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Entstehung von VHF



Der Hirnschlag… 





Was ist eine Ablation

1. Gewebe zu „zerstören“

2. Narben im Herzen zu schaffen

3. Skalpell oder Katheter



Medikamentöse 
Therapie

Katheterablation

Frequenzkontrolle

Konsequente Behandlung der identifizierten Grunderkrankung 
Orale Antikoagulation entsprechend des individuellen Risikoprofils

Lebensstiländerung

Psychokardiologische Mitbehandlung

Eskalation der Therapie bei 
Vorhofflimmern

Chirurgische
Ablation 
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unvollständige Narbe
= keine Transmuralität

Vorhofflimmern



Vollständige Narbe
= Transmural

Sinus Rhythmus



Kuck et al.  N Engl J Med 2016; 374:2235-
2245

Katheterablation

Kryoballon Radiofrequenz



◼ https://www.youtube.com/watch?v=ZSlnI6YN7p4















RCT 1:4:4
N=589
PVI vs PVI+CAFÉ vs PVI+ lines

Star AF II



Verma A et al. N Engl J Med 2015;372:1812-1822.



Verma A et al. N Engl J Med 2015;372:1812-1822.

Freedom from Atrial Fibrillation @18months



Stop-AF- Trial

Cryoballon vs. Medikamente



Was bietet die Herzchirurgie



Thrombo-embolic risk



Sehr erfolgreiche Operation!

Damiano, Cox, et al. JTCVS 2003



- Herz-Lungen-Maschine notwendig

- Komplizierte Operation

- Komplikationen++

- Transmurale Narben

- Weniger Schnitte 

- Schnitte durch Ablations 
Linien zu ersetzen

Aber ein sehr Invasiver Eingriff

Nachteile

Behandlungsziel



Energiequellen für die Chirurgie

Laser

Cryothermia

Unipolare RF

Unltraschall

Bipolare RF
Microwelle





Der Hirnschlag… 
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https://www.youtube.com/watch?v=ngE3Jb17KEM







Für wen ist :

die Katheter Ablation?     Die Chirurgie?

1. Symptomatisches Vorhofflimmern 

2. Medikamentenunverträglichkeit

3. Paroxysmales VHF

4. Normales Herz

>95 %

1. Symptomatisches Vorhoffl. 

2. Nach erfolgter Katheterablation

3. Kontraindikationen zu 2)

4. Ausdrücklicher Wunsch

< 5 %



Prof. Dr. med. S. Salzberg
Facharzt Herzchirurgie

Dr. med. T. Zerm
Facharzt Kardiologie



Medikamentöse 
Therapie

Katheterablation

Chirurgische
Ablation 

Frequenzkontrolle

Konsequente Behandlung der identifizierten Grunderkrankung 
Orale Antikoagulation entsprechend des individuellen Risikoprofils

Lebensstiländerung
Psychokardiologische Mitbehandlung

Therapiemodell Zerm/ Salzberg

Eskalierende Vorhofflimmertherapie



• Vorhofflimmern wird mit zunehmendem Alter häufiger und ist mit 
erhöhter Morbidität und Mortalität asszoziiert

• Eine Ablation wird bei symptomatischen Patienten empfohlen

• Die orale Antikoagulation ist die wichtigste Massnahme zur 
Vorbeugung des Hirnschlags

Zusammenfassung



Vielen Dank!





HILFE MEIN HERZ STOLPERT?

PUBLIKUMSVORTRAG  
24.11.2025

DR. MED. YVES SUNIER

FACHARZT FÜR KARDIOLOGIE UND ALLGEMEINE INNERE MEDIZIN FMH 



WAS SIND PALPITATIONEN?

 Palpitationen sind das Gefühl, dass das Herz ungewöhnlich 

schnell, intensiv oder unregelmäßig schlägt. Viele Menschen 

beschreiben Palpitationen als „Herzklopfen“ oder das Gefühl, 

dass das Herz „stolpert“. Sie können in Ruhe oder bei körperlicher 

Aktivität auftreten und sind oft harmlos, können aber auch auf 

gesundheitliche Probleme hinweisen.



WAS SIND PALPITATIONEN?

 Ursachen für Palpitationen können Stress, Angst, Koffein, Alkohol, 

bestimmte Medikamente, körperliche Anstrengung oder 

bestehende Herzprobleme sein. In den meisten Fällen sind sie 

nicht bedenklich. Wenn jedoch Palpitationen häufig auftreten 

oder mit anderen Symptomen wie Schwindel, Atemnot oder 

Schmerzen in der Brust verbunden sind, sollte ein Arzt aufgesucht 

werden.



SIND HERZRHYTHMUSSTÖRUNGEN 
GEFÄHRLICH?

 Zur Beurteilung der Herzrhythmusstörung braucht es ein 

Elektrokardiogramm (EKG)

 Es gibt Extrasystolen, Tachykardien, Bradykardien, Pausen

 Für eine gesamtheitliche Beurteilung der Situation braucht es 

einen Arzt



SCREENING

Welche Geräte oder 
Möglichkeiten

gibt es? 



SCREENING

Welche Geräte oder 
Möglichkeiten

gibt es? 



BEISPIEL EINER AUFZEICHNUNG PER 
SMART WATCH



DIAGNOSTIK

Elektrokardiogramm / EKG durch Arzt



HÄUFIGKEIT DES VORHOFFLIMMERNS

 Prävalenz in der Schweiz: 1.8% in der Gesamtbevölkerung 150’000 

Menschen, ca. 35% im Alter von 55, somit häufigste anhaltende 

Herzrhythmusstörung

 Altersabhängigkeit: Die Inzidenz des Vorhofflimmerns steigt mit dem Alter 
erheblich an 

 Geschlecht: > 

 Zunahme in den nächsten Jahren um das 2-3 fache wird erwartet 

(Demografie)



DEFINTION DES VORHOFFLIMMERNS

Das Vorhofflimmern ist eine Herzrhythmusstörung der Vorhöfe, 

welche unregelmässig und häufig zu schnell ist. 

Das Herz schlägt normalerweise regelmässig, wobei sich zuerst 

die Vorhöfe kontrahieren und anschliessend die Kammern. 

Beim Vorhofflimmern ist die elektrische Aktivierung des Herzens 

chaotisch, was dazu führt, dass die Vorhöfe zittern respektive 

flimmern und sich nicht mehr normal kontrahieren. 



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


SCREENING

 Menschen über 65 Jahre 

mit gelegentlichem 

Pulsmessen, oder EKG

 Menschen über 75 Jahre, 

oder solchen mit hohem 

Risiko für ein Schlaganfall 

ist ein EKG-Screening 

empfohlen



SYMPTOME DES 
VORHOFFLIMMERNS

 1/3 der Patienten asymptomatisch

 Palpitationen und Herzrasen 

 Unregelmäßiger Puls

 Schwindel, ggf. Synkope

 Angst, innere Unruhe

 Symptome der Herzinsuffizienz bzw. 

Auftreten einer kardialen 

Dekompensation

 Zeichen von abgelaufenen 

systemischen Embolien, z.B. 

Hirninfarkte/TIA 



FOLGEN EINES VORHOFFLIMMERNS

 1.5-3.5 faches Risiko für Tod

 40% aller Schlaganfälle durch VHFli

 1.5 faches Risiko für Demenz

 Erhöhtes Risiko für Depression 

 Einschränkung der Lebensqualität

 Erhöhtes Risiko für eine Hospitalisation 



EPIDEMIOLOGISCHE RISIKOFAKTOREN



SCREENING

Habe ich ein hohes Risiko für einen Schlaganfall?
 CHA2DS2-Vasc-Score

 1. Bekannte Herzschwäche oder entsprechende Symptome

 2. Arterielle Hypertonie mit Messwerten >140/90 mmHg oder entsprechende 

Medikamente

 3. Alter über 65 Jahre

 4. Diabetes mellitus

 5. Schlaganfall

 6. Gefässkrankheit bekannt 

 7. Geschlecht Frau 



ZUSAMMENFASSUNG

 Nicht jedes Herzstolpern ist gefährlich

 Vorhofflimmern ist häufig, aber auch häufig asymptomatisch

 Screening ist sinnvoll und wichtig, damit entsprechend eine frühe 

und gezielte Diagnostik und Therapie erfolgen kann 

 Falls auffällige Befunde bestehen weitere Abklärung mit 

Hausarzt/Herzspezialisten empfohlen



SCREENING

Risiko

 Angst durch auffällige Ergebnisse

 Fehlinterpretation des EKG führt zu 

Überdiagnose und Überbehandlung

 Auffällige Befunde führen zu weiteren 

Abklärungen, welche potentiell schaden 



SCREENING

Nutzen

 Vorbeugen von: Schlaganfällen durch Blutverdünnung, verzögerte 

Symptomerkennung

 Vorbeugen/Umkehr von: Umbau der Vorhofsmuskulatur, Vorhofflimmern 

vergesellschaftete Kreislaufschwankungen, Vorhofflimmern vergesellschaftete 

Herzschwäche

 Vorbeugen/Reduktion von: Morbidität, Hospitalisation, Mortalität

 Vermindern von: Nebenkrankheiten durch die weiteren Abklärungen



SCREENING



SMARTPHONE APP

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

 3.9 fache Erhöhung der Vorhofflimmerdetektion bei Alter >65j, 

(REHEARSE-AF) 2x pro Woche für 12 Monate

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


ABKLÄRUNGEN/DIAGNOSTIK

Extrakardiale Erkrankungen:

 Hinweise auf einen Infekt

 Hyperthyreose -> TSH

 Elektrolytstörungen (insb. Hypokaliämie) 

 Akute (z.B. Lungenembolie) und chronische (Rechts-)Herzbelastung (z.B. COPD)

 Rezidivierende oder chronische Hypoxien (z.B. bei Schlafapnoe-Syndrom oder 
chronischen Lungenerkrankungen)

 Medikamentös-toxische Einflüsse 

 Holiday-Heart-Syndrom: Auftreten von Herzrhythmusstörungen (insb. paroxysmales Vorhofflimmern) bei 
Herzgesunden nach Alkoholexzess (auch bei jungen Menschen)

 Direkte und indirekte Sympathomimetika (z.B. Dobutamin, Theophyllin)

 Parasympatholytika (z.B. Atropin)

 Steroide



DIAGNOSTIK 

 Herzultraschall / TTE  durch Herzspezialisten  



ABKLÄRUNG/DIAGNOSTIK

Kardiale Erkrankungen:

 Myokarditis 

 Mitralstenose und andere Klappenvitien (valvuläres Vorhofflimmern, s.u.)

 Koronare Herzkrankheit, insb. bei bereits eingetretenem Myokardinfarkt 

 Chronische Herzinsuffizienz (inkl. der hypertensiven Herzkrankheit als Komplikation der 
arteriellen Hypertonie) 

 Kardiomyopathien

 Vorhofseptumdefekte und andere angeborene Herzfehler 

 Erkrankungen der Reizbildung und Reizweiterleitung (z.B. Sick-Sinus-Syndrom, 
Präexzitationssyndrome) 

 Sportlerherz (Sonderform): Erhöhte Inzidenz eines i.d.R. paroxysmalen Vorhofflimmerns bei 
Männern mittleren Alters (40–60 Jahre) mit anamnestisch langjährigem Ausdauersport 



VIELEN DANK FÜR IHRE AUFMERKSAMKEIT



NEUER APPROACH

From CC To ABC
Confirm/Bestätigen, Characterize/Charakterisieren

Antikoagulation/Hirnschlagprävention

Bessere Symptomkontrolle

cvRF/ Kardiovaskuläre 
Risikofaktoren

und Begleitkrankheiten 
erkennen und behandeln



EINTEILUNG

Einteilung nach Häufigkeit und Dauer des Auftretens

 Neu diagnostiziertes VHF: unabhängig 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 länger als 7 Tage an, konvertiert entweder 
spontan oder wird durch Kardioversion (iatrogen!) beendet

 Lang anhaltendes persistierendes VHF: Dauert länger als 1 Jahr an, bevor 
eine Entscheidung hinsichtlich einer therapeutischen Rhythmuskontrolle 
erfolgt 

 Permanentes Vorhofflimmern: Unmögliche Rhythmuskontrolle, somit 
akzeptiertes Vorhofflimmern



BEHANDLUNG

Integrativer Ansatz



ANTIKOAGULATION

 1. Frage Ja/Nein -> CHA2DS2-Vasc-Score

 2. Frage -> Blutungsrisiko hoch/tief -> HASBLED-Score



ANTIKOAGULATION 

 Score ≥2 bei Männern bzw. Score ≥3 bei Frauen: Antikoagulation 

 Score = 1 bei Männern bzw. Score = 2 bei Frauen: 

Antikoagulation nach individueller Nutzen-Risiko-Abwägung

 Score = 0 bei Männern bzw. Score = 1 bei Frauen: Keine Therapie 

 Somit bei Risiko von >2% pro Jahr Antikoagulation empfohlen



ANTIKOAGULATION 

 Score ≥2 bei Männern bzw. Score ≥3 bei Frauen: Antikoagulation 

 Score = 1 bei Männern bzw. Score = 2 bei Frauen: 

Antikoagulation nach individueller Nutzen-Risiko-Abwägung

 Score = 0 bei Männern bzw. Score = 1 bei Frauen: Keine Therapie 

 Somit bei Risiko von >2% pro Jahr Antikoagulation empfohlen



DETEKTION UND 
BEHANDLUNG DER 

KOMORBIDITÄTEN



WELCHE MEDIKAMENTE?

Direkte Antikoagulantien DOAK/NOAK -> 1. Linientherapie



BLUTUNGSRISIKO



BLUTUNGSRISIKO

 Score hilft zur Detektion der Blutungsrisiken, sollte aber nicht die 

Therapie (DOAK) verhindern

 -> Ziel verbessern der modifizierbaren Blutungsrisiken



SYMPTOMTHERAPIE 

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

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

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

 Therapeutische Optionen

 1. Wahl: Beta-Blocker (z.B. Metoprolol, Bisoprolol, Nebivolol, Atenolol)

 Alternative: Calciumantagonisten vom Verapamil-Typ bei Kontraindikationen für Beta-Blocker 

 Bei TAA aufgrund Hyperthyreose: Propranolol bevorzugen 

 Bei Scheitern der Monotherapie: Kombination von Beta-Blocker oder Verapamil mit 

 Digitalisglykosid (z.B. Digoxin) 

 Amiodaron (Reservemedikament bei Versagen anderer Maßnahmen) 

 Ultima ratio: Implantation eines Herzschrittmachers und Katheterablation des AV-Knotens 

 Applikation: Per os bei Dauertherapie, in der Akutsituation intravenös



RHYTHMUSKONTROLLE

Elektrische Kardioversion: Nach Sedierung des Patienten durch eine mit der Herzaktion synchronisierte transthorakale Applikation 

 von biphasischem Gleichstrom über einen Defibrillator es erfolgt ein kontinuierliches EKG-Monitoring. 

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

 Klasse-Ic-Antiarrhythmika

 Flecainid und Propafenon (i.v. oder p.o.) 

 Klasse-III-Antiarrhythmika

 Amiodaron (i.v. oder p.o.) 

 Dronedaron (nur p.o.) 

 Sotalol (nur p.o.) -> nicht mehr indiziert

 Ibutilide: In Deutschland nicht verfügbar

 Andere

 Vernakalant (nur i.v.): Zugelassen zur Kardioversion von paroxysmalem (<7 d Dauer) und postoperativem Vorhofflimmern (<3 d Dauer) 

 „Pill in the pocket“-Konzept: Ambulante medikamentöse Kardioversion in Eigenregie des Patienten 

Katheterablation: Herzkatheteruntersuchung mit elektrischem Mapping der Erregungsleitung und -ausbreitung, nach Identifikation von 
Bildungszentren für ein Vorhofflimmern erfolgt eine Ablation 

 Indikation: Insb. Pat ienten ohne st rukturelle Herzerkrankungen mit frustraner anderweitiger Rhythmuskontrolle 

 Vorhofflattern, insb. die typische Form (Siehe: Differentialdiagnose)

Chirurgische Techniken: Maze-Operation 



Moderne  Bildgebung
in der Kardiologie

Andrei Galafton24. November 2025



1. Echokardiographie = Herzultraschall

2. CT – Computertomographie

3. MRT – Magnetressonanztomographie = MRI 

4. PET – Positron-Emissions-Tomographie

5. Koronarangiographie = Herzkatheter



1. Echokardiographie

• TTE – Transthorakale Echokardiographie

• Stressechokardiographie

• TEE – Transösophageale Echokardiographie

• Duplex-Sonographie = Gefässultraschall

Vorteile:
• schmerzfrei, ungefährlich

• schnell verfügbar

• liefert viele entscheidende 
Informationen

Nachteile:
• unterschiedliche Bildqualität

• untersucherabhängig

• begrenzte Darstellung 
bestimmter Bereiche
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• TTE – Transthorakale Echokardiographie



1. Echokardiographie

• TTE – Transthorakale Echokardiographie



1. Echokardiographie
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1. Echokardiographie

• TTE – Transthorakale Echokardiographie



1. Echokardiographie

• Stressechokardiographie



1. Echokardiographie

• TEE – Transösophageale Echokardiographie = Schluckultraschall

Vorteile:

• Bessere Bildqualität – Schallkopf liegt näher am Herzen

• Klarere Darstellung der Herzklappen und Vorhofbereich

• Ideal zur Erkennung kleiner Strukturen (z.B. Thromben, Endokarditis)

• Weniger Störfaktoren wie Rippen, Lunge oder Körperbau

Nachteile:

• Invasiv (Schlucksonde), Sedierung nötig

• Kleines Risiko für Verletzungen im Rachen/Speiseröhre

• Mehr Zeit- und Personalaufwand

• Nicht für alle Patienten geeignet (z.B. bei Speiseröhrenerkrankungen)



1. Echokardiographie

• TEE – Transösophageale Echokardiographie = Schluckultraschall
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1. Echokardiographie

• TEE – Transösophageale Echokardiographie = Schluckultraschall



1. Echokardiographie

• Duplex-Sonographie = Gefässultraschall



2. CT – Computertomographie

Vorteile:

• Nicht invasiv

• Gute Darstellung der Herzkranzgefässe

• Schnelle Untersuchung (wenige Minuten)

Nachteile:

• Röntgenstrahlung & Kontrastmittelbelastung

• Keine direkte Behandlung möglich

• Begrenzte Aussagekraft bei schneller Herzfrequenz 
oder stark verkalkten Gefässen



2. CT – Computertomographie

Exkurs Strahlendosis

• Typische Strahlendosis 3-7 mSv bei modernen Geräten 
(meistens <5 mSv möglich)

• Natürliche Hintergrundstrahlung pro Jahr = ca. 2–3 mSv
• Aus Weltall, Sonne

• Intensität steigt mit Höhe und geographischer Lage

• Aus natürlichen radioaktiven Stoffen in Boden, Gestein und 
Baumaterialien

• Variiert je nach Region 



2. CT – Computertomographie

• Moderne Herz-CTs sind relativ strahlungsarm
• Nutzen (Früherkennung von Herzkrankheiten) 

überwiegt das Risiko



2. CT – Computertomographie



2. CT – Computertomographie



3. MRT – Magnetressonanztomographie

Vorteile:

• Nicht invasiv

• Sehr hohe Bildqualität

• Keine Strahlenbelastung

• Beurteilung von Durchblutung und Herzmuskelvitalität

Nachteile:

• Relativ aufwendig

• Nicht für alle Patienten geeignet (z.B. Metall im Körper)

• Bewegungssensitiv (z.B. Herzrhythmusstörung oder 
unruhige Patienten)



3. MRT – Magnetressonanztomographie



3. MRT – Magnetressonanztomographie



3. MRT – Magnetressonanztomographie



4. PET – Positron-Emissions-Tomographie

Vorteile:

• Nicht invasiv

• Funktionelle Bildgebung: zeigt Durchblutung und 
Stoffwechsel des Herzmuskels

• Sehr genau

Nachteile:

• Strahlenbelastung durch radioaktive Tracer (5-10 mSv)

• Aufwendig & teuer

• Bewegungssensitiv (z.B. Herzrhythmusstörung oder 
unruhige Patienten)

• Nicht flächendeckend verfügbar



4. PET – Positron-Emissions-Tomographie



4. PET – Positron-Emissions-Tomographie



4. PET – Positron-Emissions-Tomographie



5. Koronarangiographie

Vorteile:

• Sehr genaue Darstellung der Herzkranzgefässe

• Direkte Behandlung möglich (z.B. Stentimplantation)

• Schnelle Rückkehr in den Alltag

• Lebensrettend bei akutem Herzinfarkt

Nachteile:

• Invasiver Eingriff (Zugang über Handgelenk/Leiste)

• Seltene Risiken: Blutungen, Rhythmusstörungen, 
Allergien

• Röntgenstrahlung & Kontrastmittelbelastung



5. Koronarangiographie



Zusammenfassung



Die Prävention von Herzerkrankungen

Dr. med. Frank Thomas Zerm

Zürich, 24.11.2025



Die gesündeste Region der Welt 
gibt auf
• In nur 40 Jahren ist Okinawa vom weltweiten Spitzenreiter für Langlebigkeit 

zum absoluten Schlusslicht in Japan abgestürzt.

• Was ist passiert?

• Und noch wichtiger: Was können wir daraus lernen, um unsere eigene 

Gesundheit zu schützen?



Der dramatische Absturz einer Legende

Die schockierenden Zahlen
• 1980: Okinawa = Platz 1 für Langlebigkeit in ganz Japan.

• 2024: Okinawa = Platz 47 von 47 – absoluter letzter Platz!

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

• 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?

Blue Zones wurden als die fünf 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

Die meisten Hundertjährigen 

weltweit – oder doch nicht?

Sardinien, Italien

Männer werden hier besonders alt

Loma Linda, USA

Adventisten-Gemeinde mit 

gesundem Lebensstil

Nicoya, Costa Rica

Starke Herzen, niedrige Herzkrankheiten-Rate

Ikaria, Griechenland

Niedrigste Demenz-Rate weltweit

Die Realität heute: Die Wissenschaft zeigt – es war komplizierter als gedacht.



Der Okinawa-Mythos: Was machte die Insel so besonders?

Die legendäre Ernährung
• Süßkartoffeln als Basis – nicht Reis wie im Rest Japans
• Sehr viel frisches Gemüse, wenig Fleisch
• Frischer Fisch in Maßen
• Grüner Tee und Kurkuma täglich
• "Hara Hachi Bu" – nur zu 80% satt essen

Der aktive Lebensstil
• Körperlich aktiv bis ins hohe Alter durch Gartenarbeit und Feldarbeit
• "Moai" – starke soziale Gemeinschaften
• "Ikigai" – ein klarer Lebenssinn
• Respekt vor Älteren, Generationen leben zusammen

Beeindruckende Zahlen der 1980er Jahre:
• Herzkrankheiten 80% niedriger als in den USA

• Krebs 50% niedriger

• Demenz kaum vorhanden
• 50 Hundertjährige pro 100.000 Einwohner



Der Wendepunkt: Die 1990er Jahre
Westlicher Einfluss verändert alles

Nach dem Zweiten Weltkrieg hatte die USA eine starke militärische Präsenz auf Okinawa. Ab den 1990er Jahren beschleunigte sich die 
Amerikanisierung dramatisch. Was folgte, war eine komplette Umwälzung der traditionellen Lebensweise.

Fast Food erobert die Insel

McDonald's, KFC und Pizza-Ketten 
verdrängen traditionelle Küche.

Bewegung verschwindet

Autos ersetzen Gehen und Radfahren, 
Bürojobs statt Feldarbeit.

Isolation nimmt zu

TV und später Internet schwächen soziale 
Gemeinschaften.



Okinawa 2024: Die dramatischen Folgen

Die neue Realität
• Fast-Food-Ketten an jeder Ecke
• Übergewichtige junge Menschen
• Explodierende Diabetes-Raten
• Zunehmende Einsamkeit

Die jüngere Generation zahlt den Preis:
• Menschen unter 65 sterben heute häufiger als im Rest Japans
• Die über 100-Jährigen, die noch leben, sind die letzten Zeugen der alten Zeit

47%

Fettleibigkeit
bei jungen Erwachsenen – höchste Rate in Japan

68%

Diabetes-Anstieg
in nur 20 Jahren – eine Epidemie

33%

Weniger Hundertjährige
Dramatischer Rückgang der Langlebigkeit



Blue Zones bröckeln
Das Blue Zone-Märchen

Sardinien

Fehlerhafte Geburtsregister vermutet - viele 

Altersangaben nicht verifizierbar

Loma Linda

Nur religiöse Selektion - Adventisten leben 

anders als Durchschnitt

Ikaria

Wirtschaftskrise führte zu Survivor Bias - nur 

Gesunde blieben

Wissenschaftler 2024:

"Blue Zones sind mehr Wunschdenken als Wissenschaft"



Der methodische Fehler: 
Warum die Blue-Zones-Forschung scheiterte

Das Problem mit den Daten

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

• Manche "Hundertjährige" waren möglicherweise jünger, als behauptet.

• Die Forschung verwechselte Korrelation mit Kausalität. Nur weil 
Menschen in einer Region alt wurden, hieß das nicht, dass ihr 
Lebensstil der Grund war.

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

Die unbequeme Wahrheit: Genetik, wirtschaftliche Faktoren und medizinische Versorgung spielen heute eine größere Rolle als Süßkartoffeln und Ikigai.



Was wirklich funktionierte: Die 5 echten Faktoren

Trotz der methodischen Probleme: Einige Faktoren haben sich als wissenschaftlich belegt 
erwiesen. Diese fünf Säulen sind kein Mythos – sie funktionieren nachweislich.

• Pflanzenbetonte Ernährung: Viel Gemüse, Hülsenfrüchte, Vollkorn. Wenig verarbeitete Lebensmittel, Zucker und rotes Fleisch.

• Natürliche Bewegung: Keine Fitnessstudios, aber ständige Alltagsbewegung: Gehen, Gartenarbeit, Hausarbeit.

• Soziale Einbindung: Enge Familie, aktive Freundschaften, Gemeinschaft. Einsamkeit ist tödlicher als Rauchen.

• Lebenssinn: Ein Grund morgens aufzustehen. Engagement, das über einen selbst hinausgeht.

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



Das Okinawa-Paradoxon erklärt: Der Kaskadeneffekt
Was in Okinawa geschah, war kein einzelner Faktor. Es war eine Kettenreaktion: 
Ein ungesunder Wandel zog den nächsten nach sich, bis das gesamte System kollabierte.

Schritt 1: Fast Food kommt
• Mehr Kalorien, Zucker und Fett
• Die Ernährung verschlechtert sich rapide

Schritt 2: Gewicht steigt
• Dramatischer Anstieg von Übergewicht und Fettleibigkeit
• Besonders betroffen sind jüngere Menschen

Schritt 3: Bewegung sinkt
• Autos ersetzen das Gehen
• Büros statt körperlicher Arbeit auf Feldern
• Körperliche Aktivität verschwindet aus dem Alltag

Schritt 4: Krankheiten explodieren
• Anstieg typischer Zivilisationskrankheiten
• Zunahme von Diabetes, Bluthochdruck und Herzerkrankungen

Schritt 5: Gemeinschaft zerfällt
• Fernsehen und Internet isolieren Menschen
• Soziale Netzwerke schwinden



Was lernen WIR?

5 Säulen der Langlebigkeit
01

Alltags-Bewegung

4-6 Stunden leicht aktiv (nicht 1 Stunde 

Sport!)

02

Weniger essen

1.800 kcal/Tag, bei 80% Sättigung stoppen

03

Pflanzen-Fokus

80-90% pflanzlich, wenig Fleisch

04

Tägliche Kontakte

Moai gründen, nie isoliert leben

05

Lebenssinn

Ikigai finden, nie in Rente gehen



Die Top 5 Killer
Was uns (und Okinawa) tötet

Sitzen

11 Stunden/Tag = +18% 

Herzrisiko pro Stunde

Überessen

Bis zum Platzen statt 80%-

Regel

Isolation

+29% Herzrisiko (wie 

Rauchen!)

Fertigessen

+14% Sterblichkeit pro 10% mehr

Kein Sinn

Pension + TV = +30% Mortalität



Ist Mitteleuropa auf dem Okinawa-Pfad?

Die Parallelen sind erschreckend
• Die Zahl der Übergewichtigen steigt
• Diabetes-Fälle explodieren
• Immer mehr Menschen leben isoliert
• Die gleichen Mechanismen, die Okinawa zerstört haben, greifen auch hier

Die gute Nachricht: 
Wir können gegensteuern – aber nur, wenn wir jetzt handeln.

53%
Übergewicht

der Mitteleuropäer
sind übergewichtig oder adipös

7M
Diabetes

Diabetiker in Mitteleuropa –
Tendenz steigend

30%
Einsamkeit

der Senioren fühlen sich oft oder immer einsam



Zurück zur Gesundheit: 10 konkrete Schritte

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

Ernährung
• Kochen Sie wieder selbst – mindestens 5 Mahlzeiten pro 

Woche

• Halbieren Sie Zucker – lesen Sie Etiketten, meiden Sie 
Softdrinks

• Gemüse zuerst – füllen Sie die Hälfte Ihres Tellers mit Gemüse

Bewegung
• 7.000 Schritte täglich – nutzen Sie Treppen, gehen Sie zu Fuß

• Gartenarbeit – auch ein Balkon reicht für gesunde Aktivität

Soziales
• Wöchentlicher Kontakt – rufen Sie Freunde an oder treffen Sie 

sich

• Ehrenamt – eine Stunde pro Woche für andere

Lebenssinn
• Morgenritual – fragen Sie sich: "Wofür stehe ich heute auf?"

• Neues lernen – ein Hobby, eine Sprache, ein Instrument

• Weitergeben – teilen Sie Ihr Wissen mit jüngeren Menschen



Die 3 nicht-verhandelbaren Faktoren

Von allen Faktoren sind diese drei die wichtigsten. Wenn Sie nur drei Dinge ändern können, dann diese. Sie bilden das 
Fundament für alles andere.

1
Echte Nahrung
• Nichts wirkt schneller und kraftvoller 

als der Wechsel von verarbeiteten zu 
natürlichen Lebensmitteln.

• Ihr Körper wird es innerhalb von 
Wochen danken: mehr Energie, 
besserer Schlaf, stabilerer 
Blutzucker.

• Faustregel: Kaufen Sie nur 
Lebensmittel, die Ihre Großmutter 
erkannt hätte.

2
Tägliche Bewegung
• Bewegung ist nicht verhandelbar.

• Sie müssen nicht ins Fitnessstudio –
aber Sie müssen sich jeden Tag 
bewegen.

• Minimum: 30 Minuten zügiges Gehen.

• Faustregel: Wenn Sie sich hinsetzen, 
stehen Sie jede Stunde auf und 
bewegen Sie sich 2 Minuten.

3
Soziale Verbindung
• Einsamkeit tötet genauso sicher wie 

Rauchen.

• Sie brauchen mindestens 
wöchentlichen persönlichen Kontakt 
mit Menschen, die Ihnen wichtig 
sind.

• Faustregel: Mindestens ein echtes 
Gespräch pro Tag – nicht am Telefon, 
sondern von Angesicht zu Angesicht.



Die Ernährungs-Revolution: Der Alt-Okinawa-
Teller
So sah ein typischer Okinawa-Teller in den 1980er Jahren aus. Diese Ernährung können wir mit mitteleuropäischen Zutaten 

nachbauen – ohne exotische Importe.

Original Okinawa

• Basis: Süßkartoffeln (67% der Kalorien)

• Viel grünes Gemüse und Algen

• Tofu und Miso täglich

• Fisch 2-3x pro Woche

• Sehr wenig Reis, fast kein Fleisch

• Grüner Tee, Kurkuma

Mitteleuropäische Variante

• Basis: Kartoffeln, Vollkorngetreide, 
Hülsenfrüchte

• Viel Kohl, Rote Beete, Karotten, Spinat

• Quark, Joghurt, Käse in Maßen

• Fisch 2-3x pro Woche

• Wenig Weißmehl, wenig rotes Fleisch

• Kräutertee, Kurkuma, Ingwer

Der Schlüssel: Nicht die exakten Zutaten sind entscheidend, sondern die Prinzipien: 
pflanzenbetont, unverarbeitet, vielfältig, maßvoll.



Die Bewegungs-Revolution: Ein Okinawa-Tagesablauf

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

1Morgen (6-9 Uhr)

• Okinawa damals: Gartenarbeit, Felder bestellen, zu Fuß zum 
Markt

• Für uns heute: Morgenspaziergang 20 Minuten, Treppen statt 
Aufzug, zu Fuß zur Bäckerei

2 Vormittag (9-12 Uhr)

• Okinawa damals: Handwerkliche Tätigkeiten, Feldarbeit, 
aktive Hausarbeit

• Für uns heute: Aufstehen jede Stunde, Dehnübungen, 
Gartenarbeit oder Hausarbeit bewusst aktiv gestalten

3Nachmittag (14-17 Uhr)

• Okinawa damals: Soziale Besuche zu Fuß, leichte Feldarbeit, 
Handwerk

• Für uns heute: Spaziergang mit Freunden, Radtour, aktive 
Hobbys wie Tanzen

4 Abend (18-21 Uhr)
• Okinawa damals: Gemeinschaftstreffen, leichte Hausarbeit, 

auf dem Boden sitzen

• Für uns heute: Abendspaziergang, Yoga oder Dehnen, 
bewusst aufrechtes Sitzen



Die Sozial-Revolution: Gründen Sie Ihr eigenes "Moai"

Ein "Moai" ist eine Gruppe von Menschen, die sich verpflichten, ein Leben lang füreinander da zu sein. In Okinawa trafen sich Moais täglich 
oder wöchentlich – zum Reden, Lachen, gegenseitiger Unterstützung.

So gründen Sie Ihr mitteleuropäisches Moai:

01

Finden Sie 4-6 Menschen

• Freunde, Nachbarn, Menschen aus Vereinen

• Wichtig ist gegenseitiges Vertrauen

02

Fester wöchentlicher Termin

• Jeden Mittwoch 15 Uhr Kaffee

• Jeden Freitag Spaziergang

• Regelmäßigkeit ist entscheidend

03

Keine Absagen ohne Not

• Verlässlichkeit schafft Vertrauen

• Diese Treffen haben Priorität

04

Echte Gespräche führen

• Nicht nur Small Talk

• Teilen Sie Sorgen, Freuden, Ziele miteinander

05

Gemeinsam aktiv sein

• Spaziergänge, Gartenarbeit, Kochen

• Kombinieren Sie Soziales mit Bewegung



Finden Sie Ihr "Ikigai" – Ihren Grund aufzustehen

"Ikigai" bedeutet "das, wofür es sich lohnt zu leben". Menschen mit einem starken Ikigai leben nachweislich länger und gesünder.
Die gute Nachricht: Sie können Ihr Ikigai in jedem Alter finden oder neu entdecken.

Vier Fragen zu Ihrem Ikigai:

• Was lieben Sie? Welche Tätigkeiten erfüllen Sie mit Freude?

• Worin sind Sie gut? Welche Fähigkeiten haben Sie im Leben 
entwickelt?

• Was braucht die Welt? Wo können Sie einen Unterschied 
machen?

• Wofür können Sie gewertschätzt werden? Was gibt Ihnen 
Anerkennung?

Beispiele für Ikigai:

• Enkelkindern vorlesen und Geschichten erzählen

• Einen Garten pflegen und Wissen weitergeben

• Ehrenamtlich im Tierheim helfen

• Ein Handwerk ausüben und lehren

• Briefe schreiben und Kontakte pflegen

• In der Nachbarschaft helfen

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



Die 30-Tage-Challenge: Starten Sie jetzt

Wissen allein ändert nichts. Sie müssen handeln. Diese 30-Tage-Challenge bringt Sie ins Tun – mit realistischen Zielen, die wirklich funktionieren.

Woche 1: Ernährung

• Streichen Sie alle Softdrinks und Fertiggerichte.
• Kochen Sie täglich eine Mahlzeit selbst.
• Verdoppeln Sie Ihr Gemüse.

Woche 2: Bewegung

• 7.000 Schritte täglich.
• Nutzen Sie nur noch Treppen.
• Stehen Sie jede Stunde auf und bewegen Sie sich 2 Minuten.

Woche 3: Soziales

• Kontaktieren Sie jeden Tag eine Person.
• Gründen Sie Ihr Moai oder reaktivieren Sie alte Freundschaften.
• Planen Sie wöchentliche Treffen.

Woche 4: Sinn

• Schreiben Sie Ihr Ikigai auf.
• Starten Sie ein neues Projekt oder Hobby.
• Helfen Sie jemandem mindestens einmal pro Woche.

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

• Nach 90 Tagen ist es Teil Ihrer Identität.



Die harte Wahrheit: Die Zeit läuft

Rechnen wir gemeinsam

Sie sind 60 Jahre alt. Mit guter Gesundheit können Sie realistische 85 
werden – das sind noch 25 Jahre.

25 Jahre klingen viel, aber in Wirklichkeit sind das:

• Nur noch 9.125 Tage
• Nur noch 1.300 Wochen
• Nur noch 300 Monate

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

• Gesund, aktiv und lebensfroh?
• Oder krank, abhängig und frustriert?

• Jeder Tag ohne Veränderung ist ein verlorener Tag.
• Sie können morgen anfangen – oder besser heute.
• Okinawa zeigt: Es kann schnell zu spät sein.



Was hätten die alten Okinawaner 
getan?
Stellen Sie sich vor, die 100-Jährigen aus dem alten Okinawa könnten 

heute zu Ihnen sprechen. Was würden sie sagen?

• Wir haben nicht gewusst, wie gut wir es hatten. Wir dachten, die moderne Welt 

bringt nur Verbesserungen. Wir haben unsere Gesundheit verkauft für 

Bequemlichkeit.

• Ihr habt die Wahl, die wir nicht mehr haben. Ihr wisst, was passiert, wenn man den 

falschen Weg geht. Macht nicht unsere Fehler.

• Es ist nie zu spät, umzukehren. Selbst mit 60, 70, 80 Jahren könnt ihr eure 

Gesundheit zurückgewinnen. Aber ihr müsst JETZT anfangen.



Ihre Wahl: Zwei Wege in die Zukunft

Weg 1: Nichts ändern

• Weiteressen wie bisher
• Inaktiv bleiben
• Zunehmende Vereinsamung
• Verlust des Sinns
Resultat in 10 Jahren:
• Diabetes, Bluthochdruck, Herzprobleme
• Eingeschränkte Mobilität
• Abhängigkeit von anderen
• Verlust der Lebensqualität
• Früher Tod

Weg 2: Heute starten

• Ernährung ändern
• Tägliche Bewegung
• Beziehungen pflegen
• Sinn finden
Resultat in 10 Jahren:
• Stabile Gesundheit, mehr Energie
• Volle Mobilität und Unabhängigkeit
• Erfüllende soziale Kontakte
• Lebensfreude und Zufriedenheit
• 10-15 zusätzliche gesunde Jahre



Der Abschluss: Was nehmen Sie mit?
Das Okinawa-Paradoxon lehrt uns eine unbequeme Wahrheit: 
Gesundheit ist nicht selbstverständlich. Sie kann verloren gehen – schneller als wir denken.

Aber es gibt auch Hoffnung: Sie haben die Kontrolle. Nicht über Ihre Gene, nicht über Ihr Alter – aber über Ihre täglichen Entscheidungen.

Essen Sie echte Nahrung

Kochen Sie selbst, meiden Sie verarbeitete Lebensmittel

Bewegen Sie sich jeden Tag

7.000 Schritte, Gartenarbeit, Treppen – natürliche Bewegung zählt

Pflegen Sie Beziehungen

Gründen Sie Ihr Moai, treffen Sie Menschen persönlich

Finden Sie Ihren Sinn

Ihr Ikigai gibt Ihnen einen Grund, morgens aufzustehen

Fangen Sie heute an

Nicht morgen. Nicht nächste Woche. Heute – mit einem kleinen Schritt.



Es ist nie zu spät anzufangen

Leben Sie wie Ihre GroßelternWerden 
Sie so alt wie sie es konnten

Die Lehre des Okinawa-Paradoxons

Eine gesunde Gesellschaft kann binnen einer Generation 

zusammenbrechen. Doch Sie können Ihre Gesundheit in Wochen 

spürbar verbessern.

Ihre Zeit ist jetzt

Die Frage ist nicht, ob Sie Zeit haben, sondern was Sie mit der Zeit 

machen, die Ihnen bleibt.

Dr. med. Thomas Zerm • Facharzt für Innere Medizin, Kardiologie, Elektrophysiologie



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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