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Schlaganfall-
prävention
bei vorhofflimmern

Herz aus  

dem TakT:

Informationen zu  
erkrankung, diagnose und 
Therapiemöglichkeiten

mit freundlicher Unterstützung  
von boehringer ingelheim

seit vielen Jahren setzt sich Boehringer Ingelheim für  
die aufklärung und Prävention rund um das Thema  
schlaganfall ein.
das 1885 gegründete unternehmen in Familienbesitz  
erforscht und entwickelt neue Produkte mit hohem  
therapeutischem Nutzen.

diese Broschüre wurde Ihnen überreicht durch

Praxisstempel

mit freundlicher unterstützungmit freundlicher unterstützung
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VorworT Wer denkt bei vorhofflimmern  
schon an Schlaganfall? 

Hätten sie es gewusst? die größte Bedrohung, die das  
Vorhofflimmern mit sich bringt, ist der Schlaganfall.

Für viele ist das überraschend. Vorhofflimmern ist  
schließlich eine Herzrhythmusstörung. da kann man gut  
verstehen, dass Betroffene sich um ihr Herz sorgen.  
Trotzdem: es ist das gehirn, das in gefahr ist.

So können Sie sich schützen

Heute haben sie und Ihr arzt gute möglichkeiten, das 
schlaganfallrisiko bei Vorhofflimmern zu senken.

der erste schritt ist, das Vorhofflimmern überhaupt zu  
erkennen. denn viele Betroffene haben lange zeit keine  
Beschwerden – und gehen darum auch nicht zum arzt.

wer bereits behandelt wird, kann dank wirksamer  
Thera pien zur schlaganfallprävention zuversichtlich in  
die zukunft schauen. 

alles gute für ihre gesundheit!
Ihr Österreichischer Herzverband
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1.

aorta

Wie funktioniert das herz? 

elektrische Impulse laufen durch Ihr Herz und bewirken, dass   
sich die Herzmuskeln regelmäßig und kräftig zusammen­
ziehen. dies geschieht etwa 60 bis 100 mal pro minute.

mit jedem mal pumpt Ihr Herz das Blut durch den körper 
und stellt sicher, dass alle organe mit sauerstoff und Nähr­
stoffen versorgt werden.

das Herz besteht hauptsächlich aus muskelgewebe. es ist 
unterteilt in vier hohlkammern:

durch diese Hohlkammern strömt das Blut. die Herzklappen 
arbeiten dabei wie Ventile: sie lassen das Blut nur in eine 
Fließrichtung durch.

aus den Vorhöfen fließt das Blut in die Herzkammern und 
von dort in den körperkreislauf (aus der linken kammer) bzw. 
in die Lunge (aus der rechten kammer).

linke kammer

linker Vorhof

rechte kammer

rechter Vorhof
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2. Was ist vorhofflimmern? 

Vorhofflimmern ist die häufigste Herzrhythmusstörung bei 
erwachsenen weltweit.

Vorhofflimmern ist eine rhythmusstörung der herzvorhöfe.  
es tritt auf, wenn die elektrischen Impulse unkontrolliert 
durch Ihr Herz laufen.

die Vorhöfe 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 ausprägung und schweregrad sind die symptome 
sehr unterschiedlich. es können auftreten:

• unregelmäßige Herzschläge/unregelmäßiger Puls

• Herzstolpern oder Herzrasen

• Innere unruhe, angst

•  erschöpfung, eingeschränkte Belastbarkeit

• atemnot, schwitzen, schwindel

• Brustschmerzen 

Sicher ist sicher: Fragen sie Ihren arzt, ob es sich bei  
Ihren Beschwerden um Herzrhythmusstörungen handelt.

vorhofflimmern bleibt oft unentdeckt

die dunkelziffer bei Vorhofflimmern ist hoch, da die Betroffenen 
häufig keine symptome bemerken.

oft wird die erkrankung nur per zufall festgestellt. Im  
schlimmsten Fall erst, wenn ein schlaganfall aufgetreten ist.

Das hauptrisiko des vorhofflimmerns ist der Schlaganfall,  
auch wenn das Herz von der erkrankung betroffen ist. das  
schlaganfallrisiko besteht – auch wenn sie keine symptome  
spüren.
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3.

2

5

1

Warum ist das Schlaganfallrisiko erhöht? 

wer an Vorhofflimmern leidet, hat ein bis zu 5-fach  
erhöhtes Schlaganfallrisiko.

Vielleicht fragen sie sich, warum gerade eine störung  
des Herzrhythmus zum schlaganfall führen kann?

durch das Flimmern der Vorhöfe kann das Blut nicht voll­
ständig weitergepumpt werden. das Blut, das in den  
Vorhöfen 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 lösen und aus dem 
Herzen mit dem Blutstrom richtung Gehirn weiter wandern. 

wenn ein Blutgerinnsel nun im Gehirn in ein engeres Blutge­
fäß geschwemmt wird, kann es dieses blockieren. In einem 
Bereich des Gehirns bekommen die zellen dann nicht mehr 
genügend sauerstoff und werden geschädigt; es kommt 
zum Schlaganfall.

Gehirn ist mit 
sauerstoff unter­
versorgt, was zu 
schlaganfall und 
Hirnschädigung 
führt

Blutgerinnsel  
blockiert Blut­
strom zu einem 
Teil des Gehirns

Blutgerinnsel  
gelangt in  
die Blutbahn  
und wandert 
zum Gehirn

Vorhofflimmern

es bildet sich  
ein Blutgerinnsel 
im linken Vorhof
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Schlaganfall: ein notfall!
an diesen symptomen erkennen sie  
einen schlaganfall:

• Halbseitige Lähmungen

• sehstörungen

•  sensibilitätsstörungen  
(Gefühlsstörungen,  
Taubheitsgefühle)

•  sprach­/sprechstörungen

• doppelbilder

• drehschwindel

•  Halbseitige koordinations­ 
 störungen

Bei einem oder mehreren  
dieser symptome:  
sofort den Notarzt rufen

– notruf 112 – 
– rettung 144 –
Jede minute zählt!

Die folgen eines Schlaganfalls

schlaganfälle führen häufig zu bleibenden Behinderungen  
oder zum Tod.

Die durch vorhofflimmern ausgelösten Schlaganfälle verlaufen 
häufig besonders schwer: sie führen fast doppelt so häufig zum 
Tod oder zu einer bleibenden Behinderung wie schlaganfälle  
anderer ursachen.

Begeben sie sich mit vorhofflimmern immer in ärztliche behand-
lung. die erkrankung selbst ist zwar relativ harmlos, die Folgen 
dafür umso ernster. im schlimmsten fall droht ein lebensgefähr-
licher Schlaganfall.
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Wer ist besonders gefährdet?

damit Ihr arzt sie bei Vorhofflimmern richtig behandeln 
kann, ist es wichtig, möglichst alle risikofaktoren zu kennen.

die wahrscheinlichkeit für einen schlaganfall liegt bei  
Patienten mit Vorhofflimmern je nach individuellem risiko 
bei 1–15 % jährlich.  

bei patienten mit vorhofflimmern erhöht jeder der  
folgenden risikofaktoren das Schlaganfallrisiko:

• alter 
  mit zunehmendem alter steigt das schlaganfallrisiko,  

besonders ab 75 Jahren.

• bluthochdruck 
  dieser Faktor tritt häufig in Verbindung mit Vorhofflimmern 

auf – bei ca. 40 % aller betroffenen.

• Diabetes mellitus 
  die zuckerkrankheit kann nicht nur die ursache für Vorhof­

flimmern sein, sie erhöht auch das Schlag anfallrisiko.

• herzinsuffizienz 
  diese kommt häufig bei erkrankungen des Herzmuskels 

vor – ausgelöst z. B. durch Bluthochdruck, einen Herz­
infarkt oder einen verschleppten grippalen Infekt. 

•   frühere embolie 
  unter einer embolie versteht man den teilweisen oder  

vollständigen Verschluss eines Blutgefäßes durch ein  
verschlepptes Blutgerinnsel. Hierzu gehören u. a. schlag­
anfall, transitorische ischämische attacke (TIa) und  
Lungenembolie.

risikofaktoren, die das vorhofflimmern  
begünstigen

die genannten risikofaktoren erhöhen nicht nur das schlag­ 
anfallrisiko, sie tragen auch zur entstehung des Vorhofflimmerns 
bei. Je älter sie sind, desto höher ist Ihr risiko, an Vorhofflimmern  
zu erkranken.

weitere risikofaktoren, die das Vorhofflimmern begünstigen,  
sind koronare herzkrankheit (Verengung der Herzkranz ge fäße), 
hyperaktive Schilddrüse, Übergewicht und übermä ßiger  
alkoholkonsum.
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4. Wie erkennt der arzt das vorhofflimmern?

durch Tasten des Pulses und abhören mit dem stethoskop 
kann Ihr arzt bereits erste Hinweise auf Vorhofflimmern  
erhalten. das ekG (elektro kardiogramm) zeichnet die rhyth­
musstörung auf und bestätigt die diagnose.

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

zur abklärung kommt dann z. B. ein Langzeit­ekG­Gerät  
zum einsatz. 

gründlicher check-Up

das Vorhofflimmern kommt häufig zusammen mit anderen  
erkrankungen vor (z. B. Herz­kreislauf­erkrankungen, diabetes  
mellitus, hyperaktive schilddrüse). um diesen nachzugehen,  
veranlasst Ihr arzt weitere untersuchungen.

eine gründliche Überprüfung aller zusammenhänge ist wichtig, 
damit Ihr arzt die richtige Therapie einleiten kann.

 
typen von vorhofflimmern

meist tritt das Vorhofflimmern zunächst in episoden auf und hört 
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 stromstoß. Das vorhofflimmern ist nun persistie-
rend, also anhaltend.

Lässt sich der normale rhythmus nicht wieder herstellen, spricht 
man von permanentem vorhofflimmern.

Unabhängig vom typ des vorhofflimmerns:  
Das Schlaganfallrisiko ist immer hoch!
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5. reduktion des Schlaganfallrisikos: 

Welche wesentlichen behandlungs-
möglichkeiten gibt es?

Bei Vorhofflimmern ist eine effektive Schlaganfallprävention 
das oberste Therapieziel. abhängig von Ihrem persönlichen 
risikoprofil wird Ihr arzt eine gerinnungshemmende Therapie 
einleiten. dadurch wird die Gefahr der Bildung von Blutge­
rinnseln im Herzen reduziert.

ihr arzt hat hier verschiedene möglichkeiten: 

gerinnungshemmer:

zu den Gerinnungshemmern zählen verschiedene  
substanzklassen, die an verschiedenen stellen in die  
Gerinnung eingreifen.

vitamin-K-antagonisten:

am häufigsten werden bislang so genannte Vitamin­k­anta­
gonisten verschrieben. diese arzneimittel hemmen die wirkung 
von Vitamin k und vermindern damit die Gerinnungsneigung 
des Blutes. Vitamin­k­haltige Nahrung wie kohlgemüse setzt die 
wirksamkeit der Vitamin­k­antagonisten herab. der Patient wird 
angewiesen, die ernährung an die Therapie anzupassen und 
der arzt kontrolliert in regelmäßigen abständen durch messung 
des INr­ oder Quickwertes, ob das gewünschte ausmaß der 
Gerinnungshemmung erreicht ist.  
Gegebenenfalls passt der arzt die dosierung des Vitamin­k­anta­
gonisten im Verlauf der Therapie immer wieder an, um die ge­
wünschte Gerinnungshemmung über den gesamten Therapie­
verlauf zu gewährleisten. weiterhin achtet der arzt auch darauf, 
welche arzneimittel noch eingenommen werden, da es wechsel­
wirkungen mit anderen gängigen medikamenten geben kann.

Direkter oraler thrombinhemmer:

seit kurzem steht eine alternative zur Verfügung: ein direkter Throm­
binhemmer. wie der Name schon sagt, setzt dieses medikament 
an der zentralen stelle des Gerinnungssystems an, dem Thrombin. 
der Thrombinhemmer wird als kapsel 2× täglich eingenommen.

plättchenhemmer (thrombozytenfunktionshemmer):

Patienten, die Gerinnungshemmer nicht vertragen oder ein sehr  
geringes schlaganfallrisiko haben, können einen Plättchenhemmer 
erhalten. ein solches medikament verhindert die Verklumpung von 
Blutplättchen. Plättchenhemmer sind jedoch weniger wirksam  
als Gerinnungshemmer und werden daher eher selten zur  
Vorbeugung von schlaganfällen bei Vorhofflimmern eingesetzt.

ihr arzt entscheidet über die passende therapie für Sie.
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Das vorhofflimmern behandeln

zusätzlich zur schlaganfallprävention behandelt Ihr arzt 
auch das Vorhofflimmern selbst, um Ihre 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 zurück in den richti­
gen Takt. sie kann medikamentös oder elektrisch erfolgen.

manchmal ist es nötig, das Herzgewebe an bestimmten 
stellen zu veröden – z. B. durch eine katheter ablation oder 
andere chirurgische Verfahren.

Die medikamentöse Schlaganfallprävention durch eine 
dauerhafte gerinnungshemmung bildet die grundlage 
jeglicher arzneimitteltherapie. unabhängig von den oben 
genannten maßnahmen sollte die orale Gerinnungshem­
mung als dauertherapie fort gesetzt werden.
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6. nützliche Kontaktadressen

adressen aller landesverbände des österr. herzverbandes

präsident des österr. herzverbandes 
univ.­Prof. dr.dr.dr.mult, wolfgang mastnak

bundesgeschäftsführer d. österr. herzverbandes 
Helmut schulter 
8045 Graz, statteggerstrasse 35 
Tel. u. Fax 0316/69 45 17 
mobil 0664/46 25 618 
e­mail helmut.schulter@herzverband.at 
web  www.herzverband.at 

landesverband Wien 
Präsident Franz radl 
1020 wien, obere augartenstrasse 26–28 
Täglich Vormittag  
Tel. u. Fax 01/330 74 45 
e­mail wiener­herzverband@aon.at 
web  www.wiener­herzverband.at

landesverband  Kärnten 
Präsident dieter schiffrer 
9020 klagenfurt, kumpfgasse 20/III 
Tel. 0463/50 17 55 
Fax 0463/50 02 66

landesverband  niederösterreich 
Präsident Franz Fink 
Landessekreteriat 
Josef schleussner­str. 4/3/29 
2340 mödling 
Tel. u. Fax 02236/86 02 96 
e­mail herzverband­noe@aon.at 
web  www.herzverband­noe.at

landesverband  oberösterreich 
Präsident: wHr. dr. rainer­maria dejaco 
4470 enns, sportplatzstraße 30 
Tel. 07223/826 96 
mobil: 0699/19 42 03 16 
e­mail: rainer­maria.dejaco@liwest.at 

landesverband Salzburg 
Präsident: Hubert kiener 
5161 elixhausen, am auwald 18 
Tel. 0680/217 83 51 
e­mail herzverbandsalzburg@aon.at 
web www.herzverband­salzburg.at

landesverband Steiermark 
Präsidentin: dr. Jutta zirkl 
8010 Graz, radetzkystrasse 1/1 
Tel. u. Fax 0316 / 81 67 19 
e­mail jutta.zirkl@chello.at 
web www.herzverband­stmk.com

landesverband tirol 
Präsident: roland weißsteiner 
6342 Niederndorf, Lindrain 4 
Tel. 0664/308 16 32 
e­mail rolwe@aon.at 

web www.herzverband­tirol.at.  
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