Tolle Fortbildung in der Herzmedizin

Tlbinger Professor Meinrad Gawaz wartet in Konigsfeld mit vielen, interessanten Neuigkeiten auf
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Konigsfeld. Stillstand ist
Riickschritt - in allen Le-
bensbereichen. Das wissen
auch Mediziner. Und daher
hat Thomas Witt, Chefarzt
der Kardiologie der Albert-
Schweitzer-Klinik in Kdnigs-
feld, fiir eine hochkaritige
Fortbildung gesorgt.

Gerade in der Herzmedizin
hitten in den letzten Jahren
neue operative, aber auch me-
dikamentdse Entwicklungen
stattgefunden. Eingeladen wa-
ren jedoch nicht nur die Arzte
der Albert-Schweitzer- Klinik,
sondern auch die Kollegen
aus anderen Einrichtungen
und vor allem niedergelassene
Mediziner.

Spannende Entwicklungen
in der Herzmedizin wollte der
Referent des Abends vorstel-
len. Und es gibe sicher kaum
kompetentere Ansprechpart-
ner in dieser Hinsicht als Pro-
fessor Meinrad Gawaz, den
drztlichen Direktor der Abtei-
lung fir Kardiologie und
Kreislauferkrankungen der
Universititsklinik Tiibingen.
Der Professor hatte erst vor
kurzer Zeit durch die Einfiih-
rung eines robotergestiitzten
Herzkathetersystems zur Be-
handlung komplexer Herz-
rhythmusstérungen auf sich
aufmerksam gemacht. Der
Hausherr erwihnte, dass er in
einem mehr als 100 Jahre al-
ten Buch einige bemerkens-
werte Sdtze iiber die Erkennt-
nisse von damaligen Herzspe-
zialisten gelesen habe. »In den
letzten 20 Jahren ist die Herz-
medizin unglaublich dyna-
misch vorangeschritten«, er-
klirte Gawaz dazu. Viele Ver-
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fahren wiirden -eingefiihrt,
und nach relativ kurzer Zeit
seien sie bereits wieder iiber-
holt. »Gerade wir Kardiologen
miissen dabei Antworten fin-
den auf die Bevélkerungsent-
wicklungs, stellte er fest.

Es sei zu differenzieren zwi-
schen priventiven MaRnah-
men und akuter Versorgung.
Er unterschied dabei vier Be-
reiche: Die Koronare Herzer-
krankung (KHK), die Herz-
klappen, das Vorhofflimmern
und letztlich den Bluthoch-
druck. Alle diese Krankheits-
bilder kénnten zu einem ge-
wissen Punkt auch medika-
mentds behandelt werden.
»Die KHK ist die Erkrankung,
die durch Arteriosklerose aus-

elost wird. Die Grundlagen
Arteriosklerose werden
bereits in der Kindheit ge-
legte, ist er sicher. Er unter-

mauerte dies durch die fami-
lidre Vorgeschichte. Eine sta-
bile, benigne (gutartige)
Form sei problemlos behan-
delbar. »Einfache MaRnah-
men vermindern das Risiko
signifikant«, meinte er. Dazu
gehdre die Senkung des
Sauerstoffbedarfs, die durch
eine Verringerung der Herz-
frequenz erzielt werde. Der
Einsatz von Beta-Blockern
senke zusitzlich den Blut-
druck. Aber auch neuere Me-
dikamente hitten die Sterb-
lichkeit deutlich gesenkt. Den-
noch stehe der Tod durch ko-
ronare Herzkrankheiten in
Deutschland noch immer weit
vorn. Daher sei die medika-
mentose Therapie praktisch
immer eine chronische Thera-
pie. '
Die Herzklappenbehand-
lung sehe heute vor allem

zwei ];e:reichtfa: Die Aortenste-
nose, die im fortgeschrittenen
Alter entstehe, fiihre meist un-
behandelt nach relativ kurzer
Zeit zum Tode, wenn erste
Symptome aufiriten. Die Pa-
tienten seien oft sehr alt, was
bei operativen Eingriffen zu
einer nicht unerheblichen
Sterblichkeit auch durch an-
dere Erkrankungen wie
COPD (eine Lungenerkran-
kung) fithre. Viele Patienten
zeigten auch Angst vor einer
Operation. Fiir diese Patien-
ten stiinde mit der TAVI
(transkutane  Implantation
einer Aortenklappenprothe-
se) nun die minimalinvasive
Mébglichkeit zur Verfiigung.
Zwar sei die TAVI finanziell
sehr aufwendig (ungefihr 15
bis 18 000 Euro), zeige jedoch
sehr gute Erfolge. Wenn man
abwige, dass bei der konven-

tionellen Methode die Opera-
tion mit Anisthesie, anschlie-

Render Intensivversorgun
und zehntigigem Klinikauf-
enthalt zusammenkimen,

sieht er keinen groRen Unter-
schied zum neuen Verfahren.
Zumal beim Patienten sowohl
Risiko als auch Schmerzen
signifikant gesenkt seien.
Noch nicht serienreif sei das
»Clipping-Verfahren« bei Mit-
ralklappen-Undichtigkeiten.
Dabei werde an Stelle von Fi-
den per Herzkatheter ein Clip
eingesetzt, der die Beweglich-
keit der Klappe einschrinke.
Vorhofflimmern sei heutzuta-
ge wegen der Alterspyramide
ein Riesenthema. Es stelle
eines der grofiten Risiken fiir
Schlaganfille dar, da durch
Aussetzen der Vorhoftitigkeit
Blutgerinnsel gebildet wiir-
den.
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