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GOLFHERZ AUS DEM

TAKT: VORHOFFLIMMERN

Unser Herz schlagt ca 20000 mal wahrend einer
Golfrunde. Der eigene ubergeordnete Schrittma-
cher, der so genannten Sinusknoten, und ein nach-
geschaltetes Erregungsleitungssystem fiihren zu ei-
nem geordneten Zusammenziehen des Herzmuskels,
der dann ca. 5 Liter Blut pro Minute durch den Korper
pumpt.

Der normale Herzrhythmus ist regelmalig und liegt zwischen
60 und 80 Schlagen pro Minute. Bei korperlicher oder psychi-
scher Anstrengung (z.B. bei einem Birdie Putt) erhoht sich die
Pulsfrequenz, da mehr Blut durch unseren Kreislauf gepumpt
werden muss. Durch verschiedene Einflussfaktoren wie z.B.
Alkohol oder Kaffee kann es auch bei Herz-Gesunden zu ver-
einzelten Extraschldgen kommen, die zumeist harmlos sind
und die fast jeder von uns schon einmal als Herzstolperer
verspurt hat. Kommt es jedoch zu einer Schadigung des Er-
regungsleitungssystem des Herzens kann es zu krankhaften
Rhythmusstoérungen kommen. Die haufigste Rhytmustoérung
ist dabei das Vorhofflimmern bei dem die Vorhofe vollkom-
men unkoordiniert erregt werden und hierdurch der Blut-
fluss in den Vorhéfen stark vermindert ist. Von dieser Erkran-
kung sind fast 5% aller Uber 65 jahrigen betroffen. Anfangs
tritt dieses Flimmern episodenartig fur einige Minuten oder
Stunden auf, kann aber spater auch permanent anhalten.
Das klassiche Symptom ist ein vollig arrythmischer und meist
schneller Puls und wird haufig als Herzrasen und Herzstol-
pern wahrgenommen, kann aber auch véllig asymptomatisch
sein. Die grosste Gefahr beim Vorhofflimmern ist die Bildung
von Gerinnseln des im Vorhof zu langsam fliessenden Blu-
tes. Diese kénnen dann fortgeschwemmt und im schlimms-
ten Falle einen Schlaganfall verursachen. Verhindert werden
kann dies durch eine Blutverdinnung,.

VERSCHIEDENE URSACHEN

Die haufigsten Ursachen fur das Vorhofflimmern sind Blut_
hochdruck oder Klappenfehler, die mit der Zeit zu einer
Uberdehnung und Vergrésserung der Vorhofe fithren. Dar-
Uberhinaus kann auch eine Schilddrdsendberfunktion oder
eine Schlafapnoe ursachlich sein.

PROBLEMATISCHE FRUHERKENNUNG

Der Nachweis von Vorhofflimmern stellt eine Herausforde-
rung dar, da es mit unter nur sporadisch auftritt und das EKG
ausserhalb der Episoden unauffallig ist. Dann hilft moglicher-
weise ein Langzeit EKG oder ein sog. Eventrecorder den sie
bei einigen Kardiologen ausleihen kénnen und bei einem An-
fall selber auf den Brustkorb auflegen konnen. Selber kdnnen
Sie Vorhoffimmern erkennen, wenn sie regelmdssig ihren
Puls tasten und dabei eine dauerhafte Unregelmassigkeit
feststellen. Sollte dies der Fall sein, ist eine grindliche kardio-
logische Untersuchung dringend anzuraten.
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Ofter den eigenen Puls messen hilft bei der Friiherkennung

GUTE HEILUNGSCHANCEN

Die Behandlung des Vorhofflimmerns besteht zumeist aus ei-
ner medikamentdsen Therapie und einer Blutverdinneung,
Sollte diese Therapie ineffektiv sein, dann kann eine Kathe-
terablation in Erwdgung gezogen werden. Bei diesem Eingriff
werden falsch leitende Leitungsfasern im Vorhof Uber einen
dinnen Katheter entweder mit Hochfrequenzstrom oder mit
Kalte- oder Laserballons verddet. Diese Therapieform hat
heute eine Erfolgsquote von ca. 70-80%.
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