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Praktisches Jahr in der Herzchirurgie

Herzlich willkommen in der Klinik fur Herzchirurgie am Universitaren Herz- und
Gefaldizentrum Hamburg!
FUr die Dauer lhres PJ konnen Sie als Mitglied des herzchirurgischen Teams das
gesamte Spektrum der modernen Herzchirurgie inklusive Kinderherzchirurgie
und Transplantationsmedizin kennenlernen. Sie werden in die pra- und
postoperative Versorgung unserer Patienten auf den peripheren Stationen, auf
den Intermediate Care Stationen, auf der herzchirurgischen Intensivstation,
sowie in den Transplantations- und Herzschrittmacher-Ambulanzen einge-
ounden. Hier erlernen Sie die Differentialdiagnose und -therapie kardialer
Krankheitsbilder sowie die Indikation zu herzchirurgischen Eingriffen. In den
nerzchirurgischen Operationssalen und im Hybrid-Operationssaal kdnnen Sie
den verschiedenen Operationen und Interventionen beiwohnen. Unsere
Operateure werden lhnen dabei gerne die Technik der Eingriffe erlautern.
Das Lehrangebot umfasst neben den genannten Einsatzgebieten die Teilnahme
an folgenden Veranstaltungen:

= Morgendliche Programmbesprechungen

= \Wdchentliche, interdisziplinare Fortbildungsveranstaltungen

" Herzchirurgisches PJ Seminar

= Tagliche, interdisziplinare kardiologisch-kardiochirurgische Konferenz

= Lokale Kongressveranstaltungen des Universitaren Herz- und Gefal3zentrums

Auswahl klinischer Schwerpunkte

Minimal-invasive Klappenchirurgie

- Bei der minimal-invasiven, endo-
skopischen Mitralklappenchirurgie
wird Uber ein hochauflésendes
(HD) 3-D Endoskop eine exzellente
Darstellung des Situs ermoglicht.
Begleitende Eingriffe wie eine
Trikuspidalklappenrekonstruktion,
Vorhofflimmerablation oder Vor-
hofohrverschluss kdnnen in dieser
Technik ebenfalls zusatzlich durch-
gefuhrt werden.

Die Patienten profitieren nach
diesem Verfahren, das am UHZ
Standard ist von einer deutlich
schnelleren postoperativen Rekon-
valeszenz, geringerem Blutverlust
und weniger postoperativen
Schmerzen.

Minimal-invasive Aortenklappenchirurgie

Bei der minimal-invasiven Aortenklappenchirurgie wird
auf eine komplette mediane Sternotomie verzichtet.
Zugang zur Aortenwurzel wird Uber eine partielle obere
Sterntomie (Abbildung) oder in ausgewahlten Fallen
auch Uber eine anteriore Thorakotomie uber den 2.
rechten Interkostalraum erlangt. Fir Patienten mit
Aortenklappenstenose stehen verschiedene moderne
biologische oder mechanische Prothesen zur
Verfigung.

Am UHZ verfligbare
Aortenklappenprothesen: A Edwards
Perimount (bovine Perikardprothese),
B Medtronic Hancock Il Ultra (porcine
Taschen), C St. Jude Medical
mechanische Kippfligelprothese,

D LivaNova Perceval (nahtfreie
biologische Prothese).

Katheter-interventionelle Herzklappenverfahren
Transkatheter Aortenklappenimplantation

(transcatheter aortic valve implantation, TAVI)

Seit einigen Jahren hat die TAVI Einzug in die klinische Routine gefunden und ist
inzwischen einer zunehmenden Anzahl von Patienten mit Aorten-
klappenstenose zuganglich geworden. Der Eingriff erfolgt heute vor allem
endovaskular Uber einen transfemoralen oder transaxillaren Zugangsweg. Am
UHZ erhalten jahrlich etwa 400 Patienten eine TAVI, alle Prozeduren werden im
interdiziplinaren ,Heart Team® in einem modernen Hybrid-Operationsaal
durchgefihrt.

Am UHZ verfligbare TAVI Prothesen: A Edwards Sapien 3, B Symetis Acurate Neo, C Medtronic CoreValve EvolutR, D St. Jude Portico, E NVT
Allegra, F BostonScientific Lotus. G Der retrograde, transfemorale Zugangsweg erlaubt die Implantation einer Aortenklappenprothese in
Lokalanasthesie beim wachen Patienten.

Transkatheter Mitralklappenrekonstruktion: MitraClip, Cardioband

Auch Patienten mit schwerer Mitralklappeninsuffizienz, fir die ein operatives
Vorgehen nicht in Frage kommt, kdnnen inzwischen katheter-basiert therapiert
werden. Hier kommen vor allem die MitraClip oder CardioBand Systeme in
Frage.

Die Abbott MitraClip (A) und Edwards Cardioband (B) Systeme erlauben eine perkutane, transvends-transseptale Korrektur einer schweren
Mitralklappeninsuffizienz.

Herztransplantation, Lungentransplantation, Kunstherz-Therapie

Das UHZ bietet das gesamte Spektrum der Transplantationsmedizin
thorakaler Organe sowie ein Programm zur mechanischen Kreislauf-
unterstutzung durch Kunstherzsysteme an.

Patienten mit terminaler Herzinsuffizienz werden in der interdisziplinaren Transplantations-Ambulanz des UHZ evaluiert. Zu den maoglichen
Therapieoptionen zdhlen die orthotope Herztransplantation (A) oder die Implantation eines mechanischen Herzunterstlitzungssystems (B).

Weitere klinische Schwerpunkte

Zu den weiteren klinischen Schwerpunkten am UHZ zahlen:

* Voll-arterielle Myokardrevaskularisation mit / ohne Einsatz der
Herzlungenmaschine

* Minimal-invasive Bypasschirurgie (MIDCAB-Verfahren)

 Herzschrittmacher- und ICD-CRT Therapie sowie Lasersondenextraktion

* Intraoperative Vorhofflimmerablationsverfahren

Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann melden Sie sich bei uns! Weitere
Informationen zu lhrem Wahltertial in der Herzchirurgie geben wir IThnen gerne
in einem personlichen Gesprach. Hier kann auch eine individuelle Planung lhrer
Zeit bei uns besprochen werden.

Kontakt: Priv.-Doz. Dr. Lenard Conradi, Personaloberarzt, Universitares Herz-
und Gefal3zentrum UKE Hamburg, Klinik und Poliklinik fur Herz- und
Gefaldchirurgie, Gebaude 070, Telefon: 040-7410 58949, Email:
i.koepke@uke.de




