Infoblatt

+00:14:24 VT HF = 146 /min

el

\\\\\\ S

A

Was sind Herzrhythmussto-
rungen und was merkt man
davon?

Herzrhythmusstérungen sind Unregelmafig-
keiten des Herzschlages:

Normalerweise schlagt ein Herz regelmaBig
und im Takt. Jedes Herz macht hier aber
manchmal einen kleinen Fehler, indem es ein
wenig unregelmafig schlagt, so dhnlich wie
der Motor eines Autos, das ja auch schon ein-
mal eine Fehlziindung macht.

Solche UnregelmaBigkeiten des Herzschlages
nennt man ,Herzrhythmusstérungen”. Jeder
Mensch, ob er nun gesund oder krank ist hat
solche Herzrhythmusstérungen und wenn man
beispielsweise mit einem Langzeit-EKG die
Herzen gesunder Menschen untersucht dann
wird man bei jedermann (!) solche Stolper-
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schlage finden, Perfektion gibt es eben in der
Natur nicht.

Einige Menschen bemerken diese Stolper-
schldge in Form von ,Herzklopfen”, die meisten
Menschen bemerken aber garnichts. Erst wenn
man die Aufmerksamkeit dieser Menschen
weckt oder wenn sie darauf achten wird man
die Herzrhythmusstorungen splren. Die meis-
ten Menschen spuren ihre Stolperschlage
abends, wenn sie im Bett liegen. Dann ist es
namlich ruhig und man kann das Herz klopfen
horen; dabei fallen dann UnregelméBigkeiten
schnell auf und machen den Betroffenen ner-
vos und angstlich. Wenn man bei solchen
Menschen ein Langzeit-EKG schreiben wiirde
wird man auch tags- tber Stolperschlage fin-
den, die man aber in der Hektik des Tages
nicht verspurt! Denn: Stolpern tut jedes Herz!



Sind Herzrhythmusstorun-
gen gefahrlich?
Ja und nein.

Leider hat der Betroffene keine Moglichkeit,
um festzustellen, ob das Herzstolpern harmlos
oder geféhrlich ist. Diese Frage hangt namlich
von einigen Dingen ab:

¢ Ist das Herz organisch gesund oder nicht?
Faustregel: Herzrhythmusstérungen, die ein
gesundes Herz betreffen (also ein Herz, des-
sen Muskel, dessen Herzklappen und des-
sen Durchblutung gesund ist) sind in der
Regel harmlos, ist das Herz aber organisch
krank kénnen dieselben Herzrhythmussto-
rungen gefahrlich sein.

* Welche Herzrhythmusstorung liegt vor?
Stammen die Stolperschléage aus den Vor-
oder den Hauptkammern? Faustregel: Stol-
perschlage aus den Vorkammern sind meis-
tens harmlos, Schlage aus den Kammer
moglicherweise gefahrlich.

* Handelt es sich um einzelne Stolper-
schlage oder um viele, die unter anderem
auch direkt aufeinander folgen? Faustre-
gel: Einzelne Stolperschlage sind harmlos,
unmittelbar aufeinander Folgende magli-
cherweise geféhrlich.

Einfache Faustregel: Die harmlosen Rhyth-
musstérungen sind oft vollig harmlos und von
den Gefahrlichen bemerkt man vorher nichts.

Wie werden Herzrhyth-
musstérungen untersucht?

Die Unterscheidung in ,harmlos” und ,gefahr-
lich” mul3 der Arzt vornehmen. Er sucht dazu
danach, ob das Herz an sich krank oder ge-
sund ist. Hierzu werden meistens Untersu-
chungen wie ein einfaches EKG, ein Belas-

tungs-EKG, eine Ultraschalluntersuchung des
Herzens und machmal Blutuntersuchungen
notwendig sein. Manchmal wird es auch not-
wendig sein, ausfihrlichere Untersuchungen
wie Langzeit-EKG, Myokardszintigraphie oder
Herzkatheteruntersuchung durchzufihren.
Welche Untersuchung nétig ist kann man im
Voraus nicht sagen, denn dies hangt stark von
den individuellen Gegebenheiten jedes ein-
zelnen Menschen ab.

Am Ende solcher Untersuchungen steht dann
die Feststellung, ob die Herzrhythmusstorun-
gen gefahrlich sind oder nicht. Als nachstes
geht es dann um die Frage, ob man behan-
deln soll oder muB:

Wie werden Herzrhyth-
musstorungen behandelt?

Wenn nach Abschlu3 der Untersuchungen
gefahrliche Herzrhythmusstérungen festge-
stellt wurden dann muB3 man diese behandeln
und zwar unabhangig davon, ob der Betroffe-
ne sie verspurt oder nicht. Eine solche Be-
handlung kann mit bestimmten Medikamen-
ten (sog. Antiarrhythmika oder Rhythmusme-
dikamenten) erfolgen, sie kann aber auch die
Implantation spezieller Herzschrittmacher, im-
plantierbarer Elektroschockgerate oder be-
stimmten Behandlungen mittels Herzkatheter
erforderlich machen. Welche Behandlung am
besten geeignet wird wird von der Art lhrer
speziellen Herzrhythmusstérung abhangig;
der Arzt wird dies ausfihrlich mit Ihnen be-
sprechen.

Sind die Herzrhythmusstérungen jedoch als
harmlos eingestuft worden so wird die Frage,
ob man behandelt oder nicht von Ihnen selber
abhangen:

Die Behandlung solcher Herzrhythmusstérun-
gen erfordert namlich die dauerhafte Einnah-
me bestimmter Medikamente, der sog. 3-Blo-



cker. Diese Medikamente beseitigen die Stol-
perschlage nicht, sondern unterdriicken sie
nur. Das bedeutet mit anderen Worten: So-
lange Sie diese Medikamente einnehmen
werden die Rhythmusstorungen unterdriickt,
unterbrechen Sie die Medikamenteneinnah-
me werden sie wieder auftreten.

Die betroffenen Menschen stehen somit vor
einer oft schwierigen Wahl:

Sollen sie lebenslang Medikamente einneh-
men, nur um harmlose Rhythmusstérungen zu
unterdriicken oder sollen sie die Medikamen-
te nicht einnehmen, daflr aber Herzstolpern
verspuren, von dem sie allerdings wissen, daf3
es harmlos ist.

Diese Entscheidung kann Ihnen niemand ab-
nehmen, auch lhr Arzt nicht, denn sie hangt
davon ab, wie stark sie unter dem Herzklopfen
leiden. Nach meiner Erfahrung sagen die
meisten Menschen mit solchen harmlosen
Herzrhythmusstorungen, daB3 sie die Medika-
mente nicht jahrelang einnehmen moéchten,
nur um harmloses Herzstolpern zu unterdru-
cken. Ich selber beispielsweise bekommt mei-
ne Herzstolperschlége fast jeden Abend zwi-
schen 21:00 und 23:00 Uhr und ich nehme
keine Medikamente dagegen ein, weil ich mir
sage, dal3 es sich nicht lohnt, fir solche Harm-
losigkeiten B-Blocker einzunehmen und dal3
er eigentlich schon langst tot ware, wenn es
sich um geféhrliche Rhythmusstérungen han-
deln wirde (und ich lebe noch immer und
zwar seit mehr als 65 Jahre!).

Also: Besprechen Sie mit |hrem Hausarzt oder
lhrem Kardiologen, ob eine Medikamenten-
behandlung sein muf3 oder nicht. Und wenn
es nicht sein mufB3: Uberlegen Sie es sich sel-
ber, ob Sie Medikamente haben mochten
oder nicht.

Nur als kleine Erganzung: Es macht keinen
Sinn, die Medikamente nur dann einzuneh-

men, wenn Sie Herzstolpern bemerken, denn
die Stolperschlége sind langst wieder von sel-
ber verschwunden, bevor das Medikament
aus dem Magen ins Blut gekommen ist.

Was mussen Sie beachten?

Herzrhythmusstérungen kann man nur dann
im EKG sehen, wenn sie auftreten. Schon Se-
kunden, nachdem sie verschwunden sind ist
das EKG wieder vollig normal. Wenn Sie oder
Ilhr Arzt also wissen mUssen, welche Art von
Herzrhythmusstorung Sie haben wird man
entweder ein 24-Stunden-Langzeit-EKG
schreiben missen oder Sie missen sofort zu
einem Arzt oder (am Wochenende oder
nachts) in ein Krankenhaus gehen, damit dort
sofort (1) ein EKG geschrieben werden kann.

Unabhangig davon, welche Ergebnisse die
Untersuchungen lhres Arztes oder Kardiolo-
gen gehabt haben: Wenn Sie plétzlich ohne
erkennbaren Grund schwindelig werden:

Suchen Sie lhren Hausarzt oder Kardiologen
bei der allernachsten Gelegenheit auf. Wenn
Sie sogar ohnmachtig werden, wenn Herz-
stolpern im Zusammenhang mit Anféllen
von Herzschmerzen oder Luftnot auftreten:
Rufen Sie den Notarzt der Feuerwehr (Tel.:
112), denn in diesen Fallen konnen wirklich
bedrohliche und geféhrliche Herzrhythmus-
stérungen vorliegen, die unbedingt weiter
abgeklart und untersucht werden mussen!

Wenn Sie sich genauer tber Herzrhythmussto-
rungen, andere Herzkrankheiten oder Unter-
suchungsmethoden informieren mochten be-
suchen Sie im Internet die Adresse www.-
meinherzdeinherz.info. \W3hlen Sie hier die
Rubrik ,Wissen”, wo viele Informationsmateria-
lien fur Sie bereit stehen.



