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Alter ab 65
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unter einer
Aussackung
der Bauch-
schlagader
— Aneurysma
genannt.
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» Aneurysma: Die stille Gefahr

Die krankhafte Erweiterung der Hauptschlag-
ader — Aortenaneurysma genannt — ist eine ti-
ckende Zeitbombe. Es mag eine Weile gut ge-
hen. Wenn sie dann aber ohne Vorwarnung
platzt, kommt fiir neun von zehn Patienten jede
Hilfe zu spét. 10 000 Menschen sterben allein in
Deutschland jedes Jahr daran. Das Aortenaneu-
rysma verlduft hdufig ohne die geringsten
Symptome und wird oft zufillig bei einer Ultra-
schall- oder CT-Untersuchung entdeckt. Umso
wichtiger ist also die Vorsorge: Ein Ultraschall-
Screening, das die gesetzlichen Krankenkassen
einmalig fiir Senioren ab 65 Jahre zahlen. Ab ei-
nem Durchmesser von drei Zentimetern spre-
chen Arzte von einem Aneurysma. In der hoch-
modernen Klinik fiir GefaRchirurgie im Univer-
sitdtsklinikum rechts der Isar geht das mittler-
weile 20-képfige Arzteteam um den Direktor
Prof. Dr. Hans-Henning Eckstein nun neue We-
ge: Dort profitieren Patienten nicht nur vom ge-
samten Spektrum der klassischen Gefal3chirur-
gie, sondern immer ofter auch von jiingsten
Forschungen im Zusammenhang mit den neu-
esten kathetergestiitzten Verfahren. Techni-
sche Spitzenmedizin also, in interdisziplindrer,
enger Koordination mit den Spezialisten der An-
dsthesiologie, Radiologie, Kardiologie und
Nephrologie — rund um die Uhr, an allen Tagen
des Jahres. ,Das genau macht eben den gewis-
sen Unterschied aus,” sagt Prof. Eckstein. Denn
im Ernstfall geht es hier um Minuten, um Men-
schenleben zu retten und schwerste Folgescha-
den zu verhindern. Neue Behandlungsansitze
aus der Katheter-Technik sind dabei in den letz-
ten Monaten in den Fokus gertickt:

» Die Implantate der Zukunft

In diesen Tagen beginnt eine vom Uni-Klini-
kum geleitete, vergleichende und international
beachtete Studie zum Aneurysma der Bauchaor-
ta in Kooperation mit den Universititskliniken
Dresden und Augsburg. Dafiir wird eine Halfte
der Aneurysma-Patienten nach dem gewohnt
hohen Standard versorgt. Die andere Halfte
wird mit einem Verfahren behandelt, das sich
bei Aneurysmen im Gehirn bereits bewéhrt hat:
»Es geht um sogenannte Coils, Spiralen aus Pla-
tin-Draht. Sie werden in filigranen Kathetern di-
rekt in das Aneurysma gebracht und dort entfal-
tet.” Der Effekt: ,Das Aneurysma wird auf diese
Weise von innen verschlossen. Ist es vollstindig
mit Coils ausgefiillt, kann kein Blut mehr in die
Aussackung flieRen. Somit wird auch kein ge-
fahrlicher Druck mehr auf die diinne GefaRR-
wand ausgeiibt.“ Die Platinfiden fiir Aneurys-
men der Bauchaorta sind bis zu zwei Meter lang
und werden minimalinvasiv tiber einen Zugang
in der Leiste in das Aneurysma gebracht. Unter
Rontgenkontrolle ist die perfekte Platzierung
der in der Darstellung hell leuchtenden Metall-
fiden gesichert. Ein Thema der Studie ist auch
das Problem mit einer Restdurchblutung, das
zuweilen auftrat und kiinftig gebannt werden
soll.

» Vorteile der Katheter-Technik

In der vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung geforderten Studie geht es nun
darum, ,wissenschaftlich zu untermauern, ob
diese bereits etablierte Methode fiir Aneurys-
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men im Gehirn kiinftig auch als Standard bei
Bauchaorten-Aneurysmen gelten konnte“, so
Professor Eckstein. Wohlgemerkt: ,Es handelt
sich hier nicht um irgendein Experiment. Wir
arbeiten mit lingst bekannten, bewdhrten und
gut vertrdglichen Materialien und Verfahren.
Wir wollen aber sicher sein, dass sie dem Patien-
ten langfristig nutzen. Das entspricht unserem
Motto Wissenschaft schafft Heilung.“ Die Vorteile
liegen jetzt bereits klar auf der Hand: Die klassi-
sche Operation ist ein Eingriff mit groRen
(Bauch)schnitten und langer Rekonvaleszenz.
»,Die kathetergefiihrte Stent-Prothesen-Implan-
tation dagegen hat wesentlich weniger allge-
meine Komplikationen. Da sind Sie nach ein
paar Tagen wieder Zuhause und brauchen auch
keine Reha.“ Die Patienten miissen lediglich 6f-
ter zu Kontrolluntersuchungen kommen. An-
fang nichsten Jahres sind auch Informations-
Veranstaltungen fiir Patienten mit dem Hinweis
auf die Notwendigkeit der Vorsorge geplant,
und ebenso fiir niedergelassene Arzte, die hiu-
fig als erste die Aneurysmen diagnostizieren
und Patienten dann in die Klinik einweisen.

» Verschluss der Beinschlagader

Grof3es Potenzial mit neuen Behandlungsan-
sitzen betrifft auch den gefiirchteten Ver-
schluss einer Beinschlagader - eine gefihrliche
Durchblutungsstorung, die den Patienten unter
Umstidnden das Bein kosten kann: ,Das tritt
manchmal urplétzlich auf und ist dann auch
ein absoluter Notfall, so Prof. Eckstein. ,Min-
destens die Hailfte solcher Fille kénnen wir
mittlerweile minimalinvasiv tiber ein reines Ka-
theterverfahren behandeln.” Eine Technik, die
bereits bei der Behandlung von Schlaganfillen
immer Ofter eingesetzt wird: ,,Die Neuroradiolo-
gen haben in den letzten Jahren Systeme mit
der Industrie entwickelt, mit denen sie tiber fei-
ne Katheter solche Thromben (Blutgerinnsel)
aus den Hirnschlagadern absaugen koénnen.“
Thrombus-Aspiration wird diese Technik ge-
nannt. Allerdings: Sie funktioniert nur, wenn
die Gerinnsel ganz frisch sind. ,,Bislang konnten
wir — was auch schon ein Fortschritt war -
Thromben mit Medikamenten auflésen. Doch
das hat eben linger gedauert.“ Die neuen Kathe-
tersysteme bewirken, dass der Blutfluss schnell
wieder in Gang kommt - entscheidend fiir die
Vermeidung von Folgeschaden.

» Auf jede Situation vorbereitet

Wenn eine klassische Operation unausweich-
lich ist — das Gerinnsel fiir Entfernung also mit
einem Schnitt in die Leiste oder Kniekehle frei-
gelegt werden muss oder auch eine Bypass-OP
notwendig ist — sind die Patienten im GefiRzen-
trum des Klinikums rechts der Isar ebenfalls in
den besten Hinden. ,,Wir machen alles zentral
in unserem OP-Zentrum und miissen uns nicht
erst mit drei anderen Kliniken abstimmen, weil
hier alles bereits vor Ort bereitsteht.“ Manche
OPs konnen sogar in ortlicher Betaubung statt-
finden. ,Keine Sorge. Die Anisthesie ist immer
dabei und passt gut auf Sie auf”, beruhigt Prof.
Eckstein. Jedem Patienten wird bei der Entlas-
sung ans Herz gelegt, sich bei Problemen jeder-
zeit zu melden und notfalls auch einfach zu
kommen. Prof. Eckstein: ,,Uns kann keine Situa-
tion tiberraschen, weil wir hier rund um die Uhr
auf wirklich alles vorbereitet sind.“ DOP
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» Spezialist fiir Vorhofflimmern

Vorhofflimmern ist die hiufigste Form ei-
ner Herzrhythmusstérung. Rund zwei Millio-
nen Bundesbiirger leiden unter den angstein-
floRenden Attacken, die den Puls auf bis zu
200 Schlédge pro Minute hochschieRRen lassen
und Stunden oder gar Tage andauern kénnen.
Das Risiko fiir Herzschwiche, Schlaganfall
und Herzinfarkt steigt dabei erheblich. Wenn
die tiblichen Therapien nicht mehr wirken,
ein Patient gar als ,austherapiert” gilt, kommt
der Spezialist Professor Dr. Sacha Salzberg ins
Spiel. Sein Rat: ,Lassen Sie sich von uns bera-
ten, bevor Sie einen Herzschrittmacher in Er-
wiégung ziehen.“ Der auch in Miinchen prakti-
zierende Schweizer Facharzt fiir Herz- und
thorakale GefiaRchirurgie beherrscht die soge-
nannte Chirurgische Ablation — eine auch von
den gesetzlichen Krankenkassen anerkannte,
minimalinvasive Methode, die Patienten mit
sehr hoher Wahrscheinlichkeit vom Vorhof-
flimmern und zudem von der lebenslangen
Einnahme von Blutverdiinnern befreit. Diese
OP-Methode wurde vor etwa 15 Jahren von
Prof. Salzbergs Mentor Dr. Wim-Jan van Boven
aus Amsterdam entwickelt und 2019 als eige-
ne Marke (,Swiss Ablation“) angemeldet.

» Die Chirurgische Ablation

Elektrische Stérimpulse im Reizleistungs-
system l6sen das Storfeuer im Herzen aus. Die
groRe Gefahr: In den Ausbuchtungen des Vor-
hofs — dem Herzohr - entstehen Blutgerinn-
sel, die einen Hirnschlag oder Schlaganfall
auslosen konnen. Bei der tiblichen Katheter-
Ablation tiber den Zugang in der Leiste er-
zeugt der Kardiologe mit einer speziellen Ver-
o0dungstechnik Narben im Gewebe zwischen
der Lungenvene und den Vorkammern. Diese
Narben unterbrechen die Reizleitung, die das
Chaos im Herzen verursachen. Diese Form der
Verédung muss allerdings hdufig mehrfach
wiederholt werden. Bei Professor Salzbergs
Technik - der Chirurgischen Ablation — dage-
gen erfolgt der Zugang von aufRen durch klei-
ne Schnitte an der Brustwand, durch die Ka-
mera und Instrumente eingefiihrt werden. An
der Oberfldche des Herzens kann der Chirurg
nun mit wesentlich mehr Energie (bipolarem
Strom) arbeiten. ,Das damit erzeugte Narbe-
nareal um den Vorhof ist darum auch nach-
haltiger”, so der Spezialist. Zudem wird das
linke Herzohr mit einem Clip verschlossen:
»,Damit sinkt das Risiko eines Hirnschlags
massiv. Die Medikamente koénnen deutlich re-
duziert und die Blutverdiinner, die den Hirn-
schlag bis dato verhindert hatten, sogar voll-
stindig und fiir immer abgesetzt werden.”

» Angebot Videosprechstunde

Prof. Salzberg lebt in Ziirich/Schweiz und
erdffnet dort in Kiirze ein ganz neues ambu-
lantes Herzzentrum. Fiir seine Miinchner Pa-
tienten ist er dennoch erreichbar. Er hdlt re-
gelmiRig personlich Sprechstunden in der
Praxis auf der Theresienhéhe ab, ist aber auch
per Videosprechstunde erreichbar. Er spricht
neben Deutsch flielend Englisch, Franzo-
sisch, Niederlandisch und Italienisch. Er ope-
riert im herzchirurgischen Hightech-OP der
Schon Klinik Vogtareuth. DOP




