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Rhythmusstörungen 
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Typische AVNRT 

Cardiac Arrhythmia Challenge, 2013 



Cardiac Arrhythmia Challenge, 2013 

Selber Patient im Sinusrhythmus 



Steffel / Lüscher 2014 

Typische AVNRT 

o Schmalkomplextachykardie 

o Kurze R-P Dauer (< 90ms) 

o Typische Klinik… 

slow 

fast 

Atypische AVNRT 

o Lange R-P Dauer (> 90ms) 

o "Slow-slow", "fast-slow", … 



Typische AVNRT vs. Sinusrhythmus 

Cardiac Arrhythmia Challenge, 2013 



Wolf-Parkinson-White (WPW) 

from: Cardiac Arrhythmia Challenge, CorXL 2014 



WPW 

Steffel 2017 



Orthodrome AVRT 

from: Cardiac Arrhythmia Challenge, CorXL 2014 



WPW 

Steffel 2017 



Steffel 2017 

Orthodrome AVRT 

o Schmalkomplextachykardie 

o Lange R-P Dauer (> 90ms) 



Antidrome AVRT 

from: Cardiac Arrhythmia Challenge, CorXL 2014 



Steffel / Lüscher 2014 

Antidrome AVRT 

o Breitkomplextachykardie 

o Lange R-P Dauer (> 90ms) 



"Herzgesunder" Patient kommt auf die 

Notfallstation… 

Fast 

Broad 

Irregular 

from: Cardiac Arrhythmia Challenge, CorXL 2014 



WPW 

Steffel 2017 



AVRT vs. AVNRT 

AVRT (WPW) (typische) AVNRT 



Fokale atriale Tachykardie 

Steffel 2019 



Fokale atriale Tachykardie 



"Typisches" Vorhofflattern 

Cardiac Arrhythmia Challenge, 2013 



Vorhofflattern 

"Isthmusabhängiges" Vorhofflattern 



Vorhofflimmern 

Steffel 2017 



o Verantwortlich für 1/3 aller Hospitalisationen für 

Rhythmusstörungen1  

o Geschätzte Prävalenz: 

o Europa: 4.5 million1 

o USA: 5.1 million2  

o Etwa 2.5% der US Bevölkerung hat VHF2  

o Fast jeder Vierte 55 Jährige wird VHF entwickeln (24% 

der Männer, 22% der Frauen)3 

1. ACC/AHA/ESC guidelines: Fuster V et al. Circulation 2006;114:e257–354 & Eur Heart J 

2006;27:1979–2030; 2. Miyasaka Y et al. Circulation 2006;114:119–25; 

3. Heeringa J et al. Eur Heart J 2006;27:949–53 

Vorhofflimmern 



2 Behandlungsziele: 

1. Behandlung der Arrhythmie 

2. Prävention des Schlaganfalls 

Vorhofflimmern 



2 Behandlungsziele: 

1. Behandlung der Arrhythmie 

2. Prävention des Schlaganfalls 

Vorhofflimmern 



Thrombeombolierisiko bei VHF – CHA2DS2-VASc Score 

CHA2DS2-VASc  

Therapie Keine OAK OAK 
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25 % 

20 % 

10 % 

5 % 

0.8% 

Risikofaktor             Pts. 

Herzinsuffizienz  1 

Hypertonus  1 

Alter ≥ 75 J.  2 

Diabetes mellitus 1 

St.n. Stroke / TIA 2 

Vaskuläre Erkankung 1 

Alter 65-74  1 

Weibliches Geschlecht 1 

2.0% 

3.7% 

5.9% 

9,3% 

15.3% 

19.7% 

21.5% 
22.4%* 

23.6%* 

*ASS (+/- Clopidogrel) nur, wenn Pat. OAK (NOAC / VKA) ablehnt  oder nicht toleriert (jedoch nicht wegen Blutungsproblemen) 

15 % 

ESC Guidelines 2012  / Olesen et al 2011 



Mod. nach Steffel & Braunwald, European Heart Journal 2011 
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Vitamin K antagonists and novel anticoagulants 



Rattengift zur Blutverdünnung… 

http://www.newswithviews.com/Richards/byron43.htm


Mod. nach Steffel & Braunwald, European Heart Journal 2011 
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Thrombin 

VKA 

Dabigatran 

Rivaroxaban 
Apixaban 
Edoxaban 

Vitamin K antagonists and novel anticoagulants 
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