Wenn das Herz
aus dem Takt gerat

Ein Gesprach mit Prof. Dr. med. Sacha P. Salzberg

VON KURT AESCHBACHER

Was sind die haufigsten kdrperlichen
Symptome rund um Herzprobleme?
Prof. Dr.med. Sacha P. Salzberg: Es gibt
verschiedene Symptome. Das bekann-
teste und beriichtigtste sind die Herz-
schmerzen, die durch einen moglichen
Herzinfarkt ausgeldst werden. Aber es
muss nicht unbedingt ein Schmerz sein.
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Ein unangenehmes Gefiihl in der Brust,
ein Herzrasen oder Stolpern sind die am
meisten beschriebenen Symptome. Auch
Midigkeit und Atemlosigkeit konnen
vom Herzen kommen.

Wie dussert sich ein Vorhofflimmern?

Der unregelmaissige Puls ist das, was
die meisten Patienten verspiiren. Dieser
kann langsam oder schnell sein. Dann
kommt oft ein Herzrasen und eine innere

Unruhe hinzu. Aber nicht alle Patienten
verspiiren Symptome. Das ist das tiicki-
sche am Vorhofflimmern. Deshalb ist die
Kontrolle mit einem Elektrokardio-
gramm durch Thren Arzt so wichtig.

Welche Gefahren sind mit dieser
Erkrankung verbunden?

Die sofortige Gefahr ist der Hirn-
schlag. Er wird durch ein Blutgerinnsel,
das im Herz entsteht, ausgeldst. Wenn



das Herz zu lange, zu schnell schligt,
kann eine Herzinsuffizienz, eine Herz-
muskelschwiche, entstehen. Es gibt
ebenfalls ein erhohtes Risiko, frithzeitig
an Demenz zu erkranken.

Welche Behandlungsmethoden
stehen dagegen zur Verfiigung?

Gegen das Blutgerinnsel wird mit ei-
ner Blutverdiinnung begonnen, die indi-
viduell mit einem Risikoscore mit Threm
Arzt festgelegt wird. Gegen die Lang-
zeitschdden und die Symptome hilft
neben Medikamenten die Ablation am
meisten. In besonderen Féllen kann auch
tiber einen Herzschrittmacher diskutiert
werden.

Was heisst Ablation und wie erfolgt
eine Katheterablation?

Die Ablation ist eine Verédung von
Gewebe. Dadurch werden die Eigen-

schaften vom Gewebe im Herzinneren
verdndert, damit die stérenden Impulse
das Herz nicht mehr in ein elektrisches
Chaos versetzen. Diese Ablation wird
iber einen Katheter vorgenommen, der
liber die Leiste ins Herz vorgeschoben
wird. Dort wird dann gezielt und kont-
rolliert Energie abgegeben und das Ge-
webe verdndert.

Wie werden die Gefasse verodet?

Es gibt verschiedene Energiequellen.
Frither wurde mit Laser gearbeitet, dann
mit Mikrowellen, und ganz initial wurde
das Gewebe durch den Herzchirurgen
geschnitten und wieder zusammenge-
niht. Das war die effektivste Methode.
Fiir die heutigen minimalinvasiven Ein-
griffe benutzen wir Radiofrequenz (RF),
Kilte (Cryothermie) und Strom (PFA).

Ist dazu ein Spitalaufenthalt
notwendig?

Unter Umsténden schon, aber in ge-
libten Handen kann ein Grossteil die-
ser Eingriffe ambulant durchgefiihrt
werden. Unsere Arzte machen diese
Eingriffe schon seit vielen Jahren und
sind erfahren, so dass kaum je etwas pas-
siert. Es ist ein sicherer Eingriff. Wie
beim Fliegen: Wenn alle Sicherheitsvor-
kehrungen getroffen werden, ist es das
sicherste Fortbewegungsmittel. Wenn
aber Fehler geschehen, wird es gefdhr-
lich. Soist es in der Medizin auch.

Genligtin der Regel eine Katheter-
ablation, um das Vorhofflimmern zu
beseitigen und sogar auf die Blut-
verdiinner verzichten zu kénnen?

Die Resultate und die Langzeit-
prognosen der Vorhofflimmer-Ablation
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hingen von verschiedenen Faktoren ab. Zuerst von der Frage,
wielange der Patient schon darunterleidet. Wir wissen, dass je
frither wir das Vorhofflimmern aggressiv mit einer Ablation
behandeln, desto besser sind die Resultate. Manchmal ist ein
zweiter Eingriff notwendig.

Die Ablation machen wir, um die Symptome zu verbessern,
der Herzmuskelschwiche und der Demenz vorzubeugen. Vor-
hofflimmern fiithrt iiber Zeit zur Demenz, das ist eine neue
Erkenntnis! Der Blutverdiinner bleibt den meisten Patienten
erhalten, denn hier spielen noch andere Risikofaktoren eine
Rolle. Nur nach einem Herzohrverschluss kann eventuell die
Blutverdiinnung gestoppt werden, also nach der chirurgischen
Ablation.

Wann ist eine chirurgische Ablation angesagt?

Wenn die normale Ablation nicht in Frage kommt, diese
nicht funktioniert oder der Patient keinen Blutverdiinner ein-
nehmen will oder kann. Wenn ein Patient schon zu lange Vor-
hofflimmern hat und er mit dem Katheter nicht mehr behan-
delt werden kann. In dieser Situation kann die chirurgische
Ablation helfen. Eine Option ist es auch nach mehreren ge-
scheiterten Katheterablationen, bevor ein Herzschrittmacher
eingesetzt wird. Oder bei Patienten, die keinen Blutverdiinner
einnehmen kénnen oder wollen.

Was sind die Vorteile dieser Methode?

Es geht nicht um Vor- oder Nachteil —es ist ein komplemen-
tdres Verfahren. Es steht nicht in Konkurrenz zu den anderen
Ablationen. Fakt ist, dass wir mit viel mehr Energie und viel
praziser die Lungenvenen isolieren konnen, und wir auch das
Herzohr verschliessen, was nicht nur auf das Weglassen vom
Blutverdiinner einen Einfluss hat, sondern oftmals eine zu-
sdtzliche Ursache von Vorhofflimmern sein kann.

Handelt es sich dabei um eine langere Operation
und welche Risiken bestehen?

Die OPistkiirzer als die Katheterablation und dauertin der
Regel 90 Minuten in Vollnarkose im herzchirurgischen Opera-
tionsaal. Dies bedeutet, die volle Sicherheit ist garantiert. Es
kann bei allfilligen Problemen jederzeit gehandelt werden.
Eine sehr sichere Umgebung. In seltensten Fallen kommt es zu
Komplikationen, diese sind jedoch weder lebensbedrohlich
noch verursachen sie bleibende Schiaden. Nach der chirurgi-
schen Ablation ist ein Krankenhausaufenthalt von drei bis
fiinf Tagen notwendig.

Wer entschiedet, welchen Patienten dieser Eingriff
empfohlen wird?

Entschieden wird bei uns im Team. Wir suchen im Heart-
Team die beste Lésung fiir den Patienten.

Zweifellos sind die Kosten gegeniiber einer Katheter-
ablation hdher. Wer tragt sie?
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«Entschieden
wird bei uns im Team.
Wir suchen
im Heart-Team
die beste Losung fur
den Patienten.»

Prof. Dr. med. Sacha P. Salzberg ist Facharzt
flr Herz- und Thorakale Gefasschirurgie,
Spezialist fur minimalinvasive Herzchirurgie und
leitet das Swiss Ablation Zentrum
im Puls 5 in Zirich.

Das stimmt so nicht. Das Material, welches wir im Opera-
tionssaal benutzen, ist viel giinstiger als die teuren Katheter,
die fiir die Katheterablation benutzt werden. Zudem kommt
hinzu, dass nach der chirurgischen Ablation weniger Rezidive
auftreten, was wiederum langfristig die Kosten senkt, und zu
guter Letzt benotigen die Patienten weniger Medikamente.
Auch das beeinflusst die Bilanz positiv.

Neben dem Vorhofflimmern kann auch Herzrasen
auftreten. Wie bedrohlich ist ein rasender Puls?

Ein Herzrasen kann natiirlich sein, physiologisch, aber es
kannauch nicht angepasst sein und ein Symptom einer Krank-
heit. Herzrasen sollte immer kardiologisch abgeklart werden.
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