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Haben Sie schon einmal von Vorhofflimmern gehort?
Oder einen Schlaganfall im naheren Umfeld erlebt?
Was hat beides miteinander zu tun?

Vorhofflimmern ist eine haufige Diagnose. Dennoch
gibt eine groBe Anzahl von Menschen, die unwissent-
lich von Vorhofflimmern betroffen sind. Viele von ihnen
merken nichts von dieser Herzrhythmusstoérung.

Leider ist Vorhofflimmern oft mit Nebenwirkungen

verbunden. So kann die Leistungsfahigkeit des Herzens

reduziert werden. Die gravierendste Komplikation der
Herzrhythmusstérung aber ist ein moglicher Schlag-
anfall. Zum Glick kann die moderne Medizin das

Schlaganfallrisiko bei Vorhofflimmern deutlich senken.

Allerdings muss lhre Arztin/Ihr Arzt zunédchst heraus-
finden, ob Sie von Vorhofflimmern betroffen sind.
Nur dann kann eine Therapie erfolgen. Mit unserem
Langzeit-EKG-Screening machen Sie einen ersten
wichtigen Schritt in Richtung Risikoerkennung.

Far die Prophylaxeuntersuchung tragen Sie den
ritmo Uber 72 Stunden. So wird lhr Herzrhythmus
standig aufgezeichnet — Rhythmusstorungen werden,
tags wie nachts, sicher erkannt.

Nach der Untersuchung schicken Sie den Rekorder
einfach an dpv-analytics zurlick, und unsere Kardio-
logen erstellen einen Befund Uber die Untersuchung.
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Ab dem 60. Lebensjahr nimmt die Pravalenz Patienten mit Vorhofflimmern haben ein 5fach
von Vorhofflimmern deutlich zu. hoheres Risiko, einen Schlaganfall zu erleiden.



Was ist eigentlich
Vorhofflimmern?

Vorhofflimmern ist die haufigste Herzrhythmusstérung.
Ausgeldst wird sie in den sogenannten Vorhofen des Herzens.

Normalerweise sorgen kleine, regelmaBige Herzstrome flr eine
koordinierte Pumpfunktion der Vorhéfe und der Herzkammern.
Diese Herzstrome gehen von einem naturlichen Schrittmacher
im rechten Vorhof, dem Sinusknoten, aus.

Bei einem Vorhofflimmern kommt es zu einer Aktivierung von
Herzstromen an weiteren Stellen in den Vorhofen. Diese zusatz-
lichen Herzstrome bewirken ein unkoordiniertes Zusammenziehen
der Herzwande der Vorhdfe. Das Vorhofflimmern entsteht.

In Folge werden die Herzstrome nur noch unregelmaBig an die
Herzkammern weitergeleitet, der Herzschlag gerat aus dem Takt.

Dies kann zu einem sehr schnellen Puls (Tachykardie) fihren. Eine weitere magliche
Folge ist eine verminderte Pumpleistung des Herzens, verbunden mit abnehmender
korperlicher Leistungsfahigkeit.

Da das Blut in den Vorhdfen durch das Flimmern zudem schlechter umgewalzt
wird, flieBt es in einigen Bereichen deutlich langsamer. So kann es zur Bildung von
Blutgerinseln kommen. Im schlimmsten Fall I6sen sich Teile dieser Gerinsel ab und
werden in den Korperkreislauf ausgeschwemmt. Verstopft ein solches Gerinsel ein
BlutgefaB im Gehirn, kommt es zu einem Schlaganfall. Seltener sind Durchblutungs-
stérungen der Arme, Beine, Nieren und des Darms.

Um die Bildung von gefahrlichen Blutgerinseln bei Vorhofflimmern zu verhindern,
werden Medikamente eingesetzt, die die Blutgerinnung hemmen. So kann ein
moglicher Schlaganfall verhindert werden.



Wie wird Vorhofflimmern

erkannt?

Leider ist es nicht so einfach, Vorhofflimmern zu
diagnostizieren. Oftmals wird die Herzrythmusstorung
von den Betroffenen selbst nicht bemerkt. Dartber
hinaus tritt das Vorhofflimmern bei vielen Patientin-
nen und Patienten nur zeitweise auf (paroxysmales
Vorhofflimmern). Zwischen diesen Flimmerphasen
ist der Herzrhythmus normal.

Deshalb ist es wichtig, den Herzrhythmus Uber eine
langere Zeit hinweg aufzuzeichnen. Dies erfolgt in
der Regel durch ein Langzeit-EKG. Idealerweise wird
die Untersuchung Uber drei Tage durchgefihrt, um
auch unbemerkt bestehende Flimmerphasen sicher
erkennen zu kdnnen. Gehoren Sie zu einer Risiko-

gruppe so kann die Untersuchung entweder noch

weiter ausgedehnt, oder in einem zeitlichen Abstand
wiederholt werden, um die Nachweiswahrscheinlichkeit
zu erhohen.

Leider sind die herkdmmlichen Langzeit-EKG Gerate
sehr unkomfortabel. Der Patient wird ,verkabelt®
und hat dadurch Schwierigkeiten, seinen alltaglichen
Gewohnheiten nachzukommen. Zudem kann es zu
Ungenauigkeiten in der Auswertung durch abgefallene
Kabel oder Verwacklungen kommen.



Welche Vortelle
bietet der ritmo?

Mit dem kompakten ritmo, der vollstandig ohne Kabel
auskommt, kann ein EKG Uber 12 Tage hinweg aufge-
zeichnet werden.

Mit Hilfe modernster Technik konnte das Gerat so
klein designed werden, dass es im Alltag unter der
Kleidung nahezu unsichtbar getragen werden kann
und auch nachts beim Schlafen nicht stort.

Den taglichen Gewohnheiten kann so problemlos
nachgegangen werden.

Der ritmo wird mit einem eigens entwickelten Elektro-

denpflaster auf das Brustbein geklebt. Dadurch entfallt
die aufwendige und unkomfortable Verkabelung. Zudem
kann der Patient das Gerat problemlos selbst anbringen.

Die aufgezeichneten EKG-Kurven werden nach

Abnahme des Gerates mit Hilfe einer speziellen

Software ausgewertet. So kann ein bestehendes
Vorhofflimmern im Untersuchungszeitraum mit

hoher Sicherheit erkannt werden.

Zusatzlich wird jede Untersuchung durch einen
erfahrenen Kardiologen begutachtet. So kann
sichergestellt werden, dass keine Vorhofflimmer-
phase Ubersehen wird.

Der ritmo und die Analysesoftware wurden in
Deutschland entwickelt, und werden auch in
Deutschland hergestellt. Sie sind also also echt
»,made in Germany"“.



