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Vorhofflattern

Vorhofflattern und Vorhofflimmern sind verwandte Herzrhythmusstérungen und treten
haufig gemeinsam auf. Im Gegensatz zum Vorhofflimmern kommt es beim Vorhofflattern
zu einer geordneten elektrischen Erregung der Vorhdfe mit einer Frequenz von etwa 200
bis 300 pro Minute. Die messbare Pulsfrequenz liegt in
der Regel bei 100 bis 150 Schlagen pro Minute, da nur
jede zweite oder dritte Vorhoferregung vom AV-Knoten
auf die Herzhauptkammern weitergeleitet wird.
Ursachlich fir das Vorhofflattern ist zumeist eine
elektrische Kreiserregung um die rechte Herzklappe
(Trikuspidalklappe). Diese muss zwingend eine
Muskelbricke zwischen unterer grol3er Kérpervene und
rechter Herzklappe (sogenannter Isthmus) passieren.

Kurzfristig kann das Vorhofflattern durch eine
elektrische Kardioversion beendet werden. Eine
dauerhafte Heilung ist nur durch eine Katheterablation
moglich. Ziel der Verddung ist die genannte

Abb. 1: Schematische Darstellung der . ] ]
Kreiserregung um die Trikuspidal- Muskelbriicke (Isthmusablation). Die Erfolgsrate der

klappe bei Vorhofflattern Isthmusablation liegt bei Gber 95 Prozent.
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