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Katheterablation
zur Behandlung
von Vorhofflimmern




Was ist Vorhofflimmern?

Vorhofflimmern, abgekirzt VHF, ist die haufigste
Herzrhythmusstérung. Beim Vorhofflimmern
entsteht ein durch die unkoordinierte Erregung der
Vorhofe verursachter schneller, unregelméaBiger
Herzrhythmus. Die Herzfrequenz kann bis zu 300
Schladge pro Minute in den Vorhéfen und bis zu 150
Schlédge pro Minute in den Kammern erreichen.

Warum ist die Behandlung von

Vorhofflimmern wichtig?

Vorhofflimmern kann sich negativ auf ihre
Lebensqualitat auswirken. Als Folge des zitternden
Rhythmus in den Vorhéfen wéhrend des
Vorhofflimmerns wird das Blut nicht vollstandig aus
den Vérhofen gepumpt, wodurch sich Blutgerinnsel
bilden kénnen. Solche Gerinnsel kénnen in

das Gehirn wandern und einen Schlaganfall
verursachen.

Tatsachlich besteht bei Personen mit VHF ein finfmal
héheres Risiko fir Thrombosen und Schlaganfélle.

Normaler
Herzschlag




AuBerdem steht Vorhofflimmern in Zusammenhang
mit Erschépfung und Herzinsuffizienz."? Die

bei Vorhofflimmern auftretenden schnellen

und unregelméaBigen Herzschldge kénnen im

Laufe der Zeit zu einer VergréBBerung und einer
Schwachung des Herzens fiihren. Ein vergroBertes
und geschwéchtes Herz, welches das Blut nicht
ausreichend wirksam durch den gesamten Kérper
pumpt, wird als Herzinsuffizienz bezeichnet.

Glicklicherweise lassen sich solche Risiken durch
eine entsprechende Uberwachung und Behandlung
drastisch reduzieren. In enger Zusammenarbeit
zwischen Patient*innen und arztlichem
Fachpersonal kann das am besten geeignete
Vorgehen zur Behandlung des Vorhofflimmerns
bestimmt werden.

Wodurch wird Vorhofflimmern
verursacht?

Vorhofflimmern steht hdufig in Zusammenhang mit
einer strukturellen Herzerkrankung, kann jedoch
auch durch Diabetes, Herzinsuffizienz, Adipositas,
HerzgefaBerkrankungen, Bluthochdruck, den
naturlichen Alterungsprozess oder eine genetische
Veranlagung bedingt sein.

Vorhofflimmern




Woher weil3 ich,
ob ich vielleicht an
Vorhofflimmern leide?

Bei Vorhofflimmern kénnen folgende Symptome
auftreten:

e Erschoépfung, Kurzatmigkeit oder
Schwachegefiihl

e Spilren des eigenen Herzschlags (sogenannte
Palpitationen), wie unregelmaBiger Herzschlag,
Herzrasen oder Herzklopfen

e Beschwerden oder Schmerzen im Brustraum
e  Ohnmacht oder Benommenheit

Andere Patient*innen bemerken keine Symptome
und erfahren erst bei einem Arztbesuch, dass sie
Vorhofflimmern haben.

Auch ohne Symptome ist Vorhofflimmern eine
ernstzunehmende Erkrankung.

Wenn Sie bei sich die oben beschriebenen
Symptome bemerken, vereinbaren Sie einen
Termin bei lhrer Arztin/lhrem Arzt. Diese/r kann
Ihnen helfen herauszufinden, ob die Symptome
im Zusammenhang mit Vorhofflimmern oder einer
anderen gesundheitlichen Ursache stehen.



Gibt es verschiedene
Arten von
Vorhofflimmern?

Es gibt vier Hauptarten von Vorhofflimmern:

Paroxysmales Vorhofflimmern
Paroxysmales Vorhofflimmern bezieht sich

auf Vorhofflimmern, das bis zu sieben Tage
andauern kann. Paroxysmales Vorhofflimmern
kann Sekunden, Minuten oder Stunden andauern
und spontan enden oder eine Kardioversion
(eine Art Elektroschock) erfordern, um den
normalen Herzrhythmus wiederherzustellen.
Wenn Vorhofflimmern auftritt und wieder abklingt,
kann der Puls innerhalb kurzer Zeit von langsam
zu schnell und wieder zurlick wechseln, wodurch
haufig mehrere Symptome auftreten.

Persistierendes Vorhofflimmern
Persistierendes Vorhofflimmern dauert langer
als sieben Tage an. Bei persistierendem
Vorhofflimmern kehrt das Herz erst durch eine
(elektrische oder medikamentdse) Kardioversion
nach frihstens sieben Tagen wieder zu seinem
normalen Rhythmus zurick.

Langanhaltendes persistierendes

Vorhofflimmern
Hierbei handelt es sich um kontinuierliches
Vorhofflimmern, das langer als ein Jahr anhélt.

Permanentes Vorhofflimmern
Permanentes Vorhofflimmern liegt vor, wenn
sich das Vorhofflimmern nicht beheben lasst
und sowohl Patient*in als auch die Arztin/
der Arzt anerkennen, dass keine Strategie zur
Rhythmuskontrolle Abhilfe leisten kann.



Was sind meine
Behandlungsoptionen
bei Vorhofflimmern?

Die europaische Gesellschaft fir Kardiologie'
empfiehlt eine proaktive Behandlung von
Vorhofflimmern - unabhéngig davon, ob Sie
Symptome bemerken oder nicht. Sie und lhre
Arztin/Ihr Arzt sollten die beste Behandlung fiir
Sie und lhre Herzerkrankung besprechen.

Die wichtigsten Ziele einer Behandlung
von Vorhofflimmern sind:

e Linderung der VHF-Symptomatik und
Verbesserung der Lebensqualitat

e Vorbeugung von Blutgerinnseln und Senkung
des Schlaganfallrisikos

e Kontrolle der Herzfrequenz, damit die Ventrikel
(die unteren Herzkammern) genug Zeit haben,
sich mit Blut zu fillen

e Wiederherstellung des Herzrhythmus, damit
die Vorhofe (die oberen Herzkammern) und
die Ventrikel effizienter zusammenarbeiten
kénnen



Bei Vorhofflimmern kénnen die
folgenden Behandlungen verordnet
werden:

Gerinnungshemmer bzw. ,Blutverdlinner” zur
Vorbeugung der Bildung von Blutgerinnseln.

Medikamente zur Kontrolle der Herzfrequenz
bzw. des Herzrhythmus.

Wiederherstellung eines normalen
Herzrhythmus durch elektrische Kardioversion
oder Medikamente. Die Wirkung einer
elektrischen Kardioversion an sich héltim
Allgemeinen nicht lange an.

Katheterablation zur Erzeugung von
Narbengewebe, das die Weiterleitung von
abnormalen elektrischen Impulsen (die
Vorhofflimmern verursachen) blockiert.

Schrittmacher und Defibrillatoren sind
zwar keine eigenstandigen Behandlungen
von Vorhofflimmern, werden aber unter
Umstanden zusammen mit Medikamenten
oder Katheterablation eingesetzt. Einige
Schrittmacher und Defibrillatoren haben
Funktionen zur frihzeitigen Erkennung
von Vorhofflimmern und helfen bei der
Unterdriickung von Episoden.

Operation am offenen Herzen zur Erzeugung
von Narbengewebe, das die Weiterleitung
von abnormalen elektrischen Impulsen

(die Vorhofflimmern verursachen) blockiert.

Im Folgenden geht es in der vorliegenden
Broschiire hauptsachlich um eine Behandlung
von Vorhofflimmern durch Katheterablation.



Was ist eine
Katheterablation?

Eine Katheterablation ist eine minimalinvasive
Prozedur, die im elektrophysiologischen

Labor eines Krankenhauses von einem
hochspezialisierten Fachpersonal durchgefiihrt
wird. Die Kryoballonablation hat sich als
Goldstandard fir die Erstlinientherapie fur
Vorhofflimmern etabliert. Im Vergleich zur
medikamentdsen Behandlung ist sie Gberlegen,
wenn es um die Reduzierung des Wiederauftretens
von Vorhofflimmern geht.

Ziel einer Katheterablation ist die Blockierung
der Ausbreitung von elektrischen Signalen von
den Lungenvenen zum Vorhof. Die Lungenvenen
sind groBe BlutgefaBe, die das Blut aus der
Lunge zum linken Vorhof transportieren. Sie

sind die Hauptquelle fur elektrische Signale,

die Vorhofflimmern ausldsen.

Die empfohlene Ablationsstrategie zur
Unterbrechung der Signalweiterleitung wird als
Pulmonalvenenisolation (PVI) bezeichnet. Wahrend
der Prozedur werden die abnormalen elektrischen
Bahnen durch Ablation (= Verédung) mit einem
Herzkatheter unterbrochen, indem bestimmte
Herzzellen gezielt verédet werden, damit sie kein
Vorhofflimmern mehr auslosen.

Es gibt im Wesentlichen 3 Technologien zur
Pulmonalvenenisolation: Kryoablation (Kryo), Pulsed-
Field-Ablation (PFA) und Radiofrequenzablation
(RF). Auch wenn alle 3 gleichermalen fur die PVI
angewendet werden, unterscheiden sie sich in
Bezug auf die verwendete Energiequelle. Bei der
RF-Ablation wird mit Hitze, bei der Kryoablation
hingegen mit Kalte gearbeitet. Im Gegensatz
dazu werden bei der PFA mit kontrollierten
elektrischen Pulsen winzige Offnungen in den
Herzzellen erzeugt. Alle 3 Methoden umfassen
eine Ablation von Herzzellen und flihren zur
Bildung von Narbengewebe um die Lungenvenen
herum, das dabei hilft, die abnormalen Signale,
die Vorhofflimmern auslosen, zu unterbrechen.



Behandlung von
Vorhofflimmern mittels
Katheterablation

Die Kryoablation mit dem Arctic Front Advance
Katheter ist eine etablierte Standardbehandlung
bei Vorhofflimmern."2 Der Kryoballon wird
eingeflhrt und aufgeblasen (,inflatiert”).
Dann wird Kiihlmittel in den Ballon
abgegeben, welches das Gewebe
einfriert und unerwiinschte

elektrische Leitungen deaktiviert.

Seit der Zulassung der
Kryoballontechnologie in Europa
im Jahr 2005 wurden weltweit Gber k
1,4 Millionen (2023) Patient*innen 3
in 1800 (2022) Zentren behandelt.

Dank der anatomischen Form des
Kryoballons kénnen Arztinnen und Arzte
die Lungenvenen schnell und effizient
erreichen und behandeln.34°

Dartber hinaus sorgt das Ballondesign fur

die Bildung eines durchgehenden, um den
Gesamtumfang der Lungenvene verlaufenden Rings
aus Narbengewebe mithilfe eines ,single shot”, d. h.
einer einmaligen Energieabgabe.®”8

Die Pulsed-Field-Ablation (PFA) mit PulseSelect™ ist
ein neuer Ansatz zur Behandlung von Vorhofflimmern.
Der PulseSelect Katheter gibt PFA-Impulse ab, die
mit bisher unerreichter Sicherheit vor allem die
Herzmuskelzellen veréden, die den abnormalen
Rhythmus ausldsen. Das Design und das Array

des PulseSelect-Katheters ermdglichen Arztinnen
und Arzten eine sichere, einfache und effiziente
Durchfiihrung der Ablation. Medtronic begann seine
PFA-Forschung im Jahr 2006 und entwickelte in den
letzten 15 Jahren eine der sichersten Technologien
fur die Ablation von Vorhofflimmern.

Im Vergleich dazu erfordern RF-Ablationssysteme
mehrere Anwendungen, um eine kontinuierliche
Lasion von Narbengewebe zu erzeugen.



Wie ist der Ablauf einer
Ablationsprozedur bei
Vorhofflimmern?

Vor der Ablation

Die Vorbereitung auf eine Ablation unterscheidet
sich nicht von der Vorbereitung auf andere
geplante Eingriffe. Normalerweise werden
Patient*innen angewiesen, ab Mitternacht vor

dem Eingriff nichts mehr zu trinken und zu essen.
Bestimmte Medikamente miissen unter Umstanden
voriibergehend abgesetzt werden; lhre Arztin/Ihr
Arzt wird Sie entsprechend informieren.

Wahrend der Ablation

Wahrend der Prozedur erhalten Sie Flissigkeit
und alle notwendigen Medikamente durch eine
intravenose (i.v.) Infusion in lhren Arm. Fur die
Prozedur erhalten Sie unter Umstéanden eine
Narkose (Betdubung) oder werden sediert.

Die Stelle, an welcher der Ablationskatheter
eingefihrt wird, wird lokal betdubt.

In den meisten Fallen wird der Katheter Uber ein
Blutgefal in der Leiste eingefihrt.

Hierflr macht die Arztin oder der Arzt wahrend
des Eingriffs eine kleine Punktion oder einen
kleinen Schnitt in der Leistengegend, um den
Katheter einzufihren. AnschlieBend wird der
Katheter in den rechten Herzvorhof und durch
die Herzscheidewand zwischen der rechten und
linken Herzseite bis in den linken Herzvorhof
vorgeschoben. Sie erhalten Gerinnungshemmer
(Blutverdunner), damit sich wahrend der Prozedur
keine Blutgerinnsel bilden.
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In den folgenden drei Abbildungen wird die
Anwendung des Kryoballons dargestellt:

Der Kryoballonkatheter
gelangtin den linken
Vorhof.

Der Ballon wird
inflatiert und

bis zur Offnung
der Lungenvene
vorgeschoben.

Das Ziel ist es,

die Offnung der
Lungenvene mit dem
Ballon vollstandig

zu verschlieBen
(,Okklusion”), sodass
zwischen der Vene
und dem Vorhof kein
Blut mehr flief3t.

Nach Bestitigung der Okklusion lasst die Arztin/
der Arzt flissiges KuhImittel in den Ballon flieBen.
Das KuhImittel verdampft im Ballon und absorbiert
Wairme aus dem Herzgewebe an der Offnung

der Lungenvene. Dadurch vernarbt das Gewebe
und elektrische Impulse, die Vorhofflimmern
verursachen, werden unterbrochen.?
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In den folgenden Abbildungen wird die Anwendung
des PulseSelect™ PFA-Katheters dargestellt:

Der PulseSelect™
Katheter gelangtin
den linken Vorhof.

Der Katheter wird
an der Offnung
der Lungenvene
positioniert.

Ziel ist es, den
Katheter an der
Offnung der Vene

zu positionieren

und sicherzustellen,
dass der kreisférmige
Teil des Katheters

in Kontakt mit dem
Gewebe ist.

Sobald die Position bestatigt wurde, gibt die
Arztin/der Arzt kurze elektrische Impulse in

den Zielbereich ab. Der Katheter wird mehrmals
gedreht, um sicherzustellen, dass alle Bereiche
behandelt werden. Dadurch vernarbt das Gewebe
und abnormale Signale, die Vorhofflimmern
verursachen, werden nicht langer weitergeleitet.
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Wie geht es nach dem Eingriff weiter?
Am Ende der Prozedur wird der Katheter

entfernt und Druck auf die Einflhrstelle ausgelbt,
um etwaige Blutungen zu stillen. Sie bleiben
wahrscheinlich eine Nacht zur Beobachtung im
Krankenhaus.

Obwohl Sie in den ersten beiden Tagen lhre
Aktivitaten etwas einschréanken mussen, kdnnen
die meisten Patient*innen innerhalb weniger Tage
nach der Behandlung ihr normales Leben wieder
aufnehmen. Leichte Beschwerden im Brustraum,
ein Bluterguss oder Beschwerden an der
Einfuhrstelle des Katheters kénnen auftreten.

In den meisten Fallen konnen Sie das Krankenhaus
am Tag nach dem Eingriff verlassen. Ihre Arztin/Ihr
Arzt wird Sie Uber Aktivitaten informieren, auf die

Sie wahrend der Regenerierung verzichten sollten.

Nachsorge

lhre Arztin/Ihr Arzt wird Sie nochmals untersuchen
wollen, um den Heilungsprozess zu kontrollieren
und lhren Herzrhythmus zu Gberwachen.

Eine einmalige Katheterablation reicht in der Regel
zur Behandlung von Vorhofflimmern aus. In einigen
Fallen muss die Prozedur wiederholt werden,

um einen vollstdndigen Erfolg zu erzielen.

Es ist wichtig, die von lhrer Arztin/lhrem

Arzt empfohlenen Kontrolluntersuchungen
durchfihren zu lassen. Dartiber hinaus werden
viele Patient*innen nach der Ablation auch
weiterhin mit Gerinnungshemmern behandelt.
Unter Umstdnden muss eine solche Therapie
Uberwacht werden.
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Was sind die Vorteile
und Risiken einer
Katheterablation?'27-12

Vorteile

Die Katheterablation ist eine bewahrte Behandlung
zur Wiederherstellung und Aufrechterhaltung des
normalen Herzrhythmus.

Sie kann lhre Lebensqualitat verbessern und die
unangenehmen VHF-Symptome wie Kurzatmigkeit,
Erschopfung und Schwache lindern.

Im Vergleich zur medikamentésen Behandlung

ist die Katheterablation Uberlegen, wenn es

um die Reduzierung des Wiederauftretens von
Vorhofflimmern geht. Zudem weist der PulseSelect
Katheter mit einer Haufigkeit von 0,7% eine der
bislang niedrigsten Sicherheits-Ereignisraten
jeglicher VHF-Ablationstechnologien auf.

Risiken

Komplikationen treten bei der Katheterablation
zwar selten auf, konnen aber vorkommen. Zu

den Risiken gehéren Blutungen und Blutergisse
an der Einfuhrstelle des Katheters, Husten,
Kurzatmigkeit, Infektionen, Schlaganfélle mit
voriibergehenden oder dauerhaften Folgen

und schwere Komplikationen, die zu einem
Krankenhausaufenthalt oder sogar Tod fuhren
kénnen. Es ist wichtig, dass Sie mit lhrer Arztin oder
Ihrem Arzt Gber Ihre Behandlungsoptionen und die
potenziellen Risiken und Vorteile sprechen, um zu
entscheiden, welche Option fir Sie die richtige ist.
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Mogliche Fragen an lhre
Arztin/lhren Arzt

Wenn bei Ihnen Vorhofflimmern diagnostiziert
wurde oder Sie den Verdacht haben, dass Sie daran
leiden, sollten Sie lhrer Arztin/lhrem Arzt folgende
Fragen stellen:

15

Was ist die Ursache fir mein Vorhofflimmern?
Verschwindet meine Erkrankung von selbst?

Wie hoch ist das Risiko, dass sich mein Zustand
verschlimmert (mehr und/oder schwerere
Symptome)?

Habe ich ein erhdhtes Risiko fiir einen
Schlaganfall?

Was sind die Risiken und Nebenwirkungen
der Medikamente, die eingesetzt werden,
um meine Erkrankung zu kontrollieren und
mein Schlaganfallrisiko zu verringern?

Ist eine Katheterablation fir mich geeignet?

Sollte ich eine Fachéarztin/einen Facharzt
aufsuchen?



Wo kann ich mehr
erfahren?

Weitere Informationen zum Thema Vorhofflimmern
und unseren Therapien
erhalten Sie unter: www.medtronic.de

Eine bundesweite Ubersicht tiber Kliniken und
behandelnde Arzte finden
Sie unter: www.klinikfinder-katheterablation.de

Scannen Sie den QR-Code,
um zum Podcast Herz inTakt
mit Doc Esser zu gelangen.
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Die hier enthaltenen Informationen stellen keine
medizinische Beratung dar und sollten keinesfalls als
Alternative zu einem &rztlichen Beratungsgespréch
betrachtet werden.

Lassen Sie sich zu allen Indikationen, Kontraindikationen,
Warnungen, VorsichtsmalBnahmen, Nebenwirkungen
und weiteren Informationen arztlich beraten.

Bitte beachten Sie, dass der Verwendungszweck eines
Produkts je nach geografischen Zulassungen variieren
kann.

Medtronic Produkte, die auf européischen Méarkten
vertrieben werden, tragen das CE-Zeichen und das
UKCA-Zeichen (falls zutreffend).
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