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Interessenkonflikte

Forschungsunterstützung: Boston Scientific, 
Lifetech, Abbott, Biotronik, Daiichi Synkyo

Vortragstätigkeit und Beratertätigkeit: Medtronic, 
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Bayer, Osypka, Boehringer, Daiichi Sankyo, BMS, 
Pfizer, Novartis, Atricure, Toray,  Abbott, Lifetech
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1 Akuttherapie - Herzrhythmusstörungen 

− Mechanische Terminierung SVT: Valsalva und Variationen
− Bradykardie und “Torsades de pointes” Tachykardie

SUPRAVENTRIKULÄRE RHYTHMUSSTÖRUNGEN
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„reverse Valsalva Manöver“
- im Sitzen kräftiges Einatmen 
gegen geschl. Atemwege

Vagale Manöver/Etripamil

Mod. Valsalva Manöver (MVM)
- im Liegen, kräft. Pressen im Bauchraum
- mind. 12-15 sec, anschl Beinhochnahme
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Atrioventricular Nodal Reentry Tachycardia
in Pregnancy: „I have ice for you“

Abou et al. EHJ Case Reports 2023

• 37-jährige Schwangere, 
anhaltende AVNRT

• Hypotonie, Luftnot, 
Brustschmerz

• ineff. MVM und CSM

• Verweigerung medik. 
Maßnahmen

000
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“Etripamil Nasal Spray for Conversion of Repeated Spontaneous Episodes of Paroxysmal 
Supraventricular Tachycardia During Long-Term Follow-Up: Results From the NODE-302 Study“

Ip et al. AHAJ 2023

169 Pat. mit PSVT

nach erfolglosem VSM:
Etripamil-Nasenspray 

Konversion in SR innerhalb 
von 30 min: 60.2%
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„reverse Valsalva Manöver“
- im Sitzen kräftiges Einatmen 
gegen geschl. Atemwege

Vagale Manöver/Etripamil

Mod. Valsalva Manöver (MVM)
- im Liegen, kräft. Pressen im Bauchraum
- mind. 12-15 sec, anschl Beinhochnahme

Eiswassergesichtsbad 
(z.B. Schwangerschaft)

Reizung Nasen-Rachenraum 
(„nasal swab“)

Etripamil Nasenspray
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Bradykardie – „Mode of Death“
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„Bradycardia-Induced Torsades de 
Pointes in Atrioventricular Block“

Bhatta et al. Cureus 2023 

86 J. Frau, Synkope, ER

000

32/min
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„Bradycardia-Induced Torsades de 
Pointes in Atrioventricular Block“

Bhatta et al. Cureus 2023 

„warten auf die Schrittmacherimplantation“

„Terminierung mit iv Magnesium“

„Monomorphe VT mit CPR“
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„Prevalence and Clinical Characteristics of Patients with Torsades
de Pointes Complicating Acquired Atrioventricular Block“

Bun et al., JCM 2023

100 Pat. höhergr. AV-Block; 17 Pat. mit Tdp-Tachykardie
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Frequenzkorrigiertes QT-Intervall (QTc)
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Frequenzkorrigiertes QT-Intervall (QTc)

gemessene QT-Dauer: 400 ms = 0,4 sec

   100/min = RR-Abstand von 600 msec = 0,6 sec: Wurzel 0,6= 0,8

   QTc = 0,4/0,71 s = 0,5 sec oder 500 msec
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„Prevalence and Clinical Characteristics of Patients with Torsades
de Pointes Complicating Acquired Atrioventricular Block“

Bun et al., JCM 2023
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DGK CARDIO UPDATE 2024
16. und 17. Februar
23. und 24. Februar

Dessertenne´s Tachycardia
- one form of polymorphic VT -

torsade de pointe
torsades de pointe
torsades des pointe
torsades des pointes

torsade des pointe
torsade des pointes
torsade de pointes
torsades de pointes

after AJ Camm, NASPE 1996
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Zusammenfassung / Diskussion
- Akuttherapie -

1. SVT-Terminierung - Stufenschema

2. Bradykardie – „Tdp“ Gefahr!
- Risikomarker QT-Dauer: Monitoring!
- passagerer PM
- zeitnahe PM Implantation!
- spezifische Behandlung „Tdp“: Mg++, HF!
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1 Akuttherapie - Herzrhythmusstörungen 

− Mechanische Terminierung SVT: Valsalva und Variationen
− Bradykardie und “Torsades de pointes” Tachykardie

2 Atriale Tachyarrhythmien

- Ektope atriale Tachykardie

- Vorhofflimmern
 - Epidemiologie, Prognose, Pathogenese und Diagnostik

SUPRAVENTRIKULÄRE RHYTHMUSSTÖRUNGEN
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Fokale Arrhythmie
(u.a. Reentry, gest. Automatie)

Makro-Reentry
(Kreiserrregung)

Tachykardiemechanismen – Anatomische Dimension

„Atriale Tachykardie“
(P-wave atrial tachycardia)

„Vorhofflattern“
(F-wave atrial tachycardia)
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„Electrophysiologic Determinants of Isoelectric Intervals on Surface Electrocardiograms During Atrial Tachycardia“
Nakatani et al., JACC EP 2023
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130/min
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Nakatani et al., JACC EP 2023
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Vorhofflimmern – Auslösende Faktoren 
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“Critical illness associated new onset atrial fibrillation: subsequent 
atrial fibrillation diagnoses and other adverse outcomes“

Lancini et al., Europace 2023

7030 Pat. auf Intensivstation; 509303 h EKG-Monitoring

309 Pat. mit „critical illness new onset atrial fibrillation“ (CI-NOAF)

235 lebend aus dem Krankenhaus entlassen

75 Pat. (31.9%) mit erneutem AF (median FU 413 Tage)
(CHA2DS2-VASC 3.1±1.6)
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“Critical illness associated new onset atrial fibrillation: subsequent 
atrial fibrillation diagnoses and other adverse outcomes“

Lancini et al., Europace 2023

CI-NOAF:
- ca. 1/3 der Pat. hat AF im weiteren Verlauf
- AF-Last und LA-Größe sind unabhängige Prädiktoren für erneutes AF
- 63% der Pat. mit >25% „AF burden“ auf ICU haben auch im Verlauf AF
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TEE: Bubble-test mit Valsalva
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Patent Foramen Ovale / PFO
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“Long-term risk of atrial fibrillation or flutter after transcatheter 
patent foramen ovale closure: a nationwide Danish study“

Skibsted et al. EHJ 2023

Danish nationwide cohort study 2008-2020

PFO closure
n=817

PFO, no closure
n=1224

First Time AF Diagnosis?

matched gen. pop. (10:1)
n=8170
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“Atrial pacing minimization in sinus node dysfunction and 
risk of incident atrial fibrillation: a randomized trial“

Kronborg et al. EHJ 2023



Cardio Update 2024 Supraventrikuläre Rhythmusstörungen

“Atrial pacing minimization in sinus node dysfunction and risk of 
incident atrial fibrillation: a randomized trial“

Kronborg et al. EHJ 2023



Cardio Update 2024 Supraventrikuläre Rhythmusstörungen

“Atrial pacing minimization in sinus node dysfunction and risk of 
incident atrial fibrillation: a randomized trial“

Kronborg et al. EHJ 2023



Cardio Update 2024 Supraventrikuläre Rhythmusstörungen

“Atrial pacing minimization in sinus node dysfunction and risk of 
incident atrial fibrillation: a randomized trial“

Kronborg et al. EHJ 2023



Cardio Update 2024 Supraventrikuläre Rhythmusstörungen

“Atrial pacing minimization in sinus node dysfunction and risk of 
incident atrial fibrillation: a randomized trial“

Kronborg et al. EHJ 2023



Cardio Update 2024 Supraventrikuläre Rhythmusstörungen

Zusammenfassung / Diskussion
- Risikofaktoren Vorhofflimmern -

1. CI-NOAF („critical illness new onset atrial fibrillation“)
– ca. 30% mit AF-Rezidiv innerhalb von ca. 1 Jahr (smart watch

Monitoring bei OAC-Terminierung?)

– erh. Risiko bei dil. LA und initial hohem „AF-burden“
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eines dauerhaften mech. induz. AF
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1. CI-NOAF („critical illness new onset atrial fibrillation“)
– ca. 30% mit AF-Rezidiv innerhalb von ca. 1 Jahr (smart watch

Monitoring bei OAC-Terminierung?)

– erh. Risiko bei dil. LA und initial hohem „AF-burden“

2. PFO-Occluder: pass. postproz. AF; kein Nachweis 
eines dauerhaften mech. induz. AF

3. Sinusknotensyndrom und Atr. Pacing
− höhere atr. Stimulationsrate erhöht nicht AF-Inzidenz
− mehr Synkopen/Schwindel unter niedriger atr. Stim. (DDD 40)

Zusammenfassung / Diskussion
- Risikofaktoren Vorhofflimmern -
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Vorhofflimmern



Cardio Update 2024 Supraventrikuläre Rhythmusstörungen



Cardio Update 2024 Supraventrikuläre Rhythmusstörungen

76-jährige Frau; in den letzten 6 Monaten: 1x mode-switch im DDD-SM, über 7 h 
ohne Symptomatik; CHA2DS2-VASC 5 (>75, Frau, art. Hypertonie, KHK)

 
Orale Antikoagulation? 
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“Apixaban for Stroke Prevention in 
Subclinical Atrial Fibrillation“

Healy et al. NEJM 2023

4012 Pat. (SM/ICD), 76.8±7.6 J., CHA2DS2-VASc 3.9±1.1

Subclinical „device-detected“ AF: 6 min bis max. 24 h

NOAC-Apixaban ASS 81 mg/T.FU 3.5±1.8 J.
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“Apixaban for Stroke Prevention in 
Subclinical Atrial Fibrillation“

Healy et al. NEJM 2023

4012 Pat. (SM/ICD), 76.8±7.6 J., CHA2DS2-VASc 3.9±1.1

Subclinical „device-detected“ AF: 6 min bis max. 24 h

NOAC-Apixaban ASS 81 mg/T.FU 3.5±1.8 J.

Primärer Endpunkt:
Schlaganfall und syst. Embolie55 Pat. 86 Pat. 
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„on-treatment“-Analyse
„major bleeding“:

Apixaban 86
  1.71%/Pat-J.

ASS  47
  0.94%/Pat.-J.

HR 1.80; 95% CI, 1.26 to 2.57; 
P = 0.001

“Apixaban for Stroke Prevention in 
Subclinical Atrial Fibrillation“

Healy et al. NEJM 2023

Apixaban ASS
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“Anticoagulation with Edoxaban in Patients with Atrial
High-Rate Episodes“

Kirchhof et al. NEJM 2023

2536 Pat. (SM/ICD), 78 J., median CHA2DS2-VASc 4.0
mediane AHRE Dauer: 2.8 h

NOAC-Edoxaban Placebo

83 Pat. 101 Pat. 

Primärer Endpunkt:
CV Tod, Schlaganfall, SE

p=0.15
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p=0.03
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“Anticoagulation with Edoxaban in Patients with 
long Atrial High-Rate Episodes≥ 24 h“

Becher et al. EHJ 2024
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“What Lies beneath the 
Surface

— Treatment of Subclinical 
Atrial Fibrillation“

Svennberg et al. NEJM 2023
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“Direct Oral Anticoagulants for Stroke Prevention in Patients with 
Device-Detected Atrial Fibrillation: A Study-Level Meta-Analysis of the 

NOAH-AFNET 6 and ARTESiA Trials“
McIntyre et al. Circulation 2024
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Zusammenfassung / Diskussion
- Antikoagulation/“Subclinical AF/AHRE -

1. Artesia / NOAH AF-Net:
- red. Schlaganfallrate / vermehrte Blutungen
- Keine klare Empfehlung zur OAC:  individuelle Risiko-
Nutzenbewertung: Risikoprofil Schlaganfall vs Risiko Blutung

2. Perspektive: „tight monitoring“ / „remote 
Monitoring“: Schwellenüberschreitung!



Cardio Update 2024 Supraventrikuläre Rhythmusstörungen

1 Akuttherapie - Herzrhythmusstörungen 

− Mechanische Terminierung SVT: Valsalva und Variationen
− Bradykardie und “Torsades de pointes” Tachykardie

2 Atriale Tachyarrhythmien

- Ektope atriale Tachykardie

- Vorhofflimmern
 - Epidemiologie, Prognose, Pathogenese und Diagnostik
 - Therapie: Differentialtherapie, Rhythmus- oder Frequenzkontrolle
 - Embolie- und Schlaganfallprophylaxe: Orale Antikoagulation und LAA-Okkluder

SUPRAVENTRIKULÄRE RHYTHMUSSTÖRUNGEN
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Vorhofflimmern – Therapie
(“Rate vs Rhythm Control“)

„Rate Control“ – 
Pseudoregularisierung

(AVN-Leitungsverz.: u.a. ß-Blocker, Digitalis; AVN-Ablation)  

„Rhythm Control“ – 
Sinusrhythmuserhalt

(Antiarrhythmika; Kardioversion; LA-Ablationsbehandung)  

Zielfrequenz? 
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“Ventricular rate in atrial fibrillation and the 
risk of heart failure and death“

Westergaard et al. Europace 2023

7408 AF-Pat.; „Rate Control“

HF<60/min HF 80-99/min

Neu-aufgetretene Herzinsuffizienz und 
Mortalität innerhalb eines Jahres?

HF60-79/min HF 100-110/min
HF>110/min



Cardio Update 2024 Supraventrikuläre Rhythmusstörungen

“Ventricular rate in atrial fibrillation and the 
risk of heart failure and death“

Westergaard et al. Europace 2023



Cardio Update 2024 Supraventrikuläre Rhythmusstörungen

“Ventricular rate in atrial fibrillation and the 
risk of heart failure and death“

Westergaard et al. Europace 2023

„sweet spot“ 
Frequenzkontrolle
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Vorhofflimmern – Therapie
(“Rate vs Rhythm Control“)

„Rate Control“ – 
Pseudoregularisierung

(AVN-Leitungsverz.: u.a. ß-Blocker, Digitalis; AVN-Ablation)  

„Rhythm Control“ – 
Sinusrhythmuserhalt

(Antiarrhythmika; Kardioversion; LA-Ablationsbehandung)  

Konzeptpriorität!
(u.a. EAST AF-Net) 
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Vorhofflimmern – Therapie
(“Rate vs Rhythm Control“)

„Rate Control“ – 
Pseudoregularisierung

(AVN-Leitungsverzögerung: u.a. ß-Blocker, Digitalis; AVN-
Ablation)  

„Rhythm Control“ – 
Sinusrhythmuserhalt

(Antiarrhythmika; Kardioversion; LA-Ablationsbehandung)  

Konzeptpriorität! 

Ablation-
Verfahrenssuperiorität! 

Med. Rhythmuskontrolle 
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“Real-world utilization of the pill-in-the-pocket method for terminating episodes
of atrial fibrillation: data from the multinational Antiarrhythmic Interventions for

Managing Atrial Fibrillation (AIM-AF) survey“

Reiffel et al. Europace 2023

600 Kardiologen weltweit - Antiarrhythmic Interventions for Managing Atrial Fibrillation (AIM-AF) survey.



Cardio Update 2024 Supraventrikuläre Rhythmusstörungen

“Real-world utilization of the pill-in-the-pocket method for terminating episodes
of atrial fibrillation: data from the multinational Antiarrhythmic Interventions for

Managing Atrial Fibrillation (AIM-AF) survey“

Reiffel et al. Europace 2023



Cardio Update 2024 Supraventrikuläre Rhythmusstörungen

“Real-world utilization of the pill-in-the-pocket method for terminating episodes
of atrial fibrillation: data from the multinational Antiarrhythmic Interventions for

Managing Atrial Fibrillation (AIM-AF) survey“

Reiffel et al. Europace 2023
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Stufenkonzept: „Pill-in-the-Pocket“ (PiP)



Cardio Update 2024 Supraventrikuläre Rhythmusstörungen

Stufenkonzept: „Pill-in-the-Pocket“ (PiP)



Cardio Update 2024 Supraventrikuläre Rhythmusstörungen

Stufenkonzept: „Pill-in-the-Pocket“ (PiP)



Cardio Update 2024 Supraventrikuläre Rhythmusstörungen



Cardio Update 2024 Supraventrikuläre Rhythmusstörungen

Vorhofflimmern – Therapie
(“Rate vs Rhythm Control“)

„Rate Control“ – 
Pseudoregularisierung

(AVN-Leitungsverzögerung: u.a. ß-Blocker, Digitalis; AVN-
Ablation)  

„Rhythm Control“ – 
Sinusrhythmuserhalt

(Antiarrhythmika; Kardioversion; LA-Ablationsbehandung)  

Konzeptpriorität! 

Ablation-
Verfahrenssuperiorität! 

Med. Rhythmuskontrolle 
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“Impact of early vs. delayed atrial fibrillation catheter
ablation on atrial arrhythmia recurrences“

Kalman et al. EHJ 2023

58±13 J. 59±11 J.

41/89 Pat. mit pers. AF!

sympt. AF-Patienten!



Cardio Update 2024 Supraventrikuläre Rhythmusstörungen



Cardio Update 2024 Supraventrikuläre Rhythmusstörungen

(350 kHz – 750 kHz) 

Radiofrequency-Ablation
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“Pulsed Field or Conventional Thermal Ablation for 
Paroxysmal Atrial Fibrillation“

Reddy et al. NEJM 2023

607 Pat., pAF, 78 J.

PFA-Ablation 
(n=305)

“Thermo“-Ablation
(n=302)

204 Pat. (73.3%) 194 Pat. (71.3%) 

Primärer Endpunkt:
Freiheit von prim. Prozedurversagen 

und AF-Rezidiv in 12 Mon.
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“Catheter Ablation in End-Stage Heart 
Failure with Atrial Fibrillation“

Sohns et al. NEJM 2023

194 Pat., sympt. AF, “end stage“ HF, Evaluation HTX

AF-Ablation (n=97)
(62±12J.; EF 29±6%) 

Med. Therapie (n=97)
60±10J.; EF 25±6%)

Abl.: 81/97 Pat. 
(84%) 

Abl.: 16/97 Pat. 
(16%) 

Primärer Endpunkt (1 Jahr):
Tod, Impl. LV-assist, dringl. HTX
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„Catheter ablation improves cardiovascular outcomes in patients with atrial 
fibrillation and heart failure: a meta-analysis of randomized controlled trials“

Simader et al. Europace 2023
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Fazit für Klinik und Praxis
Diskussion - Ablationstherapie

• pAF: Verzögerung Ablationstherapie ohne relevante 
Verschlechterung des Resultates

• „Pulsed Field Ablation“: 
– „nicht-unterlegen“ und „nicht-überlegen“ vs. 

Thermoablation
– günstiges „regionales“ Sicherheitsprofil
– Standortbestimmung Substratbehandlung ausstehend

• Ablation AF bei schwerer Herzinsuffizienz mit 
prognostischen Vorteilen! (CASTLE-HTx)
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“No Effect of Continued Antiarrhythmic Drug Treatment on Top of Optimized 
Pulmonary Vein Isolation in Patients With Persistent Atrial Fibrillation: 

Results From the POWDER-AF2 Trial“
Demolder et al. Circ EP 2023

Primärer Endpunkt (1 Jahr):
Freiheit AF-Rezidive
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“Colchicine to Prevent Atrial Fibrillation Recurrence After 
Catheter Ablation: A Randomized, Placebo-Controlled Trial“

Benz et al. CircEP 2023

199 Pat. mit AF-Ablation, 61 J., 70% Erstprozeduren

Placebo 10 Tage
Colchizin 0.6 mg/bid

10 Tage

26/100 Pat. 30/99 Pat.

Primärer Endpunkt:
„ER-visit“, CV Re-hospitalisation, 

Kardioversion, Re-Ablation
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“Prevention of cerebral thromboembolism by oral 
anticoagulation with dabigatran after pulmonary vein isolation for 

atrial fibrillation: the ODIn-AF trial“
Schrickel et al. CRC 2023

200 Pat., 6 Monate nach AF-Ablation, keine Rezidive

OAC on (n=99) OAC off (n=101)

2 Pat. (2%) 0 Pat. (0%)

Primärer Endpunkt (1 Jahr):
Neue cerebrale Läsionen, MRI
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“Major in-hospital complications after catheter ablation of cardiac arrhythmias: individual case analysis of 43 031 procedures“
Eckardt et al. Europace 2023
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“Major in-hospital complications after catheter ablation of cardiac arrhythmias: individual case analysis of 43 031 procedures“
Eckardt et al. Europace 2023
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Fazit für Klinik und Praxis/Diskussion 
Nachbehandlung Ablation / Komplikationen

• Persistierendes AF: Fortführung AA-Therapie > 3Mon. nach 
Ablation verbessert nicht das Ergebnis!

• Post-ablatives Colchizin verhindert weder periinterventionelle
Perikarditis noch AF-Rezidive, erhöht aber GI-NW

• OAC-Terminierung 6 Monate nach erfolgreicher AF-Ablation 
und intermediärem Risiko (CHADS-Vasc 2.6) ohne Hinweise 
auf erhöhte cerebrale Embolierate
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