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Liebe Patienten,

bei Ihnen wurde die Diagnose ,,Vorhofflimmern*
gestellt. Mit dieser Broschiire mochten wir lhnen
helfen, Ihre Erkrankung besser zu verstehen und
damit umzugehen.

Alle hier erwdhnten Informationen sollen dazu
beitragen, dass Sie trotz Ihrer Erkrankung ein
beschwerdearmes, langes und selbstbestimmtes
Leben von bestmdglicher Lebensqualitdt und
Leistungsfahigkeit flihren konnen.

Bitte denken Sie daran: Sie selbst konnen
einiges zum Behandlungserfolg beitragen.
Dennoch benétigen Sie dauerhaft fachdrztliche
Unterstiitzung dabei.

Mit den besten Wiinschen

lhr
Prof. Dr. med. Christoph M. Birner

Hinweis: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit verwenden wir die
ménnliche Form (generisches Maskulinum), z. B. ,der Patient/der
Arzt“. Wir meinen immer alle Geschlechter im Sinne der Gleichbe-
handlung. Die Sprachform hat redaktionelle Griinde und ist wertfrei.
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Was versteht man unter Vorhofflimmern?

Vorhofflimmern ist die hdufigste anhaltende Herz-
rhythmusstorung beim Menschen. Chaotische elektri-
sche Dauerimpulse lassen die Herzvorhofe sich nicht
mehr koordiniert zusammenziehen und praktisch still
stehen. Das hat Auswirkungen auf die Herzkammern;
sie flillen sich nicht optimal mit Blut und schlagen
meist zu schnell und unregelmafig.

Wie bemerkt man selbst Vorhofflimmern?

Vorhofflimmern ist mit einem unregelmadfigen und oft
zu schnellem Puls verbunden. Das fiihrt nicht selten
zu Kurzatmigkeit, innerem Unruhegefiihl und Angst.
Dabei konnen die Beschwerden anfallsartig auftreten
oder dauerhaft vorhanden sein oder sich nur bei
Belastungen oder auch in Ruhe zeigen. Zudem
kdnnen unspezifische Symptome wie Konzentrations-
schwierigkeiten, Miidigkeit und Abgeschlagenheit,
Druckgefiihl in der Brust oder Schwindel und Seh-
storungen durch Vorhofflimmern bedingt sein.

Wie stellt der Arzt Vorhofflimmern fest?

Einzig und allein ein EKG kann die Diagnose

sichern. Bei sporadisch auftretendem Vorhofflimmern
kdnnen ein Langzeit-EKG, ein Ereignisrekorder oder
implantierte Herzschrittmacher/Defibrillatoren, eine
Smart-Watch oder ein Smart-Phone und andere
elektronische Gerate hilfreich sein.



Woher kommt Vorhofflimmern?

Vorhofflimmern hat vielféltige Ursachen. Im hoheren
Lebensalter ist es zunehmend hadufiger zu finden.
Begiinstigende Erkrankungen sind Bluthochdruck,
Verengung von Herzkranzgefafien oder Herzinfarkt,
Herzschwéche, Herzklappenfehler, Diabetes, Schild-
driisen-, Nieren- und Lungenerkrankungen. Alkohol-
und Nikotinkonsum, Ubergewicht, Schnarchen und
physische Inaktivitdt erhdhen weiter das Risiko, an
Vorhofflimmern zu erkranken. Eine genetische Veran-
lagung spielt bei manchen Patienten eine Rolle.

Ist Vorhofflimmern gefdhrlich?

Abgesehen davon, dass Vorhofflimmern durch die
damit einhergehenden Beschwerden meist die
Lebensqualitdt erheblich beeintrachtigt, birgt es
Gefahren fiir Leben und Gesundheit. Um eventuelle
Folgen des Vorhofflimmerns (z. B. eine Herzschwa-
che) zu verhindern bzw. rechtzeitig zu erkennen und
behandeln zu kénnen, ist eine intensive arztliche
Betreuung unabdingbar.

Wie kann man Vorhofflimmern behandeln?

Vorhofflimmern ist eine chronische fortschreitende
Erkrankung und kann daher nicht friih genug be-
handelt werden. Je langer man mit der Behandlung
wartet, desto schwieriger und weniger erfolgreich
wird sie. Grundsatzlich muss zundchst einmal geklart
werden, wer von einem Schlaganfall bedroht ist. Ist
das Schlaganfallrisiko erh6ht, muss eine dauerhafte
»blutverdiinnende“ Therapie (orale Antikoagulation)
eingeleitet werden, um der Bildung von Blutgerinn-
seln und damit einem Schlaganfall vorzubeugen. Im
Weiteren sollte immer ein zu hoher Puls zundchst mit
Medikamenten gesenkt werden. Danach muss eine
zweite Grundsatzentscheidung getroffen werden:
Findet man sich mit dem Vorhofflimmern ab oder
mochte man das Vorhofflimmern dauerhaft beseiti-
gen? Im ersten Fall spricht man auch von Frequenz-
kontrolle, im zweiten von Rhythmuskontrolle.



Welche Behandlungsméglichkeiten gibt es und
welche sind fiir mich sinnvoll?

Frenquenzkontrolle

Bei der Frequenzkontrolle wir das Vorhofflimmern
von Arzt und Patient akzeptiert und entweder mittels
Medikamenten oder einer einfachen Verédung
(Ablation) in Kombination mit speziellen Herzschritt-
machern lediglich eine hohe Herzfrequenz bzw.

ein hoher Puls (>100/min.) verhindert.

Rhythmuskontrolle

Ziel der Rhythmuskontrolle ist die Beseitigung

des Vorhofflimmerns und die Verhinderung seines
Wiederauftretens. Um Vorhofflimmern zu beseitigen,
wird meist die elektrische Kardioversion eingesetzt.
Das Wiederauftreten kann durch spezielle Medika-
mente, sog. Antiarrhythmika, oder einen speziellen
Kathetereingriff (Verodung bzw. Ablation; Pulmonal-
venenisolation) verhindert werden. Gerade wenn
Vorhofflimmern zur Herzschwéche gefiihrt hat,
erweist sich die Ablation als vorteilhaft, da sich

die Pumpfunktion des Herzens danach wieder
normalisieren kann.

Dreidimensionales
elektroanatomisches
Mapping des linken
Herzvorhofs - ein wichtiges
Hilfsmittel bei der Verddungs-
therapie. Linker Vorhof (violett)
mit isolierten Lungenvenen (grau).
Die roten/orangefarbenen Punkte
markieren die Verodungspunkte.

Welche Strategie (Frequenz- oder Rhythmuskon-
trolle) und welches Verfahren (Medikamente
oder Ablation) fiir Sie die bzw. das bessere ist,
kann ein Gesprach mit unseren Herzrhythmus-
experten kldren.



Was kann ich selbst gegen Vorhofflimmern
und fiir den Behandlungserfolg tun?

Alle Risikofaktoren des Vorhofflimmerns stehen
im Mittelpunkt der Behandlung. Daher sind Sie
auf arztliche Hilfe, der Arzt aber auch auf Sie an-
gewiesen.

Sie kdnnen durch eine gesunde Lebensweise
und Minimierung der Risikofaktoren selbst zum
Behandlungserfolg beitragen. Konkret bedeutet
das eine gesunde Erndhrung (salzarme, oliven-
olreiche Mittelmeerkost) mit einem nur geringen
Alkoholkonsum, Nikotinverzicht, Vermeidung
oder Behandlung von Ubergewicht, hiufige kor-
perliche Aktivitat und physische Konditionierung.

Allein dadurch lassen sich andere Risikofaktoren
fur Vorhofflimmern giinstig beeinflussen. So wird
die Behandlung von ndchtlichen Atemaussetzern
und Schnarchen, gute Blutdruck- und Blutzucker-
einstellung sowie Senkung erhdhter Blutfette ein-
facher. Eine regelmafiige Einnahme verordneter
Medikamente versteht sich dabei von selbst.
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