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Zusammenfassung

Ein erster Bericht tiber eine DC-Katheterablation bei 5 Patienten zur Unterbrechung
einer schnellen AV-Uberleitung bei Vorhofflimmern und anschlieBender Pacemaker-
Implantation erschien 1982 von Scheinmann et al. (San Francisco, CA, USA). In
Deutschland berichteten 1984 Seipel, Breithardt und Borggrefe (Diisseldorf) und
1985 Manz und Liideritz (Bonn) (iber erste Erfahrungen mit der DC-Katheterablation.
Ein erstes internationales DC-Ablationsregister, an dem auch vier deutsche Zentren
beteiligt waren, berichtete 1984 {iber 127 Patienten aus 24 Zentren. Ein kompletter
AV-Block wurde bei 71 % der Patienten erreicht. Die Hannover Gruppe (Trappe, Klein
und Huang) berichtete 1992 (iber Ergebnisse der DC-Katheterablation der AV-Leitung
zwischen 1983 und 1990 bei 100 Patienten (86 % Vorhofflimmern, 14 % AV-Reentry
Tachykardien). Eine erste erfolgreiche DC-Katheterablation bei einem WPW-Syndrom
berichtete Morady (San Francisco, CA) 1985. Borggrefe et al. haben 1987 erstmals iiber
einen Wechsel von der DC-Katheterablation auf ein HF-Katheterverfahren bei einem

wesentlich unterschiedlich.
Schliisselworter

Kammertachykardie - Gleichstrom Ablation

WPW-Syndrom berichtet. Erste DC-Katheterablationen bei Kammertachykardien
beschreibt Hartzler (Kansas City, MO, USA) 1983 bei 3 Patienten. Borggrefe et al.
berichten 1989 Uiber 24 Patienten, bei denen eine DC-Katheterablation wegen
Kammertachykardien durchgefiihrt wurde; 17 Patienten hatten nach 14 Monaten
keine VT-Rezidive. Die Hannover Gruppe (Trappe, Klein) berichtete 1994 (iber die
Langzeitergebnisse der DC-Katheterablation bei Kammertachykardien nach 5 Jahren
bei 51 Patienten. Die VT-Rezidivrate (57 %) und auch die Gesamtmortalitat (16 %) waren
hoch. Einen Vergleich von DC-Ablation mit der HF-Ablation bei Kammertachykardien
berichtete Gonska (Gottingen) 1994. Die Erfolgsraten nach 2 Jahren waren nicht

DC-Katheterablation - Atrioventrikuldre Uberleitung - Vorhofflimmern - WPW-Syndrom -

Nur wenige Jahre nach den ersten chirur-
gischen Behandlungen von Tachykardien
wurde bereits 1982 (iber die ersten Ergeb-
nisse einer Katheterablation mit Gleich-
strom (DC) zur Unterbrechung der atrio-
ventrikuldren Uberleitung mit Hilfe eines
mehrpoligen Elektrodenkatheters berich-
tet. Was zundchst als ,elektrischer Unfall”
bei einer elektrophysiologischen Untersu-
chung durch Kontakt des Elektrodenka-
theters mit dem Elektrodenpaddel bei ei-
ner Defibrillation und resultierendem AV-
Block beschrieben wurde, entwickelte sich
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schlieBlich zu einem neuen Therapiever-
fahren [1]. Das Ziel war, bei Patienten
mit medikamentds nicht kontrollierbarer
schneller AV-Uberleitung bei Vorhofflim-
mern, Vorhofflattern, AV-Knoten-Reentry-
Tachykardien oder damals so bezeichneten
ektopen atrialen Tachykardien eine Nor-
malisierung der Herzfrequenz durch AV-
Leitungsunterbrechung oder wenigstens
Verlangsamung der AV-Leitung mit folgen-
der RV-Pacemaker Implantation zu errei-
chen. Scheinman aus San Francisco be-
richtete 1982 {iber 5 Patienten, bei denen
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nach 3-5 DC-Schocks mit 300-5001J (iber
einen modifizierten Elektrodenkatheter ei-
ne komplette AV-Blockierung erreicht wur-
de [2]. Bei Allgemeinnarkose wurden syn-
chronisierte, monophasische DC-Schocks
- manchmal bis zu 6 Schocks - von kom-
merziellen externen Defibrillatoren zwi-
schen der distalen Katheterelektrode als
Anode und einer externen Patchelektro-
de als Kathode abgegeben. Im gleichen
Jahr berichtete Gallagher iiber 9 Patien-
ten mit erfolgreicher Blockierung der AV-
Uberleitung durch DC-Schocks (200-300J)
Uber handelsiibliche tripolare Elektroden-
katheter [3].

In den folgenden Jahren berichteten
auch mehrere Gruppen in Deutschland
Uber ihre Erfahrungen mit der transveno-
sen DC-Katheterablation. 1984 war es die
Diisseldorfer Gruppe mit Seipel, Breithardt
und Borggrefe [4] und 1985 die Bonner
Gruppe mit Manz und Liideritz, die tber
15 Patienten mit DC-Ablation bei AVNRT,
Vorhofflattern und junktionalen Tachykar-
dien berichteten [5]. Da nur bei 10 von
15 Patienten eine komplette Blockierung
der AV-Leitung erreicht wurde, wertete
Manz die Ergebnisse der ,His-Blindel-Ab-
lation” als maBig zufriedenstellend. Ergeb-
nisse eines weltweiten, internationalen Re-
gisters zur Unterbrechung der AV-Uberlei-
tung bei 127 Patienten aus 24 Zentren
mit supraventrikuldren Tachykardien wur-
den 1984 von Scheinman berichtet [6]. An
diesem Register nahmen auch vier deut-
sche Zentren teil. Ein kompletter AV-Block
nach 1-6 Schocks wurde nur bei 71 % der
Patienten erreicht. Bei der Nachbeobach-
tung verstarben 3 Patienten plétzlich, bei
5 Patienten wurde nach erfolgloser DC-
Ablation eine chirurgische Unterbrechung
der AV-Leitung durchgefiihrt. Die Gruppe
in Hannover mit Trappe, Klein und Huang
berichtete 1992 (iber ihre Erfahrungen mit
der DC-Katheterablation der atrioventri-
kuldren Uberleitung zwischen 1983 und
1990 bei 100 Patienten [7].Einmedikamen-
tos nicht kontrollierbares Vorhofflimmern
bestand bei 86 Patienten; bei 14 Patien-
ten bestand eine AV-Knoten-Reentry-Ta-
chykardie. Eine komplette Unterbrechung
der AV-Leitung nach der ersten Ablations-
sitzung (2-8 Schocks mit 360-400 J) wurde
bei 85 % der Patienten erreicht. Bei 13 Pati-
enten wurde eine zweite Ablationssitzung
durchgefiihrt. Nach einer mittleren Nach-

beobachtungszeit von 44 Monaten wa-
ren 13 Patienten verstorben, ein Patient
durch einen plétzlichen Herztod. Kompli-
kationen traten bei 18 % der Patienten auf;
die gefdhrlichsten waren die akuten Pe-
rikardtamponaden. Von 1983-1985 wur-
den nur festfrequente VVI-Schrittmacher
und seit 1986 dann sog. frequenzadaptier-
te Schrittmacher direkt nach der Ablation
implantiert.

Wahrend die englischsprachigen Pub-
likationen berichten, dass die erste DC-Ka-
theterablation bei einem WPW-Syndrom
von Fisher 1984 im Koronarsinus erfolglos
durchgefiihrt wurde [8], und dann 1985
liber einige Ablationen von akzessorischen
Biindeln im posteroseptalen Bereich von
Morady und Scheinman berichtet wur-
de [9], muss man feststellen, dass be-
reits 1983 Weber und Schmitz aus Go6t-
tingen einen kurzen Beitrag im New Eng-
land Journal of Medicine tiber einen Fall
einer DC-Ablation eines retrograd leiten-
den akzessorischen Biindels im rechten
Vorhof berichtet haben [10]. Die Hambur-
ger Gruppe mit Kunze und Kuck berichtete
1984 in einem Circulation-Abstract eben-
falls tiber eine WPW-Ablation mit Elektro-
schocks [11]. Borggrefe aus der Diissel-
dorfer Gruppe berichtete 1987 (iber einen
Fall, bei dem die DC-Katheterablation ei-
nes rechtsatrialen akzessorischen Biindels
erfolglos blieb, und dann 3 Tage spater
eine HF-Katheterablation mit dem spa-
ter allgemein benutzten Osypka HAT 100
Generator mit 2 x 50 W erfolgreich durch-
gefiihrt wurde [12]. Das war vielleicht in
Deutschland die Einleitung der Hochfre-
quenz-Katheterablation (HF- oder RF-Ab-
lation; [13, 14]). Die Hannover Gruppe mit
Klein, Trappe hat 1986 zusammen mit Kall-
felz und Luhmer bei einem 2 Wochen al-
ten, mannlichen Neugeborenen mit einer
medikamentds nicht zu terminierenden
(,incessant”) supraventrikuldren Tachykar-
die Giber einen 5-F-Elektrodenkatheter, der
lUber die noch vorhandene Umbilikalvene
eingefiihrt wurde, eine komplette Unter-
brechung der AV-Uberleitung mit 3 DC-
Schocks (12J,24J, und 50J) erreicht. Nach
3 Wochen eines kompletten AV-Blocks mit
tempordrer Stimulation im RV trat einen
Tag vor der geplanten epikardialen Schritt-
macherimplantation erstmals spontan ein
regelrechter Sinusrhythmus mit norma-
ler AV-Uberleitung ein. Bei einer mehr

als 20-jahrigen Nachbeobachtung ist nie-
mals wieder eine Tachykardie aufgetreten.
Wahrscheinlich hat es sich bei dieser DC-
Ablation der AV-Leitung ungewollt um ei-
ne Mahaim-Fiber-Ablation gehandelt. Lei-
der ist dieser Fall niemals publiziert wor-
den. Vielleicht aber war diese DC-Ablation
ein Eingriff an einem der jiingsten Patien-
ten, die jemals durchgefiihrt wurde.
1983, ein Jahr nachdem Scheinman
iber seine ersten Erfahrungen zur DC-
Katheterablation der AV-Uberleitung be-
richtet hatte, erschien die erste Publikation
zur DC-Katheterablation bei ventrikuldren
Tachykardien von Hartzler [15]. Bei einer
jungen Patientin erfolgte die Schockab-
gabe im RV-Ausflusstrakt, bei zwei mann-
lichen Patienten nach Myokardinfarkt
und rezidivierenden VT im LV-Septum.
Mit diesen ersten DC-Ablationen wegen
VT erdffnete sich ein neues Feld, weg
von den kompletten Unterbrechungen
der AV-Uberleitung und den nicht sehr
iberzeugenden Ergebnissen der Ablation
akzessorischer Leitungsbahnen. Dennoch
blieb auch hierbei die Zahl der Zentren,
die DC-Katheterablationen durchfiihrten
und iiber Behandlungsergebnisse berich-
teten, gering. Das lag einerseits an der
relativ aufwendigen Prozedur mit erfor-
derlicher Andsthesie und andererseits an
der nicht geringen Komplikationsrate.
Borggrefe et al. berichteten 1989 (iber die
Ergebnisse der DC-Ablation bei 24 Patien-
ten mit Kammertachykardien [16]. Nach
ausfiihrlichem Katheter-Mapping wurden
2-6 DC-Schocks mit 100-400J im Bereich
der friihesten Erregung oder der Zone
der groBten Leitungsverzdgerung uber
die distale Elektrode konventioneller Elek-
trodenkatheter abgegeben. Ein Patient
verstarb wahrend der Prozedur durch ei-
ne Ventrikelruptur; innerhalb einer Woche
entwickelten 9 Patienten (37 %) ein Ta-
chykardie-Rezidiv. Bei 7 Patienten wurde
eine zweite oder dritte Prozedur durchge-
fuhrt; insgesamt lag die Komplikationsrate
durch oder nach der Ablation inklusive
Perikarderglisse bei 30%. Wahrend der
14-monatigen Nachbeobachtung blieben
17 Patienten (71 %) ohne erneute VT. Die
Hannover Gruppe um Trappe und Klein
berichtete 1992 {iber ihre Langzeitergeb-
nisse der DC-Ablation bei anhaltenden VT
[17], und dann letztmalig 1994 (ber ihre
Langzeitergebnisse der Katheterablation
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mit der DC-Technik bei Kammertachykar-
dien bei 51 Patienten [18]. Nach 5 Jahren
traten bei 29 Patienten (57 %) VT-Rezidive
auf; mehrheitlich bei Patienten mit VT
bei nichtischamischer Kardiomyopathie;
8 Patienten (16 %) verstarben innerhalb
dieser Zeit, zwei durch plétzlichen Herz-
tod. Interessant war, dass VT-Rezidive
mehrheitlich bei solchen Patienten auf-
traten, bei denen die DC-Energieabgabe
am Ort der — durch Mapping ermittel-
ten — frithesten Erregung wahrend der
VT erfolgte, aber selten bei DC-Schock-
Abgaben in Gebieten mit verzdgerter Er-
regung (fraktionierte Elektrogramme oder
Spatpotenziale). Dies ldsst vermuten, dass
durch die DC-Energie-Abgabe das Milieu
des arrhythmogenen Areals verdndert
wurde, jedoch nicht der Ursprungsort der
VT ausgeschaltet werden konnte. Fast
alle Patienten mit VT-Rezidiven erhielten
danach implantierbare Defibrillatoren.
Da die ersten Berichte zur moglichen
Anwendung einer Ablation mit Hochfre-
quenz-Technik (RF-Ablation) schon 1985
erschienen, war es nur eine Frage der
Zeit, dass die DC-Ablationstechnik verlas-
sen werden konnte. Eine interessante Ar-
beit erschien dann noch 1994 von der Got-
tinger Gruppe um Gonska et al., die tber
einen Vergleich zwischen DC-Schock-Ab-
lation mit Hochfrequenz-Katheterablation
von monomorphen Kammertachykardien
beiausschlieBlich koronarer Herzkrankheit
berichteten [19]. Die Ergebnisse von 72 Pa-
tienten mit Hochfrequenzablation der VT
wurden mit 64 Patienten verglichen, die
eine DC-Katheterablation ihrer Kammer-
tachykardie erhielten. Bei allen Patienten
wurde ein endokardiales Katheter-Map-
ping zur Lokalisation des VT-Ursprungs
vor der Ablation durchgefiihrt. Es zeigte
sich, dass die Erfolgsrate bei beiden Abla-
tionsmethoden etwa gleich war (Initialer-
folg bei HF-Ablation 74 %, bei DC-Ablation
77 %); bei einer mittleren Nachbeobach-
tung von 2 Jahren war die VT-Rezidivrate
20% bei HF-Ablation und 13% bei DC-
Ablation. Bei beiden Ablationsmethoden
trat jeweils ein prozedurbedingter Todes-
fall auf. Wenn durch programmierte Sti-
mulation die VT ausldsbar blieb, erhielten
die meisten Patienten dann einen implan-
tierbaren Defibrillator. Trotz vergleichbarer
Resultate sagten die Autoren voraus, dass

$100

die Zukunft der Katheterablation der HF-
Ablationstechnik gehéren wiirde.

Die Katheterablation mit der DC-Tech-
nik, die von der franzdsischen Arbeitsgrup-
pe um Fontaine als ,Fulguration” bezeich-
net wurde [20], blieb eine kurze, weniger
als 8 Jahre dauernde Episode der Rhyth-
mologie. Sie wurde schnell von der HF-
Ablation abgelost. Andere Verfahren wie
die Kryoablation, verschiedene HF-Techni-
ken und Energie Formen, wie jetzt auch
die High-power-short-duration-Ablation
und die neue Form der Pulse-field-Ablati-
on sind heute die Methoden der Katheter-
ablation. Der medizinisch-technische Auf-
wand der DC-Ablation war grof3, benétigte
immer eine Vollnarkose, die Erfolge wa-
ren nicht Gberzeugend, und die Kompli-
kationen waren nicht gering. Eine rasan-
te Entwicklung der Mapping-Technologie
und der elektromagnetischen dreidimen-
sionalen kardialen Bildgebung haben den
schnellen Ubergang zur HF-Ablation er-
heblich erleichtert.
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Short history of the DC-Catheter-Ablation

Direct current (DC) catheter ablation in 5 patients aiming to interrupt rapid
atrioventricular (AV) conduction with atrial fibrillation and subsequent pacemaker
implantation was first published by M. M. Scheinman et al. (San Francisco, CA, USA)

in 1982. In Germany, L. Seipel, G. Breithardt, and M. Borggrefe reported their first
experience with DC catheter ablation in 1984, followed by the group in Bonn (M. Manz
and B. Liideritz) in 1985. The first international DC catheter ablation registry, which also
included four German centers, reported DC catheter ablation results of 127 patients

in 24 centers in 1984. Complete AV block was achieved in 71% patients. In 1992, the
Hannover group (H-J. Trappe, H. Klein and J. Huang) reported results of DC catheter
ablation of AV conduction performed between 1983 and 1990 in 100 patients (86%
with rapid atrial fibrillation, 14% with AV-node reentry tachycardias). The first successful
DC catheter ablation in a patient with Wolff-Parkinson-White (WPW) syndrome was
reported in 1985 by F. Morady et al. (San Francisco, CA, USA). In 1987, M. Borggrefe et al.
were the first to report a switch from DC catheter ablation to a high-frequency (HF)
catheter ablation procedure in a patient with WPW syndrome. The use of DC catheter
ablation to treat ventricular tachycardia (VT) was described by G. O. Hartzler (Kansas
City, MO, USA) in 3 patients in 1983. M. Borggrefe et al. (1989) reported on 24 patients
who underwent DC catheter ablation for VT. Of those, 17 patients did not have VT
recurrence within the following 14 months. In 1994, the Hannover group (H-J Trappe,
H. Klein) published their 5-year long-term results of DC catheter ablation of VT in

51 patients. VT recurrence occurred in 57% patients and overall mortality was also high
(16%). A comparison of DC catheter ablation with HF catheter ablation for recurrent VT
was reported in 1994 by G. Gonska et al. (Gottingen, Germany). After 2 years follow-up,
success rates were not found to be significantly different.

Keywords
DC catheter ablation - Atrioventricular conduction - Atrial fibrillation - Wolff-Parkinson-White
syndrome - Ventricular tachycardia - DC Ablation
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