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Herzrhythmusstérungen kénnen angebo-
ren sein oder praktisch jede erworbene
Herzerkrankung sowie verschiedene, das
Herz nicht betreffende Krankheiten beglei-
ten. Manchmal treten sie auch beim Herz-
gesunden auf. Entsprechend grof ist die
Zahl der Betroffenen. Selbst dem medizi-
nischen Fachmann fillt es bisweilen
schwer, eine Rhythmusstorung entweder
als harmlos und nicht behandlungsbe-
diirftig oder als gefihrlich und behand-
lungspflichtig einzustufen. Umso ver-
standlicher wird, warum jemand, der zum
ersten Mal die Symptome einer Rhythmus-
storung wie Herzstolpern, Herzrasen,
plotzliche SchweifSausbriiche oder Schwin-
delzustdnde verspiirt, in hochstem Mafle
verunsichert werden kann.

Nur eine eingehende &rztliche Untersu-
chung kann kldren, ob und - wenn ja -
wie eine Herzrhythmusstérung behandelt
werden muss. Neben der Einpflanzung
eines kiinstlichen Herzschrittmachers bei
zu langsamer Herzschlagfolge und der
medikamentdsen Therapie gibt es seit
mehreren Jahren zwei neue Verfahren, die
die Behandlungschancen erheblich ver-

bessert haben: Es handelt sich zum einen
um die Katheterablation, d.h. die gezielte
Ver6édung von Herzmuskelgewebe mittels
Radiofrequenzenergie. Damit konnen be-
stimmte Formen von Herzrasen geheilt
werden. Zum anderen besteht heute auch
die Moglichkeit der Einpflanzung automa-
tischer Defibrillatoren, die in der Lage sind,
den plotzlichen Herztod durch lebens-
bedrohliches Kammerflimmern zu ver-
hindern.

Der Autor, Professor Dr. med. Matthias
Manz, hat die schwierige Aufgabe hervor-
ragend geldst, die komplexen Sachverhalte
zum Thema »Herzrhythmusstérungen« in
allgemein verstindlicher und anschau-
licher Form fiir Patienten und medizi-
nische Laien aufzubereiten. Nach einer
Einfithrung in Aufbau und Funktion des
Herzens beschreibt er die verschiedenen
Ursachen von Herzrhythmusstérungen so-
wie die drztlichen Untersuchungen - vom
EKG bis zur Herzkatheteruntersuchung.

Die anschlieflende Darstellung der hiu-
figsten und wichtigsten Formen von
Rhythmusstorungen mit ihren speziellen



Ursachen, Symptomen und Behandlungs-
moglichkeiten wird dem Ziel eines Pati-
entenratgebers in besonderem Mafle ge-
recht.
charakteristischer

Schilderung und Erlauterung
Krankengeschichten
driicken den Wunsch des Autors nach ei-
ner allgemein verstindlichen und prazi-
sen Patientenaufklirung aus. Das ganze
Repertoire der verschiedenen Therapien
in der drztlichen Praxis und im Kranken-
haus kommt ebenso zur Sprache wie Tipps
zur Selbsthilfe bei einem Anfall von Herz-
rasen und auch Wiederbelebungsmaf3-
nahmen bei einer akut lebensbedroh-
lichen Rhythmusstérung. Anregungen
und praktische Vorschldge zu einer herz-
freundlichen Lebensweise runden den
Ratgeber ab.

Bei der Lektiire wird spiirbar, dass der Au-
tor als erfahrener Kardiologe ein beson-
ders intimer Kenner der Materie »Herz-
rhythmusstérungen« ist. Dieses Buch ist
ein duflerst niitzlicher Ratgeber fiir Be-
troffene, die Symptome einer Herz-
rhythmusstorung verspiiren. Als Vorberei-
tung auf das Gesprich mit dem Arzt und
auf weitergehende Untersuchungen dient

es ebenso wie als Basis einer Aufkliarung
fiir Patienten, die sich speziellen Behand-
lungsmethoden unterziehen miissen -
etwa einer Katheteruntersuchung, dem
Einbau eines Herzschrittmachers oder
eines automatischen Defibrillators. Des-
halb ist dem Ratgeber weiterhin grofie
Verbreitung zu wiinschen.

Professor Dr. med. Gerhard Steinbeck
Direktor der Medizinischen Klinik und
Poliklinik I — GrofShadern

Klinikum der Universitit Miinchen



Das Herz— Motor des Lebens

Der Herzschlag ist Antrieb und Spiegelbild des Lebens zugleich.
Mechanisch betrachtet, muss das Herz den Bediirfnissen von
Organen und Geweben gerecht werden. Doch driickt sich auch
unsere seelische Verfassung im Rhythmus des Herzens aus: Bei
Aufregung oder Sorge schlédgt es schnell und heftig. Fithlen wir
uns sicher und gelassen, schldgt es normalerweise ruhig und lang-
sam.

Das Herz ist fleifdig: Unermiidlich pumpt es Blut durch den Korper
und versorgt dabei Gewebe und Organe mit lebenswichtigem Sau-
erstoff und Néhrstoffen. Bei jedem Schlag zieht es sich zusammen
und beférdert erneut Blut in den Kreislauf. Danach entspannt es
sich, um wieder mit Blut gefiillt zu werden. So stellt das Herz dem
Korper mit jedem Schlag etwa 70 Milliliter Blut zur Verfiigung, das
ist ungefahr ein kleines Glas voll. In Ruhe arbeitet es mit einer
Frequenz von etwa 70 Schldgen pro Minute — umgerechnet sind
das etwa 100000 Schldge am Tag oder 36 Millionen Schlige im
Jahr. An einem Tag befordert es insgesamt rund 7000 Liter Blut
durch unsere Arterien und Venen. Bei korperlicher Anstrengung
steigt der Energie- und Sauerstoffbedarf der Muskulatur. Das Herz
kann dann seine Schlagfolge bis zum Dreifachen steigern.

Ein Herzschlag setzt sich aus verschiedenen Phasen zusammen,
die zeitlich exakt aufeinander abgestimmt und sorgfiltig koordi-
niert werden miissen. Nur so ist sichergestellt, dass das Blut kraf-
tig genug in die Leitungsbahnen gepumpt wird, damit auch die
entlegensten Winkel unseres Korpers ausreichend versorgt sind.
Fiir diese Leistung ist das Herz bestens ausgertistet: Es verfiigt tiber
ein eigenes Steuerungssystem, das den Herzschlag regelt. Dies
setzt sich zusammen aus einem »Schrittmacher«, der wie ein Diri-

Herzrhythmus:

Antrieb des Kreislaufs,
Spiegelbild und Symbol
der Seele

Das Herz bestimmt
seinen Rhythmus selbst.



Ein unregelmafiiger
Herzschlag kann Angste
auslésen.

gent den Takt der Schlagfolge angibt, und einem »Verteiler«, der
die Taktimpulse zu allen Bereichen der Herzmuskulatur weiter-
leitet.

So ist dafiir gesorgt, dass sich alle Muskelzellen des Herzens zum
richtigen Zeitpunkt zusammenziehen und wieder entspannen.
Das ist die Voraussetzung fiir eine kriftige und koordinierte Pump-
bewegung zum Transport des Blutes.

Alles in allem ist das Herz ein Wunder an Prizision, Zuverlassig-
keit und Langlebigkeit. Weil aber so viele verschiedene Strukturen
zusammenarbeiten miissen, damit es rhythmisch und synchron
schlagen kann, gibt es auch eine Vielzahl moglicher Storfaktoren,
die das Herz aus seinem geregelten Takt bringen konnen. So ent-
stehen Herzrhythmusstérungen in den verschiedensten Erschei-
nungsformen. Welche Ursachen Herzrhythmusstérungen haben
konnen, wie sie sich dufiern und was dagegen unternommen wer-
den kann, das mochte Ihnen dieser Ratgeber niher bringen. Denn
die Erfahrung, sich auf das eigene Herz nicht mehr verlassen zu
konnen, erzeugt bei vielen Menschen mit Herzrhythmusstérungen
Verunsicherung und Angst. Oftmals belastet den Betroffenen da-
bei gar nicht so sehr die mogliche Gefahr fiir die Gesundheit als
vielmehr der Vertrauensverlust in die »bedingungslose Zuverlassig-
keit« des eigenen Korpers. Zur Einstimmung hier eine wahrheits-
getreue Schilderung der Empfindungen, die ein gestorter Herz-
rhythmus auslosen kann.

Ein Fallbeispiel
»Ich kann mich kaum erinnern, wann meine Herzrhythmus-
storungen das erste Mal auftraten. Anfangs war es auch nur ein
kurzes Schwichegefiihl, und in meiner Brust war so etwas wie
ein Zittern. Schmerzen hatte ich keine, aber Angst, das Be-



wusstsein zu verlieren. Nach wenigen Sekunden war alles wie-
der vorbei. Ich war damals ungefahr 17 Jahre alt.

Nach einigen Jahren wurden die Schwicheanfille hiufiger
und hielten auch minutenlang an. Dabei war ich kraftlos, alles
schniirte sich in mir zusammen, dazu bekam ich Angst. Was
war das blof3? Es wirkte bedrohlich und gefihrlich, und ich
spiirte, irgendetwas stimmte nicht mit meinem Herzen. Nattir-
lich liefd ich mich griindlich untersuchen. Doch weder das
Elektrokardiogramm noch das Echokardiogramm zeigten Auf-
filligkeiten. Rief ich in meiner Not den Arzt, dann war bei sei-
nem Eintreffen bereits alles wieder vorbei. Unangenehm und
peinlich waren diese Situationen, besonders wenn sie mitten
in der Nacht auftraten.

Nicht, dass ich an sich ein tiber Gebiihr dngstlicher Typ gewe-
sen wire. Die meiste Zeit ging es mir ja gut, und ich konnte
prinzipiell alles tun, konnte Tennis spielen und kam auch be-
ruflich voran. Aber ich machte mir doch Sorgen um meine Zu-
kunft. Als ich ungefihr 30 Jahre alt war, wurden die Anfille
tatsdchlich heftiger und fingen an, mein Leben zu bestimmen.
An einen Kinoabend oder regelmifliige Theaterbesuche war
nicht mehr zu denken. Jede Planung konnte von einem Mo-
ment zum anderen tiber den Haufen geworfen werden. Ich
begann, mich zuriickzuziehen, ging nur noch selten aus. Wa-
ren vielleicht doch »die Nerven« oder »meine Psyche« die Ur-
sache?

Ich horchte in mich hinein und ging schlief$lich zum Psychia-
ter, um mich mit meiner Angst auseinander zu setzen und
meine innere Sicherheit wieder zu finden. Aber wie hitte ich
das schaffen sollen? Immer wieder drohten mir die Anfille

Die Schwacheanfille
kamen immer hdufiger
wie aus heiterem
Himmel.

Die Beschwerden
wurden mit den Jahren
so schlimm, dass sie
den Tagesablauf pragten.



Das EKG brachte endlich
die Ursache ans Licht.

Medikamente konnten
das Herzrasen dampfen.

von Herzrasen, denn inzwischen war ich mir sicher, dass mein
Herz dabei rasend schnell schlug. Fithlen konnte ich den Puls
zwar nicht, aber meine Halsschlagadern pulsierten sehr schnell
- das konnte ich im Spiegel deutlich sehen.

War ein solches Rasen fiir das Herz nicht auch schadlich? Wiir-
de es vielleicht plotzlich authoren zu schlagen? Ein Verwand-
ter war iiberraschend am Herzinfarkt verstorben. Drohte dies
auch mir? Die Anfille begannen mich zu quilen, waren nicht
mehr nur einfach Teil einer Krankheit, die es zu iiberwinden
galt, so wie eine Blinddarmentziindung mit Bauchschmerzen,
bei der nach Operation, ein paar Tagen Bettruhe und Fiden-
ziehen schliefilich alles wieder gut ist. Nein, da ging es um
mehr, es ging um mein Herz, es ging um mich. Ich war regel-
recht erleichtert, als endlich ein Anfall lange genug andauerte,
um mit dem EKG aufgezeichnet werden zu konnen. Das Herz-
rasen hatte damit endlich »Gestalt« angenommen.

Nach Auskunft des Arztes schlug mein Herz mit einer Ge-
schwindigkeit von 240 Schldgen pro Minute — mir wurde ganz
iibel bei dem Gedanken. Doch der Arzt beruhigte mich. Es
handle sich um eine Herzrhythmusstorung. Die Anfille seien
zwar unangenehm, aber ungefihrlich. Ich bekam Medika-
mente, deren Wirkung die Anfille unterbrach und auch sel-
tener werden lief3. Aber es gab auch Situationen, in denen sich
das Herzrasen nicht so schnell abstellen lie}. Das bedeutete
dann Aufnahme ins Krankenhaus, meist Uberwachung auf der
Intensivstation, zahlreiche Untersuchungen, Blutentnahmen
und Tests mit verschiedenen Medikamenten. Schliefilich be-
gann ich mich mit meiner Erkrankung zu »arrangieren« und
nahm die Medikamente regelmifSig. Fiir den Notfall hatte ich
sie stets bei mir, sodass ich wieder beweglicher wurde und



sogar Fernreisen unternahm. So bin ich mehrere Jahre ganz
gut zurechtgekommen.

Zum Gliick kam dann eine neue Behandlungsmethode auf,
eine Art »Katheterbehandlung« am Herzen, von der es hief3,
dass sie die Ursache des Herzrasens beseitigen kdnnte. Natiir-
lich war auch von Risiken die Rede - z.B. davon, dass in sel-
tenen Fillen ein kiinstlicher Herzschrittmacher notwendig
werden konnte. Prinzipiell galt das Verfahren aber als sehr si-
cher.

Ich habe lange gegriibelt, bevor ich mich zu der Behandlung
entschloss. Anfallsfrei zu werden nach all den Jahren - das war
schon eine verlockende Perspektive. Schliefilich ging ich ins
Krankenhaus. Nach dem Eingriff versicherten mir die Arzte,
dass alles gut verlaufen sei. Ich konnte es kaum glauben: Nie
wieder Anfille von Herzrasen? Ein ganz normales Leben fiih-
ren? Keine Medikamente, keine Spritzen mehr? Wihrend der
ersten Wochen nach dem Eingriff horte ich ein ums andere
Mal in mich hinein: Mein Herz schien wieder rasen zu wollen,
doch es tat dies nicht. Niemals mehr raste es! Eine Krankheit,
die mein Leben geprégt hatte, war zu Ende.«

Die Herzkatheter-
behandlung brachte
schlieRlich die Wende.






