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Epidemiologie

§ In den letzten 50 Jahren hat die Prävalenz von VHFli um einen Faktor 3 zugenommen
§ Mortalität ↑, insb. CV-Mortalität

Circulation Research. 2020;127:4–20. 



Epidemiologie
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Herausforderung Vorhofflimmern

2020 2050
4.5 Mio in Europa 16-17 Mio in Europa

Jährliche Wachstumsrate 4.6%

In der Schweiz über 
100‘000 Personen 
mit Vorhofflimmern



Epidemiologie

VHF häufiger bei Männern
VHF-Risiko steigt mit Risikofaktoren
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Adipositas

Hypertonie

Körperliche Inaktivität

Diabetes

Rauchen

Alkohol

Risikofaktoren

Schlaf Apnoe

Schilddrüsenerkrankung

Kardiovask. 
Erkrankungen

Nierenerkrankung

Post-Operativ

Tumorerkrankung

VHF

Alter

MännlichGenetik



Klinische Präsentation
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Asymptomatisch oder unbemerkt (silent)

Symptomatisch
• Palpitationen
• Dyspnoe
• Müdigkeit
• Leistungsintoleranz, Brustenge, 

Schwindel, Schlafstörungen etc.

Hämodynamisch instabil
• Synkope
• Symptomatische Hypotonie
• Akute Herzinsuffizienz, Lungenödem
• Myokardiale Ischämie
• Kardiogener Schock

Hämodynamisch stabil
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Tod

Herzinsuffizienz

1.5 bis 3.5-
fache Zunahme

20-30% aller Strokes, 
10% der kryptogenen 
Strokes

In 20-30% der VHF Pat

Erhöhte Mortalität:
- Herzinsuffizienz. 

Komorbididäten
- Stroke

Primär 
kardioembolisch

• Hohe ventr. Frequenz
• Irreguläre 

Kontraktionen
• Zugrundeliegende 

Herzerkrankung die 
zu VHF führt

MechanismusHäufigkeit bei VHF
Outcome im 

Zusammenhang mit 
VHF
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Outcome im 
Zusammenhang mit 

VHF
Häufigkeit bei VHF Mechanismus

Kognitive 
Defizite/vaskuläre 
Demenz

• Läsionen weisse
Hirnsubstanz, 
Inflammation

• Hypoperfusion
• Micro-Embolien

• Schwere Symptome 
und reduzierte 
Lebensqualität

• Medi-NW

MechanismusHäufigkeit bei VHF
Outcome im 

Zusammenhang mit 
VHF
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Outcome im 
Zusammenhang mit 

VHF
Häufigkeit bei VHF Mechanismus

Reduzierte 
Lebensqualität

VHF-Burden, 
Komorbiditäten, 
Medikamente etc

10-40% jährliche 
Hosp-Rate

Hospitalisationen

>60% der Pat

VHF-Management,
Herzinsuffizienz, andere 
VHF-Bedingte 
Symptome

MechanismusHäufigkeit bei VHF
Outcome im 

Zusammenhang mit 
VHF
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Übergewicht: BMI zwischen 25 und 29,9; Adipositas: BMI ≥ 30.



Inzidenz von Vorhofflimmern abhängig vom BMI

JAMA. 2004;292:2471-2477 



Adipositas akzeleriert Progression des 
Vorhofflimmerns: Überleben ohne Konversion in permanentes 

Vorhofflimmern

European Heart Journal (2008) 29, 2227–2233 



J Am Coll Cardiol 2015;66:1–11 

Adipositas führt zu vermehrter Fibrose



Progressive Gewichtszunahme Chronische Obesitas

Akute 
Vorhofdilatation

Adipositas bedingtes chronisches kardiales Remodelling

Vorhofflimmernsubstrat

Epicardiales
Fettgewebe

Infiltration des posterioren
Vorhofes durch Fettzellen

Langsame 
inhomogene 

Leitung



Gewichtsverlust

Gewichtsfluktuation

Substratmodifikation

Substratprogression

Einfluss von Gewichtsverlust auf 
5-Jahres Verlauf ohne VHF 
ohne Antiarrhythmika

Einfluss von Gewichtsfluktuation 
auf 5-Jahres Verlauf ohne VHF
(mit Antiarrhythmika)

Vorhofflimmern 
G

ew
ic

ht
m

an
ag

em
en

t P
ro

gr
am

m

Legacy Study

Reduktion VHF in %



Bariatrische Operationen reduzieren Vorhofflimmern



Adipositas und Vorhofflimmern

Gewichtsabnahme bei Vorhofflimmern



Noch besser: Gewichtsreduktion und Fitness

CARDIO-FIT Studie



Noch besser: Gewichtsreduktion und Fitness
Einfluss von < 10% Gewichtsverlust und 
Verbesserung der Fitness auf 5-Jahres Verlauf ohne 
VHF ohne Rhythmuskontrolle

Reduktion VHF in %

Einfluss von > 10% Gewichtsverlust und 
Verbesserung der Fitness auf 5-Jahres Verlauf ohne 
VHF ohne Rhythmuskontrolle
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• Regelmässiger Alkoholkonsum und Vorhofflimmern

Alkohol

Atriales Substrat
• Remodeling
• Dilatation
• Atrialer Druck ↑
• Fibrose

Vorhofflimmern



• Regelmässiger Alkoholkonsum: Langzeitrisiko für 
Vorhofflimmern und kardiovaskuläre Mortalität

Alkohol



Sehr hoher Alkoholkonsum bei Patienten mit Vorhofflimmern 
erhöht das Risiko für Thromboembolien und Tod

Alkohol

Overvad TF, et al. Heart 2013;99:1093–1099. 

Männer Frauen



Unter erhöhtem Alkoholkonsum schlechtere Resultate nach 
Pulmonalvenenisolation

Alkohol

Bei Patienten, die sich einer 
Katheterablation wegen 
Vorhofflimmern unterziehen und vor 
der Ablation regelmässig Alkohol 
konsumieren, ist eine 
Alkoholreduktion während der 
Nachsorge mit einer geringeren 
Rezidivrate atrialer Tachyarrhythmien
verbunden.



• Daten bezüglich Assoziation Inzidenz von Vorhofflimmern und 
Rauchen unklar 

• Patienten mit Vorhofflimmern, die rauchen haben erhöhtes 
Thromboembolierisiko

Nikotin

CHEST 2014; 145(3):559–566 



Gross angelegte Studien und randomisierte kontrollierte Studien zeigen, dass 
Kaffee und Tee sicher sind und sogar die Inzidenz von Arrhythmien verringern.

Koffein



Patel et al. Circ Arrhythm Electrophysiol 2010; 3: 445-451

SCHLAFAPNOE BEHANDLUNG



J Am Coll Cardiol 2014;64:2222–31 

The ARREST-AF Cohort Study 

Aggressive Risk Factor Reduction

Risk Factor 
Management 
(RFM): 

• Blood pressure
• Weight
• Lipid
• Glycemic
• OSA
• smoking
• alcohol



J Am Coll Cardiol 2014;64:2222–31 

The ARREST-AF Cohort Study 

Aggressive Risk Factor Reduction

Risk Factor 
Management 
(RFM): 

• Blood pressure
• Weight
• Lipid
• Glycemic
• OSA
• smoking
• alcohol



Behandlung von Vorhofflimmern

Optimierte Hirnschlagprävention

Symptomkontrolle mit Frequenz oder Rhythmuskontrolle

Management der kardiovaskulären Risikofaktoren/Komorbiditäten



Risikofaktoren – Management          Eur Heart J. 2016;37:1573–1581; J Am Coll Cardiol 2014;64:2222–31 

Gewichts – Management und Fitness
• Gewichts-

abnahme
• Keine 

Gewichts-
fluktuationen

• 3-4x 30 Min 
Fitness pro 
Woche

• Steigerung 
der Aktivität 
bis zu 250 
Min/Woche

Hyperlipidämie
• Lifestyle-

change
• Statine, falls 

LDL nach 3 
Monaten > 2.6 
mmol/l

Schlaf Apnoe Syndrom
Evaluation 
CPAP

Hypertonie
ACE-Hemmer 
oder AT-2-
Antagonisten
Ziel < 130/80 
mmg in Ruhe

Diabetes
HbA1c >7% 
Diabetes Klinik

Nikotin-Stop und Alkohol-Abstinenz (oder Reduktion < 30g/Woche)



4 Säulen!

Behandlung von Vorhofflimmern

Circulation. 2017;136:583–596. 
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