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Leben und Herzrhythmus gehoren zusammen.
Da das Leben voller Bewegung ist, kann auch
das Herz nicht wie ein Uhrwerk schlagen.

Ein gutes Beispiel, wie sich das Leben im Herz-
rhythmus widerspiegelt, ist das Langzeit-EKG des
gesunden Jungen Felix K. (Abb. 1). Er kommt um
12.00 Uhr nach Hause (a), erzihlt von der Schu-
le (b). Dann geht er ,sehr vorsichtig® mit seinen
Schularbeiten um (c). Jetzt spielt er Fuball (d).
Spéter kommt er heim (e), isst zu Abend (), wird
ruhiger (g) und geht ins Bett (h).

In der Nacht sieht man genau, wann der Wecker
klingelt (i). Kurz vor 6.00 Uhr legt er sich noch mal
auf die andere Seite, bei (j) steht er auf. So ver-
lduft der Tag und so reagiert ein gesundes Herz
auf das tigliche Leben.

Die normale Herzfrequenz

Da das Herz auf die Anforderungen des Alltags rea-
gieren muss, ist die normale Herzfrequenz (Puls-
zahl) kein einzelner fester Wert, sondern sie ist je
nach Alter in Bereichen anzugegeben. So schligt
das Herz bei Kleinkindern und Sduglingen schnel-
ler als bei Erwachsenen:

Bereich  Mittel Schlige (24 h)
Erwachsene 60 — 100 etwa 70 etwa 100 000
Kleinkinder 70 — 120 etwa 90 etwa 130 000
Sduglinge 90 — 140 etwa 120 etwa 180 000

Das Herz ist eine biologische Pumpe und keine
mechanische Maschine. Sich vorzustellen, dass
ein derartiger biologischer Motor 100 000 mal pro
Tag regelmiig schligt ohne eine Fehlziindung,
wire eine Illusion. Natiirlicherweise treten wihrend
des Tages auch derartige Fehlztindungen, d. h.
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Abb. 1: 24-Stunden-EKG eines gesunden Jungen

Extraschlige auf.

Wie wird das Herz gesteuert?

Wer pumpt, ist klar: der Herzmuskel. Aber wer oder
was bringt den Herzmuskel dazu, zu pumpen?

Der oberste Taktgeber des Herzens ist der soge-
nannte Sinusknoten, der oben im rechten Vorhof
in der Ndhe an der Einmiindung der grofsen obe-
ren Vene liegt (Abb. 2). Der Sinusknoten besteht
aus einem Nest spezifischer Muskelzellen, die zur
spontanen Erregungsbildung fihig sind. Sie geben
einen elektrischen Impuls ab, der zunichst die
Vorhofe zur Kontraktion bringt. Dieser Impuls
wird dann weitergeleitet in den Herzmuskel.

Zuvor muss aber der AV-Knoten (Atrioventriku-
lar-Knoten) durchlaufen werden, der in Hohe der
Verbindung zwischen den Vorhofen und den
Herzkammern liegt. Der AV-Knoten ist mit einem
Doppelstecker zu vergleichen, der die elektri-
schen Impulse gleichzeitig auf die rechte und lin-
ke Herzkammer verteilt. Zugleich hat er eine
wichtige Schutzfunktion: Wenn es z. B. zu Storun-
gen durch zu viele Impulse aus den Vorhofen
kommt, filtert er einen Teil hinweg und schiitzt damit
die Herzkammern vor gefihrlichem Herzrasen.

Arbeitet der Sinusknoten unabhingig? Ja und
nein. Ja — grundsitzlich hat der Sinusknoten die
Fihigkeit zu autonomem Handeln: So wie die
Leberzellen entgiften oder die Herzmuskelzellen

Abb. 2

pumpen, so hat dieses Gewebe die Eigenschatft,
sich rhythmisch zu entladen und wieder aufzuladen.
Aber es gibt Einfliisse tiber Nervenbahnen, die
vom Gehirn ausgehen, und Einflisse tiber das
Blut, welche die Herzschlige schneller oder
auch langsamer machen koénnen. Zum Beispiel:
Wer beim Anblick von Blut sich erschreckt, kann
in eine Ohnmacht fallen, weil das Gehirn tiber
den Vagusnerv die Herzfrequenz voriberge-
hend ausbremst. Oder: Wenn man sich drgert,
dann schittet die Nebenniere Adrenalin aus.
Das Adrenalin kommt auf dem Blutweg zum
Sinusknoten und hebt dessen Impulsfrequenz an.
Dann schligt das Herz als Reaktion auf den
Arger schneller. Auch erhdhte Korpertempera-
tur bei Fieber fihrt dazu, dass die Herzschlag-
folge rascher wird.

Das Erregungsbildungssystem des Herzens hat
eine weitere wichtige Eigenschaft: Es ist auf Sicher-
heit angelegt. Nicht nur der Sinusknoten kann
sich spontan entladen und aufladen, sondern
jeder der abertausend Millionen von Herzzellen
kann fur sich diesen automatischen Entladungs-
und Aufladungsprozess durchlaufen. Aber sie tun
dies mit einer geringeren Geschwindigkeit.



Abb. 3: EKG

Das heift: Fillt der Sinusknoten als Impulsgeber
aus, springt der AV-Knoten ein. Wenn der eben-
falls versagt, dann konnen die Herzmuskelzellen
immer noch das Herz mit einer Frequenz von
etwa 30 bis 40 Schligen in der Minute notdurftig
in Gang halten.

Das EKG

Mit dem Elektrokardiogramm (EKG) ldsst sich
von der Korperoberfliche die elektrische Akti-
vitdt des Herzens ableiten. Das EKG ist somit die
Summe von Informationen, die man tber die
Elektroden tiber die Haut ableitet (Abb. 3).

Den Aufbau des elektrischen Impulses im Sinus-
knoten selbst konnen wir im EKG nicht sehen. Aber
wenn dieser Impuls sich tiber die Vorhofe ausbreitet,
dann kommt eine kleine Welle, die sogenannte
P-Welle zur Darstellung. Vom Vorhof wird die
elektrische Erregung tiber den AV-Knoten bis zur
Kammer weitergeleitet. Der QRS-Komplex gibt
dann die Ausbreitung der elektrischen Erregung
tiber die Kammern wieder (Depolarisation). Die
nachfolgende T-Welle zeigt die elektrische Erho-
lung der Herzmuskelzellen (Repolarisation): Damit
sind die Ausgangsverhiltnisse wiederhergestellt.
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Was ist eine Herzrhythmusstorung?

Wie wir oben am Beispiel des Felix K. gesehen
haben, dndert sich die Herzschlagfolge bei einem
gesunden Kind, je nachdem welche Anforderun-
gen an das Herz gestellt werden. Das ist ein Zei-
chen von Gesundheit. Wenn wir sitzen und
gespannt lesen, dann ist vielleicht eine Herzfrequenz
von 80 angemessen. Wenn wir schnell rennen,
um noch die Straenbahn zu erreichen, dann
muss die Frequenz angehoben werden.

Eine Storung liegt dann vor, wenn die Herz-
schlagfolge selbstindig und meist schlagartig
umspringt auf eine — vortibergehend oder anhal-
tend — zu hohe, zu niedrige oder unregelmifige
Schlagfrequenz, die der gegebenen Situation nicht
angemessen ist, weil weder das Herz noch der
Kreislauf sie fordern.

Herzrhythmusstorungen

Die hiufigste Herzrhythmusstorung ist das soge-
nannte Stolperberz, d. h. Extraschlige aus den
Herzkammern, die von den Kardiologen ventri-
kuldire Extrasystolen genannt werden. Sie entste-
hen aus der Eigenschaft der Herzmuskelzellen,

sich jederzeit autonom B
entladen zu koénnen. An

sich ist diese Eigenschaft ein
Schutz fiir das Herz, aber sie kann auch zu Herz-
rhythmusstorungen fithren. Wenn sich eine Zel-
le (in Abb. 4 blau markiert) in die Aktivitit des Sinus-
knoten einmischt, dann wird die normale
Herzschlagfolge unterbrochen und es entsteht
ein vorzeitiger Fehlschlag, auf den eine Pause
folgt, bis der Sinusknoten als Impulsgeber sich
wieder durchsetzen kann.

Sind Extrasystolen gefihrlich, wenn sie sehr hiu-
fig auftreten? Nein — denn nicht die Zahl der
Extrasystolen ist bedeutsam. Selbst wenn bei
100 000 Herzschligen pro Tag Zehntausende von
Extrasystolen auftreten, braucht das an sich kei-
ne krankhafte Bedeutung zu haben. Bedeutsam
werden Extrasystolen erst dann, wenn sie in Ket-
ten auftreten, in sogenannten Salven. Dann fehlt
dem Herzen die Zeit, sich zwischen den Aus-
wirfen wieder mit Blut zu fiillen und die Pump-
arbeit wird kritisch beeintrichtigt. Drei bis vier
Extrasystolen hintereinander werden gerade noch
toleriert. Sind es mehr, dann ist von einer Kam-
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Abb. 4: Ventrikuldre Extrasystolen

mertachykardie (Herzrasen) zu sprechen.
Gefiirchtet ist das Kammerflattern mit circa 250
Schlidgen in der Minute, das in Kammerflimmern
tbergehen kann (Abb. 5). Bei Kammerflattern
ist die schnelle Herzschlagfolge noch geordnet. Bei
Kammerflimmern ist die Herzschlagfolge so unko-
ordiniert, dass das Herz vollstindig aufSer Kontrolle
gerit. Es ist ein paradoxer Zustand: Das Herz ist
maximal in Aktion, alles ist elektrisch erregt, aber
mechanisch vollig lasch; d.h. das Herz flimmert,
aber es bringt keinen Auswurf mehr zustande:
Jfunktioneller Herzstillstand. Die Situation ist ver-
gleichbar mit einem Boot, auf dem die Ruderer sehr
schnell, aber unkoordiniert ins Wasser schlagen.
Das Boot bleibt stehen.
In dieser Situation muss sofort eingegriffen wer-
den. Am besten ist ein Elektroschock, der das
gesamte Herz elektrisch auf Null stellt und ihm damit
die Chance gibt, wieder in den normalen Rhyth-
mus zu kommen.
Kammerflimmern ereignet sich jedoch nicht immer
zufillig in der Nidhe eines Defibrillators, mit dem
ein solcher Elektroschock abgegeben werden
konnte. Es ist jedoch moglich, das Herz auch
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mechanisch mit einem
festen Schlag der Hand-
kante auf den Brustkorb in der

Hohe des Herzens wieder in ,Gleichschritt“ zu
bringen. Vor Rippenbriichen braucht man keine
Angst haben, sagen alle Rettungssanititer. Viel-
mehr kommt es darauf an, sofort und entschieden
zu handeln. Denn der Korper hilt den Herzstill-
stand nicht lange aus. Nach etwa zwei bis drei
Minuten treten Verdnderungen vor allem am
Gehirn auf, die sich nicht mehr riickgingig machen
lassen. Schon vorher werden andere Organe, wie
z.B. die Niere beeintrichtigt, so dass ein Herz-
stillstand nicht linger als 30 Sekunden dauern
sollte, auf keinen Fall linger als eine Minute.
Eine andere Moglichkeit, eine regelmiflige Herz-
titigkeit zu erzeugen, ist die tibliche Wiederbelebung.
Wenn man den Brustkorb rhythmisch zusam-
mendrickt, kann man es auch schaffen, Pulse zu
erzeugen, so dass das Herz in Tritt kommt und wie-
der zu schlagen anfingt. Wenn Kinder von Herz-
rhythmusstérungen bedroht sind, sollten Eltern
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Abb. 5: Kammerflattern, - flimmern

diese Technik der Wiederbelebung erlernen.
In unserer Klinik bieten wir daher solche Kur-
se regelmifig an, in denen man das Aufrechter-
halten der Kreislauffunktion tiben kann. Betroffene
Eltern sollten in der sie betreuenden Klinik nach
einer derartigen Moglichkeit fragen.
Eine andere Art von Herzrhythmusstorungen ist
das zu langsame Herz. Zum Beispiel bei Ent-
zindungen, etwa nach bestimmten Zeckenin-
fektionen, bei Herzmuskelentziindungen, oder
auch im Zusammenhang mit Herzoperationen
kann eine Blockierung des AV-Knotens entste-
hen. Das heif3t: Der Sinusknoten funktioniert, die
Leitungsbahnen funktionieren, aber dieser Dop-
pelstecker funktioniert nicht mehr, er gibt die
Erregung nicht weiter. Dann ist das Herz darauf
angewiesen, dass andere Zellen in der Kammer als
Ersatz einspringen. In dem EKG (Abb. 6) sind die
groRen Kammerschldge zu erkennen, die die
Kammer allein ohne Signal vom AV-Block macht.
Dabei ist die Leitung vom Sinusknoten auf die
Kammer vollstindig unterbrochen: ein sogenannter

totaler AV-Block. Da die Herzmuskelzellen jedoch
nur langsame Impulse geben konnen, ist die
Herzfrequenz zwar niedrig, aber das hat nicht
die fatalen Konsequenzen wie das Kammerflim-
mern oder das Kammerflattern, welches funk-
tionell einen vollstindigen Herzstillstand darstellt.

Wie hiufig sind
Herzrhythmusstorungen?

Sind Herzrhythmusstorungen bei Kindern nicht eher
selten? Nein! Die Hiufigkeit ist grofer als erwar-
tet. Etwa zehn von 100 Kindern, die sonst herz-
gesund sind, werden Arzten vorgestellt, weil sie
Beschwerden oder Missempfindungen haben,
die eine Abklirung notwendig machen. Diese
Herzrhythmusstorungen sind allerdings voriiber-
gehend und in der Regel gutartig.

Eine andere Zahl ist viel erschreckender: eins
von 100 Kindern hat tatsichlich chronische Pro-
bleme mit Herzrhythmusstorungen. Ursachen
sind z. B. angeborene Fehlanlagen, erworbene
Defekte z. B. durch Herzoperationen und gene-
tisch bedingte Herzrhythmusstdrungen. Eine Uber-
sicht gibt die folgende Tabelle:

Abb. 6: Kompletter AV-Block
(AVB-III°)

Hiufigkeit

Gelegentliche, gutartige Herzrhythmusstorungen 10 von 100

M Extraschlige: 5—20%

B Pausen 4 - 8%

M Fehlregulation 5-10%
im Langzeil-EKG

Chronische Probleme mit Herzrhythmusstorungen 1 von 100

M angeborene Fehlanlagen am haufigsten
z.B. WPW-Syndrom, angeborener AV-Block

M erworbene Defekte/Storungen
z.B. Herz-Operationen, Entziindungen

M genetisch bedingte Herzrhythmusstorungen
z.B. LQTS, Brugada-Syndrom, CMP

immer mehr

z.7t. noch selten

Mit diesen Zahlen hat man die Hiufigkeit ziem-
lich genau im Blick. Herzrhythmusstorungen bei
Kindern kommen also nicht selten vor.

In der ndichsten Nummer von Herzblatt wird Professor
Ulmer in einem zweiten Teil des Artikels informieren,
wie Eltern feststellen, ob bei ibrem Kind moglicher-
weise eine Herzrhythmusstorung vorliegt, wie und ab
wann diese Herzvhythmusstérungen behandelt werden
sollten.



