Turbulenzen im Herz —Vorhofflimmern

In Deutschland leiden rund 1,8 Millionen
Menschen an Vorhofflimmern, der hdufigsten
andauernden Herzrhythmusstérung.

Was ist Vorhofflimmern

Die Vorhofe des Herzens flllen die grofien Herz-
kammern, welche dann das Blut simultan in den
kleinen (Lunge) und grofien Kreislauf (Kérper /
als Puls tastbar) pumpen. Durch eine alters- oder
krankheitsbedingte Uberlastung der Vorhofe kann
es in ihnen zu einem elektrischen Chaos kommen,
dem Vorhofflimmern. Die Wande des Vorhofs vi-
brieren nur noch und stehen praktisch still. Auch
der korpereigene Taktgeber des Herzens, der Sinus-
knoten, der normalerweise flir eine regelmafiige,
koordinierte Pumpaktion im Vorhof sorgt, ist aus-
geschaltet. Der Puls wird unregelméfig und die
groféen Herzkammern fiillen sich nur noch passiv.

Wie bemerkt man Vorhofflimmern

Das Vorhofflimmern tritt anfangs meist nur
zeitweise auf. Sofern die Pulsgeschwindigkeit
normal bleibt, merkt man die Unregelméafigkeit
des Herzschlags oft nicht. Das Vorhofflimmern
bleibt daher hdufig unerkannt. Entgleist die
Pulsgeschwindigkeit in einen zu schnellen oder
zu langsamen Rhythmus, kénnen Herzrasen,
Herzstolpern, Herzklopfen, Kollapsneigung oder
Schwindel auftreten. Da die Leistung der Vorho-
fe ungefahr 20-30% der Gesamtleistung des Her-
zens ausmachen, kann auch eine Kurzatmigkeit
oder Beklemmung bei korperlicher Belastung
ein Zeichen von Vorhofflimmern sein.

Welche Gefahren birgt das Vorhofflimmern
Neben den oben genannten Beschwerden besteht
die Gefahr eines Schlaganfalls. Durch den mecha-
nischen Stillstand des Vorhofs wéhrend der Flim-
merphasen kommt es zu einer Gerinnsel-Bildung
im Vorhofsohr. Diese Ausstilpung wird auch
,Blinddarm des Herzens" genannt. Der Hohlraum
hat etwa die Gréfle und Form eines gebeugten
Daumens. Wird ein Blutgerinnsel von dort heraus-
gespllt, kann es im Gehirn ein Gefaf verstopfen
und somit einen Schlaganfall auslosen.

Wie behandelt man Vorhofflimmern
Schlaganfallvorsorge:

Wichtig ist daher, dass ein unbemerktes Vorhof-
flimmern diagnostiziert wird, um den Schlag-
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anfall verhindern zu kénnen. Die Schlagan-
fallvorsorge wird durch die medikamentése
Hemmung der Blutgerinnung erreicht. Friher
wurde Marcumar genutzt, heute stehen meh-
rere moderne Substanzen zur Verfugung (,NO-
AKs"), deren Wirkung nicht mehr durch Blutent-
nahmen kontrolliert werden muss.

,Wir erkaufen uns die Verhinderung des Ge-
rinnsels im kleinen Vorhofsohr, indem wir den
gesamten Korper zum ,Bluter’ machen” resu-
miert PD Dr. Jan Borgel, Chefarzt der Klinik fiir
Innere Medizin I, Trotzdem ist dieser Schlagan-
fallschutz unterm Strich ein Vorteil fiir die Pati-
entinnen und Patienten®.

Nicht-medikamentdser Schlaganfallschutz:

Bei manchen Patientinnen und Patienten
kann die medikamentdse Blutverdinnung
aufgrund einer Blutungsneigung z.B.im Darm
nicht gegeben werden. Fiir diese Patienten be-
steht die Moglichkeit, das Vorhofsohr mit ei-
nem Schirmchen zu verschliefRen, einem Vor-
hofsohr-Occluder (s. Abbildung). Dabei wird
mit Hilfe eines Spezialkatheters Uiber die Leis-
tenvene ein sich selbst entfaltendes Schirm-
chen im Vorhofsohr abgesetzt. Dort hélt es sich
mit kleinen Widerhaken und wachst ein. Eine
Gerinnsel-Bildung ist nun nicht mehr moglich
und die o. g. medikamentodse Gerinnungshem-
mung kann abgesetzt werden.

Wiederherstellung und Aufrechterhaltung des
Sinusrhythmus:

Patienten, die unter dem Vorhofflimmern leiden
oder die bereits eine Herzschwéche entwickeln,
profitieren von der Wiederherstellung des Sinus-
rhythmus. Bei der sogenannten elektrischen

Verschluss des linken Vorhofohrs (Kreis) durch ein
Schirmchen

.
Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. J. Borgel, Rhythmologie-
assistentin Frau N. Loffler und Leiter der Sektion
Elektrophysiologie Oberarzt R. Aburaad

Kardioversion wird unter Kurznarkose ein ge-
zielter Stromstofd von auflen auf den Vorhof ge-
geben und damit das Vorhofflimmern beendet.
Der Sinuskonten setzt mit seinem Rhythmus
wieder ein. Auch durch spezielle Rhythmusme-
dikamente kann der Sinusrhythmus wiederher-
gestellt, bei Dauergabe auch erhalten werden.
Kommt es im Verlauf zum Wiederauftreten (pa-
roxysmales Vorhofflimmern), ist die Verddung
des Vorhofflimmerns durch einen Katheterein-
griff eine Option. Diese ist der medikamentosen
Therapie mittlerweile sogar uberlegen. Durch
gezielte Verddungen z.B. im Bereich der Lungen-
venen (Pulmonalvenenisolation, siehe Bild) kon-
nen die ursachlichen elektrischen ,Storsignale”
unterbrochen werden. Zur punktgenauen Orien-
tierung im Herzen werden heute hochmoderne,
dreidimensionale Navigationssysteme einge-
setzt (s. Abbildung).

Elektrophysiologische Pulmonalvenenisolation (PVI):
dreidimensionale Darstellung des Vorhofs durch
digitale Navigation wdhrend eines Eingriff's.

Die Klinik fur Innere Medizin I, Kardiologie und
Intensivmedizin der St. Barbara-Klinik hélt mit
ihrem Team flir Elektrophysiologie samtliche in-
vasive und nicht-invasive Verfahren zur Behand-
lung des Vorhofflimmerns und zur Schlaganfall-
prophylaxe vor.
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