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werden die Rhythmusstörungen unterdrückt, unterbrechen 
Sie die Medikamenteneinnahme werden sie wieder auftreten. 

Die betroffenen Menschen stehen somit vor einer oft 
schwierigen Wahl: Sollen sie lebenslang Medikamente ein-
nehmen, nur um harmlose Rhythmusstörungen zu unterdrü-
cken oder sollen sie die Medikamente nicht einnehmen, dafür 
aber Herzstolpern verspüren, von dem sie allerdings wissen, 
daß es harmlos ist.

Diese Entscheidung kann Ihnen niemand abnehmen, auch 
Ihr Arzt nicht, denn sie hängt davon ab, wie stark sie unter 
dem Herzklopfen leiden. Nach meiner Erfahrung sagen die 
meisten Menschen mit solchen harmlosen Herzrhythmusstö-
rungen, daß sie die Medikamente nicht jahrelang einnehmen 
möchten, nur um harmloses Herzstolpern zu unterdrücken. 
Dr. Lauber beispielsweise bekommt seine Herzstolperschläge 
fast jeden Abend zwischen 21:00 und 23:00 Uhr und er nimmt 
keine Medikamente dagegen ein, weil er sich sagt, daß es sich 
nicht lohnt, für solche Harmlosigkeiten ß-Blocker einzuneh-
men und daß er eigentlich schon längst tot wäre, wenn es sich 
um gefährliche Rhythmusstörungen handeln würde (und er 
lebt noch immer!).

Also: Besprechen Sie mit Ihrem Hausarzt oder Ihrem Kar-
diologen, ob eine Medikamentenbehandlung sein muß oder 
nicht. Und wenn es nicht sein muß: Überlegen Sie es sich 
selber, ob Sie Medikamente haben möchten oder nicht.

Nur als kleine Ergänzung: Es macht keinen Sinn, die Medi-
kamente nur dann einzunehmen, wenn Sie Herzstolpern be-
merken, denn die Stolperschläge sind längst wieder von selber 
verschwunden, bevor das Medikament aus dem Magen ins 
Blut gekommen ist.

WA S  M Ü S S E N  S I E  B E A C H T E N ?

1. Herzrhythmusstörungen kann man nur dann im EKG 
sehen, wenn sie auftreten. Schon Sekunden, nachdem sie 

verschwunden sind ist das EKG wieder völlig normal. 
Wenn Sie oder Ihr Arzt also wissen müssen, welche Art 
von Herzrhythmusstörung Sie haben wird man entweder 
ein 24-Stunden-Langzeit-EKG schreiben müssen oder Sie 
müssen sofort zu einem Arzt oder (am Wochenende oder 
nachts) in ein Krankenhaus gehen, damit dort sofort (!) 
ein EKG geschrieben werden kann.

2. Unabhängig davon, welche Ergebnisse die Untersu-
chungen Ihres Arztes oder Kardiologen gehabt haben: 
Wenn Sie plötzlich ohne erkennbaren Grund 
schwindelig werden: Suchen Sie Ihren Hausarzt oder 
Kardiologen bei der allernächsten Gelegenheit auf. Wenn 
Sie sogar ohnmächtig werden, wenn Herzstolpern im 
Zusammenhang mit Anfällen von Herzschmerzen 
oder Luftnot auftreten: Rufen Sie den Notarzt der 
Feuerwehr (Tel.: 112), denn in diesen Fällen können 
wirklich bedrohliche und gefährliche Herzrhythmusstö-
rungen vorliegen, die unbedingt weiter abgeklärt und 
untersucht werden müssen!

Wenn Sie sich genauer über Herzrhythmusstörungen, an-
dere Herzkrankheiten oder Untersuchungsmethoden infor-
mieren möchten besuchen Sie uns auch im Internet unter 
www.kardionet.com. Wählen Sie hier die Rubrik „Wissen“, 
wo viele Informationsmaterialien für Sie bereit stehen.

Wenn Sie weitere Fragen zu den beiden hier besprochenen 
Untersuchungen haben zögern Sie bitte nicht und fragen Sie 
einen unserer Ärzte.
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H E R Z S TO L P E R N

In dieser kleinen Broschüre möchten wir Sie über 
Herzrhythmusstörungen informieren.

WA S  S I N D  H E R Z R H Y T H M U S S T Ö-
R U N G E N  U N D  WA S  M E R K T  M A N  
D AV O N ?

Herzrhythmusstörungen sind Unregelmäßigkeiten 
des Herzschlages:

Normalerweise schlägt ein Herz regelmäßig und 
im Takt. Jedes Herz macht hier aber manchmal einen 
kleinen Fehler, indem es ein wenig unregelmäßig 
schlägt, so ähnlich wie der Motor eines Autos, das ja 
auch schon einmal eine Fehlzündung macht. 

Solche Unregelmäßigkeiten des Herzschlages 
nennt man „Herzrhythmusstörungen“.  Jeder 
Mensch, ob er nun gesund oder krank ist hat solche 
Herzrhythmusstörungen und wenn man beispielswei-
se mit einem Langzeit-EKG die Herzen gesunder 
Menschen untersucht dann wird man bei jedermann 
(!) solche Stolperschläge finden, Perfektion gibt es 
eben in der Natur nicht.

Einige Menschen bemerken diese Stolperschläge 
in Form von „Herzklopfen“, die meisten Menschen 
bemerken aber garnichts. Erst wenn man die Auf-
merksamkeit dieser Menschen weckt oder wenn sie 
darauf achten wird man die Herzrhythmusstörungen 
spüren. Die meisten Menschen spüren ihre Stolper-
schläge abends, wenn sie im Bett liegen. Dann ist es 

nämlich ruhig und man kann das Herz klopfen hören; dabei 
fallen dann Unregelmäßigkeiten schnell auf und machen den 
Betroffenen nervös und ängstlich. Wenn man bei solchen Men-
schen ein Langzeit-EKG schreiben würde wird man auch tags-
über Stolperschläge finden, die man aber in der Hektik des 
Tages nicht verspürt! Denn: Stolpern tut jedes Herz!

S I N D  H E R Z R H Y T H M U S S T Ö R U N G E N  
G E F Ä H R L I C H ?

Ja und nein.

Leider hat der Betroffene keine Möglichkeit, um festzustel-
len, ob das Herzstolpern harmlos oder gefährlich ist. Diese 
Frage hängt nämlich von einigen Dingen ab:

• Ist das Herz organisch gesund oder nicht? Faustre-
gel: Herzrhythmusstörungen, die ein gesundes Herz betref-
fen (also ein Herz, dessen Muskel, dessen Herzklappen und 
dessen Durchblutung gesund ist) sind in der Regel harmlos, 
ist das Herz aber organisch krank können dieselben Herz-
rhythmusstörungen gefährlich sein.

• Welche Herzrhythmusstörung liegt vor? Stammen 
die Stolperschläge aus den Vor- oder den Hauptkammern? 
Faustregel: Stolperschläge aus den Vorkammern sind meis-
tens harmlos, Schläge aus den Kammer möglicherweise ge-
fährlich.

• Handelt es sich um einzelne Stolperschläge oder 
um viele, die unter anderem auch direkt aufeinander 
folgen? Faustregel: Einzelne Stolperschläge sind harmlos, 
unmittelbar aufeinander Folgende möglicherweise gefährlich.

• Einfache Faustregel: Die harmlosen Rhythmusstörungen 
sind oft völlig harmlos und von den Gefährlichen bemerkt 
man vorher nichts.

W I E  W E R D E N  H E R Z R H Y T H M U S S T Ö-
R U N G E N  U N T E R S U C H T ?

Die Unterscheidung in „harmlos“ und „gefährlich“ muß der 
Arzt vornehmen. Er sucht dazu danach, ob das Herz an sich 

krank oder gesund ist. Hierzu werden meistens Untersuchun-
gen wie ein einfaches EKG, ein Belastungs-EKG, eine Ultra-
schalluntersuchung des Herzens und machmal Blutuntersu-
chungen notwendig sein. Manchmal wird es auch notwendig 
sein, ausführlichere Untersuchungen wie Langzeit-EKG, Myo-
kardszintigraphie oder Herzkatheteruntersuchung durchzufüh-
ren. Welche Untersuchung nötig ist kann man im Voraus nicht 
sagen, denn dies hängt stark von den individuellen Gegeben-
heiten jedes einzelnen Menschen ab.

Am Ende solcher Untersuchungen steht dann die Feststel-
lung, ob die Herzrhythmusstörungen gefährlich sind oder 
nicht. Als nächstes geht es dann um die Frage, ob man behan-
deln soll oder muß:

W I E  W E R D E N  H E R Z R H Y T H M U S S T Ö-
R U N G E N  B E H A N D E LT ?

Wenn nach Abschluß der Untersuchungen gefährliche 
Herzrhythmusstörungen festgestellt wurden dann muß 
man diese behandeln und zwar unabhängig davon, ob der Be-
troffene sie verspürt oder nicht. Eine solche Behandlung kann 
mit bestimmten Medikamenten (sog. Antiarrhythmika oder 
Rhythmusmedikamenten) erfolgen, sie kann aber auch die 
Implantation spezieller Herzschrittmacher, implantierbarer 
Elektroschockgeräte oder bestimmten Behandlungen mittels 
Herzkatheter erforderlich machen. Welche Behandlung am 
besten geeignet wird wird von der Art Ihrer speziellen Herz-
rhythmusstörung abhängig; der Arzt wird dies ausführlich mit 
Ihnen besprechen.

Sind die Herzrhythmusstörungen jedoch als harmlos einge-
stuft worden so wird die Frage, ob man behandelt oder nicht 
von Ihnen selber abhängen:

Die Behandlung solcher Herzrhythmusstörungen erfordert 
nämlich die dauerhafte Einnahme bestimmter Medikamente, 
der sog. ß-Blocker. Diese Medikamente beseitigen die Stolper-
schläge nicht, sondern unterdrücken sie nur. Das bedeutet mit 
anderen Worten: Solange Sie diese Medikamente einnehmen 


