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Vorhofflimmern

73-jähriger Mann

Chronische Niereninsuffizienz 

- seit 1 Jahr Hämodialyse

Hypertensive Kardiopathie, LVEF 60%

Cv-RF: Art.Hypertonie, Hypercholesterinämie



Während der Dialyse asymptomatische Tachykardie



Vorhofflattern mit 2:1- Überleitung bei 

dialysepflichtigen Patienten mit einem CHADS-

VASC-Score von 2 Punkten

OAK bei Dialysepatient ???



OAK bei Dialysepatient: 

Das grosse Dilemma





OAK bei Dialysepatient

Keine eindeutigen Richtlinien bei 

Dialysepatienten

„Man kann, muss aber nicht“

Entscheid: Keine OAK 

Erstmanifestation VHFla, kein VHFli

EF normal 

Vorhöfe normal gross



Zwei Monate später erneute längere Tachykardie 

während der Dialyse

Bei Ankunft in der Praxis → SR 

Trotzdem Holter 







Vorhofflimmern

73-jähriger Mann



Fragen an Prof. Christian Sticherling

(Es gibt dann noch eine Überraschung bei diesem Patienten) 

Indikation für eine orale Antikoagulation bei 

Dialyse Patienten: Gibt es neue Erkenntnisse ?

Indikation für eine OAK bei multifokaler atrialer 

Tachykardie ?



Therapieresistentes symptomatisches VHF mit 

schwerer Herzinsuffizienz bei erhaltener und 

eingeschränkter systolischen LV-Funktion. 

→ av ablade and pace

→ Was ist HIS bundle pace, was left bandle brunch 

pacing ?

→ Wann CRT ? 
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ACBP oder PTCA ?

77-jähriger Mann

Zunehmende Dyspnoe NYHA II

Cv-RF: art.Hypertonie, Hypercholesterinämie, 

St.n.NA



EKG normal

TTE: HHK II, LVEF 50%

Cv-RF: art.Hypertonie, Hypercholesterinämie, 

St.n.NA



Abbruch wegen Dyspnoe, elektrisch 
negativ, Stressecho ungenügende 
Echoqualität



Physikalische Stressechokardiografie mit 
Echokontrastmittel SonoVue



Stressecho mit SonoVue

Ant.laterale und post-laterale Ischämie 

→ Coronarangiografie aus prognostisch und 

symptomatischen Gründen 



Coro 

HS 50%

Hochgradige prox. RIVA-Stenose

Hochgradige mittl.RIVA-Stenose

Hochgradige ostiale RD1-Stenose

Hochgradige ostiale RCX-Stenose

ACD diffus

LIMA und RIMA normal



Klarer Entscheid zur ACBP

Patient zögerlich, konnte sich nicht für OP entscheiden

Ist es wirklich so klar für ACBP ? 

→ Reevaluation bei PD Dr. Gregor Leibundgut



HS 50%

pRIVA-Stenose → PTCA/DES mit Seitenast DA1

mRIVA→ PTCA/DES

pRCX → PTCA/DES in reverse T-Stent-Technik 

(was heisst das ?) mit kissing ballon dHS



Die oft vergessene Therapie 

→längerfristige Sicherung und Lebensqualität

→geringere Progression der KHK

→Reduktion der Hospitalisationen und Mortalität



Die, wo am Ende der Reha eine gute körperliche Leistungsfähigkeit 
hatten, haben längerfristig eine bessere Lebensqualität. Gilt für KHK, 
Herzinsuffizienz. Klappenpatienten haben am wenigsten profitiert
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KHK mit PCI n=181 Herzchirurgie (ACBP, 
klappen, kombiniert) 

n=106

Chronische 
Herzinsuffizienz n=55

Leistung Watt (% vom Soll) vor und nach der Rehabilitation

Vor Rehab

Nach Rehab

* p<0,01 * p<0,01 * p=<0.01

Kardiale Rehabilitation
Ca. 50% der Herzpatienten sterben an der koronaren Herzerkrankung

3-Phasenmodell der kardialen Rehabilitation nach WHO

1. Frühmobilisation nach akutem Ereignis im Spital

2. Strukturierte ambulante Rehabilitation in einem Spezial-Zentrum

3. Erhaltung des gesundheitserhaltenden Lebensstils in der Herzgruppe

Vergleich Patienten mit Rehabilitation und ohne  

30% Weniger Zweitinfarkte 

30% Bessere körperliche Leistungsfähigkeit

25% Bessere Lebensqualität

20% Besserung der Herzinsuffizienz

20% Bessere Verlässlichkeit bez. Medikamenteneinnahme

20% Bessere Blutdruckeinstellung 

25% Bessere Wiedereingliederung in die Arbeit 

25% Bessere Einstellung des Diabetes 

25% Weniger Hospitalisationen bei Herzinsuffizienz, 

Klappenproblemen, Pat. mit Vorhofflimmern

Körperliches Aufbautraining 

Risikofaktoren-Behandlung 

Ernährungsberatung 

Aufklärung 

Raucherstopp 

Entspannungsübungen, Stress-Coping-Strategien 

Ihr Rehabilitationsteam:

www.herzpraxisbirseck.ch Dave Salzmann                        Daniela Grassi 

Telefon: 061 703 85 82 Physio/Herztherapeut            Physio/Herztherapeutin

SAKR SAKR



Fragen an PD Dr. Gregor Leibundgut

„Bypass from before Bypass to PCI/CTO“ 

- l‘Art pour l‘art ? 

- Was hält länger Venenbypass auf die ACD: 

Bypass oder PTCA ?

- Kleines/grosses Gefäss, Viabilität ? 

- Bei Diabetiker ? 

- Langzeitdaten ? 
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82-jähriger Mann mit schwerer 

Aortenklappenstenose

2005 Art.Hypertonie. HHK

2016 Leichte AS. LVEF 65%

2020 Progrediente Dyspnoe NYHA II-III, leichte AP



Drei Probleme 

Rezidivierende anämisierende
obere GI-Blutungen in den 
letzten 4 Jahren 3x
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Fragen an PD Dr. Fabian Nietlispach

Indikation TAVI

Alter: > 80 J, > 75 J, >70 J ? 

Symptomatisch, asymptomatisch

Indikation bei schwerer Aortenklappeninsuffizienz 

Wie lange Tc-Aggregationshemmung und welche       

und wie lange ? 


