Hoffnung fiir Hochrisiko-Patienten

Was heute beimQAortenkIappen-Ersatz',mt')glich ist. Worauf Patienten achten sollten.

Der verbreitetste Herzklap-
penfehler im hohen Lebensal-

ter ist die Aortenstenose, die

Verkalkung der Aortenklappe.
Durch die Verengung leiden
Patienten unter Atemnot oder
sogar Anféllen von Bewusst-
losigkeit. Lange galten sehr
alte Patienten und solche
mit bestimmten Vorerkran-
kungen als inoperabel. Heu-
te kann auch ihnen geholfen
werden. Wir haben uns dazu
bei Chefarzt PD Dr. Peter
Lamm von der Chirurgischen
Klinik Dr. Rinecker erkundigt.

Herr Dr. Lamm, welche medi-
zinischen Moglichkeiten gibt
es beim Aortenklappenersatz?
PD Dr. Peter Lamm: Dafiir gibt
es heute zwei Wege: Erstens das
klassische chirurgische Ver-
fahren, mit der Operation am
offenen Herzen und zweitens
die Transkatheter-Aortenklap-
pen-Implantation, kurz: TAVI,
die in den letzten Jahren sehr
populdr geworden ist.

Worin unterscheidet sich die
TAVI von der offenen Operation?
Lamm: Bei der TAVI handelt
es sich um einen minimalinva-
siven Ersatz der Aortenklappe.
Die neue Herzklappe wird -
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Dank moderner Verfahren konnen heute auch Hoch-Risiko-Patienten eine neue Aortenklappe bekommen.
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mich kennt, weiB, dass ich
das wann immer moglich zu
vermeiden suche. Aus gutem
Grund operieren wir an der
Rinecker Klinik Bypésse im
Off-Pump-Verfahren bei schla-
gendem Herzen. Geht die TAVI
gut, sind Patienten nach zwei
bis drei Tagen wieder auf den
Beinen, bei der klassischen OP
sind 14 Tage Krankenhaus-Auf-
enthalt an der Tagesordnung.
Aber eine TAVI birgt auch Risi-
ken, die man kennen sollte ...

Worin bestehen diese Risiken?
Lamm: Wie ich vorhin schon
sagte, wird die alte Klappe bei
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meist durch die Leistenarterie -
in Richtung Herz geschoben. Sie
ist dabei zusammengefaltet wie
ein Regenschirm. Ist die ver-
kalkte Aortenklappe erreicht,
wird der Katheter zuriickgezo-
gen. Die neue Klappe spannt
sich auf und verdrangt die alte.

Das Kklingt so, als ob das viel
schonender wire, als eine
klassische OP ...

Lamm: Die TAVI hat sicherlich
einige Vorteile. Man braucht
nur einen kleinen Schnitt und
der Eingriff ist ohne Herzstill-
stand mit Einsatz der Herz-Lun-
gen-Maschine mdoglich. Wer

Privatdozent Dr. med. Peter
Lamm ist Chefarzt der Herz-
chirurgie an der Chirurgischen
Klinik Dr. Rinecker. Zuvor ar-
beitete er als Leitender Oberarzt
an der Herzchirurgischen Klinik
der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitst Minchen am Klinikum
GroBhadern und der Herzklinik
der Universitat am Augustinum
unter Professor Dr. med. Bruno
Reichart. Gemeinsam mit Reichart,
dessen personlicher Stellvertre-
ter er war, war Lamm an der
Etablierung des Off-Pump-Ver-
fahrens — der Operation am
schlagenden Herzen - als klini-
sches Routineverfahren an der
Universitdt Miinchen massgeb-
lich beteilgt. Die Herzchirurgie
an der Chirurgischen Klinik Dr.
Rinecker flihrt heute tiber 90 Pro-
zent aller Bypassoperationen am
Herzen in dieser Technik durch.

der TAVI nicht entfernt, son-
dern verdrangt. Das heiBt, dass
die verkalkten Teile sozusagen
in die Wand der Hauptschlag-
ader ,hineingesprengt“ werden.
Dabei konnen sie Schdden an-
richten oder es kann sich ein
Kalkpartikel in die Blutbahn

verirren und im schlimmsten
Fall einen Schlaganfall ausld-
sen. Dieses technische Risiko
liegt je nach Studie zwischen
5 bis 10 Prozent und ist leider
nicht immer durch die Erfah-
rung und das Kénnen des Ope-
rateurs beeinflussbar.

Was ist die Alternative?
Lamm: Die Alternative ist die
klassische Operation. Dabei wird
die alte Herzklappe vorsichtig
herausgenommen und kontrol-
liert durch die neue ersetzt. Das
Verfahren ist duBerst bewahrt.
Wird es von einem erfahrenen
Chirurgen durchgefiihrt, ist es
fiir die meisten Patienten we-
sentlich sicherer.

Dennoch bauen Sie an Ihrer
Klinik gerade ein TAVI-Pro-
gramm auf. Warum?

Lamm: Es gibt eine Reihe von
Patienten, die friiher als inope-

rabel galten. Fir sie ist die TAVI
die einzige Maoglichkeit, eine
neue Aortenklappe zu bekom-
men. Fiir diese Hoch-Risiko-
Gruppe bieten wir die TAVI als
Alternative an. Die Entschei-
dung, ob TAVI oder nicht, félle
ich iibrigens nicht allein. Sie er-
folgt in einem lang eingespiel-
ten Herzteam mit Prof. Dr. med.
Sigmund Silber, von der Kardio-
logie der Internistischen Klinik
Dr. Miiller.

So ein hohes Aufgebot an
Spezialisten — zahlt das alles
noch die gesetzliche Kranken-
kasse?

Lamm: Selbstverstiandlich. Bei
mir gibt es keine Zwei-Klassen-
Medizin. Wer zuerst kommt,
kommt zuerst dran. Nur wenn
es um Leben und Tod geht, muss
man da hin und wieder eine
Ausnahme machen und einen
Patienten vorziehen.

Die Chirurgische Klinik Dr. Rinecker ist ein chirurgisches
Fachzentrum und akademisches Lehrkrankenhaus der Ludwig-
Maximilians-Universitit Miinchen. Zu ihren Fachabteilungen
zdhlen Allgemein- und Viszeralchirurgie, Herzchirurgie, Gefa8-
chirurgie und Unfalichirurgie. Daneben beinhaltet sie ein Zentrum
fiir Wirbelsdulenchirurgie und ein Brustzentrum mit onkologi-
scher und plastischer Chirurgie. Alle Abteilungen arbeiten
interdisziplindr eng zusammen. IThrer hochmodernen Methodik ver-
dankt die Klinik internationale Bekanntheit.

Adresse:

Chirurgische Klinik Dr. Rinecker
Am Isarkanal 30

81379 Miinchen

Die Klinik liegt im Siiden
Miinchens direkt an der Isar
und verfiigt iiber 246 Bet-
ten. Alle Abteilungen bieten
Sprechstunden zur Vorabin-
formation an. Telefonische
Terminvereinbarung unter
+49 (0) 89 72440-0 oder -219.

CHIRURGISCHE KLINIK
DR. RINECKER



