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interaktiven Fallbeispielen
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Konsil 1: AS, ♀ *1948

Die Patientin stellt sich ambulant vor zur Beratung 

bei paroxysmalem Vorhofflimmern.

• EHRA 3

• CHADS²-Score 1 (Arterielle Hypertonie)

• Vor einem Jahr wurde die erste Episode eines 

Vorhofflimmerns dokumentiert.

• KHK mit Z.n. Stentimplantation LAD vor 5 

Jahren, seitdem beschwerdefrei.

• Episoden von Palpitationen, welche teils über 

Stunden anhalten. Keine Angina pectoris.
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Einteilung des Vorhofflimmerns

2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation
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Der CHA2DS2-VASc Score

DGK Pocketleitlinie für das Management von Vorhofflimmern 2012
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Der CHA2DS2-VASc Score

DGK Pocketleitlinie für das Management von Vorhofflimmern 2012
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Einteilung der Symptomatik bei VHF

Kirchhof et al, 2016 ESC Guidelines for the management of 

atrial fibrillation, European Heart Journal (2016)
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Medikation bei Vorstellung
Rp.

• ASS 100 mg 1-0-0

• Bisoprolol 2,5 mg 1-0-0

• Ramipril 5 mg 1-0-0

• Simvastatin 10 mg 0-0-1

• nein, Antikoagulation nötig!

• okay (Hypertonus, 

Frequenzregularisation)

• okay (Hypertonus scheint 

nicht sonderlich schlimm 

zu sein)

• okay, aber man könnte mit 

anderem Statin mehr LDL-

Senkung erreichen

Ist das so in Ordnung?

Dr. Thorben König

Klinik für Kardiologie und Angiologie

LDL-Senkung bei verschiedenen Statinen

2016 ESC/EAC Guidelines for the management of dyslipidemias
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Beratung bei Vorhofflimmern:

Welche Untersuchungen benötigen wir?

Ein EKG mit Vorhofflimmern wäre gut.

Transthorakale Echokardiographie.

LZ-EKG.

Koronarangiographie.

1

2

3

4

Mehrfachauswahl möglich,

Handheben = Ich stimme zu

1, 2 sind obligat

3 nur fakultativ

4 ist unnötig

Dr. Thorben König

Klinik für Kardiologie und Angiologie

Diagnostische Aufarbeitung

Kirchhof et al, 2016 ESC Guidelines for the management of 

atrial fibrillation, European Heart Journal (2016)
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Kirchhof et al, 2016 ESC Guidelines for the management of 

atrial fibrillation, European Heart Journal (2016)

Rhythmuskontrolle bei Vorhofflimmern
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• Erstmalige Synthese 1961 von Tondeur und Binon

(Labaz Laboratories in Belgien) 

• Ursprüngliche Absicht war es, einen Vasodilatator

zur Behandlung der Angina Pectoris zu entwickeln.

• Die antiarrhythmische Potenz wurde im folgenden 

Jahrzehnt sukzessive erforscht.

Amiodaron (Cordarex®) – historischer Abriss

Bischofskraut AmiodaronBenzofuran
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Amiodaron - Pharmakodynamik

• Amiodaron wird aufgrund seiner 

überwiegenden Wirkung zu den 

Klasse III Antiarrhythmika gezählt 

(Kaliumkanalblocker).

• Zusätzlich aber auch Blockade von 

alpha-, beta- und muskarinergen

Rezeptoren, Natrium-Kanäle und 

Calcium-Kanäle.

• Verlängerung der Phase III 

(Repolarisation) des kardialen 

Aktionspotentials.



07.02.2018

8

Dr. Thorben König

Klinik für Kardiologie und Angiologie

Amiodaron - Pharmakokinetik

• Hohe Plasmaeiweißbindung

• Hohes scheinbares Verteilungsvolumen 66 l/kg, 

d.h. bei 75 kg fast 5000 l

• Halbwertszeit 30-50 Tage

• 95% hepatischer Abbau

• Langzeittherapie i. d. R. mit 200 mg/d oral

• Zuvor Aufsättigung, bis 6-10 g erreicht sind.

Dr. Thorben König

Klinik für Kardiologie und Angiologie

Was sollte wann kontrolliert werden?

Vor Beginn mit Amiodaron:

• ALT/AST

• Schilddrüsenfunktionstests

• Röntgen-Thorax

• Lungenfunktion (incl. 

Diffusionskapazität)

Alle 6 Monate:

• ALT/AST

• Schilddrüsenfunktionstests

Jährlich:

• Röntgen-Thorax

Vor Beginn mit Amiodaron bei 

eingeschränktem Visus:

• augenärztliche Untersuchung

Nur bei Symptomen:

• augenärztliche Untersuchung

• Lungenfunktionstests

• CT Thorax

Goldschlager et al. Heart Rhythm, Vol 4, No 9, September 2007
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Beratung bei Vorhofflimmern:

Welches weitere Vorgehen empfehlen wir?

Erst einmal Langzeit-EKG zur Evaluation der Frequenz.

Behandlung mit Dronedaron 400 mg 1-0-1.

Behandlung mit Amiodaron 200 mg 1-0-0.

Überweisung zu Pulmonalvenenisolation.

1

2

3

4

Nur eine Antwort auswählen!

Handheben = Ich stimme zu

1-4 alle richtig

Dr. Thorben König

Klinik für Kardiologie und Angiologie

Interventionelle Therapie bei Vorhofflimmern

NEJM 1998

Three-dimensional CT angiography of various anomalous pulmonary venous 

return: From pathophysiology to post-operative evaluation; Jun et al, ECR 2007



07.02.2018

10

Dr. Thorben König

Klinik für Kardiologie und Angiologie

Kuck et al, Cryoballoon or 

Radiofrequency Ablation for Paroxsymal

Atrial Fibrillation, NEJM 2016

Dr. Thorben König
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Isolation LSPV
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Warum schicke ich meine Patienten nicht zur 

Pulmonalvenenisolation?

Nicht von Wirksamkeit überzeugt.

Komplikationsrate zu hoch.

Bei mir gibt es keine passenden Patienten.

Eingriff wird nicht in meiner Nähe angeboten.

Ich schicke alle passenden Patienten zur PVI!

1

2

3

4

Nur eine Antwort auswählen!

Handheben = Ich stimme zu

Frage nach Meinungsbild, 

keine Antwort ist richtig/falsch.

5
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Erfolgsraten Pulmonalvenenisolation

The primary efficacy end 

point in a time-to-event 

analysis was the first 

documented clinical failure 

(recurrence of atrial 

fibrillation, occurrence of 

atrial flutter or atrial 

tachycardia, use of 

antiarrhythmic drugs, or 

repeat ablation) following a 

90-day period after the 

index ablation.

Kuck et al, Cryoballoon or 

Radiofrequency Ablation for Paroxsymal

Atrial Fibrillation, NEJM 2016
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Komplikationen bei Pulmonalvenenisolation

Kirchhof et al, 2016 ESC Guidelines for the management of 

atrial fibrillation, European Heart Journal (2016)
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Welche Patienten profitieren von einer PVI eher?

Jüngere Patienten.

Pat. mit kurzer „Vorhofflimmerkarriere“.

Pat. mit häufigen kurzen VHF-Episoden.

Pat. ohne strukturelle Herzkrankheit.

1

2

3

4

Mehrfachauswahl möglich

Handheben = Ich stimme zu

Kirchhof et al, 2016 ESC Guidelines for the management of 

atrial fibrillation, European Heart Journal (2016)

Alle sind richtig.


