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Innovative Behandlungsmethode:
Katheterablation beseitigt Vorhofflimmern

Vorhofflimmern ist die haufigste Herzrhythmusstérung, die behandelt
werden muss. Betroffen sind vor allem altere Menschen, in Deutschland
rund eine Million, Tendenz steigend. Experten rechnen mit einer Ver-
doppelung der Patientenzahl in den nachsten 50 Jahren. Von den heute
40jahrigen wird voraussichtlich jeder vierte irgendwann im Lauf seines
Lebens Vorhofflimmern bekommen. Anlasslich der Welt-Herzrhythmus-
Woche vom 8. bis 14. Juni 2009 informiert das Kompetenznetz Vorhof-
flimmern (AFNET) Uber diese Rhythmusstérung und aktuelle Behandlungs-
maoglichkeiten.

Herzrhythmusstdrung Vorhofflimmern

Herzrasen, Atemnot, Angstgefiihl — so macht sich bei vielen Patienten ein Anfall
von Vorhofflimmern bemerkbar. Oft bleibt das Flimmern aber auch vdllig unbe-
merkt. Vorhofflimmern ist zwar nicht unmittelbar lebensbedrohlich, kann aber zu
gefahrlichen Komplikationen fuhren: Da sich im flimmernden Herzvorhof Blut-
gerinnsel bilden kénnen, haben die Betroffenen ein erhdhtes Embolie- und
Schlaganfallrisiko. In vielen Fallen ist deshalb eine Behandlung mit ,blut-
verdiinnenden* Medikamenten notwendig.

Erkrankungen wie Bluthochdruck, Herzmuskelschwéche, koronare Herzkrankheit
oder Zuckerkrankheit beglnstigen das Auftreten von Vorhofflimmern. Um
Vorhofflimmern zu verhindern, gilt es deshalb, solche zugrundeliegenden
Erkrankungen und Risikofaktoren rechtzeitig zu behandeln.

Behandlungsmadglichkeiten

Genau so plotzlich wie die Rhythmusstérung beginnt, kann sie auch von selbst
wieder aufhoren. Ist das nicht der Fall, sollte der Arzt das Vorhofflimmern
beenden, entweder medikamentds oder durch eine elektrische Kardioversion.
Denn Vorhofflimmern ist eine fortschreitende Erkrankung: die Anfélle werden mit
der Zeit haufiger und dauern immer langer, bis hin zum Dauerflimmern. Um diesen
Prozess aufzuhalten, werden unterschiedliche Behandlungsansétze verfolgt. Die
optimale Therapie gibt es bis jetzt nicht.

Zur Verhinderung von Vorhofflimmern wird in erster Linie eine medikamentdose
Behandlung in Betracht gezogen: Rhythmusstabilisierende Medikamente,
sogenannte Antiarrhythmika, blockieren lonenkanale im Herzmuskel und wirken
dadurch den krankhaften Verdnderungen im Vorhof entgegen. Auf diese Weise
koénnen sie das Wiederauftreten von Vorhofflimmern in einem Teil der Félle
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Vorhofflimmern
verhindern. In anderen Fallen kann man aber auch das Vorhofflimmern belassen
und durch Medikamente, z.B. Betablocker, die Schlagfolge der Herzkammern
.einstellen”. Wenn Antiarrythmika nicht helfen und der Patient weiter unter starken
Beschwerden leidet oder wenn Nebenwirkungen auftreten, kommt zunehmend ein

relativ neues nicht-medikamentdses Behandlungsverfahren zum Einsatz: die
Katheterablation.

Katheterablation

Wissenschaftliche Untersuchungen haben gezeigt, dass in vielen Fallen
elektrische Impulse aus den Lungenvenen die Ausléser von Vorhofflimmern
darstellen. Die Katheterablation soll deshalb die Lungenvenen elektrisch isolieren,
damit die stérenden Impulse sich nicht weiter ausbreiten kénnen. Die Fachleute
sprechen von Pulmonalvenenisolation. Ziel dieser Behandlung ist es, Vorhof-
flimmern zu verhindern, und zwar ohne dass antiarrhythmische Medikamente
gegeben werden missen.

Mit einem Spezialkatheter werden im Rahmen einer elektrophysiologischen
Untersuchung (EPU) die Orte auf der Herzinnenseite, die fur die Rhythmus-
stérungen verantwortlich sind, aufgesucht. Durch Hochfrequenzstrom wird die
Metallspitze des Katheters erwarmt, so dass es an den Stellen im Herzgewebe,
die von dieser Spitze berihrt werden, zu punktférmigen Verédungsnarben kommit.
Durch das Aneinanderreihen vieler kleiner Verédungspunkte werden sogenannte
lineare L&sionen angelegt, die die Ausbreitung der Stérimpulse einschranken. Auf
diese Weise wird durch ,Punkt-fur-Punkt‘-Ablation eine elektrische Isolation der
Lungenvenen durchgefihrt.

Die Katheterablation von Vorhofflimmern wurde in den vergangenen Jahren
technisch immer weiter verbessert und wird in spezialisierten Kliniken zunehmend
zur Behandlung des Vorhofflimmerns eingesetzt. Sie ist grundséatzlich ein sehr
schonendes Verfahren. Komplikationen sind mittlerweile selten.

Doch nicht immer ist die Ablation erfolgreich. Bei manchen Patienten ist ein
zweiter oder dritter Eingriff ndtig, bei manchen hilft die Ablation gar nicht. In der
Nachbeobachtungszeit muss deshalb genau beobachtet werden, ob das
Vorhofflimmern wieder auftritt. Die Patienten werden dazu mit einem Tele-EKG
oder einem sog. Ereignisrekorder ausgestattet. Meist sind zur Kontrolle auch
Langzeit-EKGs, Herzultraschall-Untersuchungen und radiologische Unter-
suchungen der Lungenvenen notwendig.

Im Kompetenznetz Vorhofflimmern wird zurzeit eine groRe klinische Studie
durchgefihrt, in der die Vorhofflimmer-Ablation Giberprift wird. Diese Studie soll
zeigen, ob eine vollstandige Isolation der Lungenvenen nétig ist, um Vorhof-
flimmern dauerhaft zu verhindern, oder ob auch lickenhafte Ablationslinien
ausreichen. Von den Ergebnissen, die im kommenden Jahr vorliegen werden,
verspricht man sich eine weitere Verbesserung des Verfahrens und damit eine
Steigerung der Erfolgsquote.
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. Vorhofflimmern
Das Kompetenznetz Vorhofflimmern

Das Kompetenznetz Vorhofflimmern (AFNET) ist ein interdisziplindres bundes-
weites Forschungsnetz, in dem Wissenschaftler und Arzte aus Kliniken und
Praxen zusammenarbeiten. Ziel der Forschungsprojekte, klinischen Studien und
Register, die im Kompetenznetz Vorhofflimmern durchgefiihrt werden, ist es, die
Behandlung und Versorgung von Vorhofflimmerpatienten zu verbessern. Das
Netzwerk besteht seit 2003 und wird vom Bundesministerium fr Bildung und
Forschung (BMBF) geférdert. Die Zentrale befindet sich am Universitatsklinikum
Minster. Netzwerksprecher ist Prof. Dr. Dr. h. c. Gunter Breithardt, ehemaliger
Direktor der dortigen Medizinischen Klinik und Poliklinik C — Kardiologie und
Angiologie.

Die Welt-Herzrhythmus-Woche

Ausgehend von einer britischen Initiative wird seit 2004 alljahrlich im Juni die Welt-
Herzrhythmus-Woche ausgerufen, um Rhythmusstdrungen starker ins offentliche
Bewusstsein zu riicken. Das Kompetenznetz Vorhofflimmern unterstitzt diese
internationale Informationskampagne und das damit verbundene Projekt AF
AWARE.

Weitere Informationen im Internet unter

www.kompetenznetz-vorhofflimmern.de (zum Kompetenznetz Vorhofflimmern)
www.aaaw.org.uk/ (zur Welt-Herzrhythmus-Woche)
www.world-heart-federation.org/about-us/partnerships/af-aware-initiative/ (zur AF-
AWARE-Kampagne)

Kompetenznetz Vorhofflimmern

Netzwerkzentrale am Universitatsklinikum Minster
Domagkstraflie 11

48149 Minster

Tel: 0251-83-45341

Fax: 0251-83-45343
info@kompetenznetz-vorhofflimmern.de

Pressekontakt:

Dr. Angelika Leute

Tel: 0251-83-57113
angelika.leute@ukmuenster.de
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