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Katheterablation am Dummy

Das hier abgebildete lebens-
große Modell veranschaulicht 
eindrucksvoll das Prinzip einer 
Katheterablation. Mit einem 
Original-Herzkatheter, der von 
der rechten Leistenvene durch 
die Blutgefäße bis in den linken 
Vorhof navigiert werden kann, 
wird eine Pulmonalvenenisolati-
on simuliert. Der Modellpatient, 
dessen Herz und Gefäßsystem 
aus durchsichtigem Kunststo� 
bestehen, wurde in der AFNET-
Zentrale entwickelt und gebaut. 
Am 14. Juni kam er in Berlin 
bereits zum zweiten Mal bei 
der Langen Nacht der Wissen-
schaften zum Einsatz. 
Zahlreiche Besucher des AFNET-Standes – ob 
Schüler, Studenten, Vorho�immerpatienten 
oder einfach nur Interessierte – steuerten an 
diesem Abend den Katheter erfolgreich bis zum 
Ziel und lernten nebenbei von den AFNET-Mit-
arbeitern viel Wissenswertes über Vorho�im-
mern und seine Behandlungsmöglichkeiten, 
insbesondere die Katheterablation. 
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Liebe Leserinnen und Leser,
 
zwei Monate vor der AFNET/EHRA-
Konsensuskonferenz laufen die Vorberei-
tungen bereits auf Hochtouren. Rund 70 

Experten auf dem Gebiet des 
Vorho�immerns aus Europa 
und Nordamerika werden am 
26. Oktober in Sophia Antipolis 
erwartet. Schon im Vorfeld 
der Konferenz �ndet ein reger 
Austausch von Abstracts und 
Fachliteratur zur inhaltlichen 
Vorbereitung statt. Auf orga-

nisatorischer Ebene arbeitet die AFNET-
Zentrale eng mit dem European Heart 
House zusammen. Die Veranstalter, die 
das „Gipfeltre�en der Vorho�immerex-
perten“ auch in der Fachpresse ange-
kündigt haben, blicken der Konferenz 
zuversichtlich entgegen und erwarten 
einen spannenden Wissens- und Erfah-
rungsaustausch und anschließend eine 
erfolgreiche Publikation.

Auf dem bevorstehenden ESC-Kongress 
in München wird das AFNET ebenfalls 
vertreten sein, allerdings nicht mit 
eigenem Messestand, sondern am Stand 
des IKKF. Ich wünsche all denen, die nach 
München kommen, einen interessanten 
Kongress.

Ihr 
Thomas Meinertz

An dieser Stelle noch einmal vielen Dank an 
Prof. Dr. Dietrich Andresen sowie Dr. Frank 
Gindele und Gilbert Pasch (alle Vivantes Klini-
kum am Urban, Berlin), die durch ihre aktive 
Unterstützung zum Erfolg der Langen Nacht 
beigetragen haben. 

Quiz zum Vorhofflimmern

Die medizinischen Kompetenznetze haben 
gemeinsam ein Wissensquiz nach dem Vorbild 
bekannter Fernsehshows entwickelt. Die Fra-
gen des „BesserWisser: MediQuiz“ kommen aus 
dem Umfeld der Krankheitsbilder der verschie-
denen Kompetenznetze, von neurologisch-
psychiatrischen Erkrankungen über Krebs-, 
Herz-Kreislauf- und chronisch-entzündliche 
Erkrankungen bis hin zu Infektionskrankheiten.  
Das Quiz ist inzwischen auf CD erhältlich und 
kann in der AFNET-Zentrale bestellt werden (so 
lange der Vorrat reicht). 
Das AFNET ist nun dabei, nach diesem Vor-
bild ein eigenes Quiz mit Fragen rund ums 
Vorho�immern aufzubauen. Das Spiel soll 
bei Publikumsveranstaltungen zum Einsatz 
kommen oder auch als CD-Version verteilt 
werden. Beim Erstellen der teils lehrreichen, 
teils unterhaltsamen Fragen und Antworten 
ist noch Unterstützung willkommen. Jede 
Frage hat vier Antwortmöglichkeiten, von 
denen nur eine richtig sein darf, zum Beispiel: 
Wie viele Menschen in Deutschland leiden an Cover der Quiz-CD der Kompetenznetze 

Vorho�immern? 10 000 / 100 000, 1 Million 
/ 10 Millionen.  Was be�ndet sich im Herzen? 
Bauernhof / Ponyhof / Hinterhof / Vorhof. 
Vorschläge nimmt die Netzwerkzentrale gern 
entgegen (E-Mail an info@kompetenznetz-
vorho�immern.de, Stichwort: Quiz).



Terminkalender
 
30.08.-03.09.2008: ESC-Kongress, Messe 
München. Das AFNET präsentiert sich 
am IKKF-Stand, Halle A2

09.-11.10.2008: DGK-Herbsttagung,  
CCH, Hamburg: gemeinsamer Stand 
der Kompetenznetze Angeborene 
Herzfehler, Herzinsu�zienz und Vor-
ho�immern, Stand-Nr. 43

26.-29.10.2008: Second Joint AFNET/
EHRA Consensus Conference on Re-
search Perspectives for Diagnosis and 
Treatment of Atrial Fibrillation, Sophia 
Antipolis, Frankreich
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Kasuistik aus dem CEC: 
Reversible Schädigung des N. phrenicus im 
Rahmen einer Pulmonalvenenisolation

Fallbeschreibung:
Ein 41-jähriger Patient mit paroxysmalem 
Vorho�immern wurde zur Durchführung einer  
Pulmonalvenenisolation stationär aufgenom-
men. Das Vorho�immern wurde 1995 erstmals 
diagnostiziert. Eine koronare Herzerkrankung 
konnte ausgeschlossen werden. Die echo-
kardiographisch bestimmte linksventrikuläre 
Pumpfunktion war normal, Thromben wurden 
mittels transösophagealer Echokardiographie 
(TEE) ausgeschlossen. 
Es erfolgte zunächst eine erfolgreiche Isola-
tion der linksseitigen Pulmonalvenen mittels 
Cryo-Ballon (Kälteapplikation). Bei Ablation der 
rechten oberen Pulmonalvene zeigte sich eine 
beginnende Lähmung des N. phrenicus mit in 
der Durchleuchtung sichtbarem Schwächer-
werden der Atemexkursionen des rechten 
Zwerchfells, worauf die Cryo-Applikation abge-
brochen wurde. 
Klinisch blieb der Patient jederzeit stabil, Symp-
tome traten nicht auf. Eine im weiteren Verlauf 
durchgeführte Röntgenuntersuchung der 
Lunge zeigte eine regelrechte Zwerchfellbewe-
gung in In- und Exspiration.
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Kommentar: 
Die Verletzung des Nervus phrenicus stellt 
eine seltene und meist reversible Kompli-
kation der Pulmonalvenenisolation dar. Die 
Häu�gkeit wird in der Literatur mit 0 bis 0.48 
Prozent angegeben. Aufgrund des anato-
mischen Verlaufs ist fast ausschließlich die 
rechte Zwerchfellhälfte betro�en. Der Nerv, 
der direkt vor der Mündung der rechten 
oberen Pulmonalvene verläuft, wird wäh-
rend der Ablation durch die Einwirkung der 
Ablationsenergie (Hitze- oder Kältetechnik) 
geschädigt. Nicht immer treten als Folgeer-
scheinung Symptome auf, es kann jedoch 
zu Luftnot, Husten oder Schluckauf infolge 
der Zwerchfelllähmung kommen. Diese 
Lähmung ist jedoch nicht dauerhaft, sondern 
bildet sich bei den meisten Patienten voll-
ständig oder zumindest teilweise innerhalb 
von Stunden bis Monaten zurück. 
Bei unserem hier vorgestellten Patienten, 
bei dem keinerlei Symptome auftraten, war 
die Lähmung des Zwerchfells nur vorüber-
gehend und bereits am Folgetag nicht mehr 
nachweisbar, so dass keine Folgeschäden 
zurückblieben. 
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