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In Deutschland versterben pro Jahr et-
wa 100.000 Menschen plétzlich und un-
erwartet. In den USA erliegen jahrlich et-
wa 450.000 Menschen einem plétzlichen
Herztod, der damit zu den héufigsten To-
desursachen der westlichen Welt gehort
(3, 5, 8]. Es besteht Ubereinstimmung,
dass einem plotzlichen Herztod in etwa
80-90% der Fille tachykarde Herzrhyth-
musstorungen (Kammertachykardien
oder Kammerflimmern) zugrunde lie-
gen, wihrend bradykarde Arrhythmien
eine eher untergeordnet Rolle spielen [7].
Eines der zentralen Aufgaben der moder-
nen Kardiologie liegt in der Privention
kardiovaskuldrer Erkrankungen, in der
Identifikation von Patienten, die hinsicht-
lich lebensgefahrlicher Herzrhythmussto-
rungen gefahrdet sind, aber auch in der
Vorstellung therapeutischer Verfahren,
die in Akutsituation bradykarde oder ta-
chykarde Rhythmusstérungen sicher und
zuverlédssig behandeln und somit das Le-
ben von Patienten retten kénnen [6].

Von entscheidender Bedeutung in
der Diagnostik von Herzrhythmussto-
rungen ist das 12-Kanal-Oberfliachen-
EKG, dessen Einfiihrung in die Medizin
fest mit dem Namen Willem Einthoven
(1860-1927) verbunden ist. Auch mehr
als 100 Jahre nach seinen epochalen Stu-
dien ist das EKG aus dem klinischen All-
tag nicht wegzudenken.

Bei systematischer Analyse und guten
Kenntnissen des Elektrokardiogramms
gelingt es mittels des 12-Kanal-Oberfla-
chen-EKG in mehr als 90% aller Fille,
die richtige Diagnose supraventrikuldrer
oder ventrikuldrer Tachykardien zu stel-
len. Allerdings bedarf es ausreichender
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Lebensbedrohliche
Herzrhythmusstorungen

Vorkenntnisse, denn mehr denn je gilt ein
Satz von Prof. Dr. H.].]. Wellens, damali-
ger Direktor des Academischen Kranken-
hauses in Maastricht/Holland, den seine
Schiiler oft gehort haben: ,Was man nicht
kennt, erkennt man nicht!“

© Mittels 12-Kanal-Oberflichen-
EKG gelingt es in mehr als
90% aller Falle, die richtige
Diagnose supraventrikuldrer
oder ventrikularer
Tachykardien zu stellen

Bradykarde Rhythmusstérungen kom-
men bei zahlreichen kardialen und extra-
kardialen Erkrankungen vor, bei élteren
Menschen und im Rahmen eines akuten
Koronarsyndroms. Die Symptome kon-
nen nur diskret sein, aber auch mit einer
Asystolie und einer damit bedrohlichen
Situation verbunden sein. Auch tachykar-
de Arrhythmien sind nicht als eigenstéin-
dige Erkrankungen aufzufassen, sondern
koénnen bei zahlreichen kardialen und
extrakardialen Erkrankungen sowie bei
Elektrolytstorungen auftreten [1, 7]. Vor
allem dem Schweregrad der Herzinsuffi-
zienz und dem Ausmafd der linksventri-
kuldren Pumpfunktionsstérung kommen
als prognostische Parameter entscheiden-
de Bedeutung zu. Wenngleich Patienten
mit kardialer Grunderkrankung und ein-
geschrankter linksventrikuldrer Funktion
sicher die grofite Gruppe von Patienten
mit Kammerflimmern, Herz-Kreislauf-
Stillstand und plétzlichem Tod repréasen-
tieren, sind maligne Tachyarrhythmien
und plétzliche Todesfille auch bei Herz-
gesunden bekannt [s5, 7]. Bei etwa 50%

aller plotzlichen Todesfélle ist der Herz-
Kreislauf-Stillstand die erste Manifesta-
tion einer Herzerkrankung, sodass nicht
nur tber Akutmafinahmen fiir Patienten
mit Herz-Kreislauf-Stillstand diskutiert
werden muss, sondern auch Uberlegun-
gen zur Primar- und Sekundérprophyla-
xe anzustellen sind [7].

Wihrend die Akuttherapie maligner
Rhythmusstérungen durch Notérzte und
Elektroschocktherapie (Defibrillation) seit
vielen Jahren fester Bestandteil therapeu-
tischer Mafinahmen maligner Arrhyth-
mien ist, steht uns die Friihdefibrillation
mittels halbautomatischer Defibrillato-
ren durch ausgebildete Ersthelfer als neu-
es Konzept gegen den plétzlichen Herz-
tod zur Verfiigung [1, 2]. Studienergebnis-
se aus Europa und USA zeigen eindrucks-
voll, dass die Frithdefibrillation nicht nur
sinnvoll ist, sondern auch sicher und zu-
verldssig angewendet werden kann und
sich hier ein neuer Weg zur Reduktion
plotzlicher Todesfille aufzeigt [4].

Der plotzliche Herztod gehort unver-
andert zu den groflen Bedrohungen des
Menschen und trotz grofier Studien, und
Bemithungen vieler Forscher in aller Welt
ist die Zahl plotzlicher Todesfille weltweit
viel zu hoch. Es ist zwar gelungen, Risiko-
patienten z. T. zu identifieren, Mafinah-
men zur Akuttherapie des Herz-Kreis-
lauf-Stillstands zu entwickeln und Uber-
legungen zur bestmoglichen Primér- und
Sekundarprophylaxe des pl6tzlichen Herz-
tods anzustellen. Trotz unbestrittener Er-
folge, besonders der ICD-Therapie, miis-
sen weitere Uberlegungen zur Epidemio-
logie, zu moglichen anderen Risikopara-
metern und vielleicht noch besseren the-
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Buchbesprechung

rapeutischen Strategien angestellt werden,
um nicht nur ,,im Vorfeld* die Menschen
zu charakterisieren, bei denen eines Risi-
ko maligner Rhythmusstérungen besteht,
sondern auch so frith wie méglich best-
mogliche therapeutische Mafinahmen zu
ergreifen, um das ,Gespenst“ plétzlicher
Herztod zu vertreiben. Das vorliegende
Leitlinienthema ,,Rhythmusstérungen®
soll neue diagnostische und/oder thera-
peutische Strategien vorstellen, die zu ei-
ner Verbesserung der Versorgung von Pa-
tienten mit bradykarden oder tachykar-
den Rhythmusstorungen fiithren sollen.

In dem vorliegenden Themenbheft sol-
len lebensbedrohliche Herzrhythmussto-
rungen im Detail besprochen werden: Wie
ist die Situation zu Hause (H.-C. Moch-
mann)? Wie sind die Situationen fiir den
Notarzt (H.-R. Arntz) bzw. in der Klinik
(H.-J. Trappe)? Welche Nachsorge von Pa-
tienten ist nach dem Auftreten von malig-
nen Arrhythmien notwendig (D. Miiller)?
Viele wichtige Fragen, die in dem vorlie-
genden Heft umfassend beantwortet wer-
den.
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Drogennotfille

Diagnostik, klinisches Erscheinungs-
bild, Therapie
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16 Abb., 44 Tab., (ISBN 978-3-7945-2595-9),
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Diesem Anspruch versucht der Autor

mit dem Werk ,Drogennotfalle” gerecht
zu werden. Im handlichen DIN-A5 For-
mat wird auf insgesamt 270 Seiten das
gesamte Spektrum legal und illegal ver-
fligbarer Drogen dargestellt. Dabei wird
nach einer allgemeinen Einfiihrung der
Notfall-Diagnostik auf jede Substanz sehr
ausfiihrlich eingegangen. Hier merkt man
sofort, dass das Buch in erster Linie von
Suchtmedizinern verfasst wurde, denn
die Ausfiihrungen gehen weit iiber das
fiir die Notfall-Versorgung nétige Wissen
hinaus. Abgerundet wird das Buch durch
eigene Kapitel zur Behandlung spezieller
Patientengruppen wie z.B. Kinder und Ju-
gendliche, sowie durch eine ausfiihrliche
Darstellung der aktuellen Reanimations-
richtlinien. Nach Studium dieses Buches
bleiben trotz der kompakten Darstellung
kaum Fragen fiir die tagliche (Notfall-)Pra-
xis offen. Der interessierte Leser wird sein
Wissen um die Pharmakologie, Diagnostik,
Akuttherapie, Begleitstérungen, wie auch
die Weiterbehandlung von Drogennotfél-
len handlungsorientiert erweitern kénnen.
Grund zur Kritik bietet allenfalls das lieb-
lose Layout. Auf Farbe wird komplett ver-
zichtet, die Textgestaltung und Tabellen
sind wirklich sehr spartanisch ausgefallen
und stehen im krassen Gegensatz zu dem
hervorragenden Inhalt. Zusammen-
fassend finden alle in der Akutmedizin
tatigen Arzte und angrenzenden Berufs-
gruppen mit diesem Werk eine wertvolle
Hilfe, um in der tdglichen Praxis sicher und
kompetent Patienten mit Drogen-assozi-
ierten Notféllen versorgen zu kdnnen.
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