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Diese kurze Information richtet sich an Men-
schen, bei denen eine Elektroschockbehand-
lung des Herzens vorgesehen ist.

Was ist eine Kardioversion?

Es handelt sich um eine Elektroschockbehand-
lung beim Vorhofflimmern.

Bei dieser Herzrhythmusstorung arbeitet der
Original-Schrittmacher des Herzens (der ,Si-
nusknoten”) nicht mehr und wird dabei von vie-
len anderen ,Konkurrenzschrittmachern” abge-
|6st, die sich in den Wanden der Vorkammern
befinden. Diese ,Konkurrenzschrittmacher” ar-
beiten unkoordiniert und unregelmaBig.

Bei einer Kardioversion gibt man auBerhalb
der Brust einen starken elektrischen Impuls ab,
der durch die Brustwand das Herz erreicht. Hier
flhrt dieser elektrische Impuls zu einer kurzen
Lahmung der gesamten elektrischen Aktivitat

der Herzkammern. Die elektrischen Strukturen
des Herzens erholen sich von diesem Lah-
mungszustand aber innerhalb weniger Sekun-
den, wobei der Sinusknoten, sollte er gesund
sein, diesen elektrischen Schockzustand am
schnellsten Gberwindet und dadurch am ehes-
ten wieder mit seiner Arbeit beginnt. In diesem
Fall Gbernimmt er wieder Kommando Uber das
gesamte Herz und sorgt dafir, da3 nun die
.Konkurrenzschrittmacher” ruhig sind.

Es ware es gefahrlich, wenn man einen einfa-
chen ungezielten Elektroschock abgeben wiir-
de, denn ein solcher elektrischer Impuls kénnte
zuféllig in eine sehr empfindliche Phase des
elektrischen Ablaufes der Herzkammern fallen
und hierdurch Kammerflimmern, d.i. einen
Herzstillstand auslosen. Anders als beim Vor-
hoffimmern stehen die Herzhauptkammern
beim Kammerflimmern elektrisch und mecha-
nisch vollkormmen still, d.h. der Kreislauf bricht



zusammen und der Mensch wiirde sterben.
Daher wendet man bei der Kardioversion ei-
nen Elektroschock an, der mit der elektrischen
Aktivitat des Herzens synchronisiert wird. Da-
bei benutzt das Elektroschockgerat das EKG
des betroffenen Menschen und richtet sich mit
der Abgabe des Schocks nach einem speziel-
len Zeitpunkt der elektrischen Aktivitat des
Herzens. Hierdurch wird vermieden, daf3 der
Elektroschock in die oben erwdhnte ,empfind-
liche” (= vulnerable) Phase” der elektrischen
Aktivitdt des Herzens fallt.

Wann wird eine Elektro-
schock-Behandlung
durchgefiihrt?

Bei Menschen mit Vorhofflimmern oder Vor-
hofflattern wird eine Kardioversion durchge-
fihrt, um diese Rhythmusstérung zu beseiti-
gen und dadurch das Wohlbefinden und die
korperliche Leistungsfahigkeit des Betroffenen
zu steigern. Lesen Sie mehr hierzu in der Bro-
schire ,Vorhofflimmern” (siehe unten).

Wie wird die Elektro-

schockbehandlung durch-
gefihrt?

Der Elektroschock wird Gber 2 Elektroden ab-
gegeben, die an ein spezielles Geréat (Defibril-
lator) angeschlossen sind.

Die Elektroden werden vorne auf die Brust
und auf die linke Seite des Brustkorbes oder
auf den Ricken aufgesetzt. Sie werden mit ei-
ner speziellen Creme bestrichen, die einen
optimalen elektrischen Kontakt zwischen der
Elektrode und der Haut bewirken.

Man fiihrt eine Kardioversion in einer kurzen
Narkose Uber ca. 3 - 5 min durch, weil die Ab-
gabe des Elektroschocks ansonsten sehr
schmerzhaft ware.

Unmittelbar nach der Schockabgabe kann der
Arzt auf dem EKG-Monitor erkennen, ob die
Behandlung erfolgreich war:

War sie nicht erfolgreich wird der Elektro-
schock u. U. sofort wiederholt und dabei viel-
leicht zur Unterstitzung des 2. Schocks ein
Medikament durch die Infusionsnadel einge-
spritzt. Auf keinen Fall wird der Patient zwi-
schenzeitlich aufwachen. Die Narkose wird so-
lange verlangert, bis der letzte Elektroschock
abgegeben wurde.

Wenn Sie wieder aus der kurzen Narkose auf-
gewacht sind wird es Ihnen sofort wieder gut
gehen. Man bringt Sie fir die nachsten Stun-
den meistens auf eine Intensiv- oder Uberwa-
chungsstation, um am EKG-Monitor zu kontrol-
lieren, ob die Behandlung anhaltend erfolg-
reich war.

Erfolge

Der Erfolg der Behandlung bei Vorhofflim-
mern hangt von dessen Ursache ab. Der Arzt
wird sich vor einer Elektroschock-Behandlung
immer Uberlegen, welche Erfolgsaussichten
fur die dauerhafte Beseitigung der Herz-
rhythmusstérung bestehen:

Sind die Erfolgsaussichten gering (z.B. bei be-
stimmten Herzklappenfehlern oder Herzmus-
kelerkrankungen) macht die Behandlung we-
nig Sinn, denn man kann mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit davon ausge-
hen, daB3 die Rhythmusstérung wiederkehren
wird. Daher wird in solchen Fallen eine Kardio-
version nicht sinnvoll sein.

Auch bei einer erfolgreichen Kardioversion
wird nachfolgend immer die Moglichkeit be-
stehen, dal3 das Vorhofflimmern zurlck kehrt.
Daher werden wir Ihnen raten, sich in be-
stimmten Abstédnden zu EKG-Kontrollen zu
melden.



Komplikationen

Die groBeren Risiken und Komplikationen
kénnen durch die kurze Narkose entstehen
(Sauerstoffmangel infolge der durch die Nar-
kose geschwachten Atmung) oder durch die
Abgabe des Elektroschocks selber. Bei
schlechtem Kontakt zwischen der Haut des Be-
troffenen und der Elektrode kénnen Verbren-
nungen entstehen. Sie sind in aller Regel nur
oberflachlich und machen sich mit Hautrétung
an den Stellen der aufgesetzten Elektroden
und einem leichten brennenden Schmerz (wie
bei einem Sonnenbrand) bemerkbar.

Andere Komplikationen bestehen in dem Auf-
treten anderer, manchmal sogar lebensgefahr-
licher Herzrhythmusstérungen. So kann das
Herz nach einer Elektroschockbehandlung
sehr langsam schlagen oder sogar kurze Zeit
vollkommen still stehen.

Wenn die Elektroschockbehandlung abge-
schlossen ist konnen keine weiteren Komplika-
tionen mehr auftreten. Es kann allenfalls zum
Ruckfall der Herzrhythmusstorung (z.B. des
Vorhofflimmerns) kommen.

Um die Risiken einer Kardioversion so gering
wie moglich zu halten wird es zuvor Gber ei-
nen Zeitraum von 4 Wochen erforderlich sein,
das Blut mit Marcumar zu verdiinnen. Diese
Vorbehandlung ist zwingend notwendig, weil
anderenfalls die Gefahr besteht, daf3 Blutge-
rinnsel, die sich vielleicht vorher schon in der
Herzvorkammer gebildet haben durch den
Elektroschock losgerissen werden, in den
Kreislauf gelangen und hier zu Embolien fiih-
ren. Diese Marcumartherapie muf3 auch noch
3-4 Wochen nach der Kardioversion fortge-
setzt werden, bis sich die Muskulatur der Vor-
kammer wieder an die regelmalige Arbeit
gewohnt hat und wieder kraftig schlagen
kann.

Was mussen Sie zur Kardioversion ins Kran-
kenhaus mitnehmen?

* Personliche Dinge fiir einen Aufenthalt von
1-2 Tagen

* Den Arztbrief Ihres Kardiologen oder Haus-
arztes

» Krankenhauseinweisungsformular

o Zettel mit der Aufstellung lhrer normalen
Medikamente

e Marcumarausweis

* unterschriebene Einverstandniserklarung,
die lhnen Ihr Kardiologe gegeben hat.

Alles andere, d.h. den Termin zur Aufnahme
und wo Sie sich im Krankenhaus melden soll-
ten wird |hr Kardiologe fir Sie organisieren.

Wenn Sie mehr Uber die Kardioversion, Uber
Vorhofflimmern, eine Marcumarbehandlung
oder Uber andere Herzkrankheiten wissen
mochten besuchen Sie im Internet die Adres-
se www.meinherzdeinherz.info und klicken
Sie auf ,Wissen”.






