
 
Krankenhaus Martha-Maria Nürnberg 
Vortragsreihe „Ihrer Gesundheit zuliebe!“  PD Dr. med. Karsten Pohle, Medizinische Klinik I, Telefon (0911) 959-1101:  Herz außer Takt – Rhythmusstörungen richtig behandeln  Viele Menschen sind von Herzrhythmusstörungen betroffen. Es besteht eine große Unsicher-heit darüber, ob diese harmlos oder gefährlich sind und wie sie behandelt werden können. Viele dieser Patienten stehen unter einem erheblichen Leidensdruck. Für sie alle ist es wichtig, die heutigen Therapiemöglichkeiten zu kennen. 
Was ist eine normale Herzschlagfolge? Was ist ein normaler Puls?  
Die normale Herzschlagfolge, die normale Herzfrequenz in Ruhe, liegt zwischen 60 und 90 Schlägen pro Minute. Bei seelischer oder körperlicher Belastung kann der Puls ohne Weiteres bis auf eine Frequenz von 160 bis 180 steigen.  
Wann muss man anfangen, sich Sorgen zu machen? Wann werden Herzrhythmusstörungen gefährlich?  
Herzrhythmusstörungen können etwas völlig Normales sein. Praktisch jeder Mensch hat ir-gendwann in seinem Leben Unregelmäßigkeiten des Herzschlags – häufig, ohne es zu merken. Oft sind Herzrhythmusstörungen Folge einer Herzkrankheit. Selten sind Herzrhythmusstörun-gen Vorläufer und Warnzeichen eines drohenden plötzlichen Herztodes. Der Übergang zwi-schen normal und krankhaft ist fließend. Krankhaft bedeutet nicht immer gefährlich. Die Grenze ist im Einzelfall schwierig zu ziehen.  
Was sind Herzrhythmusstörungen?  
Man kann sie mit Fehlzündungen eines Motors vergleichen. Normalerweise bilden die elektri-schen Taktgeber im Herzen regelmäßig ihre Impulse. Daher schlägt das Herz regelmäßig. Diese elektrischen Taktgeber sind störanfällig, und Störungen, Fehlzündungen können zu Extrasch-lägen führen.  
Herzrhythmusstörung ist nicht gleich Herzrhythmusstörung 
Zu unterscheiden ist zwischen harmlosen Herzrhythmusstörungen, die als Fehlzündungen ei-nes normalen Herzens angesehen werden können, und Herzrhythmusstörungen, die durch überzählige Erregungsleitungsbahnen ausgelöst werden. Am bedeutsamsten: Herzrhythmus-störungen, die Folge einer Herzkrankheit sind.  
Wann müssen – über die Behandlung der Grundkrankheit hinaus – Herzrhythmusstörun-gen direkt behandelt werden?  
Früher haben wir viele Herzrhythmusstörungen für bedrohlicher gehalten, als sie es tatsächlich sind. Viele Herzrhythmusstörungen müssen überhaupt nicht behandelt werden.  
Wann ist die Behandlung notwendig?  
Eine Herzrhythmusstörung muss behandelt werden,  

• wenn sie die Gefahr eines plötzlichen Herztodes mit sich bringt, 
• wenn sie zu einem Schlaganfall führen kann, 
• wenn sie sich auf die körperliche Leistungsfähigkeit auswirkt, 
• wenn sie den Patienten belastet, zum Beispiel durch Schwindelanfälle, durch Herzra-sen oder durch ausgeprägtes Unwohlsein. 

Erst dann wird eine Therapie eingeleitet – in den meisten Fällen zunächst mit Medikamenten, bei langsamen Herzrhythmusstörungen mit einem Herzschrittmacher. 
 
 



 
Was ist mit Medikamenten gegen Herzrhythmusstörungen zu erreichen?  
Diese Medikamente können die Herzrhythmusstörung unterdrücken oder zumindest dafür sor-gen, dass sie seltener, kürzer oder erträglicher auftritt. Dafür stehen verschiedene Medika-mente zur Verfügung. Deren Wirkung im Einzelfall ist nicht sicher vorauszusehen. Eines kön-nen Rhythmusmedikamente nach neueren Erkenntnissen nicht leisten: bei lebensbedrohlichen Herzrhythmusstörungen den plötzlichen Herztod verhindern. Dafür ist der Defibrillator erfun-den worden. 
Welche Nachteile haben die Rhythmusmedikamente?  
Das Hauptproblem besteht darin, dass alle Rhythmusmedikamente – von Betablockern abge-sehen – selten (im Bereich weniger Prozente) selbst Rhythmusstörungen verstärken und so im Einzelfall dramatische und lebensbedrohliche Situationen hervorrufen können. Am häufigsten geschieht dies zu Beginn einer Therapie. Deshalb muss man mit diesen Medikamenten vor-sichtig umgehen. Man muss sie kritisch und gezielt einsetzen. 
Seit Jahren gibt es einen anderen Weg: die Katheterablation 
Seit Jahren gibt es einen anderen Weg, Herzrhythmusstörungen zu bekämpfen: die Katheter-ablation. Dabei handelt es sich um ein Verfahren, bei dem Herzzellen gezielt durch Hochfre-quenzstrom oder Kälte so verödet werden, dass Herzrhythmusstörungen nicht mehr entstehen können. Die Prozedur wird mit Hilfe von Kathetertechnik durchgeführt, bei der millimeter-dünne Sonden über die Beinvenen ins Herz geschoben werden. Das Besondere an diesem Ver-fahren ist, dass es in vielen Fällen Herzrhythmusstörungen heilen kann, was Medikamente nicht können. Allerdings sind manchmal (z. B. bei Vorhofflimmern) erneute Eingriffe notwen-dig.  
Für wen kommt die Katheterablation in Betracht?  
Für die Katheterablation gibt es heute gesicherte Einsatzbereiche: häufige und belastende, schnelle Herzrhythmusstörungen aus dem Bereich der Herzvorhöfe und des AV-Knotens sowie der Herzkammern. Besonders interessant ist die Entwicklung der Katheterablation beim Vor-hofflimmern. Vor Jahren noch experimentell, ist sie heute ein Standardverfahren – mit guten Ergebnissen. 
Wie soll man mit Herzrhythmusstörungen umgehen?  
Mit Gelassenheit. Von Herzrhythmusstörungen darf man sich nicht verrückt machen lassen. Mit harmlosen Rhythmusstörungen muss man leben lernen. Andererseits muss man bei be-deutsamen Herzrhythmusstörungen konsequent vorgehen. Hier sollte man, wenn man einen Arzt gefunden hat, dem man vertraut, dessen Ratschlägen folgen. Die Angst vor Herzschritt-machern oder technischen Geräten wie Defibrillatoren sollte man überwinden. Auch mit einem Herzschrittmacher oder mit einem Defibrillator kann man gut und lange leben, ohne dauernd an die Rhythmusstörung zu denken. 
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