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Einige Fakten Einige Fakten üüber Vorhofflimmernber Vorhofflimmern

�� HHääufigste anhaltende Herzrhythmusstufigste anhaltende Herzrhythmusstöörungrung
�� PrPräävalenz valenz üüber 5% bei ber 5% bei üüber 65ber 65-- JJäährigenhrigen
�� Symptome durch:Symptome durch:

�� unregelmunregelmäßäßige ige ÜÜberleitung auf die Herzkammernberleitung auf die Herzkammern
�� ungenungenüügende Frequenzkontrolle gende Frequenzkontrolle 
�� verminderte kardiale Leistung verminderte kardiale Leistung 
�� die dem Vorhofflimmern zugrundeliegende Erkrankung die dem Vorhofflimmern zugrundeliegende Erkrankung 

�� Etliche Patienten mit Vorhofflimern haben Etliche Patienten mit Vorhofflimern haben 
keine Symptomekeine Symptome
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Klassifikation von VorhofflimmernKlassifikation von Vorhofflimmern

�� Paroxysmales VorhofflimmernParoxysmales Vorhofflimmern
�� Anfallsweise, spontanes Ende meist innerhalb Anfallsweise, spontanes Ende meist innerhalb 

48 Stunden48 Stunden

�� Persistierendes VorhofflimmernPersistierendes Vorhofflimmern
�� Anhaltend, aber Konversion in SR durch Anhaltend, aber Konversion in SR durch 

Medikamente oder Strom mMedikamente oder Strom mööglichglich

�� Permanentes VorhofflimmernPermanentes Vorhofflimmern
�� Anhaltend, lAnhaltend, läässt sich werder durch sst sich werder durch 

Medikamente noch durch Strom in einen Medikamente noch durch Strom in einen 
Sinusrhythmus Sinusrhythmus üüberfberfüührenhren
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Erste Erste ÜÜberlegungenberlegungen

�� Zustand des Patienten: hZustand des Patienten: häämodynamisch modynamisch 

stabil? Notfallsituation ?stabil? Notfallsituation ?

�� Klassifikation ? Ursachen ?Klassifikation ? Ursachen ?

�� HerzfrequenzHerzfrequenz

�� (Kardiale) Vorerkrankung; Alter des (Kardiale) Vorerkrankung; Alter des 

PatientenPatienten

�� Medikamente (Herz+Medikamente (Herz+üübrige Organsysteme)brige Organsysteme)
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WeiterfWeiterfüührende hrende ÜÜberlegungenberlegungen
�� Stimmt die (VerdachtsStimmt die (Verdachts--)Diagnose ?)Diagnose ?

�� Liegt eine Dokumentation vor ?Liegt eine Dokumentation vor ?

�� Wie lange besteht das Vorhofflimmern ?Wie lange besteht das Vorhofflimmern ?

�� Symptome ? Wodurch am ehesten Symptome ? Wodurch am ehesten -- Fr.  , Fr.  Fr.  , Fr.  
UnregelmUnregelmäßäßigkeit ? Leistungsverlust ?igkeit ? Leistungsverlust ?

�� Kausale Therapie mKausale Therapie mööglich ?glich ?

�� Rhythmuskontrolle vs. Frequenzkontrolle ?Rhythmuskontrolle vs. Frequenzkontrolle ?

�� GerinnungsmedikamenteGerinnungsmedikamente

�� RhythmusmedikamenteRhythmusmedikamente

�� ÜÜbrige Medikamentebrige Medikamente
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Therapie der GrunderkrankungTherapie der Grunderkrankung

�� SchilddrSchilddrüüsensenüüberfunktion ?berfunktion ?

�� Bluthochdruck ?Bluthochdruck ?

�� Herzklappenfehler ?Herzklappenfehler ?

�� HerzkranzgefHerzkranzgefäßäße ?e ?

�� StreStreßß ??

�� Alkohol ?Alkohol ?

�� Schlafapnoe ?Schlafapnoe ?

�� Auftreten tagsAuftreten tagsüüber /nachts ?ber /nachts ?
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RhythmuskontrolleRhythmuskontrolle
�� Bessert SymptomatikBessert Symptomatik

�� Bessert HBessert Häämodynamikmodynamik

�� Aber: keine effektive Senkung des Aber: keine effektive Senkung des 
ThromboembolierisikosThromboembolierisikos

�� MedikamentMedikamentöös oder elektrischs oder elektrisch

�� Beurteilung der Beurteilung der 
RezidivwarscheinlichkeitRezidivwarscheinlichkeit

�� ÜÜberprberprüüfung des anhaltendes Erfolgsfung des anhaltendes Erfolgs
z.B. Langzeitz.B. Langzeit--EKGEKG
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Antiarrhythmische TherapieAntiarrhythmische Therapie

�� Ziel: Erreichen eines Sinusrhythmus; Ziel: Erreichen eines Sinusrhythmus; 
Besserung der Beschwrden des PatientenBesserung der Beschwrden des Patienten

�� Medikation oral Medikation oral 

�� Medikation intravenMedikation intravenööss

�� Immer an die Frage einer Hemmung der Immer an die Frage einer Hemmung der 
Blutgerinnung denken!!Blutgerinnung denken!!
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Elektrische KardioversionElektrische Kardioversion



16

Elektrische KardioversionElektrische Kardioversion

�� HHööherer technischer Aufwand herer technischer Aufwand 
(Sedierung, (Sedierung, ÜÜberwachung, geschultes berwachung, geschultes 
Personal, GerPersonal, Gerääte, te, ÜÜberwachung)berwachung)

�� Erfolg der Therapie sofort vorhandenErfolg der Therapie sofort vorhanden
�� Keine proarrhythmische WirkungKeine proarrhythmische Wirkung
�� Ggf. Vorbehalte des PatientenGgf. Vorbehalte des Patienten
�� Kurzfristiger Erfolg in ca. 90%, aber: Kurzfristiger Erfolg in ca. 90%, aber: 

Rezidivquote!Rezidivquote!
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MedikamentMedikamentööse Kardioversionse Kardioversion

�� Behandlung mit einem AntiarrhythmikumBehandlung mit einem Antiarrhythmikum

�� IntravenIntravenöös oder als Tablettes oder als Tablette

�� Geduld Geduld …… !!!!!!

�� Ambulant bei stabilem PatientenAmbulant bei stabilem Patienten

�� Oft stationOft stationäärr

� Flecainid, Tambocor, Propafenon, 
Amiodaron
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MedikamentMedikamentööse Therapie se Therapie --
FrequenzkontrolleFrequenzkontrolle

�� Falls keine Rhythmisierung mFalls keine Rhythmisierung mööglich / sinnvoll istglich / sinnvoll ist
�� IntravenIntravenöös oder als Tablettes oder als Tablette
�� Ziel: Normalisierung der Herzfrequenz; z.B.Ziel: Normalisierung der Herzfrequenz; z.B.

Ruhefrequenz unter 90/min, bei leichter Ruhefrequenz unter 90/min, bei leichter 
Belastung unter 120/minBelastung unter 120/min

�� ßß-- Blocker (z.B. Bisoprolol, Metoprolol)Blocker (z.B. Bisoprolol, Metoprolol)
�� DigitalisDigitalis
�� VerapamilVerapamil
�� DiltiazemDiltiazem
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MedikamentMedikamentööse Therapie se Therapie ––
DauertherapieDauertherapie

�� Frequenzkontrolle: Frequenzkontrolle: 
ßß--Blocker/Digitalis/VerapamilBlocker/Digitalis/Verapamil

�� Rhythmuskontrolle:Rhythmuskontrolle:
ßß--BlockerBlocker
Flecainid / PropafenonFlecainid / Propafenon
AmiodaronAmiodaron
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Weitere TherapiemaWeitere Therapiemaßßnahmennahmen

�� AVAV-- Knotenablation + SMKnotenablation + SM-- ImplantationImplantation

�� Pulmonalvenenisolation oder fokale Pulmonalvenenisolation oder fokale 
Ablation im PulmonalvenenbereichAblation im Pulmonalvenenbereich
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Hemmung der BlutgerinnungHemmung der Blutgerinnung

�� MarcumarMarcumar®® / Phenprocoumon/ Phenprocoumon

�� Neue orale Antikoagulanzien (NOAKNeue orale Antikoagulanzien (NOAK‘‘s)s)

Dabigatran (Pradaxa Dabigatran (Pradaxa ®®))
Rivaroxaban (Xarelto Rivaroxaban (Xarelto ®®))
Apixaban (Eliquis Apixaban (Eliquis ®®))
Edoxaban (Lixiana Edoxaban (Lixiana ®®))
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Wann Marcumar oder NOAK?Wann Marcumar oder NOAK?

�� Alter Alter üüber 65ber 65

�� Weibliche PatientenWeibliche Patienten

�� Bluthochdruck (auch behandelt)Bluthochdruck (auch behandelt)

�� Diabetes Diabetes 

�� HerzinsuffizienzHerzinsuffizienz

�� Vorgeschichte von TIA oder SchlaganfallVorgeschichte von TIA oder Schlaganfall

�� Andere HerzAndere Herz--/Gef/Gefäßäßkrankheitenkrankheiten
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Vorteile NOAKVorteile NOAK

�� Keine regelmKeine regelmäßäßigen Blutkontrollen nigen Blutkontrollen nöötigtig

�� Fast keine AbhFast keine Abhäängigkeit von Ernngigkeit von Ernäährunghrung

�� Weitgehend einheitliche DosierungWeitgehend einheitliche Dosierung

�� Geringe Blutungsneigung, insbesondereGeringe Blutungsneigung, insbesondere

HirnblutungenHirnblutungen
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Nachteile NOAKNachteile NOAK

�� Gerinnungshemmung nicht zu kontrollierenGerinnungshemmung nicht zu kontrollieren

�� Bisher kein GegenmittelBisher kein Gegenmittel

�� Interaktionen mit bestimmten MedikamentenInteraktionen mit bestimmten Medikamenten

�� Dosierung bei bestimmten Patientengruppen Dosierung bei bestimmten Patientengruppen 

ununüübersichtlich (Nierenfunktion, Alter, Gewicht)bersichtlich (Nierenfunktion, Alter, Gewicht)

�� 2xt2xtääglich glich –– 1xt1xtääglichglich

�� Besonderheiten einzelner WirkstoffeBesonderheiten einzelner Wirkstoffe

�� Hoher Preis ( ca. 3,75 Hoher Preis ( ca. 3,75 €€/Tag gegen/Tag gegenüüber 0,30 ber 0,30 €€))
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Zusammenfassung VorhofflimmernZusammenfassung Vorhofflimmern

�� Eine der hEine der hääufigsten Rhythmusstufigsten Rhythmusstöörungenrungen

�� Sehr vielgestaltiges BeschwerdebildSehr vielgestaltiges Beschwerdebild

�� Konzept Rhythmuskontrolle vs. FrequenzkontrolleKonzept Rhythmuskontrolle vs. Frequenzkontrolle

�� Behandlung mit MedikamentenBehandlung mit Medikamenten

�� Behandlung mit Herzkathetern (Ablation)Behandlung mit Herzkathetern (Ablation)

�� MMöögliche Gerinnselbildung im Herzengliche Gerinnselbildung im Herzen

�� Gefahr von SchlaganfGefahr von Schlaganfäällenllen

�� Gerinnungshemmung als effektiver SchutzGerinnungshemmung als effektiver Schutz

�� Marcumar oder neuere Medikamente (NOAK)Marcumar oder neuere Medikamente (NOAK)


