n:i. Wenn der Takt nicht stimmt.

|FAZ

e Frankfurt, 03. Februar 2015

Was versteht man unter Herzrhythmusstérungen ?
Was ist das Besondere an diesem Thema ?
Wann und wie missen sie behandelt werden ?

www.prof-wendt.de
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Herzrhythmusstbérungen — was ist das ?

Herz aufRer Takt:

e zu schnell

* zu langsam

e unregelmalig
* ungleichmalig
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Herzrhythmusstérungen — was ist das Besondere ?

» sie sind sehr verbreitet (80% der Bevdlkerung)
» sie betreffen Jung und Alt, Gesunde und Kranke
* sie kdnnen vollig asymptomatisch sein

» sie kdnnen sich als Herzstolpern, Aussetzer oder
Herzjagen aulern = verunsichern = Angst machen

» sie kdnnen nur zeitweise auftreten
* Beginn oftmals aus heiterem Himmel
» vOllig harmlos € - lebensgeféahrlich

» es gibt eine z.T. verwirrende Fiille von therapeutischen
Optionen O

Herzrhythmusstorungen —wann und wie behandeln ?

o wenn sie gefahrlich sind
o wenn sie gefahrlich werden kénnten
o damit ein Taxifahrer wieder Personen beférdern kann

0 wenn sie zu Symptomen wie Herzstolpern oder
Herzrasen flihren

0 wenn sie zu Panikattacken fuhren

o0 um beispielsweise die Anzahl der Extraschlage und
Aussetzer von 20 000 / Tag auf 3000 zu senken
C
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Bernard Lown, der Vater der Rhythmologie

7.Juni 1921 in Utena, Litauen
Kardiologe,

Mitbegrinder der IPPNW

(OBIHE 5y

e,

kY A

Harvard Universitat,

Cambridge, USA 1985 Friedensnobelpreis

1952: Beschreibung des Lown-Ganong-Levine-Syndroms gemardtovn

Die verlorene Kunst
des Heilens

1960: Erfinder des Elektroschocks bei Kammerflimmern s 8 2um Undeokan
1962: Begriff sick sinus syndrome

1967: Konzept der coronary care units > CPU
1996: The Lost Art of Healing

1971: Lown-Klassifikation mit 6 VES-Kategorien

11. Aufl. 2012 o

Lown-Klassifikation ventr. Rhythmusstérungen

0 keine VES (ventrikulare Extrasystolen)
1 <30 VES/ Std.

2 > 30 VES / Std.

3 polytope VES

4A  couplets

4B  Salven

5 vorzeitige VES (R auf T-Phanomen)

C
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CAST-Studie
(cardiac arrhythmia suppression trial, 1987 bis 1991)

1455 Patienten nach Herzinfarkt

Langzeit-EKG |
¥ \ X
Rhythmus-Tbl. A Rhythmus-Thbl. B Plazebo
= p = ¥ =
Langzg®l-EKG Il

nach 10 Monaten: 8,3% hdhere Sterblichkeit vs. Plazebo !!!

Echt DS et al: Mortality and morbidity in patients receiving encainide,
flecainide or placebo. NEJM (1991) 324: 781 - 788

C

Paradigmenwechsel in der Kardiologie 1991

Die alleinige
Verminderung der
Haufigkeit von
Extraschlagen

sowie die
Lown-Klassifizierung
als Grundlage der
Therapiebeddirftigkeit von
Herzrhythmusstorungen
wurden 1991

verlassen.
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6 Entwicklungsstufen eines Arztes, der sich mit
dem Thema Herzrhythmusstérungen beschéftigt

1. Das gluckliche Stadium Er weil3 nichts von den Problemen.

2. Das normale Stadium Er sieht, dass es Probleme gibt,
die er nicht verstent.

3. Das optimistische St. Jetzt glaubt er, alles zu verstehen.

4. Das depressive Stadium Er hat den Eindruck, nichts mehr
zu verstehen.

5. Das Stadium der Er versteht nichts, aber er hat fur
Selbstbefriedigung alles eine Erklarung.

6. ldeales Stadium, fur Er versteht alles und kann alles
das bislang kein Anwar- erkléaren.
ter gefunden wurde O

Herzrhythmusstorungen

Gliederung:

e Bauplan der elektrischen Steuerung - EKG
 Symptome

» Diagnostik

* haufige Herzrhythmusstérungen

» Kreislaufstillstand / Wiederbelebung / AED
e Zusammenfassung

C
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Wann beginnt das Herz eines Menschen zu schlagen ?

Schadel-
halften

Ein Kind entsteht
Goldmann Verlag,
Minchen (2003)

]

AT Shie
e 1 5 N
EEE e IR v

hlicher Embryo (4 mm) O

B, 1l

25 Tage alter mensc

Aufbau des Herzens im Querschnitt

linker
Vorhof 2 Vorhofe
(lat: atrium)

rechter )
Vorhof \ \ ’ “N 2 Kammern
A (lat: ventriculum)

| linke
{ Kammer

rechte
Kammer
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Aufbau des Herzens im Querschnitt

Reizbildung und -leitung:

linker
Vorhof 2 Vorhofe
(lat: atrium)

2 Kammern
(lat: ventriculum)

| linke
{ Kammer

rechte
Kammer

s ‘
Scheidewand o

Muskelzellen der
schneller rudern ! linken Kammer

—1 AV-
knoten
|
I _ |
Vagus Sinus- linker
knoten Tawara-
Sympathicus Schenkel c\
entnommen aus: Asterix der Gladiator (1964)
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Aufzeichnung der elektrischen Phanomene bei der
Herzmuskel-Kontraktion durch ein Galvanometer

Willem Einthoven, * 21.05.1860 auf Java, T 28.09.1927 in Leiden.

1893: Einthoven demonstriert das erste —wie er es noch nennt —
Telecardiogramme, spater Elektrocardiogramme

1924: Medizinnobelpreis fur die Entwicklung des EKGs O

Erstbeschreibung durch Einthoven 1906

y,auricular fibrillation* = Vorhofflimmern

Einthoven W. Le télécardiogramme. Arch Int Physiol 4: 132-164 (1906) O
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Herzrhythmusstorungen

Gliederung:

v/ Bauplan der elektrischen Steuerung - EKG
» Symptome

» Diagnostik

* haufige Herzrhythmusstérungen

» Kreislaufstillstand / Wiederbelebung / AED
e Zusammenfassung

C

Symptome bei Herzrhythmusstorungen

» vOllig beschwerdefrei !!!!

» Stolpern, Aussetzer
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Stolpern und Aussetzer

einzelne (ventrikulare) Extrasystole

Symptome bei Herzrhythmusstorungen

» vOllig beschwerdefrei !!!!

» Stolpern, Aussetzer
»das Herz schlagt bis zum Hals
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Das Herz schlagt bis zum Hals...

Blutdruck
75

Symptome bei Herzrhythmusstorungen

» vOllig beschwerdefrei !!!!

» Stolpern, Aussetzer
» das Herz schlagt bis zum Hals
»Unregelmafigkeit beim RR messen
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Rhythmusalarm beim Blutdruckmessen

Y AATRIAVArAVAraL
Pts P 5e 8ty D203 (006 :35.0617 J 258 {408
150 |3 [ 155 [ [ (18} |15 (104 132
AEIE AR Ay
RIG| AR B R (Y BIA

g1 [0 AVAVEK

u [ ]
TR I

© owarss waro
4%:‘55‘ it E@

HE L e
A G

4

Symptome bei Herzrhythmusstorungen

» vOllig beschwerdefrei !!!!

» Stolpern, Aussetzer

» das Herz schlagt bis zum Hals

» UnregelméaRigkeit beim RR messen
»Herzrasen = Herzjagen

» Luftnot, ggfls. Angina pectoris
»Unruhegefihl, Angst

»Schwindel > Ohnmacht...
»Synkope > Bewuldtlosigkeit...

C
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Orthostatisch bedingte, harmlose Ohnmacht

Therapie: hinlegen (passiert automatisch),
ggfls. Beine hoch lagern O

Plotzliche Bewul3tlosigkeit bei Kreislaufstillstand

...an der Nidda, Pfingstsonntag 2006 ( \
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Herzrhythmusstorungen

Gliederung:

v/ Bauplan der elektrischen Steuerung - EKG
v’ Symptome

» Diagnostik

* haufige Herzrhythmusstérungen

» Kreislaufstillstand / Wiederbelebung / AED
e Zusammenfassung

C

Diagnostik bei Rhythmusstérungen

Anamnese: Inspektion:

Familienanamnese ! ) " .
Ausléser (Ruhe / Bel. / C2) Gesicht verrat Vorhofflimmern

Vorhofflimmern lisst Hautfarbe  reflektiert  wenden,  dSoversion wusden ihre Gesichtes

.. . .. - 2 A dann sallie Gber diese subtllen mit einer Web-Kamera jewrils 15
allmahlich / p|otz||ch sich auch auch in . Sekunden lang,_ aufgenommen
nachweisen — durch wie  Die Vid wear mit
et e Vorhafflummenn typisch ist, dem EKG ah Refesent synchon-
H kurzen, aber scharfen nachwehbar sein. Das dachten  dert. Ais den videoplethymogza
SC h win d el / Sy n ko p e Blick ins Gesicht. sich Forscher um Dr. Jean-Philip.  fischen Skgnalen ermittelven de
pe Couderc aus Rochester - und  Foricher dann mithilfe einer spe-

Gberpraften e Hypothese {n  siellen Software die Pulsfreqens.
W rt bl tt n it jedem Herrschlag verdn-  einer ool of Concept™Studie  Die enten Ergebniuse stimmsen
assertaplette dert sich - bedingt durch el elf Probanden (Heart Riythm  vie optimistisch, dass die Methode
Hlstflusverinderungen und mit 2014, online 29. August], taugt: Mit eines Fehlerguote von
. biofiem Msge nicht ekennbar - Studlentelinehmes waren Fati. 20 Prosent konnten damit Episo-
Rhyt h m u S al ar m bel m aich die Hauttarbe des Geslchts.  enten mit geplanter Bektokar  dem von Voshofflimmern ent-
Wenn pulsatile Herzsignale in der  diovendon. Vor und nach der Kar-  deckt wenden, Peter Overbech =

Blutdruckmessen .
Cardio News 9/14
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EKG-Diagnostik bei Rhythmusstorungen

SRA

1-7 Tage-EKG

Bel.-EKG

EKG im Anfall

EKG-tools +

implantierter
Event-
Rekorder

Auslesen
von
Schrittmachern

externer
Event-
Rekorder

VHF-Suchdiagnostik: 12 Kanal-Anfalls-EKG

» fur iPhone und iPad
» uber 4 Elektroden (EASI)

» 12-Kanal-EKG (plus V7 bis V9)

www.cardiosecur.com
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Diagnostik bei Rhythmusstérungen

* EPU (elektrophysiologische
Untersuchung)

Herzrhythmusstorungen

Gliederung:

v/ Bauplan der elektrischen Steuerung - EKG
v Symptome

v Diagnostik

» haufige Herzrhythmusstérungen

» Kreislaufstillstand / Wiederbelebung / AED
 Zusammenfassung

C
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Haufige Herzrhythmusstérungen

* Erregungsleitungsstérungen
AV-Block
Schenkelblock (rechts, links)
WPW, AVNRT

* Erregungsbildungsstérungen
Extraschlage (80% der Bevdlkerung)
Vorhofflimmern
Kammerflimmern

Erregungsleitungsstérungen

[
AKMMLMJ\’“ norma
L]
j1
A“J\t—ﬁﬂ—‘h—”\qb‘f\n‘\/\/\‘ AV-Block I
J\j\,_f\_f\—f\ﬂ-/_/\_’-“‘j\/—r\* AV-Block I
/ _ AV-Block Il1° mit
_r\_"\,_/\_r\ /\\_)’_ Ersatzschlag
&
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Schrittmacher gegen langsamen Puls

Pause von 5 sec
im Bandspeicher-EKG

« 1-Kammer = 1 Kabel e
2-Kammer = meist 2 Kabel

Starrfrequent W

» frequenzadaptierend

Erster Schrittmacher am Menschen

Arne Larsson erhalt am 08.10.58 im Karolinska Hospital wegen

AV-Block lll den ersten Herzschrittmacher (200 Gramm, 5,5 cm
Durchmesser).

{f.\?\_. ///

Der erste implantierbare Herzschritt-
macher (Elmquist und Senning,
1958). Zu erkennen sind die gro-
Be Batterie und zwei Transis-
toren damaliger Bauart so-
wie mehrere Kondensatoren
(fiir Periodendauer und Im-
pulsbreite). Das System wur-

{f / de in einer Schuhcremedose
’ (British Kiwi) angeordnet und

mit Hartwachs ausgegossen;
daher die Dimensionen: Diame-
ter 55 mm, Héhe 16 mm.

83-jahrig verstirbt er aus nicht-kardialer
Ursache nach insgesamt 24 Aggregaten.

C
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Erregungsleitungsstorungen

Sinusknoten >

AV-Kn

. schenkel M

Schenkelblock

AVNRT
AV-Node Reentry-Tachykardie

Ml i R P R i::: i 1A

) N
- Do., 02.04.2015, hr-fernsehen, 18.50 Uhr CI
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Haufige Herzrhythmusstérungen

v Erregungsleitungsstdérungen
AV-Block
Schenkelblock (rechts, links)
WPW, AVNRT

* Erregungsbildungsstérungen
Extraschlage (80% der Bevolkerung)
Vorhofflimmern
Kammerflimmern

Erregungsbildungsstérungen

einzelne (ventrikulare) Extrasystole
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Wie kann ich harmloses von
gefahrlichem Herzstolpern unterscheiden?

Harmlos: - Tritt in Ruhe auf,
verschwindet unter Belastung

Geféahrlich: - Tritt erst unter Belastung auf,
in Ruhe nicht zu erkennen

- exakte Klarung jedoch durch den Kardiologen!

Erregungsbildungsstérungen

rechter
Vorhof

linker
Vorhof

rechte
Herzkammer

Vorhofflimmern
Herzkammer syn: absolute Arrhythmie

linke
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Auslosung von Herzrhythmusstérungen durch
»elektrisch instabile Herzmuskelzellen®

Oskar verwandelt im Film ,Die
Blechtrommel” mit Hilfe seiner
Trommel den geordneten
Reih-und-Glied-Aufmarsch

(= Sinusrhythmus)

in eine

chaotische

Tanzveranstaltung

(= Vorhofflimmern)

Ablagerungen im Kurveninneren von
maandrierenden Flissen und flimmernden Vorhofen
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Schlaganfallrisiko aufgrund von
Vorhofflimmern 5-fach erhdht

» Kryptogener* Schlaganfall bei
asymptomatischem, paroxysmalem Vorhofflimmern !!!

Schlaganfall droht auch bei
stummem Vorhofflimmern

Bereits kurze und : : IR
asymptomatische Episo- : i
den von Vorhofflim- H

mern kdnnen bei Patien- \
ten, die zuvor keinerlei i
Klinische Anzeichen fiir cees) i iR
eine solche Arrhythmie
boten, das Schlaganfall-
risiko deutlich erhhen,

el rund einem Viertel aller

Schlaganfalle bleibt die Ursa-

che ungeklirt. Bislang ist bei
diesen kryptogenen® Schlaganfil-
ben viel dber einen Zusammen hang
mit einem persistierenden Foramen +
ovale diskutiert worden. Ergebs 2 nicht leicht dec Scheitt-
einer neven Studie sprechen dafilr, macher kbrinen dabel hetfen. o ik fusiis o

dass auch asvmptomatisches Vor- \
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Therapie von Vorhofflimmern

Blutverdinnung Pulmonalvenenisolation Frequenzkontrolle
(kein ASS 1) (Kryoablation) (VHF akzeptieren)

-
S/ o~

[FRAANEATE 52028 120 Ban E] ET A

Betablocker
(Digitalis)

3
i
i
i

pradaxe®
110mg

xqr_elto 15mg

Kreislaufstillstand durch Kammerflimmern

...an der Nidda, Pfingstsonntag 2006 ( \
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Herzrhythmusstérungen — was ist das ?

Gliederung:

v/ Bauplan der elektrischen Steuerung - EKG
v’ Symptome

v Diagnostik

v haufige Herzrhythmusstérungen

» Kreislaufstillstand / Wiederbelebung / AED
e Zusammenfassung

C

Beherrschen die Deutschen die Wiederbelebung?

N. Teich'
L. Engelmann®

D. Pleiffer

Laienreanimation:
schlechte Kenntnisse in Deutschland

Resuscitation by laypersons: lack of knowledge of first-aid
measures in Germany

Grundproblematik: Der plétzliche Herztod ist eine der hdufigs-  Background and objective: Sudden cardiac death is a leading g

ten Todesursachen. In Deutschland {berleben weniger als 10%

aller Betroffenen eine kardiopulmonale Reanimation. Die Prog-
nose eines Betroffenen wird wesentlich durch das Verhalten zu-

fAlliger Zeugen bestimmt.
Methode: Wir befragten in einer reprisentativen Bevilkerungs

stichprobe 1007 (462 Manner, 545 Frauen, Altersmedian 39 Jah-

cause of death. In Germany, only 10% of patients will survive re- g

animation. The prognosis is mainly determined by the first-aid
skills of accidental witnesses,

Methods: The reaction of 1007 German-speaking adults (462
males, 545 females, median age 39 years) was investigated in an
emergency scenario with symptoms of sudden cardiac death in

DMW 130: 2759-2762 (2005)

C
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Beherrschen die Deutschen die Wiederbelebung?

ERSTE HILFE

Laien trauen sich Reanimation nicht zu

In Deutschland fithlen sich viele
Menschen mit Erster Hilfe bei ei-
nem Herzanfall diberfordert. Nur in
18 Prozent solcher Notfiille trauten
sich Laien WiederbelebungsmaB-
nahmen zu, beklagt die Deutsche
Gesellschaft fiir And#sthesiologie

te Hilfe bei einem Herzanfall sein
kann*, erklirte Van Aken. Nach sei-
ner Einschitzung filhlen sich viele
Menschen iberfordert, ,weil sie
fillschlicherweise an die stabile
Seitenlage oder an eine Mund-zu-
Mund-Beatmung denken®,

Mit Plakaten, Werbespots und
Unterricht an Schulen will die
DGAI zusammen mit dem Bundes-
ministerium fiir Gesundheit die Be-
viilkerung aufkliren. Die auf fiinf
Jahre angelegte Aktion heiBt ,Prii-
fen — Rufen — Driicken®. Die Schlag-
worte stehen filr die drei Schritte,
die im Emstfall beachtet werden
miissen. So sei es zuniichst wichtig,
den Zustand des Betroffenen zu
fiberpriifen. Danach miisse der Not-

DAB vom
26. April 2013

¥ arzt gerufen werden. Bis zu dessen

C

Ungeeignete Wiederbelebungsmalinahmen

Das Auspeitschen als WiederbelebungsmalRnahme.

aus: Ahnefeld, W.: ADAC Luftrettung 2: 19-25 (2003)

C
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Was ist beim Kreislaufstillstand passiert ?

Aystolie (selten) =
pQ\

EKG _,\L_w_ﬂ, ‘ i)
{b

150 mmHg 4,
Blutdruck J‘

P11 5 - IR S S — .'Jlr\ _-: e,

-:,,, D
Sinusrhythmus G
\ - _J
Y
cerebraler
b
Sauerstoffmangel

Was ist beim Kreislaufstillstand passiert ?

oo bt i

150 mmHg

Blutdruck
75 MMHG i et e

Sinusrhythmus

Sinusrhythmus Kammerflimmem h auf' g Elektroschock

cerebraler \
Sauerstoffmangel CI
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Wieviel Zeit bleibt,
um bleibende Schaden durch O,-Mangel zu verhindern ?

Spontaner Verlauf: 100% .
Anfangliche h
Uberlebensrate 90% .m

Egal wer reanimiert, der Patient kann nur
profitieren. © srerst

Nach 10 Min. ohne O,
ist die Uberlebens-
wahrscheinlichk. =0

Abfall der
Uberlebensrate pro
Minute etwa 10%

Nach 4 Minuten
Auftreten von 1 4 7 10 min.

Hirnschaden O

Uberlebensrate

Dauer des Kreislaufstillstands

Herz-Lungen-Wiederbelebung

Kurse z.B. bei:

Was tun im
« DRK Notfall?
» Johanniter
« ASB

Dr. Th. Wendt, 1982
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Was ist ein AED ?

(automated external defibrillator)

Frankfurt

=

, | 5
London Lineburg c‘

Wie wende ich den AED an ?

&) Total einfach
2L Einziger Fehler: nichts tun

:> AED holen - AED 6ffnen = Anweisungen folgen

C
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Herzrhythmusstérungen — was ist das ?

Gliederung:

v/ Bauplan der elektrischen Steuerung 2 EKG
v’ Symptome

v Diagnostik

v haufige Herzrhythmusstérungen

v Kreislaufstillstand / Wiederbelebung / AED
» Zusammenfassung

C

6 Entwicklungsstufen eines Laien, der sich mit dem
Thema Herzrhythmusstorungen beschaftigt

1. Das gluckliche Stadium Er weil3 nichts von den Problemen.

2. Das normale Stadium Er sieht, dass es Probleme gibt,
die er nicht verstent.

3. Das optimistische St. Jetzt glaubt er, alles zu verstehen.

4. Das depressive Stadium Er hat den Eindruck, nichts mehr
zu verstehen.

5. Das Stadium der Er versteht nichts, aber er hat fur
Selbstbefriedigung alles eine Erklarung.

6. Ildeales Stadium, fur Er versteht alles und kann alles
das bislang kein Anwar- erkléaren.
ter gefunden wurde O
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Keine Angst vor der Wiederbelebung

Was tun im

Notfall?

Egal wer reanimiert, der Patient kann nur

profitieren. © shutterst: xk
mE . Wenn der Takt nicht stimmt.
o Frankfurt, 03. Februar 2015
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> Publikationsverzeichnis
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