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Die vorliegende Sachkunde ,Invasi-
ve Elektrophysiologie“ wurde analog
zu den Sachkunden ,Herzschrittma-
chertherapie® [1], ,Implantierbare Kar-
dioverter Defibrillator(ICD)-Therapie®
[2] und ,Kardiale Resynchronisations
Therapie“ (CRT) [3] formuliert. Diese
Sachkunde definiert aus Sicht der betei-
ligten Fachgremien, die fir die invasive
Rhythmologie erforderlichen theoreti-
schen Kenntnisse, die zusammen mit
den praktischen Erfahrungen, die in kli-
nischer Aus- und Weiterbildung erlangt
werden, die Voraussetzung fiir eine hohe
Qualitdt in der Diagnostik und Therapie
von Herzrhythmusstérungen sind.

Die Sachkunde ,Invasive Elektrophy-
siologie stellt eine vierte Séule der Sach-
kunden im ,,Curriculum Spezielle Rhyth-
mologie® [4] dar. Sie versteht sich als Er-
gianzung zu den bisherigen Sachkunden
zur Vervollstindigung des ,,Curriculums
Spezielle Rhythmologie“. Die Sachkun-
dekurse der ,,Invasiven Elektrophysiolo-
gie“sollenerganzend zudenim,,Curricu-
lum Spezielle Rhythmologie“ vorgesehe-
nen praktischen Fihigkeiten das theoreti-
sche Wissen vertiefen. Ahnlich wie in der
CRT-Sachkunde liegt ein Schwerpunkt
auf der Umsetzung von theoretischem
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Sachkunde ,Invasive
Elektrophysiologie” zur
Diagnostik und Behandlung von
Herzrhythmusstorungen

Wissen in die Praxis anhand von Fallbei-
spielen. Eine aktive Interaktion der Kurs-
teilnehmer ist ausdriicklich erwiinscht,
deshalb sollte die Kursgestaltung Unter-
richtseinheiten mit Falldiskussionen und
ausreichend Moglichkeiten zur Diskus-
sion bieten (B Tab. 1).

Die Sachkunde ,,Invasive Elektrophy-
siologie“ soll zukiinftig als weiterer Nach-
weis zur Erlangung der Zusatzqualifikati-
on ,,Curriculum Spezielle Rhythmologie®
erbracht werden (B Abb. 1).

Grundlagen

Grundlagen von
Herzrhythmusstérungen

== Kardiovaskuldre Anatomie/
Physiologie sowie Anatomie des
Erregungsleitungssystems, zelluld-
re Elektrophysiologie, autonome
Einfliisse

== Grundlagen der kardialen Elektro-
physiologie (genetische Grundlagen,
Ionenkanile, Membranpotenzial)

= Grundlegende elektrophysiolo-
gische Prinzipien (Refraktarzei-
ten, Leitungsgeschwindigkeiten,
»Block-/gap“-Phinomene, verborge-
ne Leitung)

= Grundlegende Arrhythmiemecha-
nismen (Makro-Reentry, Mikro-
Reentry, Automatie, getriggerte

Aktivitdt u.a.); Reizbildung und
-Erregungsleitung

== Mechanismen von Herzrhythmusst6-
rungen, autonome Einfliisse, Synkope
und plétzlicher Herztod

== Epidemiologie von Herzrhythmus-
storungen (Inzidenz, Ergebnisse
populationsbezogener Studien, Prog-
nose)

== Spezifische Arrhythmien (Epide-
miologie, Genetik, Pathophysiologie,
klinisches Bild, Diagnose, Prognose
und Risikostratifikation, Behandlung
und Privention, aktuelle Leitlinien)

== Physiologie und Pathophysiologie
des Reizleitungssystems mit For-
men und klinischer Manifestation
akzessorischer Leitungsbahnen

== Fahreignung bei Herzrhythmusst6-
rungen [5]

Zugrunde liegende Erkrankungen

== Privalenz der Erkrankungen

= KHK: Bedeutung einer akuten Myo-
kardischamie (ACS) und des chro-
nisches Stadiums (Myokardnarbe,
Aneurysmata)

= DCM: unterschiedliche Atiologie,
Differenzialdiagnose zu Myokarditis,
Tachykardiomyopathie

== Andere Kardiomyopathien (HCM,
Sarkoidose, ARVC etc.)
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Tab. 1

physiologie” (1 UE=45min)
1. Grundlagen

- Anatomie

— Zelluldre Elektrophysiologie

— Arrhythmiemechanismen

— Zugrunde liegende Erkrankungen
2. Diagnostische Untersuchungen

- Grundlagen apparativer Diagnostik

- Invasiv-elektrophysiologische Untersuchungen

- ,Troubleshooting”, Falldiskussion
3. Therapie von Herzrhythmusstorungen

Vorschlag zur Verteilung der Unterrichtseinheiten (UE) zur Sachkunde ,Invasive Elektro-

4 UE

5UE

5UE

— Antiarrhythmische Therapie (Non-device-Therapie)

— Antiarrhythmika, Grundlagen interventioneller und chirurgischer Ablation
— Antiarrhythmische Therapie (Device-Therapie), LAA-Okkluder

4. Ablationstherapie

— Durchfiihrung EPU/Ablation

— Stimulationsmandver

- Komplikationsmanagement

- ,Troubleshooting”, Falldiskussionen

5. Arrhythmieformen und Syndrome

— Bradyarrhythmien und AV-Blockierungen
— Vorhofflimmern

- Vorhofflattern

— SVT (AVNRT, AVRT, AT)

— ,Troubleshooting” und Falldiskussionen
6. Plétzlicher Herztod und VT

— Angeborene Arrhythmiesyndrome

— Ventrikuldre Arrhythmien

- Synkope, Fahreignung

7. Falldiskussionen/, Troubleshooting”

8. Erfolgskontrolle

4 UE

6 UE

5UE

6 UE
2UE

LAA linksatriales Vorhofohr, EPU elektrophysiologische Untersuchung, AVNRT AV-nodale Reentry
Tachykardie, AVRT atrioventrikuldre Reentry Tachykardie, AT atriale Tachykardie, VT ventrikuldre

Tachykardie

== Vitien: insbesondere Aortenklappen-,
Mitralklappenvitien, Rolle des Mi-
tralklappenprolaps bei Rhythmussto-
rungen

Diagnostische Untersuchungen

Nichtinvasive diagnostische
Untersuchungen

== Grundlagen und Methodik der EKG-
Auswertung bei Sinusrhythmus und
Herzrhythmusstérungen

== Interpretation hiufiger und insbe-
sondere auch seltener Herzrhythmus-
storungen im Oberflichen-EKG

Der Kardiologe

== Indikation fiir Belastungs-EKG,
Langzeit-EKG und Ereignisrekorder

== Indikation und Methodik von Kipp-
tischuntersuchungen

== Indikation nichtinvasiver Ischamie-
diagnostik einschliefllich Bildgebung
zur Diagnostik von Herzrhythmus-
storungen

== Indikation und Bedeutung trans-
thorakaler, transdsophagealer Echo-
kardiographie bei Patienten mit
Herzrhythmusstérungen

== Bedeutung der Bildgebung bei der
Durchfithrung transseptaler Punk-
tionen und zum Management von
Komplikationen im Zusammenhang
mit elektrophysiologischen Eingriffen

== Bedeutung erweiterter Bildgebung
(Computertomographie, Magnet-
resonanztomographie, Positronen-
emissionstomographie) bei Patienten
mit Herzrhythmusstorungen

== Intrakardiale Signale (unipolar,
bipolar, Filter, Voltage/Timing,
Morphologie u.a.)

== Elektrophysiologische Grundlagen
von Spétpotenzialregistrierungen,
T-Wellen-Alternans etc.

== Indikation zur Schlafapnoediagnostik
bei Patienten mit Rhythmusstorun-
gen

Invasiv-elektrophysiologische
Untersuchungen

== Indikation und Grenzen der invasiv-
elektrophysiologischen Untersuchun-
gen, Bedeutung in der Risikostrati-
fikation des plotzlichen Herztodes,
Vorgehen bei nicht Induzierbarkeit
von Rhythmusstérungen, Bedeutung
elektrophysiologischer Untersuchung
bei Synkopen und/oder Ionenkanal-
erkrankungen

== Funktionsweise und Anwendung
der Technologie im elektrophysio-
logischen Labor (Rontgen, Katheter,
Schleusen, Messplatz, Navigations-
systeme, Stimulatoren etc.)

== Grundlagen der Réntgendiagnos-
tik und Sicherheit, insbesondere
Techniken zur Reduktion der Strah-
lenexposition

== Grundlagen elektrophysiologischer
Messplatze inklusive Grundlagen der
Verstarkertechniken, Filtereinstel-
lung und Signalverarbeitung

== Grundlagen einer elektrophysio-
logischen Untersuchung inklusive
Indikationen, Kontraindikationen
und potenzielle Komplikationen

== Grundlagen der Gefif3zuginge,
Techniken der Katheterplatzierung
und -fithrung sowie Sondierung der
einzelnen Herzkammern, Elektro-
grammregistrierung und Stimulation

== Grundlagen unipolarer und bipolarer
intrakardialer Signale, Methodik
der programmierten Vorhof- und
Kammerstimulation (Induktion,
Terminierung, kardiale Aktivierung),
erganzende Bedeutung zusitzlicher
Medikamententests



Zusammenfassung - Abstract

== Stimulationsmanéver zur Untersu-
chung der Sinusknoten- und AV-
Knotenfunktion sowie zur Unter-
suchung supraventrikuldrer oder
ventrikuldrer Rhythmusstérungen

== Durchfithrung spezieller Stimula-
tionsmandover zur Diagnostik von
Herzrhythmusstérungen wie ,,En-
trainment“-Mano6ver

== Funktionsweise dreidimensionaler
Mapping-Systeme einschlieSlich ana-
tomischer Rekonstruktion, Bildinte-
gration und Interpretation elektro-
anatomischer ,Maps® (u.a. ,,Aktivie-
rungsmap” und ,,Substratmap®)

Antiarrhythmische Therapie
(Non-device-Therapie)

Antiarrhythmische Therapieverfahren.
Pharmakotherapie und nichtmedika-
mentose Behandlung von Arrhythmien
(historische Aspekte, Wirkung antiar-
rhythmischer und antithrombotischer
Substanzen, Verfahren zur passageren
und permanenten elektrischen Stimula-
tion sowie Defibrillation, invasiv-elektro-
physiologische Therapien einschlief3lich
Katheterablation)

Antiarrhythmika

== Pharmakologie, Indikationen und
Kontraindikationen von Antiar-
rhythmika, Vaughan-Williams-
Klassifikation

== Pharmakokinetik von Antiarrhyth-
mika

= Nebenwirkungen von Antiarrhyth-
mika (insbesondere Medikamenten-
interaktionen und Proarrhythmie
[u.a. erworbenes QT-Syndrom])

Katheterablation

== Biophysikalische Grundlagen von
Radiofrequenzkatheterablation sowie
Kryoablation und anderer Ablations-
technologien

== Indikationen und Kontraindikatio-
nen einer Katheterablation

== Verfahren zur Vermeidung von Kom-
plikationen bei Katheterablationen

= Umgang mit Komplikationen bei
Katheterablationen

Kardiologe

Zusammenfassung

Die Sachkunde ,Invasive Elektrophysiologie”
definiert analog zu den Sachkunden ,Herz-
schrittmachertherapie”, ,Implantierbarer
Kardioverter Defibrillator(ICD)-Therapie” und
,kardiale Resynchronisationstherapie (CRT)"
die fur die Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen erforderlichen
theoretischen Kenntnisse. Diese sind
zusammen mit den praktischen Erfahrungen
der klinischen Aus- und Weiterbildung Vor-
aussetzung fiir eine qualifizierte Behandlung
von Patienten mit Herzrhythmusstérungen.
Die Sachkunde umfasst Grundlagen von
Herzrhythmusstérungen sowie diagnos-
tische und therapeutische Verfahren.

Sie beinhaltet dabei antiarrhythmische
Therapieverfahren mittels Antiarrhythmika
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und Katheterablation, aber auch Grundlagen
der antiarrhythmischen ,Device-Therapie”.
Daneben werden einzelne Arrhythmien

im Speziellen von den Grundlagen bis zur
Therapie besprochen. In Analogie zu vorhan-
denen Sachkunden stellen Einzelbeispiele
und ein ,Troubleshooting” eine wesentliche
Ergdnzung zu dem theoretischen Wissen
dar. Mit den Kursen zur Herzschrittmacher-,
ICD- und CRT-Therapie wird das theoretische
Angebot zur Erlangung des Zertifikats
,spezielle Rhythmologie” komplettiert.

Schliisselworter

Herzrhythmusstorungen - Spezielle Rhyth-
mologie - Curriculum - Weiterbildung -
Antiarrhythmische Therapie

Abstract

The program on “Invasive electrophysiology”
defines the necessary theoretical knowledge
for the diagnostics and treatment of cardiac
rhythm disorders in analogy to the programs
on cardiac pacemaker treatment, implantable
cardioverter defibrillator (ICD) treatment and
cardiac resynchronization treatment. Together
with practical experience gained during in-
house training and further education, these
are prerequisites for a qualified treatment

of patients with cardiac arrhythmias. The
program includes the basic principles of
pathophysiology of arrhythmias as well as
diagnostic and therapeutic procedures. This
includes antiarrhythmic drug therapy and
catheter ablation as well as principles of
antiarrhythmic device therapy. In addition,

Program “Invasive electrophysiology” for diagnostics and
treatment of cardiac arrhythmias

special aspects and principles of treatment
for individual arrhythmias are discussed.

In analogy to existing programs numerous
case discussions and trouble-shooting
represent essential supplements to the
theoretical knowledge. Together with courses
on pacemaker, ICD and resynchronization
therapy the program covers the theoretical
knowledge necessary to obtain the certificate
for “Special Rhythmology” of the German
Society of Cardiology (DGK).

Keywords

Cardiac arrhythmias - Special rhythmology -
Curriculum - Further education - Antiarrhytmic
therapy

== Vergleich von Nutzen und Risiken
unterschiedlicher Ablationsverfahren

Chirurgische Ablation

== Grundkenntnisse und pathophysiolo-
gische Grundlagen der chirurgischen
Therapie von Herzrhythmusstorun-
gen (insbesondere der herzchirurgi-
schen Therapie von Vorhofflimmern)

== Vorgehen, Indikationen und Kom-
plikationen im Zusammenhang mit
chirurgischer Therapie von Herz-
rhythmusstérungen (insbesondere
Vorhoftlimmern)

Der Kardiologe
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l Curriculum

Sachkundekurse

SM-Therapie ICD-Therapie CRT-Therapie Invasive Elektrophysiologie

Zusatzqualifikation

Aktive Rhythmusimplantate

- Katalog Curriculum
- SK-Kurse s.o.

Invasive Elektrophysiologie
- Katalog Curriculum
- SK-Kurs s.0. (zukiinftig)

Abb. 1 A Schema zum zukiinftigen Konzept/Aufbau des ,Curriculums Spezielle Rhythmologie” der
DGK. SM Schrittmacher, ICD implantierbarer Kardioverter Defibrillator, CRT kardiale Resynchronisati-

onstherapie, SK Sachkunde

Antiarrhythmische Therapie -
implantierbare ,Devices”

== Verweis auf die Sachkunden zur
Schrittmacher-, ICD- und CRT-
Therapie [1-3]

== Implantierbare Ereignisrekorder
(Indikation und Implantationstech-
niken, Studienlage sowie Kompli-
kationen und Interpretation von
Signalen)

== Interpretation und Therapie asym-
ptomatischer Hochfrequenzepisoden
(AHRE)

== Linksatrialer Vorhofohrverschluss/
Ligatur (Indikation und Vorgehen
beim LAA-Verschluss/Ligatur; Stu-
dienlage und Komplikationen im
Zusammenhang mit LAA-Okklusi-
on/Ligatur)

Arrhythmieformen und
Syndrome

Bradyarrhythmien und
AV-Blockierungen

== Pathophysiologische Grundlagen der
Sinusknotendysfunktion und von
AV -Blockierungen

== Diagnostik und Management von
Bradyarrhythmien, Unterscheidung
von erworbenen und kongenitalen
Formen

Vorhofflimmern
== Pathophysiologische Grundlagen von

Vorhofflimmern
== Diagnostik von Vorhofflimmern

| Der Kardiologe

== Schlaganfallpravention bei Vorhof-
flimmern

== Indikationen, Komplikationen und
Kontraindikation oraler Antikoagu-
lation

== Bedeutung einer ,Life-style“-Mo-
difikation (u.a. Gewichtsreduktion,
Behandlung einer Schlafapnoe etc.)

== Diagnostik und Therapie von Vor-
hofflimmern/flattern in besonderen
Situationen (u.a. Sportler, Schwan-
gerschaft etc.)

== Indikationen und Grundlagen einer
frequenzregulierenden Therapie

== Indikationen zur AV-Knoten-Abla-
tion

== Indikationen und Vorgehen einer
rhythmuserhaltenden Therapie unter
Beriicksichtigung nationaler Beson-
derheiten [6]

== Indikationen und Grundlagen einer
elektrischen oder pharmakologischen
Kardioversion

== Grundlagen und Techniken, Risiken
und Nutzen einer Katheterablation
und chirurgischen Ablation von
Vorhofflimmern

= Management von Komplikationen im
Zusammenhang mit der Katheterab-
lation von Vorhoftlimmern

Vorhofflattern

== Pathophysiologische Grundlagen
von typischem und atypischem
Vorhoftlattern

== Diagnostik von Vorhoftlattern

== Schlaganfallpravention bei Vorhof-
flattern

== Indikationen und Grundlagen einer
frequenzregulierenden Therapie

== Indikationen und Vorgehen einer
rhythmuserhaltenden Therapie

== Indikationen und Grundlagen einer
elektrischen oder pharmakologischen
Kardioversion

== Grundlagen und Techniken, Risiken
und Nutzen einer Katheterablation
von Vorhofflattern

== Management von Komplikationen im
Zusammenhang mit der Katheterab-
lation von Vorhoftlattern

Andere supraventrikulare
Rhythmusstorungen

== Pathophysiologische Grundlagen von
atrialen Tachykardien, atrioventri-
kuldren (AVRT) und AV-nodalen
Reentry(AVNRT)-Tachykardien

== Risikostratifikation bei Patienten mit
Préexzitation

== Diagnostik bei Patienten mit par-
oxysmalen supraventrikuldren Ta-
chykardien

= Indikationen und Vorgehen ei-
ner medikamentdsen Therapie bei
paroxysmalen supraventrikuldren
Tachykardien

== Indikationen und Durchfiihrung
sowie Komplikationen elektrophysio-
logischer Eingriffe und Ablationen
bei der Behandlung von Patienten
mit paroxysmalen supraventrikuldren
Tachykardien

== Management von Komplikatio-
nen im Zusammenhang mit einer
Katheterablation paroxysmaler su-
praventrikuldrer Tachykardien

Angeborene Arrhythmiesyndrome
und genetische Untersuchung

== Pathophysiologische Grundlagen
von Arrhythmien bei Patienten mit
angeborenen Arrhythmiesyndromen
(insbesondere Ionenkanalerkrankun-
gen)

== Grundlagen der Methodik und Gren-
zen der genetischen Diagnostik bei
angeborenen Arrhythmiesyndromen,
Familienscreening

== Management von Patienten mit an-
geborenen Arrhythmiesyndromen,



insbesondere Ionenkanalerkrankun-
gen

== Indikation der Pharmakotherapie,
Ablation, sympathischen Denervie-
rung und der ,,Device“-Therapie in
der Behandlung von Patienten mit
angeborenen Arrhythmiesyndromen

Ventrikulare Arrhythmien und
plotzlicher Herztod

== Definition, Privalenz und Inzidenz
des plotzlichen Herztods, Bedeutung
der Risikostratifikation

== Pathophysiologische Grundlagen von
Kammerarrhythmien, einschlieflich
ventrikuldrer Extrasystolen, nicht
anhaltender ventrikuldrer Tachy-
kardien, Torsade-de-Pointes-Ar-
rhythmien, anhaltender ventrikulérer
Tachykardien, Kammerflimmern,
pulsloser elektrischer Aktivitat und
Asystolie

= Akutes Management von Kammerta-
chykardien

== Risikostratifikation und Langzeitthe-
rapie von Patienten mit Kammerar-
rhythmien

== Diagnostik und Management von
Extrasystolen, nicht anhaltenden
Kammertachykardien, Torsade-de-
Pointes, anhaltenden Kammertachy-
kardien, Kammerflimmern, pulsloser
elektrischer Aktivitit und Asystolie
unter Beriicksichtigung nationaler
Besonderheiten [7]

== Grundlagen und Indikation einer
pharmakologischen Therapie von
Kammerarrhythmien

== Diagnostik und Therapie von Kam-
merarrhythmien in besonderen
Situationen (u.a. Sportler, Schwan-
gerschaft etc.)

== Grundlagen und Techniken der
elektrischen und pharmakologischen
Kardioversion und Defibrillation

== Grundlagen der ICD-Therapie mit
Verweis auf die Sachkunden [2, 3]

== Indikationen zur Katheterablation
von Kammerarrhythmien bei Pa-
tienten mit und ohne strukturelle
Herzerkrankung

== Methodik und Komplikationen im
Zusammenhang mit der Katheter-
ablation von Kammerarrhythmien
(u.a. Stimulationsmandover, ,, Akti-

vierungs-“ und ,,Substratmaps®) bei
Patienten mit und ohne strukturelle
Herzerkrankung

== Grundlagen des epikardialen Zu-
gangswegs zur Katheterablation von
Kammertachykardien

Synkope

== Rationale Diagnostik bei der Dif-
ferenzialdiagnose einer Synkope
unter Beriicksichtigung nationaler
Besonderheiten [8]

== Risikostratifikation bei Synkope
(Anamnese, EKG, nichtinvasive
Arrhythmiediagnostik, Bildgebung,
elektrophysiologische Untersuchung,
Kipptischuntersuchung)

== Behandlungsoptionen bei Synkope
(insbesondere bei Verdacht auf
rhythmogene Genese)

Erfolgskontrolle

Pro Unterrichtseinheit sind 3 Multiple-
Choice-Fragen zu stellen. Das Programm
der Sachkundekurse und die Priifungs-
fragen sind durch den Nukleus der AG
Rhythmologie der DGK zu genehmigen.

Die Priifung gilt als bestanden, wenn
zwei Drittel der Fragen richtig beant-
wortet wurden. Die Bestitigung der
erfolgreichen Teilnahme obliegt der
Weiter- und Fortbildungsakademie der
deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie
(DGK).
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