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Vorhofflimmern ist mit einer Pravalenz
von rund 1-2% die héufigste Herzrhyth-
musstérung tiberhaupt [1]. Sowohl die
Prévalenz als auch die Inzidenz der Er-
krankung sind zunehmend. Die Rhyth-
musstorung fithrt in vielen Fillen auf-
grund der Symptome nicht nur zu einer
deutlichen Einschrinkung der Lebens-
qualitdt betroffener Patienten, sie ist auch
mit einer erhohten Mortalitat und Morbi-
ditdt assoziiert und fiihrt zu erheblichen
gesundheitsokonomischen Belastungen.

Der Artikel von Schnabel und Mit-
arbeitern gibt einen Uberblick iiber die
Privalenz und Risikofaktoren von Vor-
hofflimmern in Deutschland. Die Au-
toren stellen Daten aus der Gutenberg
Health Study [2] vor. Die Daten basieren
auf den ersten 10.000 konsekutiven Teil-
nehmern der Studie. Eingeschlossen wur-
den Teilnehmer aus der Allgemeinbevél-
kerung im Alter von 35 bis 74 Jahren. Als
wichtigste Risikofaktoren fiir Vorhofflim-
mern konnten Alter und ménnliches Ge-
schlecht, kardiovaskuldre Erkrankungen,
insbesondere die Herzinsuffizienz, Hy-
pertonus und ein erhéhter Body-Mass-
Index identifiziert werden.

Weipert et al. geben einen Uberblick
tiber die medikamentdse Therapie von
Vorhofflimmern mit Fokus auf die Fre-
quenz- und Rhythmuskontrolle. Die me-
dikamentose Therapie ist nach wie vor
die Therapie der Wahl fiir einen Grofiteil
der Vorhofflimmerpatienten und in vie-
len Fillen, zumindest zeitlich begrenzt,
nach einer Katheterablation sinnvoll. In
diesem Artikel werden die unterschiedli-
chen Wirkmechanismen sowie die wich-
tigsten pharmakologischen Interaktionen
und Nebenwirkungen der gingigen anti-
arrhythmischen Medikamente vorgestellt.

Insgesamt drei Artikel befassen sich
mit der Katheterablation von Vorhofflim-
mern: Der erste Artikel von der Arbeits-
gruppe aus Koln stellt die wichtigsten
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Strategien bei der Ablation von paroxys-
malem Vorhofflimmern vor, der zweite
Artikel aus Graz befasst sich mit den Ab-
lationsstrategien von persistierendem und
langanhaltendem persistierenden Vor-
hofflimmern, und der dritte Artikel aus
Hamburg stellt neue innovative Verfah-
ren der Katheterablation bei Vorhofflim-
mern vor. So werden nicht nur neuartige
Ablationskatheter erldutert, sondern auch
revolutiondre Mapping-Systeme vorge-
stellt, die unser grundsétzliches Verstiand-
nis iiber Vorhofflimmern herausfordern.

Der letzte Teil des Themenhefts befasst
sich mit dem Thema Schlaganfallprophy-
laxe. Antz et al. greifen ein fiir den All-
tag sehr wichtiges Thema auf: Sie geben
einen Uberblick iiber den aktuellen Stand
und das praktische Vorgehen der pri-, pe-
ri- und postinterventionellen Antikoagu-
lation im Rahmen der Vorhofflimmerab-
lationen.

Abgerundet wird das Themenheft mit
einem Artikel éiber Vorhofohrverschluss-
systeme. Rillig et al. geben einen Uber-
blick tiber die aktuelle Datenlage und stel-
len die derzeit erhiltlichen endokardialen
und epikardialen Vorhofohrverschluss-
systeme vor.
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