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Die Rhythmusambulanz

In unserer Spezialsprechstunde werden Patienten mit bra-
dykarden und tachykarden Herzrhythmusstérungen indivi-
duell untersucht und beztglich aller Therapieoptionen be-
raten. Dies beinhaltet alle Formen von Rhythmusstérungen.
Eine ausgewiesene Expertise liegt auch in der Betreuung
von Patienten mit seltenen, angeborenen Herzrhythmus-
stérungen. Dabei arbeiten wir in enger Zusammenarbeit
mit niedergelassenen Kollegen und im interdisziplinaren
Klinikteam. So kénnen wir mit lhnen gemeinsam die opti-
male Therapie - sei es medikamentds oder interventionell
- auswahlen. Auch eine mdgliche stationare Aufnahme
wurden wir in diesem Rahmen mit lhnen planen und alle
offenen Fragen klaren. Die Terminvergabe erfolgt telefo-
nisch oder per E-Mail - je nach Dringlichkeit auch kurzfristig.

Hochauflésendes 3D-Mapping-System:
Rekonstruktion einer Herzkammer

Diagnostik und Therapie

Herzrhythmusstérungen

Ein Schwerpunkt unseres Zentrums ist die invasive und
nicht-invasive Diagnostik und Therapie von Herzrhyth-
musstorungen. Aufgrund der Entwicklung von neuen und
effektiven Therapiemoglichkeiten gewinnt die Rhythmo-
logie zunehmend an Bedeutung. Neben nicht-invasiven
Untersuchungen wie (Ruhe-EKG, Langzeit-EKG, Ergometrie,
transthorakale und transésophageale Echokardiographie),
medikamentdse Testungen (z.B. Ajmalin Test) zahlt selbst-
verstandlich die interventionelle Elektrophysiologie zu un-
serem Leistungsspektrum.

Invasive Elektrophysiologie

Um eine Herzrhythmusstérung adaquat therapieren zu
konnen, sollte diese zuvor dokumentiert werden. Tritt eine
Herzrhythmusstérung beispielsweise sehr selten auf, kann
eine elektrophysiologische Untersuchung (EPU) zur Dia-
gnostik notwendig sein. In der gleichen Sitzung kann oft-
mals eine Behandlung mittels Katheterablation erfolgen.
Darunter versteht man die Verédung krankhafter Areale,
die fur die Rhythmusstorungen verantwortlich sind. Wir be-
handeln alle Formen von einfachen und komplexen Herz-
rhythmusstérungen mit innovativen, aber auch etablierten
Technologien. Es stehen hierzu unterschiedliche 3D- Map-
pingsysteme, verschiedene Cryoballon-Verfahren, aber
auch nicht-thermische Verfahren wie die die Pulsed Field
Ablation (PFA) zur Verfigung.

Behandlungsspektrum

Supraventrikuldre Herzrhythmusstérungen

Die haufigste aus dem Vorhof stammende Rhythmussto-
rung ist das ,Vorhofflimmern“. Die Behandlung von Vorhof-
flimmern durch eine Katheterablation erfolgt durch eine
sogenannte Pulmonalvenenisolation.

Weitere Rhythmusstdrungen, welche mittels Ablation be-
handelt werden:

J Vorhofflattern

. fokale atriale Tachykardie

. AV-Knoten-Reentrytachykardie (AVNRT)
. AV-Reentrytachykardie

(Wolff-Parkinson-White-Syndrom,WPW)

Ventrikuldre Herzrhythmusstérungen

Unser Spektrum umfasst zudem die Therapie von ventriku-
laren - aus der Hauptkammer stammenden - Herzrhyth-
musstérungen. Wenn eine medikamentdse Therapie nicht
zum gewunschten Erfolg fuhrt, besteht die Moglichkeit einer
Katheterablation. Die Erfolgsaussichten einer Ablationsthe-
rapie bei ventrikuldaren Extrasystolen liegen je nach Lokalisa-
tion bei bis zu 90%. Dartber hinaus behandeln wir anhalten-
de Ventrikulare Tachykardien bei Patienten mitischamischer
und nicht-ischamischer Kardiomyopathie mit Herzunterstut-
zungssystemen und nach Herztransplantation.



