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Annette Arnold*, 28 Jahre alt, leidet seit etwa Die Unterscheidung zwischen einer Neigung zu
zweieinhalb Jahren an immer wiederkehrenden Herzjagen und dem physiologischen schnellen
Anfdllen: Plotzlich, wie angeschaltet, beginntihr ~ Herzschlag unter Belastung ist oft schwierig. Es
Herz zu rasen, ihr wird schwindlig und der Kopf gibt deshalb auch immer wieder Patienten, bei
dréhnt, als wiirde er platzen. Die ersten Anfalle denen eine Neigung zu gutartigem Herzjagen erst
konnte sie noch durch kleine Tricks selbst been- nach langer Zeit erkannt und richtig behandelt
den, etwa indem sie ein Glas kaltes Wasser schnell  wird. In den folgenden Absdtzen sollen zundchst
trank oder tief einatmete. Inzwischen wartet sie das Erkennen von gutartigem Herzjagen und
jedoch - manchmal eine Stunde lang - liegend danach die verschiedenen Méglichkeiten seiner

darauf, dass der Anfall aufhért. Aus Angst vor den  Behandlung erldutert werden.
Anfdllen, die ohne Vorwarnung beginnen, hat sie
aufgehort Auto zu fahren.

Jeder von uns kennt Situationen, in denen sein Herz
rasend bis zum Hals klopft, etwa nach einem Lang-
streckenlauf oder vor dem ersten Kuss. Dieses
Herzjagen ist Ausdruck der normalen Funktion des
Herzens, das bei Anstrengung oder Aufregung
schneller schlédgt und mehr Blut pumpt. Einige
Menschen, in Deutschland wahrscheinlich etwa
hunderttausend, leiden jedoch wie Annette Arnold
an anfallsartigem Herzjagen. Die in diesem Beitrag
beschriebenen Formen von Herzjagen sind in der
Regel nicht lebensgefdhrlich, deswegen gelten sie
als gutartig. Fur die Betroffenen sind die Anfdlle
jedoch oft mit einer erheblichen Einschrénkung der
Lebensqualitét verbunden. So sind Menschen
wdahrend eines Anfalls meist fahr- und arbeitsunfahig,
einige werden ohnmdchtig, und das unberechenbare
Auftreten der Anfdlle schrankt den Alltag deutlich ein.

* Name von der Redaktion gedndert.




Wie ist gutartiges Herzjagen zu erkennen?

Die Diagnose von gutartigem Herzjagen ruht auf

drei Saulen:

Zundchst ist eine genaue Kenntnis der Anfdlle
wichtig. Hierfur helfen Ihre Angaben Gber die
Symptome wahrend des Anfalls dem Arzt erheblich
weiter.

Symptome fiir gutartiges, behandelbares
Herzjagen:

2 Anfalle beginnen plétzlich und erwartet

2 sind nicht von bestimmtem Situationen abhdngig

O treten in Ruhe oder allenfalls einige Stunden
nach Belastung auf

Q¥ wenn das Herz wahrend eines Anfalls regelmaBig
schlagt, aber Schwindel, Druck auf der Brust,
leichte Ubelkeit und ein groBer dicker Kopf

versplrt werden

Sie kénnen durch folgende MaBnahmen
beendet werden:

@ trinken eines Glases kalten Wassers
O schlucken, tiefes Atmen, pressen in den Bauch

@ seltener durch akrobatische Manaver, wie
Handstand

(siehe auch Tab. 1, S. 36). Die Herzschlagfolge (Herz-
frequenz) liegt zwischen 140-180, meist bei 160-180
Schlégen pro Minute. Haufig ist die Herzfrequenz so
hoch, dass der Puls praktisch kaum noch fuhlbar ist.

Die zweite Sdule der Diagnose von gutartigem
Herzrasen ist das von einem erfahrenen Arzt
beurteilte Elektrokardiogramm (EKG), das sowohl
in Ruhe als auch moglichst wahrend eines Anfalls
aufgezeichnet werden sollte. Die Aufzeichnung
eines EKGs wdhrend eines Anfalls ist oft schwierig.
Wenn Sie selbst an Herzjagen leiden und schon
einmal mit einem Anfall beim Arzt oder in einem
Krankenhaus waren, existiert dort oft ein EKG
wahrend des Anfalls. Dieses sollte bei weiteren
Beratungen immer, notfalls als Fotokopie, vorliegen.

Eine andere Méglichkeit ist der Ereignis-Recorder
(Event-EKG), mit dem der Patient selbst das
Herzrasen aufzeichnen kann. Diesen Ereignis-
Recorder behdlt der Patient solange, bis der erste
Anfall von Herzjagen dokumentiert ist.

Die dritte Saule, auf die sich die Diagnose gutartiges
Herzjagen stutzt, ist schlieBlich der Ausschluss von
anderen Erkrankungen des Herzens und die Unter-
scheidung von potenziell lebensbedrohlichen Herz-
rhythmusstérungen. Ganz wichtig ist die Frage, ob
Sie sich auBerhalb der Anfdlle kérperlich normal
belastbar fuhlen, was eine bedeutsame zugrunde
liegende gefdahrliche Herzerkrankung unwahr-
scheinlich macht. Dazu kénnen manchmal aufwen-
dige Untersuchungen notwendig sein, insbesondere
bei dlteren Patienten, wenn zusdtzlich zum Herzjagen
ein Schmerz im Brustkorb bei Anstrengung oder
eine zunehmende Atemnot bei leichteren Be-
lastungen bemerkt wird, oder wenn ein Patient

schon einmal bewusstlos gewesen ist.

Eine Ultraschalluntersuchung des Herzens (Echo-
kardiographie) und ein Belastungs-EKG, eine
Echokardiographie unter Belastung, oder ein
anderes Verfahren zur Untersuchung der Herz-
durchblutung sind hierfir hdufig erforderlich.
Seltener konnen Langzeit-EKG-Aufzeichnungen
zur Suche nach gefahrlichen Rhythmusstérungen,
eine Herzkatheteruntersuchung mit Koronarangio-
graphie, also eine Rontgendarstellung der Herz-
hohlen und der BlutgefdaBe, die das Herz mit Blut
versorgen, oder eine Magnetresonanztomographie
notwendig werden. Was bei Ihnen notwendig ist,
kann Ihr behandelnder Arzt erlautern.

Kann man gutartiges Herzjagen behandeln?

Gutartiges Herzjagen ist heute in den meisten Fdllen
heilbar. In leichten Féllen, d. h. bei eher selten auf-

tretendem, nicht sehr stérendem Herzjagen gentgt
oft das Erlernen von Techniken, um das Herzjagen

zu unterbrechen (Tab. 2, S. 36).
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Tab. 1: Fragen, die helfen, Anfdlle von Herzjagen besser einzuordnen:

Wann war der erste Anfall?

Wann war der letzte Anfall?

Wie oft treten die Anfdalle auf (taglich, wochentlich, monatlich)?

Wie beginnen die Anfalle (plotzlich/allmahlich)?

Beginnen die Anfdalle im Zusammenhang mit bestimmten Ereignissen (z. B. Aufregung/
Anstrengung) oder eher erst in einem zeitlichen Abstand dazu (z. B. [&éngere Zeit nach
Aufregung oder korperlicher Anstrengung, wahrend des Schlafs)?

Wie oft schlagt das Herz wahrend des Anfalls pro Minute? Ist der Puls schwer zu tasten?

Fuhlen Sie Ihren Puls!

Schlagt der Puls wahrend des Anfalls regelmdaBig oder unregelmalig?

Wie lange dauern die Anfdlle?

Was spiren Sie wéhrend des Anfalls (Druck auf der Brust, Atemnot, Schwindel, Ubelkeit,
ein Gefuhl, als ob der Kopf platzt oder Ahnliches)?

Wie enden die Anfalle (plotzlich/allmahlich)?

Konnen Sie die Anfalle durch Manéver oder Tricks selbst beenden? Wenn ja, durch welche?

Konnen die Anfalle durch Medikamente beendet werden?

Sind Sie schon einmal bewusstlos geworden?

Wenn ja, haben Sie davor Herzjagen gespurt?

Haben Sie Verwandte, die an Herzjagen oder anderen Herzrhythmusstérungen leiden?

In manchen Féllen kénnen die Beschwerden wie Herzrasen in den Hintergrund treten; stattdessen bemerken die
Patienten nur plétzlich auftretenden Druck auf der Brust, Atemnot, Schwindel und/oder Ubelkeit, oft verbunden
mit Angst.

Tab. 2: Techniken, mit denen gutartiges Herzjagen beendet werden kann:
Bewahren Sie Ruhe. Sie wissen, dass es unangenehm, aber nicht gefdhrlich ist.

Empfohlene Techniken:

Schnelles Trinken eines Glases kalten Wassers

Tief einatmen, Luft anhalten und eine Bauchpresse machen (d. h. das Zwerchfell und die
Bauchmuskeln anspannen); oft wirkt dies besser, wenn man sich hinlegt und die Beine z. B.
gegen eine Wand anhebt

Eiswasser ins Gesicht spritzen

Luft anhalten

Gelegentlich empfohlene, aber unter Umstéanden gefdhrliche Techniken:

Massage der Halsschlagadern (Vorsicht, hierbei kann ein Schlaganfall verursacht werden!)

Druck auf die Augdapfel




Es stehen auch Medikamente zur Verfligung, die
in fast allen Fallen die Anfdalle nebenwirkungsarm
beenden kénnen. Wahrend die zuverldssigsten
Medikamente (z. B. Adenosin) direkt in eine Vene
injiziert werden mussen und damit in der Regel nur
einem Arzt zur Verfigung stehen, gibt es auch
Tabletten, die Anfdalle von Herzjagen beenden
kénnen —jedoch nur in wenigen Fallen und mit
einiger Verzogerung (s. S. 41). Diese Medikamente
wirken Ubrigens dhnlich wie die Techniken zur
Beendigung eines Anfalls von Herzjagen (s. Tab. 2):
Durch tiefes Atmen oder das Trinken von kaltem
Wasser werden bestimmte Nerven, insbesondere
der sogenannte Vagus, angeregt. Dadurch kommt
es zu einer kurzzeitigen Verlangsamung, eventuell
sogar zur Unterbrechung der Erregungsleitung im
AV-Knoten und letztendlich zur Beendigung des
Herzjagens.

Oftist absehbar oder es stellt sich nach einiger Zeit
heraus, dass durch Medikamente das Wiederauf-
treten von gutartigem Herzrasen nicht oder nicht
immer verhindert werden kann. Wenn die Anfalle
erhebliche Beschwerden verursachen, sich hdufen
oder nur noch schwer zu beenden sind, wird man

versuchen, die Anfalle dauerhaft zu verhindern.

Bei der Mehrzahl der Patienten ist es heutzutage
moglich, die Ursache von gutartigem Herzjagen
in einer speziellen Herzkatheteruntersuchung,
einer elektrophysiologischen Untersuchung, zu
erkennen und durch die sogenannte Hochfre-
quenz-Katheterablation dauerhaft zu beheben.
Manche Formen von gutartigem Herzrasen lassen
sich so gut mit der Katheterablation behandeln,

dass diese Behandlung erste Wahl ist.

Um die Behandlung des gutartigen Herzjagens zu
verstehen, lohnt es sich, die verschiedenen Formen
von gutartigem Herzjagen ndher zu erldutern.
Hierzu ist es hilfreich, den normalen Ablauf eines
Herzschlags zu verstehen:

Vorhofe

Sinusknoten

AV-Knoten

Abb. 1: Normaler Erregungsablauf des Herzens.

Vom Sinusknoten geht ein elektrischer Impuls aus, der
Uber die Vorhéfe den AV-Knoten erreicht. Von dort aus
wird der Impuls nach einer Verzégerung in die Kammern
weitergeleitet. Nach vollsténdiger Erregung der Kammern
versiegt der Impuls, das Herz wartet auf den ndchsten.

Die normale elektrische Erregung des Herzens

Bei jedem Herzschlag wird das Herz durch einen
schwachen elektrischen Impuls erregt, der bewirkt,
dass sich die Herzmuskelzellen zusammenziehen.
Dieser Impuls entsteht im sogenannten Sinusknoten,
dem Schrittmacher des Herzens (Abb. 1). Von dort
breitet sich der Impuls Gber die beiden Vorhofe
zum sogenannten Atrioventrikular-Knoten aus,
kurz AV-Knoten, der einzigen elektrisch leitenden
Verbindung zwischen Vorhofen und Kammern. Der
AV-Knoten verzogert die Weiterleitung dieses
Impulses, bevor er aus dem AV-Knoten heraus die
beiden Kammern des Herzens erregt. Der Impuls
endet in den Kammern, und das Herz wartet auf
den ndachsten Impuls aus dem Sinusknoten.
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Sinusknoten

doppelt leitender
AV-Knoten

zusdtzliche Verbindung
(akzessorische ,Leitungsbahn”)

Sinusknoten

AV-Knoten

Abb. 2: Zwei Beispiele fur eine zusatzliche Verbindung zwischen Vorhéfen und Kammern, die zu gutartigem Herzjagen

fhren kann.

Links: doppelt leitender AV-Knoten. Rechts: zusatzliche Leitungsbahn. In beiden Fallen kann der Strom tiber die zweite
Verbindung von den Kammern in die Vorhéfe zurtckflieBen und unter bestimmten Umsté&nden zu einer kreisenden

Erregung fihren. Dadurch entsteht Herzjagen.

Wie entsteht gutartiges Herzjagen?

Einige Formen von gutartigem Herzjagen werden
dadurch ausgeldst, dass neben dem Sinusknoten
noch andere Bezirke des Herzens in schneller Folge
StromstéBe abgeben, die wie der Sinusknoten das
Herz erregen. Es sind sogenannte ektope, d. h.
am falschen Ort gelegene Schrittmacher. In den
meisten Fallen wird gutartiges Herzjagen jedoch
durch von der Norm abweichende Leitungseigen-
schaften des AV-Knotens und seiner Umgebung
oder durch eine zusdtzliche elektrische Verbindung
zwischen Vorhofen und Kammern verursacht. In
bestimmten Situationen kann der normale elektri-
sche Impuls Uber die zusdtzliche Verbindung aus
der Herzkammer wieder zuriick in den Vorhof
gelangen und dann in einem Kreislauf unaufhorlich
zwischen Vorhof und Kammer kreisen (kreisende
Erregung). Jedes Mal, wenn der Strom durch die
Kammer flieBt, schldgt diese: Das Herz rast. Diese

zusdtzliche Verbindung zwischen Vorhéfen und
Kammern kann entweder direkt im AV-Knoten
angelegt sein (doppelt leitender AV-Knoten;
AV-Knoten-Reentry) oder als eine zwischen den
Herzklappen ziehende zusatzliche elektrische
Verbindung von Vorhéfen und Kammern (akzesso-
rische Leitungsbahn) (Abb. 2). Andere Formen von
Herzrasen entstehen durch kreisende Erregungen
in den Herzvorhofen, z. B. das sogenannte Vorhof-
flattern.

Was passiert bei einer elektrophysio-
logischen Untersuchung?

Die Ursache fur gutartiges Herzjagen kann man in
vielen Fallen nur durch eine spezielle Katheterunter-
suchung, die sogenannte elektrophysiologische
Untersuchung (EPU), feststellen, bei der die Aus-
breitung des elektrischen Impulses auf seinem Weg
durch das Herz direkt analysiert werden kann. Bei




dieser Untersuchung werden dinne Kabel mit einer
elektrisch leitenden Spitze, sogenannte Elektro-
denkatheter, Gber die Leistenvenen oder die Arm-
venen zum Herzen vorgeschoben. Die Einstichstelle
in der Leiste wird 6rtlich betdubt. Das Vorschieben
der Katheter zum Herzen und ihre Platzierung
wdahrend der Untersuchung ist nicht schmerzhaft.
Mit mehreren Kathetern wird die Ausbreitung der
elektrischen Erregung im Herzen gemessen (Abb. 3).
Durch eine kurze Stromabgabe Uber die Katheter
(nicht schmerzhafte, elektrische Impulse) kann das
Herz zum schnelleren Schlagen gebracht werden
(elektrische Stimulation des Herzens). So kann
gutartiges Herzjagen ausgelést werden. Wahrend
das Herz rast, kénnen fir das Herzjagen verant-
wortliche Strukturen erkannt werden wie zusdtz-
liche Leitungsbahnen, ein doppelt leitender AV-
Knoten oder Schrittmacherzentren am falschen
Ort. AuBBerdem kann zwischen gutartigem und
potenziell gefdhrlichem Herzjagen unterschieden
werden. Das wahrend der Untersuchung ausgeloste
Herzjagen kann durch die Abgabe nicht spirbarer,
elektrischer Impulse Uber die Katheter beendet
werden (Katheterablation).

Katheterlokalisations- und Mappingsysteme

Die Positionierung der Katheter bei der elektrophy-
siologischen Untersuchung erfolgt zumeist unter
Kontrolle mit Rontgenstrahlen. Seit Mitte der 90er-
Jahre stehen sogenannte Mappingsysteme zur
Verflgung, die die Position von elektrophysiologi-
schen Kathetern im Herzen durch die Messung von
sehr schwachen Magnetfeldern bestimmen und
auf einem Computerbildschirm darstellen kénnen.
Mit solchen Systemen kann die Position der Katheter
wdahrend der Untersuchung ohne Réntgenstrahlen
sichtbar gemacht werden (Abb.3). Zudem kann
durch die Kombination der gemessenen elektrischen
Daten von der Katheterspitze und der Position der

Katheter die Erregungsausbreitung wdhrend des

Abb. 3: Computergestitzte 3D-Darstellung einer herdfér-
migen (fokalen) Rhythmusstérung aus dem rechten Vorhof
mit dem CARTO-System, mit dem die Katheterposition und
die Ausbreitung der elektrischen Erregung rdumlich dar-
gestellt werden (Abbildung aus verschiedenen Blickwinkeln;
Pfeil: Beendigung der Rhythmusstérung durch die Kathe-
terablation).
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Herzjagens prazise am Computerbildschirm
dargestellt und analysiert werden. Diese technisch
aufwendigen Systeme tragen dazu bei, dass
Katheterablationen und elektrophysiologische
Untersuchungen schonender, d. h. mit verminderter
Strahlenbelastung, durchgefihrt werden konnen.
AulBerdem ermdoglicht die Darstellung der Erregungs-
ausbreitung am Computer in vielen Fdllen eine
Katheterablation auch bei seltenem, gutartigem
Herzjagen, dass z. B. nach Herzoperationen oder
bei Patienten mit angeborenen Herzfehlern auf-
treten kann. Einige Systeme erlauben zudem, die
Katheterpositionen in eine zuvor angefertigte
dreidimensionale Rekonstruktion des Herzens (z. B.
eine Computer- oder Magnetresonanztomographie
des Herzens) zu projizieren. Dies macht schwierige

Katheterablationen einfacher und sicherer.

Die Mehrzahl der Ablationen kann ohne Mapping-
systeme gut durchgefihrt werden. Sofern sich aber
der Befund wahrend der Untersuchung komplizierter
als erwartet darstellen sollte, ist es nitzlich, diese

Verfahren sofort einsetzen zu kéonnen.

Was ist eine Hochfrequenz-Katheterablation?

Wahrend der elektrophysiologischen Untersuchung
kénnen durch eine Erwdrmung der Katheterspitze
mit Hochfrequenzstrom kleinste Bereiche des Herzens
gezielt verddet, auf lateinisch abladiert, werden.
Durch diese Technik, die sogenannte Hochfrequenz-
Katheterablation, gelingt es in den meisten Fdllen,
zusdtzliche Verbindungen zwischen Vorhéfen und
Kammern, abnorme Strukturen in der Umgebung
des AV-Knotens und Schrittmacherzentren am
falschen Ort gezielt zu zerstéren. Dadurch kann die
endgultige Heilung von plotzlichem Herzjagen in
der Mehrzahl der Falle erreicht werden. Seit der
Einfihrung dieses Verfahrens vor tGber 25 Jahren

konnten viele tausend Patienten vollstandig von

ihrer Neigung zum Herzjagen geheilt werden. Neben
der Hochfrequenz-Katheterablation werden in
sehr seltenen Fallen auch andere Energiequellen,
z. B. Kalte, zur Ablation von gutartigem Herzjagen

eingesetzt.

Ist die Katheterablation gefdhrlich?

Die Katheterablation ist eine invasive MaRRnahme,
d. h. man muss oft mehrere Katheter ins Herz ein-
fUhren, und daher ist dieses Verfahren nicht ohne
Risiken. Das Gesamtrisiko ist jedoch insbesondere
bei Patienten mit gutartigem Herzjagen sehr niedrig.
Dennoch sollen die spezifischen Risiken nicht uner-
wdhnt bleiben: Fur die Platzierung der Katheter
sind Rontgenstrahlen erforderlich. Das bedeutet
eine Strahlenexposition. AuBerdem kann es zu
Blutergissen an den Stellen kommen, an denen
Katheter in BlutgefdBe eingefihrt werden. Durch
die Verodungen (Ablation) kdnnen in sehr seltenen
Fallen der Herzmuskel oder die Blutgefd3e an Stellen
geschadigt werden, die nicht Ziel der Ablationsbe-
handlung sind. Dies kann dazu fihren, dass ein
Herzschrittmacher oder eine GefalRstitze (Stent)
eingesetzt werden muss. In sehr seltenen Fallen
kommen Schlaganfalle vor. Insgesamt ist die Gefahr
ernsthafter Komplikationen so gering, dass die
Katheterablation die Behandlung der ersten Wakhl
fur die meisten Formen von gutartigem Herzrasen
darstellt.

Ist die Katheterablation schmerzhaft?

Die Verodung mit Hochfrequenzstrom kann gele-
gentlich zu unangenehmem Brennen in der Brust,
manchmal auch zu Brustschmerzen fihren. Daher
erhalt der Patient in der Regel vor der Ablation
sowohl ein Beruhigungs- wie ein Schmerzmittel.




Wie lange hilt der Ablationserfolg vor?

Der Langzeiterfolg der Katheterablation hangt
von der Art des Herzrasens ab. Viele Patienten (in
der Regel Akuterfolg Gber 95 %) kénnen so effektiv
behandelt werden, dass es gerechtfertigt erscheint,
von einer Heilung zu sprechen. Dies gilt fur akzes-
sorische Leitungsbahnen und Vorhofflattern sowie
fur die AV-Knoten-Reentry-Tachykardie. Bei diesen
Formen von gutartigem Herzrasen kann die Rhyth-
musstorung durch einen Eingriff dauerhaft verhin-
dert werden. Nur nach wenigen Eingriffen (5-15 %)
ist ein zweiter Eingriff notwendig, um die Ablation
zu vervollstandigen. Danach tritt kein Herzrasen
mehr auf. Hierfur liegen bei den ersten Patienten,
die abladiert wurden, Erfahrungen von bereits 20
und mehr Jahren nach Ablation vor. Bei einigen

weiteren Patientinnen und Patienten ké&nnen sich

unabhdngig von der zundchst behandelten Rhyth-

musstorung neue Formen von Herzrasen als Zweit-
erkrankung ausbilden, die eine weitere Behandlung
erfordern. Andere Formen von gutartigem Herzra-
sen, z. B. ektope atriale Tachykardien oder Vorhof-
flimmern, erfordern haufig mehrere Eingriffe und
sind gelegentlich auch nur durch die Kombination
von Katheterablation und antiarrhythmischen

Medikamenten beherrschbar.

Gibt es Medikamente, die das Auftreten von
Herzjagen verhindern kénnen?

Das Auftreten von Herzjagen kann in einigen Fallen
durch die dauerhafte Einnahme von Medikamenten,
sogenannter Antiarrhythmika, verhindert werden.
Diese Medikamente (z. B. Betablocker, Calcium-
Antagonisten vom Verapamil-Typ, Natriumkanal-
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blocker und Kaliumkanalblocker) wirken, indem sie
die Leitung der elektrischen Erregung zwischen

Vorhof und Kammer verlangsamen oder kurzzeitig
unterbinden, oder indem sie die falschen (ektopen)

Schrittmacherzentren hemmen.

Die Wahl des Medikaments hdngt in vielen Fallen
von der Art des Herzrasens ab. Medikamente, die
bei einigen Patienten das Wiederauftreten von gut-
artigem Herzjagen verhindern kénnen, sind Beta-

blocker oder Calcium-Antagonisten oder Digita-

lis-Praparate bei AV-Knoten-Reentry-Tachykardie.

Bei dem Vorliegen einer akzessorischen Leitungs-
bahn kénnen Natriumkanalblocker wie Flecainid
oder Propafenon eingesetzt werden. Auch fur
Vorhofflattern werden gelegentlich Betablocker
und Natriumkanalblocker oder der Kaliumkanal-

blocker Sotalol eingesetzt. Diese Formen von

gutartigem Herzrasen sind jedoch so gut mittels
Katheterablation heilbar, dass die Ablation heut-
zutage die Behandlung der Wahl darstellt. Bei
ektopen atrialen Tachykardien konnen Betablocker,
Natriumkanalblocker (Flecainid und Propafenon)
oder Amiodaron gegeben werden. Zu bevorzugen
ist jedoch auch bei dieser Rhythmusstérung die
Katheterablation.

In einigen Fallen gelingt es, die Anfdlle vollstandig
zu unterdricken, in anderen Fallen werden die
Anfalle durch die Medikamentenwirkung seltener,
kirzer und ertraglicher. Wie bei der Katheterunter-
suchung mussen Nutzen und Risiken der Medika-
mentenbehandlung im Einzelfall gegeneinander
abgewogen werden. Es hat sich gezeigt, dass die
Katheterablation auf lange Sicht der medikamen-

tésen Behandlung Uberlegen ist.

Fazit

Gutartiges Herzjagen ist eine relativ hdufige
Herzrhythmusstorung, die durch die genaue
Kenntnis der Anfdlle und des Elektrokardio-
gramms in Ruhe und wahrend eines Anfalls vom
normalen schnellen Herzschlag wahrend An-
strengung oder Aufregung und von anderen
Herzrhythmusstérungen unterschieden werden
kann. In manchen Fdallen ist es erst durch eine
elektrophysiologische Herzkatheteruntersuchung
moglich, gutartiges von gefdhrlichem Herzjagen
zu unterscheiden. Wenn gutartiges Herzjagen
festgestellt wird, ist es durch eine Hochfre-
quenz-Katheterablation oft méglich, die Ursa-
che des Herzjagens dauerhaft zu beseitigen.

Diese MaBnahme ist sinnvoll und notwendig,
wenn die Anfdlle haufiger auftreten und/oder
mit erheblichen Beschwerden einhergehen.

Alternativ oder bei sehr seltenem Versagen der
Ablation kann eine dauerhafte Medikamenten-
einnahme zur Verhinderung oder Linderung der
Beschwerden erwogen werden. In leichten Fallen
gentgt es manchmal Techniken zu erlernen, die
die Anfdalle beenden, oder Medikamente zur
Beendigung mit sich zu fuhren. Die Beschwerden,
unter denen Annette Arnold leidet, lassen sich
mit groBer Wahrscheinlichkeit durch eine Hoch-
frequenz-Katheterablation dauerhaft beheben.
Dann kann sie auch wieder Auto fahren.




Was kann die Herzstiftung fiir Sie tun?

SPRECHSTUNDE

Die Deutsche Herzstif-
tung bietet ihren Mitgliedern
einmalim Monat die Telefon-
sprechstunde ,Patienten fragen
- Experten antworten” mit
ausgewiesenen Herzspezialisten
an. Als Mitglied kénnen Sie sich
jederzeit auch schriftlich an die
Herzstiftung wenden oder lhre

Fragen online stellen.

III ZEITSCHRIFT

Viermal im Jahr erhalten
Mitglieder die Zeitschrift HERZ
heute. Herzspezialisten infor-
mieren Sie verstandlich Gber
neue wissenschaftliche Erkennt-
nisse und beantworten medizini-

sche Fragen.

E SONDERDRUCKE

Besonders wichtige Themen
fassen wir fur Sie in gesonderten

Ratgebern zusammen, die von
Herzspezialisten geschrieben und
fur Mitglieder kostenlos sind. Da-
ruber hinaus finden Mitglieder
ein breites Angebot hilfreicher
Materialien auf unserer Website,
etwa Notfallausweise, Blutdruck

oder Stentpdsse.

O'j SEMINA“RE UND

~—  VORTRAGE

Was kann ich selbst tun, um mein
Herz gesund zu erhalten? Welche
Medikamente muss ich als Herz-
kranker einnehmen? Was ge-
schieht bei einer Bypassoperation?
Diese und andere Fragen beant-
worten lhnen Herzspezialisten in

unseren Veranstaltungen.

—0

EH

finden die Herzwochen statt —

HERZWOCHEN

Jedes Jahrim November

die bundesweite Aufklarungs-
kampagne der Deutschen Herz-
stiftung. Hier erhalten Betroffene,
Angehorige und Fachkreise in zahl-
reichen Veranstaltungen Informa-

tionen zur Herz-Kreislauf-Medizin.
FORSCHUNG

: Im Kampf gegen Herz-

Kreislauf-Krankheiten ist die
Forschung entscheidend wichtig.
Esist deshalb ein besonderes An-
liegen der Deutschen Herzstiftung
und der Deutschen Stiftung fur
Herzforschung, die Forschung

zu fordern.

O) GESPRACHS-UND
() SELBSTHILFEGRUPPEN
Die Deutsche Herzstiftung steht
in einem engen Kontakt mit Ge-
sprachs- und Selbsthilfegruppen
zu den verschiedenen Herzer-
krankungen. Weitere Informatio-
nen unter www.herzstiftung.de/

selbsthilfegruppen
KINDERHERZSTIFTUNG
& Die Deutsche Herzstif-
tung engagiert sich mit ihrer
Kinderherzstiftung fur herzkranke
Kinder, Jugendliche und Erwach-
sene mit angeborenem Herzfehler
und unterstutzt deren Familien.
In der Zeitschrift herzblatt:
Leben mit angeborenem Herz-
fehler informieren Kinderkardio-
logen viermal im Jahr verstand-
lich Uber angeborene Herzfehler,
deren Diagnose und Therapie.
Daruber hinaus offeriert die

Kinderherzstiftung vielfaltige
Angebote, beispielsweise drztlich
betreute Freizeiten fur herzkranke
Kinder und deren Eltern.

|<| D) WIR VERTRETEN IHRE
INTERESSEN!

Die Deutsche Herzstiftung setzt
sich fur eine bessere Versorgung
der Herzpatienten bei politischen
Entscheidungstragern ein und
engagiert sich in der Pravention.
Wie auch Sie Mitglied der Deut-
schen Herzstiftung werden und
von unseren Angeboten profitie-
ren konnen, erfahren Sie unter

www.herzstiftung.de

EIO ONLINE-INFORMA-
L& TIONSANGEBOTE
Bleiben Sie mit uns in Kontakt!
Besuchen Sie uns auf unserer
Website www.herzstiftung.de.
Oder abonnieren Sie den kosten-
freien Newsletter mit wichtigen
Informationen zum Erhalt Ihrer
Herzgesundheit:
www.herzstiftung.de/newsletter

Folgen Sie der Deutschen Herz-
stiftung auf Facebook, Twitter,
Instagram und besuchen Sie den
YouTube-Kanal, um aktuelle
Nachrichten und nutzliche Tipps
zu erhalten.

{E" www.facebook.com/
deutsche.herzstiftung

www.instagram.com/

herzstiftung/

g https://twitter.com/
)

Herzstiftung

www.youtube.com/user/

DeutscheHerzstiftung




Informieren + Vorbeugen +

. Werden Sie Mitglied!
ForSChung fordern — Profitieren Sie von unserem umfangreichen
Deutsche Herzstiftung e. V. SEIERAEE R

www.herzstiftung.de/aufnahmeantrag

Als unabhdngige Patientenorganisation vertreten Bitte unterstiitzen Sie Herzforschung,

wir die Interessen der Herzpatienten. Wir klaren Aufklirung und Privention!

uber Herzkrankheiten auf und férdern die patienten-
Spendenkonto: Frankfurter Volksbank

IBAN DE 97 5019 0000 0000 1010 10
BIC FFVBDEFFXXX

nahe Forschung. Mit unseren fundierten und fur
jedermann verstandlichen Informationen bauen
wir eine Bricke zwischen Herzpatienten, Angeho-
rigen und Arzten.

Deutsche Herzstiftunge. V.
Bockenheimer Landstr. 94-96
60323 Frankfurt am Main

Tel.: 069 955128-0
Fax: 069 955128-313

a@na Gu}fws.\_\uz.

info@herzstiftung.de Deutsche
www.herzstiftung.de Herzstiftung




