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                    Zusammenfassung
Vorhofflimmern (VHF) ist die häufigste anhaltende Herzrhythmusstörung und mit einer erhöhten Mortalität assoziiert, sodass eine effektive Differenzialtherapie der Patienten notwendig ist. Nach Risikostratifikation muss, abhängig vom individuellen Schlaganfallrisiko, eine orale Antikoagulation (OAK) eingeleitet werden. Insbesondere bei Kontraindikationen für eine OAK und hohem Blutungs- und/oder Schlaganfallrisiko kann alternativ die Implantation eines Vorhofohrverschlusssystems erwogen werden. Symptomatische Patienten sollten möglichst einer Rhythmuskontrolle zugeführt werden. Hier spielt die Katheterablation (KA) aufgrund der Nutzen-Risiko-Abwägung, auch im Hinblick auf eine dauerhafte medikamentöse Therapie, eine zunehmend große Rolle. Durch eine Pulmonalvenenisolation kann bei einem paroxysmalen VHF mit einer Einjahres-VHF-Freiheitsrate von etwa 70–80 % gerechnet werden. Ein Überlebensvorteil konnte bislang lediglich bei Patienten mit Herzinsuffizienz für die KA nachgewiesen werden, sodass es sich hierbei meist um eine symptomatische Therapie zur Verbesserung der Lebensqualität handelt.


Abstract
Atrial fibrillation (AF) is the most frequent persistent cardiac arrhythmia and is associated with an increased mortality. Therefore, an effective differential treatment of patients is mandatory. After a risk stratification oral anticoagulation (OAC) should be initiated depending on the individual stroke risk of each patient. Alternatively, in the presence of contraindications for OAC and an increased risk for bleeding and/or stroke, the implantation of a left atrial appendage closure device can be considered. Symptomatic patients should undergo a rhythm control strategy if possible. Based on the risk-benefit considerations, catheter ablation (CA) of AF plays an increasingly important role in establishing long-term medicinal rhythm control. A pulmonary vein isolation can lead to freedom from AF for 1 year in 70–80% of patients with paroxysmal AF (and approximately 50% in persistent AF). So far, a survival advantage of CA could only be shown in patients with heart failure, so that in most cases this is only a symptomatic treatment for improvement in the quality of life.
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CME-Fragebogen
CME-Fragebogen
Sie diagnostizieren bei einer 80-jährigen Patientin Vorhofflimmern. Zudem leidet sie unter einem Diabetes mellitus und einer arteriellen Hypertonie. Wie hoch ist der CHA2DS2-VASc-Score dieser Patientin?
CHA2DS2-VASc-Score von 2
CHA2DS2-VASc-Score von 3
CHA2DS2-VASc-Score von 4
CHA2DS2-VASc-Score von 5
CHA2DS2-VASc-Score von 6
Welches der folgenden Medikamente ist als Monotherapie zur therapeutischen oralen Antikoagulation bei Vorhofflimmern nicht ausreichend?
Apixaban
Rivaroxaban
Acetylsalicylsäure (ASS)
Edoxaban
Dabigatran
Welche Diagnostik eignet sich nicht für die Diagnosesicherung des Vorhofflimmerns?
12-Kanal-EKG
Arrhythmische Pulsoxymetriekurve
Langzeit-EKG
„Wearables“/Smartwatch mit EKG-Aufzeichnung
Eventrekorder
Die mittlere Herzfrequenz unter Frequenzkontrolle des Vorhofflimmerns sollte wo liegen?
<85/min
<95/min
<100/min
<110/min
<120/min
Welches Antiarrhythmikum wird in der europäischen Leitlinie bei Vorliegen einer strukturellen Herzerkrankung empfohlen?
Flecainid
Propafenon
Amiodaron
Dronedaron
Sotalol
Welcher Endpunkt kann laut aktueller Studienlage nicht durch die Katheterablation verbessert/erreicht werden?
Verbesserung der Lebensqualität
Höhere Raten an Vorhofflimmerfreiheit
Niedrigere Symptomatik
Niedrigere Raten an Hospitalisierung
Absetzen der oralen Antikoagulation unabhängig vom CHA2DS2-VASc-Score
Patienten profitieren besser von einer Katheterablation, wenn sie …
sich einer Behandlung ihres obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms unterziehen.
ihr Gewicht über einen Body-Mass-Index (BMI) von 35 kg/m2 halten.
ihre Antikoagulation unabhängig vom CHA2DS2-VASc-Score absetzen.
ihre Blutdruckeinstellung vernachlässigen.
bei einem ersten anhaltenden Vorhofflimmerrezidiv keine weitere Rhythmuserhaltung anstreben.
Mit welcher Komplikation ist nach einer Katheterablation von Vorhofflimmern nicht zu rechnen?
Atrioösophageale Fistel
Leistenkomplikation
Schlaganfall
Perikardtamponade
Diarrhöen
Welches sind keine typischen Beschwerden von Patienten mit Vorhofflimmern?
Leistungsminderung
Dyspnoe
Exanthem
Palpitationen
Pektanginöse Beschwerden
Eine dauerhafte Therapie nur zu Frequenzkontrolle wird nicht empfohlen mit …
Betablocker
Digitoxin
AV-Knoten-Ablation und Schrittmacherimplantation
Amiodaron
Verapamil
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