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Neue Evidenz fiir die
Verbesserung der Prognose
durch die Katheterablation
von Vorhofflimmern

Shibu Mathew - Andreas Rillig

Die Katheterablation konnte durch eine signifikant hohere Rezi-
divfreiheit und eine Verbesserung der Lebensqualitat im Vergleich
zur medikamentdsen antiarrhythmischen Therapie zunehmend an
Bedeutung gewinnen, insbesondere erreicht durch eine schrittweise
Optimierung der Ablationsstrategie und der Patientenselektion [1-3].
Ergebnisse von grofRen Registerstudien legen nahe, dass die Kathe-
terablation von Patienten mit Vorhofflimmern prognoserelevante
Endpunkte wie beispielsweise die Rate von Schlaganfdllen reduzie-
ren kdnnte [4]. Allerdings konnte die CABANA-Studie, welche explizit
die Katheterablation mit einer medikamentdsen Therapie bei Patien-
ten mit Vorhofflimmern verglich, in der randomisierten Gesamt-
population keine Uberlegenheit der Katheterablation im Vergleich
zur medikamentdsen Therapie hinsichtlich des priméren kombinier-
ten Endpunktes bestehend aus Tod, beeintrachtigenden Schlaganfal-
len, schweren Blutungen oder plétzlichem Herztod nachweisen [1].
Dennoch zeigte sich in einer kiirzlich publizierten Subgruppenana-
lyse der CABANA-Studie, dass insbesondere bei jlingeren Patienten
(<75 Jahre) durch die Katheterablation der primare Endpunkt signi-
fikant reduziert werden kann, wohingegen dies bei dlteren Patienten
(=75 Jahre) nicht der Fall war [5].Zudem lag in einer Subgruppenana-
lyse der in die CABANA-Studie eingeschlossenen Patienten mit Herz-
insuffizienz ein signifikanter Vorteil der Katheterablation hinsichtlich
des priméren Endpunktes im Vergleich zur medikamentdsen Thera-
pie vor, wobei hier insbesondere Patienten mit einer erhaltenen links-
ventrikuldren Funktion eingeschlossen waren [6]. Dies unterstreicht
nochmals den Stellenwert der Katheterablation in selektierten Pati-
entenkollektiven insbesondere bei Patienten mit Herzinsuffizienz, der
bereits fiir Patienten mit reduzierter linksventrikularer Pumpfunktion
in der CASTLE-AF-Studie gezeigt werden konnte [7]. Es sollte hierbei
beachtet werden, dass auch bei Patienten mit Herzinsuffizienz und
reduzierter linksventrikularer Ejektionsfraktion eine friihe Interventi-
on sinnvoll erscheint, da Patienten mit niedrigeren NYHA-Stadien (I/1)
mehr von der Katheterablation zu profitieren scheinen, als Patienten
mit Zeichen der fortgeschrittenen Herzinsuffizienz (NYHA 11I/1V)) [8].

Vor kurzem konnte die randomisierte EAST-AFNET4 Studie zei-
gen, dass die frihe Rhythmuskontrolle bei Patienten mit friih di-
agnostiziertem Vorhofflimmern (Diagnose </=12 Monate) einen
kombinierten Endpunkt bestehend aus kardiovaskuldrer Morta-
litat, Schlaganfall und Hospitalisierung wegen Verschlechterung
einer Herzinsuffizienz oder eines akuten Koronarsyndroms redu-
zieren kann [9]. Diese Vorteile konnten neben den Effekten in der
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Gesamtpopulation in Subgruppenanalysen auch fiir asymptoma-
tische Patienten oder Patienten mit Herzinsuffizienz gezeigt wer-
den [9-11]. Zu beachten ist, dass in der EAST-AFNET4 Studie nur
ein geringer Anteil der Patienten mittels Katheterablation behan-
delt wurde und somit ein Vergleich der friihen Katheterablation als
primdre Strategie zur Rhythmuskontrolle mit der {iblichen Therapie
aussteht. Hierfiir sind weitere randomisierte Studien erforderlich.

In der Zusammenschau spiegelt sich in dieser Vielzahl von Stu-
dien der besondere Stellenwert der interventionellen Therapie des
Vorhofflimmerns wider.
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