





INTERVIEW

Koronare Herzkrankheit:
Akute Beschwerden rechtzeitig behandeln

Was versteht man unter der KHK?
Eine Durchblutungsstorung im Bereich der
HerzkranzgefaRe durch eine GefaRveren-
gung, oftmals bei dlteren Menschen, Rau-
chern und Diabetikern. Mogliche Folgen
der KHK sind Angina Pectoris, im Volks-
mund auch Herzenge genannt, Herzinfarkt
oder Herzinsuffizienz.

Welche Symptome stehen dabei in der
Regel im Vordergrund?

Haufig ein Brustschmerz, der oft mit Aus-
strahlung in den linken Arm sowie Luftnot
einhergeht. Insbesondere bei Anstrengung
oder Belastung.

Welche Behandlungsmaoglichkeiten
stehen zur Verfiigung?

Bei einer leichteren Symptomatik reicht
normalerweise eine medikamentose The-
rapie aus. Hat der Patient jedoch akute
Beschwerden, hilft nur die Perkutane Koro-
narintervention (PCI) oder eine Bypass-
Operation. Eine rechtzeitige Behandlung ist
iberlebenswichtig: In Deutschland kostet
die KHK jedes Jahr rund 340.000 Men-
schen das Leben.

Was genau ist eine PCl (Perkutane
Koronarintervention)?

Ein interventionelles Verfahren, bei dem
durch einen Katheter ein Ballon in die Herz-
kranzgefalle eingebracht und die Veren-
gung aufgedehnt wird. Dies geschieht mei-
stens {iber eine grof3e Arterie in der Leiste
oder vom Arm kommend. Mit dem Ballon
kann zusatzlich auch ein Stent in die GefaR-
verengung eingebaut werden.

Wie hoch ist die Erfolgsquote einer
solchen Behandlung?

Gerade bei einem Notfall mit Herzinfarkt ist
die schnelle Hilfe durch eine Ballondilata-
tion mit anschlieBender Stentimplantation
sehr effektiv. Insgesamt haben wir mehr
als 95 Prozent erfolgreiche Interventionen.
Gelegentlich kommt es allerdings zu Wie-
derverengungen, so genannten Restenosen,
die erneut behandelt werden miissen.

Dr. Helmut Heinze, Oberarzt an der Klinik fiir Innere Medizin — Kardiologie und
konservative Intensivmedizin, Vivantes Klinikum Neukolln

Was ist der Vorteil zu einer Bypass-
Operation?

Es gibt vielfaltige Griinde: Es wird keine
Narkose benotigt, der Brustkorb des Pati-
enten muss nicht geoffnet werden. So haben
wir auch eine viel kiirzere Erholungszeit.
Das Verfahren ist ideal fiir alle Patienten,
die aus den unterschiedlichsten Griinden
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nicht operiert werden konnen bzw. fiir die
eine Herzoperation sehr riskant ist.

Wie sieht das Leben des Patienten
nach erfolgreichem Eingriff aus?

Eine tagliche Medikamenteneinnahme ist
fiir alle Patienten erforderlich. Nach einer
zusatzlichen Stentimplantation wird tber
einen Zeitraum von einem Monat bis zu
einem Jahr eine Blutgerinnungshemmung
durchgefiihrt.

Gibt es Langzeitbeobachtungen dazu?
Die Ergebnisse von Bypass-Operationen
und der PCI sind vergleichbar. Allerdings:
Nach einer Bypass-Operation kann es ver-
mehrt zu Schlaganfillen kommen.

Bei verengten HerzkranzgefaRen:
Ballonkatheter oder Bypass?

Die Koronare Herzkrankheit gehort zu den gefahrlichsten Volkskrankheiten und fiihrt seit Jah-
ren die Todesursachenstatistik in Deutschland an. Sind die aus der Krankheit resultierenden
Beschwerden durch Medikamente nicht ausreichend kontrollierbar und werden akut, dann
ist ein Eingriff zur Wiederherstellung der Blutversorgung des Herzens dringend notwendig.

Bis in die achtziger Jahre war der operative Bypass die einzige zur Verfugung stehende Mog-
lichkeit. Bei dem Verfahren wird — haufig unter Einsatz einer Herz-Lungen-Maschine — das
Brustbein durchtrennt, um einen Zugangsweg zum Herzen des Patienten zu haben. Gleichzeitig
werden Venen aus Unter- und Oberschenkel entnommen, die als Umleitung zu den verengten
Herzkranzgefaen in das Gefasystem des Herzens eingepflanzt werden. Die Gefahr dabei: Ein
Herzinfarkt. Etwa flinf Prozent der Patienten erleiden diesen wahrend der Operation. Nach dem
Eingriff braucht das Brustbein fuir die vollstandige Heilung etwa zwei Monate. Das kosmetische
Ergebnis wird von vielen Patienten als storend empfunden. Allerdings: Es kommt kaum zu einer
Wiederverengung (Restenose) des betroffenen Gefales — ein Vorteil fiir den Patienten.

Weitaus schonender hingegen ist die Dehnungsbehandlung mittels Ballonkatheter unter 6rt-
licher Betaubung - insbesondere dann, wenn nur eines der drei HerzkranzgefalRe verengt
ist. Wahrend der Herzkatheter-Untersuchung, die unter Rontgenkontrolle stattfindet, wird ein
sehr dunner Ballonkatheter in die verengte Arterie eingefiihrt und aufgeblasen. So wird das
Blutgefal® auf seine normale Weite gedehnt und ein ungestorter Blutfluss wieder gesichert. In
der Mehrzahl der Falle wird zusatzlich uber den Katheter auch eine GefaBstiitze (Stent) an die
verengte Stelle des GefalRes gebracht. Dieser stabilisiert die gedehnte Stelle und minimiert so
das Risiko einer Restenose.

Ein sehr wichtiger Vorteil dieses Verfahrens
ist die raschere Remobilisierung der Patienten.
Eine amerikanische Studie bewies zudem, dass
die Ballonaufweitung mit anschlieBender Stent-
implantation im Vergleich zu einer Bypass-
Operation, funf Jahre nach dem Eingriff, genauso
effektiv ist, die durchschnittlichen Kosten aller-
dings rund 22 Prozent niedriger sind.

Alle kardiologischen Kliniken in Deutschland,
die ein Herzkatheterlabor haben (zurzeit rund
30 Prozent), sind in der Lage, eine Aufdehnung
der Engstelle(n) mittels eines Ballonkatheters

X Ein Ballonkatheter kann die Blutversorgung
durchzufiihren.

der HerzgefaRe wieder herstellen.



AKTUELL

Neue Herzklappe macht
Brustkorb-OP uberflussig

An einer behandlungsbediurftigen Verkal-
kung der Aortenklappe (Aortenstenose)
leiden vor allem altere Patienten jenseits
des 65. Lebensjahres. Im Laufe des Lebens
lagert sich bei ihnen kalziumhaltiges Pla-
que an den Herzklappen ab. Die Ablage-
rungen fithren zu einer krankhaften Ver-
engung und Entziindung der ventilartigen
Klappe. In der Folge schlief8t die Klappe,
die sich zwischen linker Herzkammer und
Hauptschlagader (Aorta) befindet, nicht
mehr richtig und es kann sogar Blut in die
Herzkammer zuriickflieRen. Um das zu ver-
hindern, leistet das Herz Schwerstarbeit,
allerdings nicht ohne Folgeschdden: Der
Patient leidet schlieflich nicht nur unter
einer stenotischen Aortenklappe, sondern
haufig auch unter einer Herzinsuffizienz.

Um die Patienten dauerhaft von ihrer Ste-
nose zu befreien, wird meist eine kiinst-
liche Klappe eingesetzt. Dafiir ist eine
groRBe Operation, die ublicherweise am
,offenen Herzen” durchgefiihrt wird, not-
wendig. Fir altere Patienten, die auch
aufgrund ihrer Begleiterkrankungen als
Hochrisikopatienten gelten, kommt eine
derart belastende Operation oft jedoch auf-
grund des hohen Risikos nicht in Frage.

GUTE NACHRICHT

Ein kleiner Schnitt genuigt

Doch es geht auch ohne Brustkorboffnung:
Bei dem relativ neuen minimal-invasiven
Verfahren der Transkatheter-Aortenklap-
penimplantation (TAVI) wird der Brust-
korb des Patienten verschont, die neue
Klappe wird iiber die Oberschenkelarterie
oder iiber einen schmalen Einschnitt zwi-
schen den Rippen eingesetzt. Das neue
Verfahren ist dadurch wesentlich scho-
nender als eine Operation unter Verwen-
dung einer Herz-Lungen-Maschine und
deshalb auch fir Hochrisikopatienten
geeignet. Und so lauft der Eingriff ab: Die
zusammengefaltete kiinstliche Herzklap-
pe wird mithilfe einer Einfithrhilfe bis zur
verengten Stelle vorgeschoben. Dort wird
die Bioprothese mitsamt dem dazugeho-
rigen Stent im Klappenring der erkrankten
Aortenklappe verankert. Durch die Injekti-
on von Flissigkeit in einen Ballonkatheter
wird die neue Klappe aufgefaltet und dabei
die verkalkte Aortenklappe nach aullen ver-
drangt. Nach Entfernung des Ballons ist die
neue Klappe sofort voll einsatzbereit. Die
Herzklappe besteht aus drei so genannten
Segeln, die haufig aus natiirlichen Mate-
rialien wie dem Herzbeutel eines Rindes
(Rinderperikard) hergestellt sind.

Mehr als 1.000 kiinstliche Aortenklappen wurden
bislang an deutschen Universitatskliniken und Herz-
zentren auf minimal-invasive Weise implantiert.

Gute Vertraglichkeit bei geringerem
Risiko

Die gute Vertraglichkeit der Therapie konn-
te kiirzlich durch die Daten eines groR
angelegten Studienregisters belegt werden.
Mit der TAVI scheint alteren Hochrisiko-
patienten somit erstmals eine geeignete
Behandlungsform zur Verfiigung zu ste-
hen. Der Eingriff wird mittlerweile an eini-
gen deutschen Universitatskliniken und
Herzzentren angeboten. In Deutschland
fiihrten Arzte diesen minimal-invasiven
Eingriff bislang schon mehrere tausend
Mal durch.~§

Schnellere Blutgerinnung wahrend Operationen

Wahrend chirurgischer Eingriffe kommt es zwangslaufig zu
Blutungen, die in der Regel durch spezielle Nahte oder Ver-
bandstoffe (Tamponaden) gestoppt werden konnen. Sie stel-
len so keine Gefahr mehr fiir den Patienten dar. Bei einigen
Patienten allerdings, die an einer Storung der Blutgerinnung
leiden — entweder durch Medikamente verursacht oder durch
einen genetischen Defekt (Hamophilie) — sind die Blutungen
mit gangigen Methoden nicht zu kontrollieren. Die intraopera-
tive Blutstillung erfordert in diesem Fall mehr Zeit als iiblich,
denn der Chirurg muss warten, bis die Blutung zum Stillstand
kommt. Zusammen mit dem verstarkten Blutverlust bei diesen
Patienten konnen sich selbst bei eigentlich , risikoarmen” Ope-
rationen ernste Komplikationen ergeben.

Aktiv die Blutung stillen

Diese Gefahr lasst sich nun minimieren: Mit Hilfe einer so
genannten Gelatinematrix kann die Blutgerinnung schnell und
effektiv verbessert werden, insbesondere bei Operationen an
den Nieren oder an der Wirbelsdule. Das Praparat besteht aus
einer speziellen Matrix aus Gelatine und Thrombin — das ent-

scheidende EiweiSmolekiil fiir die Blutgerinnung. Es ermogli-
cht dem OP-Team, die Blutung schnell und effektiv zu stillen,
da es die Blutgerinnung aktiv fordert.

GrofRer Vorteil fiir den Ablauf der OP: Die Matrix ist nach rund
zwei Minuten einsatzfertig. Die Gelatine wird so zubereitet,
dass sie sich allen Wundformen anpasst und so den Blutfluss
behindert. Das Thrombin umgibt die Gelatine und hilft bei
der Bildung eines Gerinnsels, so dass die Wunde zuverladssig
geschlossen werden kann.

Der Patient profitiert

Fir den Patienten ergeben sich durch den Einsatz der Gelati-
nematrix eine kiirzere Operationszeit und weniger Komplikati-
onen. Zudem miissen weitaus weniger Blutkonserven wahrend
des Eingriffes zugefiihrt werden als bisher.

In Deutschland wird das Verfahren bereits von ca. 350 Kliniken
und bei schatzungsweise 150.000 Operationen jahrlich einge-
setzt. ¥



