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Leistungszahlen 2004

Invasive Kardiologie in Deutschland

Diagnostik (D) Koronarinterventionen (I) Relation

Anzahl Summe pro 100000 Anzahl Summe pro 100000 I:D (%)
Deutschland 470 711607 863 405 248909 302 35,0
Bayern 67 100602 808 61 36841 297 36,6

Aus: 21. Bericht Uber die Leistungszahlen der Herzkatheterlabore in der Bundesrepublik Deutschland
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Entwicklung der invasiv-kardiologischen
Leistungen 1992 — 2004 nach Art der Institution

Diagnostische Herzkatheter K oronarinterventionen

Jahr 1992 2004 1992 2004

Institution Anzahl  Leistungen Anzahl  Leistungen | Anzahl  Leistungen  Anzahl  Leistungen
Krankenhaus 101 117 873 265 404 175 63 20 536 247 139 515
Praxs 14 24 156 136 114 601 g B 371 91 32 586
LI ik li nik: 37 59729 44 123714 34 17 976 44 50 085
Fachklinik 12 20995 23 65 056 g 6 4549 22 26 463
Reha-Klinik 15 23 361 2 1061 7 4 595 1 257
BR.[ 179 246 115 470 711 607 121 56 267 405 245 309

Aus: 21. Bericht Uber die Leistungszahlen der Herzkatheterlabore in der Bundesrepublik Deutschland
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Elektrophysiologie/Ablationstherapie

e Was ist eine EPU? —E0) R EnEnunE
o Indikationen zur EPU/Ablationstherapie —U ] | ”:?- riy
e Risiken und Grenzen der EPU/Ablation S AR

e Die EPU/Ablationstherapie in Altenstadt o,; ﬁiﬁ_f -
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“Der elektrophysiologische MeBplatz”
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Elektrophysiologie: Wann und bei wem?

e Diagnostik von

— Bradykardien — Schrittmacher?

— SKNEZ

— SALZ

— AVN Leitungseigenschaft (AH, HV-Zeit, Wenckebach)
— ERP von Vorhof- und Ventrikel

— Carotisdruck, Atropin-Gabe etc.
3~chenkel

Im Allg.: Bei symptomatischen Patienten mit Bradyarrhythmie, bei
denen keine Dokumentation mit Korrelation zur Klinik erfolgen konnte.
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Indikation

(Nach Leitlinien der DGK 1998)

e Atriale Tachykardien
>1 erfolgloser medikamentdser Therapieversuch

e AV-Knotenreentrytachykardie
> 1 erfolgloser medikamentoser Therapieversuch

o Akzessorische Bahn
> 1 erfolgloser medikamentdser Therapieversuch,
bei schneller Tachykardie oder Vorhofflimmern sofort

e \Vorhofflattern
bei wiederholtem Auftreten des Flatterns

e Vorhofflimmerablation: Kurativ
keine Empfehlung

e AV-Knoten-Ablation bei VHF zur Frequenzkontrolle
> 3 erfolglose medikamentdse Therapieversuche
ventrikulare Frequenz > 120/min
e Inadaquate Sinustachykardie
nur nach serieller Testung mehrerer Antiarrhythmika inklusive B-Blocker
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Radiofrequenzenergie mittels
Ablationskatheter

An der Spitze des
Ablationskatheters wird
mittels
Radiofrequenzenergie
eine Hitze entwickelt, mit
der das Gewebe verddet

werden kann.
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Wieviel Warme?

) o Reversible Gewebeschadigung ab
ca. 43 - 47° C.

e Irreversible Gewebeschadigung
ab 47°¢C.,

o Zieltemperatur: 55-60° C.

e Impedanzanstieg und ggf.
“popping” im Gewebe ab 100° C.

,Energiegesteuert —
Temperaturkontrolliert™
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Radiofrequenzenergie
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Komplikationen der Ablationstherapie

-Passagere Asystolie oder AV-Block (0-1%)
-Thrombose der V. femoralis (0-2%)
-GefaBBverletzung (< 2%)

-Infektion (0-1%)

-Lungenembolie, zerebraler Insult (<0,5%)
-Perikardtamponade (~0,5%)
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Fallvorstellung

e 42-jahriger Patient

e Seit 10 Jahren bekannte ,Herzrhythmusstorungen™

e Subjektiv Palpitationen, Herzrasen (fur wenige Sekunden)

e Seit 1 Jahr LeistungseinbuBe, keine Synkope oder Schwindel.
e Ergo, Echo: kein Hinweis flr organische Herzerkrankung

e Kardio-MR: Kein Hinweis organische Herzerkrankungen (KHK,
rechtsventrikulare Dysplasie

o EKG: Ventrikularer Bigeminus
o LZ-EKG: von 92732 Schlagen waren 35097 ventr. Extraschlage

Diagnose: Idiopathische rechtsventrikulare
AusfluBtraktextrasystolie (symptomatisch)
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Analysiertes EKG HF: 55

(50 mm/s 10 mm/mV 2 Filter)
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urchgefihrt

- Insgesamt wurden| 82732 Schidge analysiert, wovon 35097 als' venh'lkulare Extmsystolen klassiﬂzlart wurden.
Die durchschnittliche Herzrate balrug am Tag 73,56 BPM und in der Nacht 54,07 BPM und Ober die gesamte Aufzeichnung

57,02 BPM.
Die maximale Herzrate wurde um.15:43:59-mit 192 BPM festgestelit und die Minimale wurde mit 34 BPM um 04:38:32

gemessen,
Die Standardabwelchung der Normalschlage betrug 283 4 ms. .

* Als Grundrhythms stellt sich Sinusrhythmus dar.

* 2 nédchiliche Pauben, tber |e 1.9 sec.




Repetitive, monomorphe Ausflusstrakt-
Tachykardie (~80%)

Ursprung

fokal, meist rechtsventrikularer
Ausflusstrakt, seltener linksventrikularer
Ausflusstrakt

Klinik
meist Palpitationen, Leistungsminderung
und Schwindel bei Tachykardien,
Synkopen selten

(Cave DD: arrhythmogene RV-
Cardiomyopathie !)

EKG

Linksschenkelblock-Morphologie, inferiore
Achse der VES/VT
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Dres. med. Hartung/Desing
92637 Weiden
Tel.: 0961 /32612 Langzeit EKG

e Ereignisse ~ Ventrikulére Ereignisse
F.QRS SVES Amhyth. ~isol.  Couplet
8 2 12 3




Katheterablation bei Ausflusstrakt -

Tachykardien

Indikation
o symptomatische VES/VT

e Versagen der medikamentdsen Therapie

e Nebenwirkungen

Die hohe Erfolgsguote von 80-90% und
die Entbehrlichkeit einer medikamentosen
Therapie machen die Katheterablation zur
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Therapie der 1. Wahl !
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Zusammenfassung

Die Ablationtherapie vieler Tachykardien (sowohl
supraventrikular alsauch ventrikularer Arrhythmien)
Ist...

Bd kurativ

Ed dauert 2-3 Stunden

Bl risikoarm

Bl meist erfolgreich

B ,ambulant" durchfiihrbar

...und sollte bei symptomatischen Patienten in
Erwagung gezogen werden.

© PD Dr. med. Frank Muders



Vielen Dank ...
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