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Aktuelles: Katheterablation bei Vorhoffimmern -
Eine Technik im Aufwind

B. Pucher

Sprachen die ESC-Guidelines zum Vorhofflimmern (VHF)
aus dem Jahr 2006 zwar von der Moglichkeit der Katheter-
ablation, ohne jedoch auf Details einzugehen, so hat sich das
in den neuen Guidelines von 2010 ganz wesentlich gedndert.
Die Methode ist anerkannt und wird ausfiihrlich besprochen.
Grund genug, anlidsslich des 10. Vorhofflimmer-Symposi-
ums von Biosense Webster, Inc, Ende Mirz in Wien zweli
Experten iiber die relativ neue Methode zu befragen. Prim.
Univ.-Doz. Dr. Helmut Piirerfellner, Vorstand der Kardio-
logischen Abteilung im KH der Elisabethinen in Linz, und
Prof. Dr. Karl-Heinz Kuck, Chefarzt der Kardiologie an
der Asklepios-Klinik St. Georg in Hamburg, sprachen iiber
Indikationen, Komplikationen und die Errungenschaften der
Medizintechnik.

Einig sind sich die Experten dariiber, dass die fiir eine Abla-
tion in Frage kommenden Patienten moglichst frilh dem
Eingriff zugefiihrt werden sollten. Die neuen ESC-Guidelines
empfehlen mindestens einen medikamentdsen Versuch und
raten, das Stadium der Krankheit, eventuelle kardiovaskulire
Erkrankungen, potenzielle Behandlungsalternativen und die
Patientenpriferenzen in Betracht zu ziehen. Piirerfellner kon-
kretisiert: Der Patient muss symptomatisch sein, er sollte ein
gewisses Alter — etwa 75 Jahre — nicht tiberschreiten. ,,Nach
wie vor schreiben mir die Beschwerden des Patienten die
Handlungen vor®, betont Piirerfellner, aber ,,in der Effizienz
ist die Ablation den Medikamenten weit iiberlegen®.

Kuck sieht das dhnlich: ,,Je jinger und gesiinder der Patient
ist, desto eher wiirde ich zu einer Katheterablation raten. Beim
jungen, herzgesunden Patienten konnte sie auch eine primére
Therapie sein. Wenn viele Komorbidititen bestehen, wiirde
ich eher die medikamentdse Therapie ausreizen. Anti-
arrhythmika konnen bestenfalls die Beschwerden lindern,
aber sie heilen nicht die Grunderkrankung, und das bedeutet
wiederum im besten Fall lebenslange Medikamenteneinnah-
me, sehr oft jedoch ein Versagen der medikamentdsen Thera-
pie mit Progression des Vorhofflimmerns.

Die Erfolgsraten der Katheterablation sind beeindruckend:
Bei Patienten mit paroxysmalem VHF sind rund 70 % nach
der ersten Katheterablation beschwerdefrei, Patienten mit
persistierendem VHF brauchen oft mehrere Prozeduren. Das
ist einer der Griinde, warum die Experten zu einem moglichst
frithen Eingreifen raten. Ist der Patient ein Jahr beschwerde-
frei, betrigt die Rezidivrate nur mehr 5-10 %. ,,Ob eine lang-
fristige Heilung moglich ist, steht noch zur Debatte®, erklart
Kuck. ,,Die Technik ist noch so jung, dass nennenswerte
Daten tiber die langfristigen Aussichten noch nicht vorliegen.
Wir haben kiirzlich erst die 5-Jahres-Ergebnisse unseres Zen-
trums veroffentlicht und kamen auf 80 % Erfolgsrate bei Pati-
enten mit paroxysmalem VHF bei 1,4 Prozeduren pro Patient.
Das sind gute Ergebnisse, wenn man bedenkt, dass die damals
— zwischen 2003 und 2006 — Behandelten alle hochsympto-
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matische und therapierefraktire Patienten waren.* Auch Doz.
Piirerfellner stimmt zu.

Warum dann iiberhaupt primir ein medikamentoser Versuch?
,Es ist ein invasiver Eingriff. Die Komplikationsrate ist ge-
ring, aber vorhanden®, erklirt Piirerfellner. Intraprozedurale
Schlaganfille und Herzbeuteltamponaden, Pulmonalvenen-
stenosen, Osophagusfisteln sind die schwersten Komplikatio-
nen. ,,Sie treten insgesamt in etwa 2-3 % der Fille auf™, so
Piirerfellner. Kuck ergénzt: ,,Entweder hat das abladierende
Zentrum eine Herzchirurgie, oder es muss ein herzchirurgi-
scher Partner festgelegt und iiber die Ablation informiert wer-
den, damit im Fall des Falles der Patient sofort operiert wer-
den kann. Und es sollte ein Zentrum sein, in dem mindestens
250 Ablationen pro Jahr durchgefiihrt werden, da die Kompli-
kationsrate mit der Erfahrung sinkt.*

Jedenfalls, auch hier sind sich die Experten einig, werden
viele Patienten, die fiir eine Ablation in Frage kommen, zu
spit zu den Spezialisten geschickt. ,,Wenn der Patient mit ein
oder zwei Medikamenten therapierefraktdr ist, sollte er zur
Ablation geschickt werden®, sagt Kuck. , Allerspitestens,
wenn das Flimmern von paroxysmal in persistierend iiber-
geht.” Bei persistierendem VHF sind die Erfolgsraten gerin-
ger und die Rezidivraten hoher als bei paroxysmalem. Auch
die Komplikationsrate steigt. Als einen Grund fiir das Zégern
der Kollegen sehen die Experten, dass die rasante Entwick-
lung auf diesem Gebiet nicht von allen Kardiologen mit ver-
folgt wird. Neuerungen beim dreidimensionalen Carto®-3-
Navigations- und Ablationssystem und neue Katheterspitzen,
die den Kontakt und den Andruck an das Gewebe messen und
visualisieren und eine wesentlich verbesserte Spiilung ermog-
lichen, sind die neuesten Verbesserungen, die den Kardio-
logen zur Verfiigung stehen. Mit der verbesserten Spiilung
sinkt auch die Wahrscheinlichkeit fiir die Thrombenbildung
withrend der Katheterablation, bei steigender Effektivitét. Das
3D-Navigations- und Ablationssystem sorgt dafiir, dass
sicher auBerhalb der Pulmonalvenen abladiert wird und senkt
damit die Wahrscheinlichkeit von PV-Stenosen. Durch die
Andruckmessung schlieBlich erhofft man sich wesentlich ver-
besserte Erfolgsraten und eine Senkung der Rate an Perfora-
tionen und damit an Tamponaden.

Die Entwicklung wird weitergehen. Gut moglich, dass die
Katheterablation in einigen Jahren fiir jiingere, symptomati-
sche VHF-Patienten zur primiren Therapie wird.
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