Das Fachmagazin fiir Naturheilkunde

@ Naturheilkunde .

2021

Journal

Komplementarmedizin und konventionelle Medizin

Herz- und

Kreislauferkrankungen
Coenzym Q10

Vitalstoffe bei Herzrhythmusstérungen

L-Arginin

Wegbereiter fiir gesunde BlutgefaBe

Labordiagnostik

Risiken fir Herzinfarkt & Schlaganfall erkennen

mqg° o
verlage g A b

-natur ‘ei)'kunde-kompakt.de



s
g
(5%}
I
=
L
(=}
=t
2
=
>

Herz auBer Takt

Natiirliche Behandlungsmaglichkeiten mit Coenzym Q10 und anderen Vitalstoffen

Die Ursachen von Herzrhythmusstérungen
sind vielfdltig und miissen herausgefunden
werden, um fiir den individuellen Fall eine
begleitende Therapie mit Vitalstoffen aus-
wahlen zu kénnen. Bei gut 80 % der Patien-
ten im eigenen Patientenkollektiv mit Herz-
rhythmusstérungen kann von einem Vital-
stoffmangel ausgegangen werden.

Ist das Herz auBer Takt, spricht man medizi-
nisch von Herzrhythmusstérungen. Hierbei
handelt es sich in der Regel um harmlose
Extraschldge des Herzens ohne einen
Krankheitswert. Praktisch jeder Mensch hat
gelegentlich solche Extraschldge des Her-
zens, die als harmloses Herzstolpern emp-
funden werden oder Uberhaupt nicht wahr-
genommen werden. Zwei Drittel der Betrof-
fenen bemerken das Herzstolpern nicht, bei
einem Drittel kdnnen diese zu Missempfin-
dungen und leichten Beschwerden fihren.
Kommen Extraschlage haufiger vor, kénnen
diese einerseits mit einer Verlangsamung
des Herzschlages (Bradykardie) oder einer
Beschleunigung des Herzschlages (Tachy-
kardie) vergesellschaftet sein.

Der Fachausdruck fur das Stolpern heiBt Ex-
trasystolen. Entscheidend ist vor Beginn der
Behandlung eine genaue Abklarung der
Ursache dieser Extraschlage. Denn neben
den héufigen harmlosen Extrasystolen gibt
es auch gefahrliche Varianten, die zu le-
bensbedrohlichen Zwischenfallen und blei-
benden Schaden fuhren kdnnen. Deswegen

18

.y

y d
.

Bei rund 80 % der Patienten mit Herzrhythmus-
stérungen liegt ein Vitalstoffmangel vor.

steht am Anfang der Therapie immer die
medizinische Untersuchung des Patienten
im Idealfall durch einen Kardiologen.

Verschiedene Ursachen

Die Ursachen von Herzrhythmusstorungen
sind vielfaltig und sollen hier kurz beleuchtet
werden, denn sie beeinflussen natirlich
auch die begleitende Therapie mit Vitalstof-
fen. Bei gut 80 % der Patienten im eigenen
Patientenkollektiv mit Herzrhythmusstorun-
gen kann von einem Vitalstoffmangel ausge-
gangen werden. Diese werden noch genauer
erlautert. Die anderen Patienten weisen fol-
gende Ursachen fUr ihre Extrasystolen auf:
e Entzindungen des Herzens wie z. B. eine
Herzmuskelentztindung oder Herzklap-
penentziindung

e Herabgesetzte Sauerstoffversorgung des
Herzens

® Mechanische Stoérungen des Herzens wie
Verkalkungen von Herzklappen

e Verschiebungen im Saure-Basen-Haus-
halt aufgrund chronischer Erkrankungen

e Stdrungen in der elektrischen Reizleitung
des Herzens

e Hormonelle Stérungen wie z. B. Schild-
drusenfehlfunktionen

e Bluthochdruck und KHK.

Naturlich sind auch die hier aufgeftihrten
Ursachen komplementar mit Vitalstoffen be-
handelbar, aber auf keinen Fall durfen sie
Ubersehen werden, weshalb die genaue
Ursachenabklarung unerlasslich ist.

Vitalstoffe in der Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Coenzym Q10

Entscheidend in der Behandlung von Herz-
rhythmusstérungen ist das Vitaminoid Co-
enzym Q,o. Im Rahmen der Atmungskette ist
es wesentlich zur Bildung von ATP (Adeno-
sintriphosphat) in den Zellen. ATP ist die
»Energiewdhrung" in den Korperzellen und
so eine wesentliche Grundlage unseres Le-
bens.

Die Energiebildung findet in bestimmten

Zellorganellen, den sogenannten Mito-
chondrien statt. Ist gentigend Coenzym Q,
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vorhanden entstehen pro Zyklus 36 Mole-
klle ATP.

Das Herz besteht aus geschatzt 11 Milliar-
den Zellen und jede dieser Zellen hat gut
11.000 Mitochondrien. Die Gesamtzahl die-
ser ,Energiekraftwerke” im Herzen ist daher
astronomisch hoch. So ist es nicht erstaun-
lich, dass dem Coenzym Q,, eine zentrale
Rolle bei der Behandlung von Herzrhyth-
musstoérungen zukommt. Typischerweise ist
eines der ersten Symptome von einem be-
stehenden Energiemangel am Herzen die
Bildung von Herzrhythmusstorung. Oft wird
dies nichterkannt, denn das Wissen um den
Kausalzusammenhang zwischen Coenzym-
Q;o-Mangel und Herzrhythmusstérungen ist
nicht weit verbreitet und das obwoh! die
Zusammenhadnge schon seit Anfang der
1970-er Jahre erforscht sind.

Das Angebot an Coenzym-Q,,-Produkten ist
immens und auch fdr Therapeuten oft nicht
mehr durchschaubar. Daher sind folgende
Erlduterungen zum Coenzym Q,, wichtig:
Coenzym Q,, wird Uber die Nahrung zuge-
fuhrt und im Korper selbst synthetisiert. Im
Organismus wird das oxidierte Coenzym Q,,
in der trans-Formation produziert. Fur die
Eigensynthese benotigen die Zellen die Ami-
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Tab. 1: Coenzym-Q10-Konzentrationen in verschiedenen Organen nach Lebensalter.

nosduren Phenylalanin, Tyrosin und Methio-
nin, sowie verschiedene Vitamine der B-
Gruppe wie Folsaure, Niacin, Pantothen-
sdure, Pyridoxin und Vitamin B,,. Die mit der
Nahrung aufgenommenen niederkettigen
Coenzyme (z. B. Coenzym Qgbis Qg in Pflan-
zen) werden vom Organismus unter Ener-
gieverbrauch in Coenzym Q,, umgewandelt.

Coenzym Q,, ist ein sehr groBes Molekdl. Es
wird durch die Absorptionszellen im Dinn-
darm durch einen einfachen passiv unter-
stutzten Diffusionsprozess aufgenommen.
Passiv bedeutet, dass der Prozess keine
Energie benotigt. Unterstitzt bedeutet, dass
der Prozess ein Lipidmolekul erfordert, das

als Trager fur die Coenzym-Q;,-Molekile
dient. Je groBer die Konzentration an zuge-
flhrtem Ubichinon ist, desto schneller und
hoéher ist die Absorptionsrate. Zugefiihrte
Coenzym-Q,,-Kristalle kdnnen nicht direkt
absorbiert werden, diese kristallinen Ver-
bindungen (Coenzym-Q,,-Konglomerate)
mussen vor der Absorption erst in einzelne
Molekule aufgelést werden. Die Darmab-
sorption erfolgt dann auf molekularer Ebe-
ne, d. h. es kdnnen nur einzelne Moleklile
vom Organismus aufgenommen werden.
Daher hat Coenzym Q4 in seiner kristalli-
sierten Form eine schlechte Auflt‘)sung in
der Darmwand, da dessen Schmelzpunkt
10 °C tber der menschlichen Korpertem-




peratur liegt. Damit die Resorption gelingt,
wird ein Lipidtragermolekul bendtigt. Dies
wird durch die schlechte Absorption von
Coenzym Q,4 in Form von Pulver bewiesen:
In diesem Fall betragt die Resorptionsrate
wenigerals 1 %.

Gesamtbelastungszeit 08:35

Max. HF: 105/min, 64 % von max. vorgesehenen 162/min. Ruhe-HF: 78

Max. Blutdruck: 149/114 mmHg; Ruhe-BD: 116/70; max.RPP: 15496 mmHg/min
Max. Ist-Leist.: 97 Watt (49 % von Ziel-Leistung 195 W)

Max. ST-Veranderung: -0.02 mV; 0.00mV/s in |l; Belastungsstufe 1; 00:00
Arrhythmie: A:127; VES: 11, SES:2

Abbruchkriterien: Ermidung des Patienten

Zusammenfassung: Ruhe-EKG: normal. Leistungsféhigkeit: altersentsprechend.
HF-Verdnderung unter Belastung: altersentsprechend. BD-Veranderung unter Belastung:
Ruhe: normal — gedampfte Verdnderung. Pectangindse Beschwerden: keine.
Arrhythmie: ventrikuldre Extrasystolen (VES). ST-Strecken-Verdnderung: keine.
Gesamteindruck: Normaler Belastungstest.
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Fallbeispiel: mannlich, 185 cm, 102 kg, 58 J.

Gesamtbelastungszeit 05:50

Max. HF: 100/min, 61 % von max. vorgesehenen 162/min. Ruhe-HF: 77

Max. Blutdruck: 133/101 mmHg; Ruhe-BD: 109/89; max.RPP: 12901 mmHg/min
Max. Ist-Leist.: 74 Watt (37 % von Ziel-Leistung 195 W)

Max. ST-Veranderung: -0.04 mV; 0.00mV/s in I; Belastungsstufe 2; 04:59

Arrhythmie: VES: 75

ST/HF-Index: 0,43 pV*min

Abbruchkriterien: Ermidung des Patienten

Zusammenfassung: Ruhe-EKG: normal. Leistungsfahigkeit: altersentsprechend.
HF-Veranderung unter Belastung: altersentsprechend. BD-Veranderung unter Belastung:
Ruhe: normal — normale Veranderung. Pectangintse Beschwerden: keine.

Arrhythmie: keine. ST-Strecken-Veranderung: keine.

Gesamteindruck: Normaler Belastungstest.

P | Vorbelastung

Coenzym Q,q ist in den Mitochondrien aller
Kérperzellen vorhanden, die Konzentration
istjedoch unterschiedlich. Die hochste Kon-
zentration findet sich in Herz und Leber, das
sind Organe mit dem hoéchsten Energiebe-
darf. Pankreas und Niere haben ebenfalls
eine hohe Coenzym-Q,,-Konzentration.

wie Coenzym Q,,gelangen nach der Absorp-
tion in die Lymphkapillare im Verdauungs-
trakt und werden in der Lymphflussigkeit
Uber den Bauch- und Thoraxlymphweg zur
Schambeinvene und dann in den Blutkreis-
lauf transportiert. In der Lymphe und im Blut
liegen die Coenzym-Q,,-Molekle Uberwie-
gend in reduzierter Form vor und sind an die
Lipoproteine niedriger Dichte (LDL) gebun-
den. Allerdings wird Coenzym Q,,am besten
in der oxidierten Form in der Darmschleim-
haut resorbiert. Das ist kein Widerspruch,
denn die beiden Oxidationsformen des Co-
enzym Qi bilden ein sogenanntes Redox-
paar. Dies bedeutet, dass Coenzym Q,, pro
Sekunde viele tausend Male seinen Oxida-
tionsstatus hin und her wechseln kann. Die
verzogerte Hochstkonzentration von Coen-
zym Qo im Blut liegt an der verlangsamten
Anflutung Uber das Lymphsystem.

Das vendse Blut ist ein Transportsystem zur
Leber, die Lymphe jedoch nicht. Tatséachlich
dauert es acht bis neun Stunden bis Coen-
zym Q,, nach oraler Gabe im Organismus
anflutet. Werbeaussagen, die eine sofortige
Bereitstellung von Coenzym Q,, im Organis-
mus versprechen, sind daher nicht als serits
einzustufen.

In jungen Jahren ist bei gesunden Men-
schen eine ausreichende Versorgung mit
Coenzym Q,, gewahrleistet. Mit zunehmen-
dem Alter nehmen die Coenzym-Q,,-Kon-
zentrationen in verschiedenen Organen ab,
v. a.am Herzen: 40-Jahrige haben 30 % we-
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Abb. 1: Belastungs-EKG des 58-jéhrigen Patienten vor begleitender Therapie

niger Coenzym Q4 im Herzmuskel und
80-Jahrige sogar 60 % weniger als gesunde
20-Jahrige (= Tab. 1). Beieinem Defizitvon
15 % treten bereits Funktionsstérungen auf,
bei einem Abfall iber 25 % konnen diese zu
erheblichen kardialen Symptomen fiihren,
wie z. B. Herzinsuffizienz. Als Ursachen fur
eine Abnahme des Coenzym Q,, im Alter
werden eine verminderte Eigensynthese,
eine mangelnde Zufuhr Uber die Nahrung
sowie ein erhdhter Verbrauch durch oxidati-
ven Stress diskutiert.

Medikamente vom Typ der Statine (Choles-
terinsenker) blockieren die Coenzym-Q,,-
Synthese um bis zu 75 %. Das ist fatal, denn
ein 80-Jahriger hat auch ohne Statine nur
noch eine Coenzym-Q,,-Produktion von ca.
50 %. Gerade diese Menschen sind oft auf
Statine eingestellt, so dass sie nur noch ein
Viertel des Vitaminoids produzieren konnen.
Die Folgen sind haufige Muskelschmerzen,
sowie die Ausbildung einer Herzinsuffizienz.
Mit der Nahrung kénnen bei Mischkost tag-
lich nur maximal 20 mg am Tag zugefuhrt
werden, bei Vegetariern oder Veganern ent-
sprechend weniger. Nahrungsquellen sind
fetter Fisch und Fleisch.

Alles in allem ist oxidiertes Coenzym Q,, am
besten fur die Nahrungsergédnzung geeig-
net. Hierzu eignen sich Kapseln, die das

Ubichinon vor Reduktion schitzen (z. B. Q;,
Bio-Qinon Gold 100 mg). Mittlerweile sind
diese Kapseln auch als veganes Produkt
erhaltlich (z. B. Q;, Green 100 mg). In einer
unabhangigen Studie konnte dies nachge-
wiesen werden [1]. Im eigenen Patienten-
kollektiv gehort die Behandlung von Herz-
rhythmusstérungen mit Vitalstoffen mittler-
weile zum  Standard.  Ublicherweise
bekommen die Betroffenen taglich 100 bis
200 mg Ubichinon. Wichtig ist, diese nicht
nach 16:00 Uhr zu geben, da der Energie-
schub den Nachtschlaf stéren konnte.
Coenzym Q4 beeinflusst die Wirkung von
Blutgerinnungs-Hemmern vom Typ der Vita-
min-K-Gegenspieler. Menschen die diese
(z. B. Phenprocoumon z. B. Marcumar) ein-
nehmen, sollten daher Ihre Gerinnung zu
Beginn einer Coenzym-Q,,-Einnahme 6fters
Uberprifen lassen.

Magnesium und Kalium

Beide Mineralstoffe sind Stabilisatoren des
Herzrhythmus. Der Herzmuskel kann nicht
nur in den Taktgebern des Herzschlages —
Sinusknoten und AV-Knoten — elektrische
Leitung fur den Herzschlag Ubertragen, son-
dern auch in allen anderen Herzmuskelzel-
len. Nur wenn beide Mineralstoffe im Norm-
bereich liegen (Kalium 3,6-4,8 mmol/l und
Magnesium 0,7-1,05 mmol/l), ist das Herz
vor Rhythmusstorungen, aufgrund von
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Q10-Supplementation.

Mineralmangel geschiitzt. Kalium- und vor
allem ein Mangel an Magnesium férdern die
Entstehung von Extrasystolen. Ein langer be-
stehender, massiver Magnesiummangel
kann auch zu einem lebensbedrohlichen
Herzkammerflimmern flhren. Magnesium
spielt bei allen ATP-abhangigen Reaktionen
als Enzymaktivator eine wichtige Rolle. Es
fordert innerhalb der Mitochondrien die
ATP-Produktion und erhoht die Leistungsfé-
higkeit der Zellen bei reduziertem Sauer-
stoffverbrauch. Durch Komplexbildung
erleichtert es die Abspaltung der energierei-
chen Phosphatreste aus dem ATP. Magne-
sium ist ebenfalls unerlésslich fur den Ener-
giestoffwechsel (Zellatmung, Energiegewin-
nung, Energiefreisetzung) in der Zelle.

Ein Frihsymptom des Magnesiummangels
sind Muskelzittern, Muskelschwache und
Muskelkrémpfe. Bei derartigen Beschwer-
den sollte daher unbedingt an einen Mag-
nesiummangel gedacht werden, um in der
Folge Extrasystolen zu vermeiden. Wah-
rend ein Kaliummangel in der Regel mit
chronischen Erkrankungen vor allem der
Niere assoziiert ist, ist ein Magnesiumman-
gel ungleich haufiger (z. B. Hypothyreose,
Morbus Hashimoto, Diabetes mellitus). Ein
langer bestehender Magnesiummangel er-
hoht die renale Ausscheidung von Kalium,
so dass dieser auch haufig zu einer Kalium-
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Abb. 2: Belastungs-EKG des 59-jahrigen Patienten aus dem Fallbeispiel (ndchste Seite) nach Coenzym-

unterversorgung flihrt. Daher sollte recht-
zeitig Magnesium substituiert werden.
Magnesium-Einzeldosen von Uber 250 mg
sind nicht zu empfehlen, denn die Aufnah-
merate oberhalb von 250 mg nimmt schnell
ab. Kationen wie Kalium, Calcium und
Magnesium sollten nicht mit Thyroxin kom-
biniert werden, denn das Schilddrisenhor-
mon kann so inaktiviert werden. Ein zeitli-
cher Abstand von zwei Stunden sollte ein-
gehalten werden.

Vitamin D

Vitamin D ist kein Vitamin (vitales Amin) son-
dern ein Prahormon. Die Versorgungssitua-
tion in Deutschland ist bekanntermaBen de-
fizitdr. Gut 85 % der Deutschen erreichen
die erforderliche Vitamin-D-Konzentration,
zumindest in den Wintermonaten, nicht.
Das hat weitreichende Folgen nicht nur fur
die Knochengesundheit. Am Herz ist Vita-
min D wichtig fur die Herzkraft und wirkt
positiv inotrop. Damit kann durch eine gute
Vitamin-D-Versorgung das Risiko fur eine
Herzinsuffizienz verringert werden. Die Ab-
nahme der Herzkraft durch Vitamin-D-Man-
gel ist immer auch verbunden mit einem
gesteigerten Risiko flr Herzrhythmussto-
rungen. Daher ist es wichtig, beim Vorhan-
densein von an sich harmlosen Herzrhyth-
musstorungen, auch an einen Vitamin-D-
Mangel zu denken.

03:00 03:00 02:36 00:09
Allgemein gilt, dass die aufgenommenen 20 50 75 100 25
Néhrstoffe auf zwei Wegen aus dem Darm 57 56 56 55 50 /
_ transportiert werden. Kleine wasserldsliche 1.6 2.7 25 4.4 4.1 A Anwendef
| und einige kleine fettlésliche Nahrstoffe ge- 1.6 2.7 35 20 85 86 100 104 103
| i i .
| langen nach der Apsorptlon in das Kap'|.llar— 74 84 97 90 166/70 121/102 146/104 149/114
, blut der Darmschleimhaut und'werden Uber 109/89 133/101 9860 10406 14600 15496
das Blut zur Leber transportiert. Von der
_ ; 8066 12901 0 2 0 B 2
Leber werden diese kleinen Molekle durch 10 7 i3 %
die Lebervene zur unteren Hohlvene, dann -0.03 -0.02 -0.01 -0.01 0.00
zum Herzen und dann in den Blutkreislauf L _at s A [ TR 1:03 PO2 8:31 P02 97 % : : .
transportiert. GroBe fettiésliche Nahrstoffe 2:58 P02 98% ‘ : 1:0397% : Dein Therapie-Beschleuniger
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Die wasserloslichen B-Vitamine stabilisieren
allgemein die Erregungsleitung im Nerven-
system. Ganz besonders gilt das fir das
Reizleitungssystem des Herzens. Beim Vor-
liegen von Herzrhythmusstérungen sind
B-Vitamine, als Komplex gegeben, eine
wichtige Therapieoption. Menschen mit
chronischen Krankheiten, hohem regelma-
Bigen Alkoholkonsum und Raucher sind
schnell von einem, zum Teil erheblichen,
Vitamin-B-Mangel betroffen. Auch Vegeta-
rier und vor allem Veganer konnen erhebli-
che Vitamin-B-Mangelzustande entwickeln.

L-Carnitin wird allgemein als die ,Herzami-
nosaure“ bezeichnet. Solche Pauschalisie-
rungen mussen immer kritisch hinterfragt
werden. Eigentlich ist L-Carnitin keine Ami-
nosdure, sondern eine Aminobuttersaure
und leitet sich vom Begriff ,Caronis*
(Fleisch) ab. Es wird im Korper aus Lysin und
Methionin mit Hilfe von Vitamin C, Eisen,
Niacin, Vitamin Bg und Vitamin B, gebildet.

Carnitin dient vor allem als Transportme-
dium fur langkettige Fettséuren in die Mito-
chondrienmembran zur Energiegewinnung.
Somit tragt L-Carnitin wesentlich zur Leis-
tung des Herzmuskels bei. Mangelnde Ener-
gie fUhrt, wie bereits geschrieben, schnell zu
Rhythmusstérungen des Herzens als ein
frihes Symptom fUr dieses Energiedefizit.
So gesehen ist L-Carnitin eine gute Ergan-
zung fur. das oben beschriebene Coenzym
Q,0- Beide Vitalstoffe haben sich in der Be-
handlung von Herzrhythmusstérungen be-
wahrt.

Ein damals 58-jahriger Ingenieur stellte sich
in der Praxis wegen zunehmender Rhyth-
musstérungen vor. Ein organischer Hinter-
grund war nicht zu eruieren und bei der Vor-
stellung beklagte der Patient, dass er dieihm
empfohlenen B-Blocker nicht vertragen hat.
Der Patient war (bergewichtig (BMI = 32)

und starker Raucher (bis zu 60 Zigaretten
am Tag). Sein Beruf ist mit einem hohen
Stresspegel verbunden.

Es wurde ein Belastungs-EKG durchgefihrt
(™ Abb. 1). Auffélligwar neben der deutlich
reduzierten Leistungsfahigkeit von 74 Watt
die hohe Anzahl von VES (75 ventrikuldre
Extrasystolen). Urspringlich sollte der Pa-
tient mit mehreren antiarrhythmischen Vital-
stoffen versorgt werden, aber er wollte zu-
nachst nur einen Vitalstoff testen. So wurde
eine Therapie mit 2 x 100 mg Coenzym Q;,
begonnen.

Nach wenigen Wochen wiederholte der Pa-
tient die Ergometrie und dabei wurde folgen-
des Ergebnis erreicht (> Abb. 2):

Alleine der Einsatz von Coenzym Q,, steiger-
te die Leistungsféhigkeit des Herzens um
25 % und die Zahl der Extrasystolen sank
um85 %. Das Ergebnis hat den Patienten so
Uberzeugt, dass er nun seit einem Jahr die
hier bisher besprochenen Vitalstoffe ein-
nimmt. Zusatzlich hat er seinen Nikotinkon-
sumauf,,nur® noch 20 Zigaretten am Tag re-
duziert. Ein neues Belastungs-EKG steht
noch aus, aber der Patient ist beschwerde-
frei und kann wieder ausgedehnte Bergwan-
derungen durchftihren. Nattrlich kénnen
Vitalstoffe Fehlverhalten, wie Rauchen,
nicht kompensieren, aber sie helfen auf-
grund positiver gesundheitlicher Erfahrun-
gen seinen Lebensstil zu andern.

Rhythmusstérungen des Herzens sind h&u-
fig. Sie sind — andere Ursachen ausge-
schlossen — oft ein Ausdruck von Energie-
mangel des Herzens. Wird dieser behoben,
verschwinden die meisten Extrasystolen.

Uber die Jahre hat sich in unserer Praxis ge-
zeigt, dass gut zwei Drittel der diagnostizier-
ten Herzrhythmusstérungen verschwinden.
Ergdnzt man die Therapie mit Vitalstoffen,
die die Reizleitung am Herzen optimieren,

Wir méchten unser Magazin an den Bediirfnissen |hrer taglichen Praxis ausrichten.
Unsere Redaktion freut sich tber Lob und Anregung zur Fachzeitschrift an d.beyer@mgo-fachverlage.de

kénnen Gber 90 % der Herzrhythmussto-
rungen erfolgreich behandelt und Medika-
mente eingéspart werden. Dies ist wichtig,
denn Medikamente zur Behandlung von
Herzrhythmusstdrungen behandeln in der
Regel nur das Symptom und nicht die Ursa-
chen.
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