Sollten Sie unter Vorhofflimmern leiden oder
sollte der Verdacht darauf bestehen, werden Sie
zur weiteren Behandlung an einen Kardiologen
Uberwiesen.

Dieser wird Ihnen gegebenenfalls eine medika-
mentose Therapie vorschlagen, die die Bildung
eines Blutgerinnsels und somit einen Schlagan-
fall verhindern soll.

Was miissen Sie tun, um teilzunehmen?

Wenn Sie anhand der aufgefiihrten Kriterien
der Meinung sind, dass die Durchfiihrung des
EKGs fur Sie infrage kommt, setzen Sie sich
bitte mit einem der teilnehmenden Arzte in
Verbindung. Eine aktuelle Arzteliste konnen Sie
im Internet unter www.kkh.de/vorhofflimmern
abrufen oder in Ihrer KKH Servicestelle anfor-
dern.

Bitte melden Sie sich bei dem gewdlnschten
Arzt mit Hinweis auf das EKG (Stichwort: Vor-
hofflimmern) an. Er wird im Gesprach mit lhnen
entscheiden, ob die Untersuchungsmethode fur
Sie infrage kommt.

Haben Sie weitere Fragen?

Bitte informieren Sie sich in lhrer KKH
Servicestelle oder unter
www.kkh.de/vorhofflimmern
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Wir konnen lhnen helfen,
Ihr Schlaganfall-Risiko zu senken!

Einer der haufigsten Risikofaktoren fiir
einen Schlaganfall ist Vorhofflimmern,
eine Rhythmusstorung des Herzens. Die
KKH zeigt lhnen Wege zur Friiherken-
nung auf.

Die KKH bietet Ihnen die Moglichkeit, fest-
stellen zu lassen, ob bei Ihnen ein bedeuten-
der Risikofaktor fur den lebensbedrohlichen
Schlaganfall vorliegt: das Vorhofflimmern. Die
Untersuchung wird mittels eines vollig neuen
EKG-Verfahrens durchgefiihrt. Die Untersu-
chung ist fir Sie kostenfrei.

Warum ist diese Untersuchung so
wichtig?

Ein Schlaganfall kommt haufig wie ,ein Blitz
aus heiterem Himmel®. Pro Jahr erleiden ihn

in Deutschland lGber 250.000 Menschen, er ist
fr ein Drittel aller Todesfalle verantwortlich.
Zudem ist er die Hauptursache fur lebenslange
Behinderungen, wie Lahmungen, Sprach- oder
Sehstorungen.

Aber: Bei gesunder Lebensweise und friiher
Erkennung der Risikofaktoren ist der gefuirch-
tete Schlaganfall vermeidbar! Ubergewicht,
Rauchen und Bluthochdruck sind Gefahren,
die Sie selbst beeinflussen konnen. Zu den
eher unbekannten, aber dennoch bedeuten-
den Risikofaktoren zahlt das Vorhofflimmern,
die haufigste Rhythmusstorung des Herzens.

In Deutschland sind etwa zwei Millionen Men-
schen davon betroffen. Es kommt hierbei zu
sehr rasch aufeinanderfolgenden und unkoordi-
nierten Herzschlagen, die aber haufig von den
Betroffenen nicht bemerkt werden — und das

ist zugleich auch das Tlickische an der Erkran-
kung. Durch den veranderten Blutfluss im
Herzen konnen sich Blutgerinnsel bilden, die
im schlimmsten Fall in einem Hirngefal} stecken
bleiben und so zum Schlaganfall fihren.

Bislang konnte Vorhofflimmern nur erkannt
werden, wenn genau in dem Moment, in dem es
auftrat, ein Elektrokardiogramm (EKG) abgelei-
tet wurde. Das gestaltete sich als sehr schwierig,
denn diese Herzrhythmusstorung kann sowohl
haufig als auch nur einmalig auftreten und
uber Stunden oder nur fiir Sekunden anhalten.

Jetzt gibt es ein neuartiges Verfahren,
das dieses Problem 16st:

Uber einen Zeitraum von einer Stunde wird ein
EKG abgeleitet. AnschlieBend werden die auf-
gezeichneten Herzstrome mit einem speziellen
mathematischen Verfahren ausgewertet. Der
Arzt kann dadurch sofort feststellen, ob bei dem
Patienten in der Vergangenheit schon einmal
Vorhofflimmern aufgetreten ist —auch wenn
das Herz wahrend der Aufzeichnung des EKGs
im normalen Rhythmus geschlagen hat.

Fir dieses neuartige Verfahren, das vielen Betrof-
fenen helfen kann, vergab die KKH im Jahr 2007
den ,Innovationspreis®, mit dem herausragende
medizinische Entwicklungen gewdrdigt werden.

Das Verfahren wird bereits von vielen Hausarz-
ten und Facharzten fir innere Medizin, Kardio-

logie und Neurologie angeboten. Die Kosten fur
die Untersuchung betragen rund 60 Euro und
mussen von gesetzlich Krankenversicherten
normalerweise selbst getragen werden. Diesen
Betrag Ubernimmt die KKH fur Sie!

Wer kann teilnehmen?

KKH Versicherte ab dem 5o0. Lebensjahr, die
unter mindestens einem der folgenden Risiko-
faktoren leiden:

= Medikamentos behandelter Bluthochdruck
= Ubergewicht (Body-Mass-Index* — BMI > 27)
= Koronare Herzerkrankung

= Herzinsuffizienz

= Diabetes

= Schlaganfall in der Vergangenheit

= Schlafapnoe

Wie lauft die Untersuchung ab?

Das neue Messverfahren verlauft ahnlich wie
ein normales EKG. Am Brustkorb werden Elek-
troden angebracht, die die elektrischen Impulse
des Herzens aufnehmen und an das EKG-Gerat
weiterleiten.

Die einstundige Untersuchung in der Arztpra-
xis ist vollig schmerzfrei und Sie kdnnen sich
dabei frei bewegen. Ihr Untersuchungsergebnis
wird anschlielend ausgewertet und mit Ihnen
gemeinsam besprochen.

* Der BMI errechnet sich so— Kérpergewicht in kg : (KorpergrofBe m x
KorpergroRe m). Beispiel: 8o kg : (1,70 m x 1,70 m) = 27,68.



