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Fokus – VHF & Herzinsuffizienz

PD Dr. med. David Heinzmann

Santhanakrishnan et al. Circulation 2016
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Vorhofflimmern hat Konsequenzen

PD Dr. med. David Heinzmann

Remodeling - Dilatation

Fibrosierung
Dilatation
Inflammation

Thrombembolie

Neurohumorale 
Aktivierung

atrial kick



• Hyperthyreose

• Infektionen

• Elektrolytstörungen

• Arterielle Hypertonie

• OSAS

• Mitralvitien
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Auslösende Faktoren berücksichtigen

PD Dr. med. David Heinzmann
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Prädisponierende Faktoren kontrollieren

PD Dr. med. David Heinzmann



prospektiv, multizentrisch, randomisiert, open-label, blinded endpoint

persistierendes Vorhofflimmern (< 5 Jahre) 

HFpEF and HFrEF

Rhythmuskontrolle

Targeted:

Betablocker

ACE/ARB

MRA

Statin
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Prädisponierende Faktoren kontrollieren – RACE 3

PD Dr. med. David Heinzmann

Sinus rhythm during 7d holter.

+ kardiologische Rehabilitation

+ HF nurse alle 6 Wochen
+ 3x30min Bewegung/Woche

Rienstra, Eur Heart J, 2018
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Rhythmus kontrollieren?

PD Dr. med. David Heinzmann
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EAST-AFNET4 - früh richtungsweisend

PD Dr. med. David Heinzmann Kirchhof et al., N Engl J Med. 2020

prospektiv, multizentrisch, randomisiert, open, blinded outcome (n=2789)

< 1 Jahr VHF

Erhöhtes Risiko f. Schlaganfall

Intervention: Frühe Rhythmuskontrolle vs. usual care

Endpunkt: kardiovask. Tod, Schlaganfall, Hospitalisierung wg. Herzinsuffizienz, akutes Koronarsyndrom
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EAST-AFNET4 - früh richtungsweisend

PD Dr. med. David Heinzmann

composite of death from cardiovascular causes, stroke, 

or hospitalization with worsening of heart failure or
acute coronary syndrome

Kirchhof et al., N Engl J Med. 2020

p=0.005

Early rhythm control Usual care

82% SR 60,5% SR
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EAST-AFNET4 - früh richtungsweisend

PD Dr. med. David Heinzmann Metzner et al., Europace, 2022
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EAST-AFNET4 - Herzinsuffizienz

PD Dr. med. David Heinzmann

Subanalyse Herzinsuffizienzpatienten

composite of death from cardiovascular causes, stroke, or hospitalization with

worsening of heart failure or acute coronary syndrome

Rilling et al., Circulation 2021
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Tachyarrhythmie & HF

PD Dr. med. David Heinzmann Raymond-Paquin et al., Can J Cardiol. 2018



prospektiv, multizentrisch, randomisiert, open-label, 363 Patienten

Paroxysmales/persistierendes VHF

Herzinsuffizienz NYHA ≥ II + LVEF ≤35%

Antiarrhythmika frustran

Katheterablation vs. Medikamentöse Therapie (Rate or Rhythm)

Endpunkt: Tod, Hospitalisierung wg. Herzinsuffizienz
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CASTLE-AF – landmark für HFrEF

PD Dr. med. David Heinzmann Marrouche et al., N Engl J Med. 2018
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CASTLE-AF – landmark für HFrEF

PD Dr. med. David Heinzmann Marrouche et al., N Engl J Med. 2018
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CASTLE-HTx

PD Dr. med. David Heinzmann

composite of death from any cause, implantation of a left ventricular assist device, or urgent heart transplantation

Sohns et al. N Engl J Med 2023; 389:1380-1389
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Vorhofflimmern HFrEF – wer profitiert am meisten?

PD Dr. med. David Heinzmann
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Vorhofflimmern HFrEF – wer profitiert am meisten?

baseline

Arrhythmie-induzierte 
Kardiomyopathie

Arrhythmie auf 
Boden bestehender 

Herzinsuffizienz

?

PD Dr. med. David Heinzmann
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Masson‘s trichrome

gesund Tachykardiomyopathy

Vorhofflimmern HFrEF – wer profitiert am meisten?
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Mueller, Heinzmann, et al., JACC 2017
unpublishedPD Dr. med. David Heinzmann
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Vorhofflimmern HFrEF – wer profitiert am meisten?

unpublished
PD Dr. med. David Heinzmann
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ICM

HSP60

DCM

HSP60

Vorhofflimmern HFrEF – wer profitiert am meisten?

Mueller, Heinzmann, et al., JACC 2017
PD Dr. med. David Heinzmann
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TCM

HSP60

ICM

HSP60

DCM

HSP60

Vorhofflimmern HFrEF – wer profitiert am meisten?

Mueller, Heinzmann, et al., JACC 2017
PD Dr. med. David Heinzmann
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Vorhofflimmern HFrEF – wer profitiert am meisten?

unpublished
PD Dr. med. David Heinzmann



• VHF spielt wichtige Rolle in täglicher Versorgungsrealität

• Auslösende/Prädisponierende Faktoren kontrollieren

• Optimale medikamentöse Therapie (Fantastic Four) als Basis

• Rhythmuskontrolle früh anstreben!

• Mehr Daten für Subgruppen (Tachykardiomyopathie, HFpEF, etc.) notwendig
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Zusammenfassung

PD Dr. med. David Heinzmann
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