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. Geleitwort

Fiir den Herzschlag wird der Verlust an Mystik seit der Pulsleh-
re der alten Griechen bis heute durch den Zugewinn an wissen-
schaftlicher Komplexitdt mehr als kompensiert. Der Herzrhyth-
mus hat eine vielleicht zweifelhafte Karriere durchlaufen, weg
von der Verginglichkeitsbewiltigung hin zum probaten Werk-
zeug technokratischer Mediziner.

Dem immer rascher zunehmendem Wissen im Bereich der
Rhythmologie trégt das hier vorgelegte Buch von Herrn Priv.-
Doz. Dr. Thorsten Lewalter Rechnung. In sdmtlichen Teilen des
Buches spiirt man den Geist des Kundigen. Der, der schreibt,
kennt nicht nur den theoretischen Uberbau und ist iiberdurch-
schnittlich belesen, sondern weif um Fallstricke, Details und
Erfolgsquoten des Alltags. Dieser Umstand macht das Buch un-
gewohnlich und besonders lesenswert. Hierzu trdgt auch die
Gliederung bei, die zunichst in systematischen Abhandlungen
tachykarde Herzrhythmusstérungen in Theorie und Praxis dar-
stellt. Dariiber hinaus hilft uns dieses Werk konkret in der In-
terpretation von EKGs und den dazugehorenden Leiden einzel-
ner Patienten. Der vierte Teil widmet sich daher, wie bislang
nur selten publiziert, kasuistischen EKG-Registrierungen und
hilft damit dem beginnenden, aber auch dem geiibten kardiolo-
gisch tdtigen Arzt im klinischen Alltag.

Dem Autor ist ein pragnantes und aktuelles Buch gelungen,
dessen Studium fast allen Arzten zu empfehlen ist eingedenk
der Haufigkeit und Bedrohlichkeit von tachykarden Herzrhyth-
musstérungen.

Bonn, im Februar 2007 Prof. Dr. G. NICKENIG



. Vorwort

Ein weiteres Buch zur Therapie von Herzrhythmusstorungen -
ist das notig? Betrachtet man die Reihe an Lehr- und Standard-
werken zu diesem Thema, ist man geneigt diese Frage mit
»Nein“ zu beantworten. Der klinische Alltag jedoch hat mich
auf eine ,Liicke“ im vorliegenden Lehr- und Ausbildungsmateri-
al aufmerksam gemacht, die das vorliegende Buch versucht zu-
mindest in Teilen zu schlieflen. Ausgehend vom konkreten EKG,
meist Anfalls-EKGs einer tachykarden Rhythmusstérung - so
wie es viele Kollegen in der Praxis registrieren oder von ihren
Patienten vorgelegt bekommen - werden in kasuistischer Form
die Differentialdiagnostik und insbesondere auch die Moglich-
keiten der modernen Differentialtherapie entwickelt. Es wird
der Versuch unternommen, die allgemeinen und spezifischen
Therapieempfehlungen, die den EKG-Vignetten vorangestellt
sind, auf einen konkreten Fall anzuwenden, um dem interes-
sierten Kollegen rasch einen diagnostischen und therapeuti-
schen Pfad aufzuzeigen, sollte er denn ein vergleichbares EKG
in seiner praktischen Tédtigkeit vor sich haben.

Dieses Buch ist in besonderer Weise darauf angelegt in enge
Kommunikation mit seinen Lesern zu treten, so dass ich auf
die Reaktionen auch auf einzelne EKGs und Fille sehr gespannt
bin. Ich mochte bereits an dieser Stelle alle Leser ermuntern
mit Kritik nicht zu sparen, da nur dadurch eine erweiterte und
verbesserte Anpassung an die tatsdchlichen Bediirfnisse mog-
lich sein wird.

Ich bin in besonderer Weise meiner Familie, meiner Frau
Eva-Maria und unseren Kindern Lennart, Rebecca, Benedikt
und Sebastian zu Dank verpflichtet, da sie mit Verstdndnis und
Unterstiitzung das Werden dieses Buches begleitet und damit
tiberhaupt erst erméglicht haben.

Bonn, im Mirz 2007 THORSTEN LEWALTER
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Antiarrhythmische Therapiemafnahmen
im Uberblick

1.1 Allgemeiner Behandlungsplan

Die Therapie von Herzrhythmusstérungen gliedert sich in
Kausaltherapie,
allgemeine Mafinahmen wie Bettruhe, Sedierung, ggf. Vagusreiz usw.,
medikamentose Therapie,
elektrische Mafinahmen (Katheterablation, Schrittmacher- oder Defibril-
latortherapie),
ggf. kardiochirurgische antiarrhythmische Interventionen.

Die kausale Behandlung muss dabei naturgeméifl auf die Krankheitsursache
ausgerichtet sein, d.h. z.B. Therapie einer koronaren Herzkrankheit, Be-
handlung einer Myokarditis, Beseitigung einer Glykosidintoxikation oder
Elektrolytstorung, Normalisierung einer Hyperthyreose oder die Revision
eines defekten Schrittmachers.

Gerade bei bedrohlichen Arrhythmien kommt es jedoch héufig darauf
an, die Rhythmusstérung akut, d.h. symptomatisch, zu beseitigen, wozu in
erster Linie medikamentdse und ggf. elektrische Mafinahmen in Frage
kommen.

1.2 Medikamentdse Therapie

Nach experimentellen Gesichtspunkten lassen sich antiarrhythmische Sub-
stanzen in vier Gruppen einteilen. Eine aktuelle Gruppierung unter Bertick-
sichtigung moderner Antiarrhythmika ist in Tabelle 1 wiedergegeben.

Bei der medikamentésen Arrhythmiebehandlung geht es, unter Abwi-
gung der individuellen Situation nach Diagnose, Wirkung, Nebenwirkung,
Pharmakokinetik und potentiellem Risiko, um die bestmdglich begriindete
Differentialtherapie (Einzelheiten P> Lewalter und Nickenig 2006). Alle
handelsiiblichen Antiarrhythmika haben diesbeziiglich Vor- und Nachteile.

Neben diesen klassischen Antiarrhythmika ist Adenosin zur Akutbe-
handlung paroxysmaler supraventrikuldrer Tachykardien in Deutschland
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1.2 Medikamentdse Therapie
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