SCHLAGANFALLRISIKOFAKTOREN VORHOFFLIMMERN

VORHOFFLIMMERN
UND SCHLAGANFALL

Vorhofflimmern (auch mit der englischen
Abkirzung AFib oder AF bezeichnet)

ist eine Erkrankung, bei der das Herz
unregelmaBig und oft sehr schnell
schlagt. Es ist sehr wichtig zu wissen,
was Vorhofflimmern ist, da AF bei
Nichtbehandlung ein Hauptrisikofaktor
far Schlaganfall ist.

Schlaganfalle treten auf, wenn die
Blutzufuhr zu einem Teil des Gehirns durch
ein Blutgerinnsel unterbrochen wird oder
wenn eine Hirnarterie platzt und eine
Blutung verursacht. Schlaganfalle gehéren
zu den haufigsten Ursachen, die weltweit
zu Behinderungen oder zum Tod fuhren -
die meisten Schlaganfalle lassen sich
jedoch durch Beachtung einiger weniger
Risikofaktoren vermeiden.

Menschen, die an Vorhofflimmern
erkranken, erleiden funfmal haufiger einen
Schlaganfall. Mit der richtigen Therapie
kann das Risiko eines durch AF bedingten
Schlaganfalls vermindert werden.




WAS IST VORHOFFLIMMERN (AF)?

Bei Menschen mit Vorhofflimmern sind die beiden oberen
Herzkammern (die Vorhéfe) in ihrer Funktion gestoért. Im
Ergebnis dessen kann das Blut nicht mehr vollstandig

aus den Vorhdéfen in die Herzkammern bewegt werden.

Es staut sich, kann verklumpen und Blutgerinnsel bilden,
die sich I6sen und mit dem Blutstrom durch den Kérper
wandern. Wenn diese Blutgerinnsel ins Gehirn gelangen
und ein BlutgefaB verstopfen, kann dies einen Schlaganfall
ausldsen.

Bei Schlaganfallen, die durch Vorhofflimmern verursacht
werden, ist die Wahrscheinlichkeit hoher, dass Sie todlich
enden oder schwere Behinderungen zur Folge haben.
Durch Vorhofflimmern verursachte Schlaganfélle lassen
sich jedoch sehr leicht verhindern.

WAS SIND DIE SYMPTOME EINES VORHOFFLIMMERNS?

Bei vielen Menschen zeigt ein Vorhofflimmern keinerlei
Symptome und wird lediglich bei einer arztlichen
Untersuchung oder durch ein Elektrokardiogramm (EKG)
festgestellt. Bei manchen Menschen treten ein oder
mehrere der folgenden Symptome auf:

+ allgemeine Miidigkeit/Schlappheit

+ schneller und unregelméaBiger Herzschlag

« ein anhaltendes ,,Flattern“ oder ,,Pochen in der Brust
+  Schwindel oder Benommenheit

+  Atemnot und Angstgefiihl

+  Schwachegefiihl

+  Mattigkeit oder Verwirrung

«  Ermiidung bei Bewegung/Sport

WODURCH WIRD VORHOFFLIMMERN VERURSACHT?

Die genaue Ursache des Vorhofflimmerns ist nicht bekannt.
Es kann ansonsten gesunde Menschen betreffen, tritt
jedoch haufiger im Alter und bei Personen auf, die bereits
Herzprobleme oder bestimmte andere Erkrankungen
haben, wie z. B.:

+ Diabetes
+  Hyperthyreose — Uberfunktion der Schilddriise

+ Lungenerkrankungen - chronisch-obstruktive
Lungenerkrankung (COPD), Asthma, Lungenentziindung
(Pneumonie), Lungenembolie und Lungenkrebs

Vorhofflimmern tritt bei Mannern auch etwas haufiger als
bei Frauen auf.

WIE WIRD VORHOFFLIMMERN DIAGNOSTIZIERT?

Ganz einfache Methoden, wie z. B. das Messen des
Pulses, kdnnen die Diagnose eines Vorhofflimmerns
erleichtern. [Graf. Darstellung zum Tasten des Pulses].
Einige tragbare Gerate gestatten eine Uberwachung

der Herzfrequenz und kénnen dabei helfen,
UnregelmaBigkeiten zu erkennen. Die Selbstkontrolle
oder ein tragbares Gerat geben lhnen bereits ersten
Aufschluss dariber, ob die Méglichkeit besteht, dass Sie
an Vorhofflimmern leiden, und Sie sollten mit Ihrem Arzt
darliber sprechen.

Liegt Ihre Pulsfrequenz dauerhaft unter 60 oder Uber
100, so sollten Sie lhren Arzt zurate ziehen. Dieser wird
ggf. einige Tests veranlassen, die eine genaue Diagnose
ermaoglichen.

+ Bluttests helfen, Grunderkrankungen wie Anamie oder
eine Uberfunktion der Schilddriise zu erkennen.

+ Ein Elektrokardiogramm (EKG) Gberwacht
Herzfrequenz und Herzrhythmus.

+ Ein Elektrokardiogramm liefert ein Ultraschallbild und
hilft, Herzerkrankungen zu erkennen.

+ Implantierbare Herzmonitore werden zur Langzeit-

Uberwachung der Herzfrequenz liber mehrere Monate
oder Jahre eingesetzt.



KANN VORHOFFLIMMERN BEHANDELT WERDEN? KANN ICH ETWAS TUN, UM EIN VORHOFFLIMMERN ZU

Wird Ihr Vorhofflimmern durch eine Grunderkrankung VERHINDERN?

verursacht, wie z. B. eine Uberfunktion der Schilddriise, Wir alle kdnnen bestimmte Schritte ergreifen, um unser

so resultiert eine Behandlung dieser Grunderkrankung oft Risiko zu senken. Durch bestimmte Lebensstilanderungen
darin, dass das Vorhofflimmern aufhért und keine weitere kdénnen wir unser Risiko verringern und auch anderen Herz-
Behandlung erforderlich ist. L&sst sich Ihr Vorhofflimmern Kreislauferkrankungen vorbeugen.

auf keine Grunderkrankung zuriickfiihren, so wird lhr
Arzt Medikamente in Betracht ziehen, die den korrekten
Herzrhythmus wieder herstellen, die Herzfrequenz
kontrollieren und lhr Schlaganfallrisiko senken.

+  Achten Sie auf Ihr Gewicht - Ubergewicht ist ein
Risikofaktor fur Vorhoffimmern und begtinstigt Diabetes,
Hypertonie und Schlafapnoe, die alle das Risiko erhdhen,
Vorhofflimmern zu entwickeln.

Menschen mit Vorhofflimmern, bei denen ein mittleres bis «  Ernahren Sie sich fettiarmer — es besteht eine
hohes Schlaganfallrisiko besteht, werden normalerweise Verbindung zwischen fettreicher Erndhrung und
mit Medikamenten behandelt, die man als Antikoagulantien Vorhofflimmern sowie Arteriosklerose.

(Gerinnungshemmer) bezeichnet. Antikoagulantien
verhindern die Blutgerinnung. Es gibt verschiedene Arten von
Gerinnungshemmern, die lhr Arzt in Erwégung ziehen kann.

« Halten Sie bei Alkoholkonsum die empfohlenen
Grenzwerte ein - ibermaBiger Alkoholkonsum ist ein
Risikofaktor fuir Vorhofflimmern und erhéht ebenfalls das

Warfarin ist ein weitlaufig eingesetzter Gerinnungshemmer, allgemeine Schlaganfallrisiko.

der regelméaBige Bluttests erfordert um sicherzustellen, «  Vermeiden Sie Stimulanzien - Stimulanzien (auch solche,
dass Sie die korrekte Dosis erhalten, und um das Risiko die in rezeptfreien Erkaltungsmedikamenten enthalten
einer Blutung zu senken. Es verringert Ihr Schlaganfallrisiko, sind), tibermaBiger Koffeinkonsum und so genannte

aber Warfarin kann zu Wechselwirkungen mit anderen Energy-Drinks kénnen u.U. Vorhofflimmern auslosen.
Medikamenten fuhren und schwere Probleme verursachen.

Wird Ihnen Warfarin verschrieben, so ist es wichtig, Jede/r Vierte kann im Laufe des Lebens einen Schlaganfall
dass Sie stets mit lhrem Arzt abklaren, ob die Einnahme erleiden — fast alle Schlaganfélle lassen sich jedoch durch
Ihrer bestehende Medikation oder neuen Medikamente Ergreifung einfacher Schritte vermeiden. Weitere Informationen
zusammen mit Warfarin sicher ist. Sie sollten ebenfalls einen  zu Schlaganfallrisiken und -Prévention erhalten Sie auf
tiberméBigen Alkoholkonsum vermeiden. www.worldstrokecampaign.org

Eine Reihe neuer gerinnungshemmender Medikamente,

die eine weniger starke Wechselwirkung mit anderen
Medikamenten verursachen und nicht ganz so haufig
regelmaBige Bluttests erfordern, ist ebenfalls erhaltlich.
Diese Medikamente senken Ihr Schlaganfallrisiko im gleichen
MaBe wie andere Medikamente und reduzieren lhr Risiko in
manchen Fallen sogar effektiver.

Lasst sich Ihr Vorhofflimmern nicht mit Medikamenten
behandeln, so kann lhr Arzt einen Eingriff in Erwégung
ziehen, wie z. B. eine Kardioversion, Katheter-Ablation oder
die Einpflanzung eines Herzschrittmachers.

WEITERE INFORMATIONEN

Eine Anleitung dazu, wie Sie Ihren Puls messen kénnen,
finden Sie auf Informationsressourcen fir Patienten zu Vorhofflimmern
heartrhythmalliance.org/aa/k/know-your-pulse und Kontakt zu anderen Betroffenen erhalten Sie auf

Weitere Informationen zu Schlaganfallrisiken und -Pravention heart.org/en/health-topics/atrial-fibrillation

erhalten Sie auf worldstrokecampaign.org
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