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Turbulenzen im Herz: Was man uber Vorhofflimmern wissen muss

Tuckische Volkskrankheit: Bleibt Vorhofflimmern unerkannt, drohen
Schlaganfall und Herzkomplikationen. Herzwochen informieren tber
Risikovorsorge (u.a. mittels digitaler Hilfsmittel) sowie aktuelle Diagnose- und
Therapiemoéglichkeiten

(Frankfurt a. M., 24. Oktober 2022) Herzrhythmusstorungen sind fiir Betroffene meist mit
Angsten, hohem Leidensdruck und LeistungseinbuBlen verbunden. In Deutschland leiden
schitzungsweise 1,5 bis 2 Millionen Menschen an Vorhofflimmern, der haufigsten
Herzrhythmusstérung. ,,Vorhofflimmern ist eine ernst zu nehmende Herzrhythmusstérung.
Denn auch wenn sie — wie bei einigen Patienten — ohne ausgeprigte Symptome auftritt, kann
sie zur lebensbedrohlichen Gefahr werden und zu Herzschwiche und Schlaganfall fithren®,
warnt Herzspezialist Prof. Dr. med. Thomas Voigtlinder, Vorstandsvorsitzender der
Deutschen Herzstiftung. Fir viele Patienten 16st Vorhofflimmern gerade beim ersten
Auftreten allerdings ohnehin Angst und Beklemmung aus, wenn das Herzstolpern plétzlich
einsetzt und es zu heftigen Schldgen bis in den Hals hinauf, Druckgefiihl im Brustkorb und
Luftnot kommt. Das Herz schligt dann meistens vollig unregelmiflig und schnell mit einem
Puls von bis zu 160 Schligen pro Minute. Fiir die Betroffenen stellt sich dann die Frage, welche
Therapiemoglichkeiten bestehen. Deshalb informiert die Herzstiftung in den bundesweiten
Herzwochen 2022 (1.-30. November) unter dem Motto , Turbulenzen im Herz:
Vorhofflimmern® in zahlreichen Veranstaltungen sowie in Patientenbroschiiren, Podcasts und

Video-Clips unter www.herzstiftung.de/herzwochen tber Utrsachen, Risikovorsorge sowie

aktuelle Diagnose- und Behandlungsmaoglichkeiten bei Vorhofflimmern. ,,Jeder kann viel daftr
tun, es gar nicht zu den gefiirchteten Komplikationen durch Vorhofflimmern kommen zu
lassen. Mit Hilfe der Pulsmessung beim Arztbesuch, in der Apotheke oder einfach zu Hause,
lisst sich ganz leicht ein unregelmalliger Herzschlag feststellen und so die Schlaganfallgefahr
vermeiden®, betont Voigtlinder. ,Wer Vorhofflimmern hat, dem stehen heute
Therapieverfahren zur Verfigung, die das Storfeuer im Herzen dauerhaft beseitigen oder

zumindest die Symptome lindern und zur besseren Lebensqualitit verhelfen kénnen.*

Risiko fur Vorhofflimmern steigt mit Alter und Begleiterkrankungen
In Deutschland ist Vorhofflimmern fir 20 bis 30 % der (ischamischen) Schlaganfille

verantwortlich. Die Schlaganfallgefihrdung ist jedoch sehr unterschiedlich. Junge herzgesunde
Menschen mit Vorhofflimmern sind weniger gefihrdet, alte und herzkranke Patienten haben

hingegen ein hohes Risiko, denn das Risiko fiir einen Schlaganfall durch Vorhofflimmern steigt


http://www.herzstiftung.de/herzwochen

mit dem Lebensalter und mit zusitzlichen Erkrankungen. So liegt Bluthochdruck bei zirka 60
% aller Patient*innen mit Vorhofflimmern vor. ,,Besonders diese Personen sollten regelmal3ig
thren Blutdruck und Puls messen. Denn so konnen sie auch bislang unbemerktes
Vorhofflimmern feststellen®, rit der Kardiologe und Intensivmediziner Voigtlinder, Arztlicher

Direktor des Agaplesion Bethanien-Krankenhauses Frankfurt a. M. Infos zur Pulsmessung:

www.herzstiftung.de/puls-messen

Neben Bluthochdruck, dem hidufigsten Verursacher von Vorhofflimmern, begiinstigen noch
weitere Grunderkrankungen das Auftreten der Rhythmusstérung. Hier sind insbesondere die
Uberfunktion der Schilddriise, starkes Ubergewicht (Adipositas), Diabetes mellitus,
entziindliche Erkrankungen wie Rheuma, chronische Lungenleiden wie COPD (chronisch
obstruktive Lungenerkrankung), das Schlafapnoesyndrom und Gefi3erkrankungen zu nennen.
Auch Herzerkrankungen wie Herzschwiche, Klappenfehler und koronare Herzkrankheit
(KHK) sowie chronische Funktionsstorungen der Niere tragen zum Entstehen von
Vorhofflimmern bei — und nicht zu vergessen ein ungesunder Lebensstil mit regelmal3igem
Alkoholkonsum, Rauchen und Bewegungsmangel.

Vorhofflimmern kommt bei alteren Menschen gehiduft vor: jeder Zehnte iiber 70 Jahren hat
Vorhofflimmern. Die Herzstiftung empfiehlt deshalb, dass jeder einmal hin und wieder seinen
Puls selbst tastet. Besonders Senior*innen ab 65 und Herzranke sollten bei Routinekontrollen
beim Arzt oder der Arztin ihren Herzschlag mittels Pulsmessung priifen lassen. Fine Hilfe
konnen auch Wearables (Smartwatches, Smartphones und andere Devices) mit Pulsmess- und
EKG-Funktion sein. Sie ermoglichen es, auch ein Vorhofflimmern, das nur gelegentlich
auftritt, zu dokumentieren und dem Arzt oder der Arztin fiir diagnostische Zwecke zu senden.
»,Die EKG-Dokumentation durch die Wearables sollte unbedingt von drztlicher Seite beurteilt
werden, um die richtige Diagnose zu stellen®, rit der Herzstiftungs-Vorsitzende. Infos unter

www.herzstiftung.de/herzwochen und www.herzstiftung.de/smartwatches-herzpatienten

Bei diesen Beschwerden unbedingt zum Arzt!

Vorhofflimmern wird durch elektrische Stérimpulse im Reizleitungssystem des Herzens
ausgelost, deren Ursprung meist in den Lungenvenen liegt. Diese miinden in den linken
Vorhof. Wegen des unregelmiligen Herzschlags ziehen sich Herzvorhéfe und Herzkammern
nicht mehr koordiniert zusammen: die Vorhofe zittern und flimmern rasch und unkoordiniert,
wodurch sich in Ausbuchtungen des Vorhofs (Vorhofohr) Blut sammeln, verklumpen und so
zur Bildung von kleinen Blutgerinnseln fithren kann. Werden diese ausgeschwemmt und
gelangen Uber Arterien mit dem Blutstrom in den Kopf, verstopfen sie méglicherweise ein

Hirngetal3 (;,arterielle Embolie®): ein Schlaganfall ist die Folge.
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Dies sind typische Symptome fiir Vorhofflimmern: Dauert das Vorhofflimmern mehrere
Stunden oder Tage, spuren Betroffene hiufig eine allgemeine Leistungsschwiche.
Herzstolpern und Herzrasen sind zudem oft verbunden mit

- innerer Unruhe und Angst

- einem unregelmiBigen und beschleunigten Puls (oft tber 100 Schlige/Minute)
- einer Neigung zu schwitzen

- Luftnot bei Belastung

- Leistungsschwiche

- Schwindelattacken

- Schmerzen in der Brust

- kurzzeitiger Bewusstlosigkeit (Synkope)

Bei Herzpatient*innen, deren angeschlagenes Herz die Rhythmusstérung schlechter vertragt,
sind Luftnot bei Belastung, Brustschmerzen und Schwindel besonders haufig. ,,Bei diesen
Symptomen sollte man sofort den Arzt aufsuchen!”, warnt der Rhythmologe Prof. Dr. med.
Andreas Gotte vom Wissenschaftlichen Beirat der Deutschen Herzstiftung und Leiter der
Abteilung fiir Kardiologie am St. Vincenz-Krankenhaus in Paderborn. ,,Der Arzt kann mit
einem Elektrokardiogramm (EKG), Langzeit-EKG oder Ereignis-Rekorder kliren, ob das
Herzstolpern nur eine harmlose UnregelmalBligkeit des Herzschlags ist, ob Vorhofflimmern

vorliegt oder auch eine andere kardiale Ursache.* Infos:

www.herzstiftung.de/vorhofflimmern-symptome

Gerinnungshemmer: Ab welchem Schlaganfallrisiko einnehmen?

Um Vorhofflimmer-Patient*innen vor einem Schlaganfall zu schutzen, miussen hiufig
konsequent Medikamente zur Blutgerinnungshemmung (,,Blutverdiinner®) gegeben werden:
Heute werden in erster Linie die ,,neuen® oder ,,direkten‘ oralen Antikoagulanzien (NOAKs
oder DOAKSs) Dabigatran, Apixaban, Edoxaban und Rivaroxaban bei einer Neueinstellung
von Patient*innen verordnet. Nur noch wenige Patient*innen bendtigen Vitamin-K-
Antagonisten aus der Wirkstoffgruppe der Cumarine (z. B. Marcumar oder Falithrom). Die
vorbeugende Therapie wird allerdings nicht per se bei Vorhofflimmern verordnet, sondern auf
Grundlage des individuellen Schlaganfallrisikos der betroffenen Person. Dieses wird mit Hilfe
einer Zihlskala, dem sogenannten CHA2DS2-VASc-Score, bestimmt. Risikorelevante Punkte
sind z. B. Herzschwiche, Bluthochdruck, Diabetes, fortgeschrittenes Alter (iber 65 Jahre),
frithere Thromboembolien. ,,Je mehr Punkte sich aufgrund des Scores ergeben, umso héher
ist das Schlaganfallrisiko und desto dringlicher ist die Finnahme gerinnungshemmender
Medikamente®, erklirt Gotte. ,,Umgekehrt gilt: Keine Gerinnungshemmer bei fehlendem

Risiko, das heil3t bei einem Punktwert von Null, um eine Ubertherapie zu vermeiden.*
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Ursachen und Begleiterkrankungen aufdecken und behandeln

Ist die Diagnose Vorhofflimmern gesichert, besprechen Kardiolog*in und Patient*in die
Therapieméglichkeiten. Anwendung findet nach den Leitlinien der Europaischen Gesellschaft
tir Kardiologie (ESC) von 2020 ein ABC-Behandlungsschema. Das setzt sich zusammen aus:

- der Schlaganfall-Vorbeugung durch Gerinnungshemmer (A fir ,,Antikoagulation®),

- Therapieverfahren gegen die Symptome in Form einer rhythmuserhaltenden Therapie
zur Wiederherstellung eines natirlichen Herzrhythmus® (Sinusthythmus) und/oder
einer frequenzerhaltenden Therapie zur Einstellung einer zu schnellen oder zu
langsamen Herzfrequenz auf einen normalen Herzschlag (60 bis 80 Schlige pro Minute)
(B fur ,,Bessere Symptomkontrolle®) sowie

- der Therapie der Begleiterkrankungen (Co-Morbidititen) und Risikofaktoren, die
Vorhofflimmern verursachen oder begiunstigen (C fir ,,Co-Morbidititen und
kardiovaskuldre Risikofaktoren®).

»Ziel ist es, mit Hilfe dieses verbindlichen Therapieschemas Komplikationen des
Vorhofflimmerns wie Schlaganfall und Herzmuskelschwiche, aber auch die Sterblichkeit
erheblich zu reduzieren®, erkliart Chefarzt Gotte. Aufgabe des Kardiologen ist es Gotte zufolge,
mit Untersuchungen (Blutdruckmessung, Laborwerte, EKG, bildgebenden Verfahren wie
Herzecho, Kardio-MRT, Herzkatheteruntersuchung) zunidchst die Ursachen des
Vorhofflimmerns wie Bluthochdruck, KHK, Herzschwiche, Schilddrisenerkrankungen,

COPD oder Schlafapnoe etc. aufzudecken und konsequent zu behandeln.

Gesund leben und sein Vorhofflimmer-Risiko selbst anpacken: Wie geht das?

Wer konsequent gesund lebt, kann dariiber hinaus sein personliches Risiko fiir
Vorhofflimmern reduzieren oder ein Fortschreiten der Rhythmusstérung bremsen. Experten
raten zum Beispiel zu einem Ausdauertraining von 150 bis 300 Minuten die Woche bei
moderater Belastung (z. B. Joggen, Radfahren, Walking, Schwimmen, Ergometertraining), zum
Abnehmen bei Ubergewicht, zu gesunder Ernihrung (mediterran und salzarm) und zum
Rauchverzicht. ,,Mit korperlicher Aktivitit lassen sich effizient gleich mehrere Risikofaktoren
fir Vorhofflimmern und andere Herzerkrankungen beeinflussen, insbesondere starkes
Ubergewicht, Bluthochdruck und Diabetes mellitus®, erklirt Kardiologe Gétte. ,,Wer sich mit
der Umstellung zu mehr Bewegung und herzgesunder Erndhrung noch schwertut, kann auf
digitale Hilfsmitte]l wie Wearables oder Apps wie die HerzFit-App der Herzstiftung
zurickgreifen. Fin Rauchstopp kann das Risiko fiir Vorhofflimmern und viele weitere
Herzkrankheiten minimieren, denn Rauchen begiinstigt Gefi3ablagerungen und ist somit ein
Hauptrisikofaktor fiir alle Herz- und Gefiderkrankungen — so auch fiir Rhythmusstérungen.
Chronischer Alkoholkonsum begtinstigt ebenfalls Vorhofflimmern. Selbst maBiger Konsum

von ,nur® ca. 120 Millilitern Wein oder 330 Millilitern Bier pro Tag kann bereits



Vorhofflimmern auslésen. Dartiber hinaus fordern Schlafentzug, extremer Stress und
Stérungen des Salzhaushalts (Elektrolyte) mit einem Mangel an Kalium und Magnesium das

Entstehen von Vorhofflimmern.

Bewahrte Therapieverfahren: Katheterablation kann Medikamenten Uberlegen sein

Heute stehen fir die Behandlung von Vorhofflimmern mehrere Therapien zur Verfiigung.
Wichtigste Ziele sind die Schlaganfall-Vorbeugung, die Linderung der Beschwerden und die
Behandlung der Risikofaktoren und Begleiterkrankungen. In der érztlichen Praxis wird in der
Regel zunidchst eine medikamentése Therapie angestrebt — zum einen zur
Blutgerinnungshemmung und zum anderen zur Rhythmus- und/oder Frequenzkontrolle —
etwa mit Antiarrhythmika und Betablockern.

Wenn sich trotz der Behandlung mit Antiarrhythmika der normale Herzrhythmus
(Sinusrhythmus) nicht oder nicht dauerhaft wiederherstellen lisst und Beschwerden wie
Atemnot, Herzrasen, Leistungsschwiche fortbestehen, ist eine Katheterablation eine
Alternative. Inzwischen gibt es Studien, die auch nahelegen, dass die Ablation der Behandlung
mit Rhythmusmedikamenten tberlegen ist. ,,Vor allem jiingere Patienten mit anfallsartigem
Vorhofflimmern profitieren von der Katheterablation®, erklirt Herzstiftungs-Experte Gotte.
Dabei verédet der Kardiologe im linken Vorhof die Miindungsbereiche der Pulmonalvenen
mittels Vereisung (Kalte) oder Hochfrequenzstrom (Hitze) und unterbricht dadurch die
Leitungspfade, die das Durcheinander der elektrischen Signale verursachen. Die
Erfolgschancen der Ablation, die sicher, jedoch nicht komplikationsfrei ist, werden durch den
Schweregrad der Herzkrankheit des Patienten, die Dauer des Vorhofflimmerns und auch durch
die Erfahrung des Zentrums, das die Ablation durchfthrt, bestimmt. Erfolgsquoten von bis zu
90 % bei Patienten mit anfallsartigem Vorhofflimmern ohne Herzerkrankung sind oft nur zu

erreichen, wenn die Ablationsprozedur ein- oder zweimal wiederholt wird.

Internationale Studie: Vorhofflimmern besser frither behandeln

Wie wichtig eine frithzeitige Behandlung des Vorhofflimmerns besonders bei Patient*innen
mit erst seit kurzem bestehenden Vorhofflimmern ist, belegt die internationale EAST-AFNET
4-Studie (1), an der rund 2.800 Patienten mit Vorhofflimmern und zusitzlichem Bluthochdruck
oder anderen Herz-Kreislauf-Erkrankungen teilgenommen haben. Das Durchschnittsalter der
Studienteilnehmer*innen lag bei 70 Jahren. Es zeigte sich, dass es unter einer frithzeitigen
rhythmuserhaltenden Therapie — entweder durch eine elektrische oder medikamentose
Kardioversion (Antiarrhythmika) oder auch durch eine Katheterablation — deutlich seltener zu

schweren Folgen wie Tod durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Schlaganfall kam; auch



mussten weniger Patienten mit Herzschwiche stationir behandelt werden als bei einer

alleinigen Therapie der Herzfrequenz.
(wi)

Literatur:
(1) Rillig A. et al., Early rhythm control in patients with atrial fibrillation and high comorbidity
burden. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.122.060274
Kirchhof P. et al. (2020): Early Rhythm-Control Therapy in Patients with Atrial Fibrillation.
doi:10.1056/NEJM0a2019422

Weitere Informationen und kostenfreie Ratgeber zum Herzwochen-Thema Vorhofflimmern
unter:

www.herzstiftung.de/herzwochen

www.herzstiftung.de/vorhofflimmern

www.herzstiftung.de/smartwatches-herzpatienten

Videos zum Thema Vorhofflimmern:
https://www.youtube.com/DeutscheHerzstiftung

Podcasts zum Thema Vorhofflimmern:
www.herzstiftung.de/podcasts

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

Prof. Dr. Thomas Voigtlander,

Vorstandsvorsitzender der Deutschen Prof. Dr. Andreas Gotte, Mitglied des Wissenschaft-

: R potli : : lichen Beirats der Deutschen Herzstiftung, Leiter der
g:{ﬁ:ﬂlunq%rgiggn:;g;elé:g:]gﬁitﬁg?\ﬁles'on Med. Klinik Il, St. Vincenz-Krankenhaus Paderborn
(Foto: DHS) T (Foto: St. Vincenz-Krankenhaus Paderborn GmbH).

Tipp: Patientenbroschiire , Zuriick in den Takt"

Die Herzwochen-Begleitbroschiire ,Zurtick in den Takt: Vor den schweren Folgen von
Vorhofflimmern bewahren“ der Deutschen Herzstiftung informiert Uber neueste Erkenntnisse zu
Risikovorsorge, Ursachen, Diagnose und Therapie von Vorhofflimmern. Der 120-seitige Band kann
kostenfrei per Tel. 069 955128-400 oder unter www.herzstiftung.de/bestellung (E-Mail:
bestellung@herzstiftung.de) angefordert werden. Infos zu Vorhofflimmern bietet die Herzstiftung
unter www.herzstiftung.de/herzwochen und www.herzstiftung.de/vorhofflimmern

Turbulenzen im Herz

Vorhofflimmernw
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Pressemitteilung Herzstiftung
Schlaganfallgefahr durch Vorhofflimmern: Wie schitze ich mich?

Herzstiftung erlautert, wer besonders gefahrdet ist, einen Schlaganfall als
Folge von Vorhofflimmern zu erleiden, und welche Schlaganfall-Warnzeichen
jeder kennen sollte

(Frankfurt a. M., 24. Oktober 2022) Vorhofflimmern ist eine tiickische Volkskrankheit.
Denn nur bei etwa zwei Drittel der schitzungsweise 1,5 bis 2 Millionen Patienten mit
Vorhofflimmern in Deutschland macht sich die Herzrhythmusstorung mit spiirbaren
Beschwerden wie Herzstolpern und unregelmifBligem oder chaotischem Herzschlag bis zum
Hals, Druckgefiihl im Brustkorb, Angst, Luftnot, Schwindelgefiihl oder Leistungsschwiche
bemerkbar. Bei den anderen tritt Vorhofflimmern ohne Symptome oder gréBere
Beschwerden auf. ,,Wird die Rhythmusstérung allerdings nicht erkannt, beziehungsweise
nicht behandelt, kann es zu schwerwiegenden Folgen wie Schlaganfall oder
Herzmuskelschwiche kommen®, warnt der Kardiologe Privatdozent Dr. med. Gerian
Gronefeld vom Wissenschaftlichen Beirat der Deutschen Herzstiftung. ,,Gerade ein
Schlaganfall trifft oft Menschen mit Vorhofflimmern, die von ihrer Herzrhythmusstérung gar
nichts wissen und somit auch nicht die schiitzende Therapie zur Blutgerinnungshemmung
erhalten haben.* 20 bis 30 % der (ischamischen) Schlaganfille in Deutschland gehen auf
Vorhofflimmern zurtick. Heute weil3 man aufgrund vieler Untersuchungen, dass sich bei
Vorhofflimmern durch die gestérte Herzbewegung und Umbauprozesse im Herzen die fein
austarierte Balance der natiirlichen Gerinnungsfihigkeit des Blutes in Richtung einer
lebensbedrohlichen Gerinnselbildung verschiebt, wie die Deutsche Herzstiftung anlisslich
der bundesweiten Herzwochen berichtet. Diese widmen sich in diesem Jahr dem Motto

,»Tutbulenzen im Herz“. Unter www.herzstiftung.de/herzwochen bietet die Herzstiftung

daher umfangreiche Patienteninformationen mit Herzwochen-Begleitbroschiire ,,Zurtick in

den Takt*, Podcasts, Video-Clips und Veranstaltungs-Tipps zu Vorhofflimmern.

Erhdhtes Schlaganfallrisiko: Was kann man dagegen tun?

»Der Schlaganfall ist die groB3te Gefahr, die vom Vorhofflimmern ausgeht. Vor allem altere
Patienten tUber 65 Jahre, bei denen gehauft Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Bluthochdruck,
Diabetes und koronare Herzkrankheit auftreten, haben ein hohes Risiko, Vorhofflimmern zu
bekommen und sollten sich regelmiBig daraufhin untersuchen lassen®, empfiehlt Chefarzt
PD Gronefeld, der die 1. Medizinische Abteilung fiir Kardiologie an der Asklepios Klinik

Barmbek in Hamburg leitet. Junge, herzgesunde Menschen mit Vorhofflimmern hingegen
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sind wenig schlaganfallgefdhrdet. Die Deutsche Herzstiftung empfiehlt deshalb besonders
dlteren Menschen tber 65 Jahren und Herzkranken, regelmifig ihren Puls zu messen oder zu
tihlen. ,,Ist der Puls unregelmillig oder liegt er in Ruhe tber 100 Schlige pro Minute, sollte
man zeitnah seinen Arzt aufsuchen, um kliren zu lassen, ob Vorhofflimmern vorliegt®, so

Gronefeld. Infos zur Pulsmessung: www.herzstiftung.de/puls-messen  Wie —sich

Risikopatienten vor Vorhofflimmern und seinen Folgen schiitzen und wie sich ein

Schlaganfall  etkennen  ldsst, ist unter www.herzstiftung.de/schlaganfall-durch-

vorhofflimmern abrufbar.

Schlaganfall-Warnzeichen rechtzeitig erkennen: Jede Minute zahlt!

Aufgrund der unregelmilBligen elektrischen Aktivierung schlagen die flimmernden
Herzvorhofe nicht mehr koordiniert. Das Blut staut sich in den Vorhéfen und es bilden sich
kleine Blutgerinnsel, besonders hiufig in einer Ausbuchtung im linken Vorhof (sog. Herzohr).
Werden diese ausgeschwemmt und gelangen mit dem Blutstrom in den Kopf, kénnen sie ein
Hirngefal3 verstopfen: Es kommt zum Schlaganfall. Fiir die betroffene Person zihlt jetzt jede
Minute. Wer ein Schlaganfall-Symptom wie unten aufgefiihrt bei sich oder einer anderen
Person bemerkt, sollte sofort den Rettungsdienst (Notruf 112) alarmieren. Um keine Zeit zu
verlieren, ldsst sich mit dem sog. FAST-Test (engl. fur ,,schnell”) rasch abkliren, ob der
dringende Verdacht auf einen Schlaganfall besteht:

- F (engl. Face=Gesicht): Bitten Sie die betroffene Person zu licheln. Sieht das
Gesicht asymmetrisch aus? Hingt ein Mundwinkel herab? Der Schlaganfall kann die
Gesichtsmuskeln beeintrichtigen.

- A (engl. Arms=Arme): Kann die betroffene Person beide Arme gleichzeitig nach
vorne heben und die Handfldchen nach oben drehen? Sinkt ein Arm herab, dreht er
sich, hingt ein Arm tiefer? Bei einem Schlaganfall konnen die Arme nicht gehoben
werden; es fillt auch schwer, die Arme so zu koordinieren, dass die Handflichen nach
oben zeigen.

- S (engl. Speech & Sight=Sprache & Sehfihigkeit): Lassen Sie die betroffene
Person einen einfachen Satz nachsprechen. Kann sie die Worte korrekt wiederholen?
Klingt die Sprache undeutlich oder verwaschen? Der Schlaganfall kann das
Sprachzentrum im Gehirn stéren. Auch anhaltende Sehstérungen, Doppelbilder oder
starker Schwindel sind verdachtig.

- T (engl. Time=Zeit): Hat ein Mensch mit einer dieser Aufgaben Probleme, rufen
Sie sofort den Notarzt (112) an. Teilen Sie der Leitstelle den Verdacht auf einen
Schlaganfall mit, damit der Arzt vorab informiert ist und schnelle Hilfe leisten kann.

Und: Nicht immer kommt der Schlaganfall aus heiterem Himmel. Oft treten einzelne
Symptome bereits Tage oder Wochen vorher auf, verschwinden aber nach kurzer Zeit wieder.
Meist handelt es sich bei diesen ,,Vorboten® um fast die gleichen Symptome wie bei einem

Schlaganfall. Anders als bei einem ,,echten® Schlaganfall bessern oder verschwinden solche

Warnsignale dieser ,,Transitorischen Ischimischen Attacke® (TTA) nach kurzer Zeit jedoch
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wieder. Anzeichen einer TIA sollte jeder Herzpatient kennen. Thr Auftreten ist stets als
Notfall wie ein echter Schlaganfall zu werten und es sollte sofort den Notruf 112 gewihlt
werden.

Tipps, wie sich Herzpatient¥innen vor einem Schlaganfall schiitzen, sind unter

www.herzstiftung.de/schlaganfall abrufbar oder nachzulesen in der Herzwochen-

Begleitbroschiire ,,Zuriick in den Takt: Vor den schweren Folgen von Vorhofflimmern

bewahren®, anzufordern unter www.herzstiftung.de/bestellung

Der beste Schutz: Auch Begleiterkrankungen konsequent behandeln

Wichtigste erste MaBnahme nach der Diagnose Vorhofflimmern ist die Behandlung mit
einem gerinnungshemmenden Medikament (,,Blutverdiinner”). Heute werden bei neu
diagnostiziertem Vorhofflimmern in erster Linie die neuen/ditekten oralen Antikoagulanzien
(NOAK/DOAK) Dabigatran, Apixaban, Edoxaban oder Rivaroxaban verordnet. Nur noch
wenige Patient*innen benétigen die Vitamin-K-Antagonisten aus der Wirkstoffgruppe der
Cumarine (z. B. Marcumar oder Falithrom). Diese vorbeugende Therapie wird allerdings
nicht per se jedem Patienten mit Vorhofflimmern verordnet, sondern auf Grundlage des
individuellen Schlaganfallrisikos der betroffenen Person. Dieses wird mit Hilfe einer
Ziahlskala, dem sogenannten CHA2DS2-VASc-Score, bestimmt. Risikorelevante Punkte sind
z. B. Herzschwiche, Bluthochdruck, Diabetes, weibliches Geschlecht und fortgeschrittenes
Alter (iber 65 Jahre) sowie ein abgelaufener Schlaganfall in der Vergangenheit. Neben der
Einnahme gerinnungshemmender Medikamente ist es ebenso wichtig, die Grund- oder
Begleiterkrankung der Vorhofflimmerpatient*innen konsequent zu behandeln. Neben
Bluthochdruck fallen darunter insbesondere die koronare Herzkrankheit (KHK),
Herzklappenerkrankungen, Herzschwiche, Diabetes, Schilddriiseniiberfunktion, COPD
(chronisch  obstruktive = Lungenerkrankung), = das  Schlafapnoesyndrom  und

Fettleibigkeit/Ubergewicht.

Risikofaktor Bluthochdruck: der haufigste Verursacher von Vorhofflimmern

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 ihren Blutdruck und Puls regelmifig
messen und therapeutisch gut eingestellt sein, um ihr Schlaganfallrisiko zu minimieren. So
kann bei einem Bluthochdruck die Senkung des oberen Wertes um nur 10 mmHg das
Schlaganfallrisiko um mehr als 20 % verringern. ,,Patienten mit Bluthochdruck und
Vorhofflimmern sind zweifach belastet: Zum einen erhoht der Bluthochdruck aufgrund der

Gefillbelastung selbst das Herzinfarkt- und Schlaganfallrisiko, zum anderen besteht durch


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

das Vorhofflimmern die Gefahr, dass sich Blutgerinnsel bilden, die wiederum einen

Schlaganfall auslésen kénnen®, betont Gronefeld.

Regelmalig Puls messen

Herz-Kreislauf-Patient*innen sowie Gesunde ab 65 sollten zu Hause ihren Puls regelmafBig
kontrollieren. So koénnen sie ihr Risiko fir einen Schlaganfall senken. Unbemerkte
PulsunregelmiBigkeiten zeigen sich haufig schon bei der automatischen Blutdruckmessung
mit elektrischen Messgeriten, man kann aber auch ganz einfach selbst 2- bis 3-mal tiglich
seinen Puls fuhlen. Infos zur Pulsmessung bietet die Herzstiftung unter

www.herzstiftung.de/puls-messen Auch sind einige moderne Armbanduhren heute in der

Lage, den Puls regelmiflig zu messen und Auffilligkeiten anzuzeigen. Spezielle ,,Wearables®
oder ,,.Smartwatches® mit Pulsmess- und EKG-Funktion, spezielle Apps fiirs Smartphone
werden stindig weiterentwickelt. Sie ermdglichen es zunehmend, auch ein Vorhofflimmern,
das nur sehr selten auftritt, direkt zu dokumentieren und dem Arzt oder der Arztin zu senden.
Allerdings sollte die Dokumentation der Wearables stets nochmals von drztlicher Seite

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

Weitere Informationen und kostenfreie Ratgeber zum Herzwochen-Thema
Vorhofflimmern unter:

www.herzstiftung.de/herzwochen

www.herzstiftung.de/vorhofflimmern
www.herzstiftung.de/smartwatches-herzpatienten
www.herzstiftung.de/puls-messen

Videos zum Thema Vorhofflimmern:
https://www.youtube.com/DeutscheHerzstiftung

Podcasts zum Thema Vorhofflimmern:
www.herzstiftung.de/podcasts

Druckfahiges Bildmaterial erhalten Sie gerne auf Anfrage unter presse@herzstiftung.de

Priv.-Doz. Dr. med. Gerian Grdnefeld, Mitglied im
| Wissenschaftlichen Beirat der Deutschen Herzstiftung,
Chefarzt und Leiter der 1. Medizinischen Abteilung fir
Kardiologe an der Asklepios Klinik Barmbek in Hamburg
(Foto: Asklepios)

Tipp: Patientenbroschiire , Zurick in den Takt*

Die Herzwochen-Begleitbroschire ,Zurlick in den Takt: Vor den schweren Folgen von
Vorhofflimmern bewahren der Deutschen Herzstiftung informiert ber neueste Erkenntnisse zu
Risikovorsorge, Ursachen, Diagnose und Therapie von Vorhofflimmern. Der 120-seitige Band
kann kostenfrei per Tel. 069 955128-400 oder unter www.herzstiftung.de/bestellung (E-Mail:


http://www.herzstiftung.de/puls-messen
http://www.herzstiftung.de/herzwochen
http://www.herzstiftung.de/vorhofflimmern
http://www.herzstiftung.de/smartwatches-herzpatienten
https://www.youtube.com/DeutscheHerzstiftung
mailto:presse@herzstiftung.de
http://www.herzstiftung.de/bestellung

bestellung@herzstiftung.de) angefordert werden. Infos zu Vorhofflimmern bietet die Herzstiftung
unter www.herzstiftung.de/herzwochen und www.herzstiftung.de/vorhofflimmern
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_ Deutsche
Pressemitteilung Herzstiftung ™
Wie digitale Gerate Vorhofflimmern erkennen

Frihe Diagnose ist entscheidend, Wearables kénnen ersten Hinweis
geben. Deutsche Herzstiftung erklart Vor- und Nachteile der Messung per
Smartwatch

(Frankfurt a. M., 24. Oktober 2022) Die Volkskrankheit Vorhofflimmern ist die
hiufigste anhaltende Herzrhythmusstorung mit 1,5 bis 2 Millionen Betroffenen in
Deutschland. ,,Vorhofflimmern ist eine ernst zu nehmende Herzrhythmusstérung, weil
sie unbemerkt und unbehandelt zur lebensbedrohlichen Gefahr bis hin zu Herzschwiche
und Schlaganfall werden kann®, warnt der Herzspezialist und Vorstandsvorsitzende der
Deutschen Herzstiftung Prof. Dr. med. Thomas Voigtlinder. Auch Demenz und eine
verminderte Lebensqualitit sind weitere mogliche Folgen dieser Herzrhythmusstorung,

Eine frihzeitige Diagnose von Vorhofflimmern ist daher entscheidend, um die Risiken
zu mindern, doch in einigen Fillen gestaltet sich das schwierig: ,,Wenn eine
Rhythmusstorung nur kurz anhilt, ist es eine Herausforderung, sie mit einem
herkbmmlichen EKG zu dokumentieren®, erliutert Prof. Dr. Christian Veltmann,
Kardiologe und Elektrophysiologe am Klinikum Links der Weser in Bremen. Moderne
Smartwatches und andere tragbare Gerite mit EKG-Sensoren oder vergleichbarer
Technik, sogenannte ,Wearables®, konnten dann bei der Diagnose unterstiitzen.
,,Wearables konnen Vorhofflimmern mit einer hohen Treffsicherheit erkennen, kdnnen
die Diagnose beim Arzt aber nicht ersetzen®, betont der Kardiologe. Anldsslich der
bundesweiten Herzwochen zu Vorhofflimmern informiert die Deutsche Herzstiftung
unter www.herzstiftung.de/herzwochen welche digitalen Gerite bei der Diagnose helfen

kénnen, wie sie funktionieren und welche Vor- und Nachteile sie bieten.

Vorhofflimmern bleibt haufig unbemerkt

Bei vielen Patienten duf3ert sich das Vorhofflimmern durch Herzstolpern oder Herzrasen,
einer Einschrinkung der Belastbarkeit, Enge in der Brust, Schwindel oder Schwiche. Bei
einigen Betroffenen verursacht die Herzrhythmusstérung allerdings keinerlei Symptome.
Doch auch diese Patienten sind von Schlaganfall und Herzschwiche bedroht. Wegen der
moglichen schwerwiegenden Folgen empfehlen kardiologische Fachgesellschaften
inzwischen, Risikopatienten regelmifig auf Vorhofflimmern zu testen (Screening). ,,Alle
Menschen tber 75 Jahre sowie Patienten tiber 65 Jahre mit weiteren Risikofaktoren fir

einen Schlaganfall sollten regelmal3ig auf Vorhofflimmern untersucht werden®, erklirt



Veltmann. Um die Rhythmusstorung zu erkennen, setzen Arzte entweder ein klassisches
12-Kanal-EKG, ein Langzeit-EKG oder einen sogenannten Ereignisrekorder ein. Eine
besondere Herausforderung fir die Diagnose ist es, wenn das Vorhofflimmern nur
gelegentlich auftritt. ,,Zum Screening auf Vorhofflimmern eignen sich Wearables deshalb
besonders gut, weil sie sowohl ein regelmilliges — etwa einmal am Tag — als auch ein

gelegentliches Screening — immer mal wieder — erméglichen®, erklirt Veltmann.

So funktioniert die Messung per Smartwatch

Fir die Messung der elektrischen Aktivitit des Herzens per Smartwatch werden zwei
Verfahren eingesetzt: Beim 7-Kanal-EKG sind zwei Elektroden in der Smartwatch
integriert. Die Elektrode an der Rickseite des Gerites hat Kontakt mit dem Trigerarm,
die zweite Elektrode an der Oberseite der Uhr wird durch Bertihren mit dem Finger der
anderen Hand aktiviert.

Vollig anders funktioniert die sogenannte Photoplethysmographie (PPG), bei der die
Herzfrequenz optisch mittels Infrarotlicht gemessen wird. Bei diesem Verfahren sendet
die Smartwatch Infrarotlicht in die Haut und misst gleichzeitig, wie viel Licht die Haut
reflektiert. Diese Menge ist abhingig davon, wie viel Blut durch die oberflichlichen
Kapillaren flief3t. Das Gerit rechnet die reflektierte Lichtmenge in eine Pulswelle um und

erkennt UnregelmiBigkeiten wie Herzrhythmusstérungen mit grof3er Zuverlissigkeit.

Beide von Wearables genutzten Verfahren — ob mit Elektroden oder
Photoplethysmographie — sind in der Lage, Vorhofflimmern mit einer Treffsicherheit
von tiber 90 Prozent zu erkennen. Der Vorteil: Regel- oder Unregelmifligkeiten werden
vom Gerit in bestimmten zeitlichen Abstinden unbemerkt vom Triger aufgezeichnet
und ausgewertet. Ergeben sich Anzeichen von Vorhofflimmern, erhilt der Anwender
den Hinweis, sich arztlich auf Vorhofflimmern untersuchen zu lassen. ,,Wearables sind
in der Lage Vorhofflimmern zu erkennen und zu dokumentieren, allerdings bedarf es
immer einer Bestitigung der Diagnose fiir die erfasste Rhythmusstérung durch den
Facharzt®, betont Prof. Voigtlinder. Um Unsicherheiten und Fehlinterpretationen zu
vermeiden, sollten die Gerite am besten gezielt und in Absprache mit dem behandelnden

Arzt eingesetzt werden.

Smartwatches und ihre Grenzen: erfassen keine Durchblutungsstérungen

Besonders wichtig fir Anwender von Smartwatches ist der Punkt, dass die 1-Kanal-
EKG-Erfassung dieser Gerite nicht die Erkennung von Durchblutungsstérungen des

Herzmuskels ermdglichen. ,,Smartwatches sind nicht dafiir geeignet, einen Herzinfarkt



oder bosartige Herzrhythmusstérungen zu erkennen. Bei Schmerzen im Brustraum, die
auf einen Herzinfarkt hinweisen konnten, diirfen Betroffene daher keine Zeit mit der
Smartwatch vetlieren, sondern miissen nach wie vor sofort den Notruf unter 112

verstindigen®, sagt der Herzstiftungs-Vorsitzende Prof. Voigtlander.

Weitere Informationen zur Funktionsweise sowie zu Vor- und Nachteilen von Wearables
der Deutschen Herzstiftung:

Online-Beitrag . Nutzt eine Smartwatch Herzpatienten wirklich?“
www.herzstiftung.de/smartwatches-herzpatienten

,Digitale Diagnosehelfer - Wearables kdénnen den Puls erfassen und vor
Vorhofflimmern warnen* verdffentlicht in der neuen Herzstiftungs-Broschire
» Turbulenzen im Herzen: Vorhofflimmern — Zurlick in den Takt". Kostenfrei zu beziehen
Uber www.herzstiftung.de/herzwochen, Telefon 069/955128400, E-Mail
bestellung@herzstiftung.de (Betreff VHF).
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Herzwochen-Veranstaltungen

Uber Ursachen und Symptome, aktuelle Diagnose- und Therapieverfahren bei
Vorhofflimmern sowie die Gerinnungshemmung informieren Herzspezialisten bundesweit.
Die Veranstaltungstermine sind unter www.herzstiftung.de/herzwochen abrufbar oder
telefonisch unter 069 955128400 zu erfragen.

Weitere Informationen und kostenfreie Ratgeber zum Herzwochen-Thema
Vorhofflimmern unter:

www.herzstiftung.de/herzwochen

www.herzstiftung.de/vorhofflimmern

Videos zum Thema Vorhofflimmern:
https://www.youtube.com/DeutscheHerzstiftung

Podcasts zum Thema Vorhofflimmern:
www.herzstiftung.de/podcasts
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Druckfahiges Bildmaterial erhalten Sie gerne auf Anfrage unter presse@herzstiftung.de
oder per Tel. unter 069 955128-114/-140
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Vorhofflimmern: Katheterablation stoppt Stérfeuer im Herzen

Gezielte Ver6dungen am Herzen bringen unregelmalligen Herzschlag in den
richtigen Takt. Das erméglicht es, auf Medikamente zu verzichten. Welche
Patienten profitieren besonders von der Katheterablation und was versprechen
neue Technologien?

(Frankfurt a. M., 24. Oktober 2022) Herzrhythmusstoérungen sind fiir Betroffene meist mit
Angsten, hohem Leidensdruck und LeistungseinbuBen verbunden. Rund 1,5 bis 2 Millionen
Menschen in Deutschland leiden an Vorhofflimmern, der haufigsten anhaltenden
Herzrhythmusstorung. Das Risiko, dass das Herz unregelmiBlig schligt, steigt mit
zunechmendem Alter an. Ab 55 Jahren betrigt es fast 40 %. Beschwerden, die durch
Vorhofflimmern verursacht werden, sind zum Beispiel Herzrasen, Luftnot, Brustschmerzen,
Schwindel oder auch eine eingeschrinkte Belastbarkeit. Es gibt aber auch Menschen, bei denen
verursacht das Vorhofflimmern gar keine Symptome. Bei ihnen wird die Diagnose meist
zufillig gestellt.

Die Folgen eines unerkannten und unbehandelten Vorhofflimmerns konnen gravierend sein.
So erhoht sich das Risiko, einen Schlaganfall zu efleiden um das Funffache. ,,Schitzungsweise
20 bis 30 Prozent aller Schlaganfille gehen auf Vorhofflimmern zurtick®, betont Prof. Dr. med.
Stephan Willems, Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats der Deutschen Herzstiftung und
Chefarzt der Klinik fiir Kardiologie und Internistische Intensivmedizin in der Asklepios-Klinik
St. Georg in Hamburg. Bei manchen Menschen kann Vorhofflimmern, vor allem bei hoher
Herzfrequenz (Puls), zu einer Herzschwiche fithren. ,,Es ist daher wichtig, Vorhofflimmern
trithzeitig zu erkennen und zu behandeln®, so der Herzspezialist anlisslich der bundesweiten
Herzwochen, die sich unter dem Motto , Turbulenzen im  Herz“ unter

www.herzstiftung.de/herzwochen dem Vorhofflimmern widmen.

Der unregelmillige Herzschlag tritt zunichst nur kurz, anfallsartig und selten auf. Die
Mediziner sprechen vom ,,paroxysmalen Vorhofflimmern®. Unbehandelt schreitet die
Erkrankung fort. Es folgen andauernde und hiufig auftretende Episoden, bis das
Vorhofflimmern schlieBlich dauerhaft vorhanden ist. Es handelt sich dann um ein

,persistierendes Vorhofflimmern®.

Zunehmend wird die Katheterablation eingesetzt

Utrsache des Vorhofflimmerns sind Herzmuskelfasern, die vom linken Vorhof in die
Lungenvenen ragen. Die Lungenvenen sind dafiir verantwortlich das sauerstoffreiche Blut aus

der Lunge in das linke Herz zu transportieren. Diese Muskelbriicken senden stérende


http://www.herzstiftung.de/herzwochen

elektrische Signale aus und bringen den Herzschlag durcheinander. Um ihn wieder zu
normalisieren, gibt es die Méglichkeiten, den Herzschlag mit Medikamenten zu verlangsamen
oder auch wieder in den richtigen Takt zu bringen. Dies war viele Jahre der Therapiestandard.
Die andere Option, mit einem minimalinvasiven Eingriff, einer sogenannten Katheterablation,
die Stérung direkt am Herzen zu beseitigen, hilt mehr und mehr Einzug in die Kardiologie.
Der Katheter ist ein feiner Kunststoffschlauch, der — unter vorheriger Gabe eines leichten
Beruhigungsmittels und 6rtlicher Betdubung — iiber die Leistenvene zum Herzen vorgeschoben

wird.

Minimalinvasiver Eingriff mit 60- bis 90-prozentigem Heilungserfolg

Am Ende des Katheters koénnen Hitze, Kilte oder Mini-StromstéBe gezielt die fir die
LStorfeuer  verantwortlichen Herzmuskelfasern verdden. Ziel ist es, sie dauerhaft
auszuschalten. ,Studien haben gezeigt, dass die Katheterablation der medikamentdsen
Therapie hinsichtlich des langfristigen Erhalts des normalen Herzrhythmus® Gberlegen ist®,
erklart Prof. Willems. ,,Mithilfe der Katheterablation kann das Vorhofflimmern sogar mit einer
Wahrscheinlichkeit von 60 bis 90 Prozent geheilt werden, je nachdem wie lange es schon

besteht.

Neue Technik: , Elektroporation” Iasst Stérfeuer versiegen

Hier einige der wesentlichen Verfahren im Uberblick, die die Herzspezialist*innen bei einer

Katheterablation anwenden:

e Bei der ,Hochfrequenzstrom-Ablation®, lange Zeit der Goldstandard in der

Katheterablation, vernarben sie die Herzmuskelfasern, die in die Lungenvenen ragen
und das Wirrwarr der elektrischen Signale verursachen, punktgenau mit einer Energie
von 25 bis 40 Watt fiir zirka 30 bis 60 Sekunden.
Die ersten Katheterablationen erfolgten lediglich unter Rontgenkontrolle. Bei der
Hochfrequenzstrom-Ablation kommen zusitzlich dreidimensionale Mappingsysteme
zum FEinsatz. Sie erstellen computergestiitzt eine geometrische Karte des Herzinneren,
zeigen sehr prizise die Storungen der elektrischen Erregung des Herzens und
ermoglichen, diese treffsicher mit dem Katheter zu behandeln. Durch Verwendung des
dreidimensionalen Mappingsystems kann der/die Untersucher*in die notwendige
Rontgenstrahlung reduzieren.

e Neu und eine Optimierung der ,,Hochfrequenzstrom-Ablation® ist das ,,High Power
Short Duration (HPSD)“-Verfahren (hohe Energie, kurze Dauer), bei der die

Arzt*innen fiir 4 bis 7 Sekunden eine Energie von 70 bis 90 Watt verwenden. Die kurze



und starke Hitzeeinwirkung erlaubt es, die Storzellen noch fokussierter zu verdden und
umliegendes Gewebe zu schonen. Die Behandlungsdauer ist kiirzer, sicherer und wirkt

langfristig besser. Das lassen klinische Studien vermuten.

e Bei der ,Kryo- oder Kilteablation® bringen die Fachirzte mit dem Katheter einen

,,IKryoballon® vor jede Lungenvene und kiithlen diese fiir 2 bis 4 Minuten auf minus 40
bis minus 60 Grad Celsius herunter. ,,Kryos® ist altgriechisch und bedeutet ,,Eis®.
Dieses Verfahren wird wie auch die anderen Techniken stetig weiterentwickelt.
Die Hochfrequenzstrom- und die Kilteablation sind, was Sicherheit und Erfolg
insbesondere bei der Behandlung von Patienten mit ,,paroxysmalem Vorhofflimmern®
angeht, gleichwertig und gut geeignet. Die Kryoablation bietet ein schnelles und
schonendes Verfahren zur Behandlung von Vorhofflimmern.

e Die ,Pulsed Field Ablation® (PFA) ist eine vollig neuartige Technologie fur die
Katheterablation, die erst seit Kurzem verfugbar ist. Sie wird auch als
»Blektroporation® bezeichnet. Mithilfe des Katheters werden zielgenau ultraschnelle
elektrische Felder erzeugt. Diese fiihren zu mikroskopisch kleinen Poren in den
Membranen der Herzmuskelzellen, die mit ihren Signalen das Herz aus dem Takt
bringen. Die Zellen sterben ab, die Storfeuer versiegen, das angrenzende Gewebe wird
nicht beschidigt. Wie bei der ,,Kryo- oder Kilteablation* wird jede Lungenvene einzeln
behandelt.

,2Die PFA ist eine sehr effektive und schonende Methode mit nur wenig
Komplikationen®, erklirt der Hamburger Herzspezialist Willems. ,,Es stehen allerdings
noch umfangreiche Studien aus, aber der berichtete Erfolg erster Untersuchungen

scheint vielversprechend.*

Die Katheterablation ist insgesamt effektiv und sicher

In Deutschland wurden im Jahr 2020 schitzungsweise etwas mehr als 94.000
Katheterablationen vorgenommen (Deutscher Herzbericht 2021). In nur rund ein Prozent der
Eingriffe kommt es zu Komplikationen. So kénnen Blutungen im Herzbeutel, Schlaganfille
durch verschleppte Blutgerinnsel und Blutungen in Hirngefilen oder Blutergiisse an der
Einstichstelle der Leiste auftreten. Potenziell lebensbedrohlich ist es, beim Eingriff die
Speiserohre zu verletzen. ,,Das kommt jedoch sehr selten vor®, sagt Chefarzt Willems.
»Insgesamt sind die Verfahren der Katheterablation zur Behandlung von Vorhofflimmern sehr
effektiv und sicher.“ Entscheidend sei, die Ablation moglichst frith und in spezialisierten

Zentren vorzunehmen.



Jeder zweite Betroffene wird geheilt

,Bei etwa jeder zweiten betroffenen Person, die mit einer Katheterablation behandelt wurde,
kehrt das Vorhofflimmern nicht wieder, betont Prof. Willems. Beim anfallsartigen
Vorhofflimmern sei das nach einem Jahr sogar bei 70 bis 80 % der Fall, nach wiederholten
Eingriffen bei bis zu 90 % der Patienten. Betroffene, die bereits lingere Zeit an anhaltendem
Vorhofflimmern leiden, haben bislang geringere Aussichten, dauerhaft gesund zu werden.
»Doch die Techniken der Katheterablation werden stetig weiterentwickelt und so hoffen wir,

auch diese Patienten in Zukunft besser behandeln zu konnen.
(weg)

Weitere Informationen und kostenfreie Ratgeber zum Herzwochen-Thema Vorhofflimmern
unter:

www.herzstiftung.de/herzwochen

www.herzstiftung.de/vorhofflimmern

www.herzstiftung.de/vorhofflimmern-behandlung

Videos zum Thema Vorhofflimmern (und zur Katheterablation):
https://www.youtube.com/DeutscheHerzstiftung

Podcasts zum Thema Vorhofflimmern:
www.herzstiftung.de/podcasts

Fotomaterial erhalten Sie gerne auf Anfrage unter presse@herzstiftung.de oder per
Tel. unter 069 955128-114

Prof. Dr. med. Stephan Willems, Mitglied des Wissenschaftlichen
Beirats der Deutschen Herzstiftung,

Chefarzt der Klinik fur Kardiologie und Internistische Intensivmedizin
in der Asklepios Klinik St. Georg in Hamburg,

(Copyright. Asklepios)

Tipp: Patientenbroschiire , Zuriick in den Takt"

Die Herzwochen-Begleitbroschiire ,Zurtick in den Takt: Vor den schweren Folgen von
Vorhofflimmern bewahren* der Deutschen Herzstiftung informiert Gber neueste Erkenntnisse zu
Risikovorsorge, Ursachen, Diagnose und Therapie von Vorhofflimmern. Der 120-seitige Band kann
kostenfrei per Tel. 069 955128-400 oder unter www.herzstiftung.de/bestellung (E-Mail:
bestellung@herzstiftung.de) angefordert werden.

Infos zu Vorhofflimmern bietet die Herzstiftung unter www.herzstiftung.de/herzwochen und
www.herzstiftung.de/vorhofflimmern
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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 Hohimuskel, der sich unablassig bewegen und niemals ruhen darf, nicht eine
einzige Minute lang. Das Herz schlagt etwa 60 bis 90 Mal pro Minute, rund 100.000 Mal pro Tag,
circa drei Milliarden Mal in einem 80 Jahre wéhrenden Leben.

Dass sich dieser Muskel im Unterschied zu allen anderen Muskeln autonom von elektrischen
Reizen des Gehirns selbst bewegt, beruht auf den Muskelzellen, die elektrischen Strom
herstellen und ihn millisekundenschnell an die Abertausend Millionen anderen Herzmuskelzellen
weiterleiten und diese so dazu zwingen, sich zeitgleich zusammen zu ziehen und gleich darauf
wieder zu entspannen.

Eindricklich zeigt sich die Autonomie des Herzens, wird es dem Korper enthommen und in eine
Nahrlésung gesteckt — auch jetzt schlagt es noch weiter.

Die Herzfrequenz (Puls)

Der gesunde Ruhepuls — also der Puls, der im Sitzen oder Liegen zu messen ist — liegt meist
zwischen 60 und 80 Schlagen pro Minute. Je trainierter ein Herz ist, desto niedriger ist der
Ruhepuls.

Mit dem Lebensalter sinkt der Ruhepuls: Mit 80 Jahren schlédgt das Herz im Schnitt drei bis vier
Schlage pro Minute langsamer als mit 50 Jahren.

Frauen haben einen hoheren Ruhepuls als Manner. Das Herz der Frauen schlagt um
durchschnittlich drei Schlage pro Minute schneller.

Als Faustregel fir den Ruhepuls gilt: Unter 40 Schlage pro Minute gelten als zu niedrig,
kommen Beschwerden wie Schwindel, Midigkeit, Atemnot oder gar Ohnmacht hinzu, sollte ein
Arzt aufgesucht werden. Uber 100 Schlage pro Minute in Ruhe sind zu hoch, auch das sollte man
arztlich abklaren lassen.

Vorhofflimmern — und wie es zum Schlaganfall kommen kann
Haufigste anhaltende Herzrhythmusstorung: nach Schatzungen leiden in Deutschland 1,5 bis 2
Millionen Menschen an Vorhofflimmern.

Bei Vorhofflimmern kreisen in den Herzvorhofen unregelmaiige elektrische Erregungswellen, die
zu einer Vorhoffrequenz von 120 bis 160 Schlagen und mehr fihren kénnen. Vorhofflimmern wird
durch elektrische Stérimpulse im Reizleitungssystem des Herzens (s. Abb. 2/S. 3) ausgelbtst,
deren Ursprung meist in den Lungenvenen liegt. Diese minden in den linken Vorhof. Aufgrund
der unregelmé&Rigen elektrischen Aktivierung schlagen die flimmernden Herzvorhéfe nicht mehr
koordiniert. Das Blut staut sich in den Vorhéfen und es bilden sich kleine Blutgerinnsel,
besonders haufig in einer Ausbuchtung im linken Vorhof (sog. Herzohr) (s. Abb. 1/S. 2). Werden
diese ausgeschwemmt und gelangen mit dem Blutstrom in den Kopf, kdnnen sie ein Hirngefal
verstopfen (,arterielle Embolie*): Es kommt zum Schlaganfall.

20 bis 30 % aller ischamischen Schlaganfalle gehen auf Vorhofflimmern zuriick.
Gerinnungshemmer kénnen vor Schlaganfall schitzen.

Achtung: Bei Symptomen eines Schlaganfalls muss sofort der Rettungsdienst unter der 112
alarmiert werden. Infos zu den Schlaganfall-Symptomen: www.herzstiftung.de/schlaganfall
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Abb. 1: 3D-Schluckechokardiographie (Ultraschall von der Speiserdhre), Darstellung eines
kugeligen echodichten Thrombus im linken Vorhofohr (Pfeile)
Quelle: Medizinische Klinik I, Abt. fir Kardiologie, Asklepios Klinik Barmbek

Das individuelle Risiko fur Vorhofflimmern steigt mit dem Alter
Die Haufigkeit liegt

bei Menschen unter 50 Jahren deutlich unter 1 %,
bei den Uber 60-Jéhrigen bei 4 - 6 %,
bei den Uber 80-Jéhrigen bei 9 - 16 %.
(Quelle: AFNET)

Die Hauptformen 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 wiederhergestellt werden durch
Medikamente, Elektroschock oder sonstige medizinische Mal3nahmen (interventionell,
chirurgisch).

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

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

UnregelmaRiger und beschleunigter Puls (oft Giber 100 Schlage pro Minute)
Unruhegefihl

Luftnot bei Belastung

Geringere korperliche Leistung, Schwachegefihl

Schwindel

Schmerzen in der Brust

kurzzeitige Bewusstlosigkeit (Synkope)

Bei diesen Symptomen sollte unbedingt ein Arzt aufgesucht werden. Bei dlteren Patient*innen tritt
Vorhofflimmern hdufig ohne Beschwerden auf. Infos: www.herzstiftung.de/vorhofflimmern-
symptome

Grund-/Begleiterkrankungen und Risikofaktoren, die Vorhofflimmern begiinstigen

Bluthochdruck (60%)
Herzschwache (Herzinsuffizienz)


http://www.herzstiftung.de/vorhofflimmern-symptome
http://www.herzstiftung.de/vorhofflimmern-symptome

= Koronare Herzkrankheit (KHK)

» Herzklappenerkrankungen

= Diabetes

=  Ubergewicht

= Schilddrusenuberfunktion

= COPD

»  Obstruktives Schlafapnoesyndrom
= Chronische Nierenerkrankungen

=  UbermaRiger Alkoholkonsum

Die Diagnose der Erkrankungen erfolgt Uber Blutdruckmessung, Laborwerte, Elektrokardiogramm
(EKG), Belastungs-EKG und Herzultraschall.

Das Reizleitungssystem des Herzens

Drei Akteure sind zusténdig fir die elektrische Erregung des Herzens. Der Sinusknoten gibt den
Takt an. Die kleine Ansammlung spezialisierter Herzmuskelzellen befindet sich im rechten
Vorhof, sie erzeugen die elektrischen Impulse, die sich Uber beide Vorhéfe ausbreiten und sie
regelmafig zusammenziehen und wieder entspannen lassen. Zehntelsekunden spater erreichen
die elektrischen Impulse ein zweites Biindel spezieller Herzmuskelzellen: den
Atrioventrikularknoten (AV-Knoten). Er reicht die Impulse an das His-Biindel in der
Scheidewand des Herzens weiter. VVon dort ziehen ein rechter und ein linker Faserast, die
Tawara-Schenkel, zur Spitze des Herzens, wo sie sich immer feiner verzweigen:

Die Purkinje-Fasern sorgen daftir, dass sich der vom Sinusknoten erzeugte elektrische Impuls
schnell auf beide Herzkammern verteilt, damit sie im nattrlichen Sinusrhythmus kontrahieren und
Blut kraftvoll in den Korperkreislauf pumpen kénnen. Das Herz schlagt im Takt.

Sinusknoten

AY-Knoten

Rach

Tawara-Schenkel

Abb. 2: Reizleitungssystem des Herzens

Illustration: Alexandra Vent; Quelle: Deutsche Herzstiftung (Hg.),

LZuriick in den Takt: Vor den schweren Folgen von Vorhofflimmern bewahren®,
Frankfurt a. M. 2022



Puls messen: Wie tastet man den Herzschlag?
Der Puls gibt an, wie oft das Herz pumpt (Herzfrequenz). Den Puls kann man an oberflachlichen
Arterien tasten. Am besten am Handgelenk oder am Hals. So fuhlt man den Puls am
Handgelenk:
=  Setzen Sie sich 5 Minuten ruhig hin.
= Legen Sie Zeige- und Mittelfinger knapp unter dem Daumen an die aul3ere Seite des
Handgelenks. Was Sie jetzt als Pochen fiihlen, ist der Herzschlag.
= Jetzt missen Sie zahlen: Registrieren Sie fur 30 Sekunden lhre Herzschlage, verdoppeln
Sie anschlieRend diesen Wert. Das Ergebnis ist Ihr Herzschlag.
= Wenn Sie feststellen sollten, dass Ihr Herz nicht gleichm&Rig schléagt, messen Sie langer,
etwa eine Minute.

Wichtig:
= Auffélligkeiten sollten Sie mit Ihrem Arzt besprechen, denn ein unregelméRiger
Herzschlag kann ein Anzeichen fir Vorhofflimmern sein.
= Nicht den Daumen benutzen, um den Puls zu ertasten. Der Daumen hat seinen eigenen
Puls und der ist oft so stark, dass er andere Pulswellen tibertont.

Pulsmessung mit Hilfe elektronischer und digitaler Hilfsmittel

Blutdruckmessgerate verfiigen in der Regel tber eine Pulsmessfunktion und zeigen einen
unregelmanigen Herzrhythmus an. Eine Hilfe kénnen auch ,Wearables" oder ,Smartwatches" mit
Pulsmess- und EKG-Funktion oder Apps fiirs Smartphone mit diesen Funktionen sein. Puls- wie
auch EKG-Dokumentationen durch die Wearables sollten unbedingt durch den Arzt beurteilt
werden, um die richtige Diagnose zu stellen. Infos: www.herzstiftung.de/puls-messen

Vorhofflimmern im EKG

Das Elektrokardiogramm (EKG) zeichnet die Summe der elektrischen Aktivitaten der
Herzmuskelzellen auf, es ist gleichsam die individuelle Handschrift des Herzens. Fur das EKG
werden dem/r Patient*in Elektroden auf den Korper geklebt, die die Spannungsverédnderungen
der elektrischen Aktivitaten registrieren und die Anderungen im Zeitverlauf dokumentieren (Abb.
4). Bei Vorhofflimmern ist eine bestimmte Erregungswelle, die ,P-Welle* (Vorhoferregung), durch
kleine ungeordnete elektrische Signale (Flimmerwellen) ersetzt (s. Abb. 5: unregelmaiiges R-R-
Intervall). AuRerdem schwanken die Abstande der Erregung der Herzhauptkammern so stark,
dass eine chaotische Herzschlagabfolge deutlich wird (absolute Arrhythmie).

regelmaBiges R-R-Intervall

J\A,—A—JLL

unregelmiBiges R-R-Intervall

Erregungs-
ausbreitung

Erregungs-
ridckbildung

volle Erregungs-
Erregung und rockbildung

TN | Abb. 5: Bei Vorhofflimmern ist die P-Welle
(Vorhoferregung) durch Flimmerwellen ersetzt

e | (unregelméaRiges R-R-Intervall).
Q
S Kammerteil

Abb. 4: Das EKG zeigt die Abschnitte der Erregungs-

ausbreitung des Herzens.

Quelle Abb.4/5: Deutsche Herzstiftung (Hg.), ,Zurlck in den Takt: Vor den schweren Folgen von
Vorhofflimmern bewahren®, Frankfurt a. M. 2022; Grafiken: Ramona Unguranowitsch
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Vorhofflimmern und Kammerflimmern — ein grof3er Unterschied

Vorhofflimmern ist nicht unmittelbar lebensbedrohlich, aber erhéht das Risiko, einen Schlaganfall
zu erleiden. Es ist nicht zu verwechseln mit dem Kammerflimmern, der bosartigsten
Herzrhythmusstérung. Beim Kammerflimmern kann es zu Gber 350 Herzschlagen pro Minute
kommen, was zum Herzstillstand fuhrt. Ein Puls ist bei der betroffenen Person nicht zu tasten.
Nach ca. zehn Minuten tritt der Tod ein, wenn nicht Au3enstehende bei einem beobachteten
Herzstillstand sofort den Rettungsdienst (112) rufen und mit der Herzdruckmassage beginnen,
bis der Notarzt das Kammerflimmern mit Hilfe eines Elektroschocks (Defibrillator) beseitigt. Infos:
www.herzstiftung.de/herznotfall-set Dies tritt beim Vorhofflimmern so nicht auf, es muss daher
vom Kammerflimmern unterschieden werden.

*Quellen:

- Deutsche Herzstiftung (Hg.), ,Zurtick in den Takt: Vor den schweren Folgen von
Vorhofflimmern bewahren®, Frankfurt a. M. November 2022 (Begleitbroschire zu den
bundesweiten Herzwochen 2022).

- Deutsche Herzstiftung (Hg.), HERZ heute, ,Zurtick in den Takt: Elektrostimulation des
Herzens®, Ausg. 2/2021, Frankfurt a. M. 2021

- Deutsche Herzstiftung: www.herzstiftung.de/vorhofflimmern

- Kompetenznetz Vorhofflimmern e.V. (AFNET), ,Aus dem Takt: Vorhofflimmern®, Miinster
Februar 2018 (4. Uberarbeitete Aufl.)

Fur druckfahiges Bildmaterial wenden Sie sich bitte an die Pressestelle der Deutschen
Herzstiftung.

Kontakt:

Pressestelle der Deutschen Herzstiftung
Michael Wichert (Ltg.), Tel. 069 955128114
Pierre Konig, Tel. 069 955128140

E-Mail: presse@herzstiftung.de
www.herzstiftung.de
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Deutsche
Herzstiftung

Ratgeber-Informationen (kostenfrei) rund um das Herzwochen-Thema
Vorhofflimmern fur Leser, User, Horer oder Zuschauer

Online-Informationen auf herzstiftung.de
Veranstaltungstermine, Ratgeber fir Patienten und Angehdérige:

www.herzstiftung.de/herzwochen
www.herzstiftung.de/vorhofflimmern
www.herzstiftung.de/broschuere-vorhofflimmern
www.herzstiftung.de/smartwatches-herzpatienten
www.herzstiftung.de/puls-messen

Herzwochen-Service auf YouTube, facebook, twitter

https://de-de.facebook.com/deutsche.herzstiftung
www.youtube.com/DeutscheHerzstiftung
https://twitter.com/Herzstiftung

Videos zum Thema Vorhofflimmern

(Schlaganfallvorbeugung, Gerinnungshemmung, Katheterablation,
Digitale Helfer-Wearables, Pravention):
https://www.youtube.com/DeutscheHerzstiftung

Podcasts zum Thema Vorhofflimmern:
www.herzstiftung.de/podcasts

Patientenbroschire ,Zurtick in den Takt"

Die Herzwochen-Begleitbroschiire ,Zurtick in den Takt: Vor den schweren Folgen von
Vorhofflimmern bewahren* der Deutschen Herzstiftung informiert Giber neueste Erkenntnisse
zu Risikovorsorge, Ursachen, Diagnose und Therapie von Vorhofflimmern. Der 120-seitige
Band kann kostenfrei per Tel. 069 955128-400 oder unter www.herzstiftung.de/bestellung (E-
Mail: bestellung@herzstiftung.de) angefordert werden. Infos zu Vorhofflimmern bietet die
Herzstiftung unter www.herzstiftung.de/herzwochen und www.herzstiftung.de/vorhofflimmern
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Wie misst man den Puls?

Kennen Sie Thren Puls? Die kostenfreie Pulskarte zur Pulsmessung (Scheckkartengrof3e) kann
angefordert werden unter www.herzstiftung.de/puls-messen oder per Tel.
unter 069 955128-400.

Jeder kann lernen, selbst den Puls
zu fishlen und dodurch kantrollieren,
ob dieser 2 B, unregelmafig oder u
st das der Fall, solfte der
Arzr pritfen, ob Rhythmusstdrungen
worliegen

Die normale Herzschlagfolge im
Allteg liegt 2wischen 60 und 90
Schlbgen pro Minute.

Kleiner Ratgeber

Lvorhoffimmern — Turbulenzen im Herz

20 Fragen — 20 Antworten*

Bestellung kostenfrei: www.herzstiftung.de/bestellung oder per Tel.
unter 069 955128-400.

Vorhofflimmern -
Turbulenzen im Herz

Blutdruck-Pass

Blutdruck-P Bluthochdruck protokollieren: Der Blutruck-Pass unterstitzt die Blut-
hochdruck-Therapie

Bestellung kostenfrei: www.herzstiftung.de/blutdruckpass oder per Tel.
unter 069 955128-400.

i DT Der Sonderdruck ,, Kalium und Magnesium bei Herzrhythmusstérungen*®
SeLHeremytinussibrunge kann kostenfrei angefordert werden unter
www.herzstiftung.de/kalium-und-magnesiummangel oder per Tel. unter
069 955128-400.

Service fur Arzte und medizinische Fachkreise

Das Arzte-Infopaket zum Thema Vorhofflimmern fiir die Auslage im Wartezimmer kann
kostenfrei angefordert werden: www.herzstiftung.de/herzwochen-aktionspaket

Telefon 069 955128-400.

Druckfahiges Bildmaterial erhalten Sie gerne auf Anfrage unter presse@herzstiftung.de
Pressestelle: Michael Wichert, Tel. 069 955128-114, Pierre Konig, Tel. 069 955128-140.
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