Wenn Das Herz aus dem Takt gerat...

Moderne Moglichkeiten zur Behandlung von
Herzrhythmusstorungen



Impulsbildung und -fortleitung im Herzen




Atriale Extrasystole (Extraschlag)




Ventrikulare Extrasysstole (Extraschlag)

« Typisches "Stolpern”, oder "Aussetzen"”
* |[soliert in den allermeisten Fallen harmlos!

» Aber: Kurze Abklarung sinnvoll = Ausschluss ernsterer
Problematik



Langsame Herzrhythmusstorungen




Syndrom des "kranken Sinusknotens” ("Sick Sinus Syndroms")
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Typische Prasentation:

Langsamer Puls

"Pausen" im Herzschlag
Fehlender Pulsanstieg unter
Belastung
Leistungsschwache
Schwindel, "Schwarz vor
Augen”

In der Regel nicht
lebensgefahrlich

Aber: Abklarung in jedem
Fall sinnvoll



AV Block

Typische Prasentation:

- Langsamer Puls

- "Pausen” im Herzschlag

- Fehlender Pulsanstieg unter
Belastung

- Leistungsschwache

- Schwindel, "Schwarz vor
Augen”

- Potentiell lebensgefahrlich
- Abklarung in jedem Fall
notwendig!






Micra Transkatheter Pacer

Steffel 2015



Schnelle Herzrhythmusstorungen

Typische Prasentation:

Herzrasen

"Schlagen in den Hals"
Schwindel / Schwarz vor
Augen

Abklarung in jedem Fall
sinnvoll!



Schnelle Herzrhythmusstorungen

* AV Knoten Reentrytachykardie
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Schnelle Herzrhythmusstorungen

* AV Knoten Reentrytachykardie
* AV Reentrytachykardie ("WPW")
* Vorhofflattern

» Symptomatik sehr ahnlich

» Durch Medikamente schlecht /
suboptimal beeinflussbar

» Durch Katheterablation gut
behandelbar



Erfolgschancen der Katheterablation
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Erfolgschancen der Katheterablation

* AV Knoten Reentrytachykardie
- 95-98%

* AV Reentrytachykardie ("WPW")
- 90-95%

* Vorhofflattern

-2 >90%

- Katheterablation = Therapie der Wahl



Vorhofflimmern: Epidemie des 21. Jahrhunderts

Hindricks et al., European Heart Journal 2020



Vorhofflimmern: Epidemie des 21. Jahrhunderts

Hindricks et al., European Heart Journal 2020



Vorhofflimmern
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Typische Prasentation:

- Herzrasen

- "Schlagen in den Hals"

- Schwindel / Schwarz vor Augen

- Leistungsschwache

- Luftnot bei Belastung

- "Nicht mehr gut mogen”

- Nicht selten auch:
Zufallsdiagnose!

-> Abklarung in jedem Fall sinnvoll!



@ E S C European Heart Journal (2020) 00, 1—-126 ESC GUIDELINES

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehaaé12
of Cardiology

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of atrial fibrillation developed in

collaboration with the European Association of
Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)

The Task Force for the diagnosis and management of atrial
fibrillation of the European Society of Cardiology (ESC)

Developed with the special contribution of the European Heart
Rhythm Association (EHRA) of the ESC



2020 Richtlinien der Europaischen Gesellschaft fur Kardiologie

Hindricks et al., European Heart Journal 2020



Vorhofflimmern: 2 Behandlungsziele

1. Behandlung der Arrhythmie

2. Pravention des Schlaganfalls



Blutverdinnung beim Vorhofflimmern
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Mod. nach Steffel & Braunwald, European Heart Journal 2011



@ ESC curopace (2021) 00, 165 POSITION PAPER

European Society doi:10.1093/europace/euab065 EHRA PRACTICAL GUIDE
of Cardiology

2021 European Heart Rhythm Association
Practical Guide on the Use of Non-Vitamin K
Antagonist Oral Anticoagulants in Patients with
Atrial Fibrillation

Jan Steffel1*, Ronan Collinsz, Matthias Antz3, Pieter Cornu", Lien Desteghes’b,

Karl Georg Haeusler’, Jonas Oldgrens, Holger Reinecke’,
Vanessa Roldan-Schillingm, Nigel Rowell'!, Peter Sinnaeve'?, Thomas Vanassche'?,

Tatjana Potpara’?, A. John Camm™?, and Hein Heidbiichel**°

www.hoacforaf.eu
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Der linke Vorfhof (Ansicht von hinten)




Cryo ablation for AF

Kuck et al., NEJM 2016



Vorhofflimmernablation
als Erstlinientherapie?

Andrade, J.G. et al. J Am Coll Cardiol. 2021;78(9):914-930.



Schwere Komplikationen
bei / nach Vorhofflimern
Ablation

* Meta-analysis
« 192 studies
» 83236 patient

Gupta et al., Circ Arrhythm Electrophysiol. 2013;6:1082-1088



Schwere Komplikationen bel
/ nach medikamentoser
Therapie des Vorhofflimerns

e 34 Studies from 1990 to 2007

O

Calkins Circulation Arrhythmia 2009;2:349



Integrated AF management (2020 ESC AF Guidelines)

Hindricks et al., European Heart Journal 2020



Zusammenfassung

» Herzrhythmusstorungen sind haufig...
» ... und nicht selten subjektiv bedrohlich

» Moderne Katheterablationen erlauben eine Behandlung (und teilweise "Heilung")
bestimmter, haufig auftretender Herzrhythmusstorungen

- insbesondere: AVNRT, AVRT (WPW), Vorhofflattern
» Vorhofflimmern
0 Schlaganfallspravention - Blutverdinnung (Richtlinien, grosse Studien)

o Behandlung der Arrhythmie: Katheterablation in vielen Situationen eine eine
gute Option

» Moderne Behandlung von Herzrhythmusstorungen: Immer eine "Teamarbeit"!
o0 Hausarzt
o Kardiologe
o "Elektriker"
0 PATIENT!





