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Zusammenfassung: Das Herz ist ein Organ, das für die kontinuierliche Bewegung des Blutes durch 

die Venen in die gewünschte Richtung sorgt. Dies geschieht durch das Auftreten von Impulsen, die 

die Erregung und Kontraktion des Myokards stimulieren. 

Bei einem gesunden Menschen ziehen sich abwechselnd verschiedene Teile des Herzens 

zusammen, zuerst die Vorhöfe und dann die Herzkammern. Der rechte Vorhof hat eine 

Hauptrhythmusquelle, den sogenannten Sinusknoten. 

Neben dem Sinusknoten können auch andere Bereiche des Herzmuskels Impulse erzeugen und 

einen Rhythmus erzeugen. Bei einem gesunden Menschen verursachen sie jedoch aufgrund der 

normalen Funktion des Sinusknotens keine Arrhythmien. 

Schlüsselwörter: Arrhythmiediagnose, Arrhythmiebehandlung, medikamentöse Therapie, 

nichtmedikamentöse Methoden, Arrhythmiekomplikationen, Arrhythmieprävention 

 

 

Das Herz verfügt über Leitfähigkeit, das heißt die Fähigkeit, Impulse im gesamten 

Herzmuskelgewebe zu verteilen. Dadurch können seine Zellen harmonisch arbeiten. 

Arrhythmie – jede Störung der elektrischen Leitfähigkeit, Frequenz oder Regelmäßigkeit des 

Herzrhythmus. Manchmal verläuft sie symptomlos, manchmal äußert sie sich in Herzklopfen, 

Frieren oder Unterbrechungen der Herztätigkeit. Der Patient kann sich schwindlig und sogar 

ohnmächtig fühlen. 

Arten von Arrhythmie 

Abhängig von der Herzfrequenz wird die Pathologie in Typen unterteilt: 

Tachyarrhythmie ist eine Erhöhung der Herzfrequenz um neunzig oder mehr Schläge pro Minute. 

Ein solcher Puls kann eine normale (physiologische) Variante sein, d. h. er tritt bei Sport, Aufregung 

oder Angst auf, und eine pathologische (erhöhte Herzfrequenz in Ruhe). 

Bei einer Bradyarrhythmie handelt es sich um eine Verlangsamung der Herzfrequenz auf sechzig 

Schläge pro Minute. Bei Erwachsenen, die keine Sportler sind (oder bei Kindern und Jugendlichen 

verlangsamt sich die Herzfrequenz je nach Alter auf 60–100 Schläge/min). 

Vorhofflimmern ist die häufigste Erkrankung, bei der die synchrone Arbeit der Muskelfasern 

aufgrund ihres Zuckens oder Vorhofflimmerns gestört ist. Das heißt, ihre Kontraktion verschwindet, 

was mit Funktionsstörungen der Ventrikel einhergeht. 

Bei der Extrasystole handelt es sich um eine Herzrhythmusstörung, bei der sich das gesamte Herz 

oder einzelne Teile davon unter dem Einfluss eines pathologischen Impulses vorzeitig 

zusammenziehen. 
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Paroxysmale Tachykardie ist eine Art von Pathologie, die durch Herzschlaganfälle (Paroxysmus) 

mit einer Herzfrequenz von 140 bis 220 oder mehr pro Minute gekennzeichnet ist. Paroxysmen 

werden durch ektopische Impulse verursacht, die den Ersatz eines angemessenen Sinusrhythmus 

auslösen. 

Abhängig von der Lage des Myokardbereichs, der die Ursache der Rhythmusstörung ist, werden sie 

unterteilt in: 

Supraventrikuläre Arrhythmien (die Quelle der Rhythmusstörungen ist in den Vorhöfen oder im AV-

Knoten lokalisiert). 

Ventrikuläre Arrhythmien (die Quelle der Rhythmusstörung liegt in den Herzkammern). 

Sinusarrhythmien (der Rhythmus ist aufgrund einer Fehlfunktion des Sinusknotens gestört). 

Ursachen von Herzrhythmusstörungen 

Der Herzrhythmus kann aus kardialen Gründen oder aufgrund äußerer Faktoren gestört sein. 

Herzrhythmusstörungen durch Herzinsuffizienz: 

Herzfehler, die im Mutterleib oder im Laufe des Lebens auftreten. 

Folgen eines Herzinfarkts. 

Entzündung des Herzgewebes (Karditis). 

BIP. 

Myokarditis. 

Neubildungen des Herzmuskels. 

Kardiomyopathien. 

Herzinsuffizienz. 

Herzverletzungen und Komplikationen der Herzchirurgie. 

Langfristige Stoffwechselerkrankungen, Bluthochdruck und Alkoholismus führen zu Anomalien in 

der Struktur des Herzmuskels. 

Als äußere Ursachen einer Pathologie gelten Zustände, die Rhythmusstörungen verursachen, jedoch 

keine Störungen im Aufbau des Herzmuskels hervorrufen, beispielsweise Abweichungen im 

Elektrolythaushalt bei Erkrankungen der Nieren und Nebennieren. 

Herzrhythmusstörungen können als Folge von Stress, schwerer körperlicher oder geistiger 

Anstrengung, Rauchen, Alkoholismus, Konsum koffeinhaltiger Getränke sowie Thyreotoxikose, 

Vergiftung, Fieber, Blutkrankheiten, Intoxikation usw. auftreten. 

Mechanische Arrhythmien entwickeln sich während der Behandlung mit einigen Medikamenten, 

beispielsweise Herzglykosiden, iatrogenen Rhythmusstörungen, Brustverletzungen oder 

Elektroschocks. 

Symptome einer Arrhythmie 

Manifestationen von Arrhythmie sind wie folgt: 

starke Schwäche; 

Kopfschmerzen; 
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Kurzatmigkeit; 

Schwindel; 

Ohnmacht; 

langsamer oder erhöhter Herzschlag; 

ein Engegefühl und Schmerzen im Brustbein; 

Schwellung; 

erhöhte Müdigkeit; 

Schlafstörung; 

Furcht; 

ein Gefühl von Herzklopfen oder Unterbrechungen, „Verkümmern“ des Herzens. 

Die Symptome der Pathologie hängen von verschiedenen Faktoren ab. Es gibt „stille“ Arrhythmien, 

die kein klinisches Bild ergeben. Sie werden zufällig bei einem EKG entdeckt. 

Das Hauptsymptom einer Arrhythmie ist das Gefühl von Herzschlag oder Unterbrechungen, ein 

„Einfrieren“ der Herzarbeit. Eine Person kann unter Kurzatmigkeit, Schwäche, Angina Pectoris 

sowie Schwindel und Ohnmacht leiden. 

Ein kardiogener Schock entwickelt sich selten - er äußert sich in einem extremen Ausmaß der 

Manifestation einer akuten Herzinsuffizienz, einer starken Abnahme der Myokardkontraktilität 

sowie der Gewebedurchblutung. Symptome dieser Erkrankung: 

Blutdruckabfall; 

Kurzatmigkeit; 

Tachyarrhythmie; 

Blässe; 

Abnahme der Hauttemperatur; 

das Auftreten hartnäckiger Flecken; 

Bewusstseinsstörung. 

Herzklopfen mit Arrhythmie wird häufig durch eine Sinustachykardie verursacht, und Ohnmacht 

und Schwindel werden durch eine Sinusbradykardie oder das Sick-Sinus-Syndrom verursacht. 

Symptome einer Bradykardie: 

schlechtes Gefühl; 

Verfärbung der Haut und Schleimhäute; 

Schwellung; 

Schwindel; 

Krämpfe; 

Nachlässigkeit; 

der Zustand vor Ohnmacht oder kurzfristiger Bewusstlosigkeit. 
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Ein Herzschlag von weniger als 40 Schlägen pro Minute ist gefährlich für die Entwicklung einer 

Herzinsuffizienz. 

Symptome einer Tachykardie: 

Kurzatmigkeit; 

Schwindel; 

vermehrtes Schwitzen; 

Zittern; 

Schwindel; 

Ohnmacht; 

Pulsieren der Halsvenen; 

erhöhte Müdigkeit; 

Schlaflosigkeit; 

Verschlechterung der Stimmung und des Appetits; 

Schlaflosigkeit. 

Manchmal kann Tachykardie die Herzfunktion ernsthaft beeinträchtigen und das Schlaganfallrisiko 

erhöhen. 

Diagnose von Arrhythmie 

Arrhythmien werden in der Regel zuerst von einem Therapeuten (bei Erwachsenen) oder einem 

Kinderarzt (bei Kindern) festgestellt. Wenn der Herzrhythmus abnormal ist, sollte der Patient einen 

Kardiologen konsultieren, um die Art der Pathologie zu bestimmen und eine umfassende 

Untersuchung des Herz-Kreislauf-Systems durchzuführen. 

Wenn die Arrhythmie durch Funktionsstörungen anderer Organe verursacht wird, muss der Patient 

möglicherweise von einem Spezialisten untersucht werden, beispielsweise einem Neurologen, 

Endokrinologen oder Nephrologen. Wenn die Möglichkeit einer systemischen rheumatischen 

Erkrankung besteht, ist eine Konsultation mit einem Rheumatologen erforderlich. 

Die Arrhythmie-Diagnose umfasst: 

Bei der Elektrokardiographie (EKG) wird die elektrische Aktivität des Herzens gemessen. Die 

Untersuchung ist sehr aufschlussreich, wenn sie während einer Herzrhythmusstörung durchgeführt 

wird. 

Dann kann der Arzt mit 80-prozentiger Wahrscheinlichkeit feststellen, um welche Art von 

Herzrhythmusstörung es sich beim Patienten handelt. 

Tägliche EKG-Überwachung. Wenn fast täglich Herzrhythmusstörungen auftreten, ist diese 

Untersuchung sinnvoll. Dabei trägt der Patient ein kleines Gerät am Körper. Es zeichnet 1-3 Tage 

lang kontinuierlich drei bis zwölf EKG-Spuren auf. 

Ereignisüberwachung. Der Einsatz spezieller Tonbandgeräte hilft zu verstehen, ob die den Patienten 

störenden Manifestationen auf Herzrhythmusstörungen zurückzuführen sind. Der Kern der Studie 

besteht darin, dass die Ergebnisse erst aufgezeichnet werden, nachdem der Patient einen bestimmten 

Knopf gedrückt hat (wenn klinische Manifestationen auftreten). 
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EchoCG wird im Rahmen einer umfassenden Diagnostik von Patienten mit Herzrhythmusstörungen 

verschrieben, um strukturelle Anomalien des Herzens, beispielsweise Defekte, die zur Entstehung 

der Erkrankung geführt haben, zu erkennen. 

EFI Einige Arten von Arrhythmien können durch elektrische Stimulation des Herzens in einem 

speziellen Modus erkannt werden. Das heißt, EPI wird durchgeführt, indem eine Pathologie 

induziert wird, um deren Eigenschaften zu bestimmen. 

Beim Laufbandtest handelt es sich um eine Untersuchung auf einem Laufband oder 

Fahrradergometer bei Verdacht auf eine kardiale Funktionsstörung bei körperlicher Belastung. 

Bei Menschen mit Synkopensymptomen wird ein Kipptest durchgeführt. Mithilfe eines Drehtisches 

bringt der Arzt den Patienten aus einer horizontalen in eine teilweise vertikale Position. Dabei 

zeichnet der Facharzt Blutdruck und Herzfrequenz des Patienten auf und führt ein EKG durch. 

Wenn bei einer Person zum ersten Mal Vorhofflimmern festgestellt wird, ist eine Blutuntersuchung 

auf Schilddrüsenhormone angezeigt. Wenn hormonelle Störungen festgestellt werden, kann eine 

Ultraschalluntersuchung der Schilddrüse erforderlich sein, da endokrine Pathologien manchmal 

Herzrhythmusstörungen verursachen. 

Behandlung von Herzrhythmusstörungen 

Je nach Art und Charakter kann eine Arrhythmie relativ harmlos oder gefährlich sein, sodass eine 

Behandlung nicht immer notwendig ist. Wenn die Pathologie die Lebensqualität negativ beeinflusst 

und lebensbedrohliche Komplikationen verursachen kann, ist eine Therapie erforderlich. Wenn die 

Arrhythmie asymptomatisch ist, muss sie normalerweise nicht behandelt werden. 

Medikamentöse Therapie 

Die Wahl der Medikamente hängt von verschiedenen Faktoren ab. Manchmal ist es notwendig, die 

zugrunde liegende Pathologie zu behandeln, um den Sinusrhythmus zu normalisieren. 

Je nach Wirkungsart unterscheidet man vier Kategorien von Arzneimitteln gegen 

Herzrhythmusstörungen: 

Die erste Klasse ist ein membranstabilisierender Natriumkanalblocker. 

1A – Verlängerung der Repolarisationsdauer. 

1B – Verkürzung der Repolarisationsperiode. 

1C – hat keinen signifikanten Einfluss auf die Repolarisation. 

Die zweite Klasse sind β-Blocker; 

Zur dritten Klasse zählen solche, die die Repolarisation verlängern und Kaliumkanäle blockieren. 

Die vierte Klasse sind Kalziumkanalblocker. 

Arrhythmien, die durch Störungen in der Struktur der Herzmuskulatur verursacht werden, werden 

normalerweise mit Medikamenten behandelt, die helfen, den Sinusrhythmus zu normalisieren oder 

die Herzfrequenz zu verlangsamen. Um den normalen Blutfluss aufrechtzuerhalten, werden 

Antikoagulanzien verschrieben. 

Herzrhythmusstörungen durch Stress, übermäßigen Konsum von Kaffee oder starkem Tee, 

Rauchen, Schlafmangel, erhöhten Stress und die Einnahme bestimmter Medikamente erfordern eine 

Änderung des Lebensstils (Beseitigung der Auslöser). 
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Nichtmedikamentöse Methoden 

Zu den nichtmedikamentösen Behandlungen gehören: 

Elektrokardioversion. Bei der Elektrokardioversion wird der normale Herzrhythmus mithilfe eines 

Elektroschocks im Herzbereich wiederhergestellt. Sie wird angewendet, wenn die Arrhythmie den 

Zustand des Patienten erheblich verschlechtert und mit einem deutlichen Blutdruckabfall 

einhergeht. In einigen Fällen wird die Elektrokardioversion routinemäßig durchgeführt. 

Implantation eines elektronischen Herzschrittmachers. Wenn bei einer Person Bradykardie oder ein 

atrioventrikulärer Block diagnostiziert wird, können Sie so einen angemessenen Herzrhythmus 

aufrechterhalten. Zur Vorbeugung wird bei Personen mit hohem Risiko einer plötzlichen 

ventrikulären Tachyarrhythmie ein implantierter Kardioverter-Defibrillator installiert. 

Bei der Radiofrequenzablation handelt es sich um einen chirurgischen Eingriff, bei dem der Arzt 

mithilfe eines Katheters durch kleine Einstiche den für die Herzrhythmusstörungen 

verantwortlichen Bereich des Herzens verödet. 

Offene Operationen am Herzmuskel. Sie werden bei Herzrhythmusstörungen und anderen 

Indikationen durchgeführt. 

Komplikationen der Arrhythmie 

Die Pathologie ist gefährlich, da sie zu Kammerflimmern führen kann. Sie ist durch eine chaotische 

und sehr schnelle Kontraktion der Myokardfasern sowie das Fehlen einer koordinierten Kontraktion 

der Ventrikel gekennzeichnet. Kammerflimmern ist in der Regel die Folge eines ausgedehnten 

transmuralen Myokardinfarkts. In der Regel endet es mit einem Herzstillstand, der die wichtigsten 

Körperfunktionen weiter ausschaltet. 

Bei Patienten mit chronischer Kreislaufinsuffizienz kommt es während Tachyarrhythmie-Anfällen 

zu Atemnot und es kann zu einem Lungenödem kommen. 

Das Auftreten einer Synkope, die durch eine vollständige atrioventrikuläre Blockade oder 

Ohnmacht während der Asystolie gekennzeichnet ist, kann nicht ausgeschlossen werden. 

Thromboembolische Komplikationen durch Vorhofflimmern verursachen bei jedem sechsten 

Patienten einen Schlaganfall. 

Vorbeugung von Herzrhythmusstörungen 

Um Herzrhythmusstörungen vorzubeugen, ist es notwendig, Herzerkrankungen rechtzeitig und 

richtig zu behandeln, da sie fast immer durch Herzrhythmus- und Reizleitungsstörungen kompliziert 

werden. Darüber hinaus sollten äußere Ursachen der Erkrankung (Intoxikation, Fieber, 

Thyreotoxikose, Elektrolytstörungen, Stress) ausgeschlossen werden. Es wird empfohlen, den 

Konsum von Rauchen, koffeinhaltigen Getränken und Alkohol einzuschränken. 

Was Sie bei Herzrhythmusstörungen nicht tun sollten 

Wenn Sie eine Herzrhythmusstörung haben: 

Nehmen Sie Medikamente ohne ärztliche Verschreibung ein. 

Treiben Sie kräftige körperliche Aktivitäten. 

Trinken Sie Alkohol, starken Tee und Kaffee. 

Es gibt viele scharfe Speisen und tierische Produkte. 
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Essen Sie vor dem Schlafengehen. 

Sei nervös. 

Halten Sie sich nicht an den Zeitplan. 

Arrhythmie kann eine gefährliche Krankheit sein, die zu Komplikationen führt. Die Ärzte der 

Rehabilitationsklinik in Khamovniki beraten Sie über die Art Ihrer Pathologie, stellen eine 

umfassende Diagnose und verschreiben eine Behandlung. 
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