

in Total arterieller Koronar- Bypasschirurgie und kann eine äußerst 

niedrige Komplikationsrate in der Koronarchirurgie vorweisen. Die 

Mortalität nach elektiven TAR beträgt in unserer Klinik seit mehr als 

fünf Jahren unter 1 %. 

P D  D R .  M .  S H R E S T H A

LITA: Linksseitige Arteria Thoracica Interna

RA: Arteria Radialis

1

1

2

2
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Im Rahmen der PERFECT-Studie, einer multizentrischen, vom Bundes-

ministerium für Bildung und Forschung geförderten Therapiestudie, 

wird der Einsatz von körpereigenen Stammzellen aus dem Knochen-

mark bei koronarer Bypassoperation nach Herzinfarkt mit einer daraus 

resultierenden eingeschränkten Pumpfunktion des Herzens unter-

sucht. Die Stammzellen werden im Rahmen der Bypassoperation in 

das erkrankte Herzmuskelgewebe eingebracht, um ein Wachstum von 

neuen Blutgefäßen und Herzmuskelzellen zu erreichen und damit die 

Durchblutung und die Pumpfunktion über den Benefit einer koronaren 

Bypassoperation zu verbessern. 

PERFECT-Studie

Beispiele wissenschaftlicher Schwerpunkte 
im Bereich Koronarchirurgie
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Mini-HLMs
P D  D r .  I .  K utschka     

Die meisten Herzoperationen müssen un-

ter Einsatz einer Herz-Lungen-Maschine 

(HLM) durchgeführt werden. Die HLM, oder 

auch extrakorporale Zirkulation genannt, 

übernimmt während der Herzoperation die 

Funktion von Herz und Lunge. Kardiotech-

niker bedienen diese Maschine, überwachen 

die Sauerstoffzufuhr und regeln Blutfluss 

und Körpertemperatur. Die herkömmlichen 

HLM-Systeme haben einen komplexen 

Aufbau mit mehreren Rollerpumpen und 

Schlauchkreisläufen, Saugsystemen, einem 

Wärmetauscher und einem Blutauffangbe-

hälter (Reservoir). Es besteht eine erhebli-

che Fremdoberfläche, die während der Ope-

ration mit Patientenblut in Kontakt kommt, 

wodurch eine Entzündungsreaktion des Kör-

pers entsteht, die zu einer Kreislaufinstabili-

tät und einem verzögerten Heilungsverlauf 

nach der Operation führen kann. Außerdem 

kommt es an den Kunststoffschläuchen zu 

einer Schädigung des Blutes, vor allem der 

Blutplättchen, wodurch eine größere Blu-

tungsneigung während und nach der Ope-

ration entsteht.

Aus diesem Grund wurden in den letzten 

5 Jahren zunehmend moderne kleine Herz-

Lungen-Maschinen (Minimized Perfusion 

Circuits; MPC) entwickelt, welche inzwi-

schen von verschiedenen Firmen (z. B. Jos-

tra/MECC, Terumo/ROCsafe) angeboten 

werden. Das wesentliche Prinzip dieser MPC 

Systeme ist eine deutliche Verkleinerung der 

Fremdoberfläche und somit ein möglichst 

„blutschonendes“ Operationskonzept. 

Nur wenige Kliniken in Deutschland bieten 

derzeit Operationen mit MPC-Systemen an, 

das Interesse an der neuen Technologie ist 

jedoch groß. Wir in Hannover verwenden für 

viele koronare Bypassoperationen und se-

lektierte Herzklappenoperationen seit etwa 

einem Jahr das ROCsafe MPC, derzeit das 

Kleinste auf dem Markt befindliche System.

ROCsafe ist ein geschlossenes System, in 

dem das sauerstoffarme Blut des Patienten 

durch eine kleine Blutpumpe „angesaugt“ 

Standard Herz-Lungen-MaschinePerfusion system (heart-lung machine)

Cardioplegia
delivery
system
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saw

Suction
device

Hematocrit/
Saturation 
monitor

Venous 
shunt
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blood 
parameter
monitor

Hemoconcentrator

To cardioplegia

Temperatur control
and monitoring system

Centrifugal pump
(or roller pump)

Roller
pump

Oxygenator

Arterial shunt
sensor Arterial

filter
Bubble 
detector

Cardioplegia
solution

Blood from
oxygenator

H/S cuvette

H/S cuvette
Venous return
catheter

Cardioplegia
cannula

Arterial
cannula

Vent
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Dual cooler/
heater
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Beispiele wissenschaftlicher Schwerpunkte 
im Bereich Koronarchirurgie
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und nicht mittels Schwerkraft in ein Blut-

reservoir befördert wird. Die Länge und der 

Durchmesser der blutführenden Schläuche 

sind erheblich reduziert, was dazu führt, 

dass die Füllmenge des Systems um mehr als 

die Hälfte verkleinert ist. Während das Füll-

volumen bei konventionellen Herz-Lungen-

Maschinen bei etwa 1,6 l liegt, beträgt es bei 

der neuesten Version des ROCsafe nur ca. 

600 ml. Ein wichtiger Bestandteil des Sys-

tems ist eine besondere Sicherheitsvorkeh-

rung. Auf dem Weg zur künstlichen Lunge 

passiert das Blut einen Ultraschalldetektor, 

der beim Erkennen von Luft sofort die Um-

drehungszahl der Blutpumpe reduziert. In-

nerhalb von Millisekunden schließt sich eine 

Klemme und die Luftbläschen können vom 

Kardiotechniker mittels Vakuum entfernt 

werden. Durch diese Sicherheitsvorkehrung 

wird das Risiko neurologischer Komplikatio-

nen, die durch sog. Mikroluftbläschen auf-

treten können, deutlich reduziert.

Insgesamt kommt es aufgrund der Kom-

paktheit des Systems zu deutlich weniger 

Verdünnung des Patientenblutes durch Infu-

sionen. Deshalb kann auch der Einsatz von 

Bluttransfusionen deutlich gesenkt werden. 

Etwa 90 % der Patienten, die bei uns mit 

dem neuen Konzept operiert wurden, benö-

tigten kein Fremdblut.

Der Leitende Oberarzt PD Dr. Kutschka hat 

sich wissenschaftlich seit mehreren Jahren 

mit dieser Technologie beschäftigt und die-

ses Konzept an der MHH etabliert. Seither ist 

die Anzahl der Eingriffe mit ROCsafe stetig 

zunehmend. Auch komplexe Eingriffe, wie 

z. B. ein langstreckiger Ersatz der Aorta mit 

gezielter Perfusion von Nieren und Darm, 

werden inzwischen mit dem MPC-System 

durchgeführt. Im Rahmen klinischer Studien 

wird dieses Konzept stetig weiterentwickelt. 

Für unsere Herzpatienten bedeutet dieses 

HLM-Konzept weniger Bluttransfusionen, 

mehr Sicherheit, kürzere Krankenhausauf-

enthalte und eine schnellere Genesung. 

Minimized Perfusion Circuit (MPC)
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Medizinische Kennzahlen (Ergebnisse)

Leistungsspektrum der Klinik in 2011 › Koronarchirurgie

2011
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Isolierte Koronarchirurgie. Altersverteilung und Sterblichkeit 2011

Koronarchirurgie und Aortenklappenersatz.  
Sterblichkeitsrate unter Berücksichtigung des Risikos. 
Euroscore vs Hospitalmortalität 2011

Isolierte Koronarchirurgie. Sterblichkeitsrate  
unter Berücksichtigung des Risikos.  
Euroscore vs Hospitalmortalität 2011
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In den meisten Fällen können Erkrankungen der Herzklappen (Ventile 

des Herzens) nur chirurgisch behandelt werden. Falls es möglich ist, 

versuchen wir, die eigene Herzklappe der Patienten zu erhalten, indem 

wir den Defekt reparieren (Rekonstruktion). Eine Rekonstruktion ist in 

schweren Fällen jedoch nicht immer möglich, so dass ein Ersatz des 

erkrankten Ventils durch eine Herzklappenprothese erforderlich wird. 

Je nach Lebenssituation und Begleiterkrankungen wählen wir mit dem 

Patienten gemeinsam die optimale Herzklappenprothese aus. Wir 

wägen in einem ausführlichen Gespräch alle Vor- und Nachteile der 

möglichen Varianten (biologische oder mechanische Herzklappe) für 

die persönliche Lebenssituation ab. 

In Fällen, in denen eine Klappenimplantation auch über moderne, ka-

thetergestützte Verfahren nicht empfohlen werden kann, bieten wir in 

Hannover neuartige, nahtlose Herzklappenprothesen an. Diese Klap-

pen werden in konventioneller Operationstechnik implantiert, müssen 

jedoch nicht mehr angenäht werden, so dass wertvolle Operationsmi-

nuten gespart werden. 

Die Klinik für HTTG-Chirurgie ist maßgeblich an der Entwicklung neuer 

Klappenprothesen und schonenderen Operationsverfahren beteiligt. 

Neben den langjährig etablierten Verfahren können wir so auch die 

modernsten Techniken anbieten. 

Insbesondere Kinder profitieren von einer in Hannover entwickelten 

mitwachsenden Herzklappe. Die bisher verfügbaren Klappenprothe-

sen können naturgemäß nicht wachsen, weil sie aus Kunststoffen oder 

fixiertem biologischem Material bestehen. Die mitwachsende Herz-

klappe passt sich jedoch dem Wachstum der Patienten an, so dass 

den Kindern risikoreiche und belastende Wiederholungseingriffe er-

spart werden können. Dieses Konzept steht nach sorgfältiger Prüfung 

im Einzelfall auch erwachsenen Patienten zur Verfügung. 

Klappenchirurgie
D r .  S .  C ebotari     
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	 Klappenersatz- und Klappenrekonstruktionsverfahren,  

insbesondere Mitralklappenrekonstruktionen und  

Aortenklappenrekonstruktionen nach David

	 Nahtlose Herzklappe

	 „Mitwachsende“ Herzklappe (Tissue Engineering)

	 Mehrfachklappenersatz

	 Minimalinvasive Mitralklappenchirurgie

	 Wiederholungseingriffe nach vorhergehender herzchirurgischer  

OP in der Vergangenheit

	 Interventioneller Aortenklappenersatz (transapikal, transfemoral)

Behandlungsschwerpunkte 
in der Übersicht

Bereichsleiter Klappenchirurgie 

(ab Oktober 2011)

Dr. Serghei Cebotari

Tel.: 	 0511 - 532 2186

E-Mail:	 Cebotari.Serghei@mh-hannover.de

Oberarztsekretariat

Tina Peschel

Tel.:	 0511 - 532 3455

Fax:	 0511 - 532 8396 

E-Mail:	 Peschel.Tina@mh-hannover.de 

Elektive Patienten (Übernahme spätestens 

binnen 14 Tagen) sowie dringliche Patienten 

(Übernahme spätestens binnen 48 Stunden)

Gisela Selzer	

Tel.: 	 0511 - 532 3452

Fax: 	 0511 - 532 8452	

E-Mail:	 Selzer.Gisela@mh-hannover.de

Notfälle 

(Sofortige Übernahme. 24 Stunden Bereitschaft)

Intensivstation

Tel.:	 0511 - 532 4068

Fax: 	 0511 - 532 8280

Terminvereinbarung und 
Patientenvorstellung HerzchirurgieKontakt
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Bei Vorliegen einer symptomatischen Aor-

tenklappenstenose ist der Ersatz der Aor-

tenklappe der „Goldstandard“. Ein wesentli-

cher Nachteil dieser Technik ist jedoch, dass 

eine Aortenklappenprothese mit 12 bis 15, 

also vergleichsweise vielen Nähten fixiert 

werden muss.

In unserer Klinik wurde im Januar 2010 

weltweit erstmalig eine „Quick-Connect“-

Aortenklappenprothese nach Entfernung der 

ursprünglichen, erkrankten Aortenklappe 

eingesetzt. Der Vorteil dieser neuen Prothe-

se besteht darin, dass im Gegensatz zu den 

herkömmlichen Prothesen auf eine Fixierung 

durch zahlreiche Nähte verzichtet werden 

kann. Somit kann die Operationszeit und da-

mit auch die Zeit, in der das Herz ohne Sauer-

stoffversorgung auskommen muss (Ischämie-

zeit), deutlich reduziert werden.

Der operative Zugang erfolgt über eine 

konventionelle mediane Sternotomie (Er-

öffnung des Brustkorbes), der Verwendung 

der Herz-Lungen-Maschine (HLM) sowie der 

Gabe von Kardioplegielösung (Flüssigkeit 

zur Auslösung eines Herzstillstandes). Die 

„Quick-Connect“-Aortenklappenprothese 

wird nach Entfernung der erkrankten ur-

sprünglichen Klappe sowie Entfernung von 

Kalkresten an der Aortenbasis (Ansatz der 

Hauptschlagader) unter direkter Sicht im-

plantiert. Die Zeit des Herzstillstandes kann 

deutlich reduziert werden.

Sowohl die intra- wie auch postoperativ 

durchgeführten echokardiographischen Kon-

trollen zeigen ein hervorragendes Resultat 

der neuen Prothese ohne Hinweis auf eine 

Fehlpositionierung oder Fehlfunktion. 

Nachdem die initial guten Ergebnisse die 

Sicherheit dieser Technik belegten, erfolgte 

die Implantation in minimalinvasiver Tech-

nik. Hierbei wird das Brustbein nicht voll-

ständig, sondern nur noch in dem oberen 

Drittel durchtrennt (partielle Sternotomie). 

Die Vorteile der minimalinvasiven Methode 

sind nicht nur kosmetischer Natur, sie sind 

vor allem in Bezug auf den Heilungsprozess 

beachtlich. Es kommt praktisch nicht mehr 

zur knöchernen Instabilität des Brustbeines, 

und die Wundheilung erfolgt wesentlich 

schneller. Auch die Schmerzen nach dem 

Eingriff, wie etwa beim tiefen Einatmen und 

Husten, sind deutlich geringer. Bei weiterhin 

guten Ergebnissen der minimalinvasiven 

Technik ist es vorgesehen, alle Operationen 

zum isolierten Aortenklappenersatz künftig 

in minimalinvasiver Technik durchzuführen.

Der Aortenklappenersatz mittels „Quick-

Connect“-Aortenklappenprothese wurde an 

der HTTG-Chirurgie seit Januar 2010 in über 

100 Patienten erfolgreich durchgeführt. 

Mithilfe des „Intuity Aortic Quick-Connect 

System“ kann bei Vorliegen einer symptoma-

tischen Aortenklappenstenose auf zahlreiche 

Nähte verzichtet werden

Aortenklappenersatz mittels  
„Intuity Aortic Quick-Connect System“  
bei Patienten mit hochgradiger 
symptomatischer Aortenklappenstenose
P D  D r .  M .  S hrestha     
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Medizinische 
Kennzahlen 
(Ergebnisse)

Minimalinvasive 
Chirurgie der 
Mitralklappe

Bei Patienten, die eine isolierte Erkrankung der Mitral-

klappe und/oder der Trikuspidalklappe aufweisen, eta-

bliert sich der minimalinvasive Zugang zunehmend als 

Standardverfahren. Dabei wird auf eine Eröffnung des 

Brustbeins verzichtet. Stattdessen erfolgt der operati-

ve Zugang über eine rechtsseitige Minithorakotomie, d. 

h. zwischen der 4. und 5. Rippe im Bereich der rechten 

Brustfalte. Zur Verbesserung der Sicht auf die erkrank-

ten Herzklappen wird ein Videosystem mit einer kleinen 

Kamera eingesetzt. So kann die Rekonstruktion oder der 

Ersatz der Mitralklappe und/oder Trikuspidalklappe in 

einem für den Patienten schonenden Verfahren durchge-

führt werden. Noch während der Operation wird mittels 

transösophagealer Ultraschalluntersuchung das operative 

Ergebnis kontrolliert. 

Ein besseres kosmetisches Ergebnis ist einer der  Vorteile 

dieser „Schlüssellochchirurgie“ – vor allem aber wird die 

mediane Sternotomie, also das Eröffnen des Brustbeins, mit 

den damit einhergehenden Risiken vermieden. Es kommt 

zu einer besseren Wundheilung und der Vermeidung von 

Wundinfektionen. Außerdem ist bereits zwei Wochen nach 

der Operation der Brustkorb mechanisch wieder vollständig 

belastbar, während die herkömmliche Methode eine an-

schließende dreimonatige körperliche Schonung erfordert, 

bis die Knochenheilung des Brustbeines abgeschlossen ist. 

In der Klinik für HTTG-Chirurgie hat sich die Rekonstruk-

tion bzw. der Ersatz der Mitralklappe in minimaninvasi-

ver Technik bei isoliertem Defekt der Mitralklappe und/

oder der Trikuspidalklappe als Standardverfahren etabliert 

und wird routinemäßig durchgeführt. In einem ausführ-

lichen Gespräch erörtern wir vor der Operation mit den 

Patienten den jeweils geeigneten Operationszugang. 

P D  D r .  I .  K utschka     
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Herzklappenchirurgie. Verweildauer Intensivstation und 
Normalstation kombiniert. In Tagen

Isolierter Aortenklappenersatz. Sterblichkeitsrate  
unter Berücksichtigung des Risikos.  
Euroscore vs Hospitalmortalität 2011
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Herzklappenchirurgie. Altersverteilung und Sterblichkeit 2011

Fallzahlen Herzklappeneingriffe
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Die Aortenchirurgie spielt an unserer Klinik traditionell eine herausra-

gende Rolle. Bereits frühzeitig wurden zukunftsweisende Operationen 

bei Aneurysmen (Erweiterungen) oder Dissektionen (Einrissen) der 

Hauptschlagader in unserer Klinik etabliert. Einen Meilenstein in der 

Behandlung ausgedehnter Erweiterungen und Dissektionen der Aorta 

stellt u. a. die Entwicklung der sogenannten Elephant-Trunk-Technik 

an unserer Klinik dar, die heute weltweit Anwendung findet. 

Heute gehört die Klinik zu den international führenden Häusern für 

die chirurgische Behandlung von Erkrankungen der Hauptschlagader 

im Brust- und Bauchbereich. Die chirurgischen Verfahren werden kon-

tinuierlich verbessert und weiterentwickelt. Dazu zählen vor allem die 

Entwicklung neuer zusammengesetzter Gefäßprothesen, die Verklei-

nerung des operativen Zugangs durch minimalinvasive Techniken und 

die Verbindung von klassischen offen-chirurgischen Methoden mit 

interventionellen, katheterbasierten Verfahren (Hybridtechniken). Der 

Bereich Aortenchirurgie arbeitet dabei eng mit den gefäßchirurgischen 

Kollegen der eigenen Klinik zusammen, wodurch eine umfassende Ex-

pertise in der Behandlung von Patienten mit Erkrankungen der kom-

pletten Hauptschlagader entstand.

Unsere Weiterentwicklungen in der Aortenchirurgie ermöglichen es 

uns heute, komplexere Krankheitsbilder sowie kränkere und ältere 

Patienten schonender und sicherer zu operieren. Auch besondere  

Aortenchirurgie
P D  D r .  M .  S hrestha     

Leistungsspektrum der Klinik in 2011 › Aortenchirurgie46



Eingriffe werden in unserer Klinik mit großer Routine durchgeführt. 

Dazu gehören u.  a. thorako-abdominelle Aortenersatz-Operationen 

sowie Re-Eingriffe am Aortenbogen und im Bereich der Aortenwurzel. 

Die Verfügbarkeit einer Fülle an modernen Therapietechniken führt zu 

einer starken Individualisierung der Patientenbehandlung und damit 

einhergehend zu einer dauerhaften Reduktion der operativen Risiken. 

So haben wir eine äußerst niedrige Komplikationsrate in der Aorten-

chirurgie unserer Klinik erreicht.

Diese Sicherheit entsteht nicht zuletzt durch große Erfahrung. So hat 

unsere Klinik die weltweit größte Expertise auf dem Gebiet der klap-

penerhaltenden Aortenwurzeloperation nach der David-Methode. Bei 

dieser Operation zur Behandlung der erkrankten aufsteigenden Aorta 

wird die patienteneigene Aortenklappe direkt in eine Aortenprothese 

eingenäht und dadurch erhalten. 

Der Einsatz von minimalinvasiven Techniken sowie die Kombination 

von modernen chirurgischen Verfahren und interventionellen kathe-

terbasierten Methoden, wie z. B. die an unserer Klinik entwickelte 

Hybridprothese, eröffnet schonende, sehr wirksame und nachhaltige 

Behandlungsmöglichkeiten unserer Patienten. 

	 Klappenerhaltende Aortenwurzel-Operationen  

(z. B. David-Prozedur, Sleeve-Stabilisation)

	 Aortenwurzelersatz, u. a. durch moderne biologische  

klappentragende Aortenprothesen

	 Minimalinvasive Techniken zur Behandlung von Erkrankungen  

der Aortenklappe, der aufsteigenden Aorta und des Aortenbogens 

	 Therapie von Dissektionen der aufsteigenden Aorta und  

des Aortenbogens (sog. A-Dissektionen)

	 Aortenbogenoperationen, u. a. unter Verwendung moderner  

zusammengesetzter Gefäßprothesen mit multiplen Seitenarmen

	 Behandlung thorakaler Aortenaneurysmen inklusive aortaler Re-Operationen

	 Behandlung thorako-abdomineller und abdomineller Aortenaneurysmen

	 Apiko-deszendale Bypassoperation bei komplex voroperierten  

Patienten mit schwerer Aortenstenose zur Vermeidung eines  

erneuten Brustbeinschnittes (Sternotomie)

Behandlungsschwerpunkte 
in der Übersicht

Bereichsleiter Aortenchirurgie

Dr. M. Pichlmaier (bis September 2011)

Ab Oktober 2011: PD Dr. M. Shrestha

Tel.: 	 0511 - 532 6238

Fax:	 0511 - 532 8156

E-Mail:	 Shrestha.Malakh.Lal@mh-hannover.de

Oberarzt Aortenchirurgie

Dr. A. Martens

Tel.: 	 0511 - 532 4739

Fax:	 0511 - 532 8285

E-Mail:	 Martens.Andreas@mh-hannover.de

Gefäß- und Aortenambulanz

Jutta Pudwell

Tel.: 	 0511 - 532 6589

Fax:	 0511 - 532 5867

E-Mail:	 Pudwell.Jutta@mh-hannover.de

Kontakt
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Aortenklappenrekonstruktion nach David

Die Aortenklappe gewährleistet eine optimale und dauerhafte Ventil-

funktion ohne Druckgradient und Rückfluss. Rekonstruktionen (oder 

Imitationen) dieser anatomischen Strukturen im Rahmen der Aorten-

klappenchirurgie führen zu sehr guten Ergebnissen.

Die klinischen Ergebnisse einer Rekonstruktion der insuffizienten 

Aortenklappe sind vielversprechend. Für Aussackungen der Aorten

wurzel (Aneurysmen) oder Typ A-Dissektionen (Einriss der Wand-

schichten der Hauptschlagader) sind rekonstruktive Verfahren (nach 

David) in den letzten 10 Jahren zur Routine geworden. Die hämo

dynamischen und klinischen Ergebnisse sind exzellent. Generell ist 

bei einem maximalen Durchmesser der Aortenwurzel von 5 cm die 

Indikation zur operativen Intervention gegeben. Bei Marfan-Patienten 

sollte der Eingriff bereits bei kleineren Durchmessern erfolgen. Dies 

gilt vor allem dann, wenn eine Schlussundichtigkeit (Insuffizienz) der 

morphologisch intakten Aortenklappe vorliegt und/oder eine deutli-

che Größenprogression der Hauptschlagader festgestellt wurde. Vor 

allem bei körperlich aktiven, jungen Patienten, Frauen mit Kinder-

wunsch, Sportlern und Patienten, die eine Antikoagulation vermeiden 

wollen, kommt dieses Rekonstruktionsverfahren in Frage. Der große 

Vorteil dieses Verfahrens besteht darin, dass die patienteneigene Aor-

tenklappe strukturell erhalten und auf eine Antikoagulation verzichtet 

werden kann.

Seit 1993 wurde in der Medizinischen Hochschule Hannover die Aorten- 

klappenrekonstruktion nach David in über 500 Patienten erfolgreich 

durchgeführt: Die HTTG-Klinik ist hier somit weltweit eine der erfah-

rensten Kliniken auf diesem Gebiet. 

Blick in den operativen Situs. 

Native Aortenklappe in die Aortenprothese eingenäht.

P D  D r .  M .  S hrestha     
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Hybridverfahren

Zur Behandlung von Patienten mit komple-

xen Erkrankungen des Aortenbogens und 

des absteigenden Teils der Hauptschlag-

ader (Aorta descendens) steht seit 2003 

in unserer Klinik ein Hybridverfahren zur 

Verfügung, das inzwischen als sog. Frozen 

elephant trunk-Operation weltweit Anwen-

dung findet. Dabei wird die Implantation 

eines bezogenen Stents in die absteigende 

Aorta mit der Implantation einer klassischen 

gewebten Gefäßprothese im Aortenbogen 

kombiniert, wodurch sich vielfach eine sonst 

üblicherweise notwendige Folgeoperation 

an der absteigenden Aorta vermeiden lässt. 

Dem Patienten werden Folgerisiken durch 

eine erneute Operation und Komplikationen 

an der absteigenden Aorta erspart.

In den vergangenen Jahren wurde diese Me-

thode an unserer Klinik unter Projektleitung 

von Professor Haverich stetig weiterentwi-

ckelt, so dass seit 2010 in unserer Klinik eine 

Hybridprothese zur Verfügung steht, bei der 

ein gestenteter Anteil und eine gewebte 

Gefäßprothese mit Seitenarmen zur Ver-

sorgung der Kopf- und Armgefäße bereits 

werksseitig verbunden sind (die sog. 4F-Hy-

bridprothese). Dies ermöglicht eine sichere 

und nachhaltige Behandlung von komplexen 

Erkrankungen des Aortenbogens und der 

absteigenden Aorta. Die kritischen Opera-

tionszeiten (Herz- und Kreislauf-Stillstands-

zeit) lassen sich durch die Verwendung der 

4F-Hybridprothese deutlich reduzieren. 

Auch bei Patienten mit lebensbedrohlichen 

Aortenverletzungen des Aortenbogens oder 

Einrissen der aufsteigenden Aorta und des 

Aortenbogens (sog. A-Dissektion) lässt sich 

das Verfahren erfolgreich anwenden. 

Die 4F-Hybridprothese wurde 2010 weltweit 

erstmals in unserer Klinik in einer Pilot-Stu-

die angewendet. Seither wurde die Prothese 

in der HTTG-Chirurgie bei über 30 Patienten 

erfolgreich implantiert. Mit einer allgemei-

nen Markteinführung in Europa ist in 2012 zu 

rechnen. Das Verfahren stellt einen weiteren 

Meilenstein in der Behandlung von komple-

xen thorakalen Aortenerkrankungen dar. 

P D  D r .  M .  S hrestha       ,  D r .  A .  M artens      , 

D r .  M .  P ichlmaier         ,  P rof  .  D r .  A .  H averich     

Hybridprothese mit delivery device, ©Vascutek

Hybridprothese ohne delivery device
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Minimalinvasive Aortenchirurgie

Routineeingriffe an der Aortenklappe, der 

aufsteigenden Hauptschlagader und des 

Aortenbogens haben in den letzten Jahr-

zehnten einen hohen Standardisierungsgrad 

erreicht. Vor allem durch Verbesserungen im 

Operationsmanagement (u. a. Herz-Lungen-

Maschinen, Organprotektion) und in der In-

tensivmedizin ließen sich die perioperativen 

Risiken reduzieren. Das höhere Lebensalter 

der Patienten und zunehmende nicht-kar-

diovaskuläre Begleiterkrankungen erfordern 

heute allerdings, die gleiche Behandlungs-

qualität durch kleinere Operationszugänge 

zu erreichen. Dadurch lassen sich Schmer-

zen und Bewegungseinschränkungen der 

Patienten reduzieren, die Genesungszeit 

beschleunigen und Operationsrisiken mini-

mieren. Vor allem bei Risikopatienten wirken 

sich die Effekte minimalinvasiver Zugänge 

besonders positiv aus. In unserer Klinik wur-

de daher bereits vor einigen Jahren damit 

begonnen, Aortenklappeneingriffe durch 

eine verkleinerte Brustbeineröffnung zu 

operieren. Die große Erfahrung in der Aor-

tenchirurgie hat es uns seither ermöglicht, 

auch Eingriffe an der aufsteigenden Aorta, 

der Aortenwurzel und sogar am Aortenbo-

gen bei gleichbleibender Qualität über einen 

minimalinvasiven Operationszugang durch-

zuführen. Dabei eröffnen wir lediglich die 

obere Hälfte des Brustbeins und verzichten 

bewusst auf zusätzliche Zugangswege, wie 

z. B. die Implantation von Herz-Lungen-

Maschinen-Kanülen über die Leiste. Der 

Operationszugang wird zudem so gewählt, 

dass sich die kritischen Operationszeiten 

(Herz- und Kreislauf-Stillstandszeiten) nicht 

verlängern. Nur dadurch können bei kons-

tanter Qualität die operativen Risiken redu-

ziert werden. Seit 2010 wurden in unserer 

Klinik über 40 Patienten minimalinvasiv an 

der Aortenwurzel, der aufsteigenden Aorta 

und dem Aortenbogen erfolgreich ope-

riert. In keinem Fall war eine Erweiterung 

des operativen Zugangs notwendig. Das 

Blutungsrisiko war geringer, die Patien-

ten konnten früher mobilisiert werden und 

konnten die Klinik daher früher in eine An-

schlussheilbehandlung verlassen. Das mini-

malinvasive Verfahren hat sich inzwischen 

zur Standardtechnik bei isolierten Eingriffen 

an der thorakalen Aorta etabliert. 

P D  D r .  M .  S hrestha       ,  D r .  A .  M artens      ,  P rof  .  D r .  A .  H averich     
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Blick in den operativen Situs bei einer mini-

malinvasiven Aortenklappenrekonstruktion 

mit Aorta ascendens-Ersatz
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Medizinische Kennzahlen (Ergebnisse)

Aortenchirurgie. Fallzahlentwicklung 

Aortenchirurgie. Fallzahlentwicklung detailliert

Leistungsspektrum der Klinik in 2011 › Aortenchirurgie
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Aortenchirurgie. Verweildauer in Tagen. Intensivstation und Normalstation kombiniert

Aortenchirurgie. Altersverteilung und Sterblichkeit 2011
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Das Leistungsangebot der Klinik umfasst das gesamte Spektrum der 

offenen und der endovaskulären Gefäßchirurgie sowie interventionel-

le (über Katheter) Behandlungen, wie z. B. die Einlage von Stents.

Wir führen regelmäßig chirurgische Behandlungen von Gefäßen im 

arteriellen System, wie z. B. die Beseitigung von Verschlüssen der 

Halsschlagader, Rekonstruktionen der Becken-, Nieren- und Bein-

schlagadern, die Anlage von Bypässen aller Art sowie Dekompres-

sionseingriffe bei TOS (Thoracic Outlet Syndrome) routiniert durch. 

Die Behandlung von Varizen (Krampfadern) und der chronischen Ve-

neninsuffizienz bieten wir in vollem Umfang an. Die Entfernung von 

akuten Gerinnseln (Thrombosen) der Becken- und Beinvenen mit PTA/

Stentimplantation und Lysetherapie (medikamentöse Auflösung des 

Gerinnsels) gehört ebenfalls zu unserem Behandlungsspektrum. 

In der Klinik werden die chirurgische und interventionelle Therapie 

von Venenklappenerkrankungen sowie der Ersatz von tiefen Venen 

und des Hohlvenensystems regelmäßig durchgeführt. Die Anlage von 

Dialysefisteln, Shunts und venösen Zugangssystemen (Ports) gehört 

zu unseren etablierten Standards.

Eine besondere Kompetenz besitzen wir in der Behandlung infizierter 

Gefäßprothesen, bei der konservierte menschliche Prothesen (Homo-

grafts) zum Einsatz kommen. 

Vaskuläre und endovaskuläre Gefäßchirurgie
P rof  .  D r .  O . E .  T eebken    
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	 Rekonstruktive Eingriffe im arteriellen System, z. B. Thrombendarteriekto-

mien der Halsschlagadern, Operationen an den supraaortalen Gefäßen, 	

Aortenersätze, Rekonstruktionen der Becken- und Beinschlagadern, aber 

auch die Anlage pedaler Bypässe

	 In- und ex-situ-Rekonstruktionen von Nierenarterien

	 Anlage von viszeralen Bypässen

	 Dekompressionseingriffe bei „Thoracic outlet“-Syndrom  

oder poplitealem „Entrapment“

	 Interventionell-chirurgische Kombinationseingriffe wie z. B.  

die Implantation thorakaler und abdomineller Endoprothesen  

bei Aortenaneurysmen und Dissektionen

	 Komplexe Ersätze im Bereich der Vena cava bei Tumorerkrankungen 

und Akut-Thrombektomien bei Becken- und Beinvenenthrombosen mit 

PTA / Stentimplantation und regionaler Lysetherapie

	 Behandlung infizierter Gefäßprothesen oder prothesio-intestinaler Fisteln 

unter der Verwendung von kryokonservierten humanen Allografts 

(Homografts) und bei der Durchführung von Rezidiveingriffen sowie die 

Anwendung extrakorporaler Perfusionsverfahren zur Organprotektion 

bei z. B. supra- und perirenalen Aortenaneurysmen

	 die perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

	 Stentimplantationen peripher und zentral (einschl. Carotisstenting)

	 endovaskuläre Aortenstentimplantation thorakal, thorakoabdominell, 

infrarenal, einschließlich sog. Debranching- und Hybridverfahren sowie 

fenestrierter und gebranchter Stentgrafts

	 Anlage von Dialyseshunts/-fisteln (einschl. Interventionen) sowie  

Implantation von Verweilkathetern

In Zusammenarbeit mit dem Zentrum Radiologie führen wir sämtliche  

interventionellen Therapieverfahren durch wie z. B.:

	 Aortenfensterung bei Aortendissektion

	 systemische und lokale Lysetherapie

	 Sklerosierungen und Embolisationen bei Gefäßmalformationen und  

gastrointestinalen oder sonstigen Blutungen

	 Chemoembolisationen

Behandlungsschwerpunkte 
in der Übersicht

Kontakt

Bereichsleiter Gefäßchirurgie

Prof. Dr. O.E. Teebken

Tel.:	 0511 - 532 4895

Fax:	 0511 - 532 5404

E-Mail:	 Teebken.Omke@mh-hannover.de

Oberarzt Gefäßchirurgie

Prof. Dr. M. Wilhelmi

Tel.:	 0511 - 532 6592

E-Mail:	 Wilhelmi.Mathias@mh-hannover.de

Gefäßambulanz

Jutta Pudwell

Tel.:	 0511 - 532 6589

Fax:	 0511 - 532 5867

E-Mail:	 Pudwell.Jutta@mh-hannover.de

Das Team der Gefäßchirurgie: S. Rustum, 

Prof. Dr. O.E. Teebken, Dr. C. Schrimpf,  

Dr. T. Bisdas, Prof. Dr. M. Wilhelmi

Es fehlt: Dr. T. Aper
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Das Schlaganfallrisiko bei Verengung der 
Halsschlagader kann minimiert werden
P R O F.  D R .  O .  E .  T E E B K E N

Eine Million Menschen leiden in Deutsch-

land an einer Verengung der Halsschlag-

ader – medizinisch: Karotisstenose – von 

mehr als 50 %. Bei etwa 30.000 Menschen 

jährlich kommt es aufgrund einer solchen 

Karotisstenose zu einem Schlaganfall. Zur 

Verhinderung eines Schlaganfalls stehen 

drei Therapieverfahren zur Verfügung:

	 optimale medikamentöse Behandlung – 

BMT (best medical treatment)

	 Karotis-Endarterektomie – CEA

	 Karotisstent – CAS

Basierend auf randomisierten und nicht-

randomisierten Studien wurden von den 

medizinischen Fachgesellschaften eine Rei-

he von Empfehlungen für die Diagnostik und 

die Therapie von Karotisstenosen herausge-

geben, die im Folgenden kurz zusammenge-

fasst werden sollen.

Für die Erkennung von Karotisstenosen ist 

die Ultraschalldiagnostik die effektivste 

Methode. MRA (Kernspintomografie), CTA 

(Computertomografie-Angiografie) und in 

speziellen Fällen auch die DSA als invasi-

ve Methode können bei der Therapieent-

scheidung hilfreich sein. Alle Patienten mit 

nachgewiesener Karotisstenose sollten eine 

optimale medikamentöse Behandlung erhal-

ten. Diese beinhaltet eine Thrombozyten-

aggregationshemmung („Blutverdünnung“ 

durch Aspirin, ASS, etc.) und die Gabe von 

Statinen („Blutfettsenker“). Zusätzlich müs-

sen die Risikofaktoren wie Diabetes mellitus, 

Rauchen und arterielle Hypertonie medika-

mentös und nicht medikamentöse (Bewe-

gung!) behandelt werden.

Asymptomatische Karotisstenosen – d.  h. 

Stenosen, die noch nicht zu einem Schlagan-

fall geführt haben – sollten chirurgisch durch 

eine CEA behandelt werden, wenn der Grad 

der Verengung 60 % übersteigt. Ob das Ka-

rotisstenting eine Alternative darstellt, muss 

noch in weiteren Studien bewiesen werden. 

Die Thrombendarterektomie ist auch für 

symptomatische Karotisstenosen ab 50 % 

das Behandlungsverfahren der ersten Wahl. 

Für eine Gruppe ausgewählter Patienten mit 

niedrigem Risiko für endovaskuläre Eingriffe 

könnte das Stenting eine Alternative sein. 

Man weiß heute, dass bei symptomatischen 

Patienten der Eingriff – sei es eine chirur-

gische Karotis-Endarterektomie oder das 

Stenting – schnellstmöglich nach den ersten 

Symptomen durchgeführt werden muss.

Diagnostik Therapie
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Abb. 1

Die chirurgische Behandlung von Karo

tisstenosen macht mit etwa 160 Eingriffen 

pro Jahr einen großen Anteil der gefäßchi-

rurgischen Eingriffe in der HTTG-Chirurgie 

aus. Notfallpatienten werden in der Regel 

über die neurologische Klinik vorgestellt 

und gemäß den oben erwähnten Therapie-

empfehlungen am nächstmöglichen Opera-

tionstermin operiert. Die meisten Patienten 

kommen jedoch zu uns über die gefäßchir-

urgische Sprechstunde. Hier werden Nutzen 

und Risiko der drei unterschiedlichen Be-

handlungsmöglichkeiten offen und ausführ-

lich besprochen und dann gemeinsam mit 

dem Patienten eine Therapieentscheidung 

getroffen. Die stationäre Aufnahme erfolgt 

dann am Vortag der Operation. Der Eingriff 

selbst dauert etwa eine Stunde. Eine Über-

wachung auf der Intensivstation schließt 

sich an, am Tag nach dem Eingriff gelangt 

der Patient auf die Normalstation. Die Ent-

lassung in die ambulante Betreuung ist ab 

dem zweiten Tag möglich. 

Die Ergebnisse der Karotischirugie müs-

sen von den Kliniken alljährlich gemeldet 

werden und werden vom Institut für Qua-

lität und Patientensicherheit veröffentlicht. 

Dabei schneidet die HTTG-Chirurgie der 

MHH regelmäßig überdurchschnittlich gut 

ab. Dieses zeigt sich besonders in der ge-

messen am schwierigen Patientenkollektiv 

einer Universitätsklinik niedrigen Komplika-

tionsrate. Die sog. risikoadjustierte Rate an 

schweren Schlaganfällen oder Tod betrug 

2010 an der MHH nur 0,54 % gegenüber 

1,39 % in Niedersachsen und 1,2 % im Bun-

desdurchschnitt. 

Die bevorzugte Technik zur Beseitigung der 

Stenose ist die Thrombendarterektomie und 

anschließende Streifenplastik. Dazu wird das 

Gefäß operativ freigelegt, ausgeklemmt, der 

Länge nach aufgeschnitten und der Kalk

anteil im Gefäß entfernt. Das eröffnete 

Gefäß wird dann mit einem Flicken wieder 

verschlossen (Abb. 1). Wird der Hautschnitt 

in einer Halsfalte angelegt, sind die kosme-

tischen Ergebnisse am besten. Der Flicken 

seinerseits ist aus biologischem Gewebe 

hergestellt. Eine zusätzliche Entnahme von 

Venen am Bein ist so nicht mehr notwendig. 

Entscheidung ErgebnisseTechnik
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Gefäßprotheseninfektionen werden 
durch perioperative antibakterielle 
Imprägnierung mit Antibiotika und 
Bakteriophagen verhindert
D r .  T .  B isdas     ,  K .  B urgwitz       ,  P rof  .  D r .  O . E .  T eebken    
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Abb. 1. Biofilm von S. epidermidis in der 

Kontrollgruppe (nicht imprägnierte Gefäßpro-

thesen) (mit freundlicher Genehmigung des 

Laser Zentrums Hannover)

Abb. 2. Elimination und Bakteriolyse von P. 

aeruginosa bei nebacetin-imprägnierten Ge-

fäßprothesen (mit freundlicher Genehmigung 

des Laser Zentrums Hannover)

Abb. 3. Darstellung der Interaktion zwischen 

Bakteriophagen und Biofilmen von E. coli 

auf der Oberfläche von Gefäßprothesen 

(mit freundlicher Genehmigung des Laser 

Zentrums Hannover)
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Ein Beispiel für die Übertragung unserer experimentellen Ergebnisse 
in die klinische Anwendung
Protheseninfektionen stellen eine der gravierendsten Komplikatio-

nen im Bereich der vaskulären Chirurgie dar [1]. Hauptursache von 

Gefäßprotheseninfektionen ist die perioperative Bakterienkontami-

nation durch die Hautflora des Patienten oder des Operationsteams. 

Als Präventionsmaßnahme wurde die Methode der Imprägnierung 

des Prothesenmaterials mit Antibiotika vor bzw. zum Zeitpunkt der 

Implantation entwickelt. Prinzip dieser Methode ist die lokale Anti-

biotikafreisetzung auf eine zellfreie Oberfläche [2]. Die häufige An-

wendung von Antibiotika in der Therapie von Erkrankungen und in 

der Tierzucht führt zur raschen Entwicklung von antibiotikaresistenten 

Keimen. In diesem Zusammenhang zeugt der immer häufigere Nach-

weis von antibiotikaresistenten Mikroorganismen (z. B. Oxacillin-

resistenter S.aureus) in den mikrobiologischen Abstrichen infizierter 

Prothesen von der zukünftigen Problematik [3].

In unseren In-vitro Experimenten wurde der antibakterielle Effekt der 

Antibiotika Daptomycin, Rifampicin und Nebacetin gegen Prothesen-

infektionen, die durch S. epidermidis, S. aureus, P. aeruginosa und E. 

coli verursacht werden, getestet. Darüber hinaus wurde die antibak-

terielle Wirkung von Bakteriophagen als alternatives Imprägnierungs-

mittel untersucht. Bakteriophagen können Bakterien befallen und zer-

stören. Sie wurden schon in Tiermedizin, Lebensmittelsicherheit und 

als biotechnologisches Werkzeug verwendet [3].

Die Ergebnisse zeigten einen vergleichbaren antibakteriellen Effekt 

(Abb. 1) bei Nebacetin und Daptomycin gegen grampositive Bakte-

rien (S. epidermidis, S. aureus) [2]. Bei gramnegativen Bakterien (P. 

aeruginosa, E.coli) besitzt Daptomycin grundsätzlich keinen Effekt. 

Nebacetin führt hier zur signifikant besseren Elimination der Bakte-

rien (Abb. 2) im Vergleich zu Rifampicin [2]. In einer anderen Studie 

wurden Gefäßprothesen mit keimspezifischen Bakteriophagen imprä-

gniert und gegen die oben genannten Mikroorganismen untersucht 

[3]. Phagen verfügen über eine extrem hohe Spezifität für bestimm-

te Gruppen bakterieller Wirte. Die Durchtränkung der Prothesen mit 

Bakteriophagen war wirksam gegen S. epidermidis und E. coli (Abb. 

3) [3]. Bei S. aureus und P. aeruginosa erbrachte die zusätzliche Im-

prägnierung der Prothesen mit Phagen keinen relevanten antibakte-

riellen Effekt [2].

Die Ergebnisse legen nahe, dass die antibiotische Imprägnierung von 

Gefäßprothesen während der Implantation einen zusätzlichen antibak-

teriellen Effekt hat [2]. In diesem Zusammenhang scheint Nebacetin 

das wirksamste Imprägnierungsmittel zu sein. Es wird daher von uns 

seit langem in der Klinik zur lokalen Infektprophylaxe angewendet [2].

Da im Rahmen der Imprägnierung nur kurzfristig eine Freisetzung des 

Wirkstoffs erfolgt, könnte der Entwicklung der gefürchteten Antibio-

tikaresistenz entgegengewirkt werden, die durch eine verzögerte An-

tibiotikafreigabe (z. B. bei antibiotikabeschichteten Grafts) begünstigt 

wird. Diese Hypothese muss aber zunächst in weiteren Studien über-

prüft werden. Weitere Studien sind auch für die Nutzung von Bakte-

riophagen erforderlich. Wechselwirkungen zwischen Phagen und dem 

menschlichen Organismus sind wenig untersucht [3]. Darüber hinaus 

bleiben interessante Eigenschaften der Bakteriophagen, wie die Her-

stellung von gentechnisch geänderten Prophagen, die direkte An-

wendung von Phagen-assoziierten Lysinen und die Verwendung von 

Bakteriophagen mit geringerer Wirtsspezifität, also weitreichenderem 

Wirkungsspektrum, noch zu testen [2]. 

59



Medizinische Kennzahlen (Ergebnisse)

Gefäßchirurgie. Fallzahlen detailliert 2011
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Gefäßrekonstruktive Eingriffe im 
aorto-iliacalen Bereich

Transperitoneale Eingriffe und 1b. retroperitoneale Eingriffe. 206

(Aortenersatz, infrarenal, pararenal, aortobiiliacal, aorto-biprofundal, thorakoabdominell, Aortenst-
entexplantation, Homograftersatz bei Infektion, Bypass, aortoiliacal, aortoprofundal, u.a.)

Eingriffe an den Visceralarterien als selbstständiger Eingriff: 20

Mesenterica-superior-Bypass, Milzarterienaneurysmaresektion, iliaco-renaler Bypass)

weitere als Adjunkt bei Aorteneingriffen

Arterielle Embolektomien Arm und Bein 54

Rekonstruktive Eingriffe an den 
supraaortalen Arterien

Carotis-TEA, Carotido-subclavia-Bypass, u. a. 168

Rekonstruktive Eingriffe am 
Oberschenkel und Unterschenkel

Profunda-Plastik, femoropoplitealer Bypass, cruraler und pedaler Anschluss 149

Eingriffe an den großen und 
peripheren Körpervenen

Venenexhairese, venöse Thrombektomien, Valvuloplastien, Cava-Tumorentfernung, u. a  50

Venenentnahmen (als Transplantat bei aortokoronarem Bypass) 593

Zusätzlich Anlage arterio venöser Fisteln zur Hämodialyse 28

Eingriffe am Nerven  und 
Lymphsystem, einschließlich 
Sympathektomie

Dekompression bei Thoracic outlet und weitere  2

Sonstige gefäßchirurgische 
Eingriffe

Radialisentnahme (bei komplett arterieller Myokardrevaskularisation) 257

Arterielle und venöse Rekonstruktionen (femoral) 141

Subclaviakannülierung (für Hirnperfusionen) 48

Amputationen Oberschenkel, Kniegelenk, Unterschenkel, Vorderfuß, Zehen, sonst. 20

Endovaskuläre Eingriffe Thorakale und abdominelle Aortenstenimplantationen 91

Isolierte Stentimplantationen im Bereich der Hals-, Becken und Oberschenkelschlagadern 31
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Gefäßchirurgie. Stationäre Verweildauer Intensivstation und Normalstation kombiniert. Median
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In der Klinik werden alle Therapiekonzepte der chirurgischen Behand-

lung von Herzrhythmusstörungen angeboten. Hierzu zählt z. B. die 

Implantation eines Herzschrittmachers bei zu langsamem Herzschlag 

oder zur Mitbehandlung von Vorhofflimmern. Bei Patienten mit wech-

selndem Herzrhythmus und temporären Tachykardien werden speziel-

le Zweikammerschrittmacher eingesetzt, die antitachykarde Therapie-

optionen bieten.

Zur Therapie und Prävention gefährlicher schneller Herzrhythmusstö-

rungen, wie z. B. des Kammerflimmerns (plötzlicher Herztod), werden 

automatische Defibrillatoren implantiert. Die Auswahl der Geräte und 

Hersteller erfolgt in enger Zusammenarbeit mit dem betreuenden Kar-

diologen des Patienten, so dass hier die nahtlose ambulante Weiter-

betreuung gewährleistet ist.

In Kooperation mit den Kardiologen der MHH werden biventrikulä-

re Schrittmachersysteme zur kardialen Resynchronisationstherapie  

implantiert. 

Hierbei wird bei Patienten mit Herzinsuffizienz und bestimmten Störun-

gen der Erregungsleitung (Linksschenkelblock) die Effizienz des Herzens 

verbessert. Bei Patienten mit chronischem Vorhofflimmern wenden wir 

im Rahmen von Bypass- oder Klappenoperationen eine Technik zur 

Verödung (Ablation) der erkrankten Bereiche des Herzmuskels an 

Schrittmacher- und Defibrillatorchirurgie 
D r .  H .  B araki   

Chirurgische Therapie von Herzrhythmusstörungen

Leistungsspektrum der Klinik in 2011 › Schrittmacher- und Defibrillatorchirurgie62



(Maze-Operation). Es kommen Techniken wie z. B. Kryoablation, 

Radiofrequenzablation oder Ultraschall zum Einsatz. Die Erfolgsrate 

dieser Verfahren, das Vorhofflimmern dauerhaft zu heilen und somit 

in vielen Fällen eine Therapie mit Marcumar zu vermeiden, liegt bei 

bis zu 80 %.

In den letzten 20 Jahren haben wir eine besondere Expertise im Be-

reich der Revisionseingriffe mit Sondenkorrekturen, Elektrodenexplan-

tation oder komplettem Systemwechsel entwickelt. Diese Eingriffe 

werden bei Elektrodenfehlfunktion, Elektrodenbruch oder auch bei 

einer Infektion des Systems erforderlich. In den meisten Fällen gelingt 

uns die Entfernung auch alter Elektroden interventionell über speziel-

le Extraktionssysteme. So kann auch bei Elektroden, die bereits viele 

Jahre implantiert sind, eine offene Herzoperation vermieden werden.

Unser patientenspezifisches Herz-Team steht zuweisenden Kardiolo-

gen über den diensthabenden Oberarzt ad hoc mit rascher Therapielö-

sung zur Verfügung. 

Die exzellenten Ergebnisse in der Therapie von chronischen oder aku-

ten Schrittmachersysteminfektionen ohne Wiederauftreten von Infek-

tionen belegen die hohe Kompetenz und Sorgfalt der Klinik. 

	 Präventive Vorhoftherapie bei Sick-Sinus-Syndrom und  

intermittierendem Vorhofflimmern. Hier wird sowohl die  

selektive Vorhofstimulation als auch die überwiegende  

Mehrzahl der derzeitig erhältlichen Präventionsalgorithmen  

der entsprechenden Hersteller angeboten

	 Implantation der jeweils individuell mit den betreuenden  

Kardiologen abgestimmten Aggregate

	 Eine besondere Expertise besteht im Bereich der  

Revisionseingriffe mit Sondenkorrekturen und Extraktionen  

oder Systemkomplettwechseln, auch bei alten Elektroden,  

die bereits viele Jahre implantiert sind

	 Implantation biventrikulärer Resynchronisationssysteme.  

Die Implantation erfolgt entweder interventionell in  

Kooperation mit der Abt. Kardiologie (Anlage von 3 trans- 

venösen Elektroden, rechter Vorhof, rechte Herzkammer,  

linke Herzkammer via Koronarsinus) oder durch eine  

epikardiale Elektrodenanlage über eine linkslaterale  

Minithorakotomie

Behandlungsschwerpunkte 
in der Übersicht

Kontakt

Oberärztin Rhythmuschirurgie

(ab Oktober 2011)

Dr. H. Baraki

Tel.:	 0176 - 1532 6193

E-Mail:	 Baraki.Hassina@mh-hannover.de

Sekretariat Schrittmacher- 

und Defibrillatorchirurgie

Jutta Pudwell

Tel.:	 0511 - 532 6589

Fax:	 0511 - 532 5867

E-Mail:	 Pudwell.Jutta@mh-hannover.de
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Medizinische Kennzahlen (Ergebnisse)

Leistungsspektrum der Klinik in 2011 › Schrittmacher- und Defibrillatorchirurgie

Herzschrittmacher und Defibrillatoren. Fallzahlentwicklung 

Herzschrittmacher und Defibrillatoren. Fallzahlentwicklung detailliert
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Defibrillatoren. Verteilung nach Typ (Anzahl)

Herzschrittmacher und Defibrillatoren. Altersverteilung 2011

Herzschrittmacher. Verteilung nach Typ (Anzahl)

Defi-Wechsel biventr.

Defi-Wechsel 1K

Defi-Impl. 1K

Defi-Impl. 2K

Rev. o. Wechsel

Defi-Impl. biventr.

Defi-Wechsel 2K
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Seit der Einführung der minimalinvasiven 

Operationstechnik im Jahr 2010 operierten 

wir 243 Patienten mittels der sogenannten 

Schlüssellochchirurgie. Diese Operations-

methode, bei der über kleinste Hautschnit-

te und Miniaturinstrumente die Operation 

über eine Videokamera am Bildschirm 

erfolgt, verkürzt nicht nur den Kranken-

hausaufenthalt oftmals auf ein Minimum, 

sondern reduziert postoperative Schmer-

zen. Die minimalinvasive, videoassistierte 

thorakoskopische Technik (video-assisted 

thoracic surgery, VATS) stellt daher einen 

Schwerpunkt in der Thoraxchirurgie dar. 

Die schonende Operationsmethode kommt 

in unserer Klinik u. a. bei 

	 Entfernung von Lungenlappen  

	 (Lobektomie),

	 Trichterbrustoperationen  

(modifiziert nach NUSS),

	 Versorgung von Verletzungen  

der Lunge und des Brustraums  

und von Blutungen

	 Behandlung entzündlicher Erkrankungen  

	 (Empyemektomie, Dekortikation),  

	 Versorgung eines Pneumothorax,  

	 sowie auch zur

	 Behandlung der Hyperhidrosis

zur Anwendung. Bei Patienten mit rezidi-

vierenden Ergüssen führen wir Pleurodesen 

minimalinvasiv durch. Ist auf Grund des All-

gemeinzustandes der Patienten eine Narko-

se mit einem zu großen Risiko verbunden, 

Thoraxchirurgie und Lungenunterstützung
D r .  M .  K rüger   

Leistungsspektrum der Klinik in 2011 › Thoraxchirurgie und Lungenunterstützung

kommt das PleurX-System® zum Einsatz. 

Dabei handelt es sich um ein dauerhaftes 

Drainagesystem, über das der Patient in 

Heimtherapie drainiert werden kann. Der 

Patientenkomfort steht hier im Vordergrund. 

Bei diagnostischen Operationen führen wir 

Resektionen, sofern die Lage des Befundes 

dies erlaubt, ebenfalls minimalinvasiv durch. 

Zur Abklärung von Mediastinalerkrankun-

gen und zur Prüfung eines Lymphknoten-

befalls kam seit unserem letzten Bericht 91 

Mal die Mediastinoskopie zum Einsatz. Hier-

bei handelt es sich um eine videoassistierte 

Untersuchung des Mittelfellraumes. Durch 

Einbringen eines speziellen optischen Instru-

mentes kann der zwischen beiden Lungen-

flügeln gelegene Mittelfell-Raum untersucht 

und Proben von Lymphknoten und anderem 

Gewebe entnommen werden.
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Behandlungsschwerpunkte 

	 Minimalinvasive Lungenkrebschirurgie 

für Karzinome im Frühstadium  

(VATS Lobektomie)

	 Metastasenchirurgie unter Einsatz 

modernster Lasertechnologie  

(Laser LIMAX®)

	 Minimalinvasive Trichterbrust- 

korrekturen (modifizierte NUSS-

Methode)

	 Chirurgie mediastinaler und  

Brustwandtumoren  

(u. a. Sternumresektionen) 

Behandlungsspektrum 

	 Resektion von gut- und bösartigen  

Erkrankungen und Tumoren des Brust-

korbs, der Lunge und der Atemwege 

(Bronchus, Trachea)

	 Diagnostische Operationen zur Abklärung 

von Lungenerkrankungen (VATS, Medias-

tinoskopie)

	 Thymektomie bei Myasthenia gravis 

	 Korrektur von Thoraxdeformitäten, wie 

etwa Kielbrust und komplexen, kombinier-

ten Befunden (modifizierte  

RAVITCH-Methode)

	 Behandlung von Verletzungen des  

Brustkorbes und des Sternums  

(Rippenfrakturen, Sternum- 

instabilitäten) 

	 Operative Therapie bei Thoracic- 

Outlet-Syndrom (Resektion der  

1 Rippe oder Halsrippe)

	 Sympathektomie bei Hyperhidrosis

Behandlungsschwerpunkte und 
Behandlungsspektrum in der Übersicht

Auch im Hinblick auf die Operation von Tho-

raxdeformitäten, sowohl die Trichterbrust 

und die Kielbrust als auch komplexe, kombi-

nierte Thoraxdeformitäten betreffend, konn-

ten wir einen hohen Informationsbedarf von 

Jugendlichen und jungen Erwachsenen ver-

zeichnen. So suchten bereits über 50 Patien-

ten unsere Sprechstunde auf, um sich hin-

sichtlich der Operationsmöglichkeiten ihrer 

Thoraxdeformität zu informieren. Die Ope-

ration von Thoraxdeformitäten erfolgt nur 

in ausgewählten Kliniken. In der Thoraxchir-

urgie der HTTG werden Thoraxdeformitäten 

hauptsächlich minimalinvasiv, modifiziert 

nach NUSS, behandelt. In enger Zusammen-

arbeit mit der Kinderchirurgischen Klinik, 

insbesondere mit Herrn Prof. Petersen, wer-

den auch ausgeprägte bzw. komplexe oder 

kombinierte Befunde behandelt. Dafür ist 

es häufig sinnvoll, minimalinvasive Metho-

den, mit einer konventionellen Technik, z. B. 

modifiziert nach RAVITCH, oder auch einer 

Orthesenbehandlung zu kombinieren. Zur 

Therapie einer Trichterbrust bzw. von Defor-

mitäten mit führender Trichterbrustkompo-

nente wird das System der Firma MedXPert 

verwendet. Unter ständiger Sicht durch eine  

Videokamera wird über zwei kleine seitliche 

Hautschnitte nach vorheriger Formung einer 

Schablone ein der Thoraxdeformität nach-

empfundener Metallstab eingebracht, um 

die Deformität auszugleichen. Auch nicht-

operative Behandlungen, wie beispielsweise 

die Therapie mittels einer Saugglocke, kön-

nen durch uns vermittelt werden.

Die enge Zusammenarbeit mit Haus- und 

Fachärzten ist uns besonders wichtig. So 

werden unnötige Doppeluntersuchungen 

für den Patienten vermieden und mittels 

kurzer Kommunikationswege und rascher, 

umfassender Informationsweitergabe für die 

zügige Therapie und Weiterbehandlung des 

Patienten gesorgt. Ambulante Vorstellun-

gen werden ebenso kurzfristig ermöglicht, 

wie im Bedarfsfall auch nicht notfallmäßi-

gen Patienten die kurzfristige stationäre 

Aufnahme. Therapiekonzepte werden in in-

terdisziplinären Konferenzen erarbeitet und 

durch die enge Zusammenarbeit mit den 

verschiedenen Kliniken und Ambulanzen der 

MHH rasch umgesetzt. 

Kontakt

Bereichsleiter Thoraxchirurgie

Dr. M. Krüger

Tel.:	 0511 - 532 6591

Fax:	 0511 - 532 8396

E-Mail:	 Krueger.Marcus@mh-hannover.de

Sekretariat Thoraxchirurgie

Tina Peschel

Tel.:	 0511 - 532 3455

Fax:	 0511 - 532 8396

E-Mail:	 Peschel.Tina@mh-hannover.de
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Leistungsspektrum der Klinik in 2011 › Thoraxchirurgie und Lungenunterstützung

Erste klinische Erfahrungen mit dem Organ-Care-System im Rahmen 

der Lungentransplantation bestätigen die experimentellen Ergebnis-

se, die die Möglichkeit einer längerfristigen Beatmung und Perfusi-

on explantierter Organe unter nahezu physiologischen Bedingungen 

voraussagten. Für eine Reihe schwerer Lungenerkrankungen sind die 

therapeutischen Möglichkeiten durch die systemischen Nebenwir-

kungen begrenzt. Deshalb ist die Beantwortung der Frage, inwieweit 

hochdosierte Therapien im Organ-Care-System den konventionellen 

systemischen Therapieformen überlegen sein könnten, von großer kli-

nischer Relevanz. 

Die von Herrn Prof. Haverich entwickelte Idee beinhaltet, neben der Be-

handlung der temporär explantierten Lunge im OCS, die Unterstützung 

der Herz-Lungen-Funktion des Patienten durch ein ECMO-System. 

Zunächst muss grundlegend geklärt werden, über welchen Zeitraum 

die Organe im OCS-System behandelt werden können, ohne Schäden 

am Lungenparenchym zu verursachen. Des Weiteren wird derzeit 

überprüft, inwieweit operative Eingriffe im Organ-Care-System vorge-

nommen werden können (Abb. 1).

Die vorstellbaren Behandlungsstrategien, die im OCS-System durch-

geführt werden könnten, betreffen verschiedene Bereiche von Lun-

generkrankungen. Ein großes therapeutisches Problem besteht bei 

Pneumonien, die durch eine längerfristige Beatmung unterstützt 

werden und durch Problemkeime unterhalten werden. Der Erfolg der 

antibiotischen Behandlung ist häufig limitiert, so dass auch bei sonst 

gesunden Patienten (z.  B. nach schweren Unfällen) in der Literatur 

eine hohe Letalität der VAP (Ventilator assoziierte Pneumonie) von 

33 – 72 % beschrieben wird. Für die meisten hochwirksamen Antibio-

tika ist die Dosiseskalation durch die zu befürchtenden systemischen 

Nebenwirkungen begrenzt. Das pseudomonaswirksame kationische 

Peptid Colistin (Polymyxin E) wirkt über die Herstellung molekularer 

Kontakte zwischen der inneren und äußeren Lipidschicht der äußeren 

Zellmembran bakterizid auf gramnegative Bakterien. Die systemische 

Applikation von Colistin, insbesondere in höherer Dosierung, kann al-

lerdings bereits bei niedrigen therapeutischen Dosen zu erheblichen 

Nebenwirkungen führen (Neuro- und Nephrotoxizität), so dass das 

prinzipiell hochwirksame Colistin in der Intensivmedizin zur systemi-

schen Behandlung der P. aeruginosa induzierten VAP nicht eingesetzt 

wird. Es soll experimentell überprüft werden, ob in einer solchen Situ-

ation eine Therapie mit der hundertfachen Antibiotikadosis im OCS-

System die Überlebenschancen verbessert. In ähnlicher Weise sollen 

Therapieansätze überprüft werden, die mit einer mehrfach höheren 

Dosis an Chemotherapeutika auf eine Behandlung fortgeschrittener 

maligner Tumore abzielen. Hierzu ist in Vorversuch mit humanen Lo-

bektomieresektaten von Lungenkarzinompatienten geplant. Die re-

sezierten tumortragenden Lungenlappen werden mittels Hemashield 

Platinum – Prothesen der Firma Boston Scientific (10 mm für die Ar-

terie und 14 mm für den Bronchus) mit dem OCS verbunden (Abb. 3). 

 

Eine weitere Anwendungsmöglichkeit wäre eine hochpräzise Be-

strahlung im OCS von Tumoren, die aufgrund ihrer Lagebeziehung 

zu strahlensensiblen Organen (Rückenmark, Herz, Oesophagus) einer 

konventionellen Strahlentherapie schlechter zugänglich sind. Im OCS 

könnte eine höhere Strahlendosis mit entsprechend besserer biologi-

scher Wirkung appliziert werden. Durch definierte Ventilationspausen 

im OCS wird eine genaue Planungs-Computertomografie unterstützt 

(Abb. 4). 

Organ-Care-System Lunge
D r .  M .  K rüger   
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Abb. 2. Operative Versorgung eines Bronchialdefektes im OCSAbb. 1. Behandlungsschema

Abb. 3. Verbindung der explantierten Lunge (Hausschwein) mittels Hemashield Platinum –  

Prothesen der Firma Boston Scientific (10mm für die Arterie und 14mm für den Bronchus) mit dem OCS

Abb. 4. Operative Versorgung eines  

Bronchialdefektes im OCS
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Medizinische Kennzahlen (Ergebnisse)

Thoraxchirurgie. Fallzahlentwicklung

Thoraxchirurgie. Altersverteilung 2011

Leistungsspektrum der Klinik in 2011 › Thoraxchirurgie und Lungenunterstützung
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Thoraxchirurgie. Entwicklung der Sterblichkeitsrate in %

Thoraxchirurgie. Entwicklung der Verweildauer. Intensivstation und Normalstation kombiniert. Median in Tagen

Thoraxchirurgie. Fallzahlentwicklung detailliert
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Die Zuteilung der Spenderorgane findet durch die Organisation Euro-

transplant statt. Es benötigen immer mehr Patienten Spenderorgane, 

die aber nicht in ausreichender Zahl zur Verfügung stehen. Die mitunter 

lange Wartezeit auf ein Organ können wir für Schwerstkranke mit hoch-

modernen Herz- und Lungenersatzsystemen überbrücken. Die Herzun-

terstützungssysteme werden stetig kleiner und zuverlässiger und kön-

nen daher nicht nur als Überbrückungstherapie bis zur Transplantation 

eingesetzt werden: Es ist möglich, mit den Geräten in der gewohnten 

Umgebung zu Hause zu leben und sogar einer Berufstätigkeit nachzu-

gehen. Die Unterstützungssysteme gewinnen so eine zunehmende Be-

deutung auch bei der Langzeittherapie der schweren Herzinsuffizienz.

Bei der Implantation der sogenannten „Kunstherzen“ bleibt das 

eigene Herz des Patienten und dessen Funktion erhalten. Das 

Kunstherz wird an die linke Herzkammer angeschlossen und un-

terstützt diese in ihrer Funktion. Die chirurgischen Verfahren zur 

Implantation eines linksventrikulären Herzunterstützungssystems 

(LVADs) sind erheblich einfacher geworden und unterscheiden sich 

hinsichtlich ihrer Invasivität nicht mehr von z. B. einem Herzklap-

penersatz. Durch die Miniaturisierung der künstlichen Herzsysteme 

werden die Eingriffe immer weniger belastend für den Patienten, so 

dass diese Therapie in Zukunft auch älteren Patienten angeboten 

werden kann.

Herzunterstützungssysteme
P rof  .  D r .  M .  S trüber      ,  P D  D r .  J .  S chmitto       ,  D r .  M .  A vsar    

Chirurgische Therapie des akuten oder chronischen Herzversagens: Kunstherzen

Leistungsspektrum der Klinik in 2011 › Herzunterstützungssysteme72



In unserer Klinik verwenden wir das kleinste Kunstherz der Welt. Der 

Blutantrieb dieses Implantats erfolgt reibungsfrei mit Hilfe eines in Ma-

gnetfeldern beweglichen Impellers, so dass eine Haltbarkeit dieser Pum-

pen von vielen Jahren möglich ist.

Zur Nachsorge der Patienten bieten wir ein integriertes Konzept aus 

stationärer und ambulanter Versorgung an. Spezielle Trainingspro-

gramme und die Kooperation mit einem speziell geschulten Rehabi-

litationszentrum runden dieses Angebot ab. So kann ein jahrelanges 

Leben mit diesen Geräten ermöglicht werden. In den meisten Fällen 

wird die Kunstherztherapie zur Überbrückung der Wartezeit auf eine 

Herzverpflanzung angewendet. Einige Patienten erreichen jedoch mit 

den Herzunterstützungssystemen eine so hohe Lebensqualität, dass sie 

keine Herztransplantation mehr durchführen lassen möchten. In eini-

gen Fällen kann die Therapie mit linksventrikulären Unterstützungssys-

temen sogar zu einer Erholung des Herzens führen, so dass die Herzun-

terstützungssysteme wieder entfernt werden können.

Unser patientenspezifisches Herz-Team steht zuweisenden Kardiologen 

über den diensthabenden Oberarzt ad hoc mit rascher Therapielösung 

zur Verfügung. 

Bereichsleiter Herzunterstützungssysteme 

(bis 31.03.2012)

Prof. Dr. M. Strüber

ab April 2012:

PD Dr. J. Schmitto, Dr. M. Avsar

Tel.: 	 0511 - 532 3453

E-Mail:	 Schmitto.Jan@mh-hannover.de 

		  Avsar.Murat@mh-hannover.de

Sekretariat Herzunterstützungssysteme

Melanie Bruns 

Tel.: 	 0511 - 532 3373

Fax:	 0511 - 532 5625

E-Mail:	 Bruns.Melanie@mh-hannover.de

Kontakt
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Medizinische Kennzahlen (Ergebnisse)

Fallzahlentwicklung Herzunterstützungssysteme und perioperative Sterblichkeitsrate 
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Herzunterstützungssysteme. Gesamtverweildauer Intensivstation und Normalstation kombiniert in Tagen
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Thorakale Organtransplantation
P D  D r .  G .  W arnecke     

An der Medizinischen Hochschule Hannover wurde das thorakale 

Transplantationsprogramm im Jahr 1983 mit der ersten Herzverpflan-

zung begonnen. Seitdem ist die Zahl der Herz-, Lungen- und Herz-

Lungentransplantationen stetig gestiegen. Heute leistet die MHH in 

der Transplantationsmedizin Pionierarbeit und zählt zu den weltweit 

führenden Zentren. Die MHH führt mit jährlich mehr als 440 Verpflan-

zungen solider Organe bundesweit die meisten Transplantationen 

durch. Mit über 100 Lungenverpflanzungen jährlich ist die Klinik für  

Herz-, Thorax-, Transplantations- und Gefäßchirurgie der MHH eines der 

weltweit größten Lungentransplantationszentren. 

Durch die Optimierung technischer und medikamentöser Therapiever-

fahren erreichen wir eine ständige Verbesserung der Resultate nach 

Herz- und Lungentransplantation und eine immer länger dauernde 

Funktionalität der transplantierten Organe. Die Überlebensraten in den 

Jahren nach einer Lungentransplantation sind weltweit führend. 
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Bereichsleiter Thorakale Organtransplantation

PD Dr. G. Warnecke

Tel.: 	 0511 - 532 6590

Fax: 	 0511 - 532 8446

E-Mail:	 Warnecke.Gregor@mh-hannover.de

Sekretariat Thorakale Organtransplantation 

Ina Kühne / Rita Machunze

Tel.: 	 0511 - 532 6588 / 6788

Fax: 	 0511 - 532 8446	

E-Mail:	 Kuehne.Ina@mh-hannover.de

		  Machunze.Rita@mh-hannover.de

Kontakt

Medizinische Kennzahlen (Ergebnisse)

Thorakale Organtransplantationen. Fallzahlentwicklung HTTG
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Thorakale Organtransplantationen. Sterblichkeitsrate in %. 2011

Thorakale Organtransplantationen. Altersverteilung und Sterblichkeit. 2011

Leistungsspektrum der Klinik in 2011 › Thorakale Organtransplantation
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Thorakale Organtransplantationen. Postoperative Verweildauer in Tagen. Intensivstation und Normalstation kombiniert. 2011

Lungentransplantation. Sterblichkeitsrate in %. Vergleich präoperativ beatmet vs präoperativ nicht-beatmet. 2011

Bei der perioperativen Sterblichkeitsrate der 

Lungentransplantation ist es von entschei-

dender Bedeutung, ob der Patient vor der 

Operation bereits beatmungspflichtig war. 

Naturgemäß ist die Sterblichkeitsrate von 

bereits präoperativ beatmeten Patienten 

schlechter. 
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Schwerpunkte der Transplantationsambulanz liegen in der Betreuung und 

Behandlung von Patienten mit fortgeschrittener bis terminaler Herzinsuf-

fizienz jeglicher Ätiologie, vor und nach einer chirurgischen Behandlung. 

Dazu zählen Patienten mit Herzmuskelerkrankungen, koronarer Herz-

krankheit oder Herzklappenerkrankung, Patienten nach einer Herztrans-

plantation sowie nach Implantation eines mechanischen Herzunterstüt-

zungssystems. In Zusammenarbeit mit der Klinik für Pneumologie werden 

Patienten nach einer Herz-Lungen- und Lungentransplantation betreut.

Im Rahmen der präoperativen Vorbereitung wird die Transplantationsfä-

higkeit der Patienten überprüft und die Indikation für eine Organtrans-

plantation bzw. Implantation eines mechanischen Herzunterstützungssys-

tems gestellt. Eine wesentliche Aufgabe bei der Betreuung der Patienten 

mit schwerer Herzinsuffizienz, die sich in regelmäßigen Zeitabständen 

vorstellen, ist neben der Überprüfung von anderen Therapieoptionen 

die Evaluierung der Indikation zur Aufnahme in die Transplantations-

warteliste und die Begleitung der Patienten während der Wartezeit. 

 

Die umfangreiche Nachsorge der transplantierten Patienten beinhaltet 

in erster Linie eine engmaschige Überwachung der Spenderorganfunk-

tion und der immunsuppressiven Therapie aber auch die Überwachung 

der transplantations-spezifischen Komplikationen wie Abstoßungen, 

Infektionen, Transplantatvaskulopathie und Neoplasien.

Unser patientenspezifisches Herz-Team steht zuweisenden Kardiologen 

über den diensthabenden Oberarzt ad hoc mit rascher Therapielösung 

zur Verfügung. 

Transplantationsambulanz
P D  D r .  C .  B ara 
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Behandlungsschwerpunkte 
in der Übersicht

	 Labordiagnostik

	 Ruhe- und Belastungs-EKG

	 Langzeit-EKG

	 Spiroergometrie

	 Echokardiografie transthorakal und transösophageal in 

B-Bild und m-Mode Verfahren, Cw-, Pw- und Farbdoppler 

sowie Gewebedoppler

	 Gefäßdiagnostik der hirnversorgenden 

Arterien in B-Bild, Doppler und Duplex-Verfahren

	 Herzbiopsie

Bereichsleiter Transplantationsambulanz

PD Dr. C. Bara

Tel.: 	 0511 - 532 6310

Fax:	 0511 - 532 6309

E-Mail:	 Bara.Christoph@mh-hannover.de

Pflegerische Ambulanz-Leitung

Steffi Born

Tel.: 	 0511 - 532 6304

Fax:	 0511 - 532 6309

E-Mail:	 Born.Steffi@mh-hannover.de

Kontakt

Ambulanz-Statistik 2009 – 2011

Kunstherz-Sprechstunde

Mit der Weiterentwicklung der Linksherz-Unterstützungssyste-

me kann diese Therapieoption einer größeren Anzahl von Pati-

enten, auch im höheren Lebensalter, angeboten werden. 

Die Betreuung in der Kunstherz-Ambulanz umfasst alle tech-

nischen und medizinischen Aspekte der komplexen Therapie 

dieser Patienten. In der Ambulanz werden auch die Weichen für 

den weiteren Verlauf gestellt. 

Bei bisher mehr als 70 Patienten diente das Kunstherz als 

Über-brückungstherapie bis zur Herztransplantation. In einigen 

Fällen konnte nach Erholung des Herzens die Indikation zur Ex-

plantation des Systems gestellt werden. 
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Kinderherzchirurgie
D r .  T h .  B reymann     

Die Medizinische Hochschule Hannover ist eines der traditionsreichs-

ten Krankenhäuser für Kinderherzchirurgie in Deutschland. Zum Ope-

rationsspektrum zählen sämtliche Eingriffe: von der einfachen Korrek-

tur eines Vorhofseptumdefektes über die Behandlung komplizierter 

Anomalien bis hin zur Herz- und Lungentransplantation. Wir verfügen 

über eine anerkannte Expertise in der Behandlung von Herzfehlern mit 

nur einer Herzkammer, ebenso wie in der Behandlung von Erkrankun-

gen der Ausflussbahn der rechten Herzkammer. 

In unseren Forschungslaboratorien konnten wir eine biologische Herz-

klappe entwickeln, die mit dem Patienten wächst. Bisher verfügbare 

Klappenprothesen waren aufgrund fehlender Wachstumsfähigkeit für 

den pädiatrischen Herzklappenersatz nur beschränkt anwendbar. Im 

Mai 2002 konnten wir die ersten Kinder mit angeborenen Pulmonal-

klappenfehlern mit der neuartigen Klappenprothese versorgen. Mitt-

lerweile konnten mehr als 60 Patienten (Stand April 2012) erfolgreich 

mit dieser Methode behandelt werden. Für den europaweiten Einsatz 

ist es uns außerdem gelungen, für die kommenden Jahre eine euro-

päische Förderung zu erhalten. Die Klappen werden in Hannover vor-

behandelt und zur Implantation an die MHH selbst sowie in sieben 

europäische Länder weitergegeben. 
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Behandlungsschwerpunkte 
in der Übersicht

	 Operative Korrektur aller angeborenen und erworbenen 

Herzfehler und Gefäßanomalien im Kindesalter, inkl. der 

Versorgung von Links- oder Rechtsherzhypoplasien

	 Transplantation von Herz, Lunge und Herz-Lunge

	 Anlage von Organersatzverfahren beim Herz- und Lungen-

versagen, wie z. B. die extrakorporale Membranoxgenie-

rung (ECMO) oder die Implantation von Kunstherzen

	 Implantation von Schrittmachern und antitachykarden 

Schrittmachersystemen

Kontakt

Bereichsleiter Kinderherzchirurgie

Dr. Th. Breymann

Tel.:	 0511 - 532 9828

Fax:	 0511 - 532 9832

E-Mail:	 Breymann.Thomas@mh-hannover.de

Sekretariat Kinderherzchirurgie

Elisabeth Dalama

Tel.:	 0511 - 532 9829 

Fax:	 0511 - 532 9832

E-Mail:	 Dalama.Elisabeth@mh-hannover.de
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Medizinische Kennzahlen (Ergebnisse)

Abbildung 1: Überblick über Operationszahlen und -arten sowie perioperative Sterblichkeitsrate 2011

Leistungsspektrum der Klinik in 2011 › Kinderherzchirurgie

0 5 10 15 20 25 30 35

Lungenersatzbehandlung (ECMO)

Revision nach ECMO/VAD

Gefäßoperation

Lungenvenenfehlmündung

Lungenarterien-Banding

Revision/Thoraxwand-Operation

Sekundärer Thoraxverschluss

Herzschrittmacher

Vascular ring/dopp. AoBogen

Vorhofseptumdefekt Typ 1

Vorhofseptumdefekt Typ 2

Atrioventrikulärer Septumdefekt

Konduit/Homograft

DORV

Fontan

Herztransplantation

Aortenisthmusstenose

Mitralklappe

Norwood

Persistierender Buktus Botalli

Pulmonalklappe

Transposition der große Gefäße

Sinus venosus Defekt

Trikuspidalklappe

Fallot´sche Tetralogie 
(ohne Konduits)

Ventrikelseptumdefekt 17

5

6

1

1 2

3

3

3

5

2

14

3

30

10

10

18

23

23

12

12

12

15

13

27

11

1

1

1

1

1

1

1

5

3

1

1

1

1

Obere carvopulmonale 
Anastomose

Bland-White-Garland-Syndrom

Ross-Operation

Aortenklappe

Andere

Anzahl Operationenüberlebt verstorben

Der Bereich für die Chirurgie angeborener 

Fehlbildungen des Herzens innerhalb der Kli-

nik für Herz-, Thorax-, Transplantations- und 

Gefäßchirurgie erfreut sich seit Jahren einer 

positiven Entwicklung. So konnten 2011 mit 

Unterstützung des Fördervereins Kinderherz 

Hannover e. V. und der Stiftung KinderHerz 

Deutschland Räume modernisiert werden.

Einen Überblick über Operationsarten und 

Häufigkeiten sowie die Altersverteilung ge-

ben die Abbildungen 1 und 2. Der positive 

Trend spiegelt sich auch in der Zahl der Ope-

rationen bei Kindern als auch bei Erwach-

senen wieder – innerhalb der vergangenen 

Jahre konnte diese deutlich und nachhaltig 

gesteigert werden, wie Abbildung 3 zeigt. 
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Abbildung 2: Altersverteilung und Sterblichkeitsrate 2011 

Abb. 3: Anzahl der Operationen wegen angeborener Herzfehler an der MHH
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Leistungsspektrum der Klinik in 2011 › ECMO

Die Medizinische Hochschule Hannover ver-

zeichnet in den letzten Jahren einen Anstieg 

des ECMO-Einsatzes. Eine ECMO ist beson-

ders bei lebensbedrohlichen Schweregraden 

des Lungenversagens oder Herz-Kreislauf-

versagens indiziert. In der MHH kann die 

Wartezeit von Patienten auf eine lebensnot-

wendige Transplantation oder Kunstherzim-

plantation überbrückt werden. 

Das ECMO-Team der MHH hat in den letzten 

Jahren ein Verfahren etabliert, das den EC-

MO-Einsatz bei wachen Patienten vorsieht, 

um so die negativen Auswirkungen einer me-

chanischen Langzeitbeatmung zu vermeiden. 

ECMO-Einsatz in der MHH

Extrakorporale Membranoxygenierung 
(ECMO) in der MHH
D r .  C .  K ühn 
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Durch die positiven Ergebnisse des früh-

zeitigen Einsatzes der ECMO konnten auch 

Patienten in auswärtigen Kliniken durch das 

HTTG-Team mit einer ECMO stabilisiert und 

dann in die MHH verlegt werden. In Zusam-

menarbeit mit der DRF Luftrettung und dem 

Rettungsdienst Hannover führen wir Intensiv-

transporte nicht nur zu Boden, sondern auch 

in der Luft rund um die Uhr durch.

Hintergrund 

Die extrakorporale Membranoxygenierung 

(ECMO) ist eine Form der extrakorporalen 

(außerhalb des Körpers) Organunterstüt-

zungsverfahren und beschreibt eine Ma-

schine, die Kreislauf- und Atemfunktion von 

Patienten übernehmen kann, deren Lungen 

oder Herz schwerstgradig geschädigt sind. 

Technisch gleicht ein ECMO-Gerät einer mi-

niaturisierten Herz-Lungen-Maschine, die 

auch außerhalb des herzchirurgischen OP-

Saals eingesetzt werden kann. 

Technik 
Mit der ECMO kann über Tage oder Wochen 

hinweg eine ausreichende Oxygenierung 

bzw. suffiziente Kreislaufunterstützung er-

reicht werden. Somit hat die Lunge bzw. 

das Herz Zeit, sich zu erholen („bridge to 

recovery“), da eine aggressive Beatmung 

bzw. Druckbelastung vermieden wird und 

die ECMO über mehrere Wochen eine aus-

reichende Oxygenierung gewährleisten 

kann. Für den Fall, dass sich die geschä-

digten Organe nicht erholen, dient das 

Therapieverfahren als Überbrückung zur 

Transplantation, bis ein geeignetes Spen-

derorgan zur Verfügung steht („bridge to 

transplantation“). Durch Verbesserung 

der Biokompatibilität, Verwendung hepa-

rinbeschichteter Systeme und intensiver 

Forschung auf diesem Gebiet konnte die 

mögliche Einsatzdauer in den letzten Jahren 

bereits deutlich verbessert werden, so dass 

das ECMO-Verfahren trotz der immensen 

technischen Anforderungen und Kosten ein 

etabliertes Verfahren der Intensivtherapie 

darstellt. 

Oberarzt ECMO

Dr. C. Kühn 

Tel.: 	 0511 - 532 3448

Fax:	 0511 - 532 5404

E-Mail:	 Kuehn.Christian@mh-hannover.de

Notfälle 

(24 Stunden Bereitschaft)

Tel.:	 0176 - 1532 4401

Über unsere Notrufnummer erreichen Sie unser ECMO- 

Team, mit dem Sie in dringenden Fällen über die 

Möglichkeit einer auswärtigen ECMO-Implantation 

sprechen können.

Kontakt
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Während der Operation am Herzen über-

nimmt die Herz-Lungen-Maschine (HLM) 

die lebenswichtigen Funktionen. Sie pumpt 

anstelle des Herzens das Blut durch den 

Körper. Eine „künstliche“ Lunge – ein so-

genannter Oxygenator – eliminiert aus dem 

venösen Blut das Kohlendioxid und reichert 

es mit Sauerstoff an. Dieses steht dem Kör-

per zur Verfügung, und der Chirurg kann das 

Herz im Stillstand operieren.

Die Überwachung der sogenannten extra-

korporalen Zirkulation liegt in den Händen 

des Kardiotechnikers, einem speziell für 

diese Tätigkeit ausgebildeten Mitarbeiter, 

der in enger Abstimmung mit dem Herz-

chirurgen und dem Anästhesisten die Herz-

Lungen-Maschine steuert.

Kardiotechniker verfügen über eine jahre-

lange Erfahrung auf diesem Gebiet. Bei je-

der einzelnen der jährlich über 1700 Opera-

tionen mit Herz-Lungen-Maschine wird der 

Kreislauf des Patienten von fachkundigen 

Händen überwacht. 

Die Kardiotechniker der Klinik für HTTG-Chi-

rurgie sind darüber hinaus noch für diverse 

andere mechanische Kreislauf-Unterstüt-

zungsverfahren zuständig. Die HTTG-Kar-

diotechnik betreut jährlich ca. 160 ECMO-

Einsätze: Der Kardiotechniker bereitet dazu 

eine „mini“-HLM vor, die der Herzchirurg in 

Abstimmung mit anderen Abteilungen bei 

Patienten mit akutem Kreislauf- und/oder 

Lungenversagen anschließt. Diese Systeme 

stabilisieren den Patienten und geben ihm 

Zeit sich zu erholen oder helfen die Zeit zu 

überbrücken, bis weitere Therapieschritte 

von den Ärzten eingeleitet werden. Die-

se Technik ist auch mobil einsetzbar und 

erlaubt es, ansonsten transportunfähige 

Patienten aus peripheren Krankenhäusern 

in übergeordnete Kliniken zu verlegen, die 

über ein weiterführendes Behandlungs-

sprektrum verfügen.

Ein anderes Tätigkeitsfeld der Kardiotechnik 

liegt im Bereich der Elektrophysiologie. Der 

Kardiotechniker übernimmt zusammen mit 

dem implantierenden Herzchirurgen die Pro-

grammierung von Herzschrittmachern. Dar-

über hinaus überwacht er die Implantation 

der Sonden des Herzschrittmachers durch 

spezielle Messungen.

Für diese hochtechnisierten Prozesse wer-

den modernste Medizintechnikprodukte ein-

gesetzt. Sie werden über die Medizintechnik 

stets auf den höchsten Standard nach dem 

Medizinproduktegesetz gewartet und be-

reitgestellt. 

Kardiotechnik 

Wir überwachen Blutfluss und Atmung

Leiter Kardiotechnik

Dipl. Ing. (FH) Jörg Optenhöfel

Tel.: 	 0511 - 532 3203

Fax:	 0511 - 532 8707

E-Mail:	 Optenhoefel.Joerg@mh-hannover.de

Kontakt

D ipl   .  I ng  .  ( F H )  J örg    O ptenhöfel       
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Intensivmedizin hat ohne jeden Zweifel einen entscheidenden Anteil an 

wesentlichen Fortschritten in der modernen Medizin. Interventionen, 

die für uns zum selbstverständlichen Standard medizinischer Versorgung 

gehören, wären ohne die technischen Möglichkeiten einer modernen 

intensivmedizinischen Versorgung im heutigen Umfang nicht möglich. 

Die Überwachung und Aufrechterhaltung von Organfunktionen mittels 

differenzierter medikamentöser und technischer Unterstützung bis hin 

zum vollständigen Organersatz stellen wesentliche Meilensteine in der 

Geschichte der Medizin dar. So sind vor allem in der postchirurgischen 

Intensivmedizin enorme Fortschritte zu verzeichnen, die die Durchfüh-

rung komplexester chirurgischer Interventionen bis ins hohe Lebensalter 

hinein ermöglichen.

Die intensivmedizinische Einheit unserer Abteilung steht mit 21 Bet-

ten der postoperativen Überwachung der herz-, transplantations-, 

thorax- und gefäßchirurgisch operierten Patienten zur Verfügung. 

Zudem erfolgen die präoperative Vorbereitung und das Monitoring 

instabiler Notfallpatienten sowie von Patienten mit schwerer kardi-

aler Dekompensation, welche mittels venoarterieller extrakorporaler 

Membranoxygenierung für die Implantation eines Herzunterstüt-

zungssytems stabilisiert werden.

Die Überwachung und Behandlung eines Patienten in den ersten Stun-

den nach einem kardiochirurgischen Eingriff sind personell und appa-

rativ aufwändig und machen eine enge Einbindung des Operateurs 

erforderlich. Es ist für den postoperativen Verlauf die Berücksichtigung 

der intraoperativen Gegebenheiten sowie die Erfahrung aus einer ho-

hen Fallzahl des Teams von besonderer Bedeutung. 

Der postoperative Aufenthalt auf der Intensivstation ist unbestritten 

eine wichtige Einflussgröße auf den gesamten, langfristigen Behand-

lungserfolg. Die kardiochirurgische Intensivtherapie stellt den Intensiv-

mediziner dabei vor ein sehr breites Aufgabenfeld, das sowohl chirurgi-

sche als auch internistische Kompetenzen verlangt.

Die Diagnostik und die Therapie unserer Intensiveinheit sind auf die aktuel-

len internationalen Leitlinien ausgerichtet und tragen zudem einer zügigen 

Umsetzung und Etablierung von innovativen Ansätzen Rechnung, was sich 

unter anderem darin niederschlägt, dass wir zunehmend von Kollegen an-

derer Zentren, von Fachgesellschaften und von Firmen als Referenzzentrum 

kontaktiert und benannt werden. Ebenfalls hospitieren in unserem Bereich 

zahlreiche ärztliche Kollegen und Kollegen der Pflege aus dem In- und Aus-

land, worüber eine konstruktive Diskussion zwischen Zentren möglich wird.

Chirurgische Intensivmedizin
D r .  C H .  F egbeutel      

Leistungsspektrum der Klinik in 2011 › Intensivmedizin

Kontakt

Bereichsleiterin HTTG-Intensivmedizin

Dr. Ch. Fegbeutel

Tel.:	 0511 - 532 4982 

E-Mail:	 Fegbeutel.Christine@mh-hannover.de
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Vor dem Hintergrund einer Vielzahl von Patientenproblemen bezüglich 

respiratorischer, gastrointestinaler und neuromuskulärer Funktionen 

wurde die Etablierung neuer Behandlungsverfahren erforderlich, die 

individuell angewendet werden. Durch Etablierung des Berufsbilds des 

Atmungstherapeuten an der MHH gelingt uns eine Weiterbetreuung re-

spiratorisch eingeschränkter Patienten über die Intensivstation hinaus.

Das Pflegepersonal unserer Intensivstation zeichnet sich durch Er-

fahrung und höchste Kompetenz aus.Vor allem in der Intensiveinheit 

ist die Zusammenarbeit zwischen der pflegerischen und ärztlichen 

Seite unabdingbar. 

Von Seiten der Pflege befindet sich ein „Langlieger-Pflegekonzept“ in 

einer 3-monatigen Erprobungsphase, in welches vor allem Langzeit-

beatmete, die nach schweren Intensivverläufen stark neuromuskulär 

eingeschränkt und psychisch belastet sind, eingeschlossen werden. 

Dieses Konzept, welches von einer „Primary Nurse“ begleitet wird, 

trägt vor allem einem auf die jeweilige Situation des Patienten abge-

stimmten Tagesablauf mit Trainings- und Ruhephasen Rechnung und 

soll sich in einer positiven Beeinflussung des Patientenbefindens und 

der Intensivdauer niederschlagen.

Trotz der gegenwärtigen höheren Komplexität der Patienten mit 

einer höheren intensivmedizinischen Herausforderung nimmt die 

durchschnittliche Liegedauer des Gesamtkollektivs im Verlauf der ver-

gangenen 5 Jahre nicht wesentlich zu. Dies wird bedingt durch die 

Möglichkeit der MHH internen sowie der externen Weiterverlegung 

langzeitbeatmeter kardiovaskulärer und thoraxchirurgischer Patien-

ten. Hier zeichnet sich die gute Zusammenarbeit mit den MHH inter-

nen Intensivstationen der Anästhesiologie, der Kardiologie, der Inne-

ren Medizin und Pneumologie sowie der Unfallchirurgie aus. Ebenfalls 

konnte innerhalb der vergangenen Jahre eine gute Zusammenarbeit 

mit dem Klinikum Großburgwedel und dem Allgemeinen Krankenhaus 

Celle aufgebaut werden. 

Medizinische Kennzahlen (Ergebnisse)

Liegedauern auf der HTTG-Intensivstation 2007 – 2011 
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Kooperation und Vertrauen  
als Kommunikationsgrundlage

In der Klinik für HTTG-Chirurgie wird das Konzept der klinikeigenen 

Pflegedienstleitung erfolgreich umgesetzt. Die Pflegedienstleitung 

kümmert sich um sämtliche pflegerischen Belange in enger, ver-

trauensvoller Abstimmung mit dem ärztlichen Dienst und der Kli-

nikgeschäftsführung. Vertrauen und Kooperation sind die notwen-

digen Grundlagen, die zur Sicherstellung sämtlicher Prozesse und 

Schnittstellen im Klinikalltag benötigt werden. Eine gelebte Kom-

munikation, die entsprechend ausgerichtet ist, kann dann zur Ba-

sis für eine sehr gute berufsgruppenübergreifende und patienten

orientierte Krankenversorgung werden. In Zusammenarbeit wird 

über die Pflegedienstleitung in der gesamten Klinik vom OP über 

die Intensivstation, die IMC-Station und die Normalstationen bis hin 

zur Ambulanz der Pflegedienst koordiniert. Der Motor war der feste 

Wille der Klinikleitung zur Zusammenarbeit. Einer Zusammenarbeit 

auf Augenhöhe. 

Fachkompetenzen und  
sozialkommunikative Fähigkeiten

Wichtig für die gute Zusammenarbeit zwischen der ärztlichen 

und der pflegerischen Berufsgruppe und der daraus resultieren-

den guten Patientenversorgung sind neben den Fachkompetenzen 

die sozialkommunikativen Fähigkeiten jedes Klinikmitarbeiters. In 

regelmäßigen Konferenzen pflegen die Klinikleitung, die Pflege-

dienstleitung und deren nachgeordnete pflegerische Leitungen 

eine kollegiale Zusammenarbeit und einen intensiven Informati-

onsaustausch. Auf diese Weise werden Maßnahmen und Prozesse 

positiv beeinflusst. In der Folge konnten eine Verbesserung der Pa-

tientenversorgung und ein besseres Arbeitsklima erreicht werden. 

Eine konsequente Personalanpassung (Anhebung) im Pflegebereich 

gehörte im Rahmen der stationären und operativen Leistungser-

weiterung selbstverständlich zum strategischen Kurs der Klinik. 

Zur Strategieanpassung zählten ebenso die Intensivierung der Per-

sonalentwicklung, die Optimierung der Pflegeprozesse und damit 

verbundene ökonomische Bedingungen. In der Zielsetzung soll dem 

Patienten auf diese Weise eine bestmögliche Pflege zuteilwerden, 

die damit zu einem erheblichen Anteil an dem guten Gesamtergeb-

nis der Krankenversorgung beteiligt ist. 

Pflege
Pflegedienstleitung: M .  S chlieske      
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Mitarbeiterakquise

Auf der Grundlage einer erheblichen stationären Erweiterung aber 

auch bedingt durch den Besetzungsbedarf in aktuellen Berufsfel-

dern (z. B. der Atemtherapie) und im Rahmen der üblichen Ergän-

zungen, die zumeist fluktuationsbedingt sind, waren auch im Jahr 

2011 umfassende Personaleinstellungen im Pflegebereich notwen-

dig. Der Nachwuchsmangel in der Gesundheits- und Krankenpflege 

und die demographische Entwicklung in unserer Gesellschaft, die 

sich auch im Krankenhaus widerspiegelt, sind keine gute Basis für 

breite Personalzuwächse im Pflegebereich. Ein Erfolg bei der Mit-

arbeiterakquise ist keineswegs ein Selbstläufer. Der Wettkampf um 

die besten Mitarbeiter/-innen am Arbeitsmarkt nimmt zu. Insbeson-

dere Pflegefachkräfte für die Funktionsbereiche (OP und Intensiv) 

sind nur sehr schwer zu gewinnen. Dessen ungeachtet konnten für 

die unterschiedlichen Pflegebereiche OP, Intensivstationen, Über-

wachungsstation und die Normalstationen auch im Jahr 2011 um-

fassend neue Mitarbeiter/-innen gewonnen werden. 

Klinik-LOM zum Nutzen der Pflege

Die Klinik für HTTG-Chirurgie hat für besondere Leistungen vom 

Präsidium der MHH zusätzliche „leistungsorientierte Mittel“ zur 

Verfügung gestellt bekommen. Diese „LOM“ wurden der HTTG-

Klinik nach Bewertung der Themenfeldern Budgettreue, Projekte, 

die der Patientenversorgung dienlich sind, und der Rücklaufquote 

positiver Patientenbeurteilungen zugeordnet. Die Jury suchte im 

Vergabeverfahren nach deutlichen Ansätzen, die die gute Zusam-

menarbeit zwischen Ärzten und Pflegenden widerspiegelt. Durch 

die frei verfügbaren Mittel konnten sich die Pflegegruppen viele 

Wünsche erfüllen, die bisher nicht verwirklicht werden konnten. 

Etablierung der pflegerischen Berufsregistrierung  
durch Fortbildung 

Die HTTG-Klinik stellt der Pflege seit Jahren Finanzmittel für Fort-

bildungen zur Verfügung. So konnte u. a. eine klinikeigene Fort-

bildungsserie aufgebaut werden. In regelmäßigen Hörsaalveran-

staltungen werden Pflegende der Klinik von internen und externen 

Dozenten zu unterschiedlichsten Themen fortgebildet. Dabei wer-

den medizinische, pflegerische, rechtliche, pharmakologische, be-

rufspolitische, hygienische, technische und andere Themenfelder 

abgedeckt. Zusätzlich wird jedem interessierten Mitarbeiter/-in die 

Möglichkeit gegeben, eine kostenpflichtige E-Learning Plattform 

zu nutzen. Dieses Internetangebot sichert neben vielen Möglich-

leiten auch anerkannte Fortbildungseinheiten. Beide beschriebe-

nen Fortbildungsansätze werden offiziell vom Deutschen Pflegerat 

anerkannt und sind mit Punktwerten, die die Mitarbeiter/-innen 

im Rahmen ihrer beruflichen Registrierung benötigen, hinterlegt. 

In Deutschland ist die berufliche Registrierung Pflegender bis zum 

heutigen Tag leider nicht verpflichtend. Die HTTG-Klinik übernimmt 

die Registrierungsgebühren für die Mitarbeiter/-innen. Das hat ei-

nen im Vergleich sehr hohen pflegerischen Registrierungsanteil zur 

Folge und sichert damit nachhaltig den Umfang der Fortbildung in 

der Pflege. Der hohe Registrierungsanteil innerhalb der Pflegegrup-

pe ist ein wichtiger Schritt in Richtung Qualitätsverbesserung. 

Kontakt

Pflegedienstleitung 

M. Schlieske

Tel.:	 0511 - 532 4142 

Fax:	 0511 - 532 5970

E-Mail:	 Schlieske.Martin@mh-hannover.de

Tätigkeitsschwerpunkte in der Pflege
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Pflegekräfte der Klinik für HTTG-Chirurgie unterstützen motiviert und 

engagiert neben ihrer originären pflegerischen Arbeit die Klinik in 

vielfältiger Weise. Die Mitarbeiter/-innen sind als Dozenten auf Kon-

gressen aktiv, kümmern sich MHH-intern um pflegerische Fort- und 

Weiterbildung, organisieren Infoveranstaltungen für potentielle Pati-

enten und kümmern sich um Veranstaltungen für stationäre Patienten, 

die einen langwierigen Krankenhausaufenthalt aushalten müssen. 

Jenseits der originären Pflege 
gibt es weitere wichtige  
Aufgaben für Pflegekräfte
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Kongressbeiträge 
(Vorträge, Moderation, Poster)

Paula Weishäupl-Karstens (Fachkran-

kenschwester Intensiv) 

	 Wundheilungsstörungen und Infekt nach 

herzchirurgischen Eingriffen (Chirurgen-

kongress München / 5-2011)

	 Wundheilungsstörungen und Infektionen 

nach herzchirurgischen Eingriffen aus 

Sicht der Pflege (Fortbildungstage für 

Pflegeberufe im Operationsdienst,  

München / 5-2011)

	 Poster / VAD-Driveline-Wundinfektionen; 

ein interdisziplinäres Behandlungskon-

zept (Bremen / 5-2011)

	 Poster und Vortrag / VAD-Driveline-

Wundinfektion, ein interdisziplinäres 

Behandlungskonzept (DGFW-Kongress 

Hannover / 6-2011)

	 Pflegende in der Radioonkologie; 

Wundmanagement bei Tumorwunden, 

(Ko-Moderation Doris Kost), (BVPRO / 

Wiesbaden / 6-2011)

	 Workshop / Wundmanagement nach 

Herzchirurgischen Eingriffen. Was hätten 

Sie gemacht? (Ko-Moderation Petra 

Michelmann und Jana Aper) (DGFW-

Kongress Hannover / 6-2011)

	 Vortrag und Poster / VAD-Driveline-

Wundinfektionen; ein interdisziplinäres 

Behandlungskonzept (AKTX- 

Pflegesymposium / Regensburg  

10-2011)

Martin Schlieske (Pflegedienstleitung 

HTTG, Fachkrankenpfleger  

Intensiv / Anästhesie)

	 Ressourcen und Kompetenzen von 

älteren Mitarbeitern in der Pflege als 

Erfolgspotential nutzen, aber wie? 

(Personalkongress MHH-Kienbaum / Köln 

3-2011)

 

	 Brennpunkt Intensiv-Pflege (Chirurgen-

kongress München / 5-2011)

	 Moderation / Thema Transplantate-

Implantate Chirurgische Infektionen 

(Fortbildungstage für Pflegeberufe im 

Operationsdienst, München / 5-2011)

Jens Oerding (Fachkrankenpfleger 

Intensivstation) 

	 ECMO als bridging zur Lungen-

transplantation aus Sicht der Pflege 

(Fortbildungstage für Pflegeberufe im 

Operationsdienst, München / 5-2011)

Astrid Gezorke  

(Fachkrankenschwester OP)

	 Herzchirurgie in Eritrea – Ein humanitä-

res Hilfsprojekt – Konzept – Entwicklung 

– Management (Fortbildungstage für 

Pflegeberufe im Operationsdienst,  

München / 5-2011)

Adriane Hübner und Maria Sprock 

(Gesundheits- und Krankenpflegerin-

nen, Normalstation)

	 Krankenhaushygiene aktuell – Aktion 

saubere Hände – Hygienestrukturen 

(Fortbildungstage für Pflegeberufe im 

Operationsdienst, München / 5-2011)

Mirko Fahlbusch (Atmungstherapeut 

und Fachkrankenpfleger  

Intensivstation)

	 Poster / Atmungstherapeuten, ein neues 

Berufsbild in der HTTG (Chirurgenkon-

gress München / 5-2011)
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MHH-interne Fort- und Weiterbildung
Mirko Fahlbusch  

(Atmungstherapeut und  

Fachkrankenpfleger Intensivstation)

	 Unterricht Fachweiterbildung Intensivkurs

	 Pflegeschwerpunkte bei ECMO-Therapien 

(interne HTTG-Fortbildung)

	 Ilomedin-Vernebler; Medela-Pumpen, 

Bipap-Vision (interne HTTG-Fortbildung)

	 Thoraxdrainagen  

(interne HTTG-Fortbildung)

	 Bipap-Vision, Aeronebvernebler,  

Servo NO (ärztl. Einweisung interne  

HTTG-Fortbildung)

	 Reanimation (gemeinsam mit  

Dr. Fegbeutel, interne HTTG-Fortbildung)

	 Bipap-Vision und Nasale High-Flow 

Therapie (4 interne Schulungen auf  

der HTTG-IMC-Station)

	 Cardiopulmonale Reanimation  

(Praxisnahe Darstellung für Schüler  

am Zukunftstag)

Britta Meeder (Fachkrankenschwester 

Intensivstation)

	 Unterricht Fachweiterbildung Intensivkurs

	 Unterricht Krankenpflegeschule

	 Unterricht Personalakademie MHH (Trans-

plantation und Organspende)

Jens Oerding  

(Fachkrankenpfleger Intensivstation)

	 Unterricht Fachweiterbildung Intensivkurs

	 Extrakorporale Membranoxygenierung 

(Schulungen auf unterschiedlichen Inten-

sivstationen)

	 Cardiopulmonale Reanimation  

(Praxisnahe Darstellung für Schüler  

am Zukunftstag)

Paula Weishäupl-Karstens  

(Fachkrankenschwester Intensiv)

	 Wundmanagement  

(interne HTTG-Fortbildung)

	 Wundmanagement bei VAD-Therapien 

(interne HTTG-Fortbildung)

Susanne Pieplow (Gesundheits- und 

Krankenpflegerin Normalstation)

	 Klappenchirurgie  

(interne HTTG-Fortbildung)

	 Thoraxchirurgie  

(interne HTTG-Fortbildung)

Christoph Ley (Gesundheits- und  

Krankenpfleger Normalstation)

	 Evidenzbasierte Pflege  

(interne HTTG-Fortbildung)

Sina Wellenkötter  

(Fachkrankenschwester Intensiv)

	 Aortendissektion Typ A und B  

(interne HTTG-Fortbildung)
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Patienteninfoveranstaltungen

Unterhaltungsprogramm für Kunstherzpatienten

Ayse Kacar, Ina-Kathrin Kütemeier 

und Jennifer Speth (Gesundheits- und 

Krankenpflegerinnen, Normalstation)

	 Patienten, die für einen elektiven Ein-

griff vorgesehen sind, werden seit 2011 

von der Klinik für HTTG angeschrieben 

und haben monatlich die Möglichkeit, 

an einer abendlichen Infoveranstaltung 

teilzunehmen.

	 Die Patienten bekommen vorab zum  

Krankenhausaufenthalt medizinischen und 

pflegerischen Input. Neben den Pflege

kräften steht ein Arzt für die Beantwor-

tung von Fragen zur Verfügung. Fragen 

zu organisatorischen und strukturellen 

Abläufen werden berufsgruppenübergrei-

fend beantwortet. Der Themenspeicher ist 

breit und wird umfassend bedient: „Wann 

kann ich wieder essen? Gibt es nach der 

OP eine Reha-Maßnahme? Wann kann 

ich wieder arbeiten? Bekomme ich aus-

reichend Schmerzmedikamente? Welche 

Op-Techniken werden angewendet? ...“

Franziska Gebhardt, Alexandra Schöde 

und Stefanie Schwabe  

(MHH-VAD-Koordinatorinnen)

	 Die beiden Koordinatorinnen für die sta-

tionäre und ambulante Versorgung von 

Kunstherzpatienten waren im Mai 2011 

zur Personalschulung und zum Informa-

tionsaustausch in der Schüchtermann-

Klinik in Bad Rothenfelde. Zielsetzung 

war das gemeinsame Bestreben zur 

Verbesserung der Nachsorgequalität im 

Kunstherzbereich.

Ayse Kacar, Ina-Kathrin Kütemeier 

und Jennifer Speth (Gesundheits- und 

Krankenpflegerinnen, Normalstation)

	 Zwei Gesundheits- und Krankenpfle-

gerinnen der Klinik für HTTG haben es 

sich zum Ziel gesetzt, Patienten, die im 

Rahmen ihrer Kunstherztransplantation 

an die MHH gebunden sind, ein wenig 

Abwechslung zu verschaffen. Die meisten 

Kunstherzpatienten warten Monate 

auf ein Spenderherz, erleben in dieser 

Zeitspanne nur den oft eintönigen Stati-

onsalltag und dürfen das MHH-Gelände 

ohne Fachbegleitung nicht verlassen. Oft 

drehen sich die Gedanken um Blutwerte 

und die Wartezeit bis zur Transplantation.

	 Der großen Belastung sollte etwas 

entgegen gestellt werden. Diverse 

Events wurden organisiert. Im Angebot 

waren Grillnachmittage, Gesprächs- und 

Fragerunden, Bastelnachmittage, und 

Spiele-Runden (Gesellschaftsspiele). 

Gemeinsam wurde die Station zum 

Weihnachtsfest 2011 festlich geschmückt. 

Am 2. Weihnachtstag 2011 wurde eine 

Weihnachtsfeier für Patienten und Ange-

hörige in der MHH-Lounge angeboten.
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Das HTTG-Klinikmanagement unterstützt 

den Ärztlichen Direktor bei der Entwick-

lung und Umsetzung von Strategien. Dazu 

stellt das Klinikmanagement eine Schnitt-

stelle zwischen der Abteilung und den 

Partnern innerhalb der MHH dar. Im regel-

mäßigen Austausch mit nahezu allen klini-

schen Abteilungen sowie den Abteilungen 

der Verwaltung, wie z.  B. Strategisches 

Controlling, Zentraleinkauf, Strategisches 

Investitionsmanagement werden neben 

Prozessen und Qualität auch Erlöse und 

Kosten analysiert sowie Auffälligkeiten 

oder Trends diskutiert. Optimierungspo-

tenziale in Strukturen und Prozessen kön-

nen so auch aus der ökonomischen Pers-

pektive zeitgerecht erkannt werden. Es 

gehört zum Selbstverständnis des HTTG-

Klinikmanagements, allen Mitarbeitern der 

Abteilung Arbeitsbedingungen anbieten 

zu können, die es diesen ermöglichen, sich 

uneingeschränkt der Klinik, Wissenschaft 

und Lehre widmen zu können. 

Im Jahr 2011 konnte die HTTG-Klinik wie-

der eine leichte Fallzahlsteigerung mit 

einer entsprechenden Erlössteigerung er-

reichen, obwohl mit Berufung von Prof. 

Christian Hagl als Chefarzt nach München 

fünf ärztliche Kollegen die Abteilung ver-

ließen. Vor diesem Hintergrund ist die Leis-

tung aller Mitarbeiterinnen und Mitarbei-

ter nicht genug zu würdigen. 

Ökonomische Betrachtungen 2011
D ipl   . - Ö k .  C .  J äger    ,  D r .  med   .  T .  S chilling        ,  M ag  .  S oc  .  O ec  .  I .  G erber   
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Ökonomische Betrachtungen

Erlös-Entwicklung in der HTTG-Klinik von 2007 – 2011
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2010 2011

Landesbasisfallwert 2.909,23 Euro 2.905,00 Euro

Erlöse 59.037.441 Euro 64.610.836 Euro

Personalkosten 9.793.146 Euro 10.324.739 Euro

Sachkosten 22.086.986 Euro 24.464.608 Euro

Interne Leistungsverrechnung 28.596.016 Euro 30.898.486 Euro

Sonstige Kosten 2.534.659 Euro 2.892.376 Euro

Betten Normalstation 104 104

Betten Intermediate Care 12 12

Betten Intensivstation 21 21
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Betriebswirtschaftliche Kennzahlen 2010 und 2011

Behandelte Fälle (DRG)DBII-Entwicklung in der HTTG-Klinik von 2007 – 2011
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Fallzahlentwicklung Operationen 
mit Herz-Lungen-Maschine Durchschnittliche Gesamtverweildauer in Tagen 

Entwicklung des Casemix Index in der HTTG-Chirurgie 
der MHH von 2007 – 2011.Casemix Index 

Der Casemix Index ist ein Maß für den Ressourcenaufwand, den ein 

Krankenhaus zur Behandlung eines Falles durchschnittlich aufwen-

den muss. Der Casemix Index erlaubt damit eine Abschätzung des 

Schweregrades der Patienten. Je höher der Index einer Klinik ist, 

desto schwerer ist die durchschnittliche Erkrankung der dort be-

handelten Patienten. Deutschlandweit ist die MHH eine der Univer-

sitätskliniken, die die am schwersten erkrankten Patienten betreut. 

Der Casemix Index, kalkuliert über die gesamte MHH, lag im Jahr 

2011 bei 1,78 Punkten. In der HTTG-Chirurgie der MHH konnte ein 

Casemix Index von 6,15 Punkten im Jahr 2011 ermittelt werden. 

Quelle: Strategisches Controlling der MHH; 2012

Quelle: Strategisches Controlling der MHH; 2012

Ökonomische Betrachtungen
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Eingereichte Vorschläge im Betriebsverbesserungssys-
tem der HTTG-Chirurgie von 2007 – 2011

Betriebliches Verbesserungssystem 2011 
D ipl   . - Ö k .  C .  J äger    ,  D r .  T .  S chilling      

Seit 2007 haben HTTG-Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die Möglich-

keit, über ein betriebliches Verbesserungssystem Vorschläge zu äußern, 

sei es zur Verbesserung der Patientenversorgung, der Arbeitsplätze 

oder der allgemeinen Prozesse und Strukturen. Seit der Installation im 

Jahr 2007 konnten mehr als 150 eingegangene Impulse verzeichnet 

werden, von denen ca. 60 % zur Umsetzung kamen bzw. kommen. 
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Forschung

Forschungsprofil
P rof  .  D r .  rer   .  nat   .  U .  M artin     
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A. Experimentelle Forschung B. Klinische Forschung
Die auf drei Standorte verteilte experimentelle Forschung der HTTG-

Chirurgie befasst sich mit klinisch relevanten Fragestellungen im 

Bereich der Herz-, Thorax- und Gefäßchirurgie, der Organtransplan-

tation, der Entwicklung funktionalisierter Implantate und der regene-

rativen Medizin.

Forschungsschwerpunkte in den Leibniz Forschungslaboratorien 

für Biotechnologie und künstliche Organe (LEBAO) sind neben der 

Stammzellforschung auch das Tissue Engineering und die Entwicklung 

einer Biohybridlunge. Der langjährige Fokus des LEBAOs auf die Ge-

biete Stammzellforschung und Tissue Engineering war eine entschei-

dende Grundlage für die erfolgreiche Antragstellung zur Errichtung 

des Exzellenzclusters „REBIRTH- from Regenerative Biology to Recon-

structive Therapy“.

In enger Kooperation zum LEBAO werden in der experimentellen Chi-

rurgie Klein- und Großtierversuche nicht nur zur Erprobung neuer An-

sätze regenerativer Therapien durchgeführt, sondern auch Fragestel-

lungen zur Herz- und Gefäßchirurgie, zur Organtransplantation und zu 

künstlichen Herzen untersucht.

Die Forschung der HTTG-Chirurgie innerhalb des Verbundzentrums 

Crossbit hat stark interdisziplinären Charakter. Hier werden in Zusam-

menarbeit vor allem mit anderen chirurgischen Disziplinen sowie Na-

turwissenschaftlern und Ingenieuren der Leibniz-Universität und des 

Laserzentrums Hannover neuartige Implantate entwickelt und damit 

verbundene Themenbereiche wie z. B. die Biokompatibilität von Im-

plantaten und die Bildung und Vermeidung von Biofilmen untersucht. 

Von großer Bedeutung wird die Forschung mit dem „Organ Care Sys-

tem“ innerhalb des Nationalen Gesundheitsforschungszentrums Lun-

ge und des IFB-Tx werden. Unter dem Stichwort Technologie-Transfer 

sind außerdem das Kompetenzzentrum „Kardiovaskuläre Implantate“ 

und das Bioverträglichkeitslabor BioMedimplant zu nennen, die mit 

anderen in dem genehmigten (53.4 Mio.) und im Bau befindlichen 

Niedersächsischen Zentrum für Implantatforschung und Entwicklung 

(NIFE) ihre neue Heimat finden werden. 

Die Klinik ist eins der 3 weltweit führenden Lungentransplantations-

zentren. Hieraus ergibt sich eine sehr aktive klinische Forschung, auch 

in Zusammenarbeit mit der Pharma-Industrie. Weitere Schwerpunkte 

der klinischen Forschung entsprechen den in 2007 eingeführten kli-

nischen Verantwortungsbereichen, deren oberärztliche Leiter Klinik, 

Forschung und Krankenversorgung weitgehend selbstständig bear-

beiten. Es sind dies die Bereiche Allgemeine Herzchirurgie (Klappen- 

und Koronarchirurgie), Aortenchirurgie, vaskuläre und endovaskuläre 

Gefäßchirurgie, kardiale Elektrophysiologie, Thoraxchirurgie, Herzun-

terstützungssysteme, thorakale Organtransplantation und Transplan-

tationsnachsorge sowie Kinderherzchirurgie. Für die Transplantation 

und unsere extrakorporale Membranoxygenator-Forschung (ECMO) 

konnte für Patienten mit „end-stage lung disease“ mit der Teilnahme 

der MHH am „Nationalen Gesundheitsforschungszentrum Lunge“ und 

dem Integrierten Forschungs- und Behandlungszentrum Transplantati-

on weitere hervorragende Plattform entwickelt werden. 

Kontakt

Forschungsleiter, LEBAO (Leibniz  

Forschungslaboratorien für  

Biotechnologie und künstliche Organe)

Prof. Dr. rer. nat. U. Martin 

Tel.:	 0511 - 532 8820 / 8821

E-Mail:	 Martin.Ulrich@mh-hannover.de

Sekretariat

I. Böttcher, M. Wilkening

Tel.:	 0511 - 532 8820 / 8821 

E-Mail:	 Boettcher.Ines@mh-hannover.de 

	 Wilkening.Mirela@mh-hannover.de
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Klinische Studien zu neuen Operationsverfahren oder neuartigen 

Implantaten, wie z.  B. mit den Methoden des Tissue Engineerings 

entwickelte Herzklappen, liefern wichtige Forschungserkenntnisse 

und sind eine wesentliche Voraussetzung, um die Qualität der Pa-

tientenversorgung nachhaltig zu verbessern. In der Klinik für Herz-, 

Thorax-, Transplantations- und Gefäßchirurgie ist die klinische For-

schung im Anschluss an die Grundlagenforschung ein wesentlicher 

Schwerpunkt. Eine Vielzahl von klinischen Studien findet in den Be-

reichen der Klinik statt. 

Dafür stellt die Klinik in der Arbeitsgruppe Biostatistik kardiovaskular 

erfahrene wissenschaftliche Mitarbeiter für die klinische Forschung 

bereit. Die Arbeitsgruppe unterstützt Studienleiter sowohl bei der 

Planung, der Erstellung von Studienprotokollen, der Kommunikati-

on mit der Ethikkommission als auch bei der Suche nach geeigneter 

Finanzierung. Follow-up-Untersuchungen im Rahmen von Studien 

erfolgen mit Echokardiografie und Spiroergometrie in eigenen Räum-

lichkeiten. Statistische Auswertungen nach Studienabschluss und Un-

terstützung bei der Publikationserstellung gehören ebenfalls zu den 

Aufgaben der Arbeitsgruppe. 

Forschung

Arbeitsgruppe Biostatistik kardiovaskular
P D  D r .  S .  S arikouch      

Kontakt

PD Dr. S. Sarikouch

Tel.:	 0511 - 532 5567

Fax:	 0511 - 532 8502

E-Mail:	 Sarikouch.Samir@mh-hannover.de

Sekretariat / Studiendokumentation 

S. Urlaß

Tel.:	 0511 - 532 9369

Fax:	 0511 - 532 169369

E-Mail:	 Urlass.Stefanie@mh-hannover.de

Studienkoordination

I. Maeding

Tel.:	 0511 - 532 5065

Fax:	 0511 - 532 6309

E-Mail:	 Maeding.Ilona@mh-hannover.de
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ESPOIR

Der biologische Klappenersatz hat sich in den 

letzten Jahren zu dem bevorzugten Herzklap-

penersatzverfahren entwickelt. Die Degenera-

tion dieser biologischen Implantate, seien sie 

allogenen oder xenogenen Ursprunges, stellt 

jedoch weiterhin ein bedeutsames klinisches 

Problem dar, welches im Durchschnitt nach 

10 Jahren zu einer erneuten Operation führt.

Mit den Methoden des Tissue Engineerings 

sind in unseren Grundlagenforschungsbe-

reichen Herzklappen entwickelt worden, 

die herkömmlichen biologischen Klappen 

überlegen scheinen. Sie versprechen eine 

verlängerte Haltbarkeit durch eine reduzierte 

Antigenität und ermöglichen ein Remodelling 

im Empfänger.

In unserer Klinik sind in den letzten 3 Jah-

ren, nach umfangreichen Großtierversuchen, 

die ersten 50 Patienten mit diesen „dezel-

lularisierten“ menschlichen Herzklappen in 

Pulmonalklappenposition versorgt worden. 

Der vorläufige Vergleich mit konventionellen 

biologischen Herzklappen fällt trotz der kur-

zen Nachbeobachtungszeit bereits zugunsten 

der tissue-engineerten Klappen aus.1 Aktuell 

bereiten wir eine Zulassung dieser neuartigen 

Herzklappen als Arzneimittel vor.

Die breite klinische Überprüfung im Men-

schen ist der nächste Schritt in der Umsetzung 

im Weg von der Laborbank zum tatsächlichen 

Behandlungsfortschritt für Patienten.

Dazu haben wir eine europaweite klinische 

Studie initiiert, welche ab 2012 von der Eu-

ropäischen Kommission in den nächsten 4 

Jahren mit 5.2 Mio Euro gefördert wird. An 

der Studie nehmen außer der MHH sieben 

große europäische Kinderherzzentren teil. 

Insgesamt werden 200 Patienten behandelt. 

Die menschlichen Spenderklappen erhalten 

sie aus Gewebespenden im Rahmen dieser 

Studie von zwei gemeinnützigen Einrichtun-

gen: der Deutschen Gesellschaft für Gewebe-

transplantation und der European Homograft 

Bank. Corlife, eine MHH-Ausgründung, pro-

zessiert die Spenderklappen. Der Einschluss 

von Patienten in die Studie erfolgt in Zusam-

menarbeit mit einem unabhängigen, speziell 

für die Studie gegründeten, internationalen 

Ethik-Komitee unter Beteiligung europäischer 

Patientenorganisationen. Die Ergebnisse die-

ser Studie werden eine sichere Beurteilung der 

tissue-engineerten Herzklappen ermöglichen.

Die Klinik für Herz-,Thorax-,Transplantations- 

und Gefäßchirurgie unterstützt darüber hin-

aus mit ihrer Arbeitsgruppe Biostatistik kar-

diovaskular die Durchführung einer Vielzahl 

weiterer klinischer Studien zu neuen Opera-

tionsverfahren und medizinischen Produkten 

in ihren verschiedenen Bereichen. 

Weitere Informationen zur klinischen Studie 

”ESPOIR” finden Sie unter  

www.espoir-clinicaltrial.eu

– “European clinical study for the 
application of regenerative heart valves”

Klinische Studien und medizinische Innovation am Beispiel von tissue-engineerten Herzklappen

P D  D r .  S .  S arikouch      

1.	 Cebotari S, Tudorache I, Ciubotaru A, Boethig D, Sarikouch S, Goerler A, Lichtenberg A, Cheptanaru E, Barnaciuc S, Cazacu A, Maliga 

O, Repin O, Maniuc L, Breymann T, Haverich A. Use of fresh decellularized allografts for pulmonary valve replacement may reduce the 

reoperation rate in children and young adults: early report. Circulation. 2011 Sep 13;124(11 Suppl):S115-23.

Dezellularisierte Aortenklappe nach Explanta-

tion in einem Langzeit-Tiermodell (Schaf) 

Verantwortliche für die Translation (von links  

nach rechts): PD Dr. D. Böthig, PD Dr. S. Sarikouch, 

Prof. Dr. A. Haverich, Dr. T. Breymann,  

PD Dr. H. Bertram

Mitglieder der an der ESPOIR-Studie teilneh-

menden Zentren
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Der Goldstandard der Konservierung von Spenderlungen für die Trans-

plantation ist heute die kurze Perfusion mit kalter geeigneter Lösung 

und anschließender Lagerung bei 4°C. Diese Strategie, die maßgeblich 

von Prof. Dr. Dr. h.c. Axel Haverich in den 1980er Jahren in Stanford 

entwickelt worden war, gilt seither als ausreichend erfolgversprechend, 

solange die Ischämiezeit nicht exzessiv lang und die Spenderorganqua-

lität nicht zu niedrig gewählt wird. In der Frühphase der kombinierten 

Herz- und Lungentransplantation war jedoch die kontinuierliche nor-

motherme Perfusion der Organe zur Konservierung gebräuchlich, die 

letztlich hauptsächlich wegen der aufwändigen Logistik und Durch-

führung verlassen wurde. Der Drang zur Entwicklung von Methoden 

zur Evaluierung von marginalen Spenderorganen hat in der jüngeren 

Vergangenheit zu einer “Wiederentdeckung” der normothermen Lun-

genperfusion, auch ex vivo lung perfusion (EVLP) genannt, geführt. Hier 

geht es zum Beispiel um Spenderlungen in verschiedenen Formen des 

Lungenödems oder auch um Organe von sogenannten unkontrollierten 

Spendern mit Herzstillstand, eine Strategie, die derzeit in Deutschland 

allerdings nicht angewendet wird. Die für diese experimentellen, aber in 

letzter Zeit auch klinischen Untersuchungen gebräuchlichen extrakor-

poralen Perfusionskreisläufe haben eigene Limitationen: So sind sie in 

der Regel ortsgebunden, und die Laufzeit im System ist häufig auf 4 

Stunden begrenzt.

Das Transmedics OCS (Organ Care System) ist mit einem Fokus auf der 

generellen Verbesserung von Spenderorganen – auch von regulären 

Spendern – entwickelt worden. Insbesondere kann fast die gesamte kal-

te Ischämiezeit eingespart werden, da das System transportabel ist und 

die normotherme Perfusion auch auf dem Transport vom Spenderkran-

kenhaus in das Transplantationszentrum durchgeführt werden kann. Die 

Perfusion kann mit heparinisiertem Vollblut vom Spender oder auch mit 

Surrogaten erfolgen. Mit dem OCS kann die Spenderlunge gleich nach 

Explantation und Überführung in die normotherme Perfusion noch im 

Spenderkrankenhaus evaluiert werden. Hierzu werden kontinuierlich 

vollständige hämodynamische und respiratorische Parameter abge-

leitet und sequentielle Blutgasanalysen durchgeführt. Dies kann auf 

dem Transport und bis unmittelbar vor der Transplantation fortgesetzt 

werden. Mit Hilfe dieser Technologie könnten daher nicht nur längere 

Transportzeiten realisiert und marginale Spenderorgane evaluiert wer-

den, sondern es könnte auch ganz allgemein die Konservierung von re-

gulären Spenderorganen verbessert werden. Dies könnte dann zu einer 

Verringerung der Inzidenz des Ischämie-/Reperfusionsschadens nach 

Lungentransplantation führen, die derzeit in der Literatur noch mit um 

die 15 % angegeben wird.

Fragestellung

Zunächst muss der Frage nachgegangen werden, ob mit dem OCS eine 

sichere Lungenprotektion zwischen Entnahme und Transplantation 

möglich ist. Tierexperimentelle Studien hatten darauf hingedeutet, aber 

der klinische Einsatz wurde erst mit unserer Pilotstudie begonnen. Er-

wartet werden muss, dass die Konservierung der Spenderlunge mindes-

tens so gut ist wie mittels herkömmlicher Protektion mit kalter Lagerung.

Technik der normothermen Konservierung am OCS

Das OCS System besteht aus einer transportablen und wiederverwend-

baren Einheit [Abb. 1]. In einer für den Einmalgebrauch vorgesehenen 

Organkammer werden die Spenderlungen mittels speziellen Kanülie-

rungskonnektoren an Pulmonalarterie und Trachea an das OCS ange-

schlossen [Abb. 2]. Im System wird die Lunge bei 37° C durchblutet 

und beatmet. Zur Entnahme des Lungenpaketes aus dem OCS wird auf 

etwa 14° C gekühlt, dann kann die Lunge entnommen und transplan-

tiert werden.

Klinische Einsatzgebiete des OCS in  
der Lungentransplantation

Das OCS für die Lunge wird von Transmedics, Inc., Andover, MA, her-

gestellt, wurde Anfang 2011 mit dem CE-Zeichen versehen und wurde 

seither weltweit kumulativ in 25 klinischen Lungentransplantationen an 

4 Zentren eingesetzt, davon 17 an der MHH (Stand Januar 2012). Die 

übergeordnete Strategie der klinischen Einführung des Systems ist zwei-

gleisig. Zum einen kann das – klinisch zugelassene – Gerät eingesetzt 

werden, um marginale Spenderlungen zu evaluieren oder verbessern, 

bzw. wenn exzessive Ischämiezeiten zu erwarten sind, da kalte Isch-

Forschung

Ausgewähltes Forschungsprojekt aus der HTTG-Chirurgie 

Einführung

Klinischer Einsatz des Transmedics OCS 
Systems in der Lungentransplantation
P D  D r .  G .  W arnecke     
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ämiezeit vermieden und durch normotherme Perfusion ersetzt wird. 

Entsprechende klinische Fälle werden in einer weltweiten Datenbank 

erfasst. Zum anderen wird eine prospektive, multizentrische, kontrol-

lierte, randomisierte klinische Studie begonnen, in welche die MHH, als 

erstes Studienzentrum, seit Dezember 2011 die ersten 5 Patienten in 

den OCS- und 6 Patienten in den Kontrollarm eingeschlossen hat (Stand 

Februar 2012). In dieser Studie wird die Lungenkonservierung am OCS 

verglichen mit der klinischen Standardkonservierung, bestehend aus 

kalter Perfusion mit LPD-Lösung und anschließender kalter Lagerung. 

Die Untersuchung soll in routinemäßigen Lungenempfängern mit regu-

lären Spenderorganen erfolgen, d. h. marginale Spenderlungen werden 

ausgeschlossen. Durch dieses Vorgehen kann eine solide Kontrollgrup-

pe für die Studie rekrutiert werden. Dies wäre bei einer Fokussierung auf 

die Entnahme von marginalen Spenderorganen am OCS nicht möglich.

Patienten und klinische Ergebnisse

Als Pilotphase für die prospektive randomisierte Studie wurden zwi-

schen Februar und Juli 2011 an der MHH 9 Lungenentnahmen für den 

OCS-Einsatz zufällig ausgewählt. Die Empfänger wurden prospektiv für 

die Teilnahme an dieser Pilotstudie aufgeklärt. Dies resultierte in einer 

heterogenen Gruppe von Empfängern, die 6 Patienten mit idiopathi-

scher Lungenfibrose, 1 Patient mit Lungenemphysem und 2 Patienten 

mit idiopathischer pulmonalarterieller Hypertonie als Grunderkrankun-

gen beinhaltete. Von diesen waren 8 dringlich oder hochdringlich gelis-

tet und 2 waren bereits vor der Transplantation am ECMO. Zwei weitere 

Patienten benötigten veno-arterielle ECMO-Unterstützung intraopera-

tiv aufgrund eines schweren primären, bzw. sekundären, pulmonalar-

teriellen Hypertonus. Die Spenderorgane waren von unterschiedlicher 

Qualität, eines war von einem 72-jährigen Spender. Obwohl also eine 

Reihe teils erheblicher Risikofaktoren im untersuchten Patientenkollek-

tiv bestand, haben sich alle 9 Patienten zufriedenstellend erholt und 

konnten letztlich in die Rehabilitation entlassen werden. Eine vorläufige 

retrospektive Paaranalyse unter Verwendung historischer Kontrollpati-

enten deutet auf kürzere postoperative mechanische Beatmungszeiten 

bei OCS-Patienten verglichen mit Standardpatienten hin.

Diskussion

Die kalte Konservierung des Spenderorgans ist derzeit der Goldstandard 

in der Lungentransplantation. Die normotherme Perfusion der Spender-

lungen ist eine Alternative, die in den letzten Jahren von einer Reihe von 

Arbeitsgruppen wiederentdeckt wurde, da sie sich zur Evaluation von 

marginalen Spenderorganen eignet, allerdings sind alle hierfür bis dato 

eingesetzten Systeme statisch und eignen sich nicht zum ortsfernen Ein-

satz. Das transportable Organ Care System (OCS) hingegen kann zeit-

gleich für Konservierung, Transport und Evaluierung von Spenderlungen 

eingesetzt werden. Unsere frühen Ergebnisse deuten darauf hin, dass 

unselektierte Spenderlungen sicher mit dem OCS konserviert werden 

können, was in unseren Händen in einer 100 %igen Verwendungsra-

te und erfolgreicher Transplantation resultiert. Diese Ergebnisse halten 

auch dann stand, wenn – das reale Patientengut repräsentierende – 

Empfänger transplantiert werden, die die Risikofaktoren ‚Lungenfibro-

se’, ‚pulmonalarterielle Hypertonie’, ‚hochdringliche Listung’ oder ‚prä-

operative ECMO-Therapie’ aufweisen. Weitere Erkenntnisse wird die 

prospektive, randomisierte, multizentrische Studie erbringen, die unter 

maßgeblicher Führung der MHH, OCS-konservierte mit standardkonser-

vierten Spenderlungen vergleichen wird und in welcher die Rekrutierung 

an der MHH bereits gute Fortschritte macht. Über diese Untersuchun-

gen hinausweisende Fragestellungen nach verbesserten Perfusionslö-

sungen und verlängerten Laufzeiten im OCS (zunächst 24 h) sollen im 

porcinen Großtiermodell untersucht werden und diesbezügliche Experi-

mente befinden sich in der MHH in Vorbereitung. Des Weiteren eröffnet 

sich das ganze Feld der Modifikation von Spenderlungen vor der Trans-

plantation. Hier kommen z.  B. gentechnische oder zelltherapeutische 

Interventionen in Frage, mit den möglichen Zielen der Reduktion der 

Immunogenität oder der Augmentierung der Tolerogenität.

Schlussfolgerung

Die normotherme Perfusion von Spenderlungen ist eine technisch weit

entwickelte Neuerung in der Lungentransplantation, die nicht nur das 

Potential hat, die Konservierung des Organs zu verbessern, sondern 

die vielseitige weitere Chancen sowohl zur Evaluierung/Verbesserung 

marginaler Spenderorgane, als auch zur innovativen therapeutischen 

Intervention bietet. 

Abb. 1: Organ Care System 

(Quelle: Transmedics Inc.)

Abb. 2: Spenderlungen an der ex vivo 

Perfusion und Ventilation im OCS (Quelle: Transmedics Inc.)
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2009 hat das Bundesministerium für Bildung und Forschung mit der 

Initiative für die Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung einen 

Fokus auf die Erforschung von Volkskrankheiten gelegt. Wesentliches 

Ziel des Gesundheitsforschungsprogramms der Bundesregierung ist 

es, rasch zunehmende Volkskrankheiten wirksamer bekämpfen zu 

können. Mit dem Aufbau „Deutscher Zentren der Gesundheitsfor-

schung“ als langfristig angelegte, gleichberechtigte Partnerschaften 

von außeruniversitären Forschungseinrichtungen und Universitäten 

mit Universitätsklinika wird das Bundesministerium für Bildung und 

Forschung (BMBF) dafür die Voraussetzungen schaffen. Durch die 

Deutschen Zentren sollen bestehende starre Strukturen der deut-

schen Forschungslandschaft aufgebrochen werden. „Hier werden 

Forschungsergebnisse rasch in den medizinischen Alltag transferiert 

– zum Wohle der Patientinnen und Patienten“, sagte Bundesminis-

terin Prof. Dr. Annette Schavan anlässlich des Ausschreibungsstarts 

für die Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung im Mai 2010.

Lungenerkrankungen liegen hinsichtlich Erkrankungszahlen und 

Mortalität weltweilt auf Rang 2, sind direkt oder indirekt für jeden 

fünften Todesfall verantwortlich und zählen damit heute zu den 

Volkskrankheiten. Die jährlichen Ausgaben für Lungenerkrankun-

gen betragen allein für Westeuropa 102 Milliarden Euro. Dabei wird 

erwartet, dass die Zahl der Patienten und somit die Kosten in den 

nächsten Jahren noch weiter steigen. Bis heute gibt es für die meisten 

Atemwegserkrankungen nur symptomatische Behandlungsansätze, 

jedoch keine Heilung.

Ziel des Deutschen Zentrums für Lungenforschung (DZL) ist es, neue 

Wege in der Prävention, Diagnostik und Therapie von Lungenerkran-

kungen zu finden. Durch die strategische Zusammenarbeit der füh-

renden Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler im DZL sollen neue 

wissenschaftliche Erkenntnisse schnell in die medizinische Praxis 

überführt werden und kommen so den Patienten zugute. Führende 

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler von Universitäten und au-

ßeruniversitären Forschungseinrichtungen in Bad Nauheim, Borstel, 

Gießen / Marburg, Hannover, Heidelberg, München und Kiel / Lübeck 

arbeiten hier eng vernetzt zusammen.

Folgende Krankheitsbilder stehen im Fokus des DZL

	 Asthma und Allergie

	 Pneumonie, akute Verletzungen und Infektionen der Lunge

	 Chronisch obstruktive Lungenerkrankungen

	 Mukoviszidose

	 Diffuse parenchymale Lungenkrankheit, Lungenfibrose

	 Lungenhochdruck

	 Lungenerkrankungen im Endstadium

	 Lungenkrebs

Der Standort Hannover mit den Partnerinstitutionen Medizinische 

Hochschule Hannover, Leibniz Universität Hannover und Fraunhofer-

Institut für Toxikologie und Experimentelle Medizin ist dabei vor al-

lem an der Entwicklung neuer Therapiekonzepte für obstruktive und 

terminale Lungenerkrankungen beteiligt. Die Forschung in Hannover 

unter dem Titel Biomedical Research in Endstage and Obstructive 

Lung Disease (Acronym BREATH) wird dabei von Prof. Dr. Tobias 

Welte koordiniert. 

Forschung

Deutsches Zentrum für 
Lungenforschung (DZL)

P rof  .  D r .  U .  M artin     

„Biomedical Research in Endstage and Obstructive 
Lung Disease Hannover“ (BREATH)
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Die Klinik für Herz-, Thorax-, Transplantations- und Gefäßchirurgie mit den Leibniz Forschungslaboratorien für Biotechnologie und künstliche Or-

gane ist dabei federführend im Bereich der Forschung zur Lungentransplantation, Lungenregeneration, dem respiratorischen Tissue Engineering 

und der Entwicklung einer Biohybridlunge. Derzeit werden von Projektleitern der HTTG folgende Projekte bearbeitet:

ELD-1.1.1 Immunphänotypisierung 

von klinischen Lungenempfängern vor 

und nach Transplantation 

Projektleiter: G. Warnecke

Ziel dieses Projekts ist es, in einer großen 

Kohorte von Patienten nach Lungentrans-

plantation, die durch Kombination der Lun-

gentransplantationsprogramme von MHH 

und CPC-M entsteht (in 2011 kumulativ 

>180 Lungentransplantationen), ein diffe-

renziertes Immunmonitoring durchzufüh-

ren. Hiermit soll neben weiteren Parametern 

vor allem der Phänotyp von regulatorischen 

T-Zellen über den zeitlichen Verlauf nach 

Transplantation untersucht und mit den kli-

nischen Follow-up-Daten korreliert werden. 

Das Projekt wird in Kooperation mit dem 

Standort München durchgeführt.

ELD-1.1.2 Immunologische Transplan-

tationstoleranz

Projektleiter: G. Warnecke

Das Projekt hat zum Ziel, etablierte Pro-

tokolle zur Induktion spenderspezifischer 

Transplantationstoleranz im Großtier-Lun-

gentransplantationsmodell für die klinische 

Anwendung zu verbessern. Der Mechanis-

mus der Immuntoleranz in diesem Modell 

soll auf der Ebene der T-Zell-Regulation 

weiter untersucht werden und klinische An-

wendungen der gewonnenen Erkenntnisse 

im Lungentransplantationsprogramm sollen 

vorbereitet werden. Das Projekt ist als Juni-

or Research Group konzipiert, welches einer 

Wissenschaftlerin/einem Wissenschaftler 

mittelfristig die Perspektive zum eigenstän-

digen Arbeiten geben soll.

ELD-1.2.2 Mechanismus des Bronchio-

litis obliterans Syndroms

Projektleiter: G. Warnecke

Dieses Projekt verwendet das innovative 

allogene orthotope Lungentransplantati-

onsmodell in der Maus um, v. a. in einer Mi-

nor-Antigen-inkompatiblen Stammkombi

nation, ein BOS zu induzieren. In diesem 

Modell sollen unter Zuhilfenahme geeig-

neter knockout-Mäuse Kandidatenmo-

leküle für Relevanz in BOS-Pathogenese 

untersucht werden, ferner sollen im Maus-

Lungentransplantationsmodell die Relevanz 

von Macrophagen-Subpopulationen und 

Macrophagenaktivierung in Chimärismus-

experimenten, sowie die Bedeutung bakte-

rieller und viraler Trigger für die BOS-Gene-

se untersucht werden.

ELD-2.1 ECMO und künstliche Lunge – 

experimentelle Forschung

Projektleiter: A. Haverich

Ziel dieses Projekts ist es, die technischen 

Grundlagen für die Entwicklung einer im-

plantierbaren künstlichen Lunge zu schaf-

fen. Basierend auf klinischen Erkenntnissen 

mit externen, passageren Systemen konn-

ten drei essentielle Forschungsschwerpunk-

te identifiziert werden: I) Verbesserung der 

Biokompatibilität, insbesondere der Blut-

verträglichkeit. II) Prävention von System-

bedingten Infektionen, im speziellen die 

Biofilmbildung und III) die Entwicklung von 

Strategien und Verfahren zur Miniaturisie-

rung und außerklinischen Anwendung der 

künstlichen Lunge.
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ELD 3.2 Therapie pulmonaler Erkran-

kungen basierend auf pluripotenten 

Stammzellen 

Projektleiter: U. Martin

Mittelfristiges Ziel des Projektes ist die Be-

reitstellung iPS-abgeleiteter respiratorischer 

Epithelzellen für die Entwicklung neuer in 

vitro Assays für toxikologische und pharma-

kologische Untersuchungen. Langfristiges 

Ziel des Projektes ist die Entwicklung iPS-

basierter zellulärer Therapien für die Be-

handlung von Lungenerkrankungen und die 

Herstellung bioartifiziellen Lungengewe-

bes. Basierend auf Vorarbeiten an murinen 

pluripotenten Stammzellen sollen humane 

iPS Zellen zu respiratorischen Progenitorzel-

len sowie bronchioalveolären Epithelzellen 

differenziert werden.

ELD-2.2.2 Extrakorporale Unterstüt-

zung bei pulmonaler Hypertonie und 

Rechtsherzversagen

Projektleiter: A. Haverich

Mittelfristiges Ziel dieses Projektes ist die 

Entwicklung effektiver Strategien zur Über-

brückung und Behandlung der terminalen 

pulmonalen Hypertonie (PH) mittels extra- 

und intrakorporaler Verfahren mit dem Ziel 

der Vermeidung bzw. der Behandlung des 

rechtsventrikulären (RV) Versagens. Nach 

Entwicklung eines optimierten klinischen 

Protokolls, einschließlich Verlaufsuntersu-

chungen, wird ein Multicenter-Protokoll eta- 

bliert mit dem Ziel der Standardisierung der 

Behandlung. Im Rahmen dieses Projektes 

wird es Gelegenheit geben, Lungengefäßbi-

opsien von Patienten mit pulmonaler Hyper-

tonie zu gewinnen. Das Remodelling dieser 

Lungengefäße soll detailliert untersucht 

werden mit dem Ziel anti-proliferative bzw. 

reverse-remodelling Strategien zu entwi-

ckeln. Das Projekt wird in Kooperation mit 

dem Standort Gießen durchgeführt.

ELD-3.1 Generierung von iPS-abge-

leiteten Endothelzellen (EC) für eine 

Biohybridlunge und für Therapien der 

pulmonalen Hypertension (PH)

Projektleiter: U. Martin

Mittelfristiges Ziel dieses Projekts ist die 

Herstellung funktioneller Endothelzellen 

aus iPS-Zellen für die Verwendung in der 

Biohybridlunge und für die Entwicklung 

neuer zellulärer Therapiekonzepte zur Be-

handlung der pulmonalen Hypertension. 

Neben der Etablierung von Protokollen zur 

skalierbaren endothelialen Differenzierung 

und Anreicherung von iPS-Zellen, ist es 

auch Ziel des Projektes, den spezifischen 

Phänotyp pulmonaler mikrovaskulärer En-

dothelzellen besser zu verstehen. Das Pro-

jekt wird in Kooperation mit dem Standort 

Gießen durchgeführt.

Deutsches Zentrum für 
Lungenforschung (DZL)
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ELD 4.1 Einsatz einer innovativen ex 

vivo-Lungenperfusion (OCS-System) 

zur Therapie terminaler maligner 

Lungenerkrankungen

Projektleiter: A. Haverich

Ziel des Projektes ist es, das organ care 

system (OCS) für die Behandlung termina-

ler bronchialer Tumorerkrankungen bereit-

zustellen, die einer Radio-Chemotherapie 

oder einem chirurgischen Eingriff nicht mehr 

zugeführt werden können. Hierzu soll 1. das 

Modell miniaturisiert werden, um im Maus 

und Rattenmodell zu experimentieren, 2. 

ein Tumormodell im Großtier etabliert wer-

den und 3. das Modell im Transplantations-

bereich bezüglich einer Modifikation der 

klinischen Immunantwort validiert werden. 

Das Projekt wird in Kooperation mit dem 

Standort München durchgeführt.

PH-2.4. Endotheliale Vorläuferzellen 

(EPC)-basierte Revaskularisierung der 

Lunge

Projektleiter: U. Martin

Zu dem pathologischen, nach innen ge-

richteten Remodeling tritt bei PH auch ein 

Verlust von präkapillären Gefäßen auf, 

welcher zu einer deutlichen Reduktion der 

pulmonal-vaskulären Querschnittsfläche 

führt. Diesem Verlust liegt eine erhöhte 

Endothelzell-Apoptose zugrunde. Endothe-

liale Vorläuferzellen (EPCs) könnten einen 

neuen Weg zur Induktion von Angioge-

nese innerhalb der obliterierten Gefäße 

bei PH bedeuten. Das DZL will daher das 

pro-angiogenetische Potential von EPCs 

durch eine Prä-Stimulation der Zellen mit 

Faktoren, die das Homing fördern, untersu-

chen. Daher sollen die EPCs aus humanen 

mononukleären Zellen aus peripherem Blut 

isoliert, pharmakologisch behandelt und/

oder transfiziert in vitro untersucht (auf 

Proliferation, Migration und Adhäsion) und 

in präklinischen PH Tiermodellen auf ihr 

„Reverse-Remodeling“-Potential getestet 

werden. Das Projekt wird in Kooperation 

mit dem federführenden Standort Gießen 

durchgeführt.

PH-2.5. Therapie der PH mit dem 

Fokus auf das rechte Herz

Projektleiter: A. Haverich

Die Expression und die funktionelle Rolle 

von stark regulierten Genen soll sowohl 

in kultivierten Kardiomyozyten in vitro, als 

auch deren Expressionsprofil im rechtsven-

trikulären Myokardium von PH-Patienten 

und, unter Verwendung von (möglichen) 

pharmakologischen Inhibitoren und Knock-

Out-Mäusen, im Pulmonalarterienstenose 

(PAB)-Modell untersucht werden. Einen 

besonderen Schwerpunkt stellt dabei die 

Erforschung der Entwicklung und eine 

mögliche Reduktion der myokardialen Fib-

rose, die zusammen mit der Hypertrophie 

der rechtsventrikulären Kardiomyozyten bei 

chronischen Lungenerkrankungen auftritt, 

sowie des Grades der Kapillarisierung dar. 

Das DZL will weiterhin den Einfluss von be-

reits etablierten und zugelassenen PH-The-

rapien, wie z.  B. Endothelin-Rezeptor-Ant-

agonisten, Phosphodiesterase-Inhibitoren 

und Prostanoiden, sowie neuen Substanzen 

für die Behandlung von PH auf die rechts-

ventrikuläre Funktion und Struktur im 

Nachlast-fixierten PAB-Modell prüfen. Das 

Projekt wird in Kooperation mit dem feder-

führenden Standort Gießen durchgeführt.
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Struktur und Forschungsprofil
Die Medizinische Hochschule Hannover (MHH) ist bereits seit vielen 

Jahren auf hohem wissenschaftlichem Niveau auf dem Gebiet der re-

generativen Medizin tätig und konnte sich somit im Jahr 2006 im Ex-

zellenzwettbewerb des Bundes und der Länder mit dem Antrag für den 

Exzellenzcluster REBIRTH (Von Regenerativer Biologie zu Rekonstrukti-

ver Therapie) erfolgreich gegen Konkurrenten aus den verschiedensten 

Forschungsbereichen durchsetzen. 

An REBIRTH beteiligt sind neben der MHH  

sieben weitere Partner: 

	 Leibniz Universität Hannover

	 Laser Zentrum Hannover

	 Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover

	 Fraunhofer-Institut für Toxikologie und Experimentelle Medizin 

Hannover

	 Friedrich-Loeffler-Institut, Institut für Nutztiergenetik Mariensee

	 Helmholtz-Zentrum für Infektionsforschung Braunschweig 

	 Max-Planck-Institut für molekulare Biomedizin Münster

Ziel unserer Forschung ist es, uns – durch interdisziplinäre Zusammen-

arbeit der verschiedenen in REBIRTH integrierten Wissenschaftsge-

biete – als eine international renommierte Institution für regenerative 

Medizin zu etablieren, welche mit innovativen therapeutischen Strate-

gien in den Bereichen blutbildender, kardiovaskulärer, respiratorischer 

und hepatopankreatischer Medizin führend ist. Basierend auf dem 

Erkenntnisgewinn im Bereich der Grundlagenforschung in REBIRTH 

und der Überführung in experimentelle Medizin sollen neue Ansätze 

und Technologien für die Medizin entwickelt werden, die zum Wohle 

des Patienten den Einsatz im klinischen Alltag finden werden. Unser 

Fokus liegt dabei auf den vier Organsystemen Herz, Blut, Lunge und 

Leber. Durch die Identifizierung relevanter Mechanismen regenerativer 

Prozesse wird es uns zunehmend möglich werden, ungewünschte Ab-

läufe zu beeinflussen und regenerative Therapien zu entwickeln, d. h. 

den Organismus dabei zu unterstützen, sich selbst zu regenerieren. 

Über translationale Studien soll der Weg in die klinische Anwendung 

vorbereitet werden. Sprecher des Exzellenzclusters REBIRTH ist Prof. 

Dr. A. Haverich, Ärztlicher Direktor der Klinik für Herz-, Thorax-, Trans-

plantations- und Gefäßchirurgie der MHH. 

Forschung

REBIRTH 
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Die Exzellenzinitiative wurde von Wissenschaft und Politik ge-

meinsam entwickelt und hat zum Ziel, die Spitzenforschung in 

Deutschland zu stärken und die internationale Wettbewerbs-

fähigkeit zu verbessern. Nachdem durch Bund und Länder die 

Fortführung der Exzellenzinitiative für den Zeitraum von Novem-

ber 2012 bis Oktober 2017 beschlossen wurde, haben wir 2011 

unseren Fortsetzungsantrag bei der Deutschen Forschungsge-

meinschaft eingereicht. Im Dezember erfolgte die Begutach-

tung durch ein international besetztes Gutachtergremium. Die 

endgültige Entscheidung zur Weiterförderung erhielten wir im 

Juni 2012. Wir werden diese Möglichkeit nutzen, mit einer ver-

stärkten methodischen Quervernetzung Einzelfelder noch stärker 

miteinander zu verzahnen sowie auf aktuelle Entwicklungen und 

Erkenntnisse fokussiert einzugehen. 

Forschungsschwerpunkte: 

	 Zelltherapien und (embryonale) Stammzellen

	 Zell-Reprogrammierung, -Differenzierung und -Proliferation

	 molekulare Toxikologie und Genetik 

	 Tissue Engineering („Gewebezüchtung“)

	 (Bio-)Materialien & Polymere

	 Nanotechnologie, Lasereinsatz und Biophotonik

	 Fluidströmung & Biothermodynamik

	 Bildgebende Verfahren

	 Biokompatibilität

	 „GLP“-Verfahren  

„Good Laboratory/Manufacturing/Clinical Practice“

	 Klinische Studien
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Kontakt

Exzellenzcluster REBIRTH 

„From Regenerative Biology to 

Reconstructive Therapy“

Hans-Borst-Zentrum für Herz- 

und Stammzellforschung (HBZ), OE 8880

Carl-Neuberg-Straße 1

30625 Hannover

www.rebirth-hannover.de

Business Manager / Geschäftsführer 

Dr.-Ing. Tilman Fabian

Tel.:	 0511 - 532 5204

E-Mail:	 fabian.tilman@mh-hannover.de
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A rea   a

Regenerative Biology and 

Related Sciences

Die Aktivitäten in Area A wer-

den durch mehrere kooperative 

Forschungsabteilungen gelei-

tet, die sich auf Stammzellbio-

logie und Regeneration sowie 

Organogenese konzentrieren. 

Ziel der wissenschaftlichen 

Arbeit ist es, tiefere Einblicke 

in die grundlegenden Mecha-

nismen der genetischen und 

epigenetischen Re-Program-

mierung zu erhalten.

A rea   C

Translation

Area C liefert wichtige techno-

logische Plattformen für die For-

schungsbereiche A und B und ist 

gleichzeitig für die Überführung 

der Ergebnisse von Bereich B 

in die klinische Anwendung 

entscheidend. Dazu müssen 

die erforderlichen Vorrausset-

zungen geschaffen werden, um 

Zell- und Gewebekultur in einer 

klinisch relevanten Größenord-

nung zu ermöglichen.

A rea   B

Reconstructive Therapy in 

Preclinical Models

Um dysfunktionelle Organe und 

Gewebe zu ersetzen oder ihre 

Funktion wieder herzustellen, 

konzentrieren sich die Arbeits-

schwerpunkte in Area B auf Zell-

therapie und Gewebetechnik.

A rea   D

Human Resources

Die Entwicklung nachhaltiger 

Ausbildungsprogramme ist 

ein wichtiger Bestandteil des 

REBIRTH-Konzepts. Im Dezem-

ber 2011 waren im Rahmen des 

PhD-Programms „Regenerative 

Sciences” in den fünf Jahrgän-

gen 2007 bis 2011 insgesamt 

71 Studenten eingeschrieben. 

Davon erhalten bzw. erhielten 

50 ein REBIRTH-Stipendium, die 

übrigen 21 werden über die be-

treuende AG finanziert. Es sind 

38 internationale Studenten aus 

20 Nationen (China, Griechen-

land, Indien, Indonesien, Iran, 

Jordanien, Kolumbien, Malay-

sia, Mexiko, Österreich, Polen, 

Russland, Schweiz, Serbien und 

Montenegro, Taiwan, Tansania, 

Türkei, Ukraine, Ungarn, Weiß-

russland) in das PhD-Programm 

integriert. 2011 haben die ers-

ten Doktoranden erfolgreich das 

Programm abgeschlossen: 4 

promovierten im Januar, weitere 

6 im Juni.

REBIRTH 

Der Exzellenzcluster REBIRTH ist in vier 
Forschungsbereiche gegliedert
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Ein wesentlicher Meilenstein für die Entwicklung des Exzellenzclusters 

REBIRTH ist die im Mai 2008 erfolgte Eröffnung des Hans-Borst-Zent-

rums für Herz- und Stammzellforschung (HBZ) mit Platz für mehr als 110 

Wissenschaftler auf insgesamt 3.300 Quadratmetern. Somit können im 

HBZ insgesamt 13 der 40 Forschergruppen des Exzellenzclusters inter-

disziplinär an innovativen Therapien zur Regeneration von Herz, Lunge, 

Leber und Blut zusammenarbeiten. Die Kosten des Gebäudes in Höhe 

von 13,5 Millionen Euro wurden ausschließlich durch die privaten Mittel 

der Braukmann-Wittenberg-Stiftung finanziert. Somit wurde zum ersten 

Mal in der Geschichte der MHH eine derart umfangreiche Baumaßnah-

me ausschließlich durch Mittel einer Stiftung getragen. Für REBIRTH ist 

das Forschungsgebäude von maßgeblicher Bedeutung, denn ein we-

sentliches Förderkriterium der Exzellenzinitiative ist die wissenschaft-

liche Vernetzung und Kooperation der Arbeitsgruppen untereinander. 

 

Als Namensgeber fungiert der ehemalige Leiter der MHH-Abteilung 

für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie, Prof. Dr. Hans Georg Borst. 

Er wurde 1968 als erster Ordinarius für Chirurgie an die Hochschule 

berufen und war damit für Aufbau, Gliederung und Funktion des neu 

geschaffenen Fachs verantwortlich. 
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Hans-Borst-Zentrum für Herz- und Stammzellforschung
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Öffentlichkeitsarbeit

Vom 27.08.2011 – 04.09.2011 fand in Han-

nover erneut die IdeenExpo statt. Gemein-

sam mit anderen Instituten und Firmen hat 

sich REBIRTH dafür engagiert, den jungen 

Besuchern Wissenschaft, Technik und die 

dazugehörigen Berufe näherzubringen und 

die spannenden Aspekte dieser Felder aufzu-

zeigen – an den Ständen durfte ausprobiert, 

nachgefragt und angeregt diskutiert werden. 

Gemeinsam mit Studierenden der Hochschu-

le für angewandte Wissenschaft und Kunst 

(HAWK) in Hildesheim hat REBIRTH hierfür 

Filme zu den Themen Herz, Leber, Lunge 

und Stammzelle erstellt. Zudem entwickel-

ten die Studenten das Messestand-Konzept. 

An interaktiven Monitoren und in einem 

Kino konnten die Besucher mehr über die 

Forschung von REBIRTH erfahren, eine Mög-

lichkeit, die von vielen Schülergruppen rege 

genutzt wurde. 

Neue Wege finden – unter diesem Motto 

präsentierte sich REBIRTH im Oktober 2011 

auf der Biotechnica in Hannover. Der Stand 

wurde auf Wunsch der Messe AG realisiert, 

deren Mitarbeiter von dem REBIRTH-Stand 

auf der IdeenExpo begeistert waren. Zahlrei-

che Besucher informierten sich über unsere 

Forschung. Insbesondere das begehbare Herz 

zog das Publikum an. Verschiedene Medien 

– wie Tagespresse und Internetplattformen – 

berichteten über den Stand. 

Ein innovatives Angebot für den niedersächsi-

schen Abiturjahrgang 2011 initiierten der Ex-

zellenzcluster REBIRTH und die Graduierten-

schule Hannover Biomedical Research School 

(HBRS) nach einer Idee von Prof. Christopher 

Baum, Forschungsdekan der MHH und Ko-

Koordinator von REBIRTH: Seit September 

2011 wird das Freiwillige Wissenschaftliche 

Jahr (FWJ) angeboten. In dem Pilotprojekt 

können Abiturienten ein zwölfmonatiges 

oder zwei sechsmonatige Forschungsprojekte 

an der MHH, LUH oder einer REBIRTH-Part-

nerinstitution absolvieren: Durch die prakti-

sche Tätigkeit in Forschungslaboren und Ein-

bindung in Teams erhalten die Abiturienten 

Einblicke in wissenschaftliche Berufsfelder in 

einem international geprägten Umfeld. Das 

FWJ bietet die große Chance, akademisch-

wissenschaftliche Tätigkeit gesellschaftlich 

stärker zu verankern und den wissenschaft-

lichen Nachwuchs schon früh zu gewinnen.   

Forschung

REBIRTH 

REBIRTH auf der IdeenExpo

REBIRTH auf der BIOTECHNICA

REBIRTH fördert  
wissenschaftlichen Nachwuchs
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Im Oktober 2011 berichtete die Wirtschafts-

woche in ihrer 44. Ausgabe über unsere 

Forschungsaktivitäten. Der vierseitige Arti-

kel „Fitnesscenter für Stammzellen“ handelt 

unter anderem von den Arbeiten zu den mit-

wachsenden Herzklappen, von der Zucht von 

Herzmuskelgeweben und vom Laser-Printing. 

Dies zeigt, dass unsere Thematik zunehmend 

auch in wirtschaftlichen Medien Aufmerk-

samkeit findet. 

REBIRTH in der Wirtschaftswoche
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Forschung

Weitere Forschungsprojekte

Alloplastischer Thorax-

wandersatz (Kooperation 

mit Loos, A. (Dr. rer. nat.) 

BioMedimplant, MHH)

Projektleiter: 

Wiegmann, Bettina (Dr. med.), 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.); 

Förderung: Covidien Deutsch-

land GmbH 

Autologer, vaskularisierter 

Herzmuskelersatz

Projektleiter: 

Cebotari, Serghei (Dr. med.), 

Tudorache, Igor (Dr. med.), 

Hilfiker, Andres (Dr. phil.); 

Förderung: CORTISS

Autologes bioartifizielles 

Herzgewebe für die Gewe-

bereparatur – Teilprojekt 

2: Induzierte pluripotente 

Stammzellen

Projektleiter: 

Gruh, Ina (Dr. rer. nat.), 

Martin, Ulrich (Prof. Dr. rer. nat.), 

Zweigerdt, Robert (Dr. rer. nat.); 

Förderung: BMBF

Autologisierte Herzklap-

penprothesen basierend 

auf dezellularisierten Klap-

penmatrices im alternden 

Schafmodell

Projektleiter: 

Hilfiker, Andres (Dr. phil.), 

Tudorache, Igor (Dr. med.), 

Sarikouch, Samir (PD Dr. med.); 

Förderung: CORTISS

BIOactive highly porous 

and injectable Scaffolds 

controlling stem cell 

recruitment, proliferation 

and differentiation and 

enabling angiogenesis for 

Cardiovascular ENgineered 

Tissues (BIOSCENT)

Projektleiter: 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.), 

Martin, Ulrich (Prof. Dr. rer. nat.), 

Cebotari, Serghei (Dr. med.), 

Gruh, Ina (Dr. rer. nat.), 

Hilfiker, Andres (Dr. phil.), 

Loos, Anneke (Dr. rer. nat.), 

Zweigerdt, Robert (Dr. rer. nat.); 

Förderung: EU-FP7-NMP

Charakterisierung von 

Empfänger-Immunreakti-

on, Transplantatüberleben 

und in vivo Differenzierung 

nach Transplantation 

undifferenzierter ES-Zellen 

(ESCs), ESC-abgeleiteten 

mesendodermalen 

Vorläufern und aus ESCs 

differenzierten Kardiomyo-

zyten in einem murinen 

Myokardinfarktmodell

Projektleiter: 

Martin, Ulrich 

(Prof. Dr. rer. nat.), 

Schwinzer, Reinhard 

(Prof. Dr. rer. nat.), 

Kutschka, Ingo (PD Dr. med.); 

Förderung: DFG

Comparison of the 

Effectiveness of Various 

Sealants for Preventing 

Alveolar Air Leak in an Ex-

vivo Lung Model

Projektleiter: 

Zhang, Ruoyu (Dr. med.), 

Krüger, Marcus (Dr. med.); 

Förderung: Fa. Covidien, 

Fa. NyMed, Fa. LaMed

Construction of cardiac 

tissue using integrated 

gene, cell, and tissue 

engineering technology 

and its application for the 

treatment of cardiac failu-

re (Kooperation mit Sawa, 

Yoshiki (Dr. med.), Osaka 

University, Japan, Harjula, 

Ari (Prof. Dr. med.), Kanku-

ri, Esko (Dr. med.), Helsinki 

University Medical Center, 

Finnland)

Projektleiter: 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.), 

Hilfiker, Andres (Dr. phil.), 

Ono, Masamichi (Dr. med.); 

Förderung: JSPS, Core-to-Core 

Program with Germany and 

Finland 2009-2011

ECMO und künstliche 

Lunge – experimentelle 

Forschung

Projektleiter: 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.), 

Hess, Christian (Dr. rer. physiol.), 

Wiegmann, Bettina (Dr. med.); 

Förderung: BMBF (DZL, Projekt 

ELD 2.1)

Effektivität der Imprägnie-

rung mit Rifampicin, Dap-

tomycin oder Nebacetin 

zur Prävention periopera-

tiver Protheseninfektionen 

Graftinfektion mit S. 

epidermidis, S. aureus, P. 

aeruginosa und E. coli

Projektleiter: 

Bisdas, Theodosios (Dr. med.), 

Beckmann, Erik (Dr. med.), 

Marsch, Georg, 

Burgwitz, Karin, 

Kühn, Christian (Dr. med.), 

Wilhelmi, Mathias 

(Prof. Dr. med.), 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.), 

Teebken Omke (Prof. Dr. med.); 

Förderung: HILF-Antrag

Endothelial progenitor cell 

(EPC)-based revascularisa-

tion of the lung

Projektleiter: Martin, Ulrich 

(Prof. Dr. rer. nat); Förderung: 

BMBF (DZL, Projekt PH 2.4)

A. Experimentelle Forschung
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Enhancing Cardiovascular 

Repair - Bioartificial and 

Technical Implants (in 

Zusammenarbeit mit Bau-

ersachs, Johann (Prof. Dr. 

med.) Kardiologie, MHH)

Projektleiter: 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.), 

Kutschka, Ingo (PD Dr. med.), 

Martin, Ulrich 

(Prof. Dr. rer. nat.), 

Schmitto, J.D. (Dr. med.), 

Strüber, Martin (Prof. Dr. med.), 

Wiegmann, Bettina (Dr. med.), 

Zweigerdt, Robert (Dr. rer. nat.); 

Förderung: NDS-MWK

Entwicklung einer bioar-

tifiziellen Gefäßprothese 

auf Basis alloplastischer 

Matrixstrukturen

Projektleiter: 

Wilhelmi, Mathias 

(Prof. Dr. med.); 

Förderung: DFG (SFB TransRe-

gio 37, Projekt C1)

Entwicklung einer  

Biohybridlunge 

Projektleiter: 

Wiegmann, Bettina (Dr. med.), 

Hess, Christian (Dr. rer. physiol.), 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.); 

Förderung: DFG (REBIRTH)

Entwicklung eines Modells 

zur in–vitro Evaluation der 

intrinsischen Thrombogeni-

zität vaskulärer Implantate 

und Prothesen

Projektleiter: 

Wilhelmi, Mathias 

(Prof. Dr. med.); 

Förderung: DFG

Entwicklung eines Navi-

gationsmodells auf Basis 

einer durch Rapid Prototy-

ping erstellten kardialen 

Oberflächenmaske (Koope-

ration mit Weidemann, Jür-

gen (Dr. med.), Radiologie 

MHH, Leitlof, Rüdiger, 

Technischer Laborservice) 

Projektleiter: 

Kutschka, Ingo (PD Dr. med.), 

Martens, Andreas (Dr. med.), 

Rojas, Sebastian, 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.); 

Förderung: Hannover Impuls 

GmbH, Ideenpreis StartUp-

Impuls 2009

Entwicklung und Charak-

terisierung eines bioartifi-

ziellen Gefäßersatzes aus 

peripherem Blut zur Vorbe-

reitung der weiteren Erpro-

bung im Großtiermodell

Projektleiter: 

Aper, Thomas (Dr. med.), 

Hilfiker, Andres (Dr. phil.), 

Teebken, Omke (Prof. Dr. med.), 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.); 

Förderung: DFG

Entwicklung und Durch-

führung von Tests zur 

Biokompatibilität 

Projektleiter: 

Loos, Anneke (Dr. rer. nat.); 

Förderung: DFG 

(SFB Transregio 37, Projekt Q2)

Entwicklung und präklini-

sche Testung eines autolo-

gisierten, bioartifiziellen 

Hämodialyse-Shunts

Projektleiter: 

Wilhelmi, Mathias 

(Prof. Dr. med.); 

Förderung: Zukunftsfond 

Niedersachsen im Rahmen des 

GMP-Musterlabors

Entwicklung von mitwach-

senden Herzklappenpro-

thesen für die pädiatrische 

Herzchirurgie basierend 

auf xenogenen, dezellulari-

sierten Matrices

Projektleiter: 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.), 

Hilfiker, Andres (Dr. phil.); 

Förderung: Förderverein deut-

scher Kinderherzzentren e. V., 

HTTG intern, PhD-Programm 

„Regenerative Sciences“

Etablierung eines optimier-

ten Prototypen im Rahmen 

der Entwicklung einer 

Biohybridlunge zur intra-

korporalen Implantation 

(Kooperation mit Seume, 

Jörg (Prof. Dr.-Ing.), Ins-

titut für Turbomaschinen 

und Fluid-Dynamik, Leibniz 

Universität Hannover)

Projektleiter: 

Wiegmann, Bettina (Dr. med.), 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.); 

Förderung: DFG (REBIRTH)

Etablierung von HLA-

Klasse I gesilencten Endo-

thelzellen zur Anwendung 

in der Biohybridlunge 

(Kooperation mit Blasczyk, 

Rainer (Prof. Dr. med.) und 

Ferreira de Figueiredo, 

Constanca (Dr. rer. nat.), 

Transfusionsmedizin, MHH)

Projektleiter: 

Wiegmann, Bettina (Dr. med.), 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.); 

Förderung: DFG (REBIRTH)

Evaluation der Stammzell-

distribution nach intra-

myokardialer Injektion im 

Mausmodell

Projektleiter: 

Kutschka, Ingo (PD Dr. med.), 

Martens, Andreas (Dr. med.), 

Rojas, Sebastian, 

Zweigerdt, Robert (Dr. rer. nat.); 

Förderung: BMBF (Begleitfor-

schung PERFECT-Studie)

Evaluation of critical size 

bone defect healing in 

mice implanted with vita-

lized bioresorbable PLGA 

scaffolds (Kooperation 

mit: Wefstaedt, Patrick (Dr. 

med. vet.), Murua Escobar, 

Hugo (Dr. rer. nat.), Nolte, 

Ingo (Prof. Dr. med. vet.), 

TiHo)

Projektleiter: 

Fuhlrott, Jutta (Dr. rer. nat.), 

Loos, Anneke (Dr. rer. nat); 

Förderung: Rebirth, TR37
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Forschung

Weitere Forschungsprojekte

Evaluation von Nabel-

schnurblut für die Gene-

rierung klinisch nutzbarer 

induzierter pluripotenter 

Stammzellen (iPS-Zellen) 

Projektleiter: 

Martin, Ulrich 

(Prof. Dr. rer. nat.); 

Förderung: Vita 34 AG/Sächsi-

sche Aufbaubank

Generation of induced 

pluripotent stem cells from 

rhesus monkeys

Projektleiter: 

Martin, Ulrich 

(Prof. Dr. rer. nat.); 

Förderung: BMBF (iPSiLAM)

Generation of iPS-derived 

endothelial cells (EC) for a 

biohybrid lung and thera-

pies targeting pulmonary 

hypertension (PH) (Ko-

operation mit Voswinckel, 

Robert (Dr. med.), UGMLC, 

Gießen)

Projektleiter: 

Martin, Ulrich 

(Prof. Dr. rer. nat); 

Förderung: BMBF 

(DZL, Projekt ELD 3.1)

Herstellung und tierexpe-

rimentelle Testung einer 

bioartifiziellen klappen-

tragenden Gefäßprothese 

für den Einsatz bei Fontan-

Operationen

Projektleiter: 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.), 

Cebotari, Serghei (Dr. med.), 

Hilfiker, Andres (Dr. phil.); 

Förderung: Dr. Dorka-Stiftung

Humane Gewebetrans-

plantate und deren 

Modifikation durch Tissue 

Engineering

Projektleiter: 

Teebken, Omke (Prof. Dr. med.), 

Bisdas, Theodosios (Dr. med.); 

Förderung: Deutsche Gesell-

schaft für Gewebetransplantati-

on, Hannover Impuls

Immunologic transplant 

tolerance

Projektleiter: 

Warnecke, Gregor 

(PD Dr. med.); 

Förderung: BMBF (DZL, Projekt 

ELD 1.1.2)

Infection resistance of 

transcutaneous drivelines 

for ventricular assist 

devices in a novel in vitro 

experimental model

Projektleiter: 

Bisdas, Theodosios (Dr. med.), 

Kühn, Christian (Dr. med.), 

Meyer, Anna (Dr. med.), 

Burgwitz, Karin; Förderung: 

THORATEC

Intramyocardial transplan-

tation of adult stem cells 

for postinfarct myocardial 

regeneration during CABG 

surgery – establishment 

of GMP-conform culture 

protocols with respect to 

subsequent conduction of 

a phase I clinical trial

Projektleiter: 

Gruh, Ina (Dr. rer. nat.), 

Kutschka, Ingo (PD Dr. med.), 

Martin, Ulrich 

(Prof. Dr. rer. nat.); 

Förderung: IFB-Tx , Projekt 43

In vivo-Testung eines 

autologen bioartifiziellen 

Gefäßersatzes aus periphe-

rem Blut im Großtiermodell

Projektleiter: 

Aper, Thomas (Dr. med.), 

Wilhelmi, Mathias 

(Prof. Dr. med.), 

Gebhardt, Christin, 

Benecke, Nils, 

Hilfiker, Andres (Dr. phil.), 

Teebken, Omke (Prof. Dr. med.) 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.); 

Förderung: DFG

In vivo Untersuchungen 

spezifischer Beschichtungs-

techniken zur Generierung 

eines bioartifiziellen 

Hämodialyse-Shunts im 

Schaf

Projektleitung: 

Wilhelmi, Mathias 

(Prof. Dr. med.), 

Bisdas, Theodosios (Dr. med.), 

Böer, Ulrike (Dr. rer. nat.); 

Förderung: Zukunftsfond 

Niedersachsen im Rahmen des 

GMP-Musterlabors

In vivo Untersuchungen zur 

Prävention von periope-

rativen Gefäßprothesen-

infektionen durch lokale 

Antibiotikafreisetzung

Projektleiter: 

Kühn, Christian (Dr. med.), 

Bisdas, Theodosius (Dr. med.), 

Meyer, Anna (Dr. med.), 

Marsch, Georg, 

Mashaqi, Bakr; 

Förderung: NOVARTIS

A. Experimentelle Forschung
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iPS cells for treatment of 

cystic fibrosis: generation 

of iPS-derived airway cells 

and evaluation in a murine 

disease modell

Projektleiter: 

Martin, Ulrich 

(Prof. Dr. rer. nat.); 

Förderung: BMBF (CARPuD)

iPS-Zell-basierte myokar-

diale Regeneration im 

Mausmodell

(Nr. KU2752/2-1)

Projektmitglieder: 

Kutschka, Ingo (PD Dr. med.), 

Martin, Ulrich 

(Prof. Dr. rer. nat.), 

Zweigerdt, Robert (Dr. rer. nat.), 

Martens, Andreas (Dr. med.); 

Förderung: DFG, Rebirth,  

HTTG intern

Large scale expansion and 

differentiation of human 

embryonic stem cells and 

induced pluripotent stem 

cells for applications in 

high throughput phar-

macological screening 

systems

Projektleiter: 

Martin, Ulrich 

(Prof. Dr. rer. nat.), 

Zweigerdt, Robert (Dr. rer. nat.); 

Förderung: BMBF (BIODISC)

LINE-1-mediated retro-

transposition in human 

pluripotent stem cells: 

Consequences for genomic 

stability of hES and hiPS 

cells and its derivatives 

(in Zusammenarbeit mit 

Schumann, Gerald (Prof. 

Dr.), Paul-Ehrlich-Institut, 

Langen)

Projektleiter: 

Martin, Ulrich 

(Prof. Dr. rer. nat.); 

Förderung: DFG

Mechanisms of bronchioli-

tis obliterans syndrome

Projektleiter: 

Warnecke, Gregor (PD Dr. med.), 

Maus, Ulrich (Prof. Dr. med.); 

Förderung: BMBF (DZL, Projekt 

ELD 1.2.2)

Modified tissue cardio-

myoplasty and tissue-en-

gineered heart valves for 

congenital heart disease 

surgery

Projektleiter: 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.), 

Hilfiker, Andres (Dr. phil.), 

Niehaus, Adelheid (Dr. med.); 

Förderung: DFG 

Myokardiales Tissue 

Engineering; Teilprojekte: 

TE basierend auf induziert 

pluripotenten Stammzel-

len (Maus und Human); 

Entwicklung und Testung 

neuartiger Biopolymere 

für die Verwendung im 

myokardialen TE; Laser-

basierte Bildgebung und 

Modifikation von bioartifi-

ziellem Gewebe

Projektleiter: 

Gruh, Ina (Dr. rer. nat.); 

Förderung: DFG (REBIRTH)

Prevention von intrapleura-

ler Adhäsion nach Thorako-

tomie mittels biologischem 

Patchmaterial

Projektleiter: 

Zhang, Ruoyu (Dr. med.), 

Krüger, Marcus (Dr. med.), 

Zinne, Norman; 

Förderung: Synovis Surgical 

Innovations, Minnesota, USA

Service Unit 

Biokompatibilität

Projektleiter: 

Loos, Anneke (Dr. rer. nat.); 

Förderung: DFG (REBIRTH)

Stabilisierende Magnesi-

umgeflechte zur Unterstüt-

zung von kardiovaskulärem 

Gewebeersatz im Hoch-

drucksystem

Projektleiter: 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.), 

Schilling, Tobias (Dr. med.), 

Hilfiker, Andres (Dr. phil.), 

Cebotari, Serghei (Dr. med.), 

Tudorache, Igor (Dr. med.); 

Förderung: DFG (SFB 599, 

Projekt R7)

Stammzelldistribution nach 

intramyokardialer Injekti-

on im Mausmodell

Projektleiter: 

Kutschka, Ingo (PD Dr. med.), 

Martens, Andreas (Dr. med.), 

Rojas, Sebastian, 

Zweigerdt, Robert (Dr. rer. nat.); 

Förderung: BMBF (Begleitfor-

schung PERFECT-Studie)

Surfactant deficiencies: 

generation of iPS-derived 

type II alveolar epithelial 

(AT2) cells and evaluation 

in a murine disease modell

Projektleiter: 

Martin, Ulrich 

(Prof. Dr. rer. nat.); 

Förderung: BMBF (CARPuD)

T cell mediated anti-donor 

immune responses of hu-

man transplant recipients 

in vivo – impact on the 

development of transplant 

arteriosclerosis

Projektleiter: 

Warnecke, Gregor (PD Dr. med.), 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.); 

Förderung: DFG (SFB 738, 

Projekt B03)

Treatment of Pulmonary 

Diseases based on Pluripo-

tent Stem Cells

Projektleiter: 

Martin, Ulrich (Prof. Dr. rer. nat); 

Förderung: BMBF (DZL, Projekt 

ELD 3.2)
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Forschung

Weitere Forschungsprojekte
A. Experimentelle Forschung

Unterauftrag Bioverträg-

lichkeit (BBraun Melsungen 

AG, Primed Halberstadt 

Medizintechnik GmbH) 

Projektleiter: 

Loos, Anneke (Dr. rer. nat); 

Förderung:  

BMBF (NanoKomed)

Untersuchungen zum Isch-

ämie/Reperfusionsschaden 

im Rattenherzen unter 

Verwendung einer Klein-

tier-Herzlungen-Maschine: 

Einfluss verschiedener 

Postkonditionierungsver-

fahren

Projektleiter: 

Khaladj, Nawid (PD Dr. med.), 

Peterss, Sven (Dr. med.), 

Hagl, Christian (Prof. Dr. med.); 

Förderung: Cortiss Hannover 

Herz- und  

Gewebeforschung GmbH

Verbesserte Therapie von 

Knochendefekten durch 

Einsatz induzierter pluri-

potenter Stammzellen zur 

Erzeugung mesenchymaler 

Zelltypen (in Zusammenar-

beit mit Krettek, Christian 

(Prof. Dr.), Hoffmann, An-

drea (Prof. Dr.), Michael 

Jagodzinski (Prof. Dr.), 

Klinik für Unfallchirurgie, 

MHH) 

Projektleiter: 

Martin, Ulrich (Prof. Dr. rer. nat.), 

Zweigerdt, Robert (Dr. rer. nat.); 

Förderung: DFG

Verbesserung der Biodis-

tribution in der kardialen 

Stammzelltherapie mittels 

visköser Trägersubstanzen

Projektleiter: 

Martens, Andreas (Dr. med.), 

Kutschka, Ingo (PD Dr. med.), 

Rojas, Sebastian; 

Förderung: BMBF (Begleitfor-

schung PERFECT-Studie)

Verbesserung der Blutkom-

patibilität von künstlichen 

Gasaustauschmembranen 

mittels Nanostrukturierung

Projektleiter: 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.), 

Hess, Christian 

(Dr. rer. physiol.); 

Förderung: IFB-Tx

Vergleich von Conduc-

tance-Katheter-Untersu-

chung und Kernspintomo-

grafie zur funktionellen 

kardialen Diagnostik im 

Mausmodell bei kleinen 

immundefizienten Tieren

Projektleiter: 

Martens, Andreas (Dr. med.), 

Kutschka, Ingo (PD Dr. med.), 

Rojas, Sebastian; 

Förderung: BMBF (Begleitfor-

schung PERFECT-Studie),  

HTTG intern

Wachstumsverhalten von 

dezellularisierten Aor-

tenklappenallografts im 

wachsenden Schafmodell

Projektleiter: 

Baraki, Hassina (Dr. med.), 

Hilfiker, Andres (Dr. phil.); 

Förderung: Deutsche Stiftung 

für Herzforschung, CORTISS

Zinc-finger nuclease (ZFN)-

based genetic correction 

of patient-specific induced 

pluripotent stem (iPS) cells 

for treatment of cystic fib-

rosis (in Zusammenarbeit 

mit Cathomen, Toni (Prof. 

Dr.) Exp. Hämatologie, 

MHH)

Projektleiter: 

Martin, Ulrich (Prof. Dr. rer. nat.); 

Förderung: Mukoviszidose 

Institut GmbH
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B. Klinische Forschung

A multi-center, rando-

mized, open-label, parallel 

group study investigating 

the renal tolerability, effi-

cacy and safety of a CNI-

free regimen (Everolimus 

and MPA) versus a CNI-

regimen with Everolimus in 

heart transplant recipients. 

MANDELA – TRIAL

Projektleiter: 

Bara, Christoph (PD Dr. med.); 

Förderung:  

Novartis Pharma GmbH

CARGO II – Cardiac 

Allograft Rejection Gene 

Expression Observational 

II- Study

Projektleiter: 

Bara, Christoph (PD Dr. med.), 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.); 

Förderung: XDx Expression 

Diagnostics, Inc.

Clinical Investigation of 

the organic care system 

„OCS“– Lung

Projektleiter: 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.), 

Warnecke, Gregor (PD Dr. med.), 

Förderung: Transmedics Inc.

Coronary artery bypass 

graft surgery in patients 

with asymptomatic carotid 

stenosis, „CABACS“, a ran-

domized controlled clinical 

trial (in Zusammenarbeit 

mit Weissenborn, Karin 

(Prof. Dr.) Klinik für Neuro-

logie, MHH)

Projektleiter: 

Wilhelmi, Matthias 

(Prof. Dr. med.); 

Förderung: Universitätsklinikum 

Essen, DFG

DaPro – Daptomycin in der 

antibiotischen Prophylaxe 

sternaler Wundinfektionen

Projektleiter: 

Strüber, Martin (Prof. Dr. med.); 

Förderung: Novartis Pharma 

GmbH

EchoCore Lab – Contegra® 

Long Term Follow-up Ob-

servational Study

Projektleiter: 

Sarikouch, Samir (PD Dr. med.), 

Breymann, Thomas (Dr. med.); 

Förderung: Fa. Medtronic

Einfluss des Erreger-

spektrums auf den post-

operativen Verlauf nach 

Implantation kryokonser-

vierter humaner Allografts 

(Kooperation mit Ott, Ella 

(Dr. med.), Medizinische 

Mikrobiologie und Kran-

kenhaushygiene, MHH)

Projektleiter: 

Teebken, Omke (Prof. Dr. med.), 

Bisdas, Theodosios (Dr. med.), 

Pichlmaier, Andreas (Dr. med.); 

Förderung:  

Deutsche Gesellschaft für 

Gewebetransplantation

Entwicklung eines Navi-

gationsmodells auf Basis 

einer durch Rapid Prototy-

ping erstellten kardialen 

Oberflächenmaske (Koope-

ration mit Weidemann, Jür-

gen (Dr. med.), Radiologie 

MHH, Leitlof, Rüdiger, 

Technischer Laborservice) 

Projektleiter: 

Kutschka, Ingo (PD Dr. med.), 

Martens, Andreas (Dr. med.), 

Rojas, Sebastian, 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.); 

Förderung: Hannover Impuls 

GmbH, Ideenpreis StartUp-

Impuls 2009

Entwicklung und Validie-

rung eines molekularen 

Monitoring-Testes für 

mikrobielle Infektionen 

von Patienten mit extra-

korporaler Kreislauf- und 

Atemversorgung (Koopera-

tion mit Firma Molzym)

Projektleiter: 

Kühn, Christian (Dr. med.), 

Orszag, Peter (Dipl. Biol.), 

Burgwitz, Karin; 

Förderung: Zentrales Innova-

tionsprogramm Mittelstand 

des Bundesministeriums für 

Wirtschaft und Technologie 

(BMWi)

Evaluation of the Heart-

Ware LVAD System for the 

Treatment of Advanced 

Heart Failure

Projektleiter: 

Strüber, Martin (Prof. Dr. med.); 

Förderung: HeartWare, Inc.

Everolimus for the 

prevention of stenotic mi-

crovasculopathy in biopsy 

after heart transplantation 

(Kooperation mit Hiemann, 

Nicola E. (PD Dr. med.), 

Deutsches Herzzentrum 

Berlin)

Projektleiter: 

Bara, Christoph (PD Dr. med.); 

Förderung: Novartis Pharma 

GmbH
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Forschung

Weitere Forschungsprojekte
B. Klinische Forschung

Extracorporeal life support 

in pulmonary hypertension 

and end-stage right heart 

failure (Kooperaton mit 

Hoeper, Marius (Prof. Dr.), 

Pneumologie, MHH und 

Ghofrani, Ardeschir H. 

(Prof. Dr.) UGMLC, Gießen)

Projektleiter: 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.); 

Förderung: BMBF (DZL, Projekt 

ELD 2.2.2)

Frühe Re-Intervention bei 

Kleinkindern nach Fallout-

Korrektur: Prospektive 

Analyse der Effektivität 

mittels kardialer MRT und 

Myokard-Gewebedoppler, 

Hauptprojekt 4.2

Projektleiter: 

Sarikouch, Samir (PD Dr. med.); 

Förderung: Kompetenznetz für 

Angeborene Herzfehler - BMBF

HoMo sapiens – Aufbau 

einer Infrastruktur zur 

telemetrischen Nachsorge 

operierter Patienten

Projektleiter: 

Breymann, Thomas (Dr. med.); 

Förderung: Stiftung KinderHerz

Immunsuppressive 

Therapie mit Certican® 

(Everolimus) nach Lun-

gentransplantation – Eine 

klinische, prospektive, 

multizentrische, randomi-

sierte Open-Label-Studie

Projektleiter: 

Strüber, Martin (Prof. Dr. med.); 

Förderung: 

Novartis Pharma GmbH

Individuell adaptierte Che-

motherapie bei Bronchi-

alkarzinom – Etablierung 

einer neuen diagnostischen 

Methode (Kooperation mit 

Länger, Florian (Dr. med.) 

Pathologie, MHH)

Projektleiter: 

Wiegmann, Bettina (Dr. med.); 

Förderung: GlaxoSmithKline 

Forschungsstipendium für Kli-

nische Pneumologie, Deutsche 

Atemwegsliga e. V.

Kardiale Funktion unter 

Belastung zur frühen 

Detektion rechtsventri-

kulärer Insuffizienz nach 

Fallot-Korrektur, Haupt

projekt 4.3

Projektleiter: 

Sarikouch, Samir (PD Dr. med.); 

Förderung: Kompetenznetz für 

Angeborene Herzfehler - BMBF

Kernspintomographische 

Untersuchungen der in 

Moldavien implantierten 

mitwachsenden Herzklap-

pen in Pulmonalposition

Projektleiter: 

Ciubotaru, Anatol (Prof. Dr. med.), 

Cebotari, Serghei (Dr. med.), 

Breymann, Thomas (Dr. med.), 

Sarikouch, Samir (PD Dr. med.), 

Ono, Masamichi (Dr. med.), 

Niehaus, Adelheid (Dr. med.), 

Böthig, Dietmar (Dr. med.); 

Förderung: HTTG intern, Verein 

Kinderherz Hannover

Klinische Studie zur Bewer-

tung eines neuen Miniatur-

kunstherzsystems

Projektleiter: 

Strüber, Martin (Prof. Dr. med), 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.); 

Förderung: Circulite

Langzeitergebnisse nach 

Aortenklappenrekonstruk-

tion bei Marfan Syndrom

Projektleiter: 

Shrestha, Malakh (PD Dr. med.), 

Pichlmaier, Andreas (Dr. med.), 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.); 

Förderung: Nordamerikanische 

Marfan-Foundation

Long-term, controlled 

home-based rehabilitation 

for patients on LVAD- sup-

port – impact on long-term 

outcomes (Kooperation 

mit Tegtbur, Uwe (Prof. Dr. 

med.), Sportmedizin, MHH)

Projektleiter: 

Kugler, Christiane 

(Prof. Dr. rer. biol. hum.), 

Malehsa, Doris (Dr. med.), 

Bara, Christoph (PD Dr. med.), 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.), 

Strüber, Martin (Prof. Dr. med.); 

Förderung: BMBF (IFB), Deut-

sche Herzstiftung

Magna Ease Studie (Aor-

tenklappenersatz durch die 

neue CE-Prothese Magna 

Ease und Verlaufskontrolle 

der Patienten über acht 

Jahre durch Echokardio-

grapie)

Projektleiter: 

Shrestha, Malakh (PD Dr. med.); 

Förderung: Edwards Lifescience

Magnetresonanztomogra-

fie bei angeborenen Herz-

fehlern, Querschnittspro-

jekt 2

(Kooperation mit Kühne, 

Titus (Prof. Dr. med.), 

Berlin, Gutberlet, Matthias 

(Prof. Dr. med.) Leipzig, 

Beerbaum, Philipp (Dr. 

med.), London)

Projektleiter: 

Sarikouch, Samir (PD Dr. med.); 

Förderung: Kompetenznetz für 

Angeborene Herzfehler - BMBF
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Medication adherence 

enhancement in heart 

transplant recipients: a 

randomized clinical trial

Projektleiter: 

Kugler, Christiane 

(Prof. Dr. rer. biol. hum.), 

Stiefel, Penelope (Dr. med.), 

Bara, Christoph (PD Dr. med.), 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.); 

Förderung: BMBF (IFB), 

Fa. Astellas

Nicht invasive Bildgebung 

und objektivierte Belas-

tungsuntersuchungen bei 

Fallot-Tetralogie – Inter-

vention und Verlauf bei 

Patienten, Hauptprojekt 

4.1

Projektleiter: 

Sarikouch, Samir (PD Dr. med.); 

Förderung: Kompetenznetz für 

Angeborene Herzfehler - BMBF

Optimierung der Ver-

sorgung gesundheitlich 

gefährdeter (vulnerabler) 

Gruppen von Kindern und 

Jugendlichen, Versor-

gungsforschungsstudie (in 

Zusammenarbeit mit der 

Universität Bayreuth)

Projektleiter: 

Breymann, Thomas (Dr. med.), 

Sarikouch, Samir (PD Dr. med.), 

Ono, Masamichi (Dr. med.), 

Böthig, Dietmar (Dr. med.); 

Förderung: 

Bundesärztekammer

Perceval S Studie (Su-

tureless Aortenklappe), 

Nahtlose Aortenklappe, 

Phase II & III

Projektleiter: 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.), 

Shrestha, Malakh (PD Dr. med.), 

Sarikouch, Samir (PD Dr. med.), 

Höffler, Klaus; 

Förderung: Sorin GmbH

PERFECT-Studie: Intramyo-

cardial transPlantation 

of bonE maRrow stem 

cells For improvEment of 

post-infarct myoCardial 

regeneration in addition to 

cabg surgery: a controlled, 

prospective, randomized, 

double blinded multicenter 

trial – (Kooperationspart-

ner inkl. Studienzentren: 

Lotz, Joachim (Prof. Dr. 

med.), Radiologie Univer-

sitätsklinikum Göttingen, 

Steinhoff, Gustav (Prof. Dr. 

med.), Herzchirurgie Ros-

tock, Hetzer, Roland (Prof. 

Dr. Dr. h.c.), Deutsches 

Herzzentrum Berlin)

Projektleiter: 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.), 

Kutschka, Ingo (PD Dr. med), 

Sarikouch, Samir (PD Dr. med.), 

Martens, Andreas (Dr. med.), 

Rojas, Sebastian; Förderung: 

BMBF, Fa. Miltenyi Biotec

Pharmacokinetics of 

Mycophenolate Mofetil 

in de novo lung allograft 

recipients

Projektleiter: 

Warnecke, Gregor 

(PD Dr. med.); 

Förderung: Roche Pharma AG

Immuno-phenotyping of 

clinical lung transplant 

recipients before and after 

transplantation (Koopera-

tion mit Hatz, Rudolf (Prof. 

Dr. Dr. med.), CMC-M, 

München)

Projektleiter: 

Warnecke, Gregor 

(PD Dr. med.); 

Förderung: BMBF (DZL, Projekt 

ELD 1.1.1)

Preparation for Moldova’s 

integration into the 

European Research Area 

and into Community R&D 

Framework Programs 

on the basis of scientific 

excellence (Mold-ERA)

Projektleiter: 

Cebotari, Serghei (Dr. med.), 

Tudorache, Igor (Dr. med.); 

Förderung: EU FP7 Projekt

Prospektiv randomisierte 

Studie zum Vergleich der 

Effektivität des VNUS 

Closure Fast™ Systems 

und eines Lasers zur 

endovaskulären Therapie 

der chronisch venösen 

Insuffizienz

Projektleiter: 

Wilhelmi, Mathias 

(Prof. Dr. med.); 

Förderung: Kooperation mit 

Altus Klink Munster

RESTORE II– Relay Endova-

scular Registry for Thoracic 

Disease

Projektleiter: 

Teebken, Omke (Prof. Dr. med.), 

Wilhelmi, Mathias 

(Prof. Dr. med.), 

Bisdas, Theodosios (Dr. med.), 

Aper, Thomas (Dr. med.); 

Förderung: 

Bolton Medical Inc. USA

Rheos Diastolic Heart 

Failure Trial: Untersuchung 

zur Wirksamkeit und 

Sicherheit des Rheos Bar-

oreflex Activation-Therapy 

Systems bei Patienten 

mit diastolischer Herzinsuf-

fizienz

Projektleiter: 

Pichlmaier, Andreas (Dr. med.), 

Bara, Christoph (PD Dr. med.); 

Förderung: CVRx Inc., U.S.A.

Studie zum Vergleich der 

Durchgängigkeit des Vena-

Saphena-Transplantats 

(SVG) mit oder ohne eSVS 

Mesh 

Projektleiter: 

Shresta, Malakh (PD Dr. med.); 

Förderung: 

Kiops Bay Medical Inc.
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Forschung

Weitere Forschungsprojekte
B. Klinische Forschung

Studie zur Beurteilung 

der endovaskulären 

Prothese Zenith TX2 TAA 

mit Pro-Form und des 

endovaskulären Stents 

für Dissektionen Zenith 

– STABLE Study Zenith 

Dissection Endovascular 

Clinical Study (Kooperation 

mit Rosenthal, Herbert (Dr. 

med.), Radiologie, MHH)

Projektleiter: 

Teebken, Omke (Prof. Dr. med.), 

Wilhelmi, Mathias 

(Prof. Dr. med.), 

Bisdas, Theodosios (Dr. med.), 

Aper, Thomas (Dr. med.); 

Förderung: 

William Cook Europe

Systematic evaluation of 

predictors of quality of life 

in the long-term after solid 

organ transplantation: a 

prospective cohort study

Projektleiter: 

Kugler, Christiane 

(Prof. Dr. rer. biol. hum.), 

Sommer, Wiebke, 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.); 

Förderung: BMBF (IFB), 

Roche Pharma

Triton „Surgical Treatment 

of Aortic Stenosis with the 

next Generation Aortic 

Valve” Study

Projektleiter: 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.), 

Shrestha, Malakh (PD Dr. med.); 

Förderung: Edwards Lifescience 

Umstellung der Immunsup-

pression von Cyclosporin A 

auf Tacrolimus bei kardio-

vaskulären Risikofaktoren 

nach Herztransplantation

Projektleiter: 

Bara, Christoph (PD Dr. med.); 

Förderung: Fa. Astellas 

Use of an advanced EVLP 

(ex vivo lung perfusion) 

device for therapeutic 

intervention in malignant 

endstage lund disease 

(Kooperaton mit Hatz, 

Rudolf (Prof. Dr. Dr. med.), 

Zwissler, Bernhard (Prof. 

Dr.) CMC-M, München)

Projektleiter: 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.); 

Förderung: BMBF (DZL, Projekt 

ELD 4.1)

VALIANT CAPTIVIA I+II 

– Medtronic Vascular 

Post Market Registry of 

Thoracic Stents (Protokoll 

Nr. 686/2010)

Projektleiter: 

Teebken, Omke (Prof. Dr. med.); 

Förderung: Medtronic Inc.

Vascutek Hybrid Prothese 

zum simultanen Ersatz des 

Aortenbogens und der 

proximalen Ao.desc.

Projektleiter: 

Shresta, Malakh (PD Dr. med.), 

Pichlmaier, Andreas (Dr. med.), 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.); 

Förderung: Vascutek GmbH

XOD und SOD Bestimmung 

der SOD und XOD in ver-

schiedenem Graftmaterial 

bei Diabetikern im Ver-

gleich zu Nichtdiabetikern

Projektleiter: 

Wiegmann, Bettina (Dr. med.); 

Förderung: Forschungspreis 

der Stiftung „Der herzkranke 

Diabetiker“ in der DDS

Zenith TX2 Low-Profile TAA 

Endovascular Graft Clinical 

Study 08-017 (Kooperation 

mit Rosenthal, Herbert (Dr. 

med.), Radiologie, MHH)

Projektleiter: 

Teebken, Omke (Prof. Dr. med.), 

Wilhelmi, Mathias 

(Prof. Dr. med.), 

Bisdas, Theodosios (Dr. med.), 

Aper, Thomas (Dr. med.); 

Förderung: 

William Cook Europe
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Weitere interne Forschungsprojekte
A. Experimentelle Forschung

Chemische Beschichtungen 

von Titanplatten für eine 

bessere Bioinkorporation 

zur 

Prävention von Schritt-

macherinfektionen und 

Dislokationen

Projektleiter: 

Wiegmann, Bettina (Dr. med.); 

Förderung: HTTG-intern

Development of antigen 

reduced xenogeneic heart 

valve matrices for tissue 

engineering purposes

Projektleiter: 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.), 

Hilfiker, Andres (Dr. phil.); 

Förderung: HTTG intern

Entwicklung einer bioar-

tifiziellen Trachea durch 

Methoden des Tissue 

Engineering

Projektleiter: 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.), 

Hilfiker, Andres (Dr. phil.); 

Förderung: HTTG intern

Entwicklung eines funktio-

nellen bioartifiziellen Myo-

kardersatzes zur Restaura-

tion von Myokardinfarkten 

im Rattenmodell

Projektleiter: 

Kutschka, Ingo (PD Dr. med.), 

Baraki, Hassina (Dr. med.), 

Martens, Andreas (Dr. med.), 

Cebotari, Serghei (Dr. med.), 

Asch, Silke, 

Hilfiker, Andres (Dr. phil.), 

Gruh, Ina (Dr. rer. nat.); 

Förderung: HTTG intern

Etablierung des heteroto-

pen Herztransplantations-

modells in der Ratte

Projektleiter: 

Baraki, Hassina (Dr. med.), 

Kutschka, Ingo (PD Dr. med.), 

Martens, Andreas (Dr. med.), 

Rojas, Sebastian; 

Förderung: HTTG intern

Freezed-Dried heart valve 

scaffolds (Kooperation mit 

Wolkers, Wim (Dr.-Ing.) 

Universität Hannover)

Projektleiter: 

Hilfiker, Andres (Dr. phil.); 

Förderung: HTTG intern

Herstellung von porcinen 

iPS-Zellen (Kooperation 

mit Niemann, Heiner (Prof. 

Dr. med. vet.), FLI)

Projektleiter: 

Martin, Ulrich (Prof. Dr. rer. nat.); 

Förderung: HTTG intern

In-Vitro antibakterielle 

Effektivität von kryo-

konservierten humanen 

Allografts gegen Infektio-

nen mit S. epidermidis, S. 

aureus, P. aeruginosa und 

E. coli

Projektleiter: 

Bisdas, Theodosios (Dr. med.), 

Bagaev Erik, 

Marsch, Georg, 

Burgwitz, Karin, 

Wilhelmi Mathias 

(Prof. Dr. med.), 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.), 

Teebken Omke (Prof. Dr. med.); 

Förderung: HTTG-intern

In-vitro-Effektivität der 

Imprägnierung von Gefäß-

prothesen mit keimspezi-

fischen Bakteriophagen 

für die Prävention von 

Protheseninfektionen

Projektleiter: 

Bisdas, Theodosios (Dr. med.), 

Bagaev, Erik, 

Marsch, Georg, 

Burgwitz, Karin, 

Wilhelmi Mathias 

(Prof. Dr. med.), 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.), 

Teebken Omke (Prof. Dr. med.), 

Förderung: HTTG-intern

In vitro Untersuchungen 

zur Antibiotika-Vorbehand-

lung von kardiovaskulären 

Implantaten

Projektleiter: 

Kühn, Christian (Dr. med.), 

Marsch, Georg, 

Burgwitz, Karin; 

Förderung: HTTG Intern

In vivo Untersuchungen 

spezifischer Beschichtungs-

techniken zur Generierung 

eines bioartifiziellen 

Hämodialyse-Shunts im 

Schaf

Projektleiter: 

Wilhelmi, Mathias 

(Prof. Dr. med.), 

Bisdas, Theodosios (Dr. med.), 

Böer, Ulrike (Dr. rer. nat.); 

Förderung: HTTG-intern

Magnetic Resonance Ima-

ging of Soft Tissue Infec-

tion with Iron Oxide labe-

led Granulocytes in a Rat 

Model (Kooperation mit 

Bleich, André (Prof. Dr.), 

Glage, Silke (Dr. med.), He-

drich, Hans-Juergen (Prof. 

Dr.), Zentrales Tierlabor 

MHH und Wedekind, Dirk 

(PD Dr. med.), Versuchs-

tierkunde, MHH)

Projektleiter: 

Baraki, Hassina (Dr. med.), 

Zinne, Norman, 

Meier, Martin (Dr. med.), 

Kutschka, Ingo (PD Dr. med.), 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.); 

Förderung: HTTG intern
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Forschung

Weitere interne Forschungsprojekte
A. Experimentelle Forschung

Nachweis eines chroni-

schen Infektes im Maus-

modell mittels Magnetre-

sonanztomografie unter 

Einsatz superparamagne-

tischer Eisenoxid-Nano

partikel (Kooperation mit 

Steinmetz, Ivo (Prof. Dr. 

med.), Ernst-Moritz-Arndt-

Universität Greifswald)

Projektleiter: 

Kutschka, Ingo (PD Dr. med.), 

Baraki, Hassina (Dr. med.); 

Förderung HTTG intern

Oberflächenmodifikation 

von Koronarstens für deren 

optimale Endothelialsie-

rung

Projektleiter: 

Wiegmann, Bettina (Dr. med.), 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.); 

Förderung: HTTG-intern

Optimierung der Biokom-

patibilität von LVAD-In-

flow-Kanülen durch deren 

Endothelialisierung

Projektleiter: 

Wiegmann, Bettina (Dr. med.), 

Strüber, Martin (Prof. Dr. med.); 

Förderung: HTTG-intern

Pilotprojekt QS angebore-

ne Herzfehler

Projektleiter: 

Breymann, Thomas (Dr. med.); 

Förderung: Kinderherzchirurgie, 

HTTG, Kardiologie, 

Kinderkardiologie

Testung der Bioverträg-

lichkeit von imprägnierten 

und nicht imprägnierten 

Dacron-Grafts

Projektleiter: 

Bisdas, Theodosios (Dr. med), 

Fuhlrott, Jutta (Dr. rer. nat.), 

Loos, Anneke (Dr. rer. nat.); 

Förderung: HTTG intern

Testung des Einflusses 

von Fibrinkleber auf die 

Vitalität, Proliferation und 

den Differenzierungsstatus 

von IPS Zellen 

Projektleiter: 

Rojas-Hernandez, Sebastian, 

Kutschka, Ingo (PD Dr. med.), 

Martens, Andreas (Dr. med), 

Loos, Anneke (Dr. rer. nat.), 

Fuhlrott, Jutta (Dr. rer. nat.), 

Förderung: HTTG intern

Untersuchung der 

Biofilmentstehung an Im-

plantatoberflächen unter 

statischen und Low-Flow 

Bedingungen (Kooperation 

mit Heuer, Wieland (Dr. 

med.), Zahnärztliche Pro-

thetik, MHH)

Projektleiter: 

Kühn, Christian (Dr. med.), 

Höffler, Klaus, 

Burgwitz, Karin,; 

Förderung: HTTG Intern

Untersuchung der Biover-

träglichkeit und zellulären 

Verteilung von silikabasier-

ter Nanopartikel

Projektleiter: 

Fuhlrott, Jutta (Dr. rer. nat.), 

Loos, Anneke (Dr. rer. nat.), 

Koestner, Wolfgang (Dr. med.); 

Förderung: BioMedimplant/

HTTG intern

Weiterentwicklung 

dezellularisierter, autolog 

rebesiedelter Herzklappen 

und präklinische Testung 

für die Anwendung bei 

angeborenen Herzfehlern 

im Kindesalter

Projektleiter: 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.), 

Hilfiker, Andres (Dr. phil.), 

Cebotari, Serghei (Dr. med.); 

Förderung: HTTG intern
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B. Klinische Forschung

Abhängigkeit der Herz-

transplantationsergebnisse 

vom Alter des Spenders 

und Empfängers

Projektleiter: 

Bara, Christoph (PD Dr. med.), 

Stiefel, Penelope (Dr. med.); 

Förderung: HTTG intern

Aortokoronare Bypasschi-

rurgie im akuten Myokard-

infarkt

Projektleiter: 

Hagl, Christian (Prof. Dr. med.), 

Khaladj, Nawid (PD Dr. med.), 

Peterss, Sven (Dr. med.), 

Baraki, Hassina (Dr. med.), 

Kutschka, Ingo (PD Dr. med.), 

Martens, Andreas (Dr. med.), 

Schmitto, J.D. (Dr. med.); 

Förderung: HTTG intern

Boviner Perikardpatch ver-

sus autologe Vena saphena 

magna für Karotisdesobli-

teration: Langzeitergebnis-

se (Nr. 488/28/04/2009)

Projektleiter: 

Teebken, Omke (Prof. Dr. med.), 

Bisdas, Theodosios (Dr. med.); 

Förderung: HTTG-Intern

Beating vs Non-Beating 

isolated Tricuspid Valve 

Surgery: 10-year long-term 

follow-up of 92 patients at 

a single institution 

Projektleiter: 

Kutschka, Ingo (PD Dr. med.), 

Baraki, Hassina (Dr. med.), 

Al Ahmad, Ammar, 

Kokemohr, Pia, 

Schmitto, Jan (Dr. med.); 

Förderung: HTTG intern

Chronische Hepatitis E bei 

Patienten nach Herztrans-

plantation (Kooperation 

mit Pischke, Sven (Dr. 

med.), Wedemeyer, Hans 

Heinrich (Prof. Dr. med.), 

Klinik für Gastroentero-

logie)

Projektleiter: 

Bara, Christoph (PD Dr. med.); 

Förderung: HTTG intern

David-Studie: Langzeit 

’Follow-up’ von Patienten 

nach Aortenklappenrekon-

struktion (David OP)

Projektleiter: 

Shrestha, Malakh (PD Dr. med.), 

Sarikouch, Samir (PD Dr. med.); 

Förderung: HTTG intern

Der Effekt unterschied-

licher Mobilisationsstra-

tegien auf das klinische 

Outcome, sowie die Endo-

thel- und Stammzellfunk-

tion von kritisch kranken 

Intensivpatienten

Projektleiter: 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.), 

Martens, Andreas (Dr. med.), 

Fegbeutel, Christine (Dr. med.), 

Tegtbur, Uwe (Prof. Dr.), 

Kutschka, Ingo (PD Dr. med.), 

Rojas, Sebastian; 

Förderung: HTTG intern, 

Miha-Bodytec.

Determinanten der Nieren-

funktion nach Herztrans-

plantation

Projektleiter: 

Bara, Christoph (PD Dr. med.), 

Zhang, Ruoyu (Dr. med.); 

Förderung: HTTG intern

Diagnostik von kardialer 

Transplantatvaskulopathie 

und Transplantatfunktion: 

Multislice-CT (MSCT) und 

Magnetresonanztomogra-

fie (MRT) vs konventionelle 

Koronarangiografie (Ko-

operation mit Lotz, Joa-

chim (PD Dr.med.), Abt. f. 

Diagnostische Radiologie)

Projektleiter: 

Bara, Christoph (PD Dr. med.); 

Förderung: HTTG intern

Does pulsatile perfusion 

improve outcome after 

cardiac surgery?: A pro-

pensity-matched analysis 

of 1959 patients

Projektleiter: 

Baraki, Hassina (Dr. med.), 

Gohrbandt, Bernhard (Dr. med.), 

Del Bagno, Boris, 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.), 

Boethig, Diethmar (PD Dr. med.) 

Kutschka, Ingo (PD Dr. med.); 

Förderung: HTTG intern

Effects of a controlled 

exercise training program 

on exercise capacity 

and cardiac allograft 

vasculopathy in patients 

after heart transplantation 

(Kooperation mit Tegtbur, 

Uwe (Prof. Dr. med.), Dep. 

of Sportsmedicine)

Projektleiter: 

Bara, Christoph (PD Dr. med.), 

Tegtbur, Uwe (Prof. Dr. med.); 

Förderung: HTTG-intern und 

Abt. f. Sportmedizin der MHH

Effects of a controlled 

exercise training program 

on telomere length in pati-

ents after heart transplan-

tation (Cooperation with 

Melk, Anette (Prof. Dr. 

med.), Dep. of Paediatric 

Nephrology)

Projektleiter: 

Bara, Christoph (PD Dr. med.); 

Förderung: HTTG-intern
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Forschung

Weitere interne Forschungsprojekte
B. Klinische Forschung

Entwicklung eines Devices 

zur Vereinfachung von 

Gefäßanastomosen

Projektleiter: 

Wilhelmi, Mathias 

(Prof. Dr. med.), 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.), 

Förderung: HTTG-intern

Ex vivo Lungenperfusion 

zur therapeutischen 

Intervention in malignen / 

infektiösen Lungenerkran-

kungen

Projektleiter: 

Wiegmann, Bettina (Dr. med.), 

Krüger, Marcus (Dr. med.); 

Förderung: HTTG-intern

Gefäßmedizinische Kom-

plikationen nach ECMO/

ECLA-Implantation

Projektleiter: 

Teebken, Omke (Prof. Dr. med.),  

Bisdas, Theodosios (Dr. med.), 

Rustum, Saad, 

Meyer, Anna (Dr. med.), 

Wilhelmi, Mathias 

(Prof. Dr. med.), 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.); 

Förderung: HTTG-intern

Gewichtszunahme nach 

orthotoper Herztransplan-

tation – Impact der neuen 

Immunsuppressiva

Projektleiter: 

Bara, Christoph (PD Dr. med.), 

Franz, Beate (Dr. med.); 

Förderung HTTG intern

Impact of depression 

on chronic allograft 

vasculopathy after heart 

transplantation

Projektleiter: 

Kugler, Christiane 

(Prof. Dr. rer. biol. hum.), 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.), 

Bara, Christoph (PD Dr. med.); 

Förderung: HTTG intern

Implantation mitwachsen-

der Herzklappen in Aorten-

position in der Klinik:  

5 Implantationen in 2011

Projektleiter: 

Breymann, Thomas (Dr. med.), 

Cebotari, Serghei (Dr. med.), 

Sarikouch, Samir (Dr. med.), 

Ono, Masamichi (Dr. med.), 

Niehaus, Adelheid (Dr. med.), 

Böthig, Dietmar (Dr. med.); 

Förderung: HTTG intern

Implantation mitwachsen-

der Herzklappen in Pulmo-

nalposition in der Klinik: 15 

Implantationen in 2011

Projektleiter: 

Breymann, Thomas (Dr. med.), 

Cebotari, Serghei (Dr. med.), 

Sarikouch, Samir (PD Dr. med.), 

Ono, Masamichi (Dr. med.), 

Niehaus, Adelheid (Dr. med.), 

Böthig, Dietmar (Dr. med.); 

Förderung: HTTG intern

Intracaval-ultrasound-

guided aortic stent graft 

implantation in the abdo-

minal/descending aorta 

(Protokoll Nr 782/2010)

Projektleiter: 

Teebken, Omke (Prof. Dr. med.), 

Bisdas, Theodosios (Dr. med.), 

Bara, Christoph (PD Dr. med.); 

Förderung: HTTG Intern

IVASS Studie: Aspirinre-

sistenz nach operativer 

Myokardrevaskularisation 

(Kooperation mit Birsch-

mann, Ingvild (Dr. med., 

Dr. rer. nat.), Hämatologie)

Projektleiter: 

Bisdas, Theodosios (Dr. med.), 

Haverich, Axel (Prof. Dr. Dr. h.c.), 

Teebken, Omke (Prof. Dr. med.); 

Förderung: HTTG Intern 

Kalte vs warme Organkon-

servierung im Rahmen der 

Lungentransplantation – 

Immunmonitoring mittels 

in vivo Analyse spezieller 

immunmodulatorischer 

Biomarker

Projektleiter: 

Wiegmann, Bettina (Dr. med.), 

Warnecke, Gregor 

(PD Dr. med.), 

Förderung: HTTG intern

Karotisstimulation zur 

Therapie des schwer 

einstellbaren Hypertonus, 

Pivotal FDA Study (Koope-

ration mit Menne, Jan (PD 

Dr. med.), Nephrologie)

Projektleiter: 

Haller, Hermann (Prof. Dr. med.), 

Pichlmaier, Andreas (Dr. med.), 

Wilhelmi, Mathias 

(Prof. Dr. med.); 

Förderung: HTTG intern

Kernspintomographische 

Untersuchungen der in 

Moldavien implantierten 

mitwachsenden Herzklap-

pen in Pulmonalposition

Projektleiter: 

Sarikouch, Samir (PD Dr. med.); 

Cebotari, Serghei (Dr. med.); 

Breymann, Thomas (Dr. med.); 

Dietmar Böthig (PD Dr. med.); 

Förderung: HTTG intern

Kinderherzchirurgie-Daten-

bank-Projekt, Zusammen-

stellung forschungsrele-

vanter Daten aus dem KIS 

(SAP) der MHH

Projektleiter: 

Breymann, Thomas (Dr. med.); 

Förderung: HTTG intern
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Klinische und TTE Untersu-

chungen der in Moldavien 
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(Dr. med.)

Preis anlässlich der 

Prämierung herausra-

gender Dissertationen 

im Rahmen des uni-

versitären Programms 

„Pro Geistes- und 

Sozialwissenschaften“, 

Johannes Gutenberg 

Universität, Mainz

Bisdas, Theodosios 

(Dr. med.)

Reisestipendium der 

Ernst-Jaeger Gesell-

schaft für Gefäßchirur-

gie e. V. Berlin, Abtei-

lung für Gefäßchirurgie, 

Klinik für Chirurgie, 

Mount Sinai School of 

Medicine, NY, USA

Bisdas, Theodosios 

(Dr. med.)

Julius-Springer-Preis für 

Gefäßmedizin 2011, 

Deutsche Gesellschaft 

für Gefäßchirurgie und 

Gefäßmedizin, Erlan-

gen, Deutschland

Bisdas, Theodosios 

(Dr. med.)

1st Prize for Scientific 

Sessions 2011 für die 

Arbeit ‘Prevention of 

vascular graft infections 

with antibiotic graft 

impregnation prior to 

implantation: in vitro 

comparison between 

daptomycin, rifampin 

and nebacetin’, 

European Society of 

Vascular Surgery, Athen, 

Griechenland

Schmitto, Jan D.

(Dr. med.)

President‘s Award 

Cardiac 2011, 

International Society 

for Minimally Invasive 

Cardiothoracic Surgery 

(ISMICS), Washington 

D.C., Juni, 2011

Teebken, Omke 

(Prof. Dr. med.)

Rudolf Stich-Preis 

2011 der Deutschen 

Gesellschaft für Thorax-, 

Herz- und Gefäßchi-

rurgie „Preclinical 

development of tissue-

engineered vein valves 

and venous substitutes 

using re-endothelialised 

human vein matrix“. 

40. Jahrestagung der 

Deutschen Gesellschaft 

für Thorax-, Herz- 

und Gefäßchirurgie, 

Stuttgart

Struckmann, Folkart 

(Dr. med.)

Prädiktion unerwünsch-

ter postoperativer 

Ereignisse und der 

Intensivliegezeit in der 

Aorten- und Mitralklap-

penchirurgie

Thies, Arne 

(Dr. med.)

Langzeitbetrachtungen 

und Lebensqualität 

nach operativer Korrek-

tur einer Transposition 

der Großen Gefäße

Wiegmann, Bettina 

Pamela (Dr. med.) 

Biological materials in 

chest wall reconstruc-

tion: initial experience 

with the Peri-Guard 

Repair Patch

Wissenschaftspreise 

an Mitarbeiter
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Forschung

Jara-Avaca, Monica 

(Dipl. Biol.): Compa-

rative Characterisation 

of the Cardiogenic 

Differentiation Potential 

of Individual Murine 

induced Pluripotent 

Stem (iPS) Cell Clones, 

Stipendium über PhD-

Programm Regenerative 

Sciences, 

10/2008 – 09/2012

Katsirntaki, Kathe-

rina (Dipl. Biol.): Die 

Differenzierung von 

murinen embryonalen 

Stammzellen und 

induziert pluripotenten 

Stammzellen in 

Zellen des Bronchi-

alepithels, Stipen-

dium HTTG intern, 

09/2008 – 09/2012

Kempf, Henning (M.Sc.): 

Improving cardiomyo-

genic differentiation 

of human pluripotent 

stem cells (hPSC) by 

the application of small 

molecules, Stipendium 

über PhD-Programm 

Regenerative Sciences, 

10/2010 bis 09/2012

Manikowski, 

Dominique (M.Sc.): 

Development of a 

vascularized myocardial 

construct for restoration 

of cardiac muscle, Sti-

pendium HTTG intern, 

10/2011 bis 10/2014

Merkert, Sylvia 

(M.Sc.): Generation 

and Characterization 

of Patient-Specific 

iPS Cells , Stipendium 

über PhD-Programm 

Regenerative Sciences, 

10/2008 bis 09/2012

Müller, Susann 

(Dipl. Biochem.): 

Identification of 

cardiogenic factors 

in a Rhesus monkey 

embryonic stem cell 

model, Stipendium über 

MD/PhD-Programm 

Mol Med, 10/2007 bis 

09/2012

Asch, Silke 

(Medizinstudentin)

Entwicklung eines 

funktionellen bioartifi-

ziellen Myokardersatzes 

zur Restoration von 

Myokardinfarkten im 

Rattenmodel, Stipendi-

um über das StrucMed 

Programm, 

08/2011 bis 05/2012

Bakar, Mine (M.Sc.): 

Electrophysiologi-

cal properties of 

transplantable stem 

cell-derived artificial 

cardiac tissue allowing 

efficient coupling to 

the host myocardium, 

Stipendium über PhD-

Programm Regenerative 

Sciences, 10/2010 bis 

03/2012

Bobylev, Dmitry 

(Dr.): Stipendiat der Eu-

ropean Association for 

Cardio-thoracic Surgery, 

01/2010 bis 04/2011

Dahlmann, Julia 

(M.Sc.): Development 

of Biocompatible 

Matrices for the 

Generation of Surgically 

Implantable Bioartificial 

Cardiac Tissue for 

Reconstructive Therapy, 

Stipendium über PhD-

Programm Regenerative 

Sciences, 10/2008 bis 

06/2012

Derks, Mareike 

(Dipl. Biol.): Cartilage 

Tissue Engineering for 

Stabilizing Purposes of 

a Bio-Artificial Trachea, 

Stipendium über PhD-

Programm Regenerative 

Sciences, 

10/2007 – 06/2011

Haller, Ralf (M.Sc.): 

Differentiation of hu-

man pluripotent stem 

cells into alveolar epi-

thelial cells, Stipendium 

über PhD-Programm 

Regenerative Sciences, 

10/2010 bis 09/2012

Stipendiaten

Martin, Ulrich 

(Prof. Dr. rer. nat.), 

Mauritz, Christina 

(Dr. med. vet.) 

EU application no. 

11000958.6 - 2401: 

Novel method for the 

production of diffe-

rentiated respiratory 

epithelial cells

Patente

Patente/Stipendiaten
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Radu, Olga (MD): 

Stipendium über Cortiss 

GmbH, 03/2010 bis 

02/2011

Roa Lara, Angelica 

(M.Sc.): Generation of 

Surgically Implantable 

Bioartificial Cardiac 

Tissue for Reconstruc-

tive Therapy Based on 

Stem Cells, Stipendium 

über PhD-Programm 

Regenerative Sciences, 

10/2007 bis 06/2012

Rotärmel, Alexander 

(Medizinstudent): 

Evaluation of iPS-cell 

derived cardiomyocytes 

as a potential cell sour-

ce for cardiomyoplasty 

after myocardial ische-

mia in mice, Stipendium 

über das StrucMed 

Programm, 08/2011 bis 

05/2012

Schmeckebier, 

Sabrina (Dipl. Biol.): 

Differentiation of 

Embryonic Stem Cells 

into Type II Alveolar 

Epithelial Cells: Identi-

fication of Key Factors 

for Differentiation, 

Proof of Functionality 

and Establishment of a 

Preclinical Nonhuman 

Primate in vitro Model, 

Stipendium über PhD-

Programm Regenerative 

Sciences, 10/2007 bis 

09/2012

Vukadinovic, Zlata 

(Arzt): Generation of 

Bioartificial Heart Tissue 

for Reconstructive 

Surgery by Methods 

of Tissue Engineering, 

Deutscher Akademi-

scher Austauschdienst 

(DAAD), 01/2011 bis 

01/2012

Zwirner, Ulrich 

(Medizinstudent): 

Optimierung der 

Endothelialisierung po-

lymerer Gasaustausch-

Hohlfasermembranen 

und Analyse der 

Membranbesiedlung 

unter dynamischen 

Bedingungen, Stipendi-

um über das StrucMed 

Programm, 07/2010 bis 

04/2011

Osetek, Katarzyna 

(M.Sc.): Induction of 

pluripotent stem cells 

from young versus aged 

somatic cells: differen-

ces in reprogramming 

rates, karyotypic 

abnormalities and fre-

quency of accumulated 

mutations, Stipendium 

über PhD-Programm 

Regenerative Sciences, 

10/2010 bis 09/2012

Ramm, Robert (Dr. 

rer.nat.): Development 

of antigen reduced 

xenogeneic heart 

valve matrices for tissue 

engineering purposes, 

Stipendium über PhD-

Programm Regenerative 

Sciences, 10/2010 bis 

03/2012
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Forschung

Haverich, Axel 

(Prof. Dr. Dr. h.c.)

Präsidentschaft Deutsche 

Gesellschaft für Chirurgie, Vize- 

Präsident der Deutschen Ge-

sellschaft für Thorax-, Herz- und 

Gefäßchirurgie; Mitglied der 

Senatskommission „Klinische 

Forschung“ der Deutschen For-

schungsgemeinschaft, Mitglied 

der Kommission für Stammzell-

forschung der Deutschen For-

schungsgemeinschaft, Mitglied 

im Hochschulrat der Leibniz 

Universität Hannover, Mitglied 

im Nominierungsausschuss des 

Leibniz-Programms der Deut-

schen Forschungsgemeinschaft; 

Fachgutachter der Deutschen 

Forschungsgemeinschaft; Fach-

gutachter im Leibniz-Programm 

der Deutschen Forschungs-

gemeinschaft; Fachgutachter 

der Helmholtz Gemeinschaft; 

Sprecher der Exzellenzinitiative 

REBIRTH; Sprecher des SFB 

Transregio 37; Sprecher Cross-

BIT; DFG Gutachter für zwei 

SFBs; Gutachter für BONFOR; 

Gutachter für die Universität 

Wien; Consultant für Wellcome 

Trust Strategic Translation 

Award; Associate-Editor Euro-

pean Journal of Cardio-Thoracic 

Surgery; Editorial Board Mem-

ber: Langenbeck’s Archives of 

Surgery, Clinical Research in 

Bisdas, Theodosios 

(Dr. med.)

Reviewer: European Journal 

of Vascular and Endovascular 

Surgery, VASA, Annals of 

Thoracic Surgery, Journal of 

Cardiovascular Surgery, Radio-

logical Research and Practice, 

BMC Surgery, European Journal 

of Cardiothoracic Surgery; 

Mitglied der European Society 

of Vascular Surgery, Deutsche 

Gesellschaft für Gefäßchirurgie 

und Gefäßmedizin, Deutsche 

Gesellschaft für Thorax-, Herz- 

und Gefäßchirurgie, Griechische 

Gesellschaft für Vaskuläre und 

Endovaskuläre Chirurgie, Inter-

national Society for Vascular 

Surgery, International Society 

for Laparoscopic and Minimally 

Invasive Surgery, Nationaler 

Vertreter der Deutschen 

Assistenzärzte für Vaskuläre 

und Endovaskuläre Chirurgie in 

European Society for Vascular 

Trainees

Böthig, Dietmar (Dr. med.)

Reviewer: European Journal of 

Cardio-Thoracic Surgery, The 

Thoracic and Cardiovascular 

Surgeon, European Heart 

Journal, Mitglied in der Arbeits-

gruppe „Chirurgie angeborener 

Herzfehler“ in der Deutschen 

Gesellschaft für Thorax-, Herz- 

und Gefäßchirurgie

Breymann, Thomas 

(Dr. med.)

Reviewer: European Journal of 

Cardio-Thoracic Surgery, The 

Thoracic and Cardiovascular 

Surgeon, European Heart 

Journal, Mitglied in der Arbeits-

gruppe „Chirurgie angeborener 

Herzfehler“ in der Deutschen 

Gesellschaft für Thorax-, Herz- 

und Gefäßchirurgie

Cebotari, Serghei 

(Dr. med.)

Rewiever: Circulation, Euro-

pean Journal of Cardiothoracic 

Surgery, Acta Biomaterialia, 

Regenerative Medicine, Car-

diovascular Research, Future 

Cardiology, Materials Sciences 

and Applications, Gastprofessur 

an der Universität Chisinau, 

Moldawien

Gruh, Ina (Dr. rer. nat.)

Gutachterin für die Deutsche 

Forschungsgemeinschaft

Hagl, Christian 

(Prof. Dr. med.)

Mitherausgeber der Zeitschrift 

für Herz-, Thorax- und Gefäß-

chirurgie. Reviewer: Annals of 

Thoracic Surgery, The Journal 

of Thoracic and Cardiovascular 

Surgery, European Journal of 

Cardio-Thoracic Surgery

Aper, Thomas (Dr. med.) 

Reviewer: Circulation, Tissue 

Engineering, Mitglied der 

Deutschen Gesellschaft für Chi-

rurgie, Mitglied der Deutschen 

Gesellschaft für Gefäßchirurgie, 

Mitglied der Deutschen Gesell-

schaft für Viszeralchirurgie

Bara, Christoph 

(PD Dr. med.) 

 Reviewer: American Journal 

of Cardiology, International 

Journal of Cardiology, 

Artificial Organs, American 

Journal of Transplantation, 

Journal of Heart and Lung 

Transplantation; Mitglied der 

DSMBs (Data Safety Monitoring 

Board) - Herakles-Studie und 

Senator-Studie; Mitglied der 

Steering Commitees (Mandela 

und Cargo II); Mitglied der TF 

Transplantat-vasculopathie der 

AG Thorakale Organtransplan-

tation der Dt. Ges. f. Kardiolo-

gie; Gutachter für IFB-Tx

Weitere Tätigkeiten in der Forschung
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Cardiology; Reviewer: European 

Heart Journal, Journal of Thora-

cic and Cardiovascular Surgery, 

Annals of Thoracic Surgery, The 

Thoracic and Cardiovascular 

Surgeon, Circulation, Journal of 

Endovascular Therapy, Der Chi-

rurg, Transplant International, 

Transplantation, Programm-

gestaltung Wissenschaftliche 

Kommission Niedersachsen 

„Regenerative Medizin“, 

Programmgestaltung des 

Hannover-Teils „Our common 

future“ Volkswagen Stiftung

Hess, Christian 

(Dr. rer. physiol.)

Reviewer: Tissue Engineering

Hilfiker, Andres (Dr. phil.)

Reviewer: DFG, Journal of 

Tissue Engineering and 

Regenerative Medicine, Tissue 

Engineering, Journal of thoracic 

and cardiovascular surgery, 

European journal of cardiotho-

racic surgery, Basic Research in 

Cardiology

Khaladj, Nawid 

(PD Dr. med.)

Reviewer: European Journal of 

Cardio-Thoracic Surgery, Asian 

Cardiovascular & Thoracic 

Annals

Kugler, Christiane 

(Prof. Dr. rer. biol. hum.)

Reviewer: Transplantation, Jour-

nal of Psychosomatic Research, 

British Medical Journal, Journal 

of Heart and Lung Transplan-

tation, Editorial Board Member 

und Reviewer: Progress in 

Transplantation, ITNS Board 

of Directors (elected board 

position, President)

Loos, Anneke (Dr. rer. nat.) 

DIN-Experte in den ISO Arbeits-

gruppen TC150 SC7 WG2 und 

TC194 WG17

Malehsa, Doris (Dr. med.) 

Reviewer: European Journal of 

Heart Failure

Martin, Ulrich 

(Prof. Dr. rer. nat.) 

Reviewer: Association Francaise 

contre les Myopathies, DFG, 

FWF Österreich, GIF, Herzstif-

tung, Langenbecks Archives 

Surgery, Medical Research 

Council, Schweizerischer Nati-

onalfond, American Journal of 

Physiology, Biotechniques, Cell 

Research, BMC Developmental 

Biology, Circulation, Cloning 

and Stem Cells, Developmental 

Dynamics, Differentiation, 

Human Immunology, Journal of 

Cellular and Molecular Cardi-

ology, Journal of Cellular and 

Molecular Medicine, Journal 

of Endocrinology, Nature Bio-

technology, Journal of General 

Virology, Journal of Thoracic 

and Cardiovascular Surgery, 

Molecular Reproduction and 

Development, Nature Commu-

nications, Naturwissenschaften, 

Stem Cell Research, Stem Cells, 

Stem Cells and Development, 

Thoracic and Cardiovascular 

Surgery, Thoracic and Car-

diovascular Surgeon, Tissue 

Engineering; Mitgliedschaften: 

Deutsche Gesellschaft für 

Stammzellforschung, Internati-

onal Stem Cell Society, Italian 

Stem Cell Research Society, 

The New York Academy of Sci-

ences, Europäische Akademie 

zur Erforschung von Folgen 

wissenschaftlich-technischer 

Entwicklungen Bad Neuenahr-

Ahrweiler, Beirat der Deutschen 

Gesellschaft für Stammzell-

forschung (GSZ), Editorial 

Board des „World Journal of 

Stem Cells“, Ehrenmitglied der 

Italienischen Gesellschaft für 

Stammzellforschung (SCR Italy), 

Vizepräsident der Arbeitsgrup-

pe Regenerative Medizin der 

„European Technology Platform 

Nanomedicine” (ETPN)

Ono, Masamichi (Dr. med.)

Mitgliedschaft: Deutsche 

Gesellschaft für Thorax-, Herz- 

und Gefäßchirurgie, European 

Association for Cardio-Thoracic 

Surgery, Reviewer: European 

Journal of Cardio-Thoracic 

Surgery

Sarikouch, Samir

(PD Dr. med.)

Mitglied im Lenkungsausschuss 

des Kompetenznetzes für 

Angeborene Herzfehler, geför-

dert vom Bundesministerium 

für Bildung und Forschung, 

Sprecher des Ausschusses für 

Magnetresonanztomographie 

der Deutschen Gesellschaft für 

Pädiatrische Kardiologie, 2. 

Kongress-Sekretär für den 128. 

Kongress der Deutschen Gesell-

schaft für Chirurgie mit einem 

Rekordbesuch von 5.500 Teil-

nehmern; Reviewer: Circulation, 

JACC, Heart, Cardiology in the 

Young, Journal of Heart Valve 

Disease, Journal of Magnetic 

Resonance Imaging, Internati-

onal Journal of Cardiovascular 

Imaging, European Radiology, 

Saudi Medical Journal, Wiener 

Klinische Wochenschrift
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Forschung

Warnecke, Gregor 

(PD Dr. med.)

Member of the Editorial Board: 

Transplantation; Reviewer: An-

nals of Thoracic Surgery, Euro-

pean Journal of Cardio-Thoracic 

Surgery; Gutachter: DFG

Wiegmann, Bettina 

(Dr. med.)

Reviewer: American Society for 

Artificial Internal Organs Jour-

nal, EACTS Journal, Mitglied im 

Wahlausschuss des IFB-Tx

Wilhelmi, Mathias 

(Prof. Dr. med.)

Reviewer: JAMA, Am Journal 

of Kidney Disease, Annals of 

Thoracic Surgery, Journal of 

Vascular Research, EJCTS, DFG, 

Future Medicine, EJVES, TERM, 

Journal of Zhejiang University-

Science B, Tissue Engineering; 

Editorial Board Member: Case 

Reports in Vascular Medicine

Zhang, Ruoyu (Dr. med.)

Reviewer: Annals of Thoracic 

Surgery (ATS), Journal of Car-

diovascular Disease Research 

(JCDR), Open Journal of 

Cardiovascular Surgery, Journal 

of Cardiothoracic Surgery (JCS), 

Critical Care, Gene

Shrestha, Malakh 

(PD Dr. med.)

Reviewer: European Journal of 

cardio-thoracic Surgery (EJCTS), 

Journal of Heart Valve Disease 

(JHVD)

Strüber, Martin 

(Prof. Dr. med.)

Gutachter: DFG; Sachverstän-

diger: Fachgruppe Thorakale 

Transplantation der BQS; Re-

viewer: Transplantation, Journal 

of Thoracic and Cardiovascular 

Surgery, Annals of Thoracic 

Surgery, European Journal 

of Cardio-Thoracic Surgery, 

Journal of Heart and Lung 

Transplantation, Thoracic and 

Cardiovascular Surgeon, The 

Lancet, European Society of 

Cardiology, European Journal 

of Heart Failure, American 

Journal of Transplantation

Teebken, Omke 

(Prof. Dr. med.)

Vorsitzender der Expertengrup-

pe Herzklappen und Gefäße, 

Deutsche Gesellschaft für 

Gewebespende; Gutachter für: 

Gremien der Medizinischen 

Hochschule Hannover, z.B. 

für den Senat, die Sektion im 

Rahmen von Promotionen 

und Habilitationen; Deutsche 

Forschungsgemeinschaft 

(DFG), Deutsche Gesellschaft 

für Thorax-, Herz- und Gefäß-

chirurgie (DGTHG), Deutsche 

Gesellschaft für Chirurgie, Me-

dizinische Fakultäten deutscher 

Universitäten (Habilitationen 

u. a.), Deutsche Gesellschaft 

für Gewebetransplantation 

(DGFG), European Society 

for Vascular Surgery (ESVS), 

European Association for 

Cardio-Thoracic Surgery 

(EACTS), National Medical 

Research Council (NMRC) 

Singapore, Medical Research 

Council Great Britain; Reviewer: 

Transplantation, European Jour-

nal of Cardiothoracic Surgery, 

European Journal of Vascular 

and Endovascular Surgery, 

Interactive Cardio Vascular and 

Thoracic Surgery, Journal of 

Materials Science, Materials in 

Medicine (JMSM), The Journal 

of Thoracic and Cardiovascular 

Surgery, VASA; Editor: VASA – 

Europeran Journal of Vascular 

Medicine, Editorial Board: 

European Journal of Vascular 

and Endovascular Surgery; In-

ternational Journal of Vascular 

Medicine; Mitgliedschaften in: 

Deutsche Gesellschaft für Chi-

rurgie, Deutsche Gesellschaft 

für Thorax-, Herz- und Gefäß-

chirurgie, European Association 

for Cardio-thoracic Surgery, 

Berufsverband der Deutschen 

Chirurgen, European Society 

for Vascular Surgery, Deutsche 

Gesellschaft für Gefässchirurgie 

und Endovaskuläre Chirurgie, 

Deutsche Gesellschaft für Ge-

fässchirurgie und Gefässmedi-

zin, Gesellschaft für operative, 

endovaskuläre und präventive 

Gefäßmedizin

Schmitto, Jan D. (Dr. med.) 

Member of the Editorial Board 

of World Journal of Transplan-

tation, Journal of Cardiovas-

cular Disease Research, World 

Journal of Anesthesiology; 

Reviewer: American Society 

for Artificial Internal Organs 

(ASAIO) Journal, International 

Journal of Artificial Organs, 

Artificial Organs, Journal of 

Pathology, Journal of Cardiova-

scular Surgery (Torino), Journal 

of Cardiothoracic Surgery, 

Open Journal of Cardiovascular 

Surgery, Clinical Medicine In-

sights: Circulatory, Respiratory 

& Pulmonary Medicine, Clinical 

Medicine: Cardiology, Clinical 

Medicine Reviews in Vascular 

Health, Clinical Medicine 

Reviews in Cardiology, Minerva 

Anestesiologica, Journal of Car-

diovascular Disease Research, 

Coronary Artery Disease, 

Interactive Cardio-Vascular and 

Thoracic Surgery, European 

Journal of Cardio-Thoracic 

Surgery

Schilling, Tobias (Dr. med.) 

Reviewer: Open Journal of 

Cardiovascular Surgery, Gast-

professur an der Universität 

Chisinau, Moldawien

Weitere Tätigkeiten in der Forschung
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Lehre

Die Klinik für Herz-, Thorax-, Transplantations- und Gefäßchirurgie hat 

als Abteilung einer Universitätsklinik einen umfassenden Lehrauftrag 

mit einem hohen Anspruch an Qualität. Der Abteilung obliegt die Aus-

bildung von Studenten und MTAs, die Weiterbildung der Assistenzärzte 

und allgemeine Fortbildung aller Mitarbeiter von der Technik über die 

Schreibkräfte und die Pflege bis hin zu den wissenschaftlichen Mitar-

beitern und Oberärzten. Dieser Verpflichtung kommen wir durch struk-

turierte Maßnahmen und eine ständige Evaluation und Optimierung 

der Lehre nach. Die Lehre ist, ebenso wie wissenschaftliche und kli-

nische Tätigkeiten, ein integraler Bestandteil unserer täglichen Arbeit: 

Nur über die konsequente und professionelle Aus-, Weiter- und Fortbil-

dung kann der klinische und wissenschaftliche Erfolg auch zukünftig 

gesichert werden. 
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Die Inhalte der studentischen Ausbildung 

auf unserer herzchirurgischen Normalstation 

umfassen, unter Berücksichtigung des Aus-

bildungsstandes, das Training manueller Fä-

higkeiten wie Blutentnahme und Anlage pe-

ripherer Venenkatheter, die Vermittlung von 

Knotentechniken und, soweit möglich, die 

Demonstration gängiger Nahttechniken. 

Im Rahmen täglicher Stationsvisiten erfolgt 

der Kontakt mit dem Patienten. Hierbei er-

fahren die jungen Kollegen Techniken empa-

thischer und direktiver Gesprächsführung, 

Problembehandlung, den Ablauf von Opera-

tionsaufklärungen und ggf. das Überbringen 

belastender Nachrichten. Zum Beispiel im 

Aufnahmegespräch wird dann selbstständig 

der Kontakt zum Patienten hergestellt und 

die Kommunikation geübt. 

Im Rahmen täglicher Stationsvisiten erfolgt 

der Kontakt mit dem Patienten. Hierbei er-

fahren die jungen Kollegen Techniken empa-

thischer und direktiver Gesprächsführung, 

Problembehandlung, den Ablauf von Opera-

tionsaufklärungen und ggf. das Überbringen 

belastender Nachrichten. Zum Beispiel im 

Aufnahmegespräch wird dann selbstständig 

der Kontakt zum Patienten hergestellt und 

die Kommunikation geübt. 

Im Rahmen der täglichen Befundsichtung 

werden Laborbefunde gemeinsam bewer-

tet, die Beurteilung von Röntgenbildern 

geübt, Herzkatheterbefunde interpretiert. 

Ebenso wird die Handhabung der elektro-

nischen Arbeitsplätze vermittelt. Ziel ist die 

feste und geführte Integration der studenti-

schen Kollegen in die täglichen Abläufe. Je 

nach gewünschtem Maß kann die Teilnahme 

an Operationen der verschiedenen Diszip-

linen organisiert werden. Die Abläufe und 

operativen Grundprinzipien werden auch 

theoretisch vermittelt. 

Die Anlage von zentralen Venenkathetern 

(ZVK), Thoraxdrainagen oder Punktionen 

von z.  B. der Pleura findet routinemäßig 

statt. Das Ziehen von Thorax- und Medias-

tinaldrainagen sowie die Beurteilung von 

Wunden und der klinischen Situation der 

Patienten erfolgt während der Visiten regel-

haft. Konsiliarische Tätigkeiten u.  a. in der 

Notaufnahme sind ebenfalls Teil der tägli-

chen Arbeit. 

Lehre

Studentische Ausbildung auf 
der peripheren Station 

Patienten-
kommunikation

Integration in 
tägliche Abläufe

Zahlreiche 
Fortbildungs-
möglichkeiten

Fallbesprechung auf der Intensivstation

Fallbesprechung auf der Intensivstation
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Wie hält man eigentlich ein Skalpell, welcher Faden eignet sich für 

welche Naht und was gilt es, beim Knoten zu beachten? Um diesen 

und ähnlichen Fragen von Studierenden, OP-Pflegenden und ange-

henden Chirurgen rechtzeitig zu begegnen, stellt die HTTG-Chirurgie 

seit 2011 einen Ort zur Verfügung, in dem das richtige Verhalten im 

OP und grundlegende chirurgische Fertigkeiten systematisch und 

strukturiert erlernt und geübt werden: Das HTTG-Trainingszentrum. 

Unter professioneller Aufsicht und Anleitung gibt es hier für Studie-

rende, Pflegende und Assistenzärzte die Möglichkeit, Praxiserfahrung 

bei Probe-Operationen, Hands-On-Workshops, Wetlabs, Knoten-

kursen und mehr zu sammeln. Zur Einführung in grundlegende und 

fortgeschrittene chirurgische Techniken gibt es Modelle, realitätsnahe 

Puppen und Demos über einen Bildschirm. Die Kursteilnehmer können 

selbstständig Prozeduren durchführen und so die Abläufe eines Ein-

griffs aus der Perspektive des Operateurs verstehen lernen und verin-

nerlichen. In den Kursen werden Bedingungen simuliert, die denen in 

der Realität eines Operationssaals sehr nahe kommen. So tragen die 

Kurse zum einen zu einer Verbesserung der ärztlichen Ausbildung bei, 

zum Anderen werden Fehlervermeidung und Patientensicherheit vor 

dem ersten Schnitt gesteigert. 

Schneiden, Nähen, Knoten 

K .  H öffler      ,  P hysician         A ssistant      

Viel Platz zum Üben im HTTG-Trainingszentrum
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