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Vorhofflimmern und Vorhofflattern - Diagnose und Behandlung

Neues aus der Kardiologie – Nützliches für die Hausarztpraxis
Vorhofflimmern und Vorhofflattern 

Diagnose und Behandlung
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Vorhofflattern

• Vorhöfe: regelmässig: 240-300/min

• Regelmässig oder unregelmässige HF (meist 
tachykarde HF 140 - 180/min mit Persistenz über 
Wochen)

Gefahr für Entwicklung einer Tachymyopathie / 
systolischen Herzinsuffizinez

 Sinusrhythmus-Erhalt anstreben 
(eKV + Katheterablation/CTI-ablation) 

• 5-fach höheres Risiko für Schlaganfall – OAK je 
nach CHADS-VA indiziert

• 70% der Patienten mit Vorhofflattern 
entwickeln innerhalb 2-3 Jahren 
Vorhofflimmern  
Vorhofflimmern suchen, Risikofaktoren behandeln

Vorhofflimmern und Vorhofflattern 
Diagnose und Behandlung

Vorhofflimmern

• Vorhöfe: unregelmässig / chaotisch: 
Vorhoffrequenz 400-600/min

• Ventrikel: Regelmässig oder unregelmässige HF 
(stark variable HF möglich 90 - 200/min)

• Gefahr für Entwicklung einer Tachymyopathie / 
systolischen Herzinsuffizinez

 Sinusrhythmus-Erhalt anstreben 
(eKV + Katheterablation/PVI) 

• 5-fach höheres Risiko für Schlaganfall – OAK je 
nach CHADS-VA indiziert

1 2

3 4



20.06.2025

2

Vorhofflimmern und Vorhofflattern 
Diagnose und Behandlung

5

Vorhofflimmern und Vorhofflattern 
Diagnose und Behandlung

6

Vorhofflimmern und Vorhofflattern 
Diagnose und Behandlung

7

Vorhofflimmern und Vorhofflattern 
Diagnose und Behandlung

8

5 6

7 8



20.06.2025

3

Vorhofflimmern und Vorhofflattern 
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Vorhofflimmern und Vorhofflattern 
Diagnose und Behandlung
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Vorhofflattern: Diagnose im EKG
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Polarität der P-Welle erlaubt Differenzierung von RA- vs. LA-Flattern

LA-Ursprung: positiv konkordante P-Wellen V1-6 RA-Ursprung: P mit Negativität in V1-6
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Perimitral-Flattern LA-Dach-Flattern Typisches Flattern
(CTI-abhängig)

AT aus RA lat.
(Crista term.)

Vorhofflimmern oder Vorhofflattern ?

12

9 10

11 12



20.06.2025

4

Vorhofflimmern oder Vorhofflattern ?

13

Vorhofflimmern oder Vorhofflattern ?

14

Vorhofflimmern oder Vorhofflattern ?

15

Vorhofflimmern und Vorhofflattern 
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Therapie von Vorhofflimmern
Sinusrhythmus-Erhalt vs. Frequenzkontrolle im Vorhofflimmern
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Therapie von Vorhofflimmern
Sinusrhythmus-Erhalt vs. Frequenzkontrolle im Vorhofflimmern
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Reduktion des primären 
Endpunkts:
Kardiovaskulärer Tod, 
Schlaganfall, Herzins. oder 
Myokardinfarkt
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Therapie von Vorhofflimmern
Sinusrhythmus-Erhalt vs. Frequenzkontrolle im Vorhofflimmern
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Therapie von Vorhofflimmern
Sinusrhythmus-Erhalt vs. Frequenzkontrolle im Vorhofflimmern
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-21%

-28%
-35%
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Pulmonalvenen-Isolation (PVI) durch Kardio-selektive Elektroporation
(Farapuls)

Therapie von Vorhofflimmern
Animated

Pulmonalvenen-Isolation (PVI) durch Kardio-selektive Elektroporation
(Farapuls)
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Pulsed field ablation
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Dauerhafte Pulmonalvenenisolation (PVI) durch Kardio-selektive Elektroporation
(Farapuls)

Zusammenfassung
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• Vorhofflimmern entsteht primär durch schnelle fokale Aktivität aus den Pulmonalvenen. Im EKG 
findet sich wechselnde P-Wellen-Morphologie, als Ausdruck multipler simultaner Fokusaktivität.

• 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 zusätzliche 
individualisierte Substrat-Modifikation 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 Mortalität (-20%).

• PVI sollte als primäre Therapie bei Vorhofflimmern angeboten werden, um Krankheitsprogression 
und Komplikationen zu vermeiden.

Merci!

Prof. Dr. Amir Jadidi, Leitender Arzt

Herzzentrum 

Luzerner Kantonsspital

amir.jadidi@luks.ch
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