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Das tut die
Schweizerische Herzstiftung

Seit 1967 setzt sich die Schweizerische Herzstiftung
fur Menschen ein, damit ihr Herz und ihre Gefasse
gesund bleiben.

Inzwischen sind grosse Fortschritte erreicht worden.
Doch noch heute zéhlen der Herzinfarkt und der Hirn-
schlag zu den haufigsten Ursachen fir den Tod, eine
Behinderung oder Invaliditat.

Wir wollen dies dndern!

Wir setzen uns daflr ein, dass Menschen

> moglichst lange gesund und unabhangig bleiben,

» nicht vorzeitig an einer Herz-Kreislauf-Krankheit
erkranken oder einen Hirnschlag erleiden,

> nicht an vaskularer Demenz erkranken,

» trotz Krankheit ein lebenswertes Leben fihren
kénnen.

Wir féordern den gesunden Lebensstil, die Pravention
und Lebensrettung. Wir informieren Betroffene sowie
Angehorige und investieren in die unabhangige Herz-
Kreislauf-Forschung der Schweiz.

Dies ist nur dank der Unterstitzung durch Spender*in-
nen méglich. Helfen auch Sie helfen! Spendenmég-
lichkeiten finden Sie in der Mitte der Broschure, auf
der Ruckseite oder auf www.swissheart.ch/spende.
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Liebe Leserin, lieber Leser
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Q y Als Herzrhythmusstérung oder Arrhythmie
%’ bezeichnet man zu langsame, zu schnelle
y oder unregelmassige Herzschldage. Man-
i che Rhythmusstérungen werden gar nicht
wahrgenommen, andere machen sich als Herz-
stolpern oder als Herzklopfen bemerkbar. Mégliche
Beschwerden sind Atemnot, Schwacheanfélle oder
gar Bewusstlosigkeit. Herzrhythmusstérungen kénnen

auch die Pumpleistung des Herzens beeintrachtigen.

Herzrhythmusstérungen sind sehr haufig und kénnen
in jedem Alter auftreten. Die meisten Stérungen merkt
man nicht und sind harmlos. Sie missen nicht weiter
abgeklart werden. Bei Symptomen kénnen sie sehr er-
folgreich mit Medikamenten oder Eingriffen behandelt
werden. Die meisten Patient*innen fihren danach ein
ganz normales Leben.

Diese Broschlre der Schweizerischen Herzstiftung gibt
lhnen wichtige Informationen zum Thema. Diese In-
formationen ersetzen das Gesprach mit der Arztin oder
dem Arzt nicht. Sie helfen Ihnen aber, die Erkrankung
besser zu verstehen. Ausserdem unterstitzt Sie die
Broschiire, gemeinsam mit der Arztin oder dem Arzt
die fur Sie richtige Behandlung zu finden.

Ilhre Schweizerische Herzstiftung

Prof. Stefan Osswald, Prasident
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Elektrische Impulse steuern unser Herz

Elektrische Impulse steuern unser Herz

Der Motor des menschlichen Blutkreislaufs ist das Herz. Bei
einem gesunden Menschen schlagt es zwischen 60 und 100 Mal
pro Minute, etwa 30 bis 50 Millionen Mal im Jahr. Die Muskel-
fasern des Herzens mussen dabei koordiniert arbeiten. Im Takt
spannen sie sich an und dehnen sich anschliessend aus. Nur so
kann das Herz das Blut in den Kérper pumpen.

Wie das Herz das Blut transportiert

Das Herz besitzt eine rechte und eine linke Halfte sowie vier
Herzklappen. Die Klappen dienen als Ventile und sorgen dafur,
dass das Blut in die richtige Richtung fliesst. Sowohl auf der
rechten als auch auf der linken Hélfte gibt es je einen Vorhof
und eine Herzkammer. Das verbrauchte, sauerstoffarme Blut
des Korpers fliesst in den rechten Vorhof. Von dort gelangt das
Blut in die rechte Herzkammer. Die rechte Herzkammer presst
bei jedem Herzschlag das Blut in die Lunge. In der Lunge laden
sich die roten Blutkérperchen mit frischem Sauerstoff auf. Von
der Lunge fliesst das frische, sauerstoffreiche Blut durch den
linken Vorhof in die linke Herzkammer. Diese Herzkammer ist

Herzrhythmus, Herzfrequenz und Puls

Herzrhythmus, Herzfrequenz oder Puls — drei verschiedene
Begriffe, die praktisch das Gleiche bedeuten: Sie bezeichnen die
wiederkehrende Abfolge von Herzschlagen. Der Puls macht
diese Herzschldge spiirbar. Das EKG zeichnet die Herzschlage auf
und macht so den Herzrhythmus sichtbar.
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viel starker gebaut als die rechte. Sie pumpt das Blut in die
Arterien des Korpers. Dabei entsteht eine Druckwelle, die man
als Puls am Handgelenk spdrt.

Elektrische Impulse geben den Takt an

Damit das Herz das Blut vorwartspumpen kann, spannen sich
Tausende von Muskelzellen in den Vorhéfen und Herzkammern
aufeinander abgestimmt an. Ein elektrischer Impuls |6st diese
Anspannung aus. Er entsteht im Sinusknoten (siehe Abbildung
auf Seite 07). Der Sinusknoten ist der natirliche Impulsgeber,
sozusagen der Dirigent des Herzens. Von dort geht der Impuls
auf die Vorhofe uber.

Der AV-Knoten leitet diesen Impuls von den Vorhofen auf die
Herzkammer weiter. Er ist also die elektrische Verbindung zwi-
schen Vorhéfen und Herzkammern. Féllt der Sinusknoten aus,
kann der AV-Knoten die Rolle als Impulsgeber teilweise Gber-
nehmen. Vom AV-Knoten gelangt der elektrische Impuls in das
sogenannte His-Blindel und von dort Gber den rechten und lin-
ken Schenkel in die Herzkammer und die Muskulatur. Jeder
Herzschlag wird also elektrisch ausgelést. Zwischen zwei Herz-
schlagen entspannt sich der Herzmuskel und fillt sich mit Blut.
Gleichzeitig ladt sich das elektrische System auf und gibt an-
schliessend wieder einen Impuls ab. Dieser Vorgang wiederholt
sich standig, man nennt dies den Herzrhythmus.
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Der Herzrhythmus passt sich an

Der Sinusknoten reagiert auf Signale des Kérpers. Im Ruhezu-
stand verlangsamt der Sinusknoten die Anzahl Herzschlage und
bei korperlicher Anstrengung erhéht er sie. Im Normalfall liegt
der Ruhepuls bei 60 bis 100 Schlagen pro Minute. Bei trainierten
Menschen liegt er oft tiefer und kann bloss 40 bis 45 Schlage pro
Minute betragen. Eine kdrperliche Anstrengung wiederum
erhoht den Puls. Unter hochster Belastung kann der Puls kurz-
zeitig auf 150 bis 180 Schlage pro Minute oder mehr steigen.
Auch Fieber oder psychische Anspannung kénnen den Puls auf
100 Schlage pro Minute bringen. Der Herzrhythmus ist also keine
feste Grosse, sondern reagiert auf innere und aussere Einfllsse.
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linker Vorhof

Sinusknoten (Atrium)

His-Bundel

AV-Knoten
rechter Schenkel

linker Schenkel

rechter Vorhof
(Atrium)

linke Herzkammer
(Ventrikel)

rechte Herzkammer
(Ventrikel)

Das elektrische Netzwerk des Herzens

Elektrische Impulse steuern den Herzmuskel. Der Impuls entsteht im Sinus-
knoten Uber dem rechten Vorhof. Von dort wird er zum AV-Knoten und
HIS-Bundel weitergeleitet und Gber die Schenkel in die Kammern verteilt.
Die Arztin oder der Arzt kann in dieser Abbildung aufzeigen, wo die Stérung
auftritt und welche Auswirkung diese Stérung auf Ihr Herz hat.



08

Was ist eine Herzrhythmusstérung?

Was ist eine Herzrhythmusstorung?

Eine scharfe Trennung zwischen einem normalen Herzrhythmus
und einer Herzrhythmusstérung ist nicht immer einfach. Ande-
rungen der Herzfrequenz sind in vielen Situationen normal und
haben nichts mit einer Herzrhythmusstérung zu tun.

Von einer Herzrhythmusstérung (Arrhythmie) spricht man, wenn
das Herz zu langsam, zu schnell oder unregelmassig schlagt. Eine
Herzrhythmusstérung entsteht dann, wenn der elektrische Im-
puls aus einem anderen Herzgebiet als dem Sinusknoten stammt,
zum Beispiel aus dem Vorhof, aus dem AV-Knoten oder direkt
aus einer Herzkammer. Wird der im Sinusknoten regelmassig
abgegebene elektrische Impuls zu langsam oder zu schnell in
die Herzkammern weitergeleitet, spricht man von einer Reiz-
leitungsstoérung.

Herzrhythmusstérungen sind dusserst vielfaltig. Die Herzmedizin
teilt sie aufgrund ihrer Eigenschaften in Gruppen ein. Die meisten
Herzrhythmusstérungen entstehen in den Vorhofen (Atrium),
die Uber den Herzkammern (Ventrikel) liegen. Sie werden supra-
ventrikulare Herzrhythmusstérungen genannt. Andererseits
gibt es Herzrhythmusstérungen, die in den Herzkammern selbst
entstehen, sogenannte ventrikuldre Herzrhythmusstérungen.
Zu langsame Herzschlage nennt man Bradykardie, zu schnelle
Tachykardie. Entsteht ein zusatzlicher Herzschlag, nennt man
dies eine Extrasystole. Haufig kommt es nach einem solchen
zusatzlichen Herzschlag zu einer Pause, was als Herzstolpern
oder Aussetzer wahrgenommen wird.
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Einige Herzrhythmusstérungen sind harmlos. Andere sind schwer-
wiegender, da sie die Herzleistung beeinflussen. Manchmal kann
es zu einem Teufelskreis kommen: Ein Uberlastetes Herz kann
eine Herzrhythmusstérung ausldsen. Die Stérung behindert die
Herzfunktion zusatzlich.

Wie bemerkt man eine
Herzrhythmusstérung?

Alle Herzrhythmusstérungen weisen ahnliche Symptome auf:

» Herzklopfen, auch Palpitationen genannt
» Schwachegefunhl

» Schwindel und Benommenheit

> Atemnot

» unangenehmes Druckgefihl in der Brust

Ob und welche Beschwerden auftreten, ist von Person zu Person
unterschiedlich. Die Empfindlichkeit und die Wahrnehmung
kénnen sich von Tag zu Tag andern. Manche Herzrhythmussto-
rungen werden Uberhaupt nicht bemerkt. Andere wiederum
sind stoérend oder wirken bedrohlich.

Einige Herzrhythmusstérungen kénnen dazu fihren, dass man
kurz das Bewusstsein verliert. Die Arztin oder der Arzt nennt
dies Synkope. Zu einer solchen Synkope kommt es, wenn das
Gehirn zu wenig Blut erhalt.
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10  Im Notfall richtig handeln

Im Notfall richtig handeln

Bleibt die Person bewusstlos, atmet sie nicht normal oder gar
nicht mehr und reagiert sie auch auf Rufen und Schatteln nicht,
handelt es sich um einen Notfall. Es droht die Gefahr eines
Herzstillstands und plétzlichen Herztodes. In solchen Fallen muss
sofort mit lebensrettenden Massnahmen begonnen werden:

» Rufen Sie nach Hilfe

» Alarmieren Sie sofort den Notruf 144

» Lassen Sie sich einen Defibrillator (AED) holen

» Beginnen Sie mit der Herzdruckmassage oder der
Herz-Lungen-Wiederbelebung

» Schalten Sie den Defibrillator (AED) ein und befolgen Sie
die Anweisungen
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Wie wird eine Herzrhythmusstérung
untersucht und diagnostiziert?

Am Anfang der Diagnose interessiert den Arzt oder die Arztin
die Krankengeschichte. Dazu stellt er oder sie eine Reihe von
Fragen: Wann ist die Herzrhythmusstorung aufgetreten? Wie
lange hat sie gedauert? Welche Symptome sind aufgetaucht?
Wie viele Anfélle waren es? Gab es Faktoren, welche die
Stoérungen ausldsten? Hat die Herzrhythmusstérung plétzlich
begonnen und ebenso plétzlich wieder aufgehoért?

Fur den Arzt oder die Arztin ist es wichtig, dass Patient*innen
die Beobachtungen und Empfindungen genau beschreiben.
Darlber hinaus interessiert sich der Arzt oder die Arztin fur
bestehende Krankheiten, eingenommene Medikamente, den
Tabak- und Alkoholkonsum sowie sportliche Aktivitaten. Psy-
chische Belastungen, wie Angste oder Stress, sind fur die Dia-
gnose ebenfalls wichtig.

Anschliessend werden verschiedene Untersuchungen gemacht.
Mit den Untersuchungen kénnen die Art der Herzrhythmus-
storung gefunden werden sowie die Herzerkrankungen, welche
diese Stérungen verursachen. Im Folgenden werden die wich-
tigsten Untersuchungen kurz erklart.

Ruhe-EKG

Das Elektrokardiogramm (EKG) zeichnet die elektrische Aktivitat
des Herzens auf. Es ist die erste und wichtigste Untersuchung,
um eine Herzrhythmusstérung nachzuweisen und den Typ zu
bestimmen. Dazu werden Elektroden am Brustkorb, an den
Handgelenken und Beinen angebracht. Das Ruhe-EKG macht
den gesamten Ablauf der elektrischen Herzaktivitat sichtbar,

1
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Wie wird eine Herzrhythmusstérung untersucht und diagnostiziert?

vom Sinusknoten bis zu den Ventrikeln. Selten auftretende
Herzrhythmusstérungen, zum Beispiel Extrasystolen oder an-
fallartiges Vorhofflimmern, erfasst das Ruhe-EKG eventuell nicht.
In diesem Fall ist ein Langzeit-EKG notwendig. Das Gleiche gilt
bei Herzrhythmusstérungen, die durch kérperliche Anstrengung
hervorgerufen werden. Hier benétigt es ein Belastungs-EKG.

Langzeit-EKG und EKG-Patches

Genauso wie beim Ruhe-EKG werden beim Langzeit-EKG, auch
Holter-Untersuchung genannt, einige Elektroden auf die Haut
geklebt. Die Kabel leiten die Signale an das tragbare Aufzeich-
nungsgerat. So wird jeder Herzschlag registriert, wahrend der
Patient oder die Patientin den Ublichen Beschaftigungen nach-
geht und allfallige Symptome notiert. Die Untersuchung dauert
in der Regel 24 Stunden bis 7 Tage. Bei den EKG-Patches sind auch
Aufzeichnungszeiten von 2 bis 4 Wochen moéglich. Die Auf-
zeichnung wird spater vom Arzt oder der Arztin beurteilt und
mit den Notizen des Patienten oder der Patientin verglichen.

Mobiles EKG-Gerat und Smartwatches

Viele Smartwatches, Fitness-Armbander oder Wearables zeichnen
den Puls ununterbrochen auf. Dies gibt Hinweise Gber mogliche
Herzrhythmusstérungen. Gewisse Smartwatches schreiben auf
Knopfdruck ein EKG. Die gleiche Funktion haben mobile EKG-
Gerate in Verbindung mit einem Smartphone oder Tablet. Die
Gerate kann man im Handel kaufen und in jeder Hosentasche
mittragen. Solche Gerate ermdglichen es, dann Herzrhythmus-
storungen aufzuzeichnen, wenn Symptome auftreten. Die EKGs
werden meist auf dem Smartphone gespeichert und kénnen
dem Arzt oder der Arztin zur Beurteilung gezeigt oder ge-
schickt werden.
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Implantierbares patientengesteuertes EKG

Ein implantierbares patientengesteuertes EKG wird unter der
Haut eingesetzt. Es funktioniert Gber mehrere Jahre. Sobald der
Patient oder die Patientin Symptome splrt, markiert er oder
sie dies mit einem Aktivator. So kann der Arzt oder die Arztin
spater das EGK auswerten. Die Gerate erkennen Herzrhythmus-
stérungen automatisch und zeichnen sie auf.

Belastungs-EKG

Untersuchung mit einem Belastungs-EKG kénnen Herzrhythmus-
stérungen diagnostizieren, die bei kérperlicher Anstrengung
auftreten. Das Herz wird unter kontrollierter kérperlicher Be-
lastung auf einem Fahrrad oder einem Laufband geprift. In der
Regel geht der Patient oder die Patientin dabei bis an die per-
sonliche Leistungsgrenze. In dieser Zeit werden der Blutdruck
gemessen und das EKG aufgezeichnet.

Bildgebende Verfahren

Rontgenbilder, Herzultraschall und Magnetresonanztomografie
(MRI) geben Auskunft Gber Grdsse und Form des Herzens und
Uber den Bewegungsablauf des Herzschlags. Die Funktion der
Herzklappen kann beobachtet und die Flussgeschwindigkeit des
Blutes gemessen werden. Die genannten Verfahren sind schmerz-
los und mit den Geraten wird nicht in den Kérper eingedrungen.
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Wie wird eine Herzrhythmusstérung untersucht und diagnostiziert?

Elektrophysiologische Abklarung im Katheterlabor

Um Herzrhythmusstérungen gut zu behandeln oder die Ursache
eines Bewusstseinsverlustes zu finden, hilft eventuell ein EKG
direkt aus dem Innern des Herzens weiter. Man nennt dies elektro-
physiologische Abklarung. Diese Untersuchung findet im Kathe-
terlabor statt. Nach einer 6rtlichen Betadubung wird ein feiner
Katheter in eine Vene in der Leistengegend eingefihrt. An der
Spitze des Katheters befindet sich eine Elektrode. Diese wird bis
zum Herzen vorgeschoben und an der gewlinschten Stelle im
Vorhof oder in der Herzkammer platziert. Diese Untersuchung
erfasst die elektrischen Eigenschaften des Herzens genau. Ba-
sierend auf dieser Untersuchung kann dann oft direkt die ent-
sprechende Therapie durchgefihrt werden, zum Beispiel eine
Katheter-Ablation.
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Haufige Arten von
Herzrhythmusstérungen

Supraventrikuldre Extrasystolen

Einzelne supraventrikuldre Extrasystolen, also zusatzliche Herz-
schlage, kommen bei allen gesunden Menschen vor und sind oft
harmlos. Eine Behandlung ist meist nicht nétig. Es kann bereits
helfen, auf Alkohol zu verzichten und Stress, schwere Mahlzeiten
sowie die dauerhafte Einnahme von Abflhrmitteln zu vermeiden.

Treten die supraventrikularen Extrasystolen haufig auf, kann es
sich um eine Herzrhythmusstérung handeln. In seltenen Fallen
liegt eine Herzerkrankung zugrunde. Ein erhéhter Blutdruck
zum Beispiel Uberlastet den Herzmuskel und tberdehnt die
Vorhofe, was eine solche Stérung auslésen kann. Auch eine
Herzmuskelschwache, auch Herzinsuffizienz genannt, kann
Ursache der supraventrikularen Extrasystolen sein.

Ventrikulare Extrasystolen

Ventrikuladre Extrasystolen entstehen in den Herzmuskelzellen
der Herzkammern. Dort kommt es zu zusatzlichen Erregungen,
die sich vorzeitig entladen. Stress, psychische Anspannungen,
Stérungen im Mineralsalzhaushalt, Fieber oder eine Erkrankung
der Herzkranzgefasse kénnen ventrikulare Extrasystolen be-
gunstigen. Liegt eine Herzerkrankung vor, wird man diese Extra-
systole genau untersuchen und gegebenenfalls die Grund-
erkrankung behandeln.

15



16

Haufige Arten von Herzrhythmusstérungen

Langsamer Herzrhythmus (Bradykardie)

Wenn das Herz zu langsam schlagt, spricht man von einer Bra-
dykardie. Mégliche Ursache ist ein erkrankter Sinusknoten.
Oder die Ubertragung der elektrischen Impulse vom AV-Knoten
auf die Herzkammern ist gestort. Man nennt letzteres auch
AV-Block. Weil sich die Reizleitung im Herzen mit dem Alter
verschlechtert, tritt der AV-Block und auch der kranke Sinus-
knoten haufig bei dlteren Personen auf. Daneben kénnen auch
Herzerkrankungen und Medikamente einen AV-Block verur-
sachen oder verschlimmern.

Paroxysmale (supraventrikuldre) Tachykardie

Ein Anstieg der Herzfrequenz ist in den meisten Situationen eine
vollig normale Kérperreaktion. Tritt Herzrasen jedoch plétzlich
auf, sollte man das unbedingt arztlich abklaren lassen. Bei der
paroxysmalen, das heisst anfallsartigen, Tachykardie beginnt das
Herz von einer Sekunde auf die andere sehr schnell zu schlagen.
Ein solcher Anfall kann wenige Sekunden, aber auch mehrere Stun-
den dauern und ebenso schnell verschwinden, wie er begonnen
hat. Eine paroxysmale Tachykardie kann Menschen aller Alters-
gruppen betreffen und das ganze Leben hindurch immer wieder
auftreten. Nach einem Anfall fUhlen sich Betroffene erschopft.
Diese Art Herzrhythmusstérung ist selten lebensbedrohlich.
Trotzdem sollte sie medizinisch abgekladrt und behandelt wer-
den, da sie oftmals die Lebensqualitat beeintrachtigt.
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Vorhofflimmern

Das Vorhofflimmern ist eine haufige und ernst zu nehmende
Herzrhythmusstérung. Sie tritt vorwiegend bei dlteren Personen
auf. Beim Vorhofflimmern kommt es in den Vorhéfen zu einem
elektrischen «Gewitter». Die Vorhéfe und Kammern schlagen
nicht mehr koordiniert und zu schnell. Die Leistung des Herzens
fallt ab. Vorhofflimmern ist in den meisten Fallen keine akute
Gefahr. Doch auf Dauer kann es das Herz Uberlasten und zu
einer Herzinsuffizienz, auch Herzschwache genannt, fihren.

Vorhofflimmern ist unangenehm, weil der Puls sehr unterschied-
lich schlagt, manchmal zu schnell, manchmal zu langsam. Dies
kann Schwindelgefiihle, Atemnot und einen Einbruch der kor-
perlichen Leistung hervorrufen. Beim Vorhofflimmern fliesst das
Blut im Herzen langsamer. Dadurch kann sich dort ein Gerinnsel,
auch Thrombus genannt, bilden. Lést sich ein solches Gerinnsel
und wird es mit dem Blutstrom fortgeschwemmt, kann dies zu
einem Hirnschlag fihren. Menschen mit einem erhéhten Hirn-
schlag-Risiko ben&tigen deshalb zur Vorbeugung Medikamente,
welche die Blutgerinnung hemmen. Diese Medikamente heissen
Gerinnungshemmer oder auch Blutverdinner.

Falls die Arztin oder der Arzt bei Ihnen die Diagnose Vorhofflim-
mern gestellt hat: Bestellen Sie die Broschiire «Vorhofflimmern».
Darin werden alle wichtigen Themen ausfihrlich behandelt. Also
wie das Vorhofflimmern entsteht und behandelt wird und
wie man einem Hirnschlag vorbeugt. Bentitzen Sie zur Bestellung
den Talon in der Mitte der Broschdire.
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Haufige Arten von Herzrhythmusstérungen

Vorhofflattern

Beim Vorhofflattern handelt es sich wie beim Vorhofflimmern
um eine Rhythmusstérung der Vorhofe. Das Flattern spielt sich im
rechten Vorhof ab. Vorhofflattern kann wie das Vorhofflimmern
zu einem raschen Puls fihren. Im Gegensatz zum Vorhofflimmern
ist der Puls jedoch oft regelmassig. Auch Vorhofflattern fihrt
zu unterschiedlichen Symptomen wie Herzklopfen, Leistungs-
einbruch oder Druck auf der Brust.

Ventrikulare Tachykardie

Die ventrikulare Tachykardie ist meist ein Zeichen fir eine ernst-
hafte Herzkrankheit. Sie kann in jedem Lebensalter auftreten
und ist eine der geflrchteten Folgen eines Herzinfarkts. Dabei
kommt es zu raschen, unkoordinierten Pumpbewegungen der
Herzkammern. Darunter leidet die Herzleistung: Der arterielle
Blutdruck sinkt und kann die Durchblutung des Kérpers nicht
mehr aufrechterhalten. Wegen der drohenden Herzinsuffizienz
ist oft ein Spitalaufenthalt notig.
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Wie man Herzrhythmusstérungen
behandelt

Patient*innen ist es selten moglich, die Art der Herzrhythmus-
storung selbst zu beurteilen. Zur Beruhigung kann an dieser
Stelle gesagt werden, dass viele Herzrhythmusstérungen keine
unmittelbare Gefahr darstellen. Daher lohnt es sich erst einmal,
sich keine Ubertriebenen Sorgen zu machen. Sobald die Unter-
suchung abgeschlossen und die Diagnose bestatigt ist, wird
die Arztin oder der Arzt zusammen mit lhnen die Behandlung
besprechen. Diese hangt von der Art der Stérung ab, lhrem
weiteren Gesundheitszustand, aber auch von lhren Wiinschen
und Bedurfnissen. Im Folgenden listen wir die haufigsten Be-
handlungen auf.

Vagusmanéver

Vagusmanover sind Methoden, die das autonome Nerven-
system anregen und so den Herzrhythmus normalisieren kén-
nen. Viele Menschen sind in der Lage, auf diese Weise einfach
und gefahrlos ihre Herzrhythmusstérungen selbst zu beenden.
Dazu gehoren die Bauchpresse (Valsalva-Mandéver) oder ein
paar grosse Schlucke kaltes Wasser. Wie man ein Vagusmandver
durchfihrt, erklart Ihnen der Arzt oder die Arztin.
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Wie man Herzrhythmusstérungen behandelt

Medikamente

Gegen Herzrhythmusstérungen gibt es Medikamente, so ge-
nannte Antiarrhythmika. Sie werden entweder dauerhaft zur
Vorbeugung oder situativ zur sofortigen Beendigung einer Herz-
rhythmusstérung verwendet. Im zweiten Fall wird der Wirkstoff
haufig mittels einer Spritze verabreicht.

Katheterablation

Eine erprobte Behandlungsmethode fiir die meisten schnellen
Herzrhythmusstérungen ist die Verédung einer Stelle im Herzen,
welche die Stérungen verursacht. Der Fachbegriff heisst Abla-
tion, ein Eingriff, der mittels Katheter durchgefuhrt wird. Die
Katheterspitze zerstort den fir die Stérung verantwortlichen
Herd im Gewebe (Abbildung Seite 21). Die Katheterablation
bietet sich bei supraventrikularen Tachykardien, beim Vorhof-
flimmern, beim Vorhofflattern, bei ventrikularen Extrasystolen
und bei ventrikularen Tachykardien an.
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linker Vorhof
(Atrium)

rechter Vorhof
(Atrium)

rechte Herzkammer .
linke Herzkammer

untere Hohlvene (Ventrikel)
entrike (Ventrikel)

Ablations-Katheter

Katheter-Ablation

Die Katheter-Ablation wird mittels Katheter vorgenommen. Der Kardiologe
oder die Kardiologin schiebt Uber die Leistenarterie einen Katheter ins Herz
ein. Durch die Ablation wird das Gewebe zerstort, das die Herzrhythmus-
storungen verursacht hat — in diesem Fall im rechten Vorhof (Beispiel: Ablation

von Vorhofflattern).
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Wie man Herzrhythmusstérungen behandelt

Externe Kardioversion und Defibrillation

Ausserliche Stromstdsse kédnnen bei Herzrhythmusstérungen
wieder einen normalen Herzrhythmus herbeifihren (Abbildung
auf Seite 23).

Bei der Behandlung des Vorhofflimmerns spricht man von einer
Kardioversion. Beim Eingriff werden zwei Elektroden, durch die
ein dosierter Stromstoss fliesst, auf die Brustwand gehalten.
Dies findet wahrend einer wenige Minuten dauernden Narkose
statt. Der Patient oder die Patientin spirt den elektrischen Schlag
also nicht und kann das Spital am gleichen Tag wieder verlassen.

Im Notfall, bei einem Kammerflimmern oder bei einem Herz-
Kreislauf-Stillstand, spricht man von einer Defibrillation. Auch
hier halten die Arztinnen und Arzte zwei Elektroden auf die
Brustwand und geben einen elektrischen Schock ab. Ahnlich
funktionieren die Automatischen externen Defibrillatoren (AED).
Die Defibrillatoren findet man an Bahnhoéfen, in Flughafen, Ein-
kaufszentren und Sporthallen und kénnen dort von jedermann
bedient werden.
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Elektroden (Paddles) des Defibrillators

Externe Kardioversion und Defibrillation

Zwei Elektroden des Defibrillators werden auf die Brustwand aufgeklebt oder
mit Paddles von Hand gehalten. Ein dosierter Stromstoss wird abgegeben

und normalisiert die Herzaktivitat. Bei der Behandlung des Vorhofflimmerns
nennt man dies Kardioversion. Bei einem Herzstillstand nennt man dies De-
fibrillation. Ahnlich funktionieren die Automatischen externen Defibrillatoren
(AED). Diese Defibrillatoren findet man an Bahnhofen, in Flughafen, Einkaufs-
zentren und Sporthallen und kénnen dort von jedermann bedient werden.
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Wie man Herzrhythmusstérungen behandelt

Herzschrittmacher

Der kunstliche Herzschrittmacher wird bei Symptomen auf-
grund eines zu langsamen Herzrhythmus oder bei aussetzenden
Herzschlagen eingesetzt. Er registriert die Aktivitat des Herzens
und gibt nétigenfalls elektrische Impulse ab. Es handelt sich um
ein Gerat aus einem Titangehause, das in der Brustgegend unter
die Haut eingesetzt wird. Uber eine oder mehrere Sonden gibt er
direkt im Herzen einen elektrischen Impuls ab. Der Schrittmacher
kann von aussen kontrolliert und programmiert werden. Nach
etwa zehn Jahren ist die Batterie aufgebraucht. Es muss dann
das ganze Gehause ausgewechselt werden, da die Batterie fest im
Gerat verankert ist und nicht separat ausgetauscht werden kann.

Falls der Arzt oder die Arztin mit Ihnen die Implantation eines
Herzschrittmachers besprochen hat oder falls Sie bereits einen
solchen tragen: Bestellen Sie die Broschlire «Der Herzschritt-
macher» mit weiteren wertvollen Informationen. Benltzen Sie
zur Bestellung den Talon in der Mitte der Broschdre.

Implantierbarer Kardioverter-Defibrillator (ICD)

Ein implantierbarer Defibrillator (Implantable Cardioverter De-
fibrillator oder ICD) lasst sich mit einem Herzschrittmacher ver-
gleichen. Wahrend der Herzschrittmacher bei zu langsamen
Herzrhythmusstérungen eingesetzt wird, wird der ICD jedoch
bei zu schnellen eingesetzt. Es handelt sich um ein elektroni-
sches Gerat mit einer oder mehreren Herzsonden. Der ICD wird
unter ortlicher Betdubung in der Brustgegend unter der Haut
eingesetzt. Der ICD Uberwacht jeden einzelnen Herzschlag. So-
bald er eine ventrikulédre Tachykardie oder ein Kammerflimmern
feststellt, schickt er eine rasche Stimulation oder einen Strom-
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stoss Uber die Sonde direkt an das Herz. Auf diese Weise hat der
ICD nicht nur die ventrikulare Tachykardie im Griff, sondern
kann sogar einen Herzstillstand beheben.

Das Gehause kann von aussen kontrolliert und programmiert
werden. Die Lebensdauer der Batterie betragt in der Regel
sechs bis zehn Jahre. Danach muss das ganze Gehause ausge-
wechselt werden, da die Batterie fest im Gerat verankert ist und
nicht separat ausgetauscht werden kann. Ein Gehausewechsel
wird in ortlicher Betaubung durchgefiihrt.

Fir das Autofahren gelten je nach personlicher Situation unter-
schiedliche Empfehlungen. Hat der Defibrillator einen Strom-
stoss abgegeben, muss individuell Gber die Fahrtlchtigkeit be-
funden werden. Das FUhren eines schweren Fahrzeuges oder
Busses ist nach Implantation eines ICD untersagt.

Falls der Arzt oder die Arztin mit Ihnen die Implantation eines
ICD besprochen hat oder falls Sie bereits einen ICD tragen:
Bestellen Sie die Broschlre «Der implantierbare Defibrillator»
mit weiteren wertvollen Informationen. Benltzen Sie zur
Bestellung den Talon in der Mitte der Broschdire.
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Haben Sie Fragen?

Eine Broschire kann nicht alle Fragen beantworten. Notieren
Sie hier, was Sie bei Inrem nachsten Termin mit der Arztin oder
dem Arzt besprechen wollen. Haben Sie Mut, Ihre Fragen -
auch die unangenehmen - zu stellen!
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Dies kann Ilhnen weiterhelfen

Viele Herzrhythmusstérungen sind ungefahrlich und haben kei-
nen negativen Einfluss auf die Lebenserwartung. Die Mehrzahl
der beschriebenen Herzrhythmusstérungen erlauben ein véllig
normales Leben. Falls Sie weitere Fragen zum Thema haben,
geben Ihnen folgende Broschiren wertvolle Informationen:

» Vorhofflimmern

» Der Herzschrittmacher

» Der implantierbare Defibrillator

> Die Gerinnungshemmung (mit Ausweis)

BenUtzen Sie den Bestelltalon in der Mitte der Broschure.

Die Website der Schweizerischen Herzstiftung liefert viele in-
teressante und aktuelle Informationen zum Leben mit einer
Herzkrankheit: www.swissheart.ch

Wissen, verstehen, besser leben

Diese Firmen sind Partner der Plattform «Wissen — Verstehen — Besser leben» der Schweizerischen Herz-
stiftung. Gemeinsam engagieren wir uns fur eine umfassende und verstandliche Patienteninformation
sowie die Forderung der Patientenkompetenz.
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Vielen Dank fiir Ihre Hilfe!

Die Schweizerische Herzstiftung Gberreicht lhnen diese
Broschure gratis. Hoffentlich konnten wir Thnen weiterhelfen.

Menschen mit einer Herz-Kreislauf-Krankheit sind auf
medizinisch geprufte und unabhangige Informationen ange-
wiesen. Jahrlich verteilt die Schweizerische Herzstiftung

etwa 400000 kostenlose Drucksachen. Ohne die Unterstitzung
von Spenderinnen und Spendern ware dies nicht moglich.

Helfen Sie jetzt mit einer Spende!
Benutzen Sie den Einzahlungsschein in der Mitte der Broschure
oder den QR-Code unten.

Spendenkonto
Schweizerische Herzstiftung
IBAN CH21 0900 0000 3000 4356 3

. Ihre Spende
# in guten Handen.

WziEm) QR-Code mitdem
grogteias  Handy scannen und
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