
Mit mehreren Millionen Betroffenen in 
Europa ist Vorhofflimmern die bei Wei-
tem häufigste anhaltende Herzrhythmus-
störung. Jenseits des 60. Lebensjahres sind 
ungefähr 6 % der Bevölkerung betroffen. 
Vorhofflimmern hat großen Einfluss auf 
Morbidität und Mortalität der Betrof-
fenen. Eine pharmakologische antiar-
rhythmische Therapie zeigt häufig gerin-
ge Effektivität oder ist mit Nebenwirkun-
gen verbunden. Die katheterinterventio-
nelle Therapie des Vorhofflimmerns hat 
sich deshalb in den letzten 15 Jahren als 
wesentliche alternative antiarrhythmi-
sche Therapie etabliert. Eine Reihe pro-
spektiv-randomisierter Studien hat die 
Überlegenheit der Ablation gegenüber ei-
ner medikamentösen antiarrhythmischen 
Therapie eindrucksvoll belegt. Allein im 
Jahr 2010 erfolgten in Deutschland über 
11.000 Vorhofflimmerablationen, damals 
mehr als ein Drittel aller Katheterablatio-
nen [1]. Dies verdeutlicht den besonderen 
Stellenwert der Katheterablation von Vor-
hofflimmern in Deutschland.

Seit Jahrzehnten beeindruckt die Elek-
trophysiologie mit sehr hohen Heilungs-
raten bei der Katheterablation von Herz-
rhythmusstörungen. Beim WPW-Syn-
drom, AV-Knoten-Reentry-Tachykar-
dien, Vorhofflattern und idiopathischen 
Kammertachykardien liegen die Hei-
lungsraten bei über 95 %. Selbst bei der 
Katheterablation von Kammertachykar-
dien auf dem Boden einer strukturel-
len Herzerkrankung sind die Akuterfol-
ge hoch. Umso ernüchternder ist, dass bei 
der häufigsten aller Herzrhythmusstörun-
gen, dem Vorhofflimmern, die interven-
tionelle Rhythmologie seit Jahren quasi auf 
der Stelle tritt. Alle paar Monate verspre-

chen zwar technologische Neuentwicklun-
gen von Bildintegration über Kryoballon, 
PVAC® oder Laser und/oder Messungen 
des Anpressdrucks bei Ablation und/oder 
die Erweiterung unseres Verständnisses 
der Pathophysiologie wie die Rotoren-
Theorie den Durchbruch – aber so schnell 
wie mancher Hoffnungsschimmer am Ho-
rizont erscheint, so schnell verblasst vieles 
auch wieder. Umso wichtiger erscheint 
es, den aktuellen Stellenwert einer nicht-
komplikationslosen Therapie kritisch zu 
hinterfragen. In der vorliegenden Ausga-
be von Herzschrittmachertherapie + Elekt-
rophysiologie beschreiben deshalb erfahre-
ne Elektrophysiologen den aktuellen Stel-
lenwert der Katheterablation. Die Themen 
reichen vom paroxysmalen bis zum per-
sistierenden Vorhofflimmern, von „sing-
le-shot devices“, wie dem Kryoballon oder 
dem PVAC®-Katheter, zu innovativen 
Technologien wie „body surface potential 
mapping“ oder der linksatrialen Magnet-
resonanztomographie. Außerdem werden 
Langzeitergebnisse und Komplikationsra-
ten zusammengefasst, sodass ein aktuel-
ler Überblick über den Stand der Kathe-
terablation von Vorhofflimmern entsteht. 
Ob wir Vorhofflimmern vielleicht tatsäch-
lich zu spät behandeln oder aber auch den 
aktuellen Stellenwert der interventionel-
len Therapie möglicherweise überschät-
zen, wird auch diese Ausgabe von Herz-
schrittmachertherapie + Elektrophysiologie 
nicht klären können. Es ist zu erwarten, 
dass wir in den kommenden Jahren mehr 
Informationen über den Einfluss der Ka-
theterablation auf Mortalität, Morbidi-
tät und auch das Schlaganfallrisiko unse-
rer Patienten erhalten. Bis dahin sollte 
die Katheterablation als symptomatische 

Therapie nach ausführlicher Diskussion 
mit dem Betroffenen genutzt werden. Der 
Einfluss von Vorhofflimmern auf Schlag-
anfall und Überleben wird gegenwärtig in 
großen Studien, wie CABANA (Catheter 
Ablation vs Antiarrhythmic Drug Thera-
py for Atrial Fibrillation) und EAST (Ear-
ly Treatment of Atrial Fibrillation for Stro-
ke Prevention Trial) untersucht. Wir kön-
nen gespannt sein, ob diese Ergebnisse zu-
künftig die Euphorie der interventionellen 
Therapie abbremsen oder weiter unter-
stützen. Faszinierend ist, dass trotz aller 
Neuentwicklungen immer wieder die in-
itiale Beobachtung von Michel Haissag-
uerre und seinem Team über die herausra-
gende Bedeutung der Pulmonalvenen als 
Trigger für Vorhofflimmern in den Mit-
telpunkt unserer therapeutischen Ansät-
ze rückt.
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