Vorhofflimmern

Behandlung ist Pravention

Herzrhythmusstérungen
sind haufig. Nicht alle
sind gefahrlich. Das Vor-
hofflimmern stellt zwar
keine akute Gefahr dar,
muss wegen des hohen
Hirnschlagrisikos aber
fast immer mit Blutver-
dinnern behandelt
werden.
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Das Herz ist ein Hochleistungsmo-

tor: Bei den meisten erwachsenen
Menschen schligt es zwischen 60 bis
80 Mal pro Minute, also circa 100000
Mal am Tag. Es besteht aus zwei Kam-
mern und zwei Vorhofen, die durch
Herzklappen getrennt sind. Das Herz
pumpt von seiner rechten Hilfte aus
Blut in die Lunge, wo dieses mit Sauer-
stoff gesiittigt wird. Das sauerstoffrei-
che Blut wird dann iiber die linke
Herzhélfte durch den restlichen Korper
gepumpt, um ihn mit genug Sauerstoff
und Nédhrstoffen zu versorgen. Im rech-
ten Vorhof sitzt der Schrittmacher des
Herzens, der Sinusknoten. Er generiert
regelmissige elektrische Impulse und
leitet diese iiber die Vorhofmuskulatur
in die Kammern weiter.

Jeder Motor stottert ab und zu
Schlafapnoe, Mineralienverschiebun-
gen, hoher Blutdruck, Klappenfehler,
Ubergewicht: Das alles und noch viel
mehr kann unseren faustgrossen
Lebensmotor ab und zu aus dem Takt
bringen, ihn holpern und stolpern las-
sen. Das passiert bei fast jedem Mensch
irgendwann im Leben, fiir einen Augen-
blick oder auch fiir lingere Zeit immer
wieder. Herzrhythmusstérungen sind
daher hiufig. Thr Spektrum ist breit,

es reicht von harmlosen Extraschligen
bis zu lebensgefédhrlichen Arrhyth-
mien, die zum Kammerflimmern und
zum Herzstillstand fithren kénnen. Die
héufigste Herzrhythmusstorung ist das
Vorhofflimmern: Statt einer geregelten
Impulsausbreitung — Grundlage einer
koordinierten Herzaktion — entsteht
durch Stérimpulse ein elektrisches
Chaos, ziehen sich die Vorhofe meist
schnell und unkoordiniert zusammen.
Dadurch gelangt weniger Blut in die
Herzkammern, die Leistungsfahigkeit
des Herzens nimmt ab. Die gravie-
rendsten Folgen sind eine Pumpleis-
tungsschwiche und die Bildung von
Blutgerinnseln mit inshesondere erhoh-
tem Schlaganfallrisiko.

Dramatische Folgen moglich

Aufgrund der sich d&ndernden Alters-
struktur in den westlichen Lindern und
der Zunahme von Risikofaktoren wie
Bluthochdruck oder Ubergewicht steigt
die Zahl der von Vorhofflimmern Be-
troffenen stindig an. In einigen Fillen
bleibt die Ursache unklar, oft ist sie je-
doch bei anderen Vorerkrankungen zu
suchen: Herzklappenfehler, Herzmus-
kelerkrankung, koronare Herzkrank-
heit, Diabetes («Zuckerkrankheit»),
Schilddriisenfunktionsstérung. Auch



iiberméssiger Alkoholkonsum kommt
als Ausloser in Frage. Das individuelle
Risiko, an Vorhofflimmern zu erkran-
ken, hingt auch stark vom Lebensalter
ab und verdoppelt sich ab dem 50.
Lebensjahr etwa mit jeder Altersde-
kade. In den jiingeren Altersstufen sind
Miénner hédufiger betroffen als

Frauen. In der Schweiz sind etwa vier
von hundert Menschen von iiber 60
Jahren betroffen.

Symptome nicht von allen spiirbar
Vorhofflimmern kann anfallsartig auf-
treten und in manchen Féllen spontan
enden. Es gibt drei Formen: Das pa-
roxysmale Vorhofflimmern tritt anfalls-
maissig auf, dauert nicht langer als sie-
ben Tage und hort spontan von selbst
auf. Das persistierende Vorhofflimmern
dauert linger als sieben Tage und hort
nicht von selbst auf. Das Vorhofflim-
mern wird permanent («chronisch»)
genannt, wenn auf alle Interventionen,
erneut normalen Rhythmus herzu-
stellen, verzichtet wird. Die meisten
Betroffenen machen alle drei Stufen
der Reihe nach durch. Mit der Zeit,
zuletzt, wird es permanent. Moglicher-
weise sind die Symptome so schwach
ausgeprigt, dass einige Betroffene sie
gar nicht merken. Manchmal dndern
sich die Beschwerden, anfiangliche
Symptome verschwinden oder sie tre-
ten nur noch in bestimmten Situationen
auf. Typische Symptome sind Herzstol-
pern oder -rasen, Schwindel, Atemnot,
Abgeschlagenheit und gelegentlich
Brustschmerz, Beklemmungs- oder
Angstgefiihl. Neben einer ausfiihrlichen
Befragung kann die Untersuchung
unter anderem die Aufzeichnung der
Herzstrome (EKG) in Ruhe, unter
Belastung oder iiber Tage, eine Echo-
kardiografie, Bluttests sowie ein Ront-
genbild des Brustkorbs beinhalten. Bei
einigen Fillen wird es zufélligerweise
bei einer édrztlichen Routine-Kontrolle
aufgrund einer Vorerkrankung oder
eines Risikofaktors entdeckt.

Schwere Komplikationen méglich
Gerade asymptomatische Patienten, die
sich ihres Leidens nicht bewusst sind,
befinden sich jedoch in Gefahr: Weil das
Blut nicht mehr koordiniert und daher
langsamer aus den Vorhofen weiterge-
pumpt wird, konnen sich Gerinnsel bil-
den. Lost sich ein solches und wandert
es zum Hirn, kann es dort ein Blutge-

fiss verstopfen und zum Hirnschlag
fiihren. Patienten mit Vorhofflimmern
haben ein bis zu fiinffach erhohtes
Risiko. Bei etwa 20 bis 30 Prozent
aller Patienten, die mit einem Schlag-
anfall ins Spital eingewiesen werden,
wird Vorhofflimmern festgestellt. Die
Vermeidung von Blutgerinnseln ist ein
wichtiges Therapieziel. Bei Patienten
mit Vorhofflimmern und Risikofaktoren
fiir Schlaganfille ist eine lebenslange
Blutverdiinnung notwendig und zwar
unabhingig davon, ob Vorhofflimmern
dauerhaft oder nur zwischenzeitlich
vorhanden ist. Das Risiko wird immer
hoher, je mehr Risikofaktoren vorlie-
gen, beispielsweise hoheres Alter oder
frithere Schlaganfille.

Blutverdiinnung wird ans Herz gelegt
An der Blutgerinnung sind Zellen und
Bestandteile des Blutes beteiligt. Es gibt
Faktoren, die die Gerinnung fordern
(z.B. bei Verletzungen) und solche, die
die Bildung von Blutgerinnseln vermin-
dern oder diese auflésen. Dabei besteht
im Korper ein Gleichgewicht zwischen

Bei Patienten mit
Vorhofflimmern und
Risikofaktoren fur Schlag-
anfalle ist eine lebens-
lange Blutverdiinnung
notwendig.

der Gerinnung des Blutes und der Auf-
l6sung von Gerinnseln. Neben den Blut-
pliattchen (Thrombozyten) sind die so-
genannten Gerinnungsfaktoren fiir den
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vor Ein gesunder Lebens-
stil kann das Risiko
fur das Vorhofflim-
mern zwar nicht kom-
plett ausschalten. Er kann es aber
minimieren. Dazu gehéren neben
einem herzgesunden Lebensstil mit
Rauchverzicht, Alkoholrestriktion,
gesunder ausgewogener Erndhrung
sowie regelmdssiger kérperlicher
Aktivitdt vor allem die Vermeidung
oder Behandlung entsprechender
Vorerkrankungen wie Diabetes mel-
litus, Bluthochdruck oder Uberge-
wicht. Uberpriifen Sie gelegentlich
lhren Puls, um festzustellen, ob das
Herz zu schnell oder unregelméssig
schldgt. Bei diagnostiziertem Vor-
hofflimmern senkt eine Behandlung
das Schlaganfallrisiko.

fein abgestimmten Ablauf der Blutge-
rinnung verantwortlich. Die Hemmung
der Blutgerinnung (Antikoagulation)
beziehungsweise die Blutverdiinnung ist
das A und O der Hirnschlag-Prévention.
Dazu braucht es Medikamente: Beim
Vorhofflimmern kommen heute vor
allem die neuen direkten Antikoagulan-
zien zum Einsatz, die Alternative stellen
die althergebrachten Vitamin-K-An-
tagonisten dar. Die neuen Medika-
mente setzen bei einzelnen Faktoren
der Blutgerinnung an und verlangen
wegen der zuverlissigen Wirkung keine
engmaschige Uberwachung. Die Vita-
min-K-Antagonisten miissen gut einge-
stellt werden und machen regelméssige
Kontrollen der Blutgerinnungswerte
(INR, frither «Quick») erforderlich. Die
Wirkung des altbekannten blutverdiin-
nenden Aspirins ist viel zu gering, um
bei Vorhofflimmern wirksam zu sein.

Dr. med. Marianne Zimmerli Voegtli

Extra:

Link zur Website
der Kardiologie
Spital Thun

Patienten kénnen sich auch an die Spezialisten

der Spitéler fmi AG wenden.
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