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) ZENTRALE
Das Herz ver-
sorgt den Korper
mit Blut. Schlagt
es hicht richtig,'
wird es gefahrlich

SO SCHLAGT DAS HERZ WIEDER IM TAKT

EXPERTEN

BEANTWORTEN
DIE WICHTIGSTEN

r; FRAGEN

Priv.-Doz. Dr. Christian von Bary
Chefarzt am Rotkreuzklinikum Miinchen

® Manner sind zwar haufiger von
Vorhofflimmern betroffen, Frauen er-
leiden einer Studienanalyse zufolge
aber doppelt so oft einen Schlag-
anfall. Daher sollten Frauen Warn-
zeichen auch besonders ernst neh-
men. ,Midigkeit wird haufig auf
Stress geschoben, auch ein Ohn-
machtsanfall eher mit dem Wetter
in Verbindung gebracht®, so Kardio-
loge Dr. Christian von Bary.
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a |IM FLUSS Gesunde Gefafie sorgen
fiir einen guten Rhythmus. Mit dem
Alter kann es zu Storungen kommen

Vorhofflimmern — die neusten Therapien

Rhythmusstorungen
versetzen Patienten oft
in Panik, kdnnen aber
gut behandelt werden

Woran erkennt man

Herzrhythmusstorungen?
» Ein ,Stolpern“ spiirt man so-
fort, ebenso wenn das Herz zu
langsam oder zu schnell schligt.
Rhythmusstérungen konnen
aber auch ein Pochen bis zum
Hals und ein starkes Panikgefiihl
hervorrufen, weshalb Patienten
sofort den Arzt aufsuchen. Da-
ritber hinaus gibt es sogenannte
indirekte Symptome wie Wasser
in den Beinen, Atemnot oder
Ohnmachtsanfille.

Sind ,,Stolpern” & Go
immer gefdhrlich?
» Nein. Vor allem schnelle Rhyth-
musstérungen in den Vorkam-
mern des Herzens sind eigentlich
meist harmlos, da sie das
Blut nur in die beiden
Hauptkammern  pum-
pen. Entsteht die Sto-
rung aber dort, werden
sie lebensbedrohend.
Generell ist es daher
wichtig, ungewohnliche
Gefiihle im Herzbereich
abkldren zu lassen. Ge-
rade nach einem Ohn-
machtsanfall sollte man
unbedingt zu einem Spe-
zialisten gehen, um nach
der Ursache zu suchen. Ein

kann auch sein, wenn man
schnell aus der Puste kommt,
etwa bei alltiglichen Aufgaben
wie Treppensteigen, und generell
korperlich weniger belastbar ist.

a ABLATION Ein Katheter wird bis
zum Herzen gebracht, wo die storenden
Warnzeichen fiir Vorhofflimmern  Bereiche gezielt verodet werden

Was passiert genau
beim Vorhofflimmern?
» Durch das Fibrillieren der Herz-
vorkammern entsteht ein un-
regelméRiger und haufig schnel-
ler Puls. Normalerweise sorgt das
Reizbildungs- und Reizleitungs-
system im Herzen fiir einen
gleichméRigen Herzschlag — etwa
60 bis 80 Mal pro Minute. Das
Vorhofflimmern wird ausgelost
durch sogenannte Trigger, elek-
trisch aktive Areale, die an der
Einmiindungsstelle der Lungen-
gefidlRe im Herzen lokalisiert sind.
Dann kommt es zu unregelmi-
Rigen Kontraktionen des Herz-
muskels, die Vorkammern ,,flim-
mern“. Unabhingig davon treten
ein hoher Blutdruck und Durch-
blutungsstérungen des Herzens
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oft gemeinsam mit dieser Herz-
rhythmusstérung auf. Dass sie
deren Ursache sind, ist aber nicht
wissenschaftlich bewiesen.

Muss Vorhofflimmern

therapiert werden?
P Ja, auch wenn es als nicht ge-
fahrliche Rhythmusstérung gilt —
unter der weltweit 33 Millionen
Menschen leiden. Tiickisch ist
aber der chronische Verlauf.
Denn wird das Blut iiber langere
Zeit nicht mehr gut durch die
Vorkammern gepumpt, kénnen
sich in den Gefifen Gerinnsel
bilden, die bis in den Kopf wan-
dern. Dann kommt es zu einem
Schlaganfall.

Wie wird die Krankheit

diagnostiziert?
P Der Arzt misst den Blutdruck,
hort das Herz ab und macht ein
Elektrokardiogramm (EKG). So
lasst sich Vorhofflimmern von
anderen Rhythmusstérungen
unterscheiden. Eine Ultraschall-
untersuchung  des  Herzens
(Echokardiografie) gehort zum
Standard bei neu diagnostizier-
tem Vorhofflimmern, um einen
Eindruck tiber die Herz-
funktion sowie die
Grofe der Herz- ~
kammern zu ge-
winnen. Besteht

der  Verdacht, :
dass sich ein | :
Blutgerinnsel in Bl

den  Vorhosfen
gebildet hat, ist
eine spezielle
Schluckultraschall-
untersuchung tiber
die Speisershre er-
forderlich.

a DIAGNOSE Ein Elektro-
kardiogramm und das Abhdoren es kommt dabei zu

4 BLUTHOCHDRUCK Erhohte Werte
treten oft zusammen mit Vorhofflimmern
auf - eine Ursache dafiir sind sie nicht

oder Kilte beseitigt werden.
Nach ein bis zwei dieser mini-
malinvasiven Eingriffe bekommt
man das Flimmern meist in den
Griff. Viele andere Rhythmus-
storungen koénnen damit sogar
ganz geheilt werden.

Gibt es Alternativen

zu ,Marcumar?
P Ja. Der Wirkstoff Phenprocou-
mon in dem Mittel ,,Marcumar®

s verdiinnt das Blut und

wird zur Vermeidung
von Schlaganfillen
eingesetzt. Doch
er kann zu spon-
| tanen Blutungen
-~ fithren, weshalb
der Patient stin-
dig zur Kontrolle
zum Arzt gehen
muss. Neue orale
Antikoagulanzien
(NOAKs) sind ge-
nauso effektiv und

des Herzens konnen schon viel weniger Komplika-

Wie sieht die

Therapie aus?
PEs gibt zwei Méoglichkeiten:
Entweder man gibt ein Medika-
ment (Antiarrhythmikum), das
aber die Ursache nicht beseitigt
und nur in 30 bis 40 Prozent der
Félle hilft. Die andere Moglich-
keit ist die Katheter-Ablation, das
Veréden von Stérfeldern, den
Triggern. Diese Methode wirkt
bei 60 bis 80 Prozent der Patien-
ten. Dazu werden bis zu drei
steuerbare  Elektrodenkatheter
durch die Hohlvene bis in die
Nihe des Herzens gebracht, wo
die stérenden Areale per Strom

liber die Erkrankung aussagen

tionen.

Kann man eigentlich

vorbeugen?
» Vorhofflimmern wird von meh-
reren Faktoren ausgelost. Daher
gibt es keine speziellen Tipps fiir
vorbeugende Mafnahmen oder
schonendes Verhalten. Betrof-
fene sollten ihr Leben einfach
ohne Einschriankungen weiter-
fithren. Wichtig ist allerdings,
bei Warnzeichen so frith wie
moglich zu einem Kardiologen
zu gehen. Denn es ist die Aufgabe
des Arztes, die Erkrankung in
den Griff zu bekommen.

Kribbeln, Brennen,
Taubheit in den FuBen

Was tun, wenn der Diabetes auf
die Nerven geht?

Dis FOBa kribbaln, bron-
nen, schmerzen oder
fohlan sich taub an. Etwa
jeder dritte Diabetiker
lsidet untar diesan Sym-
ptomean  einar Marven-

schiadigung, einer so
genanntan diabetischan
Meuropathie.

Vitamin-B1-Mangel
ausgleichan!

Dig Merven wvon Dia-
betikem leiden zum einen unter dem arhdhien Biut-
Zucker. Zum anderen fohrt ein Diabetes haufig dazu,
dass einer der wichtigaten Mahrstoffe for die Merven,
das Vitamin B1, vermshrt Ober die Nieren ausgeschia-
dan wird. 50 kann ain massiver Mangal an Vitamin B1
entztehen’ Digser kann Meuropathian forderm und die
schadigonde Wirkung des erhohten Blutzuckers ver-
starken. Meben einer guten Blutzuckersinstellung ist
daher der Ausgleich eines Vitamin-Bi-Mangels for
Diabstiker besonders wichtig. Das in der Nahrung ent-
haltens Vitamin B1 reicht dazu in der Regal nicht aus.
Daher wendet man die Vitamin B1-Vorstufe Benfotiamin
an, die dar Korper wesentlich besser aufnehmen kann
als das ginfache Vitamin B1.

milgamma® protekt enthalt 300 mg Banfotiamin. Mit
ginar Tablette pro Tag kann &5 ainan nervan- und gefai-
schadigonden Vitamin-Bi-Mangel eoffoktiv ausglei-
chen und einer Meuropathie entgegenwirken. So kann
milgamma® protekt nachweislich Meuropathie-
beschwerden wie Kribbeln, Bronnen, Schmerzen
und Taubheit in den
FiBan lindem.? Dis
Einnahme wird Obar ai-
nen Zeitraum von mind.
3 Wochen ompfohlan.
milgamma®  protekt
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www.milgamma.de
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