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Geleitwort

Alles was mit unserem Herz, dem Motor des Lebens, zusammen­
hangt bertihrt uns ganz besonders und ist nicht selten geeignet
Xngste auszulOsen. Solche Xngste werden dann besonders stark
werden, wenn man zu wenig Kenntnisse tiber die Funktionsweise
dieses "Motors" hat. Das Herz arbeitet wie eine Pumpe, die das Blut
und damit den Sauerstoff durch unseren Korper bewegt. Diese
Pumpfunktion wird durch die Herzmuskulatur geleistet, die fUr ihre
Arbeit Sauerstoff benotigt, der ihr durch die HerzkranzgefaBe
("Benzinleitungen ") zugeftihrt wird. Die Richtung des Blutflusses
wird durch die Herzklappen ("Ventile'') bestimmt, die sich druck­
abhangig Mfnen und schlieBen. Der Herzrhythmus schlieBlich oder
die "Zundung" wird durch spezialisierte Herzmuskelzellen hervor­
gerufen und lauft in aller Regel erstaunlich regelmaBig abo
Aber fast jeder kann sofort eigene Erfahrungen beitragen, wenn

von Storungen des Herzrhythmus die Rede ist, denn jedes Herz
"stolpert" hin und wieder. Mehr als 90% dieser "Aussetzer" sind
vollig harmlos und konnen unter dem Begriff "elektrischer Unfug
des Rerzens" eingeordnet werden. Sie fUhren aber nicht selten zu
erheblicher Verunsicherung der Betroffenen. Es ist die Aufgabe
des Arztes, die wenigen bedrohlichen Formen zu erkennen und
MaBnahmen zu ihrer Behandlung einzuleiten.
Der Ratgeber HerzrhythmusstOrungen von Dr. med. Manfred

Scholz informiert umfassend und sehr gut verstandlich tiber Ursa­
chen, Bedeutung und moderne BehandlungsmaBnahmen und ist
gut geeignet - auch unbegrtindete - Xngste abzubauen. Er kann je­
dem Herzpatienten aber auch jedem Gesunden empfohlen werden.

Rotenburg a. d. Fulda
im Juni 2003

Prof. Dr. med. C. VALLBRACHT
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Wie arbeitet een normales Herz?

Das Herz ist eine sehr leistungsHihige Pumpe. Jeden Tag werden
rund 10000 Liter Blut durch den Kreislauf befordert. Das ent­
spricht dem Inhalt eines Oltanks in einem Einfamilien-Haus. Pro
Jahr kommt so eine Fltissigkeitsmenge zusammen, die in zwei
groBe Freischwimmbader passen wiirde. Diese enorme Ausdauer­
leistung wird vom Herzen ohne Unterlass tiber einen Zeitraum
von 70-80 Jahren erbracht. Es ist klar, dass es hierftir optimal
gertistet sein muss.

Aufbau und Funktion des Herzens (Abb. 1)

In den menschlichen Adem flieBen etwa 5-7 Liter Blut. Es hat die
Aufgabe, Nahrstoffe aufzunehmen und sie im Kreislauf zu ver­
teilen. Auch der Sauerstoff, der mit der Atemluft aufgenommen
wird, gelangt tiber das Blut zu den Organen.

Das Herz ist ein hohler Muskel. Damit das Blut flieBt, muss es
irgendwie "angestoBen« werden. Diese Aufgabe erfiillt das Herz.
Es ist ein hohler Muskel, der sich zusammenzieht und dadurch
das Blut in den Kreislauf pumpt. Bei der nachfolgenden Entspan­
nung des Herzmuskels fUllt er sich wieder mit BIut. Siebzig Mal
in einer Minute wiederholt sich dieser Vorgang. Jedes Mal gelan­
gen rund 70 ml Blut in den Kreislauf (das entspricht dem Inhalt
eines Drittel Wasserglases).
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~-~~:::... __- Herzklappe
(Aortenklappe)

'~-'<-:::>- Herzkranzadern

Abb. 1. Das Herz. Das Herz wird von
drei Adern kranzformig umschlungen.
Sie befordern Sauerstoff und Nahrstoffe
zum Herzmuskel

Die Herzvorhofe sammeln das Blut - die Herzkammern pumpen
es. Das Blut, das aus dem Kreislauf zurUck zum Herzen flieBt, er­
reicht zuerst den Herzvorhof (Abb.2). Er hat die Aufgabe, das
gleichmaBig heranstromende Blut zu sammeln und zum richtigen
Zeitpunkt zur Herzkammer weiter zu leiten. Dadurch kann die
Herzkammer in sehr kurzer Zeit gefiillt werden. Das ist besonders
wichtig, wenn das Herz schneller schlagt, z. B. bei Aufregung oder
beim Sport.
Die Herzkammer muss die Hauptarbeit leisten. Das Blut wird

gegen einen kraftigen Widerstand in den Kreislauf gepumpt. Die
Muskelkraft der Herzkammer ist so groB, dass das Blut bis in
eine Hohe von 1,50 m hochspritzen wiirde, wenn es nach auBen
gelangte.

Warum durchflieBt das Blut den Kreislauf nur in einer Richtung?
Das Blut, welches das Herz verlassen hat, darf nicht gleich wieder
zurUck flieBen. Am Obergang von der Herzkammer zur Haupt­
schlagader (dem Beginn des Kreislaufs) befindet sich deshalb eine
Klappe. Diese Klappe Offnet sich, wahrend die Herzkammer pumpt,
und sie schlieBt sich, wenn sich die Herzkammer entspannt.
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Hauptschlagader -

Herzkammern pumpen
das Blut in die Schlagader

-----"Ilk-_=" Herzvorhofe sammeln
das Blut und geben es
an die Herzkammern weiter

"'--~"-T---!__'::" Herzklappen lassen das Blut
nur in einer Richtung durch

Richtung des Blutflusses

Abb. 2. Der Blutfluss im Herzen. Sicht auf die Innenseite des Herzens

Die Herzklappe besteht aus einer sehr feinen, aber auch sehr
festen Haut. Sie ist ganz zart und beweglich. In einem Menschen­
leben Mfnet und schlieBt sich eine Herzklappe rund 35 Millionen
Male.
Genauso wie das Blut nicht aus der Hauptschlagader in die

Herzkammer zurUck flieBen darf, muss verhindert werden, dass
es beim Pumpen den falschen Weg aus der Herzkammer zurUck
in den Herzvorhof nimmt. Deshalb befindet sich zwischen Herz­
vorhof und Herzkammer eine weitere Klappe. Sie schlieBt sich,
wenn das Blut aus der Herzkammer in den Kreislauf gepumpt
wird, und sie offnet sich, wenn das Blut aus dem Vorhof in die
Herzkammer flieBt.

Wie gelangt Sauerstoff ins Blut? Damit die Nahrstoffe im Orga­
nismus verarbeitet werden konnen, braucht der Mensch Sauer­
stoff. Nur wenn dieser vorhanden ist, kann die Energie bereit­
gestellt werden, die fUr Muskelbewegungen, Denkleistungen und
Wachstum benotigt wird (Abb. 3).
Der Mensch nimmt den Sauerstoff mit der Atmung aus der Luft

auf. In der Lunge werden feinste Verastelungen der Atemwege
und der Blutadern ganz eng aneinander vorbeigefUhrt. Durch die
dUnnen Wande der Adern "sickert" nach jedem Atemzug der Sau­
erstoff ins BIut.
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Luftrohre

Lungenschlagadern

Ast der Lungenschlagader

Ast der Bronchien
(Atemwegel

I

feinste Verastelung
"I.-__d_er_L_un_g_en_s_ch_la_g_ad_e_r--I

Abb. 3. Sauerstoffaufnahme. Dort wo Lungenblaschen und feinste Verastelungen der
Lungenschlagader nebeneinander liegen, tritt der eingeatmete Sauerstoff von der Lunge
ins Blut Ober

Es gibt zwei BlutkreisUiufe. Die Lunge hat einen eigenen Blut­
kreislauf. Dieser Blutkreislauf wird yom rechten Tei! des Herzens
in Gang gehalten. Das "rechte Herz" hat ebenfalls einen Herzvor­
hof, eine Herzkammer und zwei Klappen.
Der zweite Blutkreislauf ist der Korperkreislauf. Er wird yom

linken Teil des Herzens in Gang gehalten. Auch das "linke Herz"
besteht aus Vorhof, Herzkammer und zwei Klappen (Abb. 4).
Die beiden Blutkreisliiufe sind wie eine 8 verschlungen. Am

Kreuzungspunkt der 8 befindet sich das Herz.
Das Blut, das den linken Tei! des Herzens verlassen hat, flieBt

durch den Korperkreislauf und kehrt zurUck zum rechten Tei! des
Herzens. Das Blut, das den rechten Tei! verliisst, flieBt durch die
Lunge und kehrt dann zuriick zum linken Teil des Herzens. Da­
mit ist der Kreislauf geschlossen.
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G) In der Lunge gelangt Sauerstoff
ins Blut (rote Farbung).

Korperkreislauf
(.groller Kreislauf«)

Lungenkreislauf
(»kleiner Kreislauf«)

I
~

-
Organe

(-~

\

Lunge 0 Das Blut stromt,J! zum Herzen.

Das Herz pumpt (0TI .?10 Das Herz pumpt
das Blut zur Lunge. ~ K das Blut zu den Organen.

( Herz 11
1

j)

Da~.Blut fliellt01
zuruckzum
Herzen.

o Das Blut gibt Sauerstoff
an die Organe abo Es wird dunkel.

Abb. 4. Der Blutkreislauf. 1. In der Lunge gelangt Sauerstoff ins Blut (rote Farbung).
2. Das Blut stromt zum Herzen. 3. Das Herz pumpt das Blut zu den Organen. 4. Sauer­
stoff tritt aus dem Blut in die Organe iiber (dunkle Farbung). 5. Das Blut f1ie13t zuriick
zum Herzen. 6. Das Herz pumpt das Blut zur Lunge
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• Das Herz hat 4 Hohlraume und 4 Klappen. Das Herz ist doppelt
angelegt, weil zwei BlutkreisHiufe zu versorgen sind. Es gibt zwei
HerzvorhOfe, die das BIut sammeln, sowie zwei Herzkammern,
die das Blut in die Kreislaufe pumpen. Und es gibt zwei Klappen,
die das Blut in die Kammern lassen, sowie zwei Klappen, durch
die das Blut in die Kreislaufe gepumpt wird.

Was braucht das Herz fur seine Arbeit?

Wie jeder andere Muskel benotigt das Herz Sauerstoff, urn die er­
forderliche Energie fUr den Korper bereitzustellen, die aus den
mit der Nahrung aufgenommenen Nahrstoffen gewonnen wird.
Ober drei Herzkranzadern, die von der Hauptschlagader ab­

zweigen, gelangen aile diese Stoffe zum Herzmuskel. Der Name
der Adern hangt mit ihrem kranzfOrmigen Verlauf urn das Herz
zusammen.
Da das Herz ohne Unterlass arbeitet, muss es fortwahrend mit

Energie versorgt werden. Schon eine Unterbrechung des Blutflus­
ses in einer der Herzkranzadern fUr 30 Minuten kann zum Ab­
sterben eines Teils des Herzmuskels - zu einem Herzinfarkt ­
fUhren. Dadurch werden oft gefahrliche HerzrhythmusstOrungen
verursacht.
Obwohl das Herz nur ein Zweihundertstel des Korpergewichts

ausmacht, betragt die Herzdurchblutung rund ein Siebtel der
Durchblutung des gesamten Kreislaufs. Es ist enorm wichtig, dass
die Herzkranzadern offen und nicht verengt sind, damit sie diese
groBe Leistung bewaltigen konnen.
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Wie passt sich das Herz an Belastungen an?

Das Herz ist in der Lage, zwischen 5 Litem Blut in Ruhe und 30
Litem bei hochster Anstrengung in den Kreislauf zu pumpen. Urn
die Pumpmenge bei Bedarf zu steigem, stehen zwei Moglichkei­
ten zur Verfiigung.

1. Die Herzschlage werden beschleunigt. Durch Anderung des
Pulsschlags kann das Herz sehr kurzfristig auf hohere Belastun­
gen reagieren. Unter Belastung steigt der PuIs von rund 70 bis
auf 180 SchHige pro Minute an. Mit zunehmendem Alter wird
eine etwas geringere Pulszahl erreicht.

2. Das Herz pumpt mehr Blut mit einem Schlag. Wenn das Herz
sehr haufig groBere Mengen Blut in den Kreislauf pumpen muss,
dann stellt sich ein Trainingseffekt ein. Der Herzmuskel ver­
groBert sich etwas. Die Pulszahl in Ruhe sinkt von 70 SchHigen
pro Minute auf 50-60 SchHige pro Minute. Bei Leistungssportlem
wird ein Ruhepuls bis zu 30 SchHigen pro Minute beobachtet.
Gleichzeitig mit dem Absinken der Pulszahl steigt die Menge Blut,
die mit einem einzigen Schlag vom Herzen gepumpt wird, von
rund 70 ml auf 100-120 ml an.



Was halt das Herz im Takt?

Das Herz schHigt mit groBer RegelmaBigkeit ein ganzes Leben
lang. In Ruhe betragt die Herzfrequenz ca. 60 Schlage pro Minute.
Regt man sich auf oder bewegt man sich, dann steigt die Herzfre­
quenz bis auf rund 180 Schlage pro Minute an. Will man verste­
hen, was das Herz im Takt halt, muss man sich die Entstehung
des Herzrhythmus, seine Weiterleitung auf die Herzmuskulatur
und die Beeinflussung durch das Nervensystem und auBere Ein­
wirkungen genauer ansehen.

Wie entsteht der Herzrhythmus?

Jede Muskeltatigkeit im menschlichen Korper kommt dadurch zu­
stande, dass die Muskelzellen elektrisch erregt werden. Diese
Grundregel gilt auch am Herzmuskel. Bei der Arm- und Beinmus­
kulatur bewegen sich die Muskeln nur, wenn dazu ein "Befehl
von oben" kommt.
Will der Mensch laufen, so geht der erste Reiz vom Gehirn aus.

Durch einen elektrischen Reiz werden Nervenbahnen aktiviert,
die das Signal bis an die Beinmuskeln weitergeben. 1m Gegensatz
hierzu bewegt sich der Herzmuskel auch ohne dass vom Gehirn
Signale ausgesandt werden.

Wie kommt es zur eigenstiindigen Herztiitigkeit? AIle Herzmus­
kelzeIlen haben die Fahigkeit, selbst eine elektrische Spannung
aufzubauen. Dies ist nicht die Folge einer "Willensanstrengung".
Es geschieht automatisch. Nach jedem Aufbau einer elektrischen
Spannung zieht sich die betroffene Herzmuskelzelle zusammen,
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erschlafft wieder und erholt sich flir kurze Zeit. Am Ende der Er­
holungszeit wird erneut eine elektrische Spannung aufgebaut.
Dieser Vorgang wiederholt sich ungefahr 30- bis 90-mal in einer
Minute.
Die Herzmuskelzellen bauen die elektrische Spannung mit un­

terschiedlicher Geschwindigkeit auf. Am schnellsten sind die Zel­
len im Sinusknoten, einem kleinen Zellhaufen im rechten Herz­
vorhof. Er ist gewissermaBen der "Chef". Von hier breiten sich
die elektrischen Signale als erstes tiber den Herzmuskel aus. Die
langsameren Zellen werden durch die frtihen Signale des Sinus­
knotens angeregt, bevor sie ihre eigene elektrische Spannung auf­
gebaut haben. Diese Zellen konnte man in diesem Modell als die
"Angestellten" bezeichnen. Sie haben zwar durchaus "eigene Ide­
en", mtissen aber tun, was der "Chef" sagt. Die normale Herz­
tatigkeit zeichnet sich also dadurch aus, dass der Sinusknoten als
"Chef" den Takt vorgibt und die restlichen Herzmuskelzellen als
"Angestellte" folgen. Dadurch wird eine gewisse Ordnung in der
Herztatigkeit erreicht.
Ftir den Fall, dass der "Chef" einmal "schlaft", d. h. eine kurze
Pause einlegt oder zu langsam arbeitet, findet sich immer ein
"Angestellter", der flir ihn als Ersatz einspringt. Die "Angestell­
ten" sind dabei nicht so schnell wie der "Chef". Der Herzschlag
wird also langsamer. Ie nachdem, aus welcher Region der Ersatz­
rhythmus kommt, kann die Herzfrequenz bis auf weniger als 30
Herzschlage in einer Minute abfallen.

Wie kommt es dazu, dass in einer Herzmuskelzelle regelmaBig ei­
ne elektrische Spannung aufgebaut wird? Zwischen den zwei Polen
einer Batterie besteht eine elektrische Spannung. Die Hohe der
Spannung zwischen Pluspol und Minuspol betragt z. B. 1,5 Volt.
Zwischen dem Inneren einer Herzmuskelzelle und der Umgebung
kann ebenfalls eine Spannung aufgebaut werden. Hierzu dringen
positiv geladene Teilchen durch kleine Kanale der Zellwand.
Bei der Herzmuskelzelle handelt es sich hierbei urn positiv ge­

ladenes Natrium. Das Zellinnere entspricht dann dem Pluspol.
Die Umgebung der Zelle ist der Minuspol. Zunachst sind nur
wenige Kanale geoffnet. Das Natrium stromt sehr langsam in die
Zelle. Ab einem Spannungsunterschied von rund einem hunderts-
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tel Volt werden schlagartig aIle verfiigbaren Kanale gleichzeitig
geoffnet. Sehr viele elektrisch geladene Teilchen stromen gleich­
zeitig in die Herzzelle. Der Spannungsunterschied zwischen innen
und auBen steigt sprunghaft an. Er andert sich urn einen Betrag
von rund einem zehntel Volt.
Der plotzliche Spannungswechsel hat zwei Auswirkungen: Zum

einen zieht sich die Herzmuskelzelle zusammen, zum anderen
werden benachbarte Herzmuskelzellen elektrisch angeregt. Dort
offnen sich ebenfalls aIle Kanale fiir den Einstrom positiv gelade­
ner Teilchen, und auch diese Zellen ziehen sich zusammen. Sie
geben die elektrische Aktivitat wiederum an ihre benachbarten
Zellen weiter. Durch das Zusammenspiel sehr vieler Herzmuskel­
zellen kommt so ein Zusammenziehen des gesamten Herzmuskels
zustande, durch den das BIut schlieBlich aus dem Herzen in den
Kreislauf gepumpt wird.
Nach der Pumpaktion erschlafft der Herzmuskel wieder. In die­

ser Zeit wird das positiv geladene Natrium wieder aus der Zelle
herausbefordert. Hierfiir sind kleine Pumpen in der Zellwand zu­
sHindig.

Leitungsbahnen im Herzen - das Reizleitungssystem

Nachdem die Herzmuskelerregung im Sinusknoten ihren Ausgang
genommen hat, muss sie iiber das ganze Herz ausgebreitet wer­
den. Damit das Herz optimal arbeiten kann, ist es wichtig, dass
die einzelnen Teile des Herzens jeweils zur "richtigen" Zeit akti­
viert werden. Die elektrische Erregung wird dafiir iiber bestimm­
te Bahnen fortgeleitet. AIle diese Leitungsbahnen zusammen bil­
den das Erregungsleitungssystem des Herzens (siehe auch Abb. 7).
Yom Sinusknoten aus, der sich im rechten Vorhof befindet,

breitet sich die Erregung in aIle Richtungen iiber beide Herz­
vorhOfe aus. Zusatzlich gibt es Leitungsbahnen, welche die Erre­
gung bis an die Grenze zu den Herzkammern heranfiihren. Die
Erregung kann nur an einer einzigen Stelle von den VorhOfen auf
die Herzkammern iibertreten. Dort befindet sich der AV-Knoten.
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Der Name fur diesen Knoten leitet sich von den Abkurzungen fur
Atrium (Herzvorhof) und Ventrikel (Herzkammer) abo
In den AV-Knoten laufen alle Herzvorhoferregungen ein, die

nach dem AnstoB durch den Sinusknoten entstanden sind. Da aIle
diese Erregungen einen anderen Weg genommen haben, beno­
tigen sie dafur auch unterschiedlich viel Zeit. Es ist daher sinn­
voll, dass die Erregung erst dann auf die Herzkammern weiterge­
leitet wird, wenn die Vorhoferregung abgeschlossen ist. Der AV­
Knoten verzogert die Weiterleitung auf die Herzkammern fur
rund eine zehntel Sekunde. Er bremst die elektrischen Signale.
Aus dem AV-Knoten Hiuft die Erregung dann in Richtung Herz­

kammern, und zwar in einem Bundel von Leitungsbahnen, das
sich nach wenigen Millimetern in drei Bahnen aufzweigt. Zwei
dieser Bahnen verlaufen nach links (linker Schenkel), eine nach
rechts (rechter Schenkel). Sie umfassen den Herzmuskel kranz­
fOrmig und geben bis zu ihrem Ende an der Herzspitze kleine
Seitenaste abo Auf diese Weise werden aIle Herzmuskelgebiete sehr
schnell - innerhalb einer zehntel Sekunde - erreicht und zur Ar­
beit angeregt. Die Herzkammern sind fUr die Pumpleistung zu­
standig.

Einfluss des Nervensystems

Das Herz stellt seinen Rhythmus selbst her. Es leitet den Takt zu
den Herzkammern weiter. Diese pumpen das Blut in den Kreis­
lauf. Das Herz funktioniert auch ohne Verbindung zum Nerven­
system. Die Hauptsache ist, dass genugend Energie bereitgestellt
wird. Zusatzlich regelt das Nervensystem die Herzfunktion. Das
ist sinnvoll, urn auf unterschiedliche Belastungen reagieren zu
konnen.
Bei Aufregung wird uber Nervenimpulse der Herzschlag be­

schleunigt: Der Taktgeber, der Sinusknoten im rechten Vorhof, ar­
beitet schneller. Auch die bremsende Wirkung des AV-Knotens
zwischen VorhOfen und Herzkammern lasst etwas nacho AuBer­
dem wird die Herzkraft gesteigert. Die schnellere und kraftigere
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Herzarbeit auBert sich durch Herzklopfen. Bei korperlicher An­
strengung wird das Herz ebenfalls tiber Reize aus dem Nervensys­
tern zu mehr Arbeit angeregt.
Wahrend des Schlafs hingegen wird die Herztatigkeit yom Ner­

vensystem gebremst. Der Herztakt wird langsamer. Die Weiterlei­
tung des Takts zur Herzkammermuskulatur wird verlangsamt.
Der Herzschlag kann bis auf 40 Schlage pro Minute absinken. So­
wohl die Steigerung der Herztatigkeit bei Aufregung als auch die
Verminderung wahrend des Schlafs ist normal. Die Versorgung
des Kreislaufs ist jederzeit gewahrleistet.
Es gibt aber auch Einfltisse des Nervensystems, die nicht nor­

mal sind. Nach langerem Stehen oder Sitzen kann durch einen
tibermaBigen Einfluss des Nervensystems der PuIs abfallen und
der Blutdruck absinken. Auch bei starken Schmerzen oder bedrti­
ckenden Erlebnissen kann der PuIs vortibergehend langsamer
werden. Dann kann durch eine vortibergehende Minderdurchblu­
tung im Kopf eine Ohnmacht eintreten.



Was bringt das Herz
aus dem Takt?

Die Entstehung eines Herzschlags beruht auf dem Zusammenwir­
ken vieler unterschiedlicher Vorgange an den Herzzellen. Elek­
trisch geladene Teilchen werden durch die Wand der Herzzellen
hinein und hinaus befOrdert. Spezielle Kanale werden geoffnet
und zum richtigen Zeitpunkt wieder geschlossen (Abb. 5).
Die Verschiebung der elektrisch geladenen Atome ftihrt zu ei­

nem elektrischen Signal. AIle Herzzellen konnen diese Signale ab­
geben. Am schnellsten ist der Taktgeber des Herzens - der Sinus­
knoten im rechten Herzvorhof. Von ihm aus verteilt sich das Sig­
nal tiber Leitungsbahnen auf das ganze Herz. Am Ubergang zu
den Herzkammern wird die Weiterleitung kurz verzogert.
Dann wird die elektrische Aktivitat auf den Herzmuskel tiber­

tragen. Das geschieht wiederum aufgrund der Bewegung elek­
trisch geladener Teilchen durch die Wand der Herzmuskelzellen.
AIle Vorgange laufen in jeder Sekunde ein- bis dreimal ab, und
sie verbrauchen Energie.
An jeder Stelle dieses Systems konnen Storungen eintreten. Die

Liste der moglichen Ursachen ist lang. Infektionen, Durchblu­
tungsstOrungen, veranderte Zusammensetzung der Blutsalze (der
Elektrolyte bzw. Spurenelemente), nervliche und seelische Ein­
fltisse, Medikamente, Gifte, angeborene Herzfehler und viele mehr
sind als Ausloser bekannt. Es ist aber nicht so, dass jedes Mal,
wenn ein Storfaktor vorhanden ist, tatsachlich auch eine Herz­
rhythmusstOrung auftritt. Allerdings ist die Wahrscheinlichkeit,
dass das Herz aus dem Takt gerat, dann hoher.
Es geraten auch vollig gesunde Herzen ohne StOrfaktoren aus

dem Takt. Diese HerzrhythmusstOrungen sind meist harmlos.
Oberwiegend handelt es sich urn einzelne Extraschlage. Aber auch
Vorhofflimmern und sogar Herzkammerrasen kommt vor.
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Herzmuskelzelle --

ein elektrisch geladenes Teilchen geht
durch einen Kanal in die Herzzelle
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In der Zelle sind genauso viele
positiv wie negativ geladene
Teilchen. Die Ladungen heben
sich gegenseitig auf.

Kurze Zeit spater:
In der Zelle ist ein positiv
geladenes Teilchen mehr als
negativ geladene Teilchen.

Abb. S. Entstehung einer Herzerregung. Links: In der Zelle sind genau so viele positiv
wie negativ geladene Teilchen. Die Ladungen heben sich gegenseitig auf. Rechts: Kurze
Zeit spater: In der Zelle ist ein positiv geladenes Teilchen mehr als negativ geladenen Teil­
chen. Die Ladung ist insgesamt +1
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Herzinfarkt und Herzdurchblutungsstorungen
als Ausloser filr Herzrhythmusstorungen

Eine DurchblutungsstOrung des Herzens entsteht, wenn eine oder
mehrere Herzkranzadern verengt oder verschlossen sind. Dann
erhalt ein Teil des Herzens nicht mehr gentigend Sauerstoff. Bei
geringftigigen Engstellen kann die Durchblutung in Ruhe vollig
ausreichend sein. Erst bei Belastung, wenn mehr Sauerstoff yom
Herzen benotigt wird, macht sich die Engstelle bemerkbar.
Bei hochgradigen Engstellen kann die Durchblutung schon in
Ruhe nicht mehr ausreichen. Bei einem vollstandigen Verschluss
einer Herzkranzader kommt es zu einem Herzinfarkt, zum Ab­
sterben eines Teils des Herzmuskels (Abb. 6). Eine Durchblu­
tungsstorung des Herzens macht sich meist durch Brustschmer­
zen, Luftnot sowie SchweiBausbruch in Ruhe oder bei Belastung
bemerkbar. Und es konnen Herzrhythmusstorungen hervorgeru­
fen werden.

Verschluss einer
Herzkranzader

Herzinfarkt
(zugrunde
gegangener
Herzmuskel)

Abb. 6. Herzinfarkt. Eine Herzkranzader ist durch ein Blutgerinnsel verschlossen. Der
Herzmuskel geht in dem Gebiet dahinter zugrunde
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Welche Rhythmusstorungen treten bei schlechter Herzdurchblu­
tung auf? Die schlecht durchbluteten Herzmuskelanteile reagieren
wesentlich empfindlicher auf elektrische Reize. Sie entfalten au­
Berdem selbst eine groBe elektrische Aktivitat. Folge sind vorzei­
tige Extraschlage aus den Herzkammern oder den HerzvorhOfen
(sog. ventrikulare oder supraventrikulare Extrasystolen). Treten
sie einzeln auf, so sind sie meist nicht behandlungsbediirftig.
Sind sie salvenartig aneinander gekettet, dann lasst sich eine Be­
handlung meist nicht umgehen.
Auch Vorhofflimmern ist bei schlechter Herzdurchblutung hau­

fig: Die HerzvorhOfe sind hierbei vollig chaotisch elektrisch aktiv,
mehr als 350 elektrische Aktionen treten in einer Minute in den
VorhOfen auf. Das Vorhofflimmern muss in jedem Fall behandelt
werden. Dann ist es auch nicht gefahrlich.

Herzfehler und Herzklappenerkrankungen
als Ausloser fur Herzrhythmusstorungen

Den angeborenen Herzfehlern ist gemeinsam, dass sie zur Ober­
lastung eines Teils des Herzens fiihren. Bei Kurzschlussverbindun­
gen zwischen rechtem und linkem Herzen ("Loch im Herzen")
gelangt mehr Blut auf die rechte Seite als normal. Ahnlich verhalt
es sich mit Venen aus der Lunge, die in die falsche Herzhohle
miinden. Das rechte Herz vergroBert sich und wird weniger leis­
tungsfahig.
Das linke Herz wird mehr belastet, wenn eine Verbindung zwi­

schen Hauptschlagader und Lungenschlagader (sog. offener Duc­
tus Botalli) besteht oder wenn die Hauptschlagader eine Ver­
engung aufweist (sog. Aortenisthmusstenose). Auch eine Veren­
gung der Klappe, durch die das Blut in den Kreislauf gelangt, be­
lastet das linke Herz (sog. Aortenklappenstenose). 1st die Mitral­
klappe betroffen, dann staut sich das Blut im linken Vorhof, in
den das Blut aus der Lunge einstromt.
Bei Herzfehlern und Klappenerkrankungen werden oft Herz­

rhythmusstOrungen beobachtet, die yom Vorhof ausgehen: Vor-
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hofflimmern, Vorhofflattern, einzelne oder gehaufte ExtraschHige
des Vorhofs. Durch die Mehrbelastung der Herzkammern konnen
von dort ebenfalls ExtraschHige ausgehen, die teilweise gehauft
auftreten.

Welche Herzrhythmusstorungen treten bei veranderten Leitungs­
bahnen aufgrund von Herzfehlern auf? Die angeborenen Herzfehler
zeichnen sich durch einen veranderten Aufbau des Herzens aus.
Einzelne Teile konnen zu klein oder zu groB gewachsen sein, oder
sie konnen ganz fehlen. Es gibt Herzfehler, bei denen die linke
Herzkammer fehlt oder zu klein ist (sog. hypoplastischer linker
Ventrikel). Bei anderen Herzfehlern fehlt ein StUck der Herzschei­
dewand (sog. Vorhofseptumdefekt oder Ventrikelseptumdefekt).
Es konnen drei statt zwei HerzvorhOfe vorliegen (sog. Cor tria­
triatum). Oder ein Herzvorhof ist vergroBert, weil eine Herzklap­
pe verlagert ist (sog. Morbus Ebstein).
Bei diesen Herzfehlern konnen sowohl schnelle als auch lang­

same HerzrhythmusstOrungen auftreten. Es konnen zusatzliche Lei­
tungsbahnen vorhanden sein, die zum Herzrasen fiihren (Abb.7).
Die normalen Leitungsbahnen konnen fehlen. Dann schlagt das
Herz zu langsam.

Sinusknoten:

hier entsteht der Takt ------

leilungsbahnen --=:=---,~_

angeborene zusatzliche
Leilungsbahn:
Kurzschluss zwischen
Herzvorhof und Kammer

Herzkammern:
sie pumpen das Blut

Herzmuskel

Abb. 7. Zusatzliche Leitungsbahnen verursachen Herzrhythmusstorungen. Bei zu­
satzlichen Leitungsbahnen im Herzen werden die Herzkammern durch einen "Kurzschluss"
mit den Vorhofen verbunden
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Welche Herzrhythmusstorungen treten bei Sauerstoffmangel des
Herzmuskels aufgrund von Herzfehlern auf? Herzfehler, bei denen
das Blut den Lungenkreislauf umgeht, fUhren zu einer schlechte­
ren Sauerstoffversorgung aller Organe (sog. Fallot-Tetralogie, Ei­
senmenger-Reaktion). Auch das Herz ist davon betroffen. Bei
Missbildungen der Adern am Herzen (sog. Bland-White-Garland­
Syndrom) kann sauerstoffarmes BIut direkt in die Herzkranza­
dern gelangen.
Eine UbermaBige Verdickung des Herzmuskels fUhrt zu einem

relativen Sauerstoffmangel: Das Herz ist zu groB fUr seine Durch­
blutung. Die Folge einer Durchblutungsstorung des Herzens sind
Extraschlage, Vorhofflimmern und auch Herzkammerrasen.

Herzmuskelerkrankungen als Ausloser
fur Herzrhythmusstorungen

Der Herzmuskel kann durch mangelnde Durchblutung oder durch
fehlerhafte Klappen geschadigt werden. Auch ein dauernd stark
erhohter Blutdruck greift den Herzmuskel an. Es gibt zudem
Krankheiten des Herzmuskels, die von ihm selbst ausgehen, ohne
dass auBere EinflUsse vorliegen (Abb. 8).
Der Herzmuskel kann dann zu groB werden ("dilatieren") oder

zu dick werden ("hypertrophieren"). Man spricht bei solchen
Herzmuskelerkrankungen von einer Kardiomyopathie.
Die Herzmuskelerkrankungen gehen mit verschiedenen Herz­

rhythmusstOrungen einher. Extraschlage treten vermehrt auf.
Auch doppelt und dreifach auftretende Extraschlage sind nicht
selten. Vorhofflimmern ist haufig. Der Herzschlag ist dann vollig
unregelmaBig ("absolut arrhythmisch").
Es kommen aber auch gefahrliche HerzrhythmusstOrungen vor,

z. B. Herzkammerrasen, das so schnell ist, dass das Herz nicht
mehr geniigend Blut in den Kreislauf pumpt. Sogar Herzkammer­
flimmern ist moglich, bei dem gar keine geregelte Pumpaktion
des Herzens mehr zustande kommt.
Durch regelmaBige Kontrolluntersuchungen beim Herzspezialis­

ten kann das Risiko fUr diese HerzrhythmusstOrungen abgeschatzt
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Gesundes Herz

Herzmuskelerkrankung

Abb. 8a, b. Herzultraschall bei gesundem Herz und bei Herzmuskelerkrankung.
Herzmuskelerkrankungen mit starker Verdickung des Muskels konnen HerzrhythmusstOrun­
gen auslosen

werden. Es kann dann entschieden werden, ob eine Behandlung
erforderlich ist. Traten schon einmal gefahrliche Herzrhythmus­
stOrungen auf, muss in jedem Fall behandelt werden, entweder
mit Medikamenten oder mit einem besonderen Herzschrittma­
cher, der Herzrasen unterdriicken kann (sog. Defibrillator).
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Zusatzliche Leitungsbahnen im Herzen als Ausloser
fur Herzrhythmusstorungen

Die meisten Menschen sind von der Natur mit einem gut funktio­
nierenden System von Leitungsbahnen und Erregungszentren im
Herzen ausgestattet. Nur bei wenigen Menschen finden sich zu­
satzliche, angeborene Leistungsbahnen (siehe Abb. 7). Dadurch
nehmen die elektrischen Signale den falschen Weg und erreichen
einzelne Teile des Herzens zu frtih oder zur falschen Zeit. Die
Folge ist ein Herzrasen, das urplOtzlich beginnt und genauso
plotzlich wieder verschwindet. Manchmal halt es tagelang an.
Die zusatzlichen Leitungsbahnen sind so angelegt, dass der

Bremsknoten (der AV-Knoten) zwischen den HerzvorhOfen und
den Herzkammern umgangen wird, somit bestehen zwei Verbin­
dungen zwischen VorhOfen und Kammern (der Bremsknoten und
die zusatzliche Bahn). Ober die eine Verbindung ftihrt das elekt­
rische Signal hin, tiber die andere zurtick. Ein Kreisverkehr bildet
sich. Der Kreis wird viele Male hintereinander sehr schnell durch­
laufen, es kommt zum Herzrasen (siehe auch Abb. 51).

Ungleichgewicht der Blutsalze als Ausloser
fur Herzrhythmusstorungen

Salze haben die Eigenschaft, sich in Fltissigkeiten in elektrisch ge­
ladene Teilchen aufzulosen. Kochsalz lost sich in positiv geladenes
Natrium und negativ geladenes Chlor auf. Kochsalz stellt den
groBten Anteil an Blutsalzen. Andere Salze enthalten Kalium, Kal­
zium oder Magnesium. Wegen ihrer elektrischen Eigenschaften in
geloster Form werden sie auch Elektrolyte genannt.
Zwischen dem Inneren der Herzmuskelzelle und ihrer Umge­

bung findet ein reger Austausch von Blutsalzen statt. Dieses Hin
und Her von elektrisch geladenen Teilchen ftihrt schlieBlich zu
elektrischen Signalen im Herzen. Sie spielen eine wichtige Rolle
bei der Entstehung des Herztakts, bei der Weiterleitung des Takts
zum Herzmuskel und bei der Herzmuskelarbeit selbst.
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1m Organismus wird die Menge der Blutsalze insgesamt und
ihr Verhaltnis zueinander sehr gleichmaBig gehalten. Der Darm
ist fiir die Aufnahme, aber auch fiir die Ausscheidung wichtig.
Die Nieren scheiden iiberschiissige Blutsalze in den Urin aus.

Welche Herzrhythmusstorungen treten bei einem Ungleichgewicht
der Blutsalze auf? Gerat das Gleichgewicht der Blutsalze durch­
einander, dann hat das auch Auswirkungen auf den Herzrhyth­
mus. Bei sehr niedrigem Kaliumspiegel im Blut treten gehauft Ex­
traschlage der Herzkammern bis hin zu Herzkammerrasen auf.
Auch Extraschlage des Vorhofs und Vorhofflimmern sind nicht
selten.
Ursache des niedrigen Kaliumgehalts im Blut ist eine vermehrte

Ausscheidung iiber den Magen-Darm-Trakt und die Nieren.
Durchfall und Erbrechen sowie eine iibermaBige Einnahme von
Abfiihrmitteln oder entwassernden Medikamenten senken den
Kaliumgehalt im Blut.
Ein zu hoher Kaliumgehalt im Blut kann dagegen das Herz

"lahm legen". Bei ausgepragter Nierenschwache bleibt zu viel Ka­
lium im Blut, weil die Ausscheidung iiber die Nieren nicht mehr
funktioniert. Medikamente mit hohem Gehalt an Kalium konnen
die Situation noch verschlechtern. Wassertreibende Medikamente,
die Kalium im Korper zuriickhalten, erhohen ebenfalls den Kali­
umgehalt im Blut.
Ein Zuviel oder Zuwenig anderer Blutsalze beeinflusst auch den

Herzrhythmus. Das Herz ist dann elektrisch nicht mehr so stabii,
es ist anfalliger fUr elektrische AusreiBer. Viele Erkrankungen des
Darms, der Nieren und auch des Hormon- und Nervensystems
konnen die Blutsalze beeinflussen. Dann sind immer auch Herz­
rhythmusstorungen moglich.
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Krankheiten innerer Organe als Ausloser
fiir Herzrhythmusstorungen

Die Schilddrtise aktiviert unter anderem das Nervensystem. Bei
einer Oberfunktion der Schilddrtise wird auch das Herz zu groBe­
rer AktiviHit angeregt. Beschleunigter PuIs, vermehrte ExtraschHi­
ge des Herzens und Vorhofflimmern mit Herzrasen konnen auf­
treten.
Bei schweren Lungenerkrankungen gelangt nicht mehr

gentigend Sauerstoff ins Blut. Der Sauerstoffmangel macht den
Herzmuskel reizbarer und anfalliger flir HerzrhythmusstOrungen.
Zusatzlich kann der Blutkreislauf durch die Lunge behindert sein.
Das flihrt zu einer Mehrbelastung ftir das "rechte" Herz. Sehr oft
treten RhythmusstOrungen aus dem Vorhof auf.
Angeborene Muskelerkrankungen konnen neben der Skelett­

muskulatur auch die Herzmuskulatur erfassen. Jede Erkrankung
des Herzmuskels kann mit HerzrhythmusstOrungen einhergehen.
Eine Reihe von Infektionskrankheiten zieht auch das Herz in

Mitleidenschaft. Beim Typhus wird der PuIs langsam. Die durch
Zeckenbiss tibertragene Borreliose kann ebenfalls zu einem lang­
samen PuIs ftihren, da die Leitungsbahnen im Herzen durch das
Bakterium angegriffen werden.
Lungenentztindungen verschlechtern das Sauerstoffangebot flir

den Herzmuskel. Magen-Darm-Infektionen ftihren durch Erbre­
chen und Durchfall zu einem Verlust an Blutsalzen. Manche Vi­
ren, die grippeahnliche Beschwerden verursachen, greifen vorti­
bergehend den Herzmuskel an (Herzmuskelentztindung).
Die Liste aller moglichen Obeltater ist lang (Tabelle 1). Sehr

viele Krankheiten beeinflussen die Blutsalze, das Nervensystem
und die Sauerstoffaufnahme. 1m Einzeifall muss entschieden wer­
den, ob neben der Grundkrankheit auch die HerzrhythmusstO­
rung behandelt werden muss.
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Tabelle 1. Auswahl innerer Krankheiten, die HerzrhythmusstOrungen verursachen konnen

Nierenschwache
Oberfunktion der SchiJddruse
Nebennierenerkrankungen
Bauchspeicheldrusenentzundung
Chronische Atemwegsentzundung
Lungenentzundung
Durchfall, Erbrechen
Entzundliche Darmerkrankungen
Lungenfibrose

Abb. 9. Hoher Blutdruck. Durch eine
Langzeit-Blutdruckmessung kann der
Blutdruckverlauf uber 24 Stunden auf­
gezeichnet werden. Hoher Blutdruck geht
oft mit Herzklopfen einher. Meist treten
nur einzelne Extraschlage des Herzens auf

Sarkoidose
Hoher Blutdruck (Abb. 9)
Schlaganfall
Hirntumor
Vergiftungen
Leberzirrhose (Schrumpfleber)
Muskelkrankheiten
Blutarmut
Infektionskrankheiten
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Medikamente und Behandlungen als Ausloser
fur Herzrhythmusstorungen

Arztliehe Behandlungen konnen RhythmusstOrungen des Herzens
auslosen. Es leuehtet ein, dass z. B. eine Herzkatheteruntersuehung
mit HerzrhythmusstOrungen einhergehen kann. Diese sind dann
aber nieht von Dauer und spielen fUr den normalen Alltag da­
naeh keine Rolle. Ahnlieh verhalt es sich mit Narkosemitteln.
HerzrhythmusstOrungen, die wahrend einer Narkose auftreten,
sind gut behandelbar. Alle notwendigen Medikamente sind ver­
fiigbar. Aueh eine elektrisehe Behandlung kann, wenn erforder­
lieh, jederzeit durehgefiihrt werden. Das Risiko einer Operation
hangt viel mehr von der Sehwere einer Herzerkrankung ab als
von einer eventuell bestehenden HerzrhythmusstOrung.

Medikamente, die dauerhaft eingenommen werden miissen, konnen
das Herz aus dem Takt bringen
AUe Medikamente, die zur Behandlung von Herzrhythmussto­
rungen eingesetzt werden, konnen selbst HerzrhythmusstOrun­
gen auslosen. Deshalb miissen Vor- und Naehteile einer Be­
handlung sorgfaltig abgewogen werden.

Aber aueh Medikamente, die zur Behandlung anderer Erkrankun­
gen eingesetzt werden, konnen Herzrhythmusstorungen auslosen:
AbfUhrmittel sollen nieht dauerhaft eingenommen werden. Der
Kaliumverlust dureh den Darm kann sogar gefahrliehes Herz­
kammerrasen hervorrufen.
Wassertreibende Mittel (Diuretika) bringen ebenfalls den Kali­
umhaushalt dureheinander. Er muss deshalb regelmaBig kon­
trolliert werden. Bei zusatzlieher Anwendung von Mitteln gegen
hohen Blutdruek (z. B. ACE-Hemmern) kann der Kaliumgehalt
im Blut stark ansteigen und zu einem langsamen PuIs fUhren.
Medikamente gegen Epilepsie (Krampfleiden) greifen nieht nur
in die Signaliibertragung im zentralen Nervensystem ein, son­
dern aueh in die Erregungsiibertragung am Herzen. So konnen
sie einerseits Herzrhythmusstorungen unterdriieken, anderer­
seits aber aueh HerzrhythmusstOrungen auslosen.
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Bei vergroBerter Schilddrtise werden Schilddrtisenhormone
yom Arzt verschrieben. Werden zu viele eingenommen, kann
es wie bei einer Uberfunktion der Schilddrtise zu Herzrasen,
gehauften Extraschlagen und Vorhofflimmern kommen.

Genussmittel als Ausloser fur Herzrhythmusstorungen

Kaffee besitzt anregende Eigenschaften. Der Blutdruck steigt.
Der Puls wird schneller. Verantwortlich hierftir ist das Koffein,
das auch in schwarzem Tee vorhanden ist. Koffein verstarkt die
Wirkung des antreibenden Teils des vegetativen Nervensystems.
Trinkt man nur zwei oder drei Tassen, dann sind die Veran­
derungen am Kreislauf nur gering ausgepragt. Nachteilige Aus­
wirkungen sind nicht zu erwarten, auch nicht langfristig. 1st
der Kaffee oder Tee jedoch sehr stark aufgebrtiht und trinkt
man davon eine ganze Kanne, dann steigt der Blutdruck bis
auf Werte tiber 200 mmHg an. Extraschlage des Herzens kon­
nen gehauft auftreten. Ernste RhythmusstOrungen werden in
aller Regel nicht hervorgerufen.
Alkohol ist ein Zellgift, das den Herzmuskel schadigt. Bei fort­
gesetztem, sehr starkem Alkoholkonsum kann sich der Herz­
muskel vergroBern. Die Herzleistung lasst nacho Bei einer sol­
chen Herzmuskelerkrankung werden alle Formen von Herz­
rhythmusstorungen beobachtet.
Auch wer einmalig groBere Mengen Alkohol zu sich nimmt,
vergroBert damit die Wahrscheinlichkeit, Herzrhythmusstorun­
gen zu entwickeln. Nach langerem Feiern mit Alkoholkonsum
tritt Vorhofflimmern oft zum ersten Mal auf. Dies wird als
Holiday-heart-Syndrom (Ferien-Herz-Syndrom) bezeichnet. Es
sind noch andere HerzrhythmusstOrungen moglich, die von
den HerzvorhOfen ausgehen. Klingt die Wirkung des Alkohols
ab, lassen meist auch die HerzrhythmusstOrungen nacho
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Sport als Auslos@r fiir H@rzrhythmusstorung@n

Eine regelmaBige korperliche Betatigung ist gesund. Schon 30 Mi­
nuten Sport drei mal in der Woche verbessert die Lebenserwar­
tung. Die Blutfette sinken. Ein erhohter Blutzucker normalisiert
sich oder Hisst sich leichter behandeln. Uberflussiges Fett wird
abgebaut.
Fur die gunstigen Wirkungen sind keine sportlichen Hochst­

leistungen erforderlich. Es reicht, den Puls auf 100-120 SchHige
pro Minute zu halten. Schnelles Gehen ("Walking"), ausdauerndes
Schwimmen und Radfahren sind hierflir ausreichend. Auch beim
Faust- oder Volleyball sowie bei Gymnastik oder Aerobic wird
diese Pulszahl erreicht.
Die Wirkungen eines solchen "maBigen" Sports sind ganz
uberwiegend vorteilhaft. Herzrhythmusstorungen treten dabei
nicht haufiger auf als in Ruhe, es sei denn, der Betroffene hat aus
anderen Grunden Probleme mit dem Herzen.

• Leistungssport kann Herzrhythmusstorungen auslosen. 1m Leis­
tungssport wird taglich 3-6 Stunden trainiert. Der PuIs liegt oft
zwischen 150 und 200 Schlagen pro Minute. Bei diesen enorm
groBen Belastungen konnen Herzrhythmusstorungen auftreten.
Sie sind aber nicht haufiger als bei Nichtsportlern. 1st der Sport­
Ier herzgesund, dann werden schnelle HerzrhythmusstOrungen,
Aussetzer und Extraschlage typischerweise nicht wahrend, son­
dern, wenn iiberhaupt, nach einer Belastung auftreten. Der PuIs
ist dann immer noch hoch, der Koper braucht aber nicht mehr
so viel Blut. Die Situation ist vergleichbar mit einem Automotor,
der im Leerlauf zu hoch dreht. Eigentlich hat er nichts zu tun.
Seine viel zu groBe Arbeit lauft ins Leere. Urn diese kritische Si­
tuation zu umgehen, solI eine korperliche Hochstleistung nicht
auf einen Schlag beendet werden; giinstig ist es, noch eine Weile
locker weiterzumachen, bis der Puis abgesunken ist.
Ausdauersportler wie Langstreckenlaufer und Radrennfahrer

haben einen sehr viel niedrigeren Puis als Untrainierte. Der Herz­
schlag in Ruhe kann bis auf 30 Schlage pro Minute sinken. Auch
die Weiterleitung des Herztakts auf die Herzmuskulatur kann teil-
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weise oder ganz blockiert sein. Beim Nichtsportler miisste in
diesem Fall ein Herzschrittmacher eingesetzt werden. Beim Leis­
tungssportler ist dies nur ganz ausnahmsweise erforderlich.
Gefahrliche Herzrhythmusstarungen treten auch beim Hoch­

leistungssport nicht haufiger auf als beim Breitensport. Auch
wenn zusatzliche, angeborene Leitungsbahnen im Herzen vorhan­
den sind, wird Herzrasen beim Hochleistungssport nicht gehauft
beobachtet.
Immer wieder hart man von Fallen eines platzlichen Herztodes
im Rahmen von Sportveranstaltungen. Diese gehen ganz iiberwie­
gend auf unerkannte Herzmuskelentziindungen und andere Herz­
muskelerkrankungen zuriick. Deshalb darf ohne regelmaBige
sportarztliche Untersuchung kein Leistungssport betrieben wer­
den. Bei fieberhaften Infekten muss mit dem Sport ausgesetzt
werden.



Was merke ich selbst?
Beschwerden durch
Herzrhythmusstorungen

HerzrhythmusstOrungen machen sich durch eine Vielzahl von Be­
schwerden bemerkbar. Die Symptome konnen direkt das Herz
betreffen, sie konnen aber auch in anderen Bereichen auftreten.
Nicht alle Herzrhythmusstorungen verursachen Beschwerden.
Und nicht alle Beschwerden kommen ausschlieBlich bei Herz­
rhythmusstOrungen vor.

Extraschliige, Aussetzer und Herzstolpern

ExtraschHige des Herzens sind sehr haufig. Jeder Mensch - ob
krank oder gesund - hat Extraschlage. Nicht jeder spiirt etwas da­
von. Ob man etwas bemerkt oder nicht, hangt nicht von der Zahl
der Extraschlage abo Ein Mensch mit sehr vielen Extraschlagen
kann vollig beschwerdefrei sein, wahrend ein anderer jeden ein­
zeInen Extraschlag bemerkt.
Oft spiirt man nicht den Extraschlag des Herzens selbst. Der

Extraschlag kommt friiher als normal und ist nicht so kraftig.
Nach dem Extraschlag ist die Pause langer als sonst. In dieser
Pause hat das Herz mehr Zeit, sich mit Blut zu fiillen. Der nach­
ste Schlag ist dann besonders kraftig. Zu spiiren ist also eine Pau­
se (ein "Aussetzer") und danach ein besonders kraftvoller Herz­
schlag. Der normale Herztakt wird dadurch unterbrochen. Es ist,
als ob das Herz stolpert.
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UnregelmaBiger Herzschlag

Wenn sehr viele ExtraschHige auftreten, dann kann sich der Ein­
druck vermitteln, das Herz schlage vollig unregelmaBig. Normal
starke Herzaktionen wechseln sich mit schwacheren und starkeren
abo Es gibt aber auch Herzrhythmusstorungen, bei denen tatsach­
lich eine vollstandig unregelmaBige Herzaktion vorliegt, bei der
kein Herzschlag so ist wie der vorausgegangene. Diese vollige Un­
regelmaBigkeit bezeichnet man medizinisch als absolute Arrhyth­
mie. Sie tritt bei Vorhofflimmern auf.

Herzrasen

Schlagt das Herz viel zu schnell, dann spricht man von Herz­
rasen. Dem Herzrasen konnen sehr viele verschiedene Herzrhyth­
musstOrungen zugrunde liegen. Herzrasen ist nicht gleich Herz­
rasen.
Eine vorlaufige Unterscheidung ist schon anhand der Art, wie

das Herzrasen anfangt, moglich. Tritt das Herzrasen sehr plotz­
lich - wie angeknipst - auf, dann handelt es sich oft urn anfalls­
weises Herzrasen, das durch eine zusatzliche Leitungsbahn im
Herzen ausgelost wird. Wenn das Herzrasen sehr unregelmaBig
ist, dann ist die Ursache meist Vorhofflimmern. Kommt das Herz­
rasen nur langsam in Gang und verschwindet sehr allmahlich,
dann liegen oft HerzvorhofrhythmusstOrungen zugrunde. Herz­
rasen, das zur Bewusstlosigkeit fiihrt, kann von den Herzkam­
mern ausgehen.
Tritt das Herzrasen nur in beklemmenden Situationen oder bei
Aufregung auf, dann ist oft nur der ansonsten normale Herz­
schlag beschleunigt. 1st es jedoch andauernd, also ohne Unterlass
vorhanden, dann kommen Stoffwechselerkrankungen als Ursache
in Frage.



30 • Was merke ich selbst? - Beschwerden durch Herzrhythmusstorungen

Herzklopfen

Herzklopfen ist kein Zeichen einer HerzrhythmusstOrung. Es wird
aber ahnlich empfunden wie das Herzrasen. Beim Herzklopfen
spUrt man eine vermehrte Herztatigkeit. Bei genauerem Hinse­
hen, ist aber festzustellen, dass der Herzschlag selbst oft normal
schnell oder nur leicht beschleunigt, der PuIs dagegen sehr kraf­
tig ist. Herzklopfen tritt insbesondere dann auf, wenn der Blut­
druck stark erhoht ist, bei Aufregung oder wenn Medikamente
oder Genussmittel wie Kaffee zu einer verstarkten Herzaktion
fUhren.

Schwindel

Schwindel ist ein sehr vieldeutiges Zeiehen. Es tritt bei Herz­
rhythmusstOrungen ebenso auf wie bei StOrungen der Innenohr­
durchblutung, bei Nervenkrankheiten, bei Herzschwache, bei
Herzklappenfehlern, bei Blutarmut und vielen anderen Erkran­
kungen.
Man kann mehrere Formen des Schwindels unterscheiden. Es

gibt den Schwankschwindel, bei der die Erde unter den FiiBen zu
schwanken scheint. Beim Drehschwindel scheint sich die Welt urn
einen herum zu drehen. Typischerweise ist die Richtung dieser
Drehung immer die gleiehe. Der uncharakteristische Schwindel
lasst sieh nieht in eine bestimmte Gruppe einordnen.
Bei Herzrhythmusstorungen tritt Schwankschwindel oder ein
uncharakteristischer Schwindel auf. Der Drehschwindel ist meist
Folge einer Storung des Gleichgewichtsorgans im Innenohr. Ein
Schwarzwerden vor den Augen wird haufig als Schwindel empfun­
den, der zu einer Beinahe-Ohnmacht fUhrt. In diesem Fall kon­
nen ebenfalls Herzrhythmusstorungen der Grund sein. Ob der
Schwindel durch Herzrhythmusstorungen oder durch andere Ur­
sachen bedingt ist, muss auf jeden Fall sorgfaltig abgekla.rt wer­
den.
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Ohnmacht

HerzrhythmusstOrungen konnen einen plotzlichen Bewusstseins­
verlust auslOsen. Man spricht von einer "Synkope". Der Grund
hierftir ist eine Minderdurchblutung des Gehirns wahrend der
RhythmusstOrung. Ohnmachten konnen bei sehr langsamen Herz­
schlagen ebenso auftreten wie bei sehr schnellem Herzrasen.

• Gibt es Vorboten einer yom Herzen ausgehenden Ohnmacht? Sehr
viele Menschen erleiden mindestens einmal im Leben eine Ohn­
macht oder einen Kollaps. Nicht bei jedem Menschen lauft dieses
Ereignis gleichermaBen abo Oft tritt die Bewusstlosigkeit aus vol­
ligem Wohlbefinden heraus auf. Die Menschen finden sich dann
plotzlich auf dem Boden wieder. Sie erinnern sich meist gut da­
ran, was sie bis zu dem Bewusstseinsverlust getan haben. Diese
sehr plOtzlichen Ohnmachten gehen haufig yom Herzen aus.
Andere beschreiben Vorlaufer der Ohnmacht. Haufig wird ein
starkes Schwitzen empfunden. Atemschwierigkeiten sind ebenfalls
nicht selten. Hinzu kann Obelkeit und Schwindel kommen. Man­
chen schwankt der Boden unter den FtiBen. Andere merken, wie
es langsam urn sie herum schwarz wird. Diese VOrlaufer werden ty­
pischerweise dann beobachtet, wenn Kreislaufprobleme bestehen.

• Gibt es typische Ausloser fur eine Ohnmacht durch Herzrhyth­
musstorungen? HerzrhythmusstOrungen treten tiber den ganzen
Tag verteilt auf. Sie sind in Ruhe ebenso vorhanden wie bei An­
strengung. Es ist daher gut verstandlich, dass eine Ohnmacht, die
Folge einer HerzrhythmusstOrung ist, vollig unabhangig von der
Tageszeit und von bestimmten Tatigkeiten auftreten kann.
Es gibt aber auch Situationen, die after mit einer Ohnmacht

vergesellschaftet sind. Liegt eine Fehlregulation des Kreislaufs zu­
grunde, kann langeres Sitzen, z. B. beim Essen oder beim Auto­
fahren, dazu ftihren, dass der Blutdruck und auch der PuIs sinkt
und damit eine Ohnmacht auslost. Diese Art der Ohnmacht
ktindigt sich meist durch Schwitzen, Schwindel oder Obelkeit an.
1st eine Durchblutungsstorung des Herzens verantwortlich ftir

die HerzrhythmusstOrung, dann treten die Ohnmachten meist
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sehr plOtzlich wahrend oder nach einer starkeren korperlichen
Belastung auf. Das Herz benotigt bei korperlicher Anstrengung
mehr Sauerstoff flir die Pumparbeit. Reicht die Durchblutung des
Herzmuskels flir die Belastung nicht aus, konnen RhythmusstO­
rungen ausgelOst werden.
Auch wenn eine bestimmte Herzklappe, die Aortenklappe, stark

verkalkt und verengt ist, kann eine korperliche Anstrengung die
Ohnmacht auslOsen. In diesem Fall ist zwar die Durchblutung des
Herzmuskels ausreichend, das Herz kann aber wahrend der An­
strengung nicht geniigend Blut durch die verengte Herzklappe in
den Kreislauf pumpen. Wenn dann das Gehirn zu wenig Blut be­
kommt, verliert der Betroffene das Bewusstsein.

• Wie merke ich, ob es eine gefahrliche Ohnmacht ist? Jeder plotzli­
che, kurz anhaltende Bewusstseinsverlust ist verdachtig. Gerade
wenn keine Vorboten aufgetreten sind, muss sehr griindlich un­
tersucht werden. Oft wird man keine gefahrlichen Ausloser tin­
den. Man kann allerdings nicht allein nach dem Hergang des Ge­
schehens zwischen harmlosen und gefahrlichen Ohnmachten un­
terscheiden.
KreislaufstOrungen, die nach Hingerem Sitzen oder Stehen auf­

treten, sind zwar eher von gutartiger Natur. Aber auch diese Ohn­
machten konnen zu einer Gefahrdung fiihren. Man denke nur an
die Folgen eines moglichen Unfalls, der von einem bewusstlosen
Autofahrer ausgelost wird. Auch wenn es sich nach der Art der
Ohnmacht wahrscheinlich urn eine harmlose Variante handelt,
muss nach einer Ursache gefahndet werden.

Welche anderen Ursachen fur eine Ohnmacht gibt es?
Herz und Kreislauf sind nur bei einem Drittel der plotzlichen
Ohnmachtsanfalle die Ursache, in Frage kommen hier Herz­
klappenfehler, Herzmuskelerkrankungen, Herzschwache, Herz­
infarkt, Lungenembolie, Herzrhythmusstorungen, Blutdruckkri­
se usw.
Bei einem weiteren Drittel liegen Storungen an anderen Orga­
nen zugrunde. Es kann das Nervensystem betroffen sein, z. B.
wenn ein Krampanfall bei Epilepsie oder eine Durchblutungs­
stOrung im Gehirn bei Schlaganfall auftritt. Auch bei Stoff-
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wechselentgleisungen kann eine Ohnmacht eintreten: Unter­
zuckerung oder Oberzuckerung bei Diabetes mellitus, extreme
Unterfunktion oder Oberfunktion der SchilddrUse oder Ver­
schiebung des Gleiehgewichts der Blutsalze sind typische
AuslOser. Auch eine starke innere Blutung zieht eine Ohnmacht
nach sich.
Beim letzten Drittel der Betrfoffenen wird auch nach sorgfalti­
ger AbkHirung keine krankhafte Ursache gefunden. Manchmal
findet sieh eine Ursache erst, wenn das zweite Mal eine Ohn­
macht eingetreten ist. Oft jedoch wiederholt sich das Gesche­
hen Uberhaupt nieht.

Was kann man tun bei plotzlicher Ohnmacht? Die Ohnmacht
kommt meist sehr unverhofft. Der Mensch, der bewusstlos wird,
kann in diesem Augenblick natUrlieh selbst nichts unternehmen.
Oft wird es so sein, dass er im Sitzen oder Stehen ohnmachtig wird
und dann zu Boden fallt. Vorausgesetzt er hat sich dabei nicht ver­
letzt, ist das schon eine recht gute "Behandlung", denn im Liegen ist
der Blutdruck im Kopf hoher als im Stehen. Aus dem Korperkreis­
lauf flieBt mehr Blut zum Herzen zurUck. FUr all diejenigen Faile,
bei denen ein niedriger PuIs oder niedriger Blutdruck die Ursache
ist, verbessert sich die Situation durch das Liegen deutlich.
Treten Vorzeichen einer Ohnmacht wie z. B. Schwindel,
SchweiBausbruch oder Verlust der Orientierung auf, kann man
mit einer einfachen MaBnahme die Ohnmacht vermeiden: Der Be­
troffene sollte sich sofort hinlegen und die Beine hochlagern ­
zum einen verbessert sich damit die Kreislaufsituation, zum ande­
ren werden Verletzungen durch einen Sturz vermieden.

• Augenzeugen einer Ohnmacht konnen sehr einfach erste Hilfe leis­
ten. Falls nicht schon geschehen, sollte der Betroffene in eine lie­
gende Position gebracht werden. Ein Anheben der Beine fiihrt zu
einer weiteren Verbesserung des RUckstroms von Blut zum Her­
zen. Nach wenigen Sekunden sollte das Bewusstsein wieder er­
langt sein. Durch Ansprechen und ggf. einen Klaps auf die Wan­
gen kann das Aufwecken noch beschleunigt werden.
1st der Bewusstlose nach einer halben Minute noch nicht auf­
gewacht, liegt moglicherweise eine ernstere Ursache vor. In diesen
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Hillen ist rasches Handeln gefragt. Zunachst miissen PuIs und At­
mung kontrolliert werden. Den PuIs kann man neben dem Kehl­
kopf an der Halsschlagader tasten. Die Atembewegung des Brust­
korbs sieht man oder kann sie mit der flach auf den Bauch auf­
gelegten Hand fiihlen.
1st kein PuIs und/oder keine Atmung vorhanden, muss mit
WiederbelebungsmaBnahmen begonnen werden (in Erste Hilfe
Kursen erlernbar). Ein Notarzt bzw. ein Rettungswagen muss alar­
miert werden (Telefonnummer bundeseinheitlich 112).
Sind PuIs und Atmung vorhanden, aber der Bewusstlose wacht
nicht auf, muss er in eine stabile Seitenlage gebracht werden, da­
mit im Falle eines Erbrechens keine Erstickung droht. Wichtig ist
es dann, den Ohnmachtigen nicht zu verlassen und Hilfe herbei­
zurufen (Notarzt, Tel. 112).

Wie kUirt man die Ursache einer Ohnmacht? Eine eingehende Be­
fragung durch den Arzt wird in vielen Fallen geeignet sein, die
Ursache der Bewusstlosigkeit einzugrenzen. Insbesondere ist es
wichtig zu wissen, wie lang die Bewusstlosigkeit anhielt. Dazu
kann der Betroffene selbst keine klaren Aussagen treffen. Gibt es
Augenzeugen? War es das erste Mal, oder kamen schon after
Ohnmachtsanfiille vor? Hat sich der Mensch bei dem Sturz ver­
letzt? Was ging dem Geschehen voraus? Welche Erkrankungen
sind bekannt? Werden Medikamente eingenommen?
Abhangig von den Antworten werden alle oder nur ein Teil der

verfiigbaren Untersuchungen zur Klarung herangezogen. Es kann
auch erforderlich sein, weitere Spezialisten zu Rate zu ziehen wie
den Hals-Nasen-Ohren-Arzt, den Neurologen und seltener auch
den Augenarzt. Eine stationare Abklarung ist nicht immer erfor­
derlich. Wird der Betroffene aber mit dem Rettungswagen in die
Klinik eingewiesen, dann werden die Untersuchungen auch im
Krankenhaus abgeschlossen.
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Brustschmerzen

HerzrhythmusstOrungen, die sehr schnell oder sehr langsam sind,
verschlechtern die Herzleistung. Dadurch wird die Blutmenge, die
in den Kreislauf gepumpt wird, weniger. Die Blutversorgung fUr
das Herz selbst ist eingeschrankt. Kann nicht mehr genUgend
Sauerstoff mit dem Blut zum Herzmuskel transportiert werden,
dann treten Brustschmerzen auf, die meist dumpf drUckend oder
brennend sind. Sie werden als "Angina pectoris" bezeichnet. Be­
seitigt man die HerzrhythmusstOrung, dann verbessert sich auch
die Herzdurchblutung, und die Schmerzen gehen zurUck. Brust­
schmerzen konnen also auftreten, obwohl die Herzdurchblutung
ansonsten vollig in Ordnung ist.
Manchmal sind aber nicht die HerzrhythmusstOrungen die Ur­

sache fUr die Brustschmerzen. Es kann durchaus vorkommen,
dass zuerst die DurchblutungsstOrung des Herzmuskels durch ei­
ne Engstelle oder einen Verschluss einer Herzkranzader aufgetre­
ten ist. Dann sind die HerzrhythmusstOrungen Folge einer Durch­
blutungsstOrung.
Treten Brustschmerzen zusammen mit HerzrhythmusstOrungen

auf, muss demnach immer geklart werden, ob eine Durchblutungs­
stOrung am Herzen vorliegt. Nachdem sie erkannt ist, Hisst sie sich
gut behandeln. AuBerdem treten weniger HerzrhythmusstOrungen
auf, wenn der Herzmuskel gut mit Sauerstoff versorgt ist.

Luftnot

Luftnot bei Belastungen, die einen Menschen frUher nie aus der
Puste gebracht haben, muss abgeklart werden. Neben Lungen­
erkrankungen, Durchblutungsstorungen des Herzens und anderen
Herzerkrankungen kommen auch unerkannte HerzrhythmusstO­
rungen als Ursache in Frage. Insbesondere Vorhofflimmern mit
schnellem, unregelmaBigem PuIs wird manchmal von den Betrof­
fenen nicht bemerkt. Das einzige Zeichen, dass etwas nicht
stimmt, ist die Luftnot.
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Herzrasen geht oft mit Luftnot einher. Je schneller das Herz­
rasen ist, urn so eher wird sich die Luftnot schon in Ruhe be­
merkbar machen. Eine verschlechterte LeistungsHihigkeit mit zu
groBer Luftnot bei leichten Belastungen kann auch Ausdruck
eines zu langsamen Pulses sein. In jedem Fall muss die Ursache
einer Luftnot abgekHirt werden, viele Erkrankungen wie Lungen­
erkrankungen, HormonstOrungen, Bluterkrankungen, Thrombo­
sen in den Beinen mit Lungenembolie sowie Herzkrankheiten
kommen daftir in Betracht.

Leistungsknick

Schafft man heute eine korperliche Arbeit nicht mehr, die noch
vor einem Vierteljahr kein Problem darstellte, dann hat die Leis­
tung einen "Knick" bekommen. Nahm die LeistungsHihigkeit da­
gegen tiber Jahre hinweg ab, spricht man nicht von einem Leis­
tungsknick.
Sowohl schnelle als auch langsame Herzrhythmusstorungen

verschlechtern die Herzleistung. Steigt der PuIs beim Treppenstei­
gen nicht mehr an, dann reicht spatestens ab der dritten Etage
die Sauerstoffmenge, die in den Kreislauf gelangt, nicht mehr aus.
Das Herz kann sich an Belastungen nicht mehr anpassen. Auch
wenn der Puls bei Belastung zu schnell ansteigt, sinkt die Herz­
leistung.
Ein dauerhaft niedriger PuIs kann manchmal dazu fiihren, dass

sich ein anhaltender, geringer Sauerstoffmangel in der Muskulatur
einstellt. Mtissen die Muskeln dann arbeiten, sind sie hierzu nicht
richtig in der Lage, da keine Energiereserven vorhanden sind.
Auch wenn dann der PuIs bei Belastung regelrecht ansteigt, bleibt
die Leistungsfahigkeit eingeschrankt. Hebt man den Ruhepuls
durch geeignete MaBnahmen wieder an, dann bessert sich auch
die Leistungsfahigkeit des Korpers wieder.
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Miidigkeit

Miidigkeit ist nicht selten mit einem langsamen PuIs vergesell­
schaftet. Es leuchtet ein, dass bei unnatiirlich niedriger Herz­
schlagfolge weniger Blut in den Kreislauf gepumpt wird. Auch
das Gehirn erhalt weniger Blut. Ein leichter Mangel an Sauerstoff
stellt sich ein, der als Miidigkeit bemerkt wird.
Auch wenn der PuIs nur gelegentlich zu langsam ist, kann eine

groBere Miidigkeit die Folge sein. Menschen, bei denen es nachts
zu langeren Pausen im Herztakt kommt, klagen haufig iiber Mii­
digkeit am rage. Die Miidigkeit bessert sich nach Anheben des
Pulses wieder.
Auch viele andere Ursachen einer gesteigerten Miidigkeit kom­
men in Betracht, HormonstOrungen, Nervenkrankheiten, Gemiits­
stOrungen und Bluterkrankungen sind einige davon. In jedem Fall
sollte nach dem AuslOser gefahndet werden, und dabei muss auch
an das Herz gedacht werden.

Konzentrationsstorungen

KonzentrationsstOrungen sind mit zunehmendem Alter nicht sel­
ten. Nicht immer ist eine "Verkalkung" der Adern zum Gehirn da­
ran schuld. Manchmal liegt die Ursache in nachtlichen, mehrere
Sekunden anhaltenden Pausen des Herztakts. Der Sauerstoffman­
gel des Gehirns, der dabei eintritt, wirkt noch am rage nacho
Dass die Konzentration schlechter wird, wenn tagsiiber ein sehr
langsamer PuIs auftritt, versteht sich von selbst.



Welche Untersuchungen
sind bei Herzrhythmusstorungen
erforderlich?

Nicht jeder Patient wird aIle Untersuchungsverfahren benotigen.
Es ist daher sinnvoll, nach einem bestimmten Schema vorzuge­
hen, wenn RhythmusstOrungen abgekHirt werden sollen. Dieses
Schema kann im Verlauf der Untersuchungen jederzeit abgewan­
delt werden. Jedes neue Ergebnis wird in die Bewertung mit ein­
bezogen. Einmal geplante Untersuchungen konnen dadurch iiber­
fliissig werden, andere hinzukommen. Die heute gangigen Unter­
suchungen sind in der Folge dargestellt.

Befragung durch den Arzt

Aus der Schilderung der naheren Umstande lassen sich Schliisse
darauf ziehen, urn welche Form der HerzrhythmusstOrung es sich
handelt. Der Arzt wird daher gezielt nach Symptomen wie
Schwindel, Herzrasen, Herzklopfen, Aussetzern etc. fragen. Man
muss dariiber hinaus wissen, bei welchen Tatigkeiten und zu wel­
chen Tageszeiten die RhythmusstOrungen auftreten. Nehmen die
RhythmusstOrungen bei Belastung zu? Oder vermindern sie sich
bei Belastung? Sind schon einmal Medikamente dagegen eingenom­
men worden? Haben sie geholfen? 1st eine Herzerkrankung be­
kannt? Gibt es Herzkrankheiten in der Familie? Treten Herzschmer­
zen auf? Oder Luftnot? Sind die Beine abends geschwollen?
Eine ganze Reihe weiterer Fragen kann sich in dem Gesprach

ergeben. Letzten Endes aber wird die Schilderung der Beschwer­
den allein nicht ausreichen, urn eine Diagnose stellen zu konnen.
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Korperliche Untersuchung

Bei der korperlichen Untersuchung wird nach Zeichen gefahndet,
die auf eine Herzkrankheit schlieBen lassen. Herzklappenfehler
lassen sich durch Abhoren mit dem Stethoskop recht zuverlassig
nachweisen (Abb. 10). Eine Einlagerung von Gewebsfliissigkeit in
die Beine (Odeme) Hisst auf eine Herzschwache schlieBen (Abb. 11).
Eine vergroBerte Schilddriise ist zwar tastbar, die Funktionsfahig­
keit der Schilddriise kann aber nur mit einer Blutentnahme geklart
werden.
Viele Ursachen fUr HerzrhythmusstOrungen konnen schon durch

die Befragung und die korperliche Untersuchung aufgedeckt oder
zumindest vermutet werden. Findet man keine Auffalligkeiten,
so bedeutet das nicht, dass keine Herzkrankheit vorliegt. Durch­
blutungsstOrungen des Herzens konnen bei vollig beschwerdefrei­
en Menschen vorhanden sein. Ein auBerliches Erkennungszeichen
gibt es hierfiir nicht. Es sind also weitere Untersuchungen erfor­
derlich.

Abb. 10. Abhoren des Herzens: Herzfehler, die Herzrhythmusstorungen verursachen,
machen Gerausche
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Abb. 11. Odeme der Beine: Mit dem Finger wird eine Delle in die Haut gedriickt. Bleibt
sie bestehen, wenn der Finger weggenommen wird, dann ist zuviel Gewebswasser vor­
handen
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Laboruntersuchung

Durch die Laboruntersuchung von Blutproben konnen verschiede­
ne Ursachen fUr Herzrhythmusst5rungen aufgedeckt werden. So
kann der Gehalt an Blutsaizen gemessen werden (Abb. 12). Die
Bestimmung des SchiIddrtisenhormons gibt Aufschiuss tiber die
SchiIddrtisenfunktion.
Nimmt der Patient Medikamente ein, die den Herzrhythmus

beeinflussen, dann kann es sinnvoll sein, die Menge des Medika­
ments im Blut zu bestimmen. Damit wird zuweilen eine Ober­
oder Unterdosierung aufgedeckt.
Es gibt Infektionen, die das Herz mit erfassen. Liegt ein ent­

sprechender Verdacht vor, konnen die Krankheitserreger im Blut
nachgewiesen werden.
Blutarmut ftihrt zu einem beschieunigten PuIs. Daher wird

auch die Menge des Blutfarbstoffs bestimmt.

Abb. 12. Blutentnahme zur Bestimmung der Blutsalze
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EKG in Huhe

Das EKG ist diejenige Untersuchung, die den meisten Menschen
mit HerzrhythmusstOrungen vertraut sein dlirfte. Die Buchstaben
EKG stehen flir "Elektrokardiogramm". Es bedeutet, dass die
elektrischen Signale (Elektro-) des Herzens (-kardio-) aufgezeich­
net werden (-gramm). Die Dauer einer Aufzeichnung betragt etwa
10 Sekunden. Bei Bedarf wird etwas langer aufgezeichnet (bis
rund eine Minute).
Das Herz wird, wie jeder andere Muskel auch, durch elekt­

rische Reize zur Arbeit angeregt. Diese Reize entstehen im Her­
zen selbst. Die Muskeltatigkeit verstarkt die elektrische Aktivitat.
Die elektrische Spannung des Herzmuskels ist zwar nicht sehr
groB und wirkt auch nur am Herzmuskel selbst, sie breitet sich
aber dennoch durch den ganzen Korper aus und kann durch
Elektroden von der Haut abgeleitet werden.
Beim EKG werden mehrere Elektroden an genau festgelegten

Punkten der Brustwand befestigt (Abb. 13). Zusatzlich werden
Elektroden an Armen und Beinen angelegt. Durch die Vielzahl
der Elektroden kann der GroBteil der yom Herzen ausgehenden

Abb. 13. Ruhe-EKG: Viele Herzkrankheiten hinterlassen Spuren im EKG. Herzrhythmussto­
rungen sieht man nur, wenn sie in diesem Augenblick vorhanden sind
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Spannungen erfasst werden. Die Elektroden ftihren zum EKG-Ge­
rat. Das ist ein Computer, der die Herzspannungen aller Elekt­
roden aufnimmt, verstarkt, sortiert und dann geordnet auf einem
Papier ausdruckt.
Jede Herzaktion hat einen ganz bestimmten Ablauf. Es treten
zu jedem Zeitpunkt einer Herzaktion typische Wellen und Zacken
im EKG auf. Die Herzaktionen von zwei Gesunden unterscheiden
sich im EKG nur wenig voneinander. Die Normalwerte fiir die
Ausbreitung der elektrischen Erregung tiber den Herzmuskel sind
exakt festgelegt. Abweichungen von diesen Normalwerten konnen
mit dem EKG sehr genau nachgewiesen werden.
HerzrhythmusstOrungen werden im EKG dadurch erkannt, dass

die Wellen und Zacken anders geformt sind als beim Gesunden.
Die Herzaktionen erscheinen auBerdem nicht mehr so regelmaBig
auf dem Ausdruck. Die Abstande zwischen den Herzaktionen
sind manchmal langer, manchmal kiirzer.

Aus der Form der Herzaktionen im EKG lassen sich mehrere In­
formationen sammeln:
Wie oft tritt die RhythmusstOrung auf?
Tritt sie vereinzelt auf oder in Gruppen bzw. Ketten?
Aus welchem Teil des Herzmuskels kommt die RhythmusstO­
rung?
Kommt sie aus der Herzkammer oder aus dem Herzvorhof?
Gibt es Hinweise fiir eine zusatzliche Leitungsbahn im Herzen?

Mit dem EKG lasst sich zum Teil auch feststellen, warum die
Herzrhythmusstorung iiberhaupt aufgetreten ist.

Einige Herzkrankheiten hinterlassen mehr oder weniger typische
Spuren an der elektrischen Herzerregung, die mit dem EKG auf­
gezeichnet wird, z. B.
Herzmuskelentztindung,
Herzbeutelentziindung,
Herzinfarkt (plotzliche DurchblutungsstOrung),
Verdickung des Herzmuskels,
zu wenige oder zu viele Blutsalze,
Uberdosierung von Medikamenten,
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Herzklappenfehler,
Herzmuskelerkrankungen.

Mit dem EKG Hisst sich dagegen nichts liber die Herzfunktion
aussagen. Ob der Herzmuskel vergroBert ist oder nicht, kann
ebenfalls nicht aus dem EKG abgelesen werden. Auch Herzrhyth­
musstorungen, die nicht dauernd vorhanden sind, konnen mit
dem EKG nicht erfasst werden. Die Aufzeichnungsdauer von 10
Sekunden ist hierflir zu kurz.. Hat man also den Verdacht, dass
Herzrhythmusstorungen vorliegen oder mochte man wissen, wie
haufig sie auftreten, dann ist ein EKG mit Speicherfunktion sinn­
vall.

langzeit-EKG tiber 24 Stunden

Mit dem Langzeit-EKG konnen RhythmusstOrungen entdeckt wer­
den, die dann vorhanden sind, wenn sich der Mensch gerade
nicht beim Arzt befindet, wo ein EKG geschrieben werden kann.
Die Aussetzer oder ExtraschHige halten oft nur flir wenige Sekun­
den an. Auch nachts treten RhythmusstOrungen auf. Flir all diese
Hille ist ein Langzeit-EKG sinnvoll.
Wie beim Ruhe-EKG werden Elektroden auf die Haut auf­

geklebt, welche die elektrischen Signale des Herzens aufnehmen.
An die Elektrodenkabel wird ein Rekorder angeschlossen. Das Ge­
rat ist in etwa so groB wie eine Brieftasche, nur etwas dicker
(Abb. 14a). Es lasst sich am Glirtel befestigen. Man kann es auch
an einem Tragegurt liber der Schulter tragen. Nachts legt man
das Gerat neben sich ins Bett.
Am nachsten Tag werden die Aufzeichnungen aus dem Gerat in

einen Computer geladen. Am Bildschirm kann das gesamte EKG
der letzten 24 Stunden betrachtet werden (Abb. 14b). Die auffal­
ligen Stellen werden ausgedruckt. In 24 Stunden schlagt das Herz
rund 100000-mal. Jede einzelne Herzaktion anzuschauen wiirde
allerdings sehr viel Zeit beanspruchen. Ein Teil der Auswertung
wird daher automatisch angefertigt. Der Arzt muss jedoch die
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Abb. 14a, b. Langzeit-EKG: a Der Rekorder zeichnet 24 Stunden lang ein EKG auf.
b Herzrhythmusstorungen werden bei der Auswertung am Computer erkannt



46 • Welche Untersuchungen sind bei Herzrhythmusstorungen erforderlich?

Vorschlage, die das Auswerteprogramm des Computers macht,
uberprufen. Bei unklaren Befunden ist es dann manchmal doch
erforderlich, das gesamte EKG durchzuschauen.
Herzrhythmusstorungen, die mehrmals taglich auftreten, aber

nicht dauernd vorhanden sind, lassen sich im Langzeit-EKG gut
nachweisen. Auch wenn die HerzrhythmusstOrungen seltener, z. B.
nur jeden zweiten oder dritten Tag auftreten, stehen die Chancen
nicht schlecht, sie aufzuzeichnen. Man kann die Untersuchung
auch wiederholen, wenn beim ersten Mal nichts entdeckt wurde.
Es gibt aber auch RhythmusstOrungen, die nur ein- oder zweimal
im Monat auftreten und nur kurz anhalten. Haufig sind sie schon
voruber, bis der Arzt aufgesucht und ein EKG geschrieben werden
konnte. Fur diese FaIle eignet sich ein Rekorder, mit dem das
EKG yom Betroffenen selbst aufgezeichnet werden kann.

Gerate zum Aufzeichnen seltener Herzrhythmusstorungen

Herzrhythmusstorungen, die nur sehr selten auftreten, sind sehr
schwer nachzuweisen. Ruhe- und Langzeit-EKG konnen vollig un­
auffallig sein, wenn gerade zu diesem Zeitpunkt die Rhyth­
musstorung nicht vorhanden war. Ein Langzeit-EKG-Gerat mit
"Verkabelung" des Patienten ist nicht zur Anwendung uber mehr
als 2 Tage geeignet: Die Elektroden sind auf die Haut aufgeklebt,
an diesen Stellen kommt es zu Hautreizungen. Fur seltene Rhyth­
musstorungen wurden daher Ereignisrekorder entwickelt.

• Ereignisrekorder zum Selbstaufzeichnen des EKGs

Will man Auffalligkeiten des Herzschlags nachweisen, die sich
nur sehr selten durch Herzklopfen, Schwindel oder Herzrasen be­
merkbar machen, dann ist eine Untersuchung mit einem Ereig­
nisrekorder zum Selbstaufzeichnen des EKGs durch den Patienten
vorteilhaft. Selbst wenn die Beschwerden nur einmal im Monat
auftreten, besteht eine gute Chance, die zugrundeliegende Unre­
gelmaBigkeit im Herzrhythmus aufzudecken.
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Es handelt sich bei dem Ereignisrekorder urn ein handliches
Kastchen) das jederzeit in der Jacken-) Hemd- oder Hosentasche
transportiert werden kann. Mit einem Clip lasst es sich am Giirtel
befestigen. An der Riickseite des Gehauses befinden sich vier Me­
tall-Elektroden. Das Gerat hat auBer einem Knopf zum Einschal­
ten keine weiteren Bedienungselemente (Abb. 15).
Die Handhabung ist sehr einfach. Verspiirt der Patient die Be­

schwerden) die ihn urspriinglich zum Arzt gefiihrt haben) dann
setzt er das Gerat mit der Riickseite auf die Haut des Brustkorbs

Abb. 15. a Tragbarer Ereignisrekorder mit 4 Elektroden auf der Riickseite. b Bei Be­
schwerden wird das Gerat auf die Brust aufgelegt. Es zeichnet dann ein EKG auf. So kann
festgestellt werden, ob der Herzrhythmus fUr die Beschwerden verantwortlich ist
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tiber dem Herzen auf und schaltet das Gerat ein. Ober die 4
Elektroden wird das EKG aufgezeichnet. 1m EKG befindet sich ein
Speicher, der mehrere EKGs aufzeichnen kann. Der Patient muss
dann noch in einem Tagebuch vermerken, welche Beschwerden er
hatte, als er das Gerat aktivierte.
Der Ereignisrekorder wird in aller Regel fUr ca. 4 Wochen mit­

gegeben. Sollten in dieser Zeit tiberhaupt keine Beschwerden auf­
getreten sein, so lasst sich dieser Zeitraum leicht verlangern.
Nach der Rtickgabe des Gerats wird der Speicher tiber einen
Computer ausgelesen und die einzelnen EKGs ausgedruckt. Bei je­
dem EKG ist das Datum und die Uhrzeit vermerkt. So kann der
Arzt zu jedem EKG im Tagebuch nachschauen, welche Beschwer­
den vorlagen. Durch diesen Vergleich lasst sich herausfinden, ob
RhythmusstOrungen fUr die Beschwerden verantwortlich sind. Die
Qualitat der EKG-Aufzeichnung ist fast immer ausgezeichnet. Auf
diese Weise lasst sich daher sehr gut beurteilen, ob eine Behand­
lung erforderlich ist.
Ein Ereignisrekorder zum Selbstaufzeichnen des EKGs ist nicht

geeignet, extrem seltene Rhythmusstorungen zu erfassen. Man
kann damit nur solche Aussetzer, Extraschlage und Episoden von
Herzrasen erfassen, die sich durch Beschwerden bemerkbar ma­
chen. Sind tiberhaupt keine Beschwerden vorhanden, so weiB der
Betroffene nicht, wann er den Rekorder einzusetzen hat. Ein ahn­
liches Problem stellen RhythmusstOrungen dar, die zu einer plotz­
lichen Ohnmacht ftihren. Oft sind die krankhaften Veranderungen
des Herzschlags schon wieder verschwunden, wenn der Betroffene
aus seiner Ohnmacht erwacht. Ftir diese Fane kann ein Ereignis­
rekorder sinnvoll sein, den man unter die Haut einpflanzt und
der das EKG tiber lange Zeit fortlaufend aufzeichnet.

• Ereignisrekorder zum Einsetzen unter die Haut

Nur sehr selten wird es erforderlich sein, dass ein EKG-Rekorder
unter die Haut eingepflanzt wird. Der haufigste Grund sind
plOtzliche Ohnmachten, bei denen nicht ganz klar ist, ob Pausen
im Herzschlag oder ein sehr langsamer Herzschlag den Bewusst­
seinsverlust verursachen.
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Abb. 16a, b. Ereignisrekorder unter der Haut: Auf dem Rontgenbild von vorne (a)
und von der 5eite (b) erkennt man den Ereignisrekorder unter der Haut tiber dem Herzen.
Ein Jahr lang zeichnet der Rekorder das EKG auf. 50 konnen seltene Herzrhythmusstorun­
gen aufgedeckt werden
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Bei dem implantierbaren (einsetzbaren) Ereignisrekorder han­
de1t es sich urn ein etwa daumengroBes Metallgehause, in dem
sich ein Miniatur-EKG-Gerat befindet (Abb. 16). Der Rekorder
wiegt nur 17 Gramm. Er wird durch einen zwei Zentimeter lan­
gen Schnitt unter die Haut tiber den Brustmuskel eingesetzt. Das
geschieht in ortlicher Betaubung und dauert etwa 15-20 Minuten.
Der Eingriff erfolgt ambulant.
Ober das Metallgehause zeichnet der Rekorder fortlaufend, 24

Stunden am Tag, ein ganzes Jahr lang das EKG auf. Nattirlich ist
der Speicher in dem Minigerat nicht groB genug, urn aIle Herz­
aktionen in diesem Zeitraum aufzunehmen. Es passen immer nur
die letzten rund 20 Minuten in den Speicher hinein. Alles was alter
ist als 20 Minuten, wird aus dem Speicher geloscht. Urn den interes­
santen Teil des EKGs dauerhaft einzufrieren, muss der Rekorder
von auBen aktiviert werden. Hierzu muss ein Signalgeber (ein Mag­
net) von auBen auf die Haut tiber dem Rekorder aufgelegt werden.
Der Signalgeber muss deshalb immer mitgeftihrt werden.
Nach einem Bewusstseinsverlust muss der Rekorder aktiviert

werden. In diesem Fall werden die letzten 20 Minuten des EKGs
in den Dauerspeicher fest eingeschrieben. Die Zeitspanne von 20
Minuten ist fast immer ausreichend. 1st eine Ohnmacht eingetre­
ten, dann erwacht der Betroffene in aller Regel nach kurzer Zeit
wieder und kann rechtzeitig den Ereignisrekorder aktivieren.
Nachdem der Ereignisrekorder aktiviert wurde, sollte moglichst

bald der Arzt aufgesucht werden, der das Gerat eingesetzt hat. Er
wird das im Rekorder gespeicherte EKG auslesen. Dazu muss
lediglich ein Empfangsgerat auf die Haut tiber dem eingesetzten
Rekorder aufgelegt werden, das die Daten an den Auswertecom­
puter weiterleitet.
Die EKG-Ableitungen sind meist sehr deutlich. Man sieht nur

wenige StOrsignale. Die yom Herzen kommenden Signale sind
kraftig. Durch den engen Kontakt des eingesetzten Rekorders mit
dem umliegenden Gewebe kann die elektrische Spannung ohne
groBere Verluste aufgenommen werden. Die Befunde, die mit dem
einpflanzbaren Ereignisrekorder erhoben werden, sind deshalb
ganz tiberwiegend sehr aussagekraftig.
Hat man in den EKG-Ausdrucken die Ursache ftir die Bewusst­

losigkeit gefunden, dann kann der Ereignisrekorder wieder entfernt
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werden. Er wird wiederum durch einen kleinen Hautschnitt unter
ortlicher BeHiubung aus dem Gewebe herausgenommen. Auch die
Entfernung des Gerats wird ambulant durchgefiihrt. Hat sich in
den EKG-Ausdrucken kein Hinweis auf eine Rhythmusstorung ge­
funden, dann wird das Gerat zunachst weiter belassen und weitere
Episoden werden abgewartet. Die Batterie des Ereignisrekorders
halt ca. 1 Jahr. Spatestens dann wird er wieder entfernt.

EKG unter Belastungsbedingungen

Viele Menschen verspiiren das Herzstolpern oder andere Be­
schwerden iiberwiegend in Ruhe, unter Belastung merken sie
nichts. Andere haben in Ruhe keine Beschwerden, sie merken das
Herzklopfen nur beim Bergaufgehen. Egal, ob das Stolpern in Ru­
he oder bei Belastung auftritt, in beiden Fallen ist ein Belastungs­
EKG sinnvoll. RhythmusstOrungen, die nur in Ruhe auftreten,
sind meist harmlos. Will man aber sicher wissen, dass sie bei Be­
lastung verschwinden, muss man das EKG wahrend einer Belas­
tung ableiten (Abb. 17). RhythmusstOrungen, die nur unter Belas-

,-.........

Abb. 17. Belastungs-EKG: Durchblutungsstorungen des Herzens werden erkannt
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tung auftreten, konnen durch eine Durchblutungsstorung des
Herzens ausgelost sein. Diese Hisst sich auch nur bei Belastung
nachweisen.
Vor dem Belastungs-EKG wird zunachst ein Ruhe-EKG ge­

schrieben (siehe dort), urn einen Ausgangsbefund zum Vergleich
zu haben.

Flir die Belastungsuntersuchung stehen 3 Verfahren zur Verfli­
gung:
die Belastung am Fahrrad,
die Belastung auf dem Laufband oder
die Belastung an einer Kletterstufe.

Welche Belastungsmethode eingesetzt wird, ist dabei nicht so
wichtig. Alle drei Methoden haben Vor- und Nachteile. Ihr Arzt
hat sich deshalb flir ein einziges dieser Systeme entschieden.
Wahrend der Belastung wird fortlaufend auf einem Bildschirm

das EKG angezeigt. In jeder Minute wird das EKG ausgedruckt
und sofort auf AuWilligkeiten untersucht. Alle 2 Minuten wird die
Belastung gesteigert, und zwar so weit, bis die Leistungsgrenze er­
reicht ist. Auch wenn die Herzfrequenz zu stark ansteigt oder
wenn RhythmusstOrungen auftreten, wird die Belastung beendet.
Versplirt der Patient Herzschmerzen oder libermaBige Luftnot,
wird ebenfalls mit der Belastung aufgehort.
Nach der Belastung wird das EKG noch flir mindestens flinf

Minuten am Bildschirm beobachtet und regelmaBig ein EKG-Aus­
druck angefertigt. Sind wahrend der Belastung Beschwerden oder
Veranderungen im EKG aufgetreten, dann wartet man so lange
ab, bis der gleiche Zustand wie vor der Belastung erreicht ist. Am
Ende wird ein letzter EKG-Ausschrieb angefertigt, und die Elekt­
roden werden entfernt.

Bei der Auswertung der Belastungs-EKG-Untersuchung muss auf
verschiedene Dinge geachtet werden:
Wie gut war der Patient belastbar?
War die Kreislaufbelastung ausreichend hoch flir eine Beurtei­
lung?
Hatte der Patient Beschwerden?
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Sind RhythmusstOrungen aufgetreten oder verschwunden?
Sind Zeichen einer DurchblutungsstOrung vorhanden?

Aus all diesen Informationen kann der Arzt Rlickschllisse darauf
ziehen, ob es sich urn bedeutsame RhythmusstOrungen handelt
oder nicht. Die weiteren Untersuchungen konnen dann zielgerich­
tet festgelegt werden. Hat man z. B. den Verdacht, dass eine
DurchblutungsstOrung vorliegt, wird eine Herzkatheterunter­
suchung zur weiteren AbkHirung sinnvoll sein.

Herzultraschall - Echokardiographie

Mit der Ultraschalluntersuchung des Herzens lassen sich Herz­
rhythmusstorungen zwar nicht nachweisen. Auch eine Durchblu­
tungsstorung des Herzmuskels kann man nicht sehen, wenn sie
noch keinen dauerhaften Schaden hinterlassen hat, und ebenso­
wenig lassen sich die Adern, die das Herz mit Blut versorgen, mit
dem Ultraschall darstellen.
Sehr gut dagegen Hisst sich mit dieser Methode die Funktion

des Herzmuskels und der Herzklappen beurteilen. Gerade bei ein­
geschrankter Herzfunktion oder bei Herzklappenfehlern treten
mehr Herzrhythmusstorungen auf. Die GroBe der Herzhohlen
kann sehr genau vermessen werden. Das ist flir die Behandlung
bestimmter HerzrhythmusstOrungen wichtig.
Die Schallsonde, die bei der Herzultraschalluntersuchung von

auBen auf die Haut aufgesetzt wird, sendet einen sehr hohen Ton
aus (Abb. 18). Die Tonhohe ist rund einhundert Mal hoher als
der hochste Ton, der noch mit dem menschlichen Ohr wahr­
genommen werden kann. Deshalb spricht man von ultrahohem
Schall oder kurz Ultraschall.
Der Schall breitet sich durch die Haut zwischen den Rippen bis
zum Herzen aus. Von allen Strukturen wird der Schall zum Teil
hindurchgelassen und zum Teil wieder als "Echo" zurlickgewor­
fen. Ie tiefer im Korper das Organ liegt, das untersucht werden
solI, umso langer braucht der Schall, bis er als "Echo" wieder an
der Sonde angekommen ist.
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Abb. 18. Herzultraschall: Die Herzklappen und der Herzmuskel sind mit der sog. Echo­
kardiographie sehr gut beurteilbar

1m Ultraschallgerat werden alle Echos gesammelt und geordnet.
Am Bildschirm wird ein Bild erzeugt, das die Strukturen des Her­
zens sehr genau erkennen lasst. Die modernen Gerate konnen oh­
ne weiteres 25 Bilder in einer Sekunde auf den Bildschirm brin­
gen. Dadurch konnen die Bewegungen der Herzklappen und des
Herzmuskels sehr gut beurteilt werden.
Verengungen oder Undichtigkeiten der Herzklappen fiihren da­

zu, dass das Blut an manchen Stellen beschleunigt wird oder dass
der Blutfluss in die falsche Richtung fiihrt. Das bewegte Blut im
Herzen wirft ebenfalls ein Echo zur Schallsonde zurUck. Dieses
Echo unterscheidet sich aber geringfUgig von dem ursprUnglich
ausgesendeten Schall. Die Tonhohe wird hoher oder niedriger, je
nachdem, ob das Blut in Richtung der Schallsonde flieBt oder
von ihr weg. Mit der Ultraschalluntersuchung lasst sich dadurch
gut feststellen, ob der Blutfluss im Herzen behindert ist.
Das Ultraschallgerat misst nicht nur die Zeit, die das Echo

benotigt, urn zur Schallsonde zurUck zu kommen und berechnet
daraus den Ort, an dem sich etwas befindet, es misst auch jedes
Mal die Tonhohe des Echos und berechnet daraus die Bewegungs­
richtung des Blutes an dieser Stelle. Das Ergebnis wird am Bild­
schirm zusatzlich in das Ultraschallbild als Farbtupfer oder als
Schwarz-WeiB-Signal mit aufgenommen. Dadurch kann fUr jeden
Ort genau bestimmt werden, in welche Richtung das Blut flieBt.
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Untersucht man also eine Herzklappe und stellt fest, dass das Blut
statt ausschlieBlich vorwarts auch rtickwarts durch die Herzklap­
pe flieBt, dann ist die Undichtigkeit bewiesen.
Die Ultraschalluntersuchung des Herzens ist vollig ungefahr­

lich. Sie tut nicht weh und gestattet exakte Aussagen zur Herz­
funktion. Werden Herzrhythmusstorungen vermutet oder sind sie
bereits nachgewiesen, dann gehort diese Technik zu den Stan­
darduntersuchungen. Hierftir ist aber in aller Regel die Vorstel­
lung bei einem Spezialisten fUr Herzkrankheiten erforderlich,
Hausarzte und Internisten verfUgen oft nicht tiber die notwendi­
gen Gerate.

Kipptischuntersuchung

Die Kipptischuntersuchung ist ein Verfahren, mit dem unklare
Bewussdosigkeiten abgeklart werden. Insbesondere wenn man an­
nimmt, dass der Kreislauf falsch geregelt wird, konnen mit die­
sem Verfahren wertvolle Hinweise gewonnen werden. Die Unter­
suchung eignet sich dagegen nicht zur Abklarung von Herzstol­
pern, Extraschlagen und Aussetzern.
Eine plotzliche Ohnmacht tritt haufig im Sitzen auf. Dies kann

den Betroffenen beim Essen passieren, in der Kirche oder beim
Friseur. Typisch ist bei dieser Art von Ohnmachten, dass es den
Patienten kurz vorher sehr heiB wird, sie zu schwitzen anfangen
und Obelkeit versptiren. Dann kommt Schwindel und Schwarz­
werden vor den Augen hinzu, und schlieBlich tritt der Bewusst­
seinsverlust ein. Haufig gleiten die Betroffenen zu Boden, oder sie
werden von Helfern hingelegt. Nach kurzer Zeit wachen sie dann
wieder auf.
Hat sich eine Ohnmacht so - oder so ahnlich - abgespielt,

dann besteht der Verdacht, dass den Betroffenen von ihrem Ner­
vensystem ein "Streich" gespielt wurde. Durch das langere Sitzen
wurde weniger Blut zum Herzen zurtickbefOrdert als normal. Das
blut "versackte" in den Beinen. Das Herz reagiert darauf mit einer
schnelleren Tatigkeit. Dieser schnellere Puls, der auch anfangs et-
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was kraftiger ist, wird von Sensoren an der Halsschlagader wahr­
genommen. Von diesen Sensoren kommt nun an das Gehirn die
Nachricht: "Das Herz schHigt zu schnell und zu kraftig". Darauf­
hin wird iiber das Nervensystem die Herzfrequenz und der Blut­
druck gesenkt. 1st beides zu niedrig, ist die BIutversorgung fUr
das Gehirn nicht mehr ausreichend. Der Betroffene wird ohn­
machtig. 1m Liegen bessern sich sowohl Blutdruck als auch PuIs
wieder, und er wacht wieder auf.
Bei der Kipptischuntersuchung wird gepriift, ob sich die Ohn­
macht genau so abgespielt haben konnte. Zunachst werden auf
dem Untersuchungstisch im Liegen PuIs und Blutdruck gemessen.
Dann wird der Patient mit dem Untersuchungstisch nahezu auf­
recht hingestellt (hochgekippt). So bIeibt er 45 Minuten stehen.
Blutdruck und PuIs werden fortlaufend kontrolliert. Sollte jetzt ei­
ne Ohnmacht auftreten, kann genau festgestellt werden, wie hoch
PuIs und Blutdruck zu diesem Zeitpunkt waren.
Sind PuIs oder Blutdruck wahrend der Ohnmacht abgefalIen,

dann liegt die Diagnose einer FehIreguIierung des KreisIaufs na­
he. Man spricht dann von einer neurokardialen (von den Nerven
auf das Herz bedingten) Ohnmacht. Zur Verhiitung solcher Be­
wusstlosigkeiten werden verschiedene Medikamente eingesetzt.
Deren Wirksamkeit kann mit einer erneuten Kipptischuntersu­
chung iiberpriift werden. Allerdings herrscht noch keine Einigkeit
dariiber, ob die Ergebnisse der Kipptischuntersuchung immer
hilfreich sind. Deshalb wird sie nicht iiberall durchgefiihrt.

EKG aus dem Herzen
- elektrophysiologische Untersuchung

In manchen Fallen wird auch mit Hilfe aller oben beschriebenen
Untersuchungen keine eindeutige Klarung der RhythmusstOrung
erreicht. Sehr selten auftretende RhythmusstOrungen konnen
trotzdem verborgen bleiben, oder eine RhythmusstOrung wurde
zwar nachgewiesen, aber ihre genaue Herkunft konnte nicht be­
stimmt werden.
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Das Ruhe-EKG, das tiber die Haut abgeleitet wird, ist zwar sehr
gut geeignet, die Art der Rhythmusstorung zu bestimmen. Durch
die Vielzahl der Elektroden kann aus allen Herzgebieten die elekt­
rische Spannung erfasst werden. Aber gerade beim Herzrasen fol­
gen die Herzaktionen so kurz aufeinander, dass die einzelnen
Wellen und Zacken des EKGs tiberlagert werden und damit ein
klares Bild verhindern.
1m Langzeit-EKG oder bei Aufnahmen mit einem Ereignis­
rekorder stehen meist nur eine bis drei EKG-Ableitungen zur
Verfiigung. Dadurch kann es schwierig sein, die Rhythmussto­
rung richtig einzuordnen. Vermutet man auf Grund der Art des
Herzrasens, dass zusiitzliche Leitungsbahnen im Herzen vorhan­
den sind, dann liisst sich von auBen der Ort dieser Bahnen nicht
genau feststellen.
Es gibt also eine Reihe von Situationen, bei denen man ein

EKG benotigt, das direkt "vor Ort" aus dem Herzen abgeleitet
wird. Hierzu dient die elektrophysiologische Untersuchung.

• Wie liiuft eine elektrophysiologische Untersuchung ab?

Das EKG kann im Herzen aus allen Herzhohlen abgeleitet werden,
dartiber hinaus auch aus der groBen Herzvene. Das EKG wird mit
Kathetern abgeleitet, an deren Spitze Elektroden befestigt sind.
Diese Katheter werden tiber die Adern der Leiste zum Herzen
vorgeftihrt.

Vorbereitung einer elektrophysiologischen Untersuchung. Der Pa­
tient legt sich auf einen schmalen Untersuchungstisch. Ein nor­
males Ruhe-EKG wird angeschlossen. Die Leistenregion wird des­
infiziert. Der Patient wird yom Hals bis tiber die FtiBe mit einem
sterilen Tuch abgedeckt. Das Gesicht bleibt nattirlich frei. Der Pa­
tient ist wach und benotigt in aller Regel keine Medikamente zur
Betiiubung oder zur Beruhigung.

Durchfiihrung einer elektrophysiologischen Untersuchung. Die
Leiste wird ortlich betiiubt. Das ftihlt sich iihnlich an wie die
ortliche Betiiubung beim Zahnarzt. Nach dieser ortlichen Betiiu-
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bung entstehen liblicherweise keine weiteren Schmerzen. Der Arzt
flihrt danach in die groBe Vene der Leiste zwei Kaniilen ein, die
am freien Ende ein Venti! aufweisen, das den Austritt von Blut
verhindert (Abb. 19).
Dann werden die EKG-Katheter durch die Kanlilen in die Vene

eingeflihrt und bis zum Herzen vorgeschoben. Davon splirt der
Patient nichts. Unter Rontgendurchleuchtung kann die Lage der
Katheter im Herzen kontrolliert werden. Je nach Art der Rhyth­
musstOrung mlissen bis zu 4 Katheter zum Herzen vorgebracht
werden. Sie werden im rechten Herzvorhof, in der rechten Herz­
kammer, an der Verbindung zwischen Herzvorhof und Herzkam­
mer sowie in der groBen Herzvene platziert. Auch davon splirt
der Patient nichts auBer einem moglichen Herzstolpern.
Die EKG-Katheter werden liber ein Kabel an einen Auswerte­

computer angeschlossen. Auf dem Bildschirm werden gleichzeitig
zwolf EKG-Ableitungen dargestellt. Die Katheter haben mehrere
Elektrodenringe an ihrer Spitze. So gelingt es, auch die nahere
Umgebung der Katheterspitze nach EKG-Signalen abzutasten.
Noch schlagt das Herz vollig normal. Das EKG aus dem Herzen

und das Ruhe-EKG von der Haut sehen ebenfalls normal aus. Es
ware sehr zeitraubend, wollte man so lange abwarten, bis die

Abb. 19. Elektrophysiologische Unter­
suchung. EKG-Katheter werden durch
eine leistenvene zum Herzen vorgefUhrt.
Herzrhythmusstorungen konnen sehr ge­
nau festgestellt werden
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RhythmusstOrung von allein kommt. Deshalb wird nun versucht,
die RhythmusstOrung auszulosen. Uber die in das Herz eingeleg­
ten Katheter Hisst sich das Herz elektrisch anregen. Die Strom­
stOBe sind dabei so schwach, dass sie yom Patienten nicht wahr­
genommen werden. Er bemerkt aber die Veranderung des Herz­
rhythmus, die durch die Impulse ausgelOst wird.
Die Stimulation des Herzens folgt einem komplizierten Schema
(programmierte Stimulation). Dabei wird die Herztatigkeit be­
schleunigt und immer wieder durch kiinstliche Extraschlage ge­
stOrt. Wahrend der ganzen Zeit wird das EKG auf dem Bildschirm
beobachtet. Die EKG-Kurven werden gespeichert, urn sie spater
genau auszumessen. Insbesondere der Anfang und das Ende eines
Herzrasens geben wichtige Informationen zur Entstehung.
Tritt das gesuchte Herzrasen auf, dann wartet man zunachst ab,

ob es von allein verschwindet. 1st dies nicht der Fall, so wird ge­
testet, durch we1che Art der Stimulation es wieder zu beenden ist.
Handelt es sich urn ein besonders schnelles Herzrasen, das in
Flimmern iibergeht, dann kann es selten auch einmal erforderlich
sein, dass von auBen ein StromstoB angewendet wird. Dazu wird
der Patient jedoch vorher betaubt.
Wenn das Herzrasen erkannt wurde und der Mechanismus

seiner Entstehung klar ist, wird die Untersuchung beendet. Die
Kaniilen werden aus der Leistenvene entfernt und ein leichter
Druckverband angelegt. Der Patient muss noch einige Zeit liegen
bleiben, urn Nachblutungen vorzubeugen. Die Untersuchung ist
nicht sehr gefahrlich. Durch das wiederholte Herzrasen, das
mehrmals ausgelost werden muss, ist sie aber etwas unangenehm.

• Auswertung einer elektrophysiologischen Untersuchung. Bei der
elektrophysiologischen Untersuchung wird gezielt versucht, Herz­
rasen auszulosen. Die verschiedenen Formen des Herzrasens ent­
stehen an unterschiedlichen Orten und durch ganz unterschiedli­
che Mechanismen. Sie sehen im EKG aus dem Herzen auch ver­
schieden aus. Schon wahrend der Untersuchung wird immer wie­
der das letzte EKG wahrend eines Herzrasens aus dem Speicher
auf den Bildschirm gezeigt. Das Bild kann beliebig vor- und
zuriickgefahren und alle wesentlichen Kurven konnen vermessen
werden (Abb. 20).
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Abb. 20. Auswertung einer elektrophysiologischen Untersuchung: Ohne Computer
geht es nicht

Die e1ektrophysiologische Untersuchung bietet den enormen
Vorteil, dass eine sehr genaue Diagnose gestellt werden kann,
wenn sich das Herzrasen auslosen lasst. Die weitere Behandlung
kann geplant und durch eine Wiederholung der Untersuchung
iiberpriift werden. In bestimmten Fallen kann wahrend der glei­
chen Untersuchung eine Behandlung mit Strom durchgefiihrt
werden, mit der bestimmte HerzrhythmusstOrungen dauerhaft be­
seitigt werden konnen.



Welche Herzrhythmusstorungen
gibt es?

Das Herz kann an vielen Stellen aus dem Takt geraten: in den
VorhOfen, den Herzkammern, den Leitungsbahnen und im Herz­
muskelgewebe selbst. Der normale Taktgeber des Herzens - der
Sinusknoten - kann betroffen sein oder der Bremsknoten (AV­
Knoten) am Ubergang zwischen den HerzvorhOfen und den Herz­
kammern. An all diesen Stellen kann ein zu schneller oder ein zu
langsamer Herzschlag verursacht werden.
Es konnen gelegentliche oder dauernde, regelma:Bige oder unre­

gelma:Bige, harmlose, belastende oder gefahrliche Herzrhythmus­
stOrungen auftreten, mehr als 100 verschiedene Herzrhythmussto­
rungen sind bekannt.

Fur ein besseres Verstandnis bewahrt es sich, die Herzrhythmus­
storungen in Gruppen einzuteilen:
Extraschlage und Aussetzer
Langsame Herzrhythmusstorungen
Schnelle HerzrhythmusstOrungen (Herzrasen)
Vollig unregelma:Bige Herzrhythmusstorungen
Vorstufen von Herzrasen.

Extraschlage und Aussetzer des Herzens

Das Herz hat einen Taktgeber - den Sinusknoten. Sein Taktsignal
kommt, bevor an anderen Stellen im Herzen ein Taktsignal gebildet
werden kann. Der Sinusknotentakt ist sehr regelma:Big (Abb. 21 a).
In Ruhe liegt der PuIs meist bei 60-80 Schlagen pro Minute.
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Normaler Herztakt

Vorhofsignal Herzkammersignal

I regelmalJige Abstande----.....----

a

Herztakt mit Extraschlag

t t
b

Puis bei Extraschlag

vorzeitiger Extraschlag Pause nach dem Extraschlag (Aussetzer)

c

Herz fulll sich
in der Pause
besonders gut

l

t
Puis zu klein besonders kraftiger Herzschlag

Abb. 21 a-c. Normaler HerztaktlHerztakt mit Puis bei Extraschlag. a Normaler
Herztakt; b die Extraschlage sind im EKG zu erkennen; c der Puis ist schwach bei einem
Extraschlag. Beim nachsten Schlag nach einer kurzen Pause ist er besonders kraftig

Jeder Mensch, ob jung oder alt, krank oder gesund, Mann oder
Frau, hat dariiber hinaus UnregelmaBigkeiten im Herzrhythmus.
Einige Male am Tag kommt ein anderer Teil des Herzens dem
Taktgeber zuvor: Der Herzschlag kommt zu friih. Danach entsteht
eine kurze Pause, weil der normale Sinusknotentakt ins Leere
lauft. Dann geht es mit dem normalen Takt weiter.
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Der vorzeitige Herzschlag wird Extraschlag genannt (oder auch
Extrasystole) (Abb. 21 b, c). Entsteht er in der Herzkammer (Vent­
rikel), handeIt es sich urn eine ventrikuHire Extrasystole (AbkUr­
zung: YES). SupraventrikuHire ExtraschHige gehen vom Vorhof
aus (AbkUrzung: SVES).

• Was merkt der Mensch von Extraschlagen des Herzens? Extra­
schHige kommen zu frUh. Das Herz hatte nicht genUgend Zeit,
sich fUr diesen Schlag richtig mit Blut zu fUllen. Dieses eine Mal
wird nur wenig Blut in den Kreislauf gepumpt. Deshalb spUrt der
Mensch von einem Extraschlag wenig oder gar nichts. Mit ande­
ren Worten: Er spUrt einen Aussetzer. Beim nachsten Herzschlag
ist das Herz dagegen starker mit Blut gefUllt, dieser Herzschlag
ist deshalb besonders kraftig. Bei Extraschlagen des Herzens
spUrt man also einen Aussetzer, der von einem besonders krafti­
gen Herzschlag gefolgt wird. Das Herz "stolpert". Danach geht es
normal weiter.

Langsame Herzrhythmusstorungen

Ein langsamer Herzschlag macht sich durch Schwindel, MUdig­
keit, Abgeschlagenheit, Konzentrationsstorungen und Ohnmach­
ten bemerkbar. Den langsamen Herzschlag an sich spUrt man
nicht, auBer man tastet den PuIs. Allgemein spricht man von ei­
ner Bradykardie, wenn der PuIs zu langsam ist. Sie kann verschie­
dene Ursachen haben.

Langsamer Herzschlag bei krankem Taktgeber

1st der Taktgeber des Herzens - der Sinusknoten im rechten Vor­
hof - zu langsam, wird der langsame Herzschlag Sinusbradykar­
die genannt. Der Herzschlag WIt dabei seIten unter 40 Schlage
pro Minute. Nur wenn der Sinusknoten ganz aussetzt, kann der
PuIs auf 30 Schlage pro Minute oder darunter absinken. Bei Be-
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lastung ist ein kranker Sinusknoten nicht in der Lage, den Puis
ausreichend zu erhohen. Die Leistungsfahigkeit wird dadurch
herabgesetzt. Herzrasen (Tachykardie) kann sich auch mit einem
langsamen Puis (Bradykardie) abwechseln. Manchmal kommt
noch Vorhofflimmern hinzu. Alles zusammen fasst man unter
dem "Syndrom des kranken Sinusknotens" zusammen.
Stehen die langsamen Herzaktionen im Vordergrund, kann ein

Herzschrittmacher erforderlich sein. 1st das Herz eher zu schnell,
dann helfen Medikamente. Wechselt die Geschwindigkeit des
Herzrhythmus sehr stark, mussen beide Behandlungen zusammen
angewendet werden.

• Langsamer Herzschlag bei krankem Bremsknoten

1st die Uberleitung des Takts von den HerzvorhOfen auf die Herz­
kammern gestort, dann konnen einzelne Taktsignale "verloren ge­
hen". Der Bremsknoten zwischen Vorhof (Atrium) und Kammer
(Ventrikel) - der AV-Knoten - Hisst dann nur noch jeden zweiten
oder dritten Takt durch. Bei vollstandiger Blockierung im Brems­
knoten erreicht gar kein Signal yom Taktgeber mehr die Herz­
kammermuskuIatur. Ein Ersatztakt muss in den Herzkammern
gebildet werden. Dieser ist wesentlich langsamer - bis 25 SchHige
pro Minute.
Eine Blockierung im Bremsknoten (AV-Block) wird in drei

Schweregrade eingeteilt:
Grad I verzogert die Leitung nur geringfiigig. Der Herzschlag
bleibt normal. Eine Behandlung ist nicht erforderlich.
Grad II lasst einzelne Signale nicht durch (Abb. 22).

Eine Behandlung erfolgt, wenn Beschwerden vorhanden sind und
wenn der PuIs zu langsam wird.
Grad III blockiert den Bremsknoten vollstandig. Dann ist fast
immer ein Herzschrittmacher erforderlich.



Kammer fehlt
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EKG normal

Vorhof Kammer Vorhof Kammer

I I

JJ_JJL...----....<J_JL...----....<J_
I

Kammer

EKG bei krankem Bremsknoten

Vorhof Kammer Vorhof Kammer Vorhof

I I

JJ U ,,___.._J_J'---
1-0-----°1-0--------.1-.-----.1-.---

1 Sekunde 2 Sekunden 1 Sekunde

Abb. 22. AV-Block Grad II. Das EGK oben ist normal. Die Signale von Vorhof und Kam­
mer wechseln sich abo 1m EKG unten fehlt die Kammeraktion nach der dritten Vorhofak­
tion (rot). Statt einer Sekunde dauert es zwei Sekunden bis zum nachsten Herzschlag

• Langsamer Herzschlag bei fehlender Verbindung
des Taktgebers zur Herzmuskulatur

Der Taktgeber des Herzens - der Sinusknoten - befindet sich im
rechten Vorhof. Es kann vorkommen, dass der Herztakt zwar re­
gelrecht im Sinusknoten gebildet wird, die Weiterleitung des Sig­
nals auf den Herzvorhof aber nicht funktioniert. Der Block zwi­
schen Sinusknoten und Vorhof (Atrium) wird sinuatrialer Block
oder kurz SA-Block genannt. Er kann gelegentlich auftreten und
zu kurzen Pausen im Herztakt fiihren oder aber auch dauernd
vorhanden sein.
Dann muss der Herztakt an anderer Stelle gebildet werden, z. B.

im Bremsknoten - dem AV-Knoten - zwischen Vorhof und Kam­
mer. Dieser Knoten arbeitet langsamer als der Sinusknoten ­
rund 50 Mal in der Minute. Das reicht manchmal nicht aus. Sind
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typische Beschwerden vorhanden, muss geprUft werden, ob ein
Herzschrittmacher erforderlich ist.

• Langsamer Herzschlag bei Blockierung aller Leitungsbahnen
in der Herzkammer

Ober drei Leitungsbahnen wird die elektrische Herzerregung auf
die Herzkammermuskulatur weitergeleitet. Die Leitungsbahnen
beginnen in den Herzkammern fUr ein kurzes StUck mit einem
gemeinsamen BUndel. Alle Signale yom Taktgeber, dem Sinuskno­
ten, die den Bremsknoten durchlaufen haben, mUssen hier durch.
Wenn genau in diesem gemeinsamen BUndel eine Blockie­

rung auftritt, kann kein Taktsignal die Herzkammern erreichen
(Abb.23). Sie mUssen dann ihren eigenen Takt herstellen, und
der ist wesentlich langsamer (urn 25-30 SchHige pro Minute). Bei
diesem totalen Herzblock hilft nur ein Herzschrittmacher.

• Langsamer Herzschlag durch Medikamente

Haufig sind Medikamente schuld am langsamen Herzschlag. Dies
bildet sich zurUck, wenn das auslosende Medikament aus dem
Korper ausgeschieden ist. Zur OberbrUckung kann es notwendig
sein, das Herz vorUbergehend mit einem Herzschrittmacher anzu-

--"7.,------ Herzvorhof

I-----'-':---Leitungsbahnen

'vI'---+--Block in der
Leitungsbahn
zur Herzkammer

-j--Herzkammer

Abb. 23. Totaler Herzblock. 1st die Leitungsbahn zu den Herzkammern blockiert, dann
gelangt kein Signal mehr yom Vorhof zu den Herzkammern. Der Puis wird sehr langsam
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regen. Der Herzschrittmacher wird in diesem Fall nicht unter die
Haut eingesetzt, sondern befindet sich auBerhalb des Korpers.
Die Elektrode wird tiber eine Vene zum Herzen geftihrt. Sie kann
nach ein paar Tagen leicht wieder entfernt werden.
Typische Ausloser eines langsamen Pulses sind Medikamente

aus der Gruppe der Betablocker (der Name der Wirkstoffe endet
mit ,,-0101"), Digitalismedikamente (Digoxin, Digitoxin) und Kal­
ziumantagonisten (Verapamil, Gallopamil, Diltiazem).

• Pausen des Herzschlags durch Stillstand des Taktgebers

Der Sinusknoten, in dem der Herztakt gebildet wird, gibt sehr zu­
verHissig rund einmal in jeder Sekunde ein elektrisches Signal abo
1st der Sinusknoten krank, dann konnen Pausen auftreten: Eins,
zwei oder mehrere Signale bleiben aus. Die Ersatztaktgeber im
Herzen reagieren darauf nicht schnell genug. Einige HerzschHige
fallen deshalb ganz aus.
Den plotzlichen Stillstand des Sinusknotens nennt man Sinus­

arrest. Er kann einmal im Jahr, einmal im Monat oder auch
mehrmals am Tag auftreten. Sind die Pausen Hinger als drei bis
vier Sekunden, konnen kurzfristige Ohnmachten vorkommen. Bei
ktirzeren Pausen kann Schwindel oder Schwarzwerden vor den
Augen auftreten. Gibt es keine behandelbare Ursache, dann muss
die Einpflanzung eines Herzschrittmachers erwogen werden.

Schnelle Herzrhythmusstorungen - Herzrasen

Herzrasen bezeichnet eine Herzschlagfolge, die fUr die jeweilige
Situation zu schnell ist. Ein PuIs von 120 Schlagen pro Minute ist
nach drei Etagen Treppensteigen vollig normal. In Ruhe ware er
zu schnell.
Herzrasen kann an allen Stellen des Herzens anfangen: im

Taktgeber, in den VorhOfen, in der Herzkammermuskulatur und
in den Leitungsbahnen. Die Art und Weise, wie das Herzrasen
entsteht und wie es andauert, kann verschieden sein.
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Manche Arten von Herzrasen werden durch eine gesteigerte
Eigenaktivitat (gesteigerte Automatie) von Herzmuskelzellen aus­
gelost. Sie geben dann elektrische Signale ab, die fruher wirken
als die Signale des "Cheftaktgebers" - des Sinusknotens (Abb. 24).
Das Herzrasen dauert dadurch an, dass die elektrischen Signale

in einem kleinen Herzmuskelgebiet im Kreis herum gefuhrt wer­
den (Mikroreentry). Der Kreis wird sehr schnell durchlaufen. So­
bald die Signale am Ende des Kreises wieder am Ausgangspunkt
angekommen sind, stoBen sie den Kreis erneut an.
Andere Formen des Herzrasens werden durch Extraschlage

ausgelOst, die so fruh kommen, dass sich der Herzmuskel noch
nicht ganz vom vorherigen Schlag erholt hat. Zu diesem Zeit­
punkt sorgt ein Extraschlag fur groBte elektrische Unruhe im
Herzen.

normal

1Sekunde

Herzrasen

1/3Sekunde
I-I

1 Sekunde 1Sekunde 1Sekunde

" " " " " " " " " " " " " "
1-·---...·1-·----·1----1-.----.1

1Sekunde 1Sekunde 1 Sekunde 1Sekunde

Abb. 24. Herzrasen.
Oben: Normalerweise schlagt das Herz einmal pro Sekunde, der Puis betragt dann 60
Schlage pro Minute.
Unten: Beim Herzrasen schlagt das Herz viel schneller, z. B. drei mal pro Sekunde, der Puis
steigt auf 180 Schlage pro Minute
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Ein Tei! des Herzmuskels ist schon wieder erregbar, der andere
Teil ist noch nicht erholt. In Bruchteilen von Sekunden andert
sich der Verlauf der Riickbildung der elektrischen Erregung nach
einem Herzschlag. Das begiinstigt die Entstehung von schnellen
kleinen Erregungskreisen im Herzmuskel, die gefahrliches Herz­
rasen auslosen.

Herzrasen bei Vorhofflattern. Vorhofflattern ist eine Form des
Herzrasens, bei dem die VorhOfe 250- bis 350-mal in der Minute
aktiviert werden (Abb.25). Die elektrische Erregung beschreibt
dabei einen gro6en Kreis urn den ganzen Vorhof herum. Rund
viermal in einer Sekunde wird der Kreis durchlaufen. Am Aus­
gangspunkt angekommen, wird der Kreis von neuem angesto6en
(Makroreentry). Jedes Mal wird dabei der Vorhof aktiviert. Wiirde
jede dieser Vorhofaktionen die Herzkammern erreichen, dann
pumpten diese ebenfalls 250- bis 350-mal in der Minute. Damit
waren sie iiberfordert, der Kreislauf wiirde zusammenbrechen.
Dieses viel zu schnelle Herzrasen wird meistens vom Brems­

knoten (AV-Knoten) zwischen VorhOfen und Kammern verhin­
dert. Er lasst nur jede zweite bis dritte Vorhofaktion durch. Der
Puls liegt dann zwischen 80 und 120 Schlagen pro Minute.

Vorhbfe

Kammern

-" -"--..r'--..r-..---J'--..J"\.~"-....r._"--"~_"_-J',300/min

'--__---J~'_ Jl~. L lOO/min

EKG

Vorhofaktionen

I

I
Kammeraktionen

r 300/min

L100/min

Abb. 25. Vorhofflattern. Beim Vorhofflattern sind die VorhOfe rund 300-mal pro Minute
aktiv. Nur ein leil der Aktionen wird an die Herzkammern weitergeleitet, in diesem Bei­
spiel jede dritte. Der Puis Iiegt deswegen nur bei 100 Schlagen pro Minute. 1m EKG sieht
man beides
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Vorhofflattern muss immer behandelt werden, urn ein sehr
schnelles Herzrasen zu verhindern. Dazu werden Medikamente ein­
gesetzt. Sind diese nicht erfolgreich, kann eine Oberstimulation mit
Kathetern oder ein Elektroschock angewendet werden. Dauerhaft
lasst sich hartnackiges Vorhofflattern mit Strom beseitigen.

• Herzrasen bei zusatzlichen Leitungsbahnen im Herzen

Bei angeborenen zusatzlichen Leitungsbahnen zwischen VorhOfen
und Herzkammern breitet sich die elektrische Erregung auf
Kreisbahnen aus. Der Hinweg wird tiber die normale Bahn, der
Rtickweg tiber die zusatzliche Bahn genommen, oder umgekehrt.
Normalerweise gibt es gar keinen Rtickweg im System der Lei­
tungsbahnen des Herzens.
Die Kreiserregungen werden 3- bis 4-mal in einer Minute

durchlaufen. Der PuIs liegt dann bei 180-240 Schlagen pro Mi­
nute. Die verschiedenen Typen von Herzrasen, die auf diese Weise
entstehen, heiBen z.B. WPW-Syndrom, AV-Knotenreentrytachy­
kardie oder Mahaim-Faser-Tachykardie. Medikamente helfen nur
bedingt. Eine Behandlung mit Strom dagegen kann das Herzrasen
ftir immer beseitigen.

• Herzrasen bei Vorhofflimmern

Von den Herzvorhofen geht unter normalen Umstanden eine re­
gelmaBige Aktion aus, die an die Herzkammern weitergeleitet
wird. Beim Vorhofflimmern ist die RegelmaBigkeit vollig aufgeho­
ben, der ganze Vorhof ist mehr oder weniger gleichzeitig an
vielen Orten in Aktion. Er zuckt tiber 350 mal pro Minute. Un­
regelmaBig erreichen die elektrischen Signale die Grenze zu den
Herzkammern, wo sich der Bremsknoten (AV-Knoten) befindet.
Er lasst nur rund 60-180 Schlage pro Minute durch.
Bremst der AV-Knoten zu stark, dann kommt es zu einem lang­

samen Herzschlag. Bremst er zu wenig, dann schlagt das Herz
viel zu schnell (tachykard) und vollig unregelmaBig (absolut
arrhythmisch). Tritt eine solche "Tachyarrhythmia absoluta"
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plotzlich auf, dann entwickeln sich Beschwerden wie Herzrasen
und -stolpern, Luftnot, Schwache, SchweiBausbruch und oft auch
Brustschmerzen.
Menschen, die schon lange Vorhofflimmern haben, spUren bis­

weilen nichts von diesem Herzrasen. Trotzdem ist in jedem Fall
eine Behandlung erforderlich, da die Herzleistung sonst stark ver­
mindert ist. Ziele der Behandlung sind eine Normalisierung der
Pulszahl, die Wiederherstellung eines regelmaBigen Herzschlages
und die Verhinderung der Verschleppung von Blutgerinnseln aus
dem Herzen.

• Herzrasen bei zusatzlichen Leitungsfasern
in den Leitungsbahnen

Normalerweise hatte man die Vorstellung, dass ein elektrisches
Signal in einer Leitung immer auf dieselbe Art und Weise fort­
geleitet wird. Die Leitungsbahnen im Herzen bestehen aber aus
vielen nebeneinander verlaufenden Fasern. Besonders im Brems­
knoten (dem AV-Knoten) zwischen den VorhOfen und den Herz­
kammern konnen sich unterschiedlich funktionierende Fasern be­
finden.
Sind dort Fasern vorhanden, die ein elektrisches Signal sehr

schnell weitergeben, dann wird die Herzkammermuskulatur
schneller zur Arbeit angeregt. Kaum hat das Signal die Herzkam­
mer erreicht, wird es auf der eigentlich normalen, langsamen
Bahn rUckwarts wieder zum Vorhof geleitet.
Der Vorhof wird durch diese ungewohnliche RUckwartsleitung

zu frUh aktiviert. Er leitet das neu entstandene Signal sofort wieder
Uber die falsche, schnelle Bahn zur Herzkammer. Von dort gelangt
es zurUck zum Vorhof. Eine unaufhorliche Kreiserregung entsteht.
Sie stoBt jedes Mal die Herzkammern an und bewirkt rund 180 mal
pro Minute oder schneller einen Herzschlag (Abb. 26).
Zur Entstehung dieser Kreiserregung (englisch "Reentry" ge­

nannt) sind langsame und schnelle Fasern ("slow" bzw. "fast") im
Bremsknoten (AV-Knoten) erforderlich. Das Herzrasen (die Ta­
chykardie) wird daher AV-Knotenreentrytachykardie yom Fast­
slow-Typ genannt.
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Abb. 26. Zusatzliche Leitungsbahn im Bremsknoten zwischen Vorhof und Kammer.
Der Bremsknoten (AV-Knoten) ist normalerweise eine "EinbahnstraBe". Wenn zusatzliche
Leitungsbahnen vorhanden sind, werden die Signale in beide Richtungen durchgelassen.
Ein Kreisverkehr entwickelt sich, Herzrasen entsteht

Dieses Herzrasen fangt urplotzlich, meist nach einem Extra­
schlag an, halt Sekunden, Minuten, Stunden oder Tage an und hort
ebenso plotzlich wieder auf. Medikamente konnen die Anfiille nicht
sicher unterdrlicken. Eine Behandlung mit Strom dagegen kann
auch in diesem Fall das Herzrasen flir immer beseitigen.

Herzkammerrasen, Kammerflattern, Kammerflimmern

Ein Herzrasen, das von der Herzkammermuskulatur seinen Aus­
gang nimmt, tritt fast nur bei kranken Herzen auf. Ursachen sind
frische oder alte Herzinfarkte, unbehandelte DurchblutungsstOrun­
gen des Herzens und Herzmuskelerkrankungen. Ie nachdem, wie
schnell das Herz rast und ob der Kreislauf noch aufrecht erhalten
wird, gibt es verschiedene Formen des Herzrasens aus den Herz­
kammern, die sich auch im EKG unterscheiden lassen (Abb. 27).
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Abb. 27. Verschiedene Formen von Herzkammerrasen. Herzkammerrasen kann unter­
schiedlich schnell sein: Zwischen 120 und mehr als 300 Schlagen pro Minute ist alles
moglich
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Herzkammerrasen (ventrikulare Tachykardie). Herzkammerrasen
ist immer ernst zu nehmen. Der PuIs liegt bei 100-240 Schlagen
pro Minute. Die Ursachen miissen sorgfaltig abgeklart und richtig
behandelt werden. Zum Einsatz kommen Medikamente wie Beta­
blocker (Namensendung ,,-0101") oder Amiodaron und andere.
Halt der Kreislauf das Herzkammerrasen nicht aus, muss

gepriift werden, ob ein unter die Haut einzupflanzender Defibril­
lator Vorteile bringt. Er kann gefahrliches Herzrasen erkennen
und durch Elektroschock oder durch kurzfristiges, noch schnel­
leres Rasen automatisch beseitigen.

Kammerflattern. Beim Kammerflattern schlagt das Herz 180­
bis 300-mal in der Minute. Das ist fiir eine gute Pumpfunktion
des Herzens viel zu schnell. Der Kreislauf bricht zusammen. Es
handelt sich also immer urn einen Notfall, der sofort behandelt
werden muss.
Fast immer liegt eine fortgeschrittene Herzkrankheit zugrunde,
meist sind DurchblutungsstOrungen bzw. ein frischer Herzinfarkt
schuld.
Medikamente, iiber die Vene gespritzt, helfen nicht immer. Oft

muss - in kurzer Narkose - eine Behandlung mit Elektroschock
von auBen auf den Brustkorb durchgefUhrt werden.

Kammerflimmern. Das Kammerflimmern ist ein absoluter Not­
fall, bei dem iiberhaupt keine geregelte Herzfunktion mehr vor­
handen ist. Der gesamte Muskel der Herzkammern ist gleichzeitig
an vielen Stellen aktiv. Er "flimmert", ohne richtig zu pumpen.
Nur durch eine umgehende Elektroschockbehandlung besteht

Aussicht auf Wiederherstellung einer regelrechten Herzaktion. Bis
zum Elektroschock muss der Kreislauf notdiirftig mit Herzdruck­
massage und Atemspende aufrecht erhalten werden.
Ursache des Kammerflimmerns sind ganz iiberwiegend Herz­

infarkte, Herzmuskelerkrankungen und Verschiebungen der Blut­
salze. Unbehandelt fiihrt es in 10 Sekunden zur Bewusstlosigkeit
und in rund 10 Minuten zum Hirnschaden. Es ist verantwortlich
fUr die meisten Hille mit plotzlichem Herztod.
Das Risiko, nach einem iiberlebten Herztod ein zweites Ereig­
nis zu erfahren, ist hoch. Deshalb ist genau zu priifen, ob ein De-
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fibrillator eingepflanzt werden muss, der im Notfall einen Elektro­
schock abgibt.

UnregelmaBige Herzrhythmusstorungen
- Vorhofflimmern

Die haufigste behandlungsbedtirftige Herzrhythmusstorung ist
das Vorhofflimmern. Dabei geht der regelmaBige Takt verloren,
mit dem die VorhOfe yom Taktgeber - dem Sinusknoten - ange­
regt werden. Stattdessen treten tiber den ganzen Vorhof verteilt
Erregungen auf, die sich gegenseitig anstoBen und an der geregel­
ten Ausbreitung hindern.
Uber 350-mal in einer Minute entstehen solche Erregungen im
Vorhof (Abb.28). Der Vorhof ist zwar andauernd in Bewegung,
aber er pumpt nicht mehr. Er flimmert unkontrolliert. Dem Her­
zen geht dadurch ein Ftinftel seiner Leistung verloren.
Sehr unregelmaBig erreicht immer wieder einmal eine elekt­

rische Erregung den Bremsknoten an der Grenze zu den Herz­
kammern. Dieser lasst hochstens 180-200 Erregungen pro Minute
hindurch. Die restlichen Vorhofaktionen "verschluckt" er. In aller
Regel schlagen die Herzkammern bei Vorhofflimmern unregelma­
Big zwischen 60- und lBO-mal in einer Minute.

Vorh6fe 350-6001
'-"-, ,-,"'-F'-" min

Kammern ~'--_--JA.... --'A'--_---'~ ~~·-1001
min

Vorhofaktionen

I
Puis

-"'....H_""-F'-' \-"'-J """'-E\-"'-n..J"'-J \...1 LJ''-F '\.J'\...J '-"-JLJ''-''-'' 60-100EKG

I
Kammeraktionen

Abb. 28. Vorhofflimmern. Von den iiber 350 Flimmerwellen pro Minute erreichen nur
60-100 die Herzkammern und Risen einen Herzschlag aus
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In den HerzvorhOfen ist die Blutstromung durch das Flimmern
stark verlangsamt. Das Blut flieBt so langsam, dass die Gefahr be­
steht, dass es in den Vorhofen gerinnt.
Die Blutgerinnsel (Thromben) konnen weiter in den Kreislauf

gelangen und dort Adern verstopfen, die zu den Organen hin­
fUhren. Das bedeutet, sie verursachen eine Embolie. Die Durch­
blutung in diesen Organen ist dann schlagartig unterbrochen.

Vorhofflimmern verursacht mehrere Probleme:
Die Herzleistung vermindert sich urn ein FUnftel.
Der Herzrhythmus wird vollig unregelmaBig.
Der PuIs kann zu schnell, aber auch zu langsam werden.
Blutgerinnsel aus den VorhOfen konnen sich loslosen und
Adern im Kreislauf verstopfen.

Aus diesen GrUnden ist meistens eine Behandlung des Vorhof­
flimmerns erforderlich. Fast immer ist der PuIs ohne Behandlung
zu schnell, so dass Medikamente zum Bremsen notwendig sind.
Zum Einsatz kommen Betablocker (Namensendung ,,-0101"), Kal­
ziumantagonisten (Verapamil, Gallopamil, Diltiazem) und Digita­
lismedikamente (Digoxin, Digitoxin).
1st der PuIs zu langsam, muss die Einpflanzung eines Herz­

schrittmachers erwogen werden. Wegen der Gefahr eines Schlag­
anfalls durch ein Blutgerinnsel aus dem Herzen muss ein Medika­
ment zur Hemmung der Blutgerinnung eingenommen werden
(Wirkstoff Phenprocoumon). Als Ausweichmoglichkeit kommt
Azetylsalizylsaure, besser bekannt als ASS, in Betracht, wobei die
Wirksamkeit nicht so gut ist wie beim Phenprocoumon (ist ent­
halten in Marcumar® und Falithrom®).
Bestand das Vorhofflimmern noch nicht langer als 6 Monate,

so kann es unter gUnstigen Voraussetzungen wieder beseitigt wer­
den. Sind die HerzvorhOfe nicht deutlich vergroBert, so kann mit
Medikamenten versucht werden, wieder den normalen, regelmaBi­
gen Herzrhythmus herzustellen. Zum Einsatz kommen dabei
Wirkstoffe wie Sotalol, Flecainid, Propafenon, Chinidin und
Amiodaron. Sie haben allerdings Nebenwirkungen, die fUr wenige
Tage eine Oberwachung in der Klinik notwendig machen.
Einfacher und schneller lasst sich das Vorhofflimmern mit ei­

nem Elektroschock beseitigen, der in Kurznarkose auf den Brust-
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korb abgegeben wird. Auch wenn die Behandlung erfolgreich war,
kann das Vorhofflimmern allerdings trotzdem wiederkommen.
Deshalb werden vorbeugend Betablocker, Sotalol oder Amiodaron
verordnet.
Haufig wechselt der Takt zwischen regelmaBigen und unregel­

maBigen Abschnitten. Das Vorhofflimmern besteht dann nur "in­
termittierend". Nicht immer verursacht es Beschwerden. Dann
muss die Blutgerinnung mit Tabletten vermindert werden, da sich
sonst unbemerkt Gerinnsel im Herzen bilden konnten, die even­
tuell einen Schlaganfall zur Folge hatten.

Vorlaufer von Herzrhythmusstorungen im EKG

HerzrhythmusstOrungen treten oft anfallsartig auf und verschwin­
den ebenso plotzlich wieder. Beim Hausarzt ist das EKG dann
vollig unauffallig. Nur sehr wenige HerzrhythmusstOrungen geben
sich im Ruhe-EKG zu erkennen, wenn sie nicht gerade akut auf­
treten
Bei zusatzlichen Leitungsbahnen im Herzen kann man im EKG

erkennen, dass das elektrische Signal die Herzkammern schneller
erreicht. Das klappt allerdings nur, wenn in Ruhe die zusatzliche
Leitungsbahn im Herzen benutzt wird (z.B. beim WPW-Syn­
drom). Haufig wird sie nur bei der Herzrhythmusstorung in An­
spruch genommen. Dann sieht man im Ruhe-EKG nichts Auffal­
liges.
Bei einer starken Verschiebung des Gehaltes an Blutsalzen
(Elektrolyte, Spurenelemente) sieht man im EKG ebenfalls typi­
sche Veranderungen, die auf die Art der HerzrhythmusstOrung
zurtickschlieBen lassen. Bei Nebenwirkungen durch Medikamente
kann die Rtickbildung der Herzerregung verzogert sein. Dies lasst
sich im EKG nachmessen. Die Zeit fUr die Erholung des Herz­
muskels bis zum nachsten Herzschlag ist verktirzt. Ais Folge
konnen HerzrhythmusstOrungen auftreten.
Nach plotzlichen Ohnmachten kann der einzige Befund im

EKG eine Blockierung von zwei der drei Leitungsbahnen der
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Herzkammern und eine leichte Verzogerung im Bremsknoten
(AV-Block Grad I) sein. Diese EKG-Zeichen stellen selbst keine
HerzrhythmusstOrung dar, aber man weiB, dass sie einem totalen
Herzblock mit sehr langsamen Puls vorausgehen konnen. Man
wird in diesem Fall sehr gut abwagen mUssen, ob vielleicht die
Einpflanzung eines Herzschrittmachers notwendig ist.



Muss jede Herzrhythmusstorung
behande t werden?

Ob eine HerzrhythmusstOrung behandelt werden muss, hangt von
vielen UmsHinden ab: Wie alt ist der Mensch? 1st er herzkrank? Gibt
es andere Ursachen ftir die Herzrhythmusstorung? Treten die Herz­
rhythmusstOrungen haufig auf? Sind dabei Beschwerden vorhan­
den? Treten Ohnmachten ein? Kam es schon einmal zu einem Sturz
mit Verletzung? Sind Medikamente schuld, die nicht weggelassen
werden konnen? Diese FtiUe an Fragen muss gekHirt werden, bevor
die Entscheidung tiber eine Behandlung gefiillt werden kann.
Viele Herzrhythmusstorungen haben eine behandelbare Ursa­

che. Es ist daher von ganz entscheidender Bedeutung, dass bei
einer Therapie von HerzrhythmusstOrungen auch die zugrunde
liegende Krankheit behandelt wird. Schon allein dadurch kann
das Auftreten der Rhythmusstorung seltener werden, manchmal
verschwinden die RhythmusstOrungen ganz. In den folgenden Ab­
schnitten wird immer vorausgesetzt, dass die Grundkrankheit
ausreichend therapiert ist, bevor die HerzrhythmusstOrung be­
handelt wird.

1st eine Behandlung bei Extraschlagen und Aussetzern
des Herzens notwendig?

AUe Menschen haben ExtraschHige des Herzens. Den Extraschlag
selbst sptiren sie oft gar nicht, stattdessen bemerken sie einen
kurzen Aussetzer, der von einem besonders kraftigen Herzschlag
gefolgt wird. Es scheint, als sei das Herz gestolpert und habe sich
mit einem kraftigen Ruck wieder gefangen.
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Einzelne ExtraschHige sind auf jeden Fall harmlos, auch wenn
sie mehrmals in einer Minute vorkommen. Es ist dabei gleich­
giiltig, ob sie in den VorhOfen oder in den Herzkammern entste­
hen. Wenn diese Stolperer selten auftreten, wird niemand eine Be­
handlung wollen, weder Arzt noch Patient.
Treten sehr viele ExtraschHige auf, konnen sie recht Histig wer­

den. Manche Menschen haben mehrere ExtraschHige in einer Mi­
nute. Sie verursachen ein fortwahrendes Herzstolpern, das unan­
genehm empfunden werden kann. In diesem Fall konnen Medika­
mente wie Betablocker eingesetzt werden, urn die Zahl der Extra­
schlage zu verringern. Ganz verschwinden werden die Extraschla­
ge vermutlich nicht. Wie immer ist durch geeignete Untersuchun­
gen zu klaren, ob ein Ausloser gefunden werden kann.

1st eine Behandlung bei langsamem Herzschlag
notwendig?

Der PuIs liegt in Ruhe bei 60-80 Schlagen pro Minute. Durch ver­
schiedene Medikamente kann er unter 60 Schlage pro Minute ab­
sinken. Auch regelmaBiger Ausdauersport senkt den PuIs. Herz­
krankheiten und hoher Blutdruck gehen bisweilen ebenfalls mit
einem niedrigen PuIs einher.
Die Grenze, ab der eine Behandlung des niedrigen Pulses ange­

zeigt ist, hangt von der auslOsenden Ursache und den Beschwer­
den abo Sind keine Beschwerden vorhanden, kann auch ein PuIs
bis 45 Schlage pro Minute noch akzeptiert werden. Leistungs­
sportler diirfen sogar einen Ruhepuls unter 40 Schlagen pro Mi­
nute haben.
Treten Beschwerden durch den langsamen PuIs auf, dann sollte

zunachst versucht werden, die Ursache zu beseitigen. Hilft das
nicht, wird voraussichtlich eine Herzschrittmachereinpflanzung
erforderlich werden. Medikamente helfen nur kurzfristig, langfris­
tig haben sie viele Nebenwirkungen. Eine Anwendung ist des­
wegen nur voriibergehend unter Uberwachung im Krankenhaus
sinnvoll.
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Abb. 29. Pausen im Herztakt. Pausen Uber 3 Sekunden konnen eine Ohnmacht ver­
ursachen. Hier ist der Vorhof schuld: Fehlen seine SignaIe, schlagt auch die Kammer nicht

Treten nur gelegentlich Pausen im Herzschlag auf, die zu
Schwindel oder Ohnmachten ftihren, dann muss ebenfalls ein
Herzschrittmacher eingesetzt werden. Bei einem kranken Takt­
geber (kranker Sinusknoten) dtirfen die Pausen bis zu 3 Sekunden
lang sein. 1st Vorhofflimmern beteiligt, werden Pausen nachts bis
4,5 Sekunden akzeptiert, wenn keine Beschwerden vorliegen. Erst
bei Hingeren Pausen ist ein Herzschrittmacher sinnvoll (Abb.29).

1st eine Behandlung bei zu schnellem Herzschlag
(Herzrasen) erforderlich?

Eine andauernde Erhohung des Ruhepuls tiber 100 Schlage pro
Minute, die yom normalen Taktgeber - dem Sinusknoten - aus­
geht, gilt als krankhaft. Meist lassen sich Ursachen feststellen.
Eine Blutarmut kann ebenso behandelt werden wie eine Ober­
funktion der Schilddrtise. Selten findet man trotz sorgfaltiger Ab­
klarung keine Ausloser ftir den schnellen PuIs.
In diesen Fallen kann ein mangelndes korperliches Training

schuld sein. RegelmaBiger Sport verbessert die Kreislaufsituation
durch Absinken des Ruhepulses. Bis die Wirkung des Ausdauer­
trainings entfaltet ist, konnen Medikamente zum Bremsen des
Herztakts gegeben werden, z. B. Betablocker.
Tritt ein zu schneller PuIs wiederholt auf, ohne dass sonst der
Ruhepuls erhoht ist, spricht man von Herzrasen. Es kann urplotz-
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lich mit hohem Tempo anfangen oder schleichend beginnen, urn
sich dann zu steigern. Ebenso plotzlich oder schleichend bildet es
sich wieder zuriick.
Die Geschwindigkeit eines Herzrasens kann zwischen 100 und

300 SchHigen pro Minute liegen. Es kann fUr wenige Sekunden bis
zu Tagen anhalten, aus den VorhOfen oder den Herzkammern ent­
springen sowie mit und ohne Herzkrankheit auftreten.
Die Vielzahl der BegleitumsHinde von Herzrasen kann in allen
moglichen Zusammensetzungen auftreten. Aber dennoch:

Ein paar allgemein giiltige Regeln zur Behandlung von Herzrasen
lassen sich aufstellen:
Herzrasen, das in den Herzkammern entsteht (ventrikuHires
Herzrasen), ist eher behandlungsbediirftig als Herzrasen aus
den HerzvorhOfen.
Gehen Beschwerden mit dem Herzrasen einher, dann sollte es
behandelt werden.
Urplotzlich auftretendes Herzrasen, das wie mit dem Schalter
angeknipst beginnt, ist mit Medikamenten nicht immer zu un­
terdriicken. Aber es Hisst sich heute oft mit Strom, der iiber ei­
nen Katheter angewendet wird, ganz beseitigen.
Liegt eine Herzkrankheit mit Schadigung des Herzmuskels vor,
dann ist das Herzrasen eher behandlungsbediirftig als wenn
keine Herzkrankheit mit dem Herzrasen einhergeht.
Ie langer die Anfalle des Herzrasens anhalten, umso eher muss
behandelt werden.
Ie schneller das Herzrasen ist, umso eher wird man behandeln.
Gefahrliche HerzrhythmusstOrungen miissen behandelt werden.
Harmloses, aber belastigendes Herzrasen kann behandelt wer­
den.
1st die Ursache des Herzrasens therapierbar, so sollte diese zu­
erst behandelt werden.

In jedem Fall miissen geniigend Informationen vorliegen, anhand
derer man Nutzen und Risiken der Behandlung einschatzen kann.
Bei den meisten Fallen von Herzrasen wird man sich danach fiir
eine Behandlung entscheiden.
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Muss ein unregelmaBiger Herzschlag behandelt werden?

Hinter einem unregelmaBigen Herzschlag konnen sich verschiede­
ne HerzrhythmusstOrungen verbergen. Der Grundtakt kann regel­
maBig sein. Haufige Extraschlage konnen aber den Takt storen,
sodass der PuIs unregelmaBig wird. Oder der Sinusknoten als
Taktgeber kann sehr unregelmaBige Signale aussenden. 1m Vorhof
konnen mehrere Gebiete urn die "Vorherrschaft" streiten. Statt
nur die Signale aus dem "Cheftaktgeber" - dem Sinusknoten - zu
beantworten, konnen andere Stellen im Vorhof dazwischenfunken.
Die haufigste Ursache fUr eine ganzlich unregelmaBige Herz­
aktion ist Vorhofflimmern. Dabei ist der gesamte Vorhof an­
dauernd an vielen Stellen gleichzeitig unregelmaBig aktiv. Das
wirkt sich auch auf die Weiterleitung der elektrischen Signale
zu den Herzkammern aus. Deren Arbeit nehmen wir als Herz­
schlag wahr.
Vorhofflimmern muss in jedem Fall behandelt werden, sei es,
urn den regelmaBigen Rhythmus wieder herzustellen, den PuIs
auf die richtige Geschwindigkeit zu bringen oder urn Schlag­
anfalle durch Blutgerinnsel aus dem Herzen zu vermeiden.
Ein kranker Sinusknoten sollte behandelt werden, wenn zusatz­
lich Herzrasen oder extrem langsame Herzaktionen auftreten.
Eine alleinige UnregelmaBigkeit der Herzaktion muss nicht be­
handelt werden.
Ein kranker Bremsknoten (AV-Knoten) zwischen HerzvorhOfen
und Herzkammern muss behandelt werden, wenn der PuIs zu
langsam wird. Beim Ausfall nur einzelner Herzschlage muss
nicht behandelt werden.
Bei schnellen Vorhofaktionen, z. B. bei Vorhofflattern, kann die
Weiterleitung der Signale zu den Herzkammern stocken. Ein
Rasen der HerzvorhOfe bei Vorhofflattern sollte immer behan­
delt werden, egal ob der PuIs unregelmaBig oder regelmaBig
ist, da der PuIs sehr schnell werden kann.
Bei mehreren elektrischen Zentren im Vorhof, die zu einer
UnregelmaBigkeit des Herztakts fiihren (multifokale atriale
Tachykardie), muss die Ursache behandelt werden. Fast immer
liegt eine ausgepragte chronische Entziindung der Atemwege
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mit UberbHihung der Lunge (Lungenemphysem) oder eine
fortgeschrittene Herzerkrankung vor. Eine alleinige Behandlung
der HerzrhythmusstOrungen bringt in diesem Fall keinen Er­
folg.

MOssen Herzrhythmusstorungen behandelt werden,
die man selbst nicht bemerkt?

Wenn Herzrhythmusstorungen keine Beschwerden machen, kann
oft auf eine Behandlung verzichtet werden. Bei bestimmten For­
men des Herzrasens ist eine Behandlung aber auch dann erfor­
derlich, wenn sie nicht bemerkt werden. Gerade Herzkammerra­
sen (Kammertachykardie), z. B. nach einem friiheren Herzinfarkt,
weist auf ein erhohtes Risiko hin. Eine Behandlung mit Medika­
menten oder gar ein automatischer Herzschrittmacher mit Elek­
troschockfunktion (Defibrillator) kann lebensverHingernd wirken.
Auch bei angeborenen, zusatzlichen Leitungsbahnen im Herzen

kann eine Behandlung fUr die Zukunft gefahrliche Herzrhyth­
musstOrungen verhindern, auch wenn bisher tiberhaupt keine
HerzrhythmusstOrungen aufgetreten waren. Dies trifft zum Bei­
spiel auf das WPW-Syndrom zu.
Die Behandlung von HerzrhythmusstOrungen, die im Alltag un­

bemerkt bleiben, richtet sich danach, ob die Herzrhythmussto­
rungen gefahrlich sind oder nicht. Dafiir reicht es oft nicht aus,
nur die HerzrhythmusstOrungen zu beachten. Es miissen auch In­
formationen tiber die zugrunde liegende Herzkrankheit vorliegen.
Deshalb sind ausfiihrliche Herz-Kreislauf-Tests vonnoten, die yom
Herzspezialisten durchgefUhrt werden.



Wie helfe ich mir selbst
bei Herzrhythmusstorungen?

Es gibt mehrere Moglichkeiten, wie Patienten ein Herzrasen selbst
in den Griff bekommen konnen. Die Methoden helfen nicht im­
mer und nicht bei jedem Herzrasen, aber versuchen kann man
es.

• Luftanhalten und Pressen - Valsalvamanover. Holt man tief Luft,
halt sie an und presst dann wie zum Stuhlgang, dann wird ein
Druck im Brustkorb aufgebaut. Dies sieht man daran, dass die
Venen am Hals anschwellen und das Gesicht rot wird. Durch den
Druck wird der bremsende Anteil des vegetativen Nervensystems
aktiviert. Dieses sogenannte Valsalvamanover ist geeignet, ein an­
fallsartiges Herzrasen zu beenden.

• Massage der Halsschlagader - Karotisdruck. Bei dieser nicht ganz
ungefahrlichen Methode iibt man mit den Fingern kreisend einen
Druck auf die Halsschlagader (Karotisader) unterhalb des Kiefer­
winkels aus. Daraufhin sinkt die Herzfrequenz, und das Herz­
rasen kann beendet werden. Direkt an der Halsschlagader befin­
den sich Nervenempfangsstellen, die durch den Druck ein Signal
an das Nervensystem senden. Das Nervensystem glaubt nun, der
Blutdruck sei zu hoch und sendet seinerseits bremsende Signale
an das Herz.
Den Druck auf die Halsschlagader solI man sich unbedingt vor­

her yom Arzt zeigen lassen, damit man nicht versehentlich die
Ader abdriickt. Das konnte DurchblutungsstOrungen im Gehirn
verursachen. Der Arzt wird auch vorher die Halsschlagader abho­
ren. Bei Verengungen hort er ein Gerausch, in diesem Fall darf
iiberhaupt nicht auf die Halsschlagader gedriickt werden. Niemals
ist es erlaubt, auf beiden Seiten gleichzeitig zu driicken.
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Eiswasser trinken. Trinkt man sehr kaltes Wasser, dann wird die
Umgebung der Speiserohre gekiihIt. Die HaIsschIagader verHiuft
direkt daneben. Durch die KiihIung werden die gleichen Nerven­
empfangsstellen gereizt wie bei der Massage der HaIsschIagader.
So kann der PuIs Iangsamer werden und das Herzrasen ver­
schwinden.



Behandlung
von Herzrhythmusstorungen
mit Medikamenten

Bevor man sich zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen mit
Medikamenten entschlieBt, muss man genau wissen, urn welche
HerzrhythmusstOrungen es sich handelt. Es reicht nicht aus, die
Beschwerden des betroffenen Menschen zu deuten.
Die Herzrhythmusstorung muss mit einem EKG-Verfahren

"eingefangen" werden. Nur dann Hisst sie sich richtig deuten. Zu­
dem ist es wichtig, dass Herzkrankheiten und Begleiterkrankun­
gen erkannt werden. Erst muss die Bedeutung der Herzrhyth­
musstOrung ftir den einzelnen Menschen beurteilt werden, dann
kann tiber eine Behandlung mit Medikamenten nachgedacht wer­
den.

Bei Herzrhythmusstorungen muss die Grundkrankheit
mitbehandelt werden

Menschen mit einer Herzkrankheit haben mehr Herzrhyth­
musstorungen als Herzgesunde. Bei angeborenen Herzfehlern ist
haufig zusatzlich eine HerzrhythmusstOrung angeboren.
Die erworbenen Herzkrankheiten wie Herzklappenfehler, Herz­

infarkt und Durchblutungsstorungen des Herzens schadigen das
Herz tiber viele Jahre. Es wird einseitig belastet und vergroBert
sich zunehmend. HerzrhythmusstOrungen, die jetzt auftreten, bes­
sern sich oft sehr gut, wenn die Herzkrankheit behandelt wird.
Herzkammerrasen kann dauerhaft unterdrtickt werden, wenn

eine DurchblutungsstOrung des Herzens mit einem Ballonkatheter
oder durch eine Bypassoperation beseitigt wird. Auch Medika-
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mente, die eine DurchblutungsstOrung lindern, konnen den Herz­
rhythmus stabilisieren.
Ein Herzklappenfehler, der operiert wird, kann ebenso zum

Verschwinden von HerzrhythmusstOrungen beitragen wie die Be­
handlung einer Herzmuskelschwache. Herzmuskelerkrankungen,
bei denen der Herzmuskel viel zu dick wird (hypertrophe Kardio­
myopathie), mlissen behandelt werden, weil die Herzleistung
sonst eingeschrankt ist. Die Herzrhythmusstorungen, die mit der
Herzmuskelerkrankung einhergehen, werden allerdings nur wenig
beeinflusst.

Die Vorteile einer Medikamentenbehandlung
miissen iiberwiegen

Es leuchtet ein, dass man durch eine Behandlung nicht den Scha­
den vergroBern, sondern den Nutzen mehren mochte. Allerdings
ist es auBerordentlich schwer, den Nutzen eines Medikaments bei
einer Herzrhythmusstorung abzuscbatzen (Abb. 30).
Nach einem Herzinfarkt wurde frliher sehr vielen Patienten ei­

ne Behandlung mit Medikamenten gegen HerzrhythmusstOrungen
verordnet. Wurde nach einer Weile ein Langzeit-EKG angefertigt,
dann sah man weniger HerzrhythmusstOrungen als vorher. Man
konnte also annehmen, dass die Behandlung erfolgreich war.
Ende der 1980er Jahre wurde aber in einer vielbeachteten Stu­

die nachgewiesen, dass Patienten, die nach einem Herzinfarkt das
Medikament Flecainid wegen HerzkammerrhythmusstOrungen er­
hielten, ein hoheres Risiko hatten, vorzeitig zu versterben als Pa­
tienten ohne das Medikament. Der scheinbare Behandlungserfolg
stellte sich als schwerwiegender Nachteil heraus.
Seit dieser Zeit wird sehr viel zurlickhaltender mit Medikamen­

ten gegen HerzrhythmusstOrungen umgegangen. Eine reine "EKG­
Kosmetik" verbietet sich. Man fand librigens bei der gleichen Stu­
die heraus, dass flir Patienten ohne DurchblutungsstOrungen des
Herzens und ohne Herzinfarkt die Behandlung mit Flecainid kein
Problem darstellte. Deshalb ist das Medikament weiterhin im Ein-
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Abb. 30. Medikamente konnen Herzrhythmusstorungen auslosen. Ein Beispiel aus
der Intensivstation: Ohne Medikament sieht man nur Extraschlage. Mit Medikament dage­
gen trat Kammerflimmern auf, das mit Elektroschock behandelt werden musste

satz, allerdings nur, wenn keine Durchblutungsstorung des Her­
zens vorliegt.
FUr andere Wirkstoffe gegen HerzrhythmusstOrungen konnte

man vorteilhafte Wirkungen bei DurchblutungsstOrungen des
Herzens nachweisen. Mit Betablockern behandelte Patienten leben
nach einem Herzinfarkt Hinger als Patienten ohne diese Medika­
mente.
Jedes Mal, wenn ein Medikament gegen HerzrhythmusstOrun­

gen eingesetzt werden solI, muss geprUft werden, ob in der jewei­
ligen Situation eine Behandlung besser ist als keine Behandlung.
Es sollte immer das Medikament mit den wenigsten Nebenwir­
kungen verwendet werden.
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Gibt es fur jede Herzrhythmusstorung
nur ein Medikament?

Genauso vielfiiltig wie die HerzrhythmusstOrungen sind auch die
Medikamente) die man dagegen einsetzen kann. Ein bestimmtes
Medikament wirkt meistens gegen mehrere HerzrhythmusstOrun­
gen. So konnen Betablocker bei ExtraschHigen des Herzens) bei
verschiedenen Formen des Herzrasens und bei Vorhofflimmern
verwendet werden. Auf der anderen Seite wirken beim Vorhof­
flimmern neben den Betablockern auch andere Medikamente wie
z. B. Amiodaron) Propafenon) Sotalol und einige mehr.
FUr jede HerzrhythmusstOrung stehen mehrere Wirkstoffe zur

VerfUgung) die sich zum Tei! deutlich in ihrer Wirksamkeit und
der Haufigkeit von Nebenwirkungen voneinander unterscheiden.
Manche Wirkstoffe konnen zusammen mit anderen gegeben wer­
den) andere nur allein.
FUr jeden einzelnen Patienten muss der geeignete Wirkstoff

ausgewahlt werden. Dabei sind auch Begleiterkrankungen zu be­
achten. Medikamente) die wegen anderer Erkrankungen einge­
nommen werden) konnen die Wirkung beeintdichtigen. Frauen
mit Kinderwunsch oder Schwangere mUssen anders behandelt
werden als altere Frauen. Junge) sehr aktive Sportler sind anders
zu behandeln als altere) wenig aktive Menschen.
Es lasst sich nicht ohne Weiteres ein Patentrezept aufstellen)

nach dem jede HerzrhythmusstOrung mit nur einem ganz be­
stimmten Wirkstoff behandelt wird. Die Auswahl wird zunachst
der Arzt treffen mUssen. Bei der weiteren Steuerung der Behand­
lung muss auch der Patient mithelfen) urn das bestmogliche Er­
gebnis zu erzielen.
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Welche Arten von Medikamenten
gegen Herzrhythmusstorungen gibt es?

Die Liste der Medikamente gegen HerzrhythmusstOrungen ist
lang. Eine grobe Einteilung Hisst sich danach vornehmen, auf wel­
che Weise der Wirkstoff den Austausch von elektrisch geladenen
Teilchen durch die Herzmuskelzellen beeinflusst. Diese Einteilung
hat den Nachteil, dass sie fur Laien schwer verstandlich ist.
Mediziner nutzen die Einteilung trotzdem. Fast alle Wirkstoffe

lassen sich in eine von vier Klassen einteilen. In jeder dieser Klas­
sen bestehen viele Gemeinsamkeiten.

• Klasse-I-Medikamente gegen Herzrhythmusstorungen

In dieser Klasse werden Wirkstoffe zusammengefasst, die als ge­
meinsames Merkmal den Einstrom von Natrium, einem Spuren­
element in die Zelle, verhindern. Dadurch wird der Ablauf der
elektrischen Erregung in der Herzmuskelzelle verandert. Zu die­
ser Klasse gehoren Wirkstoffe wie Flecainid, Chinidin, Mexiletin,
Propafenon, Ajmalin und Disopyramid.

Tabelle 2. Die vier Klassen von Wirkstoffen gegen Herzrhythmusstorungen

Klasse

Klasse t

Klasse II

Klasse III

Klasse IV

Wirkungsweise

Der Einstrom von Natrium
in die Herzzelle wird gehemmt

Betablocker hemmen den an­
treibenden leil des vegetativen
Nervensystems durch Blockierung
der Betaempfangsstellen

Der Ausstrom von Kalium aus der
Herzzelle wird gehemmt

Kalziumantagonisten hemmen den
Einstrom von Kalzium in die Herzzelle

Beispielwirkstoffe

Flecainid, Propafenon, Chinidin

Wirkstoffe mit der Endung
H-olol" im Namen, z. B. Biso­
prolol, Atenolol oder Metoprolol

Sotalol, Amiodaron

Verapamil, Gallopamil,
Diltiazem
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• Welche Wirkungen entfalten Klasse-l-Medikamente gegen Herz­
rhythmusstorungen? Ihre gemeinsamen Wirkungen sind:
Sie unterdrticken die Entstehung einer elektrischen Eigenaktivi­
Hit in den Herzzellen:
-+ Weniger HerzrhythmusstOrungen entstehen.
Sie verzogern die Rtickbildung der elektrischen Erregung in
den Herzzellen:
-+ Schnelle Kreiserregungen, die Herzrhythmusstorungen un­
terhalten, werden gestoppt.
Sie verlangsamen die Ausbreitung der elektrischen Erregung
tiber die Herzmuskulatur:
-+ Die Geschwindigkeit eines Herzrasens wird vermindert.
Sie wirken an HerzvorhOfen und an Herzkammern sowie an
den Leitungsbahnen (auch an zusatzlichen):
-+ Herzrasen aus vielen Teilen des Herzens wird unterdrtickt.

Die vielfaltigen Wirkungen der Klasse-I-Medikamente nutzt man,
urn Extraschlage und Herzrasen zu unterdrticken sowie Vorhof­
flimmern zu beenden.

• Klasse-II-Medikamente gegen Herzrhythmusstorungen:
Betablocker

Die Wirkstoffe dieser Gruppe tragen die Namensendung ,,-0101",
z. B. Metoprolol, Bisoprolol usw.
Betablocker verhindern die Wirkungen des vegetativen Nerven­

systems, genauer gesagt, seines aktivierenden und antreibenden
Tells.
Die Wirkungen des Nervensystems werden vermittelt durch

Nervenreize an besonderen Empfangsstellen - den Betaempfangs­
stellen oder auch Betarezeptoren. Diese Empfangsstellen werden
durch die Einwirkung der Betablocker unempfindlicher gemacht.
Sie merken nichts mehr von den antreibenden Nervenreizen
(Abb.31).



Welche Arten von Medikamenten gegen Herzrhythmusstorungen gibt es? • 93
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Abb. 31. Wirkung der Betablocker. Links: Die Herzleistung wird durch Botenstoffe (rot)
aus Nerven geregelt. Rechts: Die Betablocker ahneln dem Botenstoff. Sie blockieren die
Empfangsstelle fUr den Nervenbotenstoff und verhindern damit die Nervenwirkung

• Was bewirken Betablocker? Betablocker entfalten Wirkungen,
die den antreibenden Nervenreizen entgegengesetzt sind:
Sie bremsen den Taktgeber des Herzens; den Sinusknoten:
-t Der PuIs sinkt.
Sie verzogern die Oberleitung des Takts von den HerzvorhOfen
auf die Herzkammern:
-t Herzvorhofrasen kann schlechter auf die Herzkammern
iibergreifen.
Sie vermindern die Kraft, mit welcher der Herzmuskel pumpt:
-t Er verbraucht weniger Sauerstoff.
Sie verringern die elektrische Erregbarkeit des Herzmuskels:
-t Weniger Herzrhythmusstorungen konnen entstehen.
Sie erweitern die Adern im Kreislauf:
-t Der Blutdruck sinkt.

Die Wirkungen der Betablocker macht man sich zunutze bei der
Behandlung von Extraschlagen des Herzens, bei Vorhofflimmern,
bei Herzrasen infolge einer Schilddriiseniiberfunktion, Herzkam­
merrasen, Herzvorhofrasen und Bluthochdruck. Besonders nach
einem Herzinfarkt und bei DurchblutungsstOrungen des Herzens
wirkt sich der Sauerstoff-sparende Effekt giinstig aus. Betablocker
wirken nach einem Herzinfarkt eindeutig lebensverlangernd.
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• Klasse-III-Medikamente gegen Herzrhythmusstorungen

Dieser Klasse gehoren nur zwei Medikamente an: Sotalol und
Amiodaron. Sie verzogern den Ausstrom von Kalium aus der Zel­
le. Sotalol ist zusatzlich ein Betablocker und entfaltet deswegen
auch Wirkungen an den Adern (Blutdrucksenkung) und an der
Herzdurchblutung (Verbesserung).

Welche Wirkungen entfalten Klasse-III-Medikamente gegen Herz­
rhythmusstorungen? Die Wirkungen von Sotalol und Amiodaron
sind:
Sie verlangsamen den Herztakt:
---t Der PuIs sinkt.
Sie verzogern die Riickbildung der elektrischen Erregung der
Herzzellen:
---t Schnelle Kreiserregungen, die HerzrhythmusstOrungen un­
terhalten, werden gestoppt.
Sie wirken an den HerzvorhOfen und Herzkammern:
---t Sie sind einsetzbar bei vielen HerzrhythmusstOrungen.

Die Effekte der beiden Wirkstoffe werden ausgenutzt bei der Be­
handlung von Vorhofflimmern, anfallsartigem Herzvorhofrasen,
wiederholtem Herzkammerrasen (Kammertachykardie) und bei
Herzrasen durch zusatzliche Leitungsbahnen im Herzen.

• Klasse-IV-Medikamente gegen Herzrhythmusstorungen:
Kalziumantagonisten (Kalziumkanalblocker)

Der Name der Kalziumantagonisten leitet sich von ihrer Eigen­
schaft ab, den Einstrom von Kalzium, einem Spurenelement, in
die Zelle zu verhindern, indem sie die entsprechenden KanaIe in
der Zellwand blockieren.
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Von den vielen Wirkstoffen dieser Klasse wirken nur drei gegen
HerzrhythmusstOrungen:
Verapamil,
Gallopamil,
Diltiazem.

Kalziumantagonisten wirken am Herzen auf den Taktgeber - den
Sinusknoten im Vorhof - und auf den Bremsknoten (AV-Knoten)
zwischen Herzvorhofen und Herzkammern.

Welche Wirkungen entfalten Kalziumantagonisten? Kalziumanta-
gonisten wirken am Herzen und an den Adern im Kreislauf.
Sie bremsen den Taktgeber des Herzensj den Sinusknoten im
Vorhof:
~ Der PuIs sinkt leicht abo
Sie verstarken die Bremswirkung des Knotens zwischen den
HerzvorhOfen und den Herzkammern:
~ Herzvorhofrasen kann daran gehindert werden, auf die
Herzkammern iiberzugreifen.
Sie erweitern die Adern im Kreislauf:
~ Der Blutdruck sinkt.
Sie vermindern die Herzkraft:
~ Das kann bei sehr schwachen Herzen ein Problem darstel­
len.

Die Wirkungen der Kalziumantagonisten sind vorteilhaft bei an­
fallsartigem Herzvorhofrasen und beim Vorhofflimmern. AuBer­
dem werden sie zur Behandlung des hohen Blutdrucks und bei
Durchblutungsstorungen des Herzens eingesetzt.

Gibt es noch weitere Medikamente
gegen Herzrhythmusstorungen?

Einige Wirkstoffe lassen sich nicht in eine der oben beschriebe­
nen vier Klassen einteilen. Trotzdem wirken sie auf den Herz­
rhythmus.
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Digitalis. Das Gift des Fingerhuts (lateinischer Name fUr Finger
=digitus) wird schon seit mehr als 200 Jahren zur Behandlung
der Herzmuskelschwache eingesetzt. Die heute benutzten Wirkstof­
fe Digoxin und Digitoxin werden auf chemischem Wege hergestellt.
Digitaliswirkstoffe verstarken die Bremswirkung des Leitungs­

knotens zwischen den HerzvorhOfen und den Herzkammern (AV­
Knoten). 1st der Vorhof viel zu schnell wie beim Vorhofflattern
oder Vorhofflimmern, dann verhindert Digitalis, dass auch die
Herzkammer zu schnell schlagt. Der PuIs bleibt in einem "norma­
len« Bereich.

Ipratropiumbromid. Das Gift der Tollkirsche, das Atropin,
hemmt den bremsenden Teil des vegetativen Nervensystems. Da­
durch gewinnt der antreibende Teil die Oberhand. Der PuIs wird
schneller, weil der Taktgeber, der Sinusknoten im Vorhof, nicht
mehr yom Nervensystem gebremst wird.
AuBerhalb des Herzens treten eine ganze Reihe weiterer Wir­

kungen ein: Der Speichelfluss versiegt (trockener Mund), es wird
weniger Magensaft gebildet, die BlutgefaBe werden erweitert, der
Blutdruck sinkt, die Pupillen werden erweitert, die SchweiBpro­
duktion versiegt (Uberhitzung).
Atropin selbst wird nur unter intensiver Uberwachung mit EKG
in eine Vene gespritzt. Sein chemischer Verwandter, das Ipratropi­
umbromid, wurde fUr die Anwendung als Tablette entwickelt und
ist bei langsamem PuIs einzusetzen. Es hat die gleichen Wirkun­
gen und Nebenwirkungen wie Atropin. Eine Anwendung Uber ei­
nen langeren Zeitraum ist nieht sinnvoll.

Magnesium. Magnesium kann in Tablettenform eingenommen
werden. Es wird bei Magnesiummangel eingesetzt, der sich unter
anderem durch nachtliche Krampfe der Beinmuskeln bemerkbar
macht.
Magnesium entfaltet aber auch Wirkungen am Herzen. Es

hemmt den Einstrom von Kalzium in die Herzzelle. Wird es in
sehr groBer Menge in die Vene gespritzt, dann wirkt es ahnlich
wie der Kalziumantagonist Verapamil.
Magnesium verringert die Taktzahl des Sinusknotens im Vorhof

und bremst die Uberleitung des Signals yom Herzvorhof auf die
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Herzkammern. Es wird nur bei bedrohlichen Formen des Herz­
kammerrasens eingesetzt) das bei schweren DurchblutungsstOrun­
gen des Herzens auftritt oder durch andere Herzrhythmusmedi­
kamente hervorgerufen wird.

Welche Nebenwirkungen haben Medikamente
gegen Herzrhythmusstorungen?

Medikamente sollen gut wirken und moglichst keine Nebenwir­
kungen haben. Leider trifft das auf die Wirkstoffe zur Behandlung
von Herzrhythmusstorungen nicht ganz zu. Nebenwirkungen sind
recht haufig.
Da nicht nur harmlose Nebenwirkungen vorkommen) muss vor

der Behandlung abgewogen werden) ob tatsachlich die Vorteile
iiberwiegen. Einige Nebenwirkungen werden bei allen Medika­
menten gegen HerzrhythmusstOrungen beobachtet) andere treten
nur bei einigen Wirkstoffen auf.

• Medikamente gegen Herzrhythmusstorungen
losen selbst Herzrhythmusstorungen aus

ABe Medikamente gegen HerzrhythmusstOrungen verandern den
Ablauf der elektrischen Erregung im Herzen. Diese Veranderun­
gen konnen zum Verschwinden von Herzrhythmusstorungen
fiihren) sie konnen aber auch das Auftreten von anderen Herz­
rhythmusstOrungen begiinstigen. Medikamente wie Propafenon
oder Flecainid stehen unter dem Verdacht) gefahrliches Herzrasen
hervorzurufen) wenn eine DurchblutungsstOrung des Herzens vor­
liegt. Andere Wirkstoffe) z. B. Betablocker) sind in dieser Situation
vorteilhafter.
Amiodaron und Sotalol verzogern die Riickbildung der elekt­

rischen Erregung. Dies ist im EKG nachzumessen. Es kann ge­
fahrliches Herzkammerrasen dadurch entstehen) dass vorzeitige
Extraschlage auf eine nur halb erholte Herzkammermuskulatur
treffen.
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Zusatzlich verlangsamt Sotalol den PuIs. Folgen sind manchmal
Schwindel oder gar Ohnmacht. Diese Eigenschaft teilt Sotalol mit
den Betablockern, die ebenso wie Sotalol den Blutdruck senken,
was den Schwindel noch verstarken kann.
Digitalis, das bei Vorhofflattern und Vorhofflimmern - einer

vollig unregelmaBigen HerzrhythmusstOrung - eingesetzt wird,
kann zu Herzvorhofrasen fiihren. Es verzogert dariiber hinaus die
Uberleitung des normalen Herztakts auf die Herzkammermusku­
latur. Der PuIs kann dadurch sehr langsam werden. Da Digitalis
auch bei Herzschwache eingesetzt wird, ist es weit verbreitet.
Herzrhythmusstorungen durch Digitalis sind daher nicht selten.
Viele Nebenwirkungen treten erst auf, wenn das Medikament

zu hoch dosiert wird, manche dagegen kommen schon bei sehr
niedriger Wirkstoffmenge vor. Gerade in der ersten Zeit der Ein­
nahme sollten daher haufige EKG-Kontrollen erfolgen. Die Ver­
abreichung einiger Medikamente sollte nur unter Uberwachung
im Krankenhaus begonnen werden.

• Nebenwirkungen der Betablocker

An der Lunge verengen Betablocker die Atemwege. Das macht
sich aber nur bei Asthma oder einer chronischen Entziindung der
Atemwege (chronische Bronchitis) bemerkbar. Menschen mit ge­
sunden Lungen haben keine Nachteile.
Bei Mannern schwachen Betablocker die Potenz. Diese Neben­

wirkung ist recht haufig und unterschiedlich stark ausgepragt.
Wenn die Potenz wegen des Betablockers schwindet, sollte der
Arzt aufgesucht werden. Es muss dann geklart werden, ob ein an­
deres Medikament genommen werden kann.

• Nebenwirkungen der Kalziumantagonisten
(Verapamil, Gallopamil, Diltiazem)

Kalziumantagonisten verzogern die Weiterleitung des Herztakts
von den VorhOfen auf die Herzkammern, die fUr die Pumparbeit
zustandig sind. Daher konnen diese Wirkstoffe auch langere Pau-
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sen im Herztakt mit der Gefahr von Ohnmachten hervorrufen.
Deshalb sollen sie nicht zusammen mit den Betablockern einge­
setzt werden, welche die gleiche Nebenwirkung aufweisen.
Ansonsten senken Kalziumantagonisten den Blutdruck und ver­

mindern die Herzkraft, was nur bei ausgepragter Herzschwache
eine Rolle spielt. AuBerdem konnen sie zu tragem Stuhlgang
fUhren.

• Nebenwirkungen von Amiodaron

Amiodaron kann auBerhalb des Herzens Wirkungen entfalten, die
nachteilig sind:
HornhauttrUbung,
StOrung der SchilddrUsenfunktion,
StOrung der Lungenfunktion,
StOrung der Leberfunktion,
"Sonnenallergie".

Hornhauttrubung. Die Einnahme von Amiodaron fiihrt nicht
selten zu Einlagerungen in die Hornhaut des Auges. Dadurch
kann das Sehen beeintrachtigt werden. Nach Absetzen des Medi­
kaments bilden sich die Einlagerungen wieder zurUck.

Storung der Schilddrusenfunktion. Der Wirkstoff Amiodaron ent­
halt viel lod. Die SchilddrUse benotigt lod, urn das SchilddrUsen­
hormon herzustellen. Die Einnahme von Amiodaron kann daher
zu einer Oberfunktion der SchilddrUse fUhren, die sich durch
Nervositat, schnellen PuIs und SchweiBneigung bemerkbar macht.
Aber auch eine Unterfunktion der SchilddrUse ist moglich.

Dann fiihlt sich der Mensch abgeschlagen und antriebsarm. Die
Fehlfunktion der SchilddrUse geht nicht immer zurUck, wenn
Amiodaron weggelassen wird. 1m schlimmsten Fall muss die
SchilddrUse operiert werden.

Storung der Lungenfunktion. Die dauerhafte Einnahme von
Amiodaron kann zu einer Verhartung und Versteifung der Lunge
- zu einer Lungenfibrose - fiihren. Die Veranderungen bilden sich
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sehr langsam und nieht unbedingt vollsUindig zuriick, wenn
Amiodaron nieht mehr eingenommen wird.

Storung der Leberfunktion. Amiodaron kann zu einer medika­
mentenbedingten Leberentziindung fiihren, die langsam abflaut,
wenn das Medikament nieht weiter eingenommen wird.

"Sonnenallergie". Die Einnahme von Amiodaron macht die Haut
empfindlicher gegen Sonnenstrahlen. Schon sehr wenig Sonnen­
licht fiihrt zu einer iibermaBigen, unnatiirlichen Braunung. Es ist
daher darauf zu achten, dass immer eine Sonnenschutzcreme mit
sehr hohem Lichtschutzfaktor ("Sun-blocker") verwendet wird.
Zusammengenommen ist etwa jeder zehnte Patient von einer

schwereren Nebenwirkung betroffen. Aus diesem Grund wird
Amiodaron erst eingesetzt, wenn besser vertragliche Medikamente
nicht wirken oder wenn bedrohliche HerzrhythmusstOrungen vor­
liegen, bei denen es auf eine besonders groBe Wirksamkeit an­
kommt. Amiodaron ist namlich nicht nur das Medikament mit
den meisten Nebenwirkungen, es wirkt auch am besten gegen
verschiedene Formen des Herzkammerrasens und gegen Vorhof­
flimmern.
Halbjahrliche Kontrollen sind erforderlich, damit Nebenwir­

kungen friihzeitig erkannt werden und das Medikament, falls er­
forderlich, abgesetzt werden kann.

• Nebenwirkungen von Digitalis

Neben allen Arten von Herzrhythmusstorungen kann Digitalis
auch Nebenwirkungen auBerhalb des Herzens entfalten. Es
konnen Verdauungsbeschwerden auftreten. Bei einer Uberdosie­
rung werden Farben anders wahrgenommen, man sieht alles gelb.
Eine Uberdosierung ist nieht ganz so selten. Schon das Doppelte

der normalen Dosis kann Vergiftungserscheinungen hervorrufen.
Bei Verschlechterung der Nierenfunktion kann ein bestimmter Di­
gitaliswirkstoff, Digoxin, nicht mehr aus dem Korper ausgeschie­
den werden. Dann muss ein anderes Digitalismedikament, Digito­
xin, verordnet werden, das tiber die Leber ausgeschieden wird.
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Was miissen Patienten bei der Einnahme beachten?

Der Umgang mit Medikamenten gegen HerzrhythmusstOrungen
bedarf einiger Sorgfalt. Die Wirkstoffe haben den Nachteil, dass
die Menge, ab der Nebenwirkungen auftreten, nur wenig hoher
liegt als die Menge, die fUr eine gute Wirkung eingenommen wer­
den muss. Damit keine unerwtinschten Nebenwirkungen auftre­
ten, sollten einige wenige Punkte beachtet werden.

Nur diejenigen Medikamente einnehmen, die verordnet wurden.
Werden zwei oder mehrere Medikamente gegen Herzrhythmussto­
rungen zusammen eingenommen, dann steigt das Risiko gefahr­
licher HerzrhythmusstOrungen. Einige Kombinationen sind er­
laubt (z. B. Digitalis plus Betablocker bei Vorhofflimmern). Kom­
binationen bei HerzkammerrhythmusstOrungen sind heikler. Uber
deren Anwendung sollte ein Herzspezialist entscheiden.

Nur die eigenen Medikamente einnehmen. Die Medikamente des
Lebenspartners, der vielleicht auch unter Herzrhythmusstorungen
leidet, konnen bei Ihnen moglicherweise mehr schaden als helfen.

Medikamente gegen Herzrhythmusstorungen nicht ohne Riickspra­
che mit dem Arzt absetzen. Durch das plotzliche Weglassen der
Medikamente konnen einerseits die alten Herzrhythmusstorungen
wieder auftreten, andererseits konnen zusatzliche RhythmusstO­
rungen auftreten. Manchmal muss das Medikament langsam aus­
geschlichen werden, urn Schaden zu vermeiden.

Nur soviel von den Medikamenten einnehmen, wie der Arzt ver­
ordnet. Schon die doppelte Menge der normalen Dosis kann bei
einigen Wirkstoffen zu unangenehmen Nebenwirkungen fUhren.
Lassen Sie Anderungen der Medikamenteneinnahme nur yom
Arzt vornehmen.



Behandlung
von Herzrhythmusstorungen
mit einem Herzschrittmacher

Herzschrittmacher werden seit mehr als 40 Jahren zur Behand­
lung langsamer HerzrhythmusstOrungen eingesetzt. Trotzdem
sind viele Patienten unsicher, wenn sie erfahren, dass sie einen
Schrittmacher benotigen: Wie funktioniert so ein Schrittmacher?
Kann man damit normal weiter leben? Sptirt man es, wenn der
Schrittmacher einsetzt? Geht es nicht auch ohne Schrittmacher?
und vieles mehr. Die Ftille der Fragen zeigt den Informations­
bedarf. Deshalb ist es vorteilhaft, sich ein wenig mit diesem The­
rna auseinander zu setzen.

Was ist ein Herzschrittmacher?

Der Herzschrittmacher ist ein Gedit, das durch Abgabe von elekt­
rischer Energie das Herz zur Arbeit anregt, wenn es selbst zu
langsam schHigt. Die elektrische Energie wird dabei tiber Elekt­
roden an den Herzmuskel herangeftihrt. Der Herzschrittmacher
regt aber nicht nur an, er empHingt auch das herzeigene EKG. Er
stellt damit fest, ob das Herz tiberhaupt angeregt werden muss.
1m Normalfall arbeitet er also nur bei Bedarf.
Seit der Entwicklung des ersten Herzschrittmachers in den
1950er Jahren wurden die Gerate immer weiter verfeinert. Am
Anfang waren die Gerate fast so groB wie ein Ktihlschrank mit
enormen Stromverbrauch. Die Elektroden vom Herzen wurden
durch die Haut nach auBen zu dem Schrittmacher gefiihrt. Das
begtinstigte Infektionen.
Der erste Schrittmacher, der mit einer Batterie ausgestattet war,

konnte unter die Haut eingesetzt werden. Die Batterie hielt jedoch
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Abb. 32. Die modernen Herzschrittmacher sind sehr klein und wiegen nur 25 Gramm

nur 15 Minuten und musste sHindig von auBen aufgeladen wer­
den.
Heute sind Herzschrittmacher kleiner als eine Streichholz­

schachtel (Abb. 32). Sie werden komplett unter die Haut einge­
pflanzt. Die Batterie halt 8-12 Jahre. Erst dann muss der Schritt­
macher gewechselt werden.

Wann brauche ich einen Herzschrittmacher?

Ein Herzschrittmacher wird benotigt, wenn das Herz von sich
aus nicht mehr schnell genug schlagt und wenn dadurch Be­
schwerden auftreten. Typische Beschwerden sind Ohnmachten
oder Schwindelanfalle. Der langsame PuIs kann auch zu einer ver­
starkten Miidigkeit oder zu einer Abnahme der korperlichen und
geistigen Leistungsfahigkeit fiihren.
Das normale Herz schHigt in Ruhe rund 60- bis 80-mal. Nachts

sinkt die Herzfrequenz urn ca. 10 Schlage pro Minute abo Das ist
vollig normal. Ausdauersportler wie z. B. Marathonlaufer haben
auch tagsiiber einen sehr langsamen Ruhepuls, der bis unter 40
Schlage pro Minute sinken kann. Diese Formen des langsamen
Herzschlags sind normal und miissen nicht behandelt werden.
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Herzschrittmacher bei langsamem Herzschlag

Es gibt verschiedene krankhafte Ursachen fiir einen zu langsamen
Herzschlag. Es muss daher erst gepriift werden, ob die Ursache
beseitigt werden kann. Dann konnte auf den Schrittmacher ver­
ziehtet werden. Das ware z. B. der Fall, wenn ein Medikament, das
den PuIs stark verlangsamt, in zu groBer Menge eingenommen
wurde. Auch eine veranderte Zusammensetzung des Blutes und
der Gehalt an Blutsalzen kann den Herzschlag verlangsamen. Bei
einem Herzinfarkt oder einer Herzmuskelentziindung kann eben­
falls voriibergehend die Herzfrequenz sinken.
Sind alle Ursachen beseitigt, die den PuIs verlangsamen, und

ist der PuIs dann immer noch langsam, dann wird man urn einen
Herzschrittmacher nieht herumkommen. Die Grenze, ab der ein
Herzschrittmacher eingepflanzt werden muss, ist abhangig von
der zugrunde liegenden Starung.

Es gibt im Wesentliehen drei Storungen am Herzen, die dazu
fiihren, dass ein Herzschrittmacher eingesetzt werden muss:
ein kranker Taktgeber (kranker Sinusknoten),
eine gestarte Leitung im Herzen (AV-Block),
ein langsamer Herzschlag bei Vorhofflimmern (Bradyarrhyth­
mie).

1st der Taktgeber des Herzens, der Sinusknoten im rechten Vor­
hof, erkrankt, dann arbeitet er langsamer. Es konnen Aussetzer
auftreten. Der Ruhepuls sinkt haufig auf 40-50 Schlage pro Minu­
te abo Auch wahrend einer korperliehen Belastung ist der Sinus­
knoten dann zu langsam. Der PuIs steigt nicht mehr ausreichend
an. Das Herz kann nieht mehr geniigend Blut in den Kreislauf
pumpen, der Betroffene ist schneller erschopft.
Nicht selten beobachtet man bei einem kranken Sinusknoten

auch Phasen mit sehr schnellem Herzschlag, die als sehr unange­
nehm empfunden werden. Schnelle (tachykarde) und langsame
(bradykarde) Phasen wechseln sieh ab, man sprieht dann yom Ta­
chykardie-Bradykardie-Syndrom.
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Wenn die Leitung der elektrischen Erregung im Herzen behindert
ist, kann es ebenfalls zu einem sehr langsamen PuIs kommen. Die
LeitungsstOrung kann an mehreren Orten auftreten:
zwischen Taktgeber und Herzvorhof (sinuatrialer Block),
zwischen Herzvorhofen und Kammern (AV-Block),
in der Herzkammer (Schenkelblock).

Nicht immer wird auch eine Schrittmachereinpflanzung erforder­
lich sein.
Besonders haufig ist eine gestorte Oberleitung der Herzerre­

gung von den VorhOfen auf die Kammern als Ursache eines zu
langsamen Herzschlags festzustellen. Der AV-Knoten, der die ein­
zige elektrische Verbindung zwischen VorhOfen und Kammern
darstellt, bremst im Normalfall die Erregung ein wenig abo Wenn
der AV-Knoten erkrankt ist, ist die Bremswirkung zu stark und
einzelne HerzschHige konnen ausfallen. Man spricht von einem
AV-Block. Sinkt die Herzfrequenz dadurch deutlich ab, muss ein
Schrittmacher eingesetzt werden.

normal

Bremsknoten­
blockierung
(AV-Block)

Sinus-
knoten

Vorhofaktion

I-

I-I
1Sekunde

Kammeraktion

rrhOfaktiOn

--\---- ~----\---- -----,---- -----,-
...J ~ 1 l ~~IS

I' ·1 I
2 Sekunden .

Vorhofaktlon ist da, .
Kammeraktion fehlt Kammeraktlon
wegen Leitungsblock

Abb. 33. AV-Block Grad II. Jede zweite Vorhofaktion wird vom Bremsknoten (AV-Knoten)
nicht weitergeleitet. Der Puis liegt bei nur 30 Schlagen pro Minute
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Beim kompletten AV-Block tritt tiberhaupt keine Erregung
mehr von den HerzvorhOfen auf die Herzkammern tiber. Sie sind
dann yom Taktgeber gleichermaBen abgeschnitten. Es setzt ein
Ersatzrhythmus ein, der wesentlich langsamer ist als der normale,
yom Sinusknoten ausgehende Herzrhythmus. Der PuIs kann bis
unter 30 SchHige pro Minute abfallen (Abb. 33). In diesen Hillen
ist immer ein Herzschrittmacher notwendig.
In selteneren Fallen ist die Herzerregung in allen drei Leitungs­

bahnen der Herzkammern blockiert. Auch dann sinkt der PuIs
unter 30 pro Minute, und ein Herzschrittmacher muss eingesetzt
werden.

Neben diesen dauernd vorhandenen langsamen RhythmusstOrun­
gen gibt es auch solche, die nur gelegentlich auftreten. Ausloser
konnen Hingeres Stehen oder Sitzen sein. Das ftihrt bei manchen
Menschen zu einem plotzlichen Pulsabfall mit Bewusstseinsverlust
(Fachausdruck "neurokardiale Synkope" oder auch "vasovagale
Synkope"). Andere reagieren auf einen leichten Druck auf die Ge­
gend der Halsschlagader mit verlangsamtem Herzschlag, der zur
Ohnmacht fiihrt (Fachausdruck "Karotis-Sinus-Syndrom").
Bei diesen Auslosern von auBen kann es sinnvoll sein, einen

Herzschrittmacher einzusetzen. Wichtig ist dabei, dass man durch
entsprechende Untersuchungen nachweist, dass tatsachlich der
Pulsabfall an der Ohnmacht Schuld ist. 1st namlich nur der Blut­
druck abgefallen, dann hilft ein Schrittmacher wenig.

Herzschrittmacher bei Herzleistungsschwache

Menschen mit einem schwachen Herzen leiden schon bei leichten
Anstrengungen unter Atemnot. In das Unterhautgewebe wird
Wasser eingelagert: Die Beine schwellen an, es bilden sich Odeme.
Haufige Krankenhausaufenthalte sind notwendig, weil sich die
Herzleistung wiederholt verschlechtert. Einem Teil der Betroffe­
nen kann mit einem Herzschrittmacher geholfen werden.
1st der Herzmuskel durch eine DurchblutungsstOrung oder eine
Herzmuskelerkrankung geschadigt, dann werden oft auch die Lei­
tungsbahnen der Herzkammern in Mitleidenschaft gezogen. Beim
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Linksschenkelblock sind die Bahnen zur linken Herzkammer un­
terbrochen. Die Bahn zur rechten Herzkammer funktioniert noch
gut. Das hat zur Folge, dass die linke Herzkammer spater pumpt
als die rechte (Abb. 34). Die beiden Herzkammern behindern sich
gegenseitig bei der Arbeit. Dadurch wird die Herzleistung bei
Herzmuskelschwache noch schlechter.
Mit einem Herzschrittmacher, der sowohl die rechte als auch

die linke Herzkammer anregt, wird erreicht, dass beide Kammern
gleichzeitig pumpen. Die Herzleistung steigt wieder an. Die Pa­
tienten konnen sich besser belasten, und Krankenhausaufenthalte
werden seltener notwendig. Bisher wurden noch nicht viele Pa­
tienten auf diese Weise behandelt, die vorliegenden Ergebnisse
sind aber sehr ermutigend.

rechte Herzkammer pumpt

rechte Herzkammer ~

linke Herzkammer rt t
Zeitverzogerung

a linke Herzkammer pumpt

Schrittmacherkabel

b keine Zeitverzogerung mehr

Abb. 34. Linksschenkelblock bei Herzschwache. Wie hilft der Herzschrittmacher? a Die
linke Herzkammer pumpt zu spat bei Linksschenkelblock, linke und rechte Herzkammer
arbeiten gegeneinander; b der Schrittmacher regt rechte und linke Herzkammer zur glei­
chen Zeit an. Sie pumpen zusammen. Die Herzleistung wird besser
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Welche Art von Herzschrittmacher benotige ich?

Die heute verwendeten Schrittmacher haben sehr viel mehr Funk­
tionen als frUher. Sie konnen natUrlich den Herzschlag erkennen
und den Herzmuskel Uber Elektroden anregen. Sie konnen aber
auch Uber Sensoren erfassen, ob sich der Mensch belastet. Dann
beschleunigt der Schrittmacher den PuIs. Sie konnen die Signale
aus den VorhOfen Ubernehmen und sie auf die Herzkammern wei­
terleiten, sie konnen VorHiufer von Herzrasen erkennen und vor­
beugend die Herzaktion so steuern, dass das Herzrasen erst gar
nicht auftritt.
Eine FUlle von Programmiermoglichkeiten werden fUr die

Schrittmacher angeboten. Nachts kann die Herzfrequenz gesenkt
werden, damit der Mensch leichter zur Ruhe kommt. Das AusmaB
der taglichen Belastung kann erfasst werden. Der Schrittmacher
"lernt dazu". Die Herzfrequenzsteuerung wird dadurch immer
besser an die Alltagsbedingungen angepasst.
Es gibt Schrittmacher mit einer einzelnen Elektrode, und 501­

che mit zwei oder drei Elektroden. Durch jede Elektrode kann
das EKG erfasst und Uber fast alle Elektroden konnen Impulse ab­
gegeben werden.

Es werden folgende Schrittmachertypen unterschieden:
Einkammerschrittmacher (mit nur einer Elektrode im rechten
Vorhof oder in der rechten Herzkammer);
Zweikammerschrittmacher (mit je einer Elektrode im rechten
Vorhof und in der rechten Herzkammer);
Zweikammerschrittmacher mit einer einzigen Elektrode fUr
rechten Herzvorhof und rechte Herzkammer zusammen;
Dreikammerschrittmacher mit je einer Elektrode fUr den rech­
ten Herzvorhof, die rechte Herzkammer und fUr die Herzvene,
mit der die linke Herzkammer angeregt werden kann.

Nicht alle Schrittmacher beherrschen alle Funktionen. Das ist
auch nicht erforderlich. Ein Patient, der nur ganz selten Aussetzer
im Herzschlag hat, die zu Schwindel fiihren, wird ein anderes
Modell benotigen als jemand, bei dem sich schneller und lang­
samer Herzschlag abwechseln.
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Die Auswahl des Systems hangt von der Herzrhythmusstorung
ab, aufgrund derer der Sehrittmaeher eingesetzt wird. Sie hangt
aueh davon ab, wie haufig der Sehrittmaeher benotigt wird. Hau­
figes Herzrasen, Vorhofflimmern, eine Herzsehwaehe und der All­
gemeinzustand des Patienten sind weitere Gesichtspunkte, die in
die Entseheidung einflieBen.
Bei Vorhofflimmern wird immer nur ein Einkammersehritt­

maeher eingesetzt. Beim AV-Bloek ist meist ein Zweikammer­
sehrittmaeher erforderlieh. Beim kranken Sinusknoten kann das
eine oder das andere System gewahlt werden, je naehdem, ob zu­
satzlich andere Strukturen der Erregungsleitung betroffen sind.
Die Entseheidung, welches System verwendet wird, obliegt letzt­
endlieh dem Herzspezialisten.

Wie wird der Herzschrittmacher eingesetzt?

Ftir die Einpflanzung eines Herzsehrittmaehers ist eine Operation
mit ortlicher Betaubung erforderlieh. Sie dauert rund eine Stun­
de. Die Patienten sind dabei waeh und benotigen in aller Regel
keine Sehlafmittel.
Die Operation wird in einem keimarmen Operationssaal dureh­

gefUhrt. Der ganze Korper des Patienten wird mit einem sterilen
Tueh abgedeekt, der Kopf wird hinter einem halboffenen "Zelt"
gelagert. Nur das eigentliehe Operationsgebiet wird unbedeekt ge­
lassen. Es wird sorgfaltig gereinigt und mit keimtotenden Fltissig­
keiten behandelt, damit keine Bakterien in die Operationswunde
gelangen konnen.
Der Herzsehrittmaeher wird tiber einen etwa 5 em langen

Hautsehnitt in das Unterhautfettgewebe eingesetzt (Abb. 35). Der
beste Ort fUr den Sehrittmaeher befindet sieh tiber dem Brust­
muskel unterhalb des Sehltisselbeins. Hier liegt er in der Nahe ei­
ner groBen Vene, dureh welche die Elektroden zum Herzen vor­
geftihrt werden konnen.
Sind die Elektroden an der richtigen Stelle im Herzen platziert,

werden sie an einen Testsehrittmaeher angesehlossen, und es
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Abb. 35. Herzschrittmacheroperation. Durch einen kleinen Hautschnitt wird der Herz­
schrittmacher eingesetzt

wird gepriift, ob der Herzmuskel an dieser Stelle gut angeregt
werden kann. Sind aIle Elektroden durchgetestet, dann wird der
Herzschrittmacher daran angeschlossen und unter die Haut einge­
legt. AnschlieBend wird die Haut mit einer Naht verschlossen und
mit pflaster verbunden.
In vielen Fallen kann die Operation ambulant durchgefiihrt

werden. Gelegentlich wird eine Uberwachung im Krankenhaus
von ein bis zwei Tagen angeschlossen. Zum Ausschluss einer Ver­
letzung des Rippenfells wird eine Rontgenuntersuchung des
Brustraums durchgefiihrt (Abb. 36). Die Faden der Hautnaht
konnen nach zehn Tagen entfernt werden.
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Abb. 36. Riintgenbild mit Herzschrittmacher unter dem rechten $chIOsselbein. Zwei Kabel
tOhren zum Herzmuskel

Wie wird die Funktion des Herzschrittmachers
uberpruft?

Direkt wahrend der Operation wird die Funktion des Herzschritt­
machers geprtift. Die nachste Kontrolle findet meist am darauf
folgenden Tag statt. Weitere KontroUen sind nach drei Monaten
und in halbjahrlichen Abstanden vorgesehen. Zunachst wird nach
Beschwerden seitens des Herzens oder der Operationswunde ge­
fragt. Fehlfunktionen des Schrittmachers machen sich oft durch
Herzrasen oder erneute Ohnmachtsanfalle oder Schwindel be­
merkbar.
Uber einen Programmierkopf, der auf die Haut tiber dem

Schrittmacher aufgelegt wird, konnen aUe Funktionen mit einem
speziellen Computer abgefragt werden. Die Verbindung zum
Schrittmacher wird dabei tiber elektromagnetische Signale her­
gestellt, es muss also kein direkter Kontakt zwischen dem Pro­
grammiergerat und dem Schrittmacher bestehen. Die Haut bleibt
unverletzt. Eine Schrittmacherkontrolle ist nicht schmerzhaft.
Nach der Funktionsabfrage werden verschiedene Prtifungen

durchgeftihrt. Es wird getestet, ob der Schrittmacher die eigenen
Herzaktionen sicher erkennt und wie viel Energie er benotigt, urn
den Herzmuskel anzuregen. Die Lebensdauer der Batterie wird
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geprtift. Es kann getestet werden, ob die Steigerung der Herzfre­
quenz durch den Schrittmacher ftir eine Alltagsbelastung ausrei­
chend ist. Das Zusammenspiel von HerzvorhOfen und Herzkam­
mern kann ebenfalls tiberprtift und, falls erforderlich, durch ent­
sprechende Programmierung verbessert werden (Abb. 37).
Bei manchen Herzschrittmachern kann ein EKG Auskunft

dartiber geben, ob Phasen mit Herzrasen aufgetreten sind. Es
kann dann entschieden werden, ob eine Umprogrammierung er­
forderlich ist oder ob eine medikamentOse Behandlung die bes­
sere Moglichkeit darstellt.
Nattirlich kann bei der Schrittmacherkontrolle auch die Funk­

tion der Elektroden kontrolliert werden. Es wird festgestellt, ob
die Elektroden an der Stelle im Herzen liegen, wo sie bei der
Operation verankert wurden. Bei Unklarheiten muss eine
Rontgenaufnahme angefertigt werden, auf der die Elektroden zu
sehen sind. In seltenen Hillen konnen sie sich von der Herzmus­
kelwand losen; dann ist eine zweite Operation erforderlich, bei
der sie wieder befestigt werden.
Bei der einfachen Schrittmacherkontrolle wird der Patient zu

Besonderheiten befragt. Dann wird ein EKG in Ruhe geschrieben.

Abb. 37. Kontrolluntersuchung bei Herzschrittmacher: Mit dem Programmiergerat
kiinnen die Herzschrittmacherfunktionen abgefragt und verandert werden. Der Program­
mierkopf wird dabei auf die Haut tiber dem Schrittmacher aufgelegt
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AnschlieBend kann durch Auflegen eines speziellen Magneten der
Schrittmacher zur Dauerfunktion angeregt werden. Daraus kann
abgelesen werden, ob die Batterie noch ausreichend Energie ent­
halt und ob der Herzmuskel regelrecht yom Schrittmacher ange­
regt wird. Hat der Schrittmacher lange Zeit gut funktioniert und
sind keine besonderen Ereignisse eingetreten, dann ist die ein­
fache Schrittmacherkontrolle ausreichend.

Leben mit dem Herzschrittmacher
- was muss ich beachten?

Mit einem Herzschrittmacher ist ein ganz normales Leben
moglich. Die meisten alltagsiiblichen Aktivitaten konnen ohne be­
sondere VorsichtsmaBnahmen ausgeiibt werden. Die modernen
Herzschrittmacher sind so klein, dass sie, wenn die Wunde abge­
heilt ist, gar nicht mehr auffallen. Zwei StOrfaktoren miissen aber
gemieden werden: Direkte StOBe auf das Herzschrittmachergebiet
und elektrische und magnetische Beeinflussungen. Fiir den Alltag
ergeben sich daraus einige Hinweise.

• Autofahren

Autofahren mit einem Herzschrittmacher ist ohne weiteres
moglich, wenn keine anderen Griinde dagegen sprechen. Obli­
cherweise wird der Schrittmacher unterhalb des rechten Schliis­
selbeins eingesetzt. Der Sicherheitsgurt fiihrt beim Fahrer iiber
die andere Schulter. Sol1te beim Beifahrer der Gurt auf dem
Schrittmachergebiet driicken, kann ein weiches Tuch zum Abpols­
tern verwendet werden. Auf keinen Fall solI auf den Sicherheits­
gurt verzichtet werden.
Reparaturen am Auto sol1en nur bei ausgeschaltetem Motor

ausgefiihrt werden. Die elektrische Ziindung des Motors ver­
ursacht ein Magnetfeld, das zu einer Fehlprogrammierung des
Schrittmachers fiihren kann. Die groBte Gefahr geht hierbei yom



114 • Behandlung von Herzrhythmusstorungen mit einem Herzschrittmacher

Ztindverteiler und den Ztindkabeln aus. Auf keinen Fall solI sich
ein Herzschrittmachertrager mit dem Oberkorper tiber den lau­
fenden Motor beugen.

• Reisen

Reisen sind mit einem Herzschrittmacher ohne weiteres moglich,
wenn er zu Hause problemlos lauft. In den meisten Landern
konnen die Herzschrittmacher im Notfall kontrolliert und ggf.
eingestellt werden. Vor Reisen in Lander mit schlechter Gesund­
heitsversorgung sollten vorher Adressen ausfindig gemacht wer­
den, wo der Schrittmacher kontrolliert werden kann. Ihr Arzt
kann hiertiber Auskunft geben. Auch yom Schrittmacherhersteller
sind Informationen hiertiber zu erhalten.
Flugreisen sind moglich. Weisen Sie das Sicherheitspersonal

darauf hin, dass Sie Schrittmachertrager sind und zeigen Sie Ih­
ren Schrittmacherausweis vor. Die KontroBschleusen und Hand­
suchgerate stellen derzeit keine Gefahrdung dar. Warnhinweise
sind aber in jedem Fall zu beachten.

• Einkaufen

Die Diebstahlsicherungen an den Eingangen von Kaufhausern
und Geschaften geben elektrische Energien ab, welche die Schritt­
macherfunktion beeintrachtigen konnen. Deshalb soB die Schran­
ke ztigig durchschritten werden. Ein Verweilen im Durchgang der
Anlage ist unbedingt zu vermeiden. Es tritt aber keine dauerhafte
Schadigung der Schrittmachers ein.

• Medizinische Behandlungen

Chirurgische Eingriffe. Bei chirurgischen Eingriffen ist der Ein­
satz eines Elektromessers (Elektrokauter) problematisch. Dieses
wird auch bei Darmspiegelungen mit Entfernung von Polypen an­
gewandt. Weisen Sie vor entsprechenden Eingriffen den Arzt auf
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ihren Herzschrittmacher hin. Er muss besondere VorsichtsmaB­
nahmen treffen.

Kernspintomographie. Eine Kernspintomographie oder Nuklear­
Magnet-Resonanz-Tomographie (NMR) soUte bei einem Herz­
schrittmachertrager nicht durchgeftihrt werden, da es durch das
starke Magnetfeld zur Umprogrammierung des Schrittmachers
kommt.

StoBwellenlithotripsie. Bei der StoBweUenlithotripsie, der Zer­
kleinerung und Entfernung von Nieren- und GaUensteinen mit
SchallweUen, sind VorsichtsmaBnahmen erforderlich. Der Schritt­
macher muss in einen VVI-Modus programmiert werden. Schritt­
macher, die bei Belastung die Herzfrequenz steigern, konnen be­
schadigt werden. Die Herzfrequenzanpassung muss daher abge­
schaltet werden. In jedem Fall ist vor der Behandlung auf den
Herzschrittmacher hinzuweisen, damit die notwendigen Einstel­
lungen vorgenommen werden konnen.

Elektroschock. Elektroschocks, wie sie zur Beseitigung von Vor­
hofflimmern und anderen RhythmusstOrungen eingesetzt werden,
konnen den Schrittmacher dauerhaft schadigen. Unter bestimm­
ten Voraussetzungen ist die Behandlung trotzdem moglich. In je­
dem Fall muss danach die Schrittmacherfunktion tiberprtift wer­
den.

Reizstrom, Nervenstimulation usw. Die Nervenstimulation tiber
Hautelektroden (TENS) kann zu einer vortibergehenden Fehl­
funktion des Schrittmachers flihren. Ggf. sollte wahrend der An­
wendung eine Langzeit-EKG-KontroUe durchgeftihrt werden, urn
schadliche Auswirkungen auszuschlieBen. Dieses Verfahren ist je­
doch nur mit groBter Zurtickhaltung einzusetzen.
Eine Reizstrombehandlung kann zu Fehlfunktion des Schritt­

machers ftihren und darf deshalb nicht angewandt werden.
Elektroakupunktur, Stangerbad, Muskelstimulation ("Fitma­

cher") konnen die Funktion des Schrittmachers beeintrachtigen.
Yom Einsatz dieser Behandlungsverfahren ist abzuraten.
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• Strahlentherapie. Bei der Behandlung von bosartigen Erkran­
kungen mittels Rontgenstrahlentherapie kann es zu einer dauer­
haften Schadigung des Herzschrittmachers kommen. Die Strah­
lendosis einer einzelnen Anwendung ist zwar nicht gefahrlich.
Aber die negativen Effekte addieren sich. Aus diesem Grund sind
SicherheitsmaBnahmen fUr den Schrittmacher erforderlich. Der
Schrittmacher sollte) wenn moglich) mit einem Extrableischutz
abgedeckt werden. Die Gesamtstrahlendosis fUr den Schritt­
macher darf 5 Gy nicht Uberschreiten. Betatron-Bestrahlungsgera­
te fUhren zu elektromagnetischen StOrungen und dUrfen nicht an­
gewandt werden. Weisen Sie den Strahlenmediziner auf den
Schrittmacher hin.

• Rontgenuntersuchung. Rontgenuntersuchungen wie Computerto­
mographie (CT)) Rontgen von Herz und Lunge) Szintigraphie
oder Ultraschalluntersuchungen konnen unbedenklich durch­
gefUhrt werden.

• Benutzung elektrischer Gerate

Bei der Benutzung von elektrischen Geraten ist darauf zu achten)
dass sie sich in einwandfreiem Zustand befinden. Die Gerate
mUssen vorschriftsmaBig geerdet sein. Ein Dauerbetrieb durch
Feststellknopf sollte unterlassen werden (z. B. bei Bohrmaschi­
nen).



Behandlung
von Herzkammerrasen
m·t einem Defibrillator

Ein Defibrillator ist ein Gerat, das gefahrliches Herzkammerrasen
unterdrticken kann, indem es tiber Elektroden einen Elektro­
schock an das Herz abgibt. Es wird ahnlich einem Herzschritt­
macher unter die Haut eingepflanzt. Menschen, die einen plOtzli­
chen Herztod tiberlebt haben oder Menschen mit wiederkehren­
dem Herzkammerrasen konnen einen Defibrillator erhalten.

Weshalb wird ein Defibrillator eingesetzt?

Jedes Jahr erleiden viele tausend Menschen einen plotzlichen
Herztod. Die Ursachen sind frischer Herzinfarkt und bosartiges
Herzkammerrasen. Der Herzinfarkt ist Folge einer Durchblu­
tungsstorung des Herzens, die behandelt werden muss. Herzkam­
merrasen tritt vorwiegend bei schlechter Herzdurchblutung und
bei schwachem Herzmuskel auf. Das Herzkammerrasen kann in
bestimmten Hillen wiederkehren und das Leben bedrohen.
Der Defibrillator wird eingesetzt, urn den plotzlichen Herztod

bei Menschen mit hohem Risiko zu verhindern. Das Leben dieser
Menschen kann dadurch verlangert werden. Der Defibrillator ver­
hindert, dass Herzkammerrasen zu Kreislaufzusammenbrtichen
fiihrt.
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Wie arbeitet ein Defibrillator?

Defibrillatoren sind leistungsfahige Minicomputer, welche die
elektrischen Signale des Herzens auswerten und darauf reagieren
konnen (Abb. 38). Sie erkennen die verschiedenen Arten des
Herzrasens und entscheiden, welche Behandlung notwendig ist.
Als Zusatzfunktion konnen sie auch langsamen Herzschlag erken­
nen und behandeln.

1m Einzelnen verftigen Defibrillatoren tiber folgende Funktionen:
Sie konnen bei langsamem Herzschlag das Herz durch winzige
Stromabgaben zu einem schnelleren Takt anregen. Diese Funk­
tion ist dieselbe wie bei einem Herzschrittmacher.
Sie konnen Herzkammerrasen beenden, indem sie ftir eine kur­
ze Zeit das Herz noch schneller anregen als es ohnehin schon
schHigt. Der Defibrillator erhalt so die Oberhand tiber den
Herztakt und kann ihn dann wieder absenken.
Sie konnen Herzkammerrasen und Herzkammerflimmern be­
seitigen, indem sie einen Elektroschock abgeben: Das Herz­
rasen hort augenblicklich auf.
Sie konnen Vorhofflimmern von Herzkammerrasen unterschei­
den, wenn eine zweite Elektrode im Vorhof platziert wurde
(Zweikammerdefibrillator). Damit werden Patienten, die zusatz­
lich unter Vorhofflimmern leiden, unnotige Elektroschocks er­
spart.

t
Extraschlag

Elektrode fUr EKG
und Elektroschock

Herzkammerflimmern

()A normaler
IJfI Herzthythmus

Elektroschock

Abb. 38. Der Defibrillator iiberwacht laufend das EKG, erkennt Herzkammerrasen und be­
endet es mit Elektroschock
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Sie konnen Uber eine zusatzliche Elektrode die linke Herzkam­
mer anregen. Dies wird bei deutlicher Herzschwache ausgenutzt,
urn die Herzarbeit zu erleichtern (siehe auch Seite 106).

Wer benotigt einen Defibrillator?

Ein Defibrillator ist kein Gerat fUr Jedermann. Nur wer von ei­
nem plOtzlichen Herztod durch Herzkammerflimmern bedroht ist,
wird mehr Nutzen als Schaden haben. Auch wenn bosartiges
Herzkammerrasen nicht auf Medikamente anspricht, kann ein De­
fibrillator eingesetzt werden. Das Herzrasen muss dabei so stark
sein, dass ein Kreislaufzusammenbruch droht, wenn es nicht be­
endet werden kann. Besonders Menschen mit schwachem Herz­
muskel und Herzkammerrasen haben Vorteile von einem Defibril­
lator.

Wer benotigt keinen Defibrillator?

Trat das bosartige Herzkammerrasen nur bei einem frischen
Herzinfarkt auf, dann besteht fUr die Zukunft kein hohes Risiko,
dass es wiederkommt. Bei plotzlichen DurchblutungsstOrungen
des Herzens treten fast immer HerzrhythmusstOrungen auf, die
ohne Durchblutungsstorung nicht mehr wiederkehren.
Zunachst mUssen alle Ursachen fUr das Herzkammerrasen be­

handelt werden, bevor ein Defibrillator in Betracht kommt. Hort
das Herzkammerrasen immer von allein nach weniger als 30 Se­
kunden auf und beeintrachtigt es den Kreislauf nicht, dann bringt
ein Defibrillator meist keine Vorteile.
Vorbeugend, das heiBt vor dem ersten Herzkammerrasen, wird

kein Defibrillator eingesetzt, sonst mUsste man tausend Menschen
behandeln, und wtirde nur einen darunter finden, fUr den der De­
fibrillator schlussendlich auch sinnvoll ist. Die anderen 999 hatten
den Defibrillator umsonst bekommen.
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Wie wird ein Defibrillator eingesetzt?

Die modernen Gerate werden dureh einen kleinen Hautsehnitt
unter die Haut Uber dem Brustmuskel eingesetzl. Die Stelle wird
ortlieh betaubl. Yom Defibrillator aus wird eine Elektrode dureh
die Venen unterhalb des Sehli.isselbeins in die reehte Herzkammer
vorgefUhrt und dort verankerl. Wenn aueh langsame Herzsehlage
behandelt werden soIlen, wird eine zusatzliehe Elektrode im reeh­
ten Herzvorhof verankerl.
Da die Funktion des Defibrillators direkt naeh dem Einsetzen

UberprUft werden muss, ist eine kurze VoIlnarkose erforderlich.
Dann lost man Herzkammerflimmern aus und wartet, ob der De­
fibrillator es erkennt und ob er es mit einem Elektrosehoek been­
den kann. Falls dies nieht funktioniert, beendet man das Herz­
kammerflimmern von auBen mit Elektrosehoek. Das gelingt im­
mer. Die Elektroden des Defibrillators mUssen dann so lange ver­
lagert werden, bis der Defibrillator einwandfrei funktionierl.
Manehmal klappt es niehl. Dann naht der Chirurg eine Elektrode
auf das Herz auf. Das ist zwar aufwendiger, aber der Defibrillator
funktioniert dann fast immer riehtig.
Naeh dem Eingriff wird der Patient fUr 24 Stunden Uberwaeht

und kann dann auf eine AIlgemeinstation verlegt werden. Vor der
Entlassung naeh vier bis seehs ragen wird eine erneute Funk­
tionskontrolle des Defibrillators durehgefUhrl. Beendet er Herz­
kammerrasen zuverlassig, kann der Patient entlassen werden.

Welche Probleme sind bei Patienten mit Defibrillator
zu erwarten?

Mensehen, die einen Defibrillator benotigen, sind oft sehr krank.
AIle Eingriffe, aueh das Einsetzen eines Defibrillators, stellen eine
zusatzliehe Belastung dar. Wagt man die versehiedenen Faktoren
gegeneinander ab, so zeigen sieh trotz aller mogliehen Komplika­
tionen fUr diese Patienten dennoeh deutliehe Vorteile, wenn sie
sieh einen Defibrillator einpflanzen lassen.
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Das Risiko schwerer Komplikationen beim Einsetzen des Gerats
liegt unter 1%. Wenn eine Elektrode auf das Herz aufgenaht wer­
den muss, ist das Risiko h6her. Ie schlechter die Herzfunktion vor
dem Eingriff ist, umso eher muss mit Komplikationen gerechnet
werden.
Auch nach der Operation k6nnen Probleme auftreten. Die

Elektroden k6nnen sich 16sen, dann ist ein zweiter Eingriff erfor­
derlich. Bakterien k6nnen in die Wunde gelangen und auf den
Defibrillator iibergreifen. Dies kommt bei einem von fiinfzig Pa­
tienten vor. Dann muss alles entfernt werden. Fiir ein paar Wo­
chen werden Medikamente gegen Bakterien (Antibiotika) gegeben.
Wenn die Infektion abgeklungen ist, kann ein neues Gerat einge­
setzt werden.
1m weiteren Verlauf sind Probleme mit den Elektrodenkabeln
am haufigsten. Fiinf bis zehn von einhundert Patienten sind da­
von betroffen. Die Kabel k6nnen brechen oder verrutschen. Die
Funktion des Defibrillators ist dann nicht mehr regelrecht. Das
Gerat gibt zu viele Elektroschocks abo In diesem Fall muss das
Kabel rasch ausgetauscht werden.

Was spuren Patienten yom Defibrillator?

Defibrillatoren sind heute so klein, dass sie an der Stelle, wo sie
unter die Haut eingesetzt werden, kaum stOren. Wenn sie wegen
Herzkammerrasens einen Elektroschock abgeben, verspiiren die
meisten Patienten eine StoB auf die Brust. Einige Patienten wer­
den vorher wegen des Herzrasens bewusstlos. Sie spiiren den
Elektroschock nicht. Andere verspiiren ein komisches Gefiihl oder
einen Schwindel, wenn das Herzrasen beginnt. Sie k6nnen sich
noch hinsetzen oder hinlegen, bevor das Gerat einsetzt.
Die Entladungen des Defibrillators sind unangenehm. Der Defi­

brillator gibt jedoch nur einen Elektroschock ab, wenn lebens­
bedrohliches Herzrasen auftritt. Iede Entladung ist also ein Be­
weis dafiir, dass der Defibrillator wirklich gebraucht wird. Er ist
das wirksamste Mittel gegen den p16tzlichen Herztod.
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Welche Kontrolluntersuchungen sind
bei einem Defibrillator notwendig?

Ein Defibrillator muss routinemaBig aIle zwei bis drei Monate
kontrolliert werden. Das Abfragegedit wird auf die Haut tiber
dem Defibrillator aufgelegt. Man sieht dann im Auswertecompu­
ter, wie oft das Herzrasen aufgetreten ist und ob es richtig er­
kannt und behandelt wurde. Bei Bedarf kann der Defibrillator
umprogrammiert werden.
Eine sofortige Kontrolle ist erforderlich, wenn der Defibrillator

zum ersten Mal einen Schock abgibt und wenn viele Elektro­
schocks in kurzer Zeit abgegeben werden. Es muss geprtift wer­
den, ob tatsachlich Herzkammerrasen den Elektroschock aus­
gelost hat oder ob eine andere Form des Herzrasens beteiligt war,
die weniger gefahrlich ist.
Auch bei einer Verschlechterung der Herzleistung muss nach­

geschaut werden. Der Defibrillator wirkt dann am Herzmuskel
haufig nicht mehr so gut und muss anders eingestellt werden.
Die Batterie des Defibrillators halt rund flinf bis sieben Jahre.

Wird der Defibrillator sehr haufig benotigt, dann kann die Batte­
rie frtiher erschopft sein. Bei der Defibrillatorkontrolle wird im­
mer der Zustand der Batterie tiberprtift. Es ist bereits frtihzeitig
zu erkennen, wann ein Austausch notwendig ist. Dann muss das
ganze Gerat ersetzt werden.

Beeinflussen Medikamente die Funktion des Defibrillators? Patien­
ten mit einem Defibrillator nehmen meist mehrere verschiedene
Medikamente ein. Bei vielen besteht eine DurchblutungsstOrung
des Herzens oder eine Herzmuskelschwache. Von den vielen
moglichen Herz-Kreislauf-Medikamenten beeinflusst nur ein ein­
ziges die Wirksamkeit des Defibrillators: Amiodaron.
Amiodaron unterdrtickt Herzrasen. Es macht den Herzmuskel

aber auch unempfindlicher gegen die Elektroschocks des Defibril­
lators. Wenn Amiodaron neu verordnet wird, muss der Defibrilla­
tor neu programmiert werden. Die Energie des Elektroschocks
wird erhoht. Die Schocks werden dadurch nicht unangenehmer



Leben mit einem Defibrillator - was muss ich beachten? • 123

als vorher. Aber die Batterie entleert sich schneller. Das wird bei
den regelmaBigen Kontrollen erkannt.

Leben mit einem Defibrillator - was muss ich beachten?

Ein Defibrillator bringt wenige Einschrankungen ftir den Alltag
mit sich. Nur wenn starke Magnetfelder auf ihn einwirken, kann
es zu Fehlfunktionen kommen. Diese Magnetfelder entstehen
beim Betrieb von groBen Elektromotoren und Transformatoren.
Auch die Ztindanlage eines laufenden Benzinmotors bewirkt ein
Magnetfeld, das den Defibrillator stOrt.

• Handys

Mobiltelefone (Handys) konnen benutzt werden, wenn sie min­
destens 20 cm vom Defibrillator entfernt gehalten werden. Dieb­
stahlsicherungen in Kaufhausern und Metallsuchgerate an Flugha­
fen beeinflussen den Defibrillator nicht. 1m Obrigen sind die Vor­
sichtsmaBnahmen wie bei den Herzschrittmachern sinnvoll (siehe
"Leben mit Herzschrittmacher«, Seite 113).

• Autofahren

Autofahren ist nach dem Einsetzen eines Defibrillators ftir min­
destens ein halbes Jahr nicht erlaubt. Danach kann dartiber neu
entschieden werden. Wenn in diesem halben Jahr Elektroschocks
vom Gerat abgegeben wurden und das Herzkammerrasen zu Be­
wusstseinsstOrungen geftihrt hat, muss das selbstandige Autofah­
ren dauerhaft aufgegeben werden.
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• Reisen

Vor Auslandsreisen sollte man sich beim Hersteller des Defibrilla­
tors informieren, wohin man sich im Notfall wenden kann. Nicht
in allen Landem werden Defibrillatoren eingesetzt. Reisen in ent­
legene Gegenden sind deshalb nicht zu empfehlen.



Behandlung
von Herzrhythmusstorungen
mit Strom (Ablation)

Herzrhythmusstorungen gehen oft von kleinen, umschriebenen
Gebieten des Herzens aus. Die HerzrhythmusstOrungen konnen
beseitigt werden, wenn diese Gebiete entfernt oder zerstOrt wer­
den. Da chirurgische Eingriffe aufwendig sind, wurde eine Tech­
nik entwickelt, mit dem kleine Bezirke des Herzens verodet wer­
den konnen. Dieses Verfahren wird Ablation oder auch Katheter­
ablation genannt.

Wie behandelt man Herzrhythmusstorungen mit Strom?

Die Behandlung von HerzrhythmusstOrungen mit Strom wird nur
in spezialisierten Zentren durchgeftihrt. Die Methode wird erst
nach jahrelanger Ubung beherrscht und muss standig weiter
praktiziert werden, damit der Arzt seine Fertigkeiten erhalt. Die
Behandlung umfasst zwei Schritte.

Erster Schritt: Ort der Herzrhythmusstorung aufsuchen

Der Strom wird tiber Katheter an den Herzmuskel geleitet. Diese
Katheter sind steuerbare Kunststoffhtilsen, an deren Spitze mehre­
re Metallelektroden angebracht sind. Die Katheter werden in der
Leistengegend nach ortlicher Betaubung in eine Vene oder
Schlagader eingeftihrt und bis zum Herzen vorgeschoben.
Die Metallelektroden werden an mehreren Stellen des Herzens

angelegt. Das EKG - die elektrischen Signale des Herzens - wird
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abgeleitet und mit einem Auswertecomputer untersucht. Anhand
des Aussehens der EKG-Kurven Hisst sich feststellen, an welcher
Stelle im Herzen sich der Katheter befindet (Abb. 39). Zusatzlich
wird die Katheterlage unter Rontgendurchleuchtung kontrolliert.
Vier bis acht EKG-Ableitungen, in manchen Fallen wesentlich
mehr, k6nnen gleichzeitig auf einem Bildschirm betrachtet wer­
den. Der Weg der elektrischen Signale im Herzen ist auf diese

Elektrodenring

Abb. 39. Elektrophysiologische Untersuchung: Mehrere
Spezialkatheter werden zum Auslosen von Herzrhythmus­
storungen verwendet. Sie leiten auch das EKG aus dem
Herzen ab
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Weise gut nachzuvollziehen. In jeder Ableitung erscheint das Sig­
nal zu einem geringfUgig anderen Zeitpunkt.

• Zweiter Schritt: Stromabgabe

Wurde die Stelle gefunden, welche die HerzrhythmusstOrung
auslost, wird ein Katheter mit den Elektroden direkt dorthin ge­
legt. Uber den Katheter wird fUr wenige Sekunden ein Hochfre­
quenzstrom abgegeben. Am Herzen fUhrt das zu einer sehr be­
grenzten Uberwarmung. Dadurch wird das Herzgewebe an dieser
Stelle verodet und vernarbt spater (siehe auch Abb. 48).
Die Stromanwendung wird manchmal als dumpfer Schmerz im
Brustkorb empfunden. Dennoch sind die Patienten beim Eingriff
wach und benotigen nur selten Schmerzmittel. Nur wenige, sehr
aufwandige Behandlungen werden in Vollnarkose durchgefUhrt.
Der Eingriff dauert etwa eine Stunde, kann sich aber bis zu meh­
reren Stunden hinziehen, je nachdem, ob die "Rhythmusstelle"
leicht zuganglich ist oder nicht.
Wenn das Gewebe, das fUr die HerzrhythmusstOrung verant­

wortlich war, entfernt werden konnte, tritt diese Herzrhyth­
musstorung nicht mehr auf. Andere Herzrhythmusstorungen sind
aber auch weiterhin moglich.

Welche Herzrhythmusstorungen konnen
mit Strom behandelt werden?

Eine Verodung (Ablation) von Teilen des Herzens wird bei ver­
schiedenen Formen des Herzrasens angewendet. Herzrasen aus
den Herzkammern kann ebenso behande1t werden wie Herzrasen
aus den VorhOfen. Langsamer Herzschlag, Pausen im Herztakt
und Extraschlage des Herzens werden nicht mit Stromabgabe be­
handelt.



128 • Behandlung von Herzrhythmusstorungen mit Strom (Ablation)

• Behandlung mit Strom bei zusatzlichen Leitungsbahnen
im Herzen

Normalerweise werden alle elektrischen Signale durch den Brems­
knoten (AV-Knoten) zwischen den HerzvorhOfen (wo der Takt
entsteht) und den Herzkammern (we1che die Pumparbeit leisten)
geleitet. Manche Menschen haben aber eine oder mehrere zusatz­
liehe Leitungsbahnen im Herzen. Diese sind angeboren, und stel­
len einen Kurzschluss zwischen HerzvorhOfen und Herzkammern
her. Dadurch kann Herzrasen entstehen.
Die zusatzlichen Leitungsbahnen konnen sich an jeder beliebi­

gen Stelle zwischen Vorhof und Herzkammer befinden. Mit dem
Katheter werden sie aufgesucht. Dann verodet man die Stelle
durch eine kurze Stromabgabe. Wenn die Bahn zerstOrt wurde,
kann das frUher vorhandene Herzrasen nieht mehr auftreten. Me­
dikamente sind dann nieht langer erforderlich.
Die Erfolgschance dieses Verfahrens liegt bei 95-99%. Kompli­

kationen treten in 1-5% auf (Erguss im Herzbeutel, Embolien).
Der Eingriff ist damit ungefahrlicher als eine chirurgische Opera­
tion zur Beseitigung der Leitungsbahn.
Befindet sich die zusatzliche Leitungsbahn im Bremsknoten
(AV-Knoten) sind die Erfolgsaussichten ebenfalls gut, sie mit
Strom zu veroden. Allerdings kann es in diesem Fall zu einer
Schadigung des Bremsknotens kommen. Dann muss ein Herz­
schrittmacher eingepflanzt werden. Diese Komplikation ist aber
selten und tritt bei etwa einer von hundert Behandlungen auf.

• Behandlung mit Strom bei Vorhofflattern

Vorhofflattern bedeutet, dass der Vorhof statt 60-mal in einer Mi­
nute rund 250- bis 350-mal in einer Minute aktiv ist. Dadurch
kann der PuIs im Extremfall ebenfalls 250-350 Schlage pro Minu­
te erreichen.
Ursache des Vorhofflatterns ist eine elektrische Erregung, die

unaufhorlich und sehr schnell im Vorhof auf einer Kreisbahn
fortgeleitet wird. Unterbricht man diesen Kreis, dann hort das
Vorhofflattern sofort auf.
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Zur Beendigung des Vorhofflatterns verodet man die engste
Stelle der elektrischen Kreisbahn. Die Behandlung kommt in Fra­
ge, wenn Medikamente nicht greifen oder wenn das Vorhofflat­
tern andauernd wiederkehrt. Die Erfolgsaussichten sind gut und
Komplikationen (Erguss im Herzbeutel, Schadigung einer Herz­
klappe) nicht sehr haufig.

• Behandlung mit Strom bei Vorhofflimmern mit Herzrasen

Vorhofflimmern zeichnet sich dadurch aus, dass in einer Minute
tiber 350 unregelmaBige elektrische Erregungen im Herzvorhof
auftreten. Nur ein Teil dieser Erregungen wird tiber den Brems­
knoten (AV-Knoten) an die Herzkammern weitergeleitet und regt
sie zur Pumparbeit an. Trotzdem kann der PuIs sehr schnell sein,
z. B. 150 Schlage pro Minute.
Wenn mit Medikamenten kein normal schneller Herzschlag er­

reicht wird, kann der Bremsknoten (AV-Knoten) teilweise mit
Strom verodet werden. Das Verfahren wird AV-Knotenmodulation
genannt. Der Bremsknoten leitet dann weniger Signale zu den
Herzkammern durch.
Wird der Bremsknoten dabei allerdings vollstandig verodet,

dann muss ein Herzschrittmacher eingesetzt werden, weil der
PuIs sonst zu langsam wird.
Die Erfolgsrate einer teilweisen Verodung (Modulation) des

Bremsknotens betragt rund 75%. Das Vorhofflimmern besteht in
diesem Fall weiter, aber der PuIs ist normal schnell. Die Ein­
pflanzung eines Herzschrittmachers nach diesem Eingriff ist in
bis zu 10% der Falle notwendig, weil der PuIs langsamer ist als
geplant.
Weitere Komplikationen sind ein Erguss im Herzbeutel, eine

Verletzung der Herzkammer oder eine Verschleppung von Blut­
gerinnseln; sie kommen bei insgesamt etwa zwei bis vier von
hundert Behandlungen vor. Das Verfahren wird nur angewendet,
wenn alle Behandlungsversuche mit Medikamenten gescheitert
sind.
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• Behandlung mit Strom bei Herzkammerrasen

Herzkammerrasen wird durch eine gesteigerte elektrische Aktivi­
Hit von Teilen der Herzkammermuskeln hervorgerufen. Die elekt­
rischen Signale erreichen bei kranken Herzmuskeln auf abnormen
Kreisbahnen sehr schnell wieder den Ausgangspunkt. Dort wird
erneut ein elektrisches Signal ausgelost, das ebenfalls sehr schnell
wieder zuriick kommt. Die unaufhorliche Kreisbewegung des
elektrischen Signals halt das Herzkammerrasen am Laufen.
Die Stellen, wo das Herzrasen entsteht, konnen mit einem Ka­

theter aufgefunden und elektrisch aktive Herzmuskelzellen sowie
Teile der Kreisbahnen konnen verodet werden. Liegt eine Herz­
krankheit vor, so ist ein Erfolg, das heiBt ein Verschwinden des
Herzkammerrasens, bei etwa der milfte der Behandlungen zu er­
warten. Ohne Herzerkrankung liegt die Erfolgsrate deutlich
hoher, bei etwa 90%.
Komplikationen treten umso haufiger auf, je kranker das Herz

ist. Moglich sind Lungenodem, Herzinfarkt und Verschleppung
von Blutgerinnseln in den Kreislauf. Deshalb wird das Verfahren
nur zuriickhaltend eingesetzt und nur dann, wenn andere Be­
handlungen nicht helfen.



Die haufigsten
Herzrhythmusstorungen
und ihre Untersuchung
und Behandlung

Die Zahl der HerzrhythmusstOrungen ist groB, mehr als 100 un­
terschiedliche HerzrhythmusstOrungen sind bekannt. Die haufigs­
ten sind:
ExtraschHige des Herzens,
Vorhofflimmern,
Herzkammerrasen,
Herzrasen, das yom Vorhof ausgeht,
langsamer Herzschlag.

Welche Untersuchungen und Behandlungen
sind bei ExtraschUigen des Herzens erforderlich?

Typischerweise verspurt der Mensch bei ExtraschHigen des Her­
zens ein Stolpern oder Aussetzer, die von einem kraftigen Herz­
schlag gefolgt werden. Sind die Extraschlage haufig, dann kann
das Stolpern unangenehm und beangstigend sein.
Der Arzt wird aufgesucht. Er befragt den Patienten nach seinen

Beschwerden und fuhrt eine korperliche Untersuchung durch. Er
wird in jedem Fall ein Ruhe-EKG schreiben. Vielleicht findet sich
hierin ein Extraschlag. Will man genau wissen, wie oft die Extra­
schlage vorkommen, dann ist eine Langzeit-EKG-Aufzeichnung
uber 24 Stunden erforderlich. Damit konnen auch andere Herz­
rhythmusstorungen aufgedeckt werden.
Handelt es sich nur urn einzelne Extraschlage und sind diese aus­

zuhalten, dann muss keine besondere Behandlung begonnen wer­
den. Ansonsten kame ein Medikament, z. B. ein Betablocker in Frage.
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Bevor ExtraschHige behandelt werden, ist aber auf jeden Fall
noch ein Belastungs-EKG durchzufiihren (Abb. 40). Ware eine
DurchblutungsstOrung des Herzens schuld, konnte sie so auf­
gedeckt und behandelt werden.
Eine Ultraschalluntersuchung des Herzens ist ebenfalls sinnvoll.

Ein unbemerkt abgelaufener Herzinfarkt, ein Herzklappenfehler
oder eine abnorme Verdickung des Herzmuskels lassen sich so
ausschlieBen. Weitere Untersuchungen sind nur erforderlich, wenn
irgend etwas nicht in Ordnung war.

EKG in Ruhe

t t
Normalschlag Extraschlag

EKG bei Belastung

t t
Normalschl3ge

Abb. 40. Belastungs-EKG bei Herzrhythmusstorungen. Oben: In Ruhe sieht man viele
Extraschlage. Unten: Bei Belastung verschwinden die Extraschlage oft, wenn der Puis
schneller wird. Das ist ein gutes Zeichen
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Welche Untersuchungen und Behandlungen
sind bei Vorhofflimmern erforderlich?

Beim Vorhofflimmern ist der gesamte Herzvorhof andauernd an
mehreren Stellen gleichzeitig elektrisch aktiv. Der normale Herz­
takt ist aufgehoben. Der Herzvorhof kann wegen des sehr schnel­
len Flimmerns nicht mehr pumpen.
Ober 350 unvollsUindige Flimmerwellen erreichen pro Minute
die Grenze zu den Herzkammern. Der Bremsknoten (AV-Knoten)
Hisst davon 30-180 Signale pro Minute durch. Der PuIs liegt also
ebenfalls bei 30-180 pro Minute.

Was spurt der Mensch bei Vorhofflimmern? Der PuIs ist bei Vor­
hofflimmern vollig unregelmaBig. Kein Herzschlag ist so wie der
vorangegangene. Das Herz schlagt 'mal schneller, 'mal langsamer,
'mal kraftiger, 'mal schwacher.
Manche Menschen spiiren iiberhaupt nichts von der unregel­

maBigen Herztatigkeit. Andere empfinden Schwache und Miidig­
keit. 1st der PuIs sehr schnell, konnen Luftnot und Brustschmerz
hinzukommen. 1st der PuIs langsam, tritt Schwindel oder eine
Ohnmacht auf.

Gibt es verschiedene Arten von Vorhofflimmern? Das Vorhofflim­
mern ist immer das Gleiche, die Auswirkungen auf das Herz un­
terscheiden sich jedoch. Die vollige UnregelmaBigkeit des Herz­
schlags wird Arrhythmia absoluta genannt. Bei schneller Herz­
aktion heiBt sie Tachyarrhythmia, bei langsamer Herzaktion Bra­
dyarrhythmia.
Vorhofflimmern wird aber auch danach eingeteilt, ob es dau­

ernd (permanent) vorhanden ist oder ob es kommt und geht (in­
termittierend auftritt). Kommt es anfallsartig, dann heiBt es paro­
xysmal. Besteht es schon lange und lasst sich nicht mehr beseiti­
gen, dann heiBt es chronisch. Die Behandlung der einzelnen
Spielarten des Vorhofflimmerns ist unterschiedlich.
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• Untersuchungen bei Vorhofflimmern

Tritt das Vorhofflimmern zum ersten Mal auf, dann muss sorgfal­
tig geprtift werden, ob es eine Ursache dafUr gibt. Neben Befra­
gung, Untersuchung mit Blutdruckmessung und Ruhe-EKG muss
in jedem Fall ein Belastungs-EKG durchgeftihrt werden, urn eine
DurchblutungsstOrung des Herzens nicht zu tibersehen.
Die Ultraschalluntersuchung des Herzens gibt Auskunft tiber

die GroBe der HerzvorhOfe. Bei kleinen VorhOfen besteht gute
Aussicht, dass der normale, regelmaBige Rhythmus wieder er­
reicht wird. Bei stark vergroBertem linken Vorhof ist die Chance
dagegen gering. Herzklappenfehler und Herzmuskelerkrankungen
sowie unbemerkte Herzinfarkte konnen mit dem Ultraschall
ebenfalls aufgedeckt werden.
Ein Langzeit-EKG gibt Auskunft dartiber, ob der Herztakt im

Tagesverlauf trotz der UnregelmaBigkeit normal schnell ist oder
nicht. Weitergehende Untersuchungen werden erforderlich, wenn
die Ergebnisse nicht in Ordnung waren.

• Behandlungsverfahren bei Vorhofflimmern

Mit der Behandlung werden bei Vorhofflimmern mehrere Ziele
verfolgt:
Der regelmaBige Herztakt solI wieder hergestellt werden.
Schlaganfalle sollen vermieden werden.
Die Pulszahl solI normal gehalten werden.

1. Wiederherstellung des normalen Herztakts
bei Vorhofflimmern

Durch das Vorhofflimmern geht etwa ein Ftinftel der Herzleistung
verloren. Dieses Ftinftel kann man wieder gewinnen, wenn der
Herztakt wieder regelmaBig ist. Besteht das Vorhofflimmern we­
niger als sechs Monate, dann sind die Aussichten auf Wiederher­
stellung des normalen Rhythmus gut. Auch ein nur leicht ver­
groBerter Vorhof spricht fUr hohe Erfolgschancen.
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Vorhofflimmern kann auf verschiedene Arten beseitigt werden:
medikamentOs,
elektrisch,
chirurgisch.

Beseitigung von Vorhofflimmern mit Medikamenten. Zunachst
wird mit Medikamenten versucht, das Vorhofflimmern zu beseiti­
gen. Mit Sotalol, Flecainid oder Propafenon konnen rund ein
Drittel der Vorhofflimmerepisoden beseitigt werden. Seltener kam
Chinidin zusammen mit Verapamil zum Einsatz, die Nebenwir­
kungen dieser Kombination waren jedoch zu haufig.
Bei einem Drittel der Patienten springt der Herzrhythmus in­

nerhalb von wenigen Stunden von allein wieder urn. Beim letzten
Drittel ist allein mit Medikamenten kein Erfolg zu erzielen.

• Beseitigung von Vorhofflimmern mit Elektrosehoek (elektrisehe
Kardioversion). Helfen Medikamente nicht, dann ist eine Elektro­
schockbehandlung zur Wiederherstellung des normalen Rhyth­
mus angeraten. Hierzu wird der Patient mit einem Medikament,
das in die Vene gespritzt wird, in einen kurzen Schlaf versetzt.
Der Elektroschock ware sonst zu unangenehm.
Dann werden zwei groBfHichige Elektroden auf den Brustkorb

aufgesetzt (Abb. 41). Ober die Elektroden wird ein StromstoB ab­
gegeben. Dieser bewirkt, dass das gesamte Herz auf einen Schlag
gleichzeitig und vollstandig elektrisch angeregt ist.
Es dauert etwa eine halbe Sekunde, bis die elektrische Erre­

gung im Herzen abgeklungen ist. Derjenige Teil des Herzens, der
jetzt als erstes von selbst wieder aktiv wird, gewinnt die Ober­
hand und bestimmt den Herztakt. In aller Regel ist dies der Si­
nusknoten im rechten Vorhof. Damit ist der normale Sinusrhyth­
mus wieder hergestellt.

• Herzehirurgie bei Vorhofflimmern - die "Korridoroperation". Vor­
hofflimmern ist auch durch chirurgische MaBnahmen zu beseiti­
gen. Man kann durch einen Eingriff am Vorhof bewirken, dass
die Erregung im Vorhof in vorgegebenen Bahnen verlauft. Hierzu
werden in Vollnarkose und unter Einsatz der Herz-Lungen-Ma-
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Abb. 41. Elektrische Kardioversion: Durch einen Elektroschock von auBen auf den
Brustkorb konnen Herzrhythmusstorungen beseitigt werden. Eingesetzt wird das Verfahren
bei Vorhofflimmern und Herzkammerrasen

schine mehrere Einschnitte in den Vorhof gemacht, die dann wie­
der vernliht werden.
Die Schnitte verlaufen so, dass die Flimmerwellen keinen direk­

ten Zugang zum Bremsknoten (AV-Knoten) an der Grenze zu den
Herzkammern haben. Auch der Taktgeber des Herzens - der Si­
nusknoten im Vorhof - wird umschnitten, sodass er nicht durch
das Flimmern gestOrt wird.
Die Schnitte werden so ausgefiihrt, dass "Korridore" entstehen,

innerhalb derer sich die elektrischen Signale vom Taktgeber ­
dem Sinusknoten - zum Bremsknoten (AV-Knoten) ausbreiten
konnen. In diese Korridore kann das Flimmern nicht mehr ein­
brechen. Der normale Herzrhythmus bleibt stabil (Abb. 42).
Bisher wurden noch nicht viele Patienten mit der "Korridor­

operation" behandelt. Das Verfahren ist nicht allgemein aner­
kannt und wird selten allein angewandt. Wenn ohnehin eine
Herzoperation aus anderen GrUnden notwendig ist (Bypassopera­
tion, Herzklappenoperation), kann es zusatzlich zum Einsatz
kommen.
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Korridore

I
sehr viele Erregungen
kreuz und quer

I

Abb. 42. Chirurgische Behandlung bei Vorhofflimmern. Vor der Operation: 1m Vorhof
herrscht Chaos, es entstehen uber 350 Flimmerwellen pro Minute. Nach der Operation:
Die elektrischen Erregungen werden in Korridoren zur Herzkammer geleitet, Flimmern
wird unterdruckt

• Wie verhindert man eine Wiederkehr von Vorhofflimmern? 1st das
Vorhofflimmern erst einmal beseitigt) dann muss man Sorge
dafiir tragen) dass es nicht wiederkehrt. Bei einigen Menschen
wird Vorhofflimmern nur ein einziges Mal auftreten) sie brauchen
nicht unbedingt eine weitere Behandlung. Spatestens) wenn Vor­
hofflimmern zum zweiten Mal aufgetreten ist) muss behandelt
werden. Dabei gibt es verschiedene Moglichkeiten:
Medikamente)
Behandlung mit Strom)
Herzschrittmacher.

Erneutes Vorhofflimmern mit Medikamenten verhindern. Die glei­
chen Medikamente) die eingesetzt werden) urn Vorhofflimmern zu
beseitigen) schiitzen das Herz vor dem erneuten Auftreten. 1m
Wesentlichen werden Betablocker) Sotalol) Flecainid) Propafenon
oder Amiodaron verwandt.
Die beste Wirksamkeit hat Amiodaron. Es hat aber auch die

meisten Nebenwirkungen. Betablocker sind am besten vertraglich.
Deshalb werden sie als erstes eingesetzt. Kehrt das Vorhofflimmern
trotzdem wieder) kann auf ein anderes Medikament gewechselt wer­
den. Helfen alle nicht) dann kann Amiodaron in Frage kommen.
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Verodung der Lungenvenen bei immer wiederkehrendem Vorhof­
flimmern. Ein sehr modernes Verfahren, von dem man sich er­
hofft, das Vorhofflimmern in den Griff zu bekommen, ist die
Verodung der Miindungsstellen der Lungenvenen in den linken
Herzvorhof. Man hat herausgefunden, dass gerade an dieser Stelle
das Vorhofflimmern anfangt. Werden die Lungenvenen tiber einen
Katheter mit Strom verodet, dann besteht keine elektrische Ver­
bindung mehr zum Herzvorhof. Das Flimmern kann dann nicht
mehr auf den Vorhof iibergreifen.
Das Verfahren ist recht gut wirksam, aber es hat auch Neben­

wirkungen. Die Lungenvenen konnen sich im Laufe der Zeit an
der verodeten Stelle verengen. Der Pluss des sauerstoffreichen
Bluts aus der Lunge zum Herzen wird dann behindert. Riickfalle
sind haufig. Bei jedem dritten Patienten ist eine zweite Vero­
dungsbehandlung erforderlich.
Es wurden noch nicht viele Patienten auf diese Weise behandelt

(weltweit bis zum Jahr 2002 1000 Patienten). Ergebnisse von Be­
handlungen bei einer groBeren Zahl von Patienten miissen abge­
wartet werden, bevor man den Wert dieses Verfahrens beurteilen
kann.

Behandlung mit Herz5chrittmacher zur Verhiitung von erneutem
Vorhofflimmern. Dem Vorhofflimmern gehen sehr oft einzelne
Extraschllige des Herzens voraus. Auch wenn der PuIs sehr lang­
sam ist (z. B. nachts), kann Vorhofflimmern folgen.
Moderne Herzschrittmacher sind in der Lage, auf diese Situa­

tionen zu reagieren. Sie regen das Herz voriibergehend zu einer
etwas schnelleren Tatigkeit an. Dadurch werden Extraschlage un­
terdriickt, Vorhofflimmern tritt dann weniger haufig auf.
Die Erfahrungen mit Herzschrittmachern zur Verhtitung von

Vorhofflimmern sind noch nicht sehr groB. Man weiB zwar, dass
sie wirken. Uber die Langzeitauswirkungen hat man jedoch noch
keine genauen Informationen.
Ein Herzschrittmacher, der Vorhofflimmern verhtitet, wird des­

wegen tiberwiegend nur dann eingesetzt, wenn aus anderen
Griinden ohnehin ein Herzschrittmacher benotigt wird (z. B. bei
langsamem PuIs mit Ohnmachten).
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• Muss Vorhofflimmern immer beseitigt werden? Viele Menschen ha­
ben nur seltene, kurz anhaltende Episoden mit Vorhofflimmern. Oft
springt das Herz von allein wieder in den normalen Herzrhythmus.
Man kann ruhig einen Tag abwarten, bevor man MaBnahmen er­
greift, den normalen Rhythmus wieder herzustellen - voraus­
gesetzt, das Vorhofflimmern verursacht keine starken Beschwerden.
Wenn anhaltendes Vorhofflimmern immer wieder auftriU, dann

kann es dennoch sinnvoll sein, das Vorhofflimmern zu belassen.
Es schrankt die Betroffenen sehr ein, wenn mehrmals im Jahr ein
Krankenhausaufenthalt erforderlich wird zur Medikamentenein­
stellung oder zur Elektroschockbehandlung. Eine dauerhafte Ein­
stellung auf ein immer vorhandenes Vorhofflimmern kann hier
die bessere Losung sein. Mit Vorhofflimmern lasst sich gut leben
und alt werden. Die Lebenserwartung wird nicht schlechter, wenn
man das Vorhofflimmern belasst. Auch Embolien und Schlag­
anfalle sind nicht haufiger - vorausgesetzt, die Medikamente wer­
den sorgfaltig eingenommen.

• 2. Verhinderung von Blutgerinnseln im Herzen
bei Vorhofflimmern

Beim Vorhofflimmern pumpen die VorhOfe das Blut nicht mehr
regelrecht weiter. Es flieBt sehr langsam durch den Vorhof in die
Herzkammer, von wo aus es in den Kreislauf gepumpt wird. Das
Blut neigt dazu, sich zu verklumpen, wenn es nicht in Bewegung
ist. Blutklumpen (Blutgerinnsel) konnen besonders im linken Vor­
hof unangenehme Folgen mit sich bringen.
Lost sich ein Gerinnsel aus dem linken Vorhof, dann gelangt es

durch die Herzkammer in den Blutkreislauf. Je nachdem, in wel­
cher Ader das Gerinnsel stecken bleibt, konnen unterschiedliche
StOrungen auftreten.
In einer Gehirnschlagader fUhrt die Verstopfung zum Schlag­

anfall mit der Folge von Lahmungserscheinungen. In einer Darm­
schlagader fUhrt es zum Absterben von Darmgewebe. Auch in al­
len anderen Organen kann es zu einer plotzlichen Durchblutungs­
stOrung durch ein Blutgerinnsel aus dem Herzen kommen. Dies
ist dann immer ein Notfall.
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• Behandlung mit gerinnungshemmenden Medikamenten bei Vor­
hofflimmern. Die Gefahr, dass sich beim Vorhofflimmern ein Blut­
gerinnsel lost und eine Ader im Kreislauf verstopft (Embolie),
liegt bei etwa 4-7% pro Jahr. Mit anderen Worten: Jedes Jahr
wird einer von zwanzig Menschen mit Vorhofflimmern eine Em­
bolie erleiden. Dieses Risiko Uisst sich vermeiden.
Mit Medikamenten, welche die Hihigkeit des Blutes unter­

drUcken, sich zu verklumpen, werden Blutgerinnsel verhindert.
Das Risiko eines Schlaganfalls sinkt von 5% auf weniger als 1%
pro Jahr (einer von hundert).
Der Wirkstoff Phenprocoumon wird als Tablette eingenommen.

Er ist enthalten in Marcumar® und Falithrom®. Die Wirkung des
Medikaments wird mit regelmaBigen Bluttests UberprUft. Denn:
Hat man zu wenig Phenprocoumon eingenommen, wirkt es nicht.
Hat man dagegen zu viel eingenommen, so besteht die Gefahr in­
nerer Blutungen. GlUcklicherweise muss bei Vorhofflimmern die
Blutgerinnung nicht sehr stark gehemmt werden. Die Blutungs­
gefahr ist daher gering.
Gibt es Griinde, aus denen Phenprocoumon nicht eingenommen

werden kann, dann muss als Ausweichmedikament Azetylsalizyl­
saure verwandt werden, besser bekannt unter der Abkiirzung ASS.
ASS wirkt allerdings nicht so gut gegen Blutgerinnsel im Herzen,
sodass der Schutz vor einem Schlaganfall auch nicht so gut ist.

• Wann muss die Blutgerinnung bei Vorhofflimmern vermindert wer­
den und wann nicht? Immer, wenn ein dauerhaftes Vorhofflim­
mern (chronisches oder permanentes Vorhofflimmern) vorliegt,
muss die Blutgerinnung mit Medikamenten beeinflusst werden,
urn Schlaganfallen vorzubeugen.
Die einzige Ausnahme stellt Vorhofflimmern ohne Herzkrank­

heit oder hohen Blutdruck bei jungen Menschen dar. Dann kann
auf die Hemmung der Blutgerinnung verzichtet werden.
Wechseln sich Zeiten mit Vorhofflimmern und Zeiten mit regel­

maBigem Herztakt ab, dann ist ebenfalls eine Hemmung der Blut­
gerinnung erforderlich. Eine Ausnahme kann gemacht werden,
wenn der Wechsel zum Vorhofflimmern yom Patienten immer si­
cher bemerkt wird. Dann braucht nur behandelt zu werden, wenn
es auftritt.
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Viele Menschen spUren den Beginn des Vorhofflimmerns nicht.
Dann sollte die Blutgerinnung dauerhaft gehemmt werden, damit
immer ein Schutz vor Embolien vorhanden ist.

• Wie schnell muss bei neu aufgetretenem Vorhofflimmern gehan­
delt werden? Tritt Vorhofflimmern neu auf, dann wird man immer
bestrebt sein, es wieder zu beseitigen. Besteht das Vorhofflim­
mern weniger als 48 Stunden, dann kann sofort mit Medikamen­
ten oder Elektroschockbehandlung versucht werden, den norma­
len Sinusrhythmus wieder herzustellen. Innerhalb der ersten zwei
Tage bilden sich noch keine Blutgerinnsel im Herzvorhof.
Besteht das Vorhofflimmern Hinger als 48 Stunden, dann muss

zunachst die Blutgerinnung fUr vier Wochen gehemmt werden,
bevor das Vorhofflimmern beseitigt werden kann. Beim Umsprin­
gen des Herztakts yom Vorhofflimmern in den normalen Sinus­
rhythmus konnten sich sonst Blutgerinnsel losen, die sich zwi­
schenzeitlich im Herzvorhof gebildet haben. Ein Schlaganfall ware
die Folge.
Nur wenn aus anderen GrUnden das Vorhofflimmern schneller

beseitigt werden muss, kommt eine andere Moglichkeit in Be­
tracht. Man kann durch eine Ultraschalluntersuchung des Herzens
von der Speiserohre aus (transosophageales Echokardiogramm)
gut erkennen, ob Blutgerinnsel im Herzvorhof vorhanden sind
(Abb. 43). Wenn keine zu sehen sind, kann der regelmaBige
Rhythmus sofort wieder hergestellt werden, ohne vorher vier Wo­
chen lang die Blutgerinnung zu behandeln.

Muss die Blutgerinnung weiter behandelt werden, nachdem das
Vorhofflimmern beseitigt wurde? Besteht das Vorhofflimmern mehr
als 48 Stunden, dann wird der Vorhof teilweise "gelahmt". Selbst
wenn der normale Herztakt wieder in Gang kommt, pumpt der
Vorhof noch fUr einige Zeit schwacher als normal. Dadurch wird
die Bildung von Blutgerinnseln begUnstigt. Es dauert etwa vier
bis sechs Wochen, bis sich der Vorhof wieder so kraftig bewegt
wie vorher.
FUr vier Wochen muss daher nach der Wiederherstellung des

normalen Rhythmus ein Medikament zur Hemmung der Blut­
gerinnung eingenommen werden, da sonst das Risiko fUr einen
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b

Abb. 43 a, b. Herzultraschall durch die Speiserohre (Schluck-Echokardiographie): Die
Bilder zeigen das Herz klar und deutlich. 1m Herzvorhof befindet sich ein Blutgerinnsel.
Um dieses aufzulosen sind Medikamente erforderlich

Schlaganfall zu hoch ist. Wenn nach vier Wochen weiterhin ein
stabiler, regelmaBiger Rhythmus vorhanden ist, kann das Medika­
ment abgesetzt werden.

Wie kann verhindert werden, dass sich Blutgerinnsel aus dem Her­
zen losen? Die Blutgerinnsel entstehen bei Vorhofflimmern ganz
iiberwiegend in einer Nische des linken Vorhofs - dem linken
Herzohr. VerschlieBt man das linke Herzohr mit einem geeigneten
StOpsel, dann konnen sich die Blutgerinnsel nicht mehr losen.
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Der StOpsel wird tiber einen Katheter von einer Leistenader aus
zum Herzen vorgeftihrt.
Es wurden bislang nur sehr wenige Patienten mit diesem Sys­

tem behandelt. Erfahrungen tiber einen Hingeren Zeitraum liegen
nicht vor. Die Behandlungsmethode wird deshalb nur bei hohem
Risiko fUr Schlaganfalle eingesetzt, wenn Medikamente gegen
Blutgerinnsel (Wirkstoff Phenprocoumon) nicht genommen wer­
den konnen. Sobald ausreichende Ergebnisse von Studien vorhan­
den sind, kann tiber einen weitergehenden Einsatz entschieden
werden.

• 3. Normalisierung des Pulses bei Vorhofflimmern

Ein dauerhaftes Vorhofflimmern schrankt die Lebensqualitat nur
wenig ein, vorausgesetzt, der PuIs ist weder zu schnell noch zu
langsam. In den meisten Fallen ist dies mit Medikamenten zu er­
reichen, nur selten werden andere Behandlungsverfahren notwen­
dig sein.

Welche Medikamente werden zum Bremsen des Pulses bei Vorhof­
flimmern eingesetzt? Das Herz neigt bei Vorhofflimmern eher da­
zu, zu schnell zu schlagen. Sowohl in Ruhe als auch unter Belas­
tung ist der PuIs zu hoch. In diesen Fallen eignen sich Betablo­
cker oder Kalziumantagonisten (Verapamil, Gallopamil, Diltia­
zem). Sie verlangsamen die Weiterleitung der chaotischen Flim­
merwellen auf die Herzkammern.
Medikamente wie Sotalol, Flecainid und Propafenon sollen

hierfUr nicht eingesetzt werden, da sie bei schlechterer Bremswir­
kung mehr Nebenwirkungen haben.
Ein erhohter Ruhepuls bei Vorhofflimmern lasst sich sehr gut

mit Digitalismedikamenten (Digoxin, Digitoxin) beeinflussen. Sie
werden zusammen mit Betablockern oder Kalziumantagonisten
eingesetzt. In seltenen Ausnahmefallen wird Amiodaron zum
Bremsen des Pulses verwendet, wenn andere Medikamente nicht
helfen.
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• Was kann getan werden, wenn der Puis bei Vorhofflimmern trotz
Medikamenten zu schnell ist? Dauerhaftes Vorhofflimmern Hisst
sich gut mit Medikamenten behandeln, sodass der Pills normal
schnell ist. Selten kommt es vor, dass kein einziges Medikament
richtig wirkt. Das Herz rast weiter. Fur diese Falle steht eine wei­
tere Behandlungsmoglichkeit zur Verfugung: Die Behandlung mit
Strom.

Behandlung mit Strom bei Vorhofflimmern. Beim Vorhofflimmern
entstehen mehr als 350 elektrische Erregungen pro Minute in den
HerzvorhOfen. Zum Gluck filtert der Bremsknoten (AV-Knoten)
an der Grenze zu den Herzkammern die meisten Flimmerwellen
heraus. In den Herzkammern kommen selten mehr als 180 Flim­
mersignale pro Minute an.
Mit Medikamenten wird die Filterwirkung des Bremsknotens

versHirkt. Dadurch pumpen die Herzkammern nicht 180-mal, son­
dern nur 60- bis 80-mal pro Minute.
Gelingt es bei Vorhofflimmern mit Medikamenten nicht, den

Pills auf normale Geschwindigkeit zu senken, steht die Moglich­
keit offen, den Bremsknoten mit Strom zu behandeln.

Verodung des Bremsknotens (AV-Knotens) bei Vorhofflimmern mit
Herzrasen. Der Bremsknoten wird durch die Hitzeentwicklung bei
der Stromabgabe uber einen Katheter zum reil verodet (AV-Kno­
tenmodillation). Er Hisst dann weniger Signale zu den Herzkam­
mern durch (Abb. 44).
In manchen Fallen kann es notwendig sein, den Bremsknoten

vollstandig zu veroden (AV-Knotenablation). Dann gelangt gar
kein Vorhofsignal mehr zu den Herzkammern.
Da die Herzkammern jetzt viel langsamer arbeiten, muss ein

Herzschrittmacher eingesetzt werden. Das kann auch erforderlich
sein, wenn der Bremsknoten versehentlich zu stark verodet wur­
de, obwohl das nicht geplant war.
Die Verodung (Ablation) der Verbindung zwischen VorhOfen

und Herzkammern bei Vorhofflimmern wird nur vorgenommen,
wenn der Herztakt trotz Medikamenten dauernd zu schnell ist
und dadurch Beschwerden verursacht werden oder wenn Vorhof­
flimmern immer wieder auftritt und Medikamente nicht helfen.
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Abb. 44. Behandlung von Vorhofflimmern mit Strom. Vorher: Der Bremsknoten lasst
zu viele Flimmerwellen zu den Herzkammern durch. Der Puis liegt bei 150 Schlagen pro
Minute. Nachher: Der Bremsknoten wurde teilweise vertidet. Er lasst nur noch 60 Flimmer­
wellen pro Minute durch

Was kann getan werden, wenn der Puis bei Vorhofflimmern zu
langsam ist? Wenn der Herzschlag bei Vorhofflimmern unter 50
SchHige pro Minute falIt, treten oft Beschwerden wie Schwindel,
Miidigkeit oder Konzentrationsschwache auf. Liingere Pausen im
Herztakt von mehr als drei bis vier Sekunden Dauer losen die
gleichen Beschwerden aus und konnen zu Ohnmachten fiihren.
Zunachst werden die Medikamente weggelassen, die den Herz­

schlag bremsen. Digitalismedikamente (Digoxin) oder Sotalol
konnen sich im Korper anhaufen, wenn die Nieren schlechter ar­
beiten und den Wirkstoff nicht mehr ausscheiden. 1m Korper be­
findet sich dann eine zu groBe Menge des Medikaments, obwohl
die Tabletten richtig eingenommen wurden.
Bleibt der PuIs langsam, obwohl die bremsenden Medikamente

weggelassen wurden, muss ein Herzschrittmacher eingesetzt wer­
den (Abb. 45). Dieser sorgt dafiir, dass der PuIs nicht unter eine
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ohne Schrittmacher

Puls40

mit Schrittmacher
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Abb. 45. Langsamer Herzschlag bei Vorhofflimmern. 1st der Puis zu langsam, muss
ein Herzschrittmacher eingesetzt werden. Er regt das Herz zu schnellerer Tatigkeit an

bestimmte Grenze fallt. Meistens wird der Herzschrittmacher auf
70 SchHige pro Minute eingestellt. Wenn das Herz nur selten und
nur fUr kurze Zeit langsam schlagt, reichen bei der Herzschritt­
machereinstellung 50 Schlage pro Minute aus. Alles was schneller
ist, macht der Patient selbst. Sinkt der PuIs unter 50 Schlage pro
Minute, Ubernimmt der Herzschrittmacher fUr eine Weile das
Kommando.

Welche Untersuchungen und Behandlungen sind bei
Herzkammerrasen und Kammerflimmern erforderlich?

Herzkammerrasen kann - wie jedes andere Herzrasen auch - als
schneller PuIs, als Herzjagen empfunden werden. Haufig geht es
mit Luftnot einher. Auch Brustschmerzen sind nicht selten. Das
Herzrasen beginnt schlagartig und endet auch schlagartig. Oft ge­
hen gehiiuft Extraschlage voraus.
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In einigen Fallen ist das Herzrasen so schnell, dass die Herz­
leistung sehr stark eingeschrankt ist oder ganz zum Erliegen
kommt. Dann ist das Einzige, was der Mensch von Herzkammer­
rasen spUrt, eine Ohnmacht, bei der es nicht selten zu Verletzun­
gen durch einen Sturz kommt. Da das Herzrasen mitunter nicht
von allein endet, sind WiederbelebungsmaBnahmen erforderlich.

Untersuchungen bei Herzkammerrasen
Herzkammerrasen ist immer als bedrohlich einzustufen und muss
nach der Notfallbehandlung genau abgeklart werden. Herzkam­
merrasen ist allein an der Art der Beschwerden nicht zu erken­
nen. Findet man diese HerzrhythmusstOrungen im Ruhe- oder
Langzeit-EKG, dann zieht das weitere Untersuchungen nach sich.
Eine Ultraschalluntersuchung zum Ausschluss oder zum Nach­

weis von Veranderungen durch DurchblutungsstOrungen, Herz­
klappenfehler oder Herzmuskelerkrankungen ist immer erforder­
lich.
Die haufigste Ursache fUr Herzkammerrasen sind Durchblu­

tungsstOrungen des Herzens und Herzinfarkte. Man muss daher
ganz sicher gehen, dass diese Erkrankungen erkannt und richtig
behandelt werden. Fast immer wird deshalb eine Herzkatheter­
untersuchung geplant. Hierbei wird nach ortlicher Betaubung
Uber die Leistenschlagader ein dUnner, biegsamer Kunststoftkathe­
ter bis zum Herzen vorgefUhrt (Abb. 46). Dann spritzt man durch
den Katheter Kontrastmittel in die Adem, die das Herz mit Blut
versorgen. Auf dem Rontgenbildschirm sieht man, ob die Adem
normal weit sind oder ob Engstellen vorhanden sind (Abb. 47).
Herzkammerrasen, das schon einmal zu einem Kreislaufstill­

stand gefiihrt hat, muss noch weiter abgeklart werden. Urn das
Risiko abschatzen zu konnen, ob das Herzkammerrasen wieder­
kehrt, versucht man die HerzrhythmusstOrung kUnstlich auszulo­
sen. Hierzu wird das Herz mit Kathetem, die Uber eine Leistenve­
ne vorgeschoben werden, elektrisch angeregt: Man lOst Extra­
schlage einzeln und zu mehreren aus, von denen man weiB, dass
sie Herzkammerrasen nach sich ziehen konnen. Tritt das Herz­
kammerrasen tatsachlich auf, dann sind intensivere Behandlungen
erforderlich als wenn kein Herzkammerrasen auftritt.
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Abb 46. Darstellung der Herzkranzadern mit
einem durch die Leistenschlagader vorgefUhr­
ten Katheter

• Behandlungsverfahren bei Herzkammerrasen

Bei Herzkammerrasen wie auch bei jeder anderen Herzrhyth­
musstOrung muss zunachst die Grundkrankheit behandelt wer­
den. Eine DurchblutungsstOrung sollte beseitigt, ein schwerer
Herzklappenfehler operiert und eine Herzmuskelschwache mit
Medikamenten und ggf. einem Herzschrittmacher behandelt wer­
den. Die Blutsalze mUssen ausgeglichen sein und storende Medi­
kamente mUssen weggelassen werden.

FUr die Behandlung des Herzkammerrasens stehen vier Moglich­
keiten zur VerfUgung:
Medikamente,
Defibrillator, der unter die Haut eingesetzt wird,
Behandlung mit Strom (Ablation),
Operation.
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Abb. 47. Herzkatheter bei Herzrhyth­
musstorungen konnen die Ursachen von
Herzkammerrasen aufdecken. In diesem
Fall sind z. B. die Herzkranzadern verengt
(Pfeilel, die Herzdurchblutung ist daher
eingeschrankt

Medikamente zur Behandlung von Herzkammerrasen. Zunachst
wird man immer versuchen, eine Wiederholung des Herzkam­
merrasens mit Medikamenten zu verhindern. Wenn das Herz nor­
mal groB ist und kraftig pumpt, ist dies in den meisten Fallen
ausreichend. Dabei konnen Betablocker, Sotalol oder Amiodaron
eingesetzt werden.
Bei eingeschrankter Herzleistung sind Medikamente allein nicht

immer ausreichend wirksam. Hier muss vom Herzspezialisten ge-
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nau abgewogen werden, ob zusatzlich ein anderes Behandlungs­
verfahren eingesetzt werden sollte.

Behandlung von Herzkammerrasen mit einem Defibrillator. 1st auf­
grund der Untersuchungsergebnisse anzunehmen, dass das Herz­
kammerrasen trotz Medikamenten erneut auftritt, dann muss er­
wogen werden, ob man einen Defibrillator einsetzt. Dabei handelt
es sich urn einen besonderen Herzschrittmacher, der zur Behand­
lung von Herzrasen geeignet ist.
Der Defibrillator selbst wird unter die Haut unterhalb des

Schltisselbeins eingesetzt, die Elektroden werden im Herzen ver­
ankert. Bei Herzkammerrasen versucht das Gerat automatisch,
das Herz flir sehr kurze Zeit noch schneller anzuregen als es selbst
schon schlagt. Gelingt es auf diese Weise, die Kontrolle tiber den
Herzschlag zu gewinnen, hort das Herzkammerrasen auf, sobald
das Gerat stoppt. Der normale Herztakt setzt wieder ein.
Lauft das Herzkammerrasen weiter, dann gibt der Defibrillator

einen Elektroschock ab, der es auf einen Schlag unterbricht. Der
Elektroschock wird als unangenehm empfunden, aber er ist nicht
schmerzhaft. Die modernen Gerate werden so eingestellt, dass sie
den Elektroschock nur dann abgeben, wenn es gar nicht anders
geht.
Tritt das Herzkammerrasen oder -flimmern sehr haufig auf,
dann kann es erforderlich sein, dass zusatzlich stark wirksame
Medikamente gegen Herzrhythmusstorungen eingenommen wer­
den. Normalerweise versucht man dies zu vermeiden, weil diese
Medikamente auch die Wirksamkeit des Defibrillators herabset­
zen. Betablocker allerdings, die wegen DurchblutungsstOrungen
des Herzens oder einer Herzmuskelerkrankung eingenommen
werden mtissen, stOren nicht.

Wann wird ein Defibrillator eingesetzt - wann nicht? Ob ein Defi­
brillator eingesetzt wird oder nicht, hangt von zwei Dingen ab:
1. Wird das Herzkammerrasen schlecht vertragen (drohender
Kreislaufstillstand, Ohnmacht), dann wird ein Defibrillator ein­
gesetzt. Wird es gut vertragen, kann darauf verzichtet werden.

2. 1st die Herzkammerfunktion deutlich eingeschrankt, wird ein
Defibrillator eingesetzt, weil man weiB, dass die Behandlung
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mit Defibrillator in dieser Situation besser ist als Medikamente
allein. 1st die Herzkammerfunktion normal oder nur leicht ein­
geschrankt, kann auf einen Defibrillator verzichtet werden, au­
Ber wenn das Herzkammerrasen schlecht vertragen wird (siehe
unter 1).

Behandlung von Herzkammerrasen mit Strom (Ablation). Nach ei­
nem Herzinfarkt entsteht eine Narbe im Herzmuskel. Aufgrund
der plotzlichen DurchblutungssWrung ging Muskelgewebe zu­
grunde. Am Rand der Narbe ist dann aber die Durchblutung
nicht gut. Sie reicht geradeso fUr das Oberleben dieses Gebiets
aus, bei zusatzlichen Belastungen allerdings wird mehr Sauerstoff
benotigt als dorthin gelangt. Herzkammerrasen geht sehr oft von
solchen, schlechter durchbluteten Teilen des Herzmuskels aus.
Es wurden Verfahren entwickelt, mit denen die Stelle, an der

das Herzkammerrasen entsteht, aufgefunden werden kann. Bei
diesen elektrophysiologischen Untersuchungen wird tiber eine Ve­
ne oder Schlagader von der Leiste aus ein Katheter bis zum Her­
zen vorgeftihrt. Der Eingriff geschieht unter ortlicher Betaubung.
An der Spitze des Katheters befinden sich Metallelektroden.
Mit diesen tastet man die Innenwand der Herzkammer ab und
gibt kleine Mengen Strom ab, urn das Herz zu Rhythrnusstorun­
gen zu bewegen. Das macht man so lange, bis das Herzkammer­
rasen ausgelost wird.
Ober den gleichen Katheter kann nun an der Stelle des Herz­

rasens Hochfrequenzstrom an den Herzmuskel abgegeben werden.
Dadurch erhitzt sich der Muskel punktfOrmig auf rund 60 Grad
Celsius, er wird verodet (Abb. 48). Spater vernarbt er an dieser
Stelle. Eine Narbe verursacht keine Herzrhythmusstorungen mehr.
Die Verodung des Herzmuskels klappt nicht immer, besonders

schwierig ist es, wenn mehrere Stellen das Herzkammerrasen
auslOsen oder wenn das Gebiet groB ist. Aus diesem Grund wird
nur in Ausnahmefallen ein wiederholt auftretendes Herzkammer­
rasen mit Strom beseitigt, namlich dann, wenn die anderen Ver­
fahren nicht ausreichend wirken.
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Katheter zur
Stromabgabe
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Abb. 48. Behandlung von Herzkammerrasen mit Strom. Herzkammerrasen entsteht
oft am Rande eines alten Herzinfarkts. Diese Stellen konnen mit Strom verodet werden,
sodass das Herzrasen verschwindet

Chirurgische Verfahren zur Beseitigung von Herzkammerrasen. Un­
ter bestimmten Voraussetzungen kann die QueUe des Herzkam­
merrasens operativ entfernt werden. Nach einem Herzinfarkt ent­
stehen Narben am Herzmuskel, an deren Rand haufig das Herz­
kammerrasen entspringt. Bei groBen Narben sinkt die Herzleis­
tung zusatzlich, da die Narbe nicht mitpumpt. Sie wird nur noch
wie ein Sack mitgeschleppt.
Eine Aussackung des Herzmuskels nach einem Herzinfarkt

wird Aneurysma genannt. Diese Aussackung kann im Rahmen
einer Herzoperation weggeschnitten werden. Der restliche Herz­
muskel wird wieder zusammengenaht. Das Gebiet, das fUr das
Herzkammerrasen verantwortlich war, wurde entfernt, und man
kann hoffen, dass das Herzrasen nicht wiederkehrt (Abb. 49).
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wegen Herzinfarkt (= totes Gewebel b
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Abb. 49 a, b. Chirurgische Behandlung bei Herzkammerrasen. Am Rande der Aus­
sackung des Herzmuskels entsteht Herzrasen. Nach der Entfernung der Aussackung tritt
kein Herzrasen mehr auf, und auch die Herzleistung wird besser

Die Operation selbst ist allerdings riskant. Deshalb wird sie
meist nur dann ausgefiihrt, wenn wegen einer Durchblutungs­
storung des Herzens ohnehin eine Bypassoperation geplant ist.

Welche Untersuchungen und Behandlungen sind
erforderlich bei Herzrasen, das yom Vorhof ausgeht?

Jedes Herzrasen, das oberhalb der Herzkammern, also in den
HerzvorhOfen beginnt, wird als supraventrikuHires Herzrasen oder
supraventrikuHire Tachykardie bezeichnet. Die verschiedenen sup­
raventrikuHiren Typen von Herzrasen haben unterschiedliche Ur­
sachen.
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Krelserregung 1m Vorhof

Bremsknoten

;( Herzkammer

/ 1\ Abb. 50. Vorhofflattern. Beim Vorhofflat­
tern lauft eine Kreiserregung rund 300-mal
pro Minute urn den Vorhof. Der Bremskno­
ten lasst nur jede zweite bis dritte Erre­
gung zu den Herzkammern durch

Beim Vorhofflattern kreist eine elektrische Erregung sehr
schnell (rund 250- bis 350-mal pro Minute) urn den gesamten
Herzvorhof. Sie s106t bei jedem Umlauf den Bremsknoten (AV­
Knoten) am Obergang zu den Herzkammern an, we1che die
Pumparbeit verrichten. Dabei wird nur jeder zweite oder dritte
Umlauf tiber den Bremsknoten weitergeleitet (Abb. 50).
Bei zusatzlichen Leitungsbahnen zwischen Herzvorhof und

Herzkammern konnen sich ebenfalls schnelle Erregungskreise bil­
den. Sie nutzen z. B. den Bremsknoten fUr den normalen Hinweg
zu den Kammern und die schneller leitende, zusatzliche Bahn fUr
den sonst nicht vorhandenen Rtickweg. Danach folgt wieder der
Hinweg Uber den Bremsknoten, und der Kreis wird erneut durch­
laufen.
Herzvorhofrasen kann auch durch eine gesteigerte Aktivitat der

Muskelzellen des Vorhofs entstehen. Sie geben einen Takt vor, der
schneller ist als der Takt yom Sinusknoten, sodass dieser nicht
zum Zuge kommt.

• Untersuchungen bei Herzrasen, das yom Vorhof ausgeht

Durch die Befragung erhalt der Arzt wichtige Anhaltspunkte, urn
we1che Art von Herzrasen es sich handeln konnte. Fangt es
schlagartig an, oder steigert es sich allmahlich? Tritt es in Ruhe
auf oder bei Anstrengung? Helfen Medikamente? Helfen andere
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MaBnahmen wie Luft anhalten und pressen? 1st eine Herzkrank­
heit bekannt? Tritt es oft auf?
Die korperliche Untersuchung und eine Herzultraschallunter­

suchung dienen dem Nachweis oder dem Ausschluss bisher uner­
kannter Herzerkrankungen.
Eine genaue Diagnose kann nur gestellt werden, wenn es ge­

lingt, das Herzrasen im EKG nachzuweisen. Das Ruhe-EKG ist oft
normal, wenn das Herzrasen nur selten kommt. Auch ein Lang­
zeit-EKG tiber 24 Stunden kann normal sein, wenn das Herzrasen
an diesem Tag nicht auftrat.

Spezialuntersuchungen bei Herzrasen, das yom Vorhof ausgeht. 1st
man sich unsicher, ob ein behandlungsbedtirftiges Herzrasen vor­
liegt, kann dem Patienten ein Ereignisrekorder mitgegeben wer­
den. Dieser wird beim Auftreten des Herzrasens yom Patienten
auf die Haut tiber dem Herzen aufgelegt. Uber Elektroden an der
Rtickseite des Gerats wird das EKG aufgezeichnet. Auf diese Weise
konnen mehrere EKGs innerhalb von 4 Wochen gespeichert wer­
den. Der Arzt kann die Aufzeichnungen ausdrucken und feststel­
len, welche Herzrhythmusstorung vorliegt.
Besteht der Verdacht, dass eine Form des Herzrasens vorliegt,

die zu behandeln ist, wird eine elektrophysiologische Unter­
suchung durchgeftihrt. Dabei werden EKG-Katheter tiber eine Ve­
ne aus der Leiste bis zum Herzen vorgefiihrt. Gleichzeitig kann
damit ein EKG aus dem Herzen abgeleitet und das Herz mit elekt­
rischen Reizen zum Rasen angeregt werden. Die gesuchte Herz­
rhythmusstOrung lasst sich so ktinstlich hervorrufen. Bei gesun­
den Herzen treten hier keine Herzrhythmusstorungen auf.
Gelingt es, das Herzrasen auszulosen, so kann anhand des Ver­

laufs der elektrischen Erregung im Herzen die Ursache genau
festgestellt werden. Dadurch lasst sich entscheiden, welche Be­
handlung die Beste ist: Medikamente, Behandlung mit Strom oder
nur allgemeine MaBnahmen.
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Behandlungsverfahren bei Herzrasen aus den Herzvorhofen

Sind die Episoden des Herzrasens nur kurz und verschwinden sie
von allein, ist mitunter keine Behandlung erforderlich. In aller
Regel jedoch ist das Herzrasen beHistigend und unangenehm.
Haufig tritt es zu Zeiten auf, wenn es besonders s1Ort, z. B. nachts.
Wenn es Beschwerden verursacht, so sollte es behandelt werden.
Dabei stehen zwei Behandlungsmoglichkeiten zur Auswahl:
Medikamente,
Behandlung mit Strom.

Behandlung mit Medikamenten. Einige Formen des Herzvorhof­
rasens lassen sich gut mit Medikamenten behandeln. Dazu gehort
das Rasen des Sinusknotens im rechten Vorhof (sog. Sinustachy­
kardie). Hierbei arbeitet der normale Taktgeber des Herzens ­
der Sinusknoten - von Zeit zu Zeit oder dauernd zu schnell. Das
allmahlich beginnende Herzrasen lasst sich mit Betablockern
bremsen, wobei vorher aber die Ursachen (Blutarmut, Oberfunk­
tion der Schilddruse, Fieber etc.) behandelt sein sollten.
Ein anfallsartiges Herzvorhofrasen durch gesteigerte Eigenakti­

vitat des Vorhofs (sog. atriale Tachykardie) tritt oft bei Lungen­
erkrankungen, bei einer Entgleisung der Blutsalze und bei Ober­
dosierung von Digitalismedikamenten auf. Neben einer Behand­
lung der Ursache sind Betablocker oder Verapamil, aber auch Di­
gitalis wirksam. Sind mehrere Aktivitatszentren im Herzvorhof
vorhanden (sog. multifokale atriale Tachykardie), hilft meist nur
Verapamil.
Herzrasen, das nicht anfallsartig, sondern allmahlich yom
Bremsknoten zwischen Herzvorhof und Herzkammer ausgeht
(nichtparoxysmale AV-Knotentachykardie), reagiert gut auf die
Einnahme von Verapamil oder Sotalol. Wichtiger ist, die zugrun­
de liegende Herzerkrankung zu behandeln.
Die verschiedenen Formen des Herzrasens werden unterschied­

lich behandell.
Beim Vorhofflattern bildet sich eine schnell kreisende Erregung

im Vorhof, die 250- bis 350-mal in einer Minute den Vorhof umrun­
del. Meist erreicht nur jede zweite oder dritte Erregung die Herz­
kammern. Der PuIs liegt bei 100 bis 150 Schlagen pro Minute.
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Es besteht jedoch die Gefahr, dass jede einzelne Erregung aus
den VorhOfen an die Kammern weiter gegeben wird. 250 bis 350
SchHige pro Minute halt das Herz nicht aus. Der Kreislauf wiirde
zusammenbrechen. Damit das nicht passiert, gibt man Betablo­
cker oder Verapamil, welche die Bremswirkung des AV-Knotens
versHirken. Dazu gibt man ein Digitalismedikament (Digoxin
oder Digitoxin), das aus dem Vorhofflattern ein Vorhofflimmern
macht.
Vorhofflimmern ist insgesamt gutartiger und besser behandel­

bar als Vorhofflattern. Geht das Vorhofflattern nicht weg, muss es
durch Oberstimulation mit einem Katheter oder mit einem Elekt­
roschock beseitigt werden (elektrische Kardioversion). Kommt es
immer wieder zurUck, ist eine Behandlung mit Strom (Ablation)
vielversprechend. Dadurch kann Vorhofflattern fUr immer besei­
tigt werden.

Behandlung mit Strom. Einige Formen des Herzvorhofrasens
sprechen schlecht auf Medikamente an. Insbesondere wenn ange­
borene, zusatzliche Leitungsbahnen zwischen Herzvorhof und
Herzkammer vorhanden sind, wirken Medikamente kaum. Auch
bei wiederholtem Herzvorhofrasen (atriale Tachykardie) sind die
medikamentosen Moglichkeiten begrenzt.
Bei jeder Form des Herzrasens ist man daran interessiert, die

Herzrhythmusstorung dauerhaft zu beseitigen. Das gelingt heute
in vielen Hillen durch die Anwendung von Strom. Besonders er­
folgreich ist man bei angeborenen, zusatzlichen Leitungsbahnen
im Herzen.
Hierzu werden ein oder mehrere Katheter Uber eine Ader der

Leistengegend nach ortlicher Betaubung zum Herzen vorgefUhrt.
Dann wird die zusatzliche Leitungsbahn aufgesucht. Ober den Ka­
theter wird Hochfrequenzstrom abgegeben. Das fUhrt zu einer
punktformigen Erhitzung des Bereichs urn die zusatzliche Lei­
tungsbahn. Bei etwa 60 Grad Celsius wird die Bahn verodet (Abb.
51). Ober 90% der Eingriffe sind erfolgreich, bei einigen Patien­
ten muss es ein zweites Mal versucht werden.
Komplikationen sind selten, aber unangenehm. Ein Herzschritt­

macher wegen Herzblock ist bei weniger als einer von hundert
Behandlungen erforderlich, etwa ebenso oft kommt ein Erguss im
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Stromabgabe zur Ver6dung
der zusatzlichen Leitungsbahn

zusatzliche
Leitungsbahn

Sinusknoten
Taktgeber 60 Mal
pro Minute

Bremsknoten

Stromkatheter

___--- Strom

Abb. 51. Verodung von zusatzlichen Leitungsbahnen. Oben: Durch die zusatzliche
Leitungsbahn entwickelt sich ein schneller "Kreisverkehr", der Herzrasen verursacht. Unten:
Durch die Verodung der Leitungsbahn ist der "Kreis" zerstdrt, das Herz schlagt wieder
normal schnell

Herzbeutel vor. Manchmal muss em so1cher Erguss mit emer
Spritze abgezogen werden.
Herzrasen, das von den HerzvorhOfen ausgeht, kann mit Strom

fur immer beseitigt werden. Beim Vorhofflattern wurde nach­
gewiesen, dass die kreisende Erregung im Vorhof jedes Mal durch
einen Engpass zwischen der unteren Korperhohlvene und einer
Herzklappe hindurch muss. Ver6det man diese enge Stelle, dann
ist der Kreis sofort unterbrochen. Das Vorhofflattern ist damit fur
immer beendet. Die Erfolgsrate ist bei typischem Vorhofflattern
hoch.
Bei Herzvorhofrasen ("atriale Tachykardie") sind die Erfolgs­

chancen nieht ganz so gut. Hier spielt eine gesteigerte Eigenakti­
vWit von Vorhofzellen die Hauptrolle. Die Stellen sind mit dem
Katheter schwer zu finden, insbesondere wenn es mehrere sind.
Deshalb wird zunachst versucht, allein mit Medikamenten aus­
zukommen.
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Welche Untersuchungen und Behandlungen
sind bei langsamem Herzschlag und Pausen
im Herztakt erforderlich?

Ein zu langsamer Herzschlag macht sich durch Schwindel, Mtidig­
keit, Abgeschlagenheit und Konzentrationsstorungen bemerkbar.
Der PuIs kann dauernd oder nur manchmal zu langsam sein. Sinkt
er unter 40 SchHige pro Minute, kann eine plotzliche Ohnmacht ein­
treten. Bei Pausen im Herzrhythmus, die Hinger sind als 3 Sekunden,
sieht man schwarz vor den Augen und kann bewusstlos werden.
Wenn so1che Beschwerden auftreten, muss nach einem lang­
samen PuIs bzw. nach Pausen im Herztakt gefahndet werden. Der
langsame PuIs ist ganz einfach durch eine Pulsmessung nachweis­
bar. Da sehr oft der PuIs nur ab und zu langsam ist, kann er beim
Arztbesuch vollig normal sein. Dann findet man auch selten et­
was im Ruhe-EKG.

• Untersuchungen bei langsamem Puis

Eine Langzeit-EKG-Aufzeichnung tiber 24 Stunden bietet groBere
Aussichten, einen langsamen PuIs "einzufangen". Manchmal tre­
ten Pausen im Herztakt nur nachts auf. Trotzdem konnen sie ftir
die am Tage auftretenden Beschwerden verantwortlich sein.
1st der PuIs nur ganz gelegentlich, z. B. einmal im Monat oder

einmal im Vierteljahr vedangsamt, dann kann man ihn im Lang­
zeit-EKG nur schwer nachweisen. Man mtisste zufallig den Tag
wahlen, an dem der PuIs langsam ist.

Elektrophysiologische Untersuchung bei langsamem Puis. Da es
mitunter schwierig ist, einen Zusammenhang zwischen Herz­
rhythmus und Beschwerden herzustellen, sollte in unklaren Fallen
eine elektrophysiologische Untersuchung folgen. Mittels Kathetern
wird hierbei das Herz an verschiedenen Stellen elektrisch ange­
regt und gleichzeitig ein EKG aus dem Herzen abgeleitet.
Unter anderem wird getestet, wie schnell sich der herzeigene

Taktgeber - der Sinusknoten im Vorhof - von einem schnelleren
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Takt erholt (Sinusknotenerholungszeit). 1st diese Zeit zu lang,
spricht das ftir eine Erkrankung des Sinusknotens, die mit einem
Herzschrittmacher behandelt werden muss.
Die Zeit, die vergeht, urn die Strecke zwischen zwei Punkten im

Herzen zurtickzulegen, gibt ebenfalls wichtige Aufschltisse. 1st die
Leitungszeit yom Vorhof zu den Herzkammern verHingert, dann
ist der Bremsknoten (AV-Knoten) schuld, der zu stark verzogert.
Auch dann kann ein Herzschrittmacher erforderlich werden.

Ereignisrekorder bei langsamem Puis. Bei unklaren Ohnmachten,
die selten auftreten, kann ein Aufzeichnungsgedit weiterhelfen,
das unter die Haut tiber dem Herzen eingepflanzt wird (implan­
tierbarer Ereignisrekorder) (Abb. 52).

Abb. 52. Implantierbarer Ereignisrekorder auf der Suche nach seltenen Herzrhyth­
musstorungen: Aktiviert man den unter der Haut eingesetzten Ereignisrekorder mit einem
Magneten so speichert er das EKG der letzten 20 Minuten dauerhaft. Bei der Abfrage
sieht der Arzt die Herzrhythmusstorungen



Untersuchungen und Behandlungen bei langsamem Herzschlag und Pausen im Herztakt • 161

Das Gerat "merkt" sich immer das EKG der letzten zwanzig
Minuten. Alles, was alter ist, wird "vergessen". Mit einem speziel­
len Magneten, den man von auBen auf die Haut tiber dem Gerat
auflegt, konnen die letzten zwanzig Minuten dauerhaft gespei­
chert werden. Sie werden dann nicht mehr "vergessen". Der Arzt
kann das gespeicherte EKG tiber ein Lesegerat ausdrucken.
Nach einem Ohnmachtsanfall bleiben also zwanzig Minuten
Zeit, den Ereignisrekorder mit dem Magneten zu aktivieren. In
dieser Zeit ist der Patient fast immer wieder zu sich gekommen.
Der Rekorder kann ein Jahr unter der Haut bleiben, dann wird

die Batterie schwacher, und er wird wieder entfernt. Wenn inner­
halb eines Jahres tiberhaupt keine Ohnmacht eingetreten ist, liegt
vermutlieh kein langsamer PuIs als Ursaehe vor.
Vermutet man seltene Abschnitte mit langsamem PuIs, die aber

nicht zu einer Ohnmacht ftihren, kann ein Ereignisrekorder in
der Tasche mitgefUhrt werden. Er wird bei Beschwerden von au­
Ben auf die Haut tiber dem Herzen aufgelegt und zeichnet ein
EKG auf. Damit lasst sich sehr gut ein Zusammenhang zwischen
Beschwerden und Herzschlag nachweisen oder auch ausschlieBen.

• Behandlungsverfahren bei langsamem Puis ­
was tun bei Ohnmachten?

Ein langsamer PuIs kann bei einem Ungleiehgewieht der Blutsalze
vorkommen. Aueh bei DurchblutungsstOrungen des Herzens oder
bei einer Unterfunktion der Sehilddrtise kann der PuIs langsam
werden. Sehr haufig ist der PuIs bei Medikamenten wie BetabIo­
ekern, Verapamil oder Digitalis (Digoxin, Digitoxin) langsam.
Nattirlich mtissen erst die Ursachen beseitigt werden, bevor wei­
tere Entscheidungen tiber die Behandlung des langsamen Pulses
getroffen werden konnen.
Eine Behandlung mit Medikamenten ist nur fUr kurze Zeit sinn­

voll. Die Medikamente mtissen in die Vene gespritzt werden. Tablet­
ten gibt es zwar, sie sind aber wegen zahlreicher Nebenwirkungen
ftir eine Daueranwendung nieht geeignet. Bei langsamem PuIs oder
Pausen im Herztakt, welche Besehwerden verursaehen, bleibt niehts
anderes tibrig, als einen Herzsehrittmacher einzusetzen.
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Das Herzschrittmachergehause ist kleiner als eine Streichholz­
schachtel. Es wird tiber dem Brustmuskel unter die Haut einge­
setzt. Eine ortliche Betaubung gentigt. Vom Herzschrittmacher
werden eine oder zwei Elektroden zum Herzen geftihrt. Uber sie
wird das EKG abgeleitet. Gleichzeitig gibt der Herzschrittmacher
bei Bedarf einen schwachen Strom tiber die Elektroden an das
Herz ab, durch den es zur Arbeit angeregt wird. Die Herzschritt­
macherbatterie halt acht bis zehn Jahre. Dann muss der ganze
Herzschrittmacher ausgetauscht werden.



Mit erzrhythmusstorungen
leben

HerzrhythmusstOrungen greifen mehr oder weniger stark in das
Alltagsleben ein. Einzelne ExtraschHige sind weniger belastend als
Herzrasen mit Schwindel. Unsicherheit besteht dariiber, was man
tun darf und was nicht und welche VorsichtsmaBnahmen sinnvoll
sind. Auf die haufigsten Fragen wird im Folgenden eingegangen.

• Sport und Herzrhythmusstorungen

Wenn eine Herzrhythmusstorung zu plotzlichen Bewusstseins­
stOrungen fiihren kann, dann sind Sportarten wie Springreiten,
Abfahrtsski, Motorradfahren, Radfahren etc. ungeeignet. Ball­
sportarten sind zulassig. Beim Schwimmen muss immer jemand
zugegen sein, der im Notfall helfen kann. Schwimmen in freien
Gewassern ist problematisch. Tauchen ist verboten.
Ausdauersportarten wie Laufen und Walking diirfen ausgeiibt

werden. Kraftsportarten (Gewichte heben), aber auch Judo und
Kegeln sind ungiinstig bei Herzschwache und Anfallen von Herz­
kammerrasen, ansonsten sind sie erlaubt.

• Leistungssport und Herzrhythmusstorungen

Hochleistungssport kann auch bei ansonsten gesunden Sportlern
zu Herzrasen fiihren, wenn die Belastung ganz plotzlich abgebro­
chen wird. Trotzdem sind bedrohliche HerzrhythmusstOrungen
bei Sportlern nicht haufiger als in der Allgemeinbevolkerung.
Meist liegen als Ursache Herzmuskelerkrankungen oder Herzmus­
kelentziindungen vor, die noch nicht erkannt wurden. Angebore-
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ne, zusatzliche Leitungsbahnen ftihren bei Sportlern nicht haufi­
ger zu Herzrasen als bei Nichtsportlern.
Langsame HerzrhythmusstOrungen sind bei Hochleistungs­

sportlern nicht selten. Der PuIs kann bei Marathonlaufern in Ru­
he unter 30 Schlage pro Minute absinken. AIle Auspragungen ei­
ner verzogerten Leitung durch den Bremsknoten (AV-Knoten) an
der Grenze zwischen den HerzvorhOfen und den Herzkammern
kommen vor.
Nur wenn ein kompletter Block eines Schenkels des Leitungs­

systems der Herzkammern (kompletter Schenkelblock) oder ein
kompletter Block im Bremsknoten (AV-Block Grad III) auftritt,
muss genauer untersucht werden, denn dann konnte sich eine
Herzerkrankung dahinter verbergen. In allen anderen Fallen ist
der langsame PuIs als Folge der Anpassung des Herzens an die
hohe Ausdauerbelastung zu verstehen.

• Autofahren und Herzrhythmusstorungen

Das Ftihren eines Fahrzeugs stellt besondere Anforderungen an
den Fahrer. Er muss sich tiber langere Zeit konzentrieren, er kann
sich nur wenig bewegen und er muss auf jeden Fall wach bleiben.
Lange Fahrten auf FernstraBen sind eintOnig, und nicht nicht sel­
ten lastet groBer Zeitdruck auf ihm.
Menschen, die diesen Anforderungen nicht gewachsen sind,

dtirfen nicht selbst Auto fahren. Das gilt insbesondere bei Herz­
rhythmusstOrungen, bei denen ein Bewusstseinsverlust droht. Auch
Patienten mit einem Defibrillator, der gefahrliches Herzkammerra­
sen durch Elektroschock beseitigt, dtirfen mindestens ein halbes
Jahr kein Fahrzeug ftihren, da der Defibrillator eine Ohnmacht
nicht verhindert. Er setzt oft erst nach dem Auftreten von Bewusst­
seinsstOrungen ein. AuBerdem lenkt der Elektroschock erheblich
yom Verkehr abo 1st innerhalb des halben Jahres kein Herzkammer­
rasen aufgetreten, kann das Fahrverbot tiberpriift werden.
1st die zugrunde liegende Herzerkrankung so weit fortgeschrit­

ten, dass schon in Ruhe oder bei leichtesten Belastungen Luftnot
oder Brustschmerzen auftreten, darf ebenfalls kein Auto gefahren
werden.
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Patienten, die keine plotzliche Bewusstseinsstorung durch Herz­
rhythmusstOrungen zu befurchten haben, durfen Autofahren. Dies
gilt auch fur Trager eines Herzschrittmachers.

• Reisen und Herzrhythmusstorungen

Reisen mit offentlichen Verkehrsmitteln stellt fur Menschen mit
HerzrhythmusstOrungen kein Problem dar. Bei Flugreisen bzw.
Fernreisen ist zu bedenken, dass die medizinische Versorgung
nicht in allen Uindern gleich gut ist. Sind in der Vergangenheit
mehrfache Krankenhausaufenthalte notwendig gewesen, sollten
entlegene Gegenden gemieden werden. Fur das Fliegen selbst ist
weniger die HerzrhythmusstOrung von Bedeutung als die Schwere
der Grundkrankheit des Herzens. Wer ohne Luftnot oder Brust­
schmerzen nur weniger als eine Etage Treppen steigen kann, ist
nicht flugtauglich.
Trager eines Herzschrittmachers oder eines Defibrillators
mussen das Sicherheitspersonal auf Flughafen darauf hinweisen.
Die Schranken und Handsuchgerate fur Metallgegenstande stellen
an den meisten Flughafen keine Gefahr dar. Sicherheitshinweise
sind aber auf jeden Fall zu beachten.
Bei Reisen in warme Lander muss der Patient ausreichend
Flussigkeit zu sich nehmen. Die Ernahrung darf nicht einseitig
sein. Verschiebungen des Wasserhaushalts und des Gleichgewichts
der Blutsalze konnen HerzrhythmusstOrungen begunstigen. Gera­
de bei den nicht seltenen Durchfallerkrankungen gehen viele Blut­
salze (Elektrolyte, Spurenelemente) verloren. Vorbeugend konnen
losliche Elektrolytkonzentrate mitgenommen werden, die bei
Durchfall - in Wasser aufgelOst - eingenommen werden. Sie sind
in Apotheken erhaltlich.

• Sauna und Herzrhythmusstorungen

Der starke Temperaturwechsel von trockener Hitze zur Kaltwas­
serdusche stellt eine Kreislaufbelastung dar. Patienten mit Herz­
schwache sollten darauf achten, sich nur langsam abzukuhlen.
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Aufglisse sollten gemieden werden) da sie sehr plOtzlich viel War­
me an den Korper heranflihren. HerzrhythmusstOrungen treten
allenfalls beim kalten Duschen vermehrt auf. Gegen die Sauna
selbst ist nichts einzuwenden.

• Sexualitat und Herzrhythmusstorungen

Der Austausch von Zartlichkeiten ist nicht gefahrlich flir Men­
schen mit HerzrhythmusstOrungen. Auch der Geschlechtsverkehr
ist nicht so belastend) wie oft angenommen wird. Eine Etage
Treppensteigen strengt den Kreislauf genauso stark an. Es gibt al­
so keinen Grund) wegen einer Herzrhythmusstorung sein Liebes­
leben auf Eis zu legen. Auch die Partner von Tragern eines Defi­
brillators) der Herzkammerrasen durch Elektroschock behandelt)
konnen unbesorgt sein. Der Elektroschock ist flir sie nicht geHihr­
lich. Allenfalls wird ein feines Prickeln der Schleimhaute bemerkt.
Einige Medikamente beeinflussen beim Mann die Potenz. Be­

sonders Betablocker (Namensendung ,,-0101") konnen schwachend
wirken. Wenn dies ein Problem darstellt) muss mit dem Arzt be­
sprochen werden) ob ein anderes Medikament verwendet werden
kann.

• Herzrhythmusstorungen in der Schwangerschaft
und in der Stillzeit

Alle HerzrhythmusstOrungen konnen auch wahrend der Schwan­
gerschaft vorkommen. Die zur Verfligung stehenden Behandlun­
gen konnen das Kind schadigen. Deshalb wird nur behandelt)
wenn ernste HerzrhythmusstOrungen vorliegen) die das Leben der
Mutter gefahrden oder den Kreislauf sehr stark belasten.
Medikamente gegen HerzrhythmusstOrungen erreichen auch

das ungeborene Kind. Wirkstoffe) von denen ernste Schadigungen
bekannt sind) werden dafiir nicht eingesetzt (Amiodaron: Missbil­
dungen) Chinidin: Nervenschaden).
Andere Wirkstoffe rufen Schaden hervor) die wieder rlickgan­

gig zu machen sind. Dennoch werden sie nur vorsichtig ange-
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wandt (Betablocker und Sotalol: Wachstumsverzogerung) lang­
samer PuIs) Unterzuckerung).
Von vielen Medikamenten sind keine Informationen zur An­

wendung in der Schwangerschaft bekannt. Ein unbedenklicher
Einsatz kann jedoch nicht bescheinigt werden (Mexiletin) Pro­
pafenon) Verapamil).
Bislang wurden bei Digitalismedikamenten (Digoxin) Digitoxin)

keine nachteiligen Wirkungen auf das ungeborene Kind gesehen.
Trotzdem konnen die Wirkstoffe nicht ohne weiteres empfohlen
werden. Sotalol kann die Wehen beschleunigen) Verapamil hemmt
die Wehen.
Verfahren zur Behandlung von HerzrhythmusstOrungen) bei de­

nen Rontgenstrahlen zum Einsatz kommen) mtissen in der
Schwangerschaft gemieden werden (Behandlung mit Strom bzw.
Ablation). Rontgenstrahlen konnen Missbildungen beim Kind her­
vorrufen. Ihre Anwendung ist daher auf absolute Notfalle be­
schdinkt.
Elektroschockbehandlungen mit Elektroden) die von auBen auf

die Haut des Brustkorbs aufgesetzt werden (elektrische Kardiover­
sion)) sind moglich.
AIle Medikamente gegen HerzrhythmusstOrungen werden auch

in die Muttermilch ausgeschieden. Bei unbedingt notwendiger Be­
handlung von HerzrhythmusstOrungen bei der Mutter sollte daher
besser abgestillt werden.

Narkose und Herzrhythmusstorungen

Das Risiko einer Narkose hangt nicht allein davon ab) ob gutarti­
ge oder ernste Herzrhythmusstorungen vorliegen. Auch die
Schwere der Grunderkrankung des Herzens und die Einschran­
kung der Herzleistung bestimmen das Risiko bei geplanten Ein­
griffen. Wichtig ist) dass die Herzkrankheit zum Zeitpunkt der
Operation gut behandelt ist.
Bei vorbestehendem langsamem PuIs kann der Herzschlag
durch die Narkose noch weiter verlangsamt werden. Falls er­
forderlich) wird vortibergehend ein Herzschrittmacher ver­
wendet.
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Bei vorbestehenden schnellen Herzrhythmusstorungen ist da­
rauf zu achten, dass auch am Morgen des Eingriffs die Medi­
kamente eingenommen werden. Dadurch treten Herzrhyth­
musstOrungen wahrend der Operation seltener auf. Wenn
moglich, wird der Narkosearzt ein schonendes Narkoseverfah­
ren auswahlen. Medikamente und Gerate ftir die Notfall­
behandlung stehen im Operationssaal immer bereit.



Erklarung von Abkiirzungen
und Fachbegriffen

A.p. Angina pectoris. Brustschmer­
zen bei DurchblutungsstOrung
des Herzens

Ablation Beseitigung von Herzrhyth­
musstorungen durch Verodung
von Leitungsbahnen am Herzen
mit Hochfrequenzstrom

Absolute Arrhythmie vollig unregel­
ma6ige Herzaktion bei Vorhof­
flimmern

Adams-Stokes-Anfall plotzliche Be­
wusstlosigkeit durch langsamen
Pulsschlag

Akinesie Ein Teil des Herzmuskels
bewegt sich nicht

Akzessorische Leitungsbahn zusatz­
liche, angeborene Leitungsbahn
im Herzen, durch die schnelle
HerzrhythmusstOrungen (Herz­
rasen) auftreten

Anamnese Krankengeschichte

Aneurysma Aussackung einer Ader
oder des Herzmuskels

Angina pectoris Bezeichnung der
Brustschmerzen, die bei Durch­
blutungsstorung des Herzens auf­
treten

Antiarrhythmikum Medikament gegen
Herzrhythmusstorungen

Antikoagulation Verhinderung von
Blutgerinnseln in den Adern und
im Herzen mittels Medikamenten
(Wirkstoff Phenprocoumon)

Antitachykarde Stimulation Beseiti­
gung des Herzrasens durch einen
Herzschrittmacher, der das Herz
fur kurze Zeit noch schneller an­
regt als es selbst schon schlagt

Arrhythmie UnregelmaBigkeit des
Herzschlags

Arterielle Hypertonie Bluthochdruck

Arteriosklerose Erkrankung der
Schlagadern, die zu Verkalkung
und Verengung fuhrt

ASD Defekt in der Scheidewand zwi­
schen den HerzvorhOfen

Ashman-Phanomen Anderung des
Aussehens der EKG-Signale bei
Vorhofflimmern mit schneller
Herzaktion, das leicht als Herz­
kammerrasen fehlgedeutet wer­
den kann

ASS Azetylsalizylsaure. Dieser Wirk­
stoff hemmt die Funktion der
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BlutpHittchen, Gerinnsel in den
Adern werden verhindert

Asystolie Fehlen jeglicher Herzaktion

Atriale Reentrytachykardie Herzrasen
durch kreisende elektrische Erre­
gungen im Herzvorhof

Atrioventrikulare Diskordanz Herz­
vorhofe und Herzkammern schla­
gen vollig unabhangig voneinan­
der in einem eigenen Rhythmus

Atrium Herzvorhof

AV-Block Blockierung des AV-Kno­
tens, der einzigen Verbindung
zwischen Herzvorhof und Herz­
kammer, iiber die die elektrische
Erregung weitergeleitet wird. 1st
der AV-Knoten blockiert, so ver­
langsamt sieh der Herzsehlag

AV-Dissoziation Herzrhythmussto-
rung, bei der HerzvorhOfe (Atri­
um) und Herzkammern (Ventri­
kel) nicht mehr geordnet nach­
einander schlagen, sondern un­
abhangig voneinander in einem
jeweils eigenen Rhythmus. Ursa­
che ist ein Leitungsblock zwi­
schen diesen Herzhohlen

aVF, aVL, aVR Bezeichnung fUr ein­
zelne EKG-Ableitungen. Der je­
weils letzte Buchstabe gibt die
Richtung an, in der die EKG­
Spannungskurve aufgezeichnet
wurde (F = FuB, L= linker Arm,
R=reehter Arm

AV-Intervall Zweikammer-Herz-
schrittmacher regen erst den
Herzvorhof (A = Atrium) an,

dann die Herzkammer (V =Ven­
trikel). Die Zeit, die dazwischen
liegt, ist das AV-Intervall. Beim
normalen Herzrhythmus besteht
eine ahnliche Zeitverzogerung

AV-junktionale Tachykardie Herz-
rasen, das in der Region zwi­
schen HerzvorhOfen und Herz­
kammern entsteht

AV-Knoten Einzige Verbindung zwi­
schen den HerzvorhOfen und den
Herzkammern iiber welche die
elektrische Erregung des Herzens
weitergeleitet werden kann.
A steht fiir Atrium (Vorhof),
V steht fiir Ventrikel (Kammer)

AV-Knoten-Reentrytachykardie schnel­
le Herzrhythmusstorung, die
dureh eine zusatzliehe Leitungs­
bahn im AV-Knoten bedingt ist.
Die Bahn kann verodet und die
RhythmusstOrung dauerhaft be­
seitigt werden

B.O.L. ("begin of life"): Betriebs­
beginn eines Herzschrittmachers

Belastungs-EKG Untersuchung zum
Nachweis von belastungsabhangi­
gen Durchblutungsstorungen des
Herzens

Betablocker, Betarezeptorenblocker
Medikamente, die Rhythmussto­
rungen unterdriicken und den
Blutdruck senken

Bidirektionale Tachykardie gefahrliche
Herzkammerrhythmusstorung,
bei der im EKG eine standig
wechselnde Ausrichtung der
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elektrischen Herzachse gesehen
wird

Bifaszikullirer Block Blockierung von
zwei (Bi-) der drei Leitungsbah­
nen (Faszikel) im Herzen. Die
Herztiitigkeit kann dabei noch
normal sein

Bigeminus Herzrhythmusstorung,
bei der jeder zweite Herzschlag
ein Extraschlag ist

Bipolare Stimulation Herzschritt-
macher regen den Herzmuskel
iiber eine Sonde an. Bei der bi­
polaren Stimulation wird die
benotigte elektrische Spannung
zwischen zwei Elektrodenringen
an der Spitze der Sonde auf­
gebaut. Bei der unipolaren Sti­
mulation wird die Spannung zwi­
schen dem Herzschrittmacher­
gehiiuse und einem einzelnen
Elektrodenring an der Spitze der
Sonde erzeugt

Blockierte supraventrikullire Extrasys­
tole ExtrascWag aus dem Herz­
vorhof, der so frOO auftritt, dass
er nicht auf die Herzkammern
weitergeleitet wird. Die Leitungs­
bahnen sind von der letzten
Herzaktion noch nicht wieder er­
holt. Harmloser Befund

Borrelien Bakterien, die von Zecken
iibertragen werden und am Her­
zen eine Storung der Erregungs­
leitung auslosen konnen, sehr
selten Herzmuskelentziindung

Bradyarrhythmia absoluta langsamer
Herzschlag bei Vorhofflimmern

Bradykarde Herzinsuffizienz Herzleis­
tungsschwiiche, die durch einen
zu langsamen PuIs verursacht ist

Bradykardie allgemeiner Ausdruck
fiir einen zu langsamen Herz­
schlag

Bradykardie-Tachykardiesyndrom
Herzrhythmusstorung, bei der
sich Phasen mit zu langsamem
und solche mit zu schnellem
Herzschlag abwechseln

Brustwandableitungen EKG-Ableitun­
gen iiber Elektroden, die am
Brustkorb befestigt werden

"burst stimulation" Stimulation des
Herzens im Rahmen einer elek­
trophysiologischen Untersuchung
mit sehr hohen Frequenzen (z. B.
600-mal pro Minute), wodurch
Vorhofflattern beseitigt werden
kann

"Capture beat" einzelne "Normal­
schliige" in einer schnellen Herz­
rhythmusstOrung, die darauf hin­
weisen, dass der Ursprung des
Herzrasens in der Herzkammer
liegt. Schnelle Herzkammerrhyth­
musstOrungen sind iiberwiegend
gefiihrliche RhythmusstOrungen

Chronotrope Inkompetenz fehlender
Anstieg der Herzfrequenz bei
Anstrengung

Concealed WPW siehe verborgenes
WPW

Couplet zwei hintereinander auftre­
tende Extraschliige aus den Herz­
kammern des Herzens
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DC-Schock elektrischer Gleichstrom­
(DC-)Schock zur Behandlung
von Herzrhythmusstorungen

Defibrillation Elektroschockbehand­
lung einer lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstorung. Die elekt­
rische Energie wird uber breitfHi­
chige Elektroden auf den Brust­
korb abgegeben

Defibrillator, implantierbarer Sonder­
form eines Herzschrittmachers,
der schnelle Herzrhythmussto­
rungen erkennt und durch
Elektroschock behandelt

Digitalisintoxikation Vergiftung mit
einem Digitalismedikament, die
zu bedrohlichen Herzrhyth­
musstorungen fiihren kann. Ty­
pisch ist auch Ubelkeit und Er­
brechen sowie eine Vedinderung
des Farbempfindens. Man sieht
dann gelb

Diuretikum Wassertreibendes Medi­
kament

Dreierrhythmus aufgrund einer Herz­
schwache mit dem Stethoskop
horbarer dritter Herzton (norma­
lerweise kann man zwei Herztone
mit dem Stethoskop horen)

Dyspnoe iibermaBige Luftnot

E.O.L. Abkurzung fUr "end of life'~

der Bezeichnung der Betriebs­
dauer eines Herzschrittmachers
(nicht etwa des Lebensendes ei­
nes Patienten!)

E.R.1. Abkurzung fur "elective repla­
cement indicator", Messwerte, die

bei Herzschrittmachern darauf
hinweisen, dass die Batterie zu
Ende geht

Ebstein-Anomalie Die Herzklappe
zwischen rechtem Herzvorhof
und rechter Herzkammer ent­
springt bei der Ebstein-Anomalie
an untypischer Stelle. Dadurch
wird die rechte Herzkammer ver­
kleinert. Bei diesem angeborenen
Herzfehler treten verschiedene,
schnelle HerzrhythmusstOrungen
auf. Eine operative Korrektur
und eine Rhythmusbehandlung
mit Strom kommen als Behand­
lung in Betracht

Echokardiographie Untersuchung des
Herzens mittels Ultraschall

Ejektionsfraktion MaB fur die Pump­
funktion des Herzens. Sie gibt
an, welcher Antell der Blutfiillung
des Herzens mit einem Herz­
schlag in den Kreislauf gepumpt
wird. Normal sind uber 60%,
Werte urn 20% sind stark ernied­
rigt

Elektrolyte Spurenelemente wie Kali­
um, Natrium, Magnesium und
Kalzium. Sie werden auch als
Blutsalze bezeichnet

Embolie Verstopfung einer Schlag­
ader durch ein verschlepptes
Blutgerinnsel

Endless-loop-Tachykardie (Endlos-
schleifen-Herzrasen): Sonderform
eines Herzrasens, das durch ei­
nen Zweikammerherzschritt­
macher ausgelost wird. Nach der



Erklarung von AbkOrzungen und Fachbegriffen • 173

Anregung der Herzkammer wird
entgegen der ublichen Erre­
gungsrichtung sehr schnell wie­
der der Herzvorhof angeregt. Das
wird yom Schrittmacher be­
merkt, woraufhin er sofort wie­
der einen Impuls an die Herz­
kammer abgibt. Dann beginnt
die "Schleife" wieder von vorn

Entrance-Block nicht mehr vorhande­
ne Wahrnehmung eines Herz­
schrittmachers: Er "denkt", das
Herz seWage nicht mehr. Die Fol­
ge ist eine dauernde Anregung
des Herzens, egal ob ein herz­
eigener Rhythmus vorhanden ist
oder nicht

Epikardiale Elektrode Herzschritt-
macherelektrode, die auBen auf
den Herzmuskel aufgenaht wird

EPU Abkurzung fur "elektrophysio­
logische Untersuchung", eine
EKG-Untersuchung, bei der mit
Kathetern versucht wird, die
Quelle von Herzrhythmusstarun­
gen auszulosen. Sie wird nur bei
unklaren, sehr einschrankenden
oder gefiihrlichen Herzrhyth­
musstorungen zur Feststellung
der Diagnose eingesetzt

Ergometrie Belastungsuntersuchung,
bei der ein EKG abgeleitet wird.
Man stellt damit fest, wie gut die
Leistungsfahigkeit ist und ob Zei­
chen fUr eine Durchblutungs­
starung am Herzen vorhanden
sind

Erregungsruckbildungsstorung Sowohl
die Ausbreitung der elektrischen

Erregung des Herzmuskels als
auch deren Ruckbildung sind im
EKG an typischen Wellen und
Zacken zu erkennen. 1st die
Ruckbildung gestort, verandern
sich die Wellen im EKG. Ursa­
chen konnen Verdickungen des
Herzmuskels, veranderte Blutsal­
ze oder Medikamenteneinflusse
sein

Ersatzrhythmus Wenn der herzeigene
Taktgeber - der Sinusknoten im
rechten Vorhof - erkrankt ist,
entsteht der Takt an anderer Stel­
le. Dieser Takt ist langsamer und
wird Ersatzrhythmus genannt

Ersatzsystole Ersatzschlag. Fallt der
Sinusknoten als Taktgeber des
Herzens einmal aus, so springt
nach einer kurzen Verzogerung
ein anderes Zentrum mit einem
Ersatzschlag ein

Exit-Block Nicht mehr regelrechtes
Arbeiten eines Herzschritt­
machers, bei dem die elektrische
Energie, die dieser abgibt, nicht
zu einer Herzaktion fUhrt. In ei­
nem solchen Fall liegen oft Feh­
ler an einem Elektrodenkabel vor

Extrasystole vorzeltlg auftretende
Herzaktion, die oft als Aussetzer
wahrgenommen wird. Einzelne
Extraschlage sind nicht behand­
lungsbedurftig

Extremitatenableitungen diejenigen
EKG-Ableitungen, die mit Elekt­
roden an Armen und Beinen
(den Extremitaten) abgeleitet
werden
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Fast-slow-Tachykardie Sonderform
des Herzrasens. Die Bezeichnun­
gen schnell ("fast") bzw. langsam
("slow") beziehen sich auf die
Geschwindigkeit der elektrischen
Leitung im Herzen und be­
schreibt einen Entstehungs­
mechanismus fur dieses Herz­
rasen. Voraussetzung ist, dass ne­
ben einer normalen, langsam lei­
tenden Bahn auch eine zusatz­
liche, schnell leitende Bahn vor­
handen ist. Der Takt des Herzens
ist dabei zwei- bis dreimal
schneller als normal

Faszikularer Block Blockierung der
elektrischen Leitungsbahnen, der
sog. Faszikel, im Herzkammer­
muskel. Dabei konnen eine, zwei
oder aIle drei Leitungsbahnen
betoffen sein. 1m letzteren Fall ist
die Anlage eines Herzschritt­
machers erforderlich

Fusionsschlag Erkennungszeichen ei­
nes Herzkammerrasens: Die nor­
male Erregung aus einem Herz­
vorhof trifft auf eine unnormale
Erregung aus den Herzkammern.
Diese Aktionen sehen im EKG ei­
gentumlich aus und beweisen ein
Herzrasen aus den Herzkammern

Gallavardin-Tachykardie Sonderform
eines Herzkammerrasens, die urn
120-140 Schlage pro Minute
schnell ist und bei ansonsten
vollig Herzgesunden auftritt. 1m
Gegensatz zu den meisten For­
men des Herzkammerrasens ist
sie gutartig und wird iiberwie­
gend medikamentos behandelt

Glykosid Digitalismedikament zur
Behandlung bei Herzschwache
und Vorhofflimmern

HCM Erkrankung des Herzens mit
extremer Herzmuskelverdickung,
bei der gehauft schnelle Herz­
rhythmusstorungen auftreten.
Die Herzleistung ist einge­
schrankt

Heparin Medikament, das zur Hem­
mung der Blutgerinnung einge­
setzt wird. Kann als Infusion ge­
geben oder unter die Haut ge­
spritzt werden

Herzangstsyndrom psychisch beding­
te Erkrankung mit Angstanfallen,
die mit Brustschmerzen, Schwin­
del und Herzrasen einhergehen.
Die Symptome dieser Anfalle
konnen sehr ahnlich ausgepragt
sein wie bei einer korperlichen
Herzkrankheit. Eine Durchblu­
tungsstorung oder ein Herzfehler
muss daher ausgeschlossen wer­
den

Herzdruckmassage lebensrettende
MaBnahme bei plotzlichem Herz­
tod, bei der die Ersthelfer die
Herztatigkeit durch rhythmischen
Druck von auBen auf den Brust­
korb ersetzen, bis spezielle arzt­
liche Hilfe zur Verfiigung ist

Herzfrequenzvariabilitat Schwankun­
gen der Herzfrequenz. Bei Dia­
betes mellitus sowie bei Herzleis­
tungsschwache oder nach einem
Herzinfarkt schwankt die Herz­
frequenz nur sehr wenig. Die
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His-Bundel Anfangsteil der elekt­
rischen Leitungsbahnen in den
Herzkammern

Herzinsuffizienz Pumpschwache des
Herzens

Herzmuskelerkrankung Erkrankung
des Herzmuskels ohne "auBere
Ursachen", bei der drei verschie­
dene Formen unterschieden wer­
den: Der Herzmuskel kann iiber­
maBig erweitert, iibermaBig ver­
dickt oder sehr steif und unbe­
weglich sein. HerzrhythmusstO­
rungen sind bei allen Formen
haufig. Die Herzleistung ist ein­
geschrankt

Herzschrittmacher Gerat, dass den
Herzmuskel durch geringe,
schmerzlose Stromabgaben an­
regt und so einen normalen
Herztakt aufrecht erhalt. Schritt­
macher werden eingesetzt, wenn
das Herz zu langsam schlagt
oder Pausen im Herztakt auftre­
ten, die zu Ohnmachten fiihren

Herztod, plotzlicher natiirlicher, uner­
warteter und plotzlicher Tod als
Folge einer Herzerkrankung.
Beim "Sekundenherztod" sind
gefahrliche Herzrhythmusstorun­
gen die Ursache

Herzwandaneurysma Aussackung des
Herzmuskels nach einem Herz­
infarkt

Hinterwandinfarkt dauerhafte Durch­
blutungsstOrung der Hinterwand
des Herzmuskels

Hochfrequenzablation Verodung einer
zusatzlichen, angeborenen Lei­
tungsbahn im Herzen mittels
elektrischer Energie

HOeM Herzkrankheit, bei der ein
Muskelwulst zu einer Behin­
derung des Blutflusses aus dem
Herzen in den Kreislauf fiihrt

Holiday-heart-Syndrom Herzrhyth-
musstOrungen nach ausgedehnten
Feiern mit Alkoholkonsum

Hypersensitiver Karotissinus (Abb. 53)
StOrung, bei der Druck auf die
Halsschlagader ("Karotis") zu ei­
nem langsamen Herzschlag fiihrt.
Ursache ist eine Oberempfind­
lichkeit ("Hypersensitivitat") der
Blutdruckmesszellen eines Ner­
vengeflechts nahe der Halsschlag­
ader. Folgen sind Schwindel und
Ohnmacht

Hypertensive Herzerkrankung Krank­
heit, bei der der Herzmuskel
durch einen langjahrig erhohten
Blutdruck ("Hypertension") ver­
dickt ist und in seiner Leistung
beeintrachtigt wird

Hyperthyreose Oberfunktion der
Schilddriise, die zu Herzrasen
fiihren kann

Hypertonus Bluthochdruck

Hypertrophie allgemeiner Ausdruck
fiir das vermehrte Wachstum ei­
nes Organs; am Herzen ist die
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Druck
wird gel6st

Pause im Herztakt

Abb 53. Hypersensitiver Karotissinus. DrOckt man auf eine Oberempfindliche (hyper­
sensitive) Halsschlagader (Karotisader), dann treten Pausen im Herztakt auf

Verdickung des Herzmuskels ge­
meint

Hypokaliamie niedriger Gehalt des
Bluts an Kalium, ein Zustand der
HerzrhythmusstOrungen begun­
stigt

Hypokinesie Minderbeweglichkeit ei­
nes Teils des Herzmuskels oder
einer Herzklappe

Hysterese spezielle Funktion eines
Herzschrittmachers: Nach jedem
normalen Herzschlag halt sich
der Herzschrittmacher jeweils fur
eine Aktion eine etwas langere
Zeit als sonst im Hintergrund
urn abzuwarten, ob der herzeige­
ne Rhythmus in Gang kommt. So
haben geringfugig zu spat kom­
mende Herzaktionen trotzdem
die Chance "durchzukommen".
Der Schrittmacher stort dadurch

weniger den herzeigenen Rhyth­
mus

Idiopathische hypertrophe Subaorten­
stenose Herzkrankheit, bei der
ein Muskelwulst zu einer Behin­
derung des Blutflusses aus dem
Herzen in den Kreislauf fuhrt

Idioventrikularer Rhythmus Herz-
rhythmusstorung, bei der der
Herzschlag leicht erhOht ist. Der
Takt wird in den Herzkammern
gebildet. Keine gefahrliche
Rhythmusstorung

Impulsamplitude Stromstarke, mit
der ein Herzschrittmacher das
Herz anregt

Impulsbreite Zeit, wahrend der ein
Herzschrittmacher das Herz an­
regt (liegt meist urn vier hun­
dertstel Sekunden)

Indifferenztyp Die Achse der elekt­
rischen Herzerregung (der "Lage-
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typ") weist in diesem Fall weder
nach links noch nach rechts.
Haufigster Lagetyp

infra-His-Block Blockierung der Lei­
tungsbahnen in den Herzkam­
mern unterhalb des His-Biindels
(s. dort). Ein Herzschrittmacher
ist erforderlich

INR Internationale normalisierte Ra­
tio: Mit diesem Wert wird die
Wirkung von Medikamenten zur
Hemmung der Blutgerinnung ge­
messen. 1m Gegensatz zum
Quick-Wert sind die Ergebnisse
zwischen unterschiedlichen La­
bors gut vergleichbar

Interponierte YES zwischen zwei nor­
male Herzschlage eingeschobener
Extraschlag des Herzens, der je­
doch den Grundrhythmus nicht
verschiebt

Interventionelle Therapie Behandlung
von Herzkrankheiten mit Herz­
kathetertechniken

Interventionsfrequenz Bezeichnung
einer bestimmten Herzfrequenz,
z. B. 50 SeWage pro Minute, bei
deren Unterschreitung der Herz­
schrittmacher einsetzt (er "inter­
veniert")

Ischamiereaktion Zeichen im EKG,
das auf eine Durchblutungs­
storung unter Belastung hinweist

James-Biindel zusatzliche Leitungs­
bahn, die am AV-Knoten vorbei
die elektrischen Leitungsbahnen
der VorhOfe und Herzkammern
verbindet. Anfalle mit Herzrasen

treten auf, die durch Verodung
der Leitungsbahn dauerhaft be­
seitigt werden konnen

J-Punkt Zeitpunkt im EKG, an dem
die Ausbreitung der elektrischen
Erregung auf die Herzkammern
abgeschlossen ist

Junktionale Tachykardie Herzrasen,
das in der Verbindungsregion
("Junktion") zwischen Herz­
vorhofen und Herzkammern ent­
steht

Kalziumantagonisten Medikamente
zur Behandlung eines erhohten
Blutdrucks und schneller Herz­
frequenzen

Kammerflattern sehr schnelles, ge­
fahrliches Herzkammerrasen, das
notfallmaBig behandelt werden
muss

Kammerflimmern vollig ungeregelte
Erregung der Herzkammern, bei
der das Herz kein Blut mehr in
den Kreislauf pumpt. Es sind so­
fortige WiederbelebungsmaBnah­
men erforderlich. Ursache sind
meist Herzinfarkte

Kammertachykardie schnelles Herz­
kammerrasen, das umgehender
Behandlung bedarf. Ursachlich
kommen Herzmuskelerkrankun­
gen, DurchblutungsstOrungen des
Herzens und HerzfeWer in Be­
tracht

Kardiomyopathie (Abb. 54) Erkran­
kung des Herzmuskels, bei der
eine Verdickung und VergroBe-
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Abb. S4 a, b. a Herzultraschall bei normalem Herzen; b stark vergriiBerter Herzmuskel
aufgrund einer Herzmuskelerkrankung (dilatative Kardiomypathie). Foige sind Herzrhyth­
musstiirungen

rung eintreten kann. Die Herz­
leistung ist herabgesetzt

Kardioversion Beseitigung von Vor­
hofflimmern mit Medikamenten
oder Elektroschockbehandlung

Kardioverter, implantierbarer Gerat,
das unter die Haut eingepflanzt

wird. Dber Elektroden wird der
Herzrhythmus erkannt. Bei Herz­
rasen wird durch elektrische An­
regung des Herzens wieder ein
normaler Herzrhythmus her­
gestellt
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Karotisdruckversuch Untersuchungs­
methode, die zur Aufdeckung
von langsamen HerzrhythmusstO­
rungen nach Ohnmachten einge­
setzt wird. Bei einseitiger Massa­
ge der Halsschlagader kann sich
der Puis verlangsamen, und im
Herztakt konnen Pausen auftre­
ten. 1st dies der Fall, wird ange­
nommen, dass ein sehr lang­
samer Puis auch fur die zuruck­
liegende Ohnmacht verantwort­
lich war. Allerdings wird beim
Karotisdruckversuch der Puis
haufig auch dann verlangsamt,
wenn fruher keine Ohnmachten
aufgetreten waren

Kent-Biindel zusatzliche Leitungs­
bahn im Herzen, die HerzvorhOfe
und Herzkammern verbindet.
Folge sind Anfalle mit Herzrasen,
die durch Verodung dieser Lei­
tungsbahn dauerhaft beseitigt
werden konnen

Kernspintomographie siehe Nuklear­
magnetresonanztomographie

KHK koronare Herzkrankheit,
Durchblutungsstorung des Her­
zens

Kipptisch-Untersuchung Unter-
suchung, bei der der Patient aus
dem Liegen fur ca. eine dreivier­
tel Stunde mit dem Kipptisch in
eine fast stehende Position ge­
bracht wird. Einige Formen der
Ohnmacht werden durch eine
Fehlregulation des Kreislaufs ver­
ursacht, die zu einem langsamen
Puis und niedrigem Blutdruck

fuhren. Diese Formen konnen
mit der Kipptisch-Untersuchung
aufgedeckt werden

Koronare Herzkrankheit Durchblu­
tungsstorung des Herzens

Korridoroperation Operation bei Vor­
hofflimmern, bei der durch meh­
rere Schnitte im Herzvorhof
"Korridore" geschaffen werden,
in denen sich die elektrische Er­
regung ausbreiten kann, ohne
den normalen Taktgeber, den Si­
nusknoten, zu beeinflussen. Die
Methode ist nicht sehr verbreitet,
da die Aussichten, den Herz­
rhythmus regelmaBig zu halten,
eingeschrankt sind

Kreisende Erregung Ursache der
meisten schnellen Herzrhyth­
musstOrungen: Die elektrische
Erregung beschreibt von ihrem
Ausgangspunkt eine kreisformige
Ausbreitung. Nach dem Bruchteil
einer Sekunde kehrt die Erregung
uber die Kreisbahn wieder zum
Ausgangspunkt zuruck und fuhrt
dort zu einer verfruhten, erneu­
ten Erregung, die wiederum auf
die Kreisbahn geleitet wird usw.

Kurze PQ-Zeit im EKG erkennbare
Leitungsstorung, bei der die
Uberleitung der elektrischen
Herzerregung von den Herz­
vorhOfen auf die Herzkammern
beschleunigt ist. Dies kann durch
eine fehlende "Bremsfunktion"
des AV-Knotens (siehe dort) be­
dingt sein oder durch eine zu­
satzliche Leitungsbahn, uber die
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der AV-Knoten umgangen werden
kann

LA Abkiirzung fiir linkes Atrium
=linker Herzvorhof

LAH linksanteriorer Hemiblock (sie­
he dort)

Langzeit-EKG Aufzeichnung der
elektrischen Herzaktionen mittels
eines Rekorders iiber einen Zeit­
raum von 24 Stunden; damit
konnen Herzrhythmusstorungen
aufgedeckt werden

LCA linke Herzkranzarterie

LGL-Syndrom schnelle Oberleitung
der elektrischen Erregung von
den HerzvorhOfen auf die Herz­
kammern. Es konnen sehr
schnelle HerzrhythmusstOrungen
auftreten, die mit Medikamenten
oder mit Elektroschock behan­
delt werden miissen. Solange kei­
ne HerzrhythmusstOrungen auf­
treten, ist auch keine Behandlung
erforderlich

Linksanteriorer Hemiblock auch ohne
erkennbare Ursache auftretende
LeitungsstOrung, bei der der vor­
dere Schenkel der linken Erre­
gungsleitung im Herzmuskel
nicht mehr funktioniert. Die Ge­
samtfunktion des Herzens ist da­
durch nicht beeintrachtigt

Iinksatrial den linken Vorhof betref­
fend

Linksschenkelblock im EKG feststell­
bare Leitungsstorung, bei der die
zur linken Herzkammer fiihren-

den Leitungsbahnen des Herzens
nicht funktionieren. Die elekt­
rische Erregung breitet sich des­
wegen langsamer iiber den Herz­
muskel aus. Ursache sind meist
Durchblutungsstorungen des
Herzens, Herzklappenfehler und
Herzmuskelerkrankungen. Aber
auch ohne Herzkrankheit kann
ein Linksschenkelblock im EKG
zu sehen sein

Linkstyp Die Richtung der elekt­
rischen Herzachse kann im EKG
festgestellt werden. Beim Links­
typ weist sie nach links. Bei alte­
ren Menschen ist dies vollig nor­
mal. 1m Kindesalter liegt eher ein
Steiltyp vor

Linksventrikulare Hypertrophie Mus­
kelverdickung der linken Herz­
kammer

"Ione atrial fibrillation" Vorhofflim­
mern ohne zugrundeliegende
Herzkrankheit und ohne hohen
Blutdruck. Bei jungen Patienten
kann bei dieser Konstellation auf
eine Hemmung der Blutgerin­
nung verzichtet werden

Lown Einteilung von Herzrhyth­
musstorungen in 5 Schweregrade.
Behandlungsbediirftig sind meist
Rhythmusstorungen ab Grad IV

Lown-Ganong-Levine-Syndrom siehe
LGL-Syndrom

LV Abkiirzung fiir linker Ventrikel =
linke Herzkammer
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LVF Abkiirzung fiir linksventrikulare
Funktion = Pumpfunktion der
linken Herzkammer

LVH Abkiirzung fiir linksventrikulare
Hypertrophie =Muskelverdickung
der linken Herzkammer

LVOT Abkiirzung fiir linksventrikula­
ren Ausflusstrakt (bzw. englisch
"outflow tract"), die Stelle, durch
die das Blut aus der linken Herz­
kammer in den Kreislauf ge­
pumpt wird

Magnetfrequenz Mit einem speziellen
Magneten kann der Arzt einen
Herzschrittmacher voriiberge­
hend zu einer Dauertatigkeit ver­
anlassen. Die Zahl der Impulse,
die dann yom Schrittmacher aus­
gehen, ist die Magnetfrequenz.
Sie erlaubt eine Beurteilung des
Batteriezustandes

Mapping systematisches Absuchen
der HerzvorhOfe oder Herzkam-

mern mittels Kathetern, urn den
Entstehungsort von Herzrasen
aufzudecken

Maze-Operation siehe Korridoropera­
tion

Mitralklappenprolaps (Abb. 55)
Durchhangen eines Segels der
Mitralklappe, mogliche Ursache
fiir Herzrhythmusstorungen

Mitralklappenstenose Verengung der
Mitralklappe, als Folge dieses
Herzklappenfehlers entsteht hau­
fig Vorhofflimmern

Monomorphe YES (Abb. 56) Extra­
schlage aus den Herzkammern,
die nur an einem einzigen Ort
entstehen

Morgagni-Adams-Stokes-Anfall
Schwindel, Schwarzwerden vor
den Augen, Kollaps, blauliche
Gesichtsfarbung. Ursache sind
plOtzlich auftretende Herzrhyth-

Abb. 55. Herzultraschall eines Mitralklappenprolaps (Vorwolbung des Klappensegels).
Schnelle Herzrhythmusstorungen treten bei dieser Klappenveranderung haufig auf
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EKG

t
Normalschlag

t t
Extraschlage aus der Herzkammer (VES)

Abb. 56. Monomorphe YES: Die Extraschlage aus den Herzkammern (VES) sehen im
EKG gleich aus (sie sind monomorph). Das spricht fUr den selben Ursprungsort (vergleiche
polymorphe VES)

musstorungen, durch die nicht
mehr genligend Blut in den
Kreislauf und in das Gehirn ge­
pumpt wird. Die Rhythmussto­
rungen konnen zu langsam, aber
auch zu schnell flir eine normale
Herztatigkeit sein

Myokardinfarkt Herzinfarkt: Ver­
schlie6t sich eine Herzkranzader
durch ein Blutgerinnsel, dann ist
ein Teil des Herzmuskels yom
Absterben bedroht. Dies wird als
Herzinfarkt bezeichnet

Myokarditis Herzmuskelentzlindung;
Ursache ist eine Virusinfektion

Neurokardiale Synkope Bewusstlosig­
keit, die durch langsamen Herz­
schlag oder niedrigen Blutdruck
verursacht wird. Vorausgegangen
ist eine Fehlregulation des Kreis­
laufs durch das Nervensystem.
Eine Behandlung mit Medika­
menten ist erfolgversprechend

NMR siehe Nuklearmagnetresonanz­
tomographie

Non-sustained-VT nichtanhaltendes
Herzkammerrasen

Nuklearmagnetresonanztomographie
auch Kernspintomographie ge­
nannt: Mit Hilfe eines starken
Magnetfeldes werden Korpersig­
nale erzeugt, die durch Compu­
terbearbeitung zu einem Bild des
Korperinneren zusammengesetzt
werden konnen. Eine Strahlenbe­
lastung ist damit nicht verbun­
den

Obere Grenzfrequenz Herzschritt-
macher regen bei Anstrengung
das Herz zu schnellerer Arbeit
an. Sie tun dies jedoch nur bis
zu der vorher programmierten
oberen Grenzfrequenz. Diese
wird meist auf 120 Schlage pro
Minute festgelegt, bei Kindern
und Sportlern auch bis 170/min
oder dariiber

Odeme krankhafte Ansammlung von
Gewebswasser (z. B. "dicke Bei­
ne", siehe auch Abb. 11)



Orthopnoe starke Luftnot, bei der
flach liegen nicht moglich ist. Ei­
ne Linderung wird nur im Sitzen
oder Stehen erzielt
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klopfen, Herzrasen oder Ausset­
zer

Paroxysmale Tachykardie anfallsarti­
ges Herzrasen

Overdrive-Stimulation Verfahren zur
Beendigung verschiedener schnel­
ler Herzrhythmusstorungen: iiber
einen durch eine Vene vorgescho­
benen Katheter wird der Herz­
vorhof oder die Herzkammer
kurzzeitig zu einer noch schnel­
leren Tiitigkeit angeregt. Danach
setzt der normale Herzrhythmus
wieder ein

Oversensing Yom Herzschrittmacher
falschlicherweise als Herzaktion
gedeutete Muskelbewegung der
Arme und des Brustkorbs, sodass
Pausen im Herzschlag in dieser
Situation yom Schrittmacher
nicht erkannt werden. Er muss
umprogrammiert werden

Pace-mapping Anregung des Herz­
muskels mittels eines Katheters
an vielen verschiedenen Stellen.
Man versucht auf diese Weise ei­
ne Herzrhythmusstorung aus­
zulOsen, die im EKG genau so
aussieht wie diejenige Herzrhyth­
musstOrung, die vorher im Alltag
aufgetreten war. Wenn dies ge­
lingt, hat man den Ausgangs­
punkt des Herzrasens gefunden.
Durch eine Verodung dieser Stel­
le kann versucht werden, die
HerzrhythmusstOrung dauerhaft
zu beseitigen

Palpitationen. Wahrnehmung von
HerzrhythmusstOrungen als Herz-

PCO Abkiirzung fur die englische
Bezeichnung "Pacer Cardioverter
Defibrillator": Ein spezieller
Herzschrittmacher mit Elektro­
schockfunktion, der zur Behand­
lung von langsamen und schnel­
len HerzrhythmusstOrungen ein­
gesetzt wird

Perikarditis meist durch Viren be­
dingte Entziindung des Herz­
beutels

Periphere Niedervoltage EKG-Zei-
chen, bei dem die elektrischen
Herzaktionen nur sehr kleine
AusschHige aufweisen. Ursache
kann ein Erguss im Herzbeutel
sein, aber auch ein Lungen­
emphysem (BHihlunge), dariiber
hinaus tritt es auch bei sehr
dicken Menschen auf

Polymorphe ventrikulare Extrasystolen
(Abb. 57) Extraschlage aus den
Herzkammern, die an mehreren
verschiedenen Orten entstehen
und deshalb im EKG unterschied­
lich aussehen

Praexzitation vorzeitige Erregung der
Herzkammer nach einer Herzvor­
hoferregung. Normalerweise wird
der Strom von den VorhOfen zu
den Kammern im AV-Knoten ge­
bremst. Fiihrt an diesem "Brems­
knoten" eine zusatzliche, krank­
hafte Leitungsbahn vorbei, so ge-
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EKG

t
Normalschlag

t fr
Extraschlage aus der Herzkammer (VES)

Abb. 57. Polymorphe VE5: Die Extraschlage aus den Herzkammern (VES) sehen ver­
schieden aus (sie sind polymorph). Das spricht fOr zwei verschiedene Ursprungsorte (ver­
gleiche monomorphe VES)

langt der Strom ungebremst zur
Herzkammer

Proarrhythmie unerwiinschter Effekt
von Medikamenten gegen Herz­
rhythmusstorungen: Diese
konnen u. U. selbst RhythmusstO­
rungen aus16sen

Programmierte Stimulation Elektro­
physiologische Untersuchung zur
AbkHirung unklarer Hille von
Herzrhythmusstorungen oder zur
Uberpriifung der medika­
mentosen Behandlung. Uber Ka­
theter wird das Herz elektrisch
angeregt (stimuliert). Die Unter­
suchung folgt einem bestimmten
Schema (einem Programm)

Pulsdefizit aufgrund ihrer Schwache
nicht tastbare Pulsschlage im
Rahmen einer sehr unregelmaBi­
gen Herzaktion

Pulsus alternans wechselnde Starke
des tastbaren Pulses. Ursache
konnen Extraschlage des Herzens
oder eine Herzschwache sein

QT-VerUingerung EKG-Zeichen fiir ei­
ne verzogerte Erregungsriickbil­
dung in den Herzkammern, die
zu gefahrlichen Herzrhyth­
musstOrungen fiihren kann. Ursa­
che konnen Medikamente oder
eine Verschiebung der Blutsalze
sowie angeborene StOrungen sein

Quadrigeminus Herzrhythmussto-
rung, bei der einem Normal­
schlag des Herzens jeweils 3 Ex­
trascWage folgen

Quick-Wert Messwert mit dem die
Wirkung von Medikamenten zur
Hemmung der Blutgerinnung be­
schrieben wird. Der Quick-Wert
aus einer Blutprobe kann in ver­
schiedenen Labors unterschied­
lich hoch sein und ist deshalb
schwer vergleichbar (vergleiche
INR)

RA Abkiirzung fiir rechtes Atrium =
rechter Herzvorhof

R-auf-T-Phanomen Die R-Zacke im
EKG zeigt die Ausbreitung der
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elektrischen Erregung auf die
Herzkammer an. Die T-Welle im
EKG zeigt die Rtickbildung der
Erregung an. Tritt ein Extraschlag
so friih auf, dass die R-Zacke mit
der T-Welle des vorherigen
Schlags zusammenfaIlt (R-auf-T),
dann konnen schwere Herzrhyth­
musstorungen ausgelost werden

Reanimation WiederbelebungsmaB­
nahme

Rechtsschenkelblock Leitungsblock,
der im EKG festgestellt werden
kann. Die Leitungsbahn zum
rechten Teil des Herzens ist un­
terbrochen. Die elektrische Erre­
gung des Herzens breitet sich da­
her langsamer als normal tiber
den Herzmuskel aus. Die Blockie­
rung kommt bei verschiedenen
Herzfehlern und Lungenkrank­
heiten vor, aber auch bei Gesun­
den. Die Herzfunktion ist durch
den Rechtsschenkelblock selbst
nicht eingeschrankt

Rechtstyp Die elektrische Herzachse
im EKG weist nach rechts. Beim
Erwachsenen ist dies ein mogli­
cher Hinweis auf eine Lungen­
erkrankung oder einen Herzfeh­
ler

Refraktarzeit Zeitraum nach einer
durch einen Herzschrittmacher
angeregten Herzaktion, in dem
keine weitere Aktion des Schritt­
machers erfolgen kann (rund ei­
ne Drittel Sekunde)

Reizschwelle Mindeststarke des
Stroms, den ein Herzschritt-

macher abgeben muss, um das
Herz anzuregen

Reperfusionsarrhythmie Herzrhyth­
musstorung (Arrhythmie) nach
der Wiederherstellung des Blut­
flusses (Reperfusion) in einer
Herzkranzader

Retrograde Vorhoferregung Norma­
lerweise kann die elektrische Er­
regung im Herzen nur von den
HerzvorhOfen zu den Herzkam­
mern weitergeleitet werden.
Kehrt sich die Richtung der Lei­
tung um, dann wird der Herzvor­
hof rtickwarts (retrograd) von
der Herzkammer aus erregt. Bei
Extraschlagen aus den Herzkam­
mern kann man im EKG dieses
Phanomen nachweisen

RV Abktirzung ftir rechter Ventrikel
= rechte Herzkammer

SA-Block fehlende Dberleitung der
elektrischen Spannung yom Si­
nusknoten (S) auf den Herzvor­
hof (Atrium = A). Die Herzakti­
on ist dadurch langsamer als
normal

Salve schnelle Extraschlage des Her­
zens, die in Ketten hintereinan­
der auftreten

Schrittmacher Gerat zur Behandlung
von langsamen Herzrhythmussto­
rungen. Dber Elektroden, die in
die Herzkammern eingeftihrt
werden, wird der Herzmuskel
elektrisch angeregt

Schrittmachersyndrom Symptome wie
Herzklopfen, Schwindel, evtl.
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Ohnmacht nach einer Herz­
schrittmachereinpflanzung, die
auf eine Fehlfunktion hinweisen.
Eine Umprogrammierung des
Schrittmachers oder gar Ande­
rung der Schrittmachersorte ist
erforderlich

Sensitivitat Bei Herzschrittmachern
gibt die Sensitivitat an, wie gut
die korpereigenen Herzaktionen
yom Herzschrittmacher erkannt
werden

Septum Herzscheidewand zwischen
den Herzvorhofen und Herzkam­
mern

Sick-Sinus-Syndrom Syndrom des
kranken Sinusknotens. Es treten
schnelle und langsame Herz­
rhythmusstOrungen im Wechsel
auf

Sinusarrhythmie unregelmaBige Ta­
tigkeit des normalen Taktgebers
des Herzens, des Sinusknotens,
harmlose Storung

Sinusbradykardie langsamer Herz­
schlag, der aber immer noch
yom normalen Taktgeber, dem
Sinusknoten, ausgeht. Tritt auf
bei Einnahme von verschiedenen
Medikamenten, bei jahrelangem
Leistungsport, bei Unterfunktion
der Schilddruse, bei Unter­
kuhlung sowie bei krankem
Sinusknoten

Sinusknotenerholungszeit Zeit, die
vergeht, bis der Sinusknoten wie­
der als Taktgeber funktioniert,
nachdem das Herz mit einem Ka-

theter zu schnellerer Tatigkeit
angeregt wurde. Normal sind et­
wa 1,4 Sekunden. 1st die Zeit lan­
ger, dann kann eine Herzschritt­
macheranlage erforderlich sein

Sinusrhythmus normaler Takt des
Herzens, der yom Sinusknoten
aus dem rechten Herzvorhof ge­
steuert wird

Sinustachykardie Beschleunigung des
Herzschlags uber 100 pro Minute,
wobei der Takt yom normalen
Taktgeber - dem Sinusknoten im
rechten Vorhof - ausgeht. Ursa­
chen sind Medikamente, Kaffee­
genuss, Blutarmut, Infektionen,
Schilddrusenfunktionsstorungen
und vieles mehr

Siow-fast-Tachykardie langsam
(slow)-schnell (fast)-Herzrasen
(Tachykardie). Die Bezeichnung
schnell bzw. langsam bezieht sich
auf die Geschwindigkeit der
elektrischen Leitung im Herzen
und beschreibt einen Entste­
hungsmechanismus fUr dieses
Herzrasen. Voraussetzung ist,
dass neben einer normalen, lang­
sam leitenden Bahn auch eine
zusatzliche, schnell leitende Bahn
vorhanden ist. Der Takt des Her­
zens ist bei dieser Form des
Herzrasens doppelt bis dreimal
so schnell wie normal

Spatpotential-EKG Nach cler normalen
elektrischen Erregung der Herz­
kammern treten noch kleine
Nachschwankungen (Spatpoten­
tiale) auf, wenn eine hohere Nei-
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gung zu Herzrhythmusstorungen
besteht. Die Spatpotentiale sind
im normalen EKG nicht sichtbar.
Durch spezielle Filterung und Ver­
starkung konnen sie erfasst wer­
den. Das Ergebnis besitzt fiir sich
allein genommen keine sehr groBe
Aussagekraft und muss zusam­
men mit anderen Untersuchungs­
ergebnissen bewertet werden

SR Abkiirzung fiir Sinusrhythmus
(siehe dort)

Steiltyp Die elektrische Herzachse
weist im EKG beim Steiltyp nach
unten. Dies wird bei Kindern
und Jugendlichen beobachtet. Bei
alteren Erwachsenen weist die
Herzachse mehr nach links

Sternal positiv bzw. negativ gibt die
Richtung im EKG an, in die beim
WPW-Syndrom das auffallige
Zeichen, die Deltawelle, weist.
Daraus lasst sich auf die Lage
der zusatzlichen Leitungsbahn im
Herzen schlieBen, welche die
Rhythmusstorung verursacht

ST-Hebung 1m EKG ist bei ST-He­
bung die Strecke zwischen S-Za­
cke und T-Welle angehoben. Es
handelt sich urn ein Zeichen, das
bei einem frischen Herzinfarkt,
einer Herzbeutelentziindung oder
einer Herzmuskelentziindung be­
obachtet wird

ST-Senkung EKG-Zeichen, das auf ei­
ne Durchblutungsstorung des
Herzens hinweist; kann aber auch
bei verdicktem Herzmuskel, z. B.

bei hohem Blutdruck, nachweis­
bar sein

Supraventrikullire Extrasystole Extra­
schlag aus einer Region oberhalb
der Herzkammern, z. B. aus ei­
nem Herzvorhof

Supraventrikulare Tachykardie schnel­
le Herzrhythmusstorung, die aus
dem Herzvorhof oder dem Ver­
bindungsgebiet zwischen Vorhof
und Herzkammer entspringt

sustained VT anhaltendes Herzkam­
merrasen, gefahrliche Herzrhyth­
musstOrung

SVES Abkiirzung fiir supraventriku­
liire Extrasystole. Extraschlag,
der aus einem Herzvorhof oder
aus der Verbindung zu den Herz­
kammern kommt

Synkope plotzliche Bewusstlosigkeit

Tachyarrhythmia absoluta vollig unre­
gelmaBige und schnelle Herzakti­
on bei Vorhofflimmern

Tachykardie schneller PuIs mit iiber
100 Herzschlagen pro Minute

Telemetrische Abfrage Abfrage der
Herzschrittmacherfunktion iiber
ein Programmiergerat. Die Infor­
mation yom Herzschrittmacher
gelangt durch elektromagnetische
Signale zum Programmierkopf,
der auf die Haut aufgelegt wird

Temporarer Schrittmacher Herz-
schrittmacher, der nur fiir weni­
ge Stunden bis zu einigen Tagen
zum Einsatz kommt. Das Gerat
bleibt auBerhalb des Korpers,
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nur die Elektrodenkabel werden
durch eine Vene zum Herzen vor­
geschoben

Thrombozytenaggregationshemmer
Medikament, das Blutgerinnsel in
den Adern verhindert. Es hemmt
das Zusammenballen (Aggregati­
on) der Blutplattchen (Thrombo­
zyten)

TIA Abkiirzung fiir transitorische
ischamische Attacke: voriiberge­
hende Durchblutungsstorung des
Gehirns, bei der die Symptome
weniger als 24 Stunden anhalten

Torsade-de-pointes-Tachykardie ge-
fahrliche Herzrhythmusstorung
aus den Herzkammern. Als Aus­
loser kommen Medikamente,
Durchblutungsstorung und ange­
borene ErregungsstOrungen des
Herzens in Frage

Triplet drei aufeinander folgende Ex­
trascWage aus den Herzkammern

T-Wellen-Alternans Die Riickbildung
der elektrischen Erregung der
Herzkammer ist im EKG als Wel­
le sichtbar. Sie wird mit dem
Buchstaben T gekennzeichnet.
Die T-Welle weist geringe
Schwankungen in der Hohe auf,
die im normalen EKG nicht
sichtbar sind. Zeichnet man sehr
viele T-Wellen computergestiitzt
auf, so lasst sich die Schwankung
(der T-Wellen-Alternans) erfas­
sen. Experimentelle Daten weisen
darauf hin, dass man damit In­
formationen zum Risiko nach ei­
nem Herzinfarkt erhalt

Undersensing Nichterkennen der ei­
genen Herzaktionen von einem
Herzschrittmacher: Das Herz
wird noch zusatzlich zu den
korpereigenen Herzaktionen an­
geregt, was zu HerzrhythmusstO­
rungen fiihrt. Der Schrittmacher
muss umprogrammiert werden

Unipolare Stimulation Ein Herz-
schrittmacher regt den Herzmus­
kel elektrisch iiber eine Sonde
an. Bei der unipolaren Stimulati­
on wird die elektrische Spannung
zwischen dem Herzschrittma­
chergehause und einem Pol an
der Spitze der Sonde erzeugt. Bei
der bipolaren Stimulation wird
die benotigte elektrische Span­
nung zwischen zwei Elektroden­
ringen an der Spitze der Sonde
aufgebaut

V,-V6 Bezeichnung fiir EKG-Ablei­
tungen iiber Elektroden von der
Brustwand

Vagale Manover Handlungen, die
den bremsenden Teil des Nerven­
systems aktivieren. Er bringt
"Ruhe in den Kreislauf'. Damit
konnen verschiedene Formen des
Herzrasens gut beeinflusst wer­
den. Hilfreich sind Pressen wie
zum Stuhlgang, Trinken von kal­
tern Wasser und die Massage ei­
ner Halsschlagader

Valsalva Manover Pressen beim Luft­
anhalten

Vasodilatanzien Medikamente zur Er­
weiterung der Adern; Ziel ist eine
Blutdrucksenkung



Vasovagale Synkope plotzliche Be­
wusstlosigkeit durch niedrigen
PuIs oder Blutdruck. Ursache ist
eine Fehlregulation des Kreislaufs
durch das Nervensystem

Vene Ader, die zum Herzen hinfiihrt
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mon). Dadurch wird die Bildung
von Blutgerinnungsfaktoren un­
terdriickt, das Blut wird
"diinner". Wird eingesetzt bei
Vorhofflimmern und Herzklap­
penerkrankungen

Ventrikel Herzkammer

Ventrikelfunktion Funktion einer
Herzkammer

Ventrikulare Extrasystole Extraschlag
aus einer Herzkammer

Ventrikulare Tachykardie schnelle
Herzrhythmusstorung aus den
Herzkammern, sie ist meist ernst
zu nehmen und daher behand­
lungsbediirftig

Verborgenes WPW (benannt nach
Wolff-Parkinson-White): Angebo­
rene Fehlbildung, bei der eine
zusatzliche Leitungsbahn zwi­
schen HerzvorhOfen und Herz­
kammern vorhanden ist. Da­
durch werden schnelle Herz­
rhythmusstOrungen verursacht.
1m EKG sieht man beim verbor­
genen WPW nichts auffalliges,
wenn in diesem Augenblick keine
RhythmusstOrung vorhanden ist.
Beim (nichtverborgenen) offenen
WPW ist eine zusatzliche Welle
im EKG nachweisbar

YES Abkiirzung fiir ventrikulare Ex­
trasystole: Extraschlag aus einer
Herzkammer

Vitamin-K-Antagonist Medikament,
das die Wirkung von Vitamin K
aufhebt (Wirkstoff Phenprocou-

Vorhofflattern Herzrhythmusstorung,
bei der die VorhOfe 250-350 Mal
in einer Minute schlagen. Damit
die Herzkammern nicht mit der­
selben Geschwindigkeit rasen,
werden Medikamente zum Brem­
sen gegeben oder die Rhyth­
musstOrung wird durch elekt­
rischen Strom beseitigt

Vorhofflimmern vollig chaotische,
unregelmaBige elektrische Aktivi­
tat der HerzvorhOfe. Der PuIs ist
unregelmaBig und kann entweder
zu schnell, zu langsam oder nor­
mal schnell sein

Vorhofseptumdefekt Loch In der
Herzscheidewand zwischen den
VorhOfen. GroBe Defekte miissen
verschlossen werden, kleine De­
fekte werden belassen

Wenckebach-Punkt Regt man den
Herzvorhof elektrisch zu schnel­
lerer Arbeit an, so schlagt auch
die Herzkammer schneller, da die
Erregung durch den AV-Knoten
weitergeleitet wird. Die Herzfre­
quenz, bei der die Weiterleitung
nicht mehr funktioniert, ist der
Wenckebach-Punkt. Er gibt Aus­
kunft iiber die Leitungsfahigkeit
des AV-Knotens
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Wilson-Ableitungen EKG-Ableitung
iiber Elektroden von der Brust­
wand

Wolff-Parkinson-White-Syndrom, WPW­
Syndrom Angeborene Fehlbil­
dung, bei der eine zusatzliche,
angeborene Leitungsbahn besteht
iiber welche die elektrische Erre-

gung des Herzens sehr viel
schneller als normal auf die
Herzkammern iibergeleitet wird.
Die Folge sind anfallsartig auftre­
tende Episoden mit Herzrasen

Zyanose blauliche Gesichtfarbung
durch Sauerstoffmangel im Blut
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E

Echokardiographie 53
EKG 42
- Belastungs 51
- Langzeit 44
Elektrolyte 20
Embolie 76
Ereignisrekorder 46
Ergometrie 51
Extrasystole 63, 131
- Behandlung 79
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- supraventrikuliire (SVES) 63
- ventrikuHire (VES) 63

F

Flecainid 91

G

Gallopamil 95

H

Herzblock, totaler 66
Herzdurchblutung 6
Herzdurchblutungsstorungen 15
Herzfehler 16
Herzinfarkt 15
Herzkammer 2
Herzklappe 2
Herzklappenerkrankung 16
Herzmuskelentzundung 22
Herzmuskelerkrankung 18
Herzschrittmacher 102
- biventrikuHirer 107
- Kontrolle III
Herzultraschall 53
HerzvorhOfe 2

Ipratropiumbromid 96

K

Kalium 20
Kalzium 20
Kalziumantagonisten 95, 98
Kammerflattern 72
Kammerflimmern 72,146
Kammertachykardie 146

Kardiomyopathie
- dilatative 18
- hypertrophe 18
Kardioversion 135
Katheterablation 125
Kipptischuntersuchung 55
Koffein 25
Korridoroperation 135

l

Langzeit-EKG 44
Leistungssport 163
Leitungsbahn
- akzessorische 169
- zusiitzliche 20

M

Magnesium 20, 96
Makroreentry 69
Metoprolol 92
Mexiletin 91
Mikroreentry 68
Morbus Ebstein 17

N

Narkose 24, 167
Natrium 20

p

Proarrhythmie 24
Propafenon 91

R

Reisen 165
Reizleitungssystem 10



S

SA-Block 65
Sauna 166
Schilddriiseniiberfunktion 22
Schwangerschaft 166
Sinusarrest 67
Sinusbradykardie 63
Sinusknoten 9
- kranker 64
Sinustachykardie 156
Sotalol 94
Sport 26, 163
Stimulation, programmierte 59
Synkope 161, 187

T

Tachyarrhythmia absoluta 70
Tachykardie 188
- atriale 156
- - multifokale 83
- supraventrikulare 153
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- ventrikulare 74
Tee 25

u

Untersuchung, elektrophysiologi­
sche 56

v
Valsalvamanover 85
Ventrikelseptumdefekt 17
Verapamil 95
Vorhof 2
Vorhofflimmern 75, 133
- intermittierendes 77
Vorhofseptumdefekt 17
Vorhofflattern 69

w

WPW-Syndrom 77
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