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«Geht eigentlich gut .. aber irgendwas stolpert»



Vorhofflimmern

Hindricks G et al., Eur Heart J 2020



Rhythmuskontrolle vs. Frequenzkontrolle

Rhythmuskontrolle eher bei:


▪ Paroxysmalen oder nicht lange 
bestehendem persistierenden VHF


▪ Symptomen


▪ Jüngeren Patienten


▪ Herzinsuffiziente Patienten mit 
paroxysmalem VHF

Frequenzkontrolle eher bei:


▪ Lange bestehendem 
persistierenden VHF (>1-2 Jahre)


▪ Fehlenden Symptomen


▪ Deutlich vergrösserten Vorhöfen


▪ Betagten Patienten


▪ Symptomatische Rezidive nach 
wiederholten 
Pulmonalvenenisolationen
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Was passiert bei der Ablation ?

Pulsed field ablation (PFA)



Rhythmuskontrolle  
Ablation oder Medikamente?

203 Pat. mit paroxysmalem 
Vorhofflimmern


Antiarrhythmika (Klasse I oder III)


vs.


Cryoballonablation


Primärer Endpunkt:

Rezidiv einer atrialen Tachyarrhythmie

nach der 90 Tage Blankingperiode 
während 12 Monats FU

Wazni OM G et al., N Eng J Med 2021;384;4 STOP AF First



Kardiologie

Ablation bei Herzinsuffizienz ? 
(CASTLE AF Studie)

▪ Inclusion criteria:

✓ Symptomatic heart failure patients with LVEF < 35%

✓ Paroxysmal or persistent atrial fibrillation

✓ Implantation of an ICD or CRT-D with remote monitoring


▪ Randomization:

✓ Catheter ablation (PVI +/- additional lesions):   179 patients

✓ Medical therapy (rate or rhythm control):           184 patients


▪ Primary Endpoint:

✓ Composite of overall mortality and hospitalization for worsening heart failure

	 

▪ Median Follow-Up:

✓ 37.8 months

Marrouche NF et al., N Engl J Med 2018; 378:417
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CASTLE-AF 
Primary Endpoint

Marrouche NF et al., N Engl J Med 2018; 378:417
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Nach der Pulmonalvenenisolation

❖ In den ersten Tagen kann es zu inspiratorischen, perikarditischen Schmerzen 
kommen (NSAID sensibel)


❖In den ersten 3 Monaten kommt es gelegentlich zu VHF Episoden oder 
linksatrialen Tachykardien («Blanking Periode»)


❖Die OAK sollte mindestens für 3 Monate, dann nach thrombembolischem 
Risiko fortgeführt werden (CHA2DS2-VASc Score)


❖20-15% müssen sich eines zweiten Eingriffs unterziehen (Leitungserholung 
der Pulmonalvenen)


❖Dauer: 35-90 Minuten


❖Komplikationen: Perikardtamponade 0.8%, Stroke 0.05%



Wann Medikamente (i.d.R Flecainid) und wann Ablation?

Hindricks G et al., Eur Heart J 2020



Rhythmuskontrolle

Medikamente

= Antiarrhythmika:


▪ Flecainid (Tambocor)

▪ Propafenon (Rytmonorm)

▪ Sotalol (Sotalex)

▪ Amiodaron (Cordarone)

▪ Digoxin

	

Schrittmacherimplantation 
und AV-Knotenablation


Bei EF < 50% CRT-
Schrittmacher oder 
Conduction System Pacing



Frequenzkontrolle 
CRT und Ablation oder Medikamente ?

▪APAF-CRT Trial

▪N=133 patients, age 73, ≈50% female

▪≈1.5 years in AF, 70% NYHA >III, HR ≈100bpm, EF 41%

▪Primary endpoint: Mortality

Inclusion criteria:

• Permanent AF >6 months

• Unsuitable for ablation or failed ablation

• QRS <110ms

• ≥ 1 HF hospitalization in the previous year


±ICD

CRT Drug



APAF-CRT: Results
Primary endpoint: Death from any cause

NNT = 3.7

Brignole M et al., Eur Heart J 2021



Titel/Anlass/
Autor

65 jähriger Schreiner,  
St.n. 3 PVI, LVEF 45%, NYHA III
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His-Bundle Pacing und AV-Knotenablation

EF 60%

NYHA I

Sensing Ventrikel 2 mv

Reischwelle 0.75 V/1 ms



Titel/Anlass/
Autor

Asynchrone Aktivierung des LV durch LSB 
 (oder RV Pacing!)



Conduction System Pacing 

oder CRT?
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Take Home Messages

▪ Bei Patienten mit symptomatischen und «nicht-lange anhaltendem» 
persistierenden Vorhofflimmern ist die Rhythmuskontrolle angezeigt


▪ Die Pulmonalvenenisolation ist besser zur Rhythmuskontrolle geeignet als 
die medikamentöse Therapie (Klasse I AA)


▪ Die Frequenzkontrolle sollte v.a. bei lange persistierendem, 
asymptomatischen und/oder betagten Patienten Therapieziel sein


▪ AV-Knotenablation und Schrittmacherimplantation (CRT- oder «conduction 
system pacing») ist der medikamentösen Frequenzkontrolle überlegen



www.unispital-basel.ch/kardiologie



Blutverdünnung



Vorhofflimmern und Schlaganfall

Neue Empfehlung Vorhofflimmer-Guidelines 
2012


❖ Bei jedem Patienten > 65 Jahre Puls palpieren

Klinik: Hochsymptomatisch bis asymptomatisch


Wichtigste therapeutische Entscheidung:

Beginn einer oralen Antikoagulation nötig?



CHA2DS2-VASc Score

 a Vascular disease: Prior MI, peripheral arterial disease, aortic plaque

ESC Guidelines: Camm AJ et al. Eur Heart J, 2010 



Blutungsrisiko 
HAS-BLED Risk Score

> 3: high risk for bleeding
Pisters R, Chest 2010



ESC Guidelines: Camm AJ et al. Eur Heart J, 2010 



Zelluläre Hämostase 

F.II Inhibition:

DABIGATRAN (Pradaxa©)

F.Xa Inhibition:

RIVAROXABAN (Xarelto©)

APIXABAN (Eliquis©)

EDOXABAN (Lixiana©)



NOACs werden Vit K-Antagonisten ersetzen
„The NOACs offer better efficacy, safety, and convenience compared 
with OAC with VKAs. Thus, where an OAC is recommended, one of the 
NOACs - either a direct thrombin inhibitor (dabigatran) or an oral factor 
Xa inhibitor (e.g. rivaroxaban, apixaban) - should be considered instead 
of adjusted-dose VKA (INR 2 – 3) for most patients with AF.“

ESC guidelines on AF, focused update 2012
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Schweizerischer Gerinnungshemmungsausweis

Seit 1.7.2015 über Schweizerische Herzstiftung zu beziehen



Mein Patient kann nicht antikoaguliert werden ! 
 
Rolle des Vorhofsohrverschlusses 


