MODERNE INTERVENTIONELLE KAR-
DIOLOGIE: IM RASCHEN WANDEL DER
TECHNOLOGISCHEN MOGLICHKEITEN

Von PROF. DR. MED. PETER MARTIN WENAWESER, Facharzt fUr Kardiologie und Allgemeine Innere Medizin,

speziell Interventionelle Kardiologie

UNTER INTERVENTIONELLER (ODER INVASIVER) KARDIOLOGIE VERSTEHT MAN DIAGNOSTISCHE UND THERA-
PEUTISCHE HERZEINGRIFFE, DIE MITTELS KATHETER VORGENOMMEN WERDEN KONNEN. DIE INTERVENTIO-
NELLE KARDIOLOGIE NIMMT HEUTE EINE FUHRENDE STELLUNG IN DER BEHANDLUNG VON HERZ-KREISLAUF-
ERKRANKUNGEN EIN UND TRAGT DAZU BEI, DASS DIE STERBLICHKEIT VON PATIENTEN MIT ERKRANKUNGEN WIE
HERZINFARKT, SCHWERER HERZSCHWACHE ODER HERZKLAPPENERKRANKUNGEN STETIG SINKT.

In der interventionellen Kardiologie sind in den letzten
Jahren neue Methoden entwickelt worden, welche die
Behandlungsoptionen revolutioniert haben. Je nach
Krankheitsbild wird ein spezifischer Gefasszugang ge-
wahlt, Gber den die Katheter eingeflhrt werden.
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HANDGELENKSARTERIE (ARTERIA RADIALIS)

Mit Uber diesen Zugang (siehe Abbildung a) eingelegten
Kathetern (2-3 mm im Durchmesser) kdnnen die meisten
Abklarungen und Eingriffe an den Herzkranzarterien vor-
genommen werden. Die Ballondilatation (PTCA, Aufdeh-
nung einer verengten Herzkranzarterie) ist nach wie vor
der haufigste Eingriff in der interventionellen Kardiologie
und ermoglicht mittels Stent-Implantation (Gefassstitze)
die rasche und sichere Behandlung der koronaren Herz-
krankheit. Aktuell werden medikamentenbeschichtete
Stents (DES) routinemassig eingesetzt, da diese eine sehr
niedrige Wiedereinengungsrate (Restenose) aufweisen.
Neuere Stent-Technologien wie resorbierbare Stents
(BVS), die sich mit der Zeit auflésen, kommen erst selek-
tiv zum Einsatz und muUssen sich noch gegen die etablier-
ten DES im Studienvergleich und im klinischen Alltag
behaupten. Der elegante Zugang Uber die Handgelenks-
arterie ermoglicht es dem Patienten, nach dem Eingriff
sofort wieder aufzustehen und gleichentags die Klinik zu
verlassen. Ausserdem ist das Blutungsrisiko geringer als
beim Zugang Uber die Leistenarterie.

LEISTENARTERIE (ARTERIA FEMORALIS)

Die Leistenarterie (siehe Abbildung b) ist der Standard-
zugang fur komplexe Eingriffe an den Kranzgefassen und
bietet dank des grdsseren Gefassdurchmessers mehr
Moglichkeiten, auch hochspezialisierte Interventionen
vorzunehmen. Wichtig ist dieser Zugang vor allem bei der
Behandlung und Abklarung von Herzklappenerkrankun-
gen. Der minimalinvasive Aortenklappenersatz (TAVI) ge-
hort zu den Routineeingriffen an spezialisierten Zentren
und ist bei ausgewahlten Patienten der offenen Herzchi-
rurgie Uberlegen. Voraussetzung flr eine erfolgreiche
Anwendung sind detaillierte Voruntersuchungen mit Ultra-
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schall und anderen bildgebenden Verfahren (Computer-
tomographie). Die Mehrheit der TAVI kann ohne Vollnar-
kose vorgenommen werden. Flr die Ubrigen Patienten
kommt ein Zugang Uber die Herzspitze (transapikal - sie-
he Abbildung d) oder eine Einfihrung des Systems Uber
die SchlUsselbeinarterie (siehe Abbildung c) in Betracht.
Via Leistenarterie kdnnen ferner auch Eingriffe an den
Bein-, den Hals- oder den Nierengefassen durchgefthrt
werden.

LEISTENVENE (VENA FEMORALIS)

Eingriffe GUber den vendsen Zugang (siehe Abbildung e)
sind wegen des tieferen Drucks im Vergleich zum arte-
riellen Bereich prinzipiell weniger komplikationsanfallig.
Typischerweise werden damit Messungen der Blutstré-
mung (hdmodynamische Messungen), Gewebeproben
(Herzmuskelbiopsien) sowie die Evaluierung des Lungen-
drucks durchgefiihrt. Uber diesen Zugang werden auch
angeborene Herzfehler (Shuntvitien) wie der Vorhofsep-
tumdefekt (ASD) oder das persistierende Foramen ovale
(PFO), eine offene Verbindung vom rechten in den linken
Vorhof, verschlossen bzw. behandelt. Eine solche Verbin-
dung birgt die Gefahr einer Uberlastung des Kreislaufs
bzw. einer Herzschwéche sowie von thrombotischen
Komplikationen, die zu einem Hirnschlag fihren kénnen:
Kleine Gerinnsel, die sich in den Beinvenen gebildet haben,
werden nicht im Lungenkreislauf abgefangen, sondern
gelangen direkt in die arterielle Strombahn und verstop-
fen im schlimmsten Fall eine Hirnarterie. Mit einer soge-
nannten Schirmimplantation kénnen solche Defekte ein-
fach behoben werden - ohne Herzchirurgie.

TRANSSEPTALE PUNKTION

Der vendse Zugang wird auch genutzt, um eine trans-
septale Punktion vorzunehmen (Durchstechen der Herz-
scheidewand). Damit wird bewusst eine Verbindung zwi-
schen dem rechten und dem linken Vorhof geschaffen,
sodass Eingriffe an der Mitralklappe méglich werden, der
Klappe zwischen dem linken Vorhof und der linken Herz-
kammer, etwa die Ballondehnung einer verengten Klappe
oder das Katheterverfahren fUr eine undichte Klappe
(Mitra-Clip). Bei Hochrisikopatienten mit schwerer Undich-
tigkeit der Mitralklappe hat sich in den letzten Jahren das
Mitra-Clip-Verfahren als gute Alternative etabliert. Dabei
wird die Undichtigkeit mit einem Clip geschlossen. Fur
die erfolgreiche Anwendung sind Ultraschalltechnologie
und Durchleuchtungstechnologie zu kombinieren. Der
Hybrid-Operationssaal bietet daflir die optimalen Voraus-
setzungen. Wie bei den TAVI-Verfahren bedarf es auch
hier eines hochspezialisierten Teams.



DarUber hinaus kann mittels transseptaler Punktion auch
das linke Vorhofohr (LAA) verschlossen werden, das bei
Patienten mit Vorhofflimmern eine Nische fUr Gerinnsel-
bildungen darstellt. Diese neuere Technik besteht darin,
dass der Kardiologe das linke Vorhofohr mit einem Im-
plantat verschliesst. Dadurch lasst sich die wichtigste
Emboliequelle eliminieren und das Hirnschlagrisiko redu-
zieren. Im Speziellen profitieren jene Patienten von einem
Vorhofohrverschluss, die eine blutverdiinnende Therapie
wegen Vorhofflimmern einnehmen und zu Blutungen
neigen. Nach dem Verschluss ist langfristig eine alleinige
Therapie mit Aspirin mdglich.

MEDIZINISCHER FORTSCHRITT UND GESUNDER
LEBENSSTIL

All diese interventionellen kardiologischen Techniken
sind ein wichtiger Grundpfeiler der Therapie kardiovasku-
larer Erkrankungen und erganzen die Fortschritte in der
Rhythmologie, in der Behandlung von Herzinsuffizienz
und in der Herzchirurgie sowie bei den Medikamenten.
Dank diesen Fortschritten gelingt es immer besser, den
Patienten eine qualitativ hochstehende, minimalinvasive
Therapie anzubieten. Es gilt jedoch weiterhin, dass der
Patient mit einem gesunden Lebensstil, Sport und ausge-
wogener Erndhrung selber massgeblich dazu beitragt,
dass ihm ein langes Leben mit hoher Lebensqualitat be-
schieden sein wird.
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Schema der diagnostischen und
thearpeutischen Zugénge:
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7 Linkes Vorhofohr (Verschluss)
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ein gesunder Lebensstil schutzen vor
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m:

« MINIMALINVASIV: Eingriff Uber kleinen Hautschnitt im Gegen-

satz zu offener Operation

+ KARDIOVASKULAR: das Herz und das Gefasssystem betreffend
« BALLONDILATATION: Aufdehnung eines verengten Gefasses mit

Hilfe eines Ballonkatheters
* STENT: Gefassstitze

* TAVI: minimalinvasiver Aortenklappenersatz (Transcatheter

Aortic Valve Implantation)

* TRANSSEPTALE PUNKTION: Durchstechen der Herzscheidewand

MITTELPUNKT 2/15 15



