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Ablationen bei Vorhofflimmern

Prof. Dr. med. Sacha Salzberg
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Turbulenter Fluss - Chaos
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Der Hirnschlag...




@ Swiss Ablation
KRANKHEITSVERLAUF

& Jorhotflirmern

-

Anfallzartig [paraxysrmal) verschwindet innerhall von Stunden s rraxirmal sieben Tage won salbsr

Besteht langer als ¥ Tage. Kann durch Madikamente oder Elektraschock

Anhaltend (persistierend] {Kardicwersion) wieder in den normalen Bhythmus wechseln.

Basteht langer ks eln Jahr komtinueterlich, kann g ach gesigrnets Theraome
Lang anhaltend . i R TR, K
whieier in dern noarmmalen Bhwinmus wachsen

Basteht dauserhalt Therapeutische Massnahmen sind aul Gen Rhvthmus
unwirksam

Permanant

T N §

Paroxysmal ————#
Persistierend # Permanent

-

Waochen/Monate/Jabire



(1) et .
m\/&f/» Swiss Ablation

Was ist eine Ablation

1. Gewebe zu ,zerstoren”
2. Narben im Herzen zu schaffen

3. Skalpell oder Katheter

{




() Swiss Ablation
Eskalation der Therapie bei

Vorhofflimmern

Frequenzkontrolle

ADlatlo

Konsequente Behandlung der identifizierten Grunderkrankung
Orale Antikoagulation entsprechend des individuellen Risikoprofils
Lebensstilanderung
Psychokardiologische Mitbehandlung
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Vorhofflimmern
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unvollstdndige Narbe
= keine Transmuralitat

sssssssssssssssssssssssssssssd \ /O r hofflimmern



QD Swiss Ablation
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Vollstandige Narbe
= Transmural
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Katheterablation

Kryoballon Radiofrequenz

Kuck et al. NEnglJ Med 2016; 374:2235-
2245
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ORIGINAL ARTICLE

Approaches to Catheter Ablation
for Persistent Atrial Fibrillation

Atul Verma, M.D., Chen-yang jiang, M.D., Timothy R. Betts, M.D,, M.B., Ch.B.,

lian Chen, M.D., 1sabel Deisenhofer, M.D., Roberto Mantovan, M.D., Ph.D.,

RCT 1:4:4
N=589
PVI vs PVI+CAFE vs PVI+ lines
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Freedom from Atrial Fibrillation @18months
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No. at Risk
Ablation

Patients with Treatment Success (%)

Cryoballon vs. Medikamente AV
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Swiss Ablation

Stop-AF- Trial
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Was bietet die Herzchirurgie



| Maze Pattern of Lesions I

Multiple “Blind Alleys”
along the way

One “Entrance”
to the box

Thrombo-embolic risk

One “Exit”
from the box

One “True Route”
between Entrance and Exit
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Sehr erfolgreiche Operation!

G

TIME (YEARS)

80 38 13 6 -
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Damiano, Cox, et al. JTCVS 2003
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Aber ein sehr Invasiver Eingriff

Nachteile

Herz-Lungen-Maschine notwendig

Komplizierte Operation

Komplikationen++

Behandlungsziel 1
- Transmurale Narben

- Weniger Schnitte

- Schnitte durch Ablations
Linien zu ersetzen
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Energiequellen fur die Chirurgie <l Swiss Ablation

Microwelle

Bipolare RF . _
; e il Laser / }
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Unipolare RF

Unltraschall
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Vorhofflimmern

Isolation der Lungen-Venen mit Box-
und Herzohr-Verschiluss.
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Thoracoscopic vs. catheter ablation for atrial
fibrillation: long-term follow-up of the FAST
randomized trial

Manisl Castalia ", Dipak Kotecha™, Chararms yvan Lase', Lisects V¥ nogens”,
Talor Castitin', johanes Keider®, David Aragon”, Maria Nusez', Elena Sandoval’,
Bina Camellan’, Liuis Mant”, Wi Jan van Boven', Lucxs VoA, Basrsma'™ | ardd
Bart P van Putte""

Freedom from atrial arrbythmia
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FUr wen ist :

die Katheter Ablation? Die Chirurgie?

Symptomatisches Vorhofflimmern Symptomatisches Vorhoffl.

Medikamentenunvertriglichkeit Nach erfolgter Katheterablation

Paroxysmales VHF Kontraindikationen zu 2)

B oW N e
N

Normales Herz Ausdricklicher Wunsch

= E
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Prof. Dr. med. S. Salzberg  Dr. med. T. Zerm
Facharzt Herzchirurgie Facharzt Kardiologie
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Eskalierende Vorhofflimmertherapie

Frequenzkontrolle

Chirurgische
Ablation

Katheterablation

Medikamentose
Therapie
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Zusammenfassung

Vorhofflimmern wird mit zunehmendem Alter haufiger und ist mit
erhdohter Morbiditat und Mortalitat asszoziiert

tine Ablation wird bei symptomatischen Patienten empfohlen

Die orale Antikoagulation ist die wichtigste Massnahme zur
Vorbeugung des Hirnschlags
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Vielen Dank!
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dass das Herz
Aktivitat auftreten und sind oft har .
gesundheitliche Probleme hinweisen.

WAS SIND PALPITATIONEN?



NICNT Deadce

oder mit anderen Sympto
Schmerzen in der Brust verbunden sind, sollte
werden.

WAS SIND PALPITATIONEN?



» FUr eine gesamtheitliche Beu
einen Arzt

SIND HERZRHYTHMUSSTORUNGEN
GEFAHRLICH?



Welche Gerdte oder
Moglichkeiten
gibt es?
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Welche Gerdate oder
Mé&glichkeiten
gibt ese

SCREENING

CENTRAL ILLUSTRATION: Diagnostic Accuracy of Smartwatches for Atrial

Fibrillation Detection Based on 26 Studies Including 17,349 Patients

Diagnostic Accuracy of Smartwatches for Atrial Fibrillation:

A Systematic Review and Meta-Analysis

Literature Search

PubMed
ScignceDirect
CENTRAL

Pooled
F"m Sensitivity

wetches:. | 95%,

Sansitivity:
Specificisy: 9%

26 studees
mciuded

Pocled
Specificity
97%

For detecing AF

£t Seiko Epson Garmin
ScanWatch VM Forarunnar

Barrera N, et al. JACC Adv. 2025;10.1016/j jacadv.2025.102133



BEISPIEL EINER AUFZEICHNUNG PER/

SMART WATCH /



Elektrokardiogramm / EKG durch Arzt
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erheblic
» Geschlecht: 3 >%

» Zunahme in den ndchsten Jahren um das 2-3 fache wird erwartet
(Demografie)

HAUFIGKEIT DES VORHOFFLIMMERNS



die Vorhofe kontrahieren unc

Beim Vorhofflimmern ist die elektrische Aktivierung des Herze
chaotisch, was dazu fiihrt, dass die Vorhofe zittern respektive

flimmern und sich nicht mehr normal kontrahieren. /

DEFINTION DES VORHOFFLIMMERNS





https://www.medtronic.com/de-de/patienten/erkrankungen/Vorhofflimmern.html
https://www.medtronic.com/de-de/patienten/erkrankungen/Vorhofflimmern.html
https://www.medtronic.com/de-de/patienten/erkrankungen/Vorhofflimmern.html
https://www.medtronic.com/de-de/patienten/erkrankungen/Vorhofflimmern.html

» Menschen iiber 65 Jahre Dfﬂ“;”’”‘““‘::?f“”“ P“":“”“
. . ar FI'I'_I"ﬂ'H\'! recammended
mit gelegentlichem patients >65 years of age 1122325
Pulsmessen, oder EKG It is recommended 1 interragate pacemakers
o and implantable cardioverter defibrilators on a
» Menschen liber 75 Jahre, regular basis for AHRE 292
oder solchen mit hohem When screening far AF it is recommended
Risiko fiir ein Schlaganfall that:*1418
o . N . # The individuals undergaing screening are
ist ein EKG-Screening R By
empfohlen implcations o detecting AF.

A structured refermal platform is organized for
screen-positive cases for further physician-led
clinical evaluation 1o confirm the diagnosis of
AF and provide optimal management of
patients with confirmed AF.

Definite diagnosis of AF in screen-positive

cases is established only after physician
SCREENING roovn gk ECG rcardeg
=30 5 or 12-lead ECG and confirms that it
shows AF.
Systematic ECG screening should be considered
to detect AF in individuals aged > 75 years, or
those at high risk of stroke T12-224327

SESC 102D




Chimical Presentation AF.rolated OUTCOMES

» 1/3 der Patienten asymptomatisch
» Palpitationen und Herzrasen

» UnregelmdaBiger Puls

» Schwindel, ggf. Synkope

» Angst, innere Unruhe

» Symptome der Herzinsuffizienz bzw.

Auftreten einer kardialen RNy
Dekompensation Ao
o ¢ Alute M. suinUner y
» Zeichen von abgelaufenen ool |
systemischen Embolien, z.B. A sorsarileens

Hirninfarkte/TIA

Haemodyramically stable

SYMPTOME DES
VORHOFFLIMMERNS

CESC %



» Erhohtes Risiko for
» Einschrankung der Lebensqualitat

» Erhdhtes Risiko fUr eine Hospitalisation

FOLGEN EINES VORHOFFLIMMERNS



CORONARY | VASCULAR )
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EPIDEMIOLOGISCHE RISIKOFAKTOREN



Medikamente
» 3. Alter Uber 65 Jahre

» 4. Diabetes mellitus

» 5. Schlaganfall

» 6. Gefdsskrankheit bekannt

» /. Geschlecht Frau

SCREENING



und gezielte

» Falls auffallige Befunde bestehen weitere
Hausarzt/Herzspezialisten empfohlen

LUSAMMENFASSUNG



> Fehlinterpretation de
Uberdiagnose und Uberbehandlung

» Auffallige Befunde fuhren zu weiteren
Abklarungen, welche potentiell schaden

AF SCREENING

SCREENING




Nutzen

» Vorbeugen von: Schlaganfillen durch Blutverdiinnung, verzégerte
Symptomerkennung

» Vorbeugen/Umkehr von: Umbau der Vorhofsmuskulatur, Vorhofflimmern
vergesellschaftete Kreislaufschwankungen, Vorhofflimmern vergesellschaftete

Herzschwache
» Vorbeugen/Reduktion von: Morbiditat, Hospitalisation, Mortalitat

» Vermindern von: Nebenkrankheiten durch die weiteren Abklarungen

SCREENING




Tablie 5 Sensitivity and specificity of various AF screening tools considering the 11-lead ECG as the gold standard’™

Sensitivity Specificity

Pulse taking™ B7 - 9% 70-81%
Automated BP monitors™ " 93 - 100% 86 - 97%

Single lead ECG™ ™" 94 - IR, 76-95% =
5 R, w'lﬁll.'lﬂ.'l'ﬂj'-'.‘n.'.lll'h.l 915-985% 91.4-100% ‘-
Watches ™ #0213214 oF - 99% 83-94%

AF = atrial fibridation; BF = hlood pressare ECG = clbet'nqnin@m

SCREENING



» 3.9 fache Erhdhung der
(REHEARSE-AF) 2x pro Woche fur 12 Monate

SMARTPHONE APP


https://www.alivecor.com/kardiamobile6l
https://www.alivecor.com/kardiamobile6l

» Medikamentods-toxisc

» Holiday-Heart-Syndrom: Auftreten von Herzrhythmuss
Herzgesunden nach Alkoholexzess (auch bei jungen Menschen)

» Direkte und indirekte Sympathomimetika (z.B. Dobutamin, Theophyllin)
» Parasympatholytika (z.B. Atropin)
» Steroide

ABKLARUNGEN/DIAGNOSTIK



DIAGNOSTIK



Vorhofseptumdefekte und andere an

» Erkrankungen der Reizbildung und Reizweiterleitung (z.B. Sick-Sinus-
Préexzitationssyndrome)

» Sportlerherz (Sonderform): Erhdhte Inzidenz eines i.d.R. paroxysmalen Vorhoffimmerns bei
Mdannermn mittleren Alters (40-60 Jahre) mit anamnestisch langjéhrigem Ausdauersport

ABKLARUNG/DIAGNOSTIK




VIELEN DANK FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT




Fromm CC To ABC

Confirm/Bestatigen, Characterize/Charakterisicren

Risikofaktoren
und Begleitkranig

/4
NEUER APPROACH erkennen und$&handeln

Bessere Symptomkontrolle
Antikoagulation/Hirnschlagprdavention



Einteilung nach Haufigkeit und Dauer des Auftretens
Nevu diagnostiziertes VHF. unabhdngig von Dauer/Symptomen

Paroxysmales VHF: Spontan innerhalb von 48 h bis maximal 7 Tage in den
Sinusrhythmus konvertiertes bzw. in dieser Zeitspanne iatrogen
kardiovertiertes Vorhofflimmern

Persistierendes VHF: Dauert [&Gnger als 7 Tage an, konvertiert entweder
spontan oder wird durch Kardioversion (iatrogen!) beendet

Lang cmhaliendes perswherendes VHF: Dauvert Ionger als 1 Jahr an, bevor

EINTEILUNG




Integrativer Ansatz

BEHANDLUNG



1. Frage Ja/Nein -> CHA2DS2-Vasc-Score
2. Frage -> Blutungsrisiko hoch/tief -> HASBLED-Score

ANTIKOAGULATION




Score 22 bei Mannern bzw. Score 23 bei Frauen: Anfikoagulation

Score = 1 bei Mdnnern bzw. Score = 2 bei Frauen:
Antikoagulation nach individueller Nutzen-Risiko-Abwdagung

Score = 0 bei Mannern bzw. Score = 1 bei Frauen: Keine Therapie

Antikoagulation empfohlen

ANTIKOAGULATION




Score 22 bei Mannern bzw. Score 23 bei Frauen: Anfikoagulation

Score = 1 bei Mdnnern bzw. Score = 2 bei Frauen:
Antikoagulation nach individueller Nutzen-Risiko-Abwdagung

Score = 0 bei Mannern bzw. Score = 1 bei Frauen: Keine Therapie

Antikoagulation empfohlen

ANTIKOAGULATION




DETEKT
BEHAN
KOMO

ON UND
DLUNG DER

RBIDITATEN

| >10% HiA reduction,
target MbALC <653

Figure 18 Risk factors for AF contributing to the development of an
abnormal substrate translating into poorer outcomes with rhythm con-
trol strategies. AF = atrial fibrillation; BMI = body mass index; CPAP =
continuous positive airway pressure; HbA;- = haemoglobin Alc; OSA =
obstructive sleep apnoea. Several AF risk factors may contribute to the
development of LA substrates and thus affect the outcome of AF catheter
ablation, predisposing 1o a higher recurrence rate. Aggressive control of
madifiable risk factors may reduce recurrence rate,




Direkte Antikoagulantie
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Abnormal renal andior hepatic function

Dialysis, transplant, serum creatinine =200 pmolfL. drrhosis, bilirubin > x 2 upper imit of normal,
ASTIALTIALP >3 x upper limit of normal

Sitroke

Previous iechaemic or haemorrhagic® stroke
Previous major haemorrhage or anzemia or severe thrombocytopenia

Labile INR"
TTR <&0% in patient recehving VA
Elderty
Aged =65 years or extreme frailty
Drugs or excessive alcohol drinking 1 point for each
‘Concomitant use of antiplatelet or NSAID; andior excessive” alcohol per week
Maximum score ¥
ALP = alkaline phosphatase: ALT = alanine aminotransferase; AST = aspartate sminotransierase; SBP = sysole blood pressure; INR = imermational normalized ratio; NSAID =
Mor-sterosdal ant-inflammatory drug TTHR = dme in therapeutic range; VEA = vitemin E antagonise
“Haemorrhagic stroke would also score 1 point under the "B’ oriterion,

"Candy relesvant If parient recelving o VICA.
“Aleohol mocess or abuse refers 1o a high intake (eg =14 units per week), where the clinicien sssesses there would be an mgact on health or blesding risk.

DESC 1020




Score hilft zur Detektion der Blutungsrisiken, sollte aber nicht die
Therapie (DOAK) verhindern

erbessern der modifizierbaren Blutungsrisiken

BLUTUNGSRISIKO




1. Frequenzkontrolle: Therapieansatz, bei dem ein normofrequentes Vorhofflimmern angestrebt wird (Kein
musmus

Indikation: Basistherapie bei jeder Form des tachykarden Vorhofflimmerns (TAA)

Ziel-Herzfrequenz: |.d.R. reicht eine moderate Frequenzkonftrolle (<110/min) zur Symptomkontrolle aus, eine
strikte Frequenzkontrolle (<80/min) sollte nur bei fortbestehenden Symptomen durchgefUhrt werden

Therapeutische Optionen
1. Wahl: Beta-Blocker (z.B. Metoprolol, Bisoprolol, Nebivolol, Atenolol)
Alternative: Calciumantagonisten vom Verapamil-Typ bei Kontraindikationen fur Beta-Blocker
Bei TAA aufgrund Hyperthyreose: Propranolol bevorzugen
Bei Scheitern der Monotherapie: Kombination von Beta-Blocker oder Verapamil mit

er MaBnahmen)

SYMPTOMTHERAPIE




Elekirische Kardioversion: Nach Sedierung des Patienten durch eine mit der Herzaktion synchronisierte transthorakale Applikation
von biphasischem Gleichstrom Uber einen Defibrillator es erfolgt ein kontinuierliches EKG-Monitoring.

Medikamentose Rhythmuskontrolle: Gabe eines zur Rhythmuskontrolle geeigneten antiarrhythmischen Wirkstoffs unter Beachtung spezifischer
Kontraindikationen

Klass e-lc-Anfiarrhythmika
Flecainid und Propafenon (i.v. oderp.o.)
Klass e-1lI- Antiarrhy thmika
Amiodaron (i.v. oderp.o.)
Dronedaron (nur p.o.)
Sotalol (nur p.o.) -> nicht mehrindiziert
Ibutilide: In Deutschland nicht verfUgbar

n paroxysmalem (<7 d Dauer) und postoperativem Vorhofflimmern (<3 d Dauer)

RHYTHMUSKONTROLLE
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Moderne Bildgebung
in der Kardiologie

L 2 / |

24. November 2025 Andrei Galafton
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Echokardiographie = Herzultraschall

CT — Computertomographie

MRT — Magnetressonanztomographie = MRI
PET — Positron-Emissions-Tomographie
Koronarangiographie = Herzkatheter

ﬂ Termorgrahie, Tomographie CioxroRn

1. Didgebendes Vartannen zur DETEED"U:E won Sirukturen des menschichean Konpers

\A/ Swiss Ablation



(I swiss Ablation
1. Echokardiographie

* TTE — Transthorakale Echokardiographie

 Stressechokardiographie
* TEE — Trans6sophageale Echokardiographie
* Duplex-Sonographie = Gefassultraschall

Vorteile: Nachteile:
* schmerzfrei, ungefahrlich * unterschiedliche Bildqualitat
* schnell verfugbar e untersucherabhangig
* liefert viele entscheidende * begrenzte Darstellung
Informationen bestimmter Bereiche
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“\Ar’/ Swiss Ablation

1. Echokardiographie

* TTE — Transthorakale Echokardiographie




\A/ Swiss Ablation

1. Echokardiographie

* TTE-Tra nsthorakale Echokardiographie
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N Swiss Ablation

1. Echokardiographie

* TTE — Transthorakale Echokardiographie
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\f‘,/ Swiss Ablation

1. Echokardiographie

* Stressechokardiographie




\f»/ Swiss Ablation

1. Echokardiographie

* TEE — Trans6sophageale Echokardiographie = Schluckultraschall

Vorteile:

* Bessere Bildqualitat — Schallkopf liegt ndher am Herzen

* Klarere Darstellung der Herzklappen und Vorhofbereich

* ldeal zur Erkennung kleiner Strukturen (z.B. Thromben, Endokarditis)

* Weniger Storfaktoren wie Rippen, Lunge oder Korperbau

Nachteile:
* Invasiv (Schlucksonde), Sedierung nétig

* Kleines Risiko fur Verletzungen im Rachen/Speiseréhre

* Mehr Zeit- und Personalaufwand

* Nicht fiur alle Patienten geeignet (z.B. bei Speiserdhrenerkrankungen)




\A/ Swiss Ablation

1. Echokardiographie

* TEE — Trans6sophageale Echokardiographie = Schluckultraschall
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1. Echokardiographie

* TEE — Trans6sophageale Echokardiographie = Schluckultraschall
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\A/ Swiss Ablation

1. Echokardiographie

* TEE — Trans6sophageale Echokardiographie = Schluckultraschall
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1. Echokardiographie

* TEE — Trans6sophageale Echokardiographie = Schluckultraschall
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1. Echokardiographie

* Duplex-Sonographie = Gefassultraschall
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> Swiss Ablation

2. CT — Computertomographie

Vorteile:
* Nicht invasiv
* Gute Darstellung der Herzkranzgefasse

* Schnelle Untersuchung (wenige Minuten)

Nachteile:
* Rontgenstrahlung & Kontrastmittelbelastung

* Keine direkte Behandlung moglich

* Begrenzte Aussagekraft bei schneller Herzfrequenz
oder stark verkalkten Gefassen
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2. CT — Computertomographie

Exkurs Strahlendosis

* Typische Strahlendosis 3-7 mSv bei modernen Geraten
(meistens <5 mSv moglich)
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2. CT — Computertomographie
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\A/ Swiss Ablation

2. CT — Computertomographie
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2. CT — Computertomographie




@S\nissAblation
3. MRT — Magnetressonanztomographie

Vorteile:

* Nicht invasiv

* Sehr hohe Bildqualitat

* Keine Strahlenbelastung

* Beurteilung von Durchblutung und Herzmuskelvitalitat

Nachteile:
* Relativ aufwendig

* Nicht fur alle Patienten geeignet (z.B. Metall im Koérper)

* Bewegungssensitiv (z.B. Herzrhythmusstérung oder
unruhige Patienten)
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3. MRT — Magnetressonanztomographie
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3. MRT — Magnetressonanztomographie
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3. MRT — Magnetressonanztomographie




@SWissAblation
4. PET — Positron-Emissions-Tomographie

Vorteile:
* Nicht invasiv

* Funktionelle Bildgebung: zeigt Durchblutung und
Stoffwechsel des Herzmuskels —

* Sehrgenau | ™ -

Nachteile:
* Strahlenbelastung durch radioaktive Tracer (5-10 mSv)
* Aufwendig & teuer

* Bewegungssensitiv (z.B. Herzrhythmusstoérung oder
unruhige Patienten)

* Nicht flachendeckend verfligbar
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4. PET — Positron-Emissions-Tomographie
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4. PET — Positron-Emissions-Tomographie

stress
rest
stress
rest
stress

rest

stress

rest




@ Swiss Ablation
4. PET — Positron-Emissions-Tomographie

she-iid




5. Koronarangiographie

Vorteile:

* Sehr genaue Darstellung der Herzkranzgefasse

* Direkte Behandlung moglich (z.B. Stentimplantation)
* Schnelle Riickkehr in den Alltag

* Lebensrettend bei akutem Herzinfarkt

Nachteile:
* Invasiver Eingriff (Zugang Uber Handgelenk/Leiste)

* Seltene Risiken: Blutungen, Rhythmusstérungen,
Allergien

* Rontgenstrahlung & Kontrastmittelbelastung




5. Koronarangiographie
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Zusammenfassung



C\J»’/D Swiss Ablation

Die Pravention von Herzerkrankungen

Dr. med. Frank Thomas Zerm

Zurich, 24.11.2025



@ Swiss Ablation

" Die gesiindeste Region der Welt
gibt auf

In nur 40 Jahren ist Okinawa vom weltweiten Spitzenreiter fiir Langlebigkeit

zum absoluten Schlusslicht in Japan abgesturzt.

e Was ist passiert?

e Und noch wichtiger: Was kdnnen wir daraus lernen, um unsere eigene

Gesundheit zu schitzen?




@SwissAblation
Der dramatische Absturz einer Legende

Die schockierenden Zahlen

e 1980: Okinawa = Platz 1 firr Langlebigkeit in ganz Japan.

AV MO\ C IR A E v YAV 11 WY/ — absoluter letzter Platz!

e Die Sterblichkeit bei Menschen zwischen 20 und 64 Jahren liegt heute deutlich
uber dem japanischen Durchschnitt.

e Eine beispiellose Gesundheitskatastrophe hat sich in nur vier Jahrzehnten
vollzogen.

Von der Spitze zum Schlusslicht: Der steile Absturz Okinawas in der Langlebigkeits-

Statistik.



Was waren die Blue Zones?

an
\

Swiss Ablation

Blue Zones wurden als die finf Regionen der Welt bekannt, in denen Menschen angeblich besonders alt und gesund wurden.

Das Versprechen war verlockend: Leben Sie wie diese Menschen und Sie werden 100 Jahre alt!

Okinawa, Japan Sardinien, Italien Loma Linda, USA

Die meisten Hundertjahrigen Manner werden hier besonders alt Adventisten-Gemeinde mit
weltweit — oder doch nicht? gesundem Lebensstil
Nicoya, Costa Rica Ikaria, Griechenland

Starke Herzen, niedrige Herzkrankheiten-Rate Niedrigste Demenz-Rate weltweit

Die Realitat heute: Die Wissenschaft zeigt — es war komplizierter als gedacht.
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Der Okinawa-Mythos: Was machte die Insel so besonders?

Die legendare Ernahrung Der aktive Lebensstil

e SuBkartoffeln als Basis — nicht Reis wie im Rest Japans e Korperlich aktiv bis ins hohe Alter durch Gartenarbeit und Feldarbeit
e Sehr viel frisches Gemlse, wenig Fleisch e "Moai" — starke soziale Gemeinschaften

e Frischer Fisch in MalRen e "lkigai" — ein klarer Lebenssinn

e Gruner Tee und Kurkuma taglich e Respekt vor Alteren, Generationen leben zusammen

e "Hara Hachi Bu" — nur zu 80% satt essen

[ Beeindruckende Zahlen der 1980er Jahre:

e Herzkrankheiten 80% niedriger als in den USA
e Krebs 50% niedriger
e Demenz kaum vorhanden

e 50 Hundertjahrige pro 100.000 Einwohner



W R YE N

BMoERRRD

DF——YD00

7% 35, SN BIE—FEU .
#5TC F5TC

aD cD

Der Wendepunkt: Die 1990er Jahre

Westlicher Einfluss verandert alles

Nach dem Zweiten Weltkrieg hatte die USA eine starke militarische Prasenz auf Okinawa. Ab den 1990er Jahren beschleunigte sich die

Amerikanisierung dramatisch. Was folgte, war eine komplette Umwalzung der traditionellen Lebensweise.
Fast Food erobert die Insel Bewegung verschwindet Isolation nimmt zu

McDonald's, KFC und Pizza-Ketten Autos ersetzen Gehen und Radfahren, TV und spater Internet schwachen soziale

verdrangen traditionelle Kliche. Blirojobs statt Feldarbeit. Gemeinschaften.



Okinawa 2024: Die dramatischen Folgen

Die neue Realitat

Fast-Food-Ketten an jeder Ecke
Ubergewichtige junge Menschen
Explodierende Diabetes-Raten
Zunehmende Einsamkeit

Die jlingere Generation zahlt den Preis:

e Menschen unter 65 sterben heute haufiger als im Rest Japans
e Die Uber 100-Jahrigen, die noch leben, sind die letzten Zeugen der alten Zeit

\ 68%

Fettleibigkeit Diabetes-Anstieg
bei jungen Erwachsenen — hochste Rate in Japan in nur 20 Jahren - eine Epidemie

C\I/D Swiss Ablation
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Weniger Hundertjahrige
Dramatischer Ruckgang der Langlebigkeit



Blue Zones brockeln

Das Blue Zone-Marchen

Sardinien Loma Linda Ikaria
Fehlerhafte Geburtsregister vermutet - viele Nur religiose Selektion - Adventisten leben Wirtschaftskrise fuhrte zu Survivor Bias - nur
Altersangaben nicht verifizierbar anders als Durchschnitt Gesunde blieben

[J Wissenschaftler 2024:

"Blue Zones sind mehr Wunschdenken als Wissenschaft"



Der methodische Fehler: (I, Swiss Ablation
Warum die Blue-Zones-Forschung scheiterte

Das Problem mit den Daten

e Kritische Wissenschaftler wie Saul Justin Newman haben
aufgedeckt: Die Geburtsregister in vielen Blue Zones waren
unvollstandig oder fehlerhaft.

e Manche "Hundertjahrige" waren maoglicherweise junger, als behauptet.

e Die Forschung verwechselte Korrelation mit Kausalitat. Nur weil
Menschen in einer Region alt wurden, hie3 das nicht, dass ihr
Lebensstil der Grund war.

Die Wissenschaft hinterfragt heute die ursprunglichen Blue-Zones-Daten kritisch

) Die unbequeme Wahrheit: Genetik, wirtschaftliche Faktoren und medizinische Versorgung spielen heute eine groBere Rolle als SuBkartoffeln und lkigai.



@ Swiss Ablation

Was wirklich funktionierte: Die 5 echten Faktoren

Trotz der methodischen Probleme: Einige Faktoren haben sich als wissenschaftlich belegt

erwiesen. Diese funf Saulen sind kein Mythos - sie funktionieren nachweislich.

Pflanzenbetonte Ernahrung: Viel Gemuse, Hulsenfruchte, Vollkorn. Wenig verarbeitete Lebensmittel, Zucker und rotes Fleisch.

e Naturliche Bewegung: Keine Fitnessstudios, aber standige Alltagsbewegung: Gehen, Gartenarbeit, Hausarbeit.
e Soziale Einbindung: Enge Familie, aktive Freundschaften, Gemeinschaft. Einsamkeit ist todlicher als Rauchen.
e Lebenssinn: Ein Grund morgens aufzustehen. Engagement, das Uber einen selbst hinausgeht.

e Stressreduktion: Rituale zum Entschleunigen: Meditation, Gebet, Nickerchen, Zeit in der Natur.



@SwissAblation
Das Okinawa-Paradoxon erklart: Der Kaskadeneffekt

Was in Okinawa geschah, war kein einzelner Faktor. Es war eine Kettenreaktion:
Ein ungesunder Wandel zog den nachsten nach sich, bis das gesamte System kollabierte.
Schritt 1: Fast Food kommt

e Mehr Kalorien, Zucker und Fett
e Die Ernahrung verschlechtert sich rapide

Schritt 2: Gewicht steigt

e Dramatischer Anstieg von Ubergewicht und Fettleibigkeit
e Besonders betroffen sind jungere Menschen

Schritt 3: Bewegung sinkt
e Autos ersetzen das Gehen

e Buros statt korperlicher Arbeit auf Feldern
e Korperliche Aktivitat verschwindet aus dem Alltag

Schritt 4: Krankheiten explodieren

e Anstieg typischer Zivilisationskrankheiten
e Zunahme von Diabetes, Bluthochdruck und Herzerkrankungen

Schritt 5: Gemeinschaft zerfallt

e Fernsehen und Internet isolieren Menschen
e Soziale Netzwerke schwinden



Was lernen WIR?

5 Saulen der Langlebigkeit

01 02 03

Alltags-Bewegung Weniger essen Pflanzen-Fokus

4-6 Stunden leicht aktiv (nicht 1 Stunde 1.800 kcal/Tag, bei 80% Sattigung stoppen 80-90% pflanzlich, wenig Fleisch
Sport!)

04 05

Tagliche Kontakte Lebenssinn

Moai grunden, nie isoliert leben Ikigai finden, nie in Rente gehen



Die Top 5 Killer

Was uns (und Okinawa) totet

Sitzen Uberessen Isolation

11 Stunden/Tag = +18% Bis zum Platzen statt 80%- +29% Herzrisiko (wie
Herzrisiko pro Stunde Regel Rauchen!)
Fertigessen Kein Sinn

+14% Sterblichkeit pro 10% mehr Pension + TV = +30% Mortalitat



Ist Mitteleuropa auf dem Okinawa-Pfad?

Die Parallelen sind erschreckend

e Die Zahl der Ubergewichtigen steigt

e Diabetes-Falle explodieren

e |mmer mehr Menschen leben isoliert

e Die gleichen Mechanismen, die Okinawa zerstort haben, greifen auch hier

Die gute Nachricht:

Wir konnen gegensteuern —aber nur, wenn wir jetzt handeln.

Ubergewicht Diabetes Einsamkeit

53% M 30%

der Mitteleuropaer Diabetiker in Mitteleuropa - der Senioren fuhlen sich oft oder immer einsam
sind Ubergewichtig oder adip0os Tendenz steigend



@SwissAblation
Zuruck zur Gesundheit: 10 konkrete Schritte

Zehn praktische, sofort umsetzbare Schritte, mit denen Sie heute beginnen konnen. Wahlen Sie drei aus und starten Sie diese Woche.

Ernahrung Soziales
e Kochen Sie wieder selbst — mindestens 5 Mahlzeiten pro e Wochentlicher Kontakt — rufen Sie Freunde an oder treffen Sie
Woche sich
e Halbieren Sie Zucker — lesen Sie Etiketten, meiden Sie e Ehrenamt-eine Stunde pro Woche fur andere
Softdrinks
Lebenssinn

e (Gemuse zuerst —fullen Sie die Halfte lhres Tellers mit Gemuse
e Morgenritual - fragen Sie sich: "Wofur stehe ich heute auf?”

Bewegung e Neues lernen —ein Hobby, eine Sprache, ein Instrument

e 7.000 Schritte taglich — nutzen Sie Treppen, gehen Sie zu FuB

e Weitergeben —teilen Sie Ihr Wissen mit jungeren Menschen

e Gartenarbeit—auch ein Balkon reicht fur gesunde Aktivitat



(J) Swiss Ablation

Die 3 nicht-verhandelbaren Faktoren

Von allen Faktoren sind diese drei die wichtigsten. Wenn Sie nur drei Dinge andern konnen, dann diese. Sie bilden das
Fundament fur alles andere.




@ Swiss Ablation

Die Erndahrungs-Revolution: Der Alt-Okinawa-
Teller

So sah ein typischer Okinawa-Teller in den 1980er Jahren aus. Diese Ernahrung konnen wir mit mitteleuropaischen Zutaten

nachbauen — ohne exotische Importe.

Original Okinawa Mitteleuropiische Variante

e Basis: SuBkartoffeln (67% der Kalorien) e Basis: Kartoffeln, Vollkorngetreide,
Hulsenfruchte

e Vielgrunes Gemuse und Algen e Vel Kohl, Rote Beete, Karotten, Spinat

e Tofu und Miso taglich e Quark, Joghurt, Kase in Ma3en

e Fisch 2-3x pro Woche e Fisch 2-3x pro Woche

e Sehrwenig Reis, fast kein Fleisch e Wenig WeiBmehl, wenig rotes Fleisch

e Gruner Tee, Kurkuma e Krautertee, Kurkuma, Ingwer

[J DerSchliissel: Nicht die exakten Zutaten sind entscheidend, sondern die Prinzipien:

pflanzenbetont, unverarbeitet, vielfaltig, maBvoll.




@ Swiss Ablation

Die Bewegungs-Revolution: Ein Okinawa-Tagesablauf

Die alten Okinawaner gingen nie "trainieren" — aber sie bewegten sich standig. Hier ein typischer Tagesablauf, den wir adaptieren

konnen.

Morgen (6-9 Uhr)

e (Okinawa damals: Gartenarbeit, Felder bestellen, zu Fu3 zum
Markt

e Furuns heute: Morgenspaziergang 20 Minuten, Treppen statt
Aufzug, zu FuB zur Backerei

Nachmittag (14-17 Uhr)

e (Okinawa damals: Soziale Besuche zu Fuf3, leichte Feldarbeit,
Handwerk

e Flruns heute: Spaziergang mit Freunden, Radtour, aktive
Hobbys wie Tanzen

Vormittag (9-12 Uhr)

Okinawa damals: Handwerkliche Tatigkeiten, Feldarbeit,
aktive Hausarbeit

Fur uns heute: Aufstehen jede Stunde, Dehnubungen,
Gartenarbeit oder Hausarbeit bewusst aktiv gestalten

Abend (18-21 Uhr)

Okinawa damals: Gemeinschaftstreffen, leichte Hausarbeit,
auf dem Boden sitzen

Fur uns heute: Abendspaziergang, Yoga oder Dehnen,
bewusst aufrechtes Sitzen



@SWissAblation
Die Sozial-Revolution: Griinden Sie lhr eigenes "Moai"

Ein "Moai" ist eine Gruppe von Menschen, die sich verpflichten, ein Leben lang fureinander da zu sein. In Okinawa trafen sich Moais taglich

oder wochentlich — zum Reden, Lachen, gegenseitiger Unterstutzung.

So griinden Sie lhr mitteleuropaisches Moai:

01 02 03

Finden Sie 4-6 Menschen Fester wéchentlicher Termin Keine Absagen ohne Not

e Freunde, Nachbarn, Menschen aus Vereinen e Jeden Mittwoch 15 Uhr Kaffee e Verlasslichkeit schafft Vertrauen
e Jeden Freitag Spaziergang e Diese Treffen haben Prioritat

e Wichtigist gegenseitiges Vertrauen e RegelmaBigkeit ist entscheidend

04 05

Echte Gespriche fiihren Gemeinsam aktiv sein

e Nicht nur Small Talk e Spaziergange, Gartenarbeit, Kochen

e Teilen Sie Sorgen, Freuden, Ziele miteinander e Kombinieren Sie Soziales mit Bewegung



@ Swiss Ablation

Finden Sie lhr "lkigai" — lhren Grund aufzustehen

"Ikigai" bedeutet "das, wofur es sich lohnt zu leben". Menschen mit einem starken lkigai leben nachweislich langer und gestnder.

Die gute Nachricht: Sie konnen lhr |kigai in jedem Alter finden oder neu entdecken.

Vier Fragen zu lhrem Ikigai: Beispiele fur Ikigai:

Was lieben Sie? Welche Tatigkeiten erfullen Sie mit Freude? .

e Worin sind Sie gut? Welche Fahigkeiten haben Sie im Leben o
entwickelt?

e \Was braucht die Welt? Wo konnen Sie einen Unterschied
machen?

e Wofur konnen Sie gewertschatzt werden? Was gibt Ihnen
Anerkennung?

Enkelkindern vorlesen und Geschichten erzahlen
Einen Garten pflegen und Wissen weitergeben
Ehrenamtlich im Tierheim helfen

Ein Handwerk austuben und lehren

Briefe schreiben und Kontakte pflegen

In der Nachbarschaft helfen

Wichtig: Ihr Ikigai muss nicht gro3 sein. Es muss nur echt sein und Ihnen das Gefuhl geben, gebraucht zu werden.



@ Swiss Ablation
Die 30-Tage-Challenge: Starten Sie jetzt

Wissen allein andert nichts. Sie mUssen handeln. Diese 30-Tage-Challenge bringt Sie ins Tun — mit realistischen Zielen, die wirklich funktionieren.

/ /
/ 1 / 2
/ /
Woche 1: Erndhrung Woche 2: Bewegung
e Streichen Sie alle Softdrinks und Fertiggerichte. e 7.000 Schritte taglich.
e Kochen Sie taglich eine Mahlzeit selbst. ¢ Nutzen Sie nur noch Treppen.
e Verdoppeln Sie Ihr Gemuse. e Stehen Sie jede Stunde auf und bewegen Sie sich 2 Minuten.
/ /
/ 3 / 4
/ /
Woche 3: Soziales Woche 4: Sinn
e Kontaktieren Sie jeden Tag eine Person. e Schreiben Sie Ihr Ikigai auf.
e Grunden Sie Ihr Moai oder reaktivieren Sie alte Freundschaften. e Starten Sie ein neues Projekt oder Hobby.
e Planen Sie wochentliche Treffen. e Helfen Sie jemandem mindestens einmal pro Woche.

0 . Die Regel: Wenn Sie 60 Tage durchhalten, wird es zur Gewohnheit.

o Nach 90 Tagen ist es Teil Ihrer Identitat.



@ Swiss Ablation

Die harte Wahrheit: Die Zeit lauft

Rechnen wir gemeinsam

Sie sind 60 Jahre alt. Mit guter Gesundheit konnen Sie realistische 85
werden —das sind noch 25 Jahre.

25 Jahre klingen viel, aber in Wirklichkeit sind das:

e Nur noch SMPSEETL(!

e  Nur noch gReje[oR"A/oYelal=1a
e  Nur noch $oleRi eI Lz

Die Frage ist nicht ob, sondern wie Sie diese Zeit verbringen:

e Gesund, aktivund lebensfroh?

e QOderkrank, abhangig und frustriert?

e Jeder Tag ohne Veranderung ist ein verlorener Tag.
e Sie konnen morgen anfangen — oder besser heute.

e (Okinawa zeigt: Es kann schnell zu spat sein.



Was hatten die alten Okinawaner
getan?

Stellen Sie sich vor, die 100-Jahrigen aus dem alten Okinawa konnten

heute zu Ihnen sprechen. Was wurden sie sagen?

e Wir haben nicht gewusst, wie gut wir es hatten. Wir dachten, die moderne Welt
bringt nur Verbesserungen. Wir haben unsere Gesundheit verkauft fur

Bequemlichkeit.

e |hr habt die Wahl, die wir nicht mehr haben. lhr wisst, was passiert, wenn man den

falschen Weg geht. Macht nicht unsere Fehler.

e Esistniezu spat, umzukehren. Selbst mit 60, 70, 80 Jahren konnt ihr eure

Gesundheit zuruckgewinnen. Aber ihr musst JETZT anfangen.




(1) ewi .
Ilhre Wahl: Zwei Wege in die Zukunft <)~ Swiss Ablation

Weg 1: Nichts andern Weg 2: Heute starten

Weiteressen wie bisher
Inaktiv bleiben
Zunehmende Vereinsamung
Verlust des Sinns

Resultatin 10 Jahren: Resultatin 10 Jahren:

Stabile Gesundheit, mehr Energie
Volle Mobilitat und Unabhangigkeit
Erfullende soziale Kontakte
Lebensfreude und Zufriedenheit
10-15 zusatzliche gesunde Jahre

Ernahrung andern
Tagliche Bewegung
Beziehungen pflegen
Sinn finden

Diabetes, Bluthochdruck, Herzprobleme
Eingeschrankte Mobilitat

Abhangigkeit von anderen

Verlust der Lebensqualitat

Fruher Tod



@SwissAblation
Der Abschluss: Was nehmen Sie mit?

Das Okinawa-Paradoxon lehrt uns eine unbequeme Wahrheit:
Gesundheit ist nicht selbstverstandlich. Sie kann verloren gehen — schneller als wir denken.

Aber es gibt auch Hoffnung: Sie haben die Kontrolle. Nicht uber Ihre Gene, nicht Gber |hr Alter — aber Uber lhre taglichen Entscheidungen.

Essen Sie echte Nahrung

Kochen Sie selbst, meiden Sie verarbeitete Lebensmittel

Bewegen Sie sich jeden Tag

7.000 Schritte, Gartenarbeit, Treppen — naturliche Bewegung zahlt

Pflegen Sie Beziehungen

Grunden Sie lhr Moai, treffen Sie Menschen personlich

Finden Sie lhren Sinn

Ihr Ikigai gibt Ihnen einen Grund, morgens aufzustehen

Fangen Sie heute an

Nicht morgen. Nicht nachste Woche. Heute — mit einem kleinen Schritt.



@SwissAblation
Es ist nie zu spat anzufangen

Leben Sie wie lhre Grof3elternWerden
Sie so alt wie sie es konnten

Die Lehre des Okinawa-Paradoxons lhre Zeit ist jetzt

Eine gesunde Gesellschaft kann binnen einer Generation Die Frage ist nicht, ob Sie Zeit haben, sondern was Sie mit der Zeit
zusammenbrechen. Doch Sie konnen lhre Gesundheit in Wochen machen, die lhnen bleibt.

spurbar verbessern.

_ [ \'\l’{:‘lt :‘ :AE. r(: (.’L‘ “‘lil l” ’:(" |
-

Dr. med. Thomas Zerm ¢ Facharzt far Innere Medizin, Kardiologie, Elektrophysiologie
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> Swiss Ablation

Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit!
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