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Einführung

1
Die MHH-Klinik für Herz-, Thorax-, Transplantations- und Gefäßchirurgie 
(HTTG) unter Leitung von Prof. Dr. Dr. h.c. Axel Haverich ist hervorge-
gangen aus der ehemaligen Klinik für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie 
(THG), die 1969 von dem renommierten Herzchirurgen Prof. Dr. Hans 
G. Borst eingerichtet wurde – diesem Erbe fühlt sich die Klinik für HTTG-
Chirurgie 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 für die umfassende Patientenversorgung 
der MHH. Nur durch diese Zusammenarbeit sind multidisziplinäre The-
rapiekonzepte möglich, die wir in jedem unserer Bereiche anbieten. Mit 
Experten anderer Fachgebiete entwickeln wir in wöchentlich stattfin-
denden Arbeitsgesprächen individuelle Therapiekonzepte. Dabei steht 
die Chirurgie nicht zwangsläufig im Vordergrund – vielmehr geht es 
darum, für jeden Patienten die optimale Therapie zu finden. 
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 Vorwort
 Verantwortung im Wandel 
 Prof. Dr. Dr. h. c. A. Haverich

Im Dezember 2019 publizierte „Newsweek“ eine Liste 
mit den „Besten Kliniken der Welt“. Hier fand die Medi-
zinische Hochschule (MHH) einen stolzen Platz und erzielt 
nach den Recherchen der Zeitschrift Rang fünf in Deutsch-
land, mit der Berliner Charité an der Spitze. Schaut man 
auf die Kriterien, die unsere MHH zu einer der führenden 
Klinken im internationalen Vergleich machte, so werden 
das Transplantationszentrum, die pädiatrische Intensiv-
medizin, die ECMO-Therapie (Extra-Corporale-Membran-
Oxygenierung) im Lungenversagen und das Kunstherz-
programm neben der Cochlear-Implantation der 
Hals-Nasen-Ohren-Klinik genannt.
Die Klinik für Herz-, Thorax-, Transplantatinos- und Ge-
fäßchirurgie der MHH betreibt eines der größten Lungen-
transplantationsprogramme der Welt, das größte für 
Kinder und Jugendliche in der Eurotransplant-Region. 
Viele kleine Patienten werden vor und nach Transplan-
tation auf der Kinder-Intensivstation behandelt und 
umsorgt, eine Vielzahl mittels ECMO. Unser Kunstherz-
programm gilt als eines der progressivsten im internati-
onalen Vergleich; gemeinsam mit der Leibniz-Universität 
richteten wir 2019 den Kongress der Europäischen Ge-
sellschaft für Artifizielle Organe (ESAO) aus. Wir alle in 
der HTTG, Ärzte, Pflegende, Forscher, der klinisch-wis-
senschaftliche Nachwuchs und die vielen, die uns in 
unserer Arbeit kompetent und engagiert unterstützen, 
sind stolz darauf, diesen jetzt verbrieften Ruf der MHH 
mit erarbeitet zu haben. Auch in 2019 war diese Arbeit 
alles andere als leicht: Der unverändert hohe Casemix-
Index von 5,1 ist ein Beleg, dass die Krankheitsschwere 
der von uns behandelten Patienten nach wie vor weit 
überdurchschnittlich ist. Trotz der Komplexität der Er-

krankungen unserer Patienten und trotz einer leichten 
Fallzahlsteigerung (+1,7%) konnten wir auch in diesem 
Jahr wieder medizinische Ergebnisse erreichen, die in 
vielen Bereichen signifikant über dem bundesdeutschen, 
teilweise sogar über denen internationaler Spitzenkliniken 
lagen.
Es sind die Alleinstellungsmerkmale, jene Leistungen, die 
andernorts nicht erbracht werden, die diese Positionierung 
der MHH im internationalen Klinikranking bewirkt haben. 
Sie beruhen auch auf der unermüdlichen Forschung, um 
eine stetige Verbesserung der Behandlung unserer Pati-
enten zu erreichen. Unsere gemeinsame Verantwortung 
für die fortwährende Optimierung der chirurgischen 
Therapie bleibt eine geteilte Verantwortung, jene für den 
einzelnen Patienten und jene für den Fortschritt bei der 
Entwicklung neuer und besserer Verfahren. In der Grund-
lagenforschung treiben wir die Entwicklung von Metho-
den zum Herz- und Lungenersatz mit regenerativen 
Verfahren oder der biotechnologischen Verbesserung 
künstlicher Oberflächen durch Zellbesiedelung voran. In 
der präklinischen Forschung führen wir tierexperimentel-
le Untersuchungen völlig neuer mechanischer Herzersatz-
Verfahren, minimal-invasiver Zugänge oder die Implan-
tation xenogener Herzklappen vom Schwein in Primaten 
durch. Aus der klinischen Forschung haben Pionierlei-
stungen der ECMO-Anwendung am nicht beatmeten 
Kranken und die Ausweitung der Indikation der Implan-
tation der von uns entwickelten Aortenprothese für 
Kranke mit einer lebensbedrohlichen Aortendissektion 
Einzug in die Patientenversorgung gehalten.
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In den letzten 20 Jahren schafften es originäre HTTG-
Forschungsansätze immer wieder, in internationale            
Behandlungsempfehlungen (Leitlinien) aufgenommen zu 
werden - auch ohne kontrolliert-randomisierte Studien. 
Dies ist eine Teamleistung, die nur durch Übertragung 
von Verantwortung in einzelne Bereiche der Klinik möglich 
war, in denen sich der jeweilige Leiter auf sein spezifisches 
Projekt fokussieren und damit die HTTG klinisch und 
wissenschaftlich profilieren konnte.

Nun haben wir als Klinik natürlich nicht nur eine Verant-
wortung für unsere Patienten/innen sondern auch für 
unsere Mitarbeiter/innen, ohne deren hohe Kompetenz 
und Einsatz die Patientenversorgung nicht auf diesem 
hohen Niveau und nicht in dem in der HTTG geleisteten 
Umfang möglich wäre. Die Verantwortung einer akade-
mischen Klinik bezieht also auch auf die Lehre ein                     
(s. Abbildung), die neben der studentischen Lehre, der 
Aus- und Fortbildung von Gesundheitspflegern/innen 
auch die Weiterbildung von jungen Ärzten/innen zum 
Facharzt/ärztin umfasst. 	

Die Hochschulmedizin hat darüber hinaus die Aufgabe, 
junge ÄrztInnen an die Wissenschaft heranzuführen, 
heute sagt man „clinician scientists“ auszubilden. Dieser 
Punkt ist besonders wichtig, weil ohne eine solche                
Karriereförderung der akademische Nachwuchs in der 
universitären Medizin fehlt. 

VERANTWORTUNG

NachwuchsWissenschaft

Patienten
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Die MHH hat hier große Anstrengungen unternommen, 
trotz ständig wachsenden ökonomischen Druckes solche 
Ausbildungswege programmatisch zu initiieren. Unsere 
Bewerbung um eine 20 Mio.-Förderung durch die Else-
Kröner-Fresenius-Stiftung war zwar nicht erfolgreich, das 
durch REBIRTH eingerichtete „advanced clinician-scien-
tist program“ wurde aber von der Stiftung in Höhe von 
500 T€ gefördert. Leider blieb die hierzu fest zugesagte 
„Gegenfinanzierung“ durch das Ministerium aus. Nichts-
destotrotz werden wir dank der Förderung die Möglich-
keit haben, im Programm „Regeneration und Organersatz“ 
die Karriere von 8 weiteren Klinikern/innen zu fördern 
und sie auf ihrem Weg zum Hochschullehrer zu qualifi-
zieren. Die chirurgischen Kliniken legen ein höchstes 
Augenmerk auf die Aus-, Fort- und Weiterbildung ihrer 
Mitarbeiter aller Berufsgruppen, was auch im Struktur-
papier des Zentrums Chirurgie zum Ausdruck kommt, das 
wir im Mai 2019 an den Präsidenten der MHH übergaben 
(https://www.mhh.de/kliniken-und-spezialzentren/httg/
strukturpapier-zentrum-chirurgie).

Mit einem höchsten Maß an Entscheidungsfreiheit, lastet 
in einer akademischen Klinik auf den Mitarbeitern/innen 
aber auch eine hohe persönliche Verantwortung für die 
Krankenversorgung, die Forschung und die Lehre. Weil 
Gesellschaft und Politik in allen drei Sektoren Spitzenlei-
stungen der Universitätsmedizin erwarten, besteht also 
die Verpflichtung, die Mitarbeiter/innen bei der Wahr-
nehmung dieser Verantwortung zu unterstützen. Hierzu 
ist neben der Bereitstellung einer suffizienten Infrastruk-
tur, einer zeitgemäßen technischen Ausstattung und 
supportiven, schlanken Verwaltungsprozessen auch die 
Verfügbarkeit von finanziellen Mitteln sowie eine ange-
messene persönliche Vergütung erforderlich. Öffentliche 
und private Drittmittel, der Landeszuschuss für Forschung 
und Lehre sowie die Beteiligung an privaten Erlösen (Pool) 
sollten hierfür in der Universitätsmedizin den Klinikern/
innen und Wissenschaftlern/innen in vollem Umfang zur 
Verfügung stehen. Nur mit einer uneingeschränkten 
Verantwortung der Leistungserbringer für ein auskömm-
liches Budget dürfen die Gesellschaft, die Kostenträger, 
das Land Niedersachsen und die Politik erwarten, dass 
es gelingt, die internationalen Spitzenplätze der Medizi-
nischen Hochschule Hannover in Klinik, Forschung und 
Lehre zu halten und auszubauen. Schließlich muss die 
Medizinische Hochschule ihrer Verantwortung für die 
exzellente (Supra-)Maximalversorgung der Patienten, die 
Ausbildung des medizinischen und wissenschaftlichen 

Nachwuchses dieses Landes sowie der immensen regio-
nalen Wertschöfpung auch in Zukunft noch gerecht 
werden können.

Im Vergleich zu vielen anderen Kliniken in Deutschland 
aber auch weltweit erreichen wir unsere Ergebnisse seit 
Jahren mit einer Minimalbesetzung sowohl im ärztlichen, 
besonders aber im pflegerischen Bereich. Der in der 
Presse beschriebene bundesweite Pflegenotstand er-
schwert auch in der HTTG immer wieder die Nachbeset-
zung freigewordener Stellen. Die Ursachen des Pflege-
mangels sind sicher vielschichtig. Ein Grund, weshalb 
immer weniger junge Menschen den Pflegeberuf ergrei-
fen, ist sicher auch die angesichts der hohen körperlichen 
und seelischen Belastung unangemessen niedrige Ver-
gütung. Das Tarifrecht sorgt für eine einheitliche Bezah-
lung von Angestellten einer Berufsgruppe und damit 
grundsätzlich für Gerechtigkeit, übersieht dabei aber, 
dass es innerhalb der Berufsgruppen erhebliche Unter-
schiede in der notwendigen Qualifikation und in der 
Arbeitsbelastung gibt. Unstrittig ist, dass z.B. herzchi-
rurgische Patienten, Patienten mit lebensbedrohlichen 
Erkrankungen der Hauptschlagader oder Transplantati-
onspatienten höchste Ansprüche sowohl an die Kompe-
tenz, als auch an die Resistenz der Pflegenden stellen. 
Eine durch die Abteilung vor zwei Jahren initiierte finan-
zielle Anerkennung dieser besonderen Leistungen für die 
Gesundheitspfleger/innen der HTTG-Chirurgie wurde 
schließlich nach langem Streit über die Zuständigkeiten 
und Diskussion mit dem Niedersächsischen Finanzmini-
sterium abgelehnt. Es bleibt uns also nur, die nicht-mo-
netären Rahmenbedingungen für alle Berufsgruppen zu 
optimieren und nach alternativen Lösungen zu suchen, 
um die Pflegesituation in unserer Klinik aber auch in ganz 
Deutschland in den nächsten Jahren zu verbessern. 
Wir haben begonnen, in Toase, Ghana eine Krankenpfle-
geschule zu errichten. Gemeinsam mit dem ehemaligen 
Borst-Schüler, meinem geschätzten Freund und ehemaligen 
Kollegen und jetzigem Minister für Umwelt, Wissenschaft, 
Technologie und Innovation in Ghana, Prof. Kwabena 
Frimpong-Boateng konnten wir bereits 1998 in Ghana 
ein Krankenhaus aufbauen. Das Toase Medical Centre 
gilt heute nach der Universitätsklinik in der Hauptstadt 
Accra als eines der besten Krankenhäuser des Landes. 
Dank großzügiger Spenden konnte in 2019 nun auch der 
Bau einer Krankenpflegeschule nach deutschem Standard 
auf dem Campus dieses Krankenhauses gestartet werden. 
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Auch bei Ärzten erleben wir immer wieder eine Fluktu-
ation. Zum Ende des Jahres konnten Prof. Gregor Warne-
cke und Dr. Igor Tudorache jeweils die Position des 
Leitenden Oberarztes in Heidelberg, bzw. Düsseldorf 
bekleiden, wohin sie von einigen Assistenzärzten/innen 
begleitet wurden. Wir wünschen unseren Kollegen/innen 
viel Erfolg bei ihren neuen Aufgaben und gehen davon 
aus, dass sie die „Hannover-Lehre“ auch über die Gren-
zen unserer Stadt hinaus verbreiten werden. Seit nunmehr 
5 Dekaden haben wir uns in Hannover im Zentrum 
Chirurgie, das in diesem Jahr sein 50. Jubiläum begehen 
konnte, einen guten Ruf erarbeitet, so dass regelhaft 
internationale Delegationen die MHH besuchen, um von 
uns die Anwendung klassischer und innovativer chirur-
gischer Therapien zu lernen. Besonders in der Transplan-
tationsmedizin haben wir uns weltweit einen guten 
Namen machen können. Wir sind daher stolz, in 2019 
die 28. Jahrestagung der Deutschen Transplantations-
gesellschaft (DTG) in Hannover haben ausrichten dürfen. 
Für den hohen Aufwand, der mit der Organisation 
dieser Veranstaltung zusätzlich zu den Aufgaben in 
Klinik, Forschung und Lehre einherging und die reibungs-
lose Durchführung dieses erfolgreichen Kongresses 
gebührt mein Dank allen, die zum Gelingen beigetragen 
haben. 

Sie alle haben als Gesundheitspfleger/in, Ärzt/in, Tech-
niker/in, Sekretarin das gesamte Jahr Ihr bestes gegeben, 
um unseren Patienten und Studenten in Klinik und 
Lehre die höchstmögliche Qualität und Zuverlässigkeit 
in Behandlung und Ausbildung zukommen zu lassen. 
Ich kann nicht genug betonen, wie dankbar ich Ihnen 
für diese exzeptionelle Leistung auch in diesem Jahr bin. 
Unseren Behandlungspartnern innerhalb und außerhalb 
der MHH sowie den unterstützenden Firmen gilt an 
dieser Stelle natürlich ebenfalls mein Dank. Denn ohne 
die stabilen Partnerschaften mit Zuweisern und Kliniken 
ist HTTG-Chirurgie auf dem hohen Niveau, wie wir sie 
in der MHH anbieten nicht möglich. 
Den Forschern in der HTTG-Chirurgie danke ich für ihren 
Einsatz, ihre Ausdauer und ihre Kreativität bei der Ent-
wicklung neuer therapeutischer Verfahren, die uns in der 
Klinik zukünftig neue Optionen ermöglichen. Moderne 
Herz-, Thorax-, Transplantations- und Gefäßchirurgie ist 
ohne die perpetuierende Wissenschaft eben nicht möglich. 

Ihr 

Axel Haverich
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MÄRZ  HANNOVER HERZ-LUNGEN-MESSE
Vom 29. bis zum 30. März 2019 fand die 7. Hannover 
Herz-Lungen-Messe in der Medizinischen Hochschule 
Hannover (MHH) statt. Experten aus der gesamten Bun-
desrepublik diskutierten an diesen zwei Tagen über den 
neuesten Stand der Herz und Lungenmedizin. Die HHLM 
wird jährlich von den drei MHH-Kliniken Kardiologie und 
Angiologie, der Klinik für Herz-, Thorax-, Transplantations- 
und Gefäßchirurgie und der Klinik für Pneumologie ver-
anstaltet.

MAI  50 JAHRE ZENTRUM CHIRURGIE
Am 31. Mai 2019 feierte das Zentrum Chirurgie sein 
50. Jubiläum. Die Chirurgen der Medizinischen Hoch-
schule Hannover luden an diesem Tag zu einer Festver-
anstaltung in den Hörsaal F der MHH ein. Prominentes-
ter Gratulant war Niedersachsens Ministerpräsident 
Stephan Weil, der „im Namen von acht Millionen Nie-
dersachsen herzliche Glückwünsche“ überbrachte. 
„Der Wert unserer Arbeit misst sich am Gewinn von 
Gesundheit unserer Patienten“, betonte der derzeitige 
Zentrumsleiter Professor Dr. Axel Haverich in seinen 
Grußworten an die 300 Gäste. Er mahnte an, dass Wis-
senschaft aus der Klinik heraus immer schwieriger werde. 
Das Zentrum hat deshalb ein Strukturpapier erarbeitet, 
um die Karrierechancen für junge Kolleginnen und Kol-
legen zu verbessern. Professor Haverich nutze die Gunst 
der Stunde und überreichte es dem MHH-Präsidenten. 
Professor Dr. Michael Manns dankte dafür und erinnerte 
daran, dass die MHH in ihren Anfängen auch als Chirur-
gische Hochschule Hannover bezeichnet worden war. Der 
langjährige Chef der Unfallchirurgie, Professor em. Dr. 
Harald Tscherne erinnerte in seinem Grußwort daran, 
dass die Planer der alten MHH die Notaufnahme verges-
sen hätten. „Vergessen Sie beim Neubau nicht wieder 
die Notaufnahme“, sagte Tscherne mit einem Augen-
zwinkern.

Jahresrückblick 2019
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SEPTEMBER  PATIENTENTAG AORTENCHIRURGIE
Am 21. September fand der 6. Patiententag "Thorakale 
Aortenchirurgie" statt. An diesem Tag wurden Themen 
rund um die Diagnose, die operative Behandlung und die 
Nachsorge von Erkrankungen der Hauptschlagader im 
Brustraum diskutiert.

Darüber hinaus stand das Aortenteam der Herz-, Thorax-, 
Transplantations- und Gefäßchirurgie (HTTG) für persön-
liche Fragen zur Verfügung, erklärte den Besuchern, wie 
eine Herzlungenmaschine funktioniert und zeigte ihnen 
verschiedene Gefäßprothesen, die in der Aortenchirurgie 
verwendet werden.

OKTOBER  28. JAHRESTAGUNG DER DEUTSCHEN 
TRANSPLANTATIONSGESELLSCHAFT IN HANNOVER
Vom 17. – 19. Oktober 2019 fand die 28. Jahrestagung 
der Deutschen Transplantationsgesellschaft (DTG) in 
Hannover statt.
Die beiden Tagungspräsidenten Prof. Dr. Axel Haverich 
und Prof. Dr. Gregor Warnecke luden zum größten deutsch-
sprachigen Forum der Transplantationsmedizin in das 
Hannover Congress Centrum (HCC) ein.

In Hannover haben stilbildende Pioniere der deutschen 
Transplantationsmedizin und -chirurgie, wie Rudolf Pi-
chlmayr und Hans-Georg Borst, gewirkt. Heute wird in 
Hannover über alle soliden Organe gerechnet, eines der 
größten Transplantationszentren Deutschlands betrieben. 
Aus dieser Historie heraus war es den beiden Tagungs-
präsidenten ein Anliegen, der 28. DTG-Jahrestagung auch 
einen chirurgischen Fokus zu geben.
Programmschwerpunkte der Jahrestagung waren die 
Maschinenperfusion, chirurgische Auswege aus dem Spen-
derorganmangel, wie Lebendspende oder Spende nach dem 
Herztod (DCD), aber auch bessere Immunsuppression und 
Toleranz, sowie die pädiatrische Transplantationsmedizin.
 
Der Kongress wurde durch eine besondere Abendveran-
staltung im Neuen Rathaus in Hannover abgerundet. 	

In einer festlichen Atmosphäre wurde neben Grußworten 
und Preisverleihungen eine eigens für den Kongress 
komponierte Transplantations-Sinfonie von dem MHH-
Orchester unter der Leitung von Volker Worlitzsch auf-
geführt. Der Komponist der Sinfonie, Dr. Reza Poyanmehr, 
ist selbst Transplantationschirurg aus der Abteilung von 
Prof. Haverich.
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STELLVERTRETENDE KLINIKLEITUNG

Prof. Dr. M. Shrestha Prof. Dr. S. Cebotari

LEITENDE OBERÄRZTE

Prof. Dr. C. Kühn PD Dr. A. Martens

ÄRZTLICHER DIREKTOR

Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. A. Haverich

 Profilbereiche
 der Klinik für Herz-, Thorax-, Transplantations- und Gefäßchirurgie
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HERZCHIRURGIE

Prof. Dr. S. Cebotari

KLAPPENCHIRURGIE
Prof. Dr. S. Cebotari

KORONARCHIRURGIE
Dr. I. Ismail

ORGANTRANSPLANTATION

Prof. Dr. G. Warnecke bis 31.12.2019, Prof. Dr. A. Haverich, komm. Leiter ab 01.01.2020

LUNGE
Dr. I. Tudorache bis 31.12.2019, Dr. F. Ius und Dr. J. Salman ab 01.01.2020

HERZ
Dr. S. Rojas bis 30.09.2019, Dr. F. Ius ab 01.10.2019

ECMO
Prof. Dr. Ch. Kühn

AMBULANZ
Prof. Dr. Ch. Bara

THORAXCHIRURGIE

Dr. P. Zardo

GEFÄSSCHIRURGIE

Prof. Dr. M. Wilhelmi

AORTENCHIRURGIE

Prof. Dr. M. Shrestha

CHIRURGIE
ANGEB. HERZFEHLER

Dr. A. Horke

KLINIKMANAGEMENT

Dr. T. Schilling, MBA Dipl.-Ök. C. Jäger

INTENSIVMEDIZIN

Dr. Ch. Fegbeutel

AKTIVE IMPLANTATE

Prof. Dr. J. Schmitto

HERZUNTERSTÜTZUNGS-
SYSTEME
Prof. Dr. J. Schmitto

SCHRITTMACHER- UND
DEFIBRILLATORCHIRURGIE
Prof. Dr. J. Schmitto
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Mitarbeiter der Klinik

ÄRZTLICHER DIREKTOR
UNIV.-PROF. DR. DR. h.c. A. HAVERICH

STELLVERTRETENDE KLINIKLEITUNG
PROF. DR. M. SHRESTHA 
PROF. DR. S. CEBOTARI

LEITENDE OBERÄRZTE
PROF. DR. C. KÜHN
PD DR. A. MARTENS

KLINIKMANAGEMENT
DR. T. SCHILLING, MBA
DIPL.-ÖK. C. JÄGER
H. SCHRADER

PFLEGEDIENSTLEITUNG
M. SCHLIESKE

PROFILBEREICHSLEITER
UND OBERÄRZTE
Dr. T. Aper
Dr. M. Avsar
Prof. Dr. C. Bara
Dr. D. Bobylev
Prof. Dr. S. Cebotari
Dr. G. Dogan
Dr. C. Fegbeutel
Dr. M. Hinteregger
Dr. A. Horke
Dr. I. Ismail
Dr. F. Ius
Prof. Dr. C. Kühn
PD Dr. A. Martens
Dr. S. Rustum
Prof. Dr. S. Sarikouch
Prof. Dr. J. Schmitto
Prof. Dr. M. Shrestha
Prof. Dr. G. Warnecke
Prof. Dr. M. Wilhelmi
Dr. P. Zardo
Dr. N. Zinne

FACHÄRZTE
Dr. E. Beckmann
Dr. B. Borchert-Mörlins
Dr. B. Franz
Dr. F. Fleißner
Dr. K. T. Kaufeld
Dr. N. Koigeldiyev
Dr. I. Kropivnitskaya
Dr. S. Rahbarian
Dr. M. Roumieh
Dr. C. Schrimpf
Dr. B. Wiegmann

KLINISCHES 
ÄRZTLICHES
PERSONAL
K. Aburahma
Dr. M. Arar
T. Cvitkovic
E. Deniz
M. Franz
Dr. T. Goecke, PhD
Dr. J. Hanke
Dr. A. Hoffmann-Koch
Dr. L. Knigina
W. Korte
H. Merhej
Dr. A. Mogaldea
D. Moscalenco
Dr. R. Natanov
J. Neuser
R. Poyanmehr
Dr. S. Rümke
Dr. J. Salman
Dr. C. Salmoukas
A. Selman
Dr. N. T. Siemeni
V. Tsimashok
P. Yablonski
O. Zahlout

M. Sachwitz
D. Sado
D. Sommer
J. Speth
M. A. Ucab-Koch
S. Voigt
J.-A. Wenzlow
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KARDIOTECHNIK
LEITUNG:
J. OPTENHÖFEL
S. Bode
C. Kunze
T. Kurtz
L. Matz
A. Möller
J. Puntigam
T. Rux
A. Spornhauer
D. Stanelle
A. C. Thoma
S. Tiedge
M. Mantl

FOTO- UND FILM-
DOKUMENTATION
A. Junge

SEKRETARIAT DES
KLINIKDIREKTORS
D. Jenke
N. Mroczek

SEKRETARIATE
Z. Alsakati
M. Bruns
Y. Brünjes
M. Gawehn
J. Grünhagen
C. Hofmeister
V. Müller-Isernhagen 
D. Kühltau
I. Kühne
R. Machunze
R. Piatkowski
G. Schröder
G. Selzer
A. Steck
G. Teickner

IT-ADMINISTRATION
& -ENTWICKLUNG
A. Gnauck
B. Paruschke

QUALITÄTS-
SICHERUNG
LEITUNG:
DR. J. BENEKE
G. Bauer
R. Behrendt
K. Marquardt
S. Siegmann
A. M. Walloschek
D. Walsemann

STATION 12
BEREICHSLEITUNG:
C. RAHLFS-BUSSE
GRUPPENLEITUNG:
A. RATHMANN
A. Ahlers
A. Ayo
T. Barkawitz
M. Begemann
M. Branding
M. Döhler
E. Felker
J. Fesinger
D. Flentje
R. Götz
M. Gruber
R. Hehtke-Jung
S. Henckel
F. Jewess
C. Kirchner
E. Köhnen
J. König
A.-L. Krüger
I. Lewandrowski
A. Lüder
A. Maier
A. Makarov
D. Mandic
S. Menzel
J. Mikolas
Y. Özdogan
C. Özsevimli
S. Pester
M. Petruschke
A. Regener
L. Reich
M. Robb
C. Schoolmann
W. Schucht
T. vom Lehn
M. Wagner-Chernyshov
K. Warnecke

K. Watermann
E. Werner
S. Werner

STATION 15
BEREICHSLEITUNG:
C. RAHLFS-BUSSE
GRUPPENLEITUNG:
S. PIEPLOW
S. Alvi
G. Berger
J. Bernstein
S. Bichtemann
I. Bock
L. Bölke
D. Borch
M. Bronznik
P. A. Corrigan
E. Deines
A. Elsner
J. Hoffmann
B. Könnecke
I. Liubchyk
L. Magnus
M. Sachwitz
D. Sado
D. Sommer
J. Speth
M. A. Ucab-Koch
S. Voigt
J.-A. Wenzlow

HTTG-LOGISTIK
(VST) 12, 15, 25, 35
V. Bechtold
A. Elsner
N. Emirzeoglu
A. Gürcan
C. Hafemeister
C. Selzer
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Mitarbeiter der Klinik

STATION 18
BEREICHSLEITUNG:
C. RAHLFS-BUSSE
GRUPPENLEITUNG:
S. MARTENS
L. Bettin 
M. Chwalicz
N. Cimen
N. Emirzeoglu
M. Gridcins
M. Hadzajlic
K. Hartmann
D. Kempka
D. Kloppisch
E. Kostka
V. Kumann
B. Serafin-Babala
M. Skenterai
F. Wagner
L. Werner
S.-Y. Wong
S. Wrede

STATION 25
BEREICHSLEITUNG:
C. RAHLFS-BUSSE
GRUPPENLEITUNG:
H. BOKELMANN
K. Begoin
D. Branding
R. Deppe
H. Dürbusch
M. Faust
S. Gaebel
A. Haider
M. Heubeck
A. Hübner
A. Janzen
M. Jaronska
M. Kochanowski
M. Kozak

M. Lozanu
S. Ludwig Glöge
A. Marquordt
J. Pengelly
K. Rhode
S. Schneider
L. Sobolewski
M. Sprock
N. Traut
G. Zeytünlü

STATION 35
BEREICHSLEITUNG:
C. RAHLFS-BUSSE
GRUPPENLEITUNG:
C. STRUNK
N. Basse
K. Boonmak
D. Chichelnytska
M. Chwalicz
A.-L. Falk
J. Gatzemeier
S. Habbas
M. Ivanichenko
K. Kernbach
I. Liepiendina
N. Pinzone Vecchio
M. Pixa
E. Powierza
D. Roth
L. Shevchuk
A. Stark
J. Ströhmer
I. Teichrib
M. Vorwohlt
L. Warnecke
N. Winkel
L. Wöhlk

 STATION 74
STATIONSLEITUNG:
P. BAROKE
STÄNDIGE
VERTRETUNG:
B. MEEDER
K. S. HARSTICK
E. Amendt
B. Beckmann
J. Bleicher
K. Brummer
N. Bucicov
K. Carsjens
V. Dalchow
A. Don
J. Dulies
K. Duygu
R. Edler
J. Efkes
S. Eisele
T. Ernst
M. Erbslöh
R. S. Fadhlaoui
M. Fauteck
P. Flaspöhler
L. Fromm
M. A. Gajos
U. Gebert
P. Goldmann
S. Golon
H. Gropengießer
J. Grupe
M. Haase
C. Hamann
S. Herzog
G. Hondozi
I. Jassmann
F. Kadatz
C. Kallmeyer
J. Y. Kim
A. Klemens 
M. Koch

C. Kuhnke
S. Lengelke
I. Levitski
S. Lindscheid
M. Mand
H. Männel
F. Marquard
V. Martinez Holgado
S. Mengele
M. S. Mischnick
K. Morgenthal-Riechers
F. Müßel
M. Nierste 
M. Ockert
K. Sander
A. Schmidt
K. Schmidt
M. Schneider
S. Schrage
S. Schüler
R. Schwinck
A. Sehlmann
A. Sieling
A. Sokol-Salman
N. Stadler
B. Stephan
M. Strunk
H.-J. Teetz
S. Teute
E. Torges
N. Ulrich
C. Veer
M. Vogel
C. Watermann
S. Werner
V. Wiechers
E. Wolz
H.-W. Zeisig
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HTTG
WUNDVERSORGUNG
J. Aper
B. J. Panusch
S. Rother
P. Weishäupl-Karsten

HTTG
ATMUNGSTHERAPIE
J. Oerding
K. Timpe

OP-PFLEGE
LEITUNG:
I. HERLYN
STÄNDIGE
VERTRETUNG:
S. SEISSELBERG
L. Adam
A. Behme
F. Birkemeyer
S. Bode
L. Burda
S. Caliskan
C. Finke
C. Frankewicz
A. Glienke
N. Golhofer
S. Heidler
L. Hörning
E. Kowalczyk
M. Küster
A. Lange
J. Mantwill
S. Mondelli
K. Pallushek
M. Rehan
K. Reicht
I. Roux
M. Schakowski

L. Schaper
J. Schob
J. Sebastian
A. Seidel-Müller
J. Sieberns
K. Tollnick
S. Totaro
R. Uhle
D. Werz
I. Wisny

HTTG-OP
LAGERUNGSPFLEGE
S. Zeller

TRANSPLANTATIONS-
AMBULANZ
LEITUNG:
S. URLASS
S. Ahl-Mohwinkel
F. Albrecht
M. Ernsting
M. Joerg
D. Karnapke
K. Kynast
I. Roble
S. Zimmermann

VERSORGUNGS-
ASSISTENZ
INTENSIVSTATION 74
LEITUNG:
S. URLASS
S. Beichel
M. Gökcen
E. Schulz
J. Tittmann
S. Westphal

KUNSTHERZ-
KOORDINATION
LEITUNG: 
A. SCHÖDE
S. Feueriegel
K. Homann
S. Nöth
K. Warnke

STATIONS-
ASSISTENTINNEN
A. Borter (Station 35)
S. Himmelsbach (Station 18)
B. Korn (Station 15)
I. Oldenburger (Station 25)
A. Strote (Station 74)
C. Kosseoglu (Station 12)
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Mitarbeiter der Forschung

KLINISCHE FORSCHUNG UND 
BIOSTATISTIK
LEITUNG:
PROF. DR. S. SARIKOUCH
S. Behrendt
N. Flach
S. Freyt
M. Grimm
Dr. A. Hoffmann-Koch
H. Krüger
I. Maeding
P. Oppelt
K. Roske
Y. Scheibner
K. Stelter
A. Stettinger

MITARBEITER IN FORSCHUNG UND
EXPERIMENTELLER CHIRURGIE
S. Bachmann
A. Beck
I. Becker
A. Dammenhayn
A. Diers-Ketterkat
N. Frank
K. Hacker
K. Höffler (Physician Assistant)
R. Katt
A. Khalikov
A. Kleine Borgmann
Dr. A.-K. Knöfel
T. Nakagiri
S. Post
K. Roske
S. Schümann
P. Ziehme
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MITARBEITER IM NIFE 
(NUR HTTG)
ADMINISTRATION
T. HESSE

AG BÖER | WILHELMI
PD DR. U. BÖER
PROF. DR. M. WILHELMI
Dr. T. Aper
F. Helms
M. Klingenberg
Dr. C. Schrimpf
S. Schümann
S. Zippusch

AG KÜHN
PROF. DR. CH. KÜHN
K. Burgwitz
Dr. E. Rubalskii
Dr. S. Rümke
Dr. C. Salmoukas

AG WIEGMANN
DR. B. WIEGMANN
D. Adam
S. Bachmann
H. J. Güntner
H. Hidaji
K. Höffler
A. Kaltenborn
Dr. K. Katsirntaki
S. Kipp
N. Nejati-Rad
L. Niermann
Dr. M. Pflaum
S. Roth
S. Schlör
Z. Vukadinovic

AG ROHDE
DR. R. ROHDE
A. Beck
A. Kleine Borgmann

AG SCHILLING
DR. T. SCHILLING, MBA
Dr. S.R. Tuladhar

AG KOROSSIS
DR. S. KOROSSIS
Dr. D. Dipresa
A. M. S. Peredo

AG HILFIKER
DR. A. HILFIKER
Dr. L. Morticelli
N. Tschalaki

AG SOWA-SÖHLE
DR. E. N. SOWA-SÖHLE
N. Beckmann
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Mitarbeiter der Forschung

LEBAO (LEIBNIZ FORSCHUNGSLABORATORIEN
FÜR BIOTECHNOLOGIE UND KÜNSTLICHE ORGANE)
LEITUNG: PROF. DR. U. MARTIN 

SEKRETARIAT
S. Knoche

ADMINISTATION,
BEREICH: FINANZEN 
L. Braukmann

AG GRUH
PROF. DR. I. GRUH
T. Askurava
M. Baake 
V. Fricke
A. Melchert
M. E. Ricci Signorini
Dr. M. Szepes
M. T. Witte

AG MARTIN
PROF. DR. U. MARTIN
J. Beier
N. Cleve
T. N. Dang
Dr. A. Haase
M.-C. Jaboreck
A. Kianmehr
T. Kohrn
M. Kosanke
G. Kuschla
Dr. S. Malysheva
Dr. S. Merkert
I. Shum
Dr. S. Wunderlich
J. Zöllner

AG HILFIKER
DR. A. HILFIKER
Dr. B. Andrée
Dr. T. Aper
N. Benecke
Dr. T. Goecke, PhD
H. Ichanti
D. Lenz
M. Magdei
Dr. R. Ramm
S. Sladic
Dr. I. Smart

AG OLMER
DR. R. OLMER
Dr. J. Dahlmann 
A. Otto
P. Pongpamorn
A. Sahabian
A. Usmann

AG ZWEIGERDT
DR. R. ZWEIGERDT
S. Biswanath
E. Bolesani, PhD
L. Drakhlis
A. Franke
W. Löbel
V. Lupanow
F. Manstein
J. Sklarek
K. Ullmann
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Wir geben zur besseren Vergleichbarkeit unserer Ergebnisse relevante 
und allgemein anerkannte Qualitätsparameter an, wie sie auch in den 
meisten anderen Kliniken verwendet werden. Hierzu zählen Werte wie 
z. B. die Fallzahl, die ein Maß für die Expertise in einem Fachgebiet sein 
kann. Insbesondere in der Herzchirurgie, in der regelhaft akut lebens-
bedrohliche Krankheitsbilder auftreten, ist auch die Sterblichkeit eine 
wichtige Kennzahl. Die stationäre Verweildauer kann sowohl mit der 
Komplikationsrate als auch mit der Effizienz der Klinikabläufe in Bezug 
gesetzt werden und stellt damit ein weiteres, wenn auch nicht direkt 
abgeleitetes Qualitätskriterium dar.

Leistungs-
spektrum 
der Klinik

3
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 Herzchirurgie
 PROF. DR. SERGHEI CEBOTARI

Profilbereich
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KONTAKT

Profilbereichsleiter Herzchirurgie 
Prof. Dr. Serghei Cebotari

  Cebotari.Serghei@MH-Hannover.de

Sekretariat Herzchirurgie
Melanie Bruns

  0511 - 532 6585
  0511 - 532 8452
  Bruns.Melanie@MH-Hannover.de
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Erkrankungen der Herzklappen können in den meisten 
Fällen nur chirurgisch behandelt 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 
Klappendefektes nicht möglich sein, muss das erkrankte 
Ventil durch eine Herzklappenprothese ersetzt werden. 
Zusammen mit dem Patienten wählen wir unter Berück-
sichtigung seiner Lebenssituation und der Begleiterkran-
kungen die optimale Herzklappenprothese aus. Dabei 
werden in ausführlichen Gesprächen alle Vor- und Nach-
teile der verschiedenen Prothesenmodelle (biologische 
oder mechanische Herzklappe) erläutert.

In Fällen, in denen eine Klappenimplantation auch bei 
Nutzung moderner, Katheter-gestützter Verfahren nicht 
empfohlen werden kann, bieten wir in Hannover neu-
artige, nahtlose Herzklappenprothesen an. Diese Klappen 
werden zwar in konventioneller, offener Operations-
technik implantiert, da sie jedoch nicht angenäht werden 
müssen, erfordert der Eingriff weniger Zeit und ist damit 
für den Patienten auch weniger belastend.

Seit 2013 bieten wir zusätzlich, neben den bereits seit 
längerer Zeit etablierten Katheter-gestützten Verfahren 
(TAVI), in direkter Zusammenarbeit mit der Klinik für Kardio-
logie der MHH, unter der Leitung von Prof. J. Bauersachs, 
für besonders ausgewählte Patienten ein neuartiges 
Verfahren zum direkt-aortalen (interventionellen) Klap-
penersatz, die sogenannte „Direct Aortic TAVI“, an. 

Dabei wird über einen minimalinvasiven Zugangsweg 
(Eröffnung des oberen Brustbeindrittels über eine Strecke 
von lediglich 4-5 cm) die neue Herzklappe mittels eines 
Katheters direkt unter Sicht in ihre korrekte Position ge-
bracht und anschließend dort fixiert. In wöchentlich 
stattfindenden Herzkatheterkonferenzen mit der Klinik 
für Kardiologie und der Klinik für Anästhesiologie (Heart-
Team) werden die Indikationen und Therapien gemein-
schaftlich abgestimmt.

Die Klinik für HTTG-Chirurgie ist maßgeblich an der Ent-
wicklung neuer Klappenprothesen und schonenderer 
Operationsverfahren beteiligt. Neben den langjährig 
etablierten Verfahren können wir daher auch modernste 
Techniken anbieten. So profitieren insbesondere Kinder 
und junge Erwachsene von einer in Hannover entwickel-
ten Herzklappe. Hierbei wird die Herzklappe eines Ge-
webespenders vollständig von Zellen befreit. Die Lebens-
zeit der herkömmlichen Klappen, die aus Kunststoffen 
oder fixiertem biologischem Material bestehen, ist bei 
Kindern auf wenige Jahre und bei Erwachsenen auf etwa 
zehn Jahre begrenzt. Die TE-Klappe passt sich dem 
Wachstum des Herzens an und weist somit eine deutlich 
längere Haltbarkeit gegenüber den herkömmlichen Klap-
penprothesen auf. Kindern bleiben so risikoreiche und 
belastende Wiederholungseingriffe erspart und eine 
gerinnungshemmende Therapie ist auch nicht erforderlich. 
Diese Klappenprothese kann daher auch während einer 
Schwangerschaft implantiert werden.

» Die Klinik für HTTG-Chirurgie ist maßgeblich an der 
Entwicklung neuer Klappenprothesen und schonenderer 
Operationsverfahren beteiligt. «

 Klappenchirurgie
 PROF. DR. SERGHEI CEBOTARI
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BEHANDLUNGSSCHWERPUNKTE IN DER ÜBERSICHT

  Klappenersatz- und Klappenrekonstruktionsverfahren, insbesondere Mitralklappenrekonstruktionen
  Aortenklappenrekonstruktionen nach David
  Nahtlose Herzklappe
 „Mitwachsende“ Herzklappe (Tissue Engineering)
  Mehrfachklappenersatz
  Minimalinvasive Mitralklappenchirurgie
  Wiederholungseingriffe nach vorhergehender herzchirurgischer OP in der Vergangenheit
  Interventioneller Aortenklappenersatz (transapikal/aortal)
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Verschiedene Erkrankungen an der Mitral- und auch an 
der Trikuspidalklappe, sowie am interatrialen Septum und 
bei Herztumoren, können sowohl konventionell als auch 
durch minimalinvasive Intervention behandelt werden. 
Einige Erkrankungen an der Mitralklappe eignen sich 
besonders gut für eine Reparatur über einen minimal-
invasiven Zugang. Der Brustkorb wird hierbei über eine 
kleine Hautinzision (5–8 cm) im 4. rechten Interkostalraum 
eröffnet. Die Mitralklappe kann von hier aus unter direk-
ter Sicht oder mithilfe einer Kamera sehr gut dargestellt 
werden. Mithilfe spezieller, etwa 35 cm langer Instrumente 
kann man von der rechten Brustkorbseite aus verschie-
dene rekonstruktive Eingriffe oder Ersatzoperationen an 
der Mitralklappe durchführen.

Um die Operation an einer Mitralklappe durchführen zu 
können, wird zuerst der Einsatz einer Herz-Lungen-    

Maschine und damit das „Stilllegen“ des Herzens aus 
dem Blutkreislauf erforderlich. Die Herz-Lungen-Maschine 
wird in den meisten Fällen über die Leistengefäße, die 
über einen etwa 3–4 cm langen Hautschnitt freigelegt 
werden, angeschlossen. Am Ende des Eingriffs wird dem 
Patienten in der Operationswunde ein dünner Katheter 
eingesetzt, der an eine Schmerzpumpe angeschlossen 
ist, wodurch kontinuierlich ein Schmerzmittel im Wund-
gebiet zugeführt wird. Neben einem sehr guten kosme-
tischen Ergebnis dienen alle oben genannten Maßnahmen 
der Minderung des Operationstraumas und postopera-
tiver Schmerzen sowie einem geringeren Blutverlust und 
einer schnelleren Rekonvaleszenz nach der Operation.

Weiterhin ermöglicht die minimalinvasive Technik den 
Zugang zum Operationssitus auch bei Re-Operationen am 
Herzen ohne wiederholte Eröffnungen des Brustbeins. 

 MIC-Operation
 DR. IGOR TUDORACHE
DR. JAWAD SALMAN 
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Bei einer koronaren Herzkrankheit, d. h. bei einem Ver-
schluss oder einer Verengung der Herzkranzgefäße, ist 
für viele Patienten eine Bypassoperation die Therapie der 
Wahl.

Entsprechend den Befunden werden als Bypassmaterial 
entweder Venen oder Arterien (Brustwand- und Arm-
schlagader) des Patienten oder eine Kombination von 
beiden eingesetzt. In unserer Klinik haben wir mit der 
alleinigen Verwendung von Arterien zur Umgehung von 
erkrankten Abschnitten der Herzkranzgefäße (komplett 
arterielle Revaskularisation) große Erfahrung. Darüber 
hinaus bietet die Klinik für HTTG-Chirurgie alle Verfahren 
der modernen Bypasschirurgie an. Mitunter erübrigt sich 
dabei der Einsatz einer Herz-Lungen-Maschine. Auch die 
minimalinvasive Anlage von Bypässen, bei der nur ein 
kleiner Schnitt am seitlichen Brustkorb gemacht wird, 
gehört zu unserem Operationsspektrum. Das OPCAB-Ver-

fahren wurde bei uns durchgeführt, um die bekannten 
schädlichen Effekte der Herz-Lungen-Maschine zu um-
gehen. Die OPCAB-Technik ist mit einem geringen Schlag-
anfallrisiko und einem geringeren Risiko des akuten 
Nierenversagens assoziiert. Wir können auch Patienten 
mit akutem Herzinfarkt sofort und ohne Verzögerung 
operieren. Auf diese Weise lässt sich die ansonsten rasch 
fortschreitende Schädigung des Herzmuskels auf ein 
Minimum reduzieren.

Zuweisende Kardiologen erreichen das Herzteam direkt 
über den diensthabenden Oberarzt und können sich 
umgehend über Therapielösungen informieren. Für uns 
zählen gute Ergebnisse und niedrige Komplikationsraten. 
Unsere stationären Patienten werden in Absprache mit 
den niedergelassenen Haus- und Fachärzten relativ früh-
zeitig zu Hause weiterbehandelt bzw. können mit einer 
Anschlussheilbehandlung beginnen. 

» Die OPCAB-Technik ist mit einem geringen Schlaganfall-
risiko und einem geringeren Risiko des akuten Nierenver-
sagens assoziiert.  «

 Koronarchirurgie
 DR. ISSAM ISMAIL, MSC.

BEHANDLUNGSSCHWERPUNKTE IN DER ÜBERSICHT

  Minimalinvasive Techniken einschließlich Off-pump-Revaskularisation (d. h. ohne HLM)
	 Komplett arterielle Koronarrevaskularisation, Verwendung arterieller Grafts inklusive A. mammaria       

interna und A. radialis (Brustwand und Armschlagader)
  Bypassversorgung im akuten Myokardinfarkt
  Rekonstruktion komplexer Läsionen der Koronararterien
  Behandlung sekundärer Komplikationen im Zusammenhang mit der koronaren Herzkrankheit

	 (Ventrikelaneurysma, Ventrikelseptumdefekt, kardiales Pumpversagen) 
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 Organtransplantation
 

Profilbereich
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KONTAKT

Dr. F. Ius
  Ius.Fabio@mh-hannover.de

Dr. J. Salman
  Salman.Jawad@mh-hannover.de

Dr. T. Kaufeld
  Kaufeld.Tim@mh-hannover.de

Sekretariat
Organtransplantation
I. Kühne

  0511 - 532 6588
  Kuehne.Ina@MH-Hannover.de

V. Müller-Isernhagen  
  0511 - 532 8412 
  0511 - 532 8446
  Mueller-Isernhagen.Vanessa@MH-Hannover.de

M. Gawehn
  0511 - 532 8225
  Gawehn.Marina@MH-Hannover.de

C. Erdfelder 
  0511 - 532 6587
  Erdfelder.Carolin@mh-hannover.de
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An der MHH wurde das thorakale Transplantationspro-
gramm im Jahr 1983 mit der ersten Herzverpflanzung 
aufgenommen. Seitdem ist die Zahl der Herz-, Lungen- und 
auch der Herz-Lungen-Transplantationen stetig gestiegen. 
Heute leistet die MHH in der Transplantationsmedizin 
Pionierarbeit und zählt zu den weltweit führenden Zent-
ren. Seit 1983 wurden insgesamt 3.528 thorakale Trans-
plantationen durchgeführt, davon 1.079 Herztransplan-
tationen, 156 kombinierte Herz-Lungen- Transplantationen 
und 2.293 Lungentransplantationen. Mit seit 2011 deut-
lich über 100 Lungenverpflanzungen jährlich ist die Klinik 
für Herz-, Thorax-, Transplantations- und Gefäßchirurgie 
der MHH das größte europäische Lungentransplantations-
zentrum. 
Durch die Optimierung chirurgischer, technischer und 
medikamentöser Therapieverfahren konnten wir unsere 
Transplantationsresultate ständig verbessern, was sich 
auch in einer verlängerten Haltbarkeit der transplantier-
ten Organe ausdrückt. Die Überlebensraten der Patienten 
nach Lungentransplantation sind vor allem seit 2010 

weiter gestiegen und betragen nun 90 % nach einem 
Jahr und über 58 % nach 10 Jahren – und liegen damit 
deutlich oberhalb der weltweiten Daten der International 
Society for Heart and Lung Transplantation (ISHLT). Das 
pädiatrische Lungentransplantationsprogramm (mehr als 
zehn Transplantationen pro Jahr), das transportable ex 
vivo Perfusionsprogramm der Lunge (OCS), das Kombi-
nationsorgan-Transplantationsprogramm (Lunge-Leber, 
Herz-Lunge) und auch das im Jahr 2012 eingeführte 
Lungenlebendspendeprogramm sind alle in Deutschland 
einzigartig. 

» Die MHH leistet heute in der Transplantationsmedizin 
Pionierarbeit und zählt zu den weltweit führenden Zentren.  «

 Thorakale 
Organtransplantation
PROF. DR. AXEL HAVERICH
DR. FABIO IUS
PROF. DR. CHRISTOPH BARA
PD DR. ADELHEID NIEHAUS 
DR. MURAT AVSAR
PROF. DR. CHRISTIAN KÜHN
DR. JAWAD SALMAN
DR. T. KAUFELD, MBA
DR. NURBOL KOIGELDIYEV
DR. DMITRY BOBYLEV
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Die extrakorporale Membranoxygenierung, kurz ECMO, 
stellt eine miniaturisierte Herz-Lungen-Maschine (HLM) 
dar, die auch außerhalb des herzchirurgischen OPs ein-
gesetzt werden kann. Mit der ECMO kann die Kreislauf- 
und/oder Atemfunktion von Patienten teilweise oder 
vollständig übernommen werden. Da es sich um ein 
temporäres Therapieverfahren mit Einsatzzeiten bis 30 
Tage handelt, können verschiedene Behandlungsziele 
angestrebt werden. Als „Bridge-to-recovery“ wird die 
ECMO bis zur Organerholung eingesetzt und anschließend 
vorsichtig entwöhnt. Als „Bridge-to-transplant/LVAD“ 
wird die ECMO zur Stabilisierung von Patienten eingesetzt, 
die bei terminaler Lungenerkrankung zur Transplantation 
überbrückt werden bzw. bei Patienten, die aufgrund 
einer schweren Pumpleistungseinschränkung des Herzens 
ein Herzunterstützungssystem benötigen. Als „Bridge- 
to-decision“ kann die ECMO im Falle von akuten                 
Dekompensationen eingesetzt werden, um unter stabilen 
Bedingungen die Diagnostik abzuschließen und eine 
Therapieentscheidung zu treffen.

Durch technische Verbesserungen und reduzierte Neben-
wirkungsraten hat sich die ECMO-Therapie als intensiv-
medizinisches Verfahren etabliert und hat folgende Ein-
satzmöglichkeiten: akutes Lungenversagen/ARDS, 
schwere Pneumonie, pulmonalarterieller Hypertonus, 
akute Lungenembolie sowie kardiogener Schock, Kardio-
myopathie und Myokarditis. Ein wesentlicher Bestandteil 
einer erfolgreichen ECMO-Therapie ist der frühzeitige 
Einsatz dieses Organersatzverfahrens, um sekundäre 
Schädigungen anderer Organsysteme zu vermeiden. 

Mittlerweile wird die ECMO auch an wachen Patienten 
in lokaler Betäubung eingesetzt. Somit können die ne-
gativen Folgen von Sedierung und mechanischer Venti-
lation vermieden werden.

In den letzten 11 Jahren haben wir gemeinsam mit der 
Klinik für Pneumologie (Prof. T. Welte), sowie der Klinik für 
Kardiologie (Prof. J. Bauersachs), über 2.000 ECMO-Patien-
ten behandelt. Da die Patienten teilweise kritisch instabil 
erkrankt sind und ein Transport in ein ECMO-Zentrum zu 
risikoreich ist, wurde an der MHH ein mobiles ECMO-
Team etabliert. Somit geben wir zuweisenden Kliniken 
die Möglichkeit, in dringenden Fällen die Indikation zur 
ECMO-Therapie zu besprechen. Sollte eine entsprechen-
de Indikation bestehen, wird das ECMO- Team der MHH 
in der zuweisenden Klinik eine ECMO-Implantation 
durchführen und den Patienten zur weiteren intensiv-
medizinischen Therapie in die MHH verlegen. So wurden 
von unserem ECMO-Team bereits über 300 Einsätze 
durchgeführt. Das Team besteht aus einem Herzchirurgen 
sowie einem Kardiotechniker, das entweder bodenge-
bunden mittels ITW oder per Hubschrauber im anfor-
dernden Klinikum eintrifft. Aber auch überregionale 
Einsätze wurden mit Unterstützung eines Ambulanz-Jets 
durchgeführt und Patienten nach Stabilisierung mit der 
ECMO an die MHH verlegt. 

 Extrakorporale  
Membranoxygenierung (ECMO)
 in der MHH und in zuweisenden Kliniken 
 PROF. DR. CHRISTIAN KÜHN
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Die Schwerpunkte der Transplantations- und Kunstherz-
ambulanz liegen in der Betreuung und Behandlung von 
Patienten mit fortgeschrittener bis terminaler Herzinsuf-
fizienz jeglicher Ursache, dies gilt sowohl vor wie auch 
nach einer chirurgischen Behandlung. Die Ambulanz 
wendet sich unter anderem an Patienten mit Herzmuskel-
erkrankungen, koronarer Herzkrankheit oder Herzklap-
penerkrankung sowie an Patienten nach einer Herztrans-
plantation oder nach Implantation eines mechanischen 
Herzunterstützungssystems. In Zusammenarbeit mit der 
Klinik für Pneumologie werden auch Patienten nach einer 
Herz-Lungen- oder Lungentransplantation betreut.

Bei anstehenden chirurgischen Eingriffen wird die Trans-
plantationsfähigkeit des Patienten überprüft und die 
Indikation für eine Organtransplantation bzw. Implanta-
tion eines mechanischen Herzunterstützungssystems 

gestellt. Eine wesentliche Aufgabe bei der Betreuung der 
Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz, die in regel-
mäßigen Abständen in die Ambulanz kommen, ist die 
fachliche Abwägung einer Aufnahme auf die Transplan-
tationswarteliste bzw. Indikationsstellung für eine me-
chanische Kreislaufunterstützung sowie die Begleitung 
der Patienten während der Wartezeit und Überprüfung 
alternativer Therapiemöglichkeiten.

Die umfangreiche Nachsorge der transplantierten Patien-
ten beinhaltet in erster Linie eine engmaschige Funktions-
kontrolle des Spenderorgans und der stets notwendigen 
immunsuppressiven Therapie. Des Weiteren geht es um 
das frühzeitige Erkennen möglicher Komplikationen im 
Zusammenhang mit Transplantationen: Abstoßungen, 
Infektionen, Transplantatvaskulopathie sowie gut- und 
bösartige Tumore. 

» Eine wesentliche Aufgabe ist die Abwägung einer Aufnahme 
auf die Transplantationsliste bzw. Indikationsstellung für 
eine mechanische Kreislaufunterstützung sowie Überprüfung 
alternativer Therapieoptionen während der Wartezeit. «

 Transplantations- und  
Kunstherzambulanz
 PROF. DR. CHRISTOPH BARA

Kunstherzambulanz

Angetrieben von technischem Fortschritt und sinkendem Angebot an Spenderherzen ist die Anzahl der 
Patienten mit sog. „Kunstherz“ in den letzten Jahren rasant gewachsen. Mechanische Unterstützungs-
systeme für ein krankes Herz können aufgrund technischer Weiterentwicklungen heute einer größeren 
Zahl von Patienten, auch solchen im höheren Lebensalter, angeboten werden. Unterstützt von dem Team 
der Kunstherzkoordinatoren umfasst die Betreuung in der Kunstherz-Ambulanz alle technischen und               
medizinischen Aspekte der komplexen Therapie dieser Patienten. Darüber hinaus werden in der Ambulanz 
die Weichen für den weiteren Verlauf gestellt. Bei den weit mehr als 500 Patienten, die bislang betreut  
worden sind, fungierte das Kunstherz teilweise als Überbrückungstherapie bis zur Herztransplantation. In 
einigen Fällen konnte das System nach Erholung des Herzens wieder entfernt werden.
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BEHANDLUNGSSCHWERPUNKTE IN DER ÜBERSICHT

  Labordiagnostik
  Ruhe- und Belastungs-EKG
  Langzeit-EKG
  Langzeit-Blutdruckmessung
  Spiroergometrie
 	Echokardiografie sthorakal und transösophageal in B-Bild und m-Mode Verfahren, Cw-, Pw- und	

Farbdoppler sowie Gewebedoppler
  Gefäßdiagnostik der hirnversorgenden Arterien in B-Bild, Doppler und Duplex-Verfahren
  Herzbiopsie
  Technische Überprüfung und Einstellung der Kunstherzen
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Die Medizinische Hochschule Hannover (MHH) ist das 
größte Transplantationszentrum in Deutschland und weist 
seit Jahrzehnten eine besondere Exzellenz und Erfahrung 
in der Transplantationsmedizin und der Transplantations-
forschung auf. Diese Expertise kommt den Patientinnen 
und Patienten zugute. An der MHH werden jährlich 350 
bis 400 Organe transplantiert. Im Jahr 2019 wurden 23 
Herzen, 147 Nieren, 77 Lebern, 103 Lungen und sieben 
Bauchspeicheldrüsen verpflanzt. Die Empfänger kommen 
aus allen Altersgruppen – vom Säugling bis zum Senior. 
Die meisten Organe wurden von Verstorbenen gespendet. 
Für Nieren- und Lebertransplantation gibt es ein Lebend-
spende-Programm. 
 
Zum gegenwärtig von Professor Axel Haverich geleiteten 
Zentrum gehören alle Kliniken, Institute, Ambulanzen 
und Organisations-Teams der MHH, die an der Versorgung 
der Transplantationspatientinnen und -patienten beteiligt 
sind. In interdisziplinären Teams, über die Grenzen von 
Fachdisziplinen und Berufsgruppen hinweg, arbeiten sie 

daran, den Patientinnen und Patienten die bestmögliche 
Therapie bei Organversagen und nach der Transplantation 
zu ermöglichen und damit dauerhaft eine hohe   Lebens-
qualität. Vor, während und nach der Transplantation 
begleiten erfahrene Ärztinnen und Ärzte, Pflegende, 
medizinische Fachangestellte, Psychologinnen und Psy-
chologen und Angehörige weiterer Berufsgruppen die 
Patienten auf ihrem Weg zurück nach Hause und in den 
Alltag.

Die Verbindung von Forschung und Krankenversorgung 
an der MHH ermöglicht es, neue Verfahren in Diagnostik 
und Therapie zu entwickeln und diese den Patientinnen 
und Patienten zur Verfügung zu stellen. Durch Lehre und 
Ausbildung sorgen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
des Transplantationszentrums dafür, dass  Patientinnen 
und Patienten auch in Zukunft eine qualifizierte Versorgung 
erhalten werden. In vielfältigen Aktionen setzt sich das 
Transplantationszentrum für die Organspende ein.

TRANSPLANTATIONEN AM TRANSPLANTATIONSZENTRUM MHH HANNOVER VON 2015 BIS 2019

Transplantationen 2015 2016 2017 2018 2019
Gesamt (solide Organe) 348 410 339 404 357
NIERE 131 152 130 176 147
davon Kinder 12 14 15 22 15

davon Lebendspende 47 30 29 34 24
davon Pankreas 5 14 5 8 7
LEBER 80 88 66 74 77
davon Kinder 29 21 23 11 24
davon Splitleber 9 10 10 8 8
davon Lebendsplitleber 6 8 4 0 2
LUNGE (mit Herz-Lungen) 119 135 117 116 103
davon Kinder 9 13 9 14 5
davon Lebendspende 1 0 0 0 0
HERZ (mit Herz-Lungen) 13 21 21 30 23
davon Kinder 2 5 3 3 5

Das Transplantationszentrum 
der MHH
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WENN WÜNSCHE IN ERFÜLLUNG GEHEN 
Ihr Wunsch, "ein neues Herz", den Yaren auf dem Bild 
für Dr. Alexander Horke (rechts) festgehalten hatte, ging 
Weihnachten in Erfüllung:  Die Neunjährige wurde 
transplantiert. Darüber freuen sich auch ihre Eltern und 
Dr. Murat Avsar (Mitte) 

RUDOLF PICHLMAYR PREIS 2019 AN MHH-ÄRZTIN 
VERLIEHEN
Wie können Abstoßungen von Spendernieren verhindert 
werden? Ein Testsystem entdeckt Abstoßungsreaktionen 
anhand molekularer Marker früher und ermöglicht eine 
differenziertere Therapie. Für ihre wissenschaftlichen 
Arbeiten zum „Molekularen Mikroskop“ wurde Privat-
dozentin Dr. Dr. Gunilla Einecke, Klinik für Nieren- und 
Hochdruckerkrankungen der MHH, mit dem Rudolf Pichl-
mayr Preis 2019 der Deutschen Transplantationsgesell-
schaft ausgezeichnet.

(v. li.) DTG-Präsident Prof. Dr. Christian Strassburg, PD 
Dr. Dr. Gunilla Einecke, Vertreterin der Firma Biotest 
(Preis-Sponsor), Past-Präsident Prof. Dr. Bernhard Banas

KONTAKT

Transplantationszentrum
MHH Hannover
Medizinische Hochschule Hannover
Gebäude K25, OE 1122
Stadtfelddamm 65
30625 Hannover, Deutschland

  0511 - 532 8846
  Transplantationszentrum@MH-Hannover.de

www.mhh.de/transplantationszentrum

ORGANTRANSPLANTATIONEN IN DER MHH
1968 - 2020

Die erste Organtransplantation (Niere) an der MHH fand 1968 statt. Seitdem wurden bis Februar 2020 14.510 Organe übertragen. 

14.510

7.015 281 3.531 1.234 2.449
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 PROF. DR. JAN D. SCHMITTO, MBA

Herzunterstützungs-
systeme, Kunstherzen 
und Aktive Implantat-
Technologien

Profilbereich
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KONTAKT

Profilbereichsleiter
Herzunterstützungssysteme, Kunstherzen 
und Aktive Implantat-Technologien
Prof. Dr. Jan D. Schmitto, MBA  

  Schmitto.Jan@MH-Hannover.de

Ansprechpartnerin
Elgin Rausch

  0511 - 532 3373
  0511 - 532 18581
  Rausch.Elgin@MH-Hannover.de

Sekretariat Aktive Implantate 
Zeinab Alsakati

  0511 - 532 9388
  0511 - 532 18581
  Alsakati.Zeinab@MH-Hannover.de
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Ist das Herz krankheitsbedingt nicht mehr in der Lage, 
ausreichend Blut zu pumpen, im Körper zu verteilen und 
somit die Sauerstoffversorgung des Körpers nicht mehr 
sichergestellt ist, spricht man von einer Herzinsuffizienz. 
Die schwere Herzinsuffizienz ist eine der häufigsten To-
desursachen bundesweit. Die Haupttherapieform dieser 
Erkrankung war in der Vergangenheit die Herztrans-
plantation, allerdings kann aufgrund des weiterhin be-
stehenden Organspendermangels längst nicht jedem 
Pateinten, der ein solches Organ benötigen würde, eine 
Transplantation durchgeführt werden. So stagniert in 
Deutschland die Zahl der Herztransplantationen bei 
aktuell weniger als 300 Herztransplantationen pro Jahr 
bundesweit.

Eine zunehmend an Bedeutung gewinnende Alternative 
stellen die Herzunterstützungssysteme (LVADs, Left Ven-
tricular Assist Devices) und totale Kunstherzen (TAH, 
Total Artificial Hearts) dar. Diese Systeme dienen dazu, 
das Überleben schwerst herzkranker Patienten zu er-
höhen und ihnen zugleich wieder eine höhere Lebens-
qualität zu schenken. In Deutschland werden derzeit ca. 
1.000 dieser Systeme pro Jahr implantiert. An der MHH 
werden  alleine pro Jahr bis 70-100 dieser Systeme im-
plantiert. Somit gehört das Programm unter der Leitung 
von Prof. Dr. Schmitto und Dr. Dogan zu den innovativs-
ten und größten Kunstherzprogrammen weltweit. Der 
unmittelbare Vorteil der Implantation dieser Systeme ist 
ihre permanente Verfügbarkeit. Ist eine Herztransplan-
tation aufgrund von Spenderorganmangel, Vorerkran-
kungen oder höheren Alters nicht möglich, kann trotzdem 
jederzeit die Implantation eines solchen Herzunterstüt-
zungssystems erfolgen.
Herzunterstützungssysteme ersetzen das körpereigene 
Herz nicht, sondern unterstützen es beim Fördern der 
benötigten Blutmenge. In das körpereigene Herz wird 

eine kleine Blutpumpe implantiert, als Zusatzmotor fungiert, 
das Blut weiter in den Körper transportiert und so lebens-
wichtige Organe mit Blut und somit Sauerstoff weiter 
versorgt. Bei schwerstem Herzversagen, welches beide 
Herzkammern betrifft, können auch zwei solcher Systeme 
implantiert werden oder es wird ein totales Kunstherz 
(TAH) implantiert. Diese Geräte ersetzen dann das mensch-
liche Herz vollständig.

Herzunterstützungssysteme und Kunstherzen werden 
durch einen Controller, der außerhalb des Körpers ge-
tragen wird, gesteuert. Dieser wird durch vom Patienten 
mitgeführten Akkus betrieben und ist mithilfe der Drive-
line, die aus dem Körper geführt wird, mit der Pumpe 
verbunden. Diese Systeme können den schwer kranken 
Patienten nicht nur mehr Lebenszeit zurückgeben, sondern 
erhöhen durch eine Steigerung der Leistungsfähigkeit 
auch wieder die Lebensqualität. So können sich viele 
Kunstherzträger  wieder deutlich besser belasten und 
ihren Hobbys oder sogar ihrem Beruf nachgehen.

INNOVATIONEN der Kunstherz-Teams an der MHH:
Genau wie bei anderen technischen Geräten werden 
Kunstherzen ständig weiterentwickelt. Aktuell sind die 
an der MHH am meisten implantierten Geräte das sog. 
„HeartMate 3“ sowie das „HeartWare HVAD“. Das Team 
der MHH um Prof. Schmitto führte als weltweit erste 
Klinik im Juni 2014 die Implantation des weltweit ersten 
HeartMate 3 durch. Seitdem wurden viele weitere be-
deutende Innovationen im Bereich der Herzunterstüt-
zungssysteme an der MHH entwickelt. So wurde z.B. für 
das HeartWare HVAD eine neue, deutlich schonendere 
Operations-Technik entwickelt, die sog. minimal-invasive 
Technik, die mittlerweile weltweit als „Hannover-Technik“ 
bekannt geworden ist und von vielen internationalen

 Herzunterstützungssysteme 
und Kunstherzen
 PROF. DR. JAN D. SCHMITTO, MBA
DR. GÜNES DOGAN
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Zentren angewendet wird. Diese deutlich schonendere 
Operationstechnik,  weist gegenüber der herkömmlichen 
vollen Durchtrennung des Brustbeins viele Vorteile auf. 
Im Jahr 2019 gelangen dem Team weitere wichtige Pio-
nierarbeiten: so wurden neben der weltweit ersten Im-
plantation eines Mikrostrom-Devices (C-MIC-Device), bei 
dem die Reversibilität einer Herz-Schädigung sogar wieder 
möglich erscheint, auch die diagnostischen Möglichkeiten 
im Bereich der Sensor-Technologie vorangetrieben (Die 
weltweite Erst-Implantation eines Cor/Log1-Drucksensors 
erfolgte ebenfalls 2019 an der MHH). 
Aus diesen Gründen kommen jedes Jahr viele Herzspezia-
listen und Herzchirurgen aus aller Welt in die MHH, um 
die in Hannover entwickelten Operationstechniken direkt 
vor Ort von Prof. Schmitto und seinem Team zu erlernen.

Aufgrund dieser großen klinischen Erfahrung sind die 
Mitglieder des Kunstherzteams der MHH weltweit ge-
fragte Experten und besuchen zahlreiche Konferenzen 
oder reisen zu anderen Krankenhäusern, um die dortigen 
Kollegen im Umgang mit der Therapie zu schulen. So 
wurden bereits Kliniken in ganz Europa, den U.S.A., 
Südamerika, Südafrika, Indien und im arabischen Raum 
(Naher Osten) von den MHH Experten besucht, die den 
Kollegen beim Aufbau ihrer eigenen Kunstherz-Programme 
erfolgreich unterstützt haben.

Insbesondere die Nachsorge der Patienten spielt eine 
große Rolle für den Therapieerfolg. Unsere Kunstherz-
koordinatorinnen (Leitung: Alexandra Schöde) spielen 
hierbei eine maßgebliche Rolle. Die Kunstherzkoordina-
tion ist während der gesamten Therapie der Hauptan-
sprechpartner für alle Anliegen der Patienten. Die Patien-
ten werden vor und nach dem operativen Eingriff von 
spezialisierten Fachkräften betreut und auf die Eingriffe 
speziell vorbereitet. Auch die Schulung der Angehörigen 
und von Kolleginnen aus unerfahreneren Krankenhäusern 
wird von den VAD-Koordinatorinnen der MHH regel-
mäßig übernommen.  Zur Nachsorge der Patienten bieten 
wir ein integriertes Konzept aus stationärer und ambu-
lanter Versorgung an. Spezielle Trainingsprogramme und 
die Kooperation mit speziell geschulten Rehabilitations-
zentren runden ein breites Versorgungsspektrum ab.

Die immer weiter zunehmenden klinischen sowie chirur-
gischen Erfahrungen und die Standardisierung der Ope-
rationsverfahren an der MHH, konnten die Überlebens-
wahrscheinlichkeit zwei Jahre nach dem Eingriff auf über 
80% verbessern. All dies führt dazu, dass es bereits 
MHH-Patienten gibt, die viele Jahre mit einem Kunstherz 
leben. Den „Europa-Rekord“ hält ebenfalls ein MHH-	
Patient aus der Region Hannover. Sein Herz wird mittler-
weile seit mehr als 12 Jahren mit einem herzunterstüt-
zenden System unterstützt.
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Leitung:
Prof. Dr. J. D. Schmitto

VAD-KOORDINATION Herzunterstützungs-
systeme und Kunstherzen

Aktive
Implantat-Technologien Experimentelle Forschung

A. Schöde
K. Homann
S. Nöth
S. Feueriegel
K. Warnke

OA Dr. G. Dogan 
Dr. J. Hanke
Dr. E. Deniz

FA Dr. M Roumieh
Dr. E. Deniz
Dr. A. Mogaldea
Dr. C. Salmoukas

Dr. S. Mariani
K. Roske
K. Stelter

 Schrittmacher- und 
Defibrillatorchirurgie
 PROF. DR. JAN D. SCHMITTO, MBA
 DR. MAZEN ROUMIEH

Der von Prof. Dr. Dr. h.c. Haverich neu gegründete Schwer-
punkt „Aktive Implantat-Technologien sowie Herzunter-
stützungssysteme“ (Leitung Prof. Dr. Jan D. Schmitto, 
MBA) stellt einen von acht Profilbereichen innerhalb der 
Klinik für HTTG-Chirurgie dar. 

Er befasst sich klinisch sowie wissenschaftlich vor allem 
mit kardialen Implantaten, neuen Technologien sowie 
der (Weiter-) Entwicklung technischer Innovationen rund 
um das Herz.

Der Bereich ist so strukturiert, dass er faktisch aus vier Teilbereichen besteht:

Bei Patienten mit  totaler AV-Blockierung oder sympto-
matischer Sinusbradykardie ist die Implantation von 
Herzschrittmachern stets indiziert. Bei Patienten mit 
schwerer Einschränkung der kardialen Pumpfunktion mit 
drohendem plötzlichem Herztod bei Kammerflimmern 
oder ventrikulären Tachykardien ist die Anwendung von 
implantierbaren Defibrillatoren (ICD) angezeigt.  
In besonderen Fällen kann die Implantation eines sub-
cutanen Defibrillators (S-ICD) erfolgen.  Das S-ICD-System 
wird direkt unter der Haut (subkutan) eingesetzt, ohne 
die Notwendigkeit der transvenösen Anlage der Elektro-
den. So kann das Risiko von schwerwiegenden Kompli-
kationen gesenkt werden.

Ein weiterer Baustein unseres Behandlungsspektrums 
stellt die Behandlung von infizierten Schrittmachersyste-
men oder Defibrillatoren dar. Nach längerer Therapie-
dauer ist die Entfernung solcher Systeme oftmals schwie-
rig und mit einem hohen operativen Risiko behaftet.	

In solchen Fällen bietet die Anwendung einer laserunter-
stützten Explantation eine für die Patienten sichere 
Methode zur Entfernung des Systems. Diese erfolgt in 
koordinierter Zusammenarbeit  mit der Anästhesiologie 
und Kardiotechnik in Bereitschaft zur Behandlung von 
eventuell auftretenden Komplikationen. Somit können 
wir dem Patienten bei dieser anspruchsvollen Behandlung 
maximale Sicherheit bieten.

Für die Langzeitdiagnostik von intermittierend auftreten-
den Herzrhythmusstörungen, die nicht über ein normales 
Langzeit-EKG  aufgezeichnet und beurteilt werden können, 
erfolgt die Implantation von subkutanen Ereignisrekordern. 
Durch die permanente Registrierung der Herzaktionen 
kann die Entscheidung des weiteren Behandlungsproze-
deres getroffen und die entsprechende Therapie einge-
leitet werden. Anschließend kann der Eventrecorder im 
Rahmen einer kleinen Operation wieder explantiert werden. 
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AKTIVE-IMPLANTAT-TECHNOLOGIEN:
RHYTHMUSCHIRURGIE

Bei Herzrhythmusstörungen, die nicht medikamentös beherrscht werden können, ist die chirurgische 
Therapie indiziert. Unser Spektrum der interdisziplinären Rhythmuschirurgie umfasst:

  Implantationen von Herzschrittmachersystemen
  Implantationen von Cardioverter-Defibrillatoren
  Implantationen von Cardiale Resynchronisations-Therapie-Devices (CRTDs)
  Implantationen von Event Recordern
  Implantationen von aktiven Implantaten, neuen Techonologien
  Laserextraktionen
  Explantationen von langjährig implantierten Schrittmacher- und Defibrillator-Systemen bei komplizierten 

Verläufen oder Infektionen

Sämtliche Therapieentscheidungen werden in unserer 
Abteilung (Prof. Haverich) in enger Zusammenarbeit mit 
der Abteilung für Kardiologie (Prof. Bauersachs) getroffen, 
um so eine für den Patienten optimale Therapie zu ge-
währleisten.

Der Einsatz von innovativen Technologien in Koopera-
tion mit den Herstellern und Kardiologen gehört zu den 
Aufgaben des Bereichs unter der neuen Leitung von 
Prof. Dr. Schmitto und seinem Team, um den bereits 
erfolgreichen und erfahrenen Bereich weiter auszubauen. 

 53 



Aortenchirurgie
 PROF. DR. MALAKH SHRESTHA

Profilbereich
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KONTAKT

Profilbereichsleiter Aortenchirurgie
Prof. Dr. Malakh Shrestha

  Shrestha.Malakh.Lal@MH-Hannover.de

Oberarzt Aortenchirurgie
PD Dr. Andreas Martens

  Martens.Andreas@MH-Hannover.de

Sekretariat Aortenchirurgie
Janina Grünhagen

  0511 - 532 6589
  0511 - 532 5867
  Gruenhagen.Janina@mh-hannover.de
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MINIMALINVASIVE AORTENCHIRURGIE
Die Verkleinerung von Operationszugängen zur Risiko-
minimierung, zur Verbesserung der kosmetischen Ergeb-
nisse und zur Beschleunigung der Genesungszeit nach 
einer Operation hat inzwischen auch in der Routinebe-
handlung von thorakalen Aortenerkrankungen Einzug 
gehalten. Unsere Klinik war eine der ersten Institutionen 
weltweit, die das Konzept der minimalinvasiven Chirurgie 
konsequent auf Operationen der aufsteigenden Aorta und 
des Aortenbogens übertragen hat. Bereits über 175 Pa-
tienten wurden auf diese Weise in unserer Klinik in den 
letzten Jahren behandelt. Durch die Routine mit diesem 
Verfahren konnte das Konzept zudem von uns auf Aorten-
wurzeloperationen (u. a. Aortenklappenrekonstruktionen
nach David, Bentall-Operationen) ausgeweitet werden. 
Der operative Zugang erfolgt über eine circa 8 cm große 
obere Mini-Sternotomie (Eröffnung des Brustbeins) im 
Gegensatz zu einer bisher durchgeführten kompletten 
Brustbein-Eröffnung. Das Verfahren eignet sich für alle 
Erkrankungen, bei denen keine weiteren Behandlungen 
am Herzen (z. B. Mitral- / Trikuspidalklappenoperationen, 
Koronarbypassanlagen) notwendig sind, die eine kom-
plette Sternotomie erfordern. Durch den Einsatz minimal-
invasiver Techniken in der Aortenchirurgie konnten wir 
das Risiko von Brustbeinkomplikationen und respiratori-
schen Komplikationen reduzieren. Gleichzeitig erfolgt die 
Mobilisation und Genesung der Patienten schneller. 

HYBRID-OPERATIONEN DER THORAKALEN AORTA
Neue Gefäß-Prothesen erlauben es uns heute, einen 
weiten Bereich der Aorta in einer einzelnen Prozedur zu 
ersetzen. Gleichzeitig helfen neue Methoden des Ope-
rations-Managements, das Risiko der Operation zu ver-
ringern (siehe „Aortenbogenoperationen am schlagenden 
Herzen“). So können auch Patienten mit komplexen 
Krankheitsbildern und einem ausgeprägten Risikoprofil 
sicher und nachhaltig behandelt werden. Für Erkrankun-
gen  des Aortenbogens und der absteigenden Aorta setzt 
sich zunehmend die Verwendung von sog. Hybridprothe-
sen durch. Unsere Klinik hat maßgeblich an der Ent-
wicklung dieser Prothesen mitgewirkt. Dadurch konnte 
die Komplikationsrate von komplexen Aortenbogenope-
rationen stark reduziert werden. Bei geeigneten anato-
mischen Verhältnissen werden diese Operationen über 
einen minimalinvasiven Zugang durchgeführt. In Zu-
sammenarbeit mit den Kollegen des Bereichs Gefäßchi-
rurgie unserer Klinik lassen sich mithilfe von Hybridpro-
thesen zudem notwendige Folgebehandlungen häufig 
kathetergestützt und damit risikoarm durchführen. Die 
Bauart der Prothesen erleichtert bei diesen Eingriffen den 
Zugang und die Platzierung der sog. Endoprothesen 
(Stents), die in der Regel über die Leistengefäße einge-
bracht werden. 

Bei der Hybridprothese handelt es sich um eine Kombi-
nation aus einer Stentprothese und einer klassischen 
Gefäßprothese. Die von uns mitentwickelte Hybridpro-
these (siehe Abbildung) besteht aus sieben gewebten 
Prothesenanteilen, von denen der Anteil für die abstei-
gende Aorta  Nitinol-Ringe trägt. Mit diesem Stent-Anteil 
lassen sich erkrankte Bereiche der absteigenden Aorta 

» Als eine der ersten Institutionen weltweit haben wir das 
Konzept der minimalinvasiven Chirurgie konsequent auf 
Aortenoperationen übertragen. «

Aortenchirurgie
PROF. DR. MALAKH SHRESTHA
PD DR. ANDREAS MARTENS
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behandeln, die durch direkte Naht nicht erreicht werden 
können. Nitinol ist eine hochwertige Titan-Legierung. 
Nachuntersuchungen können mittels Kernspintomografie 
und Computertomografie erfolgen. Weitere Prothesen-
anteile der Hybridprothese sind für die Versorgung der 
Kopfgefäße und Armgefäße angebracht. Ein Nahtring für 
die Fixierung der Prothese im Aortenbogen erleichtert 
die blutdichte und schnelle Naht und verkürzt dadurch 
die Operationszeit. Das Verfahren ist so konzipiert, dass 
möglichst viel erkranktes Aortengewebe in einer Prozedur 
ersetzt werden kann. Dadurch reduziert sich die Wahr-
scheinlichkeit von Nachbehandlungen. Gleichzeitig erlaubt 
die besondere Bauweise der Hybridprothesen, die Pro-
zedur dennoch schonender und risikoarmer durchzu-
führen, als dies bisher möglich war. Damit ist sie auch für 
Notfallsituationen, wie der akuten Aortendissektion 
geeignet. Das Hybridverfahren zählt seit 2001 zu den 
etablierten Techniken unserer Klinik. Bis jetzt wurden in 
unserer Klinik über 300 Patienten mit diesem Verfahren 
behandelt. Unsere Klinik ist damit ein weltweiter Vor-
reiter beim Einsatz dieser Methode

AORTENBOGENOPERATIONEN AM SCHLAGENDEN 
HERZEN
Komplexe Aortenbogenoperationen wurden bisher durch-
gehend am ruhenden („kardioplegierten“) Herzen durch-
geführt. Die Herzstillstandszeit dieser Eingriffe hat sich 
mit der Weiterentwicklung der Aortenbogenprothesen 
und zunehmenden Nebenerkrankungen der Patienten 
kontinuierlich verlängert. Um ein vertretbares Maximum 
der Herzstillstandszeit nicht zu überschreiten, 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 Operation 
so zu verändern, dass das Herz frühzeitig wieder durch-
blutet werden 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 Aortenbogenoperationen routinemäßig ein. 

Das Verfahren wurde von uns mit dem Ziel entwickelt, 
den Herzstillstand während des Aortenbogeneingriffs zu 
vermeiden. Bei der Methode werden zu Beginn der 
Operation zunächst alle chirurgischen Maßnahmen am 
Herzen fertiggestellt, die weiterhin einen kurzfristigen 
Herzstillstand erfordern (u. a. Klappeneingriffe, korona-
re Bypassanlagen). Im Anschluss daran wird das Herz 
wieder über die Herz-Lungen-Maschine normal durch-
blutet und beginnt zu schlagen. Erst unter diesen Be-
dingungen wird der Aortenbogen operiert. Mithilfe die-
ses Konzeptes konnten wir die Herzstillstandszeit während 
Aortenbogenoperationen auf ein Drittel reduzieren. In 
einigen Fällen kann ein Herzstillstand sogar vollständig 
entfallen. Damit wird die Operation herzschonender und 
risikoärmer. Die „beating heart arch surgery“-Methode 
trägt dadurch zu einer zunehmenden Sicherheit von aus-
gedehnten Aortenbogenoperationen bei. 
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HOHER ANTEIL AN NOTFALLOPERATIONEN
Viele Operationen an der Hauptschlagader müssen unter 
dringlichen oder Notfallbedingungen durchgeführt wer-
den, weil sich Aortenerkrankungen (z.B. die Entwicklung 
eines Aneurysmas) nicht durch spezielle Symptome früh-
zeitig ankündigen und daher leider lange unerkannt 
bleiben. Kommt es zu Komplikationen von Aortenerkran-
kungen (z.B. einem Einriss der Wandschichten der Aorta, 
sog. Aortendissktion), ist eine schnellstmögliche Be-
handlung in einem geeigneten chirurgischen Zentrum 
notwendig.

In unserer Klinik stehen 24 Stunden am Tag und an jedem 
Tag im Jahr spezialisierte Chirurgen für die Behandlung 
von Aortenerkrankungen bereit. Sie besitzen Erfahrung 
in den modernsten Behandlungsverfahren in diesem 
Bereich. Gleichzeitig besteht die Möglichkeit, die Fälle 
fachübergreifend mit den Kollegen der Gefäßchirurgie 
und Radiologie zu beurteilen und zu behandeln. Dadurch 
lässt sich für jeden Patienten – auch in Notfallsituationen 
- eine individuelle Behandlungsstrategie unter Nutzung 
einer Vielzahl technischer Verfahren erarbeiten. Besteht 
der Verdacht auf eine akute Aortenerkrankung, so bitten 
wir Sie, direkt mit dem herzchirurgischen Dienst Kontakt 
aufzunehmen. Tagsüber stehen wir über unsere Gefäß- 
und Aortenambulanz für die Beantwortung Ihrer Fragen 
gerne zur Verfügung.

Um bei Aortenerkrankungen akute Komplikationen zu 
vermeiden und rechtzeitig eine gezielte Behandlung ein-
zuleiten, sollten regelmäßige Kontrollen durch geeignete 
bildgebende Verfahren erfolgen (u.a. Herzultraschall, 
Computertomografie, Kernspintomografie). Zur Beurtei-
lung dieser Befunde empfehlen wir eine regelmäßige 
Vorstellung in unserer Gefäß- und Aortenambulanz. Auch 
nach erfolgten Operationen sollten in Absprache mit den 
behandelnden Chirurgen regelmäßige Kontrollen erfolgen. 
Weitere Informationen finden Sie in unserer Patienten-
broschüre „thorakale Aortenchirurgie“, die auf der Web-
page unserer Klinik zum Download zur Verfügung steht. 
Bei Fragen nehmen Sie bitte gerne Kontakt mit unserer 
Gefäß- und Aortenambulanz auf.

Viele Patienten, die in unserer Klinik an der Aorta be-
handelt wurden, wünschen sich einen Erfahrungsaustausch 
mit anderen betroffenen Patienten. Bei Interesse können 
Sie gerne an den regelmäßigen Treffen der Selbsthilfe 
Gruppe „Die Aortis“ teilnehmen. 
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KONTAKT

Gefäß- und Aortenambulanz
Frau J. Grünhagen

   0511 - 532 6589
  0511 - 532 5867
  Gruenhagen.Janina@MH-Hannover.de

Frau H. Krüger
   0511 - 532 5064
  0511 - 532 16 1033
  Krueger.Heike@MH-Hannover.de

Mo. – Do.	8:00 – 16:30 Uhr
Fr. 	 8:00 – 14:30 Uhr

Kontakt Selbsthilfegruppe 
„Die Aortis“
Frau Regina Kohrt

  Aortendissektion2014@gmail.com

Kontakt KIBIS
(Kontakt-, Informations- und Beratungsstelle Im 
Selbsthilfebereich)

   0511 - 66 65 67 
  info@kibis-hannover.de

Patientenbroschüre 
„thorakale Aortenchirurgie“
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 Gefäßchirurgie
 PROF. DR. MATHIAS WILHELMI

Profilbereich
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KONTAKT

Profilbereichsleiter Gefäßchirurgie
Prof. Dr. Mathias Wilhelmi 

  Wilhelmi.Mathias@MH-Hannover.de

Sekretariat
Gefäßchirurgie / Gefäßambulanz
Janina Grünhagen

  0511 - 532 6589
  0511 - 532 5867
  Gruenhagen.Janina@MH-Hannover.de

   
Yvonne Brünjes

  0511 - 532 5886
  0511 - 532 5867
  Bruenjes.Yvonne@MH-Hannover.de

      Gefaesschirurgie@MH-Hannover.de
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Das Leistungsangebot der Klinik für HTTG umfasst das 
gesamte Spektrum der offenen und der endovaskulären 
Gefäßchirurgie einschließlich der Anwendung der extra-
korporalen Zirkulation sowie interventionelle (über Gefäß-
katheter vorgenommene) Behandlungen, wie z. B. die 
Anlage von Stents.

Wir nehmen regelmäßig chirurgische Behandlungen von 
Blutgefäßen im arteriellen System vor, wie z. B. die Beseitigung 
von Verschlüssen der Halsschlagader, Rekonstruktionen der 
Aorta, der Becken-, Nieren- und Beinschlagadern, die An-
lage von Bypässen aller Art sowie Dekompressionseingriffe 
bei TOS (Thoracic Outlet-Syndrom) und haben darin viel 
Erfahrung. Das gilt auch für 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 gehört ebenfalls 
zu unserem Behandlungsspektrum.

Die chirurgische und interventionelle Therapie von Venen-
klappenerkrankungen sowie der Ersatz von tiefen Venen 
und des Hohlvenensystems sind Teil unseres umfang-
reichen Angebots. Darüber hinaus werden Dialysefisteln, 
Shunts und venöse Zugangssysteme (Ports) angelegt. 
Eine besondere Kompetenz besitzen wir in der Behandlung 
infizierter Gefäßprothesen, bei der konservierte mensch-
liche Prothesen (Homografts) zum Einsatz kommen.  

 Gefäßchirurgie – vaskuläre und 
endovaskuläre Chirurgie
 PROF. DR. MATHIAS WILHELMI
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BEHANDLUNGSSCHWERPUNKTE IN DER ÜBERSICHT

  Endovaskuläre Eingriffe, wie z. B. die Implantation thorakaler und abdomineller Endoprothesen bei 
	 Aortenaneurysmen und Dissektionen

  Rekonstruktive Eingriffe im arteriellen System, z. B. Thrombendarteriektomien der Halsschlagadern, 
Operationen an den supraaortalen Gefäßen, Ersatz der Aorta, Rekonstruktionen der Becken- und Bein-
schlagadern (Y-Prothese), Bypässe unterhalb des Kniegelenks

  Dekompressionseingriffe bei Thoracic outlet-Syndrom oder poplitealem Entrapment
  Komplexe Ersätze im Bereich der Vena cava bei Tumorerkrankungen
  Behandlung infizierter Gefäßprothesen oder prothesio-intestinaler Fisteln unter der Verwendung von 

kryokonservierten humanen Allografts (Homografts) und bei der Durchführung von Rezidiveingriffen
  Anlage von Nieren- und viszeralen Bypässen
  Gefäßchirurgische Eingriffe im Kindesalter
  Anwendung extrakorporaler Perfusionsverfahren zur Organprotektion bei z. B. Supra und perirenalen 

Aortenaneurysmen
  Perkutane transluminale Angioplastie (PTA), Stentimplantationen peripher und zentral

	 (einschl. Carotisstenting, Rekanalisation der Beckenschlagadern)
  Endovaskuläre Aortenstentimplantation thorakal, thorakoabdominell, infrarenal, einschließlich sog.

	 Debranching- und Hybridverfahren sowie fenestrierter und gebranchter Stentgrafts
  Anlage von Dialyseshunts / -fisteln (einschl. Interventionen) sowie Implantation von Verweilkathetern
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Thoraxchirurgie
DR. PATRICK ZARDO

Profilbereich
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KONTAKT

Profilbereichsleiter Thoraxchirurgie
Dr. Patrick Zardo  

  Zardo.Patrick@MH-Hannover.de

Sekretariat Thoraxchirurgie
Darja Kühltau

  0511 - 532 3455
  0511 - 532 8396
  Kuehltau.Darja@MH-Hannover.de
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Bösartige Erkrankungen der Lunge stellen noch immer 
die größte Herausforderung in der Thoraxchirurgie dar. 
Fortschritte in der Diagnostik (Molekularpathologie, 
neuartige Tracer in der PET) und der Therapie (Immun-
therapie, Targeted Therapy)  ermöglichen es dabei zu-
nehmend, individualisierte Therapiekonzepte, abgestimmt 
auf jeden einzelnen Patienten, zu entwickeln. Dies ist 
jedoch nur dann möglich, wenn ein interdisziplinäres und 
interprofessionelles Team von Ärzten verschiedener Fach-
bereiche, Krankenschwestern, Physio-, Ergo und Atem-
therapeuten gemeinsam auf ein Ziel zuarbeiten. Erfolge 
sind, noch mehr als früher, ausschließlich gemeinsam zu 
erreichen. Es gilt hierbei sowohl den ambulanten und 
stationären Bereich miteinander zu verknüpfen, als auch 
eine Zusammenarbeit über Fachdisziplinen und Berufs-
gruppen hinweg zu ermöglichen. Innerhalb des neu 
gegründeten Zentrums für Universitäre Krebsmedizin wird 
sich diese Form der Kooperation zudem noch weiter 
entwickeln. Gleichzeitig wird die Entwicklung eines über-
regionalen Comprehensive Cancer Centre gemeinsam 
mit der Universität Göttingen vorangetrieben, um eine 
überregionale klinische Versorgung auf höchstem medi-
zinischem Niveau anbieten zu können.  

OPERATIONEN BEI LUNGENKREBS
Grundsätzlich bleibt die radikale Operation des nicht-klein-
zelligen Bronchialkarzinoms im Stadium I und II für ku-
rative Therapieansätze noch immer unerlässlich und 
bietet als einziges Verfahren Aussicht auf definitive Hei-
lung. Im Stadium Ia, mit 5-Jahres-Uberlebensraten von 
über 65 %, kann im Gegensatz zum ebenfalls noch ku-
rativ angehbaren Stadium IIb (5-JUR 40 %) sogar auf 
eine adjuvante Chemotherapie verzichtet werden. Inte-
ressanterweise profitieren gerade ältere Patienten (> 80 
Jahre) in besonderem Maße von einem chirurgischen 
Ansatz bei limitierten Tumorerkrankungen im Bereich des 

Thorax, da weniger das Alter als der Tumor prognose-
bestimmend ist.  Ältere Patienten haben ein mit jungen 
Patienten vergleichbares Überleben nach Operation und 
relativ gesehen häufiger lokal begrenzte Tumorstadien. 
Wichtig ist in jedem Fall der Einsatz besonders schonen-
der OP-Techniken. Video-assistierte Resektionsverfahren 
stellen gegenwärtig die am wenigste invasive Operations-
form in der kurativen Behandlung des Bronchialkarzinoms 
dar.

EIN JAHR DER INNOVATIONEN
Das Jahr 2018 stand für uns ganz im Zeichen der medi-
zinischen und chirurgischen Innovation. Seit vergangenem 
Januar werden an der Medizinischen Hochschule regelhaft 
minimalinvasive Eingriffe am Brustkorb unter Einsatz des 
aktuell modernsten Operationsroboters, dem DaVinci XI 
der Firma Intuitive, durchgeführt. Hierbei sitzt der Ope-
rateur an einer speziellen Konsole und steuert punkt-
genau bis zu 3 Arme sowie die Kamera des Roboters, 
um unter einer 10fachen Vergrößerung auch hochkom-
plexe Eingriffe durchführen zu können. Gemeinsam mit 
den Kliniken für Allgemein- und Viszeralchirurgie, Uro-
logie und Gynäkologie wurde ein fachübergreifendes 
Robotikzentrum eröffnet, wodurch auch eine interdiszi-
plinäre Nutzung des Systems gewährleistet ist. Obwohl 
grundsätzlich alle Eingriffe im Brustkorb unter Einsatz 
des DaVinci-Systems realisierbar sind, eignet sich das 
System aus unserer Sicht gerade für Geschwülste des 
Mittelfellraumes, den sogenannten Thymomen. Hier stellt 
die Roboter-assistierte Thoraxchirurgie (RATS, robotic-as-
sisted thoracic surgery) den GOLD-Standard dar, und wir 
sind ausgesprochen Glücklich damit, im Interesse unse-
rer Patienten auf dieses hochmoderne System zurück-
greifen zu können.  

» Die von uns genutzte uniportale Technik bei video-as-
sistierten Resektionsverfahren stellt die neuste Evolutions-
stufe bei wenig invasiven Operationen dar. «

 Thoraxchirurgie
 DR. PATRICK ZARDO
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Parallel hierzu führten wir im Juni 2018 deutschlandweit 
die ersten sogenannten „non-intubated uniportal lobec-
tomies“ gemeinsam mit Dr. Diego Gonzales-Rivas durch.  
Dr. Rivas leitet aktuell die chirurgische Ausbildung am 
Shanghai Pulmonary Hospital, der größten Thoraxchir-
urgischen Klinik der Welt, und gilt als Pionier minimal-
invasiver Techniken bei Operationen im Brustkorb. Durch 
eine Reihe klinischer Studien konnte inzwischen belegt 
werden, dass dieses Operationsverfahren aus onkologi-
scher Sicht den klassischen „offenen“ Techniken eben-
bürtig ist und zusätzlich in Bezug auf postoperative 
Morbidität und Mortalität relevante Vorteile bietet. So 
haben Patienten nach VATS-Lobektomie nicht nur deut-
lich weniger Schmerzen, sondern auch relevant seltener 
Vorhofflimmern, Atelektasen sowie Pneumonien, was in 
Summe zu einem kürzeren Krankenhausaufenthalt führt. 

Dr. Rivas war insbesondere an der Etablierung der so-
genannten „uniportalen Lobektomie“ maßgeblich be-
teiligt, wodurch auch hochkomplexe Eingriffe im Brustkorb 
über eine einzelne, ca. 3cm lange Inzision durchführbar 
sind. An der Medizinischen Hochschule Hannover erfolgt 
seit etwa 2 Jahren die überwiegende Mehrzahl dieser 
Eingriffe in dieser Technik, und wir wollten gezielt auch 
onkologische Operationen für Patienten mit entsprechend 
schwer eingeschränkter Lungenfunktion und/ oder Angst 
vor Vollnarkosen anbieten können. Dies ist nun in Form 
der „non-intubated VATS“ möglich, bei der auf eine In-
tubation (künstliche Beatmung) des Patienten verzichtet 
werden kann. Durch spezielle Formen der Regionalanäs-
thesie (Lokale Betäubung der Wunde und bestimmter 
Nerven im Brustkorb) kann eine schmerzfreie Operation 
der Lunge unter Erhalt der Spontanatmung erfolgen.
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So ist ein insgesamt noch schonenderer Eingriff möglich, 
und die Patienten gelangen bereits kurz nach Beendigung 
des operativen Eingriffs zunächst in den Aufwachraum, 
und nur wenig später zurück auf Normalstation. Da 
diese Form der Operation ein hohes Maß an chirurgischer 
und auch anästhesiologischer Expertise erfordert, ist es 
derzeit nur wenigen spezialisierten Zentren vorbehalten. 
An der Medizinischen Hochschule werden derzeit regel-
mäßige Kurse in dieser Technik angeboten, und etliche 
Teams aus Chirurgen und Anästhesisten aus dem gesam-
ten Bundesgebiet nahmen bereits an entsprechenden 
Fortbildungen in unserem Hause teil. 

Zuletzt konnte Ende 2018 noch die sogenannte Elektro-
magnetische Navigationsbronchoskopie (ENB) erfolgreich 
in unserem Hause etabliert werden. Hierbei handelt es 

sich um ein Verfahren, dass eine Fusion von Bronchosko-
pieaufnahmen und CT-Bildern in Echtzeit ermöglicht. Der 
Chirurg kann auf nur einem Bildschirm gleichzeitig die 
Atemwege des Patienten sowie die Lage des Broncho-
skops im Brustkorb  nachvollziehen. So können auch 
kleinste Herde in der Lunge gezielt angesteuert und für 
eine schonende Operation im Vorfeld durch spezielle 
Farbstoffe markiert werden. Erst so gelingt es zuverlässig, 
auch sehr kleine Raumforderungen in minimalinvasiver 
Technik sicher zu identifizieren und zu entfernen. Aktuell 
zählt die Medizinische Hochschule zu einer Handvoll an 
universitären Einrichtungen, an denen dieses System 
etabliert ist.  

OPERATIONSSPEKTRUM

Unser eingespieltes interdisziplinäres Team aus Pneumologen, Onkologen, Radiologen, Pathologen, Strahlen-
therapeuten und Chirurgen anderer Fachdisziplinen entwickelt im Rahmen fachübergreifender Konferenzen 
(Tumorkonferenzen, Emphysem-Runden) individualisierte Therapiekonzepte, die auf kurzem Wege untereinander 
und stets auch im Dialog mit dem Patienten und den niedergelassenen Kollegen abgestimmt werden.

Bei Fragen nach Behandlungsmöglichkeiten stehen meine Mannschaft und ich Ihnen gerne jederzeit zur Verfügung:

  Minimalinvasive Lungenkrebschirurgie für Karzinome im Frühstadium (VATS Lobektomie) 
  Non-intubated Lobectomy bei eingeschränkter Lungenfunktion und Gegenanzeigen für eine Vollnarkose.
  RATS (Robotic assisted Thoracic Surgery), insbesondere für Thymome. 
  Metastasenchirurgie unter Einsatz modernster Lasertechnologie (Laser LIMAXR)
  Bei gut- und bösartigen Erkrankungen und Tumoren des Brustkorbs, der Lunge und der Atemwege

	 (Bronchus, Trachea)
  Zur Abklärung von Lungenerkrankungen (diagnostische Eingriffe wie VATS, Mediastinoskopie)
  Für eine Thymektomie bei Myasthenia gravis
  Bei Thoraxdeformitäten
  Trichterbrust (minimalinvasiv, modifiziert nach NUSS)
  Kielbrust und komplexen, kombinierten Befunden (modifizierte RAVITCH-Methode)
  Verletzungen des Brustkorbs und des Sternums (Rippenfrakturen, Sternuminstabilitäten)
  Thoracic-Outlet-Syndrom (Resektion der 1. Rippe oder Halsrippe)
  Hyperhidrosis für eine Sympathektomie
  Mediastinale und Brustwandtumoren (u. a. Sternumresektionen)
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Chirurgie 
angeborener 
Herzfehler
 DR. ALEXANDER HORKE

Profilbereich
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KONTAKT

Profilbereichsleiter 
Chirurgie angeborener Herzfehler
Dr. Alexander Horke  

  Horke.Alexander@MH-Hannover.de

Sekretariat Chirurgie
angeborener Herzfehler
Tgl. Mo. – Fr. 8:00 – 14:00 Uhr
Christine Hofmeister

  0511 - 532 9829
  0511 - 532 9832
  Hofmeister.Christine@MH-Hannover.de

Andrea Steck
  0511 - 532 9851
  0511 - 532 9832
  Steck.Andrea@MH-Hannover.de 
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Chirurgie 
angeborener 
Herzfehler
 DR. ALEXANDER HORKE

Mit über 50-jähriger Tradition ist die Chirurgie für an-
geborene Herzfehler an der MHH eines der führenden 
Zentren in Deutschland für die operative Versorgung des 
gesamten Spektrums angeborener Herzfehlbildungen. 
Patienten jedes Lebensalters vom Neugeborenen bis zum 
betagten Erwachsenen mit angeborenen Herz-, Lungen- 
und Gefäßerkrankungen werden in Hannover versorgt. 
Das Leistungsspektrum umfasst das gesamte Spektrum 
der rekonstruktiven Chirurgie der Korrekturoperationen 
einschließlich herznaher Gefäßmissbildungen sowie sämt-
liche Palliationen  bei nicht korrigierbaren Erkrankungen.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die maschinelle Unterstüt-
zung für Kinder mit nicht medikamentös behandelbarem 
Kreislauf- und Lungenversagen.  Zur kurzzeitigen Kreis-
lauf- und Lungenunterstützung stellt Hannover ein deutsch-
landweit sicher einmaliges Programm zur extrakorpora-
len Membranoxygenierung (ECMO/ECLS). Im Rahmen 
des pädiatrischen Intensivnetzwerks (PIN s.u.) werden 

Kinder mit Lungen- oder Kreislaufversagen verschiedens-
ter Ursachen zur Kreislaufstabilisierung und Organunter-
stützung in der MHH behandelt. Dieses Programm be-
inhaltet nicht nur die individuelle ECMO/ECLS-Therapie, 
zugeschnitten auf die zugrunde liegende Erkrankung, 
sondern regelt auch den aufwendigen Transport dieser 
schwer kranken Kinder auf die Intensivstation 67 nach 
Hannover.

Zur Langzeitunterstützung stehen neben den nicht-pul-
satilen Herzassistsystemen für größere Kinder und Er-
wachsene auch pulsatile Kunstherzunterstützungssyteme 
für kleine Kinder und Säuglinge zur Verfügung. Diese 
„Kunstherzen“ kommen dabei zur Überbrückung der 
Regenerationszeit des erkrankten Herzmuskels oder der 
Wartezeit zur Transplantation zum Einsatz.

„Schlüssel zum Erfolg ist das hervorragende	
Zusammenspiel der verschiedenen Fachdisziplinen.“

Diese komplexen Therapiekonzepte insbesondere für die 
schwerstkranken Kinder können nur durch eine motivierte 
und  vertrauensvolle Zusammenarbeit der Herzchirurgen 
mit den Intensivmedizinern, den pädiatrischen Kardiologen, 

» Mit 50 Jahren Tradition ist die Chirurgie für angeborene 
Herzfehler eines der führenden Zentren in Deutschland bei 
der operativen Versorgung des gesamten Spektrums ange-
borener Fehlbildungen. «

Das PIN ist ein Verbund aus über 40 Kinderkliniken zur 
Verbesserung der medizinischen Versorgung schwerst-
kranker Kinder. Medizinisches und logistisches Zentrum 
des Verbundes ist die Abteilung für pädiatrische 
Kardiologie und Intensivmedizin der Medizinischen 
Hochschule Hannover.
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den Kardiologen,  den Kardiotechnikern, den Organ-
spezialisten (abhängig von der Grunderkrankung), den 
zuweisenden Ärzten und den Pflegenden am Bett erfolg-
reich umgesetzt werden. Schlüssel zum Erfolg ist das 
hervorragende Zusammenspiel der verschiedenen Fach-
disziplinen.

Trotz knapper Ressourcen und Pflegemangel konnten so 
die Behandlungszahlen bei exzellenter Qualität gesteigert 
werden. Diese gute Zusammenarbeit ermöglicht uns die 
erfolgreiche Umsetzung schonender Hybridbehandlungs-
konzepte sowie den sicheren klinischen Einsatz innova-
tiver Methoden und verbesserter Implantate. Ein typisches 
Beispiel ist die Anwendung zellfreier menschlicher Klap-
pen. Die Dezellularisierung und patienteneigene Rebe-
siedelung nach Implantation verfolgen das Ziel, dass die 
implantierte Klappe nicht abgestoßen und eine lange 
Haltbarkeit mit einem Wachstumspotenzial erreicht wird. 
Seit 2002 werden in Hannover zellfreie Homografts, 
anfangs zum Pulmonalklappenersatz, seit 2009 auch 
zum Aortenklappenersatz verwendet. Durch europa-
weite, kontrollierte Implantationsstudien konnte  die 
hervorragende Performance der neuen Herzklappenim-
plantate gezeigt werden. 2013 erfolgte die Zulassung für 
die zellfreie Pulmonalklappe und 2015 für den zellfreien 
Aortenklappenhomograft durch das Paul-Ehrlich-Institut.

„2019 wurde die Medizinische Hochschule Hannover 
als überregionales Behandlungszentrum für Er-
wachsene mit angeborenem Herzfehler rezertifiziert.“

All diese Errungenschaften kommen auch den Erwach-
senen mit angeborenen Herzfehlern zugute. 2019 wurde 
die Medizinische Hochschule Hannover als überregiona-
les Behandlungszentrum für Erwachsene mit angebore-
nem Herzfehler rezertifiziert.  Gerade die Behandlungs-
erfolge im Kindesalter lässt die Patientengruppe der 
Erwachsenen jährlich um ca. 4.500 Patienten in Deutsch-
land anwachsen. Viele von ihnen sind geheilt und be-
dürfen nur einer     betreuenden Nachsorgekontrolle. 
Aber insbesondere Patienten mit nicht korrigierbaren 
Herzfehlern und palliativen Konzepten bedürfen auch 
späterer Nachoperationen. Hier profitieren diese Patien-
ten von der hervorragenden Kooperation und Expertise 
der verschiedenen Spezialabteilungen der Herz-,Thorax-, 
Transplantations- und Gefäßchirurgie.
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 Intensivmedizin
 DR. CHRISTINE FEGBEUTEL

Profilbereich
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KONTAKT

Profilbereichsleiterin 
HTTG-Intensivmedizin
Dr. Christine Fegbeutel 

  Fegbeutel.Christine@MH-Hannover.de
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Intensivmedizinische Behandlungsverfahren stellen an 
das ärztliche und pflegerische Personal hohe Anforde-
rungen in einem klinischen Alltag, der aktuell vor allem 
durch den Mangel an medizinischem Personal geprägt 
ist. Das Jahr 2019 war wie kein anderes zuvor durch den 
Mangel an medizinischem Personal geprägt: Um ein 
Patienten-Pflege-Verhältnis von 2:1 und bei sehr schwe-
ren Fällen von 1:1 auf unserer Intensivstation aufrecht zu 
erhalten, mussten wir auf 6 von 21 Betten dauerhaft 
verzichten. Im heutigen Alltag einer notwendigen ver-
kürzten Verweildauer auf unserer herzchirurgischen In-
tensivstation bei deutlich reduzierter Intensivbettenzahl 
kommt es zu einer hohen Arbeitsdichte aller involvierten 
Berufsgruppen am einzelnen Patientenbett.

Bei gleichbleibender Anzahl der Notfallanfragen, der 
thorakalen Organtransplantationen sowie der elektiven 
herz-thorax- und gefäßchirurgischen Eingriffe waren wir 
mehr denn je auf die seit Jahren bestehende exzellente 
Kooperation mit den Intensivstationen der Krankenhäu-
ser in Hannover und im Umland angewiesen. Die inten-
sivmedizinische Zusammenarbeit mit dem „KRH Klinikum 
Siloah“, der Pneumologie des „Klinikums Lippe“, dem 
„Helios Klinikum Salzgitter“ und der Frührehabilitation 
des „BG Klinikum Hamburg“ konnte im vergangenen 
Jahr weiter ausgebaut werden. Zudem arbeiten wir seit 
Jahren mit dem „Klinikum Großburgwedel“, der „Schüch-
termann-Klinik“ in Bad Rothenfelde, dem „Allgemeinen 
Krankenhaus Celle“, der Neurorehabilitation des „Evan-
gelischen Krankenhauses Oldenburg“, des „Klinikums 
Lippoldsberg“, der „Helios Klinik Leezen“ sowie der 
„BDH-Klinik Hessisch Oldendorf“ zusammen. Auch war 
eine zeitnahe Rückverlegung der Patienten nach post-
operativer Stabilisierung in die notfallmäßig zuweisenden 

Kliniken der Region Hannover in den meisten Fällen 
möglich. Wir danken den Kolleginnen und Kollegen in 
allen kooperierenden Häusern für die oft kurzfristige, 
kompetente und partnerschaftliche Zusammenarbeit.

Das Jahr 2019 weist gegenüber den Vorjahren eine um 
zirka 14% reduzierte Gesamtfallzahl bei einem nahezu 
gleichbleibenden Anteil an Akutfällen mit knapp 10% 
auf. Im Akutbereich sind weiterhin die Koronarfälle füh-
rend, wohingegen die Anzahl der Aorten- und Klappen-
eingriffe gegenüber den Vorjahren angestiegen ist. Die 
mittlere Liegedauer aller herzchirurgischen Intensivpa-
tienten ist 2019 mit 3,6 Intensivtagen so niedrig wie in 
keinem der vorausgegangenen Jahre. Während sie bei 
den Aorten-Eingriffen und bei den Transplantationen 
angestiegen ist, ist sie bei allen anderen Indikations-
gruppen im Vergleich zu den sechs vorausgegangenen 
Jahren gefallen. 2019 ist der Anteil der invasiven Beatmung 
unserer Intensivpatienten nach dem ersten postoperati-
ven Tag gegenüber den sechs Vorjahren von 17,4% auf 
16,6% gefallen, was auf einen vermehrten Einsatz der 
non-invasiven Beatmung mittels Maske und/oder Nasal-
High-Flow-Therapie gegenüber den Vorjahren hinweist. 
Im Vergleich zum Jahr 2015 (4,6%) ist es zu einer stei-
genden Zahl isolationspflichtiger Patienten mit 6,7% der 
Gesamtfälle gekommen. Von diesen hatten 63% den 
isolationspflichtigen Keim bereits zum Zeitpunkt der 
Aufnahme auf Intensivstation. Die hausinternen Weiter-
verlegungen sind 2018 und 2019 mit 2,7% der Gesamt-
fälle gegenüber 2017 (1,9%) gestiegen, wohingegen die 
externen Weiterverlegungen von 2018 (9%) auf 5,7% 
im Jahr 2019 gesunken sind.

 Herzchirurgische
Intensivmedizin 
 DR. CHRISTINE FEGBEUTEL
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Mit der oberärztlichen Unterstützung von Herrn Dr. Mar-
tin Hinteregger und Herrn Dr. Erik Beckmann ist es uns 
gelungen, fünf Ärzte in der herzchirurgischen Fachweiter-
bildung intensivmedizinisch auszubilden und für die Nacht-
dienste auf unserer Intensivstation vorzubereiten. Von 
diesen fünf Ärzten wurden zwei ärztliche Kollegen auf 
die perioperative intensivmedizinische Betreuung von 
Patienten mit kardiopulmonalen Devices (extrakorporale 
Membranoxygenierung, passagere Herzpumpen, perma-
nentes Herzunterstützungssystem) und nach Herz-, Lun-
gen- und Herz-Lungentransplantation spezialisiert. Zudem 
absolvierten erstmalig vier Studenten einen Teil ihres 
chirurgischen Tertials des Praktischen Jahres erfolgreich 
auf unserer Intensivstation. Unsere Atmungstherapeutin 
Frau Kristin Timpe konnte mit einer auf unserer Station 
erhobenen Studie zur „Evaluation der sonographischen 
ermittelten Zwerchfelldicke als möglicher Verlaufspara-
meter des Beatmungsweanings“ ihre Ausbildung zum 
Atmungstherapeuten mit Auszeichnung abschließen.

Um die intensivmedizinische Behandlung unserer Inten-
sivpatienten in Zukunft weiter verbessern zu können, 
widmen sich einige unserer aktuellen Projekte den post-
operativen inflammatorischen Prozessen sowie dem Er-
nährungsstoffwechsel während einer Langzeitintensiv-
therapie, die den Gesamtverlauf unserer Intensivpatienten 
beeinflussen. Ziel ist es, die pathophysiologischen Ab-
läufe und ihren Bezug zu dem „künstlichen Zustand“ 
einer Intensivtherapie detaillierter zu verstehen, um sie 
effektiver therapeutisch beeinflussen zu können. Auf 
dieser Grundlage sind Projekte in Zusammenarbeit mit 
dem „Institut für Experimentelle Infektionsforschung“, 
dem „Institut für Infektionsimmunologie“ sowie dem 
„Institut für Lebensmittelwissenschaft und Humanernäh-
rung der Leibniz Universität Hannover“ entstanden. So 
ist es zudem gelungen, eine gastwissenschaftliche Ko-
operation mit der Leibniz Universität Hannover aufzu-
bauen, vertreten durch Frau Dr. rer. nat. Dietrich.
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DIPL. ING. (FH) JÖRG OPTENHÖFEL

 Kardiotechnik     
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KONTAKT

Leiter Kardiotechnik
Dipl. Ing. (FH) Jörg Optenhöfel 

  0511 - 532 3203
  0511 - 532 8707
  Optenhoefel.Joerg@MH-Hannover.de
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Auch im vergangenen Jahr hat sich die Verlagerung des 
Tätigkeitsschwerpunktes der Kardiotechnik auf ein 
immer breiteres Feld bestätigt. Dies spiegelt sich unter 
anderem in der weiterhin konstant hohen Zahl an Stand-
by-Prozeduren wider.

Während in der Vergangenheit die Aufgaben des Kardio-
technikers im Wesentlichen im Operationsbetrieb an der
Herz-Lungen-Maschine lagen, hat sich im Laufe der ver-
gangenen Jahre das Arbeitsspektrum stark ausgedehnt. 
Heute liegt in den Händen der Kardiotechnik neben der 
Durchführung der extrakorporalen Zirkulation die medi-
zintechnische Betreuung der ECMO-/ ECLS-Systeme, der 
ECMO-Transport, das Durchmessen und Programmieren 
von Herzschrittmachern, das Klappencrimpen, die Vor-
bereitung und Betreuung von VAD-Systemen und die 
Durchführung von extrakorporalen Zirkulationen außer-
halb des OPs. So haben wir im vergangenen Jahr zu-
sammen mit dem Institut für Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie angefangen, die Chemosaturation 
zur isolierten Leberperfusion mit Zytostatika zu etablieren. 
Hierbei wird in die Leberarterie eines vom Karzinom be-
fallenen Organs das Zytostatika Melphalam eingebracht. 
Damit dieses nicht in den weiteren Körperkreislauf gelangt, 
wird ober- und unterhalb der Lebervene die Cava mit 
Ballons geblockt und das Lebervenenblut mit dem Zy-
tostatika über einen Katheter abgesaugt. Dies geschieht 
über eine Zentrifugalpumpe. Der Kardiotechniker steuert 
und überwacht diese Pumpe und den Kreislauf.                            

Das kontaminierte Blut wird außerhalb des Körpers über 
spezielle Filter von den Zytostatika gereinigt und dem 
Körper wieder zurückgeführt.

Ein weiterer Bereich ist die Schulung und Weiterbildung
von medizinischem und pflegerischem Personal für die 
Betreuung und Anwendung extrakorporaler Systeme auf 
der Intensivstation.

Dennoch ist das „Kerngeschäft“ weiterhin die Bedienung 
der Herz-Lungen-Maschine im Operationsbereich. Wäh-
rend einer Operation am Herzen müssen die lebens-
wichtigen Funktionen von Herz und Lunge von einem 
Gerät übernommen werden. Diese Herz-Lungen-Maschi-
ne (HLM) pumpt das Blut anstelle des Herzens durch den 
Körper. Eine „künstliche“ Lunge – ein sogenannter Oxy-
genator – eliminiert aus dem venösen Blut das Kohlen-
dioxid und reichert es mit Sauerstoff an. Dieses steht dem 
Körper zur Verfügung, und der Chirurg kann das Herz im
Stillstand operieren. Die Überwachung der sogenannten 
extrakorporalen Zirkulation liegt in den Händen des 
Kardiotechnikers, einem speziell für diese Tätigkeit aus-
gebildeten Mitarbeiter, der in enger Abstimmung mit 
dem Herzchirurgen und dem Anästhesisten die Herz-Lun-
gen-Maschine steuert. Kardiotechniker verfügen über 
eine jahrelange Erfahrung auf diesem Gebiet. Bei jeder 
einzelnen der jährlich über 1700 Operationen mit Herz-Lun-
gen-Maschine wird der Kreislauf des Patienten von fach-
kundigen Mitarbeitern überwacht. 

 Kardiotechnik
 DIPL. ING. (FH) JÖRG OPTENHÖFEL

» Im Laufe der vergangenen Jahre hat sich das Arbeits-
spektrum der Kardiotechnik stark ausgedehnt. «
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Die Kardiotechniker der Klinik für HTTG sind darüber 
hinaus noch für weitere mechanische Kreislauf-Unter-
stützungsverfahren zuständig. Die HTTG-Kardiotechnik 
betreut jährlich über 180 Einsätze der Extrakorporalen 
Membranoxygenierung (ECMO): Der Kardiotechniker 
bereitet dazu eine „Mini“-HLM vor, die der Herzchirurg 
in Abstimmung mit anderen Abteilungen bei Patienten 
mit akutem Kreislauf- und/oder Lungenversagen an-
schließt. Diese Systeme stabilisieren den Patienten und 
geben ihm Zeit, sich zu erholen, oder helfen, die Zeit zu 
überbrücken, bis weitere Therapieschritte von den Ärzten 
eingeleitet werden. Diese Technik ist auch mobil einsetz-
bar und erlaubt es, ansonsten transportunfähige Patien-
ten aus peripheren Krankenhäusern in übergeordnete 
Kliniken zu verlegen, die über ein weiterführendes Be-
handlungsspektrum verfügen.

Ein anderes Tätigkeitsfeld der Kardiotechnik liegt im 
Bereich der Elektrophysiologie. Der Kardiotechniker über-
nimmt zusammen mit dem implantierenden Herzchirurgen 
die Programmierung von Herzschrittmachern. Darüber 
hinaus überwacht er die Implantation der Sonden des 
Herzschrittmachers durch spezielle Messungen.
Für diese hochtechnisierten Prozesse werden die neuesten 
Medizintechnikprodukte eingesetzt. Sie werden von den
MHH-Medizintechnikern stets nach den höchsten Stan-
dards gewartet und bereitgestellt. So wurden im ver-
gangenen Jahr alle Herz-Lungen-Maschinen gegen die 
neueste Generation ausgetauscht. Alle Herz-Lungen-
Maschinen entsprechen den neuesten Standards, die für
eine noch sicherere und schonendere Anwendung sorgen. 
So ist das Füllvolumen der neuen Herz-Lungen-Maschi-
nen-Systeme um 30 % (!) verringert worden. Hierdurch 
werden die Belastungen der Patienten durch die Anwendung 
der extrakorporalen Perfusion deutlich verringert. 
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BÜRO DES KLINIKDIREKTORS

N. Mroczek D. Jenke

  0511 - 532 6582   0511 - 532 6581
  0511 - 532 5404   0511 - 532 5404

  Mroczek.Nina@MH-Hannover.de
  Jenke.Dagmar@MH-Hannover.de

PATIENTENANFRAGEN UND
PATIENTENEINBESTELLUNG HERZCHIRURGIE

M. Bruns Y. Brünjes

  0511 - 532 3452   0511 - 532 6585
  0511 - 532 8452   0511 - 532 8452

  Bruns.Melanie@MH-Hannover.de
  Bruenjes.Yvonne@MH-Hannover.de

HERZTRANSPLANTATION

C. Erdfelder M. Gawehn

  0511 - 532 6587   0511 - 532 8225
  0511 - 532 18924   0511 - 532 18924

  Erdfelder.Carolin@mh-hannover.de
  Gawehn.Marina@mh-hannover.de

LEITUNG ADMINISTRATION

G. Selzer

  0176 1532 8530
  Selzer.Gisela@MH-Hannover.de

SEKRETARIATE  - 
DAS HERZ EINES JEDEN BEREICHES

Turbulenzen im administrativen Bereich erfordern Ver-
änderungen.

Es gab im Jahr 2018 viele Monate, in denen die Admini- 
stration durch die Jahresurlaubsplanung und zeitgleicher 
krankheitsbedingter Ausfälle sehr stark in der Leistungs-
fähigkeit des gesamten Teams beeinträchtigt war. Die 
Kolleginnen aus unserer Textverarbeitung mussten immer 
wieder in den verschiedensten Bereichen aushelfen. 
Ohne die Mithilfe der zentralen Textverarbeitung der 
MHH hätten wir unsere Verpflichtungen zur Patienten-
versorgung nicht einhalten können.

Aus diesem Grunde wurde eine Re-Organisation be-
schlossen die zum Inhalt hat, dass nun jedes Bereichs-
sekretariat so besetzt ist, dass die Vertretungssituation 
bereichsintern geleistet wird. Dadurch sind wir in der 
Lage, allen zuweisenden Kliniken, Praxen und auch den 
Patienten als adäquate erste Kontaktperson in jedem 
Bereich umfänglich zur Verfügung zu stehen.
Wir stehen für die Patientenversorgung mit all unserer
Tatkraft – MIT SICHERHEIT !

Administration
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GEFÄSSCHIRURGIE

J. Grünhagen Y. Brünjes

  0511 - 532 6589   0511 - 532 6589
  0511 - 532 5867   0511 - 532 5867

  Gruenhagen.Janina@MH-Hannover.de
  Bruenjes.Yvonne@MH-Hannover.de

CHIRURGIE ANGEBORENER HERZFEHLER

A. Steck C. Hofmeister

  0511 - 532 9851   0511 - 532 9829
  0511 - 532 9832   0511 - 532 9832

  Steck.Andrea@MH-Hannover.de
  Hofmeister.Christine@MH-Hannover.de

SCHREIBBÜRO

v. links n. rechts

R. Piatkowski  Piatkowski.Rita@MH-Hannover.de
G. Schröder  Schroeder.Gabriele@MH-Hannover.de

R. Machunze  Machunze.Rita@MH-Hannover.de
G. Teickner  Piatkowski.Rita@MH-Hannover.de

THORAXCHIRURGIE

D. Kühltau

  0511 - 532 3455
  0511 - 532 8446

  Kuehltau.Darja@MH-Hannover.de

AKTIVE IMPLANTAT-TECHNOLOGIEN

Z. Alsakati

  0511 - 532 9388
  0511 - 532 18581

  Alsakati.Zeinab@MH-Hannover.de

LUNGENTRANSPLANTATION

I. Kühne V. Müller-Isernhagen

  0511 - 532 6588   0511 - 532 8412
  0511 - 532 8446   0511 - 532 8446

  Kuehne.Ina@MH-Hannover.de
  Mueller-Isernhagen.Vanessa@MH-Hannover.de
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Als Vermittlerin einer universitären Herz-, Thorax-, Transplantations- und 
Gefäßchirurgie hat unsere Klinik einen umfassenden Lehrauftrag für 
Studenten/-innen, Auszubildende für medizinische Berufe und Mitarbeiter/-
innen der MHH. Die ständige Evaluation und Anpassung der angebo-
tenen Lehrveranstaltungen ist hierbei wichtiger Bestandteil der Tätigkeit 
des Lehrbeauftragten. Die Lehre stellt neben den klinischen und wissen-
schaftlichen Tätigkeiten einen integralen Bestandteil der täglichen Arbeit 
aller Mitarbeiter/-innen dar. Die konsequente Vernetzung dieser drei 
Bereiche durch alle Mitarbeiter/-innen im Alltag ist die Grundlage für 
das hohe Leistungsniveau.

Aus-, Fort- und 
Weiterbildung

4
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 Studentische Lehre
DR. M. ARAR 
DR. S. RÜMKE

Chirurgie im 4. Studienjahr des Modellstudiengangs
Humanmedizin

Zu Beginn des chirurgischen Unterrichts im 4. Studienjahr
Humanmedizin werden Hauptvorlesungen über die wich-
tigsten Themen der Herz-, Thorax- und Gefäßchirurgie
gehalten. Das dort vermittelte Wissen dient als Grund-
lage für den praktischen Abschnitt der studentischen 
Ausbildung.
Dieser findet in Form eines 14-tägigen Blockpraktikums
auf den Normalstationen (inkl. IMC-Station 12) der Klinik
für HTTG-Chirurgie statt. Jedem Blockpraktikanten wird
im Rahmen dieser zwei Wochen ein ärztlicher Tutor zu-
gewiesen, der für die Ausbildung in diesem Zeitraum 
verantwortlich ist. Neben der Teilnahme an der ärztlichen
Visite steht das Erwerben von Grundkenntnissen der 
perioperativen stationären Behandlung von HTTG-Pati-
enten, sowie das Erlernen von manuellen Fähigkeiten 
(Blutentnahme, Anlage von peripheren Venenkathetern, 
Knot- und Nahttechniken) im Vordergrund. Zusätzlich 
hat jeder Student die Wahl zwischen unterschiedlichen 
Operationen und kann ggfs. auch unter Anleitung eines 
Oberarztes an diesen aktiv teilnehmen. Ziel ist es, die 
Studenten in den Berufsalltag zu integrieren und das 
Interesse an einer Weiterbildung zum Herz-, Thorax- oder 
Gefäßchirurgen zu wecken.

Die HTTG im Praktischen Jahr (PJ) und als Famulatur

Vor Antritt des Praktikums wird gemeinsam mit dem 
Lehrbeauftragten der Abteilung ein strukturiertes Cur-
riculum mit Zielsetzungen entsprechend der jeweiligen
Interessen des Studenten erstellt. Die einzelnen Bereiche
der HTTG (inkl. Ambulanz, IMC Station, Intensivstation 
und OP) bieten eine große Vielfalt an Ausbildungsmög-
lichkeiten.
Dadurch ist eine Durchführung des PJ in unserer Abtei-
lung auch für Studenten attraktiv, die keine Weiterbildung
in der Chirurgie anstreben. In einzelnen Fällen ist auch
eine flexible Anpassung der Arbeitszeiten für die PJ-
Studenten (z. B. aufgrund von Kinderbetreuungszeiten) 
möglich. Neben einer monatlichen Aufwandsentschädi-
gung steht jedem Studenten im PJ ein Studientag pro
Woche zu.
Alle interessierten Studenten der Humanmedizin im 
klinischen Studienabschnitt sind als Famulanten in der
Klinik für HTTG herzlich willkommen. Wie für das PJ ist
auch bei einer Famulatur eine Anpassung der Lehrinhalte
auf die individuellen Interessen der Praktikanten möglich.
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Ausbildung am Lebao
PROF. DR. RER. NAT. U. Martin

Das LEBAO unterstützt in vielfältiger Art und Weise die 
wissenschaftliche Ausbildung von biomedizinischen Nach-
wuchswissenschaftlern.

Dies beginnt bereits mit der Rekrutierung von wissen-
schaftlichem Nachwuchs direkt nach Beendigung der 
Schulzeit. Neben Schülerpraktika bieten wir Abiturienten 
die Möglichkeit, ein freiwilliges wissenschaftliches Jahr 
(FWJ) im LEBAO zu absolvieren. Ein Großteil unsere FWJler 
entscheidet sich im Anschluss für ein naturwissenschaft-
liches oder medizinisches Studium.

Innerhalb der Masterstudiengänge Biochemie und Bio-
medizin bieten unsere Wissenschaftler Vorlesungen und 
Praktika zum Thema „Stammzellbiologie und Tissue                 
Engineering“ an. Die Ausbildung von Nachwuchswissen-
schaftlern in der Forschung umfasst außerdem die Betreuung 
von zahlreichen Großpraktika, Bachelor- und Masterarbeiten, 
aber auch Praktika für angehende technische Assistenten.

Besonders stark involviert sind wir als Forschungsabteilung 
in die Ausbildung von naturwissenschaftlichen sowie 
(veterinär- und human-)medizinischen Doktoranden. Prof. 
U. Martin ist Mitglied der HBRS-Programm-Kommission 
und Vorsitzender des PhD-Programms „Regenerative 
Sciences“, in dem die Gruppenleiter des LEBAOs regelmäßig 
Vorlesungen und Tutorien zu Themen der Regenerativen 
Medizin für das Herz und die Lunge halten. Ein besonderer 

Fokus liegt dabei auf der Stammzellbiologie, stammzell-
basierter Organregeneration und der Gewebezüchtung 
(Tissue Engineering) von Herzmuskel, -gefäßen und -klappen.
Im Hinblick auf eine erfolgreiche klinische Translation 
unserer Forschungsarbeiten bieten wir außerdem ein 
gezieltes Training für wissenschaftlich aktive Ärzte 
(„Clinician Scientists“) an. Ziel dieser Aktivitäten ist es, 
Medizinern eine fundierte wissenschaftliche Ausbildung 
und Qualifizierung parallel zur Facharztausbildung zu 
ermöglichen. Assistenzärzte werden für eine Forschungs-
rotation von 6 bis 12 Monaten von der Klinik freigestellt, 
z.B. im Rahmen von Gerok-Stellen oder als Mitglied der 
Jungen Akademie der MHH. 

„Chirurgie – nichts für mich!?”
PROF. A . HAVERICH, H. SCHRADER

Das Kolloquium „Chirurgie – nix für mich!?“ wurde 2011 
von Prof. A. Haverich ins Leben gerufen.
Angehenden Ärzten, die sich das Fachgebiet Chirurgie 
als künftiges Tätigkeitsfeld nicht so recht vorstellen 
können, hilft dieses Projekt bei der Entscheidungsfindung: 
Es vermittelt interessierten Medizinstudenten der mitt-
leren Studiensemester anhand von Patientenbeispielen, 
die grundlegende Arbeitsweise der Chirurgie. Dabei 
werden intensivmedizinische Fragen angesprochen, kon-
troverse (chirurgische) Entscheidungen diskutiert und 
gängige Konzepte der Nachsorge vorgestellt. Des Weiteren 
haben die Studenten die Möglichkeit, bei verschiedensten 
Operationen Eindrücke und Erfahrungen zu sammeln. 
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 Fortbildung

Das Niedersächsische Zentrum für Biomedizintechnik, Implantatfor-
schung und Entwicklung (kurz: NIFE) steht in engem Bezug zur medi-
zinischen und medizintechnischen Praxis und Ausbildung. Dort werden 
die Anforderungen, die sich in der Klinik stellen, wissenschaftlich 
formuliert und bearbeitet. Es arbeiten Mediziner, Physiker, Ingenieure 
und viele andere Fachbereiche sowie wissenschaftliche und nicht-
wissenschaftliche Mitarbeiter zusammen an dem einen Ziel: Die 
Entwicklung von Medizinprodukten und deren Anwendung für kran-
ke Menschen voranzubringen. Dabei geht es heute genauso um die 
Verbesserung der Lebensqualität wie um das (Über-)Leben des 
Menschen.
Mit der Entwicklung neuer, spezieller Medizinprodukte ist heute der 
Schulungs- und Ausbildungsbedarf ungleich höher als in der Vergan-
genheit. Deshalb ist im NIFE ein Schul- und Ausbildungszentrum inte-
griert, welches die neuen Technologien erklärt und die Anwender 
kompetent weiterbildet. Angefangen hat diese Arbeit mit einem ECMO-
Seminar: Die „neue“ Technologie der ECMO / ECLS (Extracorporeal 
Membrane Oxygenation / Extracorporale Life Support) erlebt durch 
die revolutionäre Verbesserung der verwendeten medizintechnischen 
Komponenten ein neues Zeitalter.
Das NIFE hat in Zusammenarbeit mit der HTTG (Chirurgie und Kardio-
technik) ein eintägiges Seminar veranstaltet, indem wir die Anwendung, 
Funktion und Ergebnisse dieser Technik im Rahmen einer ärztlichen 
Weiterbildung vorgestellt haben. Außerdem wurden in einem Hands- 
on-Kurs alle praktischen Aspekte, wie Vorbereitung und Priming eines 
Systems, Kanülierung an einem Patientenmodell und Troubleshooting, 
durchgeführt. 

 Extracorporeal Membrane Oxygenation 
(ECMO)-Schule
 DIPL. ING. (FH) J. OPTENHÖFEL
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HERZCHIRURGIE THORAXCHIRURGIE GEFÄSSCHIRURGIE BASISCHIRURGIE

LEITBILD DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FÜR CHIRURGIE

Wir untersuchen, beraten und behandeln unsere 
Patienten mit dem obersten Ziel der Heilung.

Wir arbeiten wissenschaftlich begründet, nach 
ethischen Grundsätzen und in kollegialem Verständnis.

Unsere Verantwortung für den Kranken umfasst den 
gesamten Behandlungsverlauf.

Wir sind Experten für die konservative, die operative 
und interventionelle Behandlung in der Chirurgie.

Wir setzen chirurgische Standards.

Wir betreiben und fördern chirurgische Forschung, 
wir evaluieren und veröffentlichen deren Ergebnisse.

Wir begeistern junge Leute und vermitteln Wesen, 
Anspruch und Bedeutung der Chirurgie.

Wir gestalten die lebenslange Qualifikation von 
Chirurgen. 

Wir begleiten und unterstützen unsere Mitglieder in 
allen beruflichen Entwicklungen.

Wir unterstützen die Prävention von Erkrankungen 
in der Bevölkerung.

QUELLE: PROF. DR. DR. H.C. AXEL HAVERICH, 
DGCH, PRÄSIDENTENREDE 2011

 Weiterbildung

KLINIK  FACHARZTWEITERBILDUNG
Die Weiterbildung zum Facharzt in den Gebieten Herz-, 
Thorax- und Gefäßchirurgie ist integraler Bestandteil des 
Aus- und Weiterbildungskonzeptes der Abteilung. Die 
Ärztekammer Niedersachsen ermächtigt die Ärzte zur 
Weiterbildung und erteilt den Weiterbildungsstätten die 

Zulassung. Darüber hinaus prüft sie die regelgerechte 
Absolvierung der Weiterbildung, organisiert die Prüfung 
nach Abschluss und bestätigt die Anerkennung durch 
eine Urkunde. 
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Die MHH-Weiterbildungsakademie für Ärzte wurde 2014 
von Prof. Dr. Axel Haverich ins Leben gerufen und bietet 
den Assistenzärzten der MHH eine umfangreiche Weiter-
bildung.

Zusammen mit den jeweiligen Abteilungsleitern und 
Weiterbildungsermächtigten der Abteilungen für Innere 
Medizin, Anästhesiologie sowie Chirurgie werden in 
regelmäßigen Treffen interdisziplinäre Curricula erstellt. 
So haben alle Assistenzärzte der MHH die Möglichkeit, 

an einem umfangreichen und strukturierten Weiterbil-
dungsprogramm teilzunehmen.
Mittlerweile besuchen nicht nur die Assistenzärzte, son-
dern auch Fach- und Oberarzte regelmäßig die Veran-
staltungen der Weiterbildungsakademie.

Seit 2018 steht den Ärzten eine E-Learning Plattform zur 
Verfügung, über die zahlreiche Weiterbildungsinhalte in 
Form von Videos, Bildern und Texten abgerufen werden 
können. 

 MHH-Weiterbildungsakademie
 H. SCHRADER
 DR. N. JAHR

FACHARZTABSCHLÜSSE IN DER KLINIK FÜR HERZ-, THORAX-, 
TRANSPLANTATIONS- UND GEFÄSSCHIRURGIE 2018

Dr. F. Fleißner
(Herzchirurgie)

Dr. J. Salman
(Herzchirurgie)
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Pflege in der 
HTTG-
Chirurgie
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 Pflege 
 M. SCHLIESKE

KOOPERATION UND VERTRAUEN ALS 

KOMMUNIKATIONSGRUNDLAGE

In der Klinik für HTTG wird seit vielen Jahren das Konzept 
der klinikeigenen Pflegedienstleitung erfolgreich umge-
setzt. Die Pflegedienstleitung kümmert sich um sämtliche 
pflegerischen Belange in enger, vertrauensvoller Abstim-
mung mit dem ärztlichen Dienst und der Klinik Geschäfts-
führung. Vertrauen und Kooperation sind die notwendi-
gen Grundlagen, die zur Sicherstellung sämtlicher Prozesse 
und Schnittstellen im Klinikalltag benötigt werden. Eine 
entsprechend ausgerichtete Kommunikation bildet die 
Grundlage für die von uns praktizierte gute berufsgrup-
penübergreifende und patientenorientierte Krankenver-
sorgung. Die Zusammenarbeit wird über die Pflegedienst-
leitung in der gesamten Klinik vom OP über die 
Intensivstation, die IMC-Station und die Normalstationen 
bis hin zur Ambulanz koordiniert. Kennzeichnend ist der 
feste Wille der Klinikleitung zur kooperativen Zusammen-
arbeit aller Beteiligten auf Augenhöhe. 

FACHKOMPETENZEN UND SOZIALKOMMUNIKATIVE 

FÄHIGKEITEN

Wichtig für die gute Zusammenarbeit zwischen der 
ärztlichen und der pflegerischen Berufsgruppe und der 
daraus resultierenden guten Patientenversorgung sind 
neben den Fachkompetenzen die sozialkommunikativen 
Fähigkeiten jedes Klinikmitarbeiters. In regelmäßigen 
Konferenzen praktizieren die Klinikleitung, die Pflege-
dienstleitung und deren nachgeordnete pflegerische 
Leitungen eine kollegiale Zusammenarbeit und einen 
intensiven Informationsaustausch. Auf diese Weise wer-
den alle notwendigen Maßnahmen und Prozesse positiv 
beeinflusst. Das wirkt sich sowohl auf die Patientenver-
sorgung als auch auf das Arbeitsklima günstig aus. Eine 
adäquate Personalausstattung im Pflegebereich gehört 
im Rahmen der stationären und operativen Leistungser-
weiterung selbstverständlich zum strategischen Kurs der 
Klinik. Ferner gehören dazu eine Intensivierung der Per-
sonalentwicklung sowie die Optimierung der Pflegepro-
zesse und der damit verbundenen ökonomischen Bedin-
gungen. Unser Ziel ist die bestmögliche Pflege, die einen 
bedeutsamen Anteil im Krankenversorgungsprozess 
abbildet. 

Die Klinik für HTTG unterhält den mit Abstand größten Leistungsbereich im Umfeld der Krankenversorgung 
innerhalb der MHH. Er umfasst:

  den HTTG-Operationsbereich (Tagesbetrieb in 5–6 OP-Sälen), 
  die Intensivstation (21 Betten),
  die IMC-Station (13 Betten),
  5 Nachsorgestationen / Normalstationen (82 Betten),
  eine Wahlleistungsstation (12 Betten),
  eine Ambulanz.

Über sämtliche Funktionen und Stationen verteilt sind über 230 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter rund um 
die Uhr im Einsatz.
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KONTAKT

Pflegedienstleitung
M. Schlieske 

  0511 - 532 4142
  0176 - 15324142	
  Schlieske.Martin@MH-Hannover.de



MITARBEITERAKQUISE

Aufgrund der erheblichen Zunahme an stationär zu 
pflegenden Patienten und dem hohem Bedarf an Pfle-
genden in spezialisierten Berufsfeldern (z.B. der Atem-
therapie) sowie dem regelhaften, zumeist fluktuations-
bedingten Freiwerden von Stellen war auch im 
abgelaufenen Jahr in größerem Umfang die Einstellung 
von Personal im Pflegebereich notwendig.
Der Nachwuchsmangel in der Gesundheits- und Kranken-
pflege und die demografische Entwicklung in unserer 
Gesellschaft, die sich auch im Klinikbetrieb widerspiegeln, 
erschweren allerdings die Personalakquise im Pflegebereich.

Dementsprechend nimmt der Wettbewerb um die besten 
Mitarbeiter/-innen am Arbeitsmarkt zu. Insbesondere 
Pflegefachkräfte für den OP und die Intensivstation sind 
nur sehr schwer zu gewinnen. Für die unterschiedlichen 
Pflegebereiche OP, Intensivstationen, Überwachungsstation 
und Normalstationen wurden auch im aktuellen Jahr 
fortlaufend Pflegekräfte gesucht und eingestellt.

Tätigkeitsschwerpunkte 
in der Pflege
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DER DEMOGRAPHISCHE WANDEL UND DER DAMIT VERBUNDENE PFLEGEMANGEL HINTERLASSEN SPUREN

Auch die Klinik für HTTG hat Mühe die übliche Personal-
fluktuation durch entsprechende Akquise zu ergänzen. 
Die Klinik hat Initiativen ergriffen der Fluktuation entge-
genzuwirken. Pflegende haben u. a. die Möglichkeit 
Dienstreisen im Zusammenhang mit Fort- und Weiterbil-
dungswünschen über das Klinikbudget abzurechnen. 
Ältere oder erkrankte Pflegende die seit langen Jahren 
für die Klinik tätig sind und zum Ende der Berufsausübung 
nicht mehr voll umfänglich eingesetzt werden können 
werden nach Möglichkeit aufgefangen. Die dazu not-
wendigen angepassten Arbeitsplätze sind noch nicht 
ausreichend generiert werden aber da wo vorhanden 
fortlaufend genutzt. 

Diese und viele andere Aktivitäten gereichen aber nicht 
mehr um vollumfänglich dem Pflegenotstand zu begegnen. 
Übergeordnet wird die aktuelle Etablierung der Pflege-
kammer Niedersachen die Berufsgruppe Pflege stärken. 

Dieser Baustein und andere sich abzeichnende Verände-
rungen der pflegerischen Rahmenbedingungen lassen 
auf eine bessere Zukunft für die heranwachsende Pfle-
gegeneration hoffen. Tarifverträge, pflegerisch-universi-
täre Studienangebote, berufliche Selbstverwaltung, mehr 
pflegerische Mitspracherechte in den Häusern und viele 
weitere Bausteine müssen nachhaltig bearbeitet und 
verbessert werden. Politik, Interessenverbände, Gewerk-
schaften und Arbeitgeber müssen an einem Strang ziehen 
damit junge Leute wieder mehr Lust bekommen den 
Pflegeberuf zu ergreifen. Ein langer Weg für die Gesund-
heits- und Krankenpflege der sich aber lohnen wird! Die 
Klinik für HTTG hat das verstanden und hat sich im 
Rahmen ihrer Möglichkeiten auf den Weg gemacht. Al-
lemal ein wichtiges Qualitätsmerkmal!
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 Experimentelle Forschung 
 PROF. DR. RER. NAT. U. MARTIN

Die auf drei Standorte verteilte experimentelle Forschung 
der HTTG-Chirurgie befasst sich mit klinisch relevanten 
Fragestellungen im Bereich der Herz-, Thorax- und Ge-
fäßchirurgie, der Organtransplantation, der Entwicklung 
funktionalisierter Implantate - mit einem besonderen 
Schwerpunkt auf der Vermeidung von Implantatinfektionen 
- und der regenerativen Medizin. Mehrere interventionelle 
Kohorten, bei denen vor allem der Einfluss körperlicher 
Aktivität auf degenerative Erkrankungen untersucht wird, 
genauso wie Untersuchungen zur Rolle der Feinstaubbe-
lastung, sollen zukünftig neue Impulse für die experi-
mentelle Forschung der HTTG-Chirurgie liefern und zur 
Vermeidung und zum besseren Verständnis degenerativer 
Erkrankungen, wie der Arteriosklerose oder chronisch 
obstruktiver Lungenerkrankungen, beitragen.

Unser klinisches Lungentransplantationsprogramm, ge-
nauso wie innovative Beatmungsmethoden und neue 
Technologien der ex vivo Organperfusion und -therapie 
bilden entscheidende Bausteine des unterdessen in einer 
zweiten Förderphase bis 2020 verlängerten Deutschen 
Zentrums für Lungenforschung (DZL). Im Rahmen von 
BREATH (Biomedical Research in Endstage And obsTruc-
tive lung disease Hannover) werden innovative Konzepte 
zur Toleranzinduktion, zur Xenotransplantation, zur (ex 
vivo) Regeneration erkrankter Lungen, zur stammzellba-
sierten Wirkstoffforschung und Therapie erblicher Lun-
generkrankungen, wie z.B. der Mukoviszidose oder der 
pulmonalen arteriellen Hypertension, und zur Entwicklung 
einer (bio)artifiziellen Lunge entwickelt.

Forschungsschwerpunkte in den Leibniz Forschungsla-
boratorien für Biotechnologie und künstliche Organe 
(LEBAO) sind vor allem die Stammzellforschung sowie 
das Tissue Engineering von Herzklappen, Blutgefäßen 
und Herzmuskel. Sogenannte „induzierte pluripotente 
Stammzellen“ werden für die Erforschung von Krank-
heitsmechanismen und zur Entwicklung regenerativer 

Wirkstoffe eingesetzt und sollen darüber hinaus zukünf-
tig auch die Basis regenerativer Therapien bilden. 

In enger Kooperation zum LEBAO werden in der experi-
mentellen Chirurgie Klein- und Großtierversuche nicht 
nur zur Erprobung neuer Ansätze regenerativer Therapien 
durchgeführt, sondern auch Fragestellungen zur Herz- und 
Gefäßchirurgie, zur Organtransplantation und zu künst-
lichen Herzen untersucht.

Einen besonders interdisziplinären Charakter hat die 
Implantatforschung der HTTG-Chirurgie, welche die 
Entwicklung neuartiger kardiovaskulärer Implantate und 
einer Biohybridlunge, genauso wie die Entwicklung an-
tiinfektiöser Oberflächen, z.B. unter Verwendung von 
Bakteriophagen, zum Ziel hat. Der dritte Standort der 
experimentellen Forschung der HTTG ist das  Niedersäch-
sischen Zentrum für Biomedizintechnik, Implantatfor-
schung und Entwicklung (NIFE), in dem seit 2016 meh-
rere unserer Forschergruppen eine Heimat gefunden 
haben. In Zusammenarbeit vor allem mit anderen chirur-
gischen Disziplinen sowie Naturwissenschaftlern und 
Ingenieuren der Leibniz-Universität und des Laserzentrums 
Hannover werden hier biohybride Implantate entwickelt 
und damit verbundene Themenbereiche wie z.B. die Bi-
okompatibilität von Implantaten und die Bildung und 
Vermeidung von Biofilmen untersucht. Große Bedeutung 
wird hier zukünftig auch die Entwicklung unterschiedlicher 
ex vivo Therapien, z.B. die Behandlung von Infektionen 
mit multiresistenten bakteriellen Infektionen oder die 
Hochdosis-Chemotherapie von Tumoren, im sogenannten 
„Organ Care System“ erlangen.
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KONTAKT

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

  0511 - 532 8820 / -8821
  Martin.Ulrich@MH-Hannover.de

Sekretariat
M. Wilkening

  0511 - 532 8821
  Wilkening.Mirela@MH-Hannover.de

S. Knoche
  0511 532 8820
  Knoche.Sarah@MH-hannover.de
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 Klinische Forschung 
 PROF. DR. S. SARIKOUCH

DER AORTENKLAPPENERSATZ BEIM JUNGEN PATIENTEN
Neue Behandlungsoption erfolgreich in europaweiter Studie getestet 

Gerade für junge Patienten besteht ein Dilemma bei der 
Wahl des Aortenklappenersatzverfahrens. Herkömmliche 
biologische, industriell hergestellte Herzklappen aus 
tierischem Gewebe weisen bei jüngeren Patienten (< 50 
Jahre) eine deutlich verkürzte Haltbarkeit auf, im Gegen-
satz zu den sehr guten Ergebnissen beim älteren Patienten. 
Mechanische Herzklappen erfordern eine dauerhafte 
Behandlung mit Blutverdünnern. Die mit dieser Medika-
tion verbundenen Gefahren, wie z.B. Blutungskomplika-
tionen, addieren sich gerade beim jüngeren Patienten im 
Laufe eines Lebens zu einem beträchtlichen Risiko. Die 
sogenannte Ross-Operation als dritte Behandlungsmög-
lichkeit erfordert einen Zweiklappen-Eingriff an Aorten-
und Lungenschlagaderklappe und ist nicht bei allen 
Patienten durchführbar. 

Zellfreie menschliche Spenderherzklappen, sogenante 
dezellularisierte Homografts, sind an der Medizinischen 
Hochschule Hannover entwickelt worden und jetzt in 
einer europaweiten Studie, die von der Europäischen 
Kommission finanziell unterstützt wurde1, erfolgreich 
getestet worden. Gerade für Patienten mit mehreren 
Voroperationen oder für Patienten mit eingeschränkter 
Funktion der linken Herzkammer stellen zellfreie Herz-
klappen eine hervorragende neue Behandlungsoption dar. 
Die Ergebnisse wurden im Herbst 2019 auf der Jahresta-
gung der europäischen Herzchirurgen (EACTS) vorgestellt 
und aktuell in der dazugehörigen Zeitschrift veröffentlicht.2 

Abb. 1 zeigt den entsprechenden Artikel aus der Kon-
gresszeitung des EACTS aus Lissabon.
Abb. 2 zeigt 4D-Flussmessungen nach Implantation eines 
langen zellfreien Aortenklappenersatzes einschließlich 
des aufsteigenden Anteils der Körperschlagader. Die 
Flusslinien (links) und die Darstellung der Wandspannung 
(rechts) entsprechen nahezu dem von nicht operierten 
gesunden Kontrollpersonen.

Die Klinik für Herz-, Thorax, -Transplantations -und             
Gefäßchirurgie (HTTG) unter Leitung von Prof. Dr. Axel 
Haverich widmet sich seit vielen Jahren der klinischen 
Erprobung neuer Therapiestrategien zur Aortenklappe 
und des Aortenbogens. Die Klinik sammelt z.B. die              
Ergebnisse einer der weltweit größten Patientenkohorten 
zum Erhalt der körpereigenen Aortenklappe, der soge-
nannten David-Rekonstruktion.3 

Solche Neuentwicklungen bzw. Fortentwicklungen              
bestehender Medizinprodukte bedürfen jedoch sorgfältiger 
Überprüfung bevor sie in der Routineversorgung von 
Patienten eingesetzt werden können. Die HTTG widmet 
sich in einem speziell dafür geschaffenen Bereich dieser 
patientennahen Forschung. 

Die Erfassung von Langzeitergebnissen ist ein Schwerpunkt 
dieser klinischen Forschung. So ist zum Beispiel in der oben 
genannten Studie zu den zellfreien Aortenklappen eine 
Nachbeobachtung von mindestens 10 Jahren vorgesehen. 
Diese Langzeitbeobachtung stellt die Fortsetzung des 
Schutzes der Studienteilnehmer dar, der mit einer einge-
henden Aufklärung über die geplante Studienmaßnahme 
und eine intensive Betreuung während der Studie beginnt. 

Die Zusammenarbeit mit den Genehmigungs-und Auf-
sichtsbehörden bildet einen zentralen Teil des Bereiches 
Klinische Forschung der HTTG, die dabei von der zentralen 
Forschungsinfrastruktur der Medizinischen Hochschule 
Hannover, wie dem Hannover Clinical Trial Center (HCTC) 
und der Stabsstelle Qualitätsmanagement in der klinischen 
Forschung, unterstützt wird. Regelmäßige klinikinterne 
und externe Fortbildungen der ärztlichen und nichtärzt-
lichen Mitarbeiter /innen sichern die Einhaltung von 
nationalen und europäischen Regelungen und die Qualität 
der Studienergebnisse.
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1 www.arise-clinicaltrial.eu
2 Horke A, Haverich A et al. Early results from a prospective, single-arm European 

trial on decellularized allografts for aortic valve replacement – The ARISE Study 
and ARISE Registry Data. Eur J Cardiothorac Surg. 2020, 9th May.

3 Beckmann E, Martens A, Krueger H, Korte W, Kaufeld T, Haverich A, Shrestha 
ML. Aortic Valve-Sparing Root Replacement (David I Procedure) in Adolescents: 
Long-Term Outcome. Thorac Cardiovasc Surg. 2019 Jul 22.

KONTAKT

Prof. Dr. S. Sarikouch 
  0511 - 532 5567
  0511 - 532 18502
  Sarikouch.Samir@MH-Hannover.de

Sekretariat / Studiendokumentation
S. Behrendt

  0511 - 532 9369
  0511 - 532 8447
  Behrendt.Sylke@MH-Hannover.de

Studienkoordination 
I. Maeding

  0511 - 532 5065
  0511 - 532 6309 
  Maeding.Ilona@MH-Hannover.de

Abbildung 2 4D-Flussmessungen nach Implantation eines langen zellfreien 
Aortenklappenersatzes einschließlich des aufsteigenden Anteils der Körper-
schlagader. Die Flusslinien (links) und die Darstellung der Wandspannung (rechts) 
entsprechen nahezu dem von nicht operierten gesunden Kontrollpersonen.

Abbildung 1 Ausschnitt aus der Kongresszeitung der European Association for Cardio-Thoracic Sugery (EACTS) auf der Jahrestagung im Oktober 2019 in Lissabon.
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 Deutsches Zentrum für  
Lungenforschung (DZL)
BIOMEDICAL RESEARCH IN END-STAGE AND 
OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE HANNOVER (BREATH)
 STANDORTDIREKTOR DZL: PROF. DR. T. WELTE
 DISEASE AREA-KOORDINATOR: PROF. DR. A. HAVERICH

Atemwegserkrankungen gehören zu den größten He-
rausforderungen des heutigen  Gesundheitssystems. Die 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) zählt vier Lungen-
krankheiten zu den zehn häufigsten Todesursachen, und 
Atemwegserkrankungen sind für ein Sechstel aller To-
desfälle weltweit verantwortlich.
Der Mission „Translationale Forschung zur Bekämpfung 
weit verbreiteter Lungenerkrankungen“ folgend unter-
nimmt das Deutsche Zentrum für Lungenforschung (DZL) 
bedeutende Schritte gegen einige der häufigsten Todes-
ursachen der Welt.
Gegründet wurde das DZL im Jahr 2011 als Initiative des 
BMBF und der fünf Bundesländer, in denen die insgesamt 

24 Partnerinstitutionen des DZL ansässig sind. In Nie-
dersachsen sind die Partner MHH, Fraunhofer ITEM, 
Leibniz Universität und CAPNETZ STIFTUNG zum Stand-
ort Hannover mit dem Namen BREATH (Biomedical Re-
search in End-stage and Obstructive Lung Disease) zu-
sammengeschlossen. Hier arbeiten mehr als 60 Ärzte 
und Wissenschaftler zusammen mit ihren Arbeitsgruppen 
an Projekten des DZL. 
 
Die Vorstände von BREATH, Prof. Dr. Tobias Welte, Prof. 
Dr. Axel Haverich, Prof. Dr. Gesine Hansen und Prof. Dr. 
Norbert Krug (ITEM), sind für die Strategie des Standorts 
verantwortlich.
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Die Leitung des Krankheitsbereichs „Lungenerkrankungen 
im Endstadium“ liegt bei Professor Haverich, zusammen 
mit Professor Veronika Grau vom DZL-Partnerstandort 
Gießen.

Von Seiten der HTTG sind Arbeitsgruppen der Bereiche 
Stammzellforschung, Extracorporeale Membranoxigenie-
rung (ECMO), Organ Care Systems (OCS), Immunologie 
nach Lungentransplantation sowie der Thoraxchirurgie 
federführend in DZL-Projekte involviert. 
Unterschiedliche akute und chronische Lungenleiden 
können zu einer Lungenerkrankung im Endstadium (End-
Stage Lung Disease) führen. Sind alle Möglichkeiten der 
künstlichen Beatmung ausgeschöpft, besteht unmittelbare 
Lebensgefahr für den Patienten. Nur zwei Behandlungs-
möglichkeiten stehen in diesem Fall noch zur Verfügung: 
die extrakorporale Membranoxygenierung (Extracorpo-
real Membrane Oxygenation = ECMO) oder eine Lun-
gentransplantation (LTx). 

Die ECMO-Therapie beschränkt sich jedoch derzeit auf die 
kurzzeitige Anwendung zur Überbrückung der Wartezeit 
bis zur Lungentransplantation sowie zur Unterstützung der 
Heilung bei akuten Lungeninfektionen (z. B. mit H1N1).
Bei chronischer Lungenschädigung bleibt eine Lungen-
transplantation die einzige Therapie, die unter Umständen 
ein langfristiges Überleben sichern kann. Sie kommt jedoch 
nur für eine begrenzte Anzahl von Patienten in Betracht 
und ist z. B. bei Lungentumoren ausgeschlossen. Das 
langfristige Überleben ist außerdem durch chronische 
Abstoßungsreaktionen stark gefährdet. Regenerative 
Therapien, welche die Selbstheilungskraft der Lunge 

unterstützen, Zelltransplantationen oder Gewebeersatz 
(Tissue Engineering) stehen bis heute nicht zur Verfügung.   

Das ELD-Forschungsprogramm zielt daher darauf ab, das 
Prozedere sowie die Vor- und Nachsorge bei Lungen-
transplantationen weiterzuentwickeln, um akute und 
chronische Abstoßungsreaktionen zu minimieren. Zudem 
soll die ECMO-Therapie solange weiterentwickelt werden, 
bis ein implantierbarer Lungenersatz möglich wird. Ein 
weiteres Ziel ist es, Voraussetzungen für eine Regenera-
tion von erkranktem Lungengewebe zu schaffen. An der 
Realisierung all dieser Ziele sind Stammzellforscher, Bio-
ingenieure sowie Kliniker und Chirurgen der HTTG mittels 
interdisziplinärer Forschungsansätze in den folgenden 
Projekten beteiligt:

ELD 1 TRANSPLANTATION 
(PROJEKTLEITER: G. WARNECKE)
Im Bereich der Lungentransplantation werden drei Teil-
projekte verfolgt.

1) Immunophänotypisierung von Lungentransplantati-
onsempfängern: Ziel dieses Projektes ist es, ein differen-
ziertes Bild über den Immunstatus von Patienten nach 
Lungentransplantation zu gewinnen. Hierbei soll neben 
weiteren Parametern vor allem untersucht werden, wie 
sich die Beschaffenheit von regulatorischen T-Zellen nach 
einer Transplantation verändert, und dies mit den klinischen 
Follow-up-Daten korreliert werden.

2) Regulatorsiche T-Zellen (Treg) als ein Überwachungstool 
zur Prävention des Bronchiolitis Obliterans Syndroms 
(BOS): In diesem Projekt werden in Maus- und Schwei-
nemodellen anhand von allogener, orthotoper Lungen-
transplantation untersucht, wie besonders bei Minor-
Antigen-inkompatibler Stammkombination BOS induziert 
wird, welches häufig die Ursache von Transplantatabsto-
ßungen ist. In diesem Modell werden Kandidatenmoleküle 
auf ihre Relevanz in der BOS-Entwicklung untersucht. 

DZL FOKUSSIERT SICH AUF INSGESAMT ACHT 
KRANKHEITSGEBIETE:

  Asthma und Allergie
	 Pneumonie, akute Verletzungen und 

	 Infektionen der Lunge
  Chronisch obstruktive Lungenerkrankungen
  Mukoviszidose
  Diffuse parenchyme Lungenkrankheit, 

	 Lungenfibrose 
  Lungenhochdruck 
  Lungenerkrankungen im Endstadium 
  Lungenkrebs 
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Ferner soll die Relevanz von Makrophagen-Subpopula-
tionen sowie die Bedeutung bakterieller und viraler 
Auslöser untersucht werden. 

3) Präklinische Großtierversuche zur Untersuchung der 
Toleranzinduktion mit verschiedenen Immunzellen (Mreg, 
MSC und Treg): Dieses Projekt hat zum Ziel, im Großtier-
Lungentransplantationsmodell etablierte Protokolle zur 
Induktion der spenderspezifischen Transplantationstole-
ranz für die klinische Anwendung zu verbessern. Der 
Mechanismus der Immuntoleranz soll auf Ebene der T-
Zell-Regulation weiter untersucht werden und auf Grund-
lage der gewonnen Erkenntnisse klinische Anwendungen 
für das Lungentransplantationsprogramm vorbereitet 
werden.

ELD 2 ECMO 
(PROJEKTLEITERIN: B. WIEGMANN)
Dieses Projekt zielt auf die Optimierung der ECMO-
Therapie durch die Entwicklung von innovativen Techno-
logien und entzündungshemmenden Strategien, um eine 
verbesserte Blutverträglichkeit für mögliche Langzeitan-
wendungen zu erreichen. In einem Teilprojekt werden 
verschiedene klinische Anwendungen, unterschiedliche 
Zirkulationsvarianten und Kanülierungsformen zur indi-
viduellen Behandlung mit der Biohybrid-Lunge untersucht. 
Um die vollständige Bio- und Hämokompatibilität der 
Biohybridlunge zu erzielen, wird im Rahmen eines wei-
teren Projekts die Besiedlung der blutkontaktierenden 
Oberflächen des Gerätes mit Endothelzellen aus zwei 
verschiedenen, immunverträglichen Herkunftsquellen 
untersucht. Hierzu werden Protokolle für die optimale 
Zellbesiedlung und -konditionierung der Gasaustausch-
Hohlfasermembran in vitro sowohl unter statischen als 
auch dynamischen Bedingungen weiterentwickelt.

ELD 3 REGENERATION 
(PROJEKTLEITER: R. OLMER, U. MARTIN)
iPS-abgeleitete Zelltypen wie Endothelzellen oder Zellen 
Von induzierten, pluripotenten Stammzellen (iPS) abge-
leitete Zelltypen wie Endothelzellen oder Zellen des re-
spiratorischen Epithels stellen eine vielversprechende 
Zellquelle für verschiedenste neuartige zelluläre Thera-
piekonzepte oder in vitro Assays dar. Im Rahmen der DZL 
Projekte konnten u. a. bereits iPS Zellen von Patienten 
mit Pulmonaler Hypertonie hergestellt werden. Die aus 

Patienten-spezifischen iPS Zellen abgeleiteten Endothel-
zellen können im Weiteren für neue zelluläre Therapie-
konzepte und vor allem für weitere in vitro Untersuchungen 
zum besseren Verständnis der Pulmonalen Hypertonie 
eingesetzt werden. Des Weiteren sollen iPS abgeleitete 
Endothelzellen als Zellquelle für die Endothelialisierung 
von Oberflächen in der Biohybridlunge verwendet werden. 
In einem weiteren Projekt werden Protokolle zur Gene-
rierung von Vorläuferzellen des respiratorischen Epithels 
sowie verschiedener, reifer respiratorische Epithelzellen 
aus iPS Zellen entwickelt und optimiert. Es konnten bereits 
Patienten-spezifische iPS Zellen von Patienten mit Zysti-
scher Fibrose (CF) hergestellt werden und zu CFTR-ex-
primierenden Epithelzellen differenziert werden. Die 
generierten Zellen dienen im Weiteren als Zellquelle für 
die Entwicklung neuer in vitro Assays für toxikologische 
und pharmakologische Untersuchungen. Langfristig 
sollen in diesem Projekt iPS basierte, zelluläre Therapien 
zur Behandlung von Lungenerkrankungen entwickelt 
werden.
 

ELD 4 EX-VIVO LUNGENPERFUSION 
(PROJEKTLEITERIN: B. WIEGMANN)
Ziel dieses Projektes ist die Etablierung einer innovativen 
ex-vivo Therapie fortgeschrittener onkologischer bzw. 
infektiöser Lungenerkrankungen, sowie der Immunthe-
rapie im Rahmen der Lungentransplantation im soge-
nannten Organ Care System® (OCS). Die Idee der ex 
vivo Therapie basiert auf der Tatsache, dass die Dosis der 
in vivo Therapie aufgrund der Korrelation zwischen Dosis 
und Effektivität in vielen Situationen durch die ungewollten, 
aber im klinischen Alltag nicht zu verhindernden Kolla-
teralschäden limitiert ist. Ob die ex vivo Therapie im OCS 
eine realistische Alternative hierzu ist, wird im Rahmen 
dieses Projektes geklärt. Hierfür wurden entsprechende 
Groß- und Kleintiermodelle etabliert, die sich nun mit der 
Beantwortung der jeweiligen Fragestellungen beschäftigen.
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ELD 5 ICMO 
(PROJEKTLEITERIN: B. WIEGMANN)
Ziel dieses Projektes ist es, die technischen Grundlagen 
für die Entwicklung einer implantierbaren künstlichen 
Lunge (ICMO – intracorporeal membrane oxygenation) 
zu schaffen. Es werden hier drei zentrale Forschungs-
schwerpunte verfolgt: 
I) Die Entwicklung von individualisierten, implantierbaren 
ECMO Systemen
II) Entzündungshemmende Strategien; und
III) die Weiterentwicklung von Blutpumpen, Oxygenatoren 
und Kanülierungsformen zur Miniaturisierung der künst-
lichen Lunge in Richtung Implantierbarkeit.

LC 1 ADENOKARZINOM IM SCHAFMODELL 
(PROJEKTLEITER: P. ZARDO)
Neben der Forschung im Bereich ELD ist die HTTG auch 
im Krankheitsbereich Lung Cancer (LC) im DZL aktiv. In 
enger Kooperation mit der Tierärztlichen Hochschule 
Hannover wurde ein Adenokarzinom-Modell der Lunge 
im Schaf etabliert. Im Rahmen des Projekts soll überprüft 
werden, ob durch die Nutzung des Organ-Care-Systems 
oder durch die Technik der isolierten Lungenperfusion 
(iLuP) eine hochdosierte Chemotherapie unter Vermeidung 
systemischer Nebenwirkungen zur Behandlung des Bron-
chialkarzinoms möglich ist, und inwieweit dadurch die 
Wirksamkeit einer Chemotherapie verbessert werden kann.
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 REBIRTH active 

REBIRTH ACTIVE-STUDIE ZEIGT, DASS FITNESS MIT 
BEWEGUNG IM UNTERRICHT VERBESSERT WIRD
Wissenschaftler der Medizinischen Hochschule Hannover 
(MHH) haben nach dem ersten Jahr der gemeinsam mit 
dem Kreis Lippe initiierten REBIRTH active school-Studie 
nachweisen können, dass Bewegung im Unterricht als 
Präventivmaßnahme erfolgreich ist. Die Studie zeigt, dass 
derartige Bewegung nicht nur die altersgerechte körperli-
che Entwicklung von Zweit- und Fünftklässlern positiv 
beeinflusst, sondern auch die Leistungsfähigkeit verbessert. 
Prävention wird in der Gesellschaft immer wichtiger und 
eine gesunde Lebensweise muss schon in der Schule gelernt 
werden. Mit der freundlichen und kontinuierlichen Unter-
stützung des Kreises Lippe hat das Projekt die Nachhal-
tigkeit eines Bewegungsprogrammes für die Gesundheit 
von unseren Schülern gefördert. Nach Beendigung der 
Studie soll das Bewegungsprogramm in den Schulalltag 
fest intergiert werden.

WHO FORDERT EINE STUNDE BEWEGUNG PRO TAG
Von 2017 – 2019 nahmen mehr als 300 Schülerinnen 
und Schüler der zweiten und fünften Klassen an fünf 
Schulen (zwei im Stadtgebiet Hannover, drei im Kreis 
Lippe) an der Studie teil. Mehrmals täglich wurden die 
Kinder durch Sportwissenschaftler mit Unterstützung der 
Lehrkräfte angeleitet, sich während des Schulalltags, 
also auch im Unterricht, zu bewegen. Mehr als die Hälf-
te der sportlichen Aktivitäten fanden während des Un-
terrichts statt, zum Beispiel Rechenjogging im Matheun-
terricht oder Koordination und Ausdauerübungen in 
anderen Fächern. Ziel war es, mindestens die eine Stun-
de Bewegung pro Tag zu erzielen, die die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) fordert. Im ersten Studienjahr 
nahmen 190 Kinder an den Aktivitäten teil, 120 Kinder 
bildeten die Kontrollgruppe.

„AKTIVITÄT WIRD NAHEZU IM VORÜBERGEHEN 
ERREICHT“
Die Begeisterung war nicht nur in den Schulen zu spüren. 
Auch Professor Dr. Uwe Tegtbur, Direktor des Instituts 
für Sportmedizin der MHH, war von den Ergebnissen 
begeistert: „Die Fitness der aktiven Kinder – ihre Aus-
dauer, Koordinationsfähigkeit, ihre Schnelligkeit und 
ihre Kraft – haben sich in dem einen Jahr doppelt so gut 
verbessert wie die der Kinder in der Kontrollgruppe“. Und 
das Beste: „Die sportliche Aktivität wird durch die Un-
terstützung der Lehrkräfte nahezu im Vorrübergehen 
während des Unterrichts erreicht.“ Fünfminütige Bewe-
gungseinheiten während der Schulstunde sorgten zudem 
dafür, dass die Kinder ihren 

„Prävention muss in der Schule beginnen“
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Bewegungsdrang ausleben und anschließend dem Un-
terricht wieder konzentrierter folgen können. Erstaunli-
cherweise konnten wir dabei keinen direkten Bezug zur 
Mediennutzung herstellen. Die Nutzung von Medien wie 
Handy oder Computern nimmt zwar mit dem Alter zu, 
die aktiven Kinder haben sich aber viel mehr bewegt, 
ohne ihr Medienverhalten zu ändern.

HINWEISE, DASS AKTIVE KINDER ELASTISCHERE 
GEFÄSSE BESITZEN
Auch die ärztlichen Untersuchungen der Kinder geben 
positive Anhaltspunkte. Die Gefäße der Kinder in der 
Bewegungsgruppe sind elastischer geblieben und es 
zeichnen sich Hinweise ab, dass aktive Kinder weniger 

Bauchfett ansetzen. Eine geringere Gefäßelastizität und 
mehr abdominelles Fett gelten als wichtige Risikofaktoren 
für Herz-Kreislauf-Erkrankungen. 
Im zweiten Jahr der Studie konnten die 120 Kinder, die 
bisher in der Kontrollgruppe waren, von den Bewegungs-
einheiten profitieren.

„SCHULEN MÜSSEN MIT POLITISCHER UNTER-
STÜTZUNG DIE GESUNDHEIT DER KINDER AKTIVER 
FÖRDERN“
Bewegung muss stärker in den Lernprozess integriert 
werden.  Die Prävention kann nur dann erfolgreich sein, 
wenn Schulen mit politischer Unterstützung die Gesundheit 
der Kinder aktiver fördern.
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 NIFE
 NIEDERSÄCHSISCHES ZENTRUM FÜR BIOMEDIZINTECHNIK,
 IMPLANTATFORSCHUNG UND ENTWICKLUNG
	
DR. B. WIEGMANN

Abbildung 1

JAHRESRÜCKBLICK 2019

Das Niedersächsische Zentrum für Biomedizintechnik, 
Implantatforschung und -entwicklung (NIFE) wurde 2016 
als interuniversitäres und interdisziplinäres Forschungs-
gebäude der drei hannoverschen Universitäten (Medizi-
nische Hochschule Hannover, Leibniz Universität Hanno-
ver, Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover) am 
Stadtfelddamm fertig gestellt und ist somit in eine opti-
male infrastrukturelle Forschungsumgebung integriert.

Seit 2017 fördert die Deutsche Forschungsgemeinschaft 
das „Schwerpunktprogramm 2014 - Auf dem Weg zur 
implantierbaren Lunge" für sechs Jahre mit insgesamt 
12,6 Millionen Euro. Kliniker und Grundlagenwissen-
schaftler der MHH arbeiten dabei mit der Universitäts-
klinik Aachen und der Rheinisch-Westfälischen Technischen 
Hochschule Aachen (RWTH) zusammen an der Entwicklung 
einer sogenannten Biohybrid-Lunge, also einer Alternative 
zur Transplantation vergleichbar mit einem Kunstherzen.

Im Februar 2019 fand nun die erste Winter School des 
Schwerpunktprogramms an der MHH in den Räumlich-
keiten des NIFE statt. Die Veranstaltung richtete sich an 
die Doktoranden und jungen Postdocs des Schwerpunkt-
programms und sollte Gelegenheit geben, sich unterei-
nander und mit den Principal Investigators interdisziplinär 
auszutauschen und zu vernetzen. Thematisch ergeben 
sich Überschneidungen mit den Forschungsschwerpunk-
ten des Deutschen Zentrums für Lungenforschung, insbe-
sondere mit dem Bereich „Lungenerkrankungen im End-
stadium“ (Disease Area Endstage Lung Disease, ELD), der 
an der MHH besonders aktiv ist. Der optimierte Einsatz 
der ECMO und deren Weiterentwicklung gehört zu den 
Kernthemen der ELD-Wissenschaftler bei BREATH, dem 
Hannoveraner Standort des DZL. Um den wissenschaftlichen 
Austausch beider Forschungsverbünde zu stärken, wurden 
Nachwuchswissenschaftler des DZL eingeladen, an der 
Winterschool teilzunehmen (Abbildung 1).

110 



Abbildung 2 

Fotos: Presse Club Hannover / Torsten Hamacher

Basierend auf den bereits seit vielen Jahrzehnten beste-
henden vielfältigen Kooperationsprojekten zwischen der 
LUH und der MHH wurde der Verbund der „Leibniz Alli-
ance Hannover (LEAH)“ gegründet, um die Intensität der 
Zusammenarbeit gezielt zu optimieren und die Stärken 
beider Hochschulen in vielfältigen Projekten aus dem 
Bereich Gesundheit und Technologie gezielt zu bündeln 
- sei es in der Biomedizintechnik, der Implantatforschung, 
oder der regenerativen Medizin. Im Rahmen der Förder-
linie der Exzellenzuniversitäten der Exzellenzstrategie des 
Bundes und der Länder wurde ein gemeinsamer Verbun-
dantrag eingereicht, der die Forschungszusammenarbeit 
auf höchstem Niveau sicherstellt. Im Rahmen der Vor-
Ort-Begutachtung im März 2019 im NIFE erhielten die 
Wissenschaftler viel Lob von der internationalen Gutach-
terkommissionen, letztlich konnte sich der Verbundantrag 
in dieser Förderphase jedoch nicht durchsetzen und muss-
te sich den noch stärkeren Konkurrenten geschlagen geben. 
Im Hinblick auf die nächste Förderperiode in sieben Jahre 
arbeitet man nun mit Hochdruck an den zukunftsweisenden, 
synergistischen Forschungsprojekten, um sich noch nach-
haltiger und enger zu vernetzen und den Wissenschafts-
standort Hannover zukunftssicher weiterzuentwickeln. 

Im November 2019 besuchte der Presseclub Hannover 
das NIFE und erhielt einen Einblick in verschiedene For-
schungsbereiche. Hierzu präsentieren die Wissenschaft-
ler an verschiedenen Forschungsständen „Forschung zum 
Anfassen“ – so erläuterte die Arbeitsgruppe von Prof. 
Dr. Kühn die Bakteriophagentherapie als maßgeschneiderte 
Therapie gegen multiresistente Keime. Herr Rohde zeigte 
das Prinzip des sogenannten „3D-Printings – von der 
Zelle zum Organ“. Material zum Anfassen verdeutlichte 
Fibrin als Baustoff für die Herstellung von Gefäßprothe-
sen (AG Wilhelm/Böer), Frau Prof.in Stiesch präsentierte 
infektionsresistente Implantate nach dem Vorbild der 
Natur und Prof. Heisterkamp demonstrierte die Verwen-
dung der Lasertechnologie im Hinblick auf in Anwendung 
in der Biomedizin. Unter dem Titel „Organ in the box“ 
präsentierte die AG Wiegmann die ex-vivo Lungenperfu-
siontechnik mit den verschiedenen Anwendungsmöglich-
keiten, insbesondere im Rahmen von Forschungsprojekten 
und beantwortet rund um die Organtransplantation viele 
Fragen (Abbildung 2).
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Foto: Presse Club Hannover / Torsten Hamacher

DIE ARBEITSGRUPPE „GROSSFLÄCHENHISTOLOGIE / ORGANSYNTHESE“ STELLT SICH VOR

Aufgrund des Mangels an geeigneten Organspender 
beschäftigt sich die Wissenschaft in verschiedenen Be-
reichen mit der Erschaffung von „Ersatz“-Organen und 
Geweben. Neben dem sogenannten „Tissue engineering“ 
liegt ein Fokus auf dem 3D-Printing, bei dem mittels 
spezieller Druckverfahren ganze funktionsfähige Organe 
hergestellt werden sollen. Hier liegt die Expertise der 
Arbeitsgruppe Großflächenhistologie/Organsynthese 
unter der Leitung von Herrn Rohde. Hierzu wurde ein 
komplettes Schweineherz in 20µm dicke histologische 
Schnitte zerlegen und in klassischer histologischer Tech-
nik angefärbt (Abbildung 1). In dem nachgeschalteten 
Scanning-Verfahren wurde jeder einzelne histologische 
Schnitte durch die Auswertung der Bildschärfeninforma-
tionen in scharfe Bildebenen bis herab zu 0,9 µm Dicke 
isoliert (Abbildung 2). Die in einer Datenbank abgelegten 
Bildstapel wurden zur 3D-Rekonstruktion von histologisch 

definierten Struktursegmenten, wie etwa Blutgefäßen 
(Abbildung 3), Muskelsträngen oder Bindegewebszügen 
verwendet. Eine spezielle 3D-Drucktechnik (Abbildung 
4) soll nun unter Berücksichtigung der strengen Biokom-
patibilitätskriterien eine Herstellung von zellulär besie-
delbaren Leitstrukturen ermöglichen. Diese Technik wird 
in der Arbeitsgruppe derzeit unter der Bezeichnung 
„Printing of Parenchyme Separating Scaffolds (PPSS)“ 
entwickelt.  Diese Technik hat gegenüber anderen 3D-
Druckverfahren den entscheidenden Vorteil, dass 
Organ(oid)e mit mehreren, voneinander separierten 
Luminalräumen, wie etwa Lungengewebe (u. .a Arterien, 
Venen, Bronchiolen, Lymphgefäße) in einem Arbeitsgang 
3-dimensional gedruckt werden können, um diese nach-
folgend zu zellularisieren.

Abbildung 3: Koronarsegment aus 3D-Bildstapel 

Abbildung 1: Schweineherz (20µm-Schnitt, EvG-Färbung)

Abbildung 4: 3D-gedruckte Schweinekoronarie

Abbildung 2: 20µ-Schnitt, Oberfläche 
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DIE ARBEITSGRUPPE „VASKULÄRES TISSUE ENGINEERING“ STELLT SICH VOR

Die Arbeitsgruppe vaskuläres Tissue Engieering unter 
der Leitung von Prof. Wilhelmi und PD Dr. Böer generiert 
bioartifizielle Gefäßprothesen, die alloplastischen Ma-
terialien gegenüber entscheidende Vorteile wie Regene-
rationspotential oder Infektionsresistenz besitzen und 
die zum Ersatz geschädigter oder fehlender Gefäße 
eingesetzt werden können (u. a. Bypässe, Hämodialyse-
Shunts). Einerseits werden dazu tierische Arterien dezel-
lularisiert und hinsichtlich ihrer Zellfreiheit, Stabilität und 
Immunogenität geprüft. Andererseits werden aus Fibrin, 
dem Hauptfaktor bei der Blutgerinnung, Gefäßprothesen 
generiert, die durch ein spezielles Verfahren zur Erhöhung 
der Stabilität verdichtet werden (Abbildung 1). Fibrin-
prothesen werden zudem mit verschiedenen Zellen der 
Gefäßwand besiedelt, um so die zelluläre Schichtung 
natürlicher Arterien nachzuahmen (Abbildung 2). Insbe-
sondere spielt dabei die Prävaskularisierung der Fibrin-

Prothesen eine Rolle. Weitere Projekte der AG sind die 
Entwicklung von Fibrin-Patches für die chirurgische 
Korrektur von angeborenen Herzfehlern, die zelluläre 
Besiedelung von metallischen Nanopartikel-beschichte-
ten Stent-Materialien, die Messung von Antikörperspie-
geln gegen körperfremde Implantat-Materialien und die 
Simulation verschiedener physiologischer und patholo-
gischer Flussbedingungen von Arterien und Venen im 
Bioreaktor.

Abbildung 1: Herstellung von Fibrinprothesen durch Rotationsver-
dichtung (Aper et al. 2016, Acta Biomater)

Abbildung 2: Bioreaktortechnologie zur Besiedelung von Fibrinprothesen: Einfluss von mechanischer Stimulation 
auf die Entwicklung von Glattmuskelzellen (Helms et al. 2018, ABME)
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REGULATORISCHE T-ZELLEN:
VERZÖGERUNG DER CHRONISCHEN ABSTOSSUNG NACH LUNGENTRANSPLANTATION

Regulatorische T-Zellen (Tregs) sind wichtig für die In-
duktion und Aufrechterhaltung der peripheren Toleranz. 
Sie sind daher der Schlüssel zur Verhinderung übermä-
ßiger Immunantworten und Autoimmunität.
In den letzten Jahrzehnten haben sich mehrere Berichte 
auf das Verständnis der Biologie von Tregs und ihrer 
Wirkmechanismen konzentriert. Präklinische Studien 
haben die Fähigkeit von Tregs gezeigt, die Abstoßung 
von Transplantaten zu verzögern, zu verhindern und 
Autoimmunreaktionen nach adoptivem Transfer in vivo 
zu kontrollieren. Aufgrund dieser vielversprechenden 
Ergebnisse wurden Tregs als potenzielles neues Instrument 
zur Verhinderung der Abstoßung von Transplantaten und 
zur Behandlung von Autoimmunerkrankungen eingehend 
untersucht. Gegenwärtig bleibt die Transplantation fester 
Organe die Behandlung der Wahl bei Organversagen im 
Endstadium. Die chronische Abstoßung und die daraus 
resultierenden Nebenwirkungen von Immunsuppressiva 
sind jedoch die wichtigsten einschränkenden Faktoren 
für die Organakzeptanz und das Überleben der Patienten. 

Autoimmunerkrankungen sind chronische Krankheiten, 
die durch den Abbau der Toleranz gegenüber Selbstan-
tigenen verursacht werden. Dies wird entweder durch 
einen numerischen oder funktionellen Treg-Defekt oder 
durch den Widerstand der Effektor-T-Zellen gegen Un-
terdrückung ausgelöst. In diesem Szenario sind Patienten, 
die hohe Dosen eines Immunsuppressivums erhalten, 
anfällig für lebensbedrohliche opportunistische Infektionen 
und haben ein erhöhtes Risiko für Malignome.
In den letzten 10 Jahren wurden einige klinische Studien 
zur Untersuchung der Sicherheit und Durchführbarkeit 
einer Treg-basierten Therapieabgeschlossenundveröf-
fentlicht, während immer mehr Studien laufen.
Wenngleich zahlreiche Arbeitsgruppen an Tiermodellen 
des CLAD, d. h. der chronischen Abstoßung von Lun-
gentransplantaten, arbeiten und außerdem eine Reihe 
von therapeutischen Strategien untersucht wurden, fehlt 
bisher sowohl ein gutes Tiermodell des CLAD, wie auch 
ein vielversprechender Therapieansatz des CLAD.

Ausgewähltes 
Forschungsprojekt
THIERRY SIEMENI, ANN KATHRIN KNOEFEL, AXEL HAVERICH
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Die Arteria Pericardiacophrenica wurde aus überschüs-
sigem Gewebe von 25 Spenderlungen entnommen, die 
in unserem klinischen Programm transplantiert wurden, 
und jedes Gefäß wurde in die Bauchaorta von Kohorten
von mindestens vier immunsuprimierten Mäusen im-
plantiert. (Abb.1)

Die vier oder mehr experimentellen Mäuse aus jedem 
Experiment wurden dann in vier Gruppen unterteilt. 
Negative Kontrollmäuse erhielten keine Rekonstitution 
menschlicher Leukozyten (neg. Co).

Mäuse der PBMC-Gruppe erhielten von den jeweiligen 
Lungenempfängern 5 × 10 6 allogene mononukleäre 
Zellen des menschlichen peripheren Blutes (PBMC). 
Eine weitere Gruppe von Tieren wurde mit der jeweiligen 
PBMC rekonstituiert, die zusätzlich mit autologen CD4
+ CD25- (mutmaßliche regulatorische T-Zellen, Treg) 
angereichert war. Die Transplantation menschlicher 
Leukozyten wurde durch FACS überwacht und die 
Entwicklung einer Transplantat-Arteriosklerose wurde 
28 Tage nach der PBMC-Rekonstitution histologisch 
bewertet.
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ABB. 2  Überwachung der Transplantation menschlicher Leukozyten in Mauswirten. 
A: Repräsentatives FACS-Diagramm einer humanisierten peripheren Blutprobe einer Maus, die am 28. postoperativen Tag nach 
der Transplantation menschlicher Gefäße und der gleichzeitigen Injektion allogener menschlicher PBMC entnommen wurde. Die 
Zellen wurden mit  Anti-Maus-CD45-mAb und Anti-Human-CD45-mAb gefärbt. B: Zur weiteren Untersuchung der Transplanta-
tion menschlicher Zellen wurden humane CD45 + -Zellen in Zellsuspensionen gefärbt, die aus Mäusemilzen verarbeitet wurden, 
die am Tag 28 nach der Transplantation geerntet wurden.

ABB. 1 Design des humanisierten adoptiven Transfermodells bei Mäusen mit Immundefizi-
enz: Aorteninterpositionstransplantate bei Mäusen wurden mit humanem A. pericardiophre-
nica aus überschüssigem Gewebe menschlicher Lungentransplantate durchgeführt, die in die
infrarenale Bauchaorta von NODrag - / - / IL-2rc- / - (NRG) Mäuse implantiert wurden . Am 
ersten Tag wurden 5 × 10 6 PBMC vom jeweiligen Lungenempfänger wurden in murine Wirte 
injiziert. Die Transplantation von menschlichem PBMC in (NRG) -Mäusen wurde durch FACS-
Analysen von peripherem Blut 28 Tage nach der PBMC-Rekonstitution bewertet. Menschliche 
Arterientransplantate wurden 28 Tage nach der Transplantation von Mäusen geerntet.

CLINICAL LUNG 
TRANSPLANTATION

DONOR RECIPIENT

human
artery-Tx

1. neg control (only vessel)
2. allo PBMC (5x 106 allogeneic
3. allo PMBC enriched with Tregs

26.03 + 4.55 month after LTx
CLAD+

CLAD-

day 0 day 1 day 14 day 28

Bleeding 
for FACS

Tissue harvest for
histology and
bleeding for FACS

no reconstitution

A: BLOOD B: SPLEEN

CD45 human CD45 human



Die Intimaverdickung war in der PBMC + Treg CLAD + 
-Gruppe im Vergleich zur PBMC CLAD + -Gruppe signi-
fikant gehemmt (0,29 ± 2,99% gegenüber 41,91 ± 
6,12%, p = 0,012). In den Experimenten unter Verwen-
dung von PBMC von Lungenempfängern ohne CLAD 
unterdrückte die Anreicherung von Treg auch die Ent-
wicklung von Transplantat-Arteriosklerose weiter (12,77 
± 2,59% PBMC CLAD- gegenüber 0,39 ± 4,11% PBMC 
+ Treg CLAD-, p = 0,012).
Empfänger von Lungentransplantaten, die später CLAD 
entwickelten, hatten bereits zum Zeitpunkt der Trans-
plantation periphere Leukozyten, die entzündungsför-
dernde Eigenschaften, die zu TA führten, in ein huma-
nisiertes Mausmodell übertrugen. TA blieb empfindlich
gegenüber der Hemmung durch autologe regulatorische
T-Zellen, was auf einen auf Zelltherapie basierenden 
Ansatz zur Prävention und Behandlung von CLAD nach 
LTX hinweist.
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ABB. 3A
Repräsentative histologische Schnitte kleiner menschlicher Arterien, die in die Bauchaorta von NODrag Mäusen transplan-
tiert wurden. Die Färbung erfolgte mit Elastin-van-Giesson. Tiere der Negativ Kontrollgruppe wurden mit einer menschli-
chen Arterie transplantiert, die aus Lungentransplantationsspendergewebe gewonnen wurde, und erhielten keine weitere 
Behandlung. In den PBMC sowie PBMC+Treg Kohorten wurden die Mäusen jeweils mit PBMCs eineiseits und PBMC und 
Tregs andererseits behandelt.
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ABB. 3B 
Repräsentative histologische Schnitte kleiner menschlicher Arterien, die in die Bauchaorta von NODrag Mäusen transplan-
tiert wurden. Die Färbung erfolgte mit Elastin-van-Giesson. Tiere der Negativ Kontrollgruppe wurden mit einer menschli-
chen Arterie transplantiert, die aus Lungentransplantationsspendergewebe gewonnen wurde, und erhielten keine weitere 
Behandlung. In den PBMC sowie PBMC+Treg Kohorten wurden die Mäusen jeweils mit PBMCs eineiseits und PBMC und 
Tregs andererseits behandelt.
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Die Klinik 
in Zahlen

7

Die operativen Fallzahlen der Klinik für Herz-, Thorax-, Transplantations- 
und Gefäßchirurgie aus dem Jahr 2019 trotzen den gesteigerten Heraus-
forderungen im Gesundheitswesen wieder: Das hohe Leistungsniveau 
konnte fast in allen Bereichen stabil gehalten werden. Die Thorax- und 
Gefäßchirurgie hat nach einer enormen Kraftanstrengung eine signifikante 
Leistungssteigerung erreicht. Auch der Bereich der Herzklappen hat das 
sehr gute Niveau der letzten Jahre bestätigt und sogar ausgebaut. In 
der Chirurgie für angeborene Herzfehler konnten nach den Steigerungen 
der letzten Jahre wieder eine Steigerung erarbeitet werden. Die Leistungs-
zahlen der Lungen- und Herztransplantation, der Herzunterstützungs-
systeme, sowie der Bereich der Extrakorporalen Membranoxygenierung 
(ECMO) blieben im Vergleich zum Vorjahr auf einem sehr hohen Niveau.

Die mangelnde personelle Ausstattung mit Pflegekräften und der daraus 
resultierenden Bettensperrungen beschränkt die Kapazitäten, so dass 
es in einigen Bereichen „nur“ zur Stabilisierung der Vorjahresleistung 
reicht. Das ist ein sehr gutes Ergebnis. Weiterhin stehen pflegerische 
Fachkräfte nicht ausreichend für die Normal,- und Intensivstation und 
den Operationssaal zur Verfügung.

Die Weiterbildung der Ärzte_innen wird darüber hinaus gar nicht ver-
gütet. Zudem wurden die Investitions-mittel in Gebäude und Ausstattung 
in den vergangenen Jahren von dem Land drastisch reduziert.

Die Klinik für HTTG-Chirurgie stellt sich diesen finanziellen und struktu-
rellen Herausforderungen in der Krankenversorgung, Forschung und 
Lehre. Die ärztliche Weiterbildung wird auch ohne eine ausreichende 
Finanzierung forciert.
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FALLZAHLEN HERZKLAPPENEINGRIFFE 2019  

Profilbereich Herzchirurgie
PD DR. SERGHEI CEBOTARI

Klappenchirurgie
PROF. DR. SERGHEI CEBOTARI

n AKE mechanisch 
n AKE biologisch 
n MKE mechanisch 
n MKE biologisch 
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MIC-Mitralklappenoperation
 DR. IGOR TUDORACHE
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Koronarchirurgie
DR. ISSAM ISMAIL MSC. 

KORONARCHIRURGIE FALLZAHLEN 2019
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Profilbereich Organtransplantation
Thorakale Organtransplantation

THORAKALE ORGANTRANSPLANTATION   
ALTERSVERTEILUNG 2019

UNTER 1 JAHR       	   11
1 BIS 9 JAHRE	   33
10 BIS 19 JAHRE	 77
20 BIS 29 JAHRE	 66
30 BIS 39 JAHRE	 1010
40 BIS 49 JAHRE	 2121
50 BIS 59 JAHRE	 5050
60 BIS 69 JAHRE	 2727
70 BIS 79 JAHRE	   00
ÜBER 80 JAHRE	   00

THORAKALE ORGANTRANSPLANTATION 
FALLZAHLENTWICKLUNG HTTG VON 2015 BIS 2019

THORAKALE ORGANTRANSPLANTATION 
POSTOPERATIVE VERWEILDAUER IN TAGEN.
INTENSIVSTATION UND NORMALSTATION 
KOMBINIERT VON 2015 BIS 2019
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Extrakorporale Membranoxygenierung (ECMO)
PROF. DR. CHRISTIAN KÜHN

ECMO PATIENTEN 2015 BIS 2019
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Profilbereich Herzunterstützungssysteme, 
Kunstherzen und Aktive Implantat- 
Technologien
PROF. DR. JAN DIETER SCHMITTO, MBA

HERZUNTERSTÜTZUNGSSYSTEME - OHNE BVADS 
FALLZAHLENTWICKLUNG VON 2015 BIS 2019
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Herzunterstützungssysteme und Kunstherzen
PROF. DR. JAN DIETER SCHMITTO, MBA
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HERZSCHRITTMACHER UND DEFIBRILLATOREN  
FALLZAHLENTWICKLUNG VON 2015 BIS 2019
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Profilbereich Aortenchirurgie
PROF. DR. MALAKH SHRESTHA 
PD DR. ANDREAS MARTENS

FALLZAHLEN AORTA ASCENDENS
2019

FALLZAHLEN AORTENWURZEL
2019
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FALLZAHLEN 2019

	  
AORTA

DESCENDES 11
AORTA

THORACOABDOMINALIS  5

128 



GEFÄSSCHIRURGIE FENESTRIERTE STENTS VON 2018 BIS 2019

 
FALLZAHL (N) VERSTORBEN (N) VWD (TAGE, AVG)

AO. THORACICA 1 1 1 0 8 5

AO. THORACOABDOMINALIS 2 8 0 0 6,5 11,3

AO. ABDOMINALIS 12 18 0 0 8,8 7,7

ILIAC SIDE BRANCH 11 4 0 0 7,1 7,3

  2018 nn        2019 nn     

Profilbereich Gefäßchirurgie
 PROF. DR. MATHIAS WILHELMI
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Profilbereich Thoraxchirurgie
DR. PATRICK ZARDO

THORAXCHIRURGIE ALTERSVERTEILUNG 2019
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ÜBER 90 JAHRE
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THORAXCHIRURGIE
FALLZAHLENTWICKLUNG DETAILLIERT VON 2015 BIS 2019
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Profilbereich Chirurgie angeborener 
Herzfehler
DR. ALEXANDER HORKE

CHIRURGIE ANGEBORENER HERZFEHLER 
LEISTUNGSSTATISTIK 2019
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Profilbereich Intensivstation
DR. CHRISTINE FEGBEUTEL

INTENSIVSTATION  
MITTLERE ICU-DAUER (STATION 74)
IN TAGEN NACH OP-INDIKATION VON 2015 BIS 2019
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n <= 1 TAG     n 2 BIS 7 TAGE     n > 7 TAGE     n EXTERNE VERLEGUNG GESAMTEXTERNE WEITERVERLEGUNGEN 
VON 2015 BIS 2019
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