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Im Blickpunkt

MEDIZIN

In Deutschland erhalten
jedes Jahr etwa 70 000
Menschen einen Bypass.
Vor einer Woche auch
der bekannte Journalist
Helmut Markwort. Herz-
chirurgen aus Bogenhau-
sen legtenihmviersolche
Umleitungen am Herzen
—und retten ihm damit
wohl das Leben.

VON SONJA GIBIS

Miinchen - Auf dem Bild-
schirm schlégt ein Herz. Es ist
das Herz von Helmut Mark-
wort, Medienmogul und Ex-
Focus-Chef. , Hier sieht man
eine Engstelle”, erkldrt Dr.
Walter Eichinger, Chefarzt
der Herzchirurgie im stadti-
schen Klinikum Bogenhau-
sen. Er zeigt auf einen hellen
Fleck in einer dunklen Ader.
Es ist eines der drei Herz-
kranzgefdRe, die wie Kraft-

Unertraglich zog es
durch die Brust, in die
Arme, in den Kiefer

stoffleitungen das Organ mit
Sauerstoff und Né&hrstoffen
versorgen. Durch die helle
Stelle dringt kaum noch Blut.
Helmut Markwort, 75, sitzt
ruhig daneben und folgt den
Worten seines Arztes.

Die Bilder sind fiir den be-
kannten Journalisten nicht
neu. Er hat sie vor elf Tagen
schon einmal gesehen - live.
Da wurden sie im Herzkathe-
terlabor aufgenommen. Das
Ergebnis: Markworts Herz-
kranzgefd3e waren lebensge-
fahrlich verengt. Heute, eine
Woche nach der OP, kann der
Kraftstoff wieder frei flieRen.
Dank Herzchirurg Eichinger,
seinem Team - und vier Um-
leitungen am Herzen.

Markworts Probleme be-
gannen am Freitag vor Pfings-
ten. ,Ich hatte scheuliliche
Schmerzen®, erzihlt er, wih-
rend er in seinem Kranken-
zimmer auf einem Stuhl sitzt.
Fiir den Pressebesuch hat er
sich Hemd und Anzughose
angezogen. Unertraglich habe
es durch die Brust gezogen, in
die Arme, in den Kiefer, er-

Vier Umgehungsstrafden fiirs Herz

zdhlt er. Er schwitzte, fiihlte
sich elend. ,Neun Jahre La-
tein, viele medizinische Arti-
kel. Ich wusste: Das ist eine
Angina pectoris“, sagt er. So
nennen Mediziner es, wenn es
in der Brust eng wird.

Meist treten die Beschwer-
den dabei aber nicht so plotz-
lich auf wie bei dem ehemali-
gen Focus-Chef. Die erste
Warnung kommt zum Bei-
spiel beim Treppensteigen.
Schon im ersten Stock geht
die Puste aus. Der Brustkorb
schniirt sich zusammen, ein
Schmerz zieht in Arm oder
Schulter. Die Ursache: Arte-
riosklerose, auch Arterienver-
kalkung genannt. Diese ldsst
die Herzkranzgefifle immer
enger werden. Die Kraftstoff-
leitungen des Herzens kon-
nen nicht mehr geniigend Blut
zum Herzmuskel transportie-
ren. Zunéchst spiirt der Be-
troffene dies nur, wenn er sich
belastet. Viele nehmen die Be-
schwerden daher nicht ernst.

Hat auch Markwort sie
tibersehen? Vor kurzem, in
der Falkenbergschule, da
musste er fiinf Stockwerke zu
Full gehen, erzéhlt er. Denn
dort stand der Fliigel. Hier iibt
Markwort fiir seine zweite
Karriere: In ,My Fair Lady“
wird er den Oberst Pickering
singen. ,,Oben angekommen,
musste ich erst mal ver-
schnaufen“, sagt er. Doch sei
das nicht ungewohnlich ge-
wesen. ,Ich bin kein grof3er
Treppengeher.“  Schmerzen
wie an jenem Freitag habe er
aber noch nie gehabt. ,Nicht
mal beim Champions-League-
Finale“, sagt Markwort und
lacht. ,,Und das hilt ja schon
ein Gesunder kaum aus.“

Vor Pfingsten waren die
Schmerzen aber auf einmal
fast unertrdglich. Markwort
ruft seinen Hausarzt an. Der
ist besorgt, rdt ihm, gleich ins
Krankenhaus zu fahren. Doch
so schnell will sich der umtrie-
bige Medienmacher von sei-
nem Korper nicht unterkrie-
gen lassen. ,Ich bin optimis-
tisch, sagt er. Doch riskiert er
damit auch einen Herzinfarkt,
zu dem es zum Gliick nicht
kommt. ,Doch es war sehr
ernst, sagt Eichinger.

Markwort geht abendessen,
danach ins Theater. Die
Schmerzen bessern sich — um
bald noch schlimmer zu wer-
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Der Herzchirurg und sein Patient: Chirurg Dr. Walter Eichinger erklart dem Journalisten Helmut Markwort, wo die Engstellen in seinen HerzkranzgefaBen saBen.

den. SchlieRlich l&sst er sich
in die Klinik fahren.

Dort haben die Arzte sofort
einen Verdacht: akutes Koro-
narsyndrom. So nennt man ei-
ne anhaltende Durchblu-
tungsstérung des Herzens, die
lebensgefdhrlich sein kann.
Die Arzte machen ein EKG,
ein Elektrokardiogramm. Fiir
Markwort erstaunlich: Es
zeigt nichts Aulffélliges, trotz

fert aber auch das Belastungs-
EKG nicht. Doch sei es zur
Vorsorge beim Basis-Check-
up durchaus sinnvoll.

Dass etwas nicht stimmt,
zeigen allerdings die Blutwer-
te. Sterben vermehrt Herz-
muskelzellen ab, sind be-
stimmte Enzymwerte erhoht.
Der Bluttest zeigt: Markworts
Herzmuskel beginnt bereits
Schaden zu nehmen. Er

by T‘

kam, beraten Kardiologen und
Herzchirurgen an einem Tisch,
wie es weitergeht. ,,Die Zusam-
menarbeit ist uns an den stid-
tischen Kliniken iiberaus

wichtig®, sagt Eichinger. Nur
so ldsst sich ein Plan fiir die op-
timale Behandlung erstellen.

Bei Markwort ist der aller-
dings rasch gefasst: Die Exper-
ten raten zu einer offenen
Operation.

Die Engstellen

»Das halt ja schon ein Gesunder kaum aus.” Beim Bayernspiel jubelt (und leidet) Helmut

Markwort mit Uli HoeneB (v.re.), Kai Hopfner und Karl-Heinz Rummenigge.

der starken Schmerzen. ,Das
kann sein“, erkldrt Eichinger.
Das Ruhe-EKG zeigt selbst
bei stark verengten Kranzge-
fdRen nicht unbedingt Verdn-
derungen. Zuverldssiger ist
das Belastungs-EKG. Doch
das darf man einem Patienten,
der mit starken Beschwerden
in die Klinik kommt, nicht zu-
muten. Vollige Sicherheit,
dass keine Engstellen in den
HerzkranzgefdRen sitzen, lie-

kommt sofort ins Katheter-
labor. Dort fithren die Arzte
einen Katheter {iber die Leis-
tenarterie ein und schieben
ihn bis in die Herzkranzgefa-
Re vor. Sie spritzen Kontrast-
mittel in die Arterien. Unter
dem Rontgengerét konnen die
Arzte so genau sehen, wo die
Engstellen sitzen. Bei Mark-
wort in allen drei GefdRen.
Nur eine Stunde, nachdem
Markwort ins Krankenhaus

PETER SCHATZ

sollen mit Bypéssen, einer Art
Umgehungsstrale fiir das
Herz, iiberbriickt werden. Da-
zu niitzen die Chirurgen Gefa-
Re aus dem eigenen Korper.
Frither nutzten Herzchirur-
gen dafiir oft Venenstiicke aus
den Beinen. Doch die Erfah-
rung zeigte: Sie neigen dazu,
sich erneut zu verschlieRen.
Besser geeignet sind die Arte-
rien der Brustwand. Zusétz-
lich wollen die Chirurgen Ar-

Wenn die HerzkranzgefaBe verengt sind: Bypass oder Stent?

Sind die HerzkranzgefaBBe gefahrlich verengt,
stehen Arzte und Patienten oft vor der Entschei-
dung: Bypass oder Stent? Immer ofter fallt die Ent-
scheidung zugunsten des Stents aus. Denn um ei-
ne solche GefaBstiitze einzusetzen, ist keine Ope-
ration notig. Sie wird per Katheter meist von der
Leistenarterie aus bis zur Engstelle geschoben. Ein
Ballon dehnt diese zunachst auf. Dann wird an der
Stelle ein Réhrchen aus Metall freigesetzt, das sich
von selbst entfaltet. Es halt die Engstelle offen.
Doch auch Stents haben Nachteile. So muissen die
Patienten Uber langere Zeit gerinnungshemmen-
de Medikamente einnehmen. Die Engstellen kon-

nen sich zudem auch wieder verschlieBen.

Sind die HerzkranzgefaBe an mehreren Stellen
oder iiber einen groBeren Bereich verengt, ist
die Bypass-Operation immer noch klar die besse-
re Alternative. Bei der offenen OP wird dazu das
Brustbein durchtrennt. Der Patient wird an die
Herz-Lungen-Maschine angeschlossen. Die Chi-
rurgen arbeiten meist am ruhenden Herzen. Fri-
her nutzten die Chirurgen fir die Umleitungen
meist Venenstlicke aus den Beinen. Bessere Erfah-
rungen gibt es allerdings mit arteriellen Bypassen.
Heute nitzen die Chirurgen fir die Umleitungen
daher meist die Arterien der Brustwand.

terienstiicke aus dem Unter-
arm entnehmen.

_ Doch entschlielen sich die
Arzte gegen eine Not-OP. Me-
dikamente sollen Markworts
Zustand stabilisieren. Bald
geht es ihm besser. ,,Ich wollte
den Sonntagsstammtisch im
Fernsehen machen, zu einer
Pressekonferenz fiir ,My Fair
Lady‘“, erzdhlt er. Die Arzte
haben Probleme, ihn im Bett
zu halten. ,Die geballte Macht
von Mediziner, Familie und
Freunden hat es geschafft”,
sagt er. Uber das Pfingstwo-
chenende bleibt er auf der in-
ternistischen Intensivstation.
Am Dienstag folgt die OP.

Ob er Angst hatte? Mark-
wort lichelt. ,,Als Mensch mit
viel Fantasie spielt man natiir-
lich alle  Moglichkeiten
durch“, sagt er. Auch die
schlimmsten. ,,Und ich war
auf alle vorbereitet.“ Doch er
weild: Die Aussichten, dass al-
les glatt geht, sind sehr gut.

Markwort bekommt eine
Vollnarkose. Eichinger macht
einen etwa 30 Zentimeter lan-
gen Schnitt iiber dem Brust-
bein. Mit einer Spezialsidge
frist er den Knochen auf,
spreizt die Rippen auseinan-
der. So hater direkten Zugang
zum Herzen. Eine Kaliumlo-
sung, vier Grad kalt, flieRt
durch die Adern des Herzens
— es bleibt stehen. Seine Auf-
gabe {ibernimmt wéhrend der
OP die Herz-Lungen-Maschi-
ne. Fiir den Korper ist das
durchaus strapazios.

Ist der Einsatz der Herz-
Lungen-Maschine zu belas-
tend, etwa bei Patienten mit
schweren Nierenproblemen,
operieren Herzchirurgen
manchmal auch am schlagen-
den Herzen. Bei der OPCAB-
Technik héilt eine Klammer
nur einen bestimmten Teil des
Herzens in Ruhe. So kann der
Chirurg die feinen Néhte set-
zen, obwohl das Herz schlégt.

Markwort ist allerdings fit
genug. Die Chirurgen wollen
vier Bypésse legen. Dazu pra-
pariert Eichinger zunéchst die
Brustwandarterien frei. Diese
verlaufen im Brustkorb unter-
halb der Rippen. Er verbindet
sie hinter den Engstellen mit
den Herzkranzgefdflen. Fiir
die feinen Nahte niitzt Eichin-
ger eine Lupenbrille. So kann
er zwei Engstellen versorgen.
Zusétzlich verwendet er als
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Umleitung die Arterie radialis
aus Markworts Unterarm.
Dann wird die Herz-Lungen-
Maschine abgestellt, das war-
me Blut durchstromt wieder
das Herz - es beginnt zu schla-
gen, von selbst. Die Arzte ver-
schlieBen das Brustbein mit
Metalldrihten, ndhen die
Haut zusammen. Die Operati-
on ist gelungen.

Doch der Weg zum alten
Leben ist fiir Markwort langst
nicht zu Ende. Er kommt auf
die Intensivstation. Als er er-
wacht, verlassen viele Schldu-
che seinen Korper. Eine Ma-
schine {ibernimmt das Atmen.
Uber einen zentralen Venen-
katheter am Hals erhélt er Me-
dikamente. Ein EKG iiber-
wacht stdndig seine Herz-
funktion, um im Notfall
Alarm zu schlagen. Auch auf
plotzliche Herzrhythmussto-
rungen sind die Arzte vorbe-
reitet: Dréhte eines Herz-
schrittmachers verlassen
Markworts Brustkorb.

Doch die harte Zeit ist
schnell voriiber. Alles lduft

»My Fair Lady” wartet
—und noch viele
weitere Aufgaben

optimal. Schon am Tag nach
der Operation wird Markwort
auf die Wachstation verlegt.

,Ich bin sehr zufrieden®,
sagt Markwort heute eine Wo-
che nach der OP. Er kann be-
reits wieder aufstehen, vor-
sichtig im Krankenhaus he-
rumgehen. Am Freitag geht es
in die Reha. Dort wird er ler-
nen, wie stark er sein Herz be-
lasten kann. Auch Risikofak-
toren muss er streng meiden.
Dazu gehoren zu hohe Blut-
fette, Bluthochdruck, zu ho-
her Blutzucker — und das Rau-
chen. ,,Sie miissen schon vor-
sichtig sein“, mahnt ihn Ei-
chinger. Markwort blickt et-
was ungldubig. , Bei einem ge-
brochenen Arm bekommen
Sie auch fiir sechs Wochen ei-
nen Gips. Und Thr Brustbein
ist jetzt auch gebrochen*, sagt
der Herzchirurg. ,Und Sie
meinen, ich koénnte es jetzt
zersingen?“, fragt sein Pa-
tient. Denn er will bald mit
dem Uben beginnen. Oberst
Pickering wartet — und viele
weitere Aufgaben.



