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Standort Wandsbek
Lipidsprechstunde: 
Dr. Simone Müller

Genetik/LV Hypertrophie/Amyloidose
Prof. Ralf Köster, Dr. Ermela Kruse

Herzinsuffizienz und Studienambulanz:
Özlem Kilic, Fachärztin für Kardiologie
(unter Lipidsprechstunde und Genetik)

Standort Harburg
Lipidsprechstunde
Genetik, LV Hypertrophie 

Dr. von Tschirschnitz



Erreichbarkeit Cardio - Campus Altona
Patientenanmeldung

30- 05- 26 I HHKT 2026

Ambulante Termine
Kardiologisches MVZ @ AK Altona
Sinja Meier/Kamer Koc
Tel: 040 1818 81 - 12 59
Fax.: 040 1818 81 - 47 23
E- mail : anmeldung - kardiologie.altona@asklepios.com

Herzkatheter/EPU
Sinja Meier/Kamer Koc

Tel: 040 1818 81 - 12 59
Fax.: 040 1818 81 - 47 23
E- mail : anmeldung - kardiologie.altona@asklepios.com

Ankündigung 
Chest Pain Unit/
Notaufnahme 
Mo - Fr 8:00 - 16:00 
Sinja Meier/Kamer Koc
Tel: 040 1818 81 - 12 59
Fax.: 040 1818 81 - 47 23

24h/365 Tage
Diensthabender Arzt: 
040 1818 81 - 89 41
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Vorhofflimmerablation als
ambulanter Eingriff mit
Entlassung am gleichen Tag:  
Welche Erfahrungen gibt es? 

Christian -H. Heeger

Mit Klick auf das HHKT - Logo zum Menü zurück.



Vorhofflimmer Ablation
Christian - H. Heeger Asklepios Klinik Hamburg Altona

2004 2026
Technology RF в̟̘̝̖̄̚ ̙̠̥̄в ́˷˲

Procedure duration 246 ±39 min 26±9 min
Time to ambulation >18 hours 2 hours
Hospital stay 4 days SDD

Complication rate 4- 8% <1%

Quellen: Ouyang, Antz et al, Circulation 2004;110:2090Ь2096



Complications in AF ablation
Christian - H. Heeger Asklepios Klinik Hamburg Altona

Non severe

Ready for same day discharge?

Very rare

Very rare

Very rare

Quellen: Benali et al., J Am Coll Cardiol . 2023



Reduction of vascular complications
Christian - H. Heeger Asklepios Klinik Hamburg Altona

1. US- guided Puncture

Quellen: Trianatafyllou K et al. Indian Pacing Electrophysiol J. 2022, Natale et al. JACC - EP 2020; Fabbricatore et al. Europace 2023; Tilz et al. Europace 
2024



Reduction of vascular complications
Christian - H. Heeger Asklepios Klinik Hamburg Altona

1. US- guided Puncture Vascular closure systems

AMBULATE trial
PRO- PVI study
STYLE- AF study
VASC- AF study (in preparation )

Quellen: Trianatafyllou K et al. Indian Pacing Electrophysiol J. 2022, Natale et al. JACC - EP 2020; Fabbricatore et al. Europace 2023; Tilz et al. Europace 
2024



ÅMulticenter registry
ÅCryoballoon based PVI
ÅMandatory
ÅNo exclusion for SDD

SDD in the UK
Christian - H. Heeger Asklepios Klinik Hamburg Altona

Quellen: Honarbakhsh et al, Europace (2023) 25, 1 Ь9



Unplanned medical care after SDD
Christian - H. Heeger Asklepios Klinik Hamburg Altona

Causes of unplanned medical care 
within 10 days after discharge 



б̞̖̄̒- day discharge vs. overnight stay following catheter ablation for atrial 
fibrillation : a comprehensive review and meta - analysis by the EHRA Health 
˶̠̟̠̞̤̔̔̚ ˴̠̞̞̥̥̖̖̚в

Metaanalysis
Christian - H. Heeger Asklepios Klinik Hamburg Altona

Quellen: Maura M. Zylla et al, Europace (2024)



AF ablation with 1- 2 femoral venous access sites (6 to 14 Fr sheath ) independent
of energy source ( n=290, 1:1 randomization ) 

SHAzAM AF Study
Same -day disCHarge versus overnight stAy
following pul Monary vein isolation for Atrial 
Fibrillation

Christian - H. Heeger Asklepios Klinik Hamburg Altona

For more information : Contact Prof. Roland Tilz ( Roland.Tilz@uksh.de ); Clinical trial.gov ID: NCT06598280

Overnight stay 

R

Primary safety endpoint (safety): 30-day vascular access-related adverse events

Primary efficacy endpoint: Time to ambulation

Same day discharge



Workflow changes at ALTONA:
US-Punktion + Gefäßverschlusssysteme + SDD

Christian - H. Heeger Asklepios Klinik Hamburg Altona

Vorher
Á Z- Naht + 8h Druckverband
Á Entfernung am nächsten Tag
Á Unangenehm für Patient* innen und MA
Á 1- 2 Nächte im KH

Nachher :
Á Vascade MVP / Prostyle / PerQSeal + 2h Druckverband
Á Keine Entfernung notwendig
Á Zufriedene Patient* innen und MA
Á Ca. 30% ambulante PVI

Vascade MVP Prostyle

PerQSeal Elite



ÅDie meisten Patient*innen nehmen es gut an!
ÅEntscheidung im persönlichen Gespräch in der Rhythmussprechstunde. Kein 

MUSS! Nur KANN!
ÅAmbulante Patient*innen werden immer mit Verschlusssystem versorgt und 

nach 6 Stunden entlassen, keine Mehrarbeit für die Zuweiser*innen!
ÅZahlreiche Studien in Altona: 
ÅSHAZAM, VASC- AF, SEAL- AF

Ambulante PVI:
Erfahrung / Workflow AK Altona

Christian - H. Heeger Asklepios Klinik Hamburg Altona



Thank you very much !
Contact

Prof. Dr. Christian - H. Heeger
Head Department of Rhythmology
Cardiology and Intensive Care
Asklepios Klinik Hamburg Altona

Telefon : 040 - 1818- 81- 8904
E- mail : c.heeger@asklepios.com
Twitter/X : @ChristianHeeger
LinkedIn : Christian - Hendrik Heeger
Siilo : Christian Heeger

Christian - H. Heeger Asklepios Klinik Hamburg Altona



Cardio - Campus Altona
Kommunikation via Siilo

Christian - H. Heeger Asklepios Klinik Hamburg Altona

Siilo Messenger: 
Falldiskussion inkl. Bilddaten

Anmeldeteam Altona:
Bergmann/Heeger/Meyer/Koc

https:// app.siilo.com / qr /bbf0525e
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Vorhofflimmern bei 
Herzinsuffizienz:
̖̥̋̚ ̗Λ̣ ̖̕̚ г˷̟̥̤̥̒̒̔̚ ˷̧̖̚б 

Philipp Sommer
FHRS, FESC, FEHRA 
Department of Electrophysiology and Rhythmology
Heart - and Diabetescenter NRW Bad Oeynhausen
EiCEHJ Case reports

Mit Klick auf das HHKT - Logo zum Menü zurück.



Die Therapie der HFrEF:
˵̖̚ г̗̟̥̤̥̤̙̖̟̒̒̔̚ ˥б

Philipp Sommer Department of Electrophysiology and Rhythmology ; Heart- and Diabetescenter NRW Bad Oeynhausen

Quellen: Eur Heart J, Volume 42, Issue 6, 7 February 2021



Warum ist SR so hilfreich?

ÅFrequenzkontrolle

ÅAV Synchronität

Åα!ǘǊƛŀƭ ƪƛŎƪά

ÅRR Regularität

Philipp Sommer Department of Electrophysiology and Rhythmology ; Heart- and Diabetescenter NRW Bad Oeynhausen



Datenlage zur Ablation
bei Herzinsuffizienz

Philipp Sommer Department of Electrophysiology and Rhythmology ; Heart- and Diabetescenter NRW Bad Oeynhausen



Å363 patients , LVEF <35%, ICD, multicenter RCT
ÅImprovement of EF +8%
ÅAfter FU of 37.8 months death from

any cause 24 (13%) and 46 (25%)

The New England Journal of Medicine

Quellen: Marrouche , Baensch. NEJM 2/2018

Philipp Sommer Department of Electrophysiology and Rhythmology ; Heart- and Diabetescenter NRW Bad Oeynhausen



Primary end - point

Quellen: Sohns C et al. N Engl J Med 2023

Philipp Sommer Department of Electrophysiology and Rhythmology ; Heart- and Diabetescenter NRW Bad Oeynhausen



Death from any cause

Quellen: Sohns C et al. N Engl J Med 2023

Philipp Sommer Department of Electrophysiology and Rhythmology ; Heart- and Diabetescenter NRW Bad Oeynhausen



Ablation in HF
reverse remodelling

Quellen: Sohns, Sommer. Circulation 2024; Sciacca, Sommer. EHJ HJ 10 - 2024

Philipp Sommer Department of Electrophysiology and Rhythmology ; Heart- and Diabetescenter NRW Bad Oeynhausen



ÅDie häufige Kombination HF und AF kann durch eine Ablation günstig beeinflusst 
werden.
ÅDie Ablationen sind heutzutage kurze und hocheffektive Therapieformen mit 

einem sehr akzeptablen Risikoprofil.
ÅNeben der medikamentösen Therapie sollte daher bei HF und AF eine Ablation 

immer erwogen werden.
ÅDie Ablation ist die 5. Säule in der HI Therapie.

Zusammenfassung
Philipp Sommer Department of Electrophysiology and Rhythmology ; Heart- and Diabetescenter NRW Bad Oeynhausen
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Konkomitante PVI & LAA Verschluss
bei kardialer Amyloidose

Christian -H. Heeger
Lena Böttcher
Felix Meincke
Henning Rolfes

Mit Klick auf das HHKT - Logo zum Menü zurück.



Restoration of sinus rhythm / 
frequency control

Prevention of ischemic embolism

AFib therapy
Two strategies

Christian - H. Heeger, Lena Böttcher, Felix Meincke, Henning Rolfes



1. If we successfully treat Afib by ablation - Why should we still prevent stroke ?

2. If you treat Afib in the LA, why don ´t do it concomitantly with LAAC?

Two important questions
by patients / clinicians / referring physicians !

Christian - H. Heeger, Lena Böttcher, Felix Meincke, Henning Rolfes



PAF patients LS- PersAF patients

If we successfully treat Afib by ablation
Why should we still prevent stroke?

Christian - H. Heeger, Lena Böttcher, Felix Meincke, Henning Rolfes
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PAF patients LS- PersAF patients

If we successfully treat Afib by ablation
Why should we still prevent stroke?

Christian - H. Heeger, Lena Böttcher, Felix Meincke, Henning Rolfes
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Wearenot ableto cureAF, yetΧ



1. If we successfully treat Afib by ablation - Why should we still prevent stroke ?

2. If you treat Afib in the LA, why don ´t do it concomitantly with LAAC?

Two important questions
by patients / clinicians / referring physicians !

Christian - H. Heeger, Lena Böttcher, Felix Meincke, Henning Rolfes



+
ÅJust oneprocedure

ÅLimited periproceduralrisk

ÅRestoration of SR 

ÅPreventionof stroke, bleeding

ÅLimitingOAC

-
ÅReimbursementconsiderations

ÅDevice relatedcomplications

Combining PVI and LAA closure
Christian - H. Heeger, Lena Böttcher, Felix Meincke, Henning Rolfes

Quellen: Wazni et al. NEJM 2024; Bergmann et al. EuroIntervention 2014



ÅCryo / RF + LAAC: Safe and effective
ÅWhats about PFA + LAAC? #pulse_and_close
ÅCOCONUT I / Global: Retrospective , multicenter , registry study

>30 centers (Germany, UK, Switzerland , Italy, Belgium ˝ ̡̟̄̒̚з˚
ÅCOCONUT II: Prospective , multicenter , registry study

>10 centers (Germany), ongoing

Concomitant PFA + LAAC
Christian - H. Heeger, Lena Böttcher, Felix Meincke, Henning Rolfes

Quellen: Phillips et al. 2016, Journal of Arryhthmia ; Phillips et al. 2019, Europace ; Fassini et al. 2019, Heart Rhyhtm ; Alipour et al., JACC  EP 2015; Swaans et 
al. 2012, JAHA 



ÅCryo / RF + LAAC: Safe and effective
ÅWhats about PFA + LAAC? #pulse_and_close
ÅCOCONUT I / Global: Retrospective , multicenter , registry study

>30 centers (Germany, UK, Switzerland , Italy, Belgium ˝ ̡̟̄̒̚з˚
ÅCOCONUT II: Prospective , multicenter , registry study

>10 centers (Germany), ongoing

Concomitant PFA + LAAC
Christian - H. Heeger, Lena Böttcher, Felix Meincke, Henning Rolfes

Quellen: Phillips et al. 2016, Journal of Arryhthmia ; Phillips et al. 2019, Europace ; Fassini et al. 2019, Heart Rhyhtm ; Alipour et al., JACC  EP 2015; Swaans et 
al. 2012, JAHA 

COCONUT I will bepresentedasLBCT 
at CSI Frankfurt 2026 
(4th JUNE 2026)
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Aktuelle Diagnostikpfade bei 
koronarer Herzerkrankung
Einsatz von Koronar -CT und Kardio -MRT

Julia Loesaus

Mit Klick auf das HHKT - Logo zum Menü zurück.



Prävalenz : Die KHK weltweit einer der häufigsten Todesursache. 
ÅSo wichtig, wie die adäquate Therapie der KHK ist, ist zuvor eine frühzeitige und 

präzise Diagnostik, die die Weichen für eine gute Behandlung stellt.

Verschiedene Möglichkeiten der Diagnostik (invasiv, nicht - invasiv, z.B. Stress-
Echokardiographie, Stress - Perfusions - MRT, Myokard- Szintigraphie, Kardio - CT).
ÅWelche Diagnostik ist für wen sinnvoll?  

Leitlinien - Trend : Aufwertung der nicht - invasiven Bildgebung in den ESC - und 
AHA- Leitlinien. Auch in der NVL chronisches Koronarsyndrom findet die nicht -
invasive Diagnostik, speziell auch die Koronar - CT und Kardio - MRT ihren Platz.

Koronare Herzerkrankung
Diagnostik

Julia Loesaus



Die Vortestwahrscheinlichkeit als Wegweiser
Nationale Versorgungsleitlinie chronisches 
Koronarsyndrom (Langversion 2024)

Julia Loesaus



Die Vortestwahrscheinlichkeit als Wegweiser
Nationale Versorgungsleitlinie chronisches 
Koronarsyndrom (Langversion 2024)

Julia Loesaus

Ermittlung der Vortestwahrscheinlichkeit
Marburger Herzscore (hausärztlicher Bereich) 
DISCHARGE- Score (spezialfachärztlicher Bereich)
RF- CL- Score (Empfehlung der ESC - Leitlinie)



Koronar - CT 
Anatomie im Fokus

Julia Loesaus

Quellen: Puchner et al. J Am Coll Cardiol 2014

Å Gesamt - Plaquelast (Agatson - Score)
Å Negativer prädiktiver Wert 97 - 99%
Å Plaquecharakterisierung , Identifikation vulnerabler High - risk- Plaques

(erhöhtes MACE - Risiko)
Å Stenosegrad

< 15% 15% - 50% 50% - 85% < 85%






































































































































































































