
Neueste Chirurgie der Aortenklappe

Die Aortenklappe ist eine der
vier Herzklappen. Sie liegt
am Ursprung der Haupt-

schlagader (Aorta) aus der linken
Herzkammer und verhindert den
Rückfluss des Blutes zu Beginn
der Füllungsphase (Diastole) des
Herzens. Schließt die Klappe
nicht mehr dicht, spricht man von
einer Aorteninsuffizienz, eine un-
genügende Öffnung wird als Aor-
tenstenose bezeichnet. Beide
Funktionsstörungen erfordern ei-
ne erhöhte Pumparbeit des Her-
zens und führen zu einer Überlas-
tung des Herzmuskels.

Die Wahrscheinlichkeit einer
Erkrankung der Aortenklappe
nimmt mit dem Alter exponentiell
zu: So leiden fünf Prozent aller 65-
Jährigen an einer behandlungsbe-
dürftigen Verengung der Aorten-
klappe. Wenn diese Erkrankung
mit Symptomen wie Schwindel,
Atemnot oder Bewusstlosigkeit
einhergeht, liegt die Überlebens-
rate nach zwei Jahren bei nur 50
Prozent.

Die Therapie der Wahl für die
Aortenstenose ist die komplette
chirurgische Entfernung der ver-
engten und meist stark verkalkten
Klappe und die Implantation ei-
ner neuen Klappe. Bei älteren Pa-
tienten wird meist eine biologi-
sche Klappe vom Schwein oder
Rind verwendet. Der „klassische“
chirurgische Ersatz der Aorten-
klappe zeigt exzellente Langzeit-
ergebnisse, 20 Jahre nach der Ope-

ration sind etwa 80 Prozent der
implantierten Klappen noch voll
funktionstüchtig.

Bei sehr alten und multimorbi-
den Patienten mit hohem Opera-
tionsrisiko kann die verkalkte
Klappe durch Ballonaufdehnung
an die Aortenwand gepresst und
eine neue Klappe über die Leis-
tengefäße eingesetzt werden. Bei
Verengungen der Hauptschlag-
ader im Bein- und Beckenbereich
wird die Implantation über die
Herzspitze durchgeführt.

Erstmals wird nun an der Herz-
chirurgischen Universitätskli-
nik in Salzburg eine neue bio-

logische Aortenklappe eingesetzt,
die nicht mehr wie die gängigen
Klappen eingenäht, sondern ohne
Verwendung einer Naht direkt in
den Klappenring eingepasst wird.

Daraus ergeben sich für die Pa-
tienten zwei Vorteile: Die Opera-
tionszeit wird deutlich kürzer und
die Operationswunden sind klei-
ner, weil nur noch ein Teil des
Brustbeins eröffnet wird. Daraus
ergibt sich eine geringere Belas-
tung der Patienten, die zu einer
rascheren Mobilisierung und Er-
holung beitragen.

Bei 15 Prozent aller an der Aor-

tenklappe erkrankten Patienten
ist die Klappe undicht (insuffi-
zient). Oft ist diese Erkrankung
auch mit einer gefährlichen Er-
weiterung der Hauptschlagader
verbunden. Bis jetzt war auch hier
der Ersatz der Aortenklappe und,
wenn notwendig, auch der Haupt-
schlagader durch eine Gefäß- res-
pektive Klappenprothese die Me-
thode der Wahl.

A n der Herzchirurgischen
Universitätsklinik in Salz-
burg wurde nun bei mehre-

ren Patienten österreichweit erst-
mals eine Methode erfolgreich an-
gewendet. Dabei wird die undich-
te Klappe repariert und erhalten,
die erweiterte Hauptschlagader
mit einer Prothese ersetzt und zur
Vermeidung einer zukünftigen
Ausweitung des Klappenrings ein
neu entwickelter Klappenring ein-
gesetzt. Durch diese Methode
wird vor allem bei jüngeren Pa-
tienten der Klappenersatz mit
einer künstlichen Prothese ver-
hindert. Dadurch kann auf die le-
benslange Einnahme von blutge-
rinnungshemmenden Medika-
menten verzichtet werden. Das
führt neben der Vermeidung von
gefährlichen Nebenwirkungen
auch zu einer deutlichen Verbes-
serung der Lebensqualität.
Univ.-Prof. Dr. Rainald Seitelberger ist
Vorstand der Klinik für Herzchirurgie,
Universitätsklinikum Salzburg, und Re-
ferent beim Salzburger Herztag 2012.

Eine biologische Aortenklappe wird ohne Naht in den Klappenring eingepasst.
Eine neue Methode macht es möglich, eine undichte Klappe zu reparieren.

AORTENKLAPPE –
PRÄVENTION UND REPARATUR

Samstag, 20. Oktober, 9.00 bis 12.30 Uhr,
SN-Saal, Karolingerstraße 40, 5021 Salzburg

Der Herzverband Salzburg und die SN laden ein – Eintritt frei.

Vorträge und Diskussion mit:
Rainald Seitelberger, Vorstand der Herzchirurgie, SALK
Uta Hoppe, Vorstand der Inneren Medizin 2, Kardiologie, SALK
Friedrich Hoppichler, Ärztlicher Leiter Barmherzige Brüder Salzburg
Johann Altenberger, Ärztlicher Leiter Reha-Zentrum Großgmain
Bernhard Graf, Oberarzt, Kardiologie, Diakoniezentrum Salzburg

Salzburger Spitzenmediziner informieren über Risiken,
Diagnose und neueste Operationstechniken

SALZBURGER HERZTAG 2012

Neuer Ansatz für Krebstherapie
Molekularbiologie. Salzburger, Wiener und deutsche Forscher
geben wichtige neue Impulse für Krebs- und Diabetestherapien.

URSULA KASTLER

SALZBURG (SN). Einem internatio-
nalen Forscherteam ist erneut ein
wichtiger Beitrag zur Krebsfor-
schung gelungen: Harald Ester-
bauer vom Institut für Laborme-
dizin an der Medizinischen Uni-
versität (AKH), Andrew Pospisi-
lik vom Max-Planck-Institut für
Immunbiologie in Freiburg und
Fritz Aberger vom Fachbereich
Molekulare Biologie der Universi-
tät Salzburg haben neue Eigen-
schaften eines heuer von der FDA
– der US Food and Drug Adminis-
tration – zugelassenen Medika-
ments für Krebstherapie entdeckt.
Das Mittel enthält eine Hemm-
substanz gegen den Hedgehog-
Signalweg.

Was ist dieser Hedgehog-Sig-
nalweg? Mehrere genetische
Ereignisse müssen zusammenar-
beiten, damit Krebs entsteht. Die-
se genetischen Veränderungen –
Mutationen –, die durch Zufall
passieren, führen dazu, dass in
Krebszellen molekulare Signale
aktiv werden. Das Hedgehog-Sig-
nal kontrolliert die Selbsterneue-
rung von Stammzellen. Das Signal
ist bei vielen Krebsarten unkon-
trolliert aktiv und fördert das
Krebswachstum. Krebsstammzel-
len gelten als besonders therapie-
resistent. Sie überleben eine Che-
motherapie und werden für Rück-
fälle verantwortlich gemacht.

Fritz Aberger und seine Kolle-
gen veröffentlichten Anfang die-
ses Jahres bereits vielverspre-
chende Untersuchungen zu die-

sem Signalweg. Pharmafirmen
entwickelten Substanzen. In Eu-
ropa sind derzeit mehr als 30 kli-
nische Studien dazu in Bearbei-
tung. „Wir haben herausgefunden,
dass diese Substanz, die den Sig-
nalweg hemmt, gleichzeitig aber
die Aufnahme von Glukose akti-
viert. Krebszellen brauchen Zu-
cker. Also ist die Aufnahme von
Glukose in der Tumortherapie
kontraproduktiv. Die Therapeuti-
ka müssen umgebaut werden“, sa-
gen Fritz Aberger und Harald Es-
terbauer.

In den Studien hat sich zudem
gezeigt, dass etwa 50 Prozent der
Patienten mit einer sehr häufigen
Form von Hautkrebs, die das neue

Mittel nahmen, unter schweren
Nebenwirkungen zu leiden haben.
„Wir konnten in unserer Arbeit
auch zeigen, dass dieses Krebs-
mittel die Aufnahme von Kalzium
in Muskelzellen fördert. Damit ist
es nun erstmals möglich, die
schweren Muskelkrämpfe der be-
handelten Patienten zu erklären.
Es ist durchaus denkbar, dass so-
mit auch die Nebenwirkungen ge-
zielt verhindert werden können“,
sagen die beiden Forscher.

Sie konnten zudem eine weitere
Eigenschaft des Hedgehog-Si-
gnals klären. Sie betrifft die be-
reits erwähnte Aufnahme von
Glukose. Was schlecht für die Tu-
mortherapie ist, könnte sich als

gut für Diabetiker erweisen.
„Beim Diabetes Typ 2 wirkt Insu-
lin nicht. In die Zelle gelangt kein
Zucker hinein. Mit dem Hedge-
hog-Signal konnten wir aber –
vorerst in Zellkulturen und Mäu-
sen – Zucker in die Zellen bringen.
Der Zucker ging auch in die Mus-
kelzellen. Das ist gut, weil auch
beim Menschen die Hauptaufnah-
me dort ist“, erklärt Esterbauer.

Im Mittelpunkt der Diabetes-
forschung steht seit einiger Zeit
das braune Fettgewebe, das im
Unterschied zum weißen Fettge-
webe sehr positive Eigenschaften
hat. Babys haben sehr viel brau-
nes Fettgewebe zwischen den
Schulterblättern und in der Brust.
Durch die Oxidation von Fettsäu-
ren wird dort Wärme produziert,
um das Neugeborene vor Ausküh-
lung zu schützen. Erwachsene ha-
ben nur noch wenig davon. In Stu-
dien wurde nachgewiesen, dass
sich Reste im Bereich der Haupt-
schlagader, am Schlüsselbein und
entlang der großen Blutgefäße be-
finden, die aktiviert werden kön-
nen. „Das ist eines der heißesten
Themen in der Adipositas- und
Diabetesforschung. Wir haben ge-
sehen, dass Muskeln und braunes
Fettgewebe Zucker aufnehmen,
wenn wir den Hedgehog-Signal-
weg aktivieren. Auch die Körper-
temperatur steigt an, der Stoff-
wechsel wird aktiver. Das heizt
den Glukosestoffwechsel an. Wir
sind damit einen großen Schritt
weiter“, sagen die Molekularbio-
logen.

Die Ergebnisse werden heute,
Samstag, in „Cell“ veröffentlicht.
Die Fachzeitschrift gehört zu den
renommiertesten Foren auf dem
Gebiet der molekularen und zellu-
lären Biowissenschaften.
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Marsrover fand
Vulkangestein
WASHINGTON (SN, dpa). Der
Marsrover „Curiosity“ hat eine
bisher unbekannte Gesteinsart
auf dem Mars entdeckt: Es ist
eine Felsprobe, die vulkani-
schem Gestein auf der Erde äh-
nelt. Das teilte die US-Raum-
fahrtbehörde NASA mit. „Die-
ser Typ Gestein entspricht in
seiner chemischen Zusammen-
setzung einer ungewöhnlichen,
aber durchaus bekannten Art
von Vulkangestein, die in vielen
vulkanischen Regionen der Er-
de gefunden wird“, sagte Ed-
ward Solper vom Institute of
Technology in Pasadena (Kali-
fornien). Es war die erste Ge-
steinsprobe des Rovers.

Junge Erwachsene
schlafen zu wenig
DILLENBURG (SN, dpa). Junge
Menschen zwischen 16 und 25
schlafen im Schnitt mindestens
eine Stunde zu wenig. Das ist
das Ergebnis einer Studie des
Dillenburger Instituts für Ge-
sundheitsforschung. Zusammen
mit dem Schlafmedizinischen
Zentrum im hessischen Mar-
burg wurden 9000 junge Er-
wachsene auf ihr Schlafverhal-
ten untersucht. Ergebnis: Die
Probanden schliefen werktags
sechs Stunden und 42 Minuten.
Gerade in dieser frühen Le-
bensphase werde aber deutlich
mehr Schlaf benötigt, sagte der
Leiter der Studie, Manfred
Betz. Bei Schlafmangel würden
vermehrt psychische Beschwer-
den, Kopfschmerzen und Ma-
gen-Darm-Probleme auftreten.
Amerikanische Forscher fanden
vor Kurzem heraus, dass zu we-
nig Schlaf dick macht, weil zu
wenige appetitregelnde Hor-
mone gebildet werden.
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Die Molekularbiologen Fritz Aberger und Harald Esterbauer haben vielverspre-
chende Arbeiten zur Krebs- und Diabetesforschung veröffentlicht. Bild: SN
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