KARDIOLOGIE

Minimalinvasiver
Eingriff mit grossem Nutzen

Implantierbare Herzmonitore sind nicht fiir alle Betroffenen notwendig, aber bei ungeklirten
Schwindelanfillen oder bei Verdacht auf Vorhofflimmern kann die kontinuierliche
Uberwachung des Herzrhythmus in der Diagnostik eine wertvolle Hilfe sein.

TEXT KERSTIN WALTI

in plotzlicher Schwindelanfall, das Gefiihl von Herz-

rasen oder eine unerklirliche Ohnmacht - solche

Symptome kénnen bedngstigend sein und werfen oft
die Frage auf, ob das Herz dahintersteckt. Auch Schlaganfillen
konnen Rhythmusstérungen des Herzens zugrunde liegen, ohne
dass diese durch die Patientin oder den Patienten wahrgenommen
werden. Die Standard-EKG-Aufzeichnung bei der Hausirztin oder
beim Kardiologen ist fiir solche nur intermittierend auftretenden
Rhythmusstérungen hiufig nicht ausreichend respektive lisst nur
eine Beurteilung fiir die Aufzeichnungsdauer zu. «In solchen
Fillen kann die Implantation eines Herzmonitors eine wertvolle
Hilfe sein», sagt Dezso Kormendy, Facharzt FMH fiir Kardiologie
und Leitender Arzt am Spital Emmental. Das Gerit, kleinerals ein
USB-Stick, bietet eine liickenlose Uberwachung der Herzaktivitit
wihrend bis zu 4,5 Jahren und kann damit ehtscheidende Hin-
weise auf mogliche Unregelmissigkeiten im Herzschlag liefern.

Verliingerter Arm des EKGs

Ein Langzeit-EKG, das tiber ein bis sieben Tage.Hepz, yth
storungen erfasst, ist oft der erste Sehrigiin der Diagnostik. 'Doch
nur selten liefern diese Gerite die efhofften Ergebnisse. «Das
Problem ist, dass Symptome wie Votﬁofﬂimmern oder Synkopen
(plotzliche Bewusstlosigkeit) nicht vorhefsehbar auftreten und
daher selten eine EKG-Aufzeichnung wihréndines Ereignisses

Jahre - und ohne dass die Patientinnen und Patiente
Arztpraxis aufsuchen miissen.»

Wann ist ein Herzmonitor sinnvoll?

Die Implantation eines Herzmonitors empfiehlt sich-ver A

bei ungeklirten Symptomen wie Ohnmachtsanfillen, Schwindel
oder Herzklopfen, bei denen ein Zusammenhang mit intermit-
tierenden Rhythmusstérungen vermutet wird. Besonders wichtig
ist die Uberwachung bei einem Verdacht auf Vorhofflimmern, der
hiufigsten Herzrhythmusstorung. «Vorhofflimmern bleibt oft
unbemerkt, kann aber unter Umstinden zu einem Schlaganfall
oder einer Herzschwiche fithren», warnt der Herzspezialist und
fahrt fort: «Deshalb ist es gerade nach einem Schlaganfall ohne
eindeutigen Ausloser wichtig, verstecktes Vorhofflimmern zu
suchen und gegebenenfalls die notwendige Therapie einzuleiten.»

BILD ADOBE STOCK

Die Implantation eines Herzmonitors ist ein unkomplizierter
Eingriff. Uber einen kleinen Schnitt wird das Gerit in der Nihe
des Brustbeins unter die Haut geschoben. «Der Eingriff dauert
nur wenige Minuten und wird unter lokaler Betdubung durch-
gefiihrt», erklirt Dezs6 Kormendy. Dank der geringen Grosse und
des minimen Gewichts von nur wenigen Gramm spiiren die
meisten Patientinnen und Patienten das Geridt kaum und kénnen
ihrem gewohnten Alltag, inklusive Sport oder Schwimmen, un-
gehindert nachgehen.

Geriit kann Leben retten
Der sogenannte Ereignisrekorder leitet kontinuierlich ein EKG
ab. Wenn mogliche Rhythmusstérungen erkannt werden, erfolgt
eine Aufzeichnung und das EKG wird automatisch an den be-
handelnden Arzt, die behandelnde Arztin tibertragen. Die Fach-
person pr[ﬂ’t dann die dokumentiertenSequenzen und kann,wenn
notigyeine Therapie einleiten. «Durch die Langzeitiiberwachung
des Herzrhythmus kénnen wir das Risiko schwerwiegender Er-
eignisseé wie Schlaganfille deutlich reduzieren. Und insbesonde-
re:bei nur selten auftretenden Symptomen gelingt eine definitive
Abklirung der Beschwerden praktisch nufmit diesen Geriten»,
erklirtder Kardiologe und fihrt fort: «Witkéanen unseren Patien-
tienten damit nicht nur Sicherheit geben, sondern
1t Beh&ldlul‘n einleiten, die Leben retten kénnen.»
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