Medical Talk «live»

Vorhofflimmern: eine haufige, bedrohliche,
aber behandelbare Herzrhythmusstorung

Vorhofflimmern ist die haufigste Herz-
rhythmusstorung. Im kommenden Jahr
betrifft die Krankheit nach Hochrech-
nungen bereits 100000 Menschen in der
Schweiz.

Mit fortschreitendem Alter nimmt die Ge-
fahr zu, von der bedrohlichen Diagnose be-
troffen zu sein. Entsprechend zum Alterwer-
den der Menschheit, sei mit einer deutlichen
Zunahme der Krankheit zu rechnen, sagt
Dr. med. Martin Rotter von der Kardiolo-
gischen Gemeinschaftspraxis an der Schanz-
listrasse in Bern. Allerdings sei auch die
Jugend kein Garant dafur, nicht an Vorhof-
flimmern zu leiden. «Vorhofflimmern kann

schwere Folgeschaden bewirken, die bei
richtiger Behandlung vermeidbar sind.»
Heute gebe es moderne Behandlungsmog-
lichkeiten. Deshalb sei wichtig zu wissen,
dass Vorhofflimmern zwar haufig und be-
drohlich, aber behandelbar sei.

Was ist Vorhofflimmern?

Die Schlage unseres Herzens bestimmen
unsere Herzfrequenz. Aus verschiedenen
Grunden, die sich nicht immer eruieren las-
sen, kann es vorkommen, dass das Herz
nicht mehr in korrektem Rhythmus schlagt.
Das Herz kann zu schnell, oder zu langsam
schlagen. Diese Storungen der Herzfrequenz
werden als Herzrhythmusstérungen be-
zeichnet. DarUber hinaus kann sich das Herz
ungeregelt, schnell oder unregelmassig zu-
sammenziehen. Diese unkontrollierten Kon-
traktionen in der Vorkammer des Herzens
fOhren dazu, dass das Herz das Blut nicht
mehr richtig pumpt. Diese Rhythmussto-
rungen werden als Vorhofflimmern bezeich-
net. Ausgelost wird Vorhofflimmern oft
durch eine bereits vorhandene Herzerkran-
kung, oder durch andere Faktoren wie Alko-
holismus, Bluthochdruck, der Erkrankung
der Schilddrise und anderes. «Wichtig ist,
dass Risikopatienten regelmassig ihren Ge-
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sundheitszustand Uberprifen lassen», sagt
Rotter. Vorhofflimmern kénne mit Angstge-
fohlen, Beklemmung, Mudigkeit oder
Atemnot einhergehen. «In vielen Fallen tre-
ten allerdings gar keine Beschwerden auf,
was die Diagnose erschwert.»

Schlaganfall und Insuffizienz

Die wichtigste Folge des Vorhofflimmerns
ist eine massive Erhohung des Schlaganfall-
risikos, da die Bildung von Blutgerinnseln,
die in den Blutkreislauf gelangen, begunsti-
gt wird. Verschliesst ein Blutgerinnsel eine
Arterie des Gehirns, erleidet der Patient ei-
nen Schlaganfall. In der Schweiz ist ein
Schlaganfall die dritthdufigste Todesursa-
che. Durch die strukturellen Anomalien der
Herzfunktion kann es auch zu Herzmuskel-
schwache (Herzinsuffizienz) kommen.

Ablation als neue Chance

Vorhofflimmern kann sich unterschiedlich
manifestieren. Es kann asymptomatisch
sein oder mit Herzflattern oder einem
Druckgefthl in der Brust auftreten. Daher
gibt es auch verschiedene Behandlungs-
moglichkeiten. Verschiedene Vorgehens-
weisen sind moglich:

Die Kontrolle der Herzfrequenz, die Kontrol-

le des Herzrhythmus und eine Behandlung,
um das Entstehen von Blutgerinnseln und
somit einen Schlaganfall zu verhindern. Der
Kardiologe hat die Méglichkeit, je nach Pati-
ententyp oder Schwere des Vorhofflim-
merns, medikament6s (Blutverdinnung/
Rhythmusmedikamente) und/oder operativ
(Herzschrittmacher, Ablation) zu behan-
deln. Es misse unbedingt auf Blutverdun-
nung geachtet werden, die das Blut «flUs-
siger» machen, um die Entstehung von
Blutgerinneseln zu verhindern, sagt Martin
Rotter. «Es wird viel zu oft von den nega-
tiven Nebenwirkungen der blutverdin-
nenden Medikamente gesprochen. - Dabei
sind die Konsequenzen ohne Blutverdun-
nung weit schlimmer.»

Seit ein paar Jahren gibt es ausserdem eine
neue Operationstechnik (ist mit Lokalands-
thesie durchfuhrbar), die als Ablation be-
zeichnet wird. «Durch diese Katheterabla-
tion lassen sich die Storherde des Herzens
stabilisieren», sagt der Kardiologe. «Diese
Behandlungsmaglichkeit weist eine hohe
Erfolgsquote auf.» In neun von zehn Fillen
seien die Stérungen weg. «Das Herz kann
sich durch die Ablation soweit erholen, dass
ein normales Leben (wieder) moglich ist.
slb
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