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Wie funktioniert das Herz?

Elekirische Impulse laufen durch Ihr Herz und bewirken, dass
sich die Herzmuskeln regelmdaBig und kraftig zusammen-
ziehen. Dies geschieht etwa 60 bis 100 Mal pro Minute.

Mit jedem Mal pumpt Ihr Herz das Blut durch den Kérper
und stellt sicher, dass alle Organe mit Sauerstoff und Nahr-
stoffen versorgt werden.

Das Herz besteht hauptsdchlich aus Muskelgewebe. Es ist
unterteilt in vier Hohlkammern:

rechter Vorhof

rechte Kaommer

Durch diese Hohlkammern stréomt das Blut. Die Herzklappen
arbeiten dabei wie Ventile: Sie lassen das Blut nur in eine
FlieRrichtung durch.

Aus den Vorhofen flieBt das Blut in die Herzkammern und

von dort in den Kérperkreislauf (aus der linken Kammer) bzw.

in die Lunge (aus der rechten Kammer).

linker Vorhof

linke Kaommer

DAS HERZ



Was ist Vorhoffimmern?
Vorhofflimmern ist die h&ufigste Herzrhythmusstérung bei
Erwachsenen weltweit.

Vorhofflimmern ist eine Rhythmusstérung der Herzvorhoéfe.
Es tritt auf, wenn die elekirischen Impulse unkontrolliert
durch |hr Herz laufen.

Die Vorhéfe fangen dann an zu flimmern und das Herz
verliert an Pumpkraft. Dadurch kann im Vorhof ein Blut-
gerinnsel entstehen. Gelangt dieses mit dem Blutfluss ins
Gehirn, kann es dort einen Schlaganfall verursachen.

Wie macht sich Vorhofflimmern
bemerkbar?

Je nach Ausprégung und Schweregrad sind die Symptome
sehr unterschiedlich. Es kbnnen auftreten:

* UnregelmdaBige Herzschldge/unregelmagiger Puls

e Herzstolpern oder Herzrasen

* Innere Unruhe, Angst

* Erschépfung, eingeschrénkte Belastbarkeit

* Atemnot, Schwitzen, Schwindel

e Brustschmerzen

Sicher ist sicher: Fragen Sie Ihren Arzt, ob es sich bei
Ihren Beschwerden um Herzrhythmusstérungen handelt.

Vorhofflimmern bleibt oft unentdeckt

Die Dunkelziffer bei Vorhofflimmern ist hoch, da die Betroffenen
héufig keine Symptome bemerken.

Oft wird die Erkrankung nur per Zufall festgestellt. Im
schlimmsten Fall erst, wenn ein Schlaganfall aufgetreten ist.

F "!lhr

Das Hauptrisiko des Vorhofflimmerns ist der Schlaganfall,
auch wenn das Herz von der Erkrankung betroffen ist. Das
Schlaganfallrisiko besteht - auch wenn Sie keine Symptome
spuren.

VORHOFFLIMMERN



Warum ist das Schlaganfalirisiko erh6hi?

Wer an Vorhofflimmern leidet, hat ein bis zu 5-fach
erhohtes Schlaganfalirisiko.

Vielleicht fragen Sie sich, warum gerade eine Stérung
des Herzrhythmus zum Schlaganfall fUhren kann?

Durch das Flimmern der Vorhéfe kann das Blut nicht voll-
stndig weitergepumpt werden. Das Blut, das in den
Vorhéfen stehen bleibt, neigt zum Verklumpen, d. h. zur
Bildung von Blutgerinnseln (auch Thromben genannt).

Vom Herz in den Kopf - eine drohende Gefahr

Die Gefahr: Ein Blutgerinnsel kann sich 16sen und aus dem
Herzen mit dem Blutstrom Richtung Gehirn weiter wandern.

Wenn ein Blutgerinnsel nun im Gehirn in ein engeres Blutge-
faB geschwemmt wird, kann es dieses blockieren. In einem
Bereich des Gehirns bekommen die Zellen dann nicht mehr
genugend Sauerstoff und werden geschddigt; es kommt
zum Schlaganfalil.

O cehim st mit

Sauerstoff unter-
versorgt, was zu
Schlaganfall und
Hirnschadigung
fahrt

o o Blutgerinnsel

blockiert Blut-
stfrom zu einem
Teil des Gehirns

e Blutgerinnsel

~ gelangtin
die Blutbahn
und wandert
zum Gehirn

SCHLAGANFALL-
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- @ Es bildet sich

ein Blutgerinnsel
im linken Vorhof

@ Vvorhofflimmern



Schiaganfall: EIN NOTFALL!

An diesen Symptomen erkennen Sie
einen Schlaganfaill:

* Halbseitige LGhmungen
* Sehstérungen

* SensibilitGtsstdrungen
(Gefuhlsstérungen,
Taubheitsgefuhle)

* Sprach-/Sprechstérungen
* Doppelbilder
* Drehschwindel

* Halbseitige Koordinations-
stérungen

Bei einem oder mehreren
dieser Symptome:
Sofort den Notarzt rufen

- Notruf 112 -
- Rettung 144 -

Jede Minute zdahli!

Die Folgen eines Schlaganfalls

Schlaganfdlle fuhren héufig zu bleibenden Behinderungen
oder zum Tod.

Die durch Vorhofflimmern ausgeldsten Schlaganfdlle verlaufen
haufig besonders schwer: Sie fuhren fast doppelt so haufig zum
Tod oder zu einer bleibenden Behinderung wie Schlaganfalle
anderer Ursachen.

Begeben Sie sich mit Vorhofflimmern immer in arztliche Behand-
lung. Die Erkrankung selbst ist zwar relativ harmlos, die Folgen
dafdr umso ernster. Im schlimmsten Fall droht ein lebensgefdhr-
licher Schlaganfaill.

SCHLAGANFALL-
RISIKO



Wer ist besonders gefdhrdet?

Damit Inr Arzt Sie bei Vorhofflimmern richtig behandeln
kann, ist es wichtig, méglichst alle Risikofaktoren zu kennen.

Die Wahrscheinlichkeit fur einen Schlaganfall liegt bei
Patienten mit Vorhofflimmern je nach individuellem Risiko
bei 1-15% jéhrlich.

Bei Patienten mit Vorhofflimmern erh6ht jeder der
folgenden Risikofaktoren das Schlaganfallrisiko:

* Alter
Mit zunehmendem Alter steigt das Schlaganfallrisiko,
besonders ab 75 Jahren.

* Bluthochdruck
Dieser Faktor tritt hdufig in Verbindung mit Vorhofflimmern
auf - bei ca. 40 % aller Betroffenen.

* Diabetes mellitus
Die Zuckerkrankheit kann nicht nur die Ursache flr Vorhof-
flimmern sein, sie erhoht auch das Schlaganfalirisiko.

* Herzinsuffizienz
Diese kommt h&ufig bei Erkrankungen des Herzmuskels
vor - ausgelést z. B. durch Bluthochdruck, einen Herz-
infarkt oder einen verschleppten grippalen Infekt.

* Frithere Embolie
Unter einer Embolie versteht man den teilweisen oder
vollstdndigen Verschluss eines BlutgefaBes durch ein
verschlepptes Blutgerinnsel. Hierzu gehéren u.a. Schlag-
anfall, transitorische ischdmische Attacke (TIA) und
Lungenembolie.

Risikofaktoren, die das Vorhofflimmern
begiinstigen

Die genannten Risikofaktoren erhéhen nicht nur das Schlag-
anfallrisiko, sie fragen auch zur Entstehung des Vorhofflimmerns
bei. Je dlter Sie sind, desto hdher ist Ihr Risiko, an Vorhofflimmern
zu erkranken.

Weitere Risikofaktoren, die das Vorhofflimmern begunstigen,
sind koronare Herzkrankheit (Verengung der Herzkranzgefaie),
hyperaktive Schilddriise, Ubergewicht und iiberméBiger
Alkoholkonsum.

SCHLAGANFALL-
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Wie erkennt der Arzt das Vorhofflimmern?

Durch Tasten des Pulses und Abhdren mit dem Stethoskop
kann Ihr Arzt bereits erste Hinweise auf Vorhofflimmern
erhalten. Das EKG (Elektrokardiogramm) zeichnet die Rhyth-
musstérung auf und bestatigt die Diagnose.

Tritt das Vorhofflimmern bei Ihnen nur zeitweise auf, wird es
bei der arztlichen Untersuchung nicht unbedingt entdeckt.

Zur Abkldrung kommt dann z.B. ein Langzeit-EKG-Gerét
zum Einsatz.

Griundlicher Check-Up

Das Vorhofflimmern kommt héufig zusammen mit anderen
Erkrankungen vor (z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes
mellitus, hyperaktive Schilddrise). Um diesen nachzugehen,
veranlasst Inr Arzt weitere Untersuchungen.

Eine griindliche Uberpriifung aller Zusammenhénge ist wichtig,
damit Ihr Arzt die richtige Therapie einleiten kann.

Typen von Vorhofflimmern

Meist tritt das Vorhofflimmern zundéchst in Episoden auf und hort
nach einigen Stunden von selbst wieder auf. Diese Form wird
paroxysmales Vorhofflimmern genannt.

Enden die Episoden nicht mehr von selbst, muss das Herz vom Arzt
wieder in Takt gebracht werden - z.B. durch Medikamente oder
einen gezielten StromstoB. Das Vorhofflimmern ist nun persistie-
rend, also anhaltend.

L&sst sich der normale Rhythmus nicht wieder herstellen, spricht
man von permaneniem Vorhofflimmern.

Unabhdngig vom Typ des Vorhofflimmerns:
Das Schlaganfallrisiko ist immer hoch!

DIAGNOSE



Reduktion des Schlaganfallirisikos:
Welche wesentlichen Behandlungs-
moglichkeiten gibt es?

Bei Vorhofflimmern ist eine effektive Schlaganfallpravention
das oberste Therapieziel. Abhdngig von lhrem persénlichen
Risikoprofil wird Inr Arzt eine gerinnungshemmende Therapie
einleiten. Dadurch wird die Gefahr der Bildung von Blutge-
rinnseln im Herzen reduziert.

Ihr Arzt hat hier verschiedene Méglichkeiten:
Gerinnungshemmer:

Zu den Gerinnungshemmern z&hlen verschiedene
Substanzklassen, die an verschiedenen Stellen in die
Gerinnung eingreifen.

Vitamin-K-Antagonisten:

Am hdufigsten werden bislang so genannte Vitamin-K-Anta-
gonisten verschrieben. Diese Arzneimittel hesnmen die Wirkung
von Vitamin K und vermindern damit die Gerinnungsneigung
des Blutes. Vitamin-K-haltige Nahrung wie Kohlgemuse setzt die
Wirksamkeit der Vitamin-K-Antagonisten herab. Der Patient wird
angewiesen, die Erndhrung an die Therapie anzupassen und
der Arzt kontrolliert in regelmd@Bigen Abstdnden durch Messung
des INR- oder Quickwertes, ob das gewulnschte Ausmal der
Gerinnungshemmung erreicht ist.

Gegebenenfalls passt der Arzt die Dosierung des Vitamin-K-Anta-
gonisten im Verlauf der Therapie immer wieder an, um die ge-
wunschte Gerinnungshemmung Uber den gesamten Therapie-
verlauf zu gewdnhrleisten. Weiterhin achtet der Arzt auch darauf,
welche Arzneimittel noch eingenommen werden, da es Wechsel-
wirkungen mit anderen géngigen Medikamenten geben kann.

Direkter oraler Thrombinhemmer:

Seit kurzem steht eine Alternative zur Verfigung: Ein direkter Throm-
binhemmer. Wie der Naome schon sagt, setzt dieses Medikament
an der zentralen Stelle des Gerinnungssystems an, dem Thrombin.
Der Thrombinhemmer wird als Kapsel 2x taglich eingenommen.

Plattchenhemmer (Thrombozytenfunktionshemmer):

Patienten, die Gerinnungshemmer nicht vertragen oder ein sehr
geringes Schlaganfallirisiko haben, kbnnen einen PlGitchenhemmer
erhalten. Ein solches Medikament verhindert die Verklumpung von
Blutplattchen. PlGttchenhemmer sind jedoch weniger wirksam

als Gerinnungshemmer und werden daher eher selten zur
Vorbeugung von Schlaganfdllen bei Vorhofflimmern eingesetzt.

Ihr Arzt entscheidet tiber die passende Therapie fiir Sie.

BEHANDLUNGS
MOGLICHKEITEN




Das Vorhofflimmern behandeln

Zusatzlich zur Schlaganfallprévention behandelt Ihr Arzt
auch das Vorhofflimmern selbst, um lhre Beschwerden zu
beseitigen und weitere Folgeerkrankungen zu verhindern.

Es gibt zwei Therapiekonzepte: Die Frequenzkontrolle und
die Rhythmuskontrolle, auch Kardioversion genannt.

Die Frequenzkontrolle erfolgt durch Medikamente, die die

Geschwindigkeit der Herzfrequenz senken.

Die Rhythmuskontrolle bringt das Herz zurtck in den richti-

gen Takt. Sie kann medikamentds oder elektrisch erfolgen.

Manchmal ist es nétig, das Herzgewebe an bestimmten
Stellen zu veréden - z.B. durch eine Katheterablation oder
andere chirurgische Verfahren.

Die medikamentése Schlaganfallprévention durch eine
dauerhafte Gerinnungshemmung bildet die Grundlage
jeglicher Arzneimitieltherapie. Unabhdngig von den oben
genannten MaBnahmen sollte die orale Gerinnungshem-
mung als Dauertherapie fortgesetzt werden.

BEHANDLUNGS
MOGLICHKEITEN




Nitzliche Kontaktadressen
Adressen aller Landesverbdnde des Osterr. Herzverbandes

Prasident des Osterr. Herzverbandes
Univ.-Prof. Dr.Dr.Dr.mult, Wolfgang Mastnak

Bundesgeschadfisfiihrer d. Osterr. Herzverbandes
Helmut Schulter

8045 Graz, Statteggerstrasse 35

Tel. u. Fax 0316/69 45 17

Mobil 0664/46 25 618
e-mail helmut.schulter@herzverband.at
Web www.herzverband.at

Landesverband Wien

Président Franz Radl

1020 Wien, Obere Augartenstrasse 26-28
Taglich Vormittag

Tel. u. Fax 01/330 74 45

e-mail wiener-herzverband@aon.at
Web www.wiener-herzverband.at

Landesverband Kdrnten
Prasident Dieter Schiffrer

9020 Klagenfurt, Kumpfgasse 20/Ill
Tel. 0463/50 17 55

Fax 0463/50 02 66

Landesverband Niederdsterreich
Prasident Franz Fink
Landessekreteriat

Josef Schleussner-Str. 4/3/29

2340 Médling

Tel. u. Fax 02236/86 02 96

e-mail herzverband-noe@aon.at
Web www.herzverband-noe.at

Landesverband Oberosterreich
Prasident: WHR. Dr. Rainer-Maria Dejaco
4470 Enns, SportplatzstraBe 30

Tel. 07223/826 96
Mobil: 0699/19 42 03 16
e-mail: rainer-maria.dejaco@liwest.at

Landesverband Salzburg
Président: Hubert Kiener
5161 Elixhausen, Am Auwald 18

Tel. 0680/217 83 51
e-mail herzverbandsalzburg@aon.at
Web www.herzverband-salzburg.at

Landesverband Steiermark
Prasidentin: Dr. Jutta Zirkl

8010 Graz, Radetzkystrasse 1/1

Tel. u. Fax 0316/ 81 67 19

e-mail jutta.zirkl@chello.at

Web www.herzverband-stmk.com

Landesverband Tirol
Président: Roland WeiBsteiner
6342 Niederndorf, Lindrain 4
Tel. 0664/308 16 32
e-mail  rolwe@aon.at

Web www.herzverband-tirol.at.
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