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Wenn Das Herz aus dem Takt gerät…

Moderne Möglichkeiten zur Behandlung von 

Herzrhythmusstörungen
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Impulsbildung und -fortleitung im Herzen



Atriale Extrasystole (Extraschlag)



Ventrikuläre Extrasysstole (Extraschlag)

• Typisches "Stolpern", oder "Aussetzen"
• Isoliert in den allermeisten Fällen harmlos!
• Aber: Kurze Abklärung sinnvoll  Ausschluss ernsterer 

Problematik



Langsame Herzrhythmusstörungen



Syndrom des "kranken Sinusknotens" ("Sick Sinus Syndroms")

Typische Präsentation:
- Langsamer Puls
- "Pausen" im Herzschlag
- Fehlender Pulsanstieg unter 

Belastung
- Leistungsschwäche
- Schwindel, "Schwarz vor 

Augen"

- In der Regel nicht 
lebensgefährlich

- Aber: Abklärung in jedem 
Fall sinnvoll



AV Block

Typische Präsentation:
- Langsamer Puls
- "Pausen" im Herzschlag
- Fehlender Pulsanstieg unter 

Belastung
- Leistungsschwäche
- Schwindel, "Schwarz vor 

Augen"

- Potentiell lebensgefährlich
- Abklärung in jedem Fall 

notwendig!



Steffel 2012



Micra Transkatheter Pacer

Steffel 2015



Schnelle Herzrhythmusstörungen

Typische Präsentation:
- Herzrasen
- "Schlagen in den Hals"
- Schwindel / Schwarz vor 

Augen

- Abklärung in jedem Fall 
sinnvoll!



Schnelle Herzrhythmusstörungen

• AV Knoten Reentrytachykardie
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Schnelle Herzrhythmusstörungen

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

 Symptomatik sehr ähnlich
 Durch Medikamente schlecht / 

suboptimal beeinflussbar
 Durch Katheterablation gut 

behandelbar



Erfolgschancen der Katheterablation

• AV Knoten Reentrytachykardie
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Erfolgschancen der Katheterablation



• AV Knoten Reentrytachykardie
 95-98%
• AV Reentrytachykardie ("WPW")
 90-95%
• Vorhofflattern
 >90%

 Katheterablation = Therapie der Wahl

Erfolgschancen der Katheterablation



Hindricks et al., European Heart Journal 2020

Vorhofflimmern: Epidemie des 21. Jahrhunderts



Hindricks et al., European Heart Journal 2020

Vorhofflimmern: Epidemie des 21. Jahrhunderts



Vorhofflimmern

Typische Präsentation:
- Herzrasen
- "Schlagen in den Hals"
- Schwindel / Schwarz vor Augen
- Leistungsschwäche
- Luftnot bei Belastung
- "Nicht mehr gut mögen"
- Nicht selten auch: 

Zufallsdiagnose!

 Abklärung in jedem Fall sinnvoll!
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1. Behandlung der Arrhythmie

2. Prävention des Schlaganfalls

Vorhofflimmern: 2 Behandlungsziele
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Mod. nach Steffel & Braunwald, European Heart Journal 2011

Blutverdünnung beim Vorhofflimmern



www.noacforaf.eu



Vorhofflimmern

Typische Präsentation:
- Herzrasen
- "Schlagen in den Hals"
- Schwindel / Schwarz vor Augen
- Leistungsschwäche
- Luftnot bei Belastung
- "Nicht mehr gut mögen"
- Nicht selten auch: 

Zufallsdiagnose!

 Abklärung in jedem Fall sinnvoll!



Der linke Vorfhof (Ansicht von hinten)



Kuck et al., NEJM 2016

Cryo ablation for AF



Vorhofflimmernablation

als Erstlinientherapie? 

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



Schwere Komplikationen

bei / nach Vorhofflimern

Ablation

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

• Meta-analysis

• 192 studies

• 83'236 patient



Calkins Circulation Arrhythmia 2009;2:349

• 34 Studies from 1990 to 2007

Schwere Komplikationen bei

/ nach medikamentöser

Therapie des Vorhofflimerns



Hindricks et al., European Heart Journal 2020

Integrated AF management (2020 ESC AF Guidelines)



 Herzrhythmusstörungen sind häufig…
 … und nicht selten subjektiv bedrohlich
 Moderne Katheterablationen erlauben eine Behandlung (und teilweise "Heilung") 

bestimmter, häufig auftretender Herzrhythmusstörungen
 insbesondere: AVNRT, AVRT (WPW), Vorhofflattern

 Vorhofflimmern
o Schlaganfallsprävention  Blutverdünnung (Richtlinien, grosse Studien)
o Behandlung der Arrhythmie: Katheterablation in vielen Situationen eine eine

gute Option
 Moderne Behandlung von Herzrhythmusstörungen: Immer eine "Teamarbeit"!

o Hausarzt
o Kardiologe
o "Elektriker"
o PATIENT! 

Zusammenfassung




