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Nicht nur lastiges Herzstolpern:
Was man uber Vorhofflimmern wissen muss

Tuckische Volkskrankheit: Bleibt Vorhofflimmern unerkannt, drohen
Schlaganfall und Herzkomplikationen. Herzstiftungs-Experten zeigen zum
Weltherztag, worauf es bei der Risikovorsorge ankommt

(Frankfurt a. M., 23. September 2021) Herzrhythmusstérungen sind fiir Betroffene meist
mit Angsten und hohem Leidensdruck verbunden. Das Tiickische an Rhythmusstérungen: Je
nach Ursache, Ursprung im Herzen und Schweregrad, kénnen sie entweder harmlos oder akut
lebensbedrohlich, sogar todlich sein. Vorhofflimmern, die haufigste anhaltende
Herzrhythmusstérung mit ca. 1,8 Millionen Betroffenen in Deutschland, kann gerade beim
ersten Anfall auch Angst machen und Panik auslésen, wenn das Herzstolpern plotzlich einsetzt
und es zu heftigen Schligen bis in den Hals hinauf, Druckgefiihl im Brustkorb und Luftnot
kommt. Das Herz schlidgt dann meistens vollig unregelmiBig und schnell mit einem Puls von
bis zu 160 Schligen pro Minute. ,,Vorhofflimmern ist eine ernst zu nehmende
Herzrhythmusstorung, die manchmal aber auch ohne gré3ere Symptome auftritt. Unbemerkt
und unbehandelt kann Vorhofflimmern zur lebensbedrohlichen Gefahr bis hin zu
Herzschwiche und Schlaganfall werden®, warnt Herzspezialist Prof. Dr. med. Thomas
Voigtlinder, stellvertretender Vorstandsvorsitzender der Deutschen Herzstiftung, anlasslich
des Weltherztags. Uber Ursachen, Diagnose und Therapie von Herzrhythmusstérungen
informiert deshalb die Herzstiftung mit nutzlichen Ratgeber-Infos und dem neuen
Herzstiftungs-Podcast ,ImPULS. Wissen fur Thre Gesundheit* unter

www.herzstiftung.de/weltherztag ,,Mit Hilfe der Pulsmessung beim Arztbesuch, in der

Apotheke oder einfach zu Hause, lisst sich ganz leicht ein unregelmiBiger Herzschlag
feststellen und lassen sich somit ein Schlaganfall und andere Herz-Komplikationen aufgrund
von unentdecktem Vorhofflimmern verhindern. Genau dafiir sensibilisieren wir, betont

Voigtlinder. Infos zur Pulsmessung unter www.herzstiftung.de/puls-messen

Risiko fur Vorhofflimmern steigt mit Alter und Begleiterkrankungen
In Deutschland ist Vorhofflimmern fir 20 bis 30 % der ischdmischen Schlaganfille und Fille

von Herzschwiche (Herzinsuffizienz) verantwortlich. Vorhofflimmern kommt bei Personen
tiber 60 Jahre und bei Patientinnen und Patienten mit Bluthochdruck gehiuft vor.
Bluthochdruck liegt bei zirka 60 % aller Patienten mit Vorhofflimmern vor. ,,Besonders diese
Personen sollten regelmafig ihren Blutdruck und Puls messen, um dadurch unbemerktes

Vorhofflimmern zu vermeiden®, rit Voigtlinder, der als Kardiologe und Intensivmediziner am
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Cardioangiologischen Centrum Bethanien (CCB) in Frankfurt a. M. titig ist. Das Risiko fir
einen Schlaganfall durch Vorhofflimmern steigt mit dem Lebensalter und mit zusitzlichen
Erkrankungen. Neben Bluthochdruck fallen darunter insbesondere die koronare
Herzkrankheit (KHK), Herzschwiche, Diabetes, Schilddrisenerkrankungen, COPD
(chronisch obstruktive Lungenerkrankung) und Fettleibigkeit/Ubergewicht. Die Deutsche
Herzstiftung empfiehlt besonders Herzkranken und Senioren ab 60, bei Routinekontrollen
beim Arzt ihren Herzschlag mittels Pulsmessung prifen zu lassen. Eine Hilfe kénnen auch
,»Wearables® oder ,,.Smartwatches mit Pulsmess- und EKG-Funktion oder Apps fiirs
Smartphone mit diesen Funktionen sein. ,,Die EKG-Dokumentation durch die Wearables
sollte allerdings unbedingt durch den Arzt beurteilt werden, um die richtige Diagnose zu
stellen”,  gibt  der  Herzstiftungs-Vorstand ~ zu  bedenken. Infos  unter:

www.herzstiftung.de/smartwatches-herzpatienten

Bei diesen Beschwerden zum Arzt

Vorhofflimmern wird durch elektrische Fehlreize im Reizleistungssystem des Herzens
ausgel6st, deren Ursprung meist in den Lungenvenen liegt. Diese minden in den linken
Vorhof. Wegen des unregelmaligen Herzschlags ziehen sich Herzkammern und Herzvorhofe
nicht mehr kootrdiniert zusammen: die Vorhéfe zucken rasch und unkoordiniert, wodurch sich
Blutgerinnsel in einer Ausbuchtung des Vorhofs bilden konnen. Werden diese ausgeschwemmt
und gelangen tiber Arterien mit dem Blutstrom in den Kopf, verstopfen sie moglicherweise ein
Hirngefil3 (,,arterielle Embolie®): ein Schlaganfall ist die Folge. Auf welche Symptome sollte
man achten? Dauert das Vorhofflimmern mehrere Stunden oder Tage, spiiren Betroffene
hiufig eine allgemeine Leistungsschwiche. Fiir manche Patientinnen und Patienten sind die
Beschwerden sehr beunruhigend. Herzstolpern und Herzrasen sind oft verbunden mit

- innerer Unruhe und Angst

- einer Neigung zu schwitzen
- Atemnot

- Leistungsschwiche

- Schwindelattacken

- Brustschmerzen

- kurzzeitiger Bewusstlosigkeit

Bei Herzpatienten, deren angeschlagenes Herz die Rhythmusstérung schlechter vertrigt, sind
Atemnot, Brustschmerzen und Schwindel besonders hiufig. ,,Bei diesen Symptomen sollte
man sofort den Arzt aufsuchen!®, warnt der Rhythmologe Prof. Dr. med. Andreas G6tte vom
Wissenschaftlichen Beirat der Deutschen Herzstiftung, Leiter der Kardiologie am St. Vincenz-

Krankenhaus in Paderborn. ,,Der Arzt kann mit einem EKG, Langzeit-EKG oder Ereignis-
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Rekorder kliren, ob das Herzstolpern nur eine harmlose UnregelmilBigkeit des Herzschlags ist

oder ob Vorhofflimmern vorliegt.” Infos: www.herzstiftung.de/vorhofflimmern-symptome

Wie bestimmt man sein Schlaganfallrisiko?

Um Vorhofflimmer-Patienten vor einem Schlaganfall zu schiitzen, miissen konsequent
gerinnungshemmende Medikamente (,,Blutverdiinner®) gegeben werden: entweder klassische
Medikamente wie die sogenannten Vitamin-K-Antagonisten aus der Wirkstoffgruppe der
Cumarine (z. B. Marcumar oder Falithrom) oder neuere Direkte Orale Antikoagulantien
(DOAKSs). Welches Medikament — alter oder neuer Wirkstoff — fiir Patientinnen und Patienten
mit Vorhofflimmern das bessere Wahl ist, wird im Einzelfall entschieden. Diese vorbeugende
Therapie wird nicht per se bei Vorhofflimmern verordnet, sondern auf Grundlage des
individuellen Schlaganfallrisikos der betroffenen Person mit Hilfe des sogenannten CHA2DS2-
VASc-Score bestimmt. Risikorelevante Punkte sind z. B. Herzschwiche, Bluthochdruck,
Diabetes, fortgeschrittenes Alter, frithere Thromboembolien. ,,Je mehr Punkte sich aufgrund
des Scores ergeben, umso hoéher ist das Schlaganfallrisiko und desto dringlicher ist die
Einnahme gerinnungshemmender Medikamente®, erklart Gotte. ,,Umgekehrt gilt aber: Keine
Gerinnungshemmer bei niedrigem Risiko, dafiir engmaschige Nachkontrolle nach vier bis

sechs Wochen.*

Ursachen behandeln: Was steckt hinter dem Vorhofflimmern?

Ist die Diagnose Vorhofflimmern gesichert, besprechen Kardiologe und Patient die
Therapiemoglichkeiten.  Dabei  riickt neben der  Schlaganfall-Vorbeugung  durch
Gerinnungshemmer und den Verfahren zur Behandlung der Rhythmusstérung
(frequenzregulierende  oder  rhythmuserhaltende = Therapie = mit  Medikamenten,
interventionelle/operative ~ Verfahren) die ‘Therapie der Grunderkrankungen und
Risikofaktoren in den Fokus. ,,Oft ist es sinnvoll, Vorhofflimmern bei seltenen Anfillen, die
nur ein- bis dreimal im Monat auftreten und nur wenige Sekunden dauern, zunichst nicht zu
behandeln, sondern nur die Grunderkrankung, die die Rhythmusstérung verursacht®, erklirt
Gotte. Aufgabe des Kardiologen ist es, mit Untersuchungen (Blutdruckmessung, Laborwerte,
EKG, bildgebende Verfahren wie Herzecho, Kardio-MRT) Ursachen wie Bluthochdruck,
KHK, Herzschwiche oder COPD etc. aufzudecken und konsequent mit Medikamenten zu
behandeln. Ebenso wichtig ist es, auf einen gesunden ILebensstil zu achten: mit
Ausdauertraining je 20-30 Minuten drei- bis fiinfmal die Woche, Abnehmen bei Ubergewicht,
gesunder Ernihrung und Rauchverzicht. Starkes Rauchen, chronischer Alkoholmissbrauch

und eine erbliche Neigung gehen mit Vorhofflimmern einher. Gerade bei Herzkranken, aber
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auch bei Gesunden, gibt es Reize (,, Trigger®), die Vorhofflimmern auslésen kénnen: Alkohol
(selbst maBiger Konsum von ca. 120 Millilitern Wein oder 330 Millilitern Bier pro Tag kann
gefihrliches Vorhofflimmern auslosen), Schlafentzug, extremer Stress, Rauchen sowie starker
Koffeinkonsum. Auch Stérungen des Salzhaushalts (Elektrolyte) mit einem Mangel an Kalium

und Magnesium koénnen Vorhofflimmern begiinstigen.

Bewahrte Therapieverfahren bei Vorhofflimmern

Heute stehen fur die Behandlung von Vorhofflimmern viele spezielle Therapien zur
Verfigung: Medikamente, nicht-medikament6se Verfahren, bei denen die Katheterablation im
Vordergrund steht, und operative Verfahren. Wenn etwa bei Patienten trotz der Behandlung
mit Rhythmusmedikamenten erhebliche Beschwerden wie Atemnot, Herzrasen,
Leistungsschwiche fortbestehen, ist eine Katheterablation von Vorhofflimmern zur
Wiederherstellung des Sinusthythmus sinnvoll. ,Langfristic hat sich vor allem die
Katheterablation bewihrt: Dabei werden durch einen Eingriff per Katheter mittels Kalte, Hitze
oder kleiner StromstoBe die Leitungspfade unterbrochen, die das Durcheinander der
elektrischen Signale verursachen®, erldutert Gotte. Wie wichtig eine frithzeitige Behandlung des
Vorhofflimmerns ist, besonders dann, wenn neben Vorhofflimmern noch weitere Herz-
Kreislauf-Erkrankungen bestehen, belegt die internationale EAST-AFNET 4-Studie an 2.789
Patienten. Es zeigte sich, dass unter einer rhythmuserhaltenden Therapie — entweder durch
Katheterablation oder durch Antiarrhythmika — deutlich weniger Komplikationen wie
Schlaganfall oder Herzinfarkt auftraten als bei einer klassischen frequenzerhaltenden Therapie.

Die Studie wurde auch durch die Herzstiftung finanziell unterstitzt.

Weitere Informationen und kostenfreie Ratgeber unter:
www.herzstiftung.de/vorhofflimmern
www.herzstiftung.de/weltherztag

Video: www.youtube.com/watch?v=Hs9UU4nEf M
Podcast www.herzstiftung.de/podcasts

Druckfahiges Bildmaterial erhalten Sie gerne unter presse@herzstiftung.de oder per Tel. unter
069 955128-114

Prof. Dr. Thomas Voigtlander, stv.
Vorstandsvorsitzender der Deutschen
Herzstiftung, Arztlicher Direktor des Agaplesion
Bethanien-Krankenhauses Frankfurt a. M.
(Foto: DHS)

Prof. Dr. Andreas Gotte, Wiss. Beirat der Deutschen

Herzstiftung, hier im EPU-Labor der Med. Klinik 1l, St.
Vincenz-Krankenhaus Paderborn (Foto: St. Vincenz-
Krankenhaus Paderborn GmbH).
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Tipp: Experten-Ratgeber

Der Ratgeber ,Herz auB3er Takt: Vorhofflimmern® der
Deutschen Herzstiftung informiert Gber Ursachen,
Diagnose und Behandlung von Vorhofflimmern. Der Band
(136 S.) kann kostenfrei per Tel. 069 955128-400 oder
unter www.herzstiftung.de/bestellung angefordert werden.
Infos zu Vorhofflimmern bietet die Herzstiftung unter
www.herzstiftung.de/vorhofflimmern

HERZ heute mit Themenschwerpunkt , Herzrhythmusstérungen*

Die Zeitschrift der Deutschen Herzstiftung HERZ heute widmet sich in ihrer Ausgabe 2/2021 mit
dem Titel ,Zuriick in den Takt — Elektrostimulation des Herzens* den Rhythmusstérungen. Ein
kostenfreies Probeexemplar ist unter Tel. 069 955128-400 oder per E-Mail unter
bestellung@herzstiftung.de erhaltlich.

Das Stérfeuer im
Herzen beenden

Covergestaltung: R. Unguranowitsch;
@ Titelbild: Adobestock/Damian; Foto
Foneng Innenseite: picturealliance/ imageBROKER

Kontakt: Pressestelle: Michael Wichert, Tel. 069 955128114 / Pierre Kdnig, Tel. 069 955128140,
E-Mail-Kontakt zur Pressestelle: presse@herzstiftung.de


http://www.herzstiftung.de/bestellung
http://www.herzstiftung.de/

- Deutsche $§
Pressemitteilung Herzstiftung
Unbemerktes Vorhofflimmern: Schlaganfallgefahr

Herzstiftung gibt zum Weltherztag Tipps, wie Herzpatienten sich schutzen
kdnnen — schon Puls messen hilft beim Erkennen

(Frankfurt a. M., 23. September 2021) Ein Schlaganfall trifft oft Menschen mit
Vorhofflimmern, die von ihrer Herzrhythmusstérung gar nichts wissen und somit nicht die
schiitzende Therapie erhalten haben. Rund ein Viertel der Schlaganfille in Deutschland geht
auf Vorhofflimmern zurlick. Nur bei etwa 50 % der ca. 1,8 Millionen Patienten mit
Vorhofflimmern macht sich die Herzrhythmusstérung mit spiirtbaren Beschwerden wie
Herzstolpern und Herzschlag bis zum Hals, Druckgefiihl im Brustkorb, Angst, Luftnot,
Schwindelgefithl und Leistungsschwiache bemerkbar. Bei der anderen Hilfte tritt
Vorhofflimmern meist nur untypisch oder ganz ohne Symptome auf. ,,Der Schlaganfall ist
die groB3te Gefahr, die vom Vorhofflimmern ausgeht. Vor allem altere Patienten ab 60 Jahren,
bei denen gehduft Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Bluthochdruck, Diabetes und koronare
Herzkrankheit auftreten, haben ein hohes Risiko, Vorhofflimmern zu bekommen und sollten
sich schiitzen®, warnt Herzspezialist Priv.-Doz. Dr. med. Gerian Gronefeld vom
Wissenschaftlichen Beirat der Deutschen Herzstiftung. Wichtige Tipps, wie sich
Risikopatienten vor einem Schlaganfall schiitzen, wie sie im Notfall reagieren und viele
weitere Infos sind unter www.herzstiftung.de/schlaganfall-durch-vorhofflimmern oder im
neuen Herzstiftungs-Podcast  ,,imPULS.  Wissen fur TIhre Gesundheit® unter

www.herzstiftung.de/podcasts abrufbar.

Die Deutsche Herzstiftung empfiehlt deshalb alteren Menschen ab 60 und Herzkranken, auch
regelmiBig ihren Puls zu messen. ,,Ist der Puls unregelmil3ig oder liegt er in Ruhe tiber 100
Schldge pro Minute, sollte man umgehend einen Arzt aufsuchen, um kliren zu lassen, ob
Vorhofflimmern vorliegt™, so Gronefeld, der Leiter der 1. Medizinischen Abteilung fiir

Kardiologie an der Asklepios Klinik Barmbek in Hamburg ist.

Schlaganfall-Warnzeichen rechtzeitig erkennen

Nicht immer kommt der Schlaganfall aus heiterem Himmel. Oft treten einzelne Symptome
bereits Tage oder Wochen vorher auf, verschwinden aber nach wenigen Minuten wieder.
Meist handelt es sich bei diesen ,,Vorboten® um fast die gleichen Symptome wie bei einem
Schlaganfall. Anders als bei einem ,,echten® Schlaganfall verschwinden diese ,, Transitorische

Ischimische Attacke™ (TIA) genannten Warnsignale nach kurzer Zeit jedoch wieder. Eine
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TIA zeigt sich ebenso wie ein Schlaganfall durch folgende Symptome, die jeder Herzpatient
kennen sollte:

- Lihmungserscheinungen auf einer Korperhalfte: z. B. Lihmung eines Arms oder
Beins

- Gesichtssymptome: herabhingender Mundwinkel, Schwierigkeiten beim Licheln

- Sprachstorungen: plotzlich verwaschene oder undeutliche Sprache,
Wortfindungsprobleme, falsche Satzbildung

- plotzlicher heftiger Kopfschmerz

- Sehstorungen bis hin zur Erblindung oder Schwindel

Wer eines dieser Symptome bei sich bemerkt, sollte nicht z6gern, sondern den Notruf 112
wihlen. Denn das Wichtigste ist, keine Zeit zu verlieren. Weitere Tipps, wie sich
Herzpatienten =~ vor  einem  Schlaganfall  schiitzen, sind  abrufbar  unter

www.herzstiftung.de/schlaganfall

Der beste Schutz vor Vorhofflimmern: Grunderkrankung konsequent behandeln

Wichtigste erste Mal3nahme nach der Diagnose Vorhofflimmern ist die Behandlung mit
einem  gerinnungshemmenden  Medikament  (,Blutverdiinner®).  Aufgrund  des
unregelmalligen Herzschlags bei Vorhofflimmern kénnen sich im Herzen, in einer
Ausbuchtung im Vorhof (sog. Herzohr), Blutgerinnsel bilden. Werden diese ausgeschwemmt
und gelangen mit dem Blutstrom in den Kopf, kénnen sie ein Hirngefil3 verstopfen: Es
kommt zum Schlaganfall. Nicht nur das Vorhofflimmern selbst, auch andere Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, die Vorhofflimmern verursachen kénnen, sind fiir die Risikovorsorge zu
berticksichtigen. Deshalb ist neben der Einnahme gerinnungshemmender Medikamente
ebenso wichtig, die Grunderkrankung der Herzrhythmusstérung konsequent zu behandeln.
Neben Bluthochdruck fallen darunter insbesondere die koronare Herzkrankheit (KHK),
Herzklappenerkrankungen, Herzschwiche, Myokarditis, Diabetes,
Schilddriisenerkrankungen, COPD  (chronisch obstruktive Lungenerkrankung) und
Fettleibigkeit/ Ubergewicht.

Risikofaktor Bluthochdruck

Bei ca. 60 % der Patienten mit Vorhofflimmern liegt Bluthochdruck vor. Eine Erweiterung
des linken Vorhofs ist ein erstes Zeichen dafur, dass das Herz durch den hohen Blutdruck
bereits geschadigt ist. Hochdruckpatienten sollten daher therapeutisch gut eingestellt sein, um
ithr Schlaganfallrisiko zu minimieren. So kann bei einem Bluthochdruck die Senkung des
oberen Wertes um nur 10mmHg das Schlaganfallrisiko um fast 40 % verringern. ,,Patienten
mit Bluthochdruck und Vorhofflimmern sind zweifach belastet: Zum einen erhéht der
Bluthochdruck aufgrund der Gefil3belastung selbst das Herzinfarkt- und Schlaganfallrisiko,

zum anderen besteht durch das Vorhofflimmern die Gefahr, dass sich Blutgerinnsel bilden,
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die wiederum einen Schlaganfall auslésen kénnen®, betont Gronefeld.

Regelmalig Puls messen

Herz-Kreislauf-Patienten sowie Gesunde ab 60 sollten zu Hause ihren Puls messen. So
konnen sie ihr Risiko fur einen Schlaganfall senken. Blutdruckmessgerite zeigen meist
UnregelmilBligkeiten des Pulses an oder man fiihlt selbst seinen Puls. Infos zur Pulsmessung

bietet die Herzstiftungs-Seite unter www.herzstiftung.de/puls-messen ,,Auch Arzte sollten

besonders bei Bluthochdruck- und Herzpatienten beim Praxisbesuch immer zuerst den Puls
tihlen und bei Auffilligkeiten ein EKG machen.* Eine Hilfe konnen auch ,,Wearables* oder
myomartwatches® mit Pulsmess- und EKG-Funktion oder Apps fiirs Smartphone mit diesen
Funktionen sein. Allerdings sollte die EKG-Dokumentation der Wearables durch den Arzt

beurteilt werden, um die richtige Diagnose zu stellen, wie die Deutsche Herzstiftung rit.

Weitere Informationen und kostenfreie Ratgeber unter:
www.herzstiftung.de/vorhofflimmern
www.herzstiftung.de/weltherztag

Video: www.youtube.com/watch?v=Hs9UU4nEf M
Podcast www.herzstiftung.de/podcasts

Druckfahiges Bildmaterial erhalten Sie unter presse@herzstiftung.de oder per Tel. unter 069
955128-114

Priv.-Doz. Dr. med. Gerian Grdnefeld, Mitglied im
Wissenschaftlichen Beirat der Deutschen Herzstiftung, Leiter
der 1. Medizinischen Abteilung fiir Kardiologe an der

|  Asklepios Klinik Barmbek in Hamburg (Foto: Asklepios)

Tipp: Experten-Ratgeber

Der Ratgeber ,Herz auer Takt: Vorhofflimmern“ der
Deutschen Herzstiftung informiert Gber Ursachen, Diagnose
und Behandlung von Vorhofflimmern. Der Band (136 S.) kann

kostenfrei per Tel. 069 955128-400 oder unter %{L
www.herzstiftung.de/bestellung angefordert werden. Infos zu K

Vorhofflimmern bietet die Herzstiftung unter
www.herzstiftung.de/vorhofflimmern

Kontakt: Pressestelle: Michael Wichert, Tel. 069 955128114 / Pierre Konig, Tel. 069
955128140, E-Mail-Kontakt zur Pressestelle: presse@herzstiftung.de
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Aus dem Takt: Herzstiftung informiert
zum Weltherztag Gber Rhythmusstdérungen

Damit Herzrhythmusstdrungen nicht zur Gefahr far Herz, Hirn und andere
Organe werden, mussen sie frihzeitig erkannt werden. Was man uber
Rhythmusstérungen wissen sollte, dartber informiert die Herzstiftung

(Frankfurt a. M., 23. September 2021) Herzrhythmusstorungen sind fir Betroffene meist
mit Angsten und hohem Leidensdruck verbunden. Das Tiickische an Rhythmusstérungen ist:
Je nach Ursache, Ursprung im Herzen und Schweregrad, kénnen sie entweder harmlos oder
akut lebensbedrohlich, sogar tédlich sein. Diese Bedrohlichkeit fithrte unlingst der tragische
Herzstillstand des dinischen FuB3ballprofis Christian Eriksen wihrend der EM (heute wieder
genesen) deutlich vor Augen. In Deutschland werden jahrlich tber 490.000 Menschen wegen
Herzrhythmusstorungen im Krankenhaus behandelt. Allein an der hidufigsten anhaltenden
Herzrhythmusstorung Vorhofflimmern leiden hierzulande ca. 1,8 Millionen Menschen. Nicht
jede Herzrhythmusstérung ist bedrohlich oder sofort behandlungsbedirftig. Meistens fiihren
erst Beschwerden wie Herzstolpern, Herzjagen und plotzliches Aussetzen des Herzschlages
viele Betroffene zum Kardiologen. ,Je nach Art der Rhythmusstérung und der
Grunderkrankung, die zur Rhythmusstorung geftihrt hat, ist das aber méglicherweise schon zu
spit. Denn unbemerktes Vorhofflimmern kann zum Schlaganfall fithren®, warnt der
Kardiologe und Intensivmediziner Prof. Dr. med. Thomas Voigtlinder, stellvertretender
Vorstandsvorsitzender der Deutschen Herzstiftung, anlisslich des Weltherztags.

Uber Ursachen, Diagnose und Therapie von Herzrhythmusstérungen, allen voran
Vorhofflimmern, informiert die Herzstiftung unter dem Motto ,,Herz aus dem Takt* mit vielen
Ratgeber-Infos und dem neuen Herzstiftungs-Podcast ,,Impuls. Wissen fiir Ihre Gesundheit*

unter www.herzstiftung.de/weltherztag ,,Mit Hilfe der Pulsmessung beim Arztbesuch, in der

Apotheke oder ganz einfach zu Hause, lisst sich leicht ein unregelmifBiger Herzschlag
feststellen und somit ein Schlaganfall und andere Herz-Komplikationen aufgrund von
unentdecktem Vorhofflimmern verhindern. Genau dafiir sensibilisieren wir®, so Voigtlinder.
In Deutschland ist Vorhofflimmern fiir 20 bis 30 % der ischimischen Schlaganfille und Fille
von Herzschwiche (Herzinsuffizienz) verantwortlich. Vorhofflimmern kommt bei Personen
tber 60 Jahren und bei Patientinnen und Patienten mit Bluthochdruck gehiduft vor. ,,Messen
Sie regelmiBig ihren Blutdruck und Puls, um unbemerktes Vorhofflimmern zu vermeiden®, so

der Appell des Herzstiftungs-Vorstands.
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Vorhofflimmern und Kammerflimmern — ein grofRer Unterschied

Vorhofflimmern ist nicht unmittelbar lebensbedrohlich, aber erhoht das Risiko, einen
Schlaganfall zu erleiden. Es ist nicht zu verwechseln mit dem Kammerflimmern, der
bosartigsten Herzrhythmusstorung. Diese fihrt innerhalb weniger Sekunden zum
Herzstillstand. Nach ca. zehn Minuten tritt der T'od ein, wenn nicht Aul3enstehende bei einem
beobachteten Herzstillstand sofort den Rettungsdienst (112) rufen und mit der

Herzdruckmassage beginnen. Infos unter www.herzstiftung.de/herznotfall-set

Dies tritt beim Vorhofflimmern so nicht auf und muss daher vom Kammerflimmern
unterschieden werden. Bei Vorhofflimmern rast das Herz oder stolpert, dazu kommen
Schwindel, Luftnot und eine verminderte Leistungsfihigkeit. Nicht jeder Betroffene verspiirt
Symptome, doch die Herzrhythmusstorung birgt eine lebensbedrohliche Gefahr: Das Risiko,
einen Schlaganfall zu erleiden oder eine Herzschwiche zu entwickeln, ist bei Patienten mit
Vorhofflimmern stark erhoht (Infos unter: www.herzstiftung.de/vorhofflimmern). ,,Es ist
daher wichtig, Vorhofflimmern frithzeitig zu erkennen und zu behandeln®, rit der

Herzstiftungs-Vorstand Prof. Voigtlinder.

Weitere Informationen und kostenfreie Ratgeber unter:
www.herzstiftung.de/vorhofflimmern
www.herzstiftung.de/herznotfall-set

Video: www.youtube.com/watch?v=HsOUU4nEf M
Podcasts: www.herzstiftung.de/podcasts

Infos zum Weltherztag unter: www.herzstiftung.de/weltherztag

Druckfahiges Bildmaterial erhalten Sie unter presse@herzstiftung.de oder telefonisch unter 069
955128-114

Prof. Dr. Thomas Voigtlander, stellvertretender.
Vorstandsvorsitzender der Deutschen Herzstiftung,
Arztlicher Direktor des Agaplesion Bethanien-
Krankenhauses Frankfurt a. M. (Foto: DHS)

Tipp: Experten-Ratgeber

Der Ratgeber ,Herz auller Takt: Vorhoffimmern® der

Deutschen Herzstiftung informiert tGber Ursachen, Diagnose ‘
und Behandlung von Vorhofflimmern. Der Band (136 S.) kann VefZ.
kostenfrei per Tel. 069 955128-400 oder unter \;‘{{j{‘ B
www.herzstiftung.de/bestellung angefordert werden. Infos zu o
Vorhofflimmern bietet die Herzstiftung unter W el

www.herzstiftung.de/vorhofflimmern



http://www.herzstiftung.de/herznotfall-set
http://www.herzstiftung.de/vorhofflimmern
http://www.youtube.com/watch?v=Hs9UU4nEf_M
http://www.herzstiftung.de/weltherztag
mailto:presse@herzstiftung.de
http://www.herzstiftung.de/bestellung
http://www.herzstiftung.de/

Der Weltherztag am 29. September ist eine Initiative der World Heart Federation (WHF), in
der sich die Herzstiftungen und kardiologischen Fachgesellschaften von mehr als 100
Landern zusammengeschlossen haben. Die Interessen von Deutschland werden von der
Deutschen Herzstiftung e. V. vertreten. an. Der diesjahrige Slogan der WHF ,Use Heart to
Connect" soll dazu anregen, digitale Technologien wie Wearables (z. B. Smartwatches),
Gesundheits-Apps oder Telehealth fir Herz und Kreislauf zu nutzen, um so Risikofaktoren
fir Herzinfarkt und Schlaganfall wie Bluthochdruck, Diabetes und Ubergewicht
einzudammen.

Herz aus dem Takt

Die Deutsche Herzstiftung stellt ihnre Aktionen in diesem Jahr unter das Motto ,Herz aus dem
Takt und legt den Fokus auf die Ursachen, Diagnose und Therapie der haufigsten
anhaltenden Herzrhythmusstérung Vorhofflimmern. Vorhofflimmern erhoht das Risiko fir
Schlaganfall und andere Komplikationen, wenn es unbemerkt und unbehandelt bleibt.

Infos: www.herzstiftung.de/weltherztag

Kontakt: Pressestelle: Michael Wichert, Tel. 069 955128114 / Pierre Konig, Tel. 069 955128140,
E-Mail-Kontakt zur Pressestelle: presse@herzstiftung.de
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Herz aus dem Takt: Vorhofflimmern
Daten & Fakten

Das Herz

Befordert das Blut durch unseren Kreislauf und versorgt damit die Organe unseres Korpers mit
Sauerstoff, Nahrstoffen und anderen lebensnotwendigen Substanzen. Das Herz ist ein
Hohlmuskel, der sich regelmafiig ca. 60- bis 80-mal pro Minute (114.000-mal in 24 Stunden)
zusammenzieht und wieder erschlafft. In dieser Zeit pumpt es rund 17.000 Liter Blut durch den
Korper.

Die Herzfrequenz

Normale Herzschlagfolge: 60 bis 100 Schlage pro Minute

Bei seelischer oder korperlicher Belastung ist ein Anstieg auf 160 bis 180 Schlage pro Minute
normal.

Nachts sinkt die Herzfrequenz ab auf 45 bis 55 Schlage pro Minute.

Untere Grenze zum krankhaften Befund: etwa 40 Schlage pro Minute.

Krankhaft ist ein schlagartiges Umspringen (ohne seelische oder kérperliche Belastung) von
normaler Herzschlagfolge auf sehr hohe/sehr niedrige Herzfrequenz.

Vorhofflimmern

Haufigste anhaltende Herzrhythmusstdrung: Uber 1,8 Mio. Betroffene in Deutschland. In Europa
etwa 15 Millionen Betroffene. Vorhofflimmern verursacht 20-30 % aller (ischamischen)
Schlaganfalle. Bei Vorhofflimmern ist das Herz vdllig auBer Takt — chaotisch folgen die
Herzschlage aufeinander. Das Herz rast mit einem Puls von bis zu 160 Schlagen pro Minute,
selten sogar noch schneller.

Das Risiko fur Vorhofflimmern steigt mit dem Alter
Die Haufigkeit liegt
- bei Menschen unter 50 Jahren deutlich unter 1 %,
- bei den Uber 60-Jahrigen bei 4-6 %,
- bei den tber 80-Jahrigen bei 9-16 %.

Das Reizleitungssystem des Herzens

Drei Akteure sind zustandig fir die elektrische )

Erregung des Herzens. Der Sinusknoten ist der { T 4 His-Bindel
o,

wichtigste: Er gibt den Takt an. Die kleine
Ansammlung spezialisierter Herzmuskelzellen
befindet sich im rechten Vorhof, sie erzeugen die
elektrischen Impulse, die sich tber beide Vorhofe A Knoten
ausbreiten und sie regelméfig zusammenziehen
und wieder entspannen lassen. Zehntelsekunden
spater erreichen die elektrischen Impulse ein PR R

. . . K / \J \ .,/ = Tawara-
zweites Blindel spezieller Herzmuskelzellen: den Purkinje-Fasern P L — Schenkel
Atrioventrikularknoten (AV-Knoten). Er reicht —
die Impulse an das His-Blndel in der
Scheidewand des Herzens weiter. Von dort lllustration: Alexandra Vent
ziehen ein rechter und ein linker Faserast, die Quelle: HERZ heute 2/2021
Tawara-Schenkel, zur Spitze des Herzens, wo
sie sich immer feiner verzweigen: Die Purkinje-Fasern sorgen dafur, dass sich der vom
Sinusknoten erzeugte elektrische Impuls schnell auf beide Herzkammern verteilt, damit sie im
natirlichen Sinusrhythmus kontrahieren und Blut kraftvoll in den Kérperkreislauf pumpen konnen.
Das Herz schlagt im Takt.

Sinusknoten



Was geschieht im Herzen bei Vorhofflimmern?
Ursache des Vorhofflimmerns ist eine gestorte Reizbildung und -leitung in Lungenvenen und
Herzvorhofen.

Die Vorhofe schlagen so schnell Vorhoffrequenz bis zu 400 Schlage/Minute), dass sie an
der Pumparbeit des Herzens nicht mehr teilnehmen kénnen.

Der AV-Knoten filtert die Impulse, so dass eine ungeordnete chaotische Herzschlagfolge
mit bis zu 160 Schlagen/Minute oder mehr entsteht

Die chaotische Herzschlagfolge kann aber auch mit einer normalen Herzfrequenz
einhergehen.

Die Formen des Vorhofflimmerns

Paroxysmales (anfallsweises)

Vorhofflimmern verschwindet von selbst

innerhalb von Stunden bis Tagen.

Persistierendes (anhaltendes) Vorhofflimmern springt nicht mehr von selbst zuriick in den

normalen Rhythmus. Der normale Rhythmus kann wieder hergestellt werden durch
Medikamente oder Elektroschock

Permanentes (dauerhaftes) Vorhoffimmern: eine Wiederherstellung des normalen
Rhythmus (Sinusrhythmus) ist nicht moglich.

Die wichtigsten Ursachen (Grundkrankheiten) von Vorhofflimmern

Bluthochdruck (60%)

Ubergewicht

Koronare Herzkrankheit
Herzklappenerkrankungen
Herzschwache (Herzinsuffizienz)
Diabetes
Schilddrisenerkrankungen

COPD

Obstruktives Schlafapnoesyndrom
Chronische Nierenerkrankungen

Die Diagnose der Ursachen erfolgt Gber Blutdruckmessung, Laborwerte, EKG, Belastungs-EKG
und Herzultraschall.

Die haufigsten Beschwerden
Bei einem Vorhofflimmeranfall kdnnen ausgepragte Beschwerden auftreten, die die Patienten
sehr beunruhigen:

Herzstolpern und Herzschlag bis zum Hals
Herzrasen

Druckgefuihl im Brustkorb (Brustschmerzen)
Angst

Luftnot

Schweil3ausbruch

Schwindelgefinhl

kurzzeitige Bewusstlosigkeit

Schlaganfall

In diesem Fall sollte unbedingt ein Arzt aufgesucht werden, bei Symptomen eines Schlaganfalls
(www.herzstiftung.de/schlaganfall) muss sofort der Rettungsdienst unter der 112 alarmiert

werden. Bei dlteren Patienten tritt Vorhoffimmern haufig ohne Beschwerden auf.


http://www.herzstiftung.de/schlaganfall

Schlaganfall

Bei Vorhofflimmern nehmen die Herzvorhdfe nicht mehr an der Pumparbeit des Herzens teil. Das
Blut kann in den Vorhofen Blutgerinnsel (Thromben) entwickeln. Diese Blutgerinnsel kdbnnen, vom
Blutstrom mitgeschleppt, z.B. in die Hirngefal3e gelangen. Die Folge: Schlaganfall. 20 bis 30
Prozent aller Schlaganfalle gehen auf Vorhofflimmern zurtick. Gerinnungshemmer kénnen vor
Schlaganfall schiitzen.

3D-Schluckechokardiographie (Ultraschall von der Gerinnsel im linken Vorhof: Die

Speiseréhre): Darstellung eines kugeligen _ Ultraschallaufnahme zeigt ein Gerinnsel im
echodichten Thrombus im linken Vorhofohr (Pfeile)  |inken Vorhof, das im Blutstrom mitgerissen
Aufnahme: Asklepios Klinik Barmbek einen Schlaganfall verursachen kann.

Aufnahme: RTWH Aachen

Diagnose- und Therapieschritte bei Verdacht auf Vorhofflimmern

Klinischer VVerdacht auf Vorhofflimmern

!

Diagnosesicherung
------ EKG-Dokurnentation {12-Kanal-EKG, Langzeit-EKG,
Tele-EKG, sogenannte Wearables, implantierbare Devices)

l

Basisdiagnostik
Echolardicgraphie, Labordiagnostik,
gegebenenfalls weiterflhrende Diagnostik

Behandlung von zusétzlichen Erkrankungen und
Risikofaktoren; Lebensstilanderungen

Lo !

Schlaganfallpravention Spezifische rhythmologische Therapie
Frequenzkentrelle Rhythmuskentrelle
Antiarrhythmika Katheterablation

(Quelle: HERZ heute, Zeitschrift der Deutschen Herzstiftung e. V., Ausg. 2/2021, S. 20)



Vorhofflimmern im EKG

b L dda o b A

Langzeit-EKG mit Vorhofflimmern: unregelméaRige Abstéande zwischen den Herzaktionen
Bildnachweis: Dietrich Andresen
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Langzeit-EKG mit Sinusrhythmus: regelmafige Abstande zwischen den einzelnen Herzaktionen
Bildnachweis: Dietrich Andresen

Puls messen: Wie misst man die Herzfrequenz?
5 Minuten ruhig sitzen, dann:

B Zeige- und Mittelfinger auf die Innenseite des
Handgelenks legen und Unterarmarterie suchen.

® 30 Sekunden Puls messen
®  Ergebnis verdoppeln, das ist die Herzfrequenz
B So lassen sich auch UnregelmaRigkeiten des Pulses feststellen.

Es gibt Blutdruckmessgerate, die auf unregelmafigen Herzrhythmus hinweisen.

Wenn ein Patient im Alter von Gber 60 Jahren — aus welchem Grund auch immer — einen Arzt
aufsucht, sollte der Arzt immer den Puls fiihlen und wenn der Puls unregelmafig ist, ein EKG
machen, das Vorhofflimmern dokumentieren kann. Eine Hilfe kénnen auch ,Wearables" oder
»~Smartwatches" mit Pulsmess- und EKG-Funktion oder Apps flrs Smartphone mit diesen
Funktionen sein. Die EKG-Dokumentation durch die Wearables sollte allerdings unbedingt durch
den Arzt beurteilt werden, um die richtige Diagnose zu stellen.

Quellen:

Deutsche Herzstiftung e. V. / www.herzstiftung.de/vorhofflimmern

- Deutsche Herzstiftung (Hg.), Herz aulRer Takt: Vorhofflimmern, Frankfurt a. M., Okt. 2018

- Deutsche Herzstiftung (Hg.), HERZ heute, ,Zurtick in den Takt", Ausg. 2/2021, Frankfurt a. M.
2021

- Kompetenznetz Vorhofflimmern e. V. / www.kompetenznetz-vorhofflimmern.de

Kontakt: Pressestelle der Deutschen Herzstiftung: Michael Wichert, Ltg., Tel. 069 955128114,
Pierre Konig, Tel. 069 955128140, Mail: presse@herzstiftung.de
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Herz aus dem Takt L

www.herzstiftung.de/weltherztag Herzstiftung ¥

... ist die haufigste anhaltende Herzrhythmusstérung

.. ist verantwortlich

fir rund
Vorhofflimmern ...
fiir Schlaganfalle aller
und weitere ischamischen
Komplikationen Schlaganfille

Mégliche Begleitsymptome:
Das Tuickische:

Bei der Halfte der Betroffenen tritt
Vorhofflimmern ohne Beschwerden

Beschleunigter und * Unruhe und Angst

unregelméBiger Puls * Luftnot

in Ruhe e Schwindelattacken -
(> 100 Schlige/Minute) auf — besonders bei Alteren — und

* Schwéchegefiihl bleibt dann lange unbemerkt.

e Brustschmerzen

Senioren und

Wichtigste Risikofaktoren neben einem Alter iiber 60: Menschen mit

Bluthochdruck (~60% der Schlafapnoe, Diabetes mellitus, Bluthochdruck
Patienten mit Vorhofflimmern) Schilddriisentiberfunktion sollten regel-

malig Puls
erheblicher Alkoholkonsum und Blutdruck
und Ubergewicht messen.

u.a. Koronare Herzkrankheit
(KHK), Herzmuskelschwache,
Klappenerkrankungen

Behandlung Lebensstilinderungen Katheterablation

der Ursachen als Teil der Behandlung bzw. OP
(Bluthochdruck,

KHK, Schilddriisen-

Medikamente (Frequenz-/ Elektrische
uberfunktion etc.)

Rhythmuskontrolle) Kardioversion

Mehr Infos unter www.herzstiftung.de/vorhofflimmern

Quellen:
Deutsche Herzstiftung e. V.
Hindricks G. et al, ESC Pocket Guidelines ,Diagnose und Behandlung von Vorhofflimmern”/European Heart Journal; 2020 - doi: 10.1093/eurheartj/ehaab12



