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Wenn das Herz

zu stolpern beginnt

Herzrhythmusstdérungen sind weit verbreitet. Mal rast das Herz,
mal ist es zu langsam oder gerat aus dem Takt. Wahrend manche

vollig harmlos verlaufen, kbnnen andere lebensbedrohlich sein.

s hat gleichméf3ig zu schlagen. Das

ist die Anforderung, die die meisten

Menschen an ihr Herz stellen. Doch

diesem Anspruch kommt das Herz
nicht immer nach. Manch einer spiirt pl6tz-
lich, wie das Herz in seiner Brust ohne ersicht-
lichen Grund zu rasen beginnt, viel langsamer
schligt als gewohnlich oder aus dem Takt ge-
rit und stolpert.

Herzrhythmusstérungen sind keine Selten-
heit. Treten sie bei einem Menschen nur gele-
gentlich auf, miissen sie nichts Krankhaftes sein.
Bei fast allen Menschen stolpert das Herz irgend-
wann einmal, und viele bemerken es gar nicht.
Auflerdem kann eine weniger harmlose, krank-
hafte Rhythmusstérung auch ein Zeichen fiir eine
andere Krankheit statt ein eigenstindiges Leiden
sein. Und: Es gibt so viele unterschiedliche Herz-
rhythmusstérungen, dass man kaum von einer
einzelnen Krankheit sprechen kann.

Der Puls springt um

Bei einer Herzrhythmusstérung springt der
Puls plotzlich auf eine Frequenz, die deutlich
iiber oder unter seiner normalen Frequenz liegt.
Normalerweise schligt ein menschliches Herz
zwischen 60 und 100 Mal pro Minute. Dieser
Takt ist der so genannte Sinusrhythmus. Dass
sich die Frequenz in bestimmten Situationen
dndert, ist normal: Bei Stress oder korperlicher

Belastung steigt der Puls schon einmal auf 180,
nachts kann er auf 45 bis 55 Schldge pro Minute
sinken. Bei Leistungssportlern kann die Herz-
frequenz sogar auf 30 Schléige pro Minute fal-
len, ohne dass dieser Wert besorgniserregend
wiire. Eine Storung liegt vor, wenn die Herz-
frequenz diese Werte {iber- oder unterschrei-
tet, sich ohne ersichtlichen Grund 4ndert oder
dauerhaft vom Normalmaf} abweicht. Gefihr-
lich muss das nicht unbedingt sein. Einige Herz-
rhythmusstérungen sind jedoch alles andere als
harmlos.

Herzrhythmusstorungen lassen sich grob in
vier Kategorien unterteilen: Erstens kann das
Herz zu langsam schlagen, das heif3t weniger
als 50 Mal pro Minute. Der Fachausdruck da-
fiir ist Bradykardie. Zweitens kann das Herz zu
schnell schlagen, das heif3t mehr als 100 Mal
pro Minute. Das nennt man Tachykardie. Drit-
tens kann der Herzschlag durch Extraschléige
aus dem Takt gebracht werden. Solche Extra-
schlége heiflen Extrasystolen. Viertens kann das
Herz vollig unregelmiflig schlagen. Das nennt
man absolute Arrhythmie. Die Stérungen kon-
nen jeweils in verschiedenen Teilen des Her-
zens auftreten und werden nach ihren Entste-
hungsorten genauer unterschieden.

So kénnen Herzrhythmusstérungen die Vor-
hofe oder die Herzkammern betreffen. Sind die
Bewegungen der Vorhofe vollig aus dem Rhyth-

mus, spricht man von Vorhofflimmern. Dabei
zieht sich die Vorhofmuskulatur unkontrolliert
zusammen. Durch die Filterfunktion des Atri-
oventrikularknotens, der zwischen den Vorhé-
fen und den Herzkammern liegt, wird das Blut
nur gelegentlich an die Herzkammern weiterge-
leitet. Die Kammern schlagen unregelmifig mit
einer Frequenz zwischen 100 und 160 pro Minu-
te. Beim Vorhofflattern schlagen die Vorhéfe in
der Regel ebenfalls schnell, jedoch regelméfig.
Hier wird das Blut meist mit jedem zweiten oder
dritten Vorhofschlag an die Kammern weiterge-
leitet, die dann regelméflig mit einer Frequenz
von 120 bis 160 pro Minute schlagen.

Unkontrollierte Zuckungen
Geraten die Bewegungen der Herzkammern aus
dem iiblichen Rhythmus, spricht man von Kam-
merflattern oder Kammerflimmern. Zieht sich
die Kammermuskulatur viel schneller zusam-
men als normal, flattert sie. Beim Kammerflim-
mern zuckt sie unkontrolliert und ineffektiv,
dhnlich wie die Vorhofmuskulatur beim Vorhof-
flimmern, und transportiert kein Blut mehr wei-
ter. Kammerflimmern ist unmittelbar lebensbe-
drohlich, denn fiir den Kérper kommt es einem
Herzstillstand gleich.

Ein weiterer grofler Bereich der Herzrhyth-
musstorungen sind so genannte Erregungslei-
tungsstorungen. Arbeitet das Herz normal, lei-

tet sein Erregungsleitungssystem elektrische
Signale weiter: Vom Sinusknoten tiber die Vor-
hofe zum Atrioventrikularknoten (AV-Knoten)
und von dort aus tiber die Tawara-Schenkel zur
Muskulatur der Herzkammer. Diese Leitung
kann an verschiedenen Stellen verzogert, un-
terbrochen oder gar vollstindig blockiert sein.

Ist sie zwischen Sinusknoten und Vorhof ge-
stort, spricht man von einem sinuatrialen Block
(SA-Block). Stérungen im AV-Knoten werden als
AV-Blockbezeichnet. Eine Blockade in den Tawara-
Schenkeln heif3t dementsprechend Schenkel-
block. Alle diese Storungen koénnen, je nachdem,
wie schwer sie verlaufen, entweder harmlos sein
- oder aber das Herz ernsthaft in Mitleidenschaft
ziehen und behandlungsbediirftig sein.

Dass Herzrhythmusstorungen in vielen unter-
schiedlichen Formen auftreten kénnen, macht
insbesondere das Sick-Sinus-Syndrom (SSS)
klar: Es fasst wechselnde Rhythmusstorungen
zusammen, darunter Reizleitungsstérungen
des Sinusknotens und zeitweises Vorhofflim-
mern. Der Herzschlag kann zu langsam oder
zu schnell sein, manchmal im Wechsel. Das
SSS wird deshalb auch Bradykardie-Tachykar-
die-Syndrom genannt. In manchen Fillen stol-
pert das Herz oder schlégt vollig unregelmifiig.
Im Sick-Sinus-Syndrom finden sich so nahezu
alle anormalen Herzrhythmen, unter denen ein
Mensch leiden kann, vereint. (<]
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EIN UBERBLICK UBER
HERZRHYTHMUSSTORUNGEN

Ob zu schnell, zu langsam oder einfach
nur nicht gleichmagig: Fiir jede Anomalie
im Herzschlag gibt es einen Fachausdruck.
Ebenso, um medizinisch korrekt auszu-
driicken, in welcher Region des Herzens
die jeweilige Rhythmusstérung ihren Ur-
sprung hat.

Tachykardie:
Das Herz schlagt deutlich zu schnell. Das
heiBt: Mehr als 100 Schléage pro Minute,
ohne dass kérperliche Anstrengung oder
Stress die Ursache sind.

Bradykardie:
Das Herz schlagt zu langsam, die Herz-
frequenz liegt bei unter 50 Schléagen pro
Minute. Fur Schlafende und Leistungssportler
gelten andere Werte.

Extrasystolen:
AuBerhalb des naturlichen Taktes kommt
es zu weiteren Herzschlagen, die den Takt
stoéren. Das Herz stolpert.

Absolute Arrhythmie:
Die Herzmuskeln ziehen sich véllig unkon-
trolliert zusammen. Aufgrund von Unter-
brechungen oder Extraschlégen gibt es tiber-
haupt keinen konstanten Herzrhythmus.

Supraventrikular:
Dieser Ausdruck kennzeichnet, dass die
Stérung oberhalb der Herzkammern
ihren Ursprung hat. Sie liegt also im Bereich
der Herzvorhdfe.

Ventrikular:
Im Kontext von Herzrhythmusstérungen
bedeutet der Ausdruck ventrikular ,,die
Herzkammer betreffend”. Die Stérung liegt
also im Bereich der Herzkammern.
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