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Die 3 Sdulen der Behandlung

von Vorhofflimmern sind laut den Leitlinien der Europdischen Gesellschaft fiir Kar-
diologie das ABC: Antikoagulation (Hemmung der Blutgerinnung) zur Vermeidung
von Schlaganfllen, Besserung der Beschwerden und Comorbidititen, also Optimie-
rung kardiovaskuldrer Risikofaktoren. Jede dieser Mafinahmen ist gleich wichtig. ©

Wenn das Herz plotzlich flimmert

INTERVIEW: Prof. Dr. Glinter Breithardt ist Gast beim Siidtiroler Herztag am 29. September — Ein Gespréch tiber Vorhofflimmern und Herzgesundheit

BOZEN (wib). Vorhofflim-
mern ist die hdufigste Rhyth-
musstérung des Herzens, die
vor allem mit zunehmendem
Alter auftritt. Prof. Dr. Glinter
Breithardt ist ein ausgewiese-
ner Experte fiir Vorhofflim-
mern im Speziellen und
Rhythmusstérungen im All-
gemeinen. Am kommenden
Mittwoch ist er Gast beim
Weltherztag in Siidtirol (siehe
eigene Meldung). Uber Sym-
ptome, Risikofaktoren, Be-
handlung und Vorbeugung
spricht er im Interview.

,Dolomiten“: Herr Professor,
warum beginnen die Herzvorhofe
plotzlich zu flimmern und was
passiert dabei?

Prof. Dr. Giinter Breithardt: Dem
plotzlichen erstmaligen Auftreten
geht in der Regel eine lange Pha-
se voraus, wahrend der sich Ver-
dnderungen der Muskulatur der
Vorhofe entwickeln. Gerade die
Form von Vorhofflimmern, die
mit zunehmendem Alter auftritt,
ist eng verbunden mit den iibli-
chen Risikofaktoren fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. — Diese
lassen sich in modifizierbare, also
beeinflussbare, und nicht-modi-
fizierbare Formen einteilen. Zu
letzteren gehoren das zuneh-
mende Alter und das méannliche
Geschlecht. Bei fast 60 Prozent
der betroffenen Patienten liegen
jedoch beeinflussbare Risikofak-
toren wie hoher Blutdruck, Uber-
gewicht und Neigung zu Diabetes
mellitus vor, zudem bestehende
andere Herzerkrankungen wie
Herzschwiche, Herzklappenfeh-
ler oder ein fritherer Herzinfarkt.
Diese Erkrankungen belasten
und verdndern in der Regel den
linken Vorhof. Auch Atemwegser-
krankungen und eine Uberfunkti-
on der Schilddriise kénnen dazu
beitragen.

,Die Gefahr von
Vorhofflimmern sowohl
im Hinblick auf
Schlaganfille als auch auf
die Sterblichkeit hangt
vom Ausmafs der
zugrunde liegenden
Erkrankungen ab.*

Prof. Dr. Glinter Breithardt

,,D“: Spielen auch genetische
Faktoren eine Rolle?

Prof. Breithardt: Ja, auch geneti-
sche Faktoren wirken mit, aber
sie sind selten allein verantwort-
lich fiir das Auftreten von Vorhof-
flimmern, und dann typischer-
weise bereits in jungen Jahren
und manchmal gehduft in einer
Familie. In der Mehrzahl wirken
diese Faktoren nur modulierend;
zum Vorhofflimmern kommt es
dann, wenn ein oder mehrere der
genannten modifizierbaren Risi-
kofaktoren auftreten. Diese fiih-
ren oft tiber Jahre hinweg zu Ver-
danderungen der Struktur und
Funktion der Vorhofmuskulatur,
die letztlich zum anscheinend
unerwarteten Auftreten von Vor-
hofflimmern fithren. Man findet
in der Regel Vernarbungen und
Vermehrung der Grundsubstanz
der Vorhofmuskulatur, oft auch
eine Erweiterung vor allem des
linken Vorhofes sowie Verdnde-
rungen der elektrischen Eigen-
schaften der einzelnen Herzmus-
kelfasern und des Gewebever-

Im Takt oder aus dem Takt: Vorhofflimmern gehort zu den hdufigsten Rhythmusstérungen des Herzens. Weil das Flimmern der Vorhéfe vor allem

mit zunehmendem Alter auftritt, wird die Stérung in einer édlter werdenden Bevélkerung zunehmend haufiger auftreten.

bandes. Auch wissen wir erst seit
Kurzem, dass das Fettgewebe auf
der Herzoberfldche stoffwechsel-
miflig aktiv ist und iiber lokale
Botenstoffe solche Verdnderun-
gen der Vorhofmuskulatur bewir-
ken kann.

,»D*: Und dann flimmert plétzlich
das Herz?

Prof. Breithardt: Dann bedarf es
eines Auslosers, eines sogenann-
ten Triggers, sodass plotzlich von
einem Herzschlag zum néchsten
Vorhofflimmern von  unter-
schiedlicher Dauer auftritt. Das
kann eine besondere korperliche
oder psychische Belastung sein,
aber genauso kann Vorhofflim-
mern im Schlaf oder sonstiger
Ruhe auftreten. Nicht immer
kann man eine Erkldrung dafiir
finden. Mit zunehmendem Aus-
maf der Verdnderungen der Vor-
hofmuskulatur nimmt auch die
Neigung zu Vorhofflimmern zu.
Die Anfdlle konnen héufiger auf-
treten und langer anhalten.

,»D“: Was spiirt der Betroffene?
Prof. Breithardt: Die Beschwer-
den sind vielféltig und umfassen
Herzklopfen, Herzrasen, Schwin-
delgefiihle, selten Ohnmachtsan-
falle, Luftnot, Abgeschlagenheit
und Brustschmerzen. Manche
Patienten sind aber auch be-
schwerdefrei, dann ist Vorhof-
flimmern ein Zufallsbefund. Oft
spiiren jene Patienten das Vor-
hofflimmern mehr und unange-
nehmer, deren Herz noch weitge-
hend gesund ist. Dagegen spiiren
Patienten mit einer Herzmuskel-
schwiche das Vorhofflimmern
nicht als Herzklopfen oder -ja-
gen, aber es kann zu einer be-
trachtlichen Abnahme der Belast-
barkeit fithren, die oft durch die
zugrunde liegende Herzschwi-
che bereits eingeschrénkt ist.

,»D*: Hiufig heift es, Vorhofflim-
mern sei mehr unangenehm als
gefdhrlich. Stimmt das?

Prof. Breithardt: Kurz gesagt: Die
Gefahr von Vorhofflimmern so-
wohl im Hinblick auf Schlagan-
falle und sonstige arterielle Em-
bolien als auch auf die Sterblich-
keit hdngt vom Ausmaf$ der zu-
grunde liegenden Erkrankungen
ab. Alleiniges Vorhofflimmern ist
somit nicht gefdhrlich, aber oft
sehr unangenehm. Wir haben im
Kompetenznetz Vorhofflimmern
iiber 8000 Patienten beobachtet
und festgestellt, dass Vorhofflim-
mern mit einer erhéhten Sterb-
lichkeit verbunden ist, selbst
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ter Universitdtsprofessor. Er ist
bekannt fiir seine Forschung
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flimmern (AFNET). ©

wenn die Patienten eine , Blutver-
diinnung“ zur Vermeidung von
Schlaganféllen erhielten. Aller-
dings war diese erhdhte Sterb-
lichkeit die Folge von Herzschwa-
che, peripheren Gefiflerkran-
kungen, chronischer obstruktiver
Atemwegserkrankung,  chroni-
scher Nierenerkrankungen und
Diabetes mellitus. Die Prognose
wird also im Wesentlichen von
den Grunderkrankungen be-
stimmt.

,20 bis 30 Prozent der
Schlaganfille treten als
Erstmanifestation von
Vorhofflimmern auf. Das
heifst, es traten vorher
keine Symptome auf oder
wurden vom Patienten
ignoriert oder
fehlgedeutet.

Prof. Dr. Giinter Breithardt

,,D*: Kann man Vorhofflimmern
vorbeugen oder kann man dem
im Alter nicht entkommen?

Prof. Breithardt: Der CHA2DS2-
VASc Score, der seit einigen Jah-
ren zur Vorhersage von Schlagan-
fillen und arteriellen Embolien
eingesetzt wird und der Grund-
erkrankungen samt Alter und Ge-
schlecht beinhaltet, kann auch
die Wahrscheinlichkeit voraussa-
gen, Vorhofflimmern zu entwi-
ckeln. Dabei gibt er dem Alter 2
Punkte, was die Bedeutung des
Alters aufweist. Auch bei anschei-
nender Gesundheit kann im ho-
heren oder hohen Alter Vorhof-
fimmern auftreten, aber die

Wahrscheinlichkeit ist gering.

,,D“: Wie behandelt man Vorhof-
flimmern?

Prof. Breithardt: Alle therapeuti-
schen Mafsnahmen sollten dar-
auf ausgerichtet sein, zum einen
medikamentds die Symptome
des Vorhofflimmerns zu verbes-
sern oder zu beseitigen, zum an-
deren durch Antikoagulation, al-
so blutverdiinnende Medika-
mente, Schlaganfille und Embo-
lien zu verhindern und schlief3-
lich die Grunderkrankung zu
behandeln und damit die Pro-
gnose zu verbessern. Fiir letzteres
ist neben einer medikamentGsen
Behandlung eine Lebensstildn-
derung ein Grundpfeiler. Inzwi-
schen ist gut belegt, dass eine Le-
bensstilinderung zu einer Ab-
nahme von Vorhofflimmern
fiihrt.

,D*“: Eine Operation gibt es nicht?
Prof. Breithardt: Eine chirurgi-
sche Operation, die das Flim-
mern ein fiir alle Mal beendet,
gibt es in der Tat nicht. Bei jiinge-
ren Patienten mit anfallsweise
auftretendem  Vorhofflimmern
und ohne erkennbare Grunder-
krankung, kann durch eine ,Ver-
6dung” - die Katheterablation -
von Fehlimpulsen aus dem Be-
reich der Einmiindung der Lun-
genvenen in den linken Vorhof
die Neigung zu Vorhofflimmern
in bis zu 80 Prozent der Fille be-
seitigt, also eine Normalisierung
erreicht werden. Aber auch bei
den viel hdufigeren Patienten mit
unterschiedlichen Grunderkran-
kungen gelingt durch eine Kathe-
terablation eine Verminderung
der Héufigkeit und Dauer von
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Anféllen. Hier spielt eine Rolle,
wie stark vor allem der linke Vor-
hof bereits verandert ist. Mittler-
weile versucht man bereits frii-
her im Krankheitsverlauf mit ei-
ner Katheterablation einzugrei-
fen, in der Vorstellung, dass dann
die Verdnderungen von Struktur
und Funktion vor allem des lin-
ken Vorhofes noch nicht so fort-
geschritten sind.  Blutgerin-
nungshemmende Medikamente
sind aber weiterhin notig, weil
durch die erkrankte Vorhofmus-
kulatur weiter eine Neigung zu ar-
teriellen Embolien besteht, auch
wenn das Vorhofflimmern an-
scheinend nicht mehr auftritt.

,»,D*“: Sie haben das Kompetenz-
netz Vorhofflimmern AFNET in-
itiiert. Neben der Information

ist die Forschung wichtig. Was
sind die Herausforderungen?
Prof. Breithardt: Die internatio-
nale Rhythmusgemeinschaft, zu
der wir als AFNET gehoren, hat
mit den neurologischen Vereini-
gungen viel im Kampf gegen den
Schlaganfall erreicht, da es heute
Klare Regeln gibt, wann und wie
eine blutgerinnungshemmende
Therapie durchgefithrt wird.
Heute ist der Anteil der angemes-
sen behandelten Patienten mit
Antikoagulantien bei Vorhofflim-
mern in vielen Lindern auf iiber
90 Prozent gestiegen. Eine grofSe
Herausforderung ist die Be-
obachtung, dass ca. 20 bis 30 Pro-
zent der Schlaganfille als Erstma-
nifestation von Vorhofflimmern
auftreten. Das Vorhofflimmern
kénnte also bereits bestanden ha-
ben, ohne zu Beschwerden ge-
fithrt zu haben oder diese wurden
vom Patienten ignoriert oder
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fehlgedeutet. Daher wird gerade
bei élteren Patienten eine syste-
matische Suche nach asympto-
matischem Vorhofflimmern dis-
kutiert. Hierzu gehort auch die
Beobachtung, dass selbst kurze,
noch nicht als klassisches Vorhof-
flimmern einzustufende Episo-
den von hochfrequenten Vorho-
faktivitdten mit einer hoheren Ra-
te von Schlaganfillen assoziiert
sind. In diesen Fillen konnte eine
Antikoagulation eventuell vor ei-
nem Schlaganfall bewahren. Als
AFNET fiithren wir hierzu eine in-
ternationale Studie durch. Und
wir hoffen, dass laufende Unter-
suchungen uns besser in die Lage
versetzen, ein auf jeden einzel-
nen Patienten mafigeschneider-
tes Vorgehen in Zukunft anwen-
den zu konnen. Nicht nur Vorhof-
flimmern, auch unser Wissen
schreitet voran.

,»D*: Zu den Herzrhythmussto-
rungen gehdren auch Extrasys-
tolen. Wie gefihrlich sind sie?
Prof. Breithardt: Jeder Gesunde
hat gelegentlich Extrasystolen.
Wenn diese jedoch gehéduft und
zudem noch storend auftreten,
sollte man sie abkldren lassen.

»Mein Rat ist: Pflegen
Sie einen gesunden
Lebensstil. Aber ich weifs,
die Umsetzung ist oft
schwierig.

Prof. Dr. Giinter Breithardt

,,D%“: Was raten Sie allen, die noch
keine Probleme mit dem Herzen
haben oder es nur nicht wissen?
Prof. Breithardt: Der Rat ist ein-
fach - einen gesunden Lebensstil
pflegen -, aber die Umsetzung ist
(oft) schwierig. Das fiangt bereits
in der Jugend an. Spédtestens im
mittleren Alter sollte man wissen,
ob man ein erhohtes Risiko fiir
Herz-Kreislauferkrankungen hat.
Hierzu gehoren Familienvorge-
schichte, eigene Vorgeschichte,
Gewicht und Korpergrofie, Be-
wertung des Lebensstils, Blut-
druck, Fettstoffwechselwerte. Ich
plddiere dafiir, eine solche Vor-
sorgeuntersuchung bei Erreichen
des 40. Lebensjahres zu begin-
nen. Neue Beschwerden wie Luft-
not, Ohnmachtsanfille, Ein-
schrankung der Belastbarkeit,
Gefiihl von Unregelmafliigkeit des
Herzschlages, Druck in der Herz-
gegend oder hinter dem Brust-
bein, manchmal mit Ausstrahlen
in den linken Arm, aber auch un-
geklarte Schmerzen z.B. bei Be-
lastung im Riicken oder im Kie-
ferbereich sollten Anlass zu einer
drztlichen Konsultation sein.
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Der Weltherztag
in Siidtirol

BOZEN. Der 29. September

ist der Weltherztag, den auch
die Siidtiroler Herzstiftung

mit einer Informationsveran-
staltung begeht - am Mittwoch
um 19 Uhr im Hotel Four
Points Sheraton in Bozen. The-
ma sind Vorhofflimmern und
Herzrhythmusstérungen. Als
Experten geladen sind Univ.-
Prof. em. Dr. med. Giinter
Breithardt vom Universitétskli-
nikum Miinster (siehe Inter-
view) sowie Dr. Bernhard Rei-
mers, Leiter der Klinischen

Siidtiroler Herzstiftung

Fondazione Cuore Alto Adige
Verein EO - Associazione ODV

und Interventionellen Kardio-
logie Humanitas Mailand. Die
Veranstaltung kann vor Ort nur
nach Voranmeldung unter der
Rufnummer 346/62 64 673
oder per E-Mail (info@herzstif-
tung.org) besucht werden, ist
aber auch als Webinar online
zu verfolgen. Den QR-Code
findet man auf der Internetsei-
te https://herzstif-
tung.org/weltherztag-2021/ o




