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Zusammenfassung: Arrhythmien treten auf, wenn sich der normale Rhythmus des Herzens éndert,
z. B. wenn die Herzfrequenz ungewdhnlich schnell oder zu langsam ist. Herzrhythmusstérungen
werden auch erkannt, wenn das Herz unregelméBig schligt, Schldge ausldsst oder wenn einzelne
Teile — die Vorhofe und Ventrikel — sich nicht synchron zusammenziehen.

Ein normaler Herzschlag wird durch elektrische Signale gesteuert, die von einem bestimmten
Abschnitt des Herzmuskelgewebes, dem sogenannten Sinusknoten, gesendet werden. Dieser
natiirliche Schrittmacher befindet sich oben im rechten Vorhof. Das Herz ist in vier Kammern
unterteilt: zwei Vorhofe oben und zwei Ventrikel unten. Die Aufgabe der Vorhofe besteht darin, die
Ventrikel mit Blut zu fiillen, die dann die harte Arbeit leisten, es in den Rest des Korpers zu
pumpen.

Bei einem normalen Herzschlag durchléuft ein elektrischer Impuls das Muskelgewebe und aktiviert
die Ventrikel Sekundenbruchteile nach den Vorhofen. Bei Herzrhythmusstérungen gibt es Probleme
mit diesem Signal, der Puls weicht von der Norm ab.

Schliisselworter: Arrhythmie-Typen, Arrhythmie-Symptome bei Frauen, Arrhythmie-Symptome bei
Minnern.

Arten von Arrhythmie

Es gibt viele verschiedene Arten und Formen von Herzrhythmusstérungen, aber diejenigen, die die
Herzkammern  betreffen, sind normalerweise schwerwiegender als  Vorhofprobleme.
Herzrhythmusstorungen konnen durch einen langsamen Herzschlag (Bradykardie) oder einen
schnellen Herzschlag (Tachykardie) verursacht werden. Eine niedrige Herzfrequenz kann durch das
Sick-Sinus-Syndrom auftreten. Dies geschieht, wenn der natiirliche Herzschrittmacher des Herzens
nicht mehr funktioniert, wodurch die elektrischen Signale, die das Herz zum Zusammenziehen
bringen, langsamer gesendet werden. Dieser Zustand tritt haufiger bei dlteren Menschen auf und
kann durch bestimmte Medikamente, die die Herzfrequenz verlangsamen (z. B. Betablocker),
verschlimmert werden.

Ein Herzblock tritt auf, wenn das elektrische Signal, das von den oberen Herzkammern" (Vorhofen)
an die unteren Herzkammern (Ventrikel) gesendet wird, unterbrochen wird. Ohne die Ubertragung
dieses Signals kann sich das Herz nicht effektiv zusammenziehen, um Blut in den Korper zu
pumpen.

Eine erhohte Herzfrequenz kann eine Folge von Vorhofflimmern (AF) sein. Bei Arrhythmie handelt
es sich um zufillige Signale, die nacheinander gesendet werden. Sie verursachen Fibrillation, ein
unkoordiniertes Schiitteln der Muskelwand der Vorhofe. Oft als ,,Herzkrdmpfe* beschrieben. Der
Vorhof pumpt das Blut nicht effizient, aber die Ventrikel erhalten genug Blut, damit das Herz
funktionieren kann. Allerdings ist AFib potenziell gefdhrlich, da sich Blut im Vorhof stauen und ein
Gerinnsel bilden kann. Wenn eines dieser Gerinnsel ins Gehirn wandert, verursacht es einen
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Schlaganfall. AF ist die hdufigste Form gefdhrlicher Arrhythmie und betrifft fast 1 % der
Bevolkerung. Es tritt hiufiger bei dlteren Menschen auf und betrifft etwa 5 % der Bevolkerung liber
69 Jahre. Eine Studie ergab, dass jeder vierte Mensch iiber 40 Jahre an AF erkrankt.

Kammerflimmern (VF) ist die geféhrlichste Form der Herzrhythmusstorung. Die Herzkammern
schlagen, pumpen aber kein Blut. Wenn die Schwingungen nicht von selbst oder durch die Wirkung
des Defibrillators aufthoren, kann diese Komplikation der Herzrhythmusstorung todlich sein.

Ursachen fiir Herzrhythmusstérungen bei Ménnern oder Frauen

Es gibt zwei grundsétzliche Arten, wie sich Arrhythmien entwickeln und bei einem bestimmten
Patienten identifiziert werden konnen.

Bei der Auslosung des elektrischen Signals konnen Probleme auftreten: Entweder feuert der
Sinusknoten abnormal oder es liegt ein konkurrierender Impuls an einer anderen Stelle im Herzen
VOr.

Die zweite Moglichkeit sind Probleme bei der Ubertragung elektrischer Impulse: Es besteht eine
Schwierigkeit, eine Verbindung von den Vorhofen zu den Herzkammern herzustellen (dies wird
héufig als Herzblock bezeichnet).

Arrhythmien konnen insbesondere bei Menschen mit Herzerkrankungen auftreten, weil
Herzerkrankungen oder -schdden dazu fiihren konnen, dass Signale aus den Herzvorhdfen nicht
mehr die Herzkammern erreichen oder Teile des Herzens nicht mehr normal feuern kdnnen.

Hoher Blutdruck und eine Uberfunktion der Schilddriise erhdhen ebenfalls die Wahrscheinlichkeit
von Herzrhythmusstérungen. Alkohol kann auch Vorhof- und Kammerarrhythmien verursachen.
Bestimmte Medikamente, wie Entstauungsmittel und viele verschreibungspflichtige Medikamente,
machen das Herz anfilliger fiir Herzrhythmusstérungen und sollten bei Menschen mit
Herzerkrankungen mit Vorsicht angewendet werden.

Es gibt auch erbliche und angeborene (von Geburt an vorhandene) Arten von Arrhythmie, die oft zu
einem schwachen oder verzogerten Signal an die Ventrikel fiihren. Die Ventrikel konnen ihre
eigenen Signale erzeugen, aber es sind oft weniger als 40 Schlige pro Minute statt der 60-90
Schliage pro Minute, die normalerweise im Sinusknoten auftreten.

Problembeschreibung
Wenn das Herz schneller als gewohnlich schlégt, spricht man von Tachykardie.

Wenn der Herzschlag langsamer als gewdhnlich ist, nennt man das Bradykardie. Sie kann
Miidigkeit, Schwindel, Benommenheit und Ohnmacht verursachen, da sie normalerweise zu
niedrigem Blutdruck fiihrt.

Zu den Anzeichen und Symptomen einer Herzrhythmusstérung gehoren:
Brustbeschwerden

Kardiopalmus,

Schwindel,

manchmal Ohnmacht.

Fast jeder Mensch hat von Zeit zu Zeit Herzrasen, und das hat normalerweise nichts zu bedeuten.
Am hiufigsten treten die Symptome einer Herzrhythmusstorung bei Ménnern auf, und eine
Behandlung ist nicht immer notwendig. Wenn eine Person jedoch Schmerzen in der Brust hat, sich
schwach fiihlt oder bemerkt, dass der Puls {iber ldngere Zeit unregelmifig, zu schnell oder zu
langsam ist, ist es Zeit, einen Arzt aufzusuchen.
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Symptome dieser Krankheit treten moglicherweise nicht auf. Arrhythmie kann von einem
Spezialisten wihrend einer routineméafigen klinischen Untersuchung festgestellt werden: bevor ihre
Symptome auftreten. Hauptsédchlich sind Herzrhythmusstérungen jedoch durch folgende Symptome
gekennzeichnet:

Brustschmerzen,;

erhohter Herzschlag;
beschleunigter Herzschlag;
langsamer Herzschlag;
Kurzatmigkeit;

Bewusstlosigkeit oder Ohnmacht.

Einige Arten von Arrhythmie sind zundchst asymptomatisch oder weisen nur wenige Symptome
auf. Eine andere Art von Arrhythmie hingegen duBert sich durch deutliche Symptome, fiihrt jedoch
nicht zu schwerwiegenden Folgen. Normalerweise sind die Art und Schwere der zugrunde
liegenden Herzerkrankung, die die Arrhythmie verursacht, wichtiger als die Arrhythmie selbst.

Aufgrund der Tatsache, dass sich Herzrhythmusstorungen negativ auf die Herztitigkeit auswirken
und weitere negative Auswirkungen haben (Storung der Funktion des Klappenapparates,
Schwichung des Herzmuskels, VergroBerung des Herzhohlenvolumens), ist das Risiko einer
Herzrhythmusstorung erhoht und kann durch einen gesunden Lebensstil, der eine gesunde
Erndhrung und korperliche Aktivitit umfasst, verringert werden.

Diagnose

Das Stethoskop ist immer noch ein wertvolles Instrument zur Erkennung von
Herzrhythmusstorungen, aber es gibt moderne Tests, mit denen das Problem und die Symptome von
Herzrhythmusstorungen bei Frauen oder Minnern identifiziert werden konnen. Ein
Elektrokardiogramm (EKG) zeigt mithilfe kleiner Elektroden, die an der Brust befestigt sind, eine
Grafik der elektrischen Aktivitit des Herzens. Die Kurve in diesen Grafiken zeigt die Art der
Arrhythmie an. Da im Krankenhaus moglicherweise keine Arrhythmie diagnostiziert wird, gibt es
ein tragbares EKG, das der Patient zu Hause tridgt. Einige sind fiir einen bestimmten Zeitraum
kontinuierlich eingeschaltet (Holter-Monitor genannt), wihrend andere eingeschaltet werden, wenn
eine Person eine Arrhythmie erkennt (Ereignismonitor oder Loop-Recorder genannt).

Da manche Herzrhythmusstorungen mit korperlicher Betdtigung in Zusammenhang stehen kdnnen,
werden die Patienten moglicherweise gebeten, auf einem Laufband zu gehen oder Fahrrad zu
fahren, wahrend sie an ein EKG-Gerit angeschlossen sind.

Die elektrophysiologische Untersuchung (EPS) ist ein komplexerer Test. Diinne Schlduche werden
in ein Blutgefdl im Bein eingefiihrt und zum Herzen gefiihrt. Sie enthalten Elektroden, die
Muskelgewebe lokalisieren, das moglicherweise abnormale elektrische Aktivitit verursacht.
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