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Was bietet die Elektrophysiologie 2012? 

„Neues und Bewährtes“ 

 

Fikret Er 

Herzzentrum der Universität zu Köln 

Klinik III für Innere Medizin 

Medikamentöse Entwicklung 

 

Nichtmedikamentöse Entwicklung 
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Vorhofflimmern 

Healey et al, N Engl J Med 2012; 366: 120-6 

4,2% vs. 1,7%  
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Orale Antikoagulation 

Conolly et al., N Engl J Med 2009, 361: 1139-51  

RELY Studie 
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Patel et al., N Engl J Med 2011, 365: 883-91  

Rocket AF 

Rivaroxaban Once Daily Oral Direct Factor Xa Inhibition Compared with 

Vitamin K Antagonism for Prevention of Stroke and Embolism Trial in Atrial Fibrillation 

Granger et al., N Engl J Med 2011, 365: 981-92  
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Granger et Armaganijan, Circulation 2012, 125: 159-164  

Risikoeinschätzung bei Vorhofflimmern 

C  Herzinsuffizienz (Congestive heart failure) 

H  Hypertonus 

A   Alter über 75 Jahre 

D  Diabetes mellitus 

S2 Schlaganfall Oldgren J et al., Ann Intern Med 2011;155: 660-667 
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Studienpopulation 

 

Patienten mit chronischem Vorhofflimmern 

65 Jahre und älter 

 

Mindestens 1 Risikofaktor: 

1) Koronare Herzerkrankung 

2) Schlaganfall 

3) Symptomatische Herzinsuffizienz 

4) Linksventrikuläre Ejektionsfraktion <40% 

5) Peripher arterielle Verschlusskrankheit 

6) Alter>75 Jahre mit Hypertonus und  

     Diabetes mellitus 

Zwei primäre Endpunkte: 

 

• Erster Schlaganfall, systemisch arterielle 

Embolie, Myokardinfarkt oder 

kardiovaskuläre Sterblichkeit 

 

• Erste kardiovaskuläre Hospitalisierung 

oder Gesamtsterblichkeit  

 

 

 

 

 

Kalkulierte Studienteilnehmer: 10.800 Patienten 
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Klinische Elektrophysiologie 

 

Rhythmologische Fallbeispiele 
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48-jährige Frau, 

-seit 3 Wochen Herzrasen 

-zuvor „Herzgesund“ 

 

-Aktuelle Dyspnoe NYHA III 

-LVEF 44% 

Herzfrequenz ca. 185/min 
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58 jähriger Patient 

 

Herzinsuffizienz (DCM) NYHA III, latente Hyperthyreose 

 

 Seit einigen Wochen Minderung der Leistungsfähigkeit, Palpitationen 

 

 

 

Aktuelle Medikation Klinische Untersuchung 

 

Bisoprolol 10 mg  3. Herzton 

HCT 25 mg  Keine peripheren Ödeme 

Ramipril 5 mg  Blutdruck 100/60 mmHg 

Torasemid 10 mg  Puls 45/Minute 

Aldactone 25 mg 

 

 

 

58 jähriger Patient 

 

Herzinsuffizienz (DCM) NYHA III, latente Hyperthyreose 

 

 Seit einigen Wochen Minderung der Leistungsfähigkeit, Palpitationen 

 

 

 Beta-Blocker pausieren? Reduzieren? Erhöhen? 

 

Diuretika erhöhen? 

 

Amiodaron dazu? 

 

Schrittmacherimplantation? 
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52 jähriger Patient, verheiratet, 3 Kinder 

stellt sich in der rhythmologischen Ambulanz vor 

 

Anamnese: 

Leistenbruch-Operation vor einigen Jahren 

 

Kardiovaskuläre Risikofaktoren: 

Keine 

 

Aktuelle Beschwerden: 

Keine 
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52 jähriger Patient, verheiratet, 3 Kinder 

stellt sich in der rhythmologischen Ambulanz vor 

 

 

Vater mit 55 Jahren plötzlich verstorben 

Bruder mit 43 Jahren plötzlich verstorben 

Bruder mit 48 Jahren plötzlich verstorben 

Schwester mit 50 Jahren plötzlich verstorben 

 

 

 „Werde ich auch bald sterben?“ 
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Modernes elektrophysiologisches Zentrum 
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Herzkonferenz Uniklinik Köln 
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Rhythmologisches Team 
Uniklinik Köln 

Priv.-Doz. Dr. H. Reuter 

Priv.-Doz. Dr. N. Gassanov 

Priv.-Doz. Dr. E. Caglayan 

Dr. K. Seuthe 

Dr. L. Kimmig 

Dr. I. Köskeroglu 

Dr. A. Nia 

 

Rhythmologische Ambulanz 

Rhythmologische Hotline 478-32353 

 Neue orale Antikoagulatien vielversprechend 

 

 Dronedarone enttäuschend 

 

 Anteil an unbemerktem Vorhofflimmern häufiger als gedacht 

 

 Team-Entscheidungen in der Rhythmologie 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

 

Fikret Er 


