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Aktiv gegen Herzkrankheiten und Hirnschlag
Active contre les maladies cardiaques et I'attaque cérébrale
Con impegno contro le cardiopatie e I'ictus cerebrale

Das Krankheitsbild Das Herz schlagt nicht einfach von selbst. Es erhdlt den «Befehl» fir jeden
Herzrhythmus- einzelnen Herzschlag vom so genannten Sinusknoten, einer Ansammlung
stérungen von spezialisierten Zellen, die im rechten Vorhof bei der Einmindung der

oberen Hohlvene des Herzens liegen. Die elektrischen Impulse, die der
Sinusknoten aussendet, werden Uber ein komplexes Reizleitungssystem im
ganzen Herzen verbreitet und I6sen in Vorhéfen und Kammern die Pump-
bewegungen aus. Bei Erkrankungen oder Stérungen des Reizleitungssystems
kommt es zu Herzrhythmusstérungen, das heisst, dass das Herz zu langsam,
zu schnell oder sehr unregelmaéssig schlagt. Die haufigsten Ursachen fur
Herzrhythmusstérungen sind

e koronare Herzkrankheit und Herzinfarkt

e Erkrankungen des Herzmuskels

e Uberlastung des Herzens, z. B. bei Herzinsuffizienz

o Stoffwechselstérungen oder Sauerstoffmangel

Man unterscheidet ganz verschiedene Formen von Herzrhythmusstérungen.
Gewisse sind harmlos und bedurfen keiner Therapie. Andere l6sen Be-
schwerden wie Herzrasen, Schwindel oder Ohnmachtsanfalle aus und
erhdhen das Risiko einer Folgeerkrankung (z. B. Thrombose oder Herzstill-
stand); diese Rhythmusstérungen missen behandelt werden. In manchen
Fallen sind Herzrhythmusstérungen sogar akut lebensbedrohend, wie zum
Beispiel das Kammerflimmern, das einem Herzstillstand gleichkommt. Die
Patienten sterben innerhalb weniger Minuten, wenn sie nicht unverzuglich
reanimiert werden (Herzmassage, Beatmung, Defibrillation).

Die Bedeutung Herzrhythmusstérungen treten oft als Folge von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
von Herzrhythmus- gen auf, und die Zahl der Betroffenen nimmt zu. Dies ist bedeutend, weil
stérungen viele Patienten von schwerwiegenden Komplikationen wie Thrombosen

und Embolien, die einen Hirnschlag, Herzinfarkt oder gar den pl&tzlichen
Herztod auslosen kdénnen, sowie von Herzinsuffizienz bedroht sind.

Die Behandlung Bei der Behandlung von Herzrhythmusstérungen versucht man, den nor-
von Herzrhythmus- malen Herzrhythmus wieder herzustellen. Dazu gibt es verschiedene Mog-
stdérungen lichkeiten:

e Behandlung der Krankheitsursache, z. B. bei einer Stoffwechselstérung
Normalisierung der Elektrolytwerte

e Medikamentdse Therapie mit Antiarrhythmika

e Einsetzen eines Herzschrittmachers oder eines Defibrillators

e Elektrisches Erzwingen des normalen Herzschlags: Kardioversion bei
Vorhofflimmern

¢ Diejenigen Strukturen am Herzen, die fur die Rhythmusstérung verant-
wortlich sind, werden mit einem Eingriff verédet (Ablation) oder chirur-
gisch durchtrennt und damit ausgeschaltet.



e Bei manchen chronischen Herzrhythmusstérungen und bei schwerer
Herzinsuffizienz ist das Risiko fur Thrombosen deutlich erhdht. Daher
muUssen die betroffenen Patienten Antikoagulanzien («Blutverdinner»)
einnehmen.

Welche dieser Therapieformen zum Einsatz kommen, hangt von der Ursa-

che und dem Ausmass der Herzrhythmusstérung ab.

Was kann die
Forschung tun?

Auf dem Gebiet der Herzrhythmusstérungen wird viel geforscht. Hier einige

Beispiele fUr Fragen, die sich der Forschung stellen:

e Welche korpereigenen Vorgéange oder Substanzen schitzen das Reiz-
leitungssystem davor, «aus dem Takt» zu geraten? Kénnte man diese
Substanzen dazu verwenden, Herzrhythmusstérungen vorzubeugen oder
zu behandeln?

e Wie kommt es auf molekularer Ebene dazu, dass das Uberlastete oder
erkrankte Reizleitungssystem des Herzens versagt?

e Gibt es natlrliche Substanzen (z. B. auch in Nahrungsmitteln), die eine
stabilisierende oder im Gegensatz dazu «enthemmende» Wirkung auf
das Reizleitungssystem haben? Kénnte man daraus vorbeugende oder
therapeutische Massnahmen entwickeln, beispielsweise Diattipps fur
Patienten mit Herzrhythmusstérungen?

e Welche neuen und leistungsstarkeren Gerate kdnnten zur Elektrostimu-
lation des Herzens entwickelt werden?

e Mit welchen Massnahmen (rasche Alarmierung, Optimieren der Rettungs-
kette, Ausbildung von Laien in notfallmassiger Defibrillation, bessere Ver-
breitung von automatischen externen Defibrillatoren usw.) lasst sich die
Uberlebensrate von Patienten mit lebensbedrohlichen Herzrhythmussto-
rungen verbessern?

Kontakt

Haben Sie noch Fragen zum Forschungsfonds «Herzrhythmusstérungen»?
Die Schweizerische Herzstiftung gibt Innen gerne Auskunft:

Dr. Robert C. Keller, Geschaftsfihrer
Telefon 031 388 80 82
E-Mail keller@swissheart.ch
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