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Agenda

• Perfusionssysteme

• Weniger belastende Verfahren

• Neue Herzklappentechnologien

• Endovaskuläre und Hybridverfahren (Aorta)

• Miniaturisierung der „Kunstherz“-Systeme
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1. Aktuelle Entwicklung

Vereinfachung/Verbesserung 

Perfusionstechnologie un Myokardschutz
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Klassische Herz-Lungenmaschine



Neue Entwicklungen in der Herzchirurgie 6

Universitätsklinik für Herz- und Gefässchirurgie, Inselspital Bern

Berner Konzept 
Perfusion und Myokardschutz

Miniaturisierte HLM mit „single shot“ Kardioplegie

• Zentrifugalpumpe (Deltastream ®)

• Hydrophobe Diffusionsmembran (Quadrox®)

• Optoelectrisches Saugsystem(Cardiosmart®)

• Kardioplegie 50-100 ml (Cardioplexol®)
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MECC ® -Smart (Maquet) 2006
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Januar 2006 bis Januar 2010
> 3500 Eingriffe mit M-ECC und Cardioplexol

Klinische Erfahrung (BE-BS)

• Reduzierte Hämodilution

• Weniger VHFLi post-op (<15%)

• Sehr tiefe Troponin und CK-MB Werte

• Stabilere Hämodynamik (intra- und postop)



Neue Entwicklungen in der Herzchirurgie 10

Universitätsklinik für Herz- und Gefässchirurgie, Inselspital Bern

2. Aktuelle Entwicklung

Weniger invasiver Zugang 
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Weniger invasiver Zugang

• keine Erhöhung des Risikos

• keine Verlängerung des Eingriffes
• Beipiel Aortenklappenersatz

• Aortenabklemmung < 40-45 min 

• Perfusionszeit < 50-60 min

• soll nicht aus einer einfachen OP 

einen komplexen Eingriff machen 
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Endoskopische Graftentnahme
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3. Aktuelle Entwicklung

Neue Klappen-Implantate



Neue Entwicklungen in der Herzchirurgie 16

Universitätsklinik für Herz- und Gefässchirurgie, Inselspital Bern

konventionell

interventionellweniger 
invasiv

Trends der Herzklappenchirurgie
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What will be the ideal patient for this valve ?
Welche Klappe und welche Verfahren ?
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„Schnell absetzbare“ Klappenprothesen 

Enable®, ATS Perceval®, Sorin
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Sind Transkatheter-Klappen kompetitiv?
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DIE ZUKUNFT IST HEUTE UND MORGEN !
Kardiologisch-herzchirurgisches Team

Im Hybrid-Saal 
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Medtronic Surgery Simulator
CH-1131  Tolochenaz, Schweiz
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TAVI Patienten sind
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Prospectively enrollment of 1633 consecutive patients who 
underwent TAVI and SAVR at 2 institutions (Rotterdam - Bern) 

during a 24-months period 
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Sorgen mit TAVI

• Paravalvuläre Lecks: Bedeutung ?
• Stille zerebrale Ischämien
• Ulzerierte Verkalkungen nicht selten
• Periphere Gefässkomplikationen
• Erhöhter Bedarf an Schrittmacher
• Hohe Kosten
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1-Jahresüberlebensrate nach TAVI 
(Bern 2007-2009)

CoreValve: 27%

Transapical
Edwards: 15%

Transfemoral
Edwards: 25%

P=0.59

Literatur : up to 45%
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Rekonstruktive Verfahren – auch bei der Aortenklappe
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THE ULTIMATIVE BIO-ROOTVollständig biologische „Neo-Aortenwurzel“
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Der chirurgische Klappeneingriff bleibt der Gold-Standard 

weil....

• entspricht einem Ersatz

• erlaubt eine optimale Visualisierung 

• erlaubt kombinierte Prozeduren

• bedeutet stabile Verankerung

• ausgezeichnete Hämodynamik

• paravalvuläre Lecks gelten als „technical error“
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• Isolierter AKE 427 1.0%

• Kombinierter AKE 495 2.1%

• Hoch-Risiko-AKE 118 3.8%

1140 1.6%

Berner Erfahrung 2007-2009

Aus Dendrite Database EACTS, B. Gahl, Bern

n  Mortalität



Neue Entwicklungen in der Herzchirurgie 31

Universitätsklinik für Herz- und Gefässchirurgie, Inselspital Bern

4. Aktuelle Entwicklung

„Neue“ Verfahren zur Behandlung 

der Aortenerkrankungen
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Stenting der Aorta descendens
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NEUROPROTEKTION 

CHIRURGIE AM AORTENBOGEN

• Tiefe Hypothermie (+ Kreislaufstillstand)

• + selektive antegrade zerebrale Perfusion

• + pharmakologische Protektion

• „Cool head-warm body“ Technik
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NEUROPROTEKTION 

ANTI-INFLAMMATORY + ANTI-APOPTIC WIRKUNG

• Pentobarbital
• Steroids

• Cyclosporine

• Calcium channel blockers

• Glutamate inhibitors

• Radical scavengers

• NO pathway inhibitors

• Erythropoietin
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Stenting
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Perkutaner TandemHeart™

arterial

Percutaneous
Left Ventricular
Assist Device
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Neue Technologien fördern Kooperation!

Kardiologie – Herzchirurgie – Anästhesie


