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Vorhofflimmern ist mit einer Prävalenz von 2 % ab dem 65.
Lebensjahr die häufigste anhaltende Herzrhythmusstörung.
Die Arrhythmie ist zwar per se nicht lebensgefährlich, den-
noch ist Vorhofflimmern bei vielen Patienten unabhängig vom
Vorliegen einer strukturellen Herzerkrankung mit einer be-
trächtlichen Morbidität und, aufgrund des relevanten Auftre-
tens thromboembolischer Komplikationen, auch Mortalität
assoziiert [1]. Da die Pharmakotherapie zur Rhythmuskon-
trolle häufig unbefriedigend blieb, wurden in der letzten De-
kade verschiedene nichtmedikamentöse Behandlungsstrate-
gien entwickelt, die letztlich auf den Erfahrungen der MAZE-
Operation basieren [2]: Am offenen Herzen wird durch zahl-
reiche Inzisionen im rechten und vor allem im linken Vorhof
das Substrat (der kranke Vorhof) derart modifiziert, daß idea-
lerweise der chaotische Rhythmus nicht mehr aufrechterhal-
ten werden kann. Erst die Erkenntnisse der Gruppe um Michel
Haïssaguerre, Bordeaux, um die Bedeutung der Induktion von
Vorhofflimmern durch schnelle atriale Tachykardien vorwie-
gend von der Rückwand des linken Vorhofs und hier vor allem
von den Mündungen der Lungenvenen ermöglichten auch für
den invasiven Elektrophysiologen eine kurative Therapie für
selektionierte Patienten [3].

Pürerfellner und Mitarbeiter beschreiben in dieser Ausgabe
des Journals für Kardiologie den Langzeiterfolg der ostialen
Lungenvenenisolation bei Patienten mit medikamentös thera-
pierefraktärem, paroxysmalem Vorhofflimmern [4]. Die Autoren
untersuchten eine auch im internationalen Vergleich große
Serie von Patienten aus einem Zentrum mit einem rigorosen
Nachbeobachtungsprotokoll sowohl hinsichtlich des Effektes
der Therapie auf das Befinden der Patienten und dokumentier-
te Rezidive der Rhythmusstörung als auch hinsichtlich der
Analyse der zu erwartenden Komplikationen. Nach 6 Mona-
ten waren immerhin 78 % der Patienten beschwerdefrei oder
deutlich gebessert, nach im Mittel 21 Monaten waren noch
62 % der Patienten beschwerdefrei oder deutlich gebessert –
Ergebnisse die durchaus mit internationalen Serien vergleich-
bar sind.

Es stellt sich daher die Frage, ob die publizierten Daten der
nichtpharmakologischen Therapie für Vorhofflimmern zu
einem Umdenken in der Strategie und der Kontroverse Fre-
quenzkontrolle vs. Rhythmuskontrolle führen. Noch vor drei
Jahren zeigten zwei große randomisierte Studien eindrucks-
voll, daß der Versuch, Sinusrhythmus pharmakologisch her-
beizuführen oder zu stabilisieren, weder hinsichtlich Mortali-
tät noch hinsichtlich Befindlichkeit der Patienten der alleini-
gen Frequenzkontrolle durch AV-modulierende Substanzen
überlegen ist [5, 6]. Jetzt zeigen Studien, daß 50 % [7] bis
90 % [8] der Patienten mit paroxsymalem und auch mit per-
sistierendem Vorhofflimmern nach der Katheterablation kurz-
und mittelfristig dokumentiert rezidivfrei sind. Darüber hin-

aus konnten zwei Studien erstmals zeigen, daß bei Patienten
mit persistierendem Vorhofflimmern mit oder ohne Herzin-
suffizienz durch die Rhythmuskontrolle mittels Katheterabla-
tion Lebensqualität, Linksventrikelfunktion [9] und mögli-
cherweise auch Sterblichkeit günstig beeinflußt werden kön-
nen [8].

Bevor die Katheterablation zum „Goldstandard“ bei Vorhof-
flimmern erhoben werden wird, sind noch viele Aspekte die-
ser Therapie zu klären. Schon hinsichtlich des methodischen
Vorgehens bei der Ablation und des Mechanismus, der für den
Erfolg verantwortlich ist, besteht wenig Einigkeit. Rationale
der Methode der „zirkumferentiellen Lungenvenenisolation“
mit Carlo Pappone als Proponenten ist die Kombination aus
Beeinflussung des Triggers (atriale Tachykardien aus den
Lungenvenen) und des Substrats (kontinuierliche Ablations-
läsionen im linken Vorhof) [8, 10], während das Rationale für
die segmentale Lungenvenenisolation die elektrische Isola-
tion der Lungenvenen ohne ausgedehntere Ablationsläsionen
ist [3]. In einzelnen Studien ist die „zirkumferentielle Metho-
de“ überlegen [8, 10], was theoretisch Sinn macht und zusätz-
lich noch durch einen Effekt auf die vagale Innervation des
Herzens zu erklären versucht wird [10]. Im „Head-to-Head“-
Vergleich [7] ist aber die von Haïssaguerre etablierte [3] und
auch von Pürerfellner und Mitarbeitern angewandte Methode
der segmentalen Isolation überlegen.

Auch die Sorgfalt in der Nachsorge ist für die Evaluierung der
Katheterablation bei Vorhofflimmern bedeutsam: Wird routi-
nemäßig ein 7-Tage-Holter-EKG verwendet, so ist die doku-
mentierte Rezidivfreiheit auch in einem erfahrenen Zentrum
plötzlich weniger als 50 % [7]. Weiters zeigte eine rezente
Studie, daß die Katheterablation scheinbar auch die Wahrneh-
mung der Vorhofflimmer-Episoden beeinflußt [11]. Hatten
vor der Ablation nur 5 % der Patienten mit dokumentiertem
Vorhofflimmern ausschließlich asymptomatische Episoden in
einem 7-Tage-Holter, so waren es nach der Ablation 37 %.
Optimistisch betrachtet überschätzt daher die alleinige Beur-
teilung der Symptomatik durch den Patienten den Erfolg der
Therapie; pessimistisch betrachtet ist die Katheterablation
eine maximal invasive Placebotherapie. Und schließlich sind
die möglichen Komplikationen der Therapie, die in der Arbeit
von Pürerfellner sehr sorgfältig aufgearbeitet wurden, häufig
(bis zu 20 %!) und relevant: in der Literatur werden Perikard-
tamponaden, zerebrovaskuläre Ereignisse, Pulmonalvenen-
stenosen und tödliche Verläufe nach iatrogenen, ösophago-
atrialen Fisteln [12] beschrieben.

Die Katheterablation für Vorhofflimmern ist zweifellos bei
deutlich symptomatischen Patienten mit paroxysmalem und
bei selektionierten Patienten mit persistierendem Vorhofflim-
mern ein wesentlicher Fortschritt in der Therapie dieser Er-
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krankung. Auch wenn Serien aus erfahrenen Zentren, wie die Arbeit von
Pürerfellner und Mitarbeitern, sehr vielversprechend sind, werden noch einige
Aspekte zu klären sein, bis die Ablation breiten Raum in der Therapie des Vor-
hofflimmerns finden wird: Verständnis für die Erkrankung, Verbesserung der
Kathetertechnik, alternative Energieformen zur Ablation, dadurch Reduktion
der relevanten Komplikationen und – vor allem – wirkliche Langzeitdaten.
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