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Schonendes Operationsverfahren am schlagenden Herzen

Neuer Direktor hebt VERSORGUNG an Klinik fur Herzchirurgie der Unimedizin Rostock auf internationalen Standard

Eine ruhige Hand und hochste
Konzentration sind im Opera-
tionssaal der Klinik und Poli-
klinik fir Herzchirurgie ge-
fragt, wenn bei einem Patien-
ten am schlagenden Herzen
ein Bypass gelegt werden soll.
Bei Bypass-Operationen, die
einen Grofteil der Eingriffe in
der Herzchirurgie ausmachen,
wird in Rostock nach Moglich-
keit auf die Nutzung einer
Herz-Lungen-Maschine ver-
zichtet. ,Dadurch ist der Ein-
griff und damit die Narkose
kiirzer. Die Patienten lagern
weniger Wasser ein und erho-
len sich oft deutlich schneller”,
so Klinikdirektor Prof. Dr.
Christian Etz, der bereits Tau-
sende solcher Eingriffe selbst
durchfiihrte und dieses Ver-
fahren nun auch in Rostock
etabliert. Nach diesem scho-
nenden Eingriff koénnen die
Patienten die Klinik frither als
nach einer herkémmlichen OP
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Stationsleitung Uta Blank und Klinikdirektor Prof. Dr. Christian Etz liegt viel
daran, dass ihre Patienten schnell wieder selbststandig werden.

fir die anschlieBende Reha
verlassen.

Herzchirurg Etz erlautert zu-
satzlich die hohe Qualitat der
Bypdsse, denn dafir werden
bevorzugt korpereigene Arte-
rien als sogenanntes Uberbrii-
ckungsmaterial ~ verwendet.

,Diese entnehmen wir unter
anderem aus dem Unterarm,
um damit hocheffiziente Um-
leitungen fir die verstopften
BlutgefalBe zu bauen.” Noch im
OP wird das Ergebnis des ope-
rativen Eingriffs durch unmit-
telbare Messungen der Blut-
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Wir mochten
Rostock zu einem
fuhrenden
Herzzentrum des
Landes machen.

Prof. Dr. Christian Etz
Klinikdirektor

durchflussmenge objektiv be-
gutachtet und die Qualitat der
Versorgung kontrolliert. Nach
der Operation und einem meist
kurzen Aufenthalt auf der In-
tensivstation kommen die Pa-
tientinnen und Patienten dann
auf die Normalstation zu Uta

Blank, die als Stationsleiterin
im Pflegebereich die Verant-
wortung tragt. Fur sie ist es
auch nach langjahriger Tatig-
keit etwas Besonderes, auf der
Station fir Herzchirurgie zu
arbeiten. Der zusatzliche Lohn
der fursorglichen Arbeit ihres
Pflegeteams ist fast jeden Tag
zu sehen: ,Wenn unsere Pa-
tienten wieder selbststandig
nach Hause gehen, istdasjedes
Mal ein besonderer Moment. "

Mit innovativen Operations-
verfahren, einem sehr erfahre-
nen Team und einer engen Zu-
sammenarbeit mit anderen
medizinischen Fachbereichen
wie der Andsthesiologie, der
Kardiologie, der Intensivmedi-
zin, der Radiologie und der All-
gemeinchirurgie wird die herz-
chirurgische Versorgung in
Rostock auf ein internationales
Niveau gehoben.

Christian Etz hat die Leitung
der Rostocker Klinik im Juni

ubernommen. IThm an die War-
now gefolgtsind derniederlan-
dische Oberarzt Dr. Herman
Tolboom und die Arztin in Wei-
terbildung Dr. Josephina
Haunschild. Das Dreierteam
wechselte aus einem der groB-
ten und erfolgreichsten Herz-
zentren Europas, dem Leipzi-
ger Herzzentrum, nach Ros-
tock. Die Arbeit dorthat Etz ge-
pragt, denn der Mediziner
mochte auch die Herzchirurgie
der Unimedizin Rostock ,zu
einem fiihrenden Herzzentrum
des Landes machen.” An der
Klinik und Poliklinik fiir Herz-
chirurgie werden neben derin-
novativen Bypasschirurgie
weitere moderne Eingriffe wie
beispielsweise rekonstruktive
Herzklappenoperationen, mi-
nimal-invasive Eingriffe an der
herznahen Aorta und der Ein-
satz von Unterstiitzungssyste-
men bei Herzinsuffizienz, also
Herzschwache, durchgefiihrt.

Bel einem Riss der Hauptschlagader kommt es auf jede Minute an

Rechtzeitige Diagnose und Therapie notwendig

Ein Aortenaneurysma ist eine
Erweiterung der Hauptschlag-
ader auf das 1,5-fache des ur-
springlichen Durchmessers,
die an mehreren Abschnitten
dieser groBten Korperarterie
auftreten kann. Besonders ge-
fahrlich sind Aneurysmen, also
GefaBaussackungen, da ab
einem bestimmten Durchmes-
ser das Risiko eines Einrisses
oder eines Platzens besteht,
insbesondere der herznahen
Aorta. Bis dahin ist die Erkran-
kung meist vollstandig symp-
tomlos und kann nur durch
bildgebende Verfahren wie
Ultraschall, Computertomo-
graphie und Magnetresonanz-
tomographie erkannt werden.
Ab einem Durchmesservon4,5
Zentimetern sollte sich der Pa-
tient in einer speziellen Aor-
tensprechstunde vorstellen, da

in bestimmten Risiko-Konstel-
lationen eine Therapie not-
wendig ist, um einer tédlichen
Komplikation vorzubeugen.
Eine solche Sprechstunde mit
anschlieBender Therapie wird
in der Klinik und Poliklinik fiir
Herzchirurgie in der Univer-
sitatsmedizin Rostock auf
international beispielhaftem
Niveau angeboten.

Bluthochdruck ist ein
Risikofaktor

Ein wichtiger Risikofaktor fiir
die Entwicklung eines Aorten-
aneurysmas ist der Bluthoch-
druck. Neben der schnellst-
moglichen Behandlung des
herznahen Aneurysmas durch
Herzchirurgen sollte der Blut-
druck mit Hilfe von Medika-
menten durch den Hausarzt
oder einen Kardiologen auf

normale Werte eingestellt wer-

den. Die einzig mogliche
Therapie eines herznahen
Aortenaneurysmas ist eine

Herz-Operation wiesieauchin

der Herzchirurgie der Rosto-
cker Unimedizin durchgefiihrt
wird. Dabei wird das Sttick er-
weiterte Aorta durch einen
lebenslang haltbaren Gewe-

heitsbild auf und gibt Verhaltensempfehlungen fur den Alltag.
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beschlauch, eine GefaBipro-
these, ersetzt. Haufig ist auch
die Aortenklappe erkrankt
und muss repariert oder durch
eine kinstliche Herzklappe
ersetzt werden. Die Operation
wird mit Hilfe einer Herz-Lun-
gen-Maschine durchgefthrt.
Im Anschluss ist die Erkran-
kung behoben, sodass die Le-
benserwartung des Patienten
wieder der der Normalbevol-
kerung entspricht und das
Risiko eines plotzlichen Ver-
sterbens abgewendet ist.

Die Sterblichkeit bei einer
solchen Operation liegt je
nach Umfang und Begleit-
erkrankungen sowie dem
Alter des Patienten in den
Handen eines erfahrenen Chi-
rurgen bei unter ein bis drei
Prozent. Sollte der seltene,
aber lebensbedrohliche Not-

fall, ein Riss der Hauptschlag-
ader, eintreten, kann nur noch
eine sofortige Operation das
Leben des Patienten retten.
.Zwei Drittel der Betroffenen
sind Manner. Der Riss der
Hauptschlagader hangt hau-
fig mit einem Verschleil der
GefaBwand zusammen und
tritt oft im mittleren bis hohe-
ren Alter ein”, erlautert Chef-
arzt Prof. Dr. Christian Etz. Fur
Risikopatienten, vor allem fiir
diejenigen, in deren Familie
bereits GefdBerkrankungen
aufgetreten sind, kénne ein
Aortenscreening sinnvoll sein.
Dabei wird die Aortamit Ultra-
schall auf Anzeichen einer Ge-
faBaussackung  untersucht.
Fir Manner ab 65 Jahren ist
die Untersuchung eine Leis-
tung der gesetzlichen Kran-
kenkassen.



