TRIGGER FUR VORHOFFLIMMERN IM CHECK a |

Mythen vs. Evidenz apotheke adhoc

An welchen Stellschrauben in der Beratung konkret angesetzt werden kann, zeigt der Blick auf die
wissenschaftliche Datenlage:

Risikofaktor / Thema Aktuelle Evidenzlage & Empfehlung Rolle der Apotheke
Hohe Evidenz. RegelmaRiges, gerne auch strukturiertes und regelmafige Nachfrage zum
Korperliche Aktivitat individuelles Ausdauertraining senkt die Arrhythmielast Aktivitatslevel; Motivation zur Bewegung
deutlich. im Alltag

Beratung zu Entspannungstechniken (z.
B. Yoga), ggf. pflanzliche Sedativa zur
Unterstiitzung (nicht Leitlinie)

Chronischer Stress verstarkt Anfalle. Entspannungsverfahren

Stress / Entspannun
4 < zeigen positive Begleiteffekte.

Alkohol triggert Anfalle oft schon in geringen Mengen. Der Aufklarung uber Triggerfunktionen,
Alkohol Mythos des kardioprotektiven ,French Paradoxon” ist widerlegt; | leitliniengemé&fRe Empfehlung: strikte
die Assoziation ist dosisabhangig. Reduktion

- . . aktive Unterstitzung und
o Klarer Risikofaktor fiir das Entstehen und Fortschreiten von . .
Rauchen / Nikotin Niedrigschwelligkeitsangebote zur

Vorhoffli )
orhottliimmern Raucherentwdhnung
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