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Einleitung

Vorhofflimmern ist die haufigste Herzrhythmusstérung. Obwohl
vorwiegend altere Personen betroffen sind, kann es auch bei jin-
geren Menschen auftreten. Ohne Behandlung kann Vorhofflim-
mern zu schwerwiegenden Komplikationen wie einem Hirnschlag
oder einer Herzschwéache (Herzinsuffizienz) fuhren. Vorhofflim-
mern verursacht ein breites Spektrum von mehr oder weniger aus-
gepragten Symptomen. Aus diesem Grund muss die Behandlung
bei jeder Patientin, jedem Patienten individuell angepasst werden.
Diese Informationsschrift zeigt Ihnen, was sich hinter der Erkran-
kung Vorhofflimmern verbirgt. Sie hilft lhnen, die Erkrankung
besser zu verstehen. Selbstverstandlich kann sie eine persoénliche
Beratung durch Ihre Arztin oder lhren Arzt nicht ersetzen.

Ihre Schweizerische Herzstiftung



Das Herz: Der Motor des menschlichen Kreislaufs

Damit das Herz das Blut wirkungsvoll in den Kreislauf pumpen
kann, mussen sich Millionen von Muskelzellen in den Vorhéfen
(Atria) und Kammern (Ventrikel) rhythmisch und koordiniert an-
und entspannen. Diese fein abgestimmte Aktion wird durch elek-
trische Impulse aus dem im rechten Vorhof gelegenen Sinuskno-
ten gesteuert. Der im Sinusknoten entstehende elektrische Impuls
breitet sich zunachst in den beiden Vorhéfen aus und wird dann
vom atrioventrikuldaren Knoten (AV-Knoten) auf die Muskulatur
der Kammern weitergeleitet (Abbildung 1, Seite 4). Dieser nor-
male Weg der elektrischen Impulse im Reizleitungssystem wird als
Sinusrhythmus bezeichnet und von uns als regelmassiger Puls
wahrgenommen. Die Taktfrequenz des Sinusknotens wird vom
vegetativen Nervenystem und Botenstoffen wie dem Adrenalin
beeinflusst. So erhdht der Sinusknoten beispielsweise den Puls bei
sportlicher Aktivitat und senkt ihn im Schlaf.

Das Elektrokardiogramm (EKG)

Die elektrischen Entladungen des Herzens kdnnen mit dem Elek-
trokardiogramm (EKG) aufgezeichnet werden. Das EKG ist das
wichtigste diagnostische Hilfsmittel, um eine Herzrhythmussto-
rung nachzuweisen und zu differenzieren. Auf einem normalen
EKG sind drei Ausschlage sichtbar: Die P-Welle entspricht der
Errequng der beiden Vorhofe, der QRS-Komplex der Erregung
der Kammern, die T-Welle der Rickbildung der Kammern (Abbil-
dungen 2a und 2b, Seite 7).

Aus dem Takt: Herzrhythmusstorungen

Als Herzrhythmusstérungen oder Arrhythmien bezeichnet man
zu schnelle, zu langsame oder unregelmassige Herzschlage. Vor-
hofflimmern ist nur eine von zahlreichen beim Menschen bekann-



1. Aorta 9.
2. Obere Hohlvene (Vena cava superior) 10.
3. Sinusknoten 11.
4. Linker Vorhof (Atrium) 12.
5. Rechter Vorhof (Atrium) 13.
6. Trikuspidalklappe 14.
7. Untere Hohlvene (Vena cava inferior) 15.
8. Rechte Herzkammer (Ventrikel) 16.
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His-Blundel
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Linke Herzkammer (Ventrikel)
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Abbildung 1: Anatomie und Erregungsleitungssystem des Herzens

Der linke Vorhof und Ventrikel (rot in Abbildung) empfangt das sauerstoffreiche Blut

aus der Lunge. Das sauerstoffarme, verbrauchte Blut aus den Venen durchlauft den
rechten Vorhof und Ventrikel (blau in Abbildung). Damit das Blut vorwarts gepumpt wird,
mussen sich die Muskelzellen in den Vorhéfen und Kammern anspannen. Diese Aktion
wird durch einen im Sinusknoten abgegebenen elektrischen Impuls ausgeldst, der Uber
den AV-Knoten, das His-Biindel und den rechten und linken Schenkel bis in die Ventrikel

und die Muskulatur geleitet wird.



ten Rhythmusstérungen. Beim Vorhofflimmern sind die Herz-
schlage unregelmassig und in den meisten Fallen zu schnell, weil
der Sinusknoten als Taktgeber Ubersteuert wird durch unkoordi-
nierte elektrische Impulse aus den Vorhofen.

Wie entsteht Vorhofflimmern?

Vorhofflimmern wird durch eine abnormale elektrische Aktivitat
im linken Vorhof und im Mulndungsbereich der Lungenvenen
ausgeldst. Als Folge schlagen die Vorhéfe unkoordiniert und zu
schnell. Die unregelmassige elektrische Aktivitat in den Herzvor-
hoéfen wird auf die Kammern Ubertragen, so dass diese ebenfalls
unregelmassig und zu schnell schlagen und der Pumpvorgang der
Vorhoéfe und der Kammern nicht mehr aufeinander abgestimmt
ist. Im EKG aussern sich diese Veranderungen in einem Verlust der
P-Wellen und unregelmassigen Abstdnden zwischen den QRS-
Komplexen (Abbildung 3, Seite 8).

Was sind die Ursachen von Vorhofflimmern?

Es gibt gewisse Risikofaktoren, die Vorhofflimmern begtinstigen.
Zu diesen Risikofaktoren zahlen hoher Blutdruck (Hypertonie),
Fettleibigkeit (Adipositas), Herzschwache (Herzinsuffizienz), Er-
krankungen der Herzklappen (vor allem Mitralklappe) sowie
erhohter Alkoholkonsum. Beim ersten Auftreten eines Vorhof-
flimmerns sollte auch immer nach einer Uberfunktion der Schild-
drase (Hyperthyreose) gesucht werden, da deren Behandlung oft
auch das Vorhofflimmern beseitigt. Vorhofflimmern kann aber
auch bei Herzgesunden als isolierte Stérung auftreten.

Welche Arten von Vorhofflimmern gibt es?
Grundsatzlich werden drei verschiedene Formen unterschieden:



Paroxysmales Vorhofflimmern

Paroxysmales (= anfallsartiges) Vorhofflimmern tritt anfallsartig
auf, dauert nicht langer als sieben Tage und hort spontan auf.
Diese Form von Vorhofflimmern kann im Ruhe-EKG nur dann
festgestellt werden, wenn das EKG wahrend eines Anfalls regis-
triert wird. Falls dies nicht gelingt, kann paroxysmales Vorhof-
flimmern mit einem Langzeit-EKG diagnostiziert werden.

Persistierendes Vorhofflimmern

Von persistierendem Vorhofflimmern spricht man, wenn das Vor-
hofflimmern langer als sieben Tage dauert, aber mit Medikamen-
ten oder einem Elektroschock (Elektrokardioversion) wieder in
den normalen Rhythmus (Sinusrhythmus) Gberfihrt werden kann.

Permanentes Vorhofflimmern

Unter permanentem Vorhofflimmern versteht man chronisches
Vorhofflimmern, das auch mit Medikamenten oder einer Elektro-
kardioversion nicht mehr beendet werden kann. Als permanent
wird Vorhofflimmern auch dann bezeichnet, wenn bewusst auf
eine Konversion verzichtet wird und sich die Therapie auf eine
Frequenzkontrolle beschrankt.

Wie haufig ist Vorhofflimmern?

An Vorhofflimmern leidet rund ein Prozent der Bevélkerung, bei
den Uber 75-Jahrigen sind es etwa zehn Prozent. In der Schweiz
sind zirka 100000 Personen betroffen. Aufgrund der demografi-
schen Entwicklung wird in den nachsten Jahrzehnten eine eigentli-
che «Vorhofflimmern-Epidemie» beflrchtet. Weil Vorhofflimmern
eine haufige Ursache fur einen Spitalaufenthalt ist, hat dies auch
eine zunehmende soziodkonomische Bedeutung.



Abbildung 2a: Elektrischer Erregungsablauf
Der elektrische Impuls breitet sich wie eine Welle Gber das Herz aus. Die elektrischen

Entladungen in den Vorhofen und in den Ventrikeln kénnen im Elektrokardiogramm
(EKG) sichtbar gemacht werden (Abbildung 2b).

Abbildung 2b: Elektrokardiogramm (EKG)

Die P-Welle entspricht der Anspannung (Kontraktion) der beiden Vorhofe. Die QRS-Zacke

entsteht bei der Anspannung der Ventrikel, und die T-Welle zeigt die Phase an, wahrend
der sich die Herzzellen regenerieren.



Abbildung 3: Vorhofflimmern

Beim Vorhofflimmern kommt es zu einer Vielzahl von Entladungen, die ein elektrisches
«Gewitter» in den Vorhofen auslosen. Die vielen Erregungskreise lassen die Vorhofe
flimmern und haben zur Folge, dass auch die Ventrikel nicht mehr regelmassig erregt
werden.

Welche Symptome verursacht Vorhofflimmern?

Vorhofflimmern macht sich in der Regel in Form von Herzrasen,
Herzklopfen (Palpitationen) oder unregelmassigem Puls bemerk-
bar. Gewisse Patientinnen und Patienten stellen ausserdem einen
Leistungseinbruch fest oder verspiren Atemnot, Druck auf der
Brust oder Angstzustande. Die Beschwerden kénnen sich mit der
Zeit verandern oder sogar wieder verschwinden, zum Beispiel
wenn paroxysmales Vorhofflimmern in persistierendes Vorhofflim-
mern Ubergeht. Allerdings kdnnen die Beschwerden auch starker
werden, wenn zusatzlich aufgrund des Vorhofflimmerns eine Herz-
schwache (Herzinsuffizienz) auftritt. Vorhofflimmern kann aber
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auch asymptomatisch bleiben und nur durch Zufall beim Blutdruck-
messen oder bei einer Routinekontrolle bei der Arztin oder beim
Arzt entdeckt werden.

Wenn das Vorhofflimmern unerkannt oder unbehandelt
bleibt, kann das erste Symptom eine transitorische ischamische
Attacke TIA (Streifung oder Schlegli) oder gar ein Hirnschlag sein.
Wenn die zu hohe Herzfrequenz zu einer Schwachung des Herz-
muskels (Herzinsuffizienz) fuhrt, kann sich Vorhofflimmern auch
in Form einer Leistungsbeeintrachtigung oder Luftnot aussern.

Welche Komplikationen kénnen auftreten?

Die schwerwiegendsten Komplikationen von Vorhofflimmern
sind der Hirnschlag (Schlaganfall, Insult, Apoplexie) und die Herz-
schwache (Herzinsuffizienz). Zum Hirnschlag kommt es, wenn ein
Gerinnsel aus dem Vorhof ins Hirn verschleppt wird. Eine Herzin-
suffizienz entsteht als Spatfolge wegen der permanent hohen
Herzfrequenz.

Wie kann es bei Vorhofflimmern zu einem Hirnschlag
kommen und wie kann dieser verhindert werden?
Der Blutfluss ist im flimmernden Vorhof und insbesondere im so
genannten Vorhofohr so stark verlangsamt, dass das Blut gerinnt
(Abbildung 4, Seite 11). Dieses Gerinnsel (Thrombus) kann aus
dem linken Vorhof durch die Mitralklappe in die linke Kammer
und durch die Aortenklappe in die Hauptschlagader (Aorta) und
schliesslich in die Hirngefasse gespult werden (Embolie). An der
engsten Stelle des Gefasses bleibt das Gerinnsel stecken und flhrt
zum Gefassverschluss. Seltener kann ein Vorhofthrombus auch in
eine Nieren-, Darm- oder Bein-Arterie embolisieren.

Die effizienteste Massnahme zur Verhinderung von Embolien
ist die Blutverdiinnung (Antikoagulation oder Gerinnungshem-



mung). Die Blutverdinnung ist bei den meisten, aber nicht bei
allen Patientinnen und Patienten mit Vorhofflimmern notwen-
dig. Deshalb sollte vorher das Hirnschlagrisiko bei jeder Patientin,
jedem Patienten individuell abgeschatzt werden, wozu sich der
so genannte CHA,DS,VASc-Score bewahrt hat.

CHA,DS,VASc-Score

C = Congestive heart failure (Herzinsuffizienz) 1 Punkt
H = Hypertonie (Bluthochdruck) 1 Punkt
A = Alter Uber 75 Jahre 2 Punkte
D = Diabetes 1 Punkt
S = (zuvor erlittener) Schlaganfall (Hirnschlag) 2 Punkte
V = Vascular disease (Gefasskrankheit)* 1 Punkt
A = Alter 65-74 Jahre 1 Punkt
Sc = Sex category (weibliches Geschlecht) 1 Punkt

*Als Gefasskrankheit gilt: durchgemachter Herzinfarkt, periphere arterielle Verschluss-
krankheit PAVK (Schaufensterkrankheit) oder Ablagerungen (Verkalkungen) in der Aorta.

Je mehr Punkte sich ergeben, umso héher ist das Hirnschlagrisiko.
Liegt der Score Uber 1, ist eine orale Antikoagulation indiziert.
Bei Frauen ohne weitere Risikofaktoren wird das weibliche
Geschlecht nicht als Punkt gezahlt. Ein besonders hohes Risiko
haben Patientinnen und Patienten mit Vorhofflimmern, die
bereits einen Hirnschlag erlitten haben oder Trager einer kunstli-
chen (mechanischen) Herzklappe sind. Patientinnen und Patien-
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ten, die einen Punkt auf der Risikoskala erzielen, befinden sich in
einem Graubereich und benétigen eine individuelle Beratung.

Blutverdiinnung (Antikoagulation, Gerinnungshemmung)
Zur Blutverdiinnung wird beim Vorhofflimmern eine Gruppe von
Medikamenten eingesetzt, die als NOAK (nicht-Vitamin-K-abhan-
gige orale Antikoagulanzien) bezeichnet werden. Diese werden
aufgrund der etwas besseren Wirkung (Schutz vor Hirnschlag)
und der besseren Sicherheit (weniger schwere Blutungen) heute
grundsatzlich bevorzugt. Fir Patientinnen und Patienten mit Vor-
hofflimmern sind folgende NOAK zugelassen: die so genannten
Faktor-Xa-Antagonisten Apixaban (Eliquis®), Edoxaban (Lixiana®)

Aorta

Gerinnsel (Thrombus) linker Vorhof
inker Vorho

Gerinnselbildung

Vorhofohr

linke Herz-
kammer

Abbildung 4: Gerinnselbildung im Vorhofohr

Der Blutfluss ist im flimmernden Vorhof und insbesondere im Vorhofohr so stark verlang-
samt, dass das Blut gerinnt. Ein solches Gerinnsel (Thrombus) kann in die linke Herzkammer
und von dort in die Aorta und schliesslich in die Hirngeféasse gespult werden (Hirnschlag).
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und Rivaroxaban (Xarelto®) sowie der Thrombin-Hemmer Dabi-
gatran (Pradaxa®). Bei gewissen Patientinnen und Patienten
(mechanische Herzklappen, Mitralstenose) mussen weiterhin die
Vitamin-K-Antagonisten (Marcoumar® oder Sintrom®) eingesetzt
werden. Falls Marcoumar® oder Sintrom® verwendet wird, muss
die Blutverdinnung mit dem INR-Wert (International Normalized
Ratio, friher Quick-Wert) kontrolliert werden. Die Marcoumar®-
Dosis wird von der Arztin, dem Arzt individuell verordnet. Mit
kleinen portablen Messgeraten kann die INR-Messung nach ent-
sprechender Schulung auf Wunsch auch von der Patientin, dem
Patienten selbst durchgefthrt werden (Selbstmanagement).

Blutungsrisiko

Die Kehrseite der Blutverdinnung ist das Risiko einer Magen-
oder Hirnblutung. Eine Magenblutung aussert sich in Form von
TeerstUhlen (schwarzer Stuhl), eine Hirnblutung ahnlich wie ein
Hirnschlag in Form von Lahmungen, Sprech- oder Sehstérungen.
Falls Patientinnen und Patienten unter Blutverdinnern solche
Beschwerden feststellen, sollten sie sich so rasch wie maéglich bei
der Arztin, beim Arzt melden.

Gibt es Alternativen zur Blutverdiinnung?

Bei Patientinnen und Patienten, bei denen eine Blutverdiinnung
nicht moglich ist, kann der Verschluss des linken Vorhofohrs in
Betracht gezogen werden. Das Vorhofohr ist eine kleine ohrfor-
mige Ausstilpung im linken Vorhof, in dem sich Blutgerinnsel
bilden kénnen. Beim Vorhofohrverschluss wird in Lokalanasthesie
Uber die Leistenvene ein mit einem «Zapfen» bestlickter Katheter
via Vorhofscheidewand in den linken Vorhof eingefihrt und das
Vorhofohr mit dem Zapfen verschlossen. Nach erfolgtem Ver-
schluss kann die Blutverdiinnung abgesetzt werden, sofern das

12



Vorhofflimmern der einzige Grund fur die Antikoagulation war.
Deshalb ist dieser Eingriff nur fur Patientinnen und Patienten
sinnvoll, bei denen nicht weitere Indikationen fir eine Blutver-
dinnung wie beispielsweise eine kunstliche Herzklappe oder
Lungenembolien gegeben sind.

Wie wird Vorhofflimmern diagnostiziert?

Vorhofflimmern kann haufig bereits aufgrund der Symptome
vermutet werden. Deshalb ist es wichtig, dass Sie der Arztin, dem
Arzt lhre Beschwerden und Beobachtungen mdoglichst prazise
schildern. Die Diagnose wird mit dem Ruhe-EKG oder im Zweifels-
fall mit einem Langzeit-EKG bestatigt.

Vor Einleitung einer Behandlung
Als Voraussetzung fiur eine individuell angepasste Behandlung
sollten folgende Fragen geklart werden:

1. Verursacht das Vorhofflimmern Symptome?

2. Tritt das Vorhofflimmern in Anfallen auf (paroxysmal) oder
dauert es tagelang an (persistierend oder permanent)?

3. Ist eine orale Antikoagulation notwendig?

4. Liegt eine Schilddrisenitberfunktion (Hyperthyreose) vor?

5. Liegt eine strukturelle Herzkrankheit vor? Eine Echokardio-
grafie (Herzultraschall) gibt Aufschluss tGber die Funktion der

Herzklappen, die Grosse der Ventrikel und Vorhéfe und die
Pumpfunktion.

13



Elektroden («Paddles»)
des Defibrillators

Abbildung 5: Kardioversion (Elektroschock)
Durch die Abgabe eines Elektroschocks mit einem Defibrillator kann der normale Herz-
rhythmus wiederhergestellt werden.

6. Soll der Sinusrhythmus wiederhergestellt werden (Rhythmus-
kontrolle) oder kann das Vorhofflimmern akzeptiert werden
(Frequenzkontrolle)?

Welche Behandlungen gibt es fiir Vorhofflimmern?

Rhythmuskontrolle

Bei Patientinnen oder Patienten, die starke Beschwerden haben
oder eine Herzinsuffizienz entwickeln, muss eine Rhythmuskont-
rolle, das heisst eine Konversion in den Sinusrhythmus angestrebt
werden. Dazu gibt es verschiedene Methoden:

Elektrokardioversion
Bei der Elektrokardioversion wird mit einem externen Defibrilla-
tor in Kurznarkose eine elektrische Energie von 150-200 Joules

14



auf das Herz abgegeben und mit diesem «Neustart» das Vorhof-
flimmern schlagartig beendet (Abbildung 5). Die Elektrokardio-
version hat eine hohe Erfolgsrate, kann aber das Auftreten von
Ruckfallen nicht verhindern, weil sie nur das Vorhofflimmern,
nicht aber die zugrunde liegende Ursache beseitigt. Nach einer
Elektrokardioversion muissen deshalb in der Regel sowohl das
Antiarrhythmikum (Rhythmusmedikament) wie auch die Blutver-
dinnung fortgesetzt werden. Die wichtigste Voraussetzung fur
eine Elektrokardioversion ist eine gut eingestellte Antikoagula-
tion (Blutverdinnung).

Konversion mit Medikamenten (Antiarrhythmika)

Mit Antiarrhythmika kann auch medikamentds eine Konversion
in den Sinusrhythmus erzielt werden. Antiarrhythmika werden
auch eingesetzt, um Patientinnen und Patienten mit Vorhofflim-
mern nach elektrischer Konversion im Sinusrhythmus zu halten
oder bei paroxysmalem Vorhofflimmern die Vorhofflimmern-
Anfalle zu unterdrlicken. Die in der Schweiz gebrauchlichsten
Wirkstoffe sind Flecainid (Tambocor®), Propafenon (Rytmonorm®),
Sotalol (Sotalex®) und Amiodaron (Cordarone®). Welches Medika-
ment flr welche Patientin, welchen Patienten geeignet ist, hangt
nicht zuletzt auch von den Nebenwirkungen ab.

Vorhofflimmerablation (Pulmonalvenenisolation)

Wenn es unter der medikamentdsen Therapie zu Ruckfallen
kommt, die Medikamente stérende Nebenwirkungen verursa-
chen oder eine medikamentdse Therapie nicht gewlnscht wird,
kann die Pulmonalvenenisolation in Betracht gezogen werden.
Die elektrische Aktivitat im Ubergangsbereich von den Pulmonal-
venen (Lungenvenen) in den linken Vorhof gilt als Ausléser von
paroxysmalem Vorhofflimmern. Mittels gezielter Abgabe von
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Vorhofscheide- linker Vorhof
wand

Pulmonalvenen
(Lungenvenen)

Abgabe von Radio-
frequenzenergie
oder Kalte

rechter
Vorhof

Ablations-
katheter

Abbildung 6: Pulmonalvenenisolation

Bei der Pulmonalvenenisolation wird mittels gezielter Abgabe von Radiofrequenzenergie
oder Kalte (Cryoablation) die Fortleitung der unkoordinierten elektrischen Aktivitat vom
Pulmonalvenengewebe auf den linken Vorhof unterbrochen.

Radiofrequenzenergie oder Kalte (Cryoablation) wird die Fortlei-
tung der unkoordinierten elektrischen Aktivitat vom Pulmonalve-
nengewebe auf den linken Vorhof unterbrochen (Abbildung 6).
Bei Patientinnen und Patienten mit paroxysmalem Vorhofflim-
mern betragt die Erfolgsrate der Pulmonalvenenisolation zirka 80
Prozent. Um diese Erfolgsrate zu erreichen, braucht ein Teil der
Patientinnen und Patienten (zirka jede/jeder dritte) aber mehr als
eine Ablationsbehandlung. Bei persistierendem Vorhofflimmern
ist die Erfolgrate niedriger, weil bei dieser Form des Vorhofflim-
merns meistens auch der linke Vorhof strukturell verandert ist.
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Der Ablationskatheter wird nach 6rtlicher Betaubung tber eine
Leistenvene in den rechten Vorhof und nach Punktion des Vor-
hofseptums (Vorhofscheidewand) in den linken Vorhof vorge-
schoben. Die anschliessende Isolation aller vier Pulmonalvenen
dauert ungefahr 1 bis 2 Stunden. Vor der Pulmonalvenenisolation
wird eine transoesophageale Echokardiografie (Schluckechokar-
diografie) durchgefuhrt. Die Pulmonalvenenisolation selber
erfordert einen Spitalaufenthalt von 1 bis 2 Tagen. In den ersten
Monaten nach der Ablation sind Ruckfalle in Form von paroxys-
malem Vorhofflimmern nicht selten und kénnen voribergehend
eine Wiederaufnahme der antiarrhythmischen Therapie erfor-
dern. Falls es nach Ablauf der ersten 3 bis 6 Monate nach der
Ablation immer noch zu Ruckfallen kommt, kann eine zweite
Ablationsbehandlung gemacht werden. Die Vorhofflimmer-
Ablation kann auch thorakoskopisch (Schlisselloch-Chirurgie
bzw. minimal-invasives Verfahren) oder am offenen Herzen zum
Beispiel in Kombination mit einer Herzklappenoperation durch-
gefuhrt werden.

Frequenzkontrolle

Falls der Entscheid getroffen wird, das Vorhofflimmern langfris-
tig zu akzeptieren, besteht das Behandlungsziel darin, die Herz-
frequenz in einen adaquaten Bereich zu senken.

Medikamente zur Frequenzkontrolle

Zur Frequenzkontrolle werden Medikamente eingesetzt, welche
die elektrische Uberleitung von den Vorhéfen auf die Kammern
verlangsamen. Dazu zéhlen Betablocker, gewisse Kalziumantago-
nisten und Digoxin. Die Wahl des geeigneten Medikaments und
die Dosis mussen individuell auf jede Person abgestimmt werden.
Die Wirksamkeit der Frequenzkontrolle wird Ublicherweise einige
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Radiofrequenz-Energie

rechter Vorhof
(Atrium)

AV-Knoten

Ablationskatheter

Abbildung 7: Durchtrennung der AV-Uberleitung mittels Katheterablation
(Verédung)

Wochen nach Behandlungsbeginn mit einem Langzeit-EKG beur-
teilt. Dabei kann gleichzeitig auch Uberprift werden, ob die
Herzfrequenz unter dem frequenzsenkenden Medikament nicht
zu tief abfallt.

AV-Knoten-Ablation/Schrittmacher-Implantation

Wenn die Herzfrequenz mit Medikamenten nicht kontrolliert
werden kann oder die Medikamente zu starke Nebenwirkungen
verursachen, kann die elektrische Verbindung zwischen Vorhéfen
und Kammern mit einem Kathetereingriff unterbrochen werden.
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Dabei wird in Lokalanasthesie ein Ablationskatheter Gber eine Leis-
tenvene ins rechte Herz vorgeschoben und mittels Radiofrequenz-
energie der AV-Knoten verddet (Abbildung 7). Nach der AV-Kno-
ten-Ablation ist die Herzfrequenz zwar regelmassig, aber zu
langsam. Deshalb wird vor der Ablation ein Herzschrittmacher ein-
gesetzt. Weil das Vorhofflimmern mit diesem Eingriff nicht besei-
tigt wird, muss die Blutverdiinnung fortgesetzt werden. Die Fre-
guenzkontrolle mittels AV-Knotenablation ist zwar hocheffizient,
hat aber den Nachteil, dass der Patient schrittmacherabhangig wird.

Kann Vorhofflimmern trotz Behandlung wieder auftreten?
Vorhofflimmern kann trotz guter Behandlung wieder auftreten.
Es kann auch sein, dass eine medizinische Massnahme zu Beginn
erfolgreich ist, das Vorhofflimmern sich nach einiger Zeit aber
trotzdem wieder einstellt. In diesem Fall muss die Behandlungs-
strategie zusammen mit der Arztin, dem Arzt neu angepasst
werden.

Was muss ich als Patient im Alltag beachten?

An dieser Stelle soll nochmals betont werden, dass die wichtigste
Bedrohung von Vorhofflimmern der Hirnschlag ist. Sobald die
Antikoagulation gut eingestellt ist und keine Symptome mehr
bestehen, durfen sich die Patientinnen und Patienten wieder im
gewohnten Ausmass belasten. Patientinnen und Patienten mit
symptomatischem Vorhofflimmern mussen allerdings mit einer
verminderten Leistungsfahigkeit rechnen und die Belastungen im
Alltag entsprechend anpassen. Gerade fiur diese Patientinnen und
Patienten ist eine regelméssige Betreuung durch die Arztin, den
Arzt entscheidend.
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Wie kann man dem Vorhofflimmern vorbeugen?

Die beste Pravention von Vorhofflimmern ist die konsequente
Behandlung von Bluthochdruck und Herzinsuffizienz und die
Vermeidung von Risikofaktoren wie Ubergewicht oder zu hoher
Alkoholkonsum. Als weiterfihrende Lektlre zu diesem Thema
empfehlen wir lhnen die Broschire «Besser leben, Idnger leben
dank guter Pravention». Sie finden darin Empfehlungen fur Herz-
Kreislauf-Patientinnen und -Patienten und erfahren, wie Sie Herz
und Gefasse moglichst gesund erhalten (siehe Bestellschein in der
Mitte der Broschure).

Was ist Vorhofflattern?

Beim so genannten Vorhofflattern handelt es sich ebenfalls um
eine Rhythmusstérung der Vorhofe, die sich aber im rechten
Vorhof abspielt. Vorhofflattern kann wie das Vorhofflimmern zu
einem raschen Puls fuhren. Im Gegensatz zum Vorhofflimmern
ist der Puls allerdings oft regelmassig. Auch Vorhofflattern fuhrt
zu unterschiedlichen Symptomen wie Herzklopfen, Leistungsein-
bruch oder Druck auf der Brust. Bezliglich der Blutverdinnung
sind die gleichen Regeln wie beim Vorhofflimmern zu beachten.
Um Vorhofflattern zu behandeln, kommen dieselben medika-
mentdsen Optionen in Frage wie beim Vorhofflimmern. Aufgrund
der sehr hohen Erfolgsrate der Katheterablation (Uber 95 Pro-
zent) wird beim Vorhofflattern der Eingriff in den allermeisten
Fallen gegenliber der medikamentdsen Therapie bevorzugt.
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Wie erkenne ich einen Hirnschlag?

Eine schwerwiegende Komplikation von Vorhofflimmern ist der
Hirnschlag. Deshalb ist es wichtig, dass Sie und lhre Angehdérigen
im Notfall richtig reagieren. Einen Hirnschlag erkennt man in den
meisten Fallen an einem oder mehreren der folgenden Symptome:

ploétzliche LAhmung, Geflhlsstérung oder Schwache,
] meist nur auf einer Kérperseite (Gesicht, Arm oder

/1 Bein)

1° plotzliche Blindheit (oft nur auf einem Auge) oder
Doppelbilder

Sprachstérungen oder Schwierigkeiten,
Gesprochenes zu verstehen

4

heftiger Schwindel mit Gehunfahigkeit

"N\‘\v\ plotzlicher, ungewoéhnlicher, heftiger Kopfschmerz

Tritt eines dieser Symptome auf, alarmieren Sie sofort den
Notruf 144. Verlangen Sie die Uberweisung in ein Spital mit Stroke
Center oder Stroke Unit, das auf die Behandlung von Hirnschlag-
patientinnen und -patienten spezialisiert ist. Die Liste der Spitaler
und Kliniken mit Stroke Center oder Stroke Unit finden Sie auf
www.hirnschlag.ch
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App «HELP Notfall»

Die kostenlose App der Schweizerischen Herzstiftung «HELP Not-
fall» fahrt Sie in die lebensrettenden Massnahmen bei einem
Herz-Kreislauf- und Hirnschlag-Notfall ein, unterstitzt Sie dabei,
diese auszufiuhren und Ihre Kenntnisse regelmassig aufzufrischen.
Die App ist fUr iPhone und Android erhaltlich. Laden Sie die App
«HELP Notfall» auf Ihr Smartphone:
www.helpbyswissheart.ch/notfallapp
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Diese Broschiire wird lhnen von der Schweizerischen Herzstiftung tGberreicht. Wir
informieren Patientinnen und Patienten sowie Interessierte umfassend und objektiv
Uber Behandlung und Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Hirnschlag.
Daruber hinaus unterstitzen wir viel versprechende Forschungsprojekte in diesen
Bereichen. Fur beide Aufgaben werden Jahr fur Jahr hohe Geldsummen benétigt. Mit
einer Spende helfen Sie uns, diese Tatigkeiten im Dienste der Betroffenen und der
Bevolkerung fortzuftihren. Fur Ihre Unterstitzung danken wir Ihnen herzlich.

Schweizerische
Herzstiftung

Aktiv gegen Herzkrankheiten und Hirnschlag

Schweizerische Herzstiftung
Dufourstrasse 30

Postfach

3000 Bern 14

Telefon 031 388 80 80
info@swissheart.ch
www.swissheart.ch

Spendenkonto PK 30-4356-3
IBAN CH21 0900 0000 3000 4356 3

Beratung am Herztelefon 0848 443 278 durch unsere Facharzte
jeden Mittwoch von 17 bis 19 Uhr

Schriftliche Antwort auf Ihre Fragen in unserer Sprechstunde
auf www.swissheart.ch/sprechstunde oder per Brief
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