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Operationen in der Schön Klinik Vogtareuth

Prof. Dr. Sacha
Salzberg

▼ Spezialist für Vorhofflimmern
Vorhofflimmern ist die häufigste Form ei-

ner Herzrhythmusstörung. Rund zwei Millio-
nen Bundesbürger leiden unter den angstein-
flößenden Attacken, die den Puls auf bis zu
200 Schläge pro Minute hochschießen lassen
und Stunden oder gar Tage andauern können.
Das Risiko für Herzschwäche, Schlaganfall
und Herzinfarkt steigt dabei erheblich. Wenn
die üblichen Therapien nicht mehr wirken,
ein Patient gar als „austherapiert“ gilt, kommt
der Spezialist Professor Dr. Sacha Salzberg ins
Spiel. Sein Rat: „Lassen Sie sich von uns bera-
ten, bevor Sie einen Herzschrittmacher in Er-
wägung ziehen.“ Der auch inMünchen prakti-
zierende Schweizer Facharzt für Herz- und
thorakale Gefäßchirurgie beherrscht die soge-
nannte Chirurgische Ablation – eine auch von
den gesetzlichen Krankenkassen anerkannte,
minimalinvasive Methode, die Patienten mit
sehr hoher Wahrscheinlichkeit vom Vorhof-
flimmern und zudem von der lebenslangen
Einnahme von Blutverdünnern befreit. Diese
OP-Methode wurde vor etwa 15 Jahren von
Prof. SalzbergsMentor Dr.Wim-Jan van Boven
aus Amsterdam entwickelt und 2019 als eige-
ne Marke („Swiss Ablation“) angemeldet.

▼ Die Chirurgische Ablation
Elektrische Störimpulse im Reizleistungs-

system lösen das Störfeuer im Herzen aus. Die
große Gefahr: In den Ausbuchtungen des Vor-
hofs – dem Herzohr – entstehen Blutgerinn-
sel, die einen Hirnschlag oder Schlaganfall
auslösen können. Bei der üblichen Katheter-
Ablation über den Zugang in der Leiste er-
zeugt der Kardiologe mit einer speziellen Ver-
ödungstechnik Narben im Gewebe zwischen
der Lungenvene und den Vorkammern. Diese
Narben unterbrechen die Reizleitung, die das
Chaos imHerzen verursachen. Diese Form der
Verödung muss allerdings häufig mehrfach
wiederholt werden. Bei Professor Salzbergs
Technik – der Chirurgischen Ablation – dage-
gen erfolgt der Zugang von außen durch klei-
ne Schnitte an der Brustwand, durch die Ka-
mera und Instrumente eingeführt werden. An
der Oberfläche des Herzens kann der Chirurg
nun mit wesentlich mehr Energie (bipolarem
Strom) arbeiten. „Das damit erzeugte Nar-
benareal um den Vorhof ist darum auch nach-
haltiger“, so der Spezialist. Zudem wird das
linke Herzohr mit einem Clip verschlossen:
„Damit sinkt das Risiko eines Hirnschlags
massiv. Die Medikamente können deutlich re-
duziert und die Blutverdünner, die den Hirn-
schlag bis dato verhindert hatten, sogar voll-
ständig und für immer abgesetzt werden.“

▼ Angebot Videosprechstunde
Prof. Salzberg lebt in Zürich/Schweiz und

leitet dort ein ganz neues ambulantes Herz-
zentrum. Für seine Münchner Patienten ist er
dennoch stets erreichbar. Er hält regelmäßig
persönlich Sprechstunden in der Praxis auf
der Theresienhöhe ab, ist aber auch per Video-
sprechstunde erreichbar. Er spricht neben
Deutsch fließend Englisch, Französisch, Nie-
derländisch und Italienisch. Er operiert im
herzchirurgischen Hightech-OP der Schön Kli-
nik Vogtareuth. dop
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Prof. Dr. Oliver
Husser

▼ Aortenklappenrisiko im Alter
Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko

von Herzklappenerkrankungen, besonders
im Fall der Aortenklappe. Wenn diese sich
zum Beispiel durch Verkalkung verengt und
verhärtet, sprechen die Experten von einer
Aortenklappenstenose. Aber auch ein Herzin-
farkt, eine Herz- oder Bindegewebsschwäche
oder ein Defekt des Halteapparates können
dazu führen, dass andere Herzklappenwie die
Mitral- oder die Trikuspidalklappe nicht mehr
richtig abdichten. Das führt nicht nur zu einer
eingeschränkten Leistungsfähigkeit, sondern
birgt für die Patienten auch die erhebliche Ge-
fahr, mit der Zeit eine Herzschwäche zu ent-
wickeln. Unter Umständenmit fatalen Folgen:
Handelt man in solchen Fällen nicht, kann
diese ernsthafte Erkrankung sogar die Lebens-
erwartung verkürzen.

▼ Minimalinvasiv ohne große OP
Früher konnte man Patienten mit defekten

Herzklappen nur mit einer klassischen, gro-
ßen Herz-OP helfen. Man musste in einer
deutlich aufwändigeren Operation als heute
den Brustkorb öffnen und sie an die Herz-Lun-
gen-Maschine anschließen. Das war gerade
bei alten Menschen oder solchen mit labilem
Gesundheitszustand oft sehr riskant. Zudem
dauerte die Rekonvaleszenz dieser Patienten
deutlich länger. Doch inzwischen hat sich ein
minimalinvasives Verfahren etabliert, das
ganz ohne eine Operation auskommt. „Damit
können wir die defekte Herzklappe korrigie-
ren und mit einem Katheter in der Größe ei-
nes kleinen Fingers über die Leistenarterie am
schlagenden Herzen arbeiten“, erklärt Prof.
Dr. Oliver Husser, Chefarzt für Kardiologie
und Intensivmedizin an der Augustinum Kli-
nikMünchen. Sein Haus gilt als renommiertes
Münchner Zentrum für Herzklappenerkran-
kungen. Von der minimalinvasiven Herzklap-
penbehandlung profitieren auch viele Risiko-
patienten, denen die erfahrenen Spezialisten
im Augustinum heutzutage sicher und mit ei-
ner hohen Erfolgsquote zu mehr Lebensquali-
tät verhelfen können.

▼ Hightech-Therapie fürs Herz
Diese Hightech-Therapie, im Falle der Aor-

tenklappe unter dem Fachbegriff Transkathe-
ter-Aortenklappen-Implantation (TAVI) be-
kannt, wurde vor fast fünfzehn Jahren im Au-
gustinum begonnen. „Inzwischen ist die Tech-
nik sehr verfeinert und damit sehr sicher ge-
worden,“ weiß Prof. Dr. Oliver Husser, dessen
Spezialgebiete interventionelle Kardiologie
und minimalinvasive Behandlung von Herz-
klappenerkrankungen sind und der dieses
Jahr in den Nucleus der „Arbeitsgruppe Inter-
ventionelle Kardiologie“ der Deutschen Ge-
sellschaft für Kardiologie gewählt wurde.

Für die Behandlung stehen ab Anfang 2024
auf den modernsten Stand der Technik ge-
brachte OP-Räumlichkeiten zur Verfügung.
Welcher Patient besser herzchirurgisch und
welcher besser mithilfe der Kathetertechnik
versorgt werden sollte, wird vor Ort interdis-
ziplinär zwischen Kardiologen, Herzchirur-
gen und Kardioanästhesisten entschieden“,
erläutert Prof. Husser. hoe
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▼ Unerkannte Gefahr
Erhöhte LDL-Cholesterinwerte verursachen

keine Schmerzen und sind dennoch gefähr-
lich. Millionen Menschen sind davon betrof-
fen, viele sogar, ohne es zuwissen. „Hohe LDL-
Cholesterinwerte sollte man auf keinen Fall
auf die leichte Schulter nehmen“, sagt Herz-
spezialist Prof. Dr. Volker Klauss von der Kar-
diologie Innenstadt. In fortgeschrittenem Al-
ter gehören sie zu den größten Risikofaktoren
für Schlaganfall und Herzinfarkt, vor allem in
Kombination mit weiteren Belastungen wie
Übergewicht, Diabetes, Bluthochdruck und
Rauchen.Weltweit sind fast drei Millionen To-
desfälle pro Jahr mit einem hohen LDL-Cho-
lesterinspiegel verbunden.

▼ Vererbtes Risiko
LDL-Cholesterin steht für Low Density Lipo-

protein Cholesterin, das sich in den Gefäß-
wänden einlagern und so Arteriosklerose be-
feuern kann. „Die Arterien werden immer
spröder beziehungsweise steifer und veren-
gen sich“, erklärt Prof. Klauss. Im schlimms-
ten Fall verschließt sich das Blutgefäß ganz, es
kommt zum Schlaganfall oder Infarkt. Ursa-
chen für erhöhte LDL-Cholesterinwerte kön-
nen ein ungesunder Lebensstil, schlechte Er-
nährung, aber auch erbliche Veranlagung
sein. Deshalb sollten alle Menschen, auch die,
die sich gesund ernähren, ihre Cholesterin-
werte frühzeitig kontrollieren lassen. Nur so
können Risikopatienten identifiziert und
rechtzeitig behandelt werden, betont der
Herzspezialist. Wichtig sei, bei der Untersu-
chung auch das Lipoprotein (a) zu bestimmen,
das als weiterer Faktor für Herzinfarkt und
Schlaganfall gilt.

▼ Neue Therapieoption
Maximal 30 Prozent des Cholesterinspie-

gels lassen sich über Ernährung und Sport
senken. Liegen Gefäßerkrankungen oder eine
vererbte Hypercholesterinämie vor, werden
Betroffenen oft Medikamente, sogenannte
Statine, verordnet, um die erhöhten Werte zu
senken. Sie gelten als Basismedikation und
müssen täglich eingenommen werden. Er-
gänzt werden sie durch Cholesterinaufnah-
me- und neuere Cholesterin-Synthesehem-
mer. Wenn dann nicht die LDL-Ziele erreicht
werden, kommen Medikamente in Spritzen-
form in Frage. Aufmerksamkeit erfuhr zuletzt
das Mittel „Inclisiran“, das auch per Spritze
verabreicht wird, und zur Gruppe der PCSK9-
Hemmer gehört. Anders als die bisherigen
muss es aber nicht mehr alle zwei oder vier
Wochen gespritzt werden. Stattdessen wird
die Injektion einmalig nach drei Monatenwie-
derholt und ist dann nur noch jedes halbe Jahr
erforderlich. Die Medikamente in Spritzen-
form sind eine gute Ergänzung zu bisherigen
Therapieoptionen, vor allem bei Patienten,
bei denen die Tabletten nicht den gewünsch-
ten Erfolg bringen. Bei den meisten werde die
Spritzentherapie allein in der Regel aber nicht
ausreichen und es wird fast immer eine Kom-
bination nötig sein, sagt Herzspezialist Prof.
Klauss. Auf diese Weise kann es gelingen, den
LDL-Cholesterinwert um weit mehr als die
Hälfte zu reduzieren. ari

Unser

Experte

und manchmal
auch bis zu 40

Zentimeter
lang ist die Aor-
ta. Die größte
Schlagader äh-

nelt in ihrer
Form einem
Spazierstock.

Zentimeter

30




