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Rhythmusstörungen bei Frauen: 
Palpitationen, Synkopen, rasender 
Puls, Kaltschweißigkeit – und nun?
Eine ganze Reihe von Antiarrhythmika und weitere Notfallmedikamente im Rettungswesen wirken QTc-
Zeit-verlängernd und anfangs pro-arrhythmisch. Für weibliche Patienten mit einem ohnehin längeren 
QT-Intervall als Männer ist ihre Anwendung daher besonders risikoreich. Prof. Dr. med. Michael Becker, 
Gründer des Zentrums für Frauen-Herzen und Chefarzt am Rhein-Maas-Klinikum (RMK) in Würselen, 
thematisiert in einem gemeinsamen Gespräch u. a. die Ursachen für das größere QT-Intervall bei Frauen, 
welche Risiken es aufgrund des größeren Intervalls gibt und was es bei der Dosierung von Arzneimitteln 
sowie bei der Behandlung einer Torsade-de-Pointes-Tachykardie zu beachten gilt. 

Weibliche Elektrophysiologie

Bei Frauen zeigt sich grundsätzlich ein höhe-
res Risiko für medikamentenassoziierte, lebens-
bedrohliche Tachyarrhythmien, wie z. B. für die 
Torsade-de-Pointes-Tachykardie (im Weiteren 
auch mit „TdP“ abgekürzt); sie tritt bei Frauen 
schneller und zweimal häufiger als beim männli-
chen Geschlecht auf. Ein wichtiger Grund hier-
für ist die Elektrophysiologie des weiblichen  
Herzens, die sich von der des Mannes erheb-
lich unterscheidet. So weist die Frau eine kürzere 

Sinusknoten-Erholungszeit und ein längeres herz-
frequenzkorrigiertes QT-Intervall (QTc-Zeit) auf 
als der Mann. Da die weibliche Physiologie bei 
Arzneimittelstudien noch immer nicht ausreichend 
berücksichtigt wird (1), stellt der Umgang mit Medi-
kamenten im rettungsdienstlichen Alltag eine beson-
dere Herausforderung dar. Längst ist bekannt, dass 
sowohl geschlechtsspezifische Metabolite als auch 
Hormone Einfluss auf Art und Umfang der Verstoff-
wechselung von Arzneimitteln (Wirkstärke, -effekte, 
-dauer, Halbwertszeit, Abbau über Leber, Nieren 
oder Darm) nehmen.

Abb. 1: Die weibliche 
(Elektro-)Physiologie 
unterscheidet sich sehr 
von der männlichen. 
Für den Rettungs-
dienst gilt es bei der 
Versorgung einiges zu 
beachten. 
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Höheres Risiko für TdP bei Frauen

„Längere QT-Intervalle bei Frauen haben damit zu 
tun, dass ihre Zellen, die hormonelle Einwirkung 
da rauf und das Reizleitungssystem ihres Herzens 
anders organisiert sind als beim Mann“, erklärt Prof. 
Dr. med. Michael Becker im Vor-Ort-Gespräch mit 
der Autorin. Der Normwert der QTc-Zeit des weibli-
chen Herzens liege bei maximal 470 ms (nach Bazett-
Formel) – 10 bis 20 ms länger als beim Mann. „Wo 
wir sonst Frauen eine längere QTc-Zeit zugestehen 
würden, bedeutet das beim Einsatz von Pharmaka, die 
wir im Rettungsdienst mit einer gefährlichen QT-Zeit-
Verlängerung auf 480 – 500 ms assoziieren, besondere 
Vorsicht – gerade bei der ersten Dosis“, so der Gründer 
des Zentrums für Frauen-Herzen am RMK. Ein gutes 
Beispiel hierfür sei Amiodaron. 

Antiarrhythmika

Für einige gängige Antiarrhythmika, Antipsychotika 
und andere Arzneimittelgruppen existieren gesicherte 
Erkenntnisse, dass sie die Repolarisierungsphase des 
Herzens verlängern und in gefährliche Rhythmusstö-
rungen wie z. B. eine TdP münden können und die 
das Risiko eines plötzlichen Herztodes in sich tragen. 
Zu diesen Arzneimitteln gehören auch Notfallmedi-
kamente. Eine Fortführung der Liste finden Sie unter: 
www.crediblemeds.com.

„Das Problem bei fast allen anti-arrhythmischen 
Medikamenten ist, dass sie gerade zu Beginn pro-
arrhythmisch wirken können“, sagt der auf Frauen-

herzen spezialisierte Kardiologe. „Amiodaron zum 
Beispiel kann ganz verschiedene, bradykarde und 
tachykarde Rhythmusstörungen auslösen. Was wir 
dabei am meisten fürchten müssen ist die TdP. Sie limi-
tiert sich nicht immer selbst, sondern kann bei einem 
Teil der Patientinnen und Patienten in ein gefährli-
ches Kammerflimmern übergehen“, erklärt Becker. 
Der Sprung vom Sinusrhythmus in eine TdP erfolge 
unangekündigt und plötzlich; der Blutdruck sinke ab. 
„Im Rettungsdienst kein größeres Problem, weil er vor 
Ort ein EKG hat und die Herzfrequenzveränderung 
sofort detektieren und Gegenmaßnahmen einleiten 
kann“, so der 50-Jährige. Diese Sicherheit sei nicht 
immer gegeben, was zu Notfällen führen könne. Auch 
bestimmte Säfte (s. Infokasten l.), die auf die QTc-
Zeit einwirkten, könnten in Wechselwirkung mit QT-
Zeit-verlängernder Co-Medikation (siehe auch [5]) zu 
gefährlichen Arrhythmien und zu Rettungseinsätzen 
führen.

Ruhe bewahren

„Wenn ein Patient eine Torsade-de-Pointes-Tachy-
kardie auf dem Monitor zeigt und sich damit noch 

Antiarrhythmika in der präklinischen Notfall-
versorgung (6, 7)

• EKG-Monitoring vor der ersten Verabreichung

• Behutsame Anfangsdosierung

• Monitoring und laufende EKG-Kontrolle bei Risiko-
patientinnen und -patienten

• Bei stark verlängertem QTc-Intervall Zufuhr von 
hochdosiertem Magnesiumsulfat 

• Bei QTc > 500 ms sollte das Medikament auch bei 
fehlenden Symptomen abgesetzt werden

Zusätzliche Risikofaktoren für eine QTc-Zeit-
Verlängerung und eine Torsade-de-Pointes-
Tachykardie (modifiziert und ergänzt nach [2])

• Weibliches Geschlecht (10 – 20 ms längere QTc-
Zeit als Männer, zweifach höheres Risiko für medi-
kamenteninduzierte TdP)

• Alter > 65 Jahre

• Vorbestehende Herzerkrankung, z. B. myokardiale 
Hypertrophie mit arterieller Hypertonie

• Bradykardien, z. B. Sinusbradykardie, AV-Blockie-
rung 2. oder 3. Grades

• Kongenitales QT-Syndrom (Long-QT-Syndrom, 
LQTS)

• Elektrolytentgleisungen, z. B. Hypokaliämie, Hypo-
magnesiämie 

• Hohe Plasmakonzentrationen (Überdosierung/ 
Intoxikation) aufgrund gehemmter Verstoffwech-
selung durch Co-Medikation, reduzierte Leber- 
und Nierenleistung und/oder zu schneller Injektion 

• Gleichzeitige Einnahme von Nahrungsmitteln, die 
den Metabolismus von Pharmaka mit QT-Zeit-ver-
längernder Wirkung steigern, z. B. bestimmte Säfte 
(Grapefruit, Bitterorange, Rhabarber etc.).

Abb. 2: Sowohl 
geschlechtsspezi-
fische Metabolite 
als auch Hormone 
haben Einfluss auf die 
Verstoffwechselung von 
Arzneimitteln. 
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‚gut‘ fühlt, rate ich dazu, Ruhe zu bewahren und nicht 
gleich in Panik die Kardioversion einzuleiten“, sagt 
der Kardiologe. „Wichtig ist erst einmal, die Patientin 
oder den Patienten sehr gut im Auge zu behalten, das 
Magnesium in Ruhe nebenher aufzuziehen und darauf 
vorbereitet zu sein, falls die Patientin oder der Patient 
plötzlich in ein Kammerflattern oder -flimmern abglei-

tet“, mahnt Becker. Limitierte sich die TdP nach 40, 
50 Sekunden nicht von selbst und würde das Risiko zu 
groß, sodass eine Kardioversion erforderlich  würde, 
könnte man das hochdosierte Magnesium i.v. zügig 
verabreichen und so die TdP kontrollieren, ergänzt 
der Chefarzt. 

Auch Medikamente in der Drogenersatztherapie 
verlängern das QT-Intervall und können zu 

gefährlichen TdP führen.

Sonderfall Rhythmusstörungen und 
Drogenmissbrauch

Bei Kokain- und Amphetaminmissbrauch kann das 
weibliche Herz mit lebensbedrohlichen Arrhythmien 
reagieren, die anderen kardialen Akutsymptomen 
bei Frauen wie z. B. einer vasospastischen Angina 
oder Takotsubo-Kardiomyopathie ähneln können. 
„Kokain kann zu einem Spasmus der Koronarien mit 
Infarktsymptomen und einem herzinfarktähnlichen 
EKG führen“, erklärt der erfahrene Kardiologe. Es 
seien dann alle Arten von Rhythmusstörungen denk-
bar. Vor allem bekomme man es mit den gefährlichen 
Tachyarrhythmien zu tun. Wenn sich dann eine hämo-
dynamische Instabilität zeige und es in Richtung Kam-
merflimmern gehe, müsse kardiovertiert werden. Die 
eigentliche Ursache der gefährlichen Rhythmusstö-
rung finde man meist erst im Krankenhaus heraus, so 
Becker. Auch Medikamente in der Drogenersatzthera-
pie wie Levomethadon und Methadon verlängern das 
QT-Intervall auf > 470 ms und können zu gefährlichen 
TdP führen (10).

Nicht alle Palpitationen sind 
 behandlungsbedürftig

Palpitationen, wie etwa ventrikuläre Extrasystolen 
(VES), können bei Frauen häufiger auftreten und sind 
nicht immer gleich behandlungsbedürftig. Beispiele 
hierfür sind hormonelle Umstellungen, wie z. B. wäh-
rend Schwangerschaft, Wochenbett oder den Wech-
seljahren. Aber auch der Konsum von Koffein und 
Nikotin kann Palpationen verursachen. Im EKG fallen 
VES meist durch ein verbreitertes QRS-Intervall auf. 
„Im Rettungsdienst sind Palpationen sehr ernst zu 
nehmen, sobald erkennbar wird, dass sich die Pati-
entin bzw. der Patient wirklich schlecht fühlt und 
z. B. mitteilt ‚Ich kriege keine Luft mehr, schwitze, 
bin kollaptisch‘ – Das können typische Anzeichen für 

Tab 1: Wichtige Notfallmedikamente mit QTc-Zeit-Verlängerung und 
gesichertem Risiko für eine TdP1

Antiarrhythmika Risiko

Adenosin vermutet

Amiodaron gesichert, hohes Risiko

Propafenon gesichert, moderates Risiko

Sotalol gesichert, hohes Risiko

Antipsychotika/Neuroleptika

Haloperidol gesichert, hohes Risiko bei i.v. Gabe und 
hoher Dosierung*

1   Lange QTc-Intervalle prädisponieren für eine instabile polymorph-ventrikuläre Tachykardie, 
wie die TdP (3) 

* Warnhinweise der FDA (Food and Drug Administration) (4)

Nachfragen!

• Handelt es sich um eine Notfallpatientin bzw. 
einen Notfallpatienten mit Symptomen wie kurz-
zeitigem Bewusstseinsverlust (Synkopen), unge-
wohntem Schwindel, ungewohnten Palpitationen 
(starkes Herzklopfen), Kurzatmigkeit? 

• Nimmt die Patientin oder der Patient bereits 
Medikamente ein, die dem Rettungsdienst dafür 
bekannt sind, dass sie die QT-Zeit verlängern (Poly-
pharmazie) und/oder eine instabile polymorph-
ventrikuläre Tachykardie auslösen können, wie 
Antiarrhythmika, Antikonvulsiva, Antidepressiva 
(Amitriptylin, Fluoxetin, Paroxetin, Venlafaxin), 
Antihistaminika (Astemizol), Antiinfektiva  
(Erythromycin), Antipsychotika (Amisulprid*, Halo-
peridol*, Quetiapin**, Risperidon*, Ziprasidon*), 
onkologische, kardiovaskuläre (Probucol) oder 
gastrointestinale Pharmaka, bestimmte Migräne-
mittel, Methadon? Eine Fortführung der Liste ist 
unter (5) zu finden.  

• Hat die Patientin oder der Patient vitaminreiche 
Säfte mit Grapefruit, Bitterorange, Rhabarber oder 
Sternfruchtsaft getrunken, die nicht nur in Kom-
bination mit diesen Medikamenten eine TdP aus-
lösen, sondern auch die Wirkung von Substraten, 
wie Midazolam, auf ein toxisches Niveau steigern 
können (8)?

* Zwischen 2004 und 2007 am häufigsten bei der 
amerikanischen Arzneimittelbehörde FDA gemeldete 
Antipsychotika

** Quetiapin verantwortlich für Dreiviertel der patholo-
gischen QTc-Intervalle und 7 % der registrierten TdP; 
Vergiftungsfälle bei 4 – 80 mg (9)

Abb. 3: Torsade-de-
Pointes, ausgelöst 
durch Extrasystolen und 
sich in diesem Beispiel 
selbst terminierend. Es 
handelt sich um eine 
Kammertachykardie mit 
einem spindelförmigen 
EKG, bei der die Gefahr 
besteht, dass sie in 
ein Kammerflimmern 
übergeht. 



8 · 2022  I  45. Jahrgang  I  Rettungsdienst  I  757

eine TdP sein“, erklärt der Herzspezialist. Handele 
es sich dagegen um Palpitationen, die die Patientin 
oder der Patient gut aushalte, könne man beruhigt 
sein, sagt Becker. „Es ist für den Rettungsdienst eine 
hohe Kunst, trotzdem Ruhe auszuströmen und der 
Patientin bzw. dem Patienten erst einmal zu vermit-
teln: ‚Wir kümmern uns jetzt um Sie. Wir schreiben 
ein EKG, dann schauen wir‘“, so der Chefarzt. Stelle 
man fest, dass es sich „nur“ um viele Extrasystolen 
handele, könne man die Patientin oder den Patienten 
für das Erste beruhigen und sie/ihn weiter beobachten. 
„Detektiert man eine Tachykardie bei 140 bpm und 
spricht erst einmal in ruhigem Ton, wird die Herzfre-
quenz oft schon langsamer und man stellt vielleicht 
fest, dass eher eine psychische Blockade im Vorder-
grund steht“, erklärt der Kardiologe abschließend.  
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