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schen die Gefahr, daf} sich innerhalb des Herzens Blutgerinn-
sel bilden. Diese Blutgerinnsel konnen sich dann vom Herzen
aus ,auf die Reise in den Kreislauf‘ machen und hier zu Vers-
topfungen der Blutgefifie fithren. Solche Embolien kénnen
schwere Auswirkungen wie einen Schlaganfall oder die Er-
blindung eines Auges haben. Daher werden wir versuchen, Thr
persénliches Embolie zu ermitteln und Thnen (je nachdem
wie hoch Ihr Risiko ist:) unter Umstinden die Einnahme von
Marcumar zur Blutverdiinnung empfehlen. Zu einer solchen
Risikoabschitzung benutzen die Arzte den sogenannten
CHADT?2-Risikowert. Dazu werden in Abhingigkeit von
Threm Alter und 4 anderen Faktoren (Herzschwiiche, Hoch-
druck- und Zuckerkrankheit und vorher abgelaufener Schlag-
anfall) Punkte vergeben. Wenn man in einer solchen Risiko-
bewertung eine bestimmte Punktzahl erreicht hat wird das
Embolierisiko so hoch angesehen, daff die Marcumarbehand-
lung unumginglich ist, wir und auch Ihr Hausarzt werden mit

Thnen dariiber sprechen).

WAS MUS ICH BEACHTEN?

Das Wichtigste beim Vorhofflimmern sind:

+ Keine Panik, auch wenn das Herz gerade kriftig und
unregelmifig schligt. Man stirbt am Vorhofflimmern nicht!

e Wenn Sie bemerken, daf} sich der Charakter Threr Herz-
rhythmusstorung éndert (z.B. indem das Herz plétzlich
langsamer oder schneller schligt als iiblicherweise), wenn
Sie ofters schwindelig werden oder Luftnot unter Belas-
tung oder sogar in

Ruhe auftreten:
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Suchen Sie sobald wie méglich Thren Hausarzt auf.

« Wenn Sie ohnmichtig werden, wenn Sie Sehstorungen
(und seien sie nur voriibergehend), Sprachschwierigkeiten
oder sogar Lihmungserscheinungen bemerken: Rufen Sie
sofort den Notarzt unter der Tel.-Nr. 112, weil dies mogli-

cherweise auf eine Gehirnembolie zu beziehen ist.

¢ Nehmen Sie die Medikamente, die Thr Hausarzt und wir
Ihnen verschrieben haben gewissenhaft ein, auch wenn es
Ihnen gut geht. Und beenden oder veridndern Sie IThre Ma-
cumar-Behandlung nicht ohne Riicksprache mit Threm
Hausarzt oder mit uns Kardiologen, denn eine schlechte
Marcumarbehandlung bei Risikopatienten bedeutet, dafy

Sie Gefahr laufen eine Embolie zu bekommen!

‘Wenn Sie mehr iiber Vorhoflimmern, eine Marcumar- bzw.
Elektroschockbehandlung oder tiber andere Herzkrankheiten
wissen mochten besuchen Sie uns im Internet unter der Ad-

resse www.kardionet.com und klicken Sie auf , Wissen“.

‘Wenn Sie weitere Fragen haben zogern Sie aber bitte nicht

und sprechen Sie einen unserer Arztinnen oder Arzte an.

KARDIOLOGISCHE GEMEIN-
SCHAFTSPRAXIS
Bleicherstr. 3 42283 Wuppertal
T: (0202) 255 230 F: (0202) 255 2424
W: www.kardionet.com
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Liebe Patientin, lieber Patient,

bei Thnen besteht eine Herzrhythmusstérung mit
dem Namen ,Vorhofflimmern“. Lesen Sie einige kur-

ze Informationen iiber diese Herzrhythmusstérung.

WAS IST VORHOFFLIMMERN?

Normalerweise schligt ein Herz regelmiflig, mal
langsamer und mal schneller, so wie es gerade ben6-
tigt wird. Hierzu ist der natiirliche Schrittmacher des
Herzens, der Sinusknoten zustindig, der in regelmi-
Bigen Abstinden elektrische Impulse abgibt, die das
Herz zum Schlagen anregen. Beim Vorhofflimmern
haben sich in den Vorkammern des Herzens viele
sINebenschrittmacher” gebildet, die den Sinusknoten
iiberspielen. Durch dieses chaotische Nebeneinander
solcher zahlreichen elektrischen Stérenfriede gerit
das Herz aus dem Takt. Es schligt vollkommen unre-
gelmifig, sodafl man von einem ,Stolperherzen®

spricht.

WODURCH ENTSTEHT ES?

Vorhofflimmern kann durch eine Durchblutungs-
stérung des Herzens, durch Herzklappenfehler oder
Herzmuskelkrankheit, eine Uberfunktion der Schild-

driise oder durch erhohten Blutdruck entstehen, es

VORHOFFLIMMERN

gibt zahlreiche; jede Herzkrankheit kann irgendwann einmal
zu Vorhofflimmern fiihren. Gott sei Dank sind andere Krank-
heiten als Ursache des Vorhofflimmerns selten, meistens ent-
steht die Rhythmusstérung ohne erkennbaren Grund. Vorhoff-
limmern tritt zudem bei élteren Menschen sehr viel hiufiger
auf als bei jungen.

WAS BEMERKT MAN?

In den meisten Fillen bemerken die Betroffenen ein unruhig
und manchmal unangenehm heftig klopfendes Herz, das oft als
rasend schnell empfunden wird und Angst verursacht. Es kann
Luftnot auftreten, die korperliche Belastbarkeit nimmt ab und
man kann sich geschwicht fithlen. In wenigen Fillen konnen
auch Schwindelgefiihle oder sogar Ohnmachten auftreten. Die
meisten Menschen haben allerdings nur sehr geringe Be-
schwerden und Manche bemerken die Herzrhythmusstérung

sogar tiberhaupt nicht.

IST VORHOFFLIMMERN GEFAHRLICH?

Wenn schwere Herzklappenfehler, eine Herzmuskelkrank-
heit, eine Verengung der Herzkranzgefifie ohne andere schwe-
re Herzkrankheiten ausgeschlossen werden konnten ist das
eigentliche Vorhofflimmern in aller Regel nicht gefihrlich, und
zwar unabhingig davon, wie stark sie durch diese Herzrhyth-

musstorung belistigt werden. Es gibt aber 2 Ausnahmen:

1.  Vorhofflimmern kann die Neigung haben, die Herz-
kammern entweder zu schnell oder zu langsam schlagen zu
lassen. Dies kann ,nur“ unangenehm sein, kann aber auch
zu Schwindel, Ohnmachtsanfillen oder zur Herzschwiche
fuhren. Aus diesem Grund ist es wichtig, sich regelmifig
vom Hausarzt und Kardiologen mit EKG, Belastungs-
EKG, Echokardiographie und vielleicht auch einem Lang-
zeittEKG untersuchen zu lassen.

5

Vorhofflimmern kann zur Entstehung von Blutgerinn-

seln innerhalb des Herzens fithren, weshalb bestimmte

Menschen mit Marcumar behandelt werden miissen (siche

unten).

WIE WIRD VORHOFFLIMMERN BE-
HANDELT?

Man muf} zunichst iiberlegen, ob man mit Medikamenten
oder einem Elektroschock versucht, das Vorhoflimmern zu
beseitigen und wieder regelmifligen Herzschlag herzustellen.
Keine dieser beiden Behandlungsformen ist besser oder
schlechter als die andere, vielmehr miissen wir als Thre Kardio-
logen zusammen mit Thnen und IThrem Hausarzt eine individu-
elle und die speziell fiir Sie beste Losung finden. Dabei spielen
Ihre Beschwerden eine ebenso wichtige Rolle wie die Frage, ob
es eine andere Herzkrankheit gibt, die das Vorhofflimmern
ausgelost hat und ob es sich bei Thnen um dauerhaftes (,per-
manentes®) oder nur sporadisch auftretendes Vorhoflimmern

(,,intermittierendes Vorhoflimmern“) handelt.

Seit neuer Zeit versucht man auch, das Auftreten sporadisch
auftretenden Vorhofflimmerns mit bestimmten Herzkatheter-
techniken zu verhindern oder dauerhaft bestehendes Vorhoff-
limmern ebenfalls mit bestimmten Herzkathetertechniken zu
beseitigen. Dies sind neuartige Verfahren, die nicht ganz ohne
Risiken sind. Sprechen Sie uns ruhig auf eine solche Behand-
lung an und fragen Sie, ob dies eine Moglichkeit ist, die fiir Sie

in Frage kommt.

Eine Elektroschockbehandlung zur Beseitigung des Vorhoff-
limmerns ist eine nur selten anzuwendende Behandlungsméog-
lichkeit, um die Herzrhythmusstorung sofort zu beenden. Die
hat aber eine relativ hohe Riickfallquote, weshalb sie nicht
immer sinnvoll ist. Wir werden diese Méglichkeit mit Ihnen

besprechen!

Unabhingig vom evtl. Ausmaf} IThrer Beschwerden und auch
unabhingig davon, ob es sich um dauerhaftes oder sporadisch

auftretendes Vorhofflimmern handelt besteht bei einigen Men-



