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Mehr Lebensqualität

Herr Dr. Istvan Szendey, wann
müssen Herzrhythmusstörun-
gen behandelt werden?

Liegt eine Gefährdung des Pa-
tienten vor, erfordert das eine
frühzeitige Behandlung. Sonst
ist eine Behandlung nur erfor-
derlich, wenn die Lebensqua-
lität durch lästige Symptome
beeinträchtigt ist.

Wie kann man Herzrhyhthmus-
störungen diagnostizieren?

Zumeist werden Patienten
vorstellig, weil sie Symptome
haben. Dann sollten EKG,
Langzeit-EKG oder eine
Rhythmuskarte Klarheit
schaffen. Inzwischen sind be-
reits Uhren in der Lage,
Rhythmusstörungen zu erken-
nen. Die Dokumentation ei-
ner Rhythmusstörung, gerade
wenn Sie nur kurz anhalten,
ist eminent wichtig. Wenn
man weiß, was es ist, kann
auch eine gezielte Behand-
lung stattfinden.

Welche Vorteile bringt die Sek-

tion für Rhythmologie für Pa-
tienten?

Die Rhythmologie ist seit in-
zwischen mehr als 20 Jahren
fester Bestandteil der Kardio-
logie in den Kliniken Maria-
Hilf. Die Gründung der spe-
ziellen Sektion Rhythmologie
am 1. März 2020 ist wichtig,
um die Patientenversorgung
zu verbessern. Wir sind dort
mit mehr spezialisierten Ärz-
ten am Start, um die Wartelis-
ten für Behandlungstermine
abzubauen, um eine bessere

Kommunikation mit den nie-
dergelassenen Kollegen aufzu-
bauen. Letztlich geht es da-
rum, unsere Patienten schnell
und kompetent zu behandeln
und deren Lebensqualität zu
verbessern.
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Gerade weil vielfältige
Symptome auf Herzrhyth-
musstörungen hinweisen
können, ist eine frühzeiti-
ge Evaluierung, Diagnose
und Behandlung wichtig.
Dr. Istvan Szendey von der
neuen Sektion Rhythmolo-
gie hierzu im Interview.

– Anzeige –

Ist das Herz nicht im Takt?

Die Bandbreite zwischen
harmlosen und lebensgefährli-
chen Herzrhythmusstörungen
ist groß. Symptome wie Mü-
digkeit, Herzstolpern und
Aussetzer führen Patienten oft
verspätet zum Arzt, während
Herzrasen, Luftnot, Angstzu-
stände, Schwindel und Ohn-
machtsanfälle Symptome von
Herzrhythmusstörungen sind,
denen eine Herzerkrankung
zu Grunde liegen kann.
Daher sollte jede erstmals

wahrgenommene Rhythmus-
störung durch Hausarzt und
Kardiologen abgeklärt wer-
den, auch um nach Grunder-
krankungen zu suchen.
Ist der Herzschlag zu lang-

sam, kann ein Herzschrittma-
cher implantiert werden. Je
nach Rhythmusstörung wer-
den ein oder zwei Elektroden
implantiert und dem Schritt-
macher verbunden. Dieser
wird dann unter dem Schlüs-
selbein eingesetzt. Die OP
dauert eine Stunde.
Bei Erkrankungen des

Herzmuskels oder nach ei-
nem Herzinfarkt kann pro-
phylaktisch oder als Schutz
vor dem plötzlichen Herztod
durch Kammertachykardien
oder Kammerflimmern ein

Defibrillator (ICD) implantiert
werden. Die Operation ist
ähnlich der Schrittmacher-OP.
Bei ausgeprägter Herzschwä-
che mit einer verbreiterten
EKG-Zacke kann eine zusätz-
liche dritte Elektrode hinter
der linken Herzkammer
durch das Venensystem des
Herzens implantiert werden.
Die verspätet einsetzende
Kontraktion im Bereich der
Hinterseitenwand der linken
Kammer kann dadurch wie-
der synchronisiert werden.
Die Resynchronisationsthera-
pie, kurz CRT, kann mit
Schrittmachern und Defibril-
latoren durchgeführt werden
und führt zu einer Verbesse-
rung der Herz-Pumpleistung.
Herzgesunde, meist sehr

junge Menschen, können Epi-
soden von Herzrasen haben,
denen angeborene Leitungs-
bahnen zu Grunde liegen.
Diese anfallsartigen Herzra-
sen, sogenannte supraventri-
kuläre Tachykardien, begin-
nen und enden plötzlich.
Wenn Episoden sehr häufig
und langanhaltend sind, kann
eine Ablation, eine Verödung
der Leitungsbahn eine völlige
Heilung bedeuten. Vorhofflim-
mern ist die häufigste Rhyth-
musstörung und tritt zumeist
bei älteren Menschen auf. Da-
bei kann es zur Bildung von
Blutgerinnseln kommen, die
zu Schlaganfällen führen kön-
nen. Daher sollte frühzeitig ei-
ne Blutverdünnung vorge-
nommen werden. Wegen Vor-

hofflimmern werden Patien-
ten oft in ein Krankenhaus
aufgenommen. Unrhythmi-
sches Herzrasen und Luftnot
sind dabei die Hauptsympto-
me. Medikamente können
helfen, die Herzfrequenz zu
kontrollieren. Bei anhaltenden
Beschwerden oder begleiten-
der Herzschwäche sollte aber
der normale Rhythmus erhal-
ten werden. Nachhaltig kann
das nur per Ablationsbehand-
lung mit einem Eisballon
(Kryo-Ablation) oder per Ka-
theterablation mit Hitze erfol-
gen, wodurch die elektrische
Isolation der Lungenvenen als
Auslöser erreicht werden soll.
Je früher die Behandlung ge-
macht wird, desto besser sind
die langfristigen Erfolge.
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Bei Herzrhythmusstörun-
gen können Herzschritt-
macher und Defibrillatoren
das Herz schützen.


