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Klappe, die dritte!

Wie mit einer Frankreich-Reise der Weg zu einem der fliihrenden Krankenhauser
bei der Behandlung von Herzklappenerkrankungen begann
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Filmreife Leistung: Das Team des Sana-Herzzentrum Cottbus gehort zu den erfahrensten Medizinern bei der Behandlung
von Herzklappen-Erkrankungen und steht fiir ausgezeichnete Medizin rund um's Herz. Foto: Johannes Zantow

Um zu erkldren, warum das Sana-Herz-
zentrum Cottbus heute eine der besten
Kliniken fiir die Behandlung von defekten
Herzklappen ist, miissen wir ein paar
Jahre zuriickreisen, nach Nordfrankreich.
Im April 2002 gelang dem franzgdsischen
Mediziner Alain Cribier in Rouen erstmals
die Implantation einer Herzklappe iiber
die Leistenvene. Er hatte sich jahrelang
auf den Eingriff vorbereitet, der damals in

der Fachwelt als sehr gewagt, wenn nicht
gar verriickt galt. Doch Cribiers Wagemut
zahlte sich aus. Er rettete nicht nur dem
damaligen Patienten das Leben, er ermdg-
lichte hochbetagten Patienten erstmals
die Chance auf eine neue Herzklappe, die
bisher aufgrund ihres altersbedingt hohen
OP-Risikos als nicht behandelbar galten.
Das Verfahren, das heute unter dem
Kiirzel TAVI (siehe Infokasten) bekannt

,Die interdisziplinare Komponente, insbesondere die Selektion der
Patienten, die Dokumentation der Heart Team Sitzungen, sowie die
Durchfliihrung der Eingriffe erscheint vollumfanglich geman der
Empfehlung der Fachgesellschaft umgesetzt. Die optimale technische
Ausstattung des Hybridlabors sowie die raumliche Nahe
der Eingriffsraume zu den Intensivstationen sind gegeben.*

Auszug aus dem Zertifizierungsbericht zum Mitralklappenzentrum
der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie

ist, gilt als Goldstandard bei dem Aorten-
klappen-Ersatz fiir Risikopatienten. Bis
zu Alain Cribiers Pionierleistung war ein
Ersatz der Herzklappe ausschliefflich
iber einen chirurgischen Eingriff mit
Offnung des Brustkorbs und Einsatz der
Herz-Lungen-Maschine moglich. Fiir hoch-
betagte Patienten und solche mit schweren
Begleiterkrankungen war das Risiko fiir
diese Operation zu grofd. Dank des scho-
nenden TAVI-Verfahrens, bei dem unter
ortlicher Betdubung die neue Herzklappe
iber einen Katheter eingesetzt wird, kann
ihnen nun geholfen werden.

Klappe, die erste: Vom Pionier gelernt

Den Grofiteil der TAVIs am Cottbuser Herz-
zentrum verantwortet Dr. Axel Harnath,
Chefarzt der Kardiologie, gemeinsam mit
Oberarzt Dr. Volker Herwig. 2008 reisten
sie gemeinsam mit weiteren Kollegen nach
Frankreich, um vom Pionier Alain Cribier
das Verfahren zu erlernen. Mit Erfolg:
Schon 2010 wurde die erste TAVI am Herz-

zentrum in Cottbus durchgefiihrt. ,Ich bin
stolz darauf, dass ich behaupten kann, die
Methode vom Erfinder selbst gelernt zu
haben,“ blickt Dr. Axel Harnath, Chefarzt
der Kardiologie, zuriick. Mittlerweile ist
er selbst Lehrer fiir angehende Mediziner,
weist sie in die hohe Kunst der Kardiologie
ein. Zudem gibt er seine Expertise national
und international auf Kongressen weiter:
»Ich bin stolz auf mein gesamtes Team im
Sana-Herzzentrum Cottbus, dass wir heute
diejenigen sind, die andere interventio-
nelle Kardiologen in der minimalinvasiven
Klappentherapie ausbilden. Damit leistet
unser interdisziplindres Team - jeder mit
seiner Expertise — zum einen wichtige
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In Teamarbeit zum Jubildum: Anfang August
konnte einer 80-jdhrigen Patientin aus
Finsterwalde erfolgreich eine Aortenklappe
eingesetzt werden. Fiir das TAVI-Team des
Herzzentrums war es die 4.000. Prozedur.

TAVI: Durch die Leiste bis zum Herzen

Ein undichte (Insuffizienz) oder verengte (Stenose) Herzklappe gehort zu
den haufigsten Herzerkrankungen. Ein géngiges Verfahren der interventio-
nellen Kardiologie ist die Transkatheter-Aortenklappenimplantation (TAVI).

Unter ortlicher Betdubung und Rontgensicht wird die Ersatzklappe iiber
einen kleinen Zugang an der Leiste durch die Oberschenkel-Arterie zum
Herzen transportiert und in die verkalkte Herzklappe implantiert. Diese
schonende OP-Methode erspart hochbetagten Risikopatienten eine grofie,
konventionelle Operation, bei der das Brustbein ge6ffnet werden miisste und
der Anschluss an eine Herz-Lungen-Maschine notig wire.

medizinische Arbeit fiir die Patienten, die
sich bei uns in Cottbus behandeln lassen,
gleichzeitig aber auch fiir Menschen in der
gesamten Bundesrepublik.“

Da das Herzzentrum zu den fithrenden
Hiusern bei der Behandlung von Herz-
klappenfehlern gehort, kommen immer
wieder Kardiologen in die Lausitz, um

hier von den Experten zu lernen. Denn
es diirfte nur wenige Kliniken in Europa
mit mehr Erfahrung geben. Vor wenigen
Wochen erfolgte ein besonderes Jubildum:
die 4.000. TAVI-Prozedur. ,Dafiir gilt mein
herzlicher Dank allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern, die mafigeblich mit dazu
beigetragen haben, dass unser Herzzen-
trum diese tolle Leistung heute erreichen
konnte und zurecht zu den Spitzenkli-
niken in der gesamten Bundesrepublik und
sogar europaweit zidhlt. Meinen herzlichen
Glickwunsch dem Team und uns allen.
Wieder einmal zeigt sich: Im Sana-Herz-
zentrum Cottbus sind die Herzen unserer
Patienten in den besten Hidnden!“, gratu-
liert Geschiftsfithrerin Jean Franke dem
Team. Das Cottbuser Haus ist das einzige
zertifizierte TAVI-Zentrum der Lausitz,
die nichsten Kliniken mit Zertifizierung
finden sich in Berlin und Leipzig. Cottbus
war 2016 eines der ersten Héuser bundes-
weit, das die Zertifizierung erhielt.

Klappe, die zweite: Jubildum und Zertifikat
Im August dieses Jahres kam eine wei-
tere Auszeichnung durch die Deutsche
Gesellschaft fiir Kardiologie hinzu: die
Zertifizierung als Mitralklappenzentrum.
Geschiftsfithrerin Jean Franke: ,Das
Zertifikat ist Ausdruck der hohen ©
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Vor dem Einsatz eines MitraClips besprechen sich Kardiologin Dr. Kristin Rochor (links) und Herzchirurg Dr. Volker Herwig mit dem OP-Team.

Qualitdatsanspriiche und des grofien Er-
fahrungsschatzes unserer Arzte- und
Pflegeteams. Sie alle machen ihre tigliche
Arbeit nicht fiir Zertifikate und Urkunden
- aber diese Auszeichnungen sind eine tolle
Wertschitzung ihrer Arbeit.“ Die Kriterien
der Zertifizierungen seien unheimlich hoch
gesteckt, so Jean Franke: ,Deshalb freut es
mich umso mehr, dass der Zertifizierungs-
bericht so anerkennend und objektiv ist. Sie
alle machen eine wunderbare Arbeit und

leisten groflartiges fiir unsere Patienten.
Dabei verkorpern sie Tag fiir Tag, dass mul-
tiprofessionelle Teams fiir unsere Patienten
das beste Behandlungsergebnis erreichen.“

Neben der Aortenklappe ist die Mitral-
klappe am hiufigsten von einem Defekt
betroffen. Bis vor wenigen Jahren war
zwingend ein chirurgischer Eingriff not-
wendig, um eine undichte Mitralklappe zu
rekonstruieren. Mittlerweile kénnen aus-
gewihlte Patienten mit dem sogenannten

+Es ist beeindruckend: 4.000 Mal Aortenklappenersatz
in minimalinvasiver Technik, die Behandlungsoption
fur Patienten mit einem hohen Operationsrisiko.
Dieses Jubildum ist als Ergebnis der hohen Qualitat
derartiger Eingriffe in unserem Herzzentrum zu
verstehen. Dabei nimmt die multidisziplinare
Zusammenarbeit aller handelnden Personen einen
sehr hohen Stellenwert ein und hat wesentlich zu

diesem hohen Qualitatsstandard beigetragen.”

Jean Franke, Geschdftsfiihrerin

MitraClip-Verfahren  versorgt werden.
Dabei wird eine zwolf Millimeter kleine
Metallklammer iiber einen Katheter von
der Leistenvene zum Herzen gefithrt und
an der undichten Herzklappe befestigt.
Die Klammer verbindet die beiden Segel
der Mitralklappe so, dass diese wieder
richtig schlieffen. Das Verfahren erfolgt
bei schlagendem Herzen. Fiir das Team um
die Leitende Oberirztin Dr. Kristin Rochor
und Oberarzt Dr. Volker Herwig braucht es
daher Fingerspitzengefiihl und Erfahrung.
Anfang 2022 konnte das Herzteam das
500. Herz mit einem MitraClip versorgen.

Das interdisziplindre Team ist
sozusagen das Herzstiick der Klappenver-
sorgung. Hier entscheiden Kardiologen,
Herzchirurgen und Kardioanisthesisten
gemeinsam, welche Behandlung fiir den
Patienten optimal ist. Denn wéhrend bei
Risikopatienten die interventionelle Ver-
sorgung iiber den Venenzugang der Gold-
standard ist, ist fiir jiingere Patienten oft
der chirurgische Ersatz oder die Rekonst-
ruktion der schwichelnden Herzklappe die
bessere Wahl.

Wenn sich erst auf dem OP-Tisch her-
ausstellt, dass zwischen kardiologischem
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und chirurgischem Eingriff geswitcht
werden muss, ist das innerhalb kiirzester
Zeit moglich. Denn das Herzzentrum ver-
figt tiber mittlerweile zwei Hybridséle mit
entsprechender Ausstattung und ist dank
hochqualifiziertem und erfahrenem Arzte-
und Pflegeteam jederzeit in der Lage, die
Methode zum Wohl des Patienten zu é&n-
dern. Die Zusammenarbeit mit OP-Pflege,
Kardiotechnik, erfahrenen Echokardio-
grafen und Kardioanisthesisten ist das
Erfolgsrezept im Cottbuser Herzzentrum.
Diese vertrauensvolle Teamarbeit
iber Fachdisziplinen hinweg und die
Bereitschaft, stets neueste medizinische
Verfahren auszuprobieren, macht das
Sana-Herzzentrum Cottbus zu einem der
fiihrenden Hiuser der Herzmedizin. Das
bestitigen tibrigens auch die Patienten
selbst. In Online-Foren erhilt das Haus
regelmifig sehr gute Bewertungen, die
Weiterempfehlungsrate liegt bei fast 100
Prozent. Erst im Frithjahr hat die Herz-
chirurgie zum dritten Mal in Folge den
Spitzenplatz beim FAZ-Ranking der besten
Krankenhiuser Deutschlands erhalten.

Klappe, die dritte: Innovation im Stillen

Und von der Offentlichkeit weitgehend un-
bemerkt hat man am Haus eine weitere me-
dizinische Innovation etabliert. Seit 2021
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Winzig kleine Lebensretter: Die kiinstliche Aortenklappe (links) und der
MitraClip. Foto links: Johannes Zantow, Foto rechts: Harry Miiller
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,Die TAVI-Methode ist die wohl bedeutendste
Entwicklung auf dem Gebiet der interventionellen
Kardiologie dieses Jahrhunderts. Sie verhilft Patienten,
denen bis vor wenigen Jahren nicht mehr geholfen

- werden konnte, zu neuer Lebensqualitat.
Sie zeigt sehr anschaulich, dass wir Mut,
Enthusiasmus, Pioniergeist und Forschungsdrang

brauchen, um uns weiterzuentwickeln.”

Dr. Axel Harnath, Chefarzt Kardiologie

konnen iiber das Clip-Verfahren undichte
Trikuspidalklappen versorgt werden. Das
Verfahren ist erst vor Kurzem fiir den
reguldren Betrieb zugelassen worden. ,Wir
in Cottbus haben aufgrund unserer lang-
jahrigen Erfahrung mit dem MitraClip-
System bereits wihrend der Entwicklungs-
phase die ersten Prozeduren durchfithren
konnen“, berichtet Dr. Kristin Rochor. So
ist das Sana-Herzzentrum Cottbus heute
eines der Krankenh#user mit der hochsten
Kompetenz auf diesem Gebiet.

Damit konnen in der Cottbuser
Spezialklinik drei von vier Herzklappen in-
terventionell behandelt werden. Mehr geht

nicht. Denn eine Schédigung der vierten
Herzklappe - der Pulmonalklappe - ist in
der Regel auf einen angeborenen Herz-
fehler zuriickzufithren und wird schon
im Kindesalter operiert. Die Behandlung
von Kinderherzen allerdings ist neben
der Herztransplantation das Einzige, was
die Spezialisten in Cottbus den Kollegen
mit mehr Erfahrung auf diesem Gebiet
iiberlassen. Als Erwachsener mit Herz-
klappen-Fehler aber ist man im Cottbuser
Herzzentrum in den wohl erfahrensten
Hinden Brandenburgs.

www.sana.de/herzzentrum-cottbus ®

Dreifach ausgezeichnet: Der Weg zur Zertifizierung
Bereits drei Priifverfahren der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie hat das Sana-Herzzentrum Cottbus erfolgreich gemeistert
und ist jetzt zertifiziert: als Stitte der Zusatzqualifikation interventionelle Kardiologie, als TAVI-Zentrum und als Mitralklap-
penzentrum. Die Leitlinien sehen strenge Kriterien und Standards fiir die Zertifizierung vor, die von unabhingigen Gutachtern
vor Ort iiberpriift werden. Dazu gehoren eine Mindestanzahl an jahrlichen Eingriffen, ein Heart-Team aus Kardiologen, Herz-
chirurgen, Spezialisten im Bereich der Echokardiographie und Kardioanésthesisten, Erfahrung bei der Behandlung von Risiko-
patienten und das Vorhandensein eines Hybridsaals. Im jiingsten DGK-Zertifizierungsbericht heifdt es iiber das Herzzentrum
anerkennend: ,.Es gibt im Hause eine vergleichsweise hohe Zahl befahigter Mitarbeiter mit interventionellen Echokenntnissen.
Die interne Qualitdtssicherung und Analyse der Interventionsergebnisse ist sehr gut umgesetzt, die prisentierte Krankenhaus-
mortalitit des Zentrums ist vergleichsweise niedrig.“

Interventionelle
Kardiologie
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