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Vorhofflimmer Screening 

bei arterieller Hypertonie

Wie lange „Blanking“-Zeit

nach Vorhofflimmer-Ablation

Vorhofflimmern

bei Herzinsuffizienz

Plötzlicher Herztod

nach Infarkt



Strohmer 2009. Journal für Hypertonie 13: 13-21

Vorhofflimmern und Hypertonie



• SBP≥150 mm Hg => 1,5-fach erhöhtes 
Risiko für VHF-Episoden ≥24 Stunden

• und fast 50%ige Risikoreduktion für 
Schlaganfall/Embolie durch ILR-
Screening

Einfluss des VHF Screenings (+Therapie)
auf das Schlaganfallrisiko

Hypertension 2022 79(9):2081-2090

Vorhofflimmern und Hypertonie

 insbesondere ältere Patienten
mit art. Hypertonie auf VHF
screenen



Gawalko und Linz. 2023. Hypertension 80:523-533

*AF-Diagnose muss durch EKG bestätigt werden.



COMPARE CRYO Studie. Rehmann et al. EHRA 2024

Blanking period

Die Blanking-Phase von 3 Monaten nach der Katheterablation von Vorhofflimmern wurde eingeführt, 
da entdeckte frühe Vorhofarrhythmie- Rezidive nicht unbedingt auf ein Behandlungsversagen hinweisen. 



Frührezidive bei RF Ablation (N = 165) : 43%
Bei einem Frührezidiv ab dem 64. Tag betrug die Freiheit von atrialen Arrhythmien nur 13,6%.
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) ERAT –early recurrence of
            atrial tachyarrhythmia

Blanking period



Blanking period

Auf der Grundlage der derzeitigen Erkenntnisse

 empfiehlt dieser Konsens eine nur 8-wöchige 

Blanking-Periode nach einer VHF-Ablation.

Frührezidive in den ersten 3 Monaten nach PVI (Kryo oder RF) sind häufig (43 - 58%). 

Während ein Frührezidiv im ersten und zweiten Monat nach der PVI bei der Mehrheit der Patienten verschwindet, 
ist ein Frührezidiv im dritten Monat nach der PVI hochgradig prädiktiv für ein Scheitern der Ablation.



Verbessert die Rhythmisierung von Vorhofflimmern
die Prognose bei Herzinsuffizienz ?

CASTLE-HTX

HTX Kandidaten

Sohns et al. 2023. N Engl J Med. 2023 389(15):1380-1389.

Subgruppe, die profitiert: <65 y, NYHA II, EF > 25% (<35%)
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CASTLE-HF

Marrouche NF et al. N Engl J Med. 2018, 378

HFrEF



Verbessert die Rhythmisierung von Vorhofflimmern
die Prognose bei Herzinsuffizienz ?

CABA-HFpEF

HFpEF

Europaweit beteiligen sich 60 Zentren, 
1.548 Patienten sollen teilnehmen. 
Die Studie ist auf fünf Jahre angelegt



individuelles SCD Risiko Anzahl der betroffenen Menschen

Primärprophylaxe Plötzlicher Herztod (SCD)

Marijon et al. 2023. Lancet 402:883-936



Primärprophylaxe Plötzlicher Herztod (SCD)

Leitlinien



Primärprophylaxe Plötzlicher Herztod (SCD)

Effizienz primärprophylaktischer ICD-Implantation



größten gepoolten Datensatz von Patienten 
nach einem Herzinfarkt analysiert 

~200.000 Patienten beiderlei Geschlechts aus
nationalen Registern, institutionellen Forschungsdatenbanken, 
elektronischen Gesundheitsakten, etc.

PROFID Clinical Risk Prediction Data Analysis Plan

• Ergebnis : keinen besserer Risikoprädiktor oder besseres 
Vorhersagemodell als die LVEF gefunden

• dies umfasste auch die Analyse von CMR-Datensätzen
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