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EPU-Corner: Pulmonalvenen-Isolation revisited
M. Stühlinger

Aus der Universitätsklinik für Innere Medizin III, Innsbruck

  Fallbericht

Ein 50 Jahre alter Patient wurde zur dringlichen Durchfüh-
rung einer Pulmonalvenen-Isolation (PVI) vorgestellt, nach-
dem schon acht Jahre zuvor eine linksatriale Katheterablation 
durchgeführt worden war. Nach einem Jahr ohne Beschwer-
den war wiederum paroxysmales Vorhofflimmern (VHF) auf-
getreten, danach konnte die Rhythmusstörung mit Bedarfs-
medikation über mehrere Jahre gut kontrolliert werden. Zu-
letzt häuften sich die Arrhythmien allerdings wieder und 
wurden auch durch Dauertherapie mit Propafenon und Amio-
daron nicht unterdrückt. Der Patient war wegen der Tachy-
kardien mehrmals hospitalisiert worden und durch die Rhyth-
musstörung in seiner Lebensqualität deutlich eingeschränkt 
(EHRA III).

Nach einem ambulanten Vorgespräch wurde die elektrophy-
siologische Untersuchung wie geplant durchgeführt. Nach 
problemloser transseptaler Punktion erfolgte zunächst ein 
elektroanatomisches Mapping des linken Atriums. Hier waren 
in Übereinstimmung mit den Signalen im zirkulären Lasso-
Katheter die beiden rechten Pulmonalvenen (PV) rekonnek-
tiert und die beiden linken PV nur sehr tief in der Vene iso-
liert (Abb. 1, 2). Die neuerliche PVI erfolgte diesmal mit wei-
ten zirkulären Läsionen (wide area circumferential ablation; 

WACA), womit alle vier PV eindeutig isoliert werden konn-
ten (Abb. 2).

Abgesehen von vereinzelten supraventrikulären Extrasysto-
len an der Telemetrie nach der Ablation traten post-interven-
tionell keine Arrhythmien auf. Beim 6-Monats-Follow-up 
war der Patient ohne medikamentöse Therapie beschwerde-
frei und im 7-Tage-Holter EKG konnten keine anhaltenden 
oder nicht-anhaltenden Rhythmusstörungen dokumentiert 
werden.

  Diskussion

Der geschilderte Fall zeigt neue Erkenntnisse auf, die wir in 
den vergangenen Jahren über die Pulmonalvenen-Isolation bei 
paroxysmalem VHF gewonnen haben:
 – Der prozedurale Endpunkt einer links-atrialen Katheter-

ablation ist eine PVI – als bisherigen Goldstandard nachge-
wiesen im zirkulären Lasso-Katheter. Durch die PVI wird 
die Ausbreitung von Ektopien aus den PV verhindert und 
paroxysmales VHF in vielen Fällen kontrolliert.

 – Der Nachweis einer PVI ist abhängig von der Position des 
Lasso-Katheters (Abb. 1). Mit dem elektroanatomischen 
Voltage-Mapping kann die Position der PVI in Bezug auf 
das linke Atrium und auf das Antrum der jeweiligen PV ge-

Abbildung 1: (a, b): Position des zirkulären 
Lasso-Katheters in der rechten oberen PV ([a]: 
LAO-; [b]: RAO-Position). Die genaue Lage des 
Katheters in Bezug zum PV-Antrum – und da-
mit die Lokalisation der PVI – ist rein radiolo-
gisch nicht erkennbar. (c): PV-Signal im Lasso-
Katheter vor Re-Ablation und weiten zirkulären 
Läsionen um die rechte obere PV: Gezeigt wer-
den drei Ableitungen des Oberfl ächen-EKGs, 
Ableitungen aus der Koronarsinus-Elektrode 
(CS), Signale des Mapping-Katheters (MAP), 
des Lasso-Katheters und der rechtsventri-
kulären (RV) Elektrode. Das Pulmonalvenen-
Signal vor der neuerlichen PVI ist verzögert, 
aber noch vorhanden (roter Kreis). Durch die 
Ablation wurden die Pulmonalvenen-Signale 
eliminiert.
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nauer festgestellt (Abb. 2) und auch segmentale Isolations-
lücken identifiziert werden.

 – Weite zirkuläre Läsionen (i. e. eine WACA) um das An-
trum der PV können VH-Flimmern wirksamer verhindern 
als eine reine ostiale PVI. Daher wird eine WACA (wie 
bei der zweiten Prozedur) statt einer Ablation innerhalb 
des PV-Ostiums (wie bei der ersten Ablation) in einem re-
zenten Konsensus-Dokument zur Vorhofflimmer-Ablation 
empfohlen, um mehr atriale Myokardzellen rund um die 
PV zu eliminieren, die VHF initiieren und aufrecht erhal-
ten können [1].

 – Trotz primär guten klinischen Erfolgs nach PVI können 
manchmal Spätrezidive von VHF auftreten. Diese entste-
hen in erster Linie durch eine Rekonnektion der PV, sind 
aber auch durch eine Progression der atrialen Fibrose er-
klärbar. Diese scheint wie in dem beschriebenen Fall von 
den PV auszugehen und sich dann auf den linken Vorhof 
auszubreiten. Dementsprechend konnten die von den PV 
ausgehenden atrialen Ektopien bei dem geschilderten Pati-
enten vorübergehend durch die erste ostiale Ablation, aber 
erst acht Jahre später durch eine antrale PVI kontrolliert 
werden.
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Abbildung 2: PA-Ansicht des linken Atriums vor (a) und nach (b) der 2. Pul-
monalvenenisolation: Durch die farbliche Kodierung wird im elektroanatomischen 
Voltage-Mapping (CARTO®; Biosense Webster Inc., USA) die Grenze der PVI visuali-
siert. „Gesundes“ atriales Myokard (hohe Amplituden) wird lila gekennzeichnet, die 
rote Farbe signalisiert isolierte Abschnitte des linken Vorhofs. Die roten Punkte mar-
kieren die Ablationspunkte im Rahmen der Re-Ablation. Der Unterschied zwischen ei-
ner antralen (WACA; Abb. 2b) und einer segmental ostialen (SOCA; Abb. 2a) PVI wird 
offensichtlich.
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