Checkliste bei Herzrasen — Bsshe N

Bitte so viele Fragen wie mdglich beantworten und die ausgefiillte Liste
in der nachsten Sprechstunde vorlegen. Bitte beachten Sie auch den
dazugehorigen Herzstiftungs-Artikel auf B http://www.herzstiftung.de/Herzrasen.html

B Wann trat das Herzrasen zum ersten Mal auf:

B Wann trat das Herzrasen letztmalig auf:

B Wie oft tritt das Herzrasen auf (taglich, wochentlich, monatlich):

B Wie beginnt das Herzrasen (plotzlich/allmahlich):

B Beginnt das Herzrasen im Zusammenhang mit bestimmten
Ereignissen (z. B. in aufregenden Situationen/bei Anstrengung)
oder eher erst in einem zeitlichen Abstand dazu (z. B. langere
Zeit nach Aufregung oder korperlicher Anstrengung, wahrend des
Schlafs)?

B Wie oft schlagt das Herz wahrend des Herzrasens pro Minute?
Ist der Puls schwer zu tasten? (Versuchen Sie daftr Ihren Puls
wéahrend des Herzrasens zu fihlen):

B Schlagt der Puls wahrend des Herzrasens regelmafig oder
unregelmanig:
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Wie lange dauert das Herzrasen:

Was spuren Sie wahrend des Herzrasens
(Druck auf der Brust, Atemnot, Schwindel, Ubelkeit, ein Gefiihl, als
ob der Kopf platzt oder Ahnliches):

Wie endet das Herzrasen (plotzlich/allmahlich):

Konnen Sie die Anfalle durch Mano6ver oder Tricks selbst
beenden? Wenn ja, durch welche:

Kann das Herzrasen durch Medikamente beendet werden:

Sind Sie schon einmal bewusstlos geworden?
Wenn ja, haben Sie davor Herzrasen gespurt?

Haben Sie Verwandte, die an Herzrasen oder anderen Herzrhyth-
musstorungen leiden?




