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Das wichtigste Organ unseres Körpers ist 
zweifellos – das Hirn. Oder doch nicht? 
Angesichts mancher Zeitgenossen kommen 
einem da tatsächlich manchmal Zweifel. 

Aber Spaß beiseite: Ohne ein anderes Körperteil nutzt 
auch das klügste Gehirn nicht. Die Rede ist vom Herzen. 
Ohne ein gesundes Herz ist alles nichts. Das gilt schon 
für Menschen ab 40 – und umso mehr für all jene, die 
dank moderner Medizin immer älter werden und auf ein 
gesundes Herz-Kreislauf-System angewiesen sind. Was 
– trotz eben jener Medizin – gar nicht immer der Fall ist.

Als die häufigste Todesursache in Deutschland – 
und in den meisten anderen Industrieländern – gelten 
nicht Krebserkrankungen, sondern die Folgen von Herz- 
und Kreislauferkrankungen. Da beißt die statistische 
Realität der Maus keinen Faden ab. Wie seltsam, dass 
ganz andere Krankheiten im Fokus der Aufmerksam-
keit stehen. Programme zur Krebsvorsorge werden 
auf EU-Ebene angestoßen und umgesetzt. Die Kassen 
bezahlen Darm- und Brustkrebsscreenings, geplant 
sind flächendeckende Impfaktionen gegen Gebärmut-
terhalskrebs. Doch darüber, dass ein regelmäßiges 
Belastungs-ekg auch für jüngere Menschen sinnvoll ist, 
wird bei Weitem nicht so laut und intensiv gesprochen.

Fürchten wir die falschen Dinge?
Dabei lohnt es sich wirklich, auf die „Pumpe“ und 

das Gefäßsystem zu achten. Ein krankes Herz, ein 
schwaches Herz, das stellt ja zunächst oft gar nicht 
die eigentliche Gefahr dar. Wer verengte Arterien 
zulässt, wer das gelegentliche Stolpern in der Brust 
über Jahre vernachlässigt, wer grundsätzlich den 
Aufzug nimmt, weil die Treppen immer anstrengen-
der werden, setzt sich ganz realen Folgegefahren 
aus: Angina Pectoris, Schlaganfall, Herzinfarkt.

Wir fürchten uns vor Strahlen aus Handys und 
Starkstromleitungen. Wir fordern die flächendecken-
de Einführung von Tempo 30 aus Sicherheitsgründen 
und Amalgam-Füllungen sind des Teufels. Nur die 
jährlich über 350.000 Herz- und Kreislauftoten, die 
ignorieren wir. Zum Vergleich: In Deutschland star-
ben 2012 im Straßenverkehr exakt 3.606 Menschen.

Erstaunlich: Gesund leben hilft
Vielleicht liegt diese Schieflage unserer Wahrneh-

mung an der Selbstverständlichkeit, mit der wir ein 
fleißig arbeitendes Organ wie das Herz betrachten. 
Es schlägt doch! Hat es doch schon immer getan! Mal 

ehrlich: Wer schon in jungen Jahren den Alltagsdro-
gen Alkohol und Zigaretten reichlich zuspricht, wer 
zu viel und vor allem zu fett isst und keinen Sport 
treibt, der hat mit 40 das Herz eines 60-Jährigen. Oder 
schlimmer. Obwohl Sie solche Dinge ja wissen, nicht 
wahr: Wer mit 30 dem Tabak abschwört, holt fast 
alles an Lebenserwartung wieder auf. Zum Beispiel.

Vielleicht hilft auch die Betrachtung über 
Bande: Immer mehr Menschen, vor allem junge 
Menschen, erkranken an dem Diabetes-Typ, der 
früher auch als „Altersdiabetes“ durchging. Dia-
betes ist aber eine erstklassige Voraussetzung für 
schwere Schäden an Herz und Gefäßen. Und sehr 
oft vermeidbar: Etwa durch gesünderes Essen.

Zuletzt mag die Unbekümmertheit auch an den 
Möglichkeiten der Medizin liegen. Klar, nach einem 
Herzinfarkt gibt es eben einen Bypass. Oder einen 
Stent, das geht auch viel schneller. Und danach wird 
einfach so weitergelebt. So ist aber die nächste Ka-
tastrophe vorprogrammiert. Dass es nicht so weit 
kommt, dazu wollen wir mit dieser Veröffentlichung 
beitragen. Kardiologen und Chirurgen können im 
Ernstfall viel für uns tun. Aber die beste Therapie ist 
immer noch, es gar nicht so weit kommen zu lassen. 
Also: Treppe statt Aufzug. Heute mal kein Weinchen, 
dafür Gemüse. Ihre Gesundheit wird‘s Ihnen danken.

 
 
Mike Paßmann 
Chefredakteur

Herzensangelegenheit

Das Papier der Publikation, die im aufgeführten Trägermedium erschienen ist, stammt aus verantwortungsvollen Quellen.
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»» Was steht hinter tavi und wie 
hilft die Therapieform Patienten 
mit Aortenklappenstenose?
Hinter der Abkürzung tavi verbirgt 

sich die englische „Transcatheter Aor-
tic Valve Implantation“. Das Revolutio-
näre ist die Implantation einer Aorten-
klappe ohne Eröffnung des Brustkorbs 
und ohne den Einsatz einer Herz-Lun-
gen-Maschine. Die neuen Klappenty-
pen werden über Katheter implantiert 
und entfalten sich nach zurückziehen 
des Katheters von selbst oder werden 
durch aufblasen eines Ballons entfaltet. 
Beim tavi-Verfahren wird die eigene 
Aortenklappe durch die neue Klappen-
prothese zur Seite gedrückt, wodurch 
es in einigen Fällen zu einer leichten 
Undichtigkeit kommen kann. Da auch 
die Langzeithaltbarkeit dieser Klappen 

noch untersucht wird, ist dieses The-
rapieverfahren zurzeit für Hochrisiko-
patienten reserviert, für die ein kon-
ventioneller chirurgischer Eingriff mit 
Herz-Lungen-Maschine ein zu hohes 
Risiko darstellen würde.

»» Was ist das Besondere an  
dem JenaValve-Aortenklappen-
system?
Es erlaubt eine exakte anatomische 

Positionierung entsprechend der Lage 
der eigenen Aortenklappe. 

Die JenaValve Prothese verfügt über 
seitliche Arme zur Positionierung, die 
sich vor Entfaltung der neuen Klappe 
an die Segel der eigenen Klappe anle-
gen. Damit ist nicht nur die Orientie-
rung der neuen Klappensegel der Lage 
der eigenen Klappe nachempfunden, 

sondern auch die Höhe der Implantati-
on definiert. Die Klappenprothese wird 
dann nach dem sogenannten „Büro-
klammer-Prinzip“ an die eigenen Klap-
pensegel „geheftet“.

»» Wie profitiert der Patient?
Die Klappe ist einfach und sicher zu 

implantieren. 
Durch das „Büroklammer-Prinzip“ 

wird das Risiko einer Undichtigkeit, 
hervorgerufen durch einen Rückstrom 
von Blut zwischen Gefäßwand und der 
neuen Klappe, minimiert.	 n

„Exakte Positionierung ist möglich“

Prof. Dr. med. Rüdiger Lange, Direktor der Klinik für 
Herz- und Gefäßchirurgie, Deutsches Herzzentrum 
München

leitartikel

Herzstück der Gesundheit
Moderne Behandlungsmöglichkeiten und ein gesunder Lebenswandel nehmen Herz-Kreislauferkrankungen ihren Schrecken.

von Otmar Rheinhold 

Über 350.000 Menschen sterben laut 
Statistischem Bundesamt jedes 

Jahr an den Folgen von Herz- und Kreis-
lauferkrankungen. Das sind mehr als 41 
Prozent aller Todesfälle, und deutlich 
mehr als die rund 219.000 Krebstoten, 
die das Bundesamt für jedes Jahr aus-
weist. Kein Zweifel – Erkrankungen des 
Herz-Kreislauf-Systems sind eine wahre 
Volkskrankheit.

Äußern tun sie sich auf vielerlei Wei-
se. Etwa als Schlaganfall, der ja auf den 
Folgen einer Gefäßverengung beruht. 
Schwergewicht unter den Herz-Kreis-
lauferkrankungen ist die Koronare 
Herzkrankheit (khk). In Deutschland 
ebenso wie in anderen westlichen In-
dustrieländern erkranken rund 30 Pro-
zent der Männer und 15 Prozent der 
Frauen im Verlauf ihres Lebens an einer 
Form der khk. Im Extremfall führt die 
khk zu einem der rund 400.000 Herz-
infarkte, die jährlich in Deutschland 
Menschen ereilen.

Im Kern geht es bei der khk um 
die Verengung von Gefäßen, speziell 
jener Gefäße, die den Herzmuskel ver-
sorgen. In der Regel mit schleichen-
dem Verlauf verschlechtert sich die 
Leistung des Herzens immer mehr, es 
kommt zu einer Herzinsuffizienz und 
im Extremfall zu einem Absterben von 
Herzmuskelzellen, was im plötzlichen, 
schmerzhaften Tod enden kann. Solche 
Infarkte werden bekanntermaßen auch 
überlebt, allerdings bleiben dauerhafte 
Schäden des Gewebes.

Eigenverantwortung zählt
Und die Ursachen? Bleiben wir beim 

Beispiel khk. Über den auslösenden 

Vorgang, die Arterienverkalkung, weiß 
die Medizin mittlerweile relativ viel. Zu 
den Ursachen und Risikofaktoren gehö-
ren zweifellos hoher Blutdruck, fettrei-
ches Essen, Alkohol in großen Mengen 
und das Rauchen. Hinzu kommen Be-
wegungsmangel und andere Krankhei-
ten wie Diabetes, die zu zusätzlichen 
Schädigungen der Blutgefäße führen. 
Klar ist, dass auch genetische Disposi-
tionen eine Rolle spielen. Klar ist auch, 
dass Herz und Gefäße im Alter in ihrer 
Leistungsfähigkeit und Belastbarkeit 
auf ganz natürliche Weise nachlassen. 
Und da wir alle immer älter werden, 
nimmt auch die Zahl der Herz-Kreis-
laufprobleme auf ganz natürliche Wei-
se zu.

Andererseits fallen die erwähnten 
Risikofaktoren unter dem Begriff „Zi-
vilisationskrankheiten“. Sie betreffen 
Menschen beiderlei Geschlechts und 
unterschiedlichen Alters. Mit einem 
Wort: Oft sind wir selbst schuld, wenn 
die Pumpe nicht mehr will. Was aber 
auch bedeutet: Wir haben es in der 
Hand, etwas zu ändern. Ohne Präven-
tion, ohne Vorbeugung in Form eines 
einigermaßen gesunden Lebensstiles 
geht es nicht.

Verbesserte Heilungschancen
Zum Glück leistet die Medizin Groß-

artiges. Auch wenn wir von einem lang-
fristig funktionsfähigen und sicheren 
Kunstherz noch weit entfernt sind, kön-
nen wir heute insuffiziente Herzklap-
pen ersetzen, Operationen am offenen 
Herzen ohne den risikoreichen Einsatz 
von Herz-Lungen-Maschinen durchfüh-
ren, verengte Koronararterien mit mi-
nimalinvasiven Kathetereingriffen er-
weitern. Modernste Herzschrittmacher 

und implantierte Defibrillatoren halten 
das Herz im Takt. Medikamentöse The-
rapien ermöglichen auch Patienten mit 
schweren Herzinsuffizienzen eine gute 
Lebensqualität. Selbst nach ernsthaf-
ten Herzinfarkten ist ein aktives Leben 
wieder möglich.

Tatsächlich ist die Zahl der To-
desfälle aufgrund von Herz-Kreislauf
erkrankungen rückgängig. Das liegt 
zweifellos an der besseren medizini-
schen Versorgung im Ernstfall. Aber 
auch verbesserte Diagnosemethoden 
haben ihren Anteil. Immer detailrei-

cher und präziser sind die Ergebnisse, 
die bildgebende Verfahren zur Darstel-
lung des Inneren immer früher – und 
damit innerhalb eines sinnvollen Zeit-
fensters für eine Behandlung – liefern. 

Operationstechniken, die die Vor-
teile des Kathetereinsatzes und der 
klassischen Herzchirurgie kombinie-
ren – in sogenannten Hybrid-ops –, 
setzen sich durch und erlauben eine in-
dividuelle Versorgung auch älterer Pa-
tienten. Zum Glück: Schließlich geht es 
wortwörtlich um das Herzstück unserer 
Gesundheit.	 n

Die Zahl der Herz-Kreislaufprobleme nimmt auf ganz natürliche Weise zu: Wir werden alle immer älter.

Werbebeitrag     Interview 

www.jenavalve.de
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»» Die Bevölkerung wird immer 
älter. Wie verändert das die 
Rahmenbedingungen der 
Herzchirurgie?
Zum einen bieten ältere Patienten 

spezielle Probleme – sie sind fragiler 

und oft schwächer. Zum anderen stellen 
sich auch die Herzkrankheiten anders 
dar. Gerade Herzkranzgefäßerkran-
kungen sind weiter fortgeschritten, 
viel diffuser und die Verkalkungen sind 
ausgedehnter.

»» Wie verändern sich dadurch 
Operationstechniken?
Wir müssen die Operationstech-

nik den Altersbedingungen anpassen, 
also schneller, weniger invasiv, weniger 
belastend operieren. Und wir müssen 
umfangreichere Maßnahmen in un-
ser Repertoire aufnehmen. Bei älteren 
Patienten sehen Gefäße anders aus. 
Statt einer normalen Bypass-op ma-
chen wir heute regelrechte plastische 
Rekonstruktionen von Herzkranzarte-
rien mit Operationstechniken aus der 
Gefäßchirurgie.

In der Herzklappenchirurgie wen-
den wir weniger invasive Techniken 
an. Ein Beispiel sind Herzklappenim-
plantationen, bei denen die Ersatz-
klappe über einen kleinen Schnitt an 
der Seite des Oberkörpers per Katheter 
durch die Herzspitze an Ort und Stelle 
verbracht wird. Bei vielen Herzklappen
erkrankungen muss die Klappe nicht 
ersetzt, sondern kann rekonstruiert 

werden. Dies erfolgt gerade bei älteren 
Patienten häufig über kleine Schritte 
„minimalinvasiv“.

»» Was tut sich bei der operativen 
Behandlung chronischer 
Herzschwäche?
Die Zahl der Herztransplantationen 

nimmt leider weiter ab. Gleichzeitig gibt 
es immer mehr ältere Patienten mit ei-
ner zunehmenden Herzschwäche. In 
Zukunft wird es deshalb immer mehr 
dauerhafte Unterstützungssysteme ge-
ben. Das sind kleine Pumpen, die im 
Herzbeutel Platz finden. Nur ein kleines 
Kabel führt auf Gürtelhöhe aus dem 
Körper zum Steuercomputer, der am 
Körper getragen wird. Früher galten die 
Pumpen als Überbrückungstechnik bis 
zur Transplantation. Heute ermöglicht 
diese Technik ein Leben nahe der Nor-
malität und mit guter Lebensqualität.

»» Welche Behandlungsmöglich
keiten bietet das Universitäts
klinikum in Marburg?
Wir haben uns in Marburg auf die 

Behandlung von Herzproblemen bei 
älteren Menschen spezialisiert. Kardio-
logen und Herzchirurgen arbeiten bei 
uns eng zusammen und auch andere 

Spezialisten sind mit in die Behand-
lung eingebunden. Als Universitätskli-
nikum verfügen wir über exzellentes 
Personal und die neueste Technik: So 
finden sie bei uns natürlich einen Hyb-
rid-op und die entsprechenden Röntge-
neinrichtungen, um unseren Patienten 
die beste Versorgung bieten zu können. 
Dies ist auch unserem Förderkreis zu 
verdanken, der uns von Beginn an aus 
Spenden sowohl in der Forschung als 
auch bei Innovationen in der Kranken-
versorgung unterstützt.	 n

Weitere Informationen
Prof. Dr. Rainer Moosdorf
Klinik für Herz- und thorakale Gefäßchirurgie
Baldingerstraße
35043 Marburg
T 06421 / 58-6 62 22
moosdorf@med.uni-marburg.de

herzzentrum.online.uni-marburg.de

artikel  Moderne Herzchirurgie

Das Beste aus zwei Welten
Hybrid-ops vereinigen die Möglichkeiten der klassischen Herzchirurgie mit dem Katheterlabor. Gerade älteren Patienten hilft das.

Von Otmar Rheinhold

Dass wir alle immer länger leben, 
dafür sorgt nicht zuletzt auch die 

gute medizinische Versorgung hierzu-
lande. Die Medizin ist es aber auch, die 
mit den Folgen unseres zunehmend ho-
hen Alters zu kämpfen hat. Das gilt be-
sonders für das Herz-Kreislauf-System. 
Fanden sich früher Befunde wie zum 
Beispiel eine verengte Koronararterie 
bei einem ungesund lebenden Mitt-
fünfziger, so sind es heute auch die 70- 
bis 80-Jährigen, die Herzchirurgen und 
Kardiologen beschäftigen.

Risiko offene Herz-op
Das wirkt sich auch direkt auf die 

Behandlungsmöglichkeiten aus. Ope-
rationen am offenen Herzen waren his-
torisch gesehen die Regel etwa beim 
Einsatz neuer Herzklappen. Sie sind 
die klassische Domäne der Herzchi-
rurgie. Solche Eingriffe sind aber für 
ältere Menschen oft viel zu belastend. 
Eine Alternative boten die seit Beginn 
der 1980er-Jahre sich durchsetzenden 
Möglichkeiten der Kathetertechnik, 
die vor allem von Kardiologen ange-
wandt wird. Mithilfe von Kathetern 
können Stents oder auch Herzklappen 

minimalinvasiv über die großen Gefä-
ße an Ort und Stelle gebracht werden, 
ohne dass der Brustkorb geöffnet wer-
den muss. Entscheidend dabei sind die 
Bildgebungstechniken, vor allem im 
Bereich der Angiografie – der Darstel-
lung der Gefäße –, mit deren Hilfe der 
Weg des Katheters durch den Körper 
verfolgt wird.

Vorteile kombinieren
Für ältere Menschen sind aber selbst 

Kathetereingriffe mit Risiken verbun-
den. Das fängt schon damit an, dass sie 
unter Narkose stattfinden. Zudem birgt 
das Gefäßsystem älterer Menschen sei-
ne eigenen Risiken, etwa durch abla-
gerungsbedingte Verengungen. Nicht 
immer ist ein Kathetereinsatz noch 
möglich. Und wenn doch, dann nicht 
in klassischer Weise von der Leisten-
beuge aus, sondern aus der direkten 
Umgebung des Herzens in Verfahren, 
die herzchirurgische und Katheterver-
fahren kombinieren. Minimiert werden 
diese Risiken durch die Möglichkeiten 
der sogenannten Hybrid-ops. Diese 
kombinierten Operationssäle bieten 
einerseits alle Möglichkeiten eines Ka-
theterlabors, insbesondere in Gestalt 
modernster Bildgebungsverfahren. An-

dererseits sind sie auch für herzchirur-
gische Eingriffe ausgerüstet. Je nach 
Bedarf können hier Kathetereingriffe, 
klassische ops oder – besonders wich-
tig – kombinierte Verfahren eingesetzt 
werden. Immer sind sowohl Kardiolo-

gen als auch Chirurgen vor Ort, und sei 
es, um im Notfall eine op einzuleiten. 
Hybrid-ops bilden damit die optimale 
Möglichkeit, Patienten individuell zu 
versorgen.	 n

„Herzerkrankungen sind umfassender“
Werbebeitrag     Interview 

Prof. Dr. Rainer Moosdorf, Klinik für Herz- und thora-
kale Gefäßchirurgie, Universitätsklinikum Gießen und 
Marburg GmbH, Standort Marburg

Quelle: detect, Ergebnisse einer bundesweiten Versorgungsstudie, 2006

Prävalenz von Koronarer Herzkrankheit
 
18 bis 24	 0,00
	 0,70
25 bis 29	 0,60
	 0,60
30 bis 34	 1,00
	 0,60
35 bis 39	 1,20
	 0,60
40 bis 44	 3,30
	 1,40
45 bis 49	 7,00
	 2,00
50 bis 54	 10,00
	 3,90
55 bis 59	 15,70
	 6,10
60 bis 64	 22,30
	 9,20
65 bis 69	 29,30
	 14,90
70 bis 74	 33,90
	 20,60
75 und älter	 41,30
	 27,00
*nach Alter und Geschlecht in Prozent	 Männer            Frauen



Vor mehr als zehn Jahren wurde die 
erste Implantation einer künstli-

chen Aortenklappe mithilfe eines Ka-
theters beim Menschen durchgeführt. 
Seit diesem Eingriff, der vom französi-
schen Kardiologen Prof. Alain Cribier 
durchgeführt wurde, hat sich die Trans-
katheter-Aortenklappenimplantation 
(= engl. Transcatheter Aortic Valve Im-
plantation; tavi) zu einer alternativen 
Therapieoption für ältere Patienten mit 
Aortenklappenstenose entwickelt. Sie 
verbessert nicht nur die Überlebens-
rate von Betroffenen, bei denen keine 
konventionelle Operation am offenen 
Herzen durchgeführt werden kann, 
sondern führt zugleich zu einer erhebli-
chen Verbesserung der Lebensqualität. 
In Deutschland wird das bewährte Ver-
fahren bereits in knapp 100 spezialisier-
ten Herzzentren durchgeführt. 

Aortenklappenstenose –  
Herzklappenverkalkung
Die Aortenklappenstenose ist die 

häufigste behandlungsbedürftige Herz-
klappenerkrankung der westlichen 
Welt. Etwa jeder Zwanzigste der über 
75-Jährigen ist von der Erkrankung 
betroffen. Unter einer Aortenklappen
stenose versteht man eine Verengung 
der Aortenklappe. Diese Verengung 
wird durch eine Kalzifizierung, eine 
Ansammlung von Kalkablagerungen 
an den Klappensegeln, verursacht. 
Hierdurch wird die Flexibilität der Se-
gel beeinträchtigt sowie die Öffnungs- 
und Schließbewegung erschwert, wes-
halb weniger Blut durch den Körper 
gepumpt werden kann. Spaziergänge 
werden mühsam und Treppensteigen 
zur Belastung. Symptome wie Brust-
schmerzen, Müdigkeit, Kurzatmigkeit 
oder Schwindel werden zu ständigen 
Begleitern im Alltag.

Die Überlebensrate von Erkrankten 
sinkt bereits zwei Jahre nach Auftre-
ten der ersten Symptome auf lediglich  
50 Prozent – nach fünf Jahren liegt sie 
sogar bei nur noch 20 Prozent. Unbe-
handelt kann die Aortenklappenste-
nose lebensbedrohlich sein und zu 
Lungenhochdruck, Herzinfarkt oder 
plötzlichem Herztod führen.

Bislang ist es nicht möglich, das 
Voranschreiten der Erkrankung allein 
durch medikamentöse Therapiemaß-
nahmen zu verlangsamen, aufzuhalten 
oder gar rückgängig zu machen. Eine 
Wiederherstellung der natürlichen 
Funktion der Aortenklappe ist nur 
durch den Einsatz einer künstlichen 
Herzklappe möglich.

tavi als alternative  
Therapieoption
Als Behandlungsstandard für die 

Therapie der Aortenklappensteno-
se gilt nach wie vor der chirurgische 
Klappenersatz. Der Brustkorb des Pa-
tienten wird geöffnet und der Erkrank-
te wird während des Eingriffs an eine 
Herz-Lungen-Maschine angeschlossen. 

Hierbei werden der natürliche Herz-
schlag sowie die Atmung vollständig 
von der Maschine übernommen. Eine 
Prozedur, die gerade für ältere Patien-
ten viele, teils beträchtliche Risiken 
birgt, weshalb 30 bis 60 Prozent al-
ler Betroffenen nicht operiert werden 
können. 

Für diese Patienten wurde mit tavi 
eine lebensrettende Alternative zur chi-
rurgischen Behandlung eingeführt. Bei 
dem minimalinvasiven Verfahren wird 
eine künstliche Aortenklappe – wie 
die sapien Transkatheter-Klappe von 
Edwards Lifesciences – über einen Ka-
theter im Herzen platziert. Der Eingriff 
erfolgt über die Leistenarterie (transfe-
moraler Zugang) oder alternativ durch 
einen kleinen Schnitt im Brustkorb 
über die Herzspitze (transapikaler Zu-
gang) mithilfe eines Katheters. Die In-
tervention dauert im Schnitt lediglich 
90 Minuten und kann unter örtlicher 
Betäubung durchgeführt werden. Die 
Strapazen für den Patienten sind also 
sehr viel geringer als bei einem konven-
tionellen Verfahren.

Verbesserte Überlebenschance 
durch Kathetereingriff
Die Sicherheit und Wirksamkeit des 

tavi-Verfahrens mithilfe der Edwards 
sapien Transkatheter-Aortenklappe 
wird seit mehr als vier Jahren in der  
partner-Studie (= engl. Placement 
of aortic transcatheter Valve) 
untersucht.

In der Studie wurden zwei Pa-
tientengruppen analysiert. Die 
erste Gruppe (Kohorte B) be-
stand aus 358 Patienten mit 
schwerer symptomatischer 
Aortenklappenstenose, die 
– aufgrund von zusätzlichen 
Erkrankungen und Altersbe-
schwerden – als inoperabel 
eingestuft wurden. Ein Teil der 
Patienten erhielt eine Edwards 
sapien Transkatheter-Klappe, 
die anderen Patienten wurden aus-
schließlich medikamentös behandelt. 

Nach einem Jahr zeigten die Stu-
dienergebnisse, dass Patienten nach 
einem tavi-Eingriff eine deutlich hö-
here Überlebenschance hatten als Pa-
tienten, die lediglich durch medika-
mentöse Therapieoptionen behandelt 
wurden. Im Herbst 2012 wurden die 
Drei-Jahres-Ergebnisse der Studie ver-
öffentlicht. Die Daten belegen nicht 
nur die anhaltenden, sondern auch 
die steigenden Überlebensvorteile der 
Patienten sowie eine deutlich kürze-
re Aufenthaltsdauer im Krankenhaus.  
tavi-Patienten erholen sich nach dem 
Eingriff schneller als Betroffene, die 
eine Operation am offenen Herzen hin-
ter sich haben. So kann es nach ein 
paar Tagen möglich sein, wieder Trep-
pen zu steigen oder kurze Spaziergän-
ge in Angriff zu nehmen. Das wurde 
besonders in der zweiten Gruppe (Ko-
horte A) deutlich. Insgesamt 699 Hoch-

risikopatienten wurden nach einem 
Zufallsprinzip in zwei Untergruppen 
aufgeteilt. Eine dieser Patientengrup-
pen wurde mithilfe der Edwards sapi
en Transkatheter-Klappe behandelt – 
die andere erhielt einen Klappenersatz 
über einen chirurgischen Eingriff. Die 
Genesungsphase nach einer Operation 
am offenen Herzen war deutlich länger 
als nach einer tavi.

Der disziplinübergreifende  
Ansatz des tavi-Verfahrens
Damit jeder Patient die für ihn op-

timale Behandlung erhält, ist eine be-
reichsübergreifende Zusammenarbeit 
von Kardiologie und Herzchir-
urgie wichtig. Welche Thera-
pieoption bei welchem Pa-
tienten angewendet wird, 
entscheidet ein sogenann-
tes „Herz-Team“. Diese 
hochqualifizierten und 
geschulten Teams set-
zen sich aus Kardiolo-
gen, Herzchirurgen, 
Anästhesisten und Ge-
riatern zusammen. 

Neben den bahn-
brechenden technolo-
gischen Entwicklun-
gen im Bereich der 
Transkatheterklappen 

ist es 	
insbesondere die koordinierte, 
bereichsübergreifende Zusam-
menarbeit, die in den letzten zehn 
Jahren zur Weiterentwicklung und zum 
Erfolg des tavi-Verfahrens führte.

Die sapien Transkatheter-Klappe
Die Edwards sapien Transkatheter- 

Aortenklappe ist seit 2007 auf dem 
Markt. Die Zulassung der sapien xt, 
die aktuelle Generation von Aorten-
klappen aus dem Hause Edwards  
Lifesciences, erfolgte im März 2010. 
Die ballonexpandierbare Klappenpro-
these ermöglicht eine einfache Positio-
nierung mit schneller, präziser Entfal-
tung für sowohl transfemorale als auch 
transapikale Kathetersysteme. Die  
sapien 3 Transkatheter-Klappe befin-
det sich zurzeit in der klinischen Prü-

fung. Die Markteinführung wird in den 
kommenden Monaten erwartet.

Über Edwards Lifesciences
Edwards Lifesciences ist der welt-

weit führende Anbieter von Herzklap-
penprothesen und Systemen zur hämo-
dynamischen Überwachung. 

Das Unternehmen arbeitet eng mit 
Ärzten zusammen, um innovative Tech-
nologien in den Bereichen strukturel-
ler Herzerkrankungen und im Bereich 
„Critical Care“ zu entwickeln, mit de-
nen Leben gerettet und die Lebensqua-
lität von Patienten verbessert werden 
kann.	 n

	 werbebeitrag	 unternehmenspräsentation

Alternative zur Operation
Herzklappenersatz per Katheter.

Weitere Informationen
finden Sie auf dem Informationsportal von 
Edwards Lifesciences unter

www.edwards.com/de

Eine grafische Animation, die den transfe-
moralen tavi-Eingriff zeigt, finden Sie unter

www.edwards.com/de/novaflex

Transfemorale Implantation 
der sapien xt ballonex-
pandierbaren Transka-
theter-Aortenklappe. 
(©Edwards Lifesciences)
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Von Nadine Effert

Zwar dauert ein Gehirnschlag nur 
wenige Minuten, doch die Folgen 

von Durchblutungsstörungen im Ge-
hirn können für das restliche Leben 
gravierend sein. Jährlich erleiden etwa 
270.000 Menschen einen Schlaganfall. 
Rund ein Viertel stirbt an den Folgen, 
damit ist der Schlaganfall die dritthäu-
figste Todesursache und die häufigste 
Ursache für bleibende Behinderungen 
im Erwachsenenalter. Aufgrund der 
Zunahme von Menschen mit Diabetes 
und Übergewicht sowie des steigenden 
Anteils älterer Menschen – mehr als 80 
Prozent der Schlaganfallopfer sind äl-
ter als 60 Jahre – rechnen Experten da-
mit, dass die Zahl der Betroffenen wei-
ter steigen wird.

Erhöhtes Risiko durch  
Vorhofflimmern
Das Gehirn ist auf die ständige 

Zufuhr von Sauerstoff und Nährstof-
fen über den Blutkreislauf angewie-
sen. Unterbricht die Blutzufuhr durch 
eine Verstopfung einer Arterie durch 
ein Blutgerinnsel oder das Aufplatzen 
eines Blutgefäßes, werden Nervenzel-
len geschädigt oder gehen ganz zu-

grunde. Ursachen gibt es viele. Zum 
Beispiel Vorhofflimmern. Besteht die 
Herzrhythmusstörung dauerhaft, zir-
kuliert das Blut im Vorhof des Herzens 
nicht mehr optimal, Blutgerinnsel 
können sich bilden und zum Gehirn 
aufsteigen. Vorhofflimmern wird von 
einem Großteil der Patienten nicht be-
merkt. Hier droht große Gefahr, denn 
das Schlaganfall-Risiko wächst bei ei-
ner Vorhofflimmer-Erkrankung um 
das Fünffache. Darüber hinaus sind 

die Heilungschancen in diesem Fall 
schlechter. Wer über 60 Jahre alt oder 
Risikopatient ist, sollte regelmäßig 
das Herz unter die Lupe nehmen las-
sen. Für neun von zehn Schlaganfäl-
len sind Faktoren verantwortlich, die 
sich messen und kontrollieren lassen. 
Abgesehen von Alter und genetischer 
Veranlagung, können diese Risiken 
aktiv gesenkt werden. Etwa durch eine 
regelmäßige Kontrolle des Blutdrucks, 
Cholesterins und der Blutzuckerwerte, 

den Abbau von Übergewicht, ausrei-
chend Bewegung, eine gesunde Ernäh-
rung sowie den Verzicht auf das Rau-
chen und zu hohen Alkoholkonsum.

Vorboten ernst nehmen
Typische Symptome eines Schlag-

anfalls sind unter anderem plötzliche 
Schwächeanfälle, kurzzeitige Taubheit 
– meist nur auf einer Körperseite –, 
Verlust der Sprache und des Sehvermö-
gens. Bei jedem dritten Betroffenen 
kündigt sich ein Schlaganfall in Form 
eines Mini-Hirnschlages oder „Strei-
fung“ mit flüchtigen Symptomen ohne 
bleibende Schäden an. Ein Grund, wa-
rum diese Alarmsignale von vielen Be-
troffenen schlicht ignoriert werden. 
Verheerend, denn nach einer Streifung 
erleiden etwa 15 Prozent in den folgen-
den drei Monaten einen Schlaganfall, 
die Hälfte davon bereits innerhalb von 
48 Stunden. 

Wer die Warnzeichen erkennt und 
sich rechtzeitig behandeln lässt, kann 
häufig Schlimmeres verhindern. Und: 
Zeitverluste bis zur Behandlung nach 
einem Schlaganfall bedeuten zugleich 
Absterben von Hirnzellen. Daher gilt: 
Jeder Schlaganfall ist ein Notfall und 
gehört in die Hände von Spezialisten.	n

artikel  Schlaganfall

Wenn sich das Leben plötzlich ändert
Ein Schlaganfall kann schlimme Folgen haben. Daher ist es wichtig, Risikofaktoren und Alarmsignale zu kennen.

»» Dr. Piorkowski, seit Kurzem wird 
am Herzzentrum Dresden ein 
neues diagnostisches Implantat, 
der BioMonitor, eingesetzt. 
Wie funktioniert er und was 
unterscheidet ihn von anderen 
Ereignisrekordern? 
Der BioMonitor ist ein winziger 

Herzmonitor, der Patienten im Brustbe-
reich unter der Haut implantiert wird. 
Mögliche Störungen im Herzrhythmus 
lassen sich so rund um die Uhr erken-

nen und Herzerkrankungen des Patien-
ten sicher diagnostizieren. Anders als 
herkömmliche Ereignisrekorder nutzt 
der BioMonitor ein neuartiges Mess
prinzip, um die Herzaktivität des Pati-
enten über die Körperoberfläche wahr-
zunehmen und präzise zu erfassen. 

Neben der präzisen Wahrnehmung 
der Herzsignale bietet der BioMonitor 
den einzigartigen Vorteil, jede Rhyth-
musstörung inklusive ekg-Aufzeich-
nung innerhalb von 24 Stunden teleme-
dizinisch und automatisiert an den Arzt 
zu übermitteln. Das ist entscheidend, 
weil bedrohliche Herzzustände, wie 
Vorhofflimmern beispielsweise, Schlag-
anfälle begünstigen und lange Herzaus-
setzer eine Bewusstlosigkeit und damit 
Unfälle auslösen können. Die meisten 
Rhythmusstörungen treten zudem un-
bemerkt, spontan und oftmals nicht im 
Rahmen eines Arztbesuches auf. Ein lü-
ckenloses Monitoring gewinnt dadurch 
essenzielle Bedeutung. 

»» Welche Patientengruppen 
profitieren vom BioMonitor?
Neben der Abklärung unklarer Ohn-

machtsanfälle liegt das größte Poten-
zial des BioMonitors für mich in der 
Diagnose und Therapie von Vorhofflim-

mern, der häufigsten Herzrhythmusstö-
rung unserer Zeit. Nach wie vor ist die 
Erkennung und Behandlung dieser Ar-
rhythmie eine medizinische Heraus-
forderung. Die hohe Signalqualität und 
die tägliche Verfügbarkeit der teleme-
dizinisch übertragenen Daten machen 
den BioMonitor zu einem sehr wert-
vollen Instrument. Wenn wir uns für 
eine Therapie entschieden haben, gibt 
er uns anschließend die Möglichkeit, 
Dinge wie die Medikation patientenin-
dividuell zu optimieren und den Erfolg 
der Therapie mehrere Jahre hindurch 
zu überwachen. Bei Patienten, die eine 
Katheterablation durchlaufen haben, 
kann der BioMonitor genutzt werden, 
um erneute Rhythmusstörungen ziel-
gerichtet zu behandeln. All das leistet 
heute kein anderes Gerät.

»» Wo sehen Sie die zukünftigen 
Anwendungsmöglichkeiten des 
BioMonitors?
Die größten Chancen sehe ich klar 

in der Möglichkeit der zeitnahen Pro-
blemerkennung mittels Telemedizin 
und in der sicheren Nachbetreuung 
der Patienten. Auf dieser Basis lassen 
sich therapeutische Maßnahmen ge-
zielt einleiten, Leben retten und die 

Versorgungsabläufe im Klinikalltag er-
leichtern. Heute ist das ekg die einzige 
Information, die vom BioMonitor tele-
medizinisch übertragen wird. 

Das muss aber nicht so bleiben. Es 
wäre denkbar, die Informationsbasis zu 
erweitern, um künftig ein indikations-
übergreifendes Therapiemanagement 
zu ermöglichen, zum Beispiel über die 
Integration weiterer Wer-
te wie Blutdruck, Blutzu-
cker oder den Sauerstoff-
sättigungsgrad.	 n

„Schutzengel für das Herz“
Werbebeitrag     Interview 

PD Dr. med. Christopher Piorkowski, Leitender Arzt, 
Abteilung für Invasive Elektrophysiologie,  
Herzzentrum Dresden

Bei Menschen mit Vorhofflimmern steigt das Risiko für einen Schlaganfall um das Fünffache.

Der BioMonitor macht uns jetzt zu Zeitzeugen jeder 
Herzrhhythmusstörung.
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artikel  Risikofaktoren

Wenn Lipide im Blut überhandnehmen
Fettstoffwechselstörungen gilt es rechtzeitig zu behandeln. So lassen sich Gefäßerkrankungen deutlich reduzieren.

Von Tobias Lemser

Lipide zählen zu den wichtigsten 
Energielieferanten unseres Kör-

pers. Steigt jedoch der Blutfettspie-
gel über das normale Maß, sprechen 
Mediziner von einer Fettstoffwechsel-
störung. Erhöhte Blutfettwerte und 
darunter insbesondere ein erhöh-
tes ldl-Cholesterin sind ein wesent-
licher Risikofaktor für Arteriosklero-
se – eine Erkrankung der Gefäße, bei 
der sich Fett- und Eiweißbestandtei-
le in sogenannten Plaques an der Ge-
fäßwand absetzen und so den Blutfluss 
einschränken.

Infarkt- und  
Schlaganfallrisiko erhöht
Atherosklerotische Gefäßerkran-

kungen betreffen nicht nur das Herz 
und äußern sich als Herzinfarkt oder 
chronisch ischämische Herzerkran-
kung, sondern können ebenso einen 
Schlaganfall oder periphere arterielle 
Verschlusserkrankungen verursachen. 
Generell unterscheiden Mediziner zwi-
schen primären und sekundären Fett-
stoffwechselstörungen. Während pri-
märe Formen durch einen Gendefekt 
ausgelöst werden, stehen hinter sekun-

dären Fettstoffwechselstörungen zu-
meist andere Erkrankungen wie etwa 
Diabetes mellitus oder Bluthochdruck. 
Darüber hinaus können eine fettreiche 
Ernährung und übermäßiger Alkohol-
genuss ursächlich für sekundäre Fett-
stoffwechselstörungen sein.

Ein weiterer – oftmals unterschätz-
ter – Risikofaktor für kardiovaskuläre 
Erkrankungen ist das Lipoprotein(a). 
Zwar ist bis heute noch nicht eindeutig 
geklärt, welche quantitative Bedeutung 
es für die gesamte Bevölkerung hat, si-

cher ist jedoch, „dass eine erhöhte Li-
poprotein(a)-Konzentration im Blut von 
mehr als 250 Milligramm pro Liter mit 
einem erhöhten Risiko für kardiovasku-
läre Erkrankungen einhergeht“, so Pro-
fessor Dr. Norbert Weiss, Direktor des 
UniversitätsGefäßCentrums in Dres-
den. Im Wesentlichen ist die Plasma-
konzentration von Lipoprotein(a) gene-
tisch vorgegeben und wird nicht durch 
Ernährungsfaktoren oder Übergewicht 
beeinflusst. Da kein Medikament die 
Lipoprotein(a)-Konzentration relevant 

senken kann, bleibt vielen Patienten 
derzeit einzig die Lipoprotein(a)-Aphe-
rese – eine Art Blutwäsche – um so das 
Risiko, etwa einen Herzinfarkt zu erlei-
den, zu mindern.

Behandlungen noch 
verbesserungswürdig
Gerade weil Fettstoffwechselstörun-

gen schwere Herz-Kreislauferkrankun-
gen verursachen können, ist es wichtig, 
frühzeitig mit der Therapie zu begin-
nen. Doch hier besteht Professor Dr. 
Norbert Weiss zufolge noch Handlungs-
bedarf: „Lediglich 70 bis 80 Prozent der 
Patienten mit einer atherosklerotischen 
Gefäßerkrankung werden langfris-
tig mit einem Lipidsenker behandelt.“ 
Zudem werden Behandlungen häufig 
nicht konsequent weitergeführt und in 
ihrer Dosis gesteigert, um eine optima-
le und maximale cholesterinsenkende 
Therapie zu erreichen – eine Tatsache, 
die es zu überdenken gilt: Verdeutlich-
ten doch zahlreiche Studien, dass mit-
hilfe medikamentöser Behandlungen 
des ldl-Cholesterins Herzinfarkte, 
Schlaganfälle und Durchblutungsstö-
rungen der Beine deutlich reduziert 
werden konnten.	 n

gastbeitrag  Fettstoffwechselstörungen

Kritische Cholesterinwerte
Therapeutische Option Lipid-Apherese.

Die Behandlung von Fettstoffwech-
selstörungen ist eine der wich-

tigsten, vielleicht sogar der wichtigste 
Therapieansatz in der Prävention von 
Herz-Kreislauferkrankungen. An einem 
kausalen Zusammenhang zwischen 
Hyperlipoproteinämie und Atheroskle
rose (umgangssprachlich Gefäßver-
kalkung) gibt es heute keinen Zweifel 
mehr. 

Das ldl-Cholesterin spielt  
eine zentrale Rolle 
Zahlreiche wissenschaftliche Stu-

dien zeigen, dass den Blutfetten, ins-
besondere dem ldl-Cholesterin, eine 
zentrale Rolle bei der Entstehung von 
Herzinfarkt und Schlaganfall zukom-
men. Entsprechend kann auch durch 
eine Lipidsenkung korrigierend ein-
gegriffen werden. Dabei kommt der 
Absenkung des ldl-Cholesterins die 
größte Bedeutung zu. Insbesondere zur 
Behandlung mit Statinen gibt es eine 
Vielzahl von überzeugenden Studien, 
die belegen, dass durch eine ldl-Sen-
kung das Risiko für kardiovaskuläre 

Ereignisse gesenkt werden kann. Die 
Reduktion des ldl-Cholesterins um ein 
Millimol pro Liter (circa 40 Milligramm 
pro Deziliter) senkt das Risiko um cir-
ca 20 bis 25 Prozent. Die Zielwerte für 
das ldl-Cholesterin hängen vom Ge-
samtrisiko jedes Patienten ab. Für Pati-
enten mit hohem Risiko (zum Beispiel 
nachgewiesener Atheroskleroseerkran-
kung) wird ein ldl-Cholesterin unter 
2,6 Millimol pro Liter (100 Milligramm 
pro Deziliter) gefordert. Ist bereits ein 
Akutereignis wie Herzinfarkt oder 
Schlaganfall erlitten, wird von den 
Fachgesellschaften ein Zielwert unter 
1,8 Millimol pro Liter (70 Milligramm 
pro Deziliter) gefordert. 

Bewährtes Verfahren:  
Lipid-Apherese
Bei den meisten Patienten mit Fett-

stoffwechselstörungen genügen eine 
Veränderung des Lebensstils und/oder 
eine medikamentöse Therapie um die 
Lipidzielwerte zu erreichen. Bei einer 
Minderheit von Patienten können die 
Zielwerte aber selbst mit modernen Me-

dikamenten nicht erreicht werden, ent-
weder weil die Ausgangswerte so hoch 
sind oder weil die verfügbaren Medika-
mente nicht vertragen werden. Bei die-
sen Patienten sollten dann alternative 
Verfahren zur Lipidsenkung eingesetzt 
werden. Dabei hat sich in den letzten 
30 Jahren als wichtigstes Verfahren 
die Lipid-Apherese durchgesetzt. Die 
Lipid-Apherese ist ein extrakorporales 
Verfahren (also eine Art Blutwäsche) 
und wird in der Regel in wöchentli-
chem Abstand durchgeführt. Es genü-
gen zwei venöse Zugänge ähnlich der 
Blutspende, aus einem erfolgt die konti-
nuierliche Blutentnahme, über den an-
deren wird das von den schädigenden 
Blutfetten gereinigte Blut zurückgege-
ben. Hiermit können nicht nur erhöhte 
ldl-Werte reduziert werden, sondern 
es kommt auch zu einer Absenkung des 
Lipoprotein(a). Der Lp(a)-Wert ist gene-
tisch festgelegt und ab einer Höhe von 
über 30 Milligramm pro Deziliter als ri-
sikoerhöhend eingestuft.

Zusammenfassend sollten bei Pati-
enten mit sehr hohem kardiovaskulä-

ren Risiko möglichst niedrige ldl-Cho-
lesterinwerte angestrebt werden. Damit 
kann nicht nur eine Stabilisierung der 
Erkrankung sondern sogar eine Rück-
gang der Gefäßverkalkung erreicht wer-
den. Die regelmäßige Lipid-Apherese ist 
ein Therapieansatz, um bei Patienten 
mit anderweitig nicht gut kontrollierba-
ren ldl-Cholesterinwerten oder erhöh-
ten Lp(a)-Werten dieses Therapieziel zu 
erreichen. 	 n

Prof. Dr. med. Klaus G. Parhofer, Leitender Oberarzt der 
Poliklinik Endokrinologie / Stoffwechsel, ldl-Apherese 
im Klinikum der Universität München

Ein oftmals unterschätzter Risikofaktor für kardiovaskuläre Erkrankungen ist das Lipoprotein(a).
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artikel  Bypass-Operationen

Umleitung zum Herzen
Verengungen in den Herzkranzgefäßen können lebensgefährlich sein. Ein Bypass kann helfen.

Von Nadine Effert

Atemnot, Schmerzen, Enge im 
Brustkorb – typische Symptome 

der Koronaren Herzkrankheit. Ursache 
ist eine Verengung der Herzkranzgefä-
ße (Koronararterien) durch Verkalkung 
und andere Ablagerungen, die die Blut- 
und Nährstoffversorgung des Herzens 
behindert. Es droht ein Herzinfarkt. 
Um dies zu verhindern, greifen Kardio-
logen zu einem Herzkatheder, um die 
Verengung mit einem Ballon aufzudeh-
nen, oder zu einer Gefäßstütze (Stent). 
Doch oft sind diese Methoden nicht 
ausreichend oder medizinisch ratsam 
– etwa wenn der Hauptstamm der lin-
ken Herzarterie betroffen ist oder wenn 
mehrere Koronararterien verengt sind. 
In diesen Fällen ist der Herzchirurg ge-
fragt. Er legt eine Umleitung, die den 
verstopften Engpass am Herzkranzge-
fäß umgeht – einen Bypass.

Arterien werden bevorzugt
Eine Bypass-Operation ist ein gro-

ßer Eingriff unter Vollnarkose. Um Zu-
griff zum Herzen zu bekommen, muss 
der Operateur das Brustbein mit einem 
Längsschnitt öffnen. Während der op 
macht das Herz erst einmal Pause: Eine 

Herz-Lungen-Maschine übernimmt die 
Pumpleistung des Herzens und die 
Atemarbeit der Lungen. Das erleichtert 
dem Operateur die Arbeit, da das Herz 
blutleer und bewegungslos ist. Heutzu-
tage kann jedoch – vor allem bei sehr 
alten oder kranken Patienten – eine 
Bypass-op auch ohne Herz-Lungen-Ma-
schine durchgeführt werden. Dabei 
wird lediglich der Teil des Herzens, 
an dem operiert wird, durch spezielle 
Klammern stillgelegt. Der Fachmann 

nennt dieses Vorgehen Off-pump-Ver-
fahren. Für die neue Umgehungsstraße 
am Herzkranzgefäß werden Venenstü-
cke aus dem Unter- oder Oberschen-
kel oder Arterien aus dem Brustkorb 
oder Unterarm entnommen und an-
schließend oberhalb und unterhalb 
des Engpasses an die Herzkranzarte-
rie eingenäht. Bei der Verwendung von 
arteriellen Umleitungen konnten sehr 
gute Langzeitergebnisse nachgewiesen 
werden: So sind nach zehn Jahren im 

Durchschnitt noch 90 Prozent dieser 
Bypässe offen, wohingegen bei Verwen-
dung von Venen-Bypässen im Durch-
schnitt 60 Prozent noch durchgängig 
sind.

Linderung, nicht Heilung
Mit jährlich rund 56.000 Eingrif-

fen (Stand 2010) handelt es sich bei der 
Bypass-op um eine Routine-Operation. 
Wie bei jeder op bestehen gewisse Ri-
siken, lebensbedrohliche Komplikati-
onen sind jedoch selten. Die Erkran-
kung der Herzkranzgefäße ist nach 
der Bypass-op allerdings nicht besei-
tigt. Um ein Fortschreiten der Gefäß-
verkalkungen zu verhindern sind eine 
medikamentöse Nachbehandlung, 
regelmäßige kardiologische Kont-
rolluntersuchungen sowie in der Re-
gel eine Umstellung der Lebensweise 
erforderlich. 

So sollte unbedingt das Rauchen 
eingestellt, Übergewicht vermieden 
und drei- bis fünfmal die Woche leich-
ter Sport betrieben werden. Diabetes 
mellitus, Bluthochdruck und Fettstoff-
wechselstörung gehören in Behand-
lung. So kann eine Bypass-op nicht nur 
die Lebensqualität verbessern, sondern 
auch die Lebenserwartung erhöhen.	 n

»» Wie finde ich die richtige Klinik, 
wenn bei mir eine op am Herzen 
ansteht?
Ein wichtiges Kriterium ist immer 

die Zahl der Eingriffe in dem speziel-
len Krankenhaus und die persönliche 
Erfahrung des behandelnden Arztes. 
Wir haben seit Gründung unserer Kli-
nik in Lahr ab 1995 alle unsere Eingriffe  
mitsamt der Ergebnisse in Form 
von Jahresberichten ins Internet ge-
stellt (www.herzzentrum-lahr.de oder  
w w w.ennker.de). Unsere spezielle 
Teamorganisation ermöglicht darüber 
hinaus eine persönliche, patienten
orientierte Betreuung, die es in diesem 
Ausmaß sonst nicht gibt.

»» Was sind die Qualitätskriterien 
der modernen Bypass-Chirurgie?
Die Kriterien lauten perioperati-

ve Sterblichkeit, Schlaganfall, Herzin-
farkt, Vorkommen von Blutbedarf, Vor-
kommen von Lungenentzündungen, 
Anzahl der Intensivtage – und natür-
lich der Eingriff selbst: Dauer der Ope-
ration, Anzahl und Qualität der Bypäs-
se (arterielle versus venöse Bypässe, 
mit oder ohne Herz-Lungen-Maschi-
ne). In Lahr werden zum Beispiel 95 
Prozent der Bypass-Operationen ohne 

Herz-Lungen-Maschine durchgeführt. 
Die Sterblichkeit beträgt unter ein 
Prozent.

»» Wann ist eine Bypass-Operation 
im Vergleich zu einer Stent
einlage durch den Kardiologen 
zu empfehlen?
Je stärker die Koronargefäße ge-

schädigt sind, desto eher empfiehlt 
sich ein herzchirurgisches Vorgehen, 
auch weil das eine langanhaltende Ver-
sorgung beinhaltet. Stentimplantati-
onen hingegen können immer wieder 
Folgeeingriffe nach sich ziehen. Über 
das individuelle Vorgehen sollte klinik-
spezifisch durch ein Team aus Herzchi-
rurgen und Kardiologen entschieden 
werden.

»» Wo liegen die Vorteile des 
Verzichts auf den Einsatz der 
Herz-Lungen-Maschine (hlm) bei 
einer koronaren Bypass-op?
Die hlm muss an den Patienten 

angeschlossen werden, hierzu ist die 
große Körperschlagader zu kanülie-
ren. Zudem werden Bypässe in das 
Gefäß eingenäht. Hierbei kann es im 
schlimmsten Fall durch Ablösung von 
Kalkpartikeln zum Schlaganfall kom-

men. Weiter führt der Einsatz der hlm 
zu einer allgemeinen Entzündungsre-
aktion, die gerade für ältere oder ge-
schwächte Patienten zusätzliche Risi-
ken herbeiführt. Wir bevorzugen eine 
op-Technik, bei der die Körperschlaga-
der unberührt bleibt und das Herz wei-
terschlägt, die hlm also nicht nötig ist.

»» Wie lange dauert ein Kranken
hausaufenthalt für eine 
Bypass-Operation, wann kann 
ich wieder arbeiten?  
Und: Wie finde ich meine  
persönlichen Risikofaktoren 
heraus?
Je nach Zustand des Patienten sind 

Entlassungen schon nach vier bis fünf 
Tagen möglich. Nach einem möglichen 
Aufenthalt in einer Rehabilitationskli-
nik kann man wieder arbeiten, einzig 
das Brustbein gilt es für circa zwei Mo-
nate zu schonen. Ihre eigenen Risiko-
faktoren finden Sie bei einem Check-up 
bei Ihrem Internisten. Zu nennen sind 
angeborene (familiäre Belastung wie 
Fettstoffwechselstörungen oder Diabe-
tes mellitus Typ I) oder erworbene (Rau-
chen, Typ II Diabetes, Stress, Bluthoch-
druck oder Übergewicht). 	 n

„Schlagendes Herz: Weniger op-Risiko“
Werbebeitrag     Interview 

Prof. Dr. med. Jürgen Ennker, Ärztlicher Direktor,  
Chefarzt der Klinik für Herz-, Thorax- und  
Gefäßchirurgie am MediClin Herzzentrum Lahr

www.herzzentrum-lahr.de

www.ennker.de 

Im Schnitt sind 90 Prozent der Arterien-Bypässe nach zehn Jahren noch offen.
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artikel  Angeborene Herzfehler

Wenn das kleine Herz nicht intakt ist
Herzfehler sind die häufigsten angeborenen Fehlbildungen. Sie können, müssen jedoch heutzutage nicht lebensbedrohlich sein.

Von Nadine Effert

Laut Europäischer Gesellschaft für 
Kinderkardiologie verbergen sich 

hinter dem Begriff „Angeborener Herz-
fehler“ 2.000 verschiedene Fehlbildun-
gen des Herzens. In Deutschland sind 
jährlich etwa 6.000 Kinder betroffen. 
Nicht immer wird der Defekt gleich, 
nachdem der Säugling das Licht der 
Welt erblickt, aufgrund schwerwiegen-
der Symptome entdeckt. Diese können 
sich zum Beispiel in einer unnatürli-
chen Atmung oder einer Blaufärbung 
von Haut, Lippen und Nagelbett auf-
grund des Sauerstoffmangels äußern. 
Die Missbildung kann sich aber auch 
erst im Laufe des Lebens bemerkbar 
machen.

Von harmlos bis gefährlich
Angeborene Herzfehler reichen von 

einfachen Fehlern, die das Herz-Kreis-
lauf-System wenig beeinträchtigen, bis 
zu sehr schweren Erkrankungen, die 
unbehandelt zum Tode führen. Da-
bei kann nicht nur das Herz eine von 
der Natur nicht vorgesehene Anoma-
lie aufweisen. Auch an den vom Her-
zen ausgehenden großen Blutgefäßen, 
der Lungenschlagader oder der Haupt-

schlagader können Fehlbildungen 
entstehen – und zwar in allen Phasen 
der Herzentwicklung. Zum Beispiel 
am häufigsten bei der Ausbildung der 
Kammertrennwand, indem Löcher in 
der Kammerscheidewand (Ventrikel-
septumdefekt) entstehen. Auch eine 
Fehlerkombination ist möglich: die 
mangelhafte Entwicklung einer Herz-
kammer, die fehlende Drehung der Ge-
fäße und eine unvollständige Entwick-
lung der Kammertrennwand. In diesem 

Fall entsteht ein schwerer Herzfehler, 
bei dem das Kind nach der Geburt so-
fort medizinisch behandelt werden 
muss. 

Ein Fehler kann sich auch nach der 
Geburt entwickeln, wenn die in der 
Schwangerschaft notwendigen Kurz-
schlussverbindungen des Fetalkreis-
laufes sich nach der Geburt nicht ver-
schließen. So entsteht zum Beispiel 
das persisitierende Foramen ovale, ein 
Loch in der Vorhofscheidewand, oder 

der persistierende Ductus arteriosus, 
ein offener Gang zwischen der Haupt-
schlag- und der Lungenschlagader.

Patienten werden immer älter
Die meisten Fehlbildungen haben 

zur Folge, dass das Blut nicht mehr so zir-
kuliert, wie es eigentlich soll. Eingriffe 
– ob Operation oder Katheterablation –  
haben somit das Ziel, die physiologi-
sche Blutzirkulation wieder in richtige 
Bahnen zu lenken, indem Löcher ge-
schlossen oder Blutgefäße ersetzt wer-
den. War es einst noch ein Todesurteil, 
leben dank moderner Medizin immer 
mehr Menschen – in Deutschland ak-
tuell etwa 300.000 – mit einem angebo-
renen Herzfehler. Mit anderen Worten: 
Rund 90 Prozent der Patienten errei-
chen das Erwachsenenalter. Wesent-
lich zu dieser Entwicklung beigetragen 
haben Fortschritte in der Kinderkardio-
logie, Herzchirurgie und Medizintech-
nik. So können Ärzte beispielsweise 
mittels moderner Ultraschalldiagnos-
tik viele schwere Herzfehler schon vor 
der Geburt erkennen. Werden sie früh 
diagnostiziert und behandelt, sind 
Betroffene im weiteren Lebensverlauf 
meist nicht schwerwiegend in ihrer Le-
bensqualität eingeschränkt.	 n

»» Professor Schräder, jeder 
Mensch besitzt vor der Geburt 
ein Foramen ovale.  
Was ist das? Und wozu dient es?
Das Foramen ovale ist eine kleine, 

klappenähnliche Öffnung, die beim 
Fetus dafür sorgt, dass sauerstoffrei-
ches Blut von der Plazenta an der Lun-
ge vorbeigeleitet wird. Normalerweise 
schließt es sich kurz nach der Geburt, 
mit dem ersten Atemzug. Bei jedem 
Vierten bleibt dieses Loch in der Vor-
hofscheidewand jedoch offen.

»» Der Fachmann spricht dann von 
einem persistierenden Foramen 
ovale – kurz pfo. Welches Risiko 
birgt dieser Herzfehler?
Im Prinzip gehört das pfo nicht zur 

Gruppe der Herzfehler, da es keinen 
Krankheitswert besitzt und keine Be-
schwerden verursacht. 

Doch kann ein pfo dafür verant-
wortlich sein, dass Blutgerinnsel – etwa 
aus den Beinvenen – durch das Loch ins 
arterielle Gefäßsystem übertreten, folg-
lich von der Lunge nicht herausgefiltert 
werden und bis hinauf ins Hirn gelan-
gen können. 

Verstopft ein Gerinnsel dort eine Ar-
terie, kommt es zu einem Schlaganfall. 

Bei etwa 30 Prozent aller ischämischen 
Schlaganfälle bleibt die Ursache im 
Dunkeln. Man nennt sie daher „kryp-
togen“. Studien haben jedoch gezeigt, 
dass etwa die Hälfte dieser Patien-
ten ein pfo haben. Betroffen sind vor 
allem junge Erwachsene.

»» Welche Therapien gibt es, um 
in diesem Fall einen zweiten 
Schlaganfall zu verhindern?
Zum einen können diese Patienten 

medikamentös durch die lebenslange 
Gabe von gerinnungshemmenden Mit-
teln behandelt werden. Zum anderen 
bietet sich ein Verschluss des Loches 
an. Vor 20 Jahren, als wir mit diesen 
Eingriffen begonnen haben, waren die 
Okkluder noch unausgereift. Heute ste-
hen Kathetersysteme bereit, über die 
Schirmchenprothesen einfach und ele-
gant eingeführt werden. 

Innerhalb einiger Wochen ver-
wächst das Implantat mit dem Herzge
webe und verschließt das pfo dauerhaft.

»» Eine Studie im Auftrag  
des weltweit agierenden 
Medizintechnik-Unternehmens 
St. Jude Medicals hat beide 
Therapien bei 980 Patienten  

nach einem kryptogenen  
Schlaganfall genauer unter  
die Lupe genommen.  
Mit welchen Ergebnissen?
Die Teilnehmer der vor fast 10 Jah-

ren begonnenen pespekt-Studie wur-
den per Zufall in zwei Gruppen, Medi-
zintechnik versus Dauer-Medikation, 
eingeteilt und beobachtet. 

Im Vergleich zur Medikamen-
ten-Gruppe verringerte sich in der 
Gruppe mit pfo-Verschluss das Risiko 
für einen erneuten Schlaganfall um 
über 70 Prozent. Eingesetzt wurde da-
bei der amplatzer™ pfo Okkluder, 
ein Zwei-Scheiben-System, bestehend 
aus einem Nitinolgerüst und Polyester-
gewebe, der den Durchgang zwischen 
linkem und rechtem Vorhof wirksam 
und dauerhaft verschließt. 

Ernsthafte Komplikationen traten 
mit diesem Implantat nicht häufiger 
auf als unter medikamentöser Thera-
pie. Das Ergebnis ist durchaus wegwei-
send für die präventive Behandlung der 
relativ jungen Patienten – zumal ihnen 
dadurch die Einnahme von Medika-
menten für den Rest des Lebens erspart 
bleibt.	 n

„Verschluss senkt Schlaganfallrisiko“
Werbebeitrag     Interview 

Prof. Dr. Rainer Schräder, Facharzt für Innere Medizin 
und Kardiologie, Kardiocentrum Frankfurt/Main, Klinik 
Rotes Kreuz 

In Deutschland leben etwa 300.000 Menschen mit einem angeborenen Herzfehler.

www.sjm.de
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Von Nadine Effert

Nicht nur unser Lebensstil, son-
dern auch die Auswahl an Lebens-

mitteln, die wir in den Einkaufswa-
gen legen, hat einen Einfluss auf das 
Herz-Kreislauf-System. Wer das Risi-
ko für einen Schlaganfall oder Herzin-
farkt bewusst steigern will, der greift 
weiterhin fleißig zu Kalorienbomben, 
Fettschleudern und Zuckerpaketen. 
Alle anderen legen ihr Augenmerk auf 
eine ausgewogene und gesunde Ernäh-
rung. Das dankt nicht nur das Herz, 
sondern führt – zusammen mit ausrei-
chend Bewegung – zu allgemein mehr 
Wohlbefinden.

Her mit den Kohlenhydraten
Gesund essen fängt schon kurz 

nach dem Aufstehen an. Anstatt zu 
Weißbrot mit fettiger Salami oder vor 
Zucker strotzender Marmelade zu grei-
fen, ist ein Vollkornbrot mit fettarmem 
Käse oder ein Müsli mit Fruchteinla-
ge eindeutig die bessere Wahl. Rund 
50 Prozent der Tagesenergie sollte aus 
Kohlenhydraten bestehen. Um dieses 
Ziel zu erreichen, eignen sich neben 
Vollkornprodukten auch Getreidepro-
dukte, Hülsenfrüchte, Kartoffeln sowie 
Obst und Gemüse. Diese Nahrungsmit-
tel enthalten auch die für die Pumpe 
wichtigen Impuls- und Energielieferan-
ten Kalium und Magnesium. Die bei-
den Elektrolyte geben maßgeblich den 
Takt im Herzen mit an und können bei 
einem Mangel zu Herzrhythmusstörun-
gen führen. Frisches Obst und Gemüse 
sollten als fester Bestandteil im Speise-
plan verankert sein. Die Deutsche Ge-
sellschaft für Ernährung empfiehlt fünf 
Portionen täglich. Als Portion gilt dabei 

auch ein Snack in Form eines Apfels 
oder einer Banane. Wie heißt es doch 
so schön? „An apple a day, keeps the 
doctor away.“ Mit einem weitaus grö-
ßeren, gesundheitsfördernden Effekt 
aufs Herz glänzt jedoch eine andere 
Frucht: der Granatapfel. In zahlreichen 
Studien attestiert man dem Exot unter 
anderem eine Senkung des Blutdrucks 
und die Oxidation von ldl-Cholesterin. 
Letzteres ist jenes, das als „schlechtes“ 
Cholesterin bekannt ist und bei einem 
dauerhaft zu hohen Wert zu einem 
Herzinfarkt führen kann.

Vorsicht vor „bösen“ Fetten
Fett muss nicht grundsätzlich un-

gesund sein. Es kommt darauf an, 
welche Art von Fett wir zu uns 
nehmen. Die „Guten“ sind die 
ungesättigten Fettsäuren, die 
etwa in Nüssen, Avocados 
oder pflanzlichen Ölen wie 
Olivenöl enthalten sind. 
Rapsöl enthält zudem 
Omega-3-Fettsäuren, die 
sich positiv auf den Cho-
lesterinspiegel und die 
Blutfett-Werte auswirken. 
Fisch sollte, wenn möglich, 
zweimal in der Woche auf 
den Tisch. Denn auch 
Lachs, Hering und Co. 
enthalten wertvolle 
Omega-3-Fettsäuren. 
Die „Bösen“ sind ge-
sättigte Fettsäuren, 
die nur in Maßen 
konsumiert wer-
den sollten. Sie 
stecken unter an-
derem in Sahne, fet-
tem Fleisch und Wurst 

sowie vielen Fertiglebensmitteln. Eben-
falls sparsam sollte mit Salz, Zucker 
und Alkohol umgegangen werden. 
Nicht vergessen: Der Körper braucht 
ausreichend Flüssigkeit, um die Funk-
tion von Herz und Kreislauf aufrechter-
halten zu können. Empfohlen werden 
daher anderthalb bis zwei Liter pro Tag 
– am besten Wasser, ungesüßte Tees 
oder Fruchtsaftschorlen.

Schokolade:  
Nicht nur was für die Seele
Gut, Schokolade gehört nicht un-

bedingt auf die Liste der gesunden Le-
bensmittel. 

Doch Wissenschaftler am Deut-
schen Institut für Ernährungsfor-
schung (dife) fanden in einer Langzeit-
studie mit rund 20.000 Teilnehmern 
heraus, dass der tägliche Verzehr von 
einem Stück (!) Schokolade das Risiko 
für Herz-Kreislauferkrankungen sen-
ken kann – nämlich das für Schlag-
anfall um die Hälfte, das für einen 
Herzinfarkt um etwa 27 Prozent. Die 
Geheimwaffe sind Flavanole, die im Ka-
kao enthalten sind und einen positiven 
Effekt auf die Elastizität der Blutgefäße 
und den Blutdruck haben. Das Ergebnis 
ist allerdings kein Freischein für hem-
mungslosen, und somit ungesunden, 
Schokoladenkonsum. Und: Nur von 
Schokolade mit einem hohen Kakao-
anteil – also keine Vollmilchschokola-
de – ist eine positive Wirkung auf das 
Herz-Kreislauf-System zu erwarten.	 n

artikel  Ernährung

Essen gegen Herzinfarkt
Übergewicht, erhöhter Cholesterinspiegel, hoher Blutdruck – Risikofaktoren, die sich durch herzgesunde Kost senken lassen.

Damit Ihr Herz im Takt bleibt.
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artikel  Herzunterstützungssysteme

Ein Kunstherz im Wandel der Technik
Immer kleiner, komfortabler und leistungsfähiger: Herzpumpen haben sich zunehmend in der Herzmedizin etabliert.

Von Tobias Lemser

Das Herz ist eines unserer leistungs-
fähigsten Organe. Rund drei Mil-

liarden Mal schlägt es im Laufe eines 
durchschnittlichen Lebens und pumpt 
dabei mehr als 300 Millionen Liter Blut 
durch die Adern. Wie elementar unser 
Antriebsmotor ist, wird oftmals erst 
dann offensichtlich, wenn er an Leis-
tungskraft verliert oder gar zu versagen 
droht. Einzig wirkungsvolle lebensret-
tende Maßnahme ist in diesem Fall die 
Herztransplantation.

Da geeignete Spender fehlen, müs-
sen hierzulande rund 15.000 herz-
kranke Patienten oftmals mehr als 
ein Jahr auf ein Spenderorgan warten. 
Zur Überbrückung dieser Zeit helfen 
den Patienten oft nur mechanische 
Herzunterstützungssysteme. 

Beispielhaf t  hier f ür ist  das 
Kunstherz. „Es ist imstande, eine der 
beiden Herzkammern zu unterstützen 

und so das schwer erkrankte Herz zu 
entlasten“, sagt Manfred Beeres vom 
Bundesverband Medizintechnologie.

Anfänge führen in die 
1970er-Jahre
Bereits in den 1970er-Jahren wurde 

die Herzchirurgie durch das Kunstherz 
revolutioniert. 1977 konstruierte der 
Herzspezialist Emil Bücherl am Kli-
nikum Charlottenburg der Freien 
Universität Berlin das erste deutsche 
Kunstherz. Es wurde an einem klei-
nen Kalb getestet. Allerdings war die 
Apparatur damals noch so groß, dass 
das Tier den Antrieb des Kunstherzens 
auf einem kleinen Wagen hinter sich 
herziehen musste. Zehn Jahre später 
implantierte schließlich der ärztliche 
Direktor des Deutschen Herzzentrums 
Berlin, Professor Roland Hetzer, das 
erste Mal das von seinem Vorgänger 
Bücherl entwickelte Kunstherz bei ei-
nem Patienten – ein Meilenstein in der 

deutschen Herzchirurgie. Konnte doch 
bei dem 53-jährigen Schwerstkranken, 
dessen Herzfunktion sich während des 
Wartens auf eine Transplantation so 
erheblich verschlechterte, dass die Ver-
sorgung der Organe gefährdet war, die 
Zeit bis zum Einsatz eines Spenderher-
zens erfolgreich überbrückt werden.

Charakteristisch für frühere Model-
le war der einfache Aufbau. Diese soge-
nannten Verdrängungspumpen bestan-
den aus flexiblen Membranen, die sich 
hin- und herbewegten. So konnte sich 
die Blutkammer füllen und wieder lee-
ren. Als nachteilig erwiesen sich diese 
Modelle, da die verdrängte Luft über 
eine Art Schornstein nach außen gelei-
tet werden musste.

Rotationspumpe besonders 
geräuscharm
1998 schlug die Geburtsstunde der 

Rotationspumpe. In jenem Jahr im-
plantierte Hetzer diese von Dr. Michael 

DeBakey mit der nasa entwickelte tech-
nische Innovation erstmalig. Besonde-
re Pluspunkte: Sie ist klein, leicht und 
äußerst geräuscharm. Zudem sorgen 
Rotationspumpen für einen kontinu-
ierlichen Blutfluss. Bis heute haben sich 
Herzpumpen immer mehr in der Herz-
medizin durchgesetzt. 

Reine Kunstherzen kommen nur 
dann zum Einsatz, wenn das eigene 
Herz aufgrund von medizinischen Not-
wendigkeiten komplett entnommen 
werden muss. Obwohl einige Herz-
pumpen gerade einmal die Größe einer 
Mignon/aa-Batterie aufweisen, sind sie 
in der Lage, mit einer hohen Frequenz 
den Blutfluss zu bewerkstelligen. 

Zudem lassen sich moderne Model-
le bei Verschleiß leicht austauschen, 
bergen ein deutlich geringeres Infek-
tionsrisiko für den Herzpatienten und 
besitzen lediglich ein dünnes Strom-
kabel, das durch die Haut nach außen 
führt.

Herzpumpen immer  
 komfortabler
Auch wenn die heutige Pumpen-

technik weit fortgeschritten ist – voll-
ständig ersetzen kann sie Herztrans-
plantationen noch nicht. 

Zudem besteht immer die Gefahr, 
dass sich in der Pumpe gefährliche 
Blutgerinnsel bilden, die einen Schlag-
anfall verursachen können. Aber auch 
dieses Risiko versucht die Forschung 
sukzessive zu minimieren und die 
Pumpen weiter zu optimieren. Darüber 
hinaus ist es das Ziel der nächsten Gerä-
tegeneration, ganz auf ein Stromkabel 
zu verzichten und die Batterien durch 
Induktion zu laden.	 n

»» Professor Hasenfuß, seit  
Dezember setzen Sie am Herz
zentrum der Universitätsmedizin 

Göttingen auf die weltweit 
kleinste Herzpumpe.  
Wann bietet sich der Einsatz  
der Synergy-Mikropumpe an?
Bisher wurden Herzpumpen bei 

schwerer Herzschwäche im Endstadi-
um eingesetzt, wenn man befürchten 
musste, dass der Patient das Transplan-
tationsziel gar nicht mehr erreicht. Mit 
der neuen Pumpe soll heute bereits zu 
einem früheren Zeitpunkt verhindert 
werden, dass Organe versagen oder be-
schädigt werden und der Patient inten-
sivpflichtig wird.

»» Was kann diese neuartige 
Herzpumpe und wie  
funktioniert sie?
Grundsätzlich ist sie in der Lage, die 

Eigenleistung des Herzens zu verstär-
ken, indem ein Teil des Blutes über die 

Pumpe transportiert wird. Während 
ein Ende des Gerätes an die linke Vor-
kammer angeschlossen wird, verbindet 
man den anderen Teil der Pumpe mit 
der Schulterschlagader. Um das Herz 
zu entlasten, wird Blut aus der linken 
Vorkammer abgesaugt und in das Arte-
riensystem zurückgepumpt. So verrin-
gert sich der Rückstau des Blutes in die 
Lunge und die Pumpleistung des Her-
zens kann gesteigert werden.

»» Welche Vorteile sehen Sie in 
dieser technischen Innovation?
Das Gerät hat lediglich die Größe 

einer Mignon/aa-Batterie und kann bis 
zu vier Liter Blut pro Minute pumpen. 
Zudem sind der chirurgische Aufwand 
und das Operationsrisiko geringer als 
bei anderen Systemen, da bei der Im-
plantation auf eine große Öffnung des 

Brustkorbes und den Einsatz einer 
Herz-Lungen-Maschine verzichtet wer-
den kann. Und das Wichtigste über-
haupt: Dem Patienten, bei dem wir das 
neue Verfahren eingesetzt haben, geht 
es heute deutlich besser – Grund genug, 
das Verfahren hier am Herzzentrum 
Göttingen weiter zu etablieren.	 n

„Herzpumpen: Neue Hoffnung bei Herzschwäche“

Prof. Dr. Gerd Hasenfuß, Direktor der Klinik für 
Kardiologie und Pneumologie und Vorsitzender des 
Herzzentrums der Universitätsmedizin Göttingen

Anzahl der Herztransplantationen 
in Deutschland in den Jahren 2002 bis 2012

2002		  376
2003		  372
2004		  372
2005		  373
2006		  377
2007		  366
2008		  356
2009		  341
2010		  368
2011		  341
2012		  325

Quelle: Eurotransplant, 2013

Weitere Informationen

 
 
Universitätsmedizin Göttingen 
Herzzentrum
T 0551 / 39-2 04 00

www.herzzentrum-goettingen.de

Werbebeitrag     Interview 
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Anzeige  	

Eine Initiative von

Aktive Lebensgestaltung und moderne Medizin können das langfristige Risiko 
erheblich senken – für das Leben nach dem Infarkt. 

Jeder 8. Herzinfarktpatient 
stirbt noch im 1. Jahr.

In Kooperation mit

Weitere Informationen fi nden Sie auf unserer Internetseite www.herzbewusst.deInitiative 
Herzbewusst Besuchen Sie uns auf www.facebook.com/herzbewusst

artikel  Medizintechnologie

Hightech für mehr Lebensqualität
Die moderne Medizintechnik eröffnet der Herzchirurgie heute nie dagewesene Möglichkeiten.

von Lena Winther

Obwohl in seiner Funktion so le-
benswichtig, gehört das Herz nicht 

gerade zu den kompliziertesten Orga-
nen. Vielmehr ist es vergleichbar mit ei-
ner Maschine mit einer gut überschau-
baren Mechanik. Mithilfe modernster 
Medizintechnik gelingen auf dem Ge-
biet der Herzchirurgie wahre Wunder. 
Ein Beispiel sind winzige Pumpen, die 
bequem im Herzbeutel Platz finden 
und die Zeit bis zur Transplantation 

überbrücken. Sie assistieren der einen 
oder der anderen Herzkammer und 
werden unter die Bauchdecke implan-
tiert. Die Computersteuerung erfolgt 
extern und wird am Körper getragen.

Auch im Fall von Koronarsteno-
sen, also Verengungen an den Herz-
kranzgefäßen, hält die Medizintech-
nik effiziente Hilfsmittel bereit. Dazu 
gehören Herzkatheter, die heute meist 
unter lokaler Betäubung eingesetzt 
werden können. Ihnen stehen mehre-
re Zugangswege zum Herzen zur Ver-

fügung, etwa durch die Leisten- oder 
die Handgelenksarterie. Bildgebende 
Verfahren wie Röntgen oder Angiogra-
fie geben Aufschluss über die relevan-
ten Verengungen. Ohne einen zweiten 
Termin kann mithilfe des Katheters 
auch gleich mit der Behandlung begon-
nen werden. Diese erfolgt meist durch 
eine Ballonaufweitung der erkrankten 
Herzkranzgefäße und das anschlie-
ßende Einsetzen sogenannter Stents. 
Bei Stents handelt es sich um kleine 
Metallröhrchen, die die Gefäße wei-

ten und aufhalten. Moderne Katheter 
eröffnen den Herzchirurgen also viele 
Möglichkeiten. Dazu gehört neben der 
Stent-Implantation auch das Einsetzen 
künstlicher Herzklappen.

Herzpatienten ein längeres, erfüll-
teres Leben zu schenken ist eine der 
großen Aufgaben der Medizin. Ein An-
spruch, der ohne die moderne Medizin-
technik nicht zu erfüllen wäre.	 n

Das c • one der 2010 gegründeten Capical GmbH revolutioniert mit seinen ka-
pazitiven Elektroden die ekg-Messung. Das c • one misst 29 Kanäle ohne 
Hautkontakt in weniger als 30 Sekunden unter Verzicht auf konventio-
nelle Klebe- oder Saugelektroden. Die Patienten profitieren von einer 
verbesserten Infarkt- und Rhythmusdiagnostik, den Ärzten gibt es die 
Sicherheit, die richtige Therapieentscheidung zu treffen.

runtastic gps Uhr mit Herzfrequenzmessung. runtastic ist mit elf Millionen Usern eindeu-
tig eine der beliebtesten Fitness Apps. Über die passende runtastic gps Uhr freuen sich vor 
allem Sportler, die noch kein Smartphone besitzen oder das teure Gerät nicht dem schweiß-
treibenden Training aussetzen wollen. Die Uhr wird im Set mit Herzfrequenzbrustgurt, Apple- und 
Windows-Software sowie usb Kabel (Datenübertragung + Ladekabel) geliefert. (vk: 150€) Für Smart-
phone User bietet der Brustgurt + Empfänger (60€) eine unkomplizierte Aufzeichnung der Trainingserfolge.

Solo 915 ohne Brustgurt. Die Solo 915 steht für ekg genaue Herz-
frequenzmessung ohne Brustgurt. Dank der patentierten 
Any-Touch-Technologie wird die Herzfrequenz durch leichte Berührung 
des Edelstahlgehäuses sekundenschnell angezeigt. Die programmierba-
re Zielzone für die Herzfrequenz ermöglicht das effektive und genaue Trai-
ning. Energiesparmodus, Hintergrundbeleuchtung und Wasserdichte bis zu 
50 Meter sind nützliche Features. vk: 39,90€.

Werbebeitrag     Innovationsreport

www.capical.de 

www.so-europe.eu

www.so-europe.eu
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Die Medizintechnik-Branche ist 
hoch-innovativ und hat sehr kur-

ze Produktlebenszyklen. Rund ein Drit-
tel ihres Umsatzes erzielen die deut-
schen Medizintechnikhersteller mit 
Produkten, die nicht älter als drei Jah-
re sind. Im Durchschnitt investieren 
die forschenden MedTech-Unterneh-
men rund neun Prozent ihres Umsat-
zes in Forschung und Entwicklung. Für 
die MedTech-Branche sind sogenann-
te „Schrittinnovationen“ eher die Regel 
als „Sprunginnovationen“. 

Fallbeispiel Herzschrittmacher
1958 wurde in Stockholm erstmals 

ein Herzschrittmachersystem kom-
plett im Körper eines Patienten im-
plantiert. Die Lebensdauer des Gerätes 
betrug nach der Implantation gerade 
mal 24 Stunden. Der Patient allerdings 
verstarb erst im Januar des Jahres 2002 
im gesegneten Alter von 86 Jahren. Bis 
zu seinem Tod wurden ihm insgesamt 
22 verschiedene Herzschrittmacher 
implantiert. Der Fortschritt war dabei 
enorm: Die Geräte wurden immer klei-
ner, die Batterien leistungsstärker, die 
Stimulationsleistung besser. Wichtige 
Entwicklungsschritte waren die Zwei-
kammerstimulation im Jahr 1995, die 

Dreikammerstimulation im Jahr 1999 
oder der moderne Einsatz der Telekar-
diologie, der eine Fernüberwachung er-
möglicht. Eine Sprunginnovation vor 55 
Jahren, viele wichtige Schrittinnovatio-
nen danach. 

Fallbeispiel minimalinvasive 
Chirurgie in der Kardiologie 
Das aktuellste Beispiel einer 

Schrittinnovation in der Behandlung 
der Koronaren Herzkrankheit (khk) ist 
der resorbierbare Stent. Die Sprungin-
novation war die Perkutane translumi-
nale koronare Angioplastie (ptca) im 
Jahr 1977. Ein Katheter wird über die 
Leiste in den betroffenen Abschnitt 
am Herzen geführt, wo ein Ballon auf-
gebläht und das Blutgefäß geweitet 
wird. Um die Wiederverengung zu ver-
hindern, gibt es seitdem mehrere wich-
tige Schrittinnovationen. So verband 
man die ptca mit einer Implantation 
von kleinen Metallstützen (Stents). Der 
nächste Entwicklungsschritt waren 
die Medikament-freisetzenden Stents 
(Drug-Eluting-Stents, des), die seit den 
neunziger Jahren eingesetzt werden. 
Und schließlich die Entwicklung medi
kamentbeschichteter Ballonkatheter 
oder temporärer, resorbierbarer Stents 

aus Kunststoffpolymeren, die über ei-
nen Zeitraum von ein bis zwei Jahren 
biologisch abgebaut werden. 

Schrittinnovationen  
schneller ermöglichen
Die beiden Beispiele zeigen die gro-

ße Bedeutung von Schrittinnovationen 
in der Medizintechnologie. Deshalb ist 
es so wichtig, innovationsfreundliche 

Rahmenbedingungen für die Branche 
zu schaffen und eine schnelle Marktzu-
lassung und Erstattung sicherzustellen, 
damit die Innovationen ohne Zeitverzö-
gerung beim Patienten ankommen.	 n

Autor: Joachim M. Schmitt,  
Geschäftsführer & Vorstandsmitglied BVMed –  
Bundesverband Medizintechnologie

gastbeitrag  Medizintechnologien

MedTech-Fortschritt 
Neueste Entwicklungen der mminimalinvasiven Chirurgie in der Kardiologie durch Schrittinnovationen.

Schmerzen im Brustraum sowie 
Atemnot und Erschöpfungszustän-

de selbst bei leichten Tätigkeiten gehö-
ren zu den wichtigsten Anzeichen einer 
koronaren Herzerkrankung. Ursache 
hierfür ist häufig die Arteriosklerose.

Absorb beseitigt  
Gefäßblockaden
Wurden in der Vergangenheit zu-

meist kleine Metallstents eingesetzt, 
um Engstellen in den Herzkranzgefä-
ßen zu erweitern, setzen Kardiologen 
heute vermehrt auf eine ganz neue Art 
von Stent: Absorb sorgt nicht nur da-
für, dass das verengte Gefäß geöffnet 

und die Blutversorgung des Herzens 
wiederhergestellt wird. Dieses neuarti-
ge Gefäßgerüst ist zudem in der Lage, 
sich innerhalb von zwei bis drei Jahren 
vollständig* aufzulösen. Das Gefäß ist 
dann frei von einem dauerhaften Im-
plantat und das Gefäß kann so mögli-
cherweise seine natürliche Gefäßbewe-
gung wieder aufnehmen.

Neben diesem psychologischen 
Pluspunkt für den Patienten erweist 
sich die metallfreie Behandlung auch 
als vorteilhaft für den Kardiologen – las-
sen sich doch so die betroffenen Gefäße 
bei Bedarf leichter nachbehandeln. „Da 
diese neuartige Gefäßstütze mit einem 

Medikament beschichtet ist, besteht 
im Idealfall sogar die Möglichkeit, dass 
die entzündete Gefäßregion in Gänze 
abheilt“, erläutert Prof. Dr. Wolfgang 
Schillinger vom Herzzentrum der Uni-
versitätsmedizin Göttingen.

Ebenso schonend wie das Gefäßge-
rüst an sich ist der damit verbundene 
operative Eingriff: Über die Leistenar-
terie führt der Operateur das aus Po-
lylactid gefertigte und auf einem Bal-
lonkatheter befestigte Gerüst bis zur 
Stelle der Blockade. Durch das Aufbla-
sen des Ballons entfaltet sich das von 
dem Gesundheitsunternehmen Abbott 
entwickelte Gerüst und drückt die Pla-
ques gegen die Gefäßwand. Nachdem 
der Ballon entfernt wurde, gibt der 
vom Patienten nicht wahrnehmbare 
Stent das enthaltene Medikament an 
den erkrankten Bereich ab. Nach etwa 
drei Monaten beginnt sich das biore-
sorbierbare Gefäßgerüst sukzessive 
aufzulösen.

Bioresorbierbares  
Gefäßgerüst mit Zukunft
Anders als bei einem dauerhaften 

Metallstent deuten erste Anzeichen 

natürlicher Gefäßfunktion darauf hin, 
dass sich die Langzeitergebnisse der Pa-
tienten verbessern könnten. Aber auch 
Diabetiker, die bei Stent-Eingriffen üb-
licherweise eher zu Komplikationen 
neigen, könnten von dem seit Septem-
ber 2012 auf dem Markt befindlichen 
temporären Gefäßgerüst profitieren. 
Prof. Dr. Wolfgang Schillinger sieht in 
diesem Stent einen wichtigen Trend in 
der Gefäßmedizin: „Ziel wird es künftig 
sein, keine Materialien in den Gefäßen 
zurückzulassen, nachdem man sie be-
handelt hat.“

Entscheidend ist es jedoch, um 
Herzbeschwerden keinen neuen Nähr-
boden zu bieten, blutverdünnende Me-
dikamente einzunehmen, sich gesund 
zu ernähren und regelmäßig sportlich 
aktiv zu sein. Nur so kann sich die Ar-
terie nicht erneut verschließen und das 
Blut langfristig ungehindert fließen.	n

* Absorb löst sich bis auf zwei Paar kleine Platinmarker 
auf. Die Marker verbleiben im Gefäß. Sie ermöglichen 
es dem Arzt zu sehen, wo ein Absorb zur Behandlung 
einer khk platziert wurde. Dieses Wissen ist für die 
Nachkontrollen wichtig.

Stent revolutioniert die Gefäßmedizin
Das weltweit erste Gefäßgerüst für das Herz, das ein Medikament freisetzt und zugleich bioresorbierbar ist.

Werbebeitrag     Produktpräsentation

Klein und innovativ: Das neue sich selbst auflösende Gefäßgerüst aus Polymilchsäure. Foto: Abbott Vascular
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von lena winther

Wer einen Herzinfarkt überlebt 
und eine Bypass-Operation er-

folgreich überstanden hat, der atmet 
erst einmal auf. Doch bei aller Erleich-
terung muss auch jedem Herzpatien-
ten klar sein, dass ihn seine Erkran-
kung ein Leben lang begleiten wird. 
Denn wo die Akutbehandlung aufhört, 
beginnt die Rehabilitation, die wieder-
um lebensrettend wirken kann. 

Eine gute Reha befasst sich mit den 
Ursachen der Herzerkrankung, wie bei-
spielsweise einem zu hohen Choles-
terinspiegel, Bluthochdruck oder auch 
Übergewicht. Umso wichtiger, dass den 
Patienten Werkzeuge an die Hand gege-
ben werden, einen gesunden Lebensstil 
zu entwickeln, der die „Pumpe“ schont. 

Ernährung etwa ist für ein gesun-
des Herz essenziell, und so wird den 
Betroffenen neben sanften Sportübun-
gen auch gezeigt, wie sich „herzfreund-
liche“ Gerichte zubereiten lassen. Doch 

nicht nur der Patient profitiert von 
Nachsorge-Maßnahmen, sondern letzt-
lich auch das Gesundheitssystem, da 
Rehas viel weniger kosten als Akutbe-
handlungen – und diesen sogar durch-
aus vorbeugen können.

Nachsorgen statt verdrängen
Doch der Mensch verdrängt gern, 

und wer möchte sich schon nach schein-
bar vollständiger Genesung noch weiter 
mit seiner Krankheit beschäftigen? 

Dass Nachsorge und Reha nicht 
von jedem Patienten als wichtig erach-
tet wird, das zeigen aktuelle Studien 
der „European Society of Cardiology“: 
Viel zu wenige nehmen nach Infarkt, 
Bypass-Operation oder Angina Pectoris 
an einer Rehabilitation teil. Das heißt 
aber nicht, dass alle Herzpatienten be-
ratungsresistent sind. Im Gegenteil: 
Klärt der behandelnde Arzt genügend 
über die notwendigen Maßnahmen 
auf, so sind doch 90 Prozent bereit, 
eine Reha zu durchlaufen. Die Angebo-
te sind insbesondere in Deutschland 
vielfältig und sind nicht nur an den be-
kannten Kurorten angesiedelt, sondern 
mittlerweile auch oftmals ambulant in 
der eigenen Stadt. Das Reha-Programm 
beinhaltet etwa die Überwachung 

durch den Kardiologen, ein individuel-
les aerobes Ausdauertraining und die 
Behandlung von Symptomen wie ho-
her Blutdruck. Die Patienten lernen die 
korrekte Medikamenten-Einnahme, 
werden über Gesundheitsrisiken in-
formiert und erhalten Rat zu Themen 
wie Wiedereingliederung in Beruf und 
Privatleben.

Die Phasen der Reha
Grundsätzlich werden in der Reha 

drei Phasen unterschieden. Zu der ers-
ten Phase wird der rund einwöchige 
Aufenthalt im Akut-Krankenhaus ge-
zählt. Die Anschlussbehandlung er-
folgt dann entweder ambulant in ei-
nem Therapiezentrum oder stationär 
in einer speziellen Rehaklinik. Wäh-
rend Akut- und Anschlussbehandlung 
natürlich zeitlich begrenzt sind, dau-
ert die die dritte Reha-Phase ein Leben 
lang: regelmäßige Untersuchungen 
beim Hausarzt und die konsequente 
Einnahme der Medikamente. Aber viele 
suchen sich auch emotionalen Beistand 
in Selbsthilfegruppen oder bei einem 
Psychotherapeuten. Denn eines ist klar: 
Ein Herzinfarkt geht an niemandem 
spurlos vorbei, weder körperlich noch 
seelisch.	 n

artikel  Nachsorge und Rehabilitation

Die Behandlung geht weiter
Wer Herzpatient ist, bleibt es ein Leben lang. Nach der Akutbehandlung muss eine umfangreiche Reha folgen.

Nicht nur der Patient profitiert von Nachsorge-Maßnahmen, sondern auch das Gesundheitssystem.

Für Patienten und Kardiologen ist 
das Herz gleichermaßen ein fas-

zinierendes Organ. Dabei geht die Be-
deutung des Herzens weit über die rei-
ne Organfunktion hinaus, was auch wir 
Kardiologen berücksichtigen. Patienten 
erwarten deshalb von uns eine ganz be-
sondere Zuwendung und Behandlung. 

Der Bundesverband Niedergelasse-
ner Kardiologen (bnk) trägt dem Rech-
nung, indem Fortbildungen von Anbe-
ginn an ein wesentlicher Bestandteil 
der Verbandsarbeit waren. Durch quali-
tativ hochwertige Fortbildungen haben 
die Kolleginnen und Kollegen so die 
Möglichkeit, neben der aufwendigen 
Arbeit in der Praxis, auf dem aktuellen 
Stand des Wissens zu sein.

Transparenz und sichere 
 Indikationsstellung
Die invasive Kardiologie stellt für 

alle Beteiligten eine zusätzliche Heraus-
forderung dar. Deshalb wurde schon 
1996 die „Qualitätssicherung Invasive 
Kardiologie“ (quik) ins Leben gerufen. 
Durch dieses Register erhalten wir eine 
über die gesetzlichen Forderungen hin-
ausgehende Transparenz der Verfahren 

und eine sichere Indikationsstellung. 
quik hat sich zum weltweit größten 
Qualitätsregister seiner Art entwickelt. 
Wir Kardiologen in der Praxis können 
so die Diskussionen über die Zahl der 
Herzkatheter ganz entspannt verfolgen. 

Qualität wichtiges  
Auswahlkriterium
Auf der Suche nach einem geeigne-

ten Arzt findet der Patient heute zuneh-
mend Siegel, die eine besondere Quali-
fikation des Arztes bescheinigen, zum 
Beispiel in der Behandlung des Blut
hochdrucks oder der Blutfette. Diese 
Kenntnisse sind aber fester Bestand-
teil der Ausbildung zum Kardiologen 
und sind auch in der Facharztprüfung 
nachzuweisen. Somit stehen jeder Kar-
diologin und jedem Kardiologen allei-
ne durch die aufwendige und langwie-
rige Ausbildung diese Siegel zu. Für den 
Patienten ist dies jedoch sehr unüber-
sichtlich. Der bnk hat sich deshalb ent-
schieden, hier Transparenz für den Pa-
tienten zu schaffen und ihm die Wahl 
einer qualitativ hochwertigen kardiolo-
gischen Versorgung zu erleichtern. Mit 
der „Kardiologischen Qualitätspraxis®“ 

werden die gesetzlichen Grundanfor-
derungen wieder deutlich übertroffen. 
Qualifizierte Praxen müssen nicht nur 
eine gute Ausbildung nachweisen, sie 
müssen auch hochwertige Geräte nut-
zen und sich nachweislich regelmäßig 
fortbilden. Wie schon bei quik gibt es 
auch hier wieder eine externe Kontrol-
le und erfolgt die Finanzierung einzig 
durch die teilnehmenden Praxen selbst 
ohne Sponsoring. 

Patienten mit Herzerkrankungen 
sind oft chronisch krank. Sie benötigen 
eine kontinuierliche Betreuung durch 
„ihren Kardiologen“; dies ist wohnort-
nah nur durch die in der Praxis tätigen 
Kardiologen möglich. Der bnk steht 
dabei für eine Versorgung auf hohem 
Niveau.	 n

Das Herz – ein besonderes Organ
Kardiologen an der Seite ihrer Patienten.

Werbebeitrag     Verbandspräsentation 

Dr. Heribert Brück, Pressesprecher bnk e.V.

Weitere Informationen
bnk (Bundesverband Niedergelassener  
Kardiologen e. V.):
Brabanter Straße 4
80805 München
T 089 / 32 35 77 40

www.bnk.de



Daiichi Sankyo ist ein weltweit tätiges Pharmaunternehmen mit
japanischen Wurzeln. Unsere innovativen Präparate und Services
helfen Menschen in mehr als 50 Ländern. Seit über hundert Jahren
engagieren wir uns in Forschung und Entwicklung und tragen mit
unseren Innovationen zum medizinischen Fortschritt bei.

Wir nutzen unsere Erfahrungen in der Behandlung von Bluthoch-
druck, Thrombozytenaggregationshemmung und Antikoagulation,
um auch in anderen medizinischen Bereichen neue Therapieansätze
zu entwickeln, zum Beispiel in der Onkologie.

Erfahren Sie mehr über uns:
WWW.DAIICHI-SANKYO.DE


