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Vorhofflimmern
Erkrankung des Alters
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Prävalenz des Vorhofflimmerns wird wegen 
demographischen Wandels deutlich zunehmen



Svennberg E at al. Eur Heart J 2025; 27

Lebenszeit-Risiko:

20-30%



Demenz

▪ Prävalenz weltweit:   47 Millionen Menschen (2050: 131 Millionen !!)

▪ Prävalenz bei über 65-jährigen: 15%

▪ Prävalenz bei über 85-jährigen: 50%

 

    

Alzheimer’s Research UK; Arvanitakis Z et al., JAMA 2019;322: 1589-1599



UK Biobank 373’145 Teilnehmer, mittleres FU 13.45 Jahre

Demenz Alzheimer Demenz Vaskuläre Demenz

Zhai Y et al., J Affect Disord 2024;351:323-330



Ist das Risiko für eine 
Demenz modifizierbar?

Livingston G et al., Lancet 2024;404:572-628 8



Risikofaktoren für das Auftreten von Vorhofflimmern



Heart Brain axis



Conen D et al, JACC 2019;73:989

Silent Infarcts

Cognitive Decline

Overt Infarcts

Clinical Stroke

Microbleeds White Matter Lesions

Asymptomatic

Symptomatic

1737 Patienten aus 

14 CH-Zentren

Mittleres Alter: 73 Jahre

90% OAC

Alle bekamen MRI

und MOCA



MOCA
(Montreal Cognitive Assessment)

➢Besser als Mini Mental Status bei «mild cognitive 

   Impairment»

➢ Testet 8 kognitive Domänen in ca. 10 Minuten

➢ Cut-off: 26/30 Punkten

12





Brain Lesions and Cognitive Function

Prevalence 22% 21% 22% 99%

54% with Faz≥2

Prevalence in 

patients without 

stroke/TIA

15% 18% 20% 99%

50% with Faz≥2

Large non-cortical 

and cortical infarcts
Small non-cortical 

infarcts

Microbleeds White Matter 

Lesions

AF patients: High 
prevalence of 
brain lesions

Conen et al., J Am Coll Cardiol, 2019



Conen et al., J Am Coll Cardiol, 2019

All patients 
(N=1‘737)

Patients with silent brain lesions 
(N=1‘390)

Brain lesions → lower 
cognitive function 

Implications: Silent infarcts contribute to cognitive impairment 

despite anticoagulation.

Brain Lesions and Cognitive Function



Overt and silent brain 

infarcts had similar 

impact on cognitive 

decline

Kuehne M et al., Eur Heart J 2022; 43:2127



Comparison of 1480 (61%) 
AF pts vs 959 (39%) non-AF 

pts

Kausalität



Mögliche Mechanismen

Rivard L et al., Circulation 2022;145:392 18



Kann man das Risiko der Entwicklung einer Demenz 

bei Patienten mit Vorhofflimmern verringern ?

OAK ? Rhythmuskontrolle
                                    (PVI, medikamentös)
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Procedural Characteristics

• Deep sedation in 94%, 
General anesthesia in 
6%

• Concomitant CTI 
ablation in 12%
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Primary Endpoint: First recurrence of 
AT/AF/AFL ≥30s

Difference in

cumulative incidence

-13.6 percentage points 

(95% CI, -26.9% to -0.3%) 

p<0.001 for non-inferiority

p=0.046 for superiority



PVI
Sehr niedrige Komplikationsraten in erfahrenen Zentren

Risk factors for complications

PVI collaboration network

33,889 procedures

23 centers

13 countries

400 PVI/y

87% cardiac surgery

on-site

Severe atrial dilation

OR 1.9

Female sex

OR 1.7
Radiofrequency

OR 1.8

Older age 

OR 1.2 per 10y

Low complication rate

0.7% tamponades
7/1000 PVIs

0.089% strokes
<1/1000 PVIs

0.035% cardiac arrest
<1/1000 PVIs

0.000118%
1.18 deaths/10,000 PVIs

Cardiac surgery after tamponade

Coronary sinus 7%

LA roof 16%

LAA 29%

Pulmonary 

veins 23%

31/232 tamponades (13%)

Aorta 3%

? Unknown 17%RV 6%

Du Fay de Lavallaz J, Badertscher P…...Sticherling C, Kühne M, JACC Clin Electrophysiol 2024;10:1353



Pulmonalvenenisolation reduziert das Auftreten von Demenz
bei älteren VHF Patienten (HR 0.52; 95%CI 0.45-0-61)

Harrison SL et al. J Am Geriatr Soc 2023; 71:3357-3366



Kann man das Risiko der Entwicklung einer Demenz 

bei Patienten mit Vorhofflimmern verringern ?

OAK ?



Unadjusted incidence of dementia in 161896 pts with AF and 
no previous diagnosis of dementia

30Friberg L et al. Eur Heart J 2018; 39:453-460



VHF und Demenz – offene Fragen

▪ Sollen wir bei Patienten mit Vorhofflimmern neurokognitiv testen ?

▪ Welcher Test wäre der beste ? 

▪ Gibt es einen quantitativen Zusammenhang zwischen VHF und neurokognitiver Beeinträchtigung?

▪ Helfen uns Biomarker ?

▪ Was bringt MRI screening? 



Zusammenfassung

▪ Vorhofflimmern und Demenz haben ähnliche Risikofaktoren

▪ Vorhofflimmern begünstigt nicht nur das Auftreten einer vaskulären Demenz sondern auch einer 

Alzheimer-Demenz

▪ Es scheint neben den zerebralen Läsionen auch einen direkten Effekt des Vorhofflimmerns zu 

geben (Hypoperfusion durch unregelmässigen Rhythmus?, Inflammation ?)

▪ Die orale Antikoagulation und die Pulmonalvenenisolation senken das Risiko für das Auftreten eine 

Demenz



www.unispital-basel.ch/universitaeres-herzzentrum-basel
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