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Eintlhrung

Die MHH-Klinik fiir Herz-, Thorax-, Transplantations- und GefaB-
chirurgie (HTTG) unter Leitung von Prof. Dr. Dr. h.c. Axel Haverich ist
hervorgegangen aus der ehemaligen Klinik fiir Thorax-, Herz- und
GefaBchirurgie (THG), die 1969 von dem renommierten Herzchirurgen
Prof. Dr. Hans G. Borst eingerichtet wurde — diesem Erbe fuhlt sich die
Klinik fiir HTTG bis heute verpflichtet

Unsere Klinik arbeitet im Verbund mit weiteren exzellenten Kliniken
der MHH. Diese intensive Kooperation vieler medizinischer Disziplinen
unter einem Dach ist die Grundlage fiir die umfassende Patientenver-
sorgung der MHH. Nur durch diese Zusammenarbeit sind multidiszi-
plindre Therapiekonzepte mdglich, die wir in jedem unserer Bereiche
anbieten. Mit Experten anderer Fachgebiete entwickeln wir in wdchent-
lich stattfindenden Arbeitsgesprachen individuelle Therapiekonzepte.
Dabei steht die Chirurgie nicht zwangsldufig im Vordergrund — vielmehr
geht es darum, flir jeden Patienten die optimale Therapie zu finden m
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Die bekannt unzureichende Finanzierung der Universitatsmedizin und
nicht zuletzt die Skandale um die Transplantationsmedizin an anderen
Universitaten haben auch die MHH in den letzten Jahren in stirmische
Gewasser gefihrt. Aber:

»Wind und Wellen sind immer auf der Seite

des besseren Seefahrers.“*

In der Abteilung flr Herz-, Thorax-, Transplantations- und GefaBchi-
rurgie (HTTG) der MHH haben wir die Herausforderung angenommen
und Klinik, Forschung und Lehre sicher durch das Jahr navigiert:

Durch einen immensen Einsatz (iber alle Berufsgruppen in der Abtei-
lung hinweg haben wir die klinischen Leistungen erneut verbessern
konnen. So haben wir entgegen dem bundesweiten Abfall der Trans-
plantationszahlen mit 141 Lungentransplantationen mehr Menschen
helfen kdnnen als jemals zuvor in der Geschichte der Klinik. Gleichzei-
tig haben wir die Uberlebensrate dieser lungentransplantierten Pati-
enten nach 5 Jahren erheblich steigern kénnen. Von den in der MHH
herztransplantierten Patienten leben viele nun schon Gber 25 Jahre
mit ihrem transplantierten Organ. Das nahmen wir zum Anlass, mit ih-
nen und einem der ersten Transplanteure der Klinik, Professor Roland
Hetzer, ein kleines Jubildum zur thorakalen Transplantationsmedizin
an der MHH zu feiern.

Andererseits zwingt uns die mangelnde Verflgbarkeit von Spender-
herzen, bei Patienten mit terminaler Herzschwdche mechanische Herz-
unterstiitzungssysteme zu implantieren. Mit 94 implantierten Syste-
men und einer ebenfalls sehr niedrigen Komplikationsrate zahlen wir
deutschlandweit nun zu den 3 erfahrensten Zentren in diesem Bereich.
Ein weiteres MaB fiir die gute klinische Qualitét ist die weitere Absen-
kung der im bundesweiten Vergleich an sich schon unterdurchschnitt-
lichen Rate an negativen Verldufen bei isolierten Aortenklappenein-
griffen von 2,7 % im Vorjahr auf 2,1 % in 2013 (Bundesdurchschnitt
2,9 %).

Der hohen Innovationskraft der Mitarbeiter und deren unbedingten
Willen, fiir das Wohl der Patienten einzustehen, ist es zu verdanken,
dass sich die Klinik weltweit zu den flihrenden Zentren fiir Extra-
korporale Membran-Oxygenierung (ECMO) entwickelt hat. Bei dieser
Therapie wird das Blut des Patienten bei terminalem Lungenversagen
tber eine Maschine auBerhalb des Kérpers mit Sauerstoff angerei-
chert — grundsatzlich eine Indikation fir einen ununterbrochenen,
manchmal langwierigen und kréftezehrenden Aufenthalt im kiinstli-
chen Koma auf einer Intensivstation. Durch ein besonderes pflege-
risches Konzept (Highcare) konnten einigen dieser ECMO-Patienten

jedoch erstmalig kiirzere Spazierfahrten im Rollstuhl durch den Garten
der MHH ermdglicht werden. Der immense Gewinn an Lebensqualitat
und Hoffnung fir diese Patienten ist offensichtlich.

Nicht zuletzt dieser unmittelbare Nutzen von innovativen Therapien
fihrte zur Forderung eines Forschungsverbundes ,Biofabrication for
NIFE" (Niedersachsisches Zentrum fiir Biomedizintechnik, Implantat-
forschung und Entwicklung, www.nife-hannover.de) zwischen der
Leibniz Universitat, der Hochschule fiir Musik, Theater und Medien
sowie der MHH in Hohe von 5,8 Millionen Euro tber 3 Jahre. Hierdurch
werden 30 Stellen fiir hochqualifizierte Mitarbeiter geschaffen.

Gleichwohl gehen die rauen und stiirmischen Bedingungen, denen
die Universitdtsmedizin ausgesetzt ist, nicht ganzlich spurlos an der
Wissenschaft und Lehre der HTTG-Chirurgie voriiber. Wir haben Kurs
gehalten, jedoch wurde angesichts des hohen Defizits der MHH eine
5% Effizienzsteigerung der Abteilung gefordert. Dies konnten wir
ohne Personalzuwachs mit einer Steigerung der klinischen Erlése um
3,5 Millionen Euro (5,1%) erreichen und gleichzeitig unter Federfiih-
rung der Pflege sogar noch die Ausgaben um 600.000 Euro senken.
Allerdings flihrte diese Fokussierung auf die klinische Versorgung der
Patienten zu einem, anhand der Publikationszahlen messbar, geringe-
ren Erfolg in der Wissenschaft und einer schlechteren Evaluation der
studentischen Lehre. Diese Situation darf sich nicht verstetigen, denn
die HTTG steht auch und ganz besonders fir den Dreiklang der MHH:
Exzellenz in Klinik, Forschung und Lehre.

Es bleibt mir, mich bei allen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der
HTTG fir Ihren exzeptionellen Einsatz und die groBe Bereitschaft,
die Abteilung fir diese stiirmischen Zeiten seefest zu machen, zu
bedanken. Die Kreativitat und Entschlossenheit, mit der in allen Be-
reichen Verbesserungspotenziale identifiziert und genutzt werden,
sichert auch zukiinftig die exzellente Versorgungsqualitat und eine
hohe 6konomische Effizienz. Flankiert werden diese Leistungen durch
die dankenswert gute Kooperation mit der Industrie, ohne die viele
Forschungsentwicklungen und klinische Pfade kaum mdglich waren.
AuBerdem danke ich unseren Partnerabteilungen in der MHH, na-
mentlich der Kardiologie und der Pneumologie, fiir die immer sehr
konstruktive Zusammenarbeit. SchlieBlich gilt mein Dank den zuwei-
senden Kollegen und Kolleginnen aus kooperierenden Arztpraxen und
Krankenh&usern, die — so hoffe ich — uns auch in Zukunft ihre Patien-
ten vertrauensvoll in unsere chirurgische Obhut geben.

Ihr Axel Haverich
%Zcuﬁﬁ CK\

* Edward Gibbon, ,The decline and Fall of the Roman Empire”, 1789



Jahresrtckblick 2013

Marz

1000. Patient in Deutschland
bekommt Kunstherz ,Heartmate 11"

Die Medizinische Hochschule Hannover
(MHH) ist eines der groBten Zentren Euro-
pas, die Herzunterstitzungssysteme wie
LHeartmate II" einsetzen. Seit 2004 hat die
MHH-Klinik fiir Herz-, Thorax-, Transplan-
tations- und GefaBchirurgie insgesamt 389
Patienten mit einem solchen Kunstherz ver-
sorgt. ,Heartmate II" ist das am weitesten
verbreitete  Linksherzunterstiitzungssystem
(Left Ventricular Assist Device, LVAD) und
wurde in Deutschland bereits 1000mal im-
plantiert, wobei dieser ,Jubildumseingriff”
erst kirzlich in der MHH bei einem 18-jah-
rigen Patienten aus Papenburg stattfand.
Der junge Mann hatte vor dem Eingriff eine
Herzleistung von nur noch 13 Prozent. Kurz
nach dem Weihnachtsfest 2013 wurde er in
der MHH stationdr aufgenommen und er-
hielt am 4. Januar 2014 ein Kunstherz vom
Typ ,Heartmate II" sowie etwa zwei Wo-
chen spater zusatzlich einen Defibrillator als
Backup fiir den Notfall. Der Patient erholte
sich rasch von den Eingriffen und konnte
zeitnah in eine Anschlussheilbehandlung
sowie anschlieBend nach Hause entlassen
werden.

Da die Bereitschaft zur Organspende in
Deutschland unverandert gering ist, werden
Herzunterstlitzungssysteme weiter an Be-
deutung gewinnen, insbesondere zur Uber-

briickung der Wartezeit bis zu einer Herz-
transplantation. Insgesamt wurden im Jahr
2013 in Deutschland 345 Spenderherzen
transplantiert, jedoch ist der Bedarf weit ho-
her. Allein an der MHH waren im Jahr 2012
mehr als 60 Herzpatienten fiir eine Trans-
plantation gelistet, von denen jedoch nur
etwa 20 tatsachlich mit einem Spenderherz
versorgt werden konnten. Demgegeniiber
implantierten die Herzchirurgen der MHH
im selben Jahr insgesamt 80 Kunstherzen. m



Mai

Wach-ECMO

Die extrakorporale Membranoxygenierung
(ECMO) ist eine miniaturisierte Herz-Lun-
gen-Maschine, die bei terminalen Lungen-
oder Herzpatienten zur Uberbriickung der
Wartezeit bis zu einer Organtransplantation
eingesetzt werden kann. Im Gegensatz zur
klassischen Herz-Lungen-Maschine kann die
ECMO auch auBerhalb von Operationssalen
eingesetzt werden. Die MHH hat sich darauf
spezialisiert, dieses Verfahren in lokaler Be-
taubung beim wachen Patienten, als soge-
nannte Wach-ECMO, einzusetzen. Mit der
Wach-ECMO werden die negativen Auswir-
kungen der Sedierung und kiinstlichen Beat-
mung vermieden, der Patient kann in wichti-
ge Therapieentscheidungen mit einbezogen
werden, er kann aktiv seinen korperlichen
Status durch Krankengymnastik erhalten
und somit die Chancen auf eine erfolgreiche
Uberbriickung zur Transplantation steigern.
In einem Filmbeitrag des NDR wurde der
Fall eines jungen Mannes vorgestellt, der
seit 14 Jahren mit einem Spenderherz lebt
und dessen Herzleistung sich zum damali-
gen Zeitpunkt deutlich verschlechtert hatte.
Er wartete in der MHH auf ein geeignetes
Spenderherz und erhielt bei drohendem
Endorganversagen eine Wach-ECMO. Das
mobile ECMO-Gerat wurde (ber eine neue
Kaniilierungstechnik an der oberen Korper-
hélfte angeschlossen, wodurch der Patient
eine groBere Bewegungsfreiheit erhielt.
Durch eine zusatzliche Untertunnelung der
Haut wurde dariiber hinaus das Infektions-
risiko deutlich reduziert, sodass der Patient
fir 47 Tage bis zur erfolgreichen Re-Herz-
transplantation versorgt werden konnte. m
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August

Translation, d.h. die Umsetzung von Ergebnis-
sen aus der Grundlagenforschung in die breite
klinische Anwendung ist ein langwieriger Pro-
zess, der Uber ein Jahrzehnt dauern kann.

Der lange Weg beginnt im Reagenzglas in den
Grundlagenlaboratorien, wie z.B. innerhalb
des Exzellenz-Clusters REBIRTH, setzt sich
dann in den ersten Kleintierexperimenten zu
Vertraglichkeitstestungen und weiter in den
ersten  GroBtieruntersuchungen fort. Diese
GroBtierversuche haben fiir die dezellularisier-
ten Herzklappen sowohl Langzeitversuche in
dem aggressiven Schafmodell, als auch Wachs-
tumsmodelle an jungen L&mmern umfasst.

1996 2000 2001 2002

decell., repopulated PV
(Cebotari et al., Dohmen et al.)
decell., kryopreserved PV
(Synergarft)

15" experiments
(Haverich et al.)

decell. PV, AV
(da Costa et al.)

Der lange Weg von der Grundlagenforschung zum fertigen ,,Produkt”
fiir die Krankenversorgung am Beispiel dezellularisierter Herzklappen

Erste Implantationen von dezellularisierten
Herzklappen in Patienten erfolgten im Jahr
2002 gefolgt von einer langeren Pause, um
die Wirksamkeit und Sicherheit beurteilen zu
kdnnen. Trotz hervorragender klinischer Ergeb-
nisse bei (iber 100 Patienten hat es noch 11
Jahre gebraucht, bevor die Zulassung erfolgen
konnte.

In dieser Zeit hat die Medizinische Hoch-
schule fir die weitere klinische Erprobung
die Ausgriindung eines kleinen hochspezi-
alisierten  Unternehmens  unterstiitzt inklu-
sive der Errichtung von modernsten Rein-
raumlaboratorien flir die Prozessierung der
Herzklappen, die urspriinglich auf gespen-
deten menschlichen Herzklappen basieren.

established

2003 2004 2005 2006 2007 2008

decell. PV
(Cebotarietal.)

Die erste Einreichung zur Zulassung erfolgte
im Jahr 2010 und verzogerte sich im weiteren
Verlauf durch Unsicherheiten im Zulassungs-
prozess auf Seiten der Behdrden mit diesem
neuen Verfahren im Bereich der regenerativen
Medizin.

Sechzehn Monate intensiver und konstruktiver
Diskussion mit dem Paul-Ehrlich-Institut haben
dann im August 2013 zur europaweit ersten
Zulassung im Bereich ,tissue-engineerter”
kardiovaskulérer Implantate gefihrt. m

inspections,
application route authorization
fixed, cleanroom ESPOIR PV
launched E'SP-@IR

2009 2010 2011 2012 2013

2" application,
inspections

1+t application

Zeitschiene zur Entwicklung von dezellularisierten Herzklappen an der Medizinischen Hochschule Hannover



Oktober

Neuer leitender Oberarzt

Im Oktober letzten Jahres konnte ein weite-
rer universitarer herzchirurgischer Chefarzt-
posten aus Hannover besetzt werden. Der
Leitende Oberarzt Prof. Dr. Ingo Kutschka
ist seinem Ruf nach Magdeburg gefolgt. Er
war von Oktober 2011 bis Oktober 2013 zu-
sammen mit Prof. Dr. Malakh Lal Shrestha
leitender Oberarzt der Klinik fir Herz-, Tho-
rax-, Transplantations- und GefaBchirurgie
(HTTG). Seit dem 01. Oktober 2013 ist Herr
Dr. Serghei Cebotari an diese Stelle getreten
und leitet nun gemeinschaftlich mit Prof. Sh-
restha das gesamte Arzteteam der HTTG. m

November

Patienten leben seit mehr als 20 Jahren
mit einem transplantierten Organ

Ende November lud die Klinik fur Herz-, Tho-
rax-, Transplantations- und GeféBchirurgie
ihre , éltesten” Transplantationspatienten zu
einer Feierstunde ein. Von den insgesamt 32
,Ehemaligen”, die am 29.11. nach Hannover
kamen, leben viele bereits seit 20 Jahren
und lénger mit den gespendeten Organen.
Sie alle hatten eine Herz-, eine Lungen- oder
eine kombinierte Herz-Lungen-Transplanta-
tion erhalten. Gemeinsam wurde zurlickge-
blickt auf das Jahr 1983, in dem an der MHH
die erste Herztransplantation stattfand und
das ,Thorakale Transplantationsprogramm”
startete. 1988 wurde in der Klinik erstmals
auch eine Lunge verpflanzt. Mittlerweile
ist die Medizinische Hochschule hierfir das
gr6Bte Zentrum in Europa. Hier wurden im
Jahr 2013 insgesamt 138 Lungentransplan-
tationen vorgenommen; fiir das laufende
Jahr 2014 sollen es mehr als 140 Eingriffe
dieser Art sein. Insgesamt wurden bis Ende
2013 in der Klinik f(ir Herz-, Thorax-, Trans-
plantations- und GefdBchirurgie 1.441 Lun-
gen-, 948 Herz- und 143 kombinierte Herz-
Lungen-Transplantationen durchgefihrt. m
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Leitung:
PD Dr. S. Sarikouch

C. Abraham

S. Behrendt

C. Erdfelder

S. Freyt

K. Fuchs

M. Grimm

J. Kontsendorn
H. Kriiger

I. Maeding

P. Oppelt

K. Roske

Y. Scheibner

S. Schwabe

K. Stelter

M. Wittenberg-Marangione

S. Zimmermann

Kardiotechnik

Leitung:
J. Optenhofel

D. Endrigkeit
M. Gonchar
J. HauBermann
D. Koch

T. Kurtz

S. Liebisch
A. Moller

J. Puntigam
D. Stanelle
S. Tiedge

B. Vahle
H.-H. Zahner

Presse- und
Offentlichkeitsarbeit
HTTG und SFB 599

H. Schrader
Foto- und
Filmdokumentation

A.Junge

Sekretariat des
Klinikdirektors

D. Jenke

Sekretariate

Leitung:
G. Selzer

M. Bruns

C. Hofmeister
R. Machunze
T. Peschel

R. Piatkowski
J. Pudwell

E. Rausch

G. Schroder
G. Teickner

. Kihne

Medizintechnik

P. Partsch

IT-Administration &
-Entwicklung

A. Gnauck
B. Paruschke

Qualitatssicherung

Leitung:
C. Abraham

G. Bauer

R. Behrendt
S. Siegmann
D. Walsemann



Mitarbeiter in der Klinik 2013

Station @

Bereichsleitung:

C. Rahlfs-Busse

Gruppenleitung:

K. Schmeister

A. Ahlers

M. Begemann
M. Dohler

J. Fesinger

S. Feueriegel

J. Geber

M. E. Goken

P. Grimm

C. GroB

M. Gruber

R. Hehtke-Jung
S. Henckel

K. Homann

J. Kammerer
A. Kettler

C. Kirchner

E. Kéhnen

J. Kénig

A.-L. Kriiger

I. Lewandrowski

S. Mashaqi

A. Matthias
C. Matz

L. Matz

Y. Ozdogan
M. Petruschke
R. Pons

A. Rathmann
M. Regber

A. Regener

K. R6bbig

L. Staneck

0. Usselmann
M. Wagner

K. Warnecke
K. Watermann
C. Wissing

l. Yassine

S. Zeidler

Station @

Bereichsleitung:
C. Rahlfs-Busse
Gruppenleitung:
S. Pieplow

V.-C. Arndt
A. Bednarczyk
G. Berger

D. Borch

M. Bronznik
E. Deines

P. Duensing
A. Elsner

K. Gross

J. Hoffmann
A. Kacar
J.-A. Linke

L. Magnus

E. Matz

R. Milgravs
N. Rotterdam
M. Sachwitz
D. Sado

J. Speth

S. Voigt
S.Von Renner

Station @

Bereichsleitung:
L. Quindt
Gruppenleitung:
V. Chacko

(bis Juli 2013)

S. Bartke

(seit August 2013)

D. Ballauf
R. Bernd

D. Chichelnytska
N. Cimen
M. Hadzajlic
N. Hornicke
H. Karakas
S. Martens
E. Schubert
M. Smirnov
J. Wehrli
S.-Y.Wong
S. Wrede

Station @

Bereichsleitung:
C. Rahlfs-Busse
Gruppenleitung:
H. Bokelmann

K. Begoin

R. Deppe

K. Drebing

E. Dunst

H. Dirbusch
A. Geveke

A. Haider

A. Hartmann
E. Hasanovic
M. Heubeck
A. Hlbner

L. Kaddatz
M. Kochanowski
M. Koster

S. Ludwig Gloge
A. Marquordt
B. J. Panusch
J. Pietsch

K. Rhode

S. Schneider
M. Sprock
A.Timpen

N. Traut

G. Zeytlnli



Station @

Gruppenleitung:
C. Rahlfs-Busse
Bereichsleitung:
S. Volkmann

S. Alvi

D. Birke

K. Boonmak
K. Briining

B. Chudalla
M. Chwalicz
J. Gatzemeier
C. Heick

K. Kernbach
J. Krumbach
N. Pinzone Vecchio
E. Powierza
S. Sauter

I. Schlothauer
S. Schreiber
A. Stark

C. Strunk

M. Vorwohlt
B. Wilk

M. Wolff

N. Zander

Station @

Stationsleitung:

P. Baroke

Standige Vertretung:
B. Meeder, S. Noack

E. Amendt

J. Aper

S. Asendorf
B. Beckmann
C. Benecke
L. Biermann
S. Bergmeier
S. Beichel

J. Bleicher
A. Bort

N. Bucicov
M. Diener
A. Dietzel

A. Don

R. Edler

S. Erbeck

M. Fahlbusch
A. Frowein
E. Gajda

M. Gajos

J. Geise

P. Goldmann
S. Golon

K. Grodon

J. Grlindel
A. Guter

M. Haase
E.-M. Habe
C. Hahn

K. S. Harstick
H. Haupt

R. Heinrich
V. Henricks
A. Hiebsch

T. Hoffmeister
G. Hondozi

E. Jansen

M. Kalinko

1. Y. Kim

T. Kleinkréger
M. Klemp

M. Koch

I. Leviski

I. Lewandrowski
C. Ley

K. Liebau

S. Lindscheid
K. Marquadt
M. Meyer

P. Michelmann
J. Middendorf
K. Morgenthal-Riechers
A.-K. Miiller
E. Neumann
M. Ockert

J. Oerding

H. Orhan

P. P. Piaszek

F. Pieper

S. Piotraschke
S. Rother

K. R6hlinger
K. Sander

M. Sautner

S. Schiwek

A. Schmidt

K. Schmidt
M. Schneider

C. Schoolmann
S. Schrage

C. Schramm

S. Schiler

R. Schwink

A. Sehlmann
C. Seidenstiicker
| Siegl

A. Sieling

J. Socik

A. Spornhauer
N. Stadler

B. Stephan

L. Strahler

U. Stransky

M. Strunk
H.-). Teetz

S. Tellmann

T. Thiele

W. Thielen

T. Thiessen

K. Timpe

J. Tschope

A. Unli

N. Ulrich

D. Wank

P. Weishaupl-K.
S. Westphal

V. Wiechers

C. Wricke
H.-W. Zeisig
K.-M. Zielazek
D. Zube

OP-Pflege

Leitung:

I. Herlyn

Standige Vertretung:
S. Seisselberg

L. Adam

E. Bank

L. Bartsch

L. Burda

S. Becker

A. Behme

S. Bode

W. Brunken
S. Caliskan
C. Finke

A. Garling
A. Glienke
N. Golhofer
C. Guhl

S. Heidler

S. JanBen

G. Keck

F. Kuropka

J. Kutschewenko
M. Kister

S. Lempfer
M. Mehwald
S. Mondelli
K. Reicht

A. Seidel-Mdller
J. Sieberns
K. Tollnick
R. Uhle

D. Weber



Mitarbeiter in der Klinik 2013

Transplantations-

ambulanz

Leitung: S. Born

S. Ahl-Mohwinkel
D. Karnapke

. Meissner

M. Rodenberg

S. UrlaB

Wundmanagement

J. Aper
P. Michelmann
P.Weishdupl-Karstens

Atmungstherapeuten

M. Fahlbusch
J. Oerding

VAD-Koordination

K. Like

K. Roske

A. Schéde

K. Stelter

A. Walloschek

Stations-
assistentinnen

A. Borter

S. Himmelsbach
B. Korn

D. Normann

A. Strote

K. Warnke



Mitarbeiter in der Forschung 2013

LEBAO (Leibniz Forschungslaboratorien fiir
Biotechnologie und kiinstliche Organe)

CrossBIT (nur HTTG)

Sprecher:

Leitung:

Prof. Dr. U. Martin

Andrée, Dr. Birgit D. Manikowski
Dr.T. Aper Dr. C. Mauritz

S. Asch S. Menke

M. Bakar Dr. S. Merkert

J. Beier A. Mogaldea

K. Bela J. Miiller

N. Benecke A. Neumann

E. Bolesani Dr. R. Olmer

|. Béttcher K. Osetek

K. Chauhan D. Pszeniza

Dr. R. Diestel Dr. M. Pflau

M. Eberhard R. Ramm

L. Engels C. Rathert

K. Findeisen D. Robles Diaz

A. Franke M. Riickert

A. Gawol E. Samper Martinez
C. Gebhardt N. Schecker

T. Goecke Dr. S. Schmeckebier
M. Goetz . Schmidt-Richter
Dr. I. Gruh S. Schiimann

Dr. A. Haase W. Schulze

J. Haake Dr. K. Schwanke
R. Haller D. Skvorc

Dr. A. Hilfi er M. Szepes

Dr. C. Hinz Dr. K. Theodoridis
T. Horvath S. Ulrich

Dr. M. Jara Avaca D. Unger

K. Kallweit J. Weder

Dr. K. Katsirntaki S. Weinreich

H. Kempf M. Wilkening

T. Kohrn A. Witthuhn

C. Kropp Dr. S. Wunderlich
M. Lux P. Yablonski

S. Malysheva Dr. R. Zweigerdt

Prof. Dr. A. Haverich
Geschéftsfiihrer:
Prof. Dr. H.
Windhagen

Geschaftsfiihrer:
Dr. M. EIff

S. Andriopoulou
K. Burgwitz

Dr. D. Dipresa
N. Fotopoulos
T. Hesse

P. Kaozoumis
Dr. Ch. Kiihn

Dr. G. Marsch
Dr. L. Morticelli
P. Orszag

Dr. Ch. Salmoukas

Kompetenzzentrum
fiir Kardiovaskulare
Implantate/ GMP
Musterlabor

Dr. U. Boer

H. Jansen

M. Klingenberg
Dr. S. Korossis
C. Mohrmann
S. Lau

M. Pflaum

Dr. Th. Aper

R. Natanov

Dr. C. Schrimpf
C. Spengler

A. Weil

Prof. Dr. M. Wilhelmi

Exzellenzcluster
REBIRTH (Business
Management)

Sprecher:
Prof. Dr. A. Haverich
Geschaftsfiihrer:

Dr.-Ing. T. Fabian

A. Broll
Dipl.-Biol. C. Krause

S. Gomm
(vorm. Nikolaus)

Dr. D. Pelz
S. Siedler
Dipl.-Ok. Y. Stdber

Mitarbeiter in
Forschung und
Experimenteller
Chirurgie

S. Bachmann

A. Beck

S. Bruncke

Prof. Dr. A. Ciubotaru
A. Dammenhayn

A. Diers-Ketterkat
N. Frank

J. Hahn

K. Hoffler (Physician
Assistant)

K. Jansson

R. Katt

B. Kaupat

Dr. A.-K. Knofel

K. Peschel

C. Rathert

R. Rohde

P. Ziehme
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Leistungsspektrum
der Klinik in 2013

Wir geben zur besseren Vergleichbarkeit unserer Ergebnisse relevante
und allgemein anerkannte Qualitatsparameter an, wie sie auch in den
meisten anderen Kliniken verwendet werden. Hierzu zahlen Werte wie
z.B. die Fallzahl, die ein MaB fiir die Expertise in einem Fachgebiet sein
kann. Insbesondere in der Herzchirurgie, in der regelhaft akut lebens-
bedrohliche Krankheitsbilder auftreten, ist auch die Sterblichkeit eine
wichtige Kennzahl. Die stationdre Verweildauer kann sowohl mit der
Komplikationsrate als auch mit der Effizienz der Klinikablaufe in Bezug
gesetzt werden und stellt damit ein weiteres, wenn auch nicht direkt
abgeleitetes Qualitatskriterium dar. m







Koronarchirurgie

DR. I. ISMAIL

Bei einer koronaren Herzkrankheit, d.h. bei einem Verschluss oder Behaﬂd|ungSSChW6rpunkte

einer Verengung der HerzkranzgeféBe, ist fiir viele Patienten eine By-
passoperation die Therapie der Wahl. | N der U berSI Cht

Entsprechend den Befunden werden als Bypassmaterial entweder
Venen oder Arterien (Brustwand- und Armschlagader) des Patienten ® Minimalinvasive Techniken einschlieBlich
oder eine Kombination von beiden eingesetzt. In unserer Klinik ha- off-pump-Revaskularisation (d. h. ohne Herz-Lungen-Maschine)

ben wir mit der alleinigen Verwendung von Arterien zur Umgehung ) L
i ) ) m Total arterielle Koronarrevaskularisation, Verwendung
von erkrankten Abschnitten der HerzkranzgefaBe (total arterielle ; i ) o
o ) i i o arterieller Grafts inklusive A. mammaria interna
Revaskularisation) groBe Erfahrung. Darlber hinaus bietet die Klinik o
) o i und A. radialis (Brustwand und Armschlagader)
fiir HTTG alle Verfahren der modernen Bypasschirurgie an. Mitunter

erlibrigt sich dabei der Einsatz einer Herz-Lungen-Maschine. Auch die m Bypassversorgung im akuten Myokardinfarkt
minimalinvasive Anlage von Bypassen, bei der nur ein kleiner Schnitt

. : . i m Rekonstruktion komplexer Lasionen der Koronararterien
am seitlichen Brustkorb gemacht wird, gehort zu unserem Operati-

onsspektrum. Wir kénnen auch Patienten mit akutem Herzinfarkt so- m Behandlung sekundarer Komplikationen im Zusammenhang
fort und ohne Verzogerung operieren. Auf diese Weise ldsst sich die mit der koronaren Herzkrankheit (Ventrikelaneurysma,
ansonsten rasch fortschreitende Schadigung des Herzmuskels auf ein Ventrikel-septumdefekt, kardiales Pumpversagen)

Minimum reduzieren. S i
m Koronarchirurgie mit modernen Perfusionssystemen

. ; . . . (Mini-Herz-Lungen-Maschine)
Zuweisende Kardiologen erreichen das Herzteam direkt (iber den

diensthabenden Oberarzt und kdnnen sich umgehend (ber Thera-
pieldsungen informieren. Fiir uns zéhlen gute Ergebnisse und niedrige
Komplikationsraten. Unsere stationdren Patienten werden in Abspra-
che mit den niedergelassenen Haus- und Facharzten relativ friihzeitig
zuhause weiterbehandelt bzw. kénnen mit einer Anschlussheilbe-
handlung beginnen. m



Medizinische Kennzahlen (Ergebnisse)

Koronarchirurgie und Aortenklappenersatz.
Sterblichkeitsrate unter Beriicksichtigung des Risikos.
Euroscore vs. Hospitalmortalitat. 2013

Risikoklasse

gesamt
> 10% 19,1%
6% — 10%

3% —-6%

0% -3%

. erwartete Mortalitat

. tatsachliche Mortalitat

Zahl der koronaren Bypasschirurgie. 2013

Mortalitat 12,5%-_ 14 Mortalitat 0%

-

Mortalitat 4,24%

™ Mortalitat 4,75%

Isolierte Koronarchirurgie. Sterblichkeitsrate
unter Beriicksichtigung des Risikos.
Euroscore vs. Hospitalmortalitat. 2013

Risikoklasse

gesamt
> 10% 22,8%
6 % —10%

3% —6%

0% -3%

. erwartete Mortalitat

. tatsachliche Mortalitat

ACVB
Kombi-OP
TAR
OPCAB
Re-OP

MIDCAB




Isolierte Koronarchirurgie. Mortalitat nach Operationen. 2013
Elektiv
Dringend
Notfall

6,30 %

Gesamt

Aortenchirurgie. Postoperative Verweildauer in Tagen.
Intensivstation und Normalstation kombiniert. 2013

151

ACVB TAR MIDCAB OPCAB Kombi-OP Re-OP

Kontakt

Bereichsleiter Koronarchirurgie
Dr. I. Ismail

Tel:  0511-5322189

E-Mail: Ismail.Issam@MH-Hannover.de

Sekretariat

Gisela Selzer

Tel.:  0511-532 3452

Fax: 0511 -532 8452

E-Mail: Selzer.Gisela@MH-Hannover.de

Terminvereinbarung und
Patientenvorstellung Herzchirurgie

Elektive Patienten (Ubernahme spatestens
binnen 14 Tagen) sowie dringliche Patienten
(Ubernahme spatestens binnen 48 Stunden)
Gisela Selzer

Tel.. 0511 -532 3452

Fax: 0511 -532 8452

E-Mail: Selzer.Gisela@MH-Hannover.de

Notfalle

(Sofortige Ubernahme. 24 Stunden Bereitschaft)
Intensivstation

Tel.:  0511-532 4068

Fax: 0511 -532 8280




Klappenchirurgie

DR. S. CEBOTARI

-



m Klappenersatz- und Klappenrekonstruk-
tionsverfahren, insbesondere Mitralklap-
penrekonstruktionen und

m Aortenklappenrekonstruktionen
nach David

m Nahtlose Herzklappe

m ,Mitwachsende" Herzklappe
(Tissue Engineering)

Erkrankungen der Herzklappen kénnen
in den meisten Féllen nur chirurgisch be-
handelt werden. Oft gelingt es, die eigene
Herzklappe der Patienten zu erhalten, indem
wir den Defekt reparieren (Rekonstruktion).
Sollte jedoch eine Rekonstruktion aufgrund
eines besonders schweren Klappendefek-
tes nicht mdglich sein, muss das erkrankte
Ventil durch eine Herzklappenprothese er-
setzt werden. Zusammen mit dem Patienten
wahlen wir unter Berlicksichtigung seiner
Lebenssituation und den Begleiterkrankun-
gen die optimale Herzklappenprothese aus.
Dabei werden in ausfiihrlichen Gespréchen
alle Vor- und Nachteile der verschiedenen
Prothesenmodelle (biologische oder mecha-
nische Herzklappe) erlautert.

In Féllen, in denen eine Klappenimplantati-
on auch bei Nutzung moderner, katheterge-
stiitzter Verfahren nicht empfohlen werden
kann, bieten wir in Hannover neuartige,
nahtlose Herzklappenprothesen an. Diese
Klappen werden zwar in konventioneller,
offener Operationstechnik implantiert, da
sie jedoch nicht angenédht werden miissen,
erfordert der Eingriff weniger Zeit und ist
damit fiir den Patienten auch weniger be-
lastend.

Seit 2013 bieten wir zusatzlich, neben den
bereits seit langerer Zeit etablierten kathe-
tergestiitzten Verfahren (TAVI), in direkter

m Mehrfachklappenersatz
m Minimalinvasive Mitralklappenchirurgie

m  Wiederholungseingriffe nach
vorhergehender herzchirurgischer
OP in der Vergangenheit

m Interventioneller Aortenklappenersatz
(transapikal /aortal)

Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Kardio-
logie der MHH fiir besonders ausgewahlte
Patienten ein neuartiges Verfahren zum
direkt-aortalen (interventionellen) Klappen-
ersatz, die sogenannte , Direct Aortic TAVI”,
an. Dabei wird Gber einen minimalinvasen
Zugangsweg (Eréffnung des oberen Brust-
beindrittels iber eine Strecke von lediglich
4-5cm) die neue Herzklappe mittels eines
Katheters direkt unter Sicht in ihre korrek-
te Position gebracht und anschlieBend dort
fixiert.

Die Klinik fur HTTG-Chirurgie ist maBgeblich
an der Entwicklung neuer Klappenprothe-
sen und schonenderer Operationsverfahren
beteiligt. Neben den langjahrig etablier-
ten Verfahren kénnen wir daher auch mo-
dernste Techniken anbieten. So profitieren
insbesondere Kinder von einer in Hannover
entwickelten mitwachsenden Herzklappe.
Sie unterscheidet sich grundlegend von den
bisher verfligharen Klappenprothesen aus
Kunststoffen oder fixiertem biologischem
Material, die naturgemaB nicht wachsen
kénnen. Dagegen passt sich die mitwach-
sende Herzklappe dem Korperwachstum der
Patienten an, so dass den Kindern risikorei-
che und belastende Wiederholungseingriffe
erspart bleiben. Dieses Konzept steht nach
sorgfaltiger Priifung im Einzelfall auch er-
wachsenen Patienten zur Verfiigung. m



Medizinische Kennzahlen (Ergebnisse)

Fallzahlen Herzklappeneingriffe
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Herzklappenchirurgie. Altersverteilung und Sterblichkeit. 2013

80+

70 bis 79
60 bis 69
50 bis 59
40 bis 49
30 bis 39
20 bis 29
10 bis 19
1bis 9

50 100 150

0
. Fallzahl . Sterblichkeit in %

Isolierter Aortenklappenersatz. Euroscore vs. Hospitalmortalitat. 2013

Risikoklasse

gesamt
~10% 21,8%
6% —10%
3%—-6%

0%-3%

. erwartete Mortalitat

. tatsachliche Mortalitat

Herzklappenchirurgie. Verweildauer Intensivstation und
Normalstation kombiniert. In Tagen

25—
20 —
16,37 16,56
15,39 1506

15 — 14,09 |

10 —

5 -

0

2009 2010 2011 2012 2013
. Eingriffe an der Aortenklappe Eingriffe an der Mitralklappe

200 250

Kontakt

Bereichsleiter Klappenchirurgie

Dr. Serghei Cebotari

Tel.:  0511-5323435

E-Mail: Cebotari.Serghei@MH-Hannover.de

Sekretariat

Gisela Selzer

Tel.. 0511 -532 3452

Fax: 0511 -532 8452

E-Mail: Selzer.Gisela@MH-Hannover.de

Terminvereinbarung und
Patientenvorstellung Herzchirurgie

Elektive Patienten (Ubernahme spatestens
binnen 14 Tagen) sowie dringliche Patienten
(Ubernahme spétestens binnen 48 Stunden)
Gisela Selzer

Tel.:  0511-5323452

Fax: 0511 -532 8452

E-Mail: Selzer.Gisela@MH-Hannover.de

Notfalle

(Sofortige Ubernahme. 24 Stunden Bereitschaft)
Intensivstation

Tel.. 0511 -532 4068

Fax: 0511 -532 8280



Aortenchirurgie

PROF. DR. M. SHRESTHA
DR. A. MARTENS

Minimalinvasive Aortenchirurgie
Die Verkleinerung von Operationszugangen zur Risikominimierung, Der operative Zugang erfolgt (iber eine circa 8cm groBe obere Mini-
zur Verbesserung der kosmetischen Ergebnisse und zur Beschleuni- Sternotomie (Er6ffnung des Brustbeines) im Gegensatz zu einer bisher
gung der Genesungszeit nach einer Operation hat inzwischen auch in durchgefiihrten kompletten Brustbeinerdffnung. Das Verfahren eignet
der Routinebehandlung von thorakalen Aortenerkrankungen Einzug sich fiir alle Erkrankungen, bei denen keine weiteren Behandlungen
gehalten. Unsere Klinik war eine der ersten Institutionen weltweit, die am Herzen (z.B. Mitral/Trikuspidalklappenoperationen, Koronarby-
das Konzept der minimalinvasiven Chirurgie konsequent auf Aorten- passanlagen) notwendig sind, die eine Sternotomie erfordern.
operationen der aufsteigenden Aorta und des vorderen Aortenbogens

Uibertragen hat. Bereits Uber 150 Patienten wurden auf diese Weise Durch den Einsatz minimalinvasiver Techniken in der Aortenchirurgie
in unserer Klinik in den letzten Jahren behandelt. Durch die Routine konnten wir das Risiko von Brustbeinkomplikationen und respiratori-
mit diesem Verfahren konnte das Konzept zudem von uns auf Aorten- schen Komplikationen reduzieren. Gleichzeitig erfolgt die Mobilisation
wurzeloperationen (u.a. Aortenklappenrekonstruktionen nach David und Genesung der Patienten schneller. m

Bentall-Operationen) ausgeweitet werden.






Hybrid-Operationen der thorakalen Aorta

Komplexe Aortenerkrankungen  nehmen
stetig an Haufigkeit zu. Die behandelten Pa-
tienten haben haufig Nebenerkrankungen,
u.a. kardiale Erkrankungen, die bei einer
Operation der Aorta simultan mitversorgt
werden miissen. Neue Prothesen erlauben
es uns heute, einen weiten Bereich der Aor-
ta in einer einzelnen Prozedur zu ersetzen.
Gleichzeitig helfen neue Methoden des pe-
rioperativen  Kreislauf-Managements, das
Risiko der Operation zu verringern (siehe
LAortenbogenoperationen am schlagenden
Herzen”). So kénnen auch Patienten mit
komplexen Krankheitsbildern und einem
ausgepragten Risikoprofil sicher und nach-

haltig behandelt werden.

Fir Patienten mit Erkrankungen der auf-
steigenden und absteigenden Aorta und
des Aortenbogens setzt sich zunehmend
die Verwendung von sog. Hybridprothesen
durch. Unsere Klinik hat maBgeblich an der
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Entwicklung dieser Prothesen mitgewirkt
und entwickelt das Verfahren konsequent
weiter. Dadurch konnte die Komplikations-
rate der Behandlung stark reduziert werden,
u.a. sind Blutungskomplikationen (<5 %)
und Schadigungen des Riickenmarks (<5 %)
extrem selten geworden. Beides sind be-
kannte und geflrchtete Komplikationen
nach ausgedehntem thorakalen Aortener-
satz unter Einbeziehung der absteigenden
Aorta.

In Zusammenarbeit mit den Kollegen des
Bereiches GefaBchirurgie unserer Klinik
lassen sich mit Hilfe von Hybridprothesen
zudem notwendige Folgebehandlungen
haufig interventionell und damit risikoarm
durchfihren. Die Bauart der Prothesen er-
leichtert bei diesen Eingriffen den Zugang
und die Platzierung der sog. Endoprothesen,
die in der Regel iiber die LeistengefdBe ein-

gebracht werden kénnen.

Bei der Hybridprothese handelt es sich um
eine Kombination aus einem endovaskula-
ren Stentgraft und einer klassischen GefaB-
prothese. Die von uns mitentwickelte Hyb-
ridprothese besteht aus sieben gewebten
Prothesenanteilen, von denen der Anteil fir
die absteigende Aorta durch die Fixierung
von selbstexpandierenden Nitinol-Drahten
zu einem Endograft weiterverarbeitet wird.
Nitinol ist eine hochwertige Titan-Legie-
rung, die extrem stabil ist und u.a. Nach-
untersuchungen mittels Kernspintomografie
erlaubt, wenn computertomografi che Un-
tersuchungen nicht erfolgen kdnnen. Wei-
tere Prothesenanteile der Hybridprothese
werden fiir die Versorgung der KopfgeféBe
und ArmgefaBe angebracht. Ein Nahtring
fir die Fixierung im Bereich des hinteren
Aortenbogens erleichtert die blutdichte und
schnelle Naht in diesem chirurgisch schwie-
rig zu erreichenden Gebiet und verkiirzt da-
durch die Operationszeit. Das Verfahren ist
so konzipiert, dass moglichst viel erkranktes
Aortengewebe in einer Prozedur ersetzt
werden kann. Dadurch reduziert sich die
Wahrscheinlichkeit von Nachbehandlungen.
Gleichzeitig erlaubt die besondere Bauweise
der Hybridprothesen die Prozedur dennoch
schonender und risikoarmer durchzufihren,
als dies bisher mdglich war. Damit ist sie auch
fur Notfallsituationen, wie der akuten Aor-
tendissektion vom Typ Stanford A geeignet.

Das Hybridverfahren zahlt seit 2001 zu
den etablierten Techniken unserer Klinik,
das erfolgreich mit sehr guten Ergebnissen
eingesetzt wird. Bis jetzt wurden in unserer
Klinik dber 200 Patienten mit diesem Ver-
fahren behandelt. Unsere Klinik ist damit
ein weltweiter Vorreiter beim Einsatz dieser
Methode. Seit 2010 fiihren wir die Eingriffe
mit der von uns mitentwickelten Thoraflex-
Hybridprothese durch. m




Aortenbogenoperationen am schlagenden Herzen

Der Einsatz modernster GefaBprothesen,
wie z.B. beim Hybridverfahren, macht es
mdglich, groBe Bereiche der thorakalen Aor-
ta simultan zu behandeln. Gleichzeitig wei-
sen viele Patienten mit Aortenerkrankungen
auch Erkrankungen des Herzens auf, die
innerhalb desselben chirurgischen Eingriffs
mitbehandelt werden miissen. Da klassi-
scherweise beide Anteile dieser Operationen
bisher am ruhenden (,kardioplegierten”)
Herzen durchgefihrt wurden, hat sich die
Zeit, wahrend der das Herz im Rahmen von
Aortenbogenoperationen nicht schlagt und
nicht durchblutet wird, stetig verldngert.
Um ein vertretbares Maximum der Herzstill-
standszeit nicht zu Uberschreiten, war ein
Umdenken im Kreislauf-Management dieser
Operationen notwendig. Unter Verwendung
von Seitenarmprothesen (engl. ,branched
grafts”) haben wir bereits vor einigen Jahren
damit begonnen, die Reihenfolge der Opera-
tionsanteile so zu verandern, dass das Herz
wahrend aortenbogenchirurgischer Eingriffe

David-Operation

Lange Zeit bestand die Therapie bei einer
Aortenklappeninsuffizienz aus dem Ersatz
der Aortenklappe durch eine mechanische
oder biologische Prothese. Bei Aortenklap-
peninsuffizienz durch Aussackungen der
Aortenwurzel (Aneurysmen) oder Typ A-
Dissektionen (Einriss der Wandschichten der
Hauptschlagader) sind rekonstruktive Ver-
fahren (nach David) in den letzten 15 Jahren
zur Routine geworden. Die klinischen Ergeb-
nisse einer Rekonstruktion der insuffizienten
Aortenklappe sind in den darauf spezialisier-
ten Kliniken exzellent. Generell ist bei einem

moglichst frihzeitig wieder durchblutet wer-
den kann. Das Konzept wurde konsequent
weiterentwickelt.

Als erste Klinik weltweit setzen wir die
Methode der ,Aortenbogenchirurgie am
schlagenden Herzen" (engl. ,beating heart
arch surgery”) bei allen komplexen Aorten-
bogenoperationen routinemaBig ein. Das
Verfahren wurde von uns mit dem Ziel ent-
wickelt, das Herz wahrend des kompletten
Aortenbogeneingriffes Uber die Herz-Lun-
gen-Maschine normal zu durchbluten und
gleichzeitig den Aufbau der Herz-Lungen-
Maschine im Wesentlichen unverdndert zu
lassen. Der zusdtzliche Einsatz von weiteren
Blutpumpen entfallt. Bei der Methode wer-
den zu Beginn der Operation zunéchst alle
chirurgischen MaBnahmen am Herzen fer-
tiggestellt, die weiterhin einen tempordren
Herzstillstand erfordern (u. a. Klappenersat-
ze, -rekonstruktionen, koronare Bypassanla-
gen). Im Anschluss daran wird das Herz wie-

maximalen Durchmesser der Aortenwurzel
von 5cm die Indikation zur operativen In-
tervention gegeben. Bei Patienten mit be-
stimmten Bindegewebserkrankungen (u.a.
Marfan-Syndrom) oder bei Vorliegen einer
sog. bikuspiden Aortenklappe sollte der
Eingriff bereits bei kleineren Durchmessern
erfolgen (ab 4,5cm). Vor allem bei korper-
lich aktiven, jungen Patienten, Frauen mit
Kinderwunsch, Sportlern und Patienten,
die eine Antikoagulation vermeiden wollen,
kommt dieses Rekonstruktionsverfahren in
Frage. Die Vorteile bestehen aus der sehr

der Uber die Herz-Lungen-Maschine normal
durchblutet und beginnt zu schlagen. Erst
unter diesen Bedingungen wird der Aorten-
bogenanteil der Operation begonnen.

Mit Hilfe dieses Konzeptes war es uns mog-
lich, die Herzstillstandszeit wahrend Aor-
tenbogenoperationen auf ca. ein Drittel zu
reduzieren. In einigen Fallen kann ein Herz-
stillstand sogar vollstandig entfallen. Damit
wird die Operation herzschonender und
insgesamt risikodrmer. Bei den bisher mit
dem Verfahren behandelten Patienten ist in
keinem Fall ein postoperatives Herzversagen
aufgetreten. Dadurch reduzieren sich auch
mogliche Folgekomplikationen, wie eine
Langzeitbeatmung oder ein Nierenversagen.
Die ,beating heart arch surgery”-Methode
tragt dadurch zu einer zunehmenden Sicher-
heit von ausgedehnten Aortenbogenopera-
tionen bei. m

niedrigen klappenbezogenen Sterblichkeit,
der exzellenten Hdamodynamik, der sehr
niedrigen Embolierate sowie der nicht er-
forderlichen  Dauerantikoagulation durch
Erhalt der nativen Aortenklappe. Seit 1993
wurde in unserer Klinik die David-Operation
bei tber 550 Patienten erfolgreich durch-
geflihrt. Somit hat unser Zentrum weltweit
die hochste Anzahl an diesen Eingriffen
vorgenommen. Seit 2011 fiihren wir diesen
Eingriff Giber einen minimalinvasiven Zugang
durch. m




Medizinische Kennzahlen (Ergebnisse)

Aortenchirurgie. Fallzahlentwicklung detailliert
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Aortenchirurgie. Verweildauer in Tagen.
Intensivstation und Normalstation kombiniert
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Kontakt

Bereichsleiter Aortenchirurgie

Prof. Dr. M. Shrestha

Tel..  0511-5326238

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

Sekretariat

Gisela Selzer

Tel.. 0511 -532 3452

Fax:  0511-532 8452

E-Mail: Selzer.Gisela@MH-Hannover.de

Terminvereinbarung und
Patientenvorstellung Herzchirurgie

Elektive Patienten (Ubernahme spatestens
binnen 14 Tagen) sowie dringliche Patienten
(Ubernahme spétestens binnen 48 Stunden)
Gisela Selzer

Tel.:  0511-5323452

Fax: 0511 -532 8452

E-Mail: Selzer.Gisela@MH-Hannover.de

Notfalle

(Sofortige Ubernahme. 24 Stunden Bereitschaft)
Intensivstation

Tel:  0511-532 4068

Fax: 0511 -532 8280




PROF. DR. O. E. TEEBKEN

Das Leistungsangebot der Klinik fir HTTG umfasst das gesamte Spek-
trum der offenen und der endovaskuldren GefdBchirurgie einschlie-
lich der Anwendung der extrakorporalen Zirkulation sowie interventi-
onelle (liber GefaBkatheter vorgenommene) Behandlungen, wie z.B.
die Anlage von Stents.

Wir nehmen regelmaBig chirurgische Behandlungen von BlutgefaBen
im arteriellen System vor, wie z.B. die Beseitigung von Verschliissen
der Halsschlagader, Rekonstruktionen der Aorta, den Becken-, Nieren-
und Beinschlagadern, die Anlage von Bypassen aller Art sowie Dekom-
pressionseingriffe bei TOS (Thoracic Outlet Syndrom) und haben darin
viel Erfahrung. Das gilt auch fiir die Therapie von Varizen (Krampf-
adern) und die Behandlung der chronischen Veneninsuffizienz. Hier

halten wir das komplette Therapieangebot vor. Die Entfernung von
Thromben der Becken- und Beinvenen mit PTA/Stentimplantation und
Lysetherapie gehdrt ebenfalls zu unserem Behandlungsspektrum.

Die chirurgische und interventionelle Therapie von Venenklappener-
krankungen sowie der Ersatz von tiefen Venen und des Hohlvenen-
systems sind Teil unseres umfangreichen Angebots. Darliber hinaus
werden Dialysefisteln, Shunts und vendse Zugangssysteme (Ports)
angelegt. Eine besondere Kompetenz besitzen wir in der Behandlung
infizierter GeféBprothesen, bei der konservierte menschliche Prothe-
sen (Homografts) zum Einsatz kommen. =

Behandlungsschwerpunkte in der Ubersicht

m Endovaskulare Eingriffe, wie z.B. die Im-
plantation thorakaler und abdomineller
Endoprothesen bei Aortenaneurysmen

und Dissektionen -
im Kindesalter

m Rekonstruktive Eingriffe im arteriellen

Vena cava bei Tumorerkrankungen

m  GefaBchirurgische Eingriffe

m Komplexe Ersatze im Bereich der m Perkutane transluminale Angioplastie

(PTA), Stentimplantationen
peripher und zentral (einschl.
Carotisstenting, Rekanalisation
der Beckenschlagadern)

System, z.B. Thrombendarteriektomien
der Halsschlagadern, Operationen an
den supraaortalen GefaBen, Ersatz der
Aorta, Rekonstruktionen der Becken-
und Beinschlagadern (Y-Prothese),
Bypasse unterhalb des Kniegelenks

Anlage von Nieren- und viszeralen
Bypassen

Dekompressionseingriffe bei
Thoracic outlet-Syndrom
oder poplitealem Entrapment

Behandlung infizierter GefaBprothesen
oder prothesio-intestinaler Fisteln unter
der Verwendung von kryokonservierten
humanen Allografts (Homografts) und
bei der Durchfiihrung von Rezidivein-
griffen

Anwendung extrakorporaler
Perfusionsverfahren zur Organprotek-
tion bei z.B. supra- und perirenalen
Aortenaneurysmen

Endovaskulare Aortenstentimplantation
thorakal, thorakoabdominell, infrarenal,
einschlieBlich sog. Debranching- und
Hybridverfahren sowie fenestrierter und
gebranchter Stentgrafts

Anlage von Dialyseshunts/-fisteln
(einschl. Interventionen) sowie
Implantation von Verweilkathetern
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In Zusammenarbeit mit dem Zentrum Radiologie bieten wir samtliche interventionellen Therapieverfahren an wie z. B.:

m Rekanalisation der Arterien bei akuten und chronischen m Sklerosierungen und Embolisationen bei GefaBmalformationen

Verengungen und Verschllssen

und gastrointestinalen oder sonstigen Blutungen

m Akut-Thrombektomien bei Becken- und Beinvenenthrombosen m Chemoembolisationen

mit PTA/Stentimplantation und regionaler Lysetherapie

m Diagnostik bei komplizierten GefaBerkrankungen

m Aortenfensterung bei Aortendissektion

m systemische und lokale Lysetherapie

Medizinische Kennzahlen (Ergebnisse)

GefaBchirurgie. Fallzahlen detailliert 2013

GefaBrekonstruktive Eingriffe im
aorto-iliacalen Bereich

Eingriffe an den Visceralarterien

Arterielle Embolektomien

Rekonstruktive Eingriffe an den
supraaortalen Arterien

Rekonstruktive Eingriffe am
Oberschenkel und Unterschenkel

Eingriffe an den groBen und
peripheren Korpervenen

Eingriffe am Nerven und
Lymphsystem, einschlieBlich
Sympathektomie

Sonstige gefaBchirurgische
Eingriffe

Amputationen

Endovaskuldre Eingriffe

Transperitoneale Eingriffe und 1b. retroperitoneale Eingriffe 235

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

als selbststandiger Eingriff: 28
Mesenterica-superior-Bypass, Milzarterienaneurysmaresektion, iliaco-renaler Bypass

weitere als Adjunkt bei Aorteneingriffen

Arm und Bein 5

Carotis-TEA, Carotido-subclavia-Bypass, u.a. 171
Profunda-Plastik, femoropoplitealer Bypass, cruraler und pedaler Anschluss 116
Venenexhairese, vendse Thrombektomien, Valvuloplastien, Cava-Tumorentfernung, u.a 50
Venenentnahmen (als Transplantat bei aortokoronarem Bypass) 575
Zusatzlich Anlage arterio vendser Fisteln zur Hdmodialyse 16
Dekompression bei Thoracic outlet und weitere 5

Radialisentnahme (bei komplett arterieller Myokardrevaskularisation) 242
Arterielle und vendse Rekonstruktionen (femoral) 123
Subclaviakannilierung (fir Hirnperfusionen) 70
Oberschenkel, Kniegelenk, Unterschenkel, VorderfuB, Zehen, sonst. 29
Endovaskuldre Operationen (Thorakale und abdominelle Aortenstentimplantationen 101
Stentimplantationen im Bereich A. carotis, A. iliaca, A. femoralis superficialis 24



GefaBchirurgie. Stationdre Verweildauer Intensivstation und Normalstation kombiniert. Median
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Schrittmacher- unc
Defibrillatorchirt

Chirurgische Therapie von Herzrhythmusstdrungen

Die Klinik bietet alle etablierten Konzepte zur chirurgischen
Behandlung von Herzrhythmusstérungen an. Dazu gehort
z.B. die Implantation eines Herzschrittmachers bei zu
langsamem Herzschlag oder als erganzende MaBnahme

bei Vorhofflimmern. Bei Patienten mit wechselndem
Herzrhythmus und temporaren Tachykardien werden
spezielle Zweikammerschrittmacher eingesetzt, die
auch als antitachykarde Therapie fungieren kdnnen.

Zur Therapie und Pravention gefahrlicher schneller
Herzrhythmusstérungen, wie z.B. des Kammerfl m-
merns (plotzlicher Herztod), werden automatische
Defibrillatoren implantiert. Die Auswahl der Gerate und
Hersteller erfolgt in enger Zusammenarbeit mit dem be-
treuenden Kardiologen des Patienten, so dass hier die
nahtlose ambulante Weiterbetreuung gewahrleistet ist.

Die Implantation biventrikuldrer Schrittmachersysteme
zur kardialen Resynchronisationstherapie erfolgt in Ko-
operation mit den Kardiologen der MHH und fiihrt bei
Patienten mit Herzinsuffizienz und bestimmten Storun-
gen der Erregungsleitung (Linksschenkelblock) zu einer
verbesserten Effizienz der Herzfunktion. Bei Patienten
mit chronischem Vorhofflimmern wenden wir im Rahmen
von Bypass- oder Klappenoperationen eine Technik zur Ver-
6dung (Ablation) der erkrankten Bereiche des Herzmuskels
an (Maze-Operation). Dabei kommen Techniken wie z.B. Kry-
oablation, Radiofrequenzablation oder Ultraschall zum Einsatz.
Die Chance, mit diesen Verfahren das Vorhofflimmern dauerhaft zu
heilen und somit in vielen Fallen eine Therapie mit dem Gerinnungs-
hemmer Marcumar® zu vermeiden, liegt bei bis zu 80 %.






In den letzten 20 Jahren haben wir eine besondere Expertise im Be-
reich der Revisionseingriffe nach Implantation von Herzschrittmachern
entwickelt. Dabei geht es um Sondenkorrekturen, die Explantation
von Elektroden oder auch den kompletten Austausch von Geraten.
Solche Eingriffe sind bei Elektrodenfehlfunktion, Elektrodenbruch
oder auch bei einer Infektion des Systems erforderlich. In den meisten
Fallen gelingt uns die Entfernung auch alter Elektroden minimalinvasiv
(interventionell) mit Hilfe spezieller Extraktionssysteme unter Einsatz
des Laser-Excimers. So kann auch bei Elektroden, die bereits viele
Jahre implantiert sind, eine offene Herzoperation vermieden werden.

Unser spezialisiertes Herz-Team kann von zuweisenden Kardiologen
iber den diensthabenden Oberarzt direkt kontaktiert werden und
zeigt dann umgehend alle in Frage kommenden Therapieoptionen
auf. Die exzellenten Ergebnisse in der Behandlung von Patienten mit
chronischen oder akuten Schrittmachersysteminfektionen einschlieB-
lich der Vermeidung von Reinfektionen belegen die hohe Kompetenz
und Sorgfalt der Klinik. m

Medizinische Kennzahlen (Ergebnisse)

Herzschrittmacher und Defibrillatoren. Fallzahlentwicklung
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Herzschrittmacher und Defibrillatoren. Altersverteilung. 2013
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Defi-Impl. 1K
Defi-Impl. 2K
Defi-Impl. biventr.
Defi-Wechsel 1K
Defi-Wechsel 2K

Defi-Wechsel biventr.

Rev. 0. Wechsel

Herzschrittmacher. Verteilung nach Typ (Anzahl). 2013
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Kontakt

Oberarzt Rhythmuschirurgie

Dr. G. Marsch, Dr. L. Knigina, M. Roumieh

Tel: 0511 -532 6589

E-Mail: Marsch.Georg@MH-Hannover.de
Knigina.Ludmilla@MH-Hannover.de
Roumieh.Mazen@MH-Hannover.de

Sekretariat Schrittmacher-

und Defibrillatorchirurgie

J. Pudwell

Tel.. 0511 -532 6589

Fax: 0511 -532 5867

E-Mail: Pudwell.Jutta@MH-Hannover.de




Thoraxchirurgie

DR. M. KRUGER

Eine Besonderheit der Thoraxchirurgie in-
nerhalb eines Universitatsklinikums ist der
hohe Anteil fachiibergreifender Operationen.
Operationen von lokal fortgeschrittenen Me-
diastinaltumoren oder seltenen Lungenkarzi-
nomen, die den Einsatz einer Herz-Lungen-
Maschine erfordern und oftmals nur durch
einen Ersatz der groBen herznahen GeféBe
moglich sind, werden gemeinsam durch
Thoraxchirurgen, Herzchirurgen und/oder
GefaBchirurgen durchgefiihrt. Da alle drei
Fachrichtungen innerhalb unserer Klinik fir
Herz-, Thorax-, Transplantations- und GefaB-
chirurgie vertreten sind, bestehen fiir diese
Operationen ideale Voraussetzungen fir eine

sehr enge organisatorische und fachliche Zu-
sammenarbeit. Dariiber hinaus besteht eine
enge fachiibergreifende  Zusammenarbeit
mit den Kliniken flir Neurochirurgie (wirbel-
saulennahe Tumoren, Tumoren peripherer
Nerven, Erkrankungen im Bereich den Plexus
brachialis betreffend), Unfallchirurgie (Tho-
raxtraumatologie), Gyndkologie (Malignome
der Brustwand), HNO (Tumoren der Supra-
klavikularregion — also der Ubergangsbereich
zwischen Hals und Brustkorb) und der Klinik
flr Plastische Chirurgie. Die Metastasenchi-
rurgie spielt, auch bedingt durch das univer-
sitare Umfeld, eine wesentliche Rolle. Multi-
modale Behandlungen, mit zum Teil speziell

auf den Patienten abgestimmten Therapie-
Planen (mit seiner konkreten Erkrankung, sei-
nen Nebenerkrankungen, Wiinschen sowie
psychischen und korperlichen Voraussetzun-
gen), werden in enger Zusammenarbeit mit
den Kliniken fir Hamatologie und Onkologie,
Geburtshilfe, Dermatologie, Gastroenterolo-
gie sowie Urologie erarbeitet und durchge-
fihrt. Unabhdngig davon konnten wir in den
vergangenen Jahren die leitliniengerechte
onkologische Chirurgie des Lungenkarzinoms
und die minimalinvasive Thoraxchirurgie in
unserer Klinik ausbauen.







Der hohe Stellenwert der minimalinvasiven
Thoraxchirurgie (VATS — video-assisted tho-
racic surgery) hat sich in unserer Klinik wie in
den vergangenen Jahren bestatigt. Im Jahr
2013 wurden Uber diesen Zugangsweg 137
Patienten operiert. Das Spektrum der video-
thorakoskopisch unterstlitzten Operationen
ist dabei sehr vielfaltig:

m Lungenlappen entfernt (Lobektomien),

m Trichterbrustdeformitdten behoben
(modifiziert nach NUSS),

m Verletzungen der Lunge, des Brustraums
und Blutungen versorgt,

m entzlndliche Erkrankungen (Empyemek-
tomie, Dekortikation), sowie

®m Pneumothorax und Ergusserkrankungen
behandelt und

m Sympathektomien bei Hyperhidrosis

Am Haufigsten kommt die minimalinvasive
Methode bei diagnostischen Operationen
zur Gewinnung von Gewebeproben zum
Einsatz. Fiir die Diagnostik von Erkrankun-
gen des vorderen oberen Mediastinums stel-
len Video-Mediastinoskopien einen festen
Bestandteil des Operationsspektrums dar.
Uber ein spezielles Instrument mit integrier-
ter Lichtquelle (Mediastinoskop) kénnen re-
prasentative Proben von Raumforderungen
im Bereich des vorderen oberen Mediasti-
nums (Zwischenraum zwischen den Lun-
genfligeln) entnommen werden. Diese dia-
gnostische Operation kommt ergénzend zu

EBUS-Untersuchungen, die bronchoskopisch
durch die Kollegen der Klinik fiir Pneumolo-
gie durchgefiihrt werden, zum Einsatz. Ins-
besondere im Rahmen der Behandlung von
Lungenkrebspatienten hat sich ein enges
Netz aus Onkologie, Pneumologie, Strahlen-
therapie und Chirurgie etabliert. Therapie-
konzepte zu verschiedensten Erkrankungen
werden in interdisziplindren Konferenzen
erarbeitet und durch die enge Zusammen-
arbeit und kurze Kommunikationswege, so-
wohl zu den Zuweisern und Behandlern, als
auch den Patienten selbst, rasch umgesetzt.
Der personliche Kontakt zu den Patienten ist
uns sehr wichtig. Durch die Néhe zu unseren
Patienten kniipfen wir ein enges Band und
nehmen oft noch vorhandene Angst vor der
Anonymitat eines Universitatsklinikums.

Die Zahl der Vorstellungen von Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen mit Thorax-
deformitdten war im Vergleich zum Vorjahr
konstant. Auch im Jahr 2013 wandten sich
viele Betroffene an uns und suchten unsere
Sprechstunde zur Beratung beziiglich der
Therapieindikationen und -optionen auf. Der
Einsatz des PleurX-System® hat sich weiterhin
bewahrt. Patienten mit dauerhaften Erglissen
schatzen die Méglichkeit einer Heimdrainage
sehr. Das engagierte Team aus Stationsérz-
ten und Schwestern unserer Station 15 steht
dem Patienten hierbei persénlich zur Seite,
hilft Fragen im téglichen Gebrauch zu klaren
und lehrt den Umgang mit dem System. Bei

Fragen nach Therapieindikationen und -opti-
onen stehen mein Team und ich telefonisch
Uber unser Sekretariat und auch personlich
im Rahmen der ambulanten Sprechstunde
jederzeit zur Verfligung:

m Minimalinvasive Lungenkrebschirurgie
fir Karzinome im Friihstadium
(VATS Lobektomie)

m Metastasenchirurgie unter Einsatz
modernster Lasertechnologie
(Laser LIMAX®)

® Bei gut- und bosartigen Erkrankungen
und Tumoren des Brustkorbs, der Lunge
und der Atemwege (Bronchus, Trachea)

m Zur Abkldrung von Lungenerkrankungen
(diagnostische Eingriffe, wie VATS,
Mediastinoskopie)

m Fir eine Thymektomie bei
Myasthenia gravis

m Bei Thoraxdeformitaten

m Trichterbrust (minimalinvasiv,
modifiziert nach NUSS)

m Kielbrust und komplexen,
kombinierten Befunden
(modifizierte RAVITCH-Methode)

m Verletzungen des Brustkorbes und
des Sternums (Rippenfrakturen,
Sternuminstabilitaten)

m Thoracic-Outlet-Syndrom (Resektion
der 1. Rippe oder Halsrippe)

m Hyperhidrosis fir eine Sympathektomie

m Mediastinale und Brustwandtumoren
(u.a. Sternumresektionen)




Medizinische Kennzahlen (Ergebnisse)

Thoraxchirurgie. Altersverteilung. 2013
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Medizinische Kennzahlen (Ergebnisse)

Thoraxchirurgie. Entwicklung der Sterblichkeitsrate in Prozent™
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Thoraxchirurgie. Fallzahlentwicklung detailliert™
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*Im Bereich Thoraxchirurgie werden ab 2010 im Gegensatz zu den
Vorjahren keine Revisionseingriffe wie z.B. Re-Thorakotomien oder
Sternumrevisionen mitgezahlt. m

Mediastinum

Sonstige

Kontakt

Bereichsleiter Thoraxchirurgie

Dr. M. Kriiger

Tel:  0511-5326591

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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Herzunterstlitzungssysteme werden stetig kleiner, technisch versier-
ter, zuverldssiger und konnen mittlerweile nicht nur als Uberbri-
ckungstherapie bis zur Transplantation eingesetzt werden — vielmehr
ist es heute moglich, mit den aktuell verfiigharen Systemen in der
gewohnten héuslichen Umgebung zu leben bzw. seinem urspriingli-
chen Beruf wieder nachzugehen. Auch bei der Langzeittherapie der
schweren Herzinsuffizienz gewinnen die Herzunterstiitzungssysteme
zunehmend an Bedeutung.

Bei der LVAD-Implantation bleibt das eigene Herz des Patienten und
dessen Funktion erhalten. Das Kunstherz wird an die linke Herz-
kammer angeschlossen und unterstiitzt diese in ihrer Funktion. Die
chirurgischen Verfahren zur Implantation eines Herzunterstiitzungs-

systems wurden erheblich verbessert: Durch die rasante technische
Entwicklung in diesem Bereich ist es mittlerweile gelungen, die LVADs
minimal-invasiv zu implantieren'. Durch die deutlich schonendere
Schnittfiihrung, die in der MHH entwickelt worden ist (sog. Hannover-
LVAD-Technik) sowie durch die zunehmende Erfahrung und Standardi-
sierung des Verfahrens konnte die Uberlebenswahrscheinlichkeit nach
3 Monaten nach dem Eingriff auf bis zu 95 % verbessert werden.

Zur Nachsorge der Patienten bieten wir ein integriertes Konzept aus
stationdrer und ambulanter Versorgung an. Spezielle Trainingspro-
gramme und die Kooperation mit einem speziell geschulten Rehabi-
litationszentrum runden dieses Angebot ab. m

Medizinische Kennzahlen (Ergebnisse)

Fallzahlentwicklung Herzunterstlitzungssysteme
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2013

Schmitto J.D., Molitoris U., Haverich A., Strueber M. Implantation of a centrifugal pump as a left ventricular assist device through a novel, minimized approach: Upper hemisternotomy
combined with anterolateral thoracotomy. The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery. 2012 Feb;143(2):511-513.



Herzunterstlitzungssysteme. Gesamtverweildauer
Intensivstation und Normalstation kombiniert in Tagen
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Kontakt

Bereichsleiter Herzunterstiitzungssysteme

und Herztransplantation

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

Tel.:  0511-532 3453

E-Mail: Schmitto.Jan@MH-Hannover.de
Avsar.Murat@MH-Hannover.de

Sekretariat Herzunterstiitzungssysteme
und Herztransplantation

Elgin Rausch

Tel:  0511-532 3373

Fax: 0511 -532 5404

e — Sl R






Thorakale
Organtransplantation

An der MHH wurde das thorakale Transplantationsprogramm im Jahr 1983 mit der ersten
Herzverpflanzung aufgenommen. Seitdem ist die Zahl der Herz-, Lungen- und auch der Herz-
Lungentransplantationen stetig gestiegen. Heute leistet die MHH in der Transplantationsmedi-
zin Pionierarbeit und zahlt zu den weltweit fiihrenden Zentren. Die MHH nimmt mit mehr als
440 Verpflanzungen solider Organe jahrlich die bundesweit meisten Transplantationen vor. Seit
1983 wurden insgesamt Uber 2.600 thorakale Transplantationen durchgefiihrt, davon knapp
1.000 Herztransplantationen, Uber 170 kombinierte Herz-Lungen-Transplantationen und iber
1.500 Lungentransplantationen. Mit jetzt {iber 140 Lungenverpflanzungen pro Jahr ist die Klinik
flr Herz-, Thorax-, Transplantations- und GeféBchirurgie der MHH das groBte europaische Lun-
gentransplantationszentrum. Durch die Optimierung chirurgischer, technischer und medikamen-
toser Therapieverfahren konnten wir unsere Transplantationsresultate standig verbessern, was
sich auch in einer verlangerten Haltbarkeit der transplantierten Organe ausdriickt. Die Uberle-
bensraten der Patienten nach Lungentransplantation sind in den letzten Jahren weiter gestiegen
und betragen nun 87 % nach einem Jahr und fast 50 % nach 10 Jahren — das sind die weltweit
besten Ergebnisse. Sowohl das padiatrische Lungentransplantationsprogramm (mehr als zehn
Transplantationen pro Jahr) als auch das im Jahr 2012 eingefiihrte Lungenlebendspendepro-
gramm sind in Deutschland einzigartig.
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Medizinische Kennzahlen (Ergebnisse)

Thorakale Organtransplantationen. Fallzahlentwicklung HTTG
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Thorakale Organtransplantationen. Altersverteilung und Sterblichkeit. 2013
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Thorakale Organtransplantationen. Sterblichkeitsrate in Prozent. 2013
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Bereichsleiter Thorakale Organtransplantation
3w PD Dr. G. Warnecke
16,7% Tel.  0511-5326590
Fax:  0511-532 8446
355 % E-Mail: Warnecke.Gregor@MH-Hannover.de
0
Herz-Tx Lungen- und Herz-Lungen-Tx Sekretariat Thorakale Organtransplantation

Ina Kiihne, Rita Machunze

Tel.:  0511-5326588/-6788

Fax: 0511 - 532 8446

E-Mail: Kuehne.Ina@MH-Hannover.de

e — Machunze Rita@MH-Hannoverde
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Medizinische Kennzahlen (Ergebnisse)

Gesamtzahl der Patienten
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Behandlungsschwerpunkte
in der Ubersicht

Labordiagnostik

m Ruhe- und Belastungs-EKG
®m langzeit-EKG

m Llangzeit-Blutdruckmessung
m Spiroergometrie

m Echokardiografie transthorakal und transésophageal in B-Bild und
m-Mode Verfahren, Cw-, Pw- und Farbdoppler sowie Gewebedoppler

m GefaBdiagnostik der hirnversorgenden Arterien in B-Bild,
Doppler und Duplex-Verfahren

m Herzbiopsie

m Technische Uberprifung und Einstellung der Kunstherzen

Mechanische Unterstlitzungssysteme fiir ein krankes
Herz kénnen aufgrund technischer Weiterentwicklun-
gen heute einer groBeren Zahl von Patienten, auch
solchen im hoheren Lebensalter, angeboten werden.
Die Betreuung in der Kunstherz-Ambulanz umfasst alle
technischen und medizinischen Aspekte der komplexen
Therapie dieser Patienten. In der Ambulanz werden
auch die Weichen fiir den weiteren Verlauf gestellt. Bei
den weit mehr als 300 Patienten, die bislang von der
Ambulanz betreut worden sind, fungierte das Kunstherz
teilweise als Uberbriickungstherapie bis zur Herztrans-

plantation. In einigen Fallen konnte das System nach

Erholung des Herzens wieder entfernt werden.

Kontakt

Bereichsleiter Transplantations-

und Kunstherzambulanz

Prof. Dr. C. Bara

Tel.:  0511-5326310

Fax:  0511-532 6309

E-Mail: Bara.Christoph@MH-Hannover.de

Pflegerische Ambulanz-Leitung
Steffanie UrlaB

Tel..  0511-5326304

Fax: 0511 -532 6309

E-Mail: Urlass.Steffanie@MH-Hannover.de



Chirurgie angeborener

Herztehler

DR. A. HORKE

Derzeit leben fast 300.000 Patienten in
Deutschland mit einem angeborenen Herz-
fehler. Von dieser haufigsten Form einer an-
geborenen Fehlbildung sind 1% aller Neu-
geborenen betroffen.

Die MHH ist mit ber 40 Jahren Erfahrung
eine der renommiertesten deutschen Kli-
niken im Bereich der Kinderherzchirurgie.
Dank dieser langjahrigen Expertise kon-
nen wir auf eine hohe Erfolgsrate in der
Behandlung samtlicher herzchirurgischer
Krankheitsbilder vom einfachen Septumde-
fekt bis hin zum hypoplastischen Ventrikel
verweisen.

Auch 2013 haben wir:

m Komplexe Herzfehler mit Aortener-
krankung als einzeitigem Eingriff
(= komplette Korrektur im Rahmen
einer einzelnen Operation) im
Sauglingsalter operiert,

® gemeinsam mit den interventionellen
Kardiologen schonende Hybrideingriffe
vorgenommen,

m sowie neben den bewahrten Implanta-
ten von tissue engineerten Aorten- und
Pulmonalklappen auch tissue-engineer-
tes GeféBmaterial bei angeborenen
GeféBerkrankungen angewendet.

Ein besonderes Augenmerk gilt aber auch
den erwachsenen Patienten mit angebore-
nen Herzfehlern (EMAH-Patienten). Auf-
grund des medizinischen Fortschrittes errei-
chen heute fast 90% der EMAH-Patienten
das Erwachsenenalter und benétigen dann
eine fachgerechte Weiterbetreuung. Insbe-
sondere diese EMAH-Patienten profitieren
von der engen Zusammenarbeit mit den ver-
schiedenen Fachabteilungen der MHH und
den umfassenden Betreuungs- und Therapi-
emdglichkeiten bis hin zur Kunstherzimplan-
tation und Transplantation. m

Behandlungs-
schwerpunkte in
der Ubersicht

m operative Frihkorrekturen im
Sauglingsalter

m Behandlung bei hypoplastischem
Rechts- oder Linksherzsyndrom

m Rekonstruktive Klappen- und Aorten-
bogenchirurgie

m Spatkorrekturen und Behandlung
von Re-, Rest- und Folgedefekten bei
Erwachsenen mit angeborenen
Herzfehlern

m |mplantation tissue-engineerter
Herzklappen

= |mplantation von antibradykarden,
antitachykarden und Resynchronisations-
Schrittmachern

= Anlage von Organersatzverfahren beim
Herz- und Lungenversagen (ECMO) oder
die Implantation von Kunstherzen

m Transplantation von Herz, Lunge und
Herz-Lunge






Medizinische Kennzahlen (Ergebnisse)

Uberblick tiber Operationszahlen und -arten sowie perioperative Sterblichkeitsrate. 2013

AK-OP 9
Andere 4 13
Shuntoperation 4
Lungenunterstiitzung (ECMO) |1 5

Revisionen nach ECMO/VAD |
GefaBoperationen | 12
Lungenvenenfehimiindung 6
Banding der Lungenarterie 2
Brustkorbrevision 14
Sekundérer Thoraxverschluss 12
Herzschrittmacher 16
Tumor i
Vorhofseptumdefekt Typ 1 i
Vorhofseptumdefekt Typ 2 10
AVSD 5

Conduit/Homograft 27

Rechter Ventrikel mit
doppeltem Auslass

Fontan |l
Istmusstenose der Aorta 10
Lungentransplantation i
Mitralklappenoperation | 10
offener Duktus arteriosus | 6

Pulmonalklappenoperation i}

Transposition der 5
groBen Arterien (TGA)

Truncus arteriosus communis 2
TGA+Ventrikelseptumdefekt 4

TGA+Ventrikelseptumdefekt
+ Pulmonalstenose

Trikuspidalklappenoperation [ 5
Morbus Fallot 13

Ventrikelseptumdefekt 16

Ventrikelseptumdefekt und
Pulmonalstenose | | | | | |

. Uberlebt . verstorben Anzahl Operationen




Anzahl der Operationen wegen angeborener Herzfehler an der MHH
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Altersverteilung und Sterblichkeitsrate. 2013
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Kontakt

Bereichsleiter Chirurgie

angeborener Herzfehler

Dr. A. Horke

Tel:  0511-5329828

Fax:  0511-532 9832

E-Mail: Horke.Alexander@MH-Hannover.de

Sekretariat Chirurgie

angeborener Herzfehler

Tgl. Mo.—Fr., 8:00—14:00 Uhr

Christine Hofmeister

Tel.. 0511 -5329829

Fax: 0511 -532 9832

E-Mail: Hofmeister.Christine@MH-Hannover.de






- xtrakorporale

Membranoxygenierung (ECMO

in der MHH und in zuweisenden Kliniken

DR. C. KUHN

ECMO-Therapie bei wachen, nicht-intubierten Patienten

Die extrakorporale Membranoxygenierung, kurz ECMO, beschreibt ein
invasives tempordares extrakorporales Organersatzverfahren, mit dem
die Kreislauf- und/oder Atemfunktion teilweise oder vollstandig iber-
nommen werden kann. Bisher wurde dieses Therapieverfahren vor-
nehmlich nach dem Scheitern konservativer Behandlungsansatze bei
ausgewahlten Patienten in entsprechend spezialisierten Zentren ein-
gesetzt. Ziel einer Behandlung mittels ECMO ist eine Organerholung
mit dem konsekutiven ,Weaning” der ECMO bzw. die Uberbriickung
zu einer notwendigen Transplantation, falls eine Organerholung nicht
eintritt und keine Kontraindikationen fir die Transplantation bestehen.

Technisch stellt die ECMO eine miniaturisierte Herz-Lungen-Maschine
(HLM) dar, die auch auBerhalb des herzchirurgischen OP’s eingesetzt
werden kann. Durch technische Verbesserungen konnte in den letzten
Jahren die Anwendungsdauer einer ECMO-Therapie deutlich verlan-
gert und die Nebenwirkungsrate signifikant reduziert werden. Deshalb
gilt die ECMO-Therapie heutzutage als etabliertes Verfahren in der
modernen Intensivmedizin mit folgenden Einsatzmdglichkeiten: Aku-
tes Lungenversagen/ARDS, schwere Pneumonie, pulmonalarterieller
Hypertonus, akute Lungenembolie sowie kardiogener Schock, Kardio-
myopathie und Myokarditis. Neben der Etablierung eines mobilen EC-
MO-Teams, das in zuweisenden Kliniken eine ECMO implantiert und
den stabilisierten Patienten in die MHH verlegt, wird dieses Verfahren
mittlerweile auch am wachen Patienten eingesetzt. Dieses innovative
Wach-ECMO-Verfahren wird mittels Kannilierung peripherer GefaBe
in lokaler Betdubung angeschlossen. Die Vorteile dieses Verfahrens
sind vielfaltig. Man vermeidet die negativen Folgen von Sedierung
und mechanischer Beatmung mit ventilator-assoziierter Pneumonie,
die Patienten kdnnen aktiv Krankengymnastik durchfiihren und sind in
einem stabileren kdrperlichen Zustand, sie kénnen selber essen, trin-
ken und sich unterhalten. Diese Behandlung ermdglicht auch eine lan-
gere Anwendungsdauer der extrakorporalen Membranoxygenierung.
So gewinnt man Zeit, damit sich die Organsysteme wieder erholen

konnen bzw. bis ein geeignetes Spenderorgan fiir eine Transplanta-
tion verfligbar ist. Zundchst wurde dieses Konzept fiir Patienten auf
der Warteliste zur Lungentransplantation angewendet. In einer Stu-
die wurde die Wach-ECMO mit den Ergebnissen der konventionellen
kiinstlichen Beatmung verglichen. Dabei konnte gezeigt werden, dass
nicht nur die Chancen der Wach-ECMO-Patienten steigen, die Zeit
bis zu einer Transplantation zu Gberbriicken, sondern dass auch die
Uberlebensraten nach dem Eingriff deutlich héher sind. Basierend auf
diesen Ergebnissen wird die Wach-ECMO an der MHH nun auch bei
Patienten mit ARDS oder kardiogenem Schock eingesetzt anstatt die-
se zu intubieren bzw. hochdosiert Katecholamine einzusetzen. Sollte
dennoch eine Intubation notwendig werden, wird friihzeitig versucht,
die Patienten unter dem Schutz der Wach-ECMO wieder von der Be-
atmung zu entwdhnen. m

Kontakt

Oberarzt ECMO

Dr. C. Kiihn

Tel.. 0511 -532 3448

Fax: 0511 -532 5404

E-Mail: Kuehn.Christian@MH-Hannover.de

Notfalle
(24 Stunden Bereitschaft)
Tel.: 0176 - 1532 4401

Uber unsere Notrufnummer erreichen Sie unser ECMO-

Team, mit dem Sie in dringenden Féllen iber die
Maglichkeit einer auswartigen ECMO-Implantation

sprechen konnen.



Kardiotechnik

DIPL. ING. (FH) J.

Kardiotechnik im Wandel der Zeit

Wahrend in der Vergangenheit die Aufga-
ben des Kardiotechnikers im Wesentlichen
im Operationsbetrieb an der Herz-Lungen-
Maschine lagen, hat sich im Laufe der
vergangenen Jahre das Arbeitsspektrum
stark ausgedehnt. Heute liegt in der Hand
der Kardiotechnik neben der Durchfiihrung
der extrakorporalen Zirkulation die medi-
zintechnische Betreuung der ECMO/ECLS
Systeme, der ECMO-Transport, das Durch-
messen und Programmieren von Herz-
schrittmachern, das Klappencrimpen, die
Vorbereitung und Betreuung von VAD-
Systemen, die isolierte Organperfusion und
viele Bereitschaftsaufgaben wahrend kri-
tischer Operationen oder interventioneller
Eingriffe (siehe Medizinische Kennzahlen).
Der Kardiotechniker ist heute in vielen Sta-

OPTENHOFEL

tions- und Funktionsbereichen prasent: Auf
den Intensivstationen, der VAD-Station, im
Herzkatheterlabor und nattirlich auch wei-
terhin maBgeblich im OP-Bereich.

Insgesamt hat die Abteilung Kardiotechnik
im vergangenen Jahr 2.784 Prozeduren
geleistet (siehe Medizinische Kennzahlen).
Hierfiir steht ein Team von zehn Kardiotech-
nikern als Stammpersonal des Hauses zur
Verfligung. Dieses Team wurde im vergan-
genen Jahr um drei Kolleginnen erweitert,
welche im Rahmen einer Kooperation mit
der Firma Life Systems — einem Dienstleister
in der Kardiotechnik — von unseren Mitar-
beitern ausgebildet werden. Hierdurch und
durch weitere Anfragen Dritter (ibernimmt
die Abteilung Kardiotechnik immer mehr

Schulungs- und Fortbildungsarbeit Gber die
im Haus verwendeten extrakorporalen Sys-
teme (HLM, ECMO, VAD).

Erfreulich sind die Entwicklungen in der
Sauglings- und Kinderperfusion: Mit einem
modernen Perfusionssystem fiir die Aller-
kleinsten unserer Patienten haben wir letztes
Jahr eine neue Kinder-Herz-Lungen-Maschi-
ne etabliert (siehe Foto). Hieran angepasste
Systeme mit minimalem Fillvolumen und
minimierter  Oberflache verbessern die
Auswirkungen der extrakorporalen Zirku-
lation auf den Organismus entscheidend. m







Medizinische Kennzahlen (Ergebnisse)

ECMO-Einsatze 2013
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StandBy-Einsatze 2013
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Kontakt

Leiter Kardiotechnik

Dipl. Ing. (FH) J. Optenhdfel

Tel.. 0511 -5323203

Fax:  0511-532 8707

E-Mail: Optenhoefel.Joerg@MH-Hannover.de






Herzthoraxchirurgische
Intensivstation

Vor dem Hintergrund der zunehmenden
Fallzahlen sowie der zudem zunehmenden
Komplexizitat der Patientenfalle, waren die
vergangenen drei Jahre unter anderem da-
von gepragt, Strategien zu entwickeln, um
die Versorgung der Langzeitintensivpati-
enten und der Langzeitbeatmeten zu opti-
mieren und die Beatmungsentwéhnung zu
verbessern. Somit wurde das Berufsbild des
Atmungstherapeuten sowie das Pflegekon-
zept des Primary Nursing (High-Care-Pfle-
ge) auf unserer Intensivstation erfolgreich
etabliert.

Im Verlauf der vergangenen 7 Jahre konn-
ten wir auf unserer Intensivstation eine
kontinuierliche Zunahme der Organunter-
stiitzungs/-ersatzverfahren  verzeichnen,
was allerdings nicht zu einer Zunahme der
durchschnittlichen Liegedauer auf unserer
Intensivstation sowie der Gesamtliegedau-
er unserer Patienten auf allen Intensivstati-

onen der MHH gefiihrt hat.

Bei einer gleichbleibenden Bettenzahl von
21 Intensivbetten war der Zuwachs an Pa-
tientenaufnahmen von 1,3 % in den Jahren
2010 bis 2013 sowie an Patientenfallen mit
Organunterstlitzungssystemen nur méglich
durch die Unterstiitzung von einweisenden
Kliniken sowie durch die sehr gute Zusam-
menarbeit mit den weiteren Intensivsta-
tionen der MHH in den Bereichen Ands-
thesiologie, Kardiologie, Innere Medizin,
Pneumologie, Unfallchirurgie und Padiatrie.

DR. C. FEGBEUTEL

Im Falle der langzeitbeatmeten Patienten
zeigte sich eine weiterhin sehr gute Zusam-
menarbeit mit dem Allgemeinen Kranken-
haus Celle, dem Klinikum GroBburgwedel
sowie den Neurorehabilitationskliniken
Helios Klinik Leezen, Maternus-Klinik Bad
Oeynhausen und der BDH-Klinik Hessisch-
Oldendorf. Dies findet Ausdruck in einer
Zunahme der externen Verlegungen gegen-
uber den beiden Vorjahren 2011 und 2012
um 1% bzw. 0,8 %, welche vor allem Falle
aus der Koronar- (51,6 %) und Klappenchir-
urgie (17,6 %) betreffen.

Die Etablierung einer nasalen High-Flow-
Therapie sowie einer Atemgaskonditionie-
rung hat im Verlauf der letzten beiden Jahre
zu einer reduzierten durchschnittlichen in-
vasiven Beatmungszeit geflihrt. Nachdem
wir im vergangenem Jahr den Schwerpunkt
auf das Primary Nursing-Konzept sowie die
hepato-gastrointestinale Versorgung unse-
rer Patienten gelegt haben, werden wir im
kommenden Jahr die imnmunmodulatorische
Therapie sowie die neuromuskuldre Sti-
mulation unserer langliegenden Patienten
in den Fokus nehmen. So gelang es uns
2013 erstmals durch eine spezielle Kani-
lierung einen Patienten erfolgreich an der
venoarteriellen extrakorporalen Membran-
oxygenierung (ECMQ) zu mobilisieren und
die Zeit bis zur Re-Herztransplantation zu
uberbriicken. m



Medizinische Kennzahlen (Ergebnisse)

Durchschnittliche Verweildauer in Tagen. Station 74 / alle ICU
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Fallzahlentwicklung nach OP-Indikation auf Station 74

1000 [~
883
870856
825
800 [~
600 [~
L 378 386
400 358357
200 19519117928
0
Klappen Koronar- Aorten HTX
chirurgie
2009 00 [ on o2 o3

Verlegungen auf externe Intensivstationen. 2013

Klappen
Koronarchirurgie
Aorten

Sonstiges

217216
155 178158
108120122
73 88
58 62
X Kunstherz Sonstiges
Kontakt

Bereichsleiterin HTTG-Intensivmedizin
Dr. C. Fegbeutel

Tel: 0511 -532 4982

E-Mail: Fegbeutel.Christine@MH-Hannover.de



Die Sekretariate

G. SELZER

Wir sind bestrebt, den zuweisenden Arzten
und Kliniken und auch den Patienten als
adaquate erste Kontaktstelle stets in vollem
Umfang zur Verfigung zu stehen.

Dabei hat es sich bewahrt, jedem unserer
operativen Bereiche eine Sekretarin zuzu-
ordnen, die den speziellen Anforderungen
in den Bereichen Herzunterstlitzungssyste-
me, Kinderherz-, Transplantations-, Thorax-,
GefdB- und Rhythmuschirurgie sowie dem
Klinikmanagement und der Patienteneinbe-
stellung gerecht werden.

Damit mdchten wir sicherstellen, dass die
Zuweisenden und die Patienten sogleich
an die ,richtige Adresse” gelangen. Die Ei-
genstandigkeit der Bereichssekretariate hat
auch den Vorteil, dass innerhalb der HTTG
und der gesamten MHH auf alle fir die
Patientenversorgung notwendigen Informa-
tionen — auch nach dem stationdren Aufent-
halt — zurtickgegriffen werden kann.

Die Bereiche werden unterstiitzt durch die
Kolleginnen des Schreibbiiros, fiir die jeder
Tag eine neue Herausforderung in Bezug




auf die piinktliche Fertigstellung jedweden
Schriftverkehrs fiir die Patienten ist.

Wir sind in der gliicklichen Lage, einen Per-
sonalstamm in der Administration zu haben,
in dem Teamfahigkeit selbstverstandlich ist.
Wir stehen fiir die Patientenversorgung mit
all unserer Tatkraft — MIT SICHERHEIT. m

Kontakt

Sekretariat

leitende Oberarzte

G. Selzer

Tel..  0511-532 3452

Fax.: 0511 - 532 8452

E-Mail: Selzer.Gisela@MH-Hannover.de

Patientenanfragen

und Patienteneinbestellung Herzchirurgie
M. Bruns

Tel.: 0511 - 5326585

Fax: 0511 - 532 8452

E-Mail: Bruns.Melanie@MH-Hannover.de

GefaBchirurgie/ Schrittmacher-

& Defibrillatorchirurgie

J. Pudwell

Tel.. 0511 - 532 6589

Fax: 0511 - 532 5867

E-Mail: Pudwell.Jutta@MH-Hannover.de

Thoraxchirurgie

T. Peschel

Tel.. 0511 -532 3455

Fax:  0511-532 8396

E-Mail: Peschel.Tina@MH-Hannover.de

Transplantation

. Kiihne/R. Machunze

Tel..  0511-532 6588

Fax: 0511 -532 8446

E-Mail: Kuehne.lna@MH-Hannover.de
Machunze.Rita@MH-Hannover.de

Chirurgie fiir angeborene Herzfehler

C. Hofmeister

Tel.: 0511 -532 9829

Fax: 0511 -5329832

E-Mail: Hofmeister.Christine@MH-Hannover.de

Herzunterstiitzungssysteme

und Herztransplantation

Elgin Rausch

Tel.. 0511 -532 3373

Fax.: 0511 -532 5404

E-Mail: Rausch.Elgin@MH-Hannover.de






Ptlege in der
HTTG-Chirurgie






Ptlege

M. SCHLIESKE

Kooperation und Vertrauen
als Kommunikationsgrundlage

In der Klinik flr HTTG wird seit einigen Jahren das Konzept der
klinikeigenen Pflegedienstleitung erfolgreich umgesetzt. Die Pfle-
gedienstleitung kiimmert sich um samtliche pflegerischen Belange
in enger, vertrauensvoller Abstimmung mit dem &rztlichen Dienst
und der Klinikgeschaftsfuhrung. Vertrauen und Kooperation sind
die notwendigen Grundlagen, die zur Sicherstellung samtlicher
Prozesse und Schnittstellen im Klinikalltag benétigt werden. Eine
entsprechend ausgerichtete Kommunikation bildet die Grundlage
flr die von uns praktizierte gute berufsgruppeniibergreifende und
patientenorientierte Krankenversorgung. Die Zusammenarbeit wird
iiber die Pflegedienstleitung in der gesamten Klinik vom OP uber
die Intensivstation, die IMC-Station und die Normalstationen bis
hin zur Ambulanz koordiniert. Kennzeichnend ist der feste Wille der
Klinikleitung zur kooperativen Zusammenarbeit aller Beteiligten auf
Augenhéhe. m

Fachkompetenzen und
sozialkommunikative Fahigkeiten

Wichtig fiir die gute Zusammenarbeit zwischen der &rztlichen und
der pflegerischen Berufsgruppe und der daraus resultierenden
guten Patientenversorgung sind neben den Fachkompetenzen die
sozialkommunikativen Fahigkeiten jedes Klinikmitarbeiters. In re-
gelmaBigen Konferenzen praktizieren die Klinikleitung, die Pflege-
dienstleitung und deren nachgeordnete pflegerische Leitungen eine
kollegiale Zusammenarbeit und einen intensiven Informationsaus-
tausch. Auf diese Weise werden alle notwendigen MaBnahmen und
Prozesse positiv beeinflusst. Das wirkt sich sowohl auf die Pati-
entenversorgung als auch auf das Arbeitsklima giinstig aus. Eine
adaquate Personalausstattung im Pflegebereich gehort im Rahmen
der stationdren und operativen Leistungserweiterung selbstver-
standlich zum strategischen Kurs der Klinik. Ferner gehdren dazu
eine Intensivierung der Personalentwicklung sowie die Optimierung
der Pflegeprozesse und der damit verbundenen 6konomischen Be-
dingungen. Unser Ziel ist die bestmdgliche Pflege, die einen be-
deutsamen Anteil im Krankenversorgungsprozess abbildet. m




Tatigkeitsschwerpunkte

in der Pflege

Mitarbeiterakquise

Auf Grund der erheblichen Zunahme an
stationdr zu pflegenden Patienten und
dem hohem Bedarf an Pflegenden in spe-
zialisierten Berufsfeldern (z.B. der Atem-
therapie) sowie dem regelhaften, zumeist
fluktuationsbedingten  Freiwerden  von
Stellen war auch im abgelaufenen Jahr in
groBerem Umfang die Einstellung von Per-

sonal im Pflegebereich notwendig.

Der Nachwuchsmangel in der Gesund-
heits- und Krankenpflege und die demo-
graphische Entwicklung in unserer Ge-
sellschaft, die sich auch im Klinikbetrieb

widerspiegelt, erschweren allerdings die
Personalakquise im Pflegebereich. Dem-
entsprechend nimmt der Wettlauf um die
besten Mitarbeiter/-innen am Arbeits-
markt zu. Insbesondere Pflegefachkrafte
fir die Funktionsbereiche OP und Intensiv
sind nur sehr schwer zu gewinnen. Den-
noch konnten fiir die unterschiedlichen
Pflegebereiche  OP,
Uberwachungsstation und Normalstatio-

Intensivstationen,

nen auch im aktuellen Jahr eine addqua-
te Zahl von Mitarbeiter/-innen eingestellt
werden. m

Die Klinik fiir HTTG unterhélt den mit Abstand gréBten Leistungsbereich
im Umfeld der Krankenversorgung innerhalb der MHH. Er umfasst:

m den HTTG-Operationsbereich (Tagesbetrieb in 5 — 6 OP-Salen),

m die Intensivstation (21 Betten),

m die IMC-Station (12 Betten),

m vier Nachsorgestationen/Normalstationen (92 Betten),

m eine Wahlleistungsstation (13 Betten),

m eine Ambulanz.

Uber samtliche Funktionen und Stationen verteilt sind fast 250

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter rund um die Uhr im Einsatz. m




Etablierung der pflegerischen Berufsregistrierung durch Fortbildung

Die Klinik flir HTTG stellt der Pflege seit
Jahren Finanzmittel fiir Fortbildungen zur
Verfligung. So konnte u. a. eine klinikeige-
ne Fortbildungsreihe aufgebaut werden.
In regelmaBigen Horsaalveranstaltungen
werden Pflegende der Klinik fur HTTG von
internen und externen Dozenten zu un-
terschiedlichen Themen fortgebildet. Alle
Themenfelder, die fir die Gruppe der Pfle-
gekrafte von Bedeutung sind, werden im
Fortbildungsangebot abgebildet.

Zusétzlich  wird jedem interessierten
Mitarbeiter/-in die Madglichkeit gegeben,
eine kostenpfl chtige E-Learning Platt-
form zu nutzen. Sie enthélt neben vielen

anderen Angeboten auch anerkannte
Fortbildungseinheiten. Beide beschriebe-
nen Fortbildungsansatze sind offiziell vom
Deutschen Pflegerat anerkannt und mit
Punktwerten, die die Mitarbeiter/-innen
im Rahmen ihrer berufl chen Registrierung
bendtigen, hinterlegt.

In Deutschland ist die berufliche Regist-
rierung Pflegender bis zum heutigen Tag
leider nicht verpfl chtend. In der Klinik fiir
HTTG gibt es beim Pflegepersonal einen im
Vergleich sehr hohen Registrierungsanteil.
Wir sehen darin einen wesentlichen Schritt
in Richtung Qualitatsverbesserung. m

Kontakt

Pflegedienstleitung

M. Schlieske

Tel..  0511-5324142

Mobil: 0176 - 15324142

Fax.  0511-5325970

E-Mail: Schlieske.Martin@MH-Hannover.de




Die Kunstherz-Koordination

K. ROSKE, A. SCHODE, A. WALLOSCHEK, K. LUKE, K. STELTER

Etablierung einer neuen berufl chen Ausrichtung an der Medizinischen Hochschule Hannover

In der HTTG-Chirurgie werden Patienten mit einer schwer einge-
schrankten Herzfunktion mit einem Kunstherz versorgt. Aufgrund der
steigenden Zahl an Implantationen als Folge des Mangels an Spen-
derorganen und der Mdglichkeit, die Systeme auch als Destinations-
Therapie zu nutzen, nimmt die Zahl der Patienten mit einem Kunstherz
(= ventricular assist device/VAD) stetig zu.

Vor diesem Hintergrund wurden aus dem pflegerischen HTTG-Bereich
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen benannt, die sich schwer-
punktmaBig um die Versorgung dieser Patienten kiimmern. Sie be-
treuen die Patienten vor, wahrend und nach der Implantation.

Die Versorgung der Patienten vor einer Implantation beinhaltet die
Uberwachung der erforderlichen Untersuchungen zur OP-Vorbe-
reitung, die Erfassung von Studiendaten sowie die Vorstellung und
Einweisung des zu implantierenden Systems. Zudem ist das Pflege-

personal verantwortlich fir die Bestellung des neuen Equipments ein-
schlieBlich Lagerung und Dokumentation. Wahrend der Implantation
wird der Aufbau durchgefihrt und die Einstellung der Pumpe von der
VAD-Koordination und dem Kardiotechniker Uiberwacht.

Die weitere Betreuung des Patienten auf der Intensivstation beinhal-
tet die Erfassung der tdglichen Pumpenparameter und die Versorgung
der Driveline-Einstichstelle (Verbindung der internen mit den externen
Komponenten).

Auf der Intermediate Care-Station wird mit der Schulung des Patienten
und seinen Angehdrigen im Umgang mit dem Kunstherz begonnen.
Die VAD-Koordination erfolgt in enger Zusammenarbeit mit den Arz-
ten und dem Pflegepersonal.



Diese Schulungen werden bis zur Entlassung in die entsprechende Re-
haklinik durchgefihrt.

Alle Patienten werden in regelmaBigen Abstdnden in der Transplanta-
tionsambulanz durch die VAD-Koordination und dem Ambulanzteam
weiter betreut.

In der Transplantationsambulanz werden die Systemdaten erfasst,
kontrolliert und bei Bedarf wird neues Equipment fiir den Patienten
organisiert. Verbandsmaterial fiir die Wundversorgung wird ausgege-
ben bzw. versendet.

Die Koordination pflegt einen regelmaBigen Kontakt per Telefon oder
per E-Mail mit allen Patienten, um ihre aktuelle Verfassung zu erfra-
gen und sie praventiv vor Komplikationen zu schiitzen.

Nicht nur in der Patientenversorgung spielt die VAD-Koordination der
HTTG-Chirurgie eine bedeutende Rolle: So werden Mitarbeiter aus
dem drztlichen und pflegerischen Bereich regelmaBig tber die zu im-
plantierenden Systeme fortgebildet und unterwiesen. Nationales und
internationales Personal hospitiert in regelmaBigen Abstanden in un-
serer Klinik. Des Weiteren ist die VAD-Koordination Ansprechpartner
fir Krankenkassen, Hausarzte, Pflegedienste und Rehakliniken. m

Kontakt

Kunstherzkoordination

A. Schode

Tel.: 0511 -532 9311

Fax: 0511 -532 5072

E-Mail: Schoede. Alexandra@MH-Hannover.de

K. Like

Tel.: 0176 - 1532 5574

Fax: 0511 -532 2152

E-Mail: Lueke.Katharina@MH-Hannover.de

K. Roske

Tel.:  0511-532 8310

Fax: 0511 -532 5072

E-Mail: Roske.Karin@MH-Hannover.de

A. Walloschek

Tel.: 0176 - 1532 1159

Fax: 0511 -532 2152

E-Mail: Walloschek.Anke@MH-Hannover.de

K. Stelter

Tel.: 0511 - 532 5067

Fax: 0511 -532 5072

E-Mail: Stelter.Kirsten@MH-Hannover.de
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Okonomische
Betrachtungen



Okonomische Betrachtungen 2013

DIPL.-OEK. C. JAGER, MAG. SOC. OEC. I.

DR. MED. T. SCHILLING

Die systembedingte, unzureichende Finanzierung der Hochschulmedi-
zin stellte im Jahr 2013 auch die HTTG-Chirurgie der MHH vor beson-
dere Anforderungen. Es wurde eine Steigerung der Erldse um 5% bei
gleichzeitiger Kostenersparnis von 5 % gefordert. Diese Quadratur des
Kreises konnten wir ohne Personalzuwachs mit noch weiter verbesser-
ter Qualitdt der an sich schon exzellenten medizinischen Leistungen
vollbringen. Uber optimierte Prozesse und einen sensiblen Umgang
aller Mitarbeiter mit den limitierten Ressourcen konnten insgesamt
600.000 Euro vorwiegend an Gemeinkosten eingespart werden. Auf-
grund der erhéhten Leistungszahlen ergaben sich zwar insgesamt um
3,7 Millionen Euro erhéhte Sachkosten, diese proportional zu den ge-
stiegenen Erlésen erhohten Einzelkosten sind aber fir die innovative
und sichere Behandlung der Patienten unerldsslich und logisch. Oko-
nomische Zwange durfen nicht zu einer nachteiligen Beeinflussung der
Medizin fiihren. Dennoch konnte der Deckungsbeitrag Il, eine Kenn-
zahl der betriebswirtschaftlichen Effizienz einer Abteilung, sogar um
ca. 5% gesteigert werden.

GERBER,

Vor allen Dingen aber ist das wieder einmal gute betriebswirtschaft-
liche Ergebnis der Abteilung einer auBerordentlichen klinischen Leis-
tung zu verdanken. Die HTTG-Chirurgie der MHH hat in wesentlichen
Bereichen wie z.B. Lungentransplantation, Aortenchirurgie oder
Herzklappenersatz deutschlandweit und sogar weltweit eine Quali-
tats- und Marktfihrerschaft entwickelt. Dies fihrt sicher auch zu einer
vermehrten Nachfrage unserer medizinischen Leistungen. AuBerdem
ermdglichen zahlreiche medizinische Innovationen, die zu groBen
Teilen aus der Abteilung entspringen, die Behandlung einer zuneh-
menden Zahl von schwer erkrankten, hochbetagten Patienten bei
vertretbarem Mortalitdts- und Morbidittsrisiko. Die erhdhte Fallzahl
gemeinsam mit einem leicht erhdhten Landesbasisfallwert resultiert in
einer erfreulichen Erlgssituation. m




Betriebswirtschaftliche Kennzahlen 2013, Behandelte Félle
Quelle: Strategische Controlling der MHH, 2013

‘ 2012 ‘
Landesbasisfallwert 2.964,14 EUR
Erlose 66.625.202 EUR
Personalkosten 11.052.717 EUR
Sachkosten 21.075.076 EUR
Betten Normalstation 104
Betten Intermediate Care 12
Betten Intensivstation 21
OP-Séle 5,5

Casemix Index in der HTTG-Chirurgie der
MHH von 2009 bis 2013
Quelle: Strategische Controlling der MHH, 2013.
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Okonomische Betrachtungen 2013

Erlés-Entwicklung in der HTTG-Klinik von
2009 bis 2013 in Euro

Quelle: Coins
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HTTG-Klinik von 2009 bis 2013 in Euro
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Betriebliches

Verbesserungssystem 2013

H. SCHRADER, DIPL.-OK. C. JAGER, DR. T. SCHILLING

Im Jahr 2007 wurde das betriebliche Verbesserungssystem der Klinik
fir Herz-, Thorax-, Transplantations- und GeféBchirurgie eingeftihrt.
Uber dieses Verbesserungssystem haben alle Mitarbeiter der Klinik
die Mdglichkeit, Ihre Vorschldge zur Verbesserung von Strukturen und
Abléufen sowie Ideen, Wiinsche, Kritik und Anregungen, auf eine ein-
fache und unkomplizierte Weise direkt der Klinikleitung zu melden.
Die Bewertung der Mitarbeitervorschldge erfolgt GUber ein eigen-
standig entwickeltes transparentes Punktesystem. Auf diese Weise
konnen die Pramien fir die Vorschldge von allen Mitarbeitern nach-
vollziehbar errechnet werden. Die zeitnahe Umsetzung der Vorschlage
und die Auszahlung der Pramien sind maBgebliche Determinanten fiir
Akzeptanz und Erfolg eines betrieblichen Verbesserungssystems.

Eingereichte Vorschldge im Betriebsverbesserungssystem
der HTTG-Chirurgie von 2007 bis 2013
Quelle: eigene Aufzeichnung HTTG, 2014.
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Seit der Einflhrung des Systems im Jahr 2007 wurden 187 Vorschla-
ge eingereicht. Die meisten dieser Betriebsverbesserungsvorschldge
konnten mittlerweile erfolgreich in die Praxis umgesetzt werden.

In den Jahren 2009 — 2011 war die Anzahl der Einreichung auf einem
konstant hohen Niveau. In den letzten zwei Jahren konnten wir eine
Abnahme registrieren. Die Abnahme kénnte auf einen nahezu gesat-
tigten Stand der Ablaufverbesserung in der Klinik hinweisen. Dies gilt

es in den nachsten Jahren zu beobachten. m

2011 2012 2013
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Klinikmanagement

Gutes Klinikkmanagement fiihrt zu guter
Medizin: Nach einer Studie der London
School of Economics (Management in
Healthcare, 2010) werden durch die Aufhe-
bung der strikten Trennung von arztlichen
und kaufménnischen Kompetenzen sowohl
bessere medizinische als auch finanzielle
Ergebnisse einer Klinik erreicht. Gemeinsam
mit der Unternehmensberatung McKinsey
untersuchten die Autoren den Zusammen-
hang zwischen den Ergebnissen und der
Qualitat des Klinikmanagements von 1.200
Krankenhausern in den USA, Deutschland,
GroBbritannien und anderen Landern. Die
Auswirkungen von gutem Klinikmanage-
ment konnten eindrucksvoll anhand der
englischen Krankenhduser nachgewiesen
werden: Es zeigte sich, dass Kliniken mit
einem guten Management eine signifikant
niedrigere (6 %) Mortalitdt nach Herzin-
farkt erreichen als andere. Wirtschaftlich-
keit und medizinische Qualitat beeinflussen
sich gegenseitig, denn gute Medizin ist nur
mit gutem Personal und guter Ausstattung
zu machen. Gleichzeitig fiihrt gute Quali-
tat in Diagnostik und Therapie zu einem
verstarkten Patientenzustrom sowie einer
verringerten Rate an kostspieligen Kom-
plikationen. Das Rheinisch-Westfalische
Wirtschaftsinstitut (RWI) konnte ermitteln,
dass Krankenhauser, die nach den Kriterien
der gesetzlichen Qualitatssicherung auffal-
lig wurden, sich auch in einer wirtschaftlich
schwierigen Lage befinden und sich fiir die-
se die Wahrscheinlichkeit erhoht, den Be-
trieb einstellen zu missen oder von Wettbe-
werbern (ibernommen zu werden.

von links nach rechts: Dipl.-Ok. C. Jager, Dr. med. T. Schilling, H. Schrader
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Das Klinikmanagement der
Klinik fir HTTG-Chirurgie

Ein wesentlicher Faktor, sowohl exzellente medizinische als auch
wirtschaftliche Ergebnisse zu erreichen, ist die Integration von Arz-
ten, Pflege und Verwaltung. Die tradierte strikte Trennung dieser Be-
reiche, die bekanntermaBen der Ausbildung von Partikularinteressen
Vorschub leistet, ldsst wertvolle Synergien ungenutzt. Dies findet in
der Klinik fiir Herz-, Thorax-, Transplantations- und GefaBchirurgie
der MHH nicht statt. Vielmehr gehort es seit 2007 zum Selbstver-
standnis des Klinikmanagements der HTTG-Chirurgie, eine Schnitt-
stelle zwischen den Arzten, Wissenschaftlern und der Pflege der
Abteilung sowie der MHH-Administration zu bilden. Die Vermittlung
und Balancierung zwischen den Gruppen sowie die konkrete Unter-
stlitzung in nahezu allen administrativen Fragen ermdglicht es den
medizinischen Leistungserbringern, sich auf das zu konzentrieren,
was sie am besten konnen: Die Patientenversorgung, die Forschung
und die Lehre. Gleichzeitig katalysiert das Klinikkmanagement viele
administrative Prozesse, so dass betriebswirtschaftliche Angelegen-
heiten fiir und mit der Verwaltung der MHH effizienter umgesetzt
werden kdnnen.

Das Klinikmanagement der HTTG-Chirurgie wurde als eigenstandiger
Bereich der Abteilung im Jahr 2007 eingerichtet. Mit Dr. med. Tobias
Schilling, wurde die Position des Klinikmanagers zunachst durch ei-
nen promovierten Arzt besetzt, der aufgrund seiner Erfahrungen aus
der Griindung und Geschaftsfiihrung eines erfolgreichen eCommer-
ce-Unternehmens zu Zeiten der ,New Economy” Ende der 1990er
Jahre auch innovative betriebswirtschaftliche Methoden in der Klinik
anzuwenden weiB. Fiir die kaufménnisch gepragten Aufgaben zeich-
net seit 2008 der gelernte Bankfachwirt und Wirtschaftswissen-
schaftler Dipl. Oek. Cornelius Jager verantwortlich. Diese Kombinati-
on der medizinisch-strategischen und kaufménnischen Kompetenzen
erméglicht seitdem eine hocheffiziente Unterstiitzung des arztlichen
Direktors Prof. Dr. med. Dr. h.c. Axel Haverich bei der Entwicklung
und Umsetzung der Abteilungsstrategien. Zur wissenschaftlichen Be-
arbeitung von Fragestellungen rund um das Klinikmanagement und
dabei insbesondere der optimalen Offentlichkeitsarbeit wird das Kli-
nikmanagement seit 2011 parallel zu einem von der DFG geférderten
Projekts (SFB599, Teilprojekt O) von Hannes Schrader verstérkt. m

Moderne Herausforderungen
der universitaren Medizin

Ein Managementteam mit einem breiten Spektrum an Fertigkeiten
und Kompetenzen ist in Deutschland zunehmend erforderlich, um
den modernen Herausforderungen der universitaren Medizin effektiv
zu begegnen. Neben der anspruchsvollen Integration von Klinik, For-
schung und Lehre erfordert auch die dkonomische Perspektive eine
verstarkte Aufmerksamkeit, denn die Finanzierung der universitaren
Medizin in Deutschland ist bekanntermaBen noch unzureichend: Das
letzte Jahr schlossen 28 der 33 Universitdtskliniken nach vorlaufigen
Berechnungen mit einem negativen finanziellen Ergebnis ab. Insge-
samt belduft sich 2013 das Defizit der Universitdtskliniken auf 161
Millionen Euro. Die Ursachen lassen sich in dem in Deutschland ange-
wendeten Abrechnungssystem finden: Krankenhausleistungen wer-
den (Gber ein Fallpauschalensystem (DRG) vergitet. Allerdings sind
der extreme Schweregrad der Erkrankungen von Patienten, die kom-
plizierte Behandlung seltener Erkrankungen, die defizitare Notfall-
versorgung, die drztliche Weiterbildung sowie die Forschungs- und
Lehrleistungen, die die Universitdtsmedizin auszeichnen, in diesem
Fallpauschalensystem zurzeit ungeniigend abgebildet. Hinzu kommt,
dass die Lander ihrer Verpfl chtung, die notwendigen Investitionen
in die Krankenhduser zu iibernehmen, seit einigen Jahren nicht mehr
ausreichend nachkommen. Notwendige Anschaffungen belasten also
zusatzlich die Klinikbilanz.

Eine weitere Herausforderung ist die Anpassung der Klinik an eine
sich verédndernde Personalsituation: Der viel diskutierte Arzte- und
Pflegemangel besteht tatsachlich. Innovative Personalentwicklung,
gute Arbeitsbedingungen und Arbeitszeitmodelle, die modernen An-
spriichen an eine ausgeglichene Balance zwischen Arbeit und Privat-
leben ermdglichen, sind nur einige Bausteine, um eine universitare,
chirurgische Klinik auf dem Arbeitsmarkt attraktiv zu positionieren.
AuBerdem sind gerade chirurgische Kliniken besonders gefordert,
fiir den zunehmenden Anteil von jungen Arztinnen Karrieremodelle
zu etablieren, mit denen Beruf und Familie zu vereinbaren sind. In
Hannover sind mittlerweile Gber 70% der Medizinstudenten weiblich.
Die demographische und sozio-epidemiologische Entwicklung wirkt




sich jedoch nicht nur auf die Personalarbeit aus. Zunehmend dlter
werdende und mit zusatzlichen Komorbiditdten belastete Patienten
erfordern innovative und kreative Therapien, um erstens die medizini-
schen Probleme zu beherrschen und zweitens die Behandlungskosten
nicht explodieren zu lassen. Zahlreiche disruptive Technologien und
Verfahren wie z.B. regenerative Therapien stehen bereit, um diese
vielschichtigen Herausforderungen zu meistern. Die Universitatsme-
dizin findet sich hier in der Verantwortung, diese Therapieformen
weiterzuentwickeln und bediirftigen Patienten anzubieten, wenn-
gleich in den meisten Fallen noch keine oder nur eine unzureichende
Finanzierung gewahrleistet ist.

Der gute Ruf der deutschen Medizin und gerade auch der Universi-
tatsmedizin fiihrte in der jlingeren Vergangenheit zu einer deutlichen
Zunahme des Medizintourismus. Immer mehr auslandische Patienten
entscheiden sich trotz teilweise immenser Distanzen fir eine Behand-
lung in Deutschland. Selbst ein australischer Patient fand unléngst
den Weg in die Klinik fir HTTG-Chirurgie der MHH, um sich einer
Herzklappenoperation zu unterziehen. Diese Internationalisierung
der Medizin mit steigenden kulturellen und sprachlichen Diversifikati-
onen der Patienten stellt besondere Anspriiche an die Kompetenzen
und Anpassungsfahigkeit von sowohl der Kliniklogistik als auch dem
Personal. m

Integration interner und
externer Partner

Dies alles ist von einer Klinik allein kaum zu meistern.
Die HTTG-Chirurgie befindet sich aber auf dem Cam-
pus der MHH unter einem Dach mit exzellenten Kli-
niken fast jeder Fachrichtung und hochspezialisierten
administrativen Abteilungen. Zudem ist die Abteilung
Teil eines verlasslichen Netzwerks peripherer Kran-
kenhduser, Rehabilitationseinrichtungen und zahllo-
sen niedergelassenen Kollegen. Unterstiitzt werden
die Leistungserbringer in Forschung, Lehre und Klinik
durch Partner aus der Industrie, ohne die viele Pro-
jekte und Behandlungsoptionen nicht méglich wéren.
Dem Klinikmanagement der HTTG-Chirurgie obliegt
es nun, zwischen den zahlreichen Akteuren zielge-
richtet zu vermitteln, Kommunikation zu beschleuni-
gen und Prozesse zu vereinfachen, so dass diese sich
auf die Leistungen konzentrieren kdnnen, die sie am
besten konnen: Patienten behandeln, Forschen und
Lehren. m

Kontakt

Klinikmanagement

Dr. T. Schilling

Tel.:  0511-532 6584

E-Mail: Schilling.Tobias@MH-Hannover.de

Dipl.-Ok. C. Jager
Tel.: 0511 -532 6466

E-Mail: Jaeger.Cornelius@MH-Hannover.de

H. Schrader
Tel..  0511-532 5034
E-Mail: Schrader.Hannes@MH-Hannover.de






Forschung



Forschungsprofi

PROF. DR. RER. NAT. U. MARTIN

Experimentelle Forschung

Die auf drei Standorte verteilte experimen-
telle Forschung der HTTG-Chirurgie befasst
sich mit klinisch relevanten Fragestellun-
gen im Bereich der Herz-, Thorax- und
GefaBchirurgie, der  Organtransplantati-
on, der Entwicklung funktionalisierter Im-

plantate und der regenerativen Medizin.

Basierend auf unserem klinischen Lungen-
transplantationsprogramm ~ und  unserer
streng an klinischen Zielen orientierten
experimentellen Forschung, war die HTTG-
Chirurgie entscheidend an der erfolgreichen
Antragstellung der MHH fir das im Jahr 2012
gegriindete Deutsche Zentrum fiir Lungen-
forschung (DZL) beteiligt. Im Rahmen von
BREATH (Biomedical Research in Endstage
And obsTructive lung disease Hannover)
werden nun innovative Konzepte zur Lungen-
transplantation, zur (ex vivo) Regeneration
erkrankter Lungen, zur stammzellbasierten
Therapie erblicher Lungenerkrankungen, wie
z.B. der Mukoviszidose, und zur Entwicklung
einer (bio)artifiziellen Lunge entwickelt.

Forschungsschwerpunkte in den Leibniz For-
schungslaboratorien fiir Biotechnologie und
kiinstliche Organe (LEBAO) sind neben der
Entwicklung einer Biohybridlunge vor allem
die Stammzellforschung sowie das Tissue
Engineering (TE) von Herzklappen und Herz-
muskel. Der langjéhrige Fokus des LEBAOs
auf diese Forschungsgebiete war auch eine
essenzielle Grundlage fiir die erfolgreiche An-
tragstellung zur Errichtung des Exzellenzclus-
ters REBIRTH — from Regenerative Biology to
Reconstructive Therapy, genauso wie fiir die
Fortfihrung der Forderung des Exzellenzclus-
ters bis 2017.

In enger Kooperation zum LEBAO werden
in der experimentellen Chirurgie Klein- und
Groftierversuche nicht nur zur Erprobung
neuer Ansdtze regenerativer Therapien
durchgefihrt, sondern auch Fragestellungen
zur Herz- und GefdBchirurgie, zur Organ-
transplantation und zu kiinstlichen Herzen
untersucht.

Einen besonderen interdisziplinaren Charak-
ter hat die Forschung der HTTG-Chirurgie
innerhalb des Verbundzentrums CrossBIT.
Hier werden in Zusammenarbeit vor allem
mit anderen chirurgischen Disziplinen sowie
Naturwissenschaftlern und Ingenieuren der
Leibniz-Universitdt und des Laserzentrums
Hannover neuartige Implantate entwickelt
und damit verbundene Themenbereiche, wie
z.B. die Biokompatibilitdt von Implantaten
und die Bildung und Vermeidung von Bio-
fimen, untersucht. GroBe Bedeutung wird
zukiinftig die Forschung an dem sogenann-
ten Organ Care System erlangen. Unter dem
Stichwort Technologie-Transfer ist auBerdem
das Biovertrdglichkeitslabor BioMedimplant
zu nennen, welches neben anderen HTTG-
Forschungsprojekten in dem von Land und
Bund finanzierten (53,4 Mio.) und derzeit
im Bau befindlichen Niederséachsischen Zent-
rum fir Implantatforschung und Entwicklung
(NIFE) seine neue Heimat finden wird. m



Kontakt

Forschungsleiter, LEBAO (Leibniz
Forschungslaboratorien fiir
Biotechnologie und kiinstliche Organe)
Prof. Dr. rer. nat. U. Martin

Tel: 0511 -5328820/8821

E-Mail: Martin.Ulrich@MH-Hannover.de

Sekretariat

M. Wilkening

Tel: 0511 -5328820/8821

E-Mail: Wilkening.Mirela@MH-Hannover.de




Klinische Forschung und Biostatistik

PD DR. S. SARIKOUCH

Studienkoordination
Administration
Vertragsabwicklung
Ethikkommission

Studiendurchfiihrung
am Patienten
Screening

Kontakt

PD Dr. S. Sarikouch

Tel.: 0511 -532 5567

Fax: 0511 -532 18502

E-Mail: Sarikouch.Samir@MH-Hannover.de

Sekretariat/Studiendokumentation
S. Behrendt

Tel.:  0511-5329369

Fax: 0511 -532 8447

E-Mail: Behrendt.Sylke@MH-Hannover.de

Studienkoordination

. Maeding

Tel.: 0511 -532 5065

Fax:  0511-5326309

E-Mail: Maeding.llona@MH-Hannover.de

|. Maeding K. Fuchs

Y. Scheibner

S. Freyt
M. Grimm

EU-Studie ESPOIR
Kompetenznetz AHF

J. Kontsendorn

Studienecho/
-Untersuchung
Dr. Hoffmann-Koch
PD Dr. S. Sarikouch
C. Abraham
PD Dr. D. Béthig

_ Statistische Auswertung
. Maeding

Klinische Forschung stellt den letzten Schritt in der Umsetzung von neuen Erkenntnissen
aus der Grundlagenforschung in unmittelbaren Nutzen fir den Patienten dar. Die Klinik
fir Herz-, Thorax-, Transplantations- und Gefé&Bchirurgie (HTTG) hat alle Voraussetzun-
gen geschaffen, damit medizinischer Fortschritt ohne Verzégerungen entstehen kann.
Die Klinik beteiligt sich aktiv an dem Niederséchsischen Zentrum fir Biomedizintechnik,
Implantatforschung und Entwicklung (NIFE). Damit kann bereits bei der Entwicklung
von ersten Prototypen medizinischer Implantate auf die Erfordernisse beim Patienten
eingegangen werden.

AnschlieBend stellt die Klinik in einem speziell dafiir geschaffenen Bereich erfahrene
wissenschaftliche Mitarbeiter/-innen eigens fiir diese klinische Forschung bereit. Die
Einhaltung der Regeln der guten klinischen Praxis (Good Clinical Practice, GCP) und der
darin verankerte Schutz der Studienteilnehmer, deren informierte Einwilligung sowie die
Qualitdt der Studienergebnisse stehen dabei im Vordergrund.

RegelmaBige klinikinterne und externe Fortbildungen fir alle beteiligten Mitarbei-
ter/-innen informieren Uber Neuerungen von nationalen und europaischen Regelun-
gen bei klinischen Studien. Dies geschieht in enger Zusammenarbeit mit dem Hannover
Clinical Trial Center (HCTC) und der Stabsstelle Qualitdtsmanagement in der klinischen
Forschung der MHH. RegelmaBig absolvieren darlber hinaus Studenten des Studien-
ganges Medizinische Dokumentation der Fachhochschule Hannover Praxissemester in
dem Bereich Klinische Forschung der HTTG. m



E S P O | R — European clinical study for the
application of regenerative heart valves

PD DR. S. SARIKOUCH

Seit dem 01.01.2012 koordiniert die Kli-
nik Herz-, Thorax-, Transplantations- und
GefaBchirurgie (HTTG) die European Clini-
cal Study for the Application of regenerative
Heart Valves (ESPOIR). An der durch die
Europaische Union (EU) unterstltzten Stu-
die nehmen neben der MHH sieben groBe
europaische Kinderherzzentren teil (www.
espoir-clinicaltrial.eu). Die Europdische Uni-
on (EU) unterstlitzt das Vorhaben mit 5.2
Millionen Euro fiir vier Jahre.

Das Projekt stltzt sich auf die vielverspre-
chenden klinischen Ergebnisse von dezel-
lularisierten menschlichen Spenderklappen
zum Ersatz von defekten Herzklappen bei

DAS ESPOIR-KONSORTIUM

Prof. Dr. Dr. h.c. A. Haverich
PD Dr. S. Sarikouch, Hannover

Kindern und jungen Erwachsenen. Mitt-
lerweile wurden Uber 100 Patienten er-
folgreich mit einer derartigen Herzklappe
behandelt.

An der von uns initiierten Studie nehmen
auBer der HTTG, Universitatskliniken aus
Moldawien, Frankreich, Belgien, Italien,
GroBbritannien, der Schweiz und den Nie-
derlanden teil. Insgesamt werden 200 Pa-
tienten mit der Notwendigkeit fir einen
Pulmonalklappenersatz  behandelt.  Die
menschlichen Spenderklappen erhalten sie
von zwei Gewebebanken: der Deutschen
Gesellschaft  flir  Gewebetransplantation
und der European Homograft Bank. Corlife
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0HG, eine MHH- und HTTG-Ausgrindung,
prozessiert die Spenderklappen und konn-
te im August 2013 die offizielle Zulassung
durch das Paul-Ehrlich-Institut erreichen.
Die Leibniz Universitdt Hannover kiimmert
sich um Administration und Organisation
dieses europaischen Konsortiums.

Im Laufe des Jahres 2013 wurden durch
Vorarbeiten einheitliche europdische Quali-
tatsanforderungen an Spenderherzklappen
definiert und die regulatorischen Voraus-
setzungen flir eine europdische Studie er-
fullt. Der klinische Teil der Studie startet in
2014. m
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OCS Pneumonie

DR. N. ZINNE

Das Organ Care System (OCS) Lunge ist ein von der Firma Transme-
dics entwickeltes System zum Transport der Lunge eines Organspen-
ders. Es ermdglicht im Gegensatz zu dem bisher etablierten Verfahren
(dabei werden die Lungen mit einer kalten Konservierungslésung ge-
spllt und bei einer Temperatur von 4°C transportiert), einen Organ-
transport unter nahezu physiologischen Bedingungen. Bei Verwen-
dung des Organ Care Systems wird die Lunge bei Koérpertemperatur
transportiert, mit Sauerstoff versorgt und von Blut durchflossen. Das
Spenderorgan wird auf diese Weise in einem vital aktivem Zustand
gehalten, der es ermdglicht, die Organqualitdt zu jedem beliebigen
Zeitpunkt wahrend des Transports neu zu beurteilen. Dariiber hinaus
ist es mdglich, aktiv auf die Organqualitat einzuwirken. So kann bei-
spielsweise ein Lungenddem oder auch ein bakterieller Infekt durch
Zugabe von Medikamenten in den Blutkreislauf des OCS noch wah-
rend des Transportes behoben werden.

Vor diesem Hintergrund wurde das Konzept der extrakorporalen Lun-
gentherapie auf Basis des Organ Care Systems entwickelt. Der Ansatz
besteht darin, das OCS nicht nur zum Transport bei der Lungentrans-
plantation zu verwenden, sondern auch als neue Behandlungsoption
bei schweren Lungenerkrankungen. Mit dem OCS kénnte es mdglich
sein, eine erkrankte Lunge auBerhalb des Kérpers (,,ex vivo") auf eine
Art und Weise zu therapieren, die bei Verbleib des Organs innerhalb
des Kérpers aufgrund der starken Nebenwirkungen der Behandlung
nicht méglich ware.

Einsatzoptionen bestehen hier zum Beispiel in der Therapie von
Tumoren in der Lunge. Hier kann auBerhalb des Kdrpers mit Che-
motherapeutika in Dosierungen gearbeitet werden, die ansonsten
schwere Schaden an Leber, Niere und Gehirn verursachen wirden.
Auch eine gezielte Strahlentherapie ohne Strahlenschéden an der
Brustwand oder benachbarten Organen wie dem Herz sind auf diese
Weise moglich.

Um derartige Therapieoptionen im Hinblick auf Machbarkeit und
Effektivitdt zu untersuchen, haben wir bei Schweinen bronchos-
kopisch im linken Lungenhauptlappen eine bakterielle Pneumonie
durch Infektion mit dem Keim Pseudomonas aeruginosa induziert.
Nach linksseitiger Explantation wurde die Lunge im OCS mit einer
hundertfachen der normalerweiser (blichen Dosis an Antibiotika the-
rapiert und das entnommene Organ nach zwei Stunden replantiert.
Postoperativ wurden die Tiere fiir weitere finf Tage nachbeobachtet.
Hier zeigte sich im Vergleich zu einer nicht mit dem OCS behandel-
ten Kontrollgruppe ein deutlich besserer klinischer Verlauf sowie eine
verringerte Mortalitat.

Diese ersten Ergebnisse untermauern das Potential der extrakorpora-
len Lungentherapie und stellen eine wichtige Grundlage zur weiteren
Forschung auf diesem Gebiet dar. m






Deutsches Zentrum fir
Lungenforschung (DZL)

Biomedical Research in Endstage and Obstructive
Lung Disease Hannover (BREATH)

PROF. DR. U. MARTIN

2009 hat das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung mit der
Initiative flr 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 bekdmpfen zu
kdnnen. Mit dem Aufbau Deutscher Zentren der Gesundheitsfor-
schung als langfristig angelegte, gleichberechtigte Partnerschaften
von auBeruniversitdren Forschungseinrichtungen und Universitaten
mit Universitdtsklinika wird das Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) dafiir 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 die damalige
Bundesministerin Prof. Dr. Annette Schavan anlésslich des Ausschrei-
bungsstarts fiir die Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung im
Mai 2010.

Lungenerkrankungen liegen hinsichtlich Erkrankungszahlen und Mor-
talitat weltweit auf Rang 2, sind direkt oder indirekt fir jeden finften
Todesfall verantwortlich und zéhlen damit heute zu den Volkskrank-
heiten. Die jahrlichen Ausgaben fiir Lungenerkrankungen betragen
allein fir Westeuropa 102 Milliarden Euro. Dabei wird erwartet, dass
die Zahl der Patienten und somit die Kosten in den ndchsten Jahren
noch weiter steigen. Bis heute gibt es fiir die meisten Atemwegser-
krankungen nur symptomatische Behandlungsansatze, jedoch keine
Heilung.

Ziel des Deutschen Zentrums fiir Lungenforschung (DZL) ist es, neue
Wege in der Prévention, Diagnostik und Therapie von Lungenerkran-
kungen zu finden. Durch die strategische Zusammenarbeit der fiih-

renden Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler im DZL sollen neue
wissenschaftliche Erkenntnisse schnell in die medizinische Praxis
iiberfihrt werden und kommen so den Patienten zugute. Fiihrende
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler von Universitaten und au-
Beruniversitdren Forschungseinrichtungen in Bad Nauheim, Borstel,
GieBen/Marburg, Hannover, Heidelberg, Minchen und Kiel/ Libeck
arbeiten hier eng vernetzt zusammen.

Folgende Krankheitsbilder stehen im Fokus des DZL

m Asthma und Allergie

® Pneumonie, akute Verletzungen und Infektionen der Lunge

m Chronisch obstruktive Lungenerkrankungen

m Mukoviszidose

m Diffuse parenchymale Lungenkrankheit, Lungenfibrose

m Lungenhochdruck

m Lungenerkrankungen im Endstadium

m Lungenkrebs

Der Standort Hannover mit den Partnerinstitutionen Medizinische
Hochschule Hannover, Leibniz Universitdt Hannover und Fraunhofer-
Institut fir Toxikologie und Experimentelle Medizin ist dabei vor al-
lem an der Entwicklung neuer Therapiekonzepte fir 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. m



Die Klinik fiir Herz-, Thorax-, Transplantations- und GefaBchirurgie mit den Leibniz Forschungslaboratorien fir Biotechnologie und kiinstliche Or-

gane ist dabei federfiihrend 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 Immunphénotypisierung
von klinischen Lungenempféangern vor
und nach Transplantation

Projektleiter: G. Warnecke

Ziel dieses Projekts ist es, in einer groBen
Kohorte von Patienten nach Lungentrans-
plantation, die durch Kombination der Lun-
gentransplantationsprogramme von MHH
und CPC-M (Comprehensive Pneumology
Center, Miinchen) entsteht (in 2011 kumu-
lativ >180 Lungentransplantationen), ein
differenziertes Immunmonitoring durchzu-
fuhren. Hiermit soll neben weiteren Parame-
tern vor allem der Phanotyp von regulatori-
schen T-Zellen Uber den zeitlichen Verlauf
nach Transplantation untersucht und mit
den klinischen Follow-up-Daten korreliert
werden. Das Projekt wird in Kooperation
mit dem Standort Miinchen durchgefihrt.

ELD-1.1.2 Immunologische Transplan-
tationstoleranz

Projektleiter: G. Warnecke

Das Projekt hat zum Ziel, etablierte Pro-
tokolle zur Induktion spenderspezifi cher
Transplantationstoleranz im GrofBtier-Lun-
gentransplantationsmodell fir 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  sol-
len vorbereitet werden. Das Projekt ist als
Junior Research Group konzipiert, welches
einer  Wissenschaftlerin/einem  Wissen-
schaftler mittelfristig die Perspektive zum
eigenstandigen Arbeiten geben soll.

ELD-1.2.2 Mechanismus des Bronchio-
litis obliterans Syndroms (BOS)

Projektleiter: G. Warnecke

Dieses Projekt verwendet das innovati-
veallogene orthotope Lungentransplanta-
tionsmodell in der Maus, um, v.a. in einer
Minor-Antigeninkompatiblen Stammkombi-
nation, ein BOS zu induzieren. In diesem
Modell sollen unter Zuhilfenahme geeig-
neter knockout-Mause Kandidatenmole-
kile fir Relevanz in BOS-Pathogenese
untersucht werden, ferner sollen im Maus-
Lungentransplantationsmodell die Relevanz
von Macrophagen-Subpopulationen und
Macrophagenaktivierung in  Chimarismus-
experimenten, sowie die Bedeutung bakte-
rieller und viraler Trigger fir die BOS-Gene-
se untersucht werden.

ELD-2.1 ECMO und kiinstliche Lunge —
experimentelle Forschung

Projektleiter: A. Haverich

Ziel dieses Projekts ist es, die technischen
Grundlagen firr die Entwicklung einer im-
plantierbaren kiinstlichen Lunge zu schaf-
fen. Basierend auf klinischen Erkenntnissen
mit externen, passageren Systemen konn-
ten drei essenzielle Forschungsschwerpunk-
te identifiziert werden: I) Verbesserung der
Biokompatibilitat, insbesondere der Blut-
vertraglichkeit, 1) Pravention von system-
bedingten Infektionen, im Speziellen die
Biofilmbildung und IlI) die Entwicklung von
Strategien und Verfahren zur Miniaturisie-
rung und auBerklinischen Anwendung der
kinstlichen Lunge.




Deutsches Zentrum fir
Lungenforschung (DZL)

ELD-2.2.2 Extrakorporale Unterstiit-
zung bei pulmonaler Hypertonie und
Rechtsherzversagen

Projektleiter: A. Haverich

Mittelfristiges Ziel dieses Projektes ist die
Entwicklung effektiver Strategien zur Uber-
briickung und Behandlung der terminalen
pulmonalen Hypertonie (PH) mittels extra-
und intrakorporaler Verfahren mit dem Ziel
der Vermeidung bzw. der Behandlung des
rechtsventrikuldren (RV) Versagens. Nach
Entwicklung eines optimierten klinischen
Protokolls, einschlieBlich Verlaufsuntersu-
chungen, wird ein Multicenter-Protokoll
etabliert mit dem Ziel der Standardisierung
der Behandlung. Im Rahmen dieses Projek-
tes wird es Gelegenheit geben, Lungenge-
faBbiopsien von Patienten mit pulmonaler
Hypertonie zu gewinnen. Das Remodelling
dieser LungengefaBe soll detailliert unter-
sucht werden mit dem Ziel anti-proliferative
bzw. reverse-remodelling Strategien zu ent-
wickeln. Das Projekt wird in Kooperation mit
dem Standort GieBen durchgefihrt.

ELD-3.1 Generierung von iPS-abge-
leiteten Endothelzellen (EC) fiir eine
Biohybridlunge und fiir Therapien der
pulmonalen Hypertension (PH)

Projektleiter: U. Martin

Mittelfristiges Ziel dieses Projekts ist die
Herstellung funktioneller Endothelzellen
aus iPS-Zellen fiir die Verwendung in der
Biohybridlunge und fiir die Entwicklung
neuer zelluldrer 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
Phanotyp pulmonaler mikrovaskularer En-
dothelzellen besser zu verstehen. Das Pro-
jekt wird in Kooperation mit dem Standort
GieBen durchgefiihrt.

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 fir die Entwicklung neuer in
vitro Assays flr toxikologische und pharma-
kologische Untersuchungen. Langfristiges
Ziel des Projektes ist die Entwicklung iPS-
basierter zellulérer Therapien fiir die Be-
handlung von Lungenerkrankungen und die
Herstellung bioartifiziellen Lungengewe-
bes. Basierend auf Vorarbeiten an murinen
pluripotenten Stammzellen sollen humane
iPS-Zellen zu respiratorischen Progenitor-
zellen sowie bronchioalveoldren Epithelzel-
len differenziert werden.



ELD-4.1 Einsatz einer innovativen ex
vivo-Lungenperfusion (0CS-System)
zur Therapie terminaler maligner
Lungenerkrankungen

Projektleiter: A. Haverich

Ziel des Projektes ist es, das Organ Care
System (OCS) fiir die Behandlung termina-
ler bronchialer Tumorerkrankungen bereit-
zustellen, die einer Radio-Chemotherapie
oder einem chirurgischen Eingriff nicht mehr
zugefiihrt werden kénnen. Hierzu soll 1. das
Modell miniaturisiert werden, um im Maus-
und Rattenmodell zu experimentieren, 2.
ein Tumormodell im GroBtier etabliert wer-
den und 3. das Modell im Transplantations-
bereich beziiglich einer Modifikation der
klinischen Immunantwort validiert werden.
Das Projekt wird in Kooperation mit dem
Standort Minchen durchgefihrt.

PH-2.4 Endotheliale Vorlauferzellen
(EPC)-basierte Revaskularisierung der
Lunge

Projektleiter: U. Martin

Zu dem pathologischen, nach innen ge-
richteten Remodeling tritt bei Pulmonaler
Hypertonie (PH) auch ein Verlust von praka-
pilldren GefaBen auf, welcher zu einer deut-
lichen Reduktion der pulmonal-vaskuldren
Querschnittsfldche flihrt. Diesem Verlust
liegt eine erhéhte Endothelzell-Apoptose
zugrunde.  Endotheliale  Vorlauferzellen
(EPCs) kdnnten einen neuen Weg zur In-
duktion von Angiogenese innerhalb der
obliterierten GefaBe bei PH bedeuten. Das
DZL will daher das pro-angiogenetische Po-
tential von EPCs durch eine Pra-Stimulation
der Zellen mit Faktoren, die das Homing
fordern, untersuchen. Daher sollen die EPCs
aus humanen mononukledren Zellen aus
peripherem Blut isoliert, pharmakologisch
behandelt und/oder transfiziert in vitro
untersucht (auf Proliferation, Migration und
Adhésion) und in praklinischen PH Tiermo-
dellen auf ihr Reverse-Remodeling-Potenti-
al getestet werden. Das Projekt wird in Ko-
operation mit dem federfiihrenden Standort
GieBen durchgefiihrt.

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-
trikuldren Myokardium von PH-Patienten
und, unter Verwendung von (madglichen)
pharmakologischen Inhibitoren und Knock-
Out-Mausen, im Pulmonalarterienstenose
(PAB)-Modell untersucht werden. Einen
besonderen Schwerpunkt stellt dabei die
Erforschung der Entwicklung und eine
mdgliche Reduktion der myokardialen Fib-
rose, die zusammen mit der Hypertrophie
der rechtsventrikuldren 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
fir die Behandlung von PH auf die rechts-
ventrikuldre Funktion und Struktur im
Nachlast-fixierten PAB-Modell priifen. Das
Projekt wird in Kooperation mit dem feder-
fiihrenden Standort GieBen durchgefiihrt.




REBIRTH (Von Regenerativer Biologie zu Rekonstruktiver Therapie) ist
ein durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) seit 2006 im
Rahmen der Exzellenzinitiative geforderter Exzellenzcluster. Sprecher
ist Professor Dr. Axel Haverich, Arztlicher Direktor der Klinik fiir HTTG
der MHH.

Ziel des Exzellenzclusters ist es, durch interdisziplindre Zusammenar-
beit der verschiedenen in REBIRTH integrierten Wissenschaftsgebiete
eine international renommierte Institution fir regenerative Medizin zu
etablieren. Die Wissenschaftler des Exzellenzclusters REBIRTH entwi-
ckeln innovative therapeutische Strategien fiir die Organsysteme Herz,
Lunge, Leber und Blut. Basierend auf dem Erkenntnisgewinn im Be-
reich der Grundlagenforschung in REBIRTH konzentriert sich das En-
gagement der Forscher in der zweiten Férderperiode auf die Uberfiih-
rung in die klinische Anwendung, die in einigen Projekten bereits weit
fortgeschritten ist. Der Cluster verbindet exzellente Ausbildung mit in-
novativer Wissenschaft sowie experimenteller und klinischer Medizin.
Schwerpunkt sind innovative Ansatze flr regenerative Therapien, die
auf neuartigen Zellquellen beruhen. Die medizinische Expertise wird
erganzt durch Ingenieurskunst, Chemie, Biophotonik, Nanotechnolo-
gie, Imaging sowie ethische Aspekte.

Seit 2008 verfiigt REBIRTH Uber ein eigenes Gebdude, das Hans
Borst-Zentrum flir Herz- und Stammzellforschung, dessen Bau von der
Braukmann-Wittenberg-Stiftung finanziert wurde. In dem Gebdude
forschen 120 Wissenschaftler auf rund 3.300 m2.

Forschungsschwerpun

Zelltherapien und Stammz
Stammzellen)

Zell-Reprogrammierung, -Differenz
Entwicklungsbiologie

Molekulare Toxikologie und Genetik

Tissue Engineering

(Bio-)Materialien & Polymere

Nanotechnologie, Lasereinsatz und Biophotonik
Biothermodynamik & Cryobiologie

Bildgebende Verfahren (Imaging)
Biokompatibilitat

GLP-Verfahren ,Good Laboratory/Manufacturing/
Clinical Practice”

Klinische Studien

Ethisches, rechtliches und regulatorisches Umfeld



Exzellenzinitiative

Im Jahr 2006 konnte sich der Exzellenzcluster REBIRTH
aufgrund der langjéhrigen Expertise der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH) auf dem Gebiet der rege-
nerativen Medizin im Exzellenzwettbewerb des Bundes
und der Lander erfolgreich gegen Konkurrenten aus den
verschiedensten Forschungsbereichen durchsetzen. Die
Exzellenzinitiative wurde 2005 von Wissenschaft und
Politik gemeinsam entwickelt und hat zum Ziel, die
Spitzenforschung in Deutschland zu starken und die in-
ternationale Wettbewerbsféhigkeit zu verbessern. 2009
beschlossen der Bund und die Lander die Fortfiihrung
der Exzellenzinitiative in 2012. Nach erneuter Antrags-
stellung im Jahr 2011 stimmte die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft im Juni 2012 der Weiterforderung von
REBIRTH zu. REBIRTH erhalt fiir den Zeitraum Novem-
ber 2012 bis Oktober 2017 eine Férdersumme in Hohe
von 32 Millionen Euro.

An REBIRTH sind neben der
Medizinischen Hochschule Hannover
sieben weitere Partner beteiligt:

m Leibniz Universitat Hannover
Laser Zentrum Hannover
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover

Fraunhofer-Institut fiir Toxikologie
und Experimentelle Medizin Hannover

Friedrich-Loeffler-Institut,
Institut fir Nutztiergenetik Mariensee

Helmholtz-Zentrum fiir Infektionsforschung

Braunschweig

Max-Planck-Institut fiir
molekulare Biomedizin Miinster
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REBIRTH

Area A: Grundlagenforschung

der Regeneration

Die Arbeitsgruppen dieser Area erforschen
die Grundlagen der regenerativen Wissen-
schaften. Die Aktivitdten in Area A werden
durch mehrere kooperative Forschungsabtei-
lungen geleitet, die sich auf Stammzellbiolo-
gie und Regeneration sowie Organogenese
konzentrieren. Ziel der wissenschaftlichen Ar-
beit ist es, tiefere Einblicke in die grundlegen-
den Mechanismen der genetischen und epi-
genetischen Reprogrammierung zu erhalten.

Area B

Die Area B ist in Area B1 ,Regeneration in
Krankheitsmodellen” und Area B2 ,Rege-
nerative Technologien” aufgeteilt, um diese
thematischen Bereiche zu starken. Die Ar-
beitsschwerpunkte von Area B1 und B2 kon-
zentrieren sich auf die Zelltherapie und das
Tissue Engineering (Gewebezucht), mit dem
Ziel dysfunktionelle Organe und Gewebe zu
ersetzen. So sollen regenerative Therapien
schneller in die Klinik Uberfiihrt werden.

Area B1: Regeneration

in Krankheitsmodellen

In Area B1 wird inshesondere der biomedizi-
nische Ansatz der Zelltherapie und des Tissue
Engineering intensiver weiterverfolgt.

Area B2: Regenerative Technologien

In Area B2 werden neue Materialen, Pro-
duktionstechnologien und  bioanalytische
Methoden fiir die Zelltherapie und das Tissue
Engineering entwickelt und erprobt.

Area C: Klinische Translation

und Regenerative Produkte

Area C liefert wichtige technologische Platt-
formen fir die Forschungsbereiche A und B
zur Uberfiihrung der Ergebnisse in die kli-
nische Anwendung und zur Kontrolle der
biologischen Sicherheit. Um eine sichere
Umsetzung und ziigige Verwertung neuer
Therapien erreichen zu kénnen, arbeiten die
Wissenschaftler an neuen Definitionen von
Sicherheits- und Wirksamkeitsrichtlinien un-
ter Beachtung ethischer, klinischer und recht-
licher MaBstébe.

Area M: Management, Ausbildung,
Personalentwicklung

und Gleichstellung

Das Team der Managementplattform ist u.a.
fiir die Ausbildungsprogramme, Personalent-
wicklung, Finanzen, Kommunikation und Of-
fentlichkeitsarbeit zustandig.

Die Forschergruppen sind in zehn wissen-
schaftliche Plattformen aufgeteilt. Innerhalb
dieser Collaborative Research Units (CRUs)
arbeiten  Wissenschaftler unterschiedlicher
Disziplinen und Institutionen zusammen. So
sollen wissenschaftliche Kooperationen und
neue Knotenpunkte innerhalb der groBen
wissenschaftlichen Areas A, B und C sowie
Area M entstehen.

Area A Basic Sciences of Regeneration
CRU 1 Stem cell biology and molecular programming
CRU 2 Organogenesis

Area B1

Regeneration in Disease Models

CRU 3 Liver regeneration

CRU 4 Pulmonary and vascular regeneration

CRU 5 Myocardial remodelling and cardiovascular regeneration
CRU 6 Blood and immune regeneration

CRU 7 Regenerative materials and laser engineering

CRU 8 Imaging platform

CRU9 Regenerative pathology and pharmacotoxicology

CRU 10 Regenerative products, clinical trials, ethical and legal dimensions
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REBIRTH

Der Exzellenzcluster REBIRTH in Bildern 2013

Januar

Immun-Molekiil mit versteckten Talenten

Die dendritischen Zellen, kurz
,DC" genannt, erfiillen im Im-
munsystem eine Schliisselauf-
gabe: Sie nehmen Krankheits-
erreger auf, zerlegen sie in ihre
Einzelteile und tragen die Bruch-
stlicke anschlieBend auf ihrer
Oberflache. Andere Zellen des
Immunsystems wiederum kon-
nen diese Teile erkennen und
werden aktiviert, ihr eigenes
Programm zur Bekdmpfung der
Erreger ,abzuspulen”. Um ihre
Aufgabe erfillen zu kénnen,

Quelle: HZI/Rohde

bendtigen die DC allerdings
Unterstlitzung durch eine ganz
andere Komponente des Im-
munsystems, die man bislang
nicht mit ihnen in Verbindung
gebracht hat: Die durch Imp-
fungen und aus der Diagnostik
bekannten Antikérper. Forscher
der REBIRTH  Arbeitsgruppe
.Regenerative  Immunology”
konnten jetzt zeigen, dass Anti-
korper fiir die Reifung von DC
unerlasslich sind. m

Februar

Quelle: MHH/Kaiser

Hohe Auszeichnung fiir REBIRTH-Forscher

Die Forscher der REBIRTH-
Arbeitsgruppe ,iPSC  based
hematopoietic Regeneration”
erhielten gemeinsam mit Kolle-
ginnen aus der MHH-Klinik fir
padiatrische Pulmonologie,
Allergologie und Neonatologie
am Tag der Seltenen Erkran-
kungen 2013 den mit 50.000
Euro dotierten Eva Luise Kohler
Forschungspreis  fiir ~ Seltene
Erkrankungen. Ausgezeichnet

wurde das interdisziplindre
Team fiir die Entwicklung ei-
nes innovativen Ansatzes einer
gentherapeutischen ~ Behand-
lung der pulmonalen Alveo-
larproteinose — ein  duBerst
seltene Lungenerkrankung, die
bisher nicht therapierbar ist.
Eine 16-kdpfige Jury wahlte
das Projekt unter insgesamt 32
Projekten aus. m



April

Quelle: MHH/Kaiser

Entdeckung eines lang
vermissten Enzyms

Seit fast 20 Jahren ist bekannt,
dass Zucker nicht nur (ber
Stickstoff oder Sauerstoff an
Proteine in der Zellmembran ge-
bunden sind, sondern auch Uber
Kohlenstoff. Der enzymatische
Mechanismus der ~ Stickstoff-
und Sauerstoffverknipfung von
Zuckerstrukturen an  Proteine
bindet, wurde schon vor langem
aufgekldrt. Das Enzym aber, das
Zucker Uber einen Kohlenstoff
mit Proteinen verkniipft, war
bislang unbekannt. Die REBIRTH
-Arbeitsgruppe ,Stem Cell Gly-
comics and Proteomics” fand
nun im Fadenwurm C. elegans
das lang gesuchte Enzym. m

April

REBIRTH Kick-off Meeting

Am 22. April 2013 trafen sich die
Wissenschaftler der REBIRTH
-Arbeitsgruppen beim REBIRTH
Kick-off Meeting. Ziel war es,
alle Beteiligten iber die neue
Struktur des Exzellenzclusters
in der zweiten Férderphase zu
informieren. Nach einer kurzen
Einfihrung von Professor Dr.
Axel Haverich stellten die Area-
Manager die Forschungsaktivi-
taten der Areas A, B, C und M
vor. Zudem wurden auch die

Themen Internationalisierung,
Translation und die Perspek-
tiven nach 2017 diskutiert. So
konnten sich alle Anwesenden
— sowohl die etablierten Ar-
beitsgruppen als auch die neu
einbezogenen oder erst jlingst
nach Hannover gewechselten
Wissenschaftler —  detailliert
iber die Aktivitaten des inter-
disziplindren Forschungsverbun-
des informieren. m

August

Quelle: David Ausserhofer/MDC Berlin

Neue REBIRTH-Professur

Professor Dr. Salim Seyfried ist
seit Ende August 2013 Professor
fur  Kardiovaskulare  Entwick-
lungsgenetik im Zebrafisch im
Exzellenzcluster REBIRTH. Er
und sein Team erforschen die
Entstehung des Herzens wah-
rend der Embryonalentwicklung
am Zebrafi ch und untersuchen,
wie der Herzmuskel mit den in-
neren BlutgefaBen des Herzens
wahrend der Entwicklung des
Herzens kommuniziert. Insbe-
sondere interessiert sie, durch
welche Faktoren diese Kom-
munikation erfolgt und wie das
Endokardium die Funktion des
Herzens beeinflusst. Zusammen
mit klinischen Forschern ent-
wickeln sie auBerdem Krank-
heitsmodelle fir menschliche
Erkrankungen, wie angeborene
Herzklappendefekte oder die
Entstehung von bestimmten
BlutgefaBerkrankungen. m
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REBIRTH

Der Exzellenzcluster REBIRTH in Bildern 2013

REBIRTH auf der IdeenExpo 2013

Vom 24. August bis 1. Septem-
ber 2013 fand auf dem Weltaus-
stellungsgelédnde in  Hannover
wieder die IdeenExpo statt. Ge-
meinsam mit anderen Instituten
und Firmen hat sich REBIRTH
auf der IdeenExpo dafirr enga-
giert, den jungen Besuchern
Wissenschaft, Technik und die
dazugehorigen Berufe néher-
zubringen und die spannenden
Aspekte dieser Felder aufzu-
zeigen. Mit dabei waren eine

kuinstliche Lunge und ein Trai-

August/September

Dr. Nico Lachmann stellt dem Niederséachsischen Ministerprasidenten Stephan Weil,
Regionsprasident Hauke Jagau und den IdeenExpo-Botschaftern REBIRTH vor

ningscenter fiir Herzmuskelzel-
len. Am Mikroskop konnten die
Besucher einen Blick in die Welt
der REBIRTH-Forscher werfen
und Bartierchen beobachten.
Zudem stellen die Wissenschaft-
ler ihre Forschungsschwerpunk-
te anhand kurzer Comicfilme
vor. An interaktiven Monitoren
erfuhren die Schiiler mehr Gber
die Forschung von REBIRTH;
eine Mdglichkeit, die rege ge-
nutzt wurde. m

Oktober

Herbstakademie

Am 17. Oktober 2013 fand zum
dritten Mal die Herbstakade-
mie fiir Lehrerinnen und Lehrer
statt. In der Akademie gaben
die Wissenschaftler der beiden
hannoverschen Exzellenzcluster
REBIRTH und QUEST (Quantum
Engineering and Space-Time
Research) 33 Lehrerinnen und
Lehrern aus ganz Niedersachsen
einen Einblick in ihre Forschung.
Die Herbstakademie fand be-
reits 2009 und 2011 statt und
ist ein Projekt in Kooperation
mit dem Niedersachsischen Kul-
tusministerium und uniKIK, dem
Schulportal der Leibniz Universi-
tat Hannover. m

Quelle: MHH/Kaiser



Oktober

Quelle: MHH/Kaiser

DFG-Besuch bei REBIRTH
Am 31. Oktober 2013 besuchten
die REBIRTH-Betreuer der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft
(DFG), Brit Redohl und Dr.
Oliver Wiegner, den Exzellenz-
cluster REBIRTH. Sie wollten sich
ein Jahr nach Beginn der zwei-
ten Forderperiode dariiber infor-
mieren, wie sich die Strukturen
des Exzellenzclusters entwickelt
haben. In Laborbesuchen und
diversen Gespréachen konnten
sie sich einen reprdsentativen
Eindruck von der Forschung und
den Strukturen sowie Koopera-
tionen innerhalb und auBerhalb
REBIRTHs verschaffen. m

PhD-Programm
Regenerative Sciences

Die Entwicklung nachhaltiger Ausbildungsprogramme

ist ein wichtiger Bestandteil des REBIRTH-Konzepts.
Im Dezember 2013 waren im Rahmen des PhD-Pro-
gramms Regenerative Sciences insgesamt 74 Studen-
ten eingeschrieben. Davon erhalten 15 Studenten ein
REBIRTH-Stipendium, die iibrigen 59 werden Uber die
betreuende AG finanziert. Es sind 34 internationale
Studenten aus 19 Nationen (Agypten, China (PRC),
Griechenland, Indien, Indonesien, Iran, Italien, Jorda-
nien, Kolumbien, Malaysia, Mexico, Osterreich, Polen,
Russland, Taiwan, Tlrkei, Ukraine, Ungarn, WeiBruss-
land) in das PhD-Programm integriert. Der 7. Jahrgang
des PhD-Programms startete am 1. Oktober 2013 mit
18 neuen Studenten. Zudem haben in diesem Jahr 15
Doktoranden erfolgreich das Programm abgeschlos-
sen, davon acht im Januar und sieben im Juni. Damit
stieg die Zahl der Absolventen auf 37.

Kontakt

Exzellenzcluster REBIRTH

.From Regenerative Biology to
Reconstructive Therapy”
Hans-Borst-Zentrum fiir Herz- und
Stammzellforschung (HBZ), OE 8880
Carl-Neuberg-StraBe 1 - 30625 Hannover

Business Manager/
Geschéftsfiihrer

Dr.-Ing. Tilman Fabian

Tel.. 0511 -532 5207

E-Mail: Fabian.Tilman@MH-Hannover.de




Ressourcen binde

— Synergien schaffe

Das Niedersachsische Zentrum fiir Bio
dizintechnik, Implantatforschung und E

wicklung (NIFE) biindelt die medizinische
natur- und  ingenieurwissenschaftliche
Kompetenzen im Bereich der Implantatfo
schung in Hannover. Ziel ist die Entwicklu
biologischer, biohybrider, biofunktionalisie

ter, langzeitstabiler und infektionsresistent
|mp|antate. . ! i 4 |1]'l.--=:_

Im Frihjahr 2013 ist mit dem Neubau des
Forschungsgebaudes, in dem die beteiligte

Arbeitsgruppen der MHH, der Stiftung Tier-
arztliche Hochschule Hannover, der Leibniz
Universitat Hannover sowie des Laser Zent-
rums Hannover nun auch an einem Standort
zusammenarbeiten werden, begonnen wor-
den. Das Gebaude entsteht am Stadtfeld-
damm in unmittelbarer Nahe des Medical
Parks und der MHH. Bezug und Aufnahme
des Betriebes sind flr das dritte Quartal 2015
geplant.

Die Forschungsprogrammatik des NIFE und
die transdisziplinare Ausrichtung des For-
schungszentrums ermdglichen eine ganzlich
neue Herangehensweise zur Entwicklung
langzeitstabiler, infektionsresistenter  Im-

plantate Uber verschiedene Organbereiche

hinweg.
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NIFE

Forschungsstruktur

Schwerpunkt Schwerpunkt Schwerpunkt Schwerpunkt

Biomaterialentwicklung

Biomaterialtestung

Leitung: Prof. Scheper

Tissue Biohybride,

Engineering
Leitung: Prof. Haverich

Biokompatibilitat,
Biodegradation

Leitung: Prof. Windhagen

Kardiovaskulares

System

Muskuloskelettales

Organbereiche

System System

Dass dieser Ansatz als erfolgversprechend
gesehen wird, zeigt unter anderem die Forde-
rung eines transdisziplinaren Konzeptes des
NIFE durch die VW-Stiftung mit rund 6 Mio.
Euro. Im Rahmen des Projektes ,Biofabrica-
tion for NIFE" werden auf Basis geeigneter
Biomaterialien in enger Zusammenarbeit von
Medizinern, Ingenieuren und Naturwissen-
schaftlern personalisierte, langzeitstabile, in-
fektionsresistente Implantate entwickelt und
gemeinsam mit der Industrie in die klinische

Biofunktionalitat und
Funktionalisierung
Leitung: Prof. Lenarz

Auditorisches und neuronales

Leitung: Prof. Ertmer

Implantatassoziierte
Infektionen
Leitung: Frau Prof. Stiesch

Dentales
System

Anwendung gebracht. Der Translation, also
der Umsetzung einer ersten Idee iiber Prototy-
pen in die klinische Anwendung und weiter in
ein zugelassenes, produzierbares und erstat-
tungsféhiges Medizinprodukt, kommt dabei
besondere Bedeutung zu. Unterstitzt wird
diese Umsetzung in die Klinik durch Service-
einrichtungen des NIFE, wie z.B. durch Bio-
Medimplant (praklinische in vitro Tests) oder
der Medimplant GmbH (GroBtiermodelle). m



Kontakt

NIFE <

NIFE - Niedersachsisches Zentrum fiir
Biomedizintechnik,
Implantatforschung und Entwicklung
Feodor-Lynen-StraBe 27

30625 Hannover

Vorstandsvorsitzender
Dr. M. W. Elff

Tel.. 0511 -532 8962
Fax.. 0511-5328797
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Aus-, Fort- und
Weiterbildung






Aus-, Fort- und
Weiterbildung

Als Vermittlerin einer universitdren Herz-, Thorax-, Transplantations-
und GeféBchirurgie hat unsere Klinik einen umfassenden Lehrauftrag
fir Studenten/-innen, Auszubildende fiir medizinische Berufe und
Mitarbeiter/-innen der MHH. Die standige Evaluation und Anpassung
der angebotenen Lehrveranstaltungen ist hierbei wichtiger Bestand-
teil der Tatigkeit des Lehrbeauftragten. Die Lehre stellt neben den kli-
nischen und wissenschaftlichen Tatigkeiten einen integralen Bestand-
teil der taglichen Arbeit aller Mitarbeiter/-innen dar. Die konsequente
Vernetzung dieser drei Bereiche durch alle Mitarbeiter/-innen im All-
tag ist die Grundlage fiir die das hohe Leistungsniveau. m

Leitbild der Deutschen
Gesellschaft fur Chirurgie

Wir untersuchen, beraten und behandeln unsere Patienten

mit dem obersten Ziel der Heilung.

Wir arbeiten wissenschaftlich begriindet, nach ethischen

Grundsiitzen und in kollegialem Verstindnis.

Unsere Verantwortung fiir den Kranken umfasst

den gesamten Behandlungsverlauf:

Wir sind Experten fiir die konservative, die operative und

interventionelle Behandlung in der Chirurgie.
Wir setzen chirurgische Standards.

Wir betreiben und fordern chirurgische Forschung, wir

evaluieren und verdffentlichen deren Ergebnisse.

Wir begeistern junge Leute und vermitteln Wesen,

Anspruch und Bedeutung der Chirurgie.
Wir gestalten die lebenslange Qualifikation von Chirurgen.

Wir begleiten und unterstiitzen unsere Mitglieder in

allen beruflichen Entwicklungen.

Wir unterstiitzen die Privention von Erkrankungen in der

Bevilkerung.

Quelle: Prof. Dr. Dr. h.c. Axel Haverich, DGCH, Prasidentenrede 2011
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Studentische Lehre

Chirurgie im 4. Studienjahr des Modellstudiengangs Humanmedizin
LEHRBEAUFTRAGTER: S. V. ROJAS (VERTRETUNG: R. NATANOV)

Am Anfang des chirurgischen Unterrichtes im 4. Studienjahr Human-
medizin werden Hauptvorlesungen ber die wichtigsten Themen der
Herz-, Thorax- und GeféBchirurgie gehalten. Das dort vermittelte
Wissen dient als Grundlage fiir den praktischen Abschnitt der stu-
dentischen Ausbildung. Dieser findet in Form eines 14-tagigen Block-
praktikums auf den Normalstationen (inkl. Station 12) der Klinik fiir
HTTG statt. Jedem(r) Blockpraktikanten(in) wird im Rahmen dieser
zwei Wochen ein(e) arztliche(r) Tutor(in) zugewiesen, der/die fiir die
Ausbildung in diesem Zeitraum verantwortlich ist. Neben der Teilnah-

me an der arztlichen Visite steht das Erwerben von Grundkenntnissen
der perioperativen stationaren Behandlung von HTTG-Patienten so-
wie das Erlernen von manuellen Fahigkeiten (Blutentnahme, Anlage
von peripheren Venenkathetern, Knot- und Nahttechniken) im Vor-
dergrund. Zusatzlich hat jede(r) Student(in) die Wahl zwischen unter-
schiedlichen Operationen und kann unter Anleitung eines Oberarztes
an diesen teilnehmen. Ziel ist es, die Studenten in den Berufsalltag
zu integrieren und das Interesse an einer Weiterbildung zum Herz-,
Thorax- oder GefaBchirurgen zu wecken.



Die HTTG im praktischen Jahr (PJ) und als Famulatur

Vor Antritt des Praktikums wird gemeinsam mit dem Lehrbeauftragten
der Abteilung ein strukturiertes Curriculum mit Zielsetzungen entspre-
chend der jeweiligen Interessen des(r) Studenten(in) erstellt. Die einzel-
nen Bereiche der HTTG (inkl. Ambulanz, Intensivstation und OP) bie-
ten eine groBe Vielfalt an Ausbildungsmdglichkeiten. Dadurch ist eine
Durchftihrung des PJ in unserer Abteilung auch fiir Studenten attraktiv,
die keine Weiterbildung in der Chirurgie anstreben. In einzelnen Féllen
ist auch eine flexible Anpassung der Arbeitszeiten fir die PJ-Studenten
(z.B. aufgrund von Kinderbetreuungszeiten) mdglich. Neben einer mo-

natlichen Aufwandsentschadigung steht jedem(r) Studenten(in) im PJ
ein Studientag pro Woche zu.

Alle interessierten Studenten/-innen der Humanmedizin im klinischen
Studienabschnitt sind als Famulanten in der Klinik fiir HTTG herzlich
willkommen. Wie fiir das PJ ist auch bei einer Famulatur eine Anpassung
der Lehrinhalte auf die einzelnen Interessen der Praktikanten/-innen
moglich.
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Schneiden, Nahen, Knoten
K. HOFFLER

Viel Platz zum Uben im HTTG-Trainingszentrum

Wie halt man eigentlich ein Skalpell, welcher Faden eignet sich fir
welche chirurgische Naht und was ist beim Verknoten der Faden zu
beachten? Um auf diese und viele weitere Fragen von Studierenden,
OP-Pflegenden und angehenden Chirurgen umfassend eingehen zu
konnen, hat die Klinik fir HTTG im Jahr 2011 ein spezielles Trainings-
Zentrum eingerichtet, in dem die Tatigkeiten im OP einschlieBlich der
chirurgischen Fertigkeiten systematisch und strukturiert gelehrt werden.
Unter Anleitung erfahrener Fachkrafte gibt es hier fiir Studenten, Pflege-
krafte und Assistenzarzte die Mdglichkeit, Praxiserfahrung bei simulier-
ten Operationen, Hands-On-Workshops, Wetlabs, ,Knotenkursen” und
mehr zu sammeln. Zur Vermittlung grundlegender und fortgeschrittener
chirurgischer Techniken stehen naturgetreue Organ-Nachbildungen und
virtuelle Ubungseinheiten zur Verfiigung. Die Kursteilnehmer kénnen
auf diese Weise samtliche Abldufe eines chirurgischen Eingriffs aus der
Perspektive des Operateurs nachvollziehen und sich zu eigen machen.
Die Kurse tragen sowohl zur Verbesserung der arztlichen Ausbildung
bei wie auch zur Risikominimierung durch Fehlervermeidung und dienen
damit der Patientensicherheit. Dariiber hinaus wird 2013 in jedem Quar-
tal ein Implantationskurs fiir Assistenzarzte angeboten. In diesem Kurs
kdnnen MHH-Assistenzarzte und hospitierende Studenten unter Leitung
von Dr. S. Cebotari das Implantieren von mechanischen und biologi-
schen Herzklappen erlernen. m



,Chirurgie — nix fr mich!?”
H. SCHRADER

Zentrum Chirurgie

Das Kolloquium , Chirurgie — nix fir mich!?" wurde 2011 ins Leben ge-
rufen.

Angehenden Arzten, die sich das Fachgebiet Chirurgie als kiinftiges
Tatigkeitsfeld nicht so recht vorstellen kdnnen, hilft dieses Projekt bei
der Entscheidungsfindung: Es vermittelt interessierten Medizinstuden-
ten der mittleren Studiensemester anhand von Patientenbeispielen die
grundlegende Arbeitsweise der Chirurgie. Dabei werden intensivme-
dizinische Fragen angesprochen, kontroverse (chirurgische) Entschei-
dungen diskutiert und gangige Konzepte der Nachsorge vorgestellt.
Desweiteren haben die Studenten die Mdglichkeit bei verschiedensten
Operationen Eindrlicke und Erfahrungen zu sammeln.

Im Rahmen dieses Projektes, das in der Studentenschaft auf groBe
Nachfrage gestoBen ist, rotieren die Studierenden in der Klinik fir HTTG,
der Klinik far Unfallchirurgie, der Klinik fiir Kinderchirurgie und der Klinik
fir Plastische-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie (PHW). m

Ausbildung am LEBAO

PROF. DR. RER. NAT. U. MARTIN

Unsere Wissenschaftler bieten in den Masterstudiengangen Biochemie
und Biomedizin Vorlesungen und Praktika zum Thema , Stammzellbio-
logie und Tissue Engineering” an. Die Aushildung von Nachwuchswis-
senschaftlern in der Forschung umfasst auBerdem die Betreuung von
zahlreichen Bachelor- und Masterarbeiten, aber auch von Praktika nicht
nur fiir Studenten sondern auch fiir Schiler und angehende technische
Assistenten.

Besonders stark involviert sind wir als Forschungsabteilung in die Aus-
bildung von naturwissenschaftlichen sowie (veterinér- und human)
medizinischen Doktoranden. Prof. Ulrich Martin ist Mitglied der HBRS-
Programm-Kommission und Vorsitzender des PhD-Programms ,Rege-
nerative Sciences” (REBIRTH, s. S. 116), in dem die Gruppenleiter des
LEBAOs regelmaBig Vorlesungen und Tutorien zu Themen der Regene-
rativen Medizin fir das Herz und die Lunge halten. Ein besonderer Fokus
liegt dabei auf der Stammzellbiologie, stammzellbasierter Organregene-
ration und der Gewebeziichtung (Tissue Engineering) von Herzmuskel,
-gefdBen und -klappen. Diese Themen spielen auch im Marie Curie Trai-
ning Network ,TECAS" eine groBe Rolle, an dem unsere Wissenschaft-
ler ebenfalls beteiligt sind. m




138

Weiterbildung

Klinik or. n. JAHR

Strukturierte Weiterbildung in der HTTG

Mit bis zu 1.800 Eingriffen mit Hilfe der Herz-Lungen-Maschine kénnen
in unserer Klinik alle wesentlichen Aspekte der Herzchirurgie vermittelt
werden. Das operative Spektrum beinhaltet auch Spezialbereiche wie
die Kinderherzchirurgie, Herzunterstiitzungssysteme und Transplanta-
tionen. In unserer Klinik fir Herz-, Thorax-, Transplantations- und Ge-
faBchirurgie (HTTG) kénnen neben dem klassischen herzchirurgischen
Facharzt auch weitere chirurgische Facharztbezeichnungen erworben
werden. In vollem Umfang liegen zusétzlich die Weiterbildungsermach-
tigungen fiir den thoraxchirurgischen und geféBchirurgischen Facharzt
vor. Nach Absolvieren externer ,,Pfl cht"-Rotationen in der Viszeral- und
Unfallchirurgie/Orthopadie kann in der HTTG auch der allgemeinchirur-
gische Facharzt erworben werden.

Fiir jede dieser Facharztausbildungen wurden im Sinne einer Struktu-
rierten Weiterbildung Weiterbildungscurricula erarbeitet, die sowohl
fir den Weiterbildungsassistenten als auch fiir den Ausbilder inhalt-
lich bindend sind. In jdhrlichen Weiterbildungsgesprachen werden die
Weiterbildungsabschnitte zeitlich geplant und reflektiert. Uns ist es
besonders wichtig, die Weiterbildungszeit effektiv mit praktischen und
theoretischen Inhalten zu fiillen und gleichzeitig in akzeptabler Zeit die
Facharztausbildung erfolgreich beenden zu kénnen. Abteilungsinterne
Rotationen in die Bereiche GefaB-, Thorax- und Kinderchirurgie sollen

Klinik
Facharztweiterbildung

Die Weiterbildung zum Facharzt in den Ge-
bieten Herz-, Thorax- und GefaBchirurgie ist
integraler Bestandteil des Aus- und Weiter-
bildungskonzeptes der Abteilung. In den ver-
gangenen 5 Jahren wurden 14 Herzchirurgen
durch die Arztekammer Hannover gepriift
und erlangten dadurch den Facharztstatus. m

den Weiterbildungsassistenten unabhdngig vom angestrebten Facharzt
eine breit gefdcherte Ausbildung bieten. Je nach eigenem Interesse wer-
den auch externe Rotationen in andere chirurgische oder internistische
Disziplinen geférdert. Wir sind stolz darauf, den Weiterbildungsassis-
tenten im Rahmen einer ein- bis eineinhalbjahrigen Intensivrotation auf
unserer abteilungsinternen gefiihrten Intensivstation umfangreiche in-
tensivmedizinische Kenntnisse vermitteln zu kdnnen. Hier werden neben
den géngigen intensivmedizinischen Behandlungsprinzipien auch sémt-
liche moderne Verfahren des mechanischen Organersatzes eingesetzt.

Neben den technisch-praktischen Fahigkeiten sollen auch theoreti-
sche Kenntnisse vermittelt werden. Zugeschnitten auf den jeweiligen
Ausbildungsstand werden umfangreiche Seminare und Fortbildungen
angeboten. Neben Pathophysiologie und Hintergrundwissen werden
in den Seminaren vor allem alltagsrelevante Probleme thematisiert, so
dass besonders den jungen Weiterbildungsassistenten der Start in der
Chirurgie erleichtert wird. Technische ,skills™Kurse erganzen das Fort-
bildungsspektrum. m

Herzchirurgie

Weiterbildungsermachtigungen




DR. C. SCHRIMPF, DR. T. APER

Aktiv in der Lehre

Die Motivation, einen Fachbereich der Medizin als spateres Berufsziel
auszuwahlen ist oft von der Betreuung wahrend des PJ's, Famulaturen,
Praktika aber auch von der Qualitét von Seminaren und Vorlesungen ab-
hangig. Aus diesem Grunde nimmt die HTTG mit weiteren Kollegen aus
dem Zentrum Chirurgie an der Weiterbildung , Aktiv in der Lehre"” teil.
Hierbei handelt es sich um einen seit 2005 bestehenden 200 Stunden
Kurs zur Qualifizierung von Lehrenden an der MHH, der deutschland-
weit zu einem der fiihrenden Kurse an Hochschulen zahlt. Zusammen
mit dem Institut fiir Hochschuldidaktik der TU Braunschweig werden
Lehrende in der Ausfiihrung und Methodenwahl von Lehrveranstaltun-
gen, Didaktik und Kommunikation geschult. Moderne Lehrmethoden
wie problemorientiertes Lernen oder e-Learning werden behandelt und
die Anwendung im klinischen Alltag erarbeitet.

Ziel der HTTG ist es, durch Verbesserung der eigenen Lehrleistung mehr

junge Kolleginnen und Kollegen fir das Fach Chirurgie zu begeistern
und dadurch den chirurgischen Nachwuchs zu sichern. m

Thoraxchirurgie GefaBchirurgie Basischirurgie




Internationale Weiterbildung

PROF. DR. DR. H.C. A. HAVERICH

Seit den Zeiten von Hans Georg Borst war die Postgraduierte Weiterbil-
dung von Chirurgen im internationalen Kontext ein nachhaltiges Anlie-
gen der HTTG.

Diese internationale Weiterbildung jlingerer oder bereits avancierter
Stipendiaten hat zu einer Bereicherung des klinischen Alltags und zu

einer andauernden kollegialen Partnerschaft Uber Landergrenzen hin-

weg gefunden.

Besonders in Japan haben solche Fellowships bei einer spateren Beru-

fung auf einen Lehrstuhl fir Herzchirurgie sehr geholfen. m
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Am 12. und 13. Dezember 2013 fand im Han-
nover Medical Park das Kick-off-Meeting fir
das europdische Netzwerk TECAS (Towards
Tissue Engineering Solutions for Cardiovascu-
lar Surgery) statt.

TECAS ist ein Marie Curie Initial Training Net-
work (ITN) fiir Nachwuchswissenschaftlerin-
nen und -wissenschaftler, welches unter der
Koordination von Herrn Dr. Korossis mit 3,5
Millionen Euro im 7. Rahmenprogramm der
Européischen Union gefordert wird.

Im Rahmen dieses Projektes gehen junge
Wissenschaftlerinnen und  Wissenschaftler
bei den fiihrenden europdischen Akteuren
auf dem Feld des kardiovaskularen Tissue
Engineerings (TE) und der regenerativen Me-
dizin in die Lehre. Der Schwerpunkt liegt auf
der Erforschung neuer Méglichkeiten zum Er-
satz und zur Reparatur von Herzklappen, zur
Herzmuskelrekonstruktion sowie der soge-
nannten Patch-graft-Angioplastie der groBen
BlutgefaBe. Die Doktoranden kénnen in dem
Programm von den umfangreichen multidis-
ziplindren Erfahrungen der akademischen,
klinischen und industriellen Partner profitie-
ren. Die Kursteilnehmer trainieren grundle-
gende Fahigkeiten und sind eingebunden in
die Entwicklung neuer Technologien, wie sie
zur Herstellung von funktionalem Herzgewe-
be fir kardiovaskuldre Implantate benétigt
werden. Die PhD-Projekte reichen von der
Grundlagenforschung bis hin zu translationa-
len Forschungsansatzen. m

Wissenschaft

TECAS — ein zukunftsweisendes
Ausbildungsmodell fir
Nachwuchswissenschaftler

DR. S. KOROSSIS



Nicht-arztliche Fortbildung

Extracorporeal Membrane Oxygenation

(ECMO)-Schule

DIPL. ING. (FH) J.

OPTENHOFEL

Das Niedersachsisches Zentrum fiir Biome-
dizintechnik, Implantatforschung und Ent-
wicklung (kurz: NIFE) steht in engem Bezug
zur medizinischen und medizintechnischen
Praxis und Ausbildung. Dort werden die An-
forderungen, die sich in der Klinik stellen,
wissenschaftlich formuliert und bearbeitet.
Es arbeiten Mediziner, Physiker, Ingenieure
und viele andere Fachbereiche, sowie wis-
senschaftliche und nicht-wissenschaftliche
Mitarbeiter zusammen an dem einem Ziel:
Die Entwicklung von Medizinprodukten und
deren Anwendung fiir kranke Menschen vo-
ranzubringen. Dabei geht es heute genauso
um die Verbesserung der Lebensqualitat, wie
um das (Uber-)Leben des Menschen.

Mit der Entwicklung neuer, spezieller Me-
dizinprodukte ist heute der Schulungs- und
Ausbildungsbedarf ungleich hoher als in der
Vergangenheit. Deshalb ist im NIFE ein Schul-
und Ausbildungszentrum integriert, welches
die neuen Technologien erkldrt und die An-
wender kompetent weiterbildet.

Angefangen hat diese Arbeit im November
2013 mit einem ECMO-Seminar: Die ,neue”
Technologie der ECMO/ECLS (Extracorporale
Membrane Oxygenation/Extracorporale Life
Support) erlebt durch die revolutiondre Ver-
besserung der verwendeten medizintechni-
schen Komponenten ein neues Zeitalter.

Das NIFE hat in Zusammenarbeit mit der
HTTG (Chirurgie und Kardiotechnik) ein ein-
tagiges Seminar veranstaltet, indem wir die
Anwendung, Funktion und Ergebnisse dieser
Technik im Rahmen einer &rztlichen Weiter-
bildung vorgestellt haben. AuBerdem wurden
in einem Hands-On-Kurs alle praktischen
Aspekte wie Vorbereitung und Priming eines
Systems, Kandlierung an einem Patientenmo-
dell und Troubleshooting durchgefiihrt. m
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Wissenschaftspreise,
Stipendiaten & weitere
Forschungstatigkeiten



Wissenschaftspreise

Wissenschaftspreise
an Mitarbeiter

Mauritz, Christina
(Dr. med. vet.)
Posterpreis flir Poster
. Differentiation of
murine and human
pluripotent stem
cells into respiratory
epithelial cells”; 2.
Jahrestreffen des
Deutschen Zentrums
fiir Lungenforschung,
2013, Bad Nauheim

Rojas Hernandez,
Sebastian (Dr. med.)
Promotionspreis der
MHH, Gesellschaft der
Freunde der Medizini-
schen Hochschule
Hannover e. V.,
Hannover, 2013

Rojas Hernandez,
Sebastian V.P. (Dr.
med.) Research
fellowship Kunstherz,
Thoratec Europe Ltd.,
UK, 2013

Warnecke, Gregor
(PD Dr. med.)
Rudolf-Schoen-Preis
2013, “Normothermic
perfusion of donor
lungs for preservation
and assessment with
the Organ Care System
Lung before bilateral
transplantation: a pilot
study of 12 patients”,
Gesellschaft der Freun-
de der MHH

Wiegmann, Bettina
(Dr. med.)
Reisestipendium der
Deutschen Transplan-
tationsgesellschaft
verliehen anldsslich der
22. Jahrestagung in
Frankfurt fir die Arbeit
. Depletion of immune-
mediators from donor
lungs using the Organ
Care System® - a po-
tential mechanism for
improved outcomes”,
2013

Wiegmann, Bettina
(Dr. med.)
Ellen-Schmidt-
Programm — Habili-
tationsforderung fiir
Wissenschaftlerinnen,
MHH, Hannover, 2013






Stipendiaten

Andriopoulou, Sofia
Functional Re-enginee-
ring der Mitralklappe,
Stipendium Uber
Europdische Union,
10/2013 bis 09/2016

Bakar, Mine (M.Sc.)
Electrophysiologi-

cal properties of
transplantable stem
cell-derived artificial
cardiac tissue allowing
efficient coupling to
the host myocardium,
Stipendium Uber PhD-
Programm Regenerative
Sciences,

10/2010 bis 06/2014

Chauhan, Kanchan
GMP-konformer groB3-
flachiger Anbau von au-
tologen Endothelzellen
fiir eine Biohybridlunge,
Forderung Uber HTTG,
12/2013 bis 11/2016

Dahlmann, Julia
(M.Sc.)

Development of
Biocompatible Matrices
for the Generation of
Surgically Implantable
Bioartificial Cardiac Tis-
sue for Reconstructive
Therapy, Stipendium
iiber PhD-Programm
Regenerative Sciences,
10/2008 bis 01/2013

Engels, Lena (M.Sc.)
TALEN —based targeted
transgene integration
into safe harbour sites:
development of a novel
system for generation
of multi-transgenic
human iPSC lines with
pre-defined levels of
transgene expression,
Stipendium Gber PhD
Program ,Regenerative
Sciences’,

10/2012 bis 09/2015

Gawol, Anke
Genetische Modifikat -
on von humanen indu-
Zierten pluripotenten
Stammzellen mittels
Zinkfinge -Nukleasen
fur die Nutzung im
kardialen Tissue Engi-
neering, 10/2013 bis
09/2014 (Doktorarbeit)

Gotz, Madline
(M.Sc.)

Generation of disease-
specific iPSCs and
development of trans-
genic reporter lines for
cystic fibrosis disease
modelling and drug
screening; Stipendium
tiber PhD-Programm
,Regenerative Sciences’,
10/2013 bis 09/2016

Granados, Marisa
Entwicklung eines
Tissue-Engineering
Annuloplastiering fir
Mitralklappen Rekon-
struktion, Stipendium
Uiber PhD-Programm
Regenerative Sciences,
10/2012 bis 09/2014

Haller, Ralf (M.Sc.)
Differentiation of
human pluripotent
stem cells into alve-
olar epithelial cells.,
Stipendium (iber PhD-
Programm Regenerative
Sciences,

10/2010 bis 06/2014

Jara-Avaca, Monica
(Dipl. Biol.)
Comparative Charac-
terisation of the Cardi-
ogenic Differentiation
Potential of Individual
Murine induced Pluri-
potent Stem (iPS) Cell
Clones, Stipendium
iber PhD-Programm
Regenerative Sciences,
10/2008 bis 04/2013

Kalozoumis,
Panagiotis
Fluid-Feststoff-Inter-
aktion Modellierung
des linken Herzens,
Stipendium Gber PhD-
Programm Regenera-
tive Sciences, HTTG,
12/2012 bis 11/2015

Kempf, Henning
(M.Sc.)

Improving cardiomyo-
genic differentiation
of human pluripotent
stem cells (hPSC) by
the application of small
molecules, Stipendium
{iber PhD-Programm
Regenerative Sciences,
10/2010 bis 06/2014

Kouvaka, Artemis
Muster-Anerkennung-
Methoden fir die
Qualitatsbewertung
von Tissue Engineering
Konstrukten,
Stipendium: EU,
11/2013 bis 10/2016

Malysheva, Svitlana
(M.Sc.)
Trophoblast-based
induction of peripheral
immunological
tolerance towards
pluripotent stem cells
derivates; Stipendium
{iber PhD-Programm
,Regenerative Sciences’,
10/2013 bis 09/2016



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 of CF
patient-specific iPS
cells and genetic
engineering for cellular
therapies and medical
research; Stipendium
{iber PhD-Programm
,Regenerative Sciences’,
10/2008 bis 01/2014

Osetek, Katarzyna
(M.Sc.)

Induction of pluripotent
stem cells from young
versus aged somatic
cells: differences in
reprogramming rates,
karyotypic abnormali-
ties and frequency of
accumulated mutations;
Stipendium Uber PhD-
Programm ,Regenerati-
ve Sciences’,

10/2010 bis 06/2014

Ramanan, Sowmya
Chennai, India, Fontan-
Preistragerin 2013 der
European Association
for Cardiothoracic
Sugery

Roa Lara, Angelica
(M.Sc.)

Generation of Bioar-
tificial Cardiac Tissue
Based on Non-Human
and Human Primate
Pluripotent Stem
Cell-Derived Cardio-
myocytes, PhD Program
,Regenerative Sciences’,
10/2007 bis 01/2013

Robles-Diaz, Diana
(TA)

Leonardo Da Vinci
Stipendium der Europa-
ischen Union,

11/2012 bis 03/2013

Samper Martinez,
Esther (M.Sc.)

In vitro evaluation
system of cardiovas-
cular protector agents
against potential
toxic compounds, EU
Marie-Curie-Program
“TECAS",

10/2013 bis 09/2016

Schmeckebier,
Sabrina (Dipl. Biol.)
Differentiation of
Embryonic Stem Cells
into Type I Alveolar
Epithelial Cells, PhD
Program ,Regenerative
Sciences’,

10/2007 bis 01/2013

Szepes, Monika
Investigation of the role
of pericytes for vascu-
larization in the in vitro
model of bioartificial
cardiac tissue formation
from human iPSC-deri-
ved cardiovascular cell
types, PhD-Programm
Regenerative Sciences/
REBIRTH,

10/2013 bis 03/2015

Ulrich, Saskia

(M. Sc.)
Differentiation of
human induced
pluripotent stem (iPS)
cells into airway epithe-
lial cells, Doktorandin,
Stipendium Uber PhD
Program ,Regenerative
Sciences’

10/2012 bis 09/2015

Witthuhn, Anett

(M. Sc.)

LINE-1 mediated retro-
transposition in human
pluripotent stem cells:
Consequences for
genomic stability of hES
and hiPS cells and its
derivatives; Stipendium
tiber PhD-Programm
,Regenerative Sciences’,
10/2011 bis 09/2014

Yablonski, Pavel
(Arzt)

Development of
decellularised ovarian
mitral valves for valve
replacement therapy,
Cortiss Hannover Herz-
und Gewebeforschung
GmbH,

11/2012 bis 12/2013

Zia, Sonia
Dezellularisierte Ven-
entransplantate mit er-
hohter antimikrobieller
Resistenz, Forderung:
HTTG,

03/2013 bis 02/2016




150

Weitere Tatigkeiten in der Forschung

Aper, Thomas (Dr. med.)
Reviewer: Acta Biomaterialia,
Zentralblatt fir Chirurgie;
Mitglied der Deutschen Gesell-
schaft fiir Chirurgie, Mitglied
der Deutschen Gesellschaft
fir GefaBchirurgie, Mitglied
der Deutschen Gesellschaft fir
Viszeralchirurgie

Bara, Christoph

(Prof. Dr. med.)

Reviewer: American Journal

of Cardiology, International
Journal of Cardiology, Artificial
Organs, Journal of Heart and
Lung Transplantation, Tissue
Engineering; Mitglied der
DSMBs (Data Safety Monitoring
Board) - Herakles-Studie,
Senator-Studie, Hephaistos-
Studie, Spartacus-Studie;
Mitglied des Steering Commi-
tees in der Mandela -Studie,
Mitglied der TF Transplantat-
vasculopathie der AG Thorakale
Organtransplantation der Dt.
Ges. f. Kardiologie, Gutachter
flr IFB-Tx

Boer, Ulrike (Dr. med.)
Reviewer: Acta Biomateriala,
Tissue Engineering Part C, Jour-
nal of Science and Engineering

Bothig, Dietmar

(PD Dr. med.)

Reviewer: European Journal of
Cardio-Thoracic Surgery, The
Thoracic and Cardiovascular
Surgeon

Cebotari, Serghei

(Dr. med.)

Rewiever: The Journal of Cardi-
ovascular Surgery, Circulation,
European Journal of Cardiotho-
racic Surgery, Acta Biomateria-

lia, Regenerative Medicine, Car-

diovascular Research, Future
Cardiology, Materials Sciences
and Applications, Biomaterials
Ciubotaru, Anatol (Prof. Dr.
med.): Active Member of
European Association of Cardi-
othoracic Surgery

Dmitry Bobylev

Mitglied der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Thorax-Herz und
GefaBchirurgie (DGTHG), Eu-
ropean Association for Cardio-
Thoracic Surgery (EACTS), The
Society of Thoracic Surgeons
(STS), International Society for
Heart and Lung Transplantation
(ISHLT). Reviewer Journal of
Cardiothoracic Surgery, Expert
review of Cardiovascular Thera-
py. Investigator of ESPOIR-Stu-
dy (European clinical study for
the application of regenerative
heart valves).

Gruh, Ina (Dr. rer. nat.)
Acta Biomaterialia, Biomateri-
als, Journal of Molecular and
Cellular Cardiology

REBIRTH Steering Committee,
Wissenschaftlicher Beirat
KFO273

Haverich, Axel

(Prof. Dr. Dr. h.c.)
Prasidentschaft Deutsche
Gesellschaft fiir Chirurgie
(2010-2011); (Vize-)Prasident
der Deutschen Gesellschaft fir
Thorax-, Herz- und GefaBchirur-
gie (2005-2007, 2007-2009);
Mitglied der Senatskommission
LKlinische Forschung” der
Deutschen Forschungsgemein-
schaft (seit 1999),

Mitglied der Kommission fir
Stammzellforschung der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft
(2000-2002),

Mitglied im Hochschulrat der
Gottfried Wilhelm Leibniz
Universitat Hannover (seit
2010), Mitglied im Nominie-
rungsausschuss des Leibniz-
Programms der Deutschen
Forschungsgemeinschaft ,
Fachgutachter der Deutschen
Forschungsgemeinschaft, Fach-
gutachter im Leibniz-Programm
der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft, Fachgutachter
der Helmholtz Gemeinschaft,
Sprecher der Exzellenzinitiative
REBIRTH (seit 2006),

Sprecher des SFB Transregio 37
(seit 2011), Sprecher CrossBIT,
DFG Gutachter fiir zwei

SFBs, Gutachter fiir BONFOR,
Associate-Editor European
Journal of Cardio-Thoracic Sur-
gery, Editorial Board Member:
Langenbeck's Archives of Sur-
gery, Reviewer fiir: European
Heart Journal, Journal of Thora-
cic and Cardiovascular Surgery,
Annals of Thoracic Surgery, The
Thoracic and Cardiovascular
Surgeon,

Circulation, Journal of Endo-
vascular Therapy, Der Chirurg,
Transplant International,
Transplantation,

Clinical Research in Cardi-
ology, Programmgestaltung
Wissenschaftliche Kommission
Niedersachsen ,Regenerative
Medizin”, Programmgestaltung
des Hannover-Teils , Our
common future” Volkswagen
Stiftung



Horke, Alexander (Dr. med.)
Reviewer: European Journal of
Cardio-Thoracic Surgery; Stv.
Vorsitzender der Arbeitsgruppe
. Chirurgie angeborener
Herzfehler” in der Deutschen
Gesellschaft fir Thorax-, Herz-
und GefaBchirurgie; Mitglied
in der Leitlinienkommission
der Deutschen Gesellschaft

fir Padiatrische Kardiologie:
Beteiligung bei der Erstellung
den Leitlinien fiir Patienten mit
a) Pulmonalklappeninsuffiz -
enz, b) Aortenklappenstenose,
¢) Transposition der groBen
GefaBe (d-TGA)

Hilfiker, Andres (Dr. phil.)
Reviewer: TEN = Tissue Engi-
neering, Acta Biomaterialia,
EJCTS = European Journal
Cardio-Thoracic Surgery

Korossis, Sotiris (Dr.)
Reviewer: Engineering and
Physical Sciences Research
Council (UK), Medical Research
Council (UK), Heart Research
UK, Novel and Emerging
Technologies Grant Schema,
Medical Engineering and
Physics, Nature Reviews, BMC

Surgery, Biorheology

Kugler, Christiane

(Prof. Dr. rer. biol. hum.)
Reviewer: Transplantation, Jour-
nal of Psychosomatic Research,
British Medical Journal, Journal
of Heart and Lung Transplanta-
tion, Transplant International,
Transplantation, Editorial
Board Member und Reviewer:
Progress in Transplantation,
ITNS Board of Directors (elec-
ted board position, President
emeritus)

Kiihn, Christian (Dr. med.)
Reviewer: PlosOne, Diagnostic
Microbiology and Infectious
Disease, Journal of Heart and
Lung Transplantation

Loos, Anneke (Dr. rer. nat.)
DIN-Expertin in den 1SO Ar-
beitsgruppen TC150 , Implants
of Surgery” SC7 (Tissue en-
ginneered medicinal products)
und SC2 WG7 (Cardiovascular
absorbable implants) sowie in
TC194 ,Biological Evaluation
of Medical Devices” WG 5
(Zytotoxizitat), WG 8 (lrritation/
Senzitation) und WG 17
(Nanomaterials), DIN Arbeits-
ausschuss NA 027-02-21 AA

. Medizinische Produkte auf
Basis des Tissue Engineering”
sowie dem Arbeitsausschuss
NA 027-02-12 AA"Biologische
Beurteilung von Medizinpro-
dukten”

Martin, Ulrich

(Prof. Dr. rer. nat.)
Gastprofessor und Mitglied
des Wissenschaftsrates der
Russischen Universitat der
Vélkerfreundschaft in Sotschi,
Vizekoordinator des Exzellenz-
clusters REBIRTH, Mitglied des
Beirats der Deutschen Gesell-
schaft fiir Stammzellforschung
(GSZ), Mitglied des Editorial
Boards des , World Journal of
Stem Cells", Vizeprasident der
Arbeitsgruppe Regenerative
Medizin der , European Techno-
logy Platform Nanomedicine”
(ETPN), Vorsitzender des
PhD-Programms ,Regenerative
Sciences”, Mitglied des erwei-
terten Vorstands des Deutschen
Stammzellnetzwerks (GSCN).
Reviewer: Association Fran-
caise contre les Myopathies,
A-Star Singapore, Baden-
Wirttemberg Stiftung gGmbH,
BSF (USA-Israel Binational
Science Foundation), Deutsche
Forschungsgemeinschaft
(DFG), Deutsche Herzstiftung,
Deutsch-Israelische Stiftung fir
wissenschaftliche Forschung
und Entwicklung (GIF), Europa-
ische Kommission, Europaischer
Forschungsrat (ERC), FWF
Osterreich, Israel Science Foun-
dation, Hessisches Forschungs-
forderungsprogramm LOEWE,
Medical Research Council
(MRC), Schweizerische Nati-

onalfonds zur Férderung der
wissenschaftlichen Forschung
(SNF), Langenbeck's Archives
Surgery, American Journal of
Physiology, Biotechniques, Cell
Research, BMC Developmental
Biology, Circulation, Cellular
Reprogramming, Developmen-
tal Dynamics, Development,
Genes and Evolution, Differen-
tiation, European Heart Journal,
Human Immunology, Human
Molecular Genetics, Journal of
Cellular and Molecular Cardi-
ology, Journal of Cellular and
Molecular Medicine, Journal

of Endocrinology, Journal of
General Virology, Journal of
Thoracic and Cardiovascular
Surgery, Molecular Repro-
duction and Development,
Molecular Therapy, Nature
Biotechnology, Nature Commu-
nications, Naturwissenschaften,
Stem Cell Research, Stem Cells,
Stem Cells and Development,
PNAS, Thoracic and Cardiova-
scular Surgery, Thoracic and
Cardiovascular Surgeon, Tissue
Engineering

Mitgliedschaften: Deutsche
Gesellschaft fiir Stammzellfor-
schung, International Stem Cell
Society, The New York Academy
of Sciences, Mitglied des Kolle-
giums der Europaischen Akade-
mie zur Erforschung von Folgen
wissenschaftlich-technischer
Entwicklungen Bad Neuenahr-
Ahrweiler, Ehrenmitglied der
Italienischen Gesellschaft fiir
Stammzellforschung (SCR Italy)
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Neumann, Anneke
Reviewer: The Journal of Heart
and Lung Transplantation

Ono, Masamichi

(PD Dr. med.)

Mitgliedschaft: Deutsche
Gesellschaft fir Thorax-, Herz-
und GefaBchirurgie, European
Association for Cardio-Thoracic
Surgery, Reviewer: European
Journal of Cardio-Thoracic
Surgery

Rojas Hernandez, Sebasti-
an V.P. (Dr. med.)
Reviewer: Artifical Organs

Sarikouch, Samir

(PD Dr. med.)

Mitglied im Lenkungsausschuss
des Kompetenznetzes fiir
Angeborene Herzfehler, gefor-
dert vom Bundesministerium
fir Bildung und Forschung,
Sprecher des Ausschusses fir
Magnetresonanztomographie
der Deutschen Gesellschaft

fur Padiatrische Kardiologie,
Reviewer: Circulation, JACC,
Heart, Cardiology in the Young,
Journal of Heart Valve Disease,
Journal of Magnetic Resonance
Imaging, International Journal
of Cardiovascular Imaging,
European Radiology, Saudi
Medical Journal, Wiener Klini-
sche Wochenschrift, Wellcome
Trust - UK

Schilling, Tobias (Dr. med.)
Reviewer: Open Journal of
Cardiovascular Surgery; Gast-
professur an der Universitat
fir Medizin und Pharmazie
.Nicolae Testemitanu” der
Republik Moldau

Schmitto, Jan D.

(PD Dr. med.)

Member of the Editorial Board
of World Journal of Transplan-
tation, Journal of Cardiovascu-
lar Disease Research, Member
of the Editorial Board BioMed
Research International Journal
World Journal of Anesthesiolo-
gy; Reviewer: American Society
for Artificial Internal Organs
(ASAIO) Journal, International
Journal of Artificial Organ ,
Avrtificial Organ , 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, European Journal of
Clinical Investigation, PlosOne

Schrimpf, Claudia

(Dr. med.)

Reviewer: Medical Science
Monitor

Shrestha, Malakh

(Prof. Dr. med.)

Reviewer: European Journal of
cardio-thoracic Surgery (EJCTS),
Journal of Heart Valve Disease
(JHVD), JTCVS, Thoracic and
Cardiovascular Surgeon, EACTS
Annual Meeting, Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir
Thorax-, Herz- und GeféBchi-
rurgie, Member of American
Association for Thoracic Surgery
(AATS)



Teebken, Omke

(Prof. Dr. med.)

Vorsitzender der Expertengrup-
pe Herzklappen und GefaBe,
Deutsche Gesellschaft fir
Gewebespende; Gutachter fir:
Gremien der Medizinischen
Hochschule Hannover, z.B.

fir den Senat, die Sektion im
Rahmen von Promotionen

und Habilitationen; Deutsche
Forschungsgemeinschaft (DFG),
Deutsche Gesellschaft fir Ge-
faesschirurgie (DGG), Deutsche
Gesellschaft flr Thorax-, Herz-
und GefaBchirurgie (DGTHG),
Deutsche Gesellschaft fir
Chirurgie, Medizinische Fakul-
taten deutscher Universitdten
(Habilitationen u.a.), z.B. Cha-
rité Untiversitatsmedizin Berlin,
Deutsche Gesellschaft fir Ge-
webetransplantation (DGFG),
European Society for Vascular
Surgery (ESVS), European
Association for Cardio-Thoracic
Surgery (EACTS), National
Medical Research Council
(NMRC) Singapore, Dutch
Funding agency for Academic
Research , Technology Found-
ation” (STW); Reviewer: New

england Journal of Medicine,
Transplantation, European Jour-
nal of Cardiothoracic Surgery,
European Journal of Vascular
and Endovascular Surgery,
Interactive Cardio Vascular and
Thoracic Surgery, International
Journal of Surgery, VASA; Edi-
tor: VASA — European Journal
of Vascular Medicine, Editorial
Board: European Journal of
Vascular and Endovascular
Surgery; International Journal
of Vascular Medicine; Mitglied-
schaften in: Deutsche Gesell-
schaft fiir Chirurgie, Deutsche
Gesellschaft fir Thorax-, Herz-
und GefaBchirurgie, European
Association for Cardio-thoracic
Surgery, Berufsverband der
Deutschen Chirurgen, European
Society for Vascular Surgery,
Deutsche Gesellschaft fir
Gefdsschirurgie und Endo-
vaskuldre Chirurgie, Deutsche
Gesellschaft fiir GefaBchirurgie
und GefdBmedizin, Gesellschaft
flr operative, endovaskulare
und préaventive GefaBmedizin

Warnecke, Gregor

(PD Dr. med.)

Member of the Editorial Board:
Transplantation; Reviewer:
Annals of Thoracic Surgery,
European Journal of Cardio-
Thoracic Surgery, Deutsche
Forschungsgemeinschaft (DFG)

Wiegmann, Bettina

(Dr. med.)

Reviewer: ASAIO Journal, Ar-
tificial Organ , 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; VASA, Universitat
Rostock, Universitat Bremen,
Editorial Board Member: Case
Reports in Vascular Medicine;
Mitglied der Sektion Forschung
der Deutschen Gesellschaft fir
Chirurgie, Mitglied der Sektion
Forschung der Deutschen
Gesellschaft fiir GefaBchirurgie,
Leiter der Arbeitsgruppe
“Implantate” der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie

Zhang, Ruoyu (Dr. med.)
Reviewer: Annuals of Thoracic
Surgery (ATS), Open Journal of
Cardiovascular Surgery, Journal
of Cardiothoracic Surgery
(JCS), International Journal of
Cardiology

Zweigerdt, Robert

(Dr. rer. nat.)

Reviewer: DFG, A*Star (Sin-
gapore), Austrian Academic
Fund / Wiener Wissenschafts-,
Forschungs-, und Technolo-
giefonds, Biotechnology and
Biological Sciences Research
Coundi (BBSRC, UK), Israel
Science Foundation, Welcome
Trust (UK)
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