Wenn das Herz was auf die Ohren Kriegt

Backermeister Siegfried
Koppel kann wieder
backen. Seit ein Okkluder
sein linkes Vorhofohr
abschlief3t, fiihlt er sich
sicher. Das Sana-Klinikum
Hof geht neue Wege.

Von Lisheth Kaupenjohann

Hof/Schwarzenbach an der Saale -
Siegfried Koppel ist ein Bir von ei-
nem Mann. Den Backermeister aus
Schwarzenbach an der Saale scheint
so schnell nichts umzuwerfen — und
auch er selbst fiihlt sich derzeit
prachtig. Das war bis vor Kurzem
noch anders. Koppel leidet unter
Herzrhythmusstérungen, und rich-
tig gefahrlich wurde es, als Vorhof-
flimmern auftauchte. Einmal ist er
sogar in der Backstube ohnmaichtig
geworden. ,Ich habe das Mittel zur
Blutverdiinnung nicht vertragen”,
berichtet der 59-Jdhrige. In der Folge
litt er unter Blutmangel. Dann horte
Koppel von einer neuen Methode
zur  Schlaganfall-Prophylaxe, die
ohne Blutverdiinnung funktioniert.
Er sprach seine Arzte daraufhin an.

,Zur Behandlung von Patienten
mit Vorhofflimmern und einer Un-
vertraglichkeit von blutverdiinnen-
den Medikamenten wie etwa Marcu-
mar wird ein Amulet-Schirmchen,
auch Okkluder genannt, implan-
tiert”, erklart Professor Dr. Anil-Mar-
tin Sinha diese Methode, die er be-
reits in der Coburger Klinik prakti-
ziert hat und die seinen Worten nach
jetzt auch am Sana-Klinikum Hof als
erster Klinik in Hochfranken genutzt
wird.

Der Okkluder wird tiber einen Kklei-
nen Schnitt in der Leiste per Kathe-
der zum linken Vorhofohr gefiihrt
und so platziert, dass dieses dauer-
haft verschlossen wird. Entstehen
bei einem Vorhofflimmern Blutge-
rinnsel (Thromben), konnen diese
nicht mehr tiber die Blutbahn ins Ge-
hirn gelangen und dort einen
Schlaganfall auslosen. ,Mehr als 90
Prozent der Thromben entstehen im
linken Vorhofohr”, erklart der Pro-
fessor.

Standardtherapie zur Schlaganfall-
Prophylaxe bei Patienten mit Vor-
hofflimmern ist bislang die lebens-
lange Verabreichung von blutver-
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Backermeister Siegfried Koppel (Mitte) lobt das Team, das ihn betreut hat;
von rechts: Assistenzarzt Martin Vetelsky, die Oberdrzte Dr. Branislav Liska
und Dr. Florian Behrendt, Professor Dr. Anil-Martin Sinha, Leitende Schwester
Elke Martens und ihre Stellvertreterin Corinne Rumpf.

Professor Dr. Anil-Martin Sinha fiihrt den Okkluder vor, der - fein zusammengeschoben — mittels Katheder auf dem
linken Vorhofohr platziert wird. So konnen keine Blutgerinnsel mehr in die Blutbahn und ins Gehirn gelangen. Der
Okkluder besteht aus einem hochflexiblen filigranen Metallgeflecht und einer Goretex-Membran.

Vorhof-Flimmern
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@ Vorhofflimmern ist die
weltweit hdufigste Herzrhyth-
musstorung. Sie erhoht das
Risiko, einen Schlaganfall zu
erleiden. Bluthochdruck,
Diabetes, Herzschwache,
Ubergewicht und Alter ver-
vielfachen das Risiko.

@ Die Ursache fiir Schlag-
anfdlle liegt zumeist in einer
kleinen Ausstiilpung in der
linken und der rechten Vor-
kammer des Herzens, dem so-
genannten ,Vorhofohr. Uber
die Blutbahnen gelangen Ge-
rinnsel in den Kérper und blo-
ckieren an Engstellen den Blut-
fluss — eine Thromboembolie
entsteht. Die Folgen reichen
von Sehstorungen bis zum
Schlaganfall.

diinnenden Medikamenten wie Mar-
cumar. ,Nicht immer vertragen die
Betroffenen das Praparat, oder es gibt
Vorerkrankungen, die den Einsatz
dieser Medikamente unmaoglich ma-
chen, etwa Magen-Darm-Geschwiire
oder die Gefahr schwerer Blutun-
gen”, informiert Dr. Sinha. Fiir diese
Patienten sei der Okkluder gedacht.
Nur eine oOrtliche Betdubung ist
notig, um ihn einzusetzen. ,Die
Operation am Herzen habe ich nicht
gespiirt. Das Unangenehmste war
das Schluck-Echo”, sagt Koppel. Den
Schlauch musste er — dhnlich wie bei
einer Magenspiegelung — schlucken,
damit sich die Arzte mittels Spiege-
lung der Herzhohle davon iiberzeu-

99 Der Organisationsaufwand
fiir den 45-Minuten-Eingriff ist
erheblich. 66

Oberarzt Dr. Branislav Liska

gen konnten, ob nicht bereits Blutge-
rinnsel vorhanden sind, die sich im
Verlauf der OP 16sen konnten.

Der Eingriff dauert nur rund 45 Mi-
nuten. ,Der Organisationsaufwand
ist allerdings erheblich”, sagt Ober-
arzt Dr. Branislav Liska, der zusam-
men mit Assistenzarzt Martin Vetel-
sky und Oberarzt Dr. Florian Beh-
rendt zum Arzteteam gehort, das
diese OP durchfiihren kann. Hinter-
her wird die Wunde an der Leiste mit
einem Druckverband verschlossen.
Zwei bis drei Tage muss der Patient
im Krankenhaus bleiben.

,Eine Behandlung mit Blutver-
diinnern ist danach nicht mehr er-
forderlich”, versichert Dr. Sinha. Die
Krankenkassen bezahlen den Ein-
griff, der nach Worten des Arztes vor
allem fiir dltere Patienten besonders
schonend ist. Die beiden Vorhofoh-
ren seien iibrigens ein Uberbleibsel
aus der frithen Entwicklung des
menschlichen Korpers und — wie der
Blinddarm - heute ohne Bedeutung
fiir den Menschen.

Siegfried Koppel stand einen Tag
spater schon wieder in der Backstu-
be. ,Meine Frau und meine Gesellen
passen auf, dass ich nichts Schweres
hebe — wegen der Leiste”, versichert
er lachend. Er fiihle sich blendend.
Seine Arzte haben ihm keine Ein-
schrankungen auferlegt. Sogar Sport
darf er treiben — ,wenn es nicht ge-
rade Kickboxen ist“, sagt Professor
Dr. Sinha.



