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Rechter Herzvorhof

sammelt iiber die Hohl-
venen sauerstoffarmes Blut
aus dem Kdrper

Sinusknoten

Obere Hohlvene

Lungenarterie

So wird der Herzrhythmus gesteuert

=—— lungenvenen —e

Linker Herzvorhof

Mitralklappe

erzeugt elektrische Signale
und dient damit als
natiirlicher Schrittmacher

des Herzens

AV -Knoten

(hier offen)

Aortenklappe
(hier geschlossen)

biindelt die elektrischen Reize
aus den Vorhafen und gibt sie
geordnet weiter

Purkinje-Fasern

Trikuspidalklappe
(hier offen)

verzweigen sich in die
Herzkammer und bringen
diese zur Kontraktion

Untere Hohlvene

nimmt sauerstoffreiches Blut

aus den Lungenvenen auf







Normal Vorhofflimmern
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Einige Fakten uber Vorhofflimmern

s Haufigste anhaltende Herzrhythmusstorung
s Pravalenz uber 5% bell tber 65- Jahrigen

s Symptome durch:
= unregelmaBige Uberleitung auf die Herzkammern
s Ungenugende Freguenzkontrolle
m Verminderte kardiale Leistung
s die dem Vorhofflimmern zugrundeliegende Erkrankung

s Etliche Patienten mit Vorhofflimern haben
keine Symptome
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Klassifikation von Vorhofflimmern

s Paroxysmales Vorhofflimmern

s Anfallsweise, spontanes Ende meist innerhalb
48 Stunden

s Persistierendes; Vorhofflimmern

= Anhaltend, aber Konversion in SR durch
Medikamente oder Strom moglich

s Permanentes Vorhofflimmern

» Anhaltend, lasst sich werder durch
Medikamente noch durch Strom in einen
Sinusrhythmus tberfhren




Erste Uberlegungen

s Zustand des Patienten: hamodynamisch

stabil? Notfallsituation: ?
s Klassifikation: 7 Ursachen ?
s Herzfreguenz

s (Kardiale) Vorerkrankungs; Alter des

Patienten

= Medikamente (Herz+Ubrige Organsysteme)




Weiterftihrende Uberlegungen

s Stimmt die (Verdachts-)Diaghose ?
Liegt eine Dokumentation vor ?
Wie lange besteht das Vorhofflimmern; ?
Symptome ? Wodurch am ehesten - Frll , Rl

Unregelmabigkeit ? Leistungsverlust ?
Kausale Therapie moglich ?
Rhythmuskontrolle vs. Frequenzkontrolle ?
Gerinnungsmedikamente
Rhythmusmedikamente

Ubrige Medikamente




Therapie der Grunderkrankung

s Schilddrusenuberfunktion ?
s Bluthochdruck ?

s [Herzklappenfehler 2

s Herzkranzgefialhe ?

m Strel3 ?

s Alkohol ?

= Schlafapnoe ?

s Auftreten tagsuber /nachts ?




Rhythmuskontrolle

= Bessert Symptomatik
s Bessert Hamodynamik

s Aber: keine effektive Senkung des
TThromboeembolierisikos

s Medikamentos oder elektrisch

= Beurtellung der
Rezidivwarscheinlichkeit

= Uberprifung des anhaltendes Erfolgs
z.B. Langzeit-EKG




Antiarrhythmische I'herapie

s Ziel: Erreichen eines Sinusrhythmus;
Besserung der Beschwrden des Patienten

s Medikation oral
s Medikation Intravenos

s Immer an die Frage einer Hemmung der
Blutgerinnung denkenl!




Elektrische Kardioversion




Elektrische Kardioversion

= Hoherer technischer Aufwand
(Sedierung|, Uberwachung, geschultes
Personal, Gerate, Uberwachung)

s Erfolg der Therapie sofort verhanden
s Keine proarrhythmische Wirkung
s Ggfi. Vorbehalte des Patienten

s Kurzfristiger Erfolg in ca. 90%, aber:
Rezidivguote!




Viedikamentose Kardioversion

s Behandlung mit einem Antiarrhythmikum
= Intravenos oder als Tablette

= Gedula ... !

s Ambulant bei stabilemi Patienten

= Oft stationar

= Flecainid, Tambocor, Propafenon,
Amiodaron




Medikamentose | herapie -
Frequenzkontrolle

s Falls keine Rhythmisierung moglich / sinnvoll ist
s [ntravenos oder als/ Tablette

= Ziel: Normalisierung| der Herziireguenz; z.B.
Ruhefreguenz unter 90/min, ber leichter

Belastung unter 120/min
= [5- Blocker (z.B. Bisoprolol, Metoprolol)
s Digitalis
s \Verapamil
s Diltiazem




Medikamentose | herapie —
Dauertherapie

s Freguenzkontrolle:
b-Blocker/Digitalis/Verapamil

s Rhythmuskontroelle:
b-Blocker
Flecainid / Propafenon
Amiodaron




Welitere Therapiemalnahmen

s AV- Knotenablation + SM- Implantation

s PUlmonalvenenisolation oder fokale
Ablation Im Pulmonalvenenbereich




Vorhofflimmern ist einer der wichtigsten Risikofaktoren fiir einen Schlaganfall.

1,8 Millionen Menschen in Deutschland leiden an Vorhofflimmern.
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Im Vergleich zu Vorhofflimmern: die wichtigsten Faktoren fiir ein erhohtes Schlaganfallrisiko.
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Vorhofflimmern Bluthochdruck Diabetes mellitus Rauchen Fettstoffwechselstorung  Bewegungsmangel
5xerhoht 3-5xerhoht 2-3xerhoht 2-2,5xerhoht 2xerhoht 1,5-2xerhoht

Jedes Jahr kommt es in Deutschland zu und 66.000 erneuten Das bedeutet:
200.000 neuen Schlaganfallen... Schlaganfillen.
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| | | ' geschieht in Deutschland
Jeder 5. Schlaganfall entsteht aufgrund von Vorhofflimmern. ein Schlaganfall aufgrund
von Vorhofflimmern.
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Schlaganfalle Y

Etwa 250.000 neue Schlaganfalle/Jahr in Deutschland
Dritthdufigste Todesursache’

Mortalitat > 20% 2

Bleibende schwere Behinderungen = 25% 1

Haufigste Ursache von Behinderungen Erwachsener

(Geschatzte direkte und indirekte Kosten = 7- 8 Milliarden
Euro / Jahr 34

Modifiziert nach: 1 Heuschmann PU et al. Akt Neurol. 2010; 37(7): 333-40. 2 Gunster C, Klose J, Schmacke N
(Herausgeber).Versorgungs-Report 2011: Schwerpunkt: Chronische Erkrankungen. Schattauer; Auflage: 1. (19. November
2010). 3 Statistisches Bundesamt. 2010. Fachserie 12 Reihe 7.2. 4 Kolominsky-Rabas PL. Stroke. 2006 May;37(5):1179-83.




Hemmung der Blutgerinnung

s Marcumar®) / Phenprocoumon

s Neue orale Antikeagulanzien (NOAK's)

Dabigatran (Pradaxa ®)
Rivarexaban (Xarelto ®)
Apixaban (Eliguis ®)
Edoxaban (Lixiana ®)




Wann Marcumar oder NOAK?

m Alter Uber 65

n \Weibliche Patienten

s Bluthochdruck (auch behandelt)
n Diabetes

s Herzinsuffizienz

s Vorgeschichte von TIA oder Schlaganfall

s Andere Herz-/GefalBkrankheiten
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CHA,DS,-VASc-Index: Risikostratifizierung nach Punktesystem
Risikofaktoren

Kongestive Herzinsuffizienz/ LV-Dysfunktion

Hypertonie

Alter =275

Diabetes mellitus

Schlaganfall / TIA/ Thromboembolie
Vaskulare Erkrankung

Alter 65-74

Geschlecht (weiblich)

Maximale Punktzahl

Hinweis: Hochste Bewertung ist 9, da Alter 0, 1 oder 2 Punkte betragen kann







‘/ = Thrombose

...... Blutung

schmales
therapeuti- :
sches Fenster:

= Lange Halbwertszeit von VKA i
(Warfarin: 2 Tage, Phenprocoumon:
7 Tage); enges therapeutisches Fenster

= regelmaBige INR-Kontrollen
mit individueller Dosisanpassung

= fast 400 bekannte Arzneimittelwechselwirkungen
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Baseline CT Follow-up CT (19 hours)
INR 3.6 INR 1.2
Total hematoma volume 15.3 mL Total hematoma volume 67.6 mL
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Vortelle NOAK

= Keine regelmalbigen Blutkontrollen notig
s Fast keine Abhangigkeit von Ernahrung

s \Weitgehend einheitliche Dosierung

s Geringe Blutungsneigung, insbesondere

Hirnblutungen




Nachteile NOAK

s Gerinhungshemmung hicht zu kontrollieren
m Bisher kein Gegenmittel
s [Interaktionen mit bestimmten Medikamenten

s Dosierung bel bestimmten Patientengruppen

untibersichtlich (Nierenfunktion, Alter, Gewicht)

s 2xtaglich — 1xtaglich

s Besonderheiten einzelner Wirkstoffe

= Hoher Preis ( ca. 3,75 €/Tag gegenuber 0,30 €)




Zusammenfassung Vorhofflimmern

s Eine der haufigsten Rhythmusstorungen
Sehr vielgestaltiges Beschwerdebild
Konzept Rhythmuskontrolle vs. Freguenzkontrolle
Behandliung mit Medikamenten
Behandlung mit Herzkathetern (Ablation)
Mogliche Gerinnselbildung| imi Herzen
Gefahr von Schlaganfallen

s Gerinnungshemmung als effektiver Schutz

s Marcumar oder neuere Medikamente (NOAK)




