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Grundsätzliches

� Das Hauptziel bei der Abklärung der Ätiologie
von ventrikulären Extrasystolen (VES) besteht
darin, eine mögliche strukturelle Herzerkrankung zu
erkennen. Falls ein organischer Herzschaden dia-
gnostiziert wird, sollte die Therapie in erster Linie
im Management dieser Grunderkrankung bestehen
und erst dann auf die Arrhythmie selbst abzielen. 
� Isolierte VES eines Herzgesunden sind ein harm-
loses Phänomen, das nur selten einer Therapie be-
darf. Wenn der Patient erfährt, dass die Symptome
nicht von einer strukturellen Herzerkrankung verur-
sacht werden, reicht das meist schon aus, ihn zu be-
ruhigen. 
� Wenn jedoch häufige VES in Verbindung mit
einer Herzkrankheit (z.B. rezenter Myokardinfarkt,
Herzinsuffizienz) oder mit einer genetisch determi-
nierten Ionenkanalerkrankung (z.B. QT-Syndrom,
polymorphe katecholaminsensitive ventrikuläre Ta-
chykardie) auftreten, können sie Vorboten von be-
drohlichen Arrhythmien sein und erfordern die Bei-
ziehung eines Kardiologen. 

Prävalenz und Symptomatik

� Die Frequenz der VES variiert je nach der
Grunderkrankung des Patienten und nach seiner
Aufmerksamkeitsintensität («Alertness»). 
– Während eines 24-Stunden-EKG und bei einem

klinischen Belastungstest treten bei etwa der
Hälfte der Herzgesunden VES auf, bei Herzpa-
tienten noch häufiger. 

– Zu den typischen prädisponierenden Faktoren
zählen Schlafmangel, Stress und übermässiger
Genuss von Kaffee oder Alkohol. 

� Zu den von den Patienten am häufigsten erwähn-
ten Symptomen zählen intermittierende Palpita-
tionen und verschiedene Beschwerden im Thorax-
bereich. 
� Synkopale (und präsynkopale) Episoden sind sel-
tene Ereignisse. Es besteht der Verdacht auf eine
ernste Grunderkrankung, der immer durch gründ-
liche kardiologische Untersuchungen abgeklärt
werden sollte. 

Untersuchungen

� Unbedingt notwendig ist es, die Diagnose zu
verifizieren und eine strukturelle Herzerkrankung
auszuschliessen. 
� Die Diagnose sollte sich auf die Patientenana-
mnese, die klinische Untersuchung und ein 12-
Kanal-EKG stützen. In der Regel werden als Labor-
untersuchungen nur Blutbild, Elektrolyten und ein
Schilddrüsenfunktionstest benötigt. Wenn die Be-
funde dieser Untersuchungen nicht auf einen orga-
nischen Herzschaden schliessen lassen, kann man
dem Patienten mitteilen, dass seine VES keinen
Krankheitswert haben und dass keine ergänzenden
kardiologischen Untersuchungen nötig sind. 
� In problematischeren Fällen sind Langzeit-EKG,
Ergometrie und Echokardiographie die am häufig-
sten benötigten ergänzenden Untersuchungen. 
� Invasive Untersuchungen (Koronarangiogra-
phie, elektrophysiologische Untersuchungen) soll-
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Fragestellung: Obwohl Ihnen klar ist, dass
viele junge gesunde Menschen harmlose ven-
trikuäre Rhythmusstörungen haben können,
möchten Sie kurz vor einer Konsultation mit
einem sehr kritischen und ängstlichen Patien-
ten die Kriterien durchgehen, mit denen Sie
die Harmlosigkeit der Beschwerden belegen
können. Zusätzlich brauchen Sie einen Up-
date für die Ratschläge und die Behandlungs-
möglichkeiten für diesen Patienten.

Vous savez parfaitement que de nombreux
jeunes gens peuvent avoir des arythmies
ventriculaires bénignes mais, peu avant une
consultation avec un patient très critique et
anxieux, vous souhaitez revoir les critères
avec lesquels vous pouvez confirmer la nature
bénigne de ses problèmes. Il vous faut en
outre une mise à jour pour lui donner des
conseils et des options de traitement.
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ten ins Auge gefasst werden, wenn die VES mit einer
ernsten Herzerkrankung assoziiert sind oder wenn
Synkopen auch schon früher aufgetreten sind. 

Therapie

Ventrikuläre Extrasystolen beim Herzgesunden
� Isolierte VES beim Herzgesunden sind harmlos
und müssen in der Regel nicht medikamentös be-
handelt werden. Es ist daher besonders wichtig, dem
Patienten die harmlose Natur seiner Herzrhythmus-
störung zu erklären. 
� Gleichzeitig sollte ein Versuch unternommen
werden, auslösende Faktoren (Kaffee, Alkohol,
Nikotinkonsum, Schlafmangel, gestörter Elektrolyt-
Haushalt) zu eliminieren. 
� Wenn die Symptomatik persistiert, können Beta-
blocker versucht werden: 
– Betablocker sind wirksam bei VES, die durch

Stress oder extreme körperliche Belastungen aus-
gelöst werden. Ihre Verschreibung durch den
Hausarzt ist unbedenklich, sie dürfen nur nicht
routinemässig zum Einsatz gelangen, weil sie ge-
rade Situationen, in denen VES bei verminderter
Herzfrequenz häufig auftreten (z.B. in der Erho-
lungsphase nach körperlicher Betätigung, beim
Zubettgehen), verschlechtern. 

– Für den temporären Einsatz empfehlen sich Prä-
parate mit kurzer Wirkungsdauer (z.B. Propra-
nolol 10–40 mg je nach Bedarf). Für eine länger
dauernde Behandlung werden Wirkstoffe emp-
fohlen, die eine tägliche Einmalgabe erlauben. 

– Wenn Betablocker kontraindiziert sind oder der
Patient auf sie schlecht anspricht, können die
Calciumkanalblocker Verapamil und Diltiazem
versucht werden. 

� Wenn trotz Lebensstiländerung und Einsatz der
eben genannten Medikamente eine gravierende
Symptomatik bestehen bleibt, sollte der Patient für
speziellere Untersuchungen und für die mögliche
Einleitung einer Antiarrhythmika-Therapie an einen
Kardiologen überwiesen werden. Auch eine Kathe-
terablation kann erwogen werden. 
– Für eine Ablationstherapie eignen sich am besten

häufige (>1000/Tag) unifokale VES mit Ursprung
nahe dem Ausflusstrakt der Pulmonararterie,
weit oben im rechten Ventrikel (RVOT-Extra-
systolen). Die Morphologie dieser Extrasystolen
ähnelt der des Linksschenkelblocks und sie zei-
gen in den tiefen Ableitungen (II, III, aVF) hoch
positive Wellen. 
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