B AKTUELL#herzgesundheit

Gerat der Herzschlag aus
dem Takt, erhoht sich das
Risiko, einen Schlaganfall
zu erleiden um das Finf-
fache! Wie die Herzrhyth-
musstdrung erkannt und
behandelt wird.

as Herz - ein etwa faustgrofer,

300 g schwerer Hohlmuskel in

derlinken Brust - ist der Motor

unseres Korpers. Durch-

schnittlich ~ 100.000-mal
schligt es pro Tag, pumpt dabeil0.000 Liter
Blut durch die Blutgefifie und versorgt so
simtliche Zellen mit Sauerstoff und Nihr-
stoffen. Bei etwa jedem vierten Menschen
(inIndustrieldndern) gerit dieser Motor al-
lerdings im Laufe des Lebens aus dem Takt
- es entwickelt sich Vorhofflimmern. Da
diese Herzrhythmusstorung anfangs ohne
Beschwerden bzw. mit unspezifischen Sym-
ptomen einhergeht, bleibt das Stolpern des
Herzens hiufig unbemerkt. Unbehandelt
erh6ht Vorhofflimmern jedoch das Risiko,
einen Schlaganfall (Insult) zu erleiden, um
das Flinffache. Vor allem Frauen ab 60 und
Minner ab 50 sind hiufig betroffen. Des
Weiteren ist die Herzrhythmusstérung ein
Indikator fiir Herzschwiche (Herzinsuffi-
zienz) oder auch Demenz. Kardiologe OA
Priv.-Doz. Dr. Martin Martinek klirt im
Rahmen der neuen Initiative ,,Herzstolpern
- Achten Sie auf Thren Rhythmus® in ge-
sund&fit iiber Ursachen, die Wichtigkeit
der Fritherkennung und Behandlungsmdog-
lichkeiten auf.

Wie entsteht das Flimmern?

Das Herz besteht aus zwei Hilften, die wie-
derum aus jeweils zwei Hohlrdumen beste-
hen: einem Vorhof und einer Kammer. Da-
mit das Blut im Korper zirkulieren kann,
miissen sich diese immer wieder zusam- >
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'VORHOFFLIMMERN Gerat

lerz aus dem Rhythmus,
ht ein fiinffach erhohtes
Risiko, einen Schlaganfall zu
erleiden. Etwa jeder vierte
Insult wird durch fehlerhafte
elektrische Impulse im Herzen
ausgelost. Fine rechtzeitige Be-
handlung minimiert das Risiko.

VORHOF-
FLIMMERN:

DER BEGRIFF:
Vorhofflimmern ist die hiufigste
anhaltende Herzrhythmus-
storung.

URSACHE:

Das Herz besteht aus zwei Hilften,
die wiederum aus jeweils zwei Hohl-
raumen bestehen: einem Vorhof
und einer Kammer. Damit das Blut
im Korper zirkulieren kann, miissen
sich diese immer wieder zusam-
menziehen und dann entspannen.
Dafiir ist der Sinusknoten zustan-
dig. Er sendet elektrische Signale,
die ein gleichzeitiges Zusammen-
ziehen der Vorhéfe herbeifiihren -
ein Herzschlag wird ausgelést. Im
Normalzustand passiert das 60 bis
90 Mal pro Minute. Beim Vorhof-
flimmern kommt es zu einer Storung
des Herzrhythmus. Durch fehler-
hafte Signale schlagen die Vorhofe
nicht mehr im Takt - sie flimmern.

FOLGE & RISIKEN

.Durch das Flimmern"“, so Kardiolo-
ge OA Priv.-Doz. Dr. Martin Marti-
nek, .kann das Blut nicht mehr rich-
tig durch das Herz gepumpt wer-
den. Es droht die Gefahr, dass es im
Vorhof verklumpt und Blutgerinn-
sel entstehen. Lésen sich diese Ge-
rinnsel und gelangen sie ins Gehirn,
ist ein Schlaganfall die Folge."

SYMPTOME:

Héufig unspezifisch oder nicht
spiirbar. Bei einigen Patienten kann
sich starkes Herzrasen/-stolpern
bemerkbar machen. Weitere mogli-
che Symptome: Antriebslosigkeit,
Atemnot, Brustschmerzen,
Engegefiihlin der Brust, Erschdp-
fung, innere Unruhe, Schwindel,
Schwitzen, Schlafstérungen.

DIAGNOSE:

Stellt der Kardiologe (bzw. Allge-
meinmediziner) mittels Elektro-
kardiogramm (EKG) und eventuell
Herzultraschall.

THERAPIEOPTIONEN:

- Elektrische Kardioversion:
Unter Kurznarkose wird das Herzin
den normalen Rhythmus gebracht.
- Katheterablation: Stérungen
des Sinusknotens werden mittels
Katheters behoben.

- Medikamentdse Therapien
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| INFO)
richtig messen

© SOGEHT'S
Der Puls lasst sich gut an der Schlagader
am Handgelenk ertasten. Zur Uberprii-
fung des Herzrhythmus sollte immer der
Ruhepuls gemessen werden - z. B. mor-

gensvor dem Aufstehen oder abends vor
dem Zubettgehen.

1. Legen Sie sich eine Uhr mit Sekunden-
zeiger bereit.

2.Legen Sie die Fingerkuppen von Zeige-
und Mittelfinger auf die Unterseite des
Handgelenks unter dem Daumen. Tasten
Sie anschliefbend so lange leicht umher,
bis der Puls spiirbar ist.

3.Zzahlen Sie in dieser Position 30 Sekun-
dendie Herzschlage und verdoppeln Sie
im Anschluss die Zahl. So errechnen Sie
die Herzfrequenzin Schlagen pro Minute.
Achten Sie darauf, ob der Puls schnell
oder langsamist und ob der Herzrhyth-
mus regelmafigist.

© WEITERE INFOS
Auf der Plattform der Initiative , Herzstol-
pern - Achten Sie auf Ihren Rhythmus”
www.herzstolpern.at/pulsmessen

menziehen und dann entspannen. Genau
dafiir ist der sogenannte Sinusknoten zu-
stindig. Erist der natiirliche Schrittmacher
des Herzens, der den Herzrhythmus vor-
gibt. Indem er elektrische Signale aussen-
det, sorgt er dafiir, dass sich die Vorhdofe
gleichzeitig zusammenziehen - ein Herz-
schlag wird ausgeldst. Im Normalzustand
passiert das 60 bis 90 Mal pro Minute. Beim
Vorhofflimmern kommt es zu einer Stérung
des Herzrhythmus. ,,Durch fehlerhafte
elektrische Signale im Herzen®, so der Kar-
diologe, ,schlagen die beiden Vorhofe nicht
mehr im Takt, sondern unkontrolliert - sie
flimmern (Anm.: mit Frequenzen von 300
bis 600 pro Minute). Dadurch kann das Blut
nicht mehr richtig durch das Herz gepumpt
werden. Es droht die Gefahr, dass esim Vor-
hof verklumpt und Blutgerinnsel entstehen.
Losen sich diese Gerinnsel
und gelangen sie ins Ge-
hirn,ist ein Schlaganfall die
dramatische Folge.“

Wie wird es erkannt?

Wie erwihnt verlauft Vor-
hofflimmern zu Beginn oh-

OA PRIV.-DOZ. DR.

MARTIN MARTINEK, MBA
ist FA fiir Innere Medizin u. Leiter
des Departments fiir Herzschritt-
macher und Defibrillatoren am
Ordensklinikum Linz, Elisabethinen
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BIN ICH BETROFFEN? Das gefahrliche Vorhofflim-
mern bleibt hdufig unbemerkt. Regelmafige Puls-

kontrollen liefern erste Hinweise auf eine mogliche

Herzrhythmusstoérung.

Schlaganfall-Risiko bei Vorhofflimmern

BLITZCHECK: Wenn bei Ihnen Vorhofflimmern diagnostiziert wurde,
hilft die folgende Checkliste dabei, lhr personliches Schlaganfallrisiko
besser einzuschatzen. Wenn Sie auch nur eine Frage mit ,Ja“ beantworten,
konnte Ihr Schlaganfallrisiko erhdht sein. Sprechen Sie mit lhrem Arzt
dariiber.

%

1 Liegt bei lhnen eine dauerhafte Herzschwache vor? ][]
2 HabenSie Bluthochdruck? 0]
3 SindSie tber 65 Jahrealt? 0]
4 Sind Sie eine Frau? O[]
5 Sind Sie von der Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) betroffen? ][]
6 Hatten Sie bereits einen Schlaganfall oder eine voriibergehende 00
Durchblutungsstérung des Gehirns?
7 HatEen Sie bereits einen Herzinfarkt oder liegt eine arterielle 00
Geféaferkrankung vor?
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aus natlirlichem Fischil
W schiitzen Herz und GefdBe

¥ verbessern die FieBeigenschaften des Blutes

¥ fordern die Durchblutung

¥ regulieren Blutdruck und Blutfette

W senken erhdhte Triglyeeride

)) Was Ihr Insult-

WiekommenSieetihrenss
OMEJa SEEEttsalrEn?:

Hochdosierte* Omega-3-Fettsduren (EPA/DHA)

Risiko erhoht:

Diese Faktoren konnen lhr
Schlaganfall-Risiko erhéhen:

@ Bluthochdruck 6- bis 8-fach

® Vorhofflimmern 5-fach

@ Diabetes 2- bis 3-fach

@ Fettstoffwechselstérung
2,5-fach

® Rauchen1,5- bis 2-fach

@® Ubergewicht 2-fach

@ Alter > 65 Jahre

arteriomed

Omega-3-Fettsdure-Kapseln

®

ne Beschwerden bzw. dufert sich durch un-
spezifische Symptome: Zu diesen zihlen
unter anderem Atemnot, Brustschmerzen,
Engegefiihlin der Brust, Schwindel und Er-
schopfung. Menschen, die Risikogruppen
angehoren (iiber 65 Jahre, adipés, {iber-
mifiger Alkoholkonsum, Diabetes, Herz-
Kreislauf-krank) empfiehlt Doz. Martinek
seine Abklidrung beim Kardiologen, um
festzustellen, ob es sich tatsdchlich um Vor-
hofflimmern handelt und ob eine Behand-
lung notigist.“

Wie wird die Stérung behandelt?

ObdasHerz stolpert, kann man selbst durch
regelmifiges Pulsmessen (siehe Info links)
erkennen. Die Diagnose stellt der Mediziner
mittels Elektrokardiogramm (EKG) und Ul-
traschalluntersuchung des Herzens (Echo-
kardiografie), die die Struktur und das
Pumpverhalten des Herzens sichtbar macht.
Bei der Diagnose Vorhofflimmern, stehen
verschiedene Behandlungsmoglichkeiten
zu Frequenzregulierung und Rhythmuser-
halt zur Verfligung, wie die elektrische Kar-
dioversion, eine Katheterablation sowie
medikamentdse Therapien (s. auch S. 9).
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