» Ja, es ist ernst: ,Unbehandelt kann eine schwere Herzerkran-

1.

kung zum Tod fiihren", sagt Privatdozent (PD) Dr. Martin
Arnold ganz offen. Der neue Chefarzt der Klinik fir Kardiolo-
gie, Angiologie und Pneumologie am Klinikum Esslingen
macht gleichzeitig Mut: ,Mit modernen Verfahren und viel
Expertise kdnnen wir vielen Patientinnen und Patienten

nicht nur ein Uberleben, sondern auch ein nahezu normales

Leben ermdglichen." Zwei Betroffene berichten.
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2> PD Dr. Martin Arnold

.Kathetereingriffe sind sehr

schonend. Es entsteht keine
Operationswunde, damit fallt
die Wundheilungszeit kom-

plett weg."

.Ich habe ein Riesengliick, dass die Medizin sowas kann", sagt
Margot D. Die 73-Jahrige kommt gerade aus dem Freibad. Dort
zieht sie regelmaBig ihre Bahnen. Auch sonst fiihrt sie ein akti-
ves Leben. Moglich ist das, weil Arztinnen und Arzte im Klini-
kum Esslingen zwei ihrer Herzklappen repariert haben.

Aortenklappe, Mitralklappe, Trikuspidalklappe, Pulmonalklappe.
Jeder Mensch hat vier Herzklappen. Sie sorgen mit dafiir, dass
unser Blutkreislauf ,rund lauft". Damit alle unsere Organe mit
Sauerstoff und Energie versorgt werden, pumpt der Herzmuskel
standig Blut durch den Kérper. Sauerstoffreiches Blut flieBt von
der linken Herzh3lfte in die Arterien. Sauerstoffarmes Blut wird
liber die Venen zuriick in die rechte Herzhalfte transportiert.
Von dort aus stromt es weiter in die Lunge, wo es wieder mit
JFrischluft” angereichert wird. Die Herzklappen sind in diesem
Kreislauf die Ventile. Sie gewahrleisten, dass das Blut in die rich-
tige Richtung stromt.

Defektes Ventil

Ist eines der Ventile defekt, kann
das schwerwiegende Folgen
haben. ,Man unterscheidet
zwei Arten von Herzklappen-
fehlern. Sie kdnnen einzeln
oder in Kombination auftre-
ten”, erklart PD Dr. Martin
Arnold, Chefarzt der Klinik fiir
Kardiologie, Angiologie und
Pneumologie am Klinikum Ess-
lingen. ,Eine Verengung oder
Stenose fiihrt dazu, dass das Blut
sich vor der Klappe staut. Bei einer
Klappeninsuffizienz dagegen schlieBt
die Klappe nicht mehr richtig, Blut flieBt in

die falsche Richtung.” Um den Fehler auszugleichen,

muss der Herzmuskel starker arbeiten - eine Uberlastung, die
auf Dauer zu einer Herzschwidche und unbehandelt zum Herz-
versagen fiihren kann.

Margot D. féllt im Coronasommer 2020 erstmals auf, dass etwas
nicht stimmt: ,Ich war nicht hundertprozentig fit. Beim Trep-
pensteigen kam ich schnell aus der Puste. Aber wahrend der

An einem Tag rund

100.000

Mal 6ffnen und
schlieBen sich die
Herzklappen.

Pandemie ging man ja nicht so gerne zum Arzt." Anfang 2022
flihlt sie sich richtig krank: ,Ich war total erschdpft und meine
Beine sind angeschwollen.” Typische Symptome fiir einen schwe-
ren Herzklappenfehler. Betroffene klagen auch oft liber Atem-
not und Husten, ein Engegefiihl und Schmerzen in der Brust
oder sie haben Ohnmachtsanfalle. Welche Beschwerden auftre-
ten, hdngt davon ab, welche der vier Herzklappen betroffen ist.

Schonender Kathetereingriff

Margot D. leidet an einer Mitralklappeninsuffizienz. Der Klap-
penfehler ist so schwer, dass er operativ behoben werden muss.
Ein Eingriff am offenen Herz scheidet aus, das Herz ist zu
geschwacht. Trotzdem kann PD Dr. Arnold der Patientin helfen
- mit einem kathetergestiitzten Verfahren.

Bei einem Kathetereingriff muss die Arztin oder der Arzt nicht
den Brustkorb 6ffnen, um an das Herz zu gelangen. Statt-
dessen punktiert man eine Leistenvene und schiebt
von dort einen Katheter, einen biegsamen Schlauch,
vor zum Herzen. An der Spitze des Katheters
befinden sich spezielle Instrumente, mit deren
Hilfe quasi ,von Innen" operiert wird. Das
geschieht unter Ultraschall- und Rontgen-
kontrolle, ein Monitor zeigt Bilder des Her-
zens. ,Der Eingriff ist sehr schonend. Es
entsteht keine Operationswunde, damit
fallt die Wundheilungszeit komplett weg.
AuBerdem kénnen wir am schlagenden
Herzen und ohne Vollnarkose operieren, also
ersparen wir der Lunge und dem Herz die
Belastungen einer kiinstlichen Beatmung”, so
PD Dr. Arnold.

Eine kathetergestiitzte Herzklappenoperation erfordert
viel Expertise und Fingerspitzengefiihl. PD Dr. Arnold bringt bei-
des mit: Er operierte knapp 20 Jahre lang am Universitats-
klinikum Erlangen und leitete dort als Oberarzt zuletzt das
interventionelle Herzklappenprogramm und den Bereich
Rhythmologie. 2022 wechselte er ans Klinikum Esslingen. Hier
traf der neue Chefarzt auf eine erfahrene Mannschaft: Pro Jahr
werden in Esslingen rund 70 kathetergestiitzte Herzklappenre-

konstruktionen durchgefiihrt. Beteiligt sind Fachleute >>>
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.Unsere kardiologische Intensiv-
station ist routiniert im Umgang
mit Herzerkrankungen und fur
eventuelle Komplikationen bestens

gerustet.”

aus verschiedenen Bereichen. ,Das Esslinger Team ist sehr gut
aufgestellt: Ich habe wahrend des Eingriffs einen Experten fiir
Herz-Ultraschall-Bildgebung an meiner Seite, auBerdem einen
Andsthesisten, der auf das Herz spezialisiert ist", so PD Dr.
Arnold.

Im Friihjahr 2022 geht es fiir Margot D. ins Herzkatheterlabor.
PD Dr. Arnold setzt ihr einen sogenannten MitraClip ein. ,Der
Clip rafft die Klappensegel, so dass die Mitralklappe wieder
dicht schlieBt", erklart er. Nach einer Stunde ist der Eingriff
vorbei. ,In der Regel kdnnen die Patienten nach zwei bis drei
Tagen das Krankenhaus verlassen”, so PD Dr. Arnold. Er betont
aber: ,Natiirlich nur, wenn neben dem Klappendefekt keine
weiteren schweren Begleiterkrankungen vorliegen." Viele Pati-
entinnen und Patienten seien in fortgeschrittenem Alter und
litten oft an mehreren Herzerkrankungen. ,In solchen Fillen
ist eine kompetente intensivmedizinische Betreuung nach dem
Eingriff extrem wichtig. Wir haben in Esslingen eine eigene
kardiologische Intensivstation. Das Personal ist routiniert im
Umgang mit Herzerkrankungen und fiir eventuelle Komplika-
tionen bestens geriistet."

Pulmonalklappe

Trikuspidalklappe
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Trikuspidalklappen-Rekonstruktion:

Kniffliger Fall fiir die Kardiologie

Margot D. ist nach dem Eingriff schmerzfrei und schnell wieder
auf den Beinen. Doch obwoh! PD Dr. Arnold die Funktion der
Mitralklappe wiederherstellen konnte, bestellt er seine Patientin
ein zweites Mal ein. Wahrend des Kathetereingriffs hat sich
gezeigt, dass auch die Trikuspidalklappe undicht ist. Ein beson-
ders kniffliger Fall fiir die Kardiologie - und ein Spezialgebiet
von PD Dr. Arnold. Er setzt Margot D. bei einem zweiten Kathe-
tereingriff ein sogenanntes Cardioband ein. Es umschlieBt den
Klappenring, rafft ihn zusammen und stellt so die Dichte der
Trikuspidalklappe wieder her. ,Das Verfahren ist innovativ, aber
auch aufwéndig und komplex. Nicht alle Kliniken bieten es an”,
so PD Dr Arnold.

Margot D.s Herzleistung hat sich nach der Behandlung deutlich
verbessert. ,Ich kann endlich wieder Treppen steigen”, freut sie
sich. ,War der Eingriff erfolgreich, ist das Herz wieder normal
belastbar. Die Betroffenen konnen ein Leben ohne Einschrén-
kungen fiihren - soweit nicht andere Begleiterkrankungen das
verhindern®, so PD Dr. Arnold. Margot D. brachten die beiden
Eingriffe einen Riesengewinn an Lebensqualitat. ,Es ist schon,
dass ich den Sommer im Freibad und auf dem Rad genieBen
kann!"

Aortenklappe

&

Die vier Herzklappen funktionieren
wie mechanische Ventile, sie hal-
ten den Blutkreislauf aufrecht.

Mitralklappe



Lebensgefahrlich:

Schwaches Herz und Rhythmusstorungen

Auch Felix Schmid geniet den Sommer: Der 46-jdhrige Fami-
lienvater ist auf dem Sprung in den Kroatien-Urlaub. Dass er die
Reise machen kann, ist nicht selbstverstandlich. Uberhaupt, dass
er noch am Leben ist, ist nicht selbstverstiandlich. ,Meine Haus-
arztin hat richtig reagiert. Ohne sie wére ich jetzt vielleicht tot",
sagt Schmid.

Alles begann mit einem Reizhusten. ,Das zog sich ein paar
Wochen hin und wurde schlieBlich so schlimm, dass ich nur noch
im Sitzen schlafen konnte.” Die Hausarztin hort die Lunge ab,
schreibt ein EKG - und ruft sofort einen Krankenwagen. ,Ich
hab' die Welt nicht verstanden: So schlecht ging es mir doch
gar nicht”, erinnert sich Felix Schmid.

Doch die Situation ist lebensbedrohlich. Felix Schmid hustet,
weil er Wasser in der Lunge hat. Sein Herz ist zu schwach, um
das von der Lunge kommende Blut in den Kérper weiter zu pum-
pen. Die Folge: Flissigkeit staut sich zuriick in die Lunge. Im
Klinikum Esslingen bekommt Felix Schmid Medikamente, die das
Wasser aus seiner Lunge schwemmen und den Druck auf sein
Herz senken. Kurzfristig ist er auBer Lebensgefahr. Doch ein
Langzeit-EKG zeigt: Felix Schmid hat auch eine Herzrhythmus-
stérung. ,Herzschwéche und Rhythmusstérung gehen oft Hand
in Hand", wei3 PD Dr. Arnold.

Herzrhythmusstérungen treten typischerweise in Attacken auf
und kdnnen viele verschiedene Formen annehmen: Bei dem einen
schldgt das Herz zu schnell, beim anderen zu langsam, beim
dritten pocht es unregelmaBig und stolpert. ,Viele Herzrhyth-
musstorungen sind harmlos. Patienten, die ein schwaches Herz
haben, neigen allerdings zum gefédhrlichen Kammerflimmern.
Eine Attacke kann innerhalb von Minuten zum Tod fiihren", so
PD Dr. Arnold.

Herzrhythmusstorung
~Norhofflimmern”

Anders als Kammerflimmern ist Vorhofflim-
mern nicht unmittelbar lebensbedrohlich.

Allerdings erhdht es das Schlaganfallrisiko
und birgt weitere Risiken. Welche
Symptome kdnnen auf Vorhofflimmern

hinweisen?

> UnregelmiBiger Herzschlag [ Puls
> Herzstolpern oder Herzrasen

> Schwindel, Schwitzen und Atemnot

> Innere Unruhe, Angst
> Abgeschlagenheit

> Brustschmerzen

> Erschopfung, eingeschrankte Leistungs-
fahigkeit

> 25 bis 40 von 100 Patienten mit Vorhof-

flimmern haben keine Beschwerden

Psychische Belastungsprobe

Felix Schmid darf nach einer Woche das Krankenhaus verlassen.
Er bleibt unter enger drztlicher Beobachtung und muss 24 Stun-
den am Tag eine Art Rettungsweste tragen, die ihn vor dem
plotzlichen Herztod schiitzt. In die Weste eingebaut ist ein Defi-
brillator und Sensoren, die das Herz stindig iberwachen. Kommt
es zu einer Attacke, gibt der Defibrillator einen elektrischen
Schock ab, um das Herz wieder in den richtigen Rhythmus zu
bringen. ,Ich sah aus wie ein James Bond mit Waffenhalfter",
sagt Felix Schmid. Im Nachhinein kann er dariiber schmunzeln,
doch die Zeit, in der er die Weste tragen muss, ist fiir ihn und
seine Familie eine psychische Belastungsprobe: ,Wenn die Weste
auf der Haut verrutscht, wird ein Fehlalarm ausgeldst. Als
Anwender hat man dann kurz Zeit, den Behandlungsvorgang
abzubrechen. Insbesondere flir meine Frau waren solche Fehl-
alarme immer ein Schreckensmoment.”

Als sich Felix Schmids Herzleistung einige Monate spater immer
noch nicht verbessert hat, ist klar: Sein Herz wird lebenslang
einen Bodyguard bendtigen. PD Dr. Arnold empfiehlt ihm einen
implantierbaren Defibrillator, kurz ICD. Dieser ist etwa so grof3
wie eine Streichholzschachtel und wird in die Brust eingepflanzt,
entweder unter den Brustmuskel oder unter die Haut. Der ICD
wird mit Sonden verbunden, die liber eine Vene ins Herz fiihren
und dort im Notfall elektrische Impulse abgeben. Es gibt ver-
schiedene ICD-Systeme, die auf unterschiedliche Stérungen
zugeschnitten sind. Manche kombinieren zum Beispiel Defibril-
lator- und Schrittmacherfunktionen.

Technischer Fortschritt

.Die Technik hat sich in den letzten Jahrzehnten enorm weiter-
entwickelt", so PD Dr Arnold. Er und sein Team haben langjah-
rige Erfahrung mit implantierbaren Herzschrittmachern und
Defibrillatoren. Jedes Jahr implantieren sie am Klinikum Esslin-
gen rund 600 dieser Gerate. ,Die Systeme agieren sehr flexibel
und greifen so wenig wie mdglich in den natiirlichen Ablauf ein.
Sie zeichnen stdndig Daten zur Herzleistung und zur Gerate-
funktion auf. Als Arzt kann ich diese Daten per Bluetooth abru-
fen - passwortgeschiitzt und gut gesichert. Das erleichtert die
Nachsorge enorm."

Allerdings haben herkdmmliche ICD-Systeme fiir so junge Pati-
enten wie Felix Schmid einen Nachteil: ,Die Sonden halten bei
aktiven jungen Menschen die Belastung durch stidndige Bewe-
gungen nicht auf Dauer aus. Es kann zu Defekten an der Isola-
tion oder sogar zu Briichen der Sonden kommen. Die Sonden am
Herzen miissen dann ausgetauscht werden - und das kann ris-
kant sein”, so PD Dr. Arnold.

Er empfiehlt Felix Schmid ein noch junges System, einen soge-
nannten subkutan implantierbaren Defibrillator, kurz: S-ICD. Das
Gerat bietet den gleichen Schutz wie ein normaler ICD. Aller-
dings wird es nur unter die Haut gesetzt und hat keine Verbin-
dung zum Herzen. ,Weil das Herz unangetastet bleibt, ist ein
Geréatetausch viel unkomplizierter. AuBerdem wird das Kompli-
kationsrisiko, zum Beispiel von Infektionen, reduziert”, so PD Dr.
Arnold.

Kleiner Eingriff, groBer Schutz

Die Implantation des S-ICD ist ein etwa einstiindiger Routine-
eingriff. PD Dr Arnold setzt bei Felix Schmid auf der linken Brust-
seite unter der Achsel einen kleinen Schnitt. Dort bringt er den
Impulsgeber ein. Etwas links vom Brustbein setzt er
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Dank moderner medizinischer Verfahren kénnen viele herzkranke Menschen wieder ein aktives Leben fiihren.

>>> zwei weitere Schnitte und platziert eine Elektrode. Diese schlieBt

er mit einem Kabel, das unter der Haut verlduft, an den Impuls-
geber an. Er testet das S-ICD mit einem speziellen Program-
miergerat und optimiert die Einstellungen. ,Ich bin morgens rein
ins Krankenhaus und am nichsten Tag mittags raus. Echt super”,
sagt Felix Schmid.

Und wie lebt es sich mit dem Implantat? ,Bei manchen Bewe-
gungen splirt man, dass da was unter der Haut ist. Aber meis-
tens denke ich nicht daran.” Einschrankungen gibt es durch das
Tragen des Gerdts nur wenige. Zum Beispiel reagiert der Impuls-
geber empfindlich auf starke elektromagnetische Felder. Wer im
Beruf mit entsprechenden Maschinen arbeitet, kann diese Tatig-
keit eventuell nicht mehr ausfiihren. ,Solche Aspekte bespre-
chen wir im Vorfeld ganz genau mit unseren Patientinnen und
Patienten “, so PD Dr Arnold.

Riickkehr zur Normalitat

Felix Schmid ist froh, dass der ICD ihm eine Riickkehr zur Nor-
malitdt ermdglicht. Er arbeitet wieder in seinem Job als Indus-
triemechaniker und darf sogar wieder Motorradfahren. Alle drei
Monate geht er ins Klinikum Esslingen zur Nachsorge. Dabei
wird sowohl die Funktion seines Herzens wie auch die des Defi-
brillators Gberpriift.

Ausgeldst hat das ICD bei ihm bisher nicht. Flirchtet er sich vor
dem Moment, wenn es doch passiert? ,Nein. Ich weiB ja, dass
ich mit dem ICD sicher bin." Er mdchte anderen Betroffenen
Mut machen: ,Ein ICD ist kein Grund, Angst zu haben. Mir hat
Dr. Arnold mit seiner ruhigen Art sehr geholfen. Er hat sich immer
super gekiimmert und alles gut verstandlich erklart. So ist erst
gar keine Panik aufgekommen."

Neueste Entwicklungen nutzen

Margot D. und Felix Schmid kdnnen trotz schwerer Herzerkran-
kung gut weiterleben. Dem medizinischen Fortschritt sei Dank.
PD Dr. Arnold betont: ,Wir versorgen hier am Klinikum Esslingen
das gesamte Spektrum kardiologischer Erkrankungen. Dabei
bringen wir viel Erfahrung ein und eignen uns fortlaufend neue
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Entwicklungen an. Von Herzrhythmusstérungen Gber Klappen-
defekt bis Herzinfarkt: Unsere Patientinnen und Patienten pro-
fitieren in allen Bereichen von modernsten Verfahren und Kon-
zepten." /]

Q

Kathetereingriffe
an den Herzklappen

Dr. Arnold im Video-Interview

www.klinikum-esslingen.de/
herzklappenrekonstruktion

» Kontakt

Klinikum Esslingen

Klinik fiir Kardiologie, Angiologie
und Pneumologie

Privatdozent Dr. Martin Arnold, MHBA
Chefarzt

Telefon 0711 3103-2401
m.arnold@klinikum-esslingen.de
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