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Die Herzvorhofe W

nehmen Blut aus den Venen .
auf. Durch Klappen gelangt
es in die Hauptkammern

Herzschléage

180 Schlage ansteigen

Gramm |
wiegt ein gesundes Herz ) £ !
durchschnittlich. Es ist etwa { i o4

so groB wie eine Faust

Training fiir
die Pumpe

Das Herz ist ein
Hohlmuskel, der sich
wie jeder andere
trainieren lasst.

Studien zeigen, dass
sich eine kraftige
Atem- und Rumpf-
muskulatur bei
Herzschwiche sehr
positiv auswirkt.

Patienten, die
bisher keinen Sport
betrieben haben,
empfehlen Arzte
moderates Joggen
oder Nordic Walking.
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pro Minuten gelten als normal.
Bei hoher sportlicher Belastung
kann die Frequenz auf bis zu

o ;' "4 ;}'. 3:';" ) d(j‘rch'flie‘Arfqrilen ;c .-‘_,; T4 g ..J
B g o den haufigsten Todesursachen.

Doch wer die Anzeichen einer
Insuffizienz rechtzeitig
erkennt, kann heute mit noch
vielen guten Jahren rechnen

TEXT VON KATHRIN SCHWARZE-REITER

unD HELMUT BROEG

¢ Happy

Herzschwache z&hlt zu
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ans Monser

klagt nicht gern,

der 73-Jahrige

nimmt das

Schicksal, wie

es kommt. In

seiner Zeit als

Klempner pack-

te er jede Aufgabe ohne Aufhebens an.

Spater, als Betriebsleiter einer Heizungs-

firma, war er stets fir die Note der Mit-

arbeiter da. Krank meldete er sich sel-

ten. Doch nach seinem 60. Geburtstag

ging nichts mehr: Immer haufiger blieb

Monser die Luft weg. Treppensteigen

brachte ihn zum Keuchen. An Sport war

nicht zu denken, selbst vom Sofa kam

er kaum noch hoch. ,Dass sich mir die

Kehle zuschniirte, war bedangstigend”,

erinnert er sich. , Ich bin zeitweise richtig
in Panik geraten.”

Monser vermutete Lungenprobleme

hinter der Kurzatmigkeit, doch sein

Hausarzt konnte nichts finden und tiber-
wies ihn an den Kardiologen Heribert
Briick. Der niedergelassene Herzspe-
zialist im rheinischen Erkelenz diagnos-
tizierte eine schwere Herzinsuffizienz:
Monsers Pumpe arbeitete nur noch mit
15 Prozent Leistung, in der Lunge fan-
den sich bereits Wassereinlagerungen,
daher die Atemnot. ,Es bestand akute
Lebensgefahr. Monser musste sofort ins
Krankenhaus", berichtet Briick, der sei-
nen Patienten bis heute betreut.

Der schleichende Tod

1,8 Millionen Menschen in Deutschland
leiden an einer Herzinsuffizienz. Die
meisten sind im Rentenalter, doch auch
junge Menschen sind betroffen. , Vielen
Patienten ist die Gefahr nicht ausrei-
chend bewusst”, sagt Briick. ,Der Begriff
Herzschwache verniedlicht die Erkran-
kung - sie ist eine ernste Bedrohung."

Herzinsuffizienz ist der haufigste Grund |

fiir eine Einweisung ins Krankenhaus.

Bei Mannerm ist sie die funfthaufigste |

Todesursache, bei Frauen steht sie sogar
an zweiter Stelle — noch vor Demenz und
dem gefiirchteten Brustkrebs.
Besonders tiickisch: Die Leistung des
Herzes lasst nicht schlagartig nach, son-
dern schwindet langsam tiber Monate
oder Jahre hinweg. ,Das Herz ist Meis-
terim Uberspielen, es kann die Schwa-
che anfangs teils gut kompensieren”,
sagt Tanja Junge von Conradia Medical

Prevention und Kardiologie Minchen.
.Bemerkt der Patient einen Leistungs-
abfall, ist das Herz oft schon unwiderruf-
lich geschadigt.” Mediziner bezeichnen
die Herzinsuffizienz daher auch als den
schleichenden Tod.

Viele Betroffene wiirden die nachlas-
sende Leistung lange ignorieren, beob-
achtet die Kardiologin Gulmisal Guder
von der Universitatsklinik Wiirzburg:
»Sie halten die Herzschwdache fiir eine
normale Alterserscheinung.” Mit fata-
len Folgen: ,Bis die Patienten stationar
ins Krankenhaus kommen, haben sie oft
schon eine mittelschwere oder schwere
Herzinsuffizienz entwickelt, die schlecht
zu behandeln ist."”

Wenn das Herz schlappmacht

Grundsétzlich unterscheiden Arzte zwei
Arten von Herzinsuffizienz, die beide
etwa gleich haufig auftreten, deren Ursa-
chen und Therapien sich aber grund-
legend unterscheiden: die systolische

| Herzinsuffizienz mit reduzierter Pump-

funktion und die diastolische Herzin-
suffizienz mit normaler Pumpfunktion.

.Die erste ist oft die Folge eines Herz-
infarktes: Muskelgewebe stirbt ab und
fehlt fir die notwendige Pumpleistung
des Herzes", erklart Christoph Maack,
Sprecher des Deutschen Zentrums fir
Herzinsuffizienz in Wirzburg (siehe
auch Faktenreport S. 69).

Atemtest Bei der sogenannten Ergo-Respirometrie misst
der Kardiologe die Lungenfunktion unter Belastung

FOCUS 8/2020
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,Herz-Kreislauf-Erkranku
der Offentlichkeit oft als se

Christoph Maack, Sprecher Deuts:

weniger Manner sterben
heute an einem Herzinfarkt

Ersatzklappe

Eine kiinstliche Aortenklappe
verhindert, dass das Blut
von der Hauptschlagader ins
Herz zurtickflieBt 1

Deutsche leiden an einer
Herzinsuffizienz. Sie ist
die haufigste Ursache fiir eine

Taktgeber Einweisung ins Krankhaus

Im gesunden Herz geben
spezialisierte Zellen die Impluse
zur Kontraktion. Schrittmacher

konnen sie unterstiitzen. In
diesem kolorierten CT-Scan sind
Schrittmacherkabel zu sehen

100000

Herzschrittmacher

pro Jahr werden deutschen
Patienten eingesetz
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»Eine Herzinsuffizienz ist
eine Multiorganerkrankung“

Giilmisal Giider, Kardiologin an der Uni-Klinik Wurzburg

-

10~

: O 8 0 )
-
Milliliter
Blut pumpt ein gesundes Herz

pro Schlag aus der linken Kammer s
in die Hauptschlagader — rund -
fuinf Liter pro Minute -
-
e
Im Rhythmus

Das Elektrokardiogramm (EKG) ——
zeichnet die Phasen des
Herzschlags auf. Der hohe
Ausschlag zeigt den Moment,kurz
bevor sich die Herzkammern
zusammenziehen

o T

rm und Funktion

er Echokardiografie erkennt
der Arzt die Strukturen des
Organs. Das sogenannte
Dopplerverfahren zeigt den
Blutfluss in den GefaBen

Milliarden
Zellen bilden die linke
Herzkammer eines jungen
Menschen, die Anzahl nimmt
im Lauf des Lebens ab

Dass diese Form der Herzschwache
immer hdaufiger auftritt, ist auch den
Erfolgen in der Herzinfarkt-Therapie zu
verdanken. Viele Kliniken verfiigen heu-
te ilber sogenannte Chest Pain Units, die
Infarkte schnell erkennen und behan-
deln. Die Sterberate bei Herzinfarkt fallt
seit Jahren stetig. Die Haufigkeit einer
Herzinsuffizienz steigt dagegen.

,Jede Herzerkrankung hinterldsst
Spuren”, sagt Kardiologin Tanja Junge.
»Im schlimmsten Fall beschadigt sie das
Organ dauerhaft.” Das kann eine nicht
behandelte Entztindung des Herzmus-
kels sein, eine Herzklappe, die nicht
richtig schlief3t, oder eine Vergrofierung
der linken Herzkammer, die etwa als
Nebenwirkung einer Chemotherapie ge-
gen Krebs auftreten kann. Immer wieder
entdeckt die Arztin auch angeborene
Herzfehler, die bislang unerkannt waren.

Bei der zweiten Insuffizienz-Variante,
der diastolischen, ist der Herzmuskel
zu steif, und das Hohlorgan kann sich
nicht mehr optimal fillen. Zu spiiren ist
das vor allem bei korperlicher Aktivitat,
denn das Herz kann seine Leistung nicht
mehr ausreichend steigern. Wie diese
Form von Herzschwache entstehe, sei

immer noch wenig bekannt, sagt Exper-
te Maack. Entscheidende Faktoren sind

jedoch chronische Erkrankungen wie
Diabetes, hoher Blutdruck und Uber-
gewicht.

31
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Woher seine Herzschwache rihrte,
koénnen sich Hans Monser und Kardio-
loge Heribert Briick bis heute nur bruch-
stuckhaft erklaren. ,Ich hatte zwar seit
vielen Jahren Bluthochdruck, nahm aber
Tabletten dagegen ein”, sagt der Rentner.
Eine Herzerkrankung oder einen Infarkt
habe er nie gehabt. Im Krankenhaus wur-
de ihm ein Herzkatheter gelegt und das
Herz mit Elektroschocks behandelt, um
es wieder auf Trab zu bringen. Die Dia-
gnose: DCM, eine sogenannte dilatati-
ve Kardiomyopathie — eine krankhafte
Erweiterung des Herzmuskels.

Muskelfasern verdicken sich

Den Umbau in Monsers Herz nennen
Mediziner ,Kompensation": Der Koérper
reagiert auf die verminderte Pumpleis-
tung mit einer Reihe von Gegenmal-
nahmen. Er versucht, sie auszugleichen.
Verschiedene Hormone erh6hen das Blut-
volumen und steigern den Widerstand
in den BlutgefdBen. Zunachst funktio-
niert diese Strategie ausreichend gut, um
genug Blut in den Koérper zu pumpen.
Doch sie hinterlasst Spuren, das Herz ver-
andert sich.

Die Herzmuskelfasern werden dicker,
um besser mit der erhéhten Druckbelas-
tung zurechtzukommen. Sie dehnen sich
aus, damit sich das Herz besser zusam-
menzieht und dadurch starker pumpen
kann. Die linke Herzkammer wachst, um
die groBere Blutmenge in den Korper zu
befordern.

Der anfangs gegliickte Ausgleich der
nachlassenden Pumpkraft wird zum
Nachteil und schadet dem Herz. Die Ver-
dickung des Herzes fihrt dazu, dass sein
Muskel weniger elastisch wird und sich
die Pumpleistung weiter verschlechtert.
Der vergroferte Herzmuskel benoétigt
mehr Sauerstoff, was das geschwachte
Herz zusatzlich belastet. VergroBern sich
die Herzkammern, kénnen die Herzklap-
pen undicht werden, da sie nicht mit-
wachsen. Das von der linken Herzkam-
mer ruckgestaute Blut erhoht den Druck
in den LungengefdaBen, Wasser sammelt
sich in den Atemwegen. ,Deshalb kon-
nen viele Patienten nur noch im Sitzen
schlafen, ohne einen schweren Husten-
anfall zu bekommen”, erklart Kardiologe
Heribert Briick.

Auch im ubrigen Korper sammelt
sich Flussigkeit. Eindeutiges Anzeichen
sind beidseitig geschwollene Beine, »
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»,Das Herz ist Meister im Uberspielen, es kann die
Schwiche anfangs teils gut kompensieren®

Tanja Junge, Kardiologin

deren Haut eingedellt bleibt, wenn man
sie mit den Fingern drtckt. Die Patien-
ten werden zudem schneller mide und
konnen sich schlecht konzentrieren. In
seltenen Fallen kommt es zu Appetit-
losigkeit und Vollegefiihl. Die Betroffe-
nen haben oft zu hohen Blutdruck, einen
unregelmaBigen Puls oder Herzrhyth-
musstérungen. Arzte bezeichnen diesen
Vorgang als Dekompensation. Nun ist
der Korper zu erschopit, um die Herz-
schwache auszugleichen. Patienten in
diesem Zustand droht nun ein Kranken-
hausaufenthalt nach dem nachsten —und
mit jedem Krankenhausaufenthalt sinkt
die Lebenserwartung.

Symptome richtig deuten

Entscheidend sei, dass die Diagnose Herz-
schwdche frihzeitig gestellt werde, sagt
Heribert Briick: , Hausarzte erkennen die
Schwere einer Herzinsuffizienz oft zu spét
oder gar nicht.” Dabei sei die Diagnose
relativ einfach. Klagt ein Patient tiber die
typischen Symptome wie Atemnot oder
geschwollene Beine, muss der Arzt die
Lunge abhoéren und ein EKG schreiben.
Entdeckt er dabei Auffalligkeiten, nimmt
er eine Blutprobe und léasst sie auf das
Herzhormon BNP untersuchen, das der

68

- Ursachenforscherin
~ Die Miinchner

Korper bei einer Herzschwéache ausschei-
det. Findet sich das Hormon im Blut, muss
der Patient zum Kardiologen. Viele Haus-
arzte wurden stattdessen selbst behan-
deln, und es vergehe wertvolle Zeit bis zu
einer gezielten Therapie.

Bei einer Herzinsuffizienz mit nor-
maler Pumpfunktion steht den Arzten
eine Reihe von Arzneien zur Verfligung.
.Begonnen wird die Therapie mit Medi-
kamenten, die den Blutdruck senken und
Hormone abschirmen - ACE-Hemmern
und Beta-Blockern"”, sagt die Kardiolo-
gin Junge. , Wassertabletten schwemmen
angestaute Flussigkeit aus Beinen, Bauch
und Lunge."” GroBe Hoffnung setzen Arz-
te derzeit in ARNI, eines der modernsten
Medikamente — einen Angiotensin-Re-
zeptor und Neprilysin-Hemmer, der die
Einlieferungsraten ins Krankenhaus und
die Sterberaten deutlich senkt.

Schlechter sieht es fiir Patienten mit
diastolischer Herzinsuffizienz aus, sagt
Christoph Maack: ,Fur diese gibt es bis-
lang keine speziellen Medikamente.” Zu
unterschiedlich seien die individuellen
Risikofaktoren. Bisher lautet die Emp-
fehlung daher, die zugrunde liegenden
Erkrankungen der Patienten zu behan-
deln, etwa Diabetes, Ubergewicht oder

Bluthochdruck. Um beiden Formen der
Herzinsuffizienz vorzubeugen, rat Maack
vor allem zu einem gesunden Lebens-
stil: regelmaBige Bewegung, fettarme und
vitaminreiche Ernahrung, keine Zigaret-
ten und wenig Alkohol.

» Vermutlich sind ganz neue Therapie-
konzepte notwendig, um eine diastoli-
sche Herzinsuffizienz zu behandeln”, sagt
Maack. Doch dazu brauche es auch ein
Umdenken in der Forschungsférderung.
»In der o6ffentlichen Wahrmehmung gel-
ten Herz-Kreislauf-Erkrankungen oft als
selbst verschuldet. Krebserkrankungen
hingegen werden als schicksalhaft emp-
funden.” Das spiegele sich auch in der
Vergabe von Forschungsgeldern wider.
In die Krebsforschung flieBen rund 40 Pro-
zent der gesamten medizinischen For-
schungsgelder des Bundes, in die Bereiche
Herz-Kreislauf- und Stoffwechselerkran-
kungen zusammen nur etwa sieben
Prozent. Und das, obwohl
etwa 50 Prozent mehr
Menschen an Herz-Kreis-
laut-Erkrankungen als
an Krebs sterben.

Auch Tanja Junge
sieht einen enormen
Forschungsbedart: , Viele
Medikamente haben schwere Nebenwir-
kungen." Das Ausschwemmen des Was-
sers im Korper wirkt teilweise so stark auf
den Kreislauf, dass dltere Patienten mit
weiteren Erkrankungen oft in Ohnmacht
fallen oder verwirrt sind. Viele Patienten
erreichen dadurch nicht die empfohlene
Wirkstoffmenge.

Defizite in der Nachsorge

Kardiologin Guder sieht zudem Defizite
in der Krankenhausnachsorge von Insuf-
fizienzpatienten: ,Der Aufenthalt im Kran-
kenhaus ist zu kurz, um die Medikamen-
te optimal einzustellen.” Viele Patienten
versterben binnen eines Monats nach
der Entlassung aus dem Krankenhaus an
diversen Komplikationen wie Herzver-
sagen, Rhythmusstérungen oder Schlag-
anfallen. Daher sei eine anschlieBende
Reha lebenswichtig: , Dort kénnen Arzte
die Blutwerte und Organfunktionen
des Patienten eng tiberwachen und die
Medikamente dosieren.” Denn parallel
zur Herzinsuffizienz leiden auch andere
Organe: Die Nierenfunktion lasst nach,
die Leber kann versagen, es kommt zu
kognitiven Storungen und Depressio-
nen. Kurz: , Eine Herzinsuffizienz ist eine
Multiorganerkrankung”, sagt Giider. »
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Faktenreport: Herzinsuflizienz

Herzschwéche ist eine fortschreitende Krankheit mit oft schubartigem Verlauf.
Wird sie beizeiten behandelt, Iasst sich die Entwicklung haufig deutlich verlangsamen

Typische Symptome

ATEMNOT

Blut staut sich in den BlutgeféBen
vor dem Herz. Dadurch steigt der
Blutdruck in den LungengefaBen, bis
Fliissigkeit austritt und sichin den
Lungenbldschen ansammelt.

NACHTLICHER HARNDRANG

Tagsiiber lagert sich oft Fliissigkeit im
Gewebe ein. Nachts, wenn der Patient
liegt, schwemmt der Kdrper Teile

dieser Fliissigkeit tiber die Nieren aus.

GERINGERE LEISTUNGSFAHIGKEIT

Organe und Muskeln werden nicht
ausreichend mit Blut versorgt.
Betroffene fiihlen sich oft schlapp.
Auch die Leistung des Gehirns wird
dadurch beeintréchtigt. Darunter
leidet die Konzentrationsfahigkeit.

DICKE BEINE

Ein Teil des Blutes sackt in die Beine.
Dort wird die Fliissigkeit aus den
Adern gepresst und lagert sichim
Gewebe ein. Typische Folgen sind
Schwellungen, sogenannte Odeme.

Zwei Varianten und ihre Mechanismen

Diastole fiillend

Der Herzmuskel ent-
spannt sich, die Herz-
kammern fiillen sich
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Der Herzmuskel
kontrahiert und pumpt
60 Prozent des Blutes
aus der linken Kammer
in den Kreislauf

Die Stadien der Herzinsuffizienz (Anteile betroffener Patienten in Deutschland)

STADIUM1

Der Patient erlebt kaum Ein-
schrankungen der kdrperlichen
Leistungsfahigkeit, denn das
Herz gleicht Schwachen etwa
durch Muskelwachstum aus.
Kardiologen kinnen die Veran-
derungen jedoch erkennen

STADIUM 4

Die Symptome treten auch
in Ruhe auf. Der Patient
muss liegen und faihlt sich
trotzdem permanent
erschopft und kurzatmig

FOCUS 8/2020

STADIUM2

Bei alltaglichen Belastungen,
zum Beispiel in den zweiten
Stock zu laufen, fiihlt sich
der Patient schnell erschapft
und bekommt Atemnot. Im
Ruhezustand treten keine
Beschwerden auf

STADIUM 3

Schon bei geringer korperlicher
Belastung wie Hausarbeit
kommt es zu Atemnot und ande-
ren Beschwerden. In Ruhe treten
die Symptome nicht auf

diastolische
Fehlfunktion

systolische
Fehlfunktion

Der versteifte Herz-
muskel kann sich nicht
entspannen; das Herz
saugt zu wenig Blut an

Die vergroBerten
Herzkammern fiillen
sich mit Blut

Der schwache
Herzmuskel pumpt
weniger als 40 bis
50 Prozent des
Blutes aus dem Herz

Der Muskel pumpt
zwar mit aus-
reichender Kraft,
die Blutmenge ist
jedoch zu gering

Zahl der Klinikeinweisungen
aufgrund von Herzinsuffizienz
Deutschland, pro 100 000 Einwohner

511

500
430

400

369 350

P& &80 080484084848 4844
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Die Zahlen steigen seit Jahren, auch weil
immer mehr Menschen einen Infarkt oder eine
andere schwere Herzerkrankung tiberleben
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Gefahr erkannt
Kardiologe Heribert Briick
diagnostizierte bei
Hans Monser eine schwere
Herzinsuffizienz und
untersucht ihn regelmaBig

»Der Begriff Herzschwiche verniedlicht die
Erkrankung - sie ist eine ernste Bedrohung*“

Heribert Briick, niedergelassener Kardiologe

Daher werden bundesweit enorme
Anstrengungen unternommen, um die
Versorgung herzschwacher Patienten zu
verbessern: Kardiologen arbeiten seit
einigen Jahren am Aufbau von grofien
Herzinsuffizienz-Netzwerken (HF-NETS).
Experten aus Fachgebieten wie Psycho-
logie, Geriatrie, Diabetologie, Allge-
meinmedizin und Kardiologie sollen sich
gemeinsam um die Kranken kiimmern.
+Auch spezielle Herzinsuffizienz-Praxen
sollen in allen GroBstadten entstehen —
dafiir setzen wir uns seit Jahren ein”,
sagt Heribert Briick, der im Nebenberuf
Sprecher des Bundesverbands Nieder-
gelassener Kardiologen ist.

Eine Schwester fiirs Herz

In diesen spezialisierten Praxen sollen
auch ,Herzinsuffizienz-Nurses" arbeiten,
die Patienten per Telefon oder Video-Chat
kontaktieren. Die Herzschwester konnte
gewissermalBlen der Knoten im Taschen-
tuch der Patienten sein. Sie erkundigt sich
taglich telefonisch nach dem Befinden,
erinnert sie daran, die Tabletten zu schlu-
cken, oder beantwortet allgemeine Fragen
zur Erkrankung. ,Sie erinnert aulerdem
daran, sich zu wiegen und die exakt ver-
ordnete Wassermenge zu trinken”, sagt

70

Junge. ,Liegt das Gewicht hoher als
erwartet, kann die Herzschwester die
Tablettendosis nachjustieren, wodurch
wieder mehr Wasser ausgeschwemmt
wird.” In einer Studie des ,Wiirzburger
Modells” hatten sich nach nur einem
halben Jahr in Obhut der Herzschwester
Lebensqualitat und Herzschwdache der
Patienten gebessert, die hohe Sterblich-
keit wurde um 40 Prozent reduziert.
Auch die sogenannte Fontane-Studie
macht Mut: Forscher der Berliner Charité

Exklusiv fiir FOCUS-Leser
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Herz-Experten
Die FOCUS-Arzteliste mit
380 Spezialisten und

erprobten erstmals in Deutschland das
Konzept einer digitalen Versorgung fur
Herzpatienten im groBen Stil. Die eine
Halfte der 1500 Probanden wurde kon-
ventionell kardiologisch behandelt, die
andere Halfte wurde telemedizinisch
betreut und erhielt vier Messgerdte: ein
Elektrokardiogramm (EKG) mit Fingerclip
zur Messung der Sauerstoffsattigung, ein
Blutdruckmessgerdt, eine Waage sowie
ein Tablet zur Selbsteinschatzung des
Gesundheitszustands. Uber das Tablet
wurden zugleich die Werte automatisch
an das Zentrum fur kardiovaskulare Tele-
medizin der Charité iibertragen. Arzte
und Pflegekrafte bewerteten die Daten
an sieben Tagen in der Woche rund um
die Uhr. Sobald sich die Werte verschlech-
terten, veranderten die Mediziner bei-
spielsweise die Medikation, empfahlen
einen ambulanten Arztbesuch oder eine
Einweisung ins Krankenhaus.

Die Auswertung des
Projekts ergab: Ferntiiber-
wachung rettet Leben. In
der Tele-Gruppe starben
8 von 100 Personen, in der
Vergleichsgruppe waren
es 11von 100. Die teleme-
dizinisch Betreuten lagen
zudem pro Jahr sechs Tage weniger im
Krankenhaus als die nicht Betreuten. Die
Resultate haben in der Fachwelt eine Dis-
kussion angestoBen, ob die gesetzlichen
Krankenkassen kiinftig schwer Herzkran-
ken einen Telemedizin-Service grundsétz-
lich bezahlen sollten.

Auch Patient Hans Monser wird eng-
maschig betreut — von seinem Kardiologen
Heribert Briick. Als der Rentner anfangs
einige Medikamente nicht vertrug, such-
ten er und sein Arzt gemeinsam nach
einem Praparat, das wenig Nebenwirkun-
gen hatte. ,Mir war oft schwindelig, und
durch den Blutdrucksenker entwickelte
ich einen trockenen Husten", berichtet
Monser. Heute nimmt er neben anderen
Mitteln das Kombi-Praparat Entresto.

Geschenkte Jahre

Hans Monser ist so fit wie schon lan-
ge nicht mehr, er strampelt dreimal am
Tag 45 Minuten auf dem Heimtrainer
und schmiedet wieder Reiseplane. ,Ich
will noch ein bisschen leben, um mei-
ne Enkeltochter aufwachsen zu sehen”,
sagt der 73-Jahrige. Die Therapie seiner
Herzschwache schenkte ihm noch viele
lebenswerte Jahre. Ein Glick, mit dem
er schon nicht mehr gerechnet hatte. m
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Drei neue Wege zum fitten Herz

Um eine Insuffizienz zu vermeiden oder abzumildern, suchen Forscher auf vielen Gebieten
nach Losungen —in der Stammzellforschung, der Pharmazie und der Medizintechnik

EIN PFLASTER AUS
STAMMZELLEN

Die Sterblichkeit von Herzinfarktpatien-
tenunter 65 Jahrenist in den vergangenen
Jahrzehnten drastisch gesunken, von 40 auf
4 Prozent. Doch Herzgewebe, das eine Zeit
lang unterversorgt ist, stirbt ab und verliert fiir
immer seine Funktion. Das vernarbte Gewebe
fordert Rhythmusstérungen und chronische
Herzschwache. Dadurch verringert sich die
Leistung des Hohlmuskels, Betroffene miissen
meist lebenslang Medikamente einnehmen.

Forscher des Universitétsklinikums
Hamburg-Eppendorf und der Universitats-
medizin Géttingen arbeiten an einer ungewshn-
lichen Therapie. Sie machten eine Art Pflaster
aus funktionsfahigen Zellen entwickeln. Die
Gewebeteile bestehen aus Stammzellen des
Patienten, die im Labor heranwachsen und
anschlieBend auf die Infarktnarben genaht wer-
den. Dort wachsen sie fest, lernen, sich im Takt
mit den anderen Herzzellen zu kontrahieren und
erhalten so die Funktion des Organs. An Ratten
und Meerschweinchen haben die Forscher die
Flicken bereits erfolgreich ausprobiert. Sie funk-
tionieren — bis auf einige Rhythmusstarungen.
(Siehe auch FOCUS 33/19)

Dieses Jahr wollen die Forscher das
Herzpflaster an Patienten mit schwerer Herzin-
suffizienz erproben. Bewahrt sich die Methode
auch beim Menschen, ware das ein enormer
Fortschritt, sagt Thomas Eschenhagen, Direktor
des Instituts fur Experimentelle Pharmakologie
und Toxikologie der Uni-Klinik, der das Herz-
pflaster mitentwickelt hat: ,Den durch einen
Infarkt ausgeldsten Krankheitsprozess zu ver-
langsamen oder rickgéngig zu machen st eine
der groBen ungeldsten Fragen der Kardiologie."
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DEN HERZUMBAU
VERHINDERN

Eine Herzschwéche geht oft mit einer
starken Veranderung des Herzmuskels einher —
er wirdimmer dicker und unflexibler. Arzte an
der Medizinischen Hochschule Hannover haben
nun einen neuen Wirkstoff gefunden, der diese
Entwicklung vermeiden kannte.

Der sogenannte Mikro-RNA-Hemmer
verhinderte im Tierversuch, dass gestresste
Herzmuskelzellen iibermaBig wachsen und sich
dadurch die Wande des Organs stark verdicken.
Dariiber hinaus verbesserte der Wirkstoff die
Kontraktionsfahigkeit der Muskelzellen. So
wurde vermieden, dass sich zwischen ihnen
tibermaBig viel Bindegewebe bildete.

»Bisherige Medikamente behandeln
vor allem die Symptome der Herzschwéche,
der neuartige Wirkstoff setzt an den Ursachen
der Organveranderung an und kann sie zum Teil
sogar umkehren®, sagt Thomas Thum, der die
Erforschung der Mikro-RNA maBgeblich voran-
getrieben hat. Im diesem Sommer erwartet er
die Ergebnisse der ersten klinischen Versuche an
Patienten. ,Eine Infusion pro Monat wird ver-
mutlich fiir eine effektive Behandlung geniigen”,
sagt der Mediziner und Firmengriinder. Bis das
Préparat zugelassen sei, wiirden jedoch noch
funf bis sieben Jahre vergehen.

O

UNTERSTUTZUNG
PER LUFTPUMPE

Fiir viele Patienten mit Herzinsuffizienz
im Endstadium gibt es bis heute keine geeignete
Therapie. Das machte der Herzchirurg Stephen
Wildhirt andern. Mit seiner Firma AdjuCor hat
er ein neuartiges Gerat entwickelt, das dem
kranken Organ bei seiner Arbeit helfen soll.
,Beat”, Englisch fur (Herz-)Schlag, heiBt das
Implantat. Es besteht aus einem 1,5 Millimeter
dinnen Kunststoffbeutel, der von unten tiber
das Herz geschoben wird. In ihm befinden sich
drei Luftkammern, die sich rhythmisch aus-
dehnen und dadurch von auBen Druck auf den
geschwachten Hohlmuskel ausiiben — eine Art
sanfte, permanente Herzdruckmassage.

Die notigte Druckluft liefert eine etwa
1,5 Kilogramm leichte, tragbare Pumpe
auBerhalb des Karpers. Die Form und Position
der Luftkammern wird auf Basis von com-
putertomografischen Aufnahmen individuell
angepasst, ebenso die Kraft, mit der sie das Herz
unterstiitzen (siehe auch FOCUS 44/19).

Das Implantat habe einen groBen Vorteil
gegeniiber bisherigen Herzunterstiitzungs-
systemen und Kunstherzen, sagt Wildhirt:

,Es kommt nicht mit dem Blutkreislauf des
Patientenin Kontakt. Das vermeidet unter
anderem Schlaganfalle, Blutungen und die
Bildung von Antikdrpern, die bei einer spateren
Herztransplantation das neue Organ schadigen
kannen."

Préklinische Tierversuche tber einen
Zeitraum von 60 Tagen seien positiv verlaufen,
berichtet der Chirurg. In einem Jahr sollen die
ersten klinischen Versuche beginnen. Sind diese
und weitere Tests positiv, kénnte das Implantat
indrei Jahren auf den Markt kommen.




