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Vorwort

Aufgrund der Zunahme von Patienten, deren Herzrhythmus im
Rahmen der stationidren Behandlung apparativ tiberwacht werden
muss, gewinnt die EKG-Uberwachung im Pflegealltag zunehmend
an Bedeutung.

Im Gegensatz zum Medizinstudium, in dem das Thema »EKG«
fest auf dem Stundenplan steht, wird das Thema in der Pflegeaus-
bildung in der Regel nicht, oder fur die Erfordernisse der Praxis nur
unzureichend vermittelt. Werden professionell Pflegende dann auf
Station mit der Betreuung von »Monitorpatienten« konfrontiert,
stehen diese dann vor einer Reihe ungeloster Fragen.

Da sich die fiir den arztlichen Bereich geschriebene EKG-Litera-
tur vorwiegend mit der Auswertung des 12-Kanal EKGs oder der
Therapie von Herzrhythmusstorungen beschiftigt und professio-
nell Pflegende daher mit einer Reihe von Informationen erschlagen,
die fiir die EKG-Uberwachung von Pflegebediirftigen unerheblich
sind, habe ich versucht, das vorliegende Buch ganz auf die Be-
diirfnisse der Gesundheits- und Krankenpflege zuzuschneiden. So
geht es in diesem Buch auch weniger um pharmakologische oder
elektrophysiologische Detailfragen, sondern vielmehr um die Ver-
mittlung der zur Anwendung der EKG-Uberwachung erforderli-
chen Technik und um die Unterscheidung zwischen auftretenden
Herzrhythmus- und Monitorstérungen.

Marc Deschka
Im Frithjahr 2014
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1 Grundlagen

1.1  Das Herz: Reizbildung und
Reizleitung

Das unterhalb des Brustbeins, etwas nach links verschobene Herz,
dessen Spitze im Bereich des fiinften Zwischenrippenraumes liegt,
wird durch die Herzscheidewand in ein rechtes und linkes Herz
unterteilt. Zu einer Hilfte gehort jeweils ein Vorhof und eine Kam-
mer, die zur Steuerung des Blutflusses durch Herzklappen vonein-
ander getrennt sind. Das als Hohlmuskel aufgebaute Herz pumpt
durch nacheinander erfolgende Zusammenziehung der Vorhof-
und Kammerebene das Blut aus seinen Hohlrdumen einerseits in
den Lungen- (rechtes Herz) und andererseits in den Korperkreislauf
(linkes Herz). Es ist durch einen Herzbeutel geschiitzt, der es glei-
tend umschliefSt und somit reibungslose Kontraktionen ermoglicht.

Die koordinierte Zusammenziehung des Herzmuskels erfolgt
aufgrund von elektrischen Impulsen und wird durch die Fihig-
keit des Herzens zur selbststindigen Reizbildung und -leitung ge-
wahrleistet. Der Herzmuskel besteht hierzu einerseits aus Zellen
des Reizbildungs- und Reizleitungssystems, die elektrische Impulse
bilden und weiterleiten, und andererseits aus Zellen des Arbeits-
myokards, die die elektrischen Impulse in Muskelarbeit umsetzen.

Die Reizbildung erfolgt normalerweise tber den primdren
Schrittmacher des Herzens, dem so genannten Sinusknoten, der
sich im rechten Vorhof nahe der Einmiindung der oberen Hohl-
vene befindet und selbststindig eine Impulsfrequenz von 60 bis
100 Schlidgen pro Minute vorgibt. Dieser elektrische Impuls wird
dann tber die Vorhofleitungsbahnen, unter Zusammenziehung
der Vorhofebene zum AV-Knoten (= Atrio-Ventrikularknoten
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= Vorhof-Kammerknoten) am Ausgang des rechten Vorhofes wei-
tergeleitet. Der Impuls gelangt dann iiber die Nervenbahnen des
Hisschen-Biindels in der Kammerscheidewand iiber den rechten
und linken Tawara-Schenkel zur Herzspitze und von dort aus zu
den Purkinje-Fasern. Die Purkinje-Fasern bewirken dann bei den
»Arbeitszellen« der Kammermuskulatur eine von der Herzspitze
ausgehende Zusammenziehung der Herzkammern. Danach erfolgt
die Erschlaffungsphase des Herzmuskels, die solange andauert, bis
ein neuer Impuls des Sinusknotens den Vorgang erneut einleitet.

Die Impulsfrequenz des ansonsten selbststandigen Sinusknotens
wird vom vegetativen Nervensystem beeinflusst. Hierbei bewirkt
der Einfluss des Symphatikus eine Erhohung (Tachykardie) und
der Einfluss des Parasymphatikus eine Erniedrigung der Schlagfre-
quenz (Bradykardie).

Falls der Sinusknoten ausfillt oder die Weiterleitung seines Im-
pulses zum AV-Knoten unterbrochen ist, besitzt das Herz im Vor-
hof-Kammerknoten (AV-Knoten) einen Ersatzschrittmacher, der
dann mit einer Frequenz von 35-60 Schligen pro Minute das so
genannte sekunddre Schrittmacherzentrum des Herzens bildet.

Fillt das »sekundire Schrittmacherzentrum« ebenfalls aus, bil-
det das Erregungsleitungssystem der Herzkammern mit einer Fre-
quenz von 10-35 Schligen pro Minute das so genannte fertidre
Schrittmacherzentrum.

Sinusknoten

D AV-Knoten und

D // Hissches Buindel
Rechter Linker
Tawara-Schenkel Tawara-Schenkel
Purkinje-Fasern N

und Herzmuskelgewebe
Abb. 1: Erregungsleitungssytem des Herzens

10



