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Vorhofflimmern ist die häufigste Herzrhythmusstörung

Schätzungsweise 800 000 Menschen in Deutschland leiden an Vorhofflimmern

Das Risiko steigt mit dem Lebensalter

unter 50 Jahre unter 1%

über 60 Jahre 4% - 6%

über 80 Jahre 9% - 16%

© Jan Neuffer

Oft wird Vorhofflimmern von den Betroffenen gar nicht wahrgenommen.

Vorhofflimmern
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Von der Diagnose zur 
Behandlung

Diagnose: Vorhofflimmern

Warum behandeln?

Welche Ziele verfolgt man mit der 
Behandlung?

Wie wird behandelt?
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Begründungen für eine 
Behandlungsnotwendigkeit:

Der Patient hat Beschwerden:

� Herzrasen, Herzstolpern
oft das einzige Symptom bei 
jungen Patienten

� Einschränkung der 
Leistungsfähigkeit

� Atemnot
� Schwindel

� Brustschmerzen

Es geht ein gesundheitliches Risiko 
von der Rhythmusstörung aus:

� Herzschwäche:
Das Herz kann durch die hohe 
Pulsfrequenz akut oder auf Dauer 
schwer geschädigt werden

� Größte Gefahr: Schlaganfall
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Vorhofflimmern ist an sich nicht lebensbedrohlich, bringt aber die Gefahr eines Schlaganfalls mit sich.

Dabei ist es völlig gleichgültig, ob es anfallsweise (paroxysmal) oder ständig (chronisch) auftritt.

Blutgerinnsel im Vorhof, das vom Blutstrom 
mitgerissen einen Schlaganfall verursachen kann 

linker Vorhof

Gerinnsel im 
Vorhof bei 
Vorhofflimmern

Wieso Schlaganfall?

rechte 
Herzkammer linke 

Herzkammer

rechter 
Vorhof linker 

Vorhof
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Schlaganfall-Risiko bei 
Vorhofflimmern

Das Risiko ist individuell 
unterschiedlich! 

� Patienten, die keine weitere 
Herzerkrankung haben und jünger als 
60 bis 70 Jahre sind, haben ein sehr 
geringes Risiko

� Im Alter und mit Häufung von 
Begleiterkrankungen steigt das Risiko 
beträchtlich an

jährliches Risiko für einen Schlaganfall

Kleiner als 2 %

Größer als 20% bis max. 30%
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Das Risiko einen Schlaganfall zu erleiden, ist bei den einzelnen Patienten sehr unterschiedlich

Faktoren, die mit einem hohen Risiko verbunden sind :

� Schlaganfall oder Embolien in der Vorgeschichte
� Mitralstenose (Verengung der Mitralklappe)

� Künstliche Herzklappen

Faktoren, die mit einem mittleren Risiko verbunden sind:
� Alter: 75 Jahre und darüber
� Bluthochdruck
� Herzschwäche mit einer Auswurffraktion der linken 

Herzkammer unter 35%
� Diabetes

Faktoren, die mit einem niedrigen Risiko verbunden sind:

� Alter: unter 65 Jahre (bis max. 74 Jahre)

� Koronare Herzkrankheit 
� Schilddrüsenüberfunktion

Risikoabschätzung für einen 
Schlaganfall
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Ziele bei der Behandlung 
des Vorhofflimmerns

Diagnose: Vorhofflimmern

Warum behandeln?

Welche Ziele verfolgt man mit der 
Behandlung?

Wie wird behandelt?
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Behandlungskonzepte bei 
Vorhofflimmern

1. Antikoagulation:
Verhinderung von Blutgerinnseln
im Herzen durch eine ständige 

Behandlung mit gerinnungs-
hemmenden Medikamenten 

2. Rhythmuskontrolle:
Medikamentöse Behandlung, um 

möglichst dauerhaft einen 
regelmäßigen Herzschlag 

(Sinusrhythmus)  zu erreichen.

3. Frequenzkontrolle:
Medikamentöse Behandlung zur 

Senkung der Pulsrate in den 
normalen Bereich

Bei vielen Patienten tritt Vorhofflimmern ohne Beschwerden auf und wird 
eher zufällig oder nur durch die Komplikationen entdeckt, die es verursacht 

– im schlimmsten Fall: Schlaganfall –
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1. Antikoagulation = 
Gerinnungshemmung

� Das Risiko für schwere 
Blutungskomplikationen bei der 
Antikoagulation mit Marcumar®

beträgt ungefähr 2 % pro Jahr.

� bei Patienten mit Vorhofflimmern 
senkt die Antikoagulation das Risiko 
für eine Schlaganfall um ca. 70 %. 
(ASS -> nur ca. 15 % 
Risikosenkung)

� Patienten mit einem erhöhtem 
Risiko für einen Schlaganfall sollten 
daher diese Behandlung erhalten.

jährliches Risiko für einen 
Schlaganfall

Bei hohem individuellen Risiko eines 
Schlaganfalles ist der Nutzen der 

Antikoagulation größer als das Risiko

Risiko einer 
Blutungskomplikation 
durch die Behandlung

Kleiner als 2 %

Größer als 20% bis max. 30%

Ca. 2 % 
pro Jahr
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2. Rhythmuskontrolle bei 
Vorhofflimmern

� medikamentöse Behandlung mit dem Ziel, einen dauerhaft regelmäßigen Herzschlag zu 
erhalten.

� zu Beginn ist oft eine elektrische Cardioversion zur Wiederherstellung des regelmäßigen 
Pulses erforderlich

� diese kann bei Bedarf beliebig oft wiederholt werden, ohne dass hierdurch Schäden befürchtet 
werden müssen

� eine medikamentöse Behandlung ist auf Dauer erforderlich, um ein erneutes Vorhofflimmern 
verhindern zu können

Als eine Sonderform gibt es das „paroxysmale Vorhofflimmern“, welches 
gelegentlich zum Beispiel nach vermehrtem Alkoholkonsum oder körperlicher 
Anstrengung auftreten kann. Bei Herzgesunden kann man dieses auch mit 
einer Bedarfsmedikation behandeln (Pill in the pocket).
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3. Frequenzkontrolle bei 
Vorhofflimmern

� In der Regel wird man zunächst zumindest einen Versuch unternehmen, einen 
regelmäßigen Rhythmus bei Patienten mit Vorhofflimmern wiederherzustellen 
(Rhythmuskontrolle).

� Die Frequenzkontrolle hat das Ziel, eine möglichst normale Herzfrequenz bei dem 
Patienten sowohl in Ruhe als auch unter Belastung zu gewährleisten. 

� Der Patient sollte sich durch seine Rhythmusstörung möglichst nicht beeinträchtigt oder 
belästigt fühlen.

� Auch wenn hierbei nicht der normale regelmäßige Herzschlag wiederhergestellt werden 
kann, haben die so behandelten Patienten kein erhöhtes Risiko eines Schlaganfalls zu 
befürchten, wenn eine ausreichende gerinnungshemmende Therapie (INR 2,0 – 3,0) 
erfolgt. 
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� normal: 60 - 100 Schläge/Minute

� unter Belastung: bis zu 160 Schläge/Minute

� untere Grenze: etwa 40 Schläge/Minute – Ausnahme Leistungssportler

© Jan Neuffer

Was ist ein normaler Puls?
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Behandlung von 
Vorhofflimmern

Diagnose: Vorhofflimmern

Warum behandeln?

Welche Ziele verfolgt man mit der 
Behandlung?

Wie wird behandelt?



Abteilung für Innere Medizin, Sektion für Kardiolog ie

Die erste Maßnahme ist die Behandlung der Grundkrankheit:

� Bluthochdruck

� Koronare Herzkrankheit

� Klappenerkrankungen
� Kardiomyopathie

und

� Übergewicht muss abgebaut werden, da es das 
Risiko für Vorhofflimmern erhöht

Darüber hinaus stehen verschiedene Therapien zur Verfügung:
� Medikamente gegen Vorhofflimmern

� Nicht-medikamentöse Verfahren (Katheterablation, AV-
Knotenablation)

� Operative Verfahren

Besonders wichtig bei allen Patienten mit Risikofak toren:
Behandlung mit gerinnungshemmenden Medikamenten, um dem Schlaganfall vorzubeugen

Begleitende Maßnahmen
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� Übergewicht vermeiden: Bauchumfang bei Männern 
nicht über 94 cm, bei Frauen nicht über 80 cm

� Alkohol vermeiden bzw. Alkoholkonsum reduzieren

� Auf körperliche Aktivität nicht verzichten, außer, wenn 
schwerwiegende Herzkrankheiten z. B. Kardiomyopathie 
oder Myokarditis körperliche Schonung erfordern (eher 
selten der Fall)

Was kann der 
Betroffene selbst tun?
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Lückenlose 
Gerinnungshemmung 
mit
Marcumar/Falithrom 
(INR 2 - 3)

Patienten mit hohem Risiko , d. h. mit 2 oder mehr
mittleren Risikofaktoren oder 1 hohem Risikofaktor 

wie:
• Schlaganfall,
• Embolien in der Vorgeschichte,
• Mitralstenose,
• künstliche Herzklappen

ASS (100 - 300 mg) 
oder besser 
Marcumar/Falithrom 
(INR 2 - 3)
Entscheidung im 
Einzelfall

Patienten mit mittlerem und niedrigem Risiko für 
Thromboembolien, d.h. mit nur 1 Risikofaktor:
• Alter gleich oder über 65 Jahre, 
• Bluthochdruck,
• Herzschwäche (Auswurffraktion der linken 

Herzkammer unter 35%),
• Diabetes,
• koronare Herzkrankheit,
• Schilddrüsenüberfunktion

ASS 100 mg
Patienten ohne Herzerkrankung und ohne 
Risikofaktoren
(lone atrial fibrillation) unter 65 Jahren

Empfehlungen zur 
gerinnungshemmenden Therapie bei 
Patienten mit Vorhofflimmern

Kleiner als 2 %

Größer als 20% bis max. 30%
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INR-Wert von 1 keine Gerinnungshemmung
INR-Wert von 2 Gerinnungszeit ist auf das 2-fache verlängert

INR-Wert von 3 Gerinnungszeit ist auf das 3-fache verlängert

� INR-Wert, nicht Quick-Wert verwenden, weil nur mit INR eine zuverlässige 
Kontrolle möglich ist

� INR-Kontrolle: möglichst alle ein bis zwei Wochen

� Selbstmessung des Gerinnungswertes: ermöglicht eine optimale Einstellung 
der Gerinnungshemmung, z. B. bei Änderungen von Medikamenten, im 
Krankheitsfall, auf Reisen (schnelle Dosisanpassung!)

Wichtig für die Sicherheit der Gerinnungshemmung:

Vorhofflimmern: Empfehlungen 
zur Gerinnungshemmung
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� Marcumar®, Falithrom® oder Coumadin® hemmen die Bildung von 
Gerinnungsfaktoren; sie greifen sehr viel tiefer in die Blutgerinnung ein als ASS

� Patienten müssen genau eingestellt werden. Zu schwache Gerinnungshemmung 
bietet keinen ausreichenden Schutz vor Gerinnselbildung, zu starke bedeutet 
erhöhte Blutungsgefahr.

� Die Wahl des Medikamentes hängt davon ob, wie groß die Gefahr für einen 
Schlaganfall ist. Bei hohem Schlaganfallrisiko: Marcumar, Falithrom oder Coumadin

Vorhofflimmern verliert den Schrecken, wenn eine ausreichende Gerinnungshemmung 
durchgeführt wird. Jeder Patient mit einem erhöhten Risiko für einen Schlaganfall bei 
Vorhofflimmern sollte daher eine gerinnungshemmende Behandlung mit Marcumar® oder 
ähnlichem durchführen. 

Vorhofflimmern: das 
Schlaganfallrisiko senken
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Zunächst werden fast immer Betablocker eingesetzt. Erst wenn diese Behandlung nicht den 
erwünschten Effekt zeigt, werden folgende Medikamente eingesetzt:

1. Wahl 2. Wahl

Keine oder minimale Flecainid , (Tambocor®) Amiodaron
Herzerkrankung Propafenon (Rytmonorm®) oder Katheterablation

Bluthochdruck ohne deutliche Flecainid , Amiodaron
Verdickung der Kammerwand Propafenon , oder Katheterablation

Sotalol

Bluthochdruck mit deutlicher Amiodaron (Cordarex ®) Katheterablation
Verdickung der Kammerwand

Koronare Herzerkrankung Sotalol Amiodaron
oder Katheterablation

Schwere Pumpschwäche Amiodaron Katheterablation

Zusätzlich sollte immer ein ACE-Hemmer (Captopril, Enalapril…) oder Angiotensin-Antagonist (Sartan) 
gegeben werden, da hierdurch die Wiederholungsgefahr des Vorhofflimmerns gesenkt werden kann (sog. 
reverse Remodeling)

Wirkstoffe zur 
Rhythmuskontrolle
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Transösophageale Echokardiographie

syn.: „Schluckecho“ oder Ösophagus-Echo oder TEE

Vor elektrischer oder auch medikamentöser Cardioversion (=Rhythmisierung): 

immer, wenn das Vorhofflimmern länger als 48 Stunden besteht und keine 
ausreichende Gerinnungshemmung mit Marcumar oder Heparin in den letzten 3 
Wochen davor erfolgte

Elektrische Cardioversion:

Syn.: „Elektroschock“

Gleichzeitige Entladung (Depolarisation) aller Zellen im Herzen mit dem Ziel, dass die 
„schnellsten“ Zellen im Sinusknoten anschließend wieder den Herzrhythmus vorgeben.

Vorhofflimmern: 
notwendige Diagnostik
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Alle Medikamente außer Betablocker können

in seltenen Fällen im Bereich weniger Prozent Vorhofflimmern verstärken oder
andere lebensgefährliche Herzrhythmusstörungen hervorrufen. 

� Einleitung der Therapie bei Herzkranken im Krankenhaus

� Bei Herzgesunden Einstellung in der Praxis möglich

� Überwachung des Kaliumspiegels im Blut
� Überwachung der Schilddrüsenfunktion bei Amiodaron

� Überwachung der Nierenfunktion und der Leistungsfähigkeit des Herzens

Darum muss die Therapie mit Vorsichtsmaßregeln eingeführt werden:

Vorhofflimmern: 
Vorsichtsmaßregeln bei der 
Therapie
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� Es gibt verschiedene Gruppen von Wirkstoffen, welche sich unterscheiden 
in ihrer Wirksamkeit, das Vorhofflimmern zu unterdrücken sowie in ihren 
unerwünschten Wirkungen.

� Die Medikamente mit den wenigsten unerwünschten Wirkungen haben 
auch die geringste Wirksamkeit gegen das Vorhofflimmern. 

� Die Medikamente mit guter Wirkung gegen das Vorhofflimmern können 
umgekehrt relativ bedeutsame unerwünschte Wirkungen hervorrufen.

Probleme der Medikamente

Die medikamentöse Einstellung eines Patienten mit Vorhofflimmern bedeutet daher oft 
ein Suchen und Probieren verschiedener Medikamente über einen längeren Zeitraum.

Dieses erfordert Geduld und Verständnis von Seiten des Patienten.



Abteilung für Innere Medizin, Sektion für Kardiolog ie

Voraussetzungen für diese Behandlungsstrategie:
� Nur für herzgesunde Patienten unter 75 Jahren, ohne 

Pulsverlangsamung, Erregungsleitungsstörungen, Nieren-
und Leberfunktionsschwäche, Kaliummangel, 
Schwangerschaft sowie Unverträglichkeit oder 
Gegenanzeigen bei bestimmten Rhythmusmitteln

� Anfälle treten nicht zu oft auf (max. 2- bis 3-mal im Monat)
� Anfälle verursachen ausgeprägte Beschwerden

Behandlungskonzept für herzgesunde Patienten bei Anfällen von 
Vorhofflimmern:

Rhythmuspille wird nur beim Anfall, nicht auf Dauer eingenommen

Vorhofflimmern: 
„Pill in the pocket”

© Jan Neuffer

Als eine Sonderform gibt es das „paroxysmale Vorhofflimmern“, welches gelegentlich 
zum Beispiel nach vermehrtem Alkoholkonsum oder körperlicher Anstrengung 
auftreten kann. Bei Herzgesunden kann man dieses auch mit einer 
Bedarfsmedikation behandeln (Pill in the pocket).



Abteilung für Innere Medizin, Sektion für Kardiolog ie

� Flecainid oder Propafenon beenden in 1 - 3 Stunden den Anfall 
(Erfolgsrate über 80%) (z. B. 3 Tbl. Tambocor®)

� Erste Anwendung muss in einer Klinik oder Praxis überwacht werden
� Patient darf festgelegte Dosis auf keinen Fall ändern oder das 

Medikament wechseln

Achtung:

� Wenn Vorhofflimmern 6 - 8 Stunden nach der Einnahme des 
Medikaments nicht verschwindet

� Wenn Nebenwirkungen auftreten (krankhafte Pulsverlangsamung, 
Pulsbeschleunigung, Schwindel, Bewusstlosigkeit)

sollte der Patient den Arzt oder die Klinik aufsuchen

Medikamente

Vorhofflimmern: 
„Pill in the pocket”
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Was Sie mitnehmen sollten:

� Vorhofflimmern ist häufig, im Alter hat jeder 10. Mensch diese 
Herzrhythmusstörung…

� und Vorhofflimmern wird von den Betroffenen oft nicht bemerkt.

� In Abhängigkeit vom Alter der Betroffenen und den Begleiterkrankungen 
besteht ein individuelles Risiko, einen Schlaganfall zu erleiden. Dieses Risiko 
steigt bei bestimmten Konstellationen bis über 20% pro Jahr an.

� Sobald eine wirksame Gerinnungshemmung (INR 2,0 – 3,0) durchgeführt 
wird, ist das Risiko dieser Komplikation gebannt.

� Es stehen verschiedene medikamentöse Behandlungsmöglichkeiten zur 
Verfügung. Das Ziel der Therapie ist eine Frequenz- oder eine 
Rhythmuskontrolle. Der Weg zur passenden Therapie kann manchmal 
langwierig sein.
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