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in den normalen Rhythmus oder Sinus-

rhythmus gebracht zu werden. In jedem Fall 

konnte Herr D. zu keinem Zeitpunkt nach 

Eintreten des Herzrasens das Training oder 

das Ligaspiel fortsetzen. Eine medikamentö-

se Dauertherapie des anfallartigen Herzra-

sens hatte keinen Erfolg. Die berufliche Wei-

terbeschäftigung im aktiven Profisport war 

massiv gefährdet.

MODERNSTE TECHNIK

So wie Herrn D. geht es vielen, auch wenn 

die Konsequenzen für den Beruf nicht so dra-

matisch sind wie für einen Berufssportler. 

Das menschliche Herz schlägt etwa 100.000 

Mal am Tag und gelegentlich kommt es dabei 

aus dem Takt. „Herzrhythmusstörungen sind 

Unregelmäßigkeiten des normalen Herz-

schlages, bei denen das Herz zu schnell, zu 

langsam und/oder zu unregelmäßig schlägt“, 

erklärt Dr. med. Anja Dorszewski, die zusam-

men mit Dr. med. Caroline Berndt die Ko-

operationsabteilung für Rhythmologie des

Alfried-Krupp-Krankenhauses in Essen und 

des evangelischen Krankenhauses in Essen-

Werden leitet. „Manche Herzrhythmusstö-

rungen sind völlig harmlos, andere können 

lebensbedrohlich sein.“

Die Ursachen für Herzrhythmusstörun-

gen sind vielfältig. Dazu gehören unter an-

derem  Herzerkrankungen, angeborene oder 

erworbene Erkrankungen des herzeigenen 

Erregungsleitungssystems, Schilddrüsener-

krankungen und Bluthochdruck sowie Ne-

benwirkungen von Medikamenten. 

Daher gilt es, Herzrhythmusstörungen 

von Spezialisten untersuchen und behandeln 

zu lassen. „Unser hoch spezialisiertes 

Zu der ausführlichen Prävention von Herz-
problemen zählen Check-ups, die in 
regelmäßigen Abständen erfolgen.

Untersuchungen von Kopf bis Fuß führt 
Prof. Dr. med. Thomas Budde im Krupp-
Krankenhaus seit Jahren durch, um 
eventuelle Herzerkrankungen auf die 
Spur zu kommen. Zum Programm gehört 
eine detaillierte Abfrage der Check-up-
Kandidaten zu Darmerkrankungen, 
Haut- und Augenproblemen oder 
Beschwerden mit den Zähnen. Urologi-
sche oder gynäkologische Aspekte 
berücksichtigt er ebenfalls. Eine Risiko-

Prof. Dr. Thomas BuddeINFO

Check-ups – nicht modisch, sondern modern
analyse mit Elektrokardiogramm (EKG) 
vervollständigt die Untersuchung.

„Es ist überaus wichtig, dass sich der Arzt 
für einen solchen Check-up genügend Zeit 
nimmt“, betont Prof. Budde, der nicht 
mehr als zwei Patienten pro Tag unter-
sucht. „Gesunde Menschen sollten sich in 
Abständen von zwei Jahren einem Check-
up unterziehen. Bei nicht gesunden 
bestimmt der Arzt die Abstände.“

PROF. DR. MED. THOMAS BUDDE, leitender 
Arzt der Klinik für Innere Medizin I und 

Kardiologie am Alfried-Krupp-Klinikum Essen

ALFRIED-KRUPP-KRANKEN-
HAUS: Abteilung Rhythmologie

GEMEINSAME LEITUNG: Dr. med. Anja Dorszewski 
(links) und Dr. med. Caroline Berndt führen die 
Kooperationsabteilung für Rhythmologie des Alfried-
Krupp-Krankenhauses in Essen und des evangelischen 
Krankenhauses in Essen-Werden.
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AKTUELL Herzheilkunde

Das Ziel einer Katheterablation ist die 
dauerhafte Beseitigung von Herzrhyth-
musstörungen durch eine gezielte  
Verödung des hierfür verantwortlichen 
Herzmuskelgewebes. Sie wird meistens  
direkt im Anschluss an eine elektrophy-
siologische Untersuchung (EPU) durch-
geführt. Die EPU besteht aus einer 
direkten Aufnahme und Messung von 
elektrischen Signalen und der Abgabe 
elektrischer Stimulationsimpulse im 
Herzen. Sie dient der Klärung des 
Mechanismus und der Wertigkeit von 
Herzrhythmusstörungen als Vorausset-
zung einer sinnvollen Behandlung. 

Im Rahmen der Ablation kommt es 
durch die Anwendung von Hochfre-
quenzstrom zur Erwärmung des Herz-
muskelgewebes auf circa 55–65 Grad 
Celsius. Dadurch wird eine Verödung mit 
anschließender Bildung einer kleinen 
Narbe von ungefähr 2–3 mm erzielt, die 
groß genug ist, die Herzrhythmusstörung 
zu beseitigen, wiederum aber viel zu 
klein, um das Herz oder den Herzmuskel 

KatheterablationINFOTeam ist in der Lage, die Art von Herz-

rhythmusstörungen sowie den Grad der Be-

drohlichkeit festzustellen und die Behand-

lung durchzuführen“, berichtet Dr. med. 

Caroline Berndt. Diese erfolgt durch Medi-

kamente – heute aber in zunehmendem Maß 

durch elektrotherapeutische Maßnahmen 

wie die „Verödung“ der Herzrhythmusstö-

rung, die sogenannte Katheterablation (sie-

he Kasten rechts). Sehr viele Herzrhythmus-

störungen lassen sich inzwischen „kurativ“, 

das heißt heilend behandeln.

SPEZIALISTEN GEFRAGT 

„Neben unserem langjährig ausgebilde-

ten Spezialistenteam verfügen wir über die 

zurzeit modernste Technik, und dies vor 

Ort“, hebt Dr. Dorszewski hervor. Zusätzlich 

zu einer normalen Untersuchungs- und Be-

handlungseinheit für Herzrhythmusstörun-

gen gibt es hier die Möglichkeit der beweg-

baren 3-D-Rekonstruktion des Herzens mit-

tels eines Navigationssystems, mit dem das 

Innere des Herzens wie auf einer Landkarte 

abgebildet werden kann (sogenanntes CAR-

TO-System). Dieses System erlaubt es, die 

Strahlenbelastung auf ein Minimum zu re-

duzieren. Des Weiteren ist es während der 

gesamten Untersuchung möglich, mittels 

einer im Herzen liegenden Ultraschallsonde 

das Organ von innen zu beobachten. Ein 

vorher angefertigtes Schichtbild des Her-

zens (Computertomografie oder Magnet-

resonanztomografie) lässt sich über mo-

dernste Computertechnik ebenfalls in diese 

Anlage einspielen und ergänzt somit die im 

Rahmen der Untersuchung erstellten Bilder 

des Herzens.   

Was Herrn D. angeht, konnten die Ärzte 

das Herzrasen in der Abteilung für Rhythmo-

logie identifizieren. „Es handelte sich um ein 

sogenanntes paroxysmales Vorhofflimmern“, 

schildert Dr. Berndt. „Wir konnten Herrn D. 

ein hoch spezialisiertes Verfahren zur Ver-

ödung mittels Kathetertechnik der Herz-

rhythmusstörung im Bereich des linken 

Herzvorhofs  anbieten – die sogenannte Pul-

monalvenenisolation. Bei diesem Verfahren  

verödet ein hoch spezialisiertes Team mittels 

umfangreichster Technik die Herzrhythmus-

störung.“ Die Technik besteht unter anderem 

aus der eben geschilderten 3-D-Rekonstruk-

tion des Herzens mittels CARTO-System. 

Nach den für diese Untersuchung notwendi-

gen Voruntersuchungen unterzog sich Herr 

D. im Oktober 2008 einer Ablation oder Ver-

ödung der Herzrhythmusstörung mit Hoch-

frequenzstrom – und zwar mit Erfolg. Nach 

diesem etwa dreistündigen Eingriff blieb er 

noch zwei Tage im Krankenhaus. Nach nur 

zwei Monaten konnte er wieder für seine 

Mannschaft trainieren und als Spieler einge-

setzt werden. Herzrhythmusstörungen traten 

zu keinem Zeitpunkt mehr auf, eine medika-

mentöse Therapie war noch für eine kurze 

Zeit nach dem Eingriff, im weiteren Verlauf 

dann aber nicht mehr erforderlich.

Graziella Mimic   

zu schädigen. Sehr viele Herzrhythmus-
störungen lassen sich auf diese Weise 
für immer beseitigen, eine Einnahme 
von Tabletten ist in vielen Fällen nicht 
mehr nötig.
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