UNIVERSITATSMEDIZIN = UMG UNIVERSITATSMEDIZIN = UMG
GOTTINGEN » GOTTINGEN =

Hﬂ;) DEFINITION VON VORHOFFLIMMERN HKE}
Vorhofflimmern sicher erkennen e e

Vorhofflimmern = anhaltende (= mind. 30 Sek.)
supraventrikulare
Tachyarrythmie  (Vorhoffrequ. > 300/min)

: B

mechanische Dysfunktion beider Vorhofe

Joachim Seegers « Abteilung Kardiologie und Pneumologie Pathognomonisch: Absolute Arrhythmie der Ventrikelerregung
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> paroxysmal > anfallsartig, spontane Beendigung

: . binnen 7 Tagen
Die Ventrikelfrequenz hangt von der g

Leitfahigkeit des AV-Knoten ab \

> elektrophysiologische
Grundeigenschaften

> persistierend > langer als 7 Tage bestehend, durch
Kardioversion beendbar

> lang-persistierend > langer als 1 Jahr bestehend, durch
Kardioversion nicht beendbar,
aber durch Ablation

> vagaler und sympathischer
Tonus

> Medikamente mit Wirkung auf
den AV-Knoten

> permanent > durch Ablation nicht beendbar

Vorhofflimmern sicher erkennen, Prof. Zabel / PD Vol Imann / Dr. Wachter / Dr. Seegers, 09.-11.12.2009 © UMG 3 Vorhofflimmern sicher erkennen, Prof. Zabel / PD Vol Imann / Dr. Wachter / Dr. Seegers, 09.-11.12.2009 © UMG 4




N s s MG
Anamnese ze'?ﬁiﬁ}m?

Gattingkn

Thoraxschmerz B>“Synkopen (selten)
> Dyspnoe > Linksherzinsuffizienz
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> absolut arrhythmischer Puls
> Pulsdefizit

> Jugularvenenpuls nur eingipflig
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> A-Welle nur im Sinusrhythmus
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EKG bei Sinusrhythmus G“/?
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Herzfrequenz bei Vorhofflimmern

Vorhofflimmern: Rhythmusstreifen
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Oberflachen-
EKG
Intra-atriales EKG
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EKG bei Vorhofflimmern
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Intraatriales EKG bei Vorhofflimmern
EKG 1l
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Differentialdiagngsa: Vorhofflattern
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6 mm = 240 msec = 250/min
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nicht absolut arrhythmisch

meist starrfrequente 2:1- oder 3:1-Uberleitung
(Kammerfrequenz 100-150/min)

bei typischem Vorhofflattern sagezahnartige P-Wellen in I,
[ll, aVF mit einem Abstand 300-200 ms (=200-300/min)




> unregelmaliiger Herzschlag, wechselnde QRS-Abstande
> vergroR3erter linker Vorhof, evtl. LV-Hypertrophie

Transmitrales
Einstromprofil

> E-Welle: friher (early) Einstrom in den linken Ventrikel
(passiv)

> A-Welle: spater Einstrom durch aktive (atriale) Kontraktion

> bei Vorhofflimmern fehlt die A-Welle (keine Kontraktion)

Sinusrhythmus Vorhofflimmern

E-Welle

> Vorhoffrequenz > 300/min

> absolut arrhythmischer Puls

> keine A-Welle im Jugularispuls  eingipflig

> keine P-Welle im EKG, unregelmal3ige RR-Absténde

> keine A-Welle im Mitraleinstromprofil




