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Die MAZE-Operation zur Behandlung des
chronischen Vorhofflimmerns im Langzeitverlauf:

3-Jahres-Ergebnisse
C. Aigner1, G. Stix2, H. Schmidinger2, R. Seitelberger1, E. Wolner1, W. Wisser1

Kurzfassung: Grundlagen: Die MAZE-Operation mit-
tels Ablation mit Mikrowelle oder Radiofrequenz ist
ein etabliertes Verfahren zur Behandlung des chroni-
schen Vorhofflimmerns. Diese Studie untersucht die
Langzeitergebnisse nach 36 Monaten. Methodik: Zwi-
schen 2/2001 und 12/2002 wurden 42 Patienten (64,5 ±
2,2 Jahre; 21 Männer) mit chronischem Vorhofflim-
mern > 6 Monate und zusätzlicher teils kombinierter
Klappenerkrankung mittels Mitralklappenersatz/-rekon-
struktion ± Trikuspidalklappenrekonstruktion (n = 30),
Aortenklappenersatz ± Trikuspidalklappenrekonstruk-
tion (n = 6) und Mitralklappen- und Aortenklappener-
satz/-rekonstruktion ± Trikuspidalklappenrekonstruk-
tion (n = 6) und MAZE operiert. Die mittlere Dauer des
Vorhofflimmerns lag bei 63 ± 29 Monaten (7–384 Mo-
nate). Bei der MAZE-Operation wurden, dem Cox-III-
Konzept folgend, in beiden Vorhöfen lineare Läsionen
mit Mikrowellen- bzw. Radiofrequenzablation gesetzt.
Ergebnisse: Die MAZE-Operation führte zu 23 ± 2 Mi-
nuten zusätzlicher Aortenklemmzeit (total: 89 ± 3 Min.).
Aufgrund eines SIRS war bei einem Patienten der In-
tensivaufenthalt verlängert. Bei den restlichen Patien-
ten war die Intubationsdauer 18,3 ± 6,7 Stunden, der
Intensivaufenthalt 1,7 ± 0,6 Tage. 52,3 % wurden mit
Amiodaron behandelt, 64,3 % kardiovertiert. 23,8 %

Patienten benötigten einen Schrittmacher wegen eines
AV-Blocks bzw. eines Sick-Sinus-Syndroms. Nach 12
Monaten waren 80,8 % frei von Vorhofflimmern. Beim
letzten Nachuntersuchungszeitpunkt (36 ± 8 Monate)
waren 78,6 % frei von Vorhofflimmern. Schlußfolgerun-
gen: Die MAZE-Operation mittels Mikrowellen- bzw.
Radiofrequenzablation, folgend dem Cox-III-MAZE-Kon-
zept, erhöht das chirurgische Risiko nur gering. Die Frei-
heit von Vorhofflimmern ist nach 1 und 3 Jahren prak-
tisch gleich. Es ist also auch langfristig möglich, Pati-
enten mit chronischem Vorhofflimmern einen stabilen
Sinusrhythmus zu gewährleisten.

Abstract: Long Term Follow-up of the MAZE Pro-
cedure for Treatment of Chronic Atrial Fibrilla-
tion: Results after 3 Years. Background: The MAZE
operation using microwave or radiofrequency to cre-
ate atrial ablation lines is an established procedure
in the treatment of chronic atrial fibrillation. This
study investigates long term results after 36 months.
Methods: Between 2/2001 and 12/2002 42 patients
(mean age 64.5 ± 2.2 years, 21 male, 21 female) with
chronic permanent atrial fibrillation > 6 months and
additional heart valve(s) disease underwent mitral
valve replacement/repair ± tricuspid valve repair (n =

Einleitung

Die chirurgische Therapie von etabliertem Vorhofflimmern
nach dem Cox-III-MAZE-Konzept [1] ist ein anerkanntes ef-
fektives Verfahren bei gegebener Indikation zur Herzopera-
tion. Das ursprünglich beschriebene Verfahren, bei dem die
Vorhöfe zur Isolation der das Vorhofflimmern unterhaltenden
Reentry-Kreise beziehungsweise der auslösenden elektri-
schen Triggerpunkte inzidiert und vernäht werden, ist jedoch
äußerst komplex und gelangte nie zu einer breiten Anwen-
dung. In den vergangenen Jahren wurde eine Reihe von alter-
nativen Energieformen verwendet, um eine demselben Kon-
zept entsprechende elektrophysiologische Isolierung zu errei-
chen (Abb. 1). Es wurden neben anderen Energieformen auch
noch vereinfachte Linienführungen zur Ablation vorgeschla-
gen, welche bei gleicher Konversionsrate eine vereinfachte
Anwendbarkeit bieten sollen. Die initialen Konversionsraten
von Vorhofflimmern zu Sinusrhythmus, welche in der Litera-
tur angegeben werden, liegen durchwegs bei 70–80 %. Be-
kannt ist, daß innerhalb des ersten Jahres nach Durchführung
des Eingriffes häufig Patienten, welche unmittelbar postope-
rativ im Vorhofflimmern bleiben, noch in den Sinusrhythmus

konvertieren beziehungsweise bei initialer Konversion in das
Vorhofflimmern zurückfallen. Es liegen jedoch nur begrenzte
Erfahrungen zu Langzeitergebnissen mit diesen alternativen
Energieformen vor. Wir berichten über die Ergebnisse der Ab-
lation mit Mikrowelle oder Radiofrequenz nach einem durch-
schnittlichen Nachbeobachtungszeitraum von 36 Monaten.

Methodik

Zwischen 2/2001 und 12/2002 wurden an unserer Abteilung
42 Patienten mit chronischem Vorhofflimmern, welches seit
mindestens 6 Monaten nachgewiesenermaßen bestand, mit
der MAZE-Prozedur operiert. Das Durchschnittsalter der
Patienten betrug 64,5 ± 2,2 Jahre, 21 Patienten waren männ-

30), aortic valve replacement ± tricuspid valve repair
(n = 6) and double valve replacement/repair ± tricus-
pid valve reconstruction together with the MAZE pro-
cedure. Mean duration of atrial fibrillation was 63 ±
29 months (7–384 months). Microwave or radiofre-
quency was used to create linear lesions in both atria
according to the Cox III concept. Results: The MAZE
procedure required 23 ± 2 minutes additional aortic
cross clamp time (total: 89 ± 3 min). ICU stay was pro-
longed in one patient due to SIRS. The remaining pa-
tients were extubated 18.3 ± 6.7 hours postopera-
tively. Mean ICU stay was 1.7 ± 0.6 days. 52,3 %
were treated with amiodaron, 64,3 % underwent
cardioversion. 23,8 % required a permanent pace-
maker due to AV-block or sick sinus syndrome. 12 months
postoperative freedom from atrial fibrillation was
80,8 %. At the last follow-up (36 ± 8 months) 78,6 %
of all patients were free from atrial fibrillation. Con-
clusions: Only minimal surgical risk is associated
with the MAZE procedure following the Cox III con-
cept using microwave or radiofrequency energy. Free-
dom from atrial fibrillation is almost identical 1 and 3
years postoperatively. Thus it is possible to provide
stable long term sinus rhythm for patients with chronic
atrial fibrillation.  J Kardiol 2005; 12: 279–81.

Eingelangt am 23. September 2005; angenommen am 28. September 2005.
Aus der 1Klinischen Abteilung für Herz-Thorax-Chirurgie und der 2Klinischen Abteilung
für Kardiologie, Medizinische Universität Wien
Korrespondenzadresse: Univ.-Prof. Dr. Wilfried Wisser, Klinische Abteilung für
Herz-Thorax-Chirurgie, Medizinische Universität Wien, A-1090 Wien, Währinger
Gürtel 18–20; E-Mail: wilfried.wisser@meduniwien.ac.at

Abbildung 1: Linienführung der Cox-III-MAZE-Prozedur (LAA = linkes Herzohr; MV =
Mitralklappe; LPV = linke Pulmonalvene; RPV = rechte Pulmonalvene; RAA = rechtes
Herzohr; SVC = Vena cava superior; TV = Trikuspidalklappe; CS = Koronarsinus; FO =
Foramen ovale; IVC = Vena cava inferior)
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lich, 21 weiblich. Die Operationsindikation war neben dem
Vorhofflimmern in allen Fällen eine – teils kombinierte –
Klappenerkrankung. Zusätzlich zu MAZE wurden Mitral-
klappenersatz/-rekonstruktion ± Trikuspidalklappenrekon-
struktion (n = 30), Aortenklappenersatz ± Trikuspidalklap-
penrekonstruktion (n = 6) und Mitralklappen- und Aorten-
klappenersatz/-rekonstruktion ± Trikuspidalklappenrekon-
struktion (n = 6) durchgeführt. Die mittlere nachgewiesene
Dauer des Vorhofflimmerns lag bei 63 ± 29 Monaten (7–384
Monate). Bei der MAZE-Operation wurden, dem Cox-III-
Konzept folgend, in beiden Vorhöfen lineare Läsionen mit
Mikrowellen- bzw. Radiofrequenzablation gesetzt. Zur Appli-
kation der Mikrowellenläsionen wurde Lynx AFx (Guidant)
verwendet, zur Applikation der Radiofrequenzläsionen der
unipolare Cardioblate Pen (Medtronic).

Ergebnisse

Die durchschnittliche Aortenklemmzeit bei allen Operationen
betrug 89 ± 3 Minuten und wurde durch die MAZE-Operation
durchschnittlich um 23 ± 2 Minuten verlängert. Aufgrund
eines Systemic-Inflammatory-Response-Syndroms (SIRS) war
bei einem Patienten der Intensivaufenthalt verlängert. Bei den
restlichen Patienten betrug die mittlere Intubationsdauer 18,3
± 6,7 Stunden, der Intensivaufenthalt 1,7 ± 0,6 Tage.
22 % (52,3) der Patienten wurden postoperativ mit Amioda-
ron behandelt, 27 % (64,3) mußten im gesamten Follow-up
zumindest einmal kardiovertiert werden. 10 % (23,8) der Pa-
tienten benötigten im postoperativen Verlauf einen permanen-
ten Schrittmacher wegen eines AV-Blocks (n = 7) bzw. eines
Sick-Sinus-Syndroms (n = 3).

Innerhalb der ersten 12 Monate kam es bei 4 Patienten, bei
denen unmittelbar postoperativ ein Sinusrhythmus bestanden
hatte, zu einem Rückfall in das Vorhofflimmern, bei einem
Patienten kam es im zweiten postoperativen Jahr zu einem
derartigen Rückfall. 3 Patienten konvertierten im Verlauf des
ersten postoperativen Jahres in einen Sinusrhythmus, nach-
dem zunächst postoperativ weiter Vorhofflimmern bestanden
hatte. Nach 12 Monaten waren 80,8 % frei von Vorhofflim-
mern. Beim letzten Nachuntersuchungszeitpunkt (36 ± 8 Mo-
nate postoperativ) waren 78,6 % frei von Vorhofflimmern: 24
(57,1 %) Patienten befanden sich in einem stabilen Sinus-
rhythmus, 2 (4,7 %) hatten einen Knotenrhythmus, 10 (23,8 %)
benötigen einen permanenten Schrittmacher, die verbleiben-

den Patienten wiesen Vorhofflimmern bzw. -flattern auf,
3 (7,1 %) waren aufgrund MAZE-unabhängiger Todesursa-
chen verstorben (Abb. 2).

Diskussion

Die chirurgische Behandlung des Vorhofflimmerns mit der
MAZE-Operation ist mittlerweile ein etabliertes Verfahren
und erhöht das operative Risiko bei anderweitig gegebener
Indikation zur Herzoperation nur gering. Die ursprünglich
komplexe Prozedur wurde durch die Verwendung alternativer
Energieformen anstelle der klassischen „cut and sew“-Tech-
nik wesentlich vereinfacht.

Es wurden neben anderen Energieformen auch noch verein-
fachte Linienführungen zur Ablation vorgeschlagen, welche
bei gleicher Konversionsrate eine vereinfachte Anwendbar-
keit bieten sollen. Insbesondere werden häufig rein links-
atriale Verfahren mit oft vereinfachter Linienführung durch-
geführt, wobei neben der endokardialen Applikation auch die
epikardiale Applikation einen immer größeren Stellenwert
einnimmt. Die technisch einfachste Variante ist die reine
Lungenvenenisolation, wobei kontroversiell diskutiert wird,
ob dies eine ausreichende Therapie des chronischen Vorhof-
flimmerns darstellt oder diese nur bei paroxysmalem Vorhof-
flimmern indiziert ist [2].

Eine Reihe aktueller Studien berichtet über ähnliche Konver-
sionsraten für Radiofrequenz [3–5], Mikrowelle [6, 7], Ultra-
schall [8] und Kryoapplikation [9] bei mittelfristigem Follow-
up. Radiofrequenz und Mikrowelle sind die am längsten in
Verwendung befindlichen alternativen Energieformen, sodaß
hier die längsten Nachbeobachtungszeiträume vorliegen. Von
entscheidender Bedeutung für den Therapieerfolg ist die
Transmuralität der gesetzten Läsionen.

Auch bei postoperativ anhaltendem Vorhofflimmern oder frü-
hem Rückfall kommt es innerhalb des ersten Jahres nach dem
Eingriff relativ häufig zu einer Konversion in den Sinusrhyth-
mus. Ebenso wird bei anfänglichem Therapieerfolg ein Rück-
fall in das Vorhofflimmern vor allem innerhalb des ersten Jah-
res nach dem Eingriff beobachtet. In unserer Untersuchung
kam es bei dieser Patientenserie nach dem ersten Jahr zu kei-
nem Umspringen zwischen Sinusrhythmus beziehungsweise
Vorhofflimmern, sodaß nach einem Jahr postoperativ der Er-
folg der Operation mit großer Sicherheit beurteilt werden
kann. In einer Serie von 276 Patienten, die kürzlich von der
Gruppe um Cox publiziert wurde, kam es bei einem durch-
schnittlichen Follow-up von 5,8 Jahren bei 20 Patienten zu
einem späten Rückfall in das Vorhofflimmern. Hierbei wur-
den vor allem Patienten mit der klassischen Technik nach-
untersucht, wobei neben der präoperativen Dauer des Vorhof-
flimmerns die heute nicht mehr verwendete Cox-MAZE-I-
und -II-Technik als Risikofaktor für den Rückfall identifiziert
wurde [10].

Wir konnten in einer früheren Studie zeigen, daß sowohl mit
Radiofrequenz- als auch Mikrowellenapplikation ähnlich gute
Konversionsraten nach einem Jahr erzielt werden können [3].
Die Ergebnisse dieser Untersuchung zeigen nun, daß diese
auch im Langzeitverlauf stabil bleibt.Abbildung 2: Rhythmus prä- und postoperativ
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Konklusion und Ausblick

Die MAZE-Operation mittels Mikrowellen bzw. Radiofrequenzablation, fol-
gend dem Cox-III-MAZE-Konzept, erhöht das chirurgische Risiko nur gering.
Die Freiheit von Vorhofflimmern ist nach 1 und 3 Jahren praktisch gleich.
Es ist also auch langfristig möglich, Patienten mit chronischem Vorhofflim-
mern einen stabilen Sinusrhythmus zu gewährleisten.

Der Trend geht jedoch derzeit vermehrt in Richtung des rein linksatrialen Ver-
fahrens, oft nur reiner Pulmonalvenenisolation. Ob diese Verfahren im Lang-
zeitverlauf die gleichen Ergebnisse bieten können, bleibt abzuwarten. Ein inte-
ressanter Aspekt ist sicher die Möglichkeit eines endoskopischen Zugangs am
schlagenden Herzen, bei dem über einen rechtsthorakalen Zugang epikardial
die entsprechenden Läsionen gesetzt werden. Dies ist ein Verfahren, welches
zur Zeit in Erprobung ist und ein erweitertes Anwendungsspektrum der
MAZE-Operation im Rahmen von Thoraxoperationen oder eventuell in weite-
rer Folge als eigenständiger Eingriff bieten könnte.
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