HERZKLAPPENFEHLER:
OPERATION ODER KATHETER-
EINGRIFF - THERAPIE IM WANDEL

Von DR. MED. OLAF WALTER FRANZEN, Facharzt fur Kardiologie und Allgemeine Innere Medizin, FMH

Abb.1

Minimalinvasiver, katheterbasierter Aortenklappenersatz via Aorta bei verkalkter, verengter Aortenklappe

BEI DER BEHANDLUNG VON HERZKLAPPENFEHLERN SPIELT DIE KATHETERMETHODE EINE IMMER GROSSERE
ROLLE. DIE WAHL DER BESTEN METHODE FUR DEN JEWEILIGEN PATIENTEN - KATHETER ODER OPERATION -
IST ENTSCHEIDEND. SIE IST ABHANGIG VOM RISIKO UND VOM ERWARTETEN ERGEBNIS DES VERFAHRENS - UND

ZUNEHMEND AUCH VOM PATIENTENWUNSCH.

Erkrankungen der Herzklappen sind haufig, bleiben aber
vielfach unbemerkt. Je nach Alter und Begleiterkrankun-
gen kann die Haufigkeit weit mehr als 20 % betragen. Die
meisten Klappenfehler sind leicht und bedtrfen nur einer
regelméssigen Kontrolle. Einige kdnnen sich jedoch ver-
schlechtern und bedrohlich werden. Sie fUhren zu einer
Herzschwache und verklrzen die Lebenserwartung. Typi-
sche Symptome von Herzklappenfehlern kdnnen Midig-
keit und Atemnot, aber auch Schwindel oder kurze Be-
wusstlosigkeit sein. Eine medikamentdse Therapie kann
Symptome lindern. Meist ist jedoch eine rechtzeitige
Reparatur oder ein Ersatz der Herzklappe notwendig, um
einen bleibenden Schaden des Herzes abzuwenden und
eine normale Lebenserwartung zu erhalten. Den richtigen
Zeitpunkt und die beste Methode fUr den einzelnen Pa-
tienten festzulegen, ist sehr wichtig.

OFFENE OPERATION ODER KATHETERBASIERTE
METHODE

Bis vor einigen Jahren stand nur der chirurgische Eingriff
am offenen Herz zur VerflUgung. Seit rund zehn Jahren
gibt es aber auch Katheterverfahren. Dabei werden die
Herzklappen Uber die Leiste mit einem Katheter repariert
oder ersetzt. Der Vorteil dieser Methoden liegt darin,
dass, anders als beim chirurgischen Eingriff, der Brust-
korb nicht eréffnet und das Herz nicht stillgelegt werden
muss. Der Kathetereingriff ist somit schonender und die
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Erholungszeit meistens deutlich klrzer - ein Aspekt, der
vor allem bei alteren oder geschwachten Patienten eine
Rolle spielt. Bei hohem chirurgischem Risiko ist der Ka-
thetereingriff haufig sogar die einzige Mdglichkeit. Auf-
grund vielversprechender Ergebnisse werden die Kathe-
terverfahren aber auch immer haufiger bei Patienten
erwogen, die man auch mit massig erhdhtem Risiko ope-
rieren konnte. Hier ist das Herzteam gefragt, dem Patien-
ten eine ausgewogene Empfehlung zu geben. Dieses
Herzteam umfasst Arzte vieler verschiedener Fachrich-
tungen, einschliesslich Kardiologen, Herzchirurgen und
Intensivmedizinern.

DIE WAHL DER BESTEN THERA-
PIE WIRD IM HERZTEAM GEMEIN-
SAM VON KARDIOLOGEN UND
HERZCHIRURGEN GETROFFEN -

UNTER BERUCKSICHTIGUNG
ALLER ASPEKTE, EINSCHLIESS-
LICH DES WUNSCHES DES
PATIENTEN.




Abb. 2
Die undichte Mitralklappe wurde dank Mitraclip repariert.

BEHANDLUNG EINER VERENGTEN AORTENKLAPPE
Einer der haufigsten Herzfehler ist die Einengung der
Auslassklappe des linken Herzes, die sogenannte Aorten-
klappenstenose. Etwa 2-5% der Uber 75-Jéhrigen sind
davon betroffen. Die Klappe hat sich meist erst im Laufe
des Lebens durch Kalkeinlagerung verengt. Die Einschat-
zung des Schweregrades erfolgt heute im Ultraschall
oder mittels Herzkatheter. Ist die Aortenklappenstenose
schwer und treten Symptome auf, sollte ein Klappener-
satz durchgefthrt werden. Die Chirurgie erzielt hier sehr
gute Ergebnisse. Bei Hochrisiko-Patienten sollte jedoch
das Katheterverfahren zum Einsatz kommen.! In einigen
Landern wird schon jetzt die Kathetermethode insge-
samt haufiger angewendet als die offene Herzoperation.
Es existieren allerdings auch noch Probleme beim Kathe-
terverfahren, die es zu berlcksichtigen gilt.2 Nicht jeder
Patient hat eine geeignete Anatomie flUr das Katheterver-
fahren. Die Wahrscheinlichkeit, nach dem Eingriff einen
Schrittmacher zu bendtigen, ist hdher als beim chirurgi-
schen Eingriff am offenen Herz. Die chirurgischen Klap-
pen weisen seltener unerwiinschte Klappenundichtigkei-
ten auf. Die Erfahrung der behandelnden Arzte und die
enge Zusammenarbeit des Herzteams spielen genauso
wie die Auswahl der Katheterklappen eine wichtige Rolle
fr gute Ergebnisse. Zurzeit sollte bei niedrigem chirurgi-
schem Risiko die Kathetermethode nur bei ausgewahlten,
gut geeigneten Patienten zum Einsatz kommen.

UNDICHTIGKEIT DER MITRALKLAPPE

Ein zweiter haufiger Herzfehler ist die Undichtigkeit der
Einlassklappe des linken Herzes, die sogenannte Mitral-
insuffizienz. Sie kommt je nach Ursache und Alter des Pa-
tienten mit einer Haufigkeit von 2 bis 40 % vor. Standard-
behandlung ist eine chirurgische oder medikamentdse
Therapie. Seit einigen Jahren steht jedoch auch das Ka-
theterverfahren zur Verfligung. Die am haufigsten ange-
wendete Methode ist die Mitraclip-Therapie. Bei anato-
misch geeigneten Patienten lassen sich sehr gute
Ergebnisse erzielen. Auch bei weniger geeigneter Anato-
mie kann die Undichtigkeit der Mitralklappe haufig doch
so weit reduziert werden, dass eine deutliche Besserung
der Symptome eintritt.® Es ist sehr wichtig, dass das er-
wartete Ergebnis vor dem Eingriff nach ausfthrlicher Un-
tersuchung genau abgeschatzt und gegen das Risiko des
Eingriffs am offenen Herz abgewogen wird. Daflr ist die
enge Kooperation im Herzteam zwischen Kardiologen

und Herzchirurgen eine unabdingbare Voraussetzung.
Far die Mitraclip-Therapie spricht, dass sie ein vergleichs-
weise sehr sicheres Verfahren ist und dass das Ergebnis
noch wahrend des Eingriffs Uberprift und gegebenen-
falls korrigiert werden kann.* Der Aufenthalt in der Klinik
und die Erholungszeit nach dem Eingriff sind in der Regel
kurz.

WAHL DES KLAPPENTHERAPIE-VERFAHRENS IN
ABHANGIGKEIT VOM OPERATIONSRISIKO
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PUBLIKUMSVORTRAG

Der Autor dieses Artikels stellt die Behandlung von
Herzklappenfehlern in einem Publikumsvortrag am
Mittwoch, 14. Januar 2015, um 18.30 Uhr vor. Informa-
tion und Anmeldung auf der Heft-Rlckseite.

MITTELPUNKT 3/14 15



