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Herzrhythmusstörungen

Tachykardie

Schmalkomplex Breitkomplex

Regelmäßig Unregelmäßig

• Vorhofflimmern

• Vorhofflattern mit 
wechselnder Überleitung

• Sinus-/Bedarfstachykardie

• Vorhofflattern

• AVNRT

• FAT

• WPW (orthodrom)

• PJRT

• Monomorphe VT

• SVT mit BBB

• WPW (antidrom)

Regelmäßig Unregelmäßig

• Polymorphe VT/Torsade

• VHF mit BBB

• VHF bei WPW



Akuttherapie der Schmalkomplextachykardie

DGK Leitlinie SVT 2019



Ansprechen von SVT auf Adenosin

AVNRT

Flattern



Dauertherapie der Schmalkomplextachykardie

Häufigkeit

Symptomatik

Begleiterkrankung

Therapiewunsch

Nutzen/Risiko-Abwägung

Keine

„Pill in the Pocket“

Rezidivprophylaxe

Katheterablation



Ablation von SVT - Erfolgsrate

DGK Leitlinie SVT 2019



WPW-Syndrom

DGK Leitlinie SVT 2019



Breitkomplextachykardie: EKG-Kriterien



Akuttherapie der Breitkomplextachykardie

Altersabhängig!

Abklärung der Genese!



Akuttherapie der Breitkomplextachykardie

DGK Leitlinie (S)VT 2019



Die Katheterablation

HRA, Sinusknoten

AV-Knoten

RV

Coronarsinus

• Durch die Analyse intrakardialer EKGs
kann der exakte Mechanismus von
Herzrhythmusstörungen nachvollzogen
werden („Mapping“, „EPU“)

• Durch die „Ablation“ wird Herzgewebe
verödet, welches die Herzrhythmus-
störung verursacht oder aufrecht erhält



Die Katheterablation

Epikardiales Fett

Ablation 1 Ablation 2

Intrakardiales EKG

Ablations-Läsionen



Vorhofflimmern - Klassifikation

Episoden von Vorhofflimmern, die minuten- bis stundenlang andauern (maximal 7 Tage), 

aber  spontan terminieren.

• Paroxysmal:

• Persistierend:

Vorhofflimmern terminiert nicht mehr spontan, sondern muss medikamentös oder 

mittels elektrischer Kardioversion beendet werden. 

• Permanent:

Vorhofflimmern wird akzeptiert und wird als solches nicht mehr therapiert.

• lang-anhaltend persistierend/long-standing persistent:

Vorhofflimmern ist bereits >1 Jahr ununterbrochen vorhanden.

ESC/EHRA Leitlinien 2020



Vorhofflimmern - Epidemiologie

• Ca. 7% der über 70-jährigen, ca. 15% der über 80-jährigen

→ Aber: Auch schon Patienten <50 Jahre betroffen

• Risiko-Faktoren: Hypertonus, Schlafapnoe, metabolisches Syndrom…

→ Aber: auch Patienten ohne Risiko-Faktoren betroffen 

Die Fragestellungen

• Rhythmuskontrolle vs. 
Frequenzkontrolle 

• PVI vs. Antiarrhythmika 

…sind Gegenstand aktueller 
Studien:
CASTLE AF, CABANA, EAST-AFNET, 
RAFT-AF, AMICA, AATAC, …



Vorhofflimmern - Therapiestrategien



Vorhofflimmern - Therapiestrategien



Vorhofflimmern - medikamentöse Kardioversion



Vorhofflimmern - elektrische Kardioversion



Vorhofflimmern - Medikamentöse Akuttherapie

ESC Guidelines Management of Atrial fibrillation 2020



Vorhofflimmern - Katheterablation



Typisches Vorhofflattern - Katheterablation



Castle AF Studie: Ablation vs. Medikamentöse Therapie

LV EF: 
• 8% Zunahme bei Ablationsgruppe vs. 0,2% bei medikamentöser 

Therapie

Im Sinusrhythmus zwischen Monat 48 und 60: 
• 63% der Patienten in der Ablationsgruppe vs. 22% mit medikamentöser 

Therapie

Marrouche F et al., NEJM 2018



CABANA Studie: Prognostischer Nutzen der PVI

Packer DL et al., JAMA 2019



CABANA Studie: Prognostischer Nutzen der PVI

Packer DL et al., JAMA 2019

Die Katheterablation ist die beste Strategie zur Rhythmus-Kontrolle



Fallbeispiel



Fallbeispiel



Fallbeispiel

Über linkslaterale akzessorische Leitungsbahn 
übergeleitetes Vorhofflimmern



Fallbeispiel



Fallbeispiel



Fallbeispiel

T-Wellenschock



Herzschrittmacher

Indikationen:
1. Sinusknotenerkrankungen
2. AV-Blockierungen
3. Bradykardes Vorhofflimmern
4. Neurokardiogene Synkopen/Carotissinussyndrom

Bradykardie

Symptomatisch Asymptomatisch

Schrittmacher-
Implantation

Keine Schrittmacher-
Implantation

Prognose

günstigungünstig



Herzschrittmacher - Wann?

DGK Leitlinie Schrittmachertherapie 2021



Herzschrittmacher - Wann?

DGK Leitlinie Schrittmachertherapie 2021



Herzschrittmacher - Wann?

DGK Leitlinie Schrittmachertherapie 2021



Aufgaben eines Herzschrittmachers

• Stimulation des Herzens bei Bedarf mit 
angemessener Frequenz

• Wahrnehmung eigener Herzaktionen

• Sammeln und Bereitstellen statistischer und 
diagnostischer Daten zur verbesserten Diagnose 
und Therapieoptimierung



Reizschwelle und Wahrnehmung

Reizschwelle

• Definition: Kleinster elektrischer Stimulus 
der das Herz noch depolarisiert (Strom, 
Ladung, Energie, Spannung)

• Stimulationsenergie mindestens doppelt 
so hoch wählen wie die gemessene 
Reizschwelle

• Je niedriger die Reizschwelle, umso 
besser

Wahrnehmung

• Definition: Erkennen von intrakardial 
abgeleitetem EKG Signal (Amplitude; 
Vorhof: ca. 2-4 mV, Ventrikel: ca. 5-20 
mV)

• Einstellen der Empfindlichkeit im Vorhof 
meist 0,5 mV oder Hälfte der 
Wahrnehmung; im Ventrikel meist 2,5 mV



Herzschrittmacher - Implantation



Herzschrittmacher - Implantation



Herzschrittmacher - Nomenklatur



Herzschrittmacher - VVI oder DDD?

DGK Leitlinie Schrittmachertherapie 2021



Neu: Leadless Pacer



Defibrillatoren / ICD-Therapie

Sekundärprophylaktisch

Primärprophylaktisch

Überlebter plötzlicher Herztod (Kammerflimmern, VT) 
ohne behebbare Ursache



ICD in vivo

• ICD-Aggregat ist bevorzugt links implantiert („Hot 
can“- Prinzip)

• Jeder ICD ist auch ein Herzschrittmacher (VVI, DDD, 
CRT möglich)

• Deaktivierung durch Auflegen eines Magneten

• Neu: subkutaner ICD



ICD in vivo

• ICD-Aggregat ist bevorzugt links implantiert („Hot 
can“- Prinzip)

• Jeder ICD ist auch ein Herzschrittmacher (VVI, DDD, 
CRT möglich)

• Deaktivierung durch Auflegen eines Magneten



Neu: Life-Vest



CRT-System

• Reduktion von Mortalität, Hospitalisierung und NYHA-Klasse
• Kombination mit ICD (meistens) oder Schrittmacher möglich



CRT-System: Indikationen



CRT-Responder



Device-Kontrolle

Überprüfung von

• Aggregattasche

• Reizschwelle

• Wahrnehmung

• Batteriespannung

• Elektrodenimpedanzen

• Abfrage des Holter-EKG

• Überprüfung und Anpassung der 

Einstellungen



Herzlichen Dank für Ihr Interesse!


