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Wenn das Herz aufder Takt gerit

Herzrhythmusstorungen. Wenn das Herz nicht immer ganz gleichmifig schligt, kann das harmlos, aber auch lebens-
gefdhrlich sein. Je nach Ursache stehen verschiedene Therapien zur Verfiigung. Entscheidend ist eine rechtzeitige Diagnose.

VON URSULA RISCHANEK

u schnell, zu langsam oder
Z unregelmifiig - schligt das
Herz aufierhalb des Takts,
kann sich dies in verschiedener
Weise dufiern. Tachykardie, Brady-
kardie beziehungsweise Arrhyth-
mie lauten die jeweiligen medizi-
nischen Fachbegriffe. ,Entweder
kommt es zu Stérungen in der Bil-
dung von elektrischen Impulsen,
die einen Herzschlag ausldsen,
oder zu Stérungen in der Weiter-
leitung dieser Impulse”, erklirt
Arnulf Ferlitsch, Vorstand Innere
MedizinI am Krankenhaus der
_Barmherzigen Briider in Wien.
Die Ursachen reichen von Sauer-
stoffmangel iiber Storungen im
Elektrolythaushalt und Schilddrii-
seniiber- oder -unterfunktion bis
zu angeborenen Stérungen im
Reizleitungssystem, Herzerkran-
kungen, Herzmuskelentziindun-
gen oder narbigen Verdnderungen
des Herzmuskels nach Herzinfark-
ten. Aber auch Alkohol und Niko-
tin kénnen das Herz aus dem Takt
bringen - und nicht zuletzt das Al-
ter. ,Herzrhythmusstorungen sind
ein Teil des normalen Alterungs-
prozesses des Kérpers, sie treten
hiufiger ab dem 70. Lebensjahr
auf”, sagt Daniel Scherr, Professor
an der Klinischen Abteilung fiir
Kardiologie an der Med-Uni Graz.
Ein gewisses Mafl an Unregel-
mifigkeit ist normal: Die Herzfre-
quenzvariabilitit gilt als die Fahig-
keit des Organismus, sich an Um-
stinde und Aktivitdt anzupassen.
Problematisch wird es allerdings
dann, wenn es iiber lingere Zeit zu

Unregelmifigkeiten kommt. Sym-
ptome daflir sind aber nicht immer
Herzrasen oder -stolpern, auch
Miidigkeit, Atemnot, Leistungs-
schwiche, Benommenheit oder
Ohnmachtsanfille konnen auf Ka-
priolen des Herzens hindeuten.

Frithe Abklirung wichtig
Sowohl Ferlitsch als auch Scherr
raten in diesen Fillen zu einer ra-
schen Diagnose. Diese sei wichtig,
da  Herzrhythmusstorungen in
manchen Fillen harmlos, in ande-
ren aber gefihrlich sein kinnen.
,Die schlimmste Form ist das Kam-
merflimmern, das zum Herzstill-
stand fithren kann“, sagt Scherr.
Bei Vorhofflimmern, das mit rund
250.000 Betroffenen in Osterreich
eine Volkskrankheit sei, steige wie-
derum die Gefahr von Schlaganfall
oder Herzmuskelschwiiche. Mittels
24-Stunden- und/oder Belastungs-
EKG sowie Blutbefund wird eine
erste Diagnose erstellt. Gegebenen-
falls stehen auch ein Herzultra-
schall- oder eine Herzkatheter-
untersuchungen auf dem Pro-
gramm.

In den letzten Jahren sei das
Bewusstsein fiir eine friihzeitige
Abkldrung in Folge der Digitalisie-
rung und Technologisierung ge-
stiegen, so die Experten. ,Mit den
tragbaren Diagnostika wie Smart-
watches und Handys, die es nieder-
schwellig erlauben, ein EKG zu
schreiben, ist eine Revolution in
Gang gesetzt worden®, ist Scherr
iiberzeugt. Dahinter stiinden gut
etablierte Algorithmen, die bei
Hunderttausenden EKGs getestet
worden seien und beispielsweise

Handys und Smartwatches mit entsprechenden Apps erleichtern Diagnose und Verlaufskontrolle von Herzrhythmusstérungen. (st

Vorhofflimmern gut erkennen wiir-
den, ,bis zu angeborenen Stérun-
gen im Reizleitungssystem”, sagt
Ferlitsch. Die Uberwachung via
Handy/Smartwatch und App spielt
laut dem Experten eine zuneh-
mend griéfiere Rolle.

Mit der Diagnose erdffnen sich
auch die Wege zur Therapie: Diese
erfolgt medikamentos mit Natri-
um- oder Kaliumkanalblockern,
Kalziumantagonisten oder Beta-
rezeptorblockern. ,Bei  Vorhof-
flimmern werden zur Schlaganfall-
Prophylaxe meist auch Blutverdiin-
ner verschrieben®, sagt Ferlitsch.
Immer ofter ist die Therapie inva-
siv. Die Palette reicht je nach Herz-
rhythmusstérung von implantier-

baren Defibrillatoren iiber Herz-
schrittmacher bis zur Katheter-
ablation. Dabei werden jene Lei-
tungsbahnen oder Zellen, von de-
nen die krankhaften elektrischen
Impulse ausgehen, verddet. Nicht
zuletzt sei spdtestens nach der Dia-
gnose ein gesunder Lebensstil hilf-
reich, so Ferlitsch.

Offene Fragen

Obwohl schon vieles bekannt sei,
gibt es dennoch noch offene Fra-
gen. ,Wir wissen beispielsweise
noch nicht genau, warum Herz-
muskelentziindungen den Rhyth-
mus storen®, sagt Ferlitsch. Scherr
erginzt: ,Man sollte in Zukunft
auch das Risiko fiir einen plotzli-
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chen Herzstillstand besser erken-
nen kénnen, damit dieser durch
Pravention und entsprechende
Maflinahmen verhindern werden
kann.”

Auch bei der Behandlung von
Vorhofflimmern gebe es noch Opti-
mierungsbedarf, obwohl mittels
Katheterablation heute bereits sehr
vielen Patienten geholfen werden
kann. Ein anderer Punkt sei die
Verarbeitung der Daten. ,Beim Te-
lemonitoring erhalten wir sehr vie-
le verschiedene Daten. Die Kunst
ist es, diese zum Wohle der Patien-
ten zusammenzufiihren, zu analy-
sieren und daraus konkrete Strate-
gien fiir die Patienten abzuleiten”,
sagt Scherr,
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