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Neues aus der Kardiologie - Niitzliches fiir die Hausarztpraxis
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Vorhofflimmern und Vorhofflattern

Diagnose und Behandlung

Vorhofflattern r@.r_nj‘\q‘__, .\..:l.ﬂ.\,m.‘;.

Vorhofe: regelméssig: 240-300/min

Regelméssig oder unregelmassige HF (meist
tachykarde HF 140 - 180/min mit Persistenz iiber
Wochen)

Gefahr fiir Entwicklung einer Tachymyopathie /
systolischen Herzinsuffizinez
> Sinusrhythmus-Erhalt anstreben
(eKV + Katheterablation/CT!-ablation)

5-fach hoheres Risiko fiir Schlaganfall - OAK je
nach CHADS-VA indiziert

70% der Patienten mit Vorhofflattern
entwickeln innerhalb 2-3 Jahren
Vorhofflimmern

Vorhofflimmern suchen, Risikofaktoren behandeln

Vorhofflimmern wf.,,,\,., o =

Vorhofe: unregelméssig / chaotisch:
Vorhoffrequenz 400-600/min

Ventrikel: Regelméssig oder unregelmassige HF
(stark variable HF maglich 90 - 200/min)

Gefahr fiir Entwicklung einer Tachymyopathie /
systolischen Herzinsuffizinez
> Sinusrhythmus-Erhalt anstreben
(eKV + Katheterablation/PVI)

5-fach hoheres Risiko fiir Schiaganfall — OAK je
nach CHADS-VA indiziert
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Vorhofflattern: Diagnose im EKG

Polaritat der P-Welle erlaubt Differenzierung von RA- vs. LA-Flattern

LA-Ursprung: positivkonkordante P-Wellen V1-6 RA-Ursprung: P mit Negativitatin V1-6

Typlsches Flattern AT ausRA lat.
(CTl-abhanglg) ~ (Cristaterm.)

Perimitral-Flattern ~ LA-Dach-Flattern

Vorhofflimmern oder Vorhofflattern ?
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Therapie von Vorhofflimmern
Sinusrhythmus-Erhalt vs. Frequenzkontrolle im Vorhofflimmern

the NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

o GCTORIA 1, 2020 e

Early Rhythm-Control Therapy in Patients with Atrial Fibrillation

Therapie von Vorhofflimmern
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Early Rhythm-Control Therapy in Patients with Atrial Fibrillation
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Sinusrhythmus-Erhalt vs. Frequenzkontrolle im Vorhof........._. ..
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Therapie von Vorhofflimmern
Sinusrhythmus-Erhalt vs. Frequenzkontrolle im Vorhof........._. ..

Therapie von Vorhofflimmern

Cumudstive Incidence %)
5

Reduktion des priméaren
Endpunkts:
Kardiovaskularer Tod,
Schlaganfall, Herzins. oder
Myokardinfarkt

Sinusrhythmus-Erhalt vs. Frequenzkontrolle im Vorhof........._. ..
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Therapie von Vorhofflimmern
Sinusrhythmus-Erhalt vs. Frequenzkontrolle im Vorhof........._
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Pulmonalvenen-Isolation (PVI) durch Kardio-selektive Elektroporation
(Farapuls)
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Therapie von Vorhofflimmern

Pulmonalvenen-Isolation (PVI) durch Kardio-selektive Elektroporation
(Farapuls)

23

24



20.06.2025

. . luzerner kantonsspital
Pulsed field ablation B
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Dauerhafte Pulmonalvenenisolation (PVI) durch Kardio-selektive Elektroporation
(Farapuls)

Patients’ Freedom from AF, AFL or AT
365-day K-M Estimate

e [BABsu

Survival Probability
(AFFAFLISVT)
90-day Blanking Period

‘Time to Failure (Days)
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Zusammenfassung
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«  Vorhofflimmern entsteht primar durch schnelle fokale Aktivitat aus den Pulmonalvenen. Im EKG
findet sich wechselnde P-Wellen-Morphologie, als Ausdruck multipler simultaner Fokusaktivitat.

+  Pulmonalvenen-Isolation (PVI) hat eine hohe Erfolgsrate bei Patienten mit paroxysmalem
Vorhofflimmern (85-90%).

«  Bei persistierendem Vorhofflimmern liegt die Erfolgsrate bei 75% und kann eine zusatzliche
indivi isierte Substrat-Modi ion erfordern, um Arrhythmieherde, die ausserhalb der
Pulmonalvenen liegen zu behandeln.

«  Die Katheterablation von typischem Vorhofflattern (cavo-trikuspidal Isthmus-Flattern) ist mit hohen
Erfolgsraten von 90-95% assoziiert und verhindert rezidivierendes Vorhofflattern und kardiale
Dekompensationen.

«  Neue grosse klinische Studien (z.B. EAST AF, NEJM 2020) zeigen den prognostischen Vorteil der
Sinusrhytmus-erhaltenden Therapie mit Reduktion von Schlaganfall (-35%), Herzinsuffizienz (-20%)
sowie der Mortalitét (-20%).

+ PVl sollte als priméare Therapie bei Vorhofflimmern angeboten werden, um Krankheitsprogression
und Komplikationen zu vermeiden.
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