KENNTI - KP VORBEREITUNGSKURS 2026

Vorhofflimmern und Vorhofflattern

EKG-Diagnostik, Frequenz- und Rhythmuskontrolle, Antikoagulation

KAPITEL DER VORLESUNG HINWEISE ZUM HANDOUT
00:00 Rickfrage zum AV-Block
Was ist das? Die Originalfolien der Vorlesung als PDF — scharf, vollflachig und durchsuchbar. Sie

01:47 Grundlagen und Mechanismen des Vorhofflimmerns . . .
ersetzen nicht das Video, sondern begleiten es.

09:50 EKG-Diagnostik und Abgrenzung zum Vorhofflattern

26:29 Klassifikation, Ursachen und Risikofaktoren Zeitangaben beziehen sich auf die Kapitelmarken im Video derselben Lektion. So finden Sie zu jeder
35:59 EHRA-KIassifikation, Schlaganfallabklarung und TEE Folie die passende Stelle in der Aufzeichnung.
48:31 Initialtherapie und Frequenzkontrolle

52:08  Rhythmuskontrolle und Antiarrhythmika Iz B €D Rl

59:22 Schlaganfallrisiko und Antikoagulation

67:44 HAS-BLED und Blutungsrisiko

72:03 Elektrische Kardioversion und periprozedurales Vorgehen
86:31 Vorhofflattern: EKG und Isthmusablation

Nutzung: ausschlieBlich fur Teilnehmende des Kurses. Weitergabe nicht gestattet.

kennti.com Innere Medizin - Kardiologie
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Das Herz-Reizleitungs-System

0 Sinusknoten: schnellster
Taktgeber

- Erregungsleitung via
Vorhofsmyokard

6 AV-Knoten
(Atrioventrikularknoten)
- Verzogerung und Blndelung

© His-Blindel

- Teiltsich in 2 Schenkel auf
® rechter Schenkel
© linker Schenkel

® Purkinje-Fasern




Vorhofflimmern
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Typen von Vorhofflimmern

e Paroxysmales AF:

Endet von allein, meist binnen 48 Stunden. AF-Episoden, die binnen 7
Tagen zum Sinusrhythmus zurtickkehren oder in diesem Zeitraum
kardiovertiert werden, sollten als paroxysmal bezeichnet werden.
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e Permanentes AF

e AF, dessen Vorliegen vom Patienten (und Arzt) akzeptiert wird.
Definitionsgemal werden Rhythmus-erhaltende MalRnahmen bei
Patienten mit permanentem AF nicht durchgefiihrt. Sollte eine
Rhythmus-erhaltende MaRnahme erfolgen, wiirde die
Rhythmusstérung neu als lang anhaltend persistierendes AF
bezeichnet.



Atiologie
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https://flexikon.doccheck.com/de/Herzklappenfehler
https://flexikon.doccheck.com/de/Herzklappenfehler
https://flexikon.doccheck.com/de/Mitralklappe
https://flexikon.doccheck.com/de/Koronare_Herzkrankheit
https://flexikon.doccheck.com/de/Hyperthyreose
https://flexikon.doccheck.com/de/Elektrolyt
https://flexikon.doccheck.com/de/Kardiomyopathie
https://flexikon.doccheck.com/de/Sinusknotensyndrom
https://flexikon.doccheck.com/de/Vorhofflattern
https://flexikon.doccheck.com/de/Alkoholintoxikation
https://flexikon.doccheck.com/de/Infektion
https://flexikon.doccheck.com/de/Thoraxtrauma

Modifizierter
EHRA-Score

lla

llb

19.01.2023

Symptome

Keine

Leicht

Mittelschwer

schwer

Beschreibung

AF verursacht keinerlei
Beschwerden

Normale Alltagstatigkeit ist durch
AF-bezogene Symptomea nicht
beeintrachtigt

Normale Alltagstatigkeit ist durch
AF-bezogene Symptome nicht
beeintrachtigt, aber Patienten
sind durch die Symptomea
beunruhigt

Normale Alltagstatigkeit ist durch
AF-bezogene Symptome
beeintrachtigt 16



Diagnostik

« Eine Dokumentation im EKG ist erforderlich, um die Diagnhose AF zu
stellen.

 Eine vollstandige kardiovaskulare Beurteilung einschliefSlich genauer
Anamnese, sorgfaltiger klinischer Untersuchung und Erfassung von
Begleiterkrankungen wird bei allen AF-Patienten empfohlen.

 Die transthorakale Echokardiographie wird bei allen AF-Patienten zur
Steuerung der Behandlung empfohlen



Initialtherapie bei neu diagnostiziertem
Vorhofflimmern mit begleitender Herzinsuffizienz

« Kardioversion, wenn (Patient) instabil
e Antikoagulation gemal Schlaganfall-Risiko

o FlUssigkeitshaushalt mit Diuretika normalisieren, um die Symptomatik
zu bessern Frequenz regulieren: initiales Frequenzziel < 110 bpm;
strikter bei anhaltender HF/AF-Symptomatik RAAS hemmen Friihzeitig
eine Rhythmuskontrolle erwagen

e Fortgeschrittene HF-Therapien, einschlielSlich Rhythmusimplantaten
Behandlung anderer Herz-Kreislauferkrankungen, insbesondere
Ischamie und Hypertonie
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« Betablocker, Digoxin, Diltiazem und Verapamil werden bei AF-
Patienten mit LVEF > 40% zur Regulierung der Herzfrequenz
empfohlen.

» Betablocker und/oder Digoxin werden bei AF-Patienten mit LVEF <
40% zur Regulierung der Herzfrequenz empfohlen.

e Antiarrythmika I, lll (Flecainid, Amiodaron) gehoren zur
medikamentdsen Kardioversion.

e Flecainid bei LVEF>40 % und kein KHK---Pill in the pocket?

19.01.2023 Dr.Alnatour



Klinische Risikofaktoren fur Schlaganfall,

transitorische ischamische Attacke und systemische

Thrombembolie im CHA2DS2-VASc-Score

CHA2DS2-VASc-Risikofaktor

Herzinsuffizienz

Hypertonie

Alter>75jahre

Diabetes melli.

Schlaganfall

Gefalerkrankung(z.n.Apoplex, TIA, z.n. Ml , pAVK)
Alter >65jahre

SEX (M,W)

19.01.2023 Dr.Alnatour
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TEE




Merke

« CHADSVASC Score >2 Punkte sollte antikoaguliert werden

« Wenn eine orale Antikoagulation bei AF-Patienten eingeleitet wird, die
fur einen NOAK (Apixaban, Dabigatran, Edoxaban oder Rivaroxaban)
infrage kommen, wird ein NOAK gegenuber Vitamin K-Antagonisten
bevorzugt empfohlen.



SCORE (Punktzahl): 0
19.01.2023

Hypertonus (arterielle
Hypertonie)

Abnorme Funktion der Niere

Abnorme Funktion der Leber
Schlaganfall

Blutungsneigung (z.B. bekannte
Hamophilie)

Labile INR-Werte (unter
Therapie mit Vitamin-K-
Antagonist)

Elderly, Alter >65 Jahre

Drugs: Einnahme von
Thrombozytenaggregationshe

mmern, NSAR

Drugs: Alkoholabusus

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Dr.Alnatour

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein
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Empfehlungen zum Verschluss oder zur
Exklusion des LAA

e Nach chirurgischem Verschluss oder Exklusion des LAA wird
empfohlen, die Antikoagulation zur Schlaganfall-Pravention bei
gefahrdeten AF-Patienten fortzusetzen.

e Bei rezidivierenden Blutungen ist ein LAA —Verschluss eine
Therapiemaoglichkeit.



19.01.2023 Dr.Alnatour




Es existieren Defbrillatoren mit
monophasischem und biphasischem
Betriebsmodus

* Monophasische Defibrillation: Bei einer monophasischen
Defibrillation wird eine Energie im Bereich von 360 Joule (J)
angewendet, um einen Stromimpuls von der einen zur anderen
Elektrode zu senden. Der Stromverlauf mit Spitzenenergie verlauft
sinusformig oder exponentiell.

* Biphasische Defibrillation: Bei einem biphasischen Defibrillator lauft
der Impuls zunachst von der ersten zur zweiten Elektrode, danach
sofort wieder zurlck. Bei diesem Modus wird meist mehr Myokard
vom Strom erreicht, weshalb die biphasische Defibrillation als
effektiver gilt - nicht zuletzt, weil sie auch mit geringeren Energien
von nur etwa 150-200 J durchgefuhrt wird.



https://flexikon.doccheck.com/de/Joule
https://flexikon.doccheck.com/de/Myokard
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e 2Tage vor OP Pause ohne Ersatz

-Danach wieder mit NOAK wieder beginnen oder mit Clexane,

jenachdem wie die OP-Wunde aussieht

19.01.2023 Dr.Alnatour
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Elektrische Kardioversion

e Vorher Vorbereitung und Aufklarung des Patienten

e Antikoagulation mindestens 3 Wochen gegebenenfalls wenn nicht
dann transdsophageale Echokardiografie ein LAA Thrombus

auszuschliel3en.

« Propofol Gabe 1 bis 2 mg/kg Korpergewicht danach elektrische
Kardioversion mit 200 J(Maximal 3 mal Schock)

« Nach Aufwachen des Patienten Untersuchung des Patienten
neurologisch.

« Schrittmacherabfrage falls der Patient ein Schrittmachertrager ist
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