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Signifikante Verbesserung der Pumpleistung
Dauerhafte Wiederbelebung inaktiver
Herzmuskelzellen mittels StoBwellentherapie

Nach einem Herzinfarkt kann durch eine Bypass-Operation die verbliebene Pumpleistung des Herzens
erhalten, jedoch nicht verbessert werden. Arzten der Klinik fir Herzchirurgie an der Medizinischen
Universitédt Innsbruck ist es nach jahrelanger Forschungsarbeit gelungen, mittels StoBwellentherapie
inaktive Herzmuskelzellen dauerhaft wiederzubeleben und neue BlutgefédlBBe entstehen zu lassen. In
einer klinischen Studie konnte nun die signifikante Verbesserung der Pumpleistung und dadurch
auch der Lebensqualitadt belegt werden. Ein medizinischer Meilenstein.

Grundsatzlich ist die StoBwellen-
therapie keine neue Erfindung. Sie
wird schon seit Gber 40 Jahren zur
Nierensteinzertrimmerung ange-
wandt, wie Studienleiter Prof. Dr.
Johannes Holfeld erklart. ,Die
Idee, dass sich StoBwellen auch
positiv auf den Herzinfarkt auswir-
ken kénnten, wurde von Kollegen
an uns herangetragen, die StoB-
wellen fur die Wundheilung ein-
setzen”, erinnert sich der Herzchi-
rurg an die Anfange seiner For-
schung vor uber 17 Jahren. Auf
den ersten Blick scheinen Wunden
und Herzinfarkte medizinisch sehr
weit auseinander zu liegen. ,Tat-
sachlich laufen jedoch in den Ge-
weben sehr dhnliche Vorgange ab”,
so Holfeld. ,So kommt es sowohl
in einer Wunde als auch bei einem
Herzinfarkt zu Ischamie, Inflamma-
tion und zur Neuausbildung von
BlutgefaBBen. Ebenso bildet sich
nach einem Infarkt genauso wie
bei einer Wunde eine Narbe.”

Erste vielversprechende Tests
an Ratten

Diese Erkenntnisse nahm Holfeld
zum Anlass, im Rahmen seiner Dis-
sertation die StoBwellentherapie
an Ratten zu testen. ,Die Ergebnis-
se waren damals schon unglaub-
lich stark. Nicht nur die Pumpleis-
tung des Herzens hatte sich drama-
tisch verbessert, sondern es haben
sich auch viele neue BlutgefaBBe
gebildet”, fasst der Mediziner die
ersten Tests zusammen. Die Tatsa-
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Patienten mit reduzierter

che, dass die Technik bereits lange
an Wunden, Knochen oder Sehnen
erprobt war und keine Nebenwir-
kungen oder Langzeitschaden nach-
weisbar waren, hat ihn dazu be-
wogen, intensiv Uber viele Jahre in
dem Bereich weiter zu forschen.
Denn das Problem war, dass Hol-
feld und sein Team zwar Uberaus
beeindruckende Effekte zeigen, je-
doch den Grund dafur nicht erkla-
ren konnten.

Wirkmechanismus gefunden

2016 kam dann der Durchbruch:
Die Forscher fanden heraus, dass
die spezifische Schalldruckwelle
kleine Blaschen an der Zellober-
flache abschert. Uber einen Re-
zeptor des angeborenen Immun-
systems bekommt die Nachbarzel-
le dann das Signal, dass ein Scha-
den vorliegt, und startet ein koér-
pereigenes Reparaturprogramm.
.Dieses Programm beinhaltet die
Umwandlung von Bindegewebs-
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zellen in GefaBwandzellen, die
dazu beitragen, dass sich neue
BlutgefaBe bilden”, erklart Hol-
feld. , Das Besondere ist zudem,
dass es sich bei den BlutgefaBen
nicht um Kapillaren, sondern um
kraftige Arteriolen handelt, die
fur eine bessere Durchblutung in
den unterversorgten Herzmuskeln
sorgen.”

Nachdem der Wirkmechanismus
entschlUsselt war, sollte eine klini-
sche Studie folgen, fur die jedoch
ein spezieller Schallkopf notwen-
dig war. ,Die damals existierenden
Schallképfe waren fir den Einsatz
am Herzen viel zu groB”, erinnert
sich Holfeld. Er grindete darauf-
hin ein Spin-off Unternehmen der
Medizinischen Universitat Inns-
bruck, um zusammen mit Techni-
kern und Physikern ein zertifizier-
tes Medizinprodukt zu entwickeln,
das im Rahmen der Studie zum
Einsatz kommen konnte.
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Studie friihzeitig beendet

120 Patienten sollten in zwei Grup-
pen randomisiert werden. Voraus-
setzung fur die Aufnahme in die
Studie war eine linksventrikulare
Pumpfunktion < 40 % aufgrund ei-
ner ischamischen Kardiomyopathie
und der Notwendigkeit einer By-
pass-OP. Vor der Operation wurden
im MRT die Pumpleistung gemes-
sen sowie die betroffenen Areale
definiert, die behandelt werden
sollten. Die StoBwellentherapie zur
Aktivierung des Gewebes wurde
dann am Ende der Bypass-Opera-
tion durchgefihrt. ,Die Ergebnisse
waren so herausragend, dass wir
die Studie nach einer geplanten
Zwischenanalyse vorzeitig been-
den konnten”, zeigt sich der Herz-
chirurg immer noch begeistert.
.,Die Pumpleistung konnte um et-
wa 11 Prozentpunkte verbessert
werden. Das ist klinisch betrachtet
ein extrem relevanter Sprung. Die
Patienten sind deutlich leistungs-
fahiger, haben weniger Atemnot
und eine viel héhere Lebensquali-
tat.” Holfeld fuhrt als Vergleich an,
dass laut einschlagiger Literatur ei-
ne Verbesserung der linksventriku-
laren Pumpfunktion um 5 Prozent-
punkte schon zu einer signifikan-
ten Reduktion der Krankenhaus-
wiederaufnahmen und zur Verlan-
gerung der Lebenserwartung fuh-
ren. ,Wir haben durch die StoB-
wellentherapie mehr als das Dop-
pelte erreichen kénnen”, freut sich
Holfeld. ,So etwas hat es noch nie
gegeben.”

Langzeiteffekt vorhanden

Auch vier Jahre nach der Studie
zeigt sich, dass der Effekt immer
noch gleichbleibend vorhanden ist.
. Wir haben keinen Grund zur An-
nahme, dass sich der Status wieder
verschlechtert”, ist der Mediziner
zuversichtlich und bedient sich er-
neut des Vergleichs mit der Wund-
heilung: ,Ist eine Wunde einmal
verheilt, ist der Prozess abgeschlos-
sen. Genauso ist es am Herzen.
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Wenn die Regeneration stattge-
funden hat und abgeschlossen ist,
bleibt der Effekt langfristig erhal-
ten.”

Angesichts der Tatsache, dass der
Herzinfarkt weltweit die Todesur-
sache Nummer eins ist, kénnten
zukUinftig sehr viele Menschen von
der neuen Therapie profitieren.
Der Schallkopf wird aktuell bereits
fur den Markteintritt Anfang 2025
vorproduziert, die CE-Zertifizierung
erwartet Holfeld Ende 2024. Diverse
Herzkliniken haben bereits ihr In-
teresse an der Anwendung bekun-

det und mochten zudem an der
groBBen geplanten Folgestudie teil-
nehmen. Holfeld: ,Ich glaube, wir
werden erst im Nachhinein wirk-
lich einordnen kénnen, wie be-
deutend dieser Schritt gewesen
ist, und was sich dadurch eigent-
lich in der Medizin verandert hat.”

Sonja Buske
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