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Verodungs-Therapie bei Vorhofflimmern: Wann die Katheter-Ablation helfen kann

Zwei aktuelle Studien untersuchten einen moglichen Benefit der Katheterablation (,Verédungsthera-
pie”) im Vergleich zu Medikamenten: CASTLE-AF konnte erstmals zeigen, dass eine Rhythmisie-
rung mittels Ablation das Uberleben von Patienten mit hochgradig eingeschrankter Pumpfunktion
positiv beeinflusst. Die CABANA-Studie sollte den Nachweis bringen, dass die Katheterablation bei
Vorhofflimmern au3er Symptomen auch klinische Ereignisse wie Schlaganfalle und Todesfélle redu-
ziert. Sie zeigte sich in Bezug auf Rhythmusstabilitéat der medikamentdsen Therapie tberlegen und
auRerdem als sichere Methode, konnte jedoch in Summe bei den untersuchten Patienten keinen
Uberlebensvorteil gegeniiber der medikamentosen Therapie belegen, berichtet Prof. Dr. Philipp
Sommer, Stv. Sprecher der Arbeitsgruppe Rhythmologie der DGK.

Berlin, Freitag 12. Oktober 2018 — Rund 1,8 Millionen Menschen in Deutschland haben eine Herz-
schwéche und ebenso viele auch Vorhofflimmern. Beides sind Erkrankungen, deren Haufigkeit in
einer alter werdenden Bevdlkerung zunimmt, sie verstarken sich in ihrer lebensverkirzenden Wir-
kung wechselseitig. Zum Beenden des Vorhofflimmerns stehen Medikamente und die Katheterabla-
tion (,Verdodungstherapie®) zur Verfiigung, bei der die Uberleitung der elektrischen Impulse, die den
Herzrhythmus stéren, verhindert bzw. durch Vernarbung unméglich gemacht werden soll. Mehreren
Studien zeigten, dass die Ablation sowohl hinsichtlich der Symptomatik als auch der Ruckfallfreiheit
der medikamentdsen Therapie klar Uberlegen ist. Weniger klar ist, ob sie auch einen Nutzen tUber
die Besserung der Symptomatik hinaus bringt.

Die CASTLE-AF Studie

Antworten dazu liefert die kirzlich publizierte Studie CASTLE-AF?, in der 397 Patienten mit Vorhof-
flimmern und Herzschwache entweder mit Medikamenten oder mit Ablation behandelt wurden. Alle
trugen einen implantierbaren Defibrillator, der sie vor dem plétzlichen Herztod schitzte und ein kon-
tinuierliches Monitoring des Vorhofflimmerns ermdglichte. ,Die Ergebnisse waren beeindruckend®,
berichtete Prof. Dr. Philipp Sommer, stellvertretender Sprecher der Arbeitsgruppe Rhythmologie der
DGK (Leipzig), auf einer Pressekonferenz im Rahmen der der Herztage der Deutschen Gesellschaft
fur Kardiologie in Berlin. In CASTLE-AF fuhrte die Katheterablation dazu, dass die Zahl der Patien-
ten, die innerhalb von etwas mehr als drei Jahren starben oder wegen Herzinsuffizienz stationéar be-
handelt werden mussten, im Vergleich zur medikamentts behandelten Kontrollgruppe von 82 (44,5
Prozent) auf 51 (28,5 Prozent) abnahm — das entspricht einer relativen Risikoverringerung von 38
Prozent.

Bei der Gesamtsterblichkeit ergab sich eine Abnahme der Zahl der Todesfalle von 47 (25 Prozent)
auf 24 (13,4 Prozent). Das entspricht einer relativen Risikoreduktion um 48 Prozent und einer abso-
luten Reduktion um 11,6 Prozent. Ausschlaggebend dafiir war eine Verringerung der Zahl kardi-
ovaskular bedingter Todesfalle von 41 (22,3 Prozent) auf 20 (11,2 Prozent).

,Die Gesamtmortalitat in dieser speziellen Patientenpopulation wurde also durch die Ablation na-
hezu halbiert. Dabei war das Verfahren mit keinem nennenswerten oder erhéhten Risiko verbun-
den®, so Prof. Sommer. ,Symptomatische und prognostische Verbesserung hinsichtlich Lebenser-
wartung durch Katheterablation sind ein erstaunliches Ergebnis, damit wird die Indikationsstellung
fur diesen Eingriff erweitert.*
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Die CABANA-Studie

Die CABANA-Studie? sollte zeigen, dass die Katheterablation bei Vorhofflimmern auBer Symptomen
auch klinische Ereignisse wie Schlaganfalle und Todesfalle reduziert. Prof. Sommer: ,Uber die Er-
gebnisse und deren Interpretation wird heftig diskutiert.”

Es waren insgesamt 2.204 Patienten mit Vorhofflimmern aufgenommen und per Randomisierung
zwei Gruppen zugeteilt worden, in denen entweder eine Katheterablation durchgefuhrt oder eine
medikamentdse Behandlung mit Antiarrhythmika zur Rhythmus- oder Frequenzkontrolle eingeleitet
worden war. Die Dauer der Nachbeobachtung betrug fiinf Jahre. Die Teilnehmer mussten mindes-
tens 65 Jahre alt sein oder in der Vorgeschichte kardiovaskulare Risikofaktoren und/oder einen
Schlaganfall aufweisen. Prof. Sommer: ,Zusammenfassend kann man sagen, dass die Ablation in
der CABANA-Studie in Bezug auf Rhythmusstabilitat ein der medikamentésen Therapie Uberlege-
nes Verfahren und auRerdem eine sichere Methode ist. Die Ablation konnte aber in Summe bei den
untersuchten Patienten keinen Uberlebensvorteil gegentiber der medikamentdsen Therapie zeigen.*
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Die Deutsche Gesellschatft fir Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in
Dusseldorf ist eine gemeinniitzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als
10.500 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 Ausrich-
tung von Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitli-
nien. Weitere Informationen unter www.dgk.org
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