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Was das Herz begehrt

Der Hybrid-OP der Klinik Hirslanden ist so flexibel, dass bei
Komplikationen schnell reagiert werden kann

Claudia Nientit (Text), Esther Michel (Fotos)

Es ist eng in dem Raum, der mit 74 Quadratmetern doppelt so gross ist wie ein
normaler Operationssaal. Es wimmelt von Menschen, Maschinen und Monitoren. Sie
zeigen, was den «Hybrid-OP» so besonders macht: Man kann Rdéntgen, mit dem
Herzkatheter arbeiten, Ultraschall anfertigen, alle Bilder per Computer Ubereinander
projizieren — und wenn nétig bei offenem Brustkorb mit der Herz-Lungen-Maschine
operieren. Unablassig dreht sich ein Radchen in dieser Apparatur, die fir den Notfall
parat gemacht ist.

Von der 85-jahrigen Frau M., die heute eine neue Aortenklappe ins Herz eingesetzt
bekommt, sieht man wegen der Abdecktlicher nur wenig. Unltbersehbar sind daflir die
Flachbildschirme, die zeigen, wie schnell M.s Herz schlagt, wie hoch Blutdruck oder
Sauerstoffsattigung ihres Blutes sind. Auf den Ultraschallbildern ist das pumpende
kranke Herz zu sehen. Und Uber dem Operationstisch leuchtet das farbige 3-D-Bild
der Hauptschlagader, an deren Anfang die Klappe ersetzt wird.

Verletzen der Hauptarterie oder ein Riss in der Herzwand

Erst im Juli letzten Jahres haben der Kardiologe Roberto Corti und seine Kollegen den
Hybrid-OP der Herzklinik Hirslanden in Zurich eingeweiht. Heute implantieren Corti
und sein Kollege Jirg Grinenfelder darin bereits die 70. Aortenklappe, ohne den
Brustkorb der Patientin zu 6ffnen.

Sie schieben die Kunstklappe Uber einen Katheter ins Herz vor. «Tanscatheter Aortic
Valve Implantation» (TAVI) heisst diese moderne Methode, bei der ein entfaltbares
Gitterréhrchen mit der neuen Klappe so platziert wird, dass es die alte Herzklappe
ringsherum zur Seite drickt.

Langzeiterfahrungen gibt es mit diesem Eingriff noch nicht, aber zumindest kurzfristig
bietet er den Vorteil, dass auch Patienten behandelt werden kénnen, die eine lange
Operation mit Herz-Lungen-Maschine nicht Uberstehen wiirden. Zudem sind

Risikopatienten - Uber 85-Jahrige, Menschen mit Voroperationen am Herzen, mit
einer verkalkten Aorta oder mit Nierenschwache - nach einer TAVI meist schnell
wieder mobil.

Die Risiken des «kleinen Eingriffs» sind erheblich: Rund zwei Prozent der Patienten
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haben nach der Operation Symptome eines Schlaganfalles, im MRI konnten in einer
Studie sogar bei 84 Prozent der TAVI-Patienten entsprechende, klinisch meist nicht
bemerkte Hirnschaden entdeckt werden. Mit drei bis funf Prozent ist die Sterberate
beim Eingriff gemass Studien zwar relativ hoch, immerhin aber nur etwa halb so gross
wie bei rein medikamentds behandelten Patienten mit stark verengten Aortenklappen.

Corti schiebt zunachst dinnere Katheter von der Leiste zum Herzen von Frau M. Dann
legt die assistierende Pflegefachfrau Ines Blhler das Drahtréhrchen mit der Klappe in
eine Schussel mit eisigem Wasser. Dadurch zieht es sich zusammen und schrumpft.
Stuck um Stick zwangt sie nun die Ersatzklappe durch spezielle Trichter in den
Katheter, so, dass Corti den Schlauch mit der Klappe schliesslich tUber die
Leistenarterie bis zum Herzen vorschieben kann.

Es sieht aus wie ein Stochern im Nebel. Nur seine Erfahrung und der Réntgenmonitor
verraten dem Operateur, wo er sich befindet. Schnell kann der dicke Katheter eine
Hauptarterie durchstossen, es kann in Bauch oder Herzbeutel bluten, oder Herzwande
kénnen reissen. Dann wurde sich der Monitorarbeitsplatz plétzlich ins Ubersichtliche
Terrain eines Herz- und Gefasschirurgen wie Jirg Grinenfelder verwandeln, der auch
fur solche Komplikationen zur Sicherheit im Hybrid-OP steht.

Das Hybridteam ist vorbereitet: Die entsprechenden Messer, Klammern und Haken
liegen auf dem langen Tisch von Ines Buhler parat. Auch die HerzLungen-Maschine ist
einsatzbereit. Ohne grosse Verzégerung kénnte Grinenfelder Bauch und Brustkorb
offnen, die lebensgefahrliche Verletzung suchen und den Eingriff am offenen Herzen
beenden.

Jetzt aber ist das Herz von Frau M. nur auf dem Monitor sichtbar: Corti bespricht sich
kurz mit der Anasthesistin, dann gibt er den Count-up: «140, 150, 180». Eine
Elektrode beginnt das Herz zu reizen, es schlagt immer schneller, bis es sich
schliesslich nicht mehr bewegt. Nun platziert Corti die Klappe. Dann soll das Herz
wieder schlagen - ein weiterer kritischer Moment. Je nach Klappenmodell muss bis zu
30 Prozent der TAVI-Patienten ein Herzschrittmacher eingesetzt werden.

Chirurgen konnen Abkiirzung zum Herzen wahlen

Corti und seine Kollegen versuchen, die Risiken durch Planung im Vorfeld zu
minimieren. So wird vorab eine Computertomografie von Herz und Gefassen erstellt.
Mit deren Hilfe bestimmen die Herzspezialisten Form und Grésse der optimalen
Klappenprothese. Zudem vermessen sie anhand der Bilder den Weg zum Herzen. Fir
den bevorzugten Zugang Uber die Leistenarterie missen die Gefasse trotz
Abzweigungen und Kurven Uberall weit genug sein. Ist dies nicht der Fall, kénnen sich
die Operateure auch flur die Abkiirzung Uber eine Arterie unter dem Schllsselbein oder
direkt durch die Herzspitze entscheiden.

Frau M. hat es Uberstanden. Vor der Aortenklappe hat sich ihr Blutdruck normalisiert,
es gibt offenbar keinen Riickstau mehr. Im Ultraschall zeigt sich neben der neuen
Klappe ein kleines Leck, durch das Blut hin- und herfliesst. Das ist eine haufige Folge
der TAVI. Die Klappen werden wegen der Verkalkungen oft nicht komplett an die
Wand gepresst, sodass Hohlrdume entstehen. «Das wird die Patientin im Alltag nicht
bemerken», sagt Corti. Daflir werde sie aber von den Ohnmachtsanfallen geheilt sein,
die sie in den letzten Monaten immer wieder ins Spital gebracht hatten.

Die neue Technik hat ihren Preis: Abgesehen von den Kosten fir die technische
Ausrlstung und dem doppelten Raumbedarf des Hybrid-OP wird auch zusatzliches
Personal bendtigt. Uberdies ist die Vorbereitung des Raums sehr zeitraubend. Denn all
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die Maschinen mussen so angeordnet und steril abgedeckt sein, dass flr den

Patienten im Operationsfall keine Infektionsgefahr besteht. «Hybrid-Operationsraume
liegen im Trend», sagt Jirg Grinenfelder. Neben kardiologischen Eingriffen werden
vor allem neurochirurgische Operationen in den Multifunktionsraumen durchgefiihrt.
So verdffentlichten unldngst Arzte des Kantonsspitals Aarau erste positive Erfahrungen
mit Operationen der Hirngefasse in einem solchen OP, mit der Méglichkeit, die Gefasse
per Angiografie mit Kontrastmittel zu réntgen.

Fiir schwer verletzte Opfer ist Hybrid-Schockraum geplant

Bei vielen minimal invasiven Eingriffen, bei denen die Arzte das Operationsgebiet in
Bauch oder Brust nicht direkt sehen kdnnen, werden die flexiblen Operationsraume
ebenfalls immer beliebter. In Kanada entwerfen Unfallchirurgen derzeit einen
HybridSchockraum. Das ist der Ort in einer Notaufnahme, an dem schwer verletzte
Unfallopfer untersucht werden. Die Forscher hoffen, mit der zusatzlichen Technik etwa
versteckte Blutungen schneller entdecken und behandeln zu kénnen.

Von allen Seiten stromen jetzt Menschen in blauen OP-Kleidern herbei. Sie entfernen
Abdeckfolien, schieben Material und Maschinen beiseite, und schliesslich fahren sie
auch Frau M. aus dem Raum. In der Herz-Lungen-Maschine dreht sich das Radchen
von alldem unbeeindruckt. Sie wurde heute nicht gebraucht in dem OP, der wieder
einmal «nur» Katheter-Labor war.
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Monitoring: Das Team beobachtet Kreislauffunktionen und den Sitz der Kunstklappe am Herzen

Schrumpfen: Gerist und Klappe werden in eine Schissel mit kaltem Wasser gelegt

Zehn Prozent sterben im Jahr nach der Diagnose

Die Verengung der Aortenklappe (Aortenstenose) ist die haufigste Erkrankung der
Herzklappen. Rund vier Prozent der Uber 75-]Jahrigen sind hierzulande davon
betroffen. Meist handelt es sich um eine erworbene Aortenklappenstenose. Dabei
blissen die drei Klappentaschen durch Entziindungen oder Verkalkung ihre
Beweglichkeit ein (siehe Grafik). Das behindert den Blutfluss von der linken
Herzkammer in die Hauptschlagader (Aorta). Dadurch staut sich vor dem Engpass das
Blut. In der Folge kann es trotz erhéhter Pumparbeit des Herzen zu
Durchblutungsstérungen etwa im Gehirn kommen.

Bei starker Aortenklappenstenose ist die Operation mit dem Aortenklappenersatz die
Behandlung der Wahl. Ohne Operation stirbt jeder zehnte Patient im ersten Jahr nach
der Diagnose. Wegen der zahlreichen Begleiterkrankungen vieler betagter Patienten
kommt der Eingriff mit der Herz-Lungen-Maschine aber flr ein Drittel der Betroffenen
nicht infrage. Der Einsatz der Kunstklappe Uber den Herzkatheter (TAVI) bietet flr
diese inoperablen Patienten nun eine neue Behandlungsmaéglichkeit.

Ersatz der Aortenklappe per Katheter

Die Aortenklappe liegt am Ausgang dar linken
Herzkammer in die Hauptschiagader (Aorta).

|5t sie verkalkt, dffnet sie ssch oft nicht mehr
weit genug. Die Folge: Vor der Klappe staut sich
das Blut. Das besintrachtigt die Herzfunktion,

Alte; verkallite
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Ubar die Leistenarterie, durch die Herzspitze oder
via eine Arterie unter dem Schiisselbein kann pear
Katheter eine newe, kiinstliche Klappe eingefiihrt
werden. Sie besteht aus einem Metaligitterchen
und aus Gewebe vom Schwein oder Rind.

Zuerst wird die alte,
verengte Klappe
it &lrvem Balon
gedehnt und 2ur
Saite gednlickt.
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