Wenn das Herz flimmert.

RUNDSCHAU-TELEFONFORUM Experten der Region beantworten Leserfragen
!

COTTBUS. Da das Leben vol-
ler Bewegung ist, kann auch
das Herz nicht wie ein Uhr-
werk schlagen. Wenn wir uns
freuen, wenn wir uns aufre-
gen, schldgt es schneller.
Aber wir wissen auch, dass
es Herzrhythmusstorungen
gibt, die nicht nur lastig,
sondern geféhrlich sind. In
einem RUNDSCHAU-Telefon-
forum beantworteten Herz-
spezialisten der Region dazu
Fragen unserer Leser.

Was verursacht eigentlich
Herzrhythmusstérungen und
was passiert, wenn diese im-
mer wieder auftreten und nicht
behandelt werden?

Praktisch jeder Mensch
hat irgendwann in seinem
Leben Unregelmifigkeiten
des Herzschlages. Selten
sind Herzrhythmusstérun-
gen Vorldufer und Warnzei-
chen eines drohenden plotz-
lichen Herztodes. Ob Herz-
rhythmusstérungen harm-
los, weniger harmlos oder le-
bensbedrohlich sind, kann
nur der Arzt nach ausfiihrli-
cher Untersuchung des Pa-
tienten entscheiden. Rhyth-
musstorungen konnen ent-
stehen, wenn zum Beispiel
die elektrische Impulsbil-
dung oder die Impulsweiter-
leitung am Herzen gestort
ist. Die Ursachen sollten ab-
klirt werden, da sich wieder-
holende Rhythmusstorun-
gen in ein chronisches Stadi-
um iibergehen und die Herz-
leistung auf lange Sicht
schwichen kénnen. Die Fol-
gen konnen Atemnot und
Leistungsschwiiche sein. Ein
wichtiger Punkt ist auch das
erhéhte Schlaganfallrisiko.

Welche MaBnahmen gibt es
zur Fritherkennung?

Etwa 70 Prozent der Vor-
hofflimmer-Attacken be-
merken die Betroffenen lei-
der nicht. Ziel ist es, das Vor-
hofflimmern vor dem Auf-
treten des ersten Schlagan-
falls zu erkennen, um dann
sofort mit einer wirksamen
Therapie beginnen zu kon-
nen. Zur Vermeidung von
Schlaganfillen sollten regel-
miflige  EKG-Messungen
durchgefithrt werden, um
diese gefihrlichen Herz-
rhythmusstérungen frithzei-
tig zu erkennen.

Wie soll man damit umgehen,
wenn das Herz 6fter aus dem

Takt gerdt?
Mit Gelassenheit. Von
Herzrhythmusstérungen

darf man sich nicht verriickt
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machen lassen. Mit harmlo-
sen Rhythmusstorungen
muss man leben lernen. An-
dererseits muss man bei be-
deutsamen Herzrhythmus-
storungen konsequent vor-
gehen. Hier sollte man, wenn

man einen Arzt gefunden
hat, dem man vertraut, des-
sen Ratschligen folgen. Die

Angst  gegeniiber Herz-
schrittmachern oder techni-
schen Geriten wie Defibril-
latoren sollte man iiberwin-
den. Auch mit einem Herz-
schrittmacher oder mit ei-
nem Defibrillator kann man
gut und lange leben, ohne
dauernd an die Rhythmus-
stérung zu denken.

Was ist mit Medikamenten ge-
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es zu Blutgerinnseln im Vor-
hof kommen. Lost sich ein
Blutgerinnsel aus dem Her-
zen, kann es zu einer Ver-
stopfung einer Gehirnarterie
kommen. Die Blutversor-
gung wird unterbrochen, der
Patient  erleidet einen
Schlaganfall.

Ich bin 56 Jahre und leide seit
Jahren unter Vorhofflimmern.
Weder Medikamente noch Ka-
theterablationen haben bisher
geholfen. Wiirden Sie zu ei-
nem chirurgischen Eingriff ra-
ten?

Die chirurgische Behand-
lung des Vorhofflimmerns
kam in der Vergangenheit
nur bei Patienten infrage, die
sich beispielsweise einer By-
pass- oder einer Herzklap-
pen-Operation unterziehen
mussten. Patienten mit
Rhythmusstérungen ohne
eine zusitzliche Herzer-
krankung, bei denen aber ei-
ne medikamentose Behand-
lung nicht mehr ausreicht,
wurden in der Regel vom
Kardiologen mit dem Herz-
katheter behandelt. Bei lang
andauerndem Vorhofflim-
mern ist der Herzkatheter-
eingriff aber nur in etwa der
Hilfte der Fille erfolgreich.
Es stand dann immer die
Frage, ein erneuter Eingriff
mit dem Herzkatheter oder
doch eine grofle Herzopera-

. tion? Bei der minimal-inva-

gen Herzrhythmusstérungen zu
erreichen?

Medikamente konnen die
Herzrhythmusstérung un-
terdriicken oder zumindest
dafiir sorgen, dass sie selte-
ner, kiirzer oder ertriglicher
auftritt. Dafiir stehen wer-

schiedene Medikamente zur

Verfiigung, Aber ihre Wir-
kung im Einzelfall ist nicht
sicher vorauszusehen. Da die
Patienten unterschiedlich
auf die Medikamente an-
sprechen, braucht man Ge-
duld und unter Umstinden
auch mehrfachen Medika-
mentenwechsel.

Was ist Vorhofflimmern und
wie kann ich es erkennen?

Das Vorhofflimmern ist
die hiufigste bedeutsame
Herzrhythmusstérung. Da-
runter versteht man eine vo-
ritbergehende oder dauer-
hafte Herzrhythmusstérung
mit ungeordneter Titigkeit
der Herzvorhofe. Dies fithrt
dazu, dass das Herz nicht
mehr effektiv schligt. Das
Blut wird nicht mehr voll-
stindig aus dem Herzen he-
rausgepumpt. Dadurch kann

siven endoskopischen Abla-
tion, auch thorakoskopische
Flimmerchirurgie genannt,
operieren  Herzchirurgen
mit speziellen Instrumenten
und einer Minikamera. Mit
einer Art Pinzette, durch die
exakt dosierter Strom fliefit,
werden das kranke Gewebe
oder die betroffenen Gewe-
bepartien im Vorhof, die das
Flimmern verursachen, be-
seitigt. Das Sana-Herzzen-
trum Cottbus ist neben der
Stuttgarter Herzklinik
deutschlandweit die zweite
Klinik, die diese Behandlung
des Vorhofflimmerns anbie-
tet. Ob fiir Sie dieses Opera-
tionsverfahren infrage
kommt, sollten Sie mit Th-
rem Kardiologen abkliren.

Kann ein Herzschrittmacher
Vorhofflimmern therapieren?
Nein, er verhindert nur,
dass das Herz zu langsam
wird. Dieses kann aber auch
passieren, wenn bestimmte
Medikamente zur Verhinde-
rung des Vorhofflimmerns
gegeben werden miissen. In-
sofern ist dann eine Schritt-
macherimplantation nétig.



