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Katheterablation des Vorhofflimmerns
im Jahr 2024

Vorhofflimmern ist die hdaufigste Herzrhythmusstorung Giberhaupt. Diese Rhythmusstorung wird immer haufiger zuerst mit einer
Katheterablation behandelt. Swiss Ablation ist spezialisiert auf diese Art der Behandlung.
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In den Fluren der Kardiologie hat sich der Tonfall
verdandert. Vorhofflimmern, einst eine isolierte
Diagnose, ist heute mehr denn je ein Brennpunkt
fiir innovative Therapieansétze. Die rasante Ent-
wicklung von Technologien und Methoden in der
interventionellen Kardiologie hat den Grundstein
fiir einen Paradigmenwechsel gelegt. Dabei ist be-
sonders die Rolle der Katheterablation, die im Jahr
2023 nicht nur eine Behandlungsoption, sondern
eine zentrale Sdule in der Therapie und Pravention
des Vorhofflimmerns darstellt, hervorzuheben.
Das gefliigelte Wort «Atrial fibrillation begets
atrial fibrillation» erinnert uns, dass Vorhofflim-
mern eine Krankheit ist, die sich selbst aufrecht-
erhélt und allméahlich verstarkt. Doch der medizi-
nische Fortschritt scheint endlich Antworten zu
bieten, die diesen Teufelskreislauf brechen konnen.
Daher lohnt sich der Blick auf die aktuelle Land-
schaft der Katheterablation, von den neuesten Tech-
nologien bis hin zu ihrer wachsenden Bedeutung in
der praventiven Medizin. Dabei geht es nicht nur
um die Effektivitdt der Methode im Vergleich zu
traditionellen medikamentdsen Therapien, sondern
auch um die Einfliisse neuer Studien und Leitlinien
auf die klinische Praxis. Willkommen in der Zu-
kunft der Behandlung von Vorhofflimmern.

HEUTIGE ROLLE DER KATHETERABLATION
Im Zentrum der kardiologischen Innovation steht
die Katheterablation, die sich nicht erst im Jahr
2023 als Goldstandard in der Behandlung des Vor-
hofflimmerns etabliert hat. Es ist, als hatte die
Medizin in diesem Bereich ihre eigene Mondlan-
dung erlebt; der entscheidende «kleine Schritt» in
der Technologie hat zu einem «riesigen Sprung» in
der Patientenversorgung gefiihrt.

AKTUELLE TECHNOLOGIEN

Die Technologiepalette ist breit und beinhaltet
Radiofrequenz-Ablation, Kryoballon-Ablation
Laser-Ablation und die Pulse Field Ablation. Je-
des dieser Verfahren hat ganz spezifische Vorteile.
Insgesamt gesehen sind die Effektivitdt der Be-
handlung und das Risikoprofil fiir die Verfahren in
gelibten Handen vergleichbar. Wichtiger ist, dass
das Behandlungszentrum ausreichende Erfahrung
in der jeweiligen Technik hat. Nur so kann ein
hoher Behandlungserfolg (> 70 %) und Komplika-
tionsraten unter einem Prozent garantiert werden.

AMBULANT ODER STATIONAR?

Die Moglichkeit, Pulmonalvenen-Isolationen (PVI)
ambulant durchzufiihren, hat die Landschaft der
Vorhofflimmern-Behandlung wahrend und nach der
Coronapandemie revolutioniert. Dieser Fortschritt
ermoglicht es den Patientinnen und Patienten, nach
dem Eingriff schneller in ihren Alltag zuriickzukeh-
ren, und entlastet gleichzeitig das Gesundheitssys-
tem durch die Reduzierung stationdrer Aufenthalte.
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In der Schweiz, wo das Gesundheitswesen hoch
entwickelt ist, bietet diese ambulante Option einen
noch effizienteren und patientenfreundlicheren
Behandlungsweg.

EFFEKTIVITAT IM VERGLEICH

ZU MEDIKAMENTEN

In einer Welt, die sofortige Losungen fordert,
ermoglicht die Katheterablation die langfristige
Wirksamkeit, die medikamentdse antiarrhythmi-
sche Therapien fast immer vermissen lassen. Die
Pulmonalvenenisolation hat in Multicenter-Studien
gezeigt, dass sie nicht nur den Sinusrhythmus ef-
fektiver erhalt, sondern auch die Lebensqualitat der
Betroffenen verbessert. Es ist, als ob wir von der
schlichten Schmerzmitteltherapie zu einer tiefge-
henden Heilung des Problems iibergegangen sind.
Die aktuelle Bedeutung der Katheterablation zeigt
sich am deutlichsten in ihrer zunehmenden Einbin-
dung in Leitlinien und Therapiepldne. Sie ist nicht
mehr das «letzte Mittel», sondern wird zur priméaren
Uberlegung fiir eine wachsende Zahl von Patienten.
Durch diesen Wandel erleben wir eine Revolution
in der Behandlung des Vorhofflimmerns, bei der die
Katheterablation nicht nur als Option, sondern als
bevorzugte Strategie fiir viele Patienten hervorgeht.

AKTUELLE GUIDELINES UND
EMPFEHLUNGEN

Die EAST-Studie* und weitere Forschungsergeh-
nisse haben den Weg fiir neue Leitlinien geebnet.
In 2023 empfehlen internationale Gesundheitsorga-

Darstellung eines Cryoballons (weiss) im Inneren des Herzens (orange). Durch die Apllikation von Kalte (-50 Grad Celsius)
wird am Ubergang der Pulmonalvenen eine Narbe geschaffen. Diese fiihrt zur elektrischen Isolation, was wiederum der
Grundbaustein der Vorhofflimmer-Therapie ist. Somit wird das storende Vorhofflimmern, welches seinen Ursprung in den
Lungenvenen findet, das Herz nicht mehr in ein elektrisches Chaos (Vorhofflimmern) versetzen.

(Bild: Nutzung mit Erlaubnis von Medtronic®)

nisationen und kardiologische Fachgesellschaften
Katheterablation immer haufiger als praventive
Massnahme, vor allem fiir Patienten mit wieder-
holten Episoden oder hohem Risikoprofil.

VORBEUGUNG VON VORHOFFLIMMERN
Neben technologischen Interventionen wie der
Katheterablation spielt die proaktive Behandlung
von Risikofaktoren eine wichtige Rolle in der Vor-
beugung von Vorhofflimmern. Die konsequente
Kontrolle von Bluthochdruck, Diabetes und anderen
metabolischen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
ist entscheidend. Ebenso wichtig ist ein angepasster
Lebensstil, der gesunde Erndhrung, regelméssige
Bewegung und Stressmanagement einschliesst.
Durch diese ganzheitliche Herangehensweise kann
nicht nur die Wahrscheinlichkeit einer Vorhofflim-
mern-Episode verringert werden, sondern auch
das allgemeine Risikoprofil fiir kardiovaskulare
Erkrankungen verbessert werden.

PROPHYLAXE: ROLLE DER
KATHETERABLATION

Ein altbekanntes Sprichwort sagt: «Vorbeugen ist
besser als heilen». In der Prophylaxe des Vorhof-
flimmerns nimmt die Katheterablation einen immer
prominenteren Platz ein, und die Wissenschaft hat
Daten, um das zu untermauern. Wenn es darum geht,
das Puzzleteil des Vorhofflimmerns in der komplexen
Landkarte der Herzgesundheit zu verstehen, ist die
Katheterablation weit mehr als eine Einbahnstrasse
zur Linderung der Symptome. Diese innovative
Technik hat ihren Horizont iiber die einfache Wie-
derherstellung des normalen Herzrhythmus hinaus
erweitert. Der Blick auf die Statistiken veranschau-
licht die beeindruckende Bilanz der Katheterablation
in der Risikominderung. Studien zeigen, dass das
Verfahren nicht nur die Haufigkeit und Schwere
der Vorhofflimmern-Episoden reduziert, sondern
auch die Wahrscheinlichkeit von Schlaganféllen
und Herzinsuffizienz signifikant senkt. Wenn man
bedenkt, dass ein Schlaganfall die fiinfthaufigste
Todesursache weltweit ist und Herzinsuffizienz
die Lebensqualitdt dramatisch mindern kann,
werden die Vorteile der Katheterablation noch
eindriicklicher.

Warum ist das so? Die Ablation wirkt wie eine
verkehrsleitende Instanz im elektrischen Netzwerk
des Herzens. Durch das Unterhinden der stérenden
elektrischen Signale, die Vorhofflimmern ausldsen,
stellt sie nicht nur den normalen Rhythmus wieder
her, sondern stabilisiert sich das gesamte kardiovas-
kuldre System. Das hat den Effekt einer Domino-
Reihe: Ein stabiles Herz bedeutet ein geringeres Risiko
fir weitere Herz-Kreislauf-Erkrankungen, und ein
geringeres Risiko fiir diese Erkrankungen bedeutet
eine hohere Lebensqualitdt und Lebenserwartung.

Kurz gesagt, die Katheterablation geht iiber die
direkte Bekdmpfung des Vorhofflimmerns hinaus.
Sie dient als eine Art Schutzschild gegen eine
Vielzahl von Bedrohungen fiir die Herzgesundheit,
von Schlaganfillen bis hin zu Herzinsuffizienz.
Sie bietet nicht nur eine Behandlung, sondern ein
umfassendes Management der Herzgesundheit, das
auf mehr als nur die momentane Linderung abzielt.

ZUSAMMENFASSUNG UND
HANDLUNGSLEITFADEN

Kernpunkte

Die Katheterablation hat sich bis 2024 als ein
Hauptpfeiler in der Behandlung und Prophylaxe
von Vorhofflimmern etabliert. Aktuelle Tech-
nologien wie Radiofrequenz- und Kryoballon-
Ablation bieten effektive und sichere Optionen.

Handlungsleitfaden fiir Arzte

Katheterablation friihzeitig als Behand-
lungsoption, insbesondere fiir Patienten mit
rezidivierendem Vorhofflimmern, bertick-
sichtigen.

Orientieren Sie sich an den neuesten Guide-
lines, die Katheterablation immer o6fter als
Erstlinientherapie empfehlen.

Nutzen Sie die Methode auch praventiv
bei Patienten mit hohem Risikoprofil fir
kardiovaskuldre Erkrankungen.

Seien Sie auf dem Laufenden mit den neues-
ten Entwicklungen in Ablationstechnologien
fiir optimierte Patientenergebnisse.

AUSBLICK

Die Technologie wird voraussichtlich noch préziser
und sicherer werden, wodurch Katheterablation
noch starker als bevorzugte Therapieoption in den
Vordergrund riicken konnte.

IN KURZE

Katheterablation ist in der modernen Behandlung
von Vorhofflimmern unerldsslich und sollte sowohl
fiir die Therapie als auch fir die Pravention in
Erwédgung gezogen werden.

* Quelle: «Early Rhythm-Control Therapy in Patients with Atrial
Fibrillation», Kirchhof et al., N Engl J Med 2020; 383:1305-1316
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