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Hamburger
erproben neue
Herzklappen-
Therapie

Ein per Katheter eingesetztes Implantat soll älteren Patienten mit undichter
Mitralklappe helfen, für die eine Operation nicht in Frage kommt

MARC HASSE

HAMBURG :: Zuletzt geriet sie so
schnell außer Atem, dass ihr der Alltag
zur Qual wurde: Ob beim Einkaufen
oder nach wenigen Treppenstufen –
schon bei geringen Anstrengungen blieb
der 72-jährigen Hamburgerin die Luft
weg. Der Grund für ihre Beschwerden:
Die Mitralklappe, eine der vier Klappen
des Herzens, war undicht.

Bestehend aus zwei Hautsegeln, die
wie Flügeltüren funktionieren, stellt die
Mitralklappe beim gesunden Menschen
sicher, dass mit Sauerstoff angereicher-
tes Blut über die linke Herzkammer zu
den Organen fließt. Schließt die Klappe
nicht richtig, kann Blut zurückschwap-
pen und sich bis in die Lunge stauen.

Am 10. Mai erhielt die Seniorin am
Universitären Herzzentrum Hamburg
(UHZ) einen neuartigen Mitralklappen-
Ersatz von der kanadischen Firma Neo-
vasc – als erste Patientin in Deutsch-
land. Dafür öffnete das Ärzteteam nicht
den Brustkorb, sondern führte das Im-
plantat namens Tiara mithilfe eines Ka-
theters durch einen vier Zentimeter
kleinen Schnitt zwischen zwei Rippen
und setzte es dann im schlagenden Her-
zen ein, ohne dass eine Herz-Lungen-
Maschine zum Einsatz kommenmusste.

„Schon am nächsten Tag ging es der
Patientin deutlich besser“, berichtet Dr.
Ulrich Schäfer, Kardiologie und ge-
schäftsführender Oberarzt am UHZ, der
den ersten Eingriff mit Prof. Hendrik
Treede von der Uniklinik Halle und den
zweiten Eingriff mit dem Herzchirurgen
Dr. Lenard Conradi vom UHZ durch-
führte. „Durch das neue Herzventil
kann das Blut nun wieder zielgerichtet
fließen“, sagt Schäfer. Inzwischen sei
die Dame zu Hause und wohlauf.

Für die Heilversuche sind
Genehmigungen nötig

Ebenfalls bereits entlassen worden sei
eine 85 Jahre alte Hamburgerin, der sie
das Implantat am 27. Mai erfolgreich
eingesetzt hätten, so Schäfer. Auch die-
se Frau bekomme wieder mehr Luft.

Beteiligt an den Eingriffen am UHZ
waren auch Fachleute aus Kanada und
Israel. Noch handelt es sich um erste
Heilversuche, für die das Ärzteteam
eine Genehmigung beim Bundesinstitut
für Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) beantragen musste. Könnten
die Ärzte die Sicherheit und Machbar-
keit des Verfahrens nachweisen, wäre
eine weitere Studie nötig, damit das Im-
plantat eine CE-Zertifizierung und da-
mit eine EU-weite Zulassung erhält.

Bei jüngeren Patienten ohne schwe-
re Nebenerkrankungen werden defekte
Mitralklappen seit Langem durch chi-
rurgische Eingriffe repariert. Dafür öff-
net ein Herzchirurg den Brustkorb und
verstärkt etwa bei einer undichten Mi-
tralklappe deren Halteapparat, indem er
künstliche Sehnenfäden einzieht und
die Hautsegel strafft. Dies geschieht je-
doch nicht am schlagenden Herzen,

sondern der Patient wird während die-
ser Operation durch eine Herz-Lungen-
Maschine mit Sauerstoff versorgt.

Auf diese Weise würden bundes-
weit pro Jahr 5000–6000 Patienten mit
Mitralklappeninsuffizienz behandelt,
bis zu 250 davon am UHZ, sagt Prof.
Hermann Reichenspurner, ärztlicher
Leiter des UHZ. Das Verfahren sei eta-
bliert; die Ergebnisse seien in den meis-
ten Fällen gut.

Da die Menschen immer älter wür-
den, wachse allerdings die Gruppe der
Patienten mit einer Herzklappenschwä-
che, bei denen die herkömmliche Ope-
ration zu riskant sei, sagt Reichenspur-
ner. So komme es durch den Einsatz der
Herz-Lungen-Maschine bei älteren Pa-
tienten schneller zu gefährlichen Ent-
zündungsreaktionen.

Ältere Patienten litten zudem häu-
figer unter Nebenerkrankungen, die
gegen eine Operation sprächen. So sei
es etwa bei der 72-jährigen Hamburge-
rin, die das Tiara-Implantat erhielt, we-
gen einer starken Verkalkung der
Hauptschlagader nicht möglich gewe-
sen, eine Herz-Lungen-Maschine einzu-
setzen. Denn dazu wäre es nötig gewe-
sen, einen Schlauch in die Hauptschlag-
ader zu schieben. Ist diese aber verkalkt,
können sich Kalkteilchen von der Ge-
fäßwand lösen, über Blutgefäße ins Ge-

hirn wandern und dort einen Schlagan-
fall verursachen.

Seit 2010 bietet das UHZ auch eine
Alternative für Risikopatienten mit
einer undichten Mitralklappe an: Beim
MitraClip-Verfahren führt ein Kardiolo-
ge eine Metallklammer über die Leis-
tenschlagader mit einem Katheter bis
zur undichten Mitralklappe und heftet
die beiden Segel der Klappe mittig zu-
sammen. Am UHZ wurde bisher bei 750
Patienten MitraClips eingesetzt; welt-
weit wurde der Eingriff Schäfer zufolge
bei 30.000 Patienten vorgenommen.

Dabei hat sich allerdings gezeigt,
dass der Clip das Problem oft nicht ganz
behebt: Nur bei zehn Prozent der Pa-
tienten schließe die Mitralklappe lü-
ckenlos; bei 40 Prozent komme es zu
einer leichten, bei 20 Prozent zu einer
höhergradigen Undichtigkeit, sagt Ul-
rich Schäfer. Davon abgesehen komme
der Eingriff nicht für alle Risikopatien-
ten infrage. „Von dem Klappenersatz
dagegen versprechen wir uns grundsätz-
lich bessere Ergebnisse.“

Die Tiara-Klappe wird zunächst zu-
sammengefaltet in einem Katheter
untergebracht und dann unter Vollnar-
kose durch die Herzspitze und durch
die defekte Mitralklappe in den linken
Vorhof geschoben. Dort entfaltet sie
sich wie ein Schirm. Sodann zieht der
Operateur das Implantat herunter, bis

die metallverstärkte Schürze des Im-
plantats auf der Oberseite der alten Mi-
tralklappe aufsetzt. Nach unten hin in
der linken Herzkammer ankert das Im-
plantat mit Klips. So soll es weder nach
oben noch nach unten wegrutschen.

Wenn der Eingriff zur Routine wür-
de, sollte er nur etwa eine Stunde dau-
ern, sagt Ulrich Schäfer. Zum Vergleich:
Die herkömmliche Operation dauert
drei bis vier Stunden.

Obgleich also im besten Fall wohl
erheblich schonender für den Patienten,
sind durch den Eingriff Komplikationen
möglich: Die Lunge kann verletzt wer-
den; die Herzspitze, durch die der Ka-
theter eingeführt wird, kann einreißen;
es kann zu Blutungen, Herz-Rhythmus-
Störungen oder zu einem Schlaganfall
kommen. Ankert die Klappe nicht rich-
tig und blockiert den Blutfluss, muss
der Patient schnell operiert werden.

Ulrich Schäfer zufolge ist die Tiara-
Klappe weltweit in den vergangenen
vier Jahren bisher 20 Patienten einge-
setzt worden. Einer von diesen Patien-
ten starb sieben Tage nach dem Eingriff
wahrscheinlich wegen eines Kammer-
scheidewanddefekts, aber wohl nicht
durch den Eingriff und das Implantat.
Zu diesem Schluss kamen zumindest
von der Firma Neovasc eingesetzte Gut-
achter. Bei einem zweiten Patienten
wurde das Implantat während des Ein-
griffs falsch positioniert; daraufhin
musste der Patient operiert werden. Er
starb drei Tage später durch Kammer-
flimmern. Das Implantat habe aber
funktioniert, so die Gutachter. Der Fall
eines dritten verstorbenen Patienten
wurde bisher noch nicht begutachtet.

Neovasc, ein Start-up mit Sitz in
Vancouver, ist nicht das einzige Unter-
nehmen, das ein Implantat für Patien-
ten mit Mitralklappeninsuffizienz ent-

wickelt hat. Marktforschungen zeigten,
dass etwa 100 Verfahren zur Therapie
der Mitralklappenschwäche in der Er-
probung seien, schreiben Prof. Volker
Rudolph vom Herzzentrum der Uni
Köln und Prof. Georg Lutter vom Uni-
klinikum Schleswig-Holstein im Fach-
blatt „Aktuelle Kardiologie“. Die „große
Motivation“ für die Entwicklung scho-
nenderer Therapien erkläre sich damit,
dass etwa die Hälfte aller betroffenen
Patienten für eine OP abgelehnt werde.

Georg Lutter hat selbst ein Implan-
tat zur Therapie der Mitralklappen-
schwäche entwickelt und es mit dem
US-amerikanischen Start-up Tendyne
verfeinert. Es unterscheidet sich von
der Tiara-Klappe unter anderem da-
durch, dass es mit einem Faden an der
Herzspitze festgenäht wird, damit es
nicht nach oben wegrutscht. Bereits An-
fang 2013 wurde das Implantat erstmals
einem Patienten in den USA eingesetzt;
bis heute seien 37 Patienten weltweit
damit versorgt worden, sagt Lutter.

Drei von diesen Patienten sind in-
zwischen gestorben. Ein 91-Jähriger
starb 13 Tage nach dem Eingriff wohl in-
folge einer Blutvergiftung; zwei Patien-
ten starben neun Monate nach dem Ein-
griff aus unbekannten Gründen, wobei
die Klappe bei einer Kontrolle nach
sechs Monaten gut funktioniert habe,
sagt Lutter.

Voraussichtlich Anfang September
könnte ein erster Patient in Kiel mit
einer Tendyne-Klappe versorgt werden;
die Ärzte um Ulrich Schäfer in Hamburg
planen für Mitte August eine dritte Im-
plantation der Tiara-Klappe.

Die Implantate sollen
mindestens fünf Jahre halten

Schäfer und Lutter gehen davon aus,
dass die Ersatzklappen mindestens fünf
Jahre halten. Dabei beziehen sich die
Ärzte allerdings auf Laborversuche der
Hersteller. Nicht sagen lässt sich bisher,
ob Patienten mit einer solchen Klappe
länger leben würden als Patienten, die
keine neue Mitralklappe erhalten – da-
für sind die Fallzahlen bisher zu gering.
„Es geht vor allem darum, die Lebens-
qualität der Patienten zu verbessern“,
sagt Hermann Reichenspurner.

Der Einsatz der Tiara-Klappe dürfte
erheblich teurer werden als die her-
kömmliche OP, weil außer dem Eingriff
das Implantat zu bezahlen ist. Nur wenn
ein höherer Nutzen gegenüber dem
Standardverfahren festgestellt würde,
müssten die Kassen das Implantat be-
zahlen. Darüber entscheidet der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-BA).

Für das sogenannte Tavi-Verfahren,
dem Ersatz der Aortenklappe, setzte das
Gremium 2015 enge Grenzen. Obwohl
eigentlich in erster Linie auch nur für äl-
tere Risikopatienten gedacht, war die
Zahl der Eingriffe über die Jahre massiv
gestiegen – etliche Kliniken hatten den
Eingriff auch bei jüngeren Patienten
durchgeführt, für die eine Operation
besser geeignet gewesen wäre.

1. Mit einem
Katheter wird
das Implantat
durch die defekte
Mitralklappe
hindurch in den
linken Vorhof
geschoben

2. Im linken
Vorhof wird das

Implantat entfaltet
und nach unten

gezogen

3. Die neue Klappe
setzt auf der
Oberseite der alten
Mitralklappe auf.
Auf der Unterseite
ankert das Implan­
tat durch mehrere
Klips Neovasc

Die Ärzte Lenard Conradi (l.) und
Ulrich Schäfer vom Universitären
Herzzentrum Hamburg D. Claußen/A. Meyer

Durch das neue HerzventilDurch das neue Herzventil
kann das Blut wiederkann das Blut wieder
zielgerichtet fließenzielgerichtet fließen
Dr. Ulrich Schäfer, Oberarzt am

Universitären Herzzentrum Hamburg

NACHRICHTEN

TEST

RiskanteKonservierungsstoffe in
Einweg­Waschlappen fürBabys

FRANKFURT/MAIN :: Für ihre aktuel-
le Ausgabe hat die Zeitschrift „Öko-
Test“ Einmalwaschlappen sowie Hand-
reinigungstücher für Babys geprüft. In
Produkten der Marke Babydream von
Rossmann und Ream 4 Your Baby von
Pharmamedico fanden die Tester den
umstrittenen Konservierungsstoff Poly-
aminopropyl Biguanide (PHMB), der im
Verdacht steht, Krebs zu erregen. 2014
hatte die EU Konzentrationen von 0,3
Prozent in Kosmetika als nicht sicher
eingestuft. Wie hoch die gefundenen
Werte in den Tüchern waren, gab „Öko-
Test“ nicht an, benotete den Einsatz des
Stoffes aber mit ungenügend.

STUDIE

Zahl derADHS­Diagnosenbei
Kindern steigtweiter an

HANNOVER :: Die Zahl der mit dem
Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperakti-
vitätssyndrom (ADHS) diagnostizierten
Kinder und Jugendlichen ist der Barmer
GEK zufolge weiter gestiegen. Bundes-
weit sei im Jahr 2014 bei rund 4,3 Pro-
zent der Versicherten bis 19 Jahren
ADHS festgestellt worden, teilte ein
Sprecher der Krankenkasse mit. Drei
Jahre zuvor war der Anteil noch einen
halben Prozentpunkt niedriger. Die
Symptome seien Überaktivität, Unauf-
merksamkeit und Impulsivität. 330.000
Patienten nahmen zur Behandlung von
ADHS Methylphenidat, das unter dem
Handelsnamen Ritalin bekannt ist.

LEBENSMITTEL

FSME­Infektionendurchdas
TrinkenvonRohmilch

BERLIN :: Das Bundesinstitut für Risi-
kobewertung (BfR) berichtet von Ver-
brauchern, die sich durch das Trinken
von Rohmilch mit der Frühsommer-Me-
ningoenzephalitis (FSME) infiziert ha-
ben. Sie kann zu Entzündungen des
zentralen Nervensystems führen, Im-
mungeschwächte, Ältere und Säuglinge
sind besonders gefährdet. Üblicherweise
wird FSME durch Zeckenstiche übertra-
gen, eine Übertragung durch Rohmilch
sei sehr selten. Rohmilch darf nur direkt
vom Bauernhof verkauft werden, sie
wird nicht erhitzt oder mikrofiltriert
und könnte Viren oder Bakterien enthal-
ten. Das BfR empfiehlt, Rohmilch vor
dem Verzehr abzukochen.

WelcheMittel
wirklich gegen
Haarausfall helfen

BERLIN :: Bei den meisten Männern
bilden sich Geheimratsecken und kleine
Platten als Alterserscheinung. Gegen-
mittel gibt es viele – doch nur wenige
helfen, berichtet Stiftung Warentest.
Shampoos würden kaum etwas ausrich-
ten, der einzige Weg, Haare wieder
wachsen zu lassen, sei eine Haartrans-
plantation. Aber auch die zwei Wirkstof-
fe Finasterid und Minoxidil könnten Be-
troffenen helfen.

Die Haarfollikel unter der Haut re-
agieren stark auf das männliche Sexual-
hormon Testosteron. Ein Abbauprodukt
des Stoffs lasse die Follikel schrumpfen,
so die Tester, die Haare werden dadurch
feiner, fallen aus. Verschreibungspflich-
tige Pillen mit dem Wirkstoff Finasterid
hemmen dieses Verkümmern und ver-
langsamen den Prozess. Die günstigsten
von Stiftung Warentest als mit Ein-
schränkung geeignet eingestuften Mittel
sind Finasterid Hormosan (37,96 Euro)
und Finaristo (37,97 Euro). Die Wir-
kungsweise des Stoffs Minoxidil, den es
rezeptfrei etwa als Lösung oder Spray
gibt, sei bislang unklar. Bei beginnendem
Haarausfall seien seine Erfolgschancen
jedoch am besten. Beide Wirkstoffe sei-
en für Frauen ungeeignet. (alir)

Zwei Stoffe können Betroffenen laut
Stiftung Warentest helfen IMAGO
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