Mit der elektrophysiologischen Untersuchung

stellt das Team um Andreas Terne, Oberarzt der
Kardiologie im Sana-Herzzentrum Cottbus, die

reizleitenden Bereiche des Herzens in einem
3D Modell dar. So erhalten die Herzspezialisten

einen Eindruck davon, an welchen Stellen des

Herzens eine Ablation angezeigt ist.

Wenn das Herz aus dem Takt gerat

Vorhofflimmern erkennen und behandeln -
auf ein Herzenswort mit Andreas Terne, Oberarzt
der Kardiologie im Sana-Herzzentrum Cottbus

Das Vorhofflimmern zahlt in Deutschland mit rund 1,8 Millionen. Patienten zu den
haufigsten andauernden Herzrhythmusstérungen. Gerat der Lebensmotor aus dem
Takt, rast oder stolpert, kann das fir die Betroffenen nicht nur bedngstigend sein,
sondern auch gefahrlich. Im Interview erklart der Facharzt fir Innere Medizin und
Kardiologie im Sana-Herzzentrum Cottbus, Andreas Terne, wodurch die Turbulenzen
im Herz entstehen und wie sie behandelt werden kdnnen.

Wie viele Patienten mit Vorhofflimmern kom-
men zu lhnen?

Andreas Terne: In unserer Spezialklinik werden
pro Jahr mehr als 500 Patienten mit Herzrhyth-
musstérungen behandelt. Gut 80 Prozent von ih-
nen leiden an Vorhofflimmern, Tendenz steigend.

Gibt es eindeutige Symptome, die auch ein
Laie erkennen kann?

Andreas Terne: Einige Patienten sind véllig
beschwerdefrei. Bei ihnen ist die Rhythmussto-
rung meist ein Zufallsbefund beim Hausarzt. Die
meisten jedoch bemerken einen Leistungsein-
bruch, sind nicht mehr so belastbar wie bisher
oder beklagen eine neu aufgetretene Luftnot.
Tritt das Vorhofflimmern anfallweise auf, verspu-
ren die Patienten meist Herzrasen oder - stol-
pern oder auch Brustschmerzen.

Ab wann miissen diese , Turbulenzen® im
Herz zwingend behandelt werden?

Andreas Terne: Wenn man selbst merkt, dass
der Herzrhythmus aus dem Takt ist, sollte der
Hausarzt ein EKG (Elektrokardiogramm) auf-
zeichnen. Damit kann ein Vorhofflimmern diag-
nostiziert werden. Bestétigt sich die Vermutung,
muss in mehrere Richtungen gedacht werden.

Bei bestimmten Risikokonstellationen — hohes
Alter, Bluthochdruck oder Schilddriisenlber-
funktion, ein Schlaganfall in der Vergangenheit,
eine strukturelle Herz- oder GefaBerkrankung —
ist die richtige Blutverdiinnung wichtig, um (wei-
teren) Schlaganfallen vorzubeugen.

Die Herzfrequenz unter Vorhofflimmern ist meist
schnell oder zu schnell, mitunter aber auch zu
langsam. Dann muss gehandelt werden, weil ein
dauerhaft zu schneller Herzschlag die Pumpleis-
tung des Herzens beeintrachtigen kann. Schléagt
das Herz zu langsam, sind Schwindel oder Be-
wusstseinsstérungen nicht ausgeschlossen.
Medikamentdse und auch invasive Behandlun-
gen kénnen Erleichterung bringen und den nor-
malen Herzrhythmus wieder stabilisieren.

Welche Behandlungsmethoden gibt es noch?

Andreas Terne: Bei anfallsweise auftretendem
Vorhofflimmern hilft mitunter die Einstellung auf
rhythmusstabilisierende Medikamente — zumin-
dest voribergehend. Anhaltendes Vorhofflim-
mern sollte durch die Gabe von Medikamenten
oder per Elektroschock (Kardioversion) beendet
werden. Bei einem permanenten und langjahri-
gen Vorhofflimmern sind Behandlungsmaglich-
keiten und die Erfolgsaussichten der Therapie
eingeschrankt. Mit der elektrophysiologischen
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Untersuchungen, kurz EPU, bieten wir das kom-
plette Spektrum der modernen, minimalinvasiven
Behandlung von Herzrhythmusstérungen an.

Die Technik unseres EPU-Labors ermdglicht
uns, jede Storung zu behandeln. Das effektivste
Verfahren bei Vorhofflimmern ist die Katheterab-
lation. Hervorzuheben ist hier die Kryoablation,
die insbesondere bei Vorhofflimmerpatienten
mit kurzer Krankheitsdauer bei kurzen Eingriffs-
zeiten hohe Erfolgsaussichten verspricht. (mehr
dazu auf der nachsten Seite)

Daniela Ktihn

Profis in den Lausitzer Sana Kliniken

Vorhofflimmern bedeutet fir die Patienten in
vielen Fallen eine erhebliche EinbuBe an Le-
bensqualitat. AuBerdem steigt das Risiko, einen
Schlaganfall zu erleiden. Die Spezialisten vom
Sana-Herzzentrum Cottbus um Andreas Terne,
Oberarzt der Kardiologie, sowie in den Sana
Kliniken Niederlausitz in Senftenberg und dem
Lausitzer Seenlandklinikum Hoyerswerda bieten
mit der elektrophysiologischen Untersuchungen,
kurz EPU, das komplette Spektrum der moder-
nen, minimalinvasiven Behandlung an. ,,Die EPU
ermdglicht es uns, alle Arten von Herzrhythmus-
stérungen zu erkennen. Mit unserer Technik
kommen wir in jede Herzhohle, sehen dank der
hochauflésenden Bilder, wo das Problem liegt
und kénnen es haufig gleich behandeln. Fir die
Patienten ist das eine enorme Erleichterung, da
sie vielen von ihnen einen langen Leidensweg
erspart und ihnen ihre Lebensqualitat zurlick-
gibt“, sagt der Experte auf diesem Gebiet.

Pro Jahr fUhren er und sein Team mehr als 500
dieser Spezialuntersuchungen allein im Cottbu-
ser Herzzentrum durch und haben auf diese Wei-
se bisher gut 3.500 Patienten behandelt. Damit
hat sich das Haus bei der EPU als Spezialklinik
mit Uberregionaler Bedeutung etabliert. ,,Der Be-
darf an diesen Untersuchun-
gen wird perspektivisch
weiter steigen, auch
weil die Menschen im-
mer alter werden. Bei
rund sieben Prozent
der Uber 80-Jahrigen
tritt Vorhofflimmern
auf*, so der Medizi-
ner. ,,Eine Behandlung
wird ndtig, wenn die
Erkrankung sympto-
matisch ist oder sich
daraus strukturelle
Herzerkrankungen
entwickeln.“ Die Er-
folgschancen der
Therapie hangen vom
Schweregrad und der
Dauer der Erkrankung
ab. Bei einer Behand-
lung in der Anfangs-
phase liegt die Erfolgs-
quote bei bis zu 75

Prozent. ,Je langer das Vorhofflimmern besteht,
umso schwerer ist es zu behandeln®, sagt Andre-
as Terne. Seit 2009 arbeitet der Mediziner in der
Spezialklinik und ist ein Fachmann fir invasiv-
kardiologische Eingriffe und Ablationsverfahren.

Bei der Katheterablation werden minimalinvasiv
— mit nur einem kleinen Schnitt — diinne Elektro-
katheter Uber die Leistenvene eingefiihrt und bis
ins Herz geleitet. Auf den Monitoren erkennen
die Experten genau, ob und wo es Stérungen gibt
und kdnnen diese meist direkt behandeln. ,Wir
unterbrechen die Ubertragung der stérenden Im-
pulse mithilfe von Wéarmeenergie, in dem wir das
reizleitende Gewebe abladieren, also verdden.“
Weil die Lungenvene mitunter Extraschlage ab-
gibt, die das Vorhofflimmern auslésen, ,isolieren
wir die Lungenvene elektrisch. Das so entstehen-
de Narbengewebe bildet eine Art Schutzlinie, die
verhindert, dass der Aussetzer von der Lungen-
vene in den Herzvorhof Uibertragen wird.“

wEiskalter” Eingriff gegen Vorhofflimmern

Seit finf Jahren wenden die Herzspezialisten
auch die Kryoablation (Verddung durch Kalte/
kryo — altgriechisch fiir Eis) an. Mehr als 600 Ein-
griffe dieser Art haben sie seit dem absolviert.

Oberarzt Andreas Terne: ,Bei der Kryoablation
arbeiten wir mit einem Kalteballon, der mit 2,8
Zentimetern der GroBe einer Walnuss entspricht.
Der Kryoballonkatheter wird in den linken Vorhof
eingefiihrt und von dort aus Uber die Lungenvene
gestulpt. Dann kiihlen wir ihn mittels Gas inner-
halb von drei bis vier Minuten auf bis zu minus
60 Grad runter. Uber das Monitoring kann ich ge-
nau verfolgen, wie das Gewebe verddet und die
Lungenvene von einer Linie umschlossen wird.
Diese unterbricht die Weiterleitung der fehler-
haften elektrischen Impulse und vermindert die
Bereitschaft zum Auftreten von Vorhofflimmern.“

So erhalten die Patienten Dank der Erfahrung der
Profis sowie dem Einsatz modernster Technik
schnell einen GroBteil ihrer Lebensqualitat zu-
rick. ,,Der Zeitfaktor ist ein entscheidender Vor-
teil bei der Kryoablation, denn die Behandlung
aller vier Lungenvenen dauert in der Regel kaum
mehr als eine Stunde. Bei der Radiofrequenzab-
lation ist es gut eine Stunde mehr.“ Der Eingriff
geschieht unter einer normalen Narkose und ist
fir die Betroffenen nicht splrbar — weder wenn
mit Hitze, noch wenn mit Kélte gearbeitet wird.

Daniela Kuhn

Andreas Terne,
Oberarzt der Kardio-
logie im Sana-Herz-
zentrum Cottbus,
wahrend einer Kryo-
ablation. Mithilfe des
Kélteballons kann
das Vorhofflimmern
behandelt werden.
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So entsteht Vorhofflimmern

Ist das Herz gesund, sorgen die elektrischen Impulse der Herzzellen dafiir, dass sich die
beiden Vorhofe der Herzkammern zusammenziehen. So kann das Blut in die Kammern
stromen. Dann ziehen sich diese ebenfalls zusammen und pumpen das Blut in die Lun-
gen. Durch verschiedene Faktoren — wie das zunehmende Alter, Bluthochdruck oder Vor-

erkrankungen — kann es passieren, dass die elektrischen Impulse gestért werden und zu
Vorhofflimmern flihren. Die Vorhéfe arbeiten nicht mehr ausreichend, so dass in Summe
die Herzleistung eingeschrankt ist. Neben dem Alter und Bluthochdruck beférdern auch
Diabetes mellitus, Ubergewicht, eine Schilddriiseniiberfunktion, Schlafapnoe, erheblicher
Alkoholkonsum sowie bestehende Herzerkrankungen das Vorhofflimmern. Als Ausléser
der Herzrhythmusstérung zahlen Stress, Zeitdruck und psychische Belastungen.




