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Chefarzt am Sana Klinikum Hof
und Professor fiir Innere Medi-
zin an der Universitat Erlangen.
Die Schwerpunkte: alle Erkran-
kungen des Herz-Kreislauf-Sys-
tems einschlieRlich Herzrhyth-
musstorungen, Schlafmedizin,
Sportmedizin und Erndhrungs-
medizin. Das Sana Klinikum Hof
verfigt iber eine 24-Stunden-
Herzkatheterbereitschaft zur
Akutversorgung von Herz-
patienten.

GEMEINSAM FUR GESUNDHEIT

Unsere Informationen fir Ihr Wohlbefinden

,Turbulenzenim Herzen* hieR der Vortrag, den Professor Dr. Dr. Anil-Martin Sinha (rechts) auf Einladung der Franken-
post online prasentierte. Chefredakteur Marcel Auermann (links) moderierte die Veranstaltung und gab Zuhorer-Fra-

gen an den Referenten weiter..
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Wenn das Herz aus dem Takt gerat

Vorhofflimmern kann gefahrliche
Folgen haben, ist aber - rechtzei-
tigerkannt — gut behandelbar.

Iter, Ethnie oder Geschlecht — manche
isikofaktoren ftir Herzvorhofflimmern
kann der Mensch nicht beeinflussen. Andere
dagegen sehr wohl: Wer Ubergewicht ver-
meidet, sich ausreichend bewegt, nicht
raucht und keinen oder wenig Alkohol trinkt,
senkt sein Risiko fiir Vorhofflimmern - die
héufigste aller Herzrhythmusstérungen —
enorm. Wie Vorhofflimmern entsteht, und
wie man es behandeln kann, erklarte Chef-
arzt Professor Dr. Dr. Anil-Martin Sinha vom
Sana Klinikum Hof auf Einladung der Fran-
kenpost in einem Online-Vortrag mit dem
Titel , Turbulenzen im Herzen®.

Doch ab wann kann man {iberhaupt von
,Turbulenzen® sprechen? ,Der Puls ist nicht
von Geburt an einheitlich, und auch nichtbei
allen Menschen gleich*, erkldrte der Profes-
sor. Wihrend bei einem Neugeborenen 140
oder mehr Schldge pro Minute normal sind,
liegt der Puls gesunder Erwachsener zwi-
schen 60 und 80. Beim Vorhofflimmern
schldgt das Herz pro Minute bis zu 160 Mal -
und zwar in einem vollig chaotischem
Rhythmus.

Wie der Experte berichtete, kann man das
Vorhofflimmern nach verschiedenen Sche-
mata einteilen: nach zeitlichem Verlauf (von
anfallsartig tiber anhaltend und lang anhal-
tend bis hin zu dauerhaft); nach Symptomen
(von keine tiiber leichte, mittelschwere und

schwere bis hin zu behindernden, die ein
normales Alltagsleben unmaoglich machen)
oder nach dem 4-S-Schema (bei dem unter
anderem das Schlaganfall-Risiko und der
Schweregrad der Last fiir den Patienten be-
rlicksichtigt werden).

So vielschichtig wie die Risikofaktoren ist
auch das Beschwerdebild: Manche Patienten
verspiiren gar keine Symptome, andere ext-
reme. Wer regelmafig seinen Puls tastet,
Blutdruck misst, oder auch eine Smartwatch
mit entsprechenden Apps nutzt, kann fest-
stellen, ob der Puls im Normbereich liegt,
und das Herz im Takt schlagt — oder eben
nicht. Zwar zeichnen Smartwatches soge-
nannte Einkanal-EKGs auf, die storanfallig
sind. Doch die Daten kénnen Medizinern
wertvolle Anhaltspunkte liefern.

Wer feststellt, dass etwas nicht stimmt,
sollte das auf jeden Fall mit seinem Arzt be-
sprechen, warnte Professor Sinha, denn:
Vorhofflimmern ist zwar zundchst meist
harmlos, doch langfristig drohen schwere

wendig. Behandelt wird schliefflich nach
dem sogenannten ABC-Pfad, wobei ,,A“ fiir
Antikoagulation, also  Blutverdiinnung,
steht. Blutverdiinner sind vor allem bei Pa-
tienten mit Herzschwiche, Bluthochdruck,
Diabetes oder einem hohen Lebensalter né-
tig, um das Schlaganfall-Risiko zu senken.
Professor Dr. Dr. Anil-Martin Sinha stellte
verschiedene gingige Gerinnungshemmer
vor, erklarte, welche Préparate fiir welche
Patienten geeignet sind, und ging auch auf
die Risiken ein. ,In jedem Fall braucht es bei
Patienten, die Blutverdiinner bekommen,
eine regelmiRige Uberwachung.”

Wenn Patienten Blutverdiinner nicht —
oder nicht mehr - einnehmen diirfen, biete
sich zur Senkung des Schlaganfall-Risikos
auch ein Vorhofverschluss an: Das Vorho-
fohr, an dem gefihrliche Blutgerinnsel ent-
stehen konnen, wird im Rahmen eines klei-
nen Eingriffs ,verplombt”.

Neben der Minderung des Schlaganfall-
Risikos steht ,B“ fiir ein ,besseres Rhyth-

Komplikationen wie beispiel ein
Schlaganfall. EKGs, Langzeitmessgerite
oder implantierte Ereignisrekorder helfen
den Medizinern, herauszufinden, ob ein Pa-
tient von Vorhofflimmern betroffen ist.
Wenn ja, folgen eine Ermittlung des
Schlaganfallrisikos, ein 12-Kanal-EKG, die
Uberpriifung von Schilddriisen- und Nieren-
funktion sowie ein grofes Blutbild und eine
Ultraschall-Untersuchung  des Herzens.
Manchmal sind auch eine ambulante EKG-
Aufzeichnung, eine Untersuchung des Her-
zens durch die Speiserchre oder weitere bild-
gebende Verfahren wie CT oder MRT not-

musmar 1t Hier gibt es zwei Thera-
pieansitze. Erster — und wichtigster — ist die
Rhythmuskontrolle, sprich: Die Experten
versuchen, den gesunden Sinusrhythmus
des Herzens zu erhalten oder wieder herzu-
stellen. Das kann durch Medikamente, durch
Kardioversion (Elektroschocks), Katheterab-
lation (Verddung von Zellen mittels Hitze
oder Kilte) oder durch einen chirurgischen
Eingriff geschehen.

Ist eine Rhythmuskontrolle nicht mog-
lich, beispielsweise weil das Vorhofflimmern
zu spit erkannt wurde und eine Riickkehr
zum Sinusrhythmus nicht mehr maglich ist,

Mit Sport und Bewegung Anfalle vermeiden

Kann man dem Vorhofflimmern sprichwort-
lich davonlaufen? Es gibt zumindest jenseits
der medizinischen Behandlung wirksame
Mafinahmen, mit denen jeder etwas gegen
eine Erkrankung tun oder den Krankheits-
verlauf positiv beeinflussen kann. Ein ge-
sunder Lebensstil mit regelméfiiger Bewe-
gung senkt das Risiko, zu erkranken, enorm.

Besonders lohnt sich Ausdauerbewe-
gung. Sie hilft nicht nur, einer Erkrankung
vorzubeugen, sondern auch die Symptome
bei bereits bestehendem Vorhofflimmern zu
lindern und den Krankheitsverlauf zu ver-
bessern.

Experten raten Erwachsenen und dlteren
Menschen tiber 65 Jahren zu einem Ausdau-
ertraining von 150 bis 300 Minuten pro Wo-
chebei moderater Belastung (z.B. flottes Ge-
hen, Joggen, Radfahren, Schwimmen, Ergo-
metertraining). Dabei folgen sie den Emp-
fehlungen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO), die auch fiir Patienten mit Vorhof-
flimmern gelten. Optional kann der Trai-
ningsumfang auch 75 bis 150 Minuten pro
‘Woche betragen, wobei hier die ausdauer-
orientierten Bewegungen beim Laufen, Rad-
fahren oder schnellen Schwimmen etwas
anstrengender sein sollten.

JVorhofflimmerpatienten  sollten  ihre
Trainingsdosis immer mit ihrem Arzt be-
sprechen®, rét Professor Dr. Dr. Anil-Martin
Sinha. Denn bei Patienten, die beispielswei-
se Betablocker oder Rhythmusmedikamente
einnehmen, die die kor-
perliche Leistungsfi-
higkeit senken, miisse
zuerst der optimale
Trainingspuls  ange-
passtwerden.

Mittlerweile zeigen
einige wissenschaftli-
che Studien, dass kor-
perliches Training eine
sinnvolle Behandlungs-
komponente ftir Pa-
tienten mit Vorhofflim-
mernist.

Die Héufigkeit und
die subjektiv erlebte In-
tensitdit von Vorhof-
flimmerepisoden  las-
sen sich mithilfe des
korperlichen Trainings
reduzieren und Fitness
wie Lebensqualitit stei-
bleiben.

Das zeigte sich unter anderem in Reha-
programmen mit Fokus auf ein moderates
Ausdauertraining, das dhnliche Effekte er-
zielte wie medikament6se oder interventio-
nelle Therapieoptionen.

Sport und Bewegung konnen dem Herzen helfen, im Takt zu
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streben die Experten eine Frequenzkontrolle
an. Hier ist das Ziel, das Vorhofflimmern zu-
mindest ,langsamer” zu machen und die Be-
lastung dadurch zu senken. Das geschieht
entweder medikamentos oder durch die so-
genannte AV-Knoten-Ablation. Diese jedoch
hat einen grofien Nachteil und wird deshalb
nur in Ausnahmefallen angewandt: Die Pa-
tienten brauchen danach einen Herzschritt-
macher.

SchliefSlich steht noch ,,C* fiir die Komor-
biditaten. Hier spielen Begleiterkrankungen,
Risikofaktoren und Lebensstil eine Rolle -
und damit sind wir wieder am Anfang ange-
langt: Manches kann man nicht oder kaum
beeinflussen, wie Vorerkrankungen des Her-
zens oder die chronisch-obstruktive Lun-
genkrankheit COPD, anderes, wie Uberge-
wicht, Diabetes oder Bluthochdruck, schon.
Auch das Schlafapnoe-Syndrom birgt ein
hohes Risiko fiir Vorhofflimmern — und viele
anderen ernsthaften Erkrankungen. ,Es
handelt sich keineswegs nur um ein bisschen
Schnarchen, sondernum ein ernsthaftes und
wichtiges Problem®, mahnte Professor Sinha
und ermutigte die Zuhorer, eine Schlafapnoe
nicht auf die leichte Schulter zu nehmen,
sondern unbedingt behandeln zu lassen.

,Auch der Zusammenhang zwischen Psy-
che und Vorhofflimmern ist ein wichtiger
Punkt, der oft abgetan wird“, weifd der Chef-
arzt. Depressionen und Angstzustinde kon-
nen sowohl Ausloser als auch Folge von Vor-
hofflimmern sein. ,Esistin diesem Fall sinn-
voll, auch psychotherapeutische Hilfe in An-
spruch zu nehmen.”

Sandra Langer

Sana Klinikum
Hof

Sana Klinikum Hof

Fachbereich Kardiologie,
Nephrologie, Pneumologie
und internistische
Intensivmedizin

Chefarzt Prof Dr. Dr.
Anil-Martin Sinha

Telefon 09281 98-2385

Telefax 09281 98-2517

E-Mail  skh-kardiologie
@sana.de

Mehr Infos: www.sana.de/hof

Drei Fragen aus dem Publikum

Kann Vorhofflimmern auch bei jiinge-
ren Patienten auftreten?

Ja, aber das sind eher Ausnahmefille.
Prinzipiell kann Vorhofflimmern - auch
bei jiingeren Patienten - durch struktu-
relle Veranderungen am Herzen entste-
hen. Das kdnnen angeborene oder er-
worbene Veranderungen sein, beispiels-
weise durch Entziindungen oder liber-
mabige Belastung. Letzteres kommt
unter anderem bei Hochleistungssport-
lernvor.

Ist Vorhofflimmern erblich?

Es sind zumindest gewisse Risikofakto-
ren, die Vorhofflimmern begiinstigen
konnen, vererbbar. Prinzipiell spielt die
Genetik aber nach heutigem Kenntnis-
stand keine grof3e Rolle.

Warum kann der Lebensstil zum Risi-
kofaktor werden?

Extrem bedeutsam und sehr unter-
schatzt ist hier das Thema ,,Stress*. Auch
Drogenkonsum, tibermaRiger Alkohol-
konsum, falsche Ernahrung oder Bewe-
gungsmangel erhéhen das Risiko fiir
Vorhofflimmern.

Verpasst?

Unter www.frankenpost.de/vortrag
konnen Sie den Vortrag ansehen

Zwei Millionen Betroffene

Es ist nicht lebensbedrohlich und ver-
schwindet haufig von selbst wieder. Den-
noch kann Vorhofflimmern Betroffene dngs-
tigen und belasten. Zu den héufigsten Symp-
tomen gehoren: unregelmafiger und be-
schleunigter Puls, Unruhe, Schwéche, Luft-
not bei Belastung, Schwindel oder Schmer-
zen in der Brust. Mit 1,5 bis 2 Millionen Be-
troffenen pro Jahr ist das Vorhofflimmern
die hidufigste Herzrhythmusstérung in
Deutschland. Die Deutsche Herzstiftung
empfiehlt deshalb: Besonders Herzkranke
und Personen ab 60 sollten bei Routinekont-
rollenbei ihrem Arzt ihren Herzschlag durch
Pulsmessung priifen lassen.

Mit steigendem Lebensalter steigt auch
das Risiko fiir Vorhofflimmern. Liegt es bei
Menschen unter 50 deutlich unter einem
Prozent, sind es bei tiber 80-Jahrigen neun
bis 16 Prozent. Zudem konnen Begleit-
erkrankungen wie Bluthochdruck, Herz-
schwiche, Koronare Herzkrankheit, Diabe-
tes, Ubergewicht oder Schlafapnoe Vorhof-
flimmern begiinstigen.

»Auch wenn das Vorhofflimmern selbst
nicht lebensbedrohlich ist, so erhdht es doch
das Risiko, einen Schlaganfall zu erleiden®,
warnt Chefarzt Professor Sinha. Beschwer-

denssollten deshalb immer abgeklart werden.
Unter anderem per EKG oder Langzeit-EKG
konnen Mediziner herausfinden, ob es sich
um harmlose Unregelméfigkeiten des Herz-
schlags oder tatsidchlich um Vorhofflimmern
handelt.

‘Wegen des unregelméfiigen Herzschlags
konnen sich bei Vorhofflimmerpatienten im
Herzen in einer Ausbuchtung des Vorhofs
Blutgerinnsel bilden. Werden diese ausge-
schwemmt und gelangen mit dem Blutstrom
in den Kopf, verstopfen sie ein Hirngefafs.
,Ein besonders hohes Risiko fiir diese Kom-
plikation haben alte und herzkranke Patien-
ten®, sagt der Professor. ,,Um sie vor einem
Schlaganfall zu schiitzen, miissen konse-
quent gerinnungshemmende Medikamente
- Blutverdiinner - gegeben werden.”

Wichtig bei den Symptomen eines
Schlaganfalls: Sofort unter Telefon 112 den
Rettungsdienst alarmieren!

Unter www.herzstiftung.de gibt es vie-
le Informationen zum Thema Herzge-
sundheit und Vorhofflimmern. Zudem
konnen Interessenten dort kostenlose
Broschiiren herunterladen oder anfor-
dern.

www.sana.de/hof
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