
Hör auf dein 
HERZ!
Hinterm Brustbein, zwischen der 

zweiten und fünften Rippe, gleich 
neben den Lungenflügeln und über 
dem Zwerchfell liegt unser Herz­

stück – mit 300 Gramm nicht gerade ein 
Schwergewicht. Seine Leistung: 10.000 Liter 
Blut täglich durch unseren Kreislauf zu pum­
pen, das sind 2,5 Millionen Liter im Jahr. Fri­
sches Blut aus der Lunge fließt in seine linke 
Hälfte, dann durch den ganzen Körper und am 
Ende, voller Kohlendioxid, zurück in die rech­
te Hälfte. Raus durch die Arterien, rein durch 
die Venen. Und immer geht es um Leben und 
Tod – um die Grundversorgung unserer Zellen 
mit Sauerstoff und Nährstoffen wie Kohlen­
hydraten, Fetten, Eiweißen, Mineralien und 
Vitaminen. Und um die fachgerechte Entsor­
gung der Abfallstoffe. Jede Maschine mit so 
wichtigen Aufgaben würden wir einmal im 
Jahr durchchecken lassen. Bei unserem Herz 
kommen wir nicht auf den Gedanken. Oder zu 
spät. Für ein Drittel aller Todesfälle jährlich 
sind Herzinfarkte, Schlaganfälle oder ähn­
liche herznahe Probleme verantwortlich, in 
Deutschland starben daran 350.000 Menschen 
im Jahr 2023. Fast 5 Prozent leiden hierzulan­
de unter Herzinsuffizienz, 8 Prozent an der 

koronaren Herzkrankheit – und satte 30 Pro­
zent an herzbelastendem Bluthochdruck. Das 
Problem: Unser Motor macht sich nicht recht­
zeitig bemerkbar – oder höchst missverständ­
lich.

Nicht immer merkt  
man die Gefahr
Gerade Bluthochdruck ist eine stille Gefahr: 
Jeder Zweite ab 60 Jahren leidet darunter. Die 
Schlagadern werden älter, halten dem Druck 
des Blutes nicht mehr gut stand, die Folge sind 
Verletzungen der Gefäßinnenwände. Dort 
lagern sich Plaques an, die unsere Blut­
gefäße noch enger und steifer machen. „Ab 

Dr. Simone  
Henne

Kardiologin, 
Internistin und 
Rettungsmedizinerin 
in der Praxis 
„Internisten am 
Klosterstern“ in 
Hamburg

Unser wichtigster Muskel ist  
lebenslang im Dauereinsatz. Tückisch: Wenn er  

leidet, macht er sich nicht unbedingt sofort  
bemerkbar. Warnzeichen, die man kennen sollte

        Nicht jeder 
Extraschlag ist Grund
         zur Besorgnis.
� Dr. Simone Henne

Gute Verbindung Unser Motor hat 
seine ganz eigene Sprache. 
Sie zu verstehen ist lebenswichtig
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etwa 150 zu 90 mmHg wirkt ein Druck vor al­
lem auf die zarten Gefäße wie Kopfgefäße“, 
sagt Dr. Simone Henne, Kardiologin, Internis­
tin und Rettungsmedizinerin in Hamburg. 
Das Problem wird oft zufällig beim Arzt 
entdeckt, denn „klassische Symptome wie 
Schwindel, Kopfschmerzen oder Herzrasen 
hat nicht jeder, und manche Menschen“, weiß 
Dr. Henne, „fühlen sich sogar ganz wohl unter 
leicht anregendem Druck. Wenn man den 
Bluthochdruck mit Medikamenten runterholt, 
fühlt sich das für einige an, als würde man ih­
nen den Ferrari wegnehmen.“  

Der Anfang vieler Übel und oft auch das Un­
terfutter für eine koronare Herzerkrankung, 
bei der unser Herzmuskel nicht mehr genü­
gend durchblutet und damit versorgt wird. 
Grund sind die Ablagerungen in den Herz­
kranzgefäßen, die das Herz mit Sauerstoff und 

Nährstoffen versorgen. Die Folge: Schmerzen 
in der Brust, die in den linken Arm, Hals oder 
Oberbauch ausstrahlen können. Das Druck­
gefühl bei dieser sogenannten Angina pecto­
ris löst oft Atemnot und damit starke Ängste 
bis zur Todesangst aus.

Ebenfalls fast schon ein Volksleiden bei äl­
teren Semestern ist die Herzinsuffizienz. Weil 
das Herz die Pumpleistung adäquat zur Kör­
perleistung nicht mehr erbringt, gelangt im­
mer weniger frisches Blut in den Kreislauf. Die 
Herzschwäche kann auch die Folge eines 
kranken Herzmuskels, von Klappendefekten, 
Herzrhythmusstörungen sein – oder die direk­
te Folge eines Herzinfarkts. Betroffene ringen 
schnell kurzatmig um Luft, husten, ihre Füße 
und Beine, manchmal auch der Bauch, schwel­
len an. Sie müssen nachts oft zur Toilette und 
fühlen sich tagsüber abgeschlagen. Viele der 
Symptome bringt man als Laie nicht so schnell 
mit einem angegriffenen Herzen in Verbin­
dung – das macht sie so gefährlich.

Wenn unserer Pumpe das 
Taktgefühl fehlt
Herzrhythmusstörungen schließlich können 
sich gut verstecken hinter Schwindel, Atem­
not, innerer Unruhe, diffusen Ängsten, Mü­
digkeit und mangelnder Belastungsfähigkeit. 
„Die häufigste Folge allerdings ist Vorhofflim­
mern“, sagt Dr. Henne. Aber nicht jeder kleine 

Aussetzer, jeder Stolperer oder Extraschlag ist 
ein kritisches Zeichen: „Oft ist der normale 
Rhythmus dabei nicht gestört, sondern es 
grätschen einfach andere Schläge dazwi­
schen“, erklärt die Kardiologin. „Von Störun­
gen reden wir erst, wenn der normale Sinus­
rhythmus nicht mehr zu erkennen ist.“ Was als 
normal gilt: 40 Schläge pro Minute – bei trai­
nierten Sportlern etwa, deren Herz langsamer 
schlägt – sollte man mindestens haben. Im 
Normalfall zählt man 50 bis 80 Schläge pro Mi­
nute im Ruhezustand. Über 100 Schläge sind 
zu viel, und Pausen ab drei bis vier Sekunden 
müssen stutzig machen (siehe Kasten S. 49).

Der Super-GAU am Motor: der Infarkt. Er 
schlägt zu, wenn eine der Plaqueablagerungen 
in den Herzkranzgefäßen ab- oder aufreißt 
und sich ein Gerinnsel bildet, das die Ader ver­
schließt. Damit wird ein Teil des Herzmuskels 
nicht mehr mit Sauerstoff versorgt und droht 
abzusterben. 30 Prozent aller Patienten ster­
ben noch, bevor sie die Klinik erreichen – 
meist, weil sie zu spät den Notarzt rufen. Das 
Fatale: Die Symptome sind bisweilen nicht 
eindeutig. Druck auf der Brust, in den linken 
Arm ausstrahlende Schmerzen – das kann 
sein, muss aber nicht. Die Schmerzen sind oft 
auch im Nacken, im Kiefer und Hals, manch­
mal sogar im Oberbauch spürbar. Vor allem 
Frauen zeigen oft völlig andere Symptome: 
„Erbrechen und Übelkeit, aber auch leichte 
Rückenschmerzen“, erklärt Dr. Henne. Gut zu 
wissen, um nicht unnötig in Panik zu verfal­
len: „Die Symptome, auch das Herzflattern üb­
rigens, äußern sich fast immer unter Belas­
tung, nicht einfach zwischendurch.“ 

Unter Druck Das EKG zeigt, 
wie oft und regelmäßig das 

Herz schlägt – auch unter 
Belastung z. B. auf dem 

Fahrradergometer

Verräterisch Zu hohe Sauerstoffsättigung im Blut 
kann das Infarktrisiko verraten

Alltagsroutine: Die Blutdruckmessung 
zwischendurch verrät den Hochdruck – der oft 
ohne Symptome bleibt

Wann sind Herzrhythmus-
störungen gefährlich?

BUCHTIPP
Gerhard Hindricks

Hallo, starkes Herz! 
Stiftung Warentest,  

176 Seiten,  
20 Euro

Manches Stolpern fühlt man deutlich, einige 
Taktprobleme allerdings spürt man kaum. Im 
Zweifel bedeutet beides: ab zum Arzt
Die Symptome für Rhythmusstö­
rungen sind unterschiedlich und 
verraten nichts über den Grad der 
mit ihnen verbundenen Gefahr. 
Viele Betroffene spüren ihre 
Rhythmusstörung sogar kaum, 
weil die Symptome zu wenig aus­
geprägt sind, andere wiederum 
gehen aufgrund der damit ver­
bundenen Ängste sofort zum 
Arzt. Nur ein Kardiologe kann ent­
scheiden, ob und wie behandelt 
werden muss.
Verunsicherung Früher wurden 
Rhythmusstörungen grundsätz­
lich für gefährlich gehalten, heute 
weiß man: Die meisten sind harm­
loser Natur, auch ein sehr schnel­
ler oder sehr langsamer Herz­
schlag sagt nichts über einen 
krankhaften Zustand unseres 
Motors aus. Die häufigste Störung: 
Vorhofflimmern. Nicht lebens­
bedrohlich, aber ein Risikofaktor 
für Schlaganfälle.
Mangelerscheinung Auch ein ge­
sundes Herz gerät durch Schlaf­
mangel, Stress, zu viel Alkohol, 
Kaffee oder Nikotin und womög­
lich einen Kaliummangel aus dem 

Takt. Dann steckt nur ein gestör­
ter Mineralstoffhaushalt hinter 
z. B. Extrasystolen - zusätzlichen 
Schlägen des Herzens.
Gefahr im Verzug Nur selten ge­
rät ein Herz ohne Vorerkrankun­
gen wie Probleme der Herzkranz­
gefäße, einen Infarkt oder einer 
Herzschwäche gefährlich aus dem 
Takt. Eine Behandlung ist nötig, 
wenn ein plötzlicher Herztod oder 
ein Schlaganfall droht, wenn der 
Patient dadurch körperlich einge­
schränkt oder durch weitere 
Symptome wie Schwindel oder 
Unwohlsein belastet wird (siehe 
Therapie-Kasten S. 51).

Messbar Extrasystolen können 
harmlos sein. Auch wenn sie erst 
einmal verstören

■ Herzschwäche Herzinsuffizienz ist 
eines der häufigsten Syndrome im hohen 
Alter. Die gute Nachricht: Je früher eine 
Herzschwäche erkannt wird, desto bes­
ser ist sie behandelbar. Ein Bluttest kann 
darüber Aufschluss geben. Mehr Infos 
unter: roche.de/herzgesundheit       

■ Digitales Therapieprogramm Viele 
Patienten mit koronarer Herzkrankheit 
wünschen sich einen festen Plan, der sie 
konkret anleitet und motiviert, einen 
gesunden Lebensstil aufzubauen und 
Risikofaktoren wie Bluthochdruck in den 
Griff zu bekommen. Das kann die Handy-
App „Vantis“ leisten: Das digitale Thera­
pieprogramm wird 
auf jeden Nutzer 
genau abgestimmt, 
Kontrollwerte für 
herzgesundes Ver­
halten werden er­
fasst. Verordnet 

der Arzt die App, übernehmen gesetzli­
che Krankenkassen die Kosten.

■ Blutdruck Die 
Nahrungsaminosäu­
re L-Arginin weitet 
nachweislich die 
Adern und fördert 
die Durchblutung. 
Das senkt den Blut­
druck. Sie steckt 
zum Beispiel in Fleisch, Hülsenfrüchten 
und Nüssen. Eine ausreichende Zufuhr 
unterstützen kann das Apothekenprä­
parat Telcor Arginin plus.

Digitale Innovationen und ein 
Bluttest können schützen

Praktische 
Hilfe
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eine US-Studienauswertung. Außer diesen 
Krankheiten, den Big Five sozusagen, gibt es 
eine Reihe ziemlich unbekannter Leiden. „Das 
häufigste ist wohl das Broken-Heart-Syndrom“, 
sagt Henne. „Es tritt nach Schockmomenten 
auf, nach schwerem emotionalen Stress wie 
dem Verlust des Partners oder großer Angst, 
und schuld sind die Stresshormone, die aufs 
Herz wirken.“ Betroffene haben Symptome, 
die denen des Herzinfarkts ähneln: Brust­
schmerzen, Atemnot, kalter Schweiß und 
Übelkeit. Nur: Kein Gefäß ist verstopft. Trotz­
dem sterben Teile des Herzmuskels dabei ab. 
Das Broken-Heart-Syndrom kann tödlich sein.

Von galoppierendem  
Puls und Kalk am Herzen
Das heimtückische Brugada-Syndrom kennt 
man erst seit den 90er-Jahren: Weder im CT 
noch im MRT zeigt es irgendwelche Auffällig­
keiten am Herzen. Nur das EKG enthüllt die 
großen Entladungen schadhafter Muskel­
zellen in der rechten Herzklappe – ein höchst 
gefährlicher Defekt. Betroffene merken am 
Herzrasen, dass etwas nicht stimmt, der Puls 
galoppiert so sehr, dass nicht mehr genügend 
Blut durch den Körper gepumpt wird. Die Fol­
ge: Bewusstlosigkeit oder gar Herz-Kreislauf-
Versagen. Manchmal stecken Medikamente 
dahinter – das muss der Arzt abklären. Das 
ausgelöste Kammerflimmern kann zunächst 
nur mit einem Defibrillator gestoppt werden.

Auch das Panzerherz kennen nur wenige 
Laien: Dabei wird der Herzbeutel von einer 
Kalkschicht oder festem Gewebe umschlos­
sen, die Herzleistung ist schwach. Die Verhär­
tung des Bindegewebes kommt durch Entzün­
dungen durch Virusinfekte oder Tumore 
zustande. Betroffene fühlen sich ständig 
müde, haben Ödeme an den Beinen, sind 
kurzatmig. Nur eine risikoreiche Operation 
kann das feste Gewebe vom Herzen trennen.

Aber was schützt das Herz wirklich? „Raus 
aus der Komfortzone“, rät Henne. Moderater 
Ausdauer- und Kraftsport senkt das Infarkt­
risiko um 30 bis 50 Prozent und bremst die 
Entstehung und das Fortschreiten einer koro­
naren Herzkrankheit. Außerdem: „Eine Küche 
mit vielen gesunden Fetten.“ Eine weitere 
schützende Maßnahme kostet weder Kraft 
noch Zeit: „Gut kauen! Das gehört zum wich­
tigen Prozess der Verdauung, denn er sorgt da­
für, dass die Nährstoffe wirklich komplett ge­
nutzt werden können.“ Gesundes Leben? 
Herzlich gerne! � SILKE PFERSDORF

Ein echter Verwandlungskünstler ist die Herz­
muskelentzündung, die Myokarditis – sie gibt 
sich noch schwerer zu erkennen. Luftnot, völ­
lige Abgeschlagenheit, und das womöglich 
nach einer Grippe oder einem Magen-Darm-
Infekt, wer denkt denn da an sein Herz? Dabei 
ist ein Infekt, der noch im Körper schwelt und 
nicht richtig ausgestanden ist, meist über­
haupt der Grund dafür, dass sich der Herz­
muskel entzündet. Drei Monate lang sollte 
man in dem Fall keinen Sport mehr treiben, 
um Folgeschäden am Herzen zu vermeiden. 
Auch Covid-Infektionen erhöhen das Risiko 
für eine Myokarditis bei Sport innerhalb von 
drei Wochen nach Abklingen der Symptome. 
Kleiner Trost: Die Impfung gegen das Virus 
schützt eher gegen Herzinfarkt & Co., zeigte 

In Bewegung Zweimal 
wöchentlich moderater Sport 
– ein guter Schutz fürs Herz-

Kreislauf-System, 
rät Dr. Simone Henne

 THERAPIE 
          GUIDE

Bluthochdruck ACE-Hemmer und 
Sartane reduzieren die Wirkung des ge­
fäßverengenden Hormons Angiotensin. 
Diuretika erhöhen die Salzausscheidung 
über die Nieren, Kalziumantagonisten er­
weitern die Blutgefäße, Betablocker 
schützen vor Auswirkungen des Stress­
hormons Adrenalin.

Koronare Herzkrankheit Die Schä­
den durch die verengten Herzkranzgefäße 
kann man nicht heilen – die Therapie rich­
tet sich gegen die Folgen und Symptome 
der Krankheit: Plättchenhemmer, Throm­
bozytenaggregationshemmer also, zu 
denen auch Acetylsalicylsäure (Aspirin) 
zählt, beugen Blutgerinnseln vor, Statine  
schützen die Gefäße, weil sie das LDL-
Cholesterin reduzieren. Blutdrucksenken­
de Medikamente: Betablocker oder Kalzi­
umkanalblocker, Sartane, ACE-Hemmer. 
Gabe von Arginin: Die Aminosäure schützt 
Arterien, weil daraus ein regulierender Bo­
tenstoff gebildet wird, der Gefäße weitet 
und vor Ablagerungen schützt. Akute En­
gegefühle oder Schmerzen: Nitro-Sprays 
mit Nitraten, die die Gefäße weiten.

Herzinfarkt Akute Infarkte werden mit 
Ballonkatheter behandelt, damit die Ge­
fäße wieder durchlässig werden, anschlie­
ßend wird als Gefäßstütze ein Stent 
eingesetzt (Koronarangioplastie). Medika­
mentenbeschichtete Stents verhindern 
neue Ablagerungen. Alternativ werden ge­
rinnungshemmende Mittel verwendet, um 
das Gerinnsel aufzulösen, oder – bei meh­
reren betroffenen Gefäßen oder Diabetes 
– eine Bypass-Operation. Selbst bei älte­
ren Semestern laufen die OPs statistisch 
übrigens sogar problemloser als minimal­
invasive Verfahren.

Herzrhythmusstörungen Herzpro­
bleme werden zunächst mit Medikamen­
ten (Betablocker oder Rhythmusmedika­
mente wie Antiarrhythmika) behandelt 
– Vorhofflimmeranfälle stoppen Flecainid 
oder Betablocker, gerinnungshemmende 
Medikamente beugen dem Schlaganfall 
vor. Ein Herzschrittmacher hilft bei zu 
langsamem Herzschlag, plötzliches Herz­
rasen wird durch einen Stromstoß (Elektro­
kardioversion) beendet. Wirkt dies nicht, 
folgt eine Katheterablation, bei der ein 

Manchmal sind es schon Kleinigkeiten, die das Herz wieder funktionstüchtig machen. 
Aber auch die größeren Eingriffe werden immer sanfter

Was hilft meinem Herz?

        Raus aus der 
Komfortzone: Das ist
         gut fürs Herz.
� Dr. Simone Henne

Schlauch über die Leiste bis zum Herzen 
geführt wird, um den Unruheherd aufzu­
spüren. Anschließend kann die Stelle durch 
Kälte oder Radiofrequenzwellen verödet 
werden. Gerade bei gelegentlichem Vor­
hofflimmern hat diese Therapie oft Erfolg.

Chronische Herzinsuffizienz Bei 
Herzschwäche wird die zugrunde liegende 
Vorerkrankung des Herzens behandelt. 
Zum Einsatz kommt einer Modellanalyse 
von 2020 zufolge am besten ein Quartett 
aus ACE-Hemmern bzw. Sartanen, Beta­
blockern, SGLT2-Hemmern und Aldoste­
ronantagonisten. Diuretika können die 
Symptome verbessern. Ganz wichtig: ge­
zielte Bewegung, leichtes bis moderates 
Ausdauertraining und etwas Krafttraining.

Pflanzliche Starkmacher Herz­
wirksame Pflanzenstoffe, z. B. aus Weiß­
dornblättern und -blüte, stärken die Pump­
kraft des Herzens, steigern den Blutfluss in 
den Herzkranzgefäßen. Bei Herzrasen 
kann Herzgespannkraut wirken. Blut­
drucksenkend und durchblutungsfördernd 
auf den Herzmuskel wirkt Granatapfel.
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