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Katheterablation hilft Patienten mit Vorhofflimmern und Herzschwache
besser als Medikamente

Eine Katheterablation fiihrt bei Patienten mit einer Linksherzinsuffizienz und Vorhofflimmern zu
besseren Behandlungsergebnissen als die herkbmmliche medikamentdse Therapie. Das zeigt eine
neue Studie unter deutscher Beteiligung, die auf dem Européischen Kardiologiekongress in Barce-
lona prasentiert wurde.

Diisseldorf, Barcelona, Coburg, 28. August 2017 — Die Katheterablation sorgt bei Patienten mit
linksventrikularer Dysfunktion (Linksherz-Insuffizienz) und Vorhofflimmern zu besseren Behand-
lungsergebnissen. Das zeigt die neue CASTLE-AF-Studie, die jetzt auf dem Europaischen Kardiolo-
giekongress (ESC) in Barcelona prasentiert wurde. Die Ablations-Patienten hatten eine geringere
Sterblichkeit und mussten weniger haufig aufgrund der Herzinsuffizienz stationar aufgenommen
werden als die Kontrollgruppe mit medikamentdser Standard-Therapie.

Herzinsuffizienz (Herzschwache) ist in Deutschland die haufigste Einzeldiagnose bei vollstationar
behandelten Patienten. Lag die Erkrankungshaufigkeit 1995 noch bei 275 Fallen pro 100.000 Ein-
wohner, stieg der Wert laut Deutschem Herzbericht bis 2015 auf 541 an, das ist nahezu eine Verd-
oppelung. Bei der Linksherzinsuffizienz reicht die Pumpleistung der linken Herzkammer nicht aus,
um gentigend Blut und damit Sauerstoff in den Blutkreislauf zu pumpen. Dadurch entsteht ein
Rickstau von Blut in der Lunge. Menschen, die unter dieser Form der Herzinsuffizienz leiden, ha-
ben haufig auch Vorhofflimmern, was ihre Erkrankung und ihr Sterblichkeitsrisiko weiter
verschlechtert. Bisher war die Studienlage nicht eindeutig, was die optimale Therapie flr diese Pa-
tientengruppe betrifft.

Die in Barcelona prasentierte Studie wurde von Prof. Johannes Brachmann vom Klinikum Coburg
und Prof. Nassir F. Marrouche, von der University of Utah Health, Salt Lake City, gemeinsam gelei-
tet.

Eingeschlossen wurden in die CASTLE-AF-Studie 397 Patienten aus 30 Zentren weltweit mit
vorlibergehendem oder dauerhaftem Vorhofflimmern und Herzinsuffizienz mit einer Pumpfunktion
von weniger als 35 Prozent. Alle Patienten hatten einen implantierten Kardioverter-Defibrillator (ICD)
mit Tele-Monitoring-Funktion. Der primare Endpunkt der Studie war eine Kombination von
Sterblichkeitsrate und ungeplanten stationdren Aufnahmen aufgrund der sich verschlechternden
Herzinsuffizienz.

Nach einem durchschnittlichen Follow-up-Zeitraum von 37,8 Monaten war der priméare Endpunkt in
der Ablationsgruppe mit 28,5 Prozent signifikant niedriger als in der Kontrollgruppe (44,6 Prozent).
Einzeln ausgewertet gab es mit 13,4 versus 25 Prozent bei der Mortalitdt und mit 20,7 versus 35,9
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Prozent bei der Hospitalisierung wegen Herzinsuffizienz ebenfalls jeweils deutlich bessere
Ergebnisse fir die Ablationsgruppe. Ein signifikanter Anteil von Ablationspatienten hatte bei Ab-
schluss der Studie nach wie vor einen normalen Herzrhythmus. Die Tatsache, dass alle Patienten
zuvor einen ICD implantiert bekommen hatten, konnte allerdings die Mortalitat beeinflusst haben,
raumen die Studienautoren ein. Das implantierte Gerat konnte jedoch zur Rhythmusiberwachung
und damit Ablations-Therapieerfolg genutzt werden.

Die Untersuchung unterstreiche die Bedeutung der Katheter-Ablation als wirksames Verfahren, so
Prof Brachmann: ,, Bisher gab es keine klare Evidenz daflr, ob Ablation, Medikamente oder ein an-
deres Therapieverfahren den anderen bezlglich Reduktion von Sterblichkeit und stationaren Auf-
nahmen Uberlegen ist. Diese Studie hat das Potenzial, das Management von Patienten mit
Vorhofflimmern und Herzinsuffizienz in der klinischen Praxis zu verandern.”

Quelle: ESC 2017 Abstract P1148 Marrouche, Brachmann et al. Catheter ablation versus standard
conventional treatment in patients with left ventricular dysfunction and atrial fibrillation: the CAS-
TLE-AF trial. European Heart Journal (2017) 38 (Supplement) 710
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Die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in Diis-
seldorf ist eine gemeinndltzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 10.000
Mitgliedern. Sie ist die dlteste und grofSte kardiologische Gesellschaft in Europa. Ihr Ziel ist die
Forderung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskuldren Erkrankungen, die Ausrichtung
von Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitlinien.
Weitere Informationen unter www.dgk.org


mailto:presse@dgk.org
tel:%2B43-676-6368930
tel:%2B43-676-6368930
mailto:kofler@bkkommunikation.com
http://www.dgk.org/

