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Stoérsignale aus den Lungenvenen verursachen
Flimmern im Vorhof.

VIELE MENSCHEN ERLEBEN IM
LAUF IHRES LEBENS MINDESTENS
EINMAL HERZRHYTHMUSSTO-
RUNGEN. DIESE SIND HAUFIG
HARMLOS ODER SOGAR VOLLIG
UNBEDEUTEND, SIE KONNEN
ABER AUCH ZEICHEN EINER
ERNSTHAFTEREN ERKRANKUNG
ODER IM SCHLIMMSTEN FALL
AKUT LEBENSBEDROHEND SEIN.

MODERNE
VERFAHREN
KONNEN
HERZRHYTHMUS-

STORUNGEN
IN VIELEN
FALLEN HEILEN.
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Mit einem Katheter werden die elektrischen
Storsignale isoliert.

Das Spektrum der moglichen
Beschwerden, die durch Herz-
rhythmusstérungen entstehen,
ist sehr breit. Es reicht von keinen
wahrnehmbaren Beschwerden,
zu lastigen kurzen Episoden,

zu stark stérenden langeren und
sehr unangenehmen Ereignissen,
bis zu Herz-Kreislaufversagen
und einem Bewusstseinsverlust
innert Sekunden.

UNREGELMASSIGER PULS

Die haufigsten Rhythmusstérungen
sind einzelne Extraschlage, die als
kurze Pulsaussetzer oder ein Stol-
pern des Herzens bemerkt werden.
Sie werden durch die zu frthe
Erregung des Herzens verursacht,
ausgehend von einer anderen Stelle
als den natlrlichen Schrittmacher-
zellen im Herzen. So schlagt das
Herz in einem Moment, in dem es
noch kaum gefullt ist. Dadurch

ist der Puls nur schwach oder gar
nicht splrbar. Der nachste Herz-
schlag erfolgt wieder zur richtigen
Zeit, nachdem sich das Herz langer
als normal fallen konnte. Der Puls
dieses Herzschlages ist dann sehr
stark. Diese kurze Veranderung
wird vor allem im Ruhezustand oder
vor dem Einschlafen bemerkt.

Viele Betroffene sind verstandli-
cherweise beunruhigt. Das Phano-
men ist meistens vollig harmlos.
Eine Aufzeichnung der Herzstrom-
kurve (EKG) wahrend 24 Stunden
kann in den meisten Fallen den
Zusammenhang zwischen den
Extraschlagen und den stérenden
Pulsaussetzern aufzeigen und
beruhigen.

VORHOFFLIMMERN

Andere Rhythmusstérungen treten
in klUrzeren oder langeren Episoden
mit Herzrasen und haufig einem
unregelmassigen Puls auf. Sie sollten
moglichst gut abgeklart werden.
Am haufigsten ist Vorhofflimmern,
das ein Prozent der Gesamtbevol-
kerung und 20 Prozent der Uber
80-Jahrigen betrifft. Nebst den
oft stérenden Beschwerden kann
Vorhofflimmern Blutgerinnsel im
Herzen und damit Schlaganfalle
verursachen. Eine ausreichende
Blutverdlinnung ist deswegen je
nach Risikosituation sehr wichtig.
Vorhofflimmern tritt mit der Zeit
immer haufiger auf, bis es nicht
mehr von alleine stoppt. Medika-
mente kénnen die Symptome lin-
dern oder auch das Auftreten der
Rhythmusstérung unterdricken.
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Mit einer Katheterablation ist in den meisten Fallen eine Heilung der Rhythmusstérungen méglich.

Die langfristig besten Resultate
erreicht man heute mit einer Kathe-
terablation, bei der unter gunsti-
gen Voraussetzungen in bis zu 80
Prozent eine Heilung méglich ist.
Dieser Eingriff erfolgt unter Lokal-
anadsthesie im Katheterlabor. Uber
einen kleinen Stich in der Leiste
gelangt man durch die Vene bis ins
Herz und kann dort im linken Vor-
hof die ausldsenden elektrischen
Stoérsignale isolieren oder verdden.
Der Katheter wird dabei von aus-
sen gesteuert, oft unter Zuhilfe-
nahme eines Navigationssystems,
das erlaubt, eine Karte der elek-
trischen Aktivitat im Innern des
Herzens zu erstellen.

HERZSCHRITTMACHER

Schlagt das Herz zu langsam,
weil der elektrische Impuls nicht
entsteht oder nicht in alle Teile
des Herzens Ubergeleitet wird,
kann ebenfalls in Lokalanéasthesie
ein Herzschrittmacher eingebaut
werden. Herzschrittmacher gibt
es seit Uber 50 Jahren. Die heuti-
gen Gerate sind kaum grésser als
ein Funffrankenstlck und haben
eine Batterielebensdauer von zehn
Jahren.

GEFAHRLICHE
RHYTHMUSSTORUNGEN
Gefahrlicher ist es, wenn das Herz
plotzlich extrem schnell schlagt.

In diesem Fall kann es sich zwischen
den Schldgen gar nicht mit Blut
fallen und versagt. Falls nicht sofort
Reanimationsmassnahmen ergriffen
werden, kann dies innert Minuten
zum Tod fuhren. Deswegen werden
heute Menschen mit einem erhéhten
Risiko fur diese gefahrlichen Rhyth-
musstérungen mit einem internen
Defibrillator ausgerUstet. Dieses
Gerat erkennt gefahrliche Rhythmus-
stérungen, noch bevor der Mensch
etwas merkt und kann sie, wenn
noétig, mit einem starken Strom-
schlag beenden und so das Leben
der Betroffenen retten.

Dank moderner Verfahren kénnen
Herzrhythmusstérungen heute in
vielen Fallen geheilt oder unter-
drickt werden. Die meisten Patien-
tinnen und Patienten sind dadurch
weitgehend beschwerdefrei. Zudem
kénnen Medikamente oder Gerate
vor den gefahrlichen Folgen der
Rhythmusstérungen schitzen, wenn
diese rechtzeitig erkannt und ab-
geklart werden.
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