Neues Buch gibt umfassenden Uberblick tiber die

,2Herzchirurgie®.

Prof. Albert schreibt tiber Bypassoperationen,
Herzinsuffizienz-Therapie und Mitralklappen-
Rekonstruktionen.
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In diesem mafRgeblich von Arzten des Herzzentrum Berlins verfassten Buches,

& Thieme

wurde Prof. Albert eingeladen, Uber Spezial-Themen im Bereich der Herzklappen-
Rekonstruktion, der Bypass-Operation und der Therapie der Herzinsuffizienz zu

schreiben. Wir geben einen kurzen Uberblich tiber dies Kapitel.
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1. MINIMAL-INVASIVE MITRALKLAPPENREKONSTRUKTION

In diesem Beitrag geht es um die sogenannten Anuloplastie-Ringe. Fur das Gelingen
einer Mitralklappenrekonstruktion ist die Auswahl passender Anuloplastie-Ringe von
entscheidender Bedeutung. Dies ist nicht trivial, denn die Mitralklappe- wie auch die
Trikuspidalklappe sind komplexe 3-Dimensionale Strukturen, die in ihrer Funktion
durch die Anuloplastie-Ringe, mit ihren festgelegten GroRen und Geometrie,
dauerhaft beeinflusst werden. In diesem Artikel gibt Prof. Albert zusammen mit Dr.
Petrov und Dr. Perier, einem der weltweit fihrenden Experten auf diesem Gebiet
einen Uberblick Uber die derzeit wichtigsten Anuloplastie-Ringe und erklart, die

Unterschiede und Anwendungsgebiete.

Anuloplastieringe fir die (minimalinvasive)
Mitralklappenrekonstruktion

A. Albert, G. Petrov, P. Perier

Schnellzugriff
> Steckbrief

Steckbrief

Vorlieben und Erfahrungen des

Aktuelles

In diesem Kapitel wer
Einsatzgebiete erwsh
namhafte Experten auf
bevorzugen (Tab. 12.1

ufigsten in Deutschland verwendeten Ringe mit ihren Charakteristika aufgelistet und mogliche
e sich auf die wenigen Studien und Exps beziehen. Wir haben zudem 7
m Gebiet der Mitoralklappenrekonstruktion personlich gefragt, welche Ringe sie bei welchen Pathologien




2. BYPASS-OPERATIONEN ohne HERZ-LUNGEN-MASCHINE

Seit nahezu 20 Jahren operiert Prof. Albert alle Bypass-Operation ohne Herz- -
Lungen-Maschine. Im Klinikum Dortmund werden nahezu alle Patienten ohne Herz-
Lungen-Maschine operiert. Dies ist Deutschlandweit, wo insgesamt nur ca. 20% der
Patienten ohne Herz-Lungen-Maschine Bypasse erhalten, etwas ganz Besonderes.
Diese Erfahrungen werden in dem folgenden Beitrag zusammengefasst und dabei
die einzelnen Schritte der Operation dargestellt. Dabei wird auch gezeigt welche
Vorteile diese schonende Art des Operierens hat und inwiefern diese Methode die
Basis fur einen personalisierte Bypass Operation ist und die Expertise auf diesem
Gebiet die Voraussetzung fur die Minimal-invasiven Operationen schafft. Koautor ist
Prof. Ennker mit dem Prof. Albert vor 20 Jahren — damals in der Privatklinik
Herzzentrum Lahr/Baden- die Bypass-Operationen komplett von der klassischen
Operation mit Herz-Lungen-Maschine auf das Operieren am schlagenden

Herzenohne Herz-Lungen-Maschine umgestellt hat.

Bypass-Operation ohne Herz-Lungen-Maschine (OPCAB)

A. Albert, J. Ennker

Schnellzugriff
>

Aktuelles

Es wurde karzlich in einer Metaanalyse nachgewiesen, dass die mittel- und langfristigen Ergebnisse nach OPCAB entscheidend von der
Expertise des Chirurgen abhangen [6].

Synonyme

Operation am schlagenden Herzen.



3. MINIMAL-INVASIVE BYPASS-OPERATIONEN

Eine Weiterentwicklung des Operierens ohne Herz-Lungen-Maschine, stellen die
Minimal-invasiven Bypass-Operationen dar. Hier wird nicht mehr das Brustbein
eroffnet, sondern durch einen kleinen Schnitt unter der linken (oder auch rechten)
Brust ein oder mehrere Bypasse angelegt. Auf diesem Gebiet hat Prof. Albert als
einer den wenigen Chirurgen weltweit eine besondere Expertise und hat sich Prof.
Albert international einen Namen gemacht. So kommen regelmafig Chirurgen aus
allen europaischen Landern zu seinen Meisterkursen, um die Art des Operierens zu
lernen. Neben den technischen Herausforderungen ist es auch wichtig zu wissen,
welche Patienten fur diese minimal-invasiven Eingriffe am besten geeignet sind.
Dabei wird immer berlcksichtigt, dass es in erster Linie darauf ankommt, den Eingriff
mdglichst schonende und ohne Nebenwirkungen zu durchzufihren, und gleichzeitig
die Bypasse so anzulegen, dass sie mdglichst Lebenslang halten und der Patient

wieder ein ganz normales Leben fuhren kann.

Minimalinvasive Bypass-Operation (MICS-CABG): Multi-
Vessel-CABG

A. Albert

Schnellzugriff
> Steckbrief

Mehr anzeigen v

Steckbrief

Minimalinvasive Bypass-Operationen (MICS-CABG) kommen der Nachfrage der Patienten nach einem schonenderen Eingriff entgegen.
verden und der Patient sich friher belasten. Die
s-Chirurgie bericksichtigen (Kap.

Durch Vermeidung einer Sternotomie kann die Genesung beschleuni

Indikationsstellung zum MICS-CABG muss andere MaBgaben der By,
Bypass-Operation ohne Herz-Lungen-Maschine (OPCAB) Anlage der Bypass-Grafts); die komplette anatomische Revaskularisation und
eine differenzierte Auswahl arteriellen Bypass-Materials beginstigen die nachhaltige Beschwerdefreiheit und eine Verlingerung des
Lebens. Durch die OPCAB- und Aortic-No-Touch-Technik kénnen neurologische Komplikationen vermieden werden. Welche dieser
Techniken nun fir welchen Patienten in Frage kommt, wird am besten im Rahmen interdisziplinarer Herz-Team-Konferenzen
besprochen.

Aktuelles

Es lauft derzeit eine prospektiv randomisierte Multicenter-Studie, die Lebensqualitat und MACCE bei MIC-Bypass mit dem Zustand
nach einer Bypass-Operation (iber eine Sternotomie vergleicht (Minimally Invasive coronary surgery compared to Sternotomy
coronary artery bypass grafting: The MIST trial) [S].

Synonyme



Minimal-invasive Verfahren zu Behandlung der ischadmischen Herzinsuffizienz

Bei abgelaufenen Herzinfarkt mit Untergang von reichlich Herzmuskel-Gewebe mit
einer Vernarbung kommt es haufig uber die Jahre zu einer krankhaften Vergrof3erung
des Herzens mit zunehmenden Zeichen einer Herzinsuffizienz insbesondere einer
Einschrankung der Belastungsmoglichkeiten und Luftnot. Dies kann auf Dauer zu
einem kompletten Herzversagen fuhren. Um den krankhaften Umbau und die weitere
VergroRerung des Herzen aufzuhalten, wurde Kkurzlich ein Minimal-invasives
Verfahren entwickelt, welches am schlagenden Herzen- ohne Herz-Lungen-
Maschine — hilft das Herz zu verkleinern und die Geometrie zu verbessern. Wir
konnten als einer der ersten Erfahrung mit diesem Verfahren sammeln und

beschreiben dies an Hand detaillierter lllustrationen.

Minimalinvasive Ventrikelrekonstruktion zur Behandlung der
Herzinsuffizienz

A. Albert, F. Hennig

Schnellzugriff

Mehr anzeigen v

Steckbrief

Ein postinfarzielles Aneurysma der Vorderwand des linken Ventrikels kann aber eine Minderung der Effektivitat der Herzarbeit zu einer
Herzinsuffizienz fihren. Bei der minimalinvasiven Ventrikelrekonstruktion (Less Invasive Ventricular Enhancement, LIVE) mit dem
Revivent TC-System handelt es sich um ein Hybridverfahren, bei dem mittels linkslateraler Minithorakotomie und venosem
Katheterzugang Mikro-Ankerpaare (Abb implantiert werden, um bei Patienten mit ischamischer Herzinsuffizienz in Folge eines
Myokardinfarkts die Herzform und -funkti erherzustellen. Voraussetzung ist eine akontraktile Infarktnarbe als Ursache der
kardialen Dysfunktion (Abb. 13.21, Abt Fiir die LIVE-Therapie sind weder eine mediane Sternotomie noch eine
Ventrikulotomie oder der Einsatz einer Herz-Lungen-Maschine notwendig. Wesentliche Voraussetzung fir ein gutes prozedurales
Outcome ist eine enge Zusammenarbeit zwischen Kardiochirurg und interventionellem Kardiologen.




