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Mit Verodung gegen den plétzlichen Herztod

Rhythmusstérungen der Herzkammern kénnen nur in begrenztem Rahmen durch medikamentdse Therapien
verhindert werden. Als wirksamere Methode etabliert sich die Katheter-gestiitzte Verdédungstherapie, die Ka-
theterablation. In erfahrenen Zentren verschwinden die Rhythmusstérungen nach der Ablation bei mehr als 80
Prozent der behandelten Patienten vollstandig, berichten Experten bei den DGK-Herztagen in Berlin.

Berlin, 13. Oktober 2017 — ,,Herzrhythmusstérungen der Herzkammern kdnnen nur in begrenztem Rahmen
durch medikamentdse Therapien verhindert werden. Als wirksamere Methode konnte inzwischen die inter-
ventionelle Verddungstherapie, die Katheterablation etabliert werden®, berichtet Prof. Dr. Thomas Deneke
(Bad Neustadt an der Saale), Sprecher der Arbeitsgruppe Rhythmologie der Deutschen Gesellschaft fur Kar-
diologie bei den DGK-Herztagen in Berlin. Bei einer Ablation werden jene Bereiche des Herzmuskels, von de-
nen die stérenden Impulse ausgehen, Gber geeignete Katheter mit hoher Energie mittels Radiofrequenz ,ver-
schorft®. Prof. Deneke: ,Welche Personen fur eine Katheterablation in Frage kommen und wie die Aussichten
auf Erfolg sind, hangt von unterschiedlichen individuellen Faktoren ab, vor allem der zugrundeliegenden Herz-
erkrankung. In erfahrenen Zentren verschwinden die Rhythmusstérungen nach der Ablation bei mehr als 80
Prozent der behandelten Patienten vollstandig.”

Cardioverter-Defibrillator: Lebensrettend und riskant

Das Auftreten von Kammerarrhyhtmien wie Kammerflimmern und Kammertachykardien nach Méglichkeit zu
verhindern ist schon deshalb von Bedeutung, weil sie die geféhrlichsten Herzrhythmusstérungen sind. Es
kommt zu rasend schnellen, zum Teil chaotischen Kontraktionen des Herzmuskels, die innerhalb kurzester
Zeit zum plétzlichen Herztod fihren kdnnen. Menschen, die aufgrund von Herzerkrankungen wie einer koro-
naren Herzerkrankung (KHK), eines Herzinfarkts, einer Myokarditis oder einer schweren Herzinsuffizienz ein
erhohtes Risiko haben, Kammerarrhythmien zu entwickeln, werden daher mit einem implantierbaren Car-
dioverter-Defibrillator (ICD) versorgt. Der ICD gibt beim Auftreten von Kammerarrhythmien einen Elektro-
schock an das Herz ab und beendet die unkoordinierten und ineffektiven Kontraktionen des Herzmuskels.
,Diese therapeutische Strategie ist lebensrettend, kann aber auch eine Schattenseite haben. Aus Registerda-
ten wissen wir heute, dass ICD-Schocks ihrerseits wiederum ein unabhangiger Risikofaktor fir Sterblichkeit
sind®, so Prof. Deneke. ,Diese Einsicht hat mehrere Konsequenzen. Zum einen muss bei der Programmierung
der Gerate darauf geachtet werden, dass sie tatsachlich nur Stromst63e an das Herz abgeben, wenn dies un-
umganglich ist. Zum anderen sollte ein optimales Management der Patienten angestrebt werden, das ein Auf-
treten dieser Kammerarrhythmien méglichst von vorneherein verhindert.”

Ablations-Kandidaten

Kandidaten fur eine Katheter-gestiitzte Ablation zur Verhinderung solcher Kammer-Rhythmusstérungen sind
Patienten mit unterschiedlichen Erkrankungen des Herzens. Prof. Deneke: ,In der Mehrzahl der Falle handelt
es sich um eine ischamische Kardiomyopathie, also die Folge eines Herzinfarkts oder mehrerer Herzinfarkte,
aber auch vieler anderer Erkrankungen, die mit Vernarbungen des Herzmuskels assoziiert sind. Eine weitere
Indikation fur die Katheterablation sind Extrasystolen, also eine hohe Anzahl an ,Extraschlagen’, die auf das
Vorhandensein ,falscher Zindkerzen’ zuriickzufiihren sind. Solche Patienten sind gute Kandidaten fiir eine
Katheterablation, nachdem andere Herzerkrankungen als potentielle Ursache ihrer Beschwerden ausge-
schlossen wurden.” Einzelne Extrasystolen sind bei vollig gesunden Personen meist harmlos und werden gar
nicht bemerkt. In grof3er Zahl — bei mehr als 10.000 bis 15.000 pro Tag — kdnnen sie jedoch mittelfristig zu
einer Schwéachung des Herzmuskels fihren, die sich letztlich in einer Herzinsuffizienz auf3ert. Darliber hinaus
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werden Extrasystolen von manchen Betroffenen auch sehr deutlich wahrgenommen und kénnen so zu einer
erheblichen Einschrankung der Lebensqualitat beitragen.

Ablation statt implantiertem Defi?

In der Regel ersetzt die Katheter-Ablation nicht die Implantation eines Defibrillators, sondern erganzt diese.
Denn zum einen erfolgt ICD-Implantation in den meisten Fallen bereits, bevor eine Ablation angedacht wird,
und zum anderen gibt ein ICD zusétzliche Sicherheit. ,Ob eine Ablation eventuell auch vor oder sogar anstelle
einer ICD-Implantation sinnvoll ist, wird aktuell anhand von Studien untersucht®, so Prof. Deneke.

Unterschiedliche Ablationsmethoden

Je nach Art der zugrundeliegenden Stdrung kann die Katheter-Ablation von innen (endokardial) oder von au-
Ren (epikardial) durchgefihrt werden. Die endokardiale Intervention ist die gebréuchlichere und einfachere,
da dafir der Katheter Uber das GefaRsystem von der Leiste aus ins Herz vorgeschoben werden kann. Fir
den epikardialen Eingriff, der nur in wenigen spezialisierten Zentren in Deutschland durchgefuhrt wird, muss
der Katheter nach Punktion des Herzbeutels durch einen Einstich unterhalb des Brustbeins von auf3en an das
Herz herangefihrt werden.

Im Rahmen des Eingriffs erfolgt ein sogenanntes Mapping, eine elektrophysiologische Kartierung, also eine
Bestandsaufnahme mit Hilfe spezieller Elektrodenkatheter, die die elektrischen Erregungseigenschaften des
Herzens aufzeichnen. Falls mdglich versuchen die Untersucher, Herzrhythmusstérung auszulésen und die
Kartographierung wahrend der laufenden Herzrhythmusstérung durchzufuhren. Diese Vorgangsweise ist aller-
dings bei vielen Patienten zu belastend oder geféhrlich, sodass haufig aus den Ruhebefunden bei normalem
Herzrhythmus auf den Mechanismus und Ausgangspunkt der ventrikularen Tachykardie geschlossen werden
muss.
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Die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in Disseldorf ist
eine gemeinniitzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 10.000 Mitgliedern. Sie ist
die alteste und grof3te kardiologische Gesellschaft in Europa. Ihr Ziel ist die Forderung der Wissenschaft auf
dem Gebiet der kardiovaskularen Erkrankungen, die Ausrichtung von Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitlinien. Weitere Informationen unter www.dgk.org
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