
23.10.2023

1

Moderne Rhythmologie

Prof. Dr. med. Jan Steffel
Professor für Kardiologie, Universität Zürich

Spez. Rhythmologie / Invasive Elektrophysiologie
Klinik St. Anna, Luzern / Herzzentrum Hirslanden Zentralschweiz

Rhythmologiepraxis - Klinik im Park / Hirslanden Klinik Zürich

"Herzgesunde" Patientin kommt auf die Notfallstation…

Fast
Broad
Irregular

WPW Rezidivierende Schmalkomplextachykardie
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Typische AVNRT

o Schmalkomplextachykardie

o Kurze R-P Dauer (< 90ms)

o Typische Klinik…
slow

fast

22-Jähriger Patient, 40% VES Burden Rhythmusstörungen mit Potential für "Heilung"

o AVNRT 95-98%

o WPW 90-95%

o Typisches Vorhofflattern >90%

o Idiopathische VES 80-90%

 Komplikationsrisiko: 1% Leiste, <1% Tamponade

 Medikamentöse Therapie: Wenig effektiv, NW
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Hindricks et al., European Heart Journal 2020

"CC to ABC" – 2020 ESC Atrial Fibrillation Guidelines Ursprung des Vorhofflimmerns

Haissaguere et al., NEJM 1998
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JS 2023 Kuck et al., NEJM 2016

Cryo ablation for AF

Radiofrequenzablation für VHF
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Cryo ablation as 
first-line therapy 

in AF

Andrade, J.G. et al. J Am Coll Cardiol. 2021;78(9):914–930.
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Vorhofflimmern Ablation – Eigene Erfahrung

VHF Ablationen (seit Okt 2021): 530

2 (0.4%)Perikarderguss

2 (0.4%)Leistenkomplikation

1 (0.2%)Dekompensation

6 (1.1%)Phrenikusparese (transient)

JS 2023 Reddy et al., NEJM 2023

Pulsed-field ablation of Atrial Fibrillation

Reddy et al., NEJM 2023

Pulsed-field ablation of Atrial Fibrillation
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CASTLE-HTx

Sohns et al., NEJM 2023

• death from any cause
• implantation of a left ventricular 

assist device
• urgent heart transplantation

CASTLE-HTx

Sohns et al., NEJM 2023

Zusammenfassung

o Supraventrikuläre Tachykardien / idiopathische VES: EP + Ablation = Therapie der Wahl

 AVNRT, WPW, Typisches Vorhofflattern, VES (idiopathisch)

o Vorhofflimmern: 

 Primäre Wahl bei vielen Patienten

 Hohe Erfolgswahrscheinlichkeit (Rezidiv, "Burden") vs. Medikamente

 Niedriges Komplikationsrisiko

 Daten für prognostischen Benefit

o Individuelle Entscheidungsfindung mit Patient, Kardiologe, Hausarzt
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