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Vorhofflimmern und Herzschwéache: Katheterablation
reduziert Sterblichkeit um 44 Prozent

Immer mehr Studienergebnisse sprechen dafir, dass die Katheter-gestitzte Verddungstherapie bei Vorhof-
flimmern besser wirkt als Medikamente. Einen besonderen Nutzen bringt die Ablation Menschen mit Vorhof-
flimmern, die an einer Herzschwéche leiden, berichten Experten bei den DGK-Herztagen in Berlin.

Berlin, 13. Oktober 2017 — Lange Zeit galt die Katheter-Ablation als alternative Behandlungsmethode fir we-
nige Patienten mit Vorhofflimmern, doch neuerdings stellt sich das ganz anders dar. ,Die Katheterablation ist
inzwischen eine etablierte Therapie des Vorhofflimmerns fir symptomatische Patienten, also fiir Patienten mit
einem hohen Leidensdruck®, sagt PD Dr. Christopher Piorkowski (Dresden), Vorsitzender der Arbeitsgruppe
Rhythmologie der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie bei den DGK-Herztagen in Berlin. ,Es konnte mitt-
lerweile in mehreren Studien gezeigt werden, dass die Ablation sowohl hinsichtlich der Symptomatik als auch
der Rezidiv-Freiheit der medikamentdsen Therapie Uberlegen ist. Daher bestehen in den Leitlinien auch ent-
sprechende Empfehlungen.*

Unter den vielféltigen Formen von Herzrhythmusstorungen ist das Vorhofflimmern die haufigste. In Deutsch-
land sind rund ein Prozent der Bevélkerung von dieser supraventrikularen Rhythmusstérung betroffen, zeigt
der Deutschen Herzbericht 2016. Das Vorhofflimmern ist ein in mehrfacher Hinsicht problematischer Zustand.
Die rasend schnellen, chaotischen Kontraktionen kénnen den Herzmuskel langfristig schadigen und zum
Herztod fihren. Zudem kénnen sich in einem flimmernden Vorhof Blutgerinnsel bilden, die dann in die Zirkula-
tion gespult werden und zu schweren Schlaganféllen fihren. Daher werden Patienten mit Vorhofflimmern mit
gerinnungshemmenden Medikamenten behandelt. Zur Beseitigung des Vorhofflimmerns stehen zwei Strate-
gien zur Verfiigung: Die medikamentdse Therapie und die Katheterablation, bei der die Uberleitung jener
elektrischen Impulse verhindert bzw. durch Vernarbung unmdglich gemacht werden soll, die den Herzrhyth-
mus storen.

Deutlicher Nutzen fir Herzschwache-Patienten

Dass die Ablation einen Nutzen Uber die Verbesserung der Symptomatik hinaus bringt, zeigte kirzlich die im
Rahmen des europdaischen Kardiologiekongresses ESC vorgestellte Studie CASTLE-AF, in der die Sterblich-
keit im Beobachtungszeitraum um 44 Prozent reduziert wurde. In der Studie wurden 397 Patienten mit Vorhof-
fimmern und Herzschwache entweder mit Medikamenten oder mit Ablation behandelt. Alle Patienten trugen
einen implantierbaren Defibrillator. Uber eine mittlere Beobachtungszeit von 37,8 Monaten kam es bei Patien-
ten nach Ablation deutlich seltener zu kardiovaskularen Todesfallen und Krankenhausaufnahmen wegen
Herzinsuffizienz. Auch die Gesamtmortalitéat war in der Ablations-Gruppe geringer. ,,Der Effekt war drama-
tisch®, berichtet PD Piorkowski. ,Die Studie zeigt, dass die Ablation bei Patienten mit Herzinsuffizienz einen
deutlichen Nutzen bringt. Man sollte also bei jedem Patienten mit Vorhofflimmern und Herzschwéache zumin-
dest den Versuch unternehmen, einen normalen Herzrhythmus wiederherzustellen.”

Offen ist noch die Frage, ob Patienten nach einer erfolgreichen Katheterablation grundsétzlich weiterhin eine
Blutverdiinnung benétigen. Gegenwartig wird die Weitergabe empfohlen, weil beziiglich des Auftretens
asymptomatischer Vorhofflimmer-Rezidive und dem Schlaganfallrisiko noch Unsicherheiten bestehen. ,Aller-
dings liegen retrospektive Daten vor, die nach erfolgreicher Ablation ein sehr niedriges Schlaganfallrisiko zei-
gen®, so PD Piorkowski.

Im klinischen Alltag werde die Frage der Antikoagulation héaufig pragmatischer und im Sinne einer individuel-
len Risikoabschatzung gehandhabt, um Patienten nicht langfristig einer gerinnungshemmenden Therapie mit
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entsprechenden Blutungsrisiken aussetzen, die sie moglicherweise gar nicht bendétigen, erklart PD Pior-
kowski: ,In Zukunft brauchen wir dafiir aber prospektive Evidenz.*

Quelle: Catheter Ablation versus Standard conventional Treatment in patients with LEft ventricular dysfunc-
tion and Atrial Fibrillation (CASTLE-AF), présentiert von Nassir MARROUCHE im Rahmen der Hotline des
ESC 2017, am 27. August in Barcelona.
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Die Deutsche Gesellschatft fur Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in Dusseldorf ist
eine gemeinniitzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 10.000 Mitgliedern. Sie ist
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