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MODERNER

NEUBAU rurDie HERZ-

UND GEFASSCHIRURGIE

2012 hat das Herzzentrum Bad Kro-
zingen mit den herz- und gefaBchir-
urgischen und kardiologischen sowie
kinderkardiologischen Kliniken des
Universitatsklinikums Freiburg fu-
sioniert. In diesem Jahr wurde auch
der Grundstein fir einen Neubau der
Herz- und Gefafichirurgie des Univer-
sitats-Herzzentrums (UHZ) am Stand-
ort Bad Krozingen gelegt. DAS maga-
zin sprach mit Professor Dr. Friedhelm
Beyersdorf, Arztlicher Direktor der Kli-
nik fur Herz- und GefaBchirurgie des
Universitats-Herzzentrums Freiburg -
Bad Krozingen. Ab dem 2. November
beginnt der Einzug in drei Phasen.

Herr Professor Beyersdorf, Sie stehen
vor dem Neubau der Herz- und Ge-
faBchirurgie in Bad Krozingen, der am
22. Oktober offiziell an Sie libergeben
wird. Wie kam es dazu?

Wir freuen uns, dass das UHZ in
einer finanziell so schwierigen Zeit
einen Neubau realisieren konnte.
Die Vorgeschichte ist lang, denn die
Herz- und Gefédfichirurgie in Bad
Krozingen gibt es schon seit den
1970er-Jahren mit drei OP-Sélen, 12
Intensivbetten und einer 26 Betten
umfassenden Intermediate Care-
und Normalpflegestation. Ungefahr
seit dem Jahr 2000 gab es bereits
die ersten Uberlegungen fiir ein ei-
genstdndiges Gebdude, da die alten
OP-Séle nicht mehr zeitgemafl wa-

DIE NEUE KLINIK FUR HERZ- UND GEFASSCHIRURGIE IN ZAHLEN

ren. Es sollten hochmoderne OP-Séle,
eine dem schwerkranken Patienten
gut angepasste chirurgische Inten-
sivstation und chirurgische Normal-

Herz- und GefaRchirurgie gehodren

pflege-Stationen gebaut werden. Seit
den 1970er-Jahren wurden zum Bei-
spiel herz- und geféfichirurgische
Patienten mangels chirurgischer
Bettenkapazitdt in den kardiologi-
schen Abteilungen mitbetreut. Ich

B neue Operationssile, davon 1 hochmoderner Hybrid-OP 20 Intensivbetten 40O Nachsorgebetten
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wurde schon vor iiber zehn Jahren
gefragt, ob ich als Arztlicher Direk-
tor der Herz- und Gefaf3chirurgie am
Universitatsklinikum Freiburg einer
Fusion der damals noch getrennten
herz- und gefafdchirurgischen Klini-
ken in Freiburg und Bad Krozingen
zustimmen und die Leitung einer ge-
meinsamen, grofden Klinik fiir Herz-
und Geféfdchirurgie tbernehmen
wiirde. Ich war daher als Arztlicher
Direktor von Anfang an in die plane-
rischen Uberlegungen einbezogen.
2012, nach der Fusion des Herzzen-
trums Bad Krozingen und der herz-
und gefafichirurgischen, kardiolo-
gischen und kinderkardiologischen
Kliniken des Universitatsklinikums
zum Universitats-Herzzentrum
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PROFESSOR DR. DR. HC. FRIEDHELM BEYERSDORF
wurde 1954 in Bochum geboren und studierte in Frank-
furt, Baltimore und Philadelphia (USA) Humanmedizin. Im
Oktober 1994 wurde er als Ordinarius fiir Herz- und GefaR-
chirurgie an die Albert-Ludwigs-Universitdt Freiburg beru-
fen und ist seit dem 1. April 2012 als Arztlicher Direktor der
Klinik fiir Herz- und GefaRchirurgie am UHZ tatig.

Freiburg - Bad Krozingen, war der
Weg endgiiltig frei fiir den Neubau.
Dass der in so kurzer Zeit entstand,
ist groRartig.

Was erwartet die Patienten im Innern
des Neubaus?

Die Vorstellung von allen Betei-
ligten war es, aufder der Operation
auch die pra- und postoperative The-
rapie im Neubau Chirurgie zu kon-
zentrieren, um die Ablaufe zu ver-
einfachen. Dafiir haben wir kiinftig
im ersten Obergeschoss eine chir-
urgische Intensivstation, die von
12 auf 20 Betten in ausschlieRlich
Einbettzimmern erweitert wurde,
und im zweiten Obergeschoss eine

Nachsorgestation mit 40

Info

www.herzzentrum.de/kliniken-
fachbereiche/klinik-fuer-herz-und-
gefaesschirurgie

hF. b

e

[=]
s

%

statt bisher 26 Betten in Zweitbett-
zimmern. Diese Ausstattung soll
eine optimale Behandlung und Ver-
sorgung der Patienten garantieren.
Der Neubau schliefd3t an der Stidwest-
seite an den seit 1972 vorhandenen
Gebdudekomplex mit dem dann al-
ten OP-Bereich an. Die Anbindung
an die Gibrigen Klinikbereiche erfolgt
iber einen Verbindungsgang auf
drei Ebenen. Kurze Wege vom OP zur
Intensivstation werden durch drei
GroRraumaufziige mit Ubergrofe
erreicht, die fiir besondere Anforde-
rungen ausgelegt sind und auch um-
fangreiches Equipment aufnehmen
kénnen.
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WARM, HELL UND UMWELTFREUNDLICH
Zwei Blockheizkraftwerk-Module mit jeweils
i 300 Kilowatt Warmeleistung werden den groR-
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ten Teil des Energiebedarfs des Neubaus abde-
cken und sich zusammen mit einer Warmeriick-
gewinnung, optimierter Dimmung und einer
Absorptionskalteanlage zur Nutzung von Ab-
warme sowohl positiv auf die Betriebskosten als

lhnen und lhrem Team stehen kinf- auf die gemeinsa-  auch auf die Umwelt auswirken. Dariiber hinaus
tig drei OP-Sdle in Freiburg und fiinf me  Behandlung werden unter anderem ressourcenschonende
OP-Sdle in Bad Krozingen zur Verfii- mit anderen Diszi-  Systeme wie beispielsweise eine LED-Beleuch-

gung, darunter ein hochmoderner
Hybrid-OP. Welchen Nutzen bringt die-
ser besondere OP-Saal den Patienten?
Ein Hybrid-OP ist ein Operations-
saal, der zuséatzlich fiir Katheterein-
griffe ausgestattet ist und in dem
Herz- und Gefafdichirurgen sowie
Kardiologen, Kinderkardiologen,
Radiologen und Angiologen gemein-
sam arbeiten. Dieser Hybrid-OP im
Neubau wird zu den modernsten Ein-
heiten fiir operativ-interventionelle
Behandlungen auf dem Gebiet der
Herz- und Gefafdchirurgie gehoren.
Den interdisziplindr arbeitenden
Teams werden im OP bildgeben-
de Grofdgerdte fir hochkomplexe
Eingriffe, wie beispielsweise mini-
mal-invasive Herzklappen-Inter-
ventionen, zur Verfiigung stehen.

Bleibt Freiburg als Standort fiir die
Herz- und GefaBchirurgie weiter
bestehen?

Selbstverstandlich. Hier operie-
ren wir vor allem auch die Patienten,
die uns aus dem gesamten Univer-
sitdtsklinikum Freiburg zugewie-
sen werden, weil sie aufgrund von
zahlreichen Nebenerkrankungen

plinen angewiesen  tungeingesetzt.

sind oder als in-

terne oder externe

Notfélle einer sofortigen Therapie
bediirfen. Aber auch Patienten mit
angeborenen Herzfehlern, Patien-
ten, die eine Herztransplantation
oder ein Kunstherz bendtigen, oder
Patienten, bei denen aufgrund ei-
ner komplexen Ausgangssituation
die gesamte Infrastruktur eines
groflen Universitatsklinikums von
Vorteil ist, werden weiter in Frei-
burg operiert. Aufgrund der erfreu-
licherweise zunehmenden Zahl
von regionalen und iberregionalen
Zuweisungen haben wir sowohl
am Standort Freiburg als auch am
Standort Bad Krozingen deutlich
steigende OP-Zahlen. Und in Frei-
burg haben wir auch den iiberwie-
genden Teil der Forschung sowie die
Lehrangebote fiir unsere angehen-
den Herz- und Gefafichirurgen.

Wie blicken Sie in die Zukunft?

Mit dem Universitdts-Herz-
zentrum haben wir einen wirkli-
chen Magneten geschaffen. Unser
Zentrum zeichnet aus, dass wir alle

Behandlungen auf dem Gebiet der
Herz- und Gefafichirurgie sowie der
Kardiologie und Angiologie vom
Saugling bis zu sehr hochbetagten

,sunser Zentrum zeichnet aus,

zu sehr hochbetagten Patienten

anbieten“

Patienten anbieten. Wir zdhlen be-
reits heute aufgrund des sehr brei-
ten OP-Spektrums und der hohen
OP-Zahlen zu den grofiten Zentren
in Deutschland und wollen diese
Position in der Zukunft noch weiter
ausbauen. Unsere Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen sind hervorragend
fiir alle Eingriffe ausgebildet und ich
sehe den weiteren Entwicklungen in
der Zukunft mit grofler Freude ent-
gegen.

Pflegekrafte

drittmittel-geforderte
Forschungsprojekte
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RUND UMS HERZ

Das Herz ist der wichtigste Muskel im menschlichen Kérper
und zentral fir den Blutkreislauf. Es funktioniert wie eine
Druck- und Saugpumpe und pumpt durch rhythmische Kon-
traktionen einmal pro Minute das gesamte Blut durch den
Korper (finf bis sechs Liter pro Minute). Es liegt geschiitzt vor
Verletzungen etwas links (selten auch rechts) schrag hinter

wiegt ein Herz
in etwa und ist durchschnittlich faustgroR

Wochen —schon nach so kurzer
Zeit fangt die erste Herzzelle eines
Embryos an zu schlagen

Zellen des Korpers

dem Brustbein und den Rippen. Eigentlich besteht das Herz
aus zwei Pumpen: Die rechte transportiert sauerstoffarmes
Blut in die Lunge, gibt dort das mitgebrachte Kohlendioxid
ab und nimmt Sauerstoff auf. Die linke Herzhalfte pumpt
das sauerstoffreiche Blut tber die Aorta (Hauptschlagader)
in den Korperkreislauf und versorgt so alle anderen Organe.

Stunde alt war die

» : ’W/// transplantiert wurde

Liter und mehr an
Blut werden jeden Tag
durch das Herz bewegt

werden nahezu alle vom Herz mit Blut versorgt

DAs magazin 2 | 2015

o [ juingsten Patientin, der ein Herz

HERZINFARKT

»ZEIT IST VON
GROSSTER
BEDEUTUNG*

Bei einem Herzinfarkt sollte zwischen
dem Verschluss eines Herzkranzgefa-
Res und seiner Wiedereroffnung im
Herzkatheterlabor méglichst wenig
Zeit verstreichen. Zu Ursachen und
Symptomen des Herzinfarkts stehen
der Arztliche Direktor der Klinik fiir
Kardiologie und Angiologie | des Uni-
versitats-Herzzentrums Freiburg - Bad
Krozingen (UHZ) Univ.-Professor Dr.
Christoph Bode und Oberarzt PD Dr.
Daniel Dirschmied aus derselben Kli-
nik Rede und Antwort.

DAs magazin 2 | 2015

Der Herzinfarkt gehort zu den meist-
geflirchteten Erkrankungen. Was pas-
siert bei einem Herzinfarkt genau?
Bode Bei einem Herzinfarkt stirbt
Herzmuskelgewebe ab, weil sich ein
Herzkranzgefaf? verschlief3t und
der Herzmuskel nicht mehr mit ge-
nug sauerstoffreichem Blut versorgt
wird. Je langer die Unterversorgung
anhélt, desto mehr Muskelgewebe
stirbt ab und desto schwacher wird
das Herz. Die hadufigste Ursache fiir
den Verschluss ist eine Plaque, also
eine Einlagerung in der Gefdfwand,
die plotzlich aufbricht. An ihr set-

zen sich Thrombozyten genannte
Blutpldttchen an und bilden ein ste-
tig wachsendes Gerinnsel. Das geht
blitzschnell - bis zum voélligen Ver-
schluss dauert es nur drei bis fiinf
Sekunden.

Woran bemerkt der Patient den Herz-
infarkt?

Diirschmied Der Patient spirt
unertrdglich starke Schmerzen im
Brustbereich, auflerdem ein grofdes
Beklemmungsgefiihl. Bei Frauen au-
Rert sich ein Herzinfarkt gelegent-
lich durch untypische Symptome



PROFESSOR DR. CHRISTOPH BODE

ist seit 1999 Ordinarius und Inhaber des Lehrstuhls fiir Innere
Medizin (Kardiologie und Angiologie) der Universitat Frei-
burg. Als Arztlicher Direktor leitet er die Klinik fiir Kardiologie
und Angiologie | des UHZ und die Abteilung Innere Medizin
Il (Internistische Intensivmedizin) des Universitatsklinikums
Freiburg. Zuvor war er an der Harvard-Universitat, Boston,

wie Bauchweh, Ubelkeit, Atemnot,
Riickenschmerzen und Schwindel.
Nur Diabetiker haben oft ein gestor-
tes Schmerzempfinden und bemer-
ken die Symptome nicht.

Was ist bei diesen Anzeichen zu
tun?

Diirschmied Vor allem sollte
schnellstméglich der Notarzt
gerufen werden. Dieser warnt so-
fort auch die Klinik vor, so dass der
Patient direkt ins Herzkatheterlabor
gebracht werden kann. Dort fiihrt
ein Kardiologe iiber die Arm- oder

Was sind die wichtigsten
Faktoren fiir eine erfolg-
reiche Behandlung?
Bode Die Zeit zwi-
schen Verschluss und

Behandlungist von wesentlicher Be-

Patienten pro Jahr behandelt das UHZ
und hat deutschlandweit die meisten
Herzinfarktpatienten

die der Patient zwischen den
ersten Symptomen und dem
Notruf verstreichen lasst: Mit
jeder Minute stirbt mehr Herzmus-

Leistenarterie einen Katheter ein,
untersucht die Herzkranzgefafie und
offnet die Engstelle, indem er den
Verschluss mit einem Draht durch-
stofdt und mit einem kleinen Ballon
weitet. In aller Regel wird dann noch
ein Stent eingesetzt, um das Gefaf
dauerhaft offen zu halten.

deutung. Der Transport in die Klinik
geht — zur Not per Helikopter — sehr
schnell, und im Herzkatheterlabor
brauchen wir vom Eintreffen des Pa-
tienten bis zum erfolgreich geweite-
ten Verschluss maximal 30 Minuten.
Diese Zeiten sind Qualitdtsmerk-
male und werden genau erfasst. Am
kritischsten ist die wertvolle Zeit,

kelgewebe ab. Hier ist jegliches Ab-
warten fehl am Platz.

Wie lasst sich das personliche Herzin-
farkt-Risiko senken?

Bode Statistisch gesehen, erhhen
fortgeschrittenes Alter, Rauchen,
Diabetes, erhohte Blutfettwerte,
Bluthochdruck und méannliches Ge-

WACHTER FUR DAS HERZ

Fir Menschen mit besonders hohem Herzinfarkt-Risiko hat
eine Arbeitsgruppe um Professor Dr. Manfred Zehender,
Stellvertretender Arztlicher Direktor der Klinik fiir Kardiolo-
gie und Angiologie | des UHZ, den ,Guardian“ mitentwickelt
und europaweit erstmalig implantiert. Der Guardian wird
wie ein Herzschrittmacher in den Brustraum eingesetzt
und Uber einen diinnen Draht mit dem Herzen verbunden.

Das Gerat erkennt eine Durchblutungsstérung friihzeitig
und sendet ein Warnsignal an den Patienten und an die
Rettungsleitstelle, der es auch den Standort des Patienten
mitteilt. Im besten Fall kdnnen die verschlossenen Herz-
kranzgefalle wiedereréffnet werden, bevor es zum Herzin-
farkt kommt.

schlecht das Risiko fiir einen Herz-
infarkt. Senken kénnen es regel-
méfdiger Ausdauersport und eine
Gewichtsnormalisierung, die das
Diabetes-Risiko reduziert. Wer alter
als 50 Jahre ist, sollte regelmafiig bei
einem Check-Up seine Herzstrom-
kurve messen lassen. Am wichtigs-
ten ist aber ein Rauchstopp: Dass
seit den 1960er Jahren in den USA
und Europa immer weniger Men-
schen an einem Herzinfarkt sterben,

Herzkatheterlabore
stehen rund um die Uhr fir
Notfalle bereit

liegt zu einem grofden Teil an dem
gestiegenen Bewusstsein fiir die Ge-
fahren des Rauchens. Aber auch die

Behandlung des Herzin-
farkts ist dank neuer For-
schungsergebnisse stetig
weiterentwickelt worden.

Woran forschen Sie aktuell?
Diirschmied Ein wich-
tiger Ansatz sind die
Plaques, die alle Eigen-
schaften chronischer Ent-
ziindungen zeigen. Wir
wollen herausfinden, wie
wir diese Entziindungen
hemmen konnen, damit -
es gar nicht erst zu einem
Verschluss kommt.
Bode Um solche mole-
kularen Entdeckungen zu
machen und in die konkrete Anwen-
dung in der Klinik zu {bertragen,
muss man gleichzeitig Arzt und For-
scher sein. Wer so fiir eine Themen-

USA, und dem Universitatsklinikum Heidelberg tatig.

stellung lebt, ist nie fertig — es gibt
immer ein neues Projekt zu entwer-
fen, das beim besseren Verstdndnis
der Ursachen und damit beim Leben-
retten hilft.




In Deutschland leiden rund zwei Milli-

onen Menschen an einer Herzschwa-
che, auch Herzinsuffizienz genannt.
Etwa 45.000 Menschen sterben jahr-
lich daran. Professor Dr. Andreas Zirlik,
Stellvertreter des Arztlichen Direktors
Univ.-Professor Dr. Christoph Bode und
Oberarzt an der Klinik fiir Kardiologie
und Angiologie | des Universitats-Herz-
zentrums Freiburg - Bad Krozingen, lei-
tet die Einheit fir Herzinsuffizienz und
Herztransplantation und erforscht,
wie chronische Entziindungen zur Ar-
terienverkalkung beitragen. Fiir DAS
magazin beschreibt er die wichtigsten
Anzeichen einer Herzschwache und
gibt Tipps zur Vorbeugung.

Herzschwiache, Herzinsuffizienz: was
ist das eigentlich?

Bei einer Herzinsuffizienz pumpt
das Herznicht mehrrichtigund kann
deshalb Koérper und Organe nicht
ausreichend mit Blut und Sauerstoff
versorgen. Die typischen Symptome
sind Luftnot, Erschépfung, Wasser-
einlagerungen und Rhythmussto-

HERZSCHWACHE

WENN DAS HERZ
DIE KRAFT VERLIERT

rungen. Halten diese Anzeichen
langerfristig an oder werden stérker,
sollte unbedingt ein Arzt fir die Dia-
gnose aufgesucht werden.

Was sind die Ursachen?
Risikofaktoren sind in erster Li-
nie Bluthochdruck, zuriickliegende
Herzinfarkte und eine bestehende
Arteriosklerose. Da diese Faktoren
das Herz chronisch schédigen, sind
meist &ltere Menschen betroffen.
In etwa 10 Prozent der Falle ist die
Herzschwéche erblich bedingt oder
wird durch eine Herzmuskel-
entziindung verursacht.
Diese Fidlle konnen
dann auch bei jlinge-
ren Patienten auf-
treten.

Gefahrdete Personen sollten
ihren Blutdruck gut kontrollieren.
Dabei helfen regelmaRige Bewe-

gung und gesunde Erndahrung

Was kann man dagegen tun — vorbeu-
gend, aber auch, wenn man sich dieses
Leiden ,eingefangen® hat?

Gefdhrdete Personen sollten ih-
ren Blutdruck gut kontrollieren. Da-
bei helfen regelméfdige Bewegung
und gesunde Erndhrung. Aufierdem
gibt es mittlerweile eine Reihe sehr
gut wirkender Medikamente, die
entweder direkt das Herz stdrken,
ihm die Arbeit erleichtern oder Fol-
geerscheinungen wie Herzrhyth-
musstérungen bekdmpfen. Sollte all
das nicht reichen, kénnen spezielle
Herzschrittmacher und die Erwei-
terung verengter Gefdfle
akute Gefahrenherde
bannen.

Dr. Heinz-Joachim Biittner ist rundum
zufrieden. Wird er nach zukiinftigen
Entwicklungsmoglichkeiten gefragt,
die er sich fir die Therapie von ver-
engten Herzkranzgefallen wiinscht,
uberlegt der Chefarzt der Interventi-
onellen Kardiologie an der Klinik fur
Kardiologie und Angiologie Il des Uni-
versitats-Herzzentrums Freiburg - Bad
Krozingen (UHZ) einen Moment lang.
Dann antwortet er: ,Der Status quo ist
eigentlich kaum zu toppen.” Das liege
vor allem an der neuen Generation von
medikamentenbeschichteten Stents.
Stents sind acht bis 48 Millimeter lan-
ge Rohrchen aus Edelstahlgeflecht, die
bei der Behandlung von Engstellen in
den Herzkranzgefalen zum Einsatz
kommen.

Solche Engstellen entstehen, wenn
Fette und Bindegewebszellen in den
Waénden der Adern eingelagert wer-
den, die den Herzmuskel mit Blut
versorgen. Durch die Einlagerung
bilden sich Verdickungen in der
Gefdaflwand, sogenannten Plaques.
Diese behindern den Blutfluss und
der Herzmuskel erhdlt nicht genug
Sauerstoff. Erreicht die Einengung
70 bis 80 Prozent des Gefafdurch-
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messers, spiiren die Patienten ty-
pische Beschwerden der koronaren
Herzkrankheit wie Atemnot und ein
Engegefiihlin der Brust.

Behandelt werden solche Engstel-
len im Herzkatheterlabor. Zunéchst
werden die Herzkranzgefaf3e mithil-
fe von Kontrastmittel genauestens
untersucht. Ist die Engstelle gefun-

der eingesetzen Stents mit Be-
schichtung der jungen Genera-
tion wachsen nicht mehr zu

den, wird der Stent eingesetzt. Dafiir
schiebt der Kardiologe {iber die Leis-
ten- oder die Handgelenksarterie ei-
nen diinnen Draht Giber die Engstelle
vor. Der Stent, der als zusammenge-
faltetes Rohrchen auf einen Ballon
montiert ist, wird ber den Draht
zu der Engstelle vorgebracht. Direkt
in der Engstelle wird der Ballon vor-
sichtig aufgeblasen, das Edelstahl-
geflecht entfaltet sich und dehnt
gleichzeitig die Engstelle auf. Nach
der Entfernung von Ballon und Draht
halt der Stent die Engstelle offen.

KLEINER
ROHRCHEN

Die modernen Stents sind mit

speziellen Medikamenten beschich-
tet, die verhindern, dass sich neues
Gewebe bildet und eine erneute Ver-
engung entsteht. ,Bei unbeschich-
teten Stents treten bei jedem dritten
Patienten Wiederverengungen auf.
Mit der jiingeren Generation der be-
schichteten Stents, die wir seit rund
finf Jahren einsetzen, ist dies nur
noch bei fiinf Prozent der Fall®, sagt
Biittner. Sogar bei chronischen Ver-
schliissen der Herzkranzgefédfie kén-
nen die neuen Stents neun von zehn
Patienten helfen. Nur wenn es sich
um sehr viele, kompliziert gelagerte
Engstellen handelt, rat Biittner zur
Bypass-Operation, bei der eine Art

,,Selbst technische Neuerungen
konnen die Erfolgsraten kaum

Umleitung eingesetzt wird. ,An-
sonsten sind die Stents und Katheter
so ausgereift, dass selbst technische
Neuerungen die Erfolgsraten kaum
noch steigern kénnen.“



LEBENSRETTENDE

Eine Bypass-Operation ist ein sehr
haufiger, routinemaRig durchgefiihrter
chirurgischer Eingriff, der eine Umlei-
tung um verengte oder verschlossene
HerzkranzgefaBe schafft — und vielen
Patienten die Chance auf eine dauer-
haft hohe Lebensqualitdt bietet.

Bypass oder Stent? Vor dieser Ent-
scheidung stehen zahlreiche Pati-
enten mit koronarer Herzkrankheit,
deren Herzkranzgefifle verengt
sind und den Herzmuskel nicht
ausreichend mit Sauerstoff versor-
gen. ,Die ideale Lésung kann nur
fiir jeden Patienten individuell ge-
funden werden“, sagt Dr. Bartosz
Rylski, Facharzt in der Klinik fir
Herz- und Gefafdchirurgie des Uni-
versitdts-Herzzentrums Freiburg -

-

Bad Krozingen (UHZ). Prinzipi-
ell seien beide Verfahren langjdh-
rig erprobt und lieferten sehr gute
Ergebnisse. Daher miisse man die
Begleitumstdnde genau untersu-
chen: Haben die Patienten viele und
schwere Begleiterkrankungen, kann
die Bypass-Operation zu belastend
sein. Andererseits zeigen
aktuelle Studien, dass bei
Bypédssen weniger erneute

als 50 Prozent verengt ist, mehre-
re Herzkranzgefafle betroffen sind
oder kompliziertere Verengungen
vorliegen, ist die Bypass-Operation
im Hinblick auf die Uberlebensrate
und die dauerhafte Lebensqualitdt
der Patienten die bessere Wahl“, so
Rylski.

HILFE FUR VERENGTE GEFASSE

Verengungen sowie Herz-
infarkte auftreten und
seltener nachbehandelt
werden muss. Das macht
das Verfahren vor allem
fir jingere Patienten at-
traktiv. ,Aber auch, wenn
der Hauptstamm der Herz-
kranzgefdfie um mehr

BYPASS ist das englische Wort fiir Umleitung.
Bei einer Bypass-Operation werden aus korperei-
genen BlutgefidBen Umleitungen um Engstellen
oder Verschliisse in den HerzkranzgefaRBen ge-
legt, damit der Herzmuskel ausreichend mit Blut
versorgt werden kann.

Ein STENT ist ein Rohrchen aus Metallgeflecht. Es
wird per Katheter liber die Leisten- oder Handge-
lenksarterie in die aufgedehnte Engstelle einge-
setzt und verhindert als GefaRstiitze den erneu-
ten Verschluss.

Bei der Bypass-Operation entnimmt
der Herzchirurg ein gesundes Blut-
gefaf und verbindet es vor und hin-
ter der verengten Stelle mit dem er-
krankten Herzkranzgefdfs. Haufig
werden dafir Teile der linken Brust-
wandarterie oder eine der grofien
Unterarmarterien verwendet. Diese
sind an den Druck gewdhnt, mit dem
das Herz das sauerstoffreiche Blut

Bypass-Operationen

aus der Lunge in den Kérper pumpt,
und daher elastischer als Venen, die
das Blut aus dem Koérper zuriick in
Richtung Lunge transportieren.

»Die ideale Losung kann nur

fiir jeden Patienten individuell

gefunden werden*

Eignet sich keine korpereigene Ar-
terie als Bypass-Material, kénnen
die Herzchirurgen auf eine der Bein-
venen zuriickgreifen. Diese wird
ebenso wie die Unterarm-
arterie iber zwei winzige

werden pro Jahr im Universitats
Herzzentrum durchgefiihrt

BYPASS

RECHTE HERZ-
KRANZARTERIE

OBERE
HOHLVENE AORTEN-
BOGEN
W\l/

UNTERE
HOHLVENE

Hautschnitte entnommen und fir
den Einsatz im Brustkorb prapariert.
Egal wie erfolgreich die Operation
verlaufen ist — ein Stiick weit ste-
hen die Patienten auch selbst in der
Verantwortung, damit sie sich lang-
fristig an ihrer wiedergewonnenen
Lebensqualitdt freuen kénnen: ,,Ein
gesunder Lebensstil mit viel Bewe-
gung, ausgewogener Erndhrung und
ohne Zigaretten ist ganz wichtig, um
die Gefahr eines Herzinfarkts lang-
fristig zu bannen®, gibt Rylski ihnen
mit auf den Weg.

BYPASS



SCHONENDER
HERZKLAPPEN-

ERSATZ

Wenn die Brust immer enger und das
Atmen schwerer wird, ist oft eine Ver-
kalkung der Aortenklappe der Grund.
Mit der minimal-invasiven TAVI-Me-
thode kann Patienten geholfen wer-
den, bei denen eine Herz-Operation
nicht in Frage kommt. Professor Dr.
Franz-Josef Neumann, Arztlicher Di-
rektor der Klinik fur Kardiologie und
Angiologie Il am Universitats-Herzzen-
trum Freiburg - Bad Krozingen (UHZ),
erklart, fiir wen ein solcher Eingriff in
Frage kommt und wie dieser ablauft.

Herr Professor Neumann, welche Funk-
tion hat die Aortenklappe?

Die Aortenklappe sitzt zwischen
der linken Herzkammer und der Koér-
perhauptschlagader und verhindert,
dass das Blut in die linke Herzkam-
mer zuriickflief3t. Wenn die Klappe
verengt ist, muss die linke Herzkam-
mer einen unnatiirlich hohen Druck
aufbauen, um geniigend Blut in den

WIE FUNKTIONIERT TAVI?

DIE MINIMAL-INVASIVE
TAVI-METHODE

Kreislauf pumpen zu kénnen. Dafiir
waéchst das Herz und benétigt selbst
mehr Sauerstoff und Néahrstoffe. Die
Verengung der Aortenklappe, auch
Aortenklappenstenose  genannt,
macht sich zuerst bei kérperlicher
Belastung wie beim Treppensteigen
bemerkbar, etwa durch driicken-
de oder brennende Schmerzen im
Brustkorb und/oder Atemnot.

Wie kann eine Verengung der Aorten-
klappe behandelt werden?

Wenn die erkrankte Aortenklap-
pe ersetzt werden muss, bieten sich
zwei Verfahren an. Bei relativ be-
lastbaren Patienten setzen Herzchir-
urgen operativ kiinstliche Herzklap-
pen ein. Dadurch normalisiert sich
der Blutdruck in der linken Herzkam-
mer, das Herz muss weniger arbeiten
und die Beschwerden gehen zuriick.
Diese mechanischen Herzklappen
halten ein Leben lang, das Operati-

onsrisiko ist aufgrund der jahrzehn-
telangen Erfahrungen sehr gering.

Es gibt aber Patienten, fiir die eine

Operation am offenen Herzen zu an-

strengend oder zu gefdahrlich wére.

Das kann wegen

einer Verdnderung

des  Brustkorbs,

Aortenklappenprothesen
wurden 2014 am UHZ per
Katheter implantiert

einer Erkrankung der Atemwege
oder wegen Gebrechlichkeit und ho-
hen Alters der Fall sein. Dass wir die-
sen Patienten seit einigen Jahren den
Klappenersatz per Katheter (TAVI)
anbieten kénnen, ist ein enormer
Fortschritt. Bei der TAVI wird die
kiinstliche Herzklappe durch einen
Katheter eingefiihrt. Anders als bei
einer Herz-OP kénnen wir so auf die
Offnung des Brustkorbs verzichten

TAVI steht fir ,transcatheter aortic valve implantation®, also
den Ersatz der Aortenklappe per Katheter. Bei der TAVI wird
die Verengung der Aortenklappe gesprengt und in die aufge-
weitete Klappe eine neue, kiinstliche Herzklappe eingesetzt.

Daflir wird diese sogenannte Bioprothese zusammengefaltet
uber eine grof3e Arterie in den Korper eingeftihrt, mit Hilfe
eines prazise gesteuerten Katheters bis zum Herzen gescho-
ben und dort in der alten Klappe platziert.

PROFESSOR DR. FRANZ-JOSEF NEUMANN

wurde 1955 in Aachen geboren. Nach seiner Tatigkeit als Extraordinarius
fiir Klinische und Interventionelle Kardiologie sowie standiger Vertreter
des Arztlichen Direktors an der 1. Medizinischen Klinik der Technischen

Universitat Miinchen war er von Oktober 2001 bis Mdrz 2012 Geschafts-
filhrender Arztlicher Direktor des Herz-Zentrums Bad Krozingen. Seit
2012 leitet er als Arztlicher Direktor die Klinik fiir Kardiologie und An-

und miissen die Patienten nicht
an eine Herz-Lungen-Maschi-
ne anschlie3en, was den Ein-
griff wesentlich weniger belastend
macht.

Wie wird entschieden, ob ein Pati-
ent operativ oder mit TAVI behandelt
wird?

Diese Entscheidung treffen wir
in einem Herz-Team aus Kardiolo-
gen, Herzchirurgen
und Narkoseérzten,
nachdem wir alle
Befunde sorgfal-
tig gepriift haben.
So kénnen wir fiir
jeden Patienten in-
dividuell die beste
Behandlungsopti-
on finden.

giologie Il des UHZ.

Welche Risiken hat eine TAVI-Be-
handlung?

TAVI ist als minimal-invasive
Mafinahme viel weniger belastend
als eine Operation. Die Risiken sind
dahernicht sehr grof3. Trotzdem fiih-
ren wir die TAVI am UHZ-Standort
Bad Krozingen nur in Hybrid-Ope-
rationssdlen durch. Hier kann ei-

nerseits der kathetergestiitzte
Eingriff vorgenommen werden,
aber bei Komplikationen
konnen die Herzchirur-
gen sofort iiberneh-
men und eine offene
Herz-Operation
durchfiithren. Da-
mit sind wir fir

alle Eventualita-
ten gewappnet.

Ballons entfaltet

Wie konnen Patienten entscheiden,
wo sie sich behandeln lassen sollen?
Die Erfahrung der Arzte ist sehr
wichtig. Das UHZ gehort zu den
fihrenden Kliniken in Deutschland,
was die Anzahl der TAVI-Eingrif-
fe angeht. AuRerdem ist eine enge
interdisziplindre Kooperation von
Kardiologie, Herzchirurgie, An-
dsthesie und Bildgebung wesent-
lich. So wurde kiirzlich die Zusam-
menarbeit zwischen Kardiologen,
Herzchirurgen und Anésthesisten
als zwingende Voraussetzung fiir
TAVI-Eingriffe vom Gemeinsamen
Bundesausschuss festgeschrieben.
Fiir uns ist das nichts Neues: Diese
sehr sinnvolle For-
derung erfiillen
wir  schon

lange. Kontakt

UHZ-Standort Bad Krozingen
Telefon 07633 402-5051

UHZ-Standort Freiburg: ISAH -
Intervention bei strukturellen und
angeborenen Herz-Kreislauf-
erkrankungen
Telefon 0761 270-37849

Durch einen Katheter wird die kiinstliche
Aortenklappe eingefiihrt und mithilfe eines
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Kinder mit angeborenen Herzfehlern
stellen Herzspezialisten vor besonde-
re Herausforderungen: Oft missen
sie schon vor der Geburt die optima-
le Behandlung fiir ein ganzes Leben
planen. Professor Dr. Brigitte Stiller,
Arztliche Direktorin der Klinik fiir an-
geborene Herzfehler und Padiatrische
Kardiologie des Universitats-Herzzen-
trums Freiburg - Bad Krozingen (UHZ),
erklart, worauf es bei der Behandlung
der kleinsten Herzpatienten ankommt.

Frau Professor Stiller, wie unterschei-
det sich die kardiologische Behandlung
von Kindern und Jugendlichen von der
Erwachsenen-Kardiologie?

Viele unserer Patienten lernen
wir schon vor ihrer Geburt kennen.
Bei der Hélfte aller Neugeborenen
mit Herzfehler wird dieser bereits
im Mutterleib festgestellt. Dann be-
ginnt sofort die Planung, wie wir
nach der Geburt die akuten Sym-
ptome behandeln - aber auch, wie
wir unseren Patienten langfristig
ein weitgehend normales Leben in-
klusive Sport, Klassenfahrten und
Berufswahl erméglichen koénnen.
Die grofite Herausforderung liegt
darin, dass Herz und Geféafie bei

Kindern noch wachsen. Auch wenn
wir natiirlich technisch hervorra-
gendes Material verwenden, wissen
wir genau, dass wir es nach weni-
gen Jahren ersetzen miissen, weil
unsere Patienten aus ihren Stents
und kiinstlichen Herzklappen her-
auswachsen. Wir miissen diese also
rechtzeitig nachdehnen oder austau-
schen, bevor sie zu klein werden und
Probleme verursachen.

Worauf achten Sie besonders bei der
Planung der Behandlung?

Wir versuchen, die Anzahl der
Eingriffe moéglichst gering zu hal-
ten. Manche unserer Patienten ha-
ben nach der Grundschule schon
finf oder sechs Operationen hinter
sich, und die inneren Narben und
Verwachsungen machen jede neue
Operation riskanter. Heute kénnen
wir viele der frither iiblichen Ope-
rationen durch weniger belastende
Kathetereingriffe ersetzen: Blutver-
lust, Infektionsgefahr und Narben-
bildung sind geringer,
und die Patienten kén-
nen meist nach zwei
bis drei Tagen die Kli-
nik verlassen.

Welche Herzfehler behandeln Sie per
Katheter?

Uber einen kleinen Zugang in der
Leistenvene oder -arterie weiten
wir verengte Blutgefdfie und setzen
Stents genannte Roéhrchen aus Me-
tallgeflecht als Geféafdstiitzen ein.
Auch Lécher in der Vorhofwand, die
noch vor 20 Jahren standardméfig
operiert wurden, konnen wir heute
in 70 bis 80 Prozent aller Falle per
Katheter mit einem Schirmchen
verschlief3en, das wie eine korperei-
gene Membran einwéchst. Eine tolle
Entwicklung ist auch die katheter-
gestiitzte Pulmonalklappen-Inter-
vention: Ab einem Korpergewicht
von 15 bis 20 Kilogramm kénnen
wir die Klappe am Eingang der Lun-
genschlagader per Katheter erset-
zen. Dieses Verfahren wurde 2000
entwickelt und stand Pate fiir den
TAVI-Eingriff (siehe Seite 16), der
vor allem alteren Menschen einen
schonenden Ersatz der Aortenklappe
ermoglicht.

Kathetereingriffe bei angeborenen
Herzfehlern werden pro Jahr im UHZ
vorgenommen

Wo sehen Sie derzeit das grofite
Entwicklungspotential in der Kinder-
kardiologie?

Aktuell leiten wir von Freiburg
aus eine gemeinsame Studie mit finf
weiteren Herzzentren. Wir erproben
sogenannte Baby-Stents, die eine
Liicke in der Versorgung von Saug-
lingen schliefien sollen: Bei Kindern
unter einem Jahr kénnen wir die Gib-

Kinder werden jahrlich im UHZ
am Herz operiert

lichen groflen Stents, die sich bis in
das Erwachsenenalter nachdehnen
lassen, nicht einsetzen, da sie nicht
durch die kleinen Adern passen. Die
Baby-Stents lassen sich so klein zu-
sammenfalten, dass sie sogar bei
Neugeborenen eingebracht werden
koénnen. Aufierdem haben sie Soll-
bruchstellen, an denen sie in einem
zweiten Eingriff weiter aufgedehnt
und letztlich eréffnet werden kon-
nen, wenn das Blutgefd? wéchst.
Das ist sicherer und schonender, als
den Stent komplett auszutauschen.

unseren Patienten mit moglichst

wenigen Eingriffen ein moglichst

unbeschwertes Leben zu
ermoglichen”

»Oberstes Ziel ist immer,

Ist ein Kathetereingriff
im Vergleich zur Opera-
tion immer die bessere
Wahl?

Welche Behandlun-
gen in welcher Reihen-
folge ideal sind, lasst
sich bei der grofien
Bandbreite an Herzfeh-
lern, mit denen wir es
zu tun haben, nur im
Einzelfall entscheiden.
Oberstes Ziel ist immer,
unseren Patienten mit
moglichst wenigen Eingriffen ein
moglichst unbeschwertes Leben zu
ermoglichen. Daher gilt: Die optima-
le Mischung macht‘s — zum Beispiel,
wenn wir mit Kathetereingriffen
die Zeit tiberbriicken, bis der Patient
grofd genug fiir eine wichtige Opera-
tion ist.

Wie eng arbeiten Sie mit lhren
Kollegen aus der Kinderherzchirurgie
zusammen?

Wir sprechen tdglich mehrfach
mit unseren Kinderherzchirurgen
und haben zusétzlich jeden Donners-
tag eine interdisziplindre Konferenz,
bei der neben Kinderkardiologen

PROFESSOR DR. BRIGITTE STILLER

ist Kinderkardiologin und padiatrische Intensivme-
dizinerin mit personlicher Zusatzqualifikation fiir
Erwachsene mit angeborenem Herzfehler (EMAH,
siehe Seite 20). Sie wurde 2008 auf einen Lehrstuhl
fiir Kinderheilkunde am Universitatsklinikum Frei-
burg berufen und leitet als Arztliche Direktorin die
Klinik fiir angeborene Herzfehler und Padiatrische
Kardiologie am UHZ.

und Kinderherzchirurgen auch die
Vertreter der Erwachsenen-Kardio-
logie und -Herzchirurgie dabei sind,
um iber unsere aktuellen Patien-
ten mit angeborenem Herzfehler im
Kindes- und Erwachsenenalter zu
beraten. Diese Zusammenarbeit hat
eine lange Tradition: So wurde die
Herz-Lungen-Maschine erstmals bei
der Operation eines Maddchens mit
Vorhof-Septumdefekt erfolgreich
eingesetzt. Nicht zuletzt dank sol-
cher Innovationen ist die Sterblich-
keitsrate herzkranker Kinder in den
vergangenen 30 Jahren um 80 Pro-
zent gesunken.



Wenn Kinder mit angeborenem Herz-
fehler erwachsen werden, sind sie auf die
vereinte Kompetenz von Kinderkardiolo-
gen und Herzchirurgen angewiesen.

In Deutschland kommt jedes hun-
dertste Baby mit einem angeborenen
Herzfehler auf die Welt, der haufigs-
ten angeborenen Fehlbildung beim
Menschen. Noch vor 30 Jahren starb
ein Viertel dieser Kinder als Sdugling
und ein weiteres Viertel im Kindesal-
ter. Heute werden dank verbesserter
Diagnose- und Behandlungsmog-
lichkeiten mehr als 90 Prozent der
Kinder mit angeborenem Herzfehler
erwachsen. Bis vor wenigen Jahren
gab es dann eine Behandlungslii-
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Brigitte Stiller und Michaela Sahli freuen sich liber die gelungene Operation

cke, weil die jungen Erwachsenen
nicht von ihrem Kinderkardiologen
weiterbetreut werden durften. Diese
Liicke schlief3t das Zentrum fiir Er-
wachsene mit angeborenen Herzfeh-
lern (EMAH).

Das EMAH-Zentrum ist im Uni-
versitdts-Herzzentrum Freiburg
Bad Krozingen (UHZ) angesiedelt
und vereint Spezialisten fiir ange-
borene Herzfehler und péadiatrische
Kardiologie, fiir Herz- und Geféf3chi-
rurgie sowie fiir Kardiologie. ,,Somit
ist unser Zentrum in der Lage, den
EMAH-Patienten alle erforderlichen
Untersuchungen und Eingriffe bei
angeborenen Herzfehlern im Er-
wachsenenalter unter einem Dach

= LUCKENLOS BETREUT

anzubieten®, freut sich die Arztliche
Direktorin der Klinik fiir angebo-
rene Herzfehler und Pédiatrische
Kardiologie Professor Dr. Brigitte
Stiller. Zur Rundumversorgung ge-

unter einem Dach anzubieten®

héren eine Spezialambulanz, die
enge Kooperation mit den weiteren
Fachrichtungen am Universitéts-

klinikum und den niedergelassenen
Arzten sowie die Unterstiitzung der
Patienten durch speziell geschulte
Psychologen, Sozialarbeiter und Pa-
tientenorganisationen.

Von dieser geballten Erfahrung
profitierte auch Michaela Sahli, die
ohne die Trikuspidalklappe zwi-
schen rechtem Vorhof und rechter
Herzkammer geboren und mit fiinf
Jahren erstmals operiert wurde.
Seitdem floss das vendse Blut aus
ihrem Korper durch den Vorhof in
die Lunge. Im Lauf der Jahre staute
es sich im Vorhof und dehnte diesen
immer weiter aus, bis er fast den ge-
samten Brustkorb ausfiillte und der
Lunge kaum noch Platz blieb. Zu-
sdtzlich bildeten sich Blutgerinnsel.
Michaela Sahli fihlte sich zuneh-
mend weniger belastbar und suchte
schliefilich Hilfe bei den Freiburger
Spezialisten. Nach eingehender Be-
ratung wurde ihr in einer komplexen
Operation eine Art Rohr eingesetzt,
dass das vendse Blut direkt in die
Lunge weiterleitet und den Vorhof
entlastet. ,Zum Gliick konnten wir
mit Dr. Johannes Kroll auf einen sehr
erfahrenen Operateur zurickgrei-
fen, der sowohl mit den Besonderhei-
ten der fritheren Operation vertraut

war als auch héufig bei schwierigen
Herzoperationen bei Erwachsenen
im Einsatz ist“, berichtet Stiller. Die
Operation gliickte und Michaela
Sahli erholte sich schneller als ge-
dacht. ,Wir haben vier Kollegen, die
personlich fiir die Behandlung von
EMAH-Patienten =zertifiziert sind.
Thr Wissen war fiir die Genesung von
entscheidender Bedeutung®, sagt
Stiller.

»,Ein Erwachsenen-Kardiologe
sieht manche angeborenen Herz-
fehler vielleicht einmal in seiner
Berufslaufbahn. Ein Kinderherzchi-
rurg ist an die Besonderheiten von
Kinderherzen gew6hnt. Erst im Aus-
tausch ldsst sich die optimale Be-
handlung finden® erldutert Stiller.

von Kinderherzen gewohnt. Erst
im Austausch lasst sich die

optimale Behandlung finden*

Dass das Freiburger EMAH-Zentrum
diese bieten kann, wurde 2011 offi-
ziell bestatigt: ,,Wir sind sehr stolz,
dass wir als erstes iiberregionales
EMAH-Zentrum in Baden-Wiirttem-
berg zertifiziert wurden®, so Stiller.
Denn wie das Beispiel von Michaela
Sahli zeigt, bediirfen Erwachsene
mit komplexen angeborenen Herz-
fehlern lebenslang einer hoch spezi-
alisierten Versorgung.

Kinder, Jugendliche und

junge Erwachsene mit angeborenem Herzfehler
werden jahrlich im UHZ ambulant und stationar behandelt

¥
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DIE LEISTUNGEN DES EMAH-ZENTRUMS IM UBERBLICK
- Kathetereingriffe an Herz und GefiaRRen, elektrophysiologische
Untersuchungen, Einsetzen und Kontrolle von Schrittmachern

und Defibrillatoren

- alle operativen Eingriffe an Herz und GefaBen inklusive

Hybridoperationen

- kardiale Computertomografie und Magnetresonanztomografie
speziell fiir EMAH-Patienten
- Beratung beziiglich Sport, Schwangerschaft und Empfangnis-
verhiitung, genetische Beratung und psychologische Betreuung




DER KAMPF UMS HERZ

Kunstherzen sollen die Zeit bis zur
Transplantation liberbriicken. Da es zu
wenig Organspender gibt, kommen sie
immer 6fter zum Einsatz.

Schlagt das Herz zu schwach, um
den Korper ausreichend mit Blut
und Sauerstoff zu versorgen, lautet
die Diagnose Herzschwdéche. Diese
auch Herzinsuffizienz genannte Er-
krankung verlduft in mehreren Sta-
dien. Um die gefiirchtete terminale
Herzinsuffizienz — eine der haufigs-
ten Todesursachen in Deutschland
- zu vermeiden, gibt es verschie-
dene Therapiemoglichkeiten: von
Medikamenten {iber Herzschrittma-
cher und Herzoperation bis hin zur
Herztransplantation.

Je schwécher das Herz, desto le-
benswichtiger ist die Wahl der opti-
malen Therapie. Professor Dr. Fried-

helm Beyersdorf, Arztlicher Direktor
der Klinik fiir Herz- und Geféfichir-
urgie am Universitdts-Herzzentrum
Freiburg - Bad Krozingen (UHZ), hat
die Behandlungsergebnisse der ver-
gangenen zehn Jahre mit Daten von
weltweit mehr als 10.000 Patienten
verglichen. Es zeigt sich, dass in den
meisten Fdllen Medikamente allein
auflange Sichtnicht ausreichen:,,Bei
fortgeschrittener Herzschwaéche
versprechen chirurgische Eingriffe
die besten Erfolge“, sagt Beyersdorf.
Ideal sei eine Herztransplantation.

wurde das erste
Kunstherz in Freiburg eingesetzt

Die Wartezeiten sind allerdings auf-
grund gesunkener Spenderzahlen

sehr lang, und bei manchen Patien-
ten sprechen Alter oder zusétzliche
Erkrankungen gegen eine Trans-
plantation. Die Alternative sind so-
genannte Kunstherzen. Ob zur Uber-
briickung bis zum Spenderherz oder
als Dauerlésung: Die mechanischen
Unterstiitzungssysteme steigern
Uberlebenschancen und Lebens-
qualitdt der Patienten, die nach er-
folgreicher Operation aus der Klinik
entlassen werden kénnen.

»sDas Kunstherzsystem unter-
stiitzt das eigene Herz, es ersetzt es
nicht“, betont Beyersdorf. Eine so-
genannte Axialpumpe hilft, acht bis
zehn Liter Blut pro Minute zu
férdern und so den Kreislauf
aufrechtzuhalten. Ein klei-
nesKabel, das ausdem Bauch
des Patienten geleitet wird, verbin-
det das Kunstherz mit den Batteri-

WENIGER BLUTGERINNSEL

Eine schwere Komplikation bei Patienten mit Kunstherzen
sind sogenannte Thromboembolien, also Gefalverschliisse
durch verschleppte Blutgerinnsel. Die Gerinnsel bilden sich,
wenn die Blutplattchen (Thrombozyten) mit der Fremd-
oberflache des Herzunterstitzungssystems interagieren.
Maral Baghai, Teilnehmerin des Else-Kroner-Promotionspro-
gramms ,MOTI-VATE" am Universitatsklinikum Freiburg,
hat in ihrer Doktorarbeit untersucht, wie Hydrogele die
Bildung der Blutgerinnsel verhindern kénnen. Werden die
Oberflachen der Herzunterstltzungssysteme mit Hydroge-

len beschichtet, konnen sich die Thrombozyten auf dieser
Oberflache schlechter anheften. Insbesondere stark wasser-
liebende, quellbare Hydrogele konnen das Anlagern effektiv
verhindern und die Gefahr von Thromboembolien senken.
Furihre Promotion mit dem Titel ,Aspekte der Himostase
bei Patienten mit mechanischer Herzunterstitzung” wurde
Baghai mit dem Nachwuchsférderpreis der Deutschen
Gesellschaft fir Thorax-, Herz und GefaRchirurgie (DGTHG)
ausgezeichnet.
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Mechanische Herzunterstiitzungssysteme helfen dem Herz bei der
Pumparbeit. Die Batterien werden aufRen am Korper getragen

en, die in einer Umhéngetasche den
ganzen Tag mitgetragen werden
miissen. Die Patienten kénnen zwar
nur noch vorsichtig duschen und
nicht mehr baden, sind mit den heu-
tigen Herzunterstiitzungssystemen
allerdings viel mobiler als friiher.
Mittlerweile halten die Batterien
fast 24 Stunden. Da Kabelinfekti-
onen jedoch zu schwerwiegenden
Komplikationen gehéren, trdumt
der Freiburger Herzchirurg von kom-
plett kabellosen Kunstherzen: ,,Mei-
ne Vision ist, dass irgendwann die
Batterien per Induktion aufgeladen

werden.”

Systeme sind bereits
in Freiburg eingesetzt
worden

Noch vor zehn Jahren wurden
Kunstherzen nur bei Patienten mit
akutlebensbedrohlicher Herzschwé-
che eingesetzt. Heute raten Medizi-
ner wesentlich frither zur Implan-
tation. Das liegt auch an den enorm
verbesserten Operationstechniken:
Inzwischen ist es mit zwei klei-
nen Schnitten am Brustbein und
zwischen den Rippen méglich, ein
Kunstherz einzusetzen und mit dem
geschwiachten Herzen zu verbinden.
Wenn noétig, konnen gleichzeitig
geschddigte Herzklappen rekon-
struiert werden.
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Herzen wurden 2014
am UHZ transplantiert

Das Universitats-Herzzentrum
Freiburg - Bad Krozingen gehort
deutschlandweit zu den Kliniken,
die am meisten Kunstherzen ein-
setzen, und forscht an der Verbes-

»Nur ein Spenderherz ist
eine dauerhafte Losung*

serung der Unterstiitzungssysteme.
Doch auch wenn immer mehr Pa-
tienten zehn Jahre und langer mit
ihrem Kunstherz leben, bleibt es fiir
Beyersdorf in fast allen Féllen ein
Hilfsmittel, um die Wartezeit bis zur
Transplantation zu iberbriicken:
»Nach wie vorist fiir die Patienten
nur ein Spenderherz eine dau-
erhafte Losung. Ich wiirde mir
wiinschen, dass sich viel mehr
Menschen als Organspender re-
gistrieren.”




HERZRHYTHMUSSTORUNGEN

WENN DAS HERZ AUS
DEM TAKT KOMMT

Normalerweise schldgt unser Herz mit
schoner RegelmaRigkeit. Egal ob Tag
oder Nacht, ob wir gerade im Urlaub
sind oder im Job ein anstrengendes
Projekt zu Ende bringen, beim Schwim-
men, Plaudern, Schlafen — auf diesen
Muskel ist Verlass, und zwar ohne dass
wir dafiir etwas tun missten.

Rund 100.000 Mal schlédgt das Herz
eines erwachsenen Menschen an
einem Tag, das sind etwa 70 Schla-
ge pro Minute. Bei Babys schlagt
das Herz schneller, ndmlich 150 Mal
pro Minute, bei Jugendlichen noch
etwa 90 Mal pro Minute. Das Herz
eines &lteren Menschen schlagt in
dieser Zeit etwa 50 Mal. Das alles
sind Werte fiir die Ruhefrequenz.
Bei korperlicher oder seelischer
Anstrengung erhoht das Herz
seine Schlagzahl. Jede Minu-

te pumpt es etwa fiinf Liter

Blut durch den Kérper und

stellt damit sicher, dass

alle Organe mit lebenswichtigem
Sauerstoff versorgt werden.

Fiir die Fiihrung des Herzschlags
ist der sogenannte Sinusknoten zu-
standig. Er gibt durch elektrische
Impulse den Takt vor. Der normale
Rhythmus eines Herzens heif3t da-
her Sinusrhythmus. Hin und wie-
der passiert es jedoch, dass ein Herz
aus dem Takt gerdt. Dann bildet der
Sinusknoten die Impulse nicht so,
wie er soll, oder es gibt Probleme
bei der Weiterleitung in die Vor-
hofe und die Herzhauptkammern.
Mediziner sprechen dann von einer
Herzrhythmusstorung. ,Schldgt
das Herz zu langsam, sprechen wir
von einer Bradykardie, schldgt es
zu schnell, handelt es sich um eine
Tachykardie®, sagt Dr. Jiirgen Bier-
mann, Oberarzt in der Klinik fir
Kardiologie und Angiologie
I (Arztlicher Direktor:
Univ.-Professor Dr. Chris-
toph Bode) am Univer-

sitdts-Herzzentrum Freiburg - Bad
Krozingen (UHZ). Die weitaus héau-
figste anhaltende Herzrhythmussto-
rung ist das Vorhofflimmern. Hierbei
erzeugen die flimmernden Vorhofe
einen unregelmafiigen und oft auch
schnellen Puls.

Herzrhythmusstérungen kénnen
ganz verschiedene Ursachen haben:
Von einer genetischen Veranlagung
iber die Einnahme bestimmter Me-
dikamente oder eine Uberfunktion
der Schilddriise bis zu einem unge-
sunden Lebenswandel mit Alkohol,

Nikotin oder anderen Drogen. Es
gibt geféhrliche und ungeféhrli-
che Herzrhythmusstérungen.
Solche, die im Vorhof des Her-
zens entstehen, sind in den

Wird der Herzrhythmus zu langsam, stimuliert ein Herzschrittmacher per Elektroden das Herz mit einem Stromimpuls

meisten Fallen nicht sofort lebens-
bedrohlich. Dagegen sind die Stérun-
gen, die von den Herzhauptkammern
ausgehen, oft unmittelbar lebensbe-
drohlich und miissen sofort behan-
delt werden.

Nicht jeder, der eine Herzrhyth-
musstérung hat, splirt Symptome.
Das kénnen bei einem zu langsamen
Herzschlag zum Beispiel Schwin-
del und Ubelkeit sein. ,,Das Gehirn
wird zeitweise unterversorgt, der
Blutdruck ist oft nicht mehr stabil®,
erklart Dr. Biermann. Die unzurei-
chende Versor-
gung mit Sauer-
stoff zeigt sich
mitunter auch

Benommenheit. Und nicht selten
unter der Angst, dass sie gleich ohn-
maéchtig werden oder ihr Herz stehen
bleibt.

Jeder, der das Gefiihl hat, dass
sein Herz aus dem Tritt gekommen
ist, sollte das mit seinem Hausarzt
abkldren. ,Es passiert haufig, dass
ein Patient mit solchen Beschwer-
den zum Arzt kommt, der dann aber
keine Unregelméafigkeiten mehr
feststellen kann®, sagt Professor Dr.
Thomas Arentz, Chefarzt der Abtei-
lung Rhythmologie an der Klinik fiir

Kardiologie und Angiologie II
(Arztlicher Direktor: Univ.-Pro-
fessor Dr. Franz-Josef Neumann)

darin, dass der Pati- Patienten mit Herzrhythmusstérungen erhielten
entsichmiiddeundan- 2014 im UHZ eine Katheter-Ablation

triebslos fiihlt. Cha-

rakteristisch fiir einen zu schnellen
Herzschlag ist Herzrasen. Patienten
leiden dabei haufig zusatzlich un-
ter Atemnot, Schwindel und/oder

am UHZ. Daher werden Herzrhyth-
musstérungen meist iiber ein Lang-
zeit-EKG diagnostiziert. Mit diesem
Elektrokardiogramm wird die Akti-

vitdt des Herzens bis zu 24 Stunden
lang aufgezeichnet. Akut geféhrlich,
sagt Arentz, sind Herzrhythmussto-
rungen nur selten. Bei Vorhofflim-
mern muss jedoch bei dlteren Pati-
enten und bei Vorliegen gewisser
Risikofaktoren wie hohem Blutdruck
oder Zuckerkrankheit zur Verhin-
derung eines Schlaganfalls das Blut
verdiinnt werden.

Ein Herz, das nicht mehr
gleichméafiig schlagt, kann unter-
schiedlich behandelt werden. Der
klassische Weg sind Herzrhythmus-
medikamente. ,Weitaus erfolgsver-
sprechender ist es, das Areal im Her-
zen zu identifizieren, das die Stérung
verursacht, und es gezielt mittels
eines Katheters zu verdden®, sagt Dr.
Jirgen Biermann. Diese sogenannte
Katheter-Ablation wird bei Tachy-
kardien angewandt. Schlagt das
Herz zu langsam, verhilft meist ein
Herzschrittmacher zu einem gesun-
den Rhythmus.



INTERVENTIONELLE

ALLES
IM FLUSS

ANGIOLOGIE

So kraftig das Herz auch schlagt — damit es den gesamten
Korper mit Blut, Sauerstoff und Nahrstoffen versorgen kann,
miussen auch die Adern in gutem Zustand sein. Doch Blut-

BLUTHOCHDRUCK PER HOCHFREQUENZSTROM SENKEN

Ein weiteres Spezialgebiet der Risiko fiir Herzinfarkt, Schlaganfall

hochdruck, Durchblutungsstérungen und Krampfadern ma-

chen vielen Menschen Probleme. Die Gefdl3spezialistinnen
und -spezialisten des Universitats-Herzzentrums Freiburg -
Bad Krozingen (UHZ) sorgen dafr, dass das Blut im ganzen

Korper ungehindert stromen kann.

WENN DER SCHAUFENSTERBUMMEL ZUR KRANKHEIT WIRD

ySchaufensterkrankheit“ - hinter
diesem merkwiirdigen Namen ver-
birgt sich eine héufige Durchblu-
tungsstorung, die periphere arteri-
elle Verschlusskrankheit (paVK).
Lagern sich Fett- und Eiweif3be-
standteile sowie Bindegewebe in
den Innenwéanden der Becken- und
Beinarterien ab, kann nicht ausrei-
chend Blut durch die Beine fliefen
und die Betroffenen haben enorme
Schmerzen beim Gehen. Alle paar
Schritte miissen sie wie bei einem
Schaufensterbummel stehenbleiben
— daher der Beiname der Krankheit.
Die paVK ist nicht zu unterschéatzen:
,Im Endstadium bleibt schlimms-
tenfalls nur die Beinamputation®,
warnt Professor Dr. Thomas Zeller,
Chefarzt der Abteilung fiir Angiolo-

gie in der Klinik fiir Kardiologie und
Angiologie II des UHZ. Damit es gar

periphere Arterien

wurden 2014 am UHZ
geweitet, davon 2822 per Katheter. Damit zahlt das
UHZ deutschlandweit zu den grof3ten paVK-Zentren

nicht erst zu diesem Stadium kommt,
sollte bei anhaltenden Geséaf3-, Ober-
schenkel- und/oder Wadenschmer-
zen beim Gehen ein Arzt aufgesucht
werden. Bestétigt sich der Verdacht
auf paVK, empfiehlt ein Gefafispezi-
alist die optimale Behandlung. Rund
11.000 an paVK erkrankte Patienten
behandeln die Gefdfdspezialisten
der Angiologie, Gefaf3chirurgie und
Radiologie jahrlich in der Klinik fiir
Kardiologie und Angiologie Il (Stand-

ort Bad Krozingen) und im Interdis-
ziplindren Geféfizentrum (Standort
Freiburg). ,Beim
iberwiegenden
Teil der Pati-
enten kann die
GefdfRblockade
im Rahmen einer
Katheteruntersuchung behoben
werden®, sagt Zeller. Unter ortlicher
Betdubung wird die Engstelle mit
einem Ballon geweitet und héaufig
zusétzlich ein kleines R6hrchen aus
Metallgeflecht eingesetzt. Dieser
sogenannte Stent soll die Engstelle
dauerhaft offenhalten. Empfiehlt
sich eine chirurgische Behandlung,
ibernehmen die Kollegen aus der
Klinik fiir Herz- und Geféfdchirurgie
des UHZ.

Angiologen ist die renovaskuldre
Ablationstherapie (RAT). Diese Blut-
hochdruck-Therapie geht an die
Nieren: , Die Nervenfasern der Niere
sind entscheidend an der Regulie-
rung des Blutdrucks beteiligt®, er-
klart Dr. Jochen Reinéhl, Oberarzt des
Bereichs ,Intervention bei Struktu-
rellen und Angeborenen Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen (ISAH)“ an der
Klinik fiir Kardiologie und Angio-
logie 1 des UHZ (Arztlicher Direk-
tor: Univ.-Professor Dr. Christoph
Bode). Betrédgt der Blutdruck langere
Zeit Uber 140/90 mmHg, steigt das

und Nierenversagen. ,Wenn blut-
drucksenkende Medikamente nicht
helfen, konnen wir die oberflachlich
verlaufenden Nervenfasern in den
Nierenarterien mit hochfrequenten
Stromstofien veroden®, sagt Reinohl.
Der Eingriff wird von der ISAH-Ab-
teilung (Standort Freiburg) und
von der Abteilung fiir Angiologie
(Standort Bad Krozingen) angebo-
ten. Er erfolgt per Katheter, dauert
aktuell rund 30 Minuten und senkt
den Blutdruck bei ausgewahlten Pa-
tienten durchschnittlich um circa
20/10 mmHg.

HILFE BEI KRAMPFADERN

Jeder kennt den Anblick: Blau
schldangeln sich Venen dicht unter
der Hautoberfliche. Fiir viele zu-
nichst nur ein asthetisches Prob-
lem - im fortgeschrittenen Stadium
kann das gestaute Blut in den iiber-
dehnten Gefdflwédnden jedoch zu
schweren Beinen, Wadenkrampfen,
Schwellneigung (Odemen), Juckreiz
oder sogar Hautgeschwiiren fiihren.
Wer darunter leidet, sollte einen Ex-
perten aufsuchen: ,,O0b und welche
Behandlung nétig ist, sollte ein Ve-
nenspezialist beurteilen, empfiehlt

HILFREICHE ADRESSEN

Angiologische und Hochdruck-Ambulanz
Telefon 07633 402-4900

Interdisziplindres GefaBzentrum
Telefon 0761 270-77950

Dr. Matthias Knittel, Leiter der Ve-
nenambulanz an der Klinik fiir Kar-
diologie und Angiologie I des UHZ.
Kathetergestiitzte Lasertherapie,
Heif3dampf- oder Schaumverdodung?
Die Experten der Venenambulanz
(Standort Bad Krozingen) und des
Interdisziplindren Gefdfizentrums
(Standort Freiburg) wissen Rat. Die
Behandlungen nehmen sie in enger
Absprache mit den Gefafichirurgen
des UHZ und den Venenspezialisten
der Hautklinik am Universitéatskli-
nikum Freiburg vor.

ISAH-RAT-Ambulanz

Telefon 0761 270-34540

Venenambulanz
Telefon 07633 402-4930




KARDIOANASTHESIE

SICHERES ABHEBEN

UND PERFEKTE

LANDUNG

Moderne Anasthesie fiir Herzopera-
tionen bedeutet viel mehr als bloRes
,Narkosemachen”. Professor Dr. Hart-
mut Biirkle, Arztlicher Direktor der
Klinik fir Andsthesiologie und Inten-
sivmedizin des Universitatsklinikums
Freiburg, und Professor Dr. Cornelius
Keyl, Chefarzt der Abteilung fiir An-
asthesie und Intensivmedizin am Uni-
versitats-Herzzentrum Freiburg - Bad
Krozingen, erklaren, warum ihr Arbeits-
bereich mit dem Steuern von GroR3-
raumflugzeugen vergleichbar ist — und
weit mehr umfasst, als viele glauben.

Moderne Anésthesie wird héufig
mit der hochkomplexen Luftfahrt
verglichen. Ein sehr gut geschul-
tes Team von hochspezialisierten
Expertinnen und Experten (An-
asthesie-Fachdrzte und Andsthe-
sie-Fachpflegekrafte) begleitet einen
Patienten wéhrend einer Flugreise,
der Operation, vom sicheren Abflug
(dem Beginn der Andésthesie) bis
zur erfolgreichen Landung (der Ver-
legung des Patienten auf die Inten-
sivstation nach der Operation).

Der Vergleich ist in vielen Ge-
sichtspunkten zutreffend, dennoch

greift er zu

kurz: Die

Anidsthe-

sie-Teams

betreuen Patienten im gesamten
Umfeld einer Operation, angefan-
gen bei der Operationsvorbereitung
bis hin zur Intensivtherapie und
Schmerztherapie nach der Opera-
tion. Da die Durchfiihrung der An-
dsthesie bei herzkranken Patienten
besondere Anforderungen stellt,
sind alle Anésthesisten - nach ei-
ner griindlichen Ausbildung in der
Allgemeinanésthesie — fiir Kardio-
andsthesie spezialisiert. Wahrend
des chirurgischen Eingriffs arbei-
ten Operateur, Anésthesie-Team
und Kardiotechniker fiir eine op-
timale Patientenversorgung eng
zusammen. Die Aufrechterhaltung
héchster Sicherheitsstandards wird
an beiden Standorten des Universi-
tats-Herzzentrums, der Abteilung
fiir Anésthesie und Intensivmedi-
zin in Bad Krozingen und der Klinik
fiir Andsthesiologie und Intensiv-
medizin des Universitatsklinikums
Freiburg, gewdhrleistet. Zuséatzlich
werden am Standort Freiburg die

Herztransplantation sowie sdmtli-
che herzchirurgischen und kardio-
logischen operativen Interventio-
nen bei Kindern andsthesiologisch
versorgt. Auch aufierhalb des Ope-
rationsbereichs werden zunehmend
Narkoseleistungen erbracht, so im
Herzkatheterlabor fiir Erwachsene
und Kinder zur interventionellen
Kardiologie und in der Magnetreso-
nanztomographie zur Diagnostik.
Dies findet seinen Ausdruck in einer
engen Kooperation mit Kardiologen,
Nuklearmedizinern und Kinderkar-
diologen.

Der herkémmliche Begriff
von Narkose (Ausschaltung von
Schmerzempfinden und Bewusst-
sein) bildet heutzutage nur einen
kleinen Aspekt der Tatigkeiten des

»Der herkommliche Begriff von
Narkose bildet heutzutage nur
einen kleinen Aspekt der Tatigkei-

ten des Kardioanasthesisten ab“

Kardioandsthesisten ab. Zu seiner
Aufgabe gehort ebenso die Uberwa-
chung und Steuerung der wichtigs-
ten Organfunktionen des Patienten.

Der Arbeitsplatz eines Kardioanasthesisten gleicht dem Cockpit eines GroRraumflugzeugs

Die Flugreise (Anéasthesie) beginnt
an beiden Standorten des Universi-
tats-Herzzentrums in den technisch
voll ausgestatteten Einleitungsrdu-
men der Andsthesie und wird im
Operationssaal weitergefiihrt. Zur
Uberwachung der lebenswichtigen
Funktionen von Herz, Kreislauf,
Lunge und Gehirn sind alle Operati-
onsséle mit modernstem Monitoring
eingerichtet. Diese Arbeitsplatze
gleichen sehr dem Cockpit eines gro-
fRen Airbus-Flugzeugs.

Die Funktion von Herz und Kreis-
lauf wird sowohl mittels Messungen
iber eingefiihrte Katheter als auch
mit Ultraschall (Echokardiographie)
iberwacht. Mit der Echokardiogra-
phie lassen sich alle Strukturen des
Herzens und seiner Umgebung in
Echtzeit darstellen. So kénnen die
Pumpleistung des Herzens und das
Ergebnis von Klappenoperationen

»Sicheres Abheben, guter Flug und perfekte

direkt beurteilt werden
und damit dem Operateur
wichtige Hinweise wiéh-
rend der Operation geben. Sdmtliche
Herzandsthesisten am Universi-
tats-Herzzentrum verfiigen iiber die-
se zusdtzlichen Spezialkenntnisse.
Beide Anésthesiekliniken bilden ein
gemeinsames, zertifiziertes Weiter-
bildungszentrum, in dem diese Ul-
traschalluntersuchungen in der Kar-
dioanésthesie gelehrt werden.

Ein weiteres Organsystem, das
besonders iiberwacht wird, ist das
Zentralnervensystem, also Gehirn
und Rickenmark. Dies geschieht
beispielsweise durch nichtinvasive
Messungen der Sauerstoffsdttigung
im Gehirn und durch EEG-Ablei-
tungen, mit denen die Narkosetiefe
abgeschatzt werden kann. Spezielle
EEG-Messungen, die bei Operatio-
nen an der Hauptschlagader abgelei-

Landung — moderne Andsthesie fiir
Herzoperationen — mehr als eine Flugreise

tet werden, lassen Minderdurchblu-
tungen des Riickenmarks friithzeitig
erkennen und geben so dem Operati-
onsteam wichtige Hinweise.

Diese Beispiele verdeutlichen,
dass die Aufgabe des Kardioands-
thesisten weit iiber das ,Narkosema-
chen” hinausgeht und angewandte
Intensivmedizin im Operationssaal
darstellt, die nach der Operation auf
der Intensivstation weitergefiihrt
wird. Dies und die enge Zusammen-
arbeit aller Berufsgruppen fihrt
dazu, dass wir sagen kénnen: ,Siche-
res Abheben, guter Flug und perfek-
te Landung — moderne Anésthesie
fiir Herzoperationen — mehr als eine
Flugreise im Schlaf am Universi-
tats-Herzzentrum Freiburg - Bad
Krozingen!*



Dr. Martin Czerny ist Spezialist fur
Schlagadererkrankungen. Nach seiner
Habilitation 2004 in Wien war er am
Inselspital in Bern und am Universitats-
spital Ziirich tatig. Seit Januar 2015 ist
er Oberarzt in der Klinik fir Herz- und
GefdRchirurgie des Universitats-Herz-
zentrums Freiburg - Bad Krozingen
(UHZ).

Herr Czerny, mit welchen Problemen
kommen die Patienten zu lhnen?
Viele unserer Patienten leiden
unter akuten und chronischen Er-
krankungen der Hauptschlagader,
vor allem an Ausweitungen, den
sogenannten Aneurysmen. Dazu
kommen Durchblutungsstérungen
in den Beinen, Verdnderungen der
Halsschlagader und Krampfadern.

Wie kdnnen Sie diesen Patienten helfen?

Unser Ansatz geht iiber das reine
Operieren hinaus: Wir besprechen
ausfiihrlich die Symptome und das
breite Behandlungsspektrum, das
wir den Patienten am UHZ gemein-
sam mit Kollegen aus der Kardiologie
und Angiologie bieten kénnen. Dazu
gehoren neben klassischen Opera-
tionen auch Katheterbehandlungen
und rein medikamentdse Therapi-
en. Entscheiden sich die Patienten
fiir eine Operation, schélen wir bei-
spielsweise verengte Stellen aus, da-
mit das Blut wieder ungehindert flie-
Ren kann. So bannen wir vor allem
in der Halsschlagader die Gefahr,
dass an der Engstelle Blutgerinnsel
entstehen und einen Schlaganfall
verursachen.

»unser Ansatz geht iiber das

Was sind lhre Forschungs-
schwerpunkte?

Neben der chirurgischen
Schlaganfallprophylaxe und
den Durchblutungsstorun-

GEFASSCHIRURGIE !

gen im Bein forsche ich mit meinem
Team aktuell an Rissen in der Haupt-
schlagader. Diese sogenannten Dis-
sektionen treten bislang fiir uns
vollig unvorhersehbar auf. Selbst
eine Stunde vorher kénnen wir mit
bildgebenden Verfahren Kkeinerlei
Anzeichen erkennen. Wir sind aber
Blutwerten auf der Spur, die auf ein
personliches Risiko fiir Dissektionen
hinweisen.

Was begeistert Sie an lhrem Beruf?
Ich mag den tédglichen Umgang
mit den Patienten und geniefie das
Privileg, ihnen die komplette Palet-
te medizinischer Behandlungen auf
hochstem Niveau anbieten zu kén-
nen. Es begeistert mich immer wie-
der, wenn wir Menschen mit hohem
Leidensdruck in kurzer Zeit helfen
konnen: Wenn ein Patient mit einer
Hauptschlagader, die kurz vor dem
Platzen steht, nach wenigen Wochen
unbesorgt nach Hause geht. Oder
wenn jemand, der aufgrund schlecht
durchbluteter Beine nur noch zehn
Meter am Stiick gehen kann, nach der
Operation stundenlange Wanderun-
genunternimmt-dasist einfach toll.

~

AKUTSCHMERZTHERAPIE

SCHMERZEN
FRUHZEITIG
BEHANDELN

Gerade vor Eingriffen wie Herzkathe-
teruntersuchungen und Operationen
befiirchten Patienten haufig, dass sie
unter starken Schmerzen leiden mus-
sen. Die Akutschmerztherapie hilft
dabei, unnotige Schmerzen zu vermei-
den, und hat die individuellen Bediirf-
nisse der Patientinnen und Patienten
im Blick.

Schmerzen bedeuten Stress fiir den
Korper: Die Muskeln verkrampfen
sich, das Atmen und Abhusten ist
stark eingeschréankt und der Blut-
druck steigt. Unter Schmerzen at-

men Patienten schneller und flacher
undkénnensich schlechterbewegen,
so dass die wichtige Mobilisierung
kurz nach der Operation erschwert
oder sogar unmoéglich wird. All das
ist schlecht fiir den Genesungspro-
zess und kann schlimmstenfalls zu
Komplikationen wie Thrombosen
oder Lungenentziindungen fiihren.
Dank der Akutschmerztherapie las-
sen sich solche zusatzlichen Risi-
ken weitgehend vermeiden: Wenn
Schmerzmittel frithzeitig, in richti-
ger Kombination und in ausreichen-
der Dosierung verabreicht werden,

verringern sich sowohl das individu-
elle Leiden als auch die objektiven,
negativen Folgen der Schmerzen.

Im Universitats-Herzzentrum
Freiburg - Bad Krozingen (UHZ)
kimmern sich alle Pflegekrifte
und Arzte um Patienten mit akuten
Schmerzen. Am Standort Freiburgist
der Akut-Schmerzdienst der Klinik



Eine friihzeitige Mobilisierung kurz nach der Operation hilft, Thrombosen zu vermeiden — und ist nur moglich,

wenn die Schmerzen nicht zu stark sind

fiir Anédsthesiologie und Intensiv-
medizin des Universitatsklinikums
Freiburg Ansprechpartner fir Pati-
enten, die liber die iibliche Therapie
hinaus Betreuung benétigen.

Am Standort Bad Krozingen ent-
wickelte die 2005 gegriindete Ar-
beitsgruppe ,,Akutschmerztherapie®
unter der Leitung von Professor Dr.
Cornelius Keyl, Chefarzt der Abtei-
lung fiir Anésthesie und Intensiv-
medizin am UHZ, ein Konzept zur
Behandlung akuter Schmerzen und
wahlte bevorzugt einzusetzende
Schmerzmittel aus. Um die grofit-
mogliche Sicherheit bei der Anwen-
dung zu erreichen, wurde die Aus-
wahl der Schmerzmittel bewusst
auf wenige, bewdhrte Substanzen

beschrankt. Die Dosierung beriick-
sichtigt auch objektive Kriterien wie
Alter, Kérpergewicht und Begleiter-
krankungen der Patienten. Zum Ein-
satz kommt eine Kombination aus

»sunser Ziel ist, dass alle Patienten
ihre Schmerzen als gut ertraglich

empfinden

Opioiden, also vom Morphium abge-
leiteten Substanzen, verschiedener
Wirkstdrken und Nicht-Opioiden
wie Paracetamol. Direkt vor, wéah-
rend und nach Eingriffen und Ope-
rationen miissen unter Umstédnden
starkere Medikamente intravends
liber einen Tropf verabreicht wer-
den. Sobald als moglich werden sie

durch Medikamente zum Schlucken
ersetzt.

Zum mittlerweile zertifizierten
Konzept gehort aufierdem ein festes
Handlungs-Schema: Schon bei der
Aufnahme werden alle Patienten
einem Schmerzschema zugeord-
net und kénnen so jederzeit sofort
die passende Medikation erhalten.
Auf jeder Station liegen Informa-
tions-Flyer zur Akutschmerzthera-
pie aus. Pflegende und Arzte bitten
die Patienten mehrfach am Tag, die
Starke ihrer Schmerzen auf einer
Skala einzuordnen, und dokumen-
tieren die Ergebnisse in der elek-
tronischen Patientenakte. Treten
Schmerzen oder Nebenwirkungen
auf, konnen sich die Patienten je-

aller befragten Patienten waren 2014 mit
der Akutschmerztherapie am Standort
Bad Krozingen zufrieden

derzeit bei den Arzten oder Pflege-
kraften melden. Indem Schmerz-
mittel frithzeitig und angepasst
verabreicht werden, lasst sich die
Schmerzstédrke in einem ertréaglich
niedrigen Bereich halten.

Wenn die medikamentése Akut-
schmerztherapie nicht zum Ziel
fiihrt oder eine gezielte ortliche

DIE SCHMERZ-SKALA

VAS (Visuelle Analog Skala)

NRS (Numerische Rating Skala) 0-1
VRS(VerbaIe Rating Skala) KEINE
SCHMERZEN

SAS (Smiley Analog Skala)

©

Betdubung gewiinscht
wird, konnen auch
Schmerzmittelpumpen
eingesetzt werden. Diese
Pumpen haben ein Re-
servoir, aus dem die Medikamente
entweder kontinuierlich verabreicht
oder bei Bedarf vom Patienten tiiber
einen Handschalter als Sofort-Dosis
abgerufen werden. So kénnen Pati-
enten nach dem Eingriff auftretende
Schmerzen schnell und eigensténdig
behandeln.

2-3 4-5
LEICHTE MITTELSTARKE
SCHMERZEN SCHMERZEN

Da jeder Patient Schmerzen an-
ders erlebt, sind auch die Schmerz-
empfindlichkeit und die Reaktio-
nen auf Schmerzen unterschiedlich.
Lunser Ziel ist, dass alle Patienten
ihre Schmerzen als gut ertrdglich
empfinden und mit der Schmerzthe-
rapie zufrieden sind“, sagt Dr. Ellen
Niebergall-Joos, Arztin im Akut-
schmerzdienst der Abteilung fir
Anésthesie und Intensivmedizin des

UHZ am Standort Bad Krozingen.

6-7 8-9-10
STARKE SEHR STARKE
SCHMERZEN SCHMERZEN




DEM HERZ AUF DIE
SPRUNGE HELFEN

RegelmaRiges Sporttreiben wirkt sich
nicht nur auf die Ausdauer und das
Wohlempfinden positiv aus, sondern
auch auf das Herz. Um Herzerkrankun-
gen zu vermeiden, ist Sport eine gute
Pravention.

»Allein durch aktives Bewegen im
Alltag, zum Beispiel durch Treppen-
steigen statt Aufzug und kurze Dis-
tanzen zu Fuf oder mit dem Fahrrad
erledigen, kann viel erreicht wer-
den”, sagt PD Dr. Torben Pottgief3er,
Leitender Oberarzt am Institut fir
Bewegungs- und Arbeitsmedizin
des Universitatsklinikums Frei-
burg. Klassischerweise empfehlen
sich Sportarten wie Radfahren,

Schwimmen oder Laufen, im Winter
auch moderater Skilanglauf. Vor al-
lem sollte der Sport Freude machen.
»~Wenn bisher wenig Sport getrieben
wurde, kann auch Nordic Walking
Herzerkrankungen entgegenwirken.
Auch Mannschaftssportarten wie
Fuf’ball eignen sich bedingt, solange
insgesamt die korperliche Aktivitét
steigt und zu intensive Belastungen
dauerhaft vermieden werden®, sagt
Pottgiefier.

IDEALE PRAVENTION

Bei leichtem Sport sind zum Bei-
spiel 30 Minuten Nordic Walking
vier Mal die Woche empfehlenswert,
auch ein aktiver Lebensstil mit bei-

spielsweise regelméfiigem Treppen-
steigen und Gartenarbeit ist von
Bedeutung. Bei stdrkerer Intensitét
wie Jogging sollten insgesamt min-
destens eine bis anderthalb Stunden
pro Woche absolviert werden, zum
Beispiel an drei Tagen jeweils 30 Mi-
nuten. ,,Die Haufigkeit und Regelma-
Rigkeit ist wichtiger als die absolute
Dauer, so dass einmal pro Woche fiir
zwei Stunden nicht empfehlenswert
ist“, rat PottgiefRer.

Die Bewegung beeinflusst viele
korperliche Systeme gleichzeitig und
wirkt insbesondere den Risikofakto-
ren entgegen, die das Herz- und das
Gefafdsystem betreffen. ,Es kommt
parallel zu einer Verbesserung der

Blutdruckregulation und des Fett-
stoffwechsels sowie einer Minde-
rung der Insulinresistenz. Der Puls
wird ruhiger und das Herz zieht sich
unter Belastung besser zusammen,
erklart Pottgief3er. Der Effekt fiir die
Herzgesundheit ist so hoch, dass ihn
ein einzelnes Medikament nicht er-
reichen kann.

FUR HERZPATIENTEN: TRAINING
UNTER AUFSICHT

Herzpatienten sollten sich vor
dem Sporttreiben drztlich untersu-
chen lassen. Am besten ist gerade zu
Anfang ein Training unter Aufsicht,
zum Beispiel in einer Koronarsport-
gruppe, einem Verein oder einem
Fitnessstudio. Patienten, die zuvor
inaktiv waren, sollten nur mit leich-
ter Intensitat beginnen und
auf die typischen Sympto-
me einer koronaren Herzer-
krankung besonders achten.
Dazu gehéren ein Druckge-
fihl im Brustbereich und
starke Atemnot. Wenn diese
Symptome auftreten, muss
die Aktivitat sofort beendet

werden. ,Ein Notfallmedikament,
wie zum Beispiel ein Nitrospray, und
ein Handy dabei zu haben, kann im
Ernstfall entscheidend sein®, sagt
Pottgiefier. Bei Hitze, Kélte und
Ozonbelastung sollte das Sporttrei-
ben eingeschréankt werden. Auch fiir
Herzpatienten gilt: Lieber kiirzer und
dafir haufiger trainieren.

INTENSITAT LANGSAM STEIGERN

Patienten, die einen Herzinfarkt
hatten, werden in der Regel schon
in den ersten Wochen im Rahmen
der Anschlussbehandlung wieder an
korperliche Aktivitat herangefiihrt
und lernen einen Intensitdtsbereich
kennen, in dem sie sich bewegen
konnen. Die Intensitdt wird dabei
langsam gesteigert. ,Dabei muss

»Wenn bisher wenig Sport .

getrieben wurde, kann auch® _

Nordic Walking Herzerkrankungen s

entgegenwirlr(en"“

man unterscheiden, wie kompliziert
der Herzinfarkt war, also ob er mit
einer relevanten Verminderung der
Pumpleistung einherging oder nicht.
Wenn nach der Rehabilitation eine
stabile Situation besteht, sollte re-
gelméfig trainiert werden. Dabei
sind alle Ausdauersportarten geeig-
net“ betont Pottgiefer. Schwimmer
sollten aufgrund der Temperaturun-
terschiede im kalten Wasser vorsich-
tig sein und langsam ihre Belastung
steigern. ,Durch die korperliche Ak-
tivitdt kann die Sterblichkeit auch
bei bestehender koronarer Herzer-
krankung ebenso wie bei Herzinsuf-
fizienz gesenkt werden, so dass diese
einen wichtigen Stellenwert in der
Therapie von Herzpatienten ein-
nimmt“, sagt Pottgief3er.
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Elterninitiative Herzkranke Kinder Stidbaden e.V.

KINDERHERZEN STARKEN

Ziel der Kinderherzsportgruppeist es
durch vielféltige und gezielte Bewe-
gungsangebote die motorische und
soziale Entwicklung der Kinder zu
fordern und unter Beriicksichtigung
der personlichen Bediirfnisse und
Fahigkeiten Defizite ab- und Kompe-
tenzen aufzubauen. Die Gruppe steht
auch den Geschwisterkindern der
Herzkinder sowie Kindern mit ande-
ren korperlichen Beeintrachtigun-
gen offen. In Zusammenarbeit mit
der Freiburger Turnerschaft 1844
und dem Universitdts-Herzzentrum
Freiburg - Bad Krozingen findet die

S ol

Kinderherzsportgruppe jeden Mitt-
woch von 16.30 Uhr bis 17.30 Uhr
in der Karl-Herterich-Halle in der
Schwarzwaldstrafie 181 in Freiburg
statt. 10 bis 12 Kinder ab drei Jahren
nehmen derzeit an der Gruppe teil,
die von einer Sport-Physiotherapeu-
tin angeleitet und von Kinderkardio-
login Dr. Caroline Rummer kardiolo-
gisch betreut wird. Die Teilnahmeist
kostenlos.

Weitere Informationen und
Anmeldung: Marta Ozgiin,
info@herzklopfen-ev.de

BEWEGUNG FUR DIE BEINE

Fiir Patienten, die an der peripheren
arteriellen Verschlusskrankheit,
auch Schaufensterkrankheit ge-
nannt, leiden (siehe Seite 26), bietet
das Universitdts-Herzzentrum Frei-
burg - Bad Krozingen seit 2010 eine
Gefafdsportgruppe an. Diese wurde
in Zusammenarbeit mit dem Sport-
verein PTSV Jahn Freiburg und der
ambulanten Herzgruppe Sinnigho-
fen e.V. in Bad Krozingen initiert.
Unter dem Motto ,Nicht stehen!
Gehen!” wird dienstags von 17 Uhr
bis 18 Uhr im Park-Klinikum Bad
Krozingen und donnerstags von
17.30 Uhr bis 18.30 Uhr bei PTSV

Jahn in der Schwarzwaldstrafie 189
in Freiburg trainiert. Initiatorin
Dr. Regina Brantner betont, dass ein
regelméfiiges Training den weiteren
Verkalkungsprozess der Gefafe ver-
langsame. Die Kosten werden auf An-
trag von der Krankenkasse erstattet.

Anmeldung fiir die Gruppe in
Bad Krozingen: Renate Ringle,
renate.ringle@universitaets-
herzzentrum.de

Anmeldung fiir die Gruppe in
Freiburg: Christiane Jerg,
sport@ptsv-jahn-freiburg.de

i\

KINDERN AUS
ALLER WELT HELFEN

KINDERHERZEN RETTEN E.V.

Kinderherzen retten“ — das ist nicht
nur der Name, sondern auch das ganz
konkrete Anliegen des Fordervereins
am Universitats-Herzzentrum Freiburg
- Bad Krozingen.

Angeborene Herzfehler zdhlen zu
den haufigsten Fehlbildungen im
Sauglingsalter. In Deutschland wer-
den diese lebensbedrohlichen Be-
eintrdchtigungen in spezialisierten
Herzzentren mit aufwéndigen Ope-
rationen korrigiert. Die Kosten dafiir
ibernimmt das Gesundheitssystem.
In vielen Ladndern fehlt es jedoch an
Facharztinnen und Facharzten, der
medizinischen Infrastruktur und
einem solidarischen Krankenversi-

cherungssystem, welches &rmeren
Familien die fachgerechte Behand-
lung ihres Kindes erméglicht. Dort
ist eine komplexe angeborene Fehl-
bildung des Herzens ein sicheres To-
desurteil.

Der Verein ,Kinderherzen retten®
hat es sich deshalb zur Aufgabe ge-
macht, Kindern aus solchen Landern
zu helfen und ihnen mit einer Opera-
tion am Universitdts-Herzzentrum
Freiburg - Bad Krozingen ein norma-
les und gesundes Leben zu ermdgli-
chen. Seit der Vereinsgriindung 2002
konnten dank der von ,, Kinderherzen
retten” gesammelten Spendengelder
bereits mehr als 195 Kinder unter
der medizinischen Leitung von Pro-

7AKRANKEN

fessor Dr. Brigitte Stiller, Arztliche
Direktorin der Klinik fiir angebo-
rene Herzfehler und Pédiatrische
Kardiologie, Professor Dr. Friedhelm
Beyersdorf, Arztlicher Direktor der
Klinik fiir Herz- und Gefaf3chirurgie,
und Dr. Johannes Kroll, Leiter der

»Hilfe zur Selbsthilfe — das ist das
langfristige Ziel“

Sektion Kinderherzchirurgie, erfolg-
reich operiert werden.

Meistens melden sich betroffene
Familien direkt iiber das Internet
oder iiber Bekannte in Deutsch-
land bei dem Foérderverein. Nach
der ersten Kontaktaufnahme ent-
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Hector (5) und Elias (1/2 Jahr) aus El Salvador mit Erzieherin Karin Kopfer
im Spielzimmer der kinderherzchirurgischen Station Noeggerath

scheiden die Kinderkardiologen und
Kinderherzchirurgen des Universi-
tats-Herzzentrums gemeinsam mit
den Arzten vor Ort, ob das Kind fiir
eine Operation in Freiburg in Frage
kommt. ,,Ganz wichtig

ist, dass wir den Kklei-

nen Patienten mit einer

einmaligen Operation

helfen kénnen - ohne

weitere Nachbehandlung und ohne
die dauerhafte Notwendigkeit teu-
rer Medikamente®, erldutert Stiller
die Auswahlkriterien. Féllt die Ent-
scheidung positiv aus, sind oft un-
vorstellbare biirokratische Hiirden
fiir die Ausreise der Kinder und der
begleitenden Angehdrigen zu {iber-
winden. Einmal in Freiburg ange-
kommen, werden diese auch aufier-
halbderKlinik bestmoglichumsorgt:
Ein engagiertes Netz aus ehrenamt-

%

Kinderherzen* retten e.V.

lichen Betreuern, Gastfamilien und
Dolmetschern kiitmmert sich vor und
nach der Operation um die Familien,
bis sie nach wenigen Wochen wie-
der nach Hause fliegen kénnen. ,Die

Freude der

Kinder und

Kinder pro Jahr werden dank
,Kinderherzen retten“in
Freiburg operiert

ihrer Familien ist fiir alle Beteiligten
die schonste Motivation®, sagt Stil-
ler.

Doch auch in den Herkunftsléan-
dern selbstist , Kinderherzen retten”
aktiv, zum Beispiel in El Salvador.
Dort arbeitet zwar eine sehr gut
ausgebildete Kinderkardiologin mit
modernem Echokardiographiegerit,

Info

Kinderherzen retten e.V.
www.kinderherzen-retten.de

[

aber es kdnnen keine kinderherzchi-
rurgischen Eingriffe durchgefiihrt
werden. Um den Wissens- und Er-
fahrungsaustausch zu férdern, reiste
schon mehrfach ein interdiszipliné-
res Spezialistenteam des Universi-
tats-Herzzentrums fiir eine Woche
nach El Salvador, behandelte jeweils
12 bis 16 Kinder und schulte gleich-
zeitig das Arzte- und Pflege-Team
vor Ort. Umgekehrt hospitierte 2014
eine Kinderdrztin aus El Salvador
bei den Freiburger Kardiotechni-
kern und lernte eine Herz-Lungen-
Maschine anzuwenden. Im selben
Jahr hat ein junger Arzt aus El Sal-
vador seine Weiterbildung zum
Herzchirurgen unter der Leitung
von Professor Beyersdorf begonnen.
»Hilfe zur Selbsthilfe — das ist das
langfristige Ziel unseres Vereins®,
erklart Beyersdorf.

Welche faustgrof3e Pumpe bewegt mehr als
7.000 Liter am Tag?

Thre Lésung schicken Sie bitte an das
Universitatsklinikum Freiburg
Redaktion DAS magazin
Hugstetter Straf3e 49 | 79106 Freiburg
oder per Mail an redaktion@uniklinik-freiburg.de
Betreff: DAS magazin Réatsel

Buchhandlung

Gewinnen konnen Sie einen 100-Euro-Gutschein der Buchhandlung
Rombach, Freiburg. Einsendeschluss ist der 31. Oktober 2015.

Rombach

Die Losung der Ausgabe 01/2015 lautet: Die Schilddriise
Gewonnen hat: Elke Gebert aus Volgelsheim
Herzlichen Glickwunsch!



WIE STRESS
DAS HERZ SC

Chronischer Stress schadet dem Her-
zen, er kann zu einem Herzinfarkt
oder Schlaganfall fiihren. Die Tatsa-
che ist bekannt, doch erst jetzt gibt
es eine wissenschaftliche Erklarung
dafiir, warum andauernder Stress das
Herzinfarkt- und Schlaganfallrisiko er-
hoht. Dr. Timo Heidt, Arzt an der Klinik
flir Kardiologie und Angiologie | des
Universitats-Herzzentrums  Freiburg
« Bad Krozingen (Arztlicher Direktor:
Univ.-Professor Dr. Christoph Bode),
hat gemeinsam mit einem Forscher-
team aus Boston (USA) einen Mecha-
nismus entschlisselt, wie sich Stress
auf das Immunsystem auswirken, un-
erwiinschte Gefdlentzlindungen und
als Folge kardio-vaskuldre Krankhei-
ten hervorrufen kann. Die Ergebnisse
wurden in der renommierten Fachzeit-
schrift Nature Medicine publiziert.

Herr Heidt, Sie waren zweieinhalb
Jahre als Post-Doc am Massachusetts
General Hospital and Harvard Medi-
cal School, Boston und haben sich dort
ausschlieBlich mit dem Zusammen-
hang von hoher Stressbelastung und
deren Auswirkung auf das Herz und
die GefaBe beschaftigt. Warum?

Bislang wussten wir, dass sich
Stress auf das Immunsystem aus-
wirken und Erkrankungen auslésen
kann. Dazu gibt es gesicherte Stu-
dien. Und jeder kennt das: Lasst der
Stress nach, wird man krank. Aufer-
dem kennen wir viele Risikofaktoren
fiir einen Herzinfarkt oder Schlag-
anfall wie Rauchen, Ubergewicht,
erhohte Blutfettwerte, mannli-
chen Geschlechts zu sein oder Blut-
hochdruck. Aber bislang fehlte die
wissenschaftliche Grundlage, wie
chronischer Stress und Herzscha-
digungen zusammenhdngen. Das
wollten wir genauer untersuchen.

Wie sind Sie bei Ihrer Forschung vorge-
gangen?

In zwei Schritten: Wir hatten ei-
nen klinischen Teil mit 29 drztlichen
Mitarbeitern der internistischen
Intensivstation des Universitéatskli-
nikums Freiburg, die wir wahrend
ihres Arbeitsalltags beobachtet ha-
ben. Bei ihnen sind wir von einer
hohen Arbeitsbelastung unter ande-
rem durch Schichtdienste und Ent-
scheidungszwang innerhalb kurzer
Zeit ausgegangen. Die Kolleginnen

und Kollegen wurden jeweils vor
und nach einer Dienstwoche auf der

»Bislang fehlte die wissenschaftliche

Grundlage, wie chronischer Stress

und Herzschadigungen zusammen-
hangen. Das wollten wir genauer

Station mit standardisierten Frage-
bogen befragt sowie {iber Blutproben
untersucht.

Mit welchem Ergebnis?

Alle Probanden hatten nach der
Dienstwoche ein deutlich erhéhtes
subjektives Stressbefinden. Parallel
dazu konnten wir nachweisen, dass
sich eine hoéhere Anzahl von Ent-
ziindungszellen im Blut gebildet
hatte. Diese Zellen — also neutrophi-
le Granulozyten und Monozyten -
sind Untergruppen von weifden Blut-
korperchen.

Was konnten Sie im zweiten Teil Ihrer
Untersuchungen nachweisen?

Wir konnten im Tiermodell am
Institut in Boston zeigen, dass sich
die blutbildenden Stammzellen im

Knochenmark durch Stress vermeh-
ren. Das heifdt, dass die Aktivierung
des sympathischen Nervensystems,
das ist der bei Stress aktive Teil des
vegetativen Nervensystems, iiber
die Regulation eines kdrpereigenen
Botenstoffes — dem Faktor CXCL12
— die blutbildenden Stammzellen im
Knochenmark anregt. Diese bilden
dann die bereits erwdhnten neutro-
philen Granulozyten und Monozy-
ten. Diese wiederum lagern sich in
den Gefifwdnden ab und kénnen
durch ihren Entziindungsreiz dazu
beitragen, dass Arterien schneller
verstopfen und das Blut nicht mehr
richtig zirkuliert. Ein Herzinfarkt
oder Schlaganfall kann die Folge
sein.

Kénnen Sie daraus einen therapeuti-
schen Ansatz ableiten?

Im Modell konnten wir durch
die experimentelle Gabe eines 33-
Rezeptorblockers, der den fiir die
Bildung dieser Entziindungszel-
len verantwortlichen Rezeptor
hemmt, gezielt die Vermehrung
der Entziindungszellen begrenzen.
Diese Hemmung durch Gabe eines

33-Blockers reduzierte zu-
dem das Fortschreiten einer
entziindlichen Gefédfiverkal-
kung, der Atherosklerose. Die
Blockade dieses 33-Rezeptors
konnte somit ein wichtiger
therapeutischer Ansatzpunkt
werden.

Was kann man tun, um sich vor
Stress zu schiitzen?

Eine Tablette gegen Stress
gibt es nicht, vielmehr sind
Verhaltensmafinahmen
wichtig. Stress tritt dann auf,
wenn das Mafy der Gewohnung
iberschritten ist. Wichtig zur Vor-
beugung ist es, einen Ausgleich zu
schaffen, sozusagen ein Ventil. Auch
ausreichend Schlaf ist wichtig. Wer
es schafft, Ubergewicht abzubauen
und nicht zu rauchen, tut zudem et-
was Gutes fiir seine Gesundheit.

Welche Erkenntnis ziehen Sie als Arzt
aus diesem Forschungsergebnis?

Es zeigt sich, dass Stress viel tief-
greifendere Auswirkungen hat, als
bisher bekannt war. Er wirkt sich bis
auf die Stammzellebene aus.

Es zeigt sich, dass Stress viel tiefgreifendere
Auswirkungen hat, als bisher bekannt war.

Er wirkt sich bis auf die Stammzellebene aus

Originaltitel der Arbeit: Chronic vari-
able stress activates hematopoietic
stem cells. Nature Medicine (2014)
doi:10.1038/nm.3589

Informationen

Der Artikel auf www.nature.com




SCHLUSSEL ZUM HERZ

HERZSCHWACHE-THERAPIEN
KONNTEN IN ZUKUNFT DIREKT
IM ZELLKERN ANSETZEN

m Herzerkrankung: Diese Diagnose ho-

ren jedes Jahr Tausende von Menschen.
Zwar kann die Medizin das Leben die-
ser Patientinnen und Patienten mit
hochwirksamen Arzneimitteln erheb-
lich verlangern und erleichtern, doch
ein schwer geschadigtes Herz repa-
rieren kann sie nicht. Jedenfalls heute
noch nicht.

Der Freiburger Arzt und Pharma-
kologe Professor Dr. Lutz Hein ar-
beitet daran, dass sich das &ndert.
Thm und seinem rund 20-képfigen
Forschungsteam ist ein Durchbruch
gelungen: Erstmals haben die Wis-
senschaftler die epigenetischen
Schalter in Herzmuskelzellen ent-
schliisselt, die an der Steuerung und
Entwicklung des Herzens beteiligt
sind und sich wahrend einer Herzer-
krankung verdndern. Das Freiburger
Team konnte das gesamte Erbgut
dieser Zellen und deren epigeneti-

sche Marker entziffern. Diese Mar-
ker schalten je nach Entwicklungs-
stadium bestimmte Abschnitte der
Erbinformation an oder ab. Aufier-
dem reagieren sie auf krankhafte
Verdanderungen. Bei den Markern
handelt es sich um Histone, winzige
Spulen aus Protein, auf die die DNA,
das lange Erbgut-Molekiil, teilweise
aufgewickelt ist.

GEANDERTE AGENDA ERFOR-
SCHEN
~Wennwirverstehen, wasErkran-
kungen in diesen Schaltzentralen
bewirken, kénnen wir eines Tages
vielleicht auch neue Schliisselme-
chanismen fiir die Therapie finden®,
erklart Hein, der die Abteilung II des
Instituts fiir Experimentelle und
Klinische Pharmakologie und Toxi-
kologie der Albert-Ludwigs-Univer-
sitdt Freiburg leitet. Das Herz werde
als erstes Organ im Embryo gebildet
und mache im
Laufe seines
Wachstums

Basenpaare und deren epigenetische Marker hat

Lutz Heins Team entschlisselt

und seiner Reifung vor und nach der
Geburt mehrere Entwicklungssta-

dien durch. Dafiir miissten je nach
Anforderung verschiedene Gene aus
der gesamten Erbgutmasse zu- oder
abgeschaltet werden. Bald nach der
Geburt verliere das Herz seine Fahig-
keit zur Zellteilung. Von da an kénne
es beschadigte Zellen nicht mehr er-
setzen—anders als beispielsweise die
Leber oder die Haut, die laufend neue
Zellen bilden und sich damit selbst
sreparieren” kénnen. Auch mit Zu-
satzbelastungen, etwa durch Sport
oder Erkrankungen, miisse das Herz
im Lauf des Lebens immer wieder
fertigwerden, ohne je aufzuhoren,
zu schlagen und den Blutkreislauf in
Gang zu halten. ,,Das geht nicht ohne
Anderung der Agenda. Wir mussten

also den Zellkern als Schaltzentrale
in den Fokus nehmen.“

Heins Team hat nun die epigene-
tischen Programme entziffert, die in
den verschiedenen Entwicklungs-
und Reifestadien des Herzens ablau-
fen. Auch wenn eine Herzschwache
durch chronische Druckbelastung
des Organs entsteht, wird ein cha-
rakteristisches Genprogramm ge-
schaltet.

ENTSCHLUSSELTE BASENPAARE
UND MARKER

Um an die epigenetischen
Schaltstellen heranzukom-
men, musste die Gruppe
erst einmal Herzmus-
kelzellen aus den mehr
als zehn verschiedenen
Zelltypen des Herzens
isolieren und eine Me-
thode entwickeln, um
die Zellkerne zu reini-

gen. Aus nur Milligramm schweren
Gewebeproben hat das Team meh-
rere Hunderttausend Herzmuskel-
zellkerne gewonnen. Mit modernen
Sequenziergerdten konnte es dann
die drei Milliarden Basenpaare des
Genoms und ihre epigenetischen
Marker komplett entschliisseln.
Diese wichtige Etappe erreichte
Hein nach knapp fiinfjédhriger For-
schungsarbeit. Weitere fiinf Jahre
werden vergehen, schatzt der
Wissenschaftler, bis die ge-
wonnenen Erkenntnisse
eventuell in
neue

Diagnose- oder Therapiemdéglich-
keiten fir Herzkranke miinden. ,,0b
es sich am Ende um Methoden der
Gentherapie oder um neue Arznei-
stoffe handeln wird, wissen wir
heute noch nicht.”

—_—

Die DNA ist auf winzige Spulen aus Protein aufge-
wickelt, die als Schaltzentralen fiir die Entwicklung

und Steuerung des Herzens fungieren
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PFLEGE

+WIR BAUEN AUF
DEN EIGENEN
NACHWUCHS*

Peter Bechtel, Pflegedirektor des Uni-
versitats-Herzzentrums Freiburg - Bad
Krozingen (UHZ), spricht mit DAS ma-
gazin Uber Herausforderungen, Aus-
bildungsbedingungen und die Zukunft
der Pflege.

Herr Bechtel, wie hat sich der Pflege-
beruf in den vergangenen Jahrzehnten
verandert?

Die Arbeitsverdichtung hat sehr
zugenommen. 1990 gab es im Herz-
zentrum Bad Krozingen 4.500 Pati-
enten mit einer durchschnittlichen
Aufenthaltsdauer von 16,4 Tagen.
2014 zdhlte das UHZ am Standort
Bad Krozingen circa 17.300 Patien-
ten mit einer Verweildauer von 4,4
Tagen. Aufgrund des demographi-
schen Wandels gibt es heute weitaus
mehr dltere Patienten als noch vor 25
Jahren.

Vor welchen speziellen Herausforde-
rungen steht die Pflege bei der Betreu-
ung von Herzpatienten?

Auf der Intensivstation 2 im UHZ
am Standort Freiburg werden vom
Neugeborenen bis zum Hochbetag-
ten alle Altersklassen betreut; das
ist eine grofle Herausforderung fiir
das Pflegepersonal. Die Betreuung
von Kunstherzpatienten, die in Zu-
kunft immer mehr werden, stellt
die Pflege vor grofe
Herausforderun-
gen, hier kommt
der emotionalen
Unterstiitzung
von Patienten
und Angeho-
rigen besondere
Bedeutung zu.

Wie wollen Sie dem angespannten
Arbeitsmarkt im Pflegebereich begeg-
nen?

Wir bauen auf den eigenen Nach-
wuchs. Die Ausbildung muss so at-
traktiv gestaltet sein, dass die Schii-
lerinnen und Schiiler sich nach dem
Abschluss dazu entscheidenim Haus
zu bleiben. Ich halte den Pflegeberuf
nach wie vor fiir hochattraktiv. Die
Karrieremoéglichkeiten sind sehr

gut, es gibt viele Ge-

staltungsmog-

lichkeiten und

man arbeitet

mit und am
Menschen.

Wie schaffen Sie es, lhre Mitarbeiter
immer wieder zu motivieren?
Entscheidend ist ein gutes Be-
triebsklima. Die Motivation der Fiih-
rungskréfte ist entscheidend fiir die
Motivation des Teams. Wer morgens
mit schlechter Laune auf die Arbeit
kommt, kann auch keine Motivation
von seinen Kollegen erwarten. Maf3-
nahmen zur Teambildung und -ent-
wicklung sind sehr wichtig.

St

~—— =

R ,uummmmm‘a

Was wiinschen Sie sich in Zukunft fiir
die Pflege?

Ich wiinsche mir, dass die Pflege-
kammer als Vertretung der Berufs-
gruppe umgesetzt wird, und hoffe,
dass dies eine Signalwirkung hat.
Die Pflege sollte ein stédrkeres, ge-
sundes Selbstbewusstsein zum eige-
nen Berufsstand entwickeln. Pflege
muss bundesweit zum ,,Chefthema“
und in der Verantwortung bei der
Kanzlerin angesiedelt werden.




Das Team des Patienten-Informa-
tions-Zentrums (PIZ) informiert und
schult Patienten und Angehdrige vor,
wahrend und nach der Behandlung im
Universitats-Herzzentrum Freiburg
Bad Krozingen (UHZ).

Herzmodelle, Schrittmacher und
Stents gibt es in der Vitrine im
Patienten-Informations-Zentrum
(PIZ) zu begutachten. Sie dienen Pa-
tienten und Angehoérigen, die sich
vor einer Operation {iber die genauen
Vorgdnge informieren wollen, zur
Veranschaulichung. ,,Mit den Infor-
mationen im Gesprach und anhand
von Herzmodellen, Implantaten und
Schrittmachern wollen wir auch die
Sorgen und Angste der Patienten vor
ihrem Eingriff mindern”, sagt Eva
Nordkdmper,

Kontakt

PATIENTEN-
INFORMATIONS-

HERZEN zentrum
ZUM ANFASSEN

Gesundheits- und Krankenpflegerin
und Gesundheitspddagogin.

Ein Gesprdch im PIZ ersetzt nicht
das Arztgesprach, sondern kann als
Ergédnzung gesehen werden. Wird
erhohter Beratungsbedarf deutlich,
schicken Arzte, Pflegekrafte und
andere Berufsgruppen ihre Patien-
tenins PIZ. Dort kénnen alle offenen
Fragen besprochen werden. Fiir die
verschiedenen Berufsgruppen und
die Ablaufe auf der Station kann das
Delegieren von langeren Gesprachen
an das PIZ-Team eine Entlastung be-
deuteten. Das PIZ-Team besteht aus
sechs Pflege-Experten, die neben ih-
rer Tatigkeit im PIZ auch in der Pfle-
ge auf den Stationen des Herzzent-
rums arbeiten. So ist gewdhrleistet,
dass sie immer auf dem aktuellen
Stand der Pflege sind.

Patienten-Informations-Zentrum (P1Z)
Stidring 15 | 79189 Bad Krozingen

Offnungszeiten:

Montag-Freitag 10-15 Uhr
Telefon 07633 402-5300

piz@universitaets-herzzentrum.de

Mit einer grofden Auswahl an
verstandlicher Literatur, Broschi-
ren und Flyern zu den relevanten
Gesundheits- und Krankheitsthe-
men werden seit 2007 im PIZ die
Zusammenhédnge zwischen den Ri-
sikofaktoren und der bestehenden
Herz-Kreislauf-Erkrankung erklart.
Fragen zum Lebensstil, wie der
alltagliche Umgang mit Bluthoch-
druck, Bewegung, Erndhrung, Rau-
chen und Stress, werden im Einzel-
gesprach thematisiert. Neben der
Wissensvermittlung geht es in den
Gesprachen auch um Haltungen
und Einstellungen, Motivation und
Vertrauen oder konkrete Fertigkei-
ten im Umgang mit medizinischen
Hilfsmitteln. Die Nutzer werden bei
Bedarf an den arztlichen Dienst, die
Erndhrungsberatung, die Sozial-

arbeiter oder Psychologen wei-
tervermittelt. Aber auch externe,
heimatnahe Adressen, wie Selbst-
hilfegruppen, Koronarsportgrup-
pen oder Therapeuten, werden auf
Wunsch recherchiert. Zum Thema
Patientenverfiigung informieren
sich nicht nur Patienten, sondern
auch die Mitarbeiter nutzen die Mog-
lichkeiten, die das PIZ anbietet.

Ein Grofdteil der Ratsuchenden
kommt persénlich ins PIZ, ergéin-
zend dazu treffen telefonische und
schriftliche Anfragen ein. Die meis-
ten Nutzer sind Patienten und Ange-
horige aus dem UHZ. Aber auch von
extern kommen Interessierte ins PIZ,
zum Beispiel aus den Facharztpra-
xen. Sowohl fiir ehemalige als auch
fiir potenzielle Patienten ist das PIZ
eine unkomplizierte Moéglichkeit,

Antworten aufihre Fragen zu bekom-
men. Die Beratungen sind kostenlos
und die Nutzer bleiben anonym.
Etwa finf Mal im Jahr veranstal-
tet das PIZ-Team Aktionstage, bei
denen ein drztlicher Referent ein
Schwerpunktthema vorstellt. Nach
dem Vortrag besteht die Moglichkeit
sichim Gesprdach und mit Broschiiren

weitergehend zu informieren und
Blutzuckerspiegel sowie Blutdruck
messen zu lassen. Auferhalb der
Klinik ist das PIZ-Team mehrmalsim
Jahr mit einem Informationsstand
auf den regionalen Gesundheits-
messen fiir das Universitats-Herz-
zentrum Freiburg - Bad Krozingen
prasent.




NEUE LEHRFORMATE IN DER

HERZCHIRURGIE

FEUEREIF
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Schweineherzen sezieren, Trainings-
puppen abhoren und im OP hospitie-
ren: Die Lehrveranstaltungen der Herz-
und Gefdlchirurgie sind beliebt wie
nie zuvor.

Als Dr. Kerstin Brehm, Oberarztin
in der Klinik fiir Herz- und Gefaf3-
chirurgie des Universitdts-Herzzen-
trums Freiburg - Bad Krozingen, vor
drei Jahren die Lehrtéatigkeit fir die
Klinik iibernahm, erarbeitete sie ein
neues Lehrkonzept. Und das entwi-
ckelte sich iiberaus erfolgreich: Auf
der Evaluationsskala der Medizini-
schen Fakultdt katapultierten die
Riickmeldungen der Medizinstuden-

ten das chirurgische Fach von Platz
22 hoch auf Platz 3. Im Juli wurde ihr
der Preis fiir herausragende Lehrver-
anstaltungen an der Medizinischen
Fakultdt (Studiengang Humanme-
dizin) zuerkannt. ,Ein toller Erfolg®,
bilanziert Professor Dr. Friedhelm
Beyersdorf, Arztlicher Direktor
der Klinik fiir Herz- und Gefafdchi-
rurgie.

Brehm moéchte ,schon im Stu-
dium die Leute fir die Chirurgie
begeistern, weil sie mit ihren unre-
gelmédfRigen Arbeitszeiten fir viele
unattraktiv erscheint”. Dafir er-
stellte die 35-jdhrige Chirurgin ein
mehrstufiges Konzept, an dem die

gesamte Klinik beteiligt ist: ,Jeder
Assistenzarzt ist in die Lehre verwi-
ckelt und mit Feuereifer dabei.”

Ein Besuchim Wetlabin der Elsds-
serstrafle macht dies deutlich. Die-
ses Forschungslabor konnte Brehm
mit beim Dekanat der Medizinischen

»Jeder Assistenzarzt ist in die Lehre
verwickelt und mit Feuereifer dabei“

Fakultdit eingeworbenen Geldern
einrichten. Hier findet zweimal die
Woche der praktische Kurs ,Chi-
rurgische Anatomie des Herzens®
statt. An diesem Dienstag ist Assis-
tenzarzt Dr. Johannes Scheumann

2

Die Studierenden horchen SAM Il auf-
merksam ab und sezieren unter der Leitung
von Dr. Johannes Scheumann im Wetlab
Schweineherzen

der Dozent. Unter seiner Leitung
sezieren die Medizinstudentinnen
und -studenten in Zweiergruppen
Schweineherzen. Im Labor befin-
det sich auch eine 36.000 Euro teu-
re Trainings-,Puppe® namens SAM
II. Die Abkiirzung steht fiir ,Stu-
dent Auscultation Manikin“. Dieser
Dummy kann von den Arzten per

Computer mit samtlichen Herz- und
Gefafdgerduschen versehen werden.
Beim Abhoren miissen die Studie-
renden versuchen, eine Diagnose zu
stellen.

Aufderdem entwarf Kerstin
Brehm, die ihre Ideen zu neuen Lehr-
methoden unter anderem von ihren
Studienaufenthalten in den USA,

Australien und Siidafrika mitbrach-
te, ein ,Seminar der modernen Herz-
und Gefafichirurgie“. Dazu gehort
neben einem interaktiven Teil auch
eine Lehrvisite, bei der sich die Stu-
dierenden im sogenannten Bed-Si-
de-Teaching direkt am Patienten be-
finden. Ebenso ist ein OP-Tag Pflicht
fiir die angehenden Mediziner.



FORDERVEREINE
SELBSTHILFEGRUPPEN

EINE ADRESSUBERSICHT

Forderverein Kinderherzen retten e.V.
ermoglicht Operationen fiir herz-
kranke Kinder aus d&rmeren Landern

Claudia Lackermaier

Telefon 0761 270-27710
info@kinderherzen-retten.de
www.kinderherzen-retten.de

Herzklopfen - Elterninitiative herz-
kranker Kinder Siidbaden e.V.
unterstiitzt Familien mit herz-
kranken Kindern in der Klinik und
danach mit Seminaren, Freizeiten
und einer Sportgruppe

Petra Huth

Telefon 07641 1667
info@herzklopfen-ev.de
www.herzklopfen-ev.de

Selbsthilfegruppe ICD

bietet Vortrdage und Erfahrungsaus-
tausch fiir Menschen mit implan-
tiertem Defibrillator

Kontakt iber das Patienten-
Informations-Zentrum (PIZ)
Telefon 07633 402-5300
piz@universitaets-herzzentrum.de
www.herzzentrum.de/aufenthalt/
patienten-informations-
zentrum-piz/selbsthilfegruppe-
icd-suedbaden.html

Arbeitskreis Herztransplantation e.V.
Freiburg - Bad Krozingen

bietet Unterstiitzung und Informa-
tionsaustausch fiir Patienten vor
und nach Herztransplantation und
Kunstherz-Einsatz

Kontakt tiber die Herztransplantati-
onsambulanz

Telefon 0761 270-33870
ak-herztransplantation@arcor.de
www.ak-herztransplantation.de

Bundesvereinigung JEMAH e.V.

bietet Informationen und Austausch
fiir Jugendliche und Erwachsene mit
angeborenem Herzfehler

Regionalgruppe Siidbaden
Telefon 0761 2857259
freiburg@jemah.de
www.jemah.de

SERVICETELEFON 0800 1122443
info@universitaets-herzzentrum.de
www. herzzentrum.de

Standort Freiburg
Hugstetter StrafRe 55 | 79106 Freiburg
Telefon 0761 270-0

Standort Bad Krozingen
Stidring 15 | 79189 Bad Krozingen
Telefon 07633 402-0
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- BLUT SPENDEN - Offnungszeiten:
- LEBEN SPENDEN! Montag | Dienstag 8 bis 15 Uhr

Mittwoch | Donnerstag 12 bis 19 Uhr
Freitag 8 bis 13 Uhr
1. und 3. Samstag 8 bis 13 Uhr

Blutspendezentrale, Haus Langerhans
Hugstetter StraBe 55
Universitatsklinikum Freiburg

Telefon 0761270 44444

E-Mail blutspende@uniklinik-freiburg.de

blutspende i‘

Universitatsklinikum Freiburg




