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Wie ein Wunder”

Mutter werden trotz schwangerschaftsbedingter Herzschwache: drei Studien zu PPCM

ianca W. lacht und scherzt mit ihrem

zweijdhrigen Sohn Tim. ,Das ist im-

mer noch wie ein Wunder”, sagt sie.
Denn eigentlich hatten ihr die Arzte nach
der Geburt ihrer Tochter Ronja im April
2013 davon abgeraten, erneut schwanger
zu werden. Bianca W. hatte damals wah-
rend der Schwangerschaft eine lebensbe-
drohliche Erkrankung des Herzens erlitten,
die peripartale Herzschwache (PPCM).

Bianca W. lebt in Bad Oeynhausen. Das
dortige Herzzentrum hatte sie rasch an die
Klinik fur Kardiologie und Angiologie der
MHH verwiesen. Die MHH ist Europas groB-
tes PPCM-Zentrum. Als Bianca W. erneut
schwanger wurde, knipften die MHH-Kar-
diologen mit den niedergelassenen Arz-
ten in Bad Oeynhausen ein engmaschiges
Uberwachungsnetz. , Die PPCM ist eine sel-
tene Krankheit — und in den meisten Fallen
gut behandelbar”, sagt Klinik-Direktor Pro-
fessor Dr. Johann Bauersachs, , aber weite-
re Schwangerschaften sind sehr risikoreich
und erfordern eine optimale Betreuung in
Expertenzentren, wie es die MHH ist.”

Die werdende Mutter muss engmaschig
von einem interdisziplinaren Team aus Kar-
diologen, Geburtsmedizinern, Neonatolo-
gen in der Schwangerschaft, wahrend und
nach Geburt betreut werden und benétigt
ein genau abgestimmtes Therapiekonzept.
Professor Dr. Constantin von Kaisenberg,
Bereichsleiter Prénatalmedizin  und Ge-
burtshilfe in der Frauenklinik, stimmt dem
zu. ,Obgleich eine Schwangerschaft nach
PPCM nicht generell empfehlenswert ist —

dies sollte zuvor sorgféltig Gberlegt sein —,
ging wahrend Schwangerschaft und Ge-
burt alles gut! Wir freuen uns mit der Fami-
lie.” Bianca W. ist glucklich: , Tim ist wohl-
auf in der MHH zur Welt gekommen — und
auch ich bin fit.”

Mit gleich drei wissenschaftlichen Verof-
fentlichungen haben Professor Bauersachs
und Professorin Dr. Denise Hilfiker-Kleiner,
die in seiner Klinik die Professur fur moleku-
lare Kardiologie innehat, ihre Erkenntnisse
jetzt untermauert.

Die peripartale Herzschwache

Die lebensbedrohliche Erkrankung des
Herzens tritt ohne Vorwarnung im letzten
Schwangerschaftsmonat oder in den ers-
ten Monaten nach der Geburt auf. Binnen
weniger Wochen kann sie zu schwerem
Herzversagen und sogar zum Tode flhren.
Die Symptome: Abgeschlagenheit, Atem-
not, Husten, Gewichtszunahme, besonders
durch Wassereinlagerungen in Lunge und
Beinen, sowie Herzrasen. Es ist eine unter
1.500 bis 2.000 Schwangeren von einer
PPCM betroffen.

Bei der Erkrankung entzlinden sich
Herzmuskelzellen und sterben ab. Die
MHH-Wissenschaftler hatten in einer vor-
herigen Studie herausgefunden, dass ein
Spaltprodukt des Stillhormons Prolaktin
eine entscheidende Rolle spielt: Es reduziert
die Dichte der winzigen BlutgefdBe, der
Kapillaren, im Herzen, und die verminderte
Durchblutung kann die Herzmuskelzellen
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absterben lassen. In gesunden Herzen wird
Prolaktin nicht gespalten.

In der neuen multizentrischen Studie, die
von der MHH aus koordiniert wurde und im
European Heart Journal verdffentlicht ist,
konnten die Arzte nachweisen, dass Bro-
mocriptin neben der Ublichen Therapie der
Herzschwéche die Behandlungsergebnisse
der PPCM verbessert. Bromocriptin hemmt
die Freisetzung des Stillhormons Prolaktin.
,Ein Spaltprodukt des Prolaktins scheint ein
wesentlicher Faktor der PPCM zu sein. Eine
Bromocriptin-Behandlung verhindert, dass
dieser Faktor gebildet wird”, erldutert Pro-
fessorin Hilfiker-Kleiner. Und Professor Bau-
ersachs erganzt: ,Unsere Studie zeigt, dass
Bromocriptin zusammen mit der Herzinsuf-
fizienzmedikation die Heilung der PPCM
begunstigt. In den meisten Fallen reicht eine
Begleittherapie mit Bromocriptin Uber sie-
ben Tage aus, um sowohl die Mortalitat und
Herztransplantationsrate zu senken und die
vollstandige Erholung des Herzens zu for-
dern.” Fur die Studie wurden an zwdlf Zen-
tren in Deutschland 63 an PPCM erkrankte
Frauen untersucht. Das Bundesministerium
fur Bildung und Forschung forderte die Un-
tersuchung mit 640.000 Euro.

In einer kurzlich im ,,European Journal of
Heart Failure” veroffentlichten Studie konn-
ten die MHH-Kardiologen zudem nachwei-
sen, dass das Risiko fur Mutter, die in einer
vorangegangenen Schwangerschaft eine
PPCM entwickelt hatten, bei einer erneu-
ten Schwangerschaft stark davon abhéngt,
wie erfolgreich die PPCM therapiert wor-
den war. ,Unsere Studie zeigt auf der ei-
nen Seite, dass Patientinnen, die mit einer
noch stark reduzierten Herzfunktion wieder
schwanger werden, ein hoheres Risiko fur
eine Verschlechterung des Herzens bei einer
Folgeschwangerschaft haben. Zum anderen
zeigte sich aber auch hier, dass bei Patien-
tinnen, bei denen Bromocriptin gleich nach
der Entbindung gegeben wurde, eine wei-
tere Verschlechterung des Herzens weniger
haufig auftrat”, erklart Professorin Dr. Hilf-
iker-Kleiner.

In einer weiteren, ebenfalls im , Euro-
pean Journal of Heart Failure” veroffent-
lichten Studie hat ein internationales For-
scherkonsortium an Hand des weltweiten
PPCM-Registers herausgefunden, dass die
Erkrankung bei Frauen mit verschiedenen
ethnischen Hintergriinden weltweit auftritt.
Unterschiede beim  soziodkonomischen
Hintergrund spielen dabei keine Rolle. stz




