AKTION MEDITECH

Besser leben durch Medizintechnologie

Innovation: Ablation
Anwendung: Vorhofflimmern

Vorhofflimmern ist die haufigste Herzrhythmusstoérung, an der allein in Deutschland rund eine
Million vor allem &ltere Menschen leiden. Experten schétzen, dass die Zahl der Betroffenen
bis zum Jahr 2050 auf 2,5 Millionen steigen wird.! Ursache des abnormen Herzrhythmus
konnen allgemeine Gesundheitsprobleme oder Herzleiden sein - aber auch Stress, Alkohol,
Koffein, schwere Infektionen oder Medikamente.

Vorhofflimmern bedeutet, dass die Vorhofe des Herzens unregelmaRig und mit einer Fre-
quenz von mehr als 300 Schlagen pro Minute arbeiten. Es entsteht, wenn die elektrischen
Signale nicht vom Sinusknoten, dem herzeigenen Schrittmacher, ausgehen, sondern zusatz-
lich von so genannten Herden (Foci), die meistens in den Lungenvenen ihren Ursprung ha-
ben. Diese ,falschen” Ziindkerzen I6sen kreisende elektrische Erregungen in den Vorhédfen
aus. Zum Gluick beschrankt der AV-Knoten, der die Signale der Vorhofe zu den Herzkam-
mern (Ventrikel) Gbermittelt, gréRtenteils die Anzahl der Impulse, so dass normalerweise
nicht das ganze Herz mit dieser schnellen Frequenz schlagt. Dennoch hat der Herzmuskel
wegen der fehlgesteuerten Erregung nicht geniigend Zeit, sich ausreichend zusammenzu-
ziehen, um den nachsten Pumpvorgang einzuleiten. Die Folge: Es gelangt weniger Blut und
somit Sauerstoff von den Vorhdéfen in die Herzkammern und von hier in den Kdrperkreislauf.
Die gesunkene Pumpleistung des Herzens fiihrt bei ca. 80 Prozent der Patienten zur Ein-
schrankung der korperlichen Leistungsfahigkeit (Symptome: Herzklopfen, Kurzatmigkeit,
Schwindel, Angst) und der Lebensqualitét. Bei anhaltendem Vorhofflimmern besteht ein er-
hohtes Risiko fiir Schlaganfall*, da sich durch die geringere Pumpleistung des Herzens Blut-
gerinnsel im linken Vorhof bilden und in das Gehirn gelangen kénnen.

Kurze, anfallartige Storungen des Herzrhythmus sind nicht ungewdhnlich und regulieren sich
meist innerhalb weniger Stunden von selbst — treten sie jedoch 6fters auf, kdnnen sie sich zu
anhaltenden Episoden und schlief3lich einer dauerhaften Erkrankung entwickeln. Diese wur-
de bislang per elektrischer oder medikamentdser Kardioversion behandelt. Die Kardioversion
beendet meist das Vorhofflimmern und stellt den natirlichen Sinusrhythmus zunachst wieder
her. Die Medikamente zur Rhythmuskontrolle (Antiarrhythmika) und Verhinderung von Blut-
gerinnseln (Antikoagulanzien) mussen regelmafiig eingenommen werden und sind haufig mit
Nebenwirkungen verbunden. Wie die elektrische Kardioversion bieten sie leider keine dauer-
hafte Heilung, denn das Vorhofflimmern kann jederzeit wieder auftreten.

Innovative Technologie

Ein Therapiekonzept, das Vorhofflimmern dauerhaft heilen kann, ist die Ablation. Hierbei wird
der Bereich des Herzens, der die Rhythmusstérung hervorruft oder férdert, durch Energieab-
gabe thermisch verddet (abladiert). Die Ablation zerstért den oder die Ursprungsherde und
isoliert das Uberleitende Herzgewebe durch Barrieren aus Narbengewebe, das nicht mehr
elektrisch leitfahig ist. Weil die abnormen elektrischen Signale nun nicht mehr in den Vorhof
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gelangen, bestimmt allein, wie von der Natur vorgesehen, der Sinusknoten die Erregung -
der natirliche Herzrhythmus ist wieder hergestellt. Viele Episoden von Vorhofflimmern wer-
den nicht nur durch einzelne Punkte, sondern durch mehrere Herde ausgelost. Die Arzte
isolieren diese Ursprungsherde durch Ablationslinien, die die Vorhéfe in miteinander verbun-
dene Korridore und Sackgassen unterteilen, so dass die elektrischen Impulse nur noch den
vorgegebenen Leitungsbahnen folgen. Fir die Ablation stehen verschiedene Methoden mit
unterschiedlichen Energieformen zur Verfligung. Zu den am haufigsten verwendeten geho-
ren Hochfrequenzstrom und Kalteablation, in jingster Zeit kommen auch Mikrowellen- und
Ultraschallablation zum Einsatz.

Vorhofflimmern kann durch zwei verschiedene Methoden abladiert werden:

1. Ablation am offenen Herzen durch einen Herzchirurgen: Die chirurgische Ablation (Ma-
ze-Operation) kommt meist in Verbindung mit einer Klappen- oder Bypassoperation zur
Anwendung, da Vorhofflimmern allein in den meisten Fallen keine Herzoperation recht-
fertigt (neue minimal-invasive chirurgische Methoden, die zur Zeit erprobt werden,
kénnten dies jedoch verandern). Der zuséatzliche Aufwand macht nur 15 bis 20 Minuten
aus.

2. Minimal-invasive Katheterablation durch einen Elektrophysiologen: Die Ablation Gber
einen Katheter dauert in Einzelfallen zwar manchmal langer, erspart dem Patienten
aber die belastende chirurgische Operation. Bei dem Eingriff flhrt der Arzt den Ablati-
onskatheter Uber eine Vene — meist im Leistenbereich — ein und schiebt ihn bis zum
Herzen vor. Die Katheterspitze steht in direktem Kontakt mit dem Herzgewebe und gibt
eine der genannten Energieformen ab. Wesentlich erleichtert wird die Planung und
Durchfiihrung von Katheterablationen durch das so genannte Mapping (engl. = Karte
erstellen). Diese elektrophysiologische Untersuchung bildet die Erregungsleitung im
Vorhof dreidimensional ab und ermdglicht so eine punktgenaue Navigation des Ablati-
onskatheters. Zudem reduziert sie die durch konventionelle Réntgen-Durchleuchtung
verursachte Strahlenbelastung.

Die Ablation kann das Vorhofflimmern zu einem hohen Prozentsatz vollstandig beseitigen, so
dass die Patienten nach einer gewissen Zeit die rhythmuskontrollierenden und blutverdin-
nenden Medikamente nicht mehr nehmen muissen. Selbst wenn das Vorhofflimmern nicht
vollstandig abladiert wurde, kdnnen wiederkehrende Episoden normalerweise durch geringe-
re Dosierungen von Medikamenten erfolgreich behandelt werden.

Vorteile fir die Patienten

@ Kurative Therapie: Vorhofflimmern tritt in den meisten Féllen nicht mehr auf
@ Vermeidung bzw. Reduzierung von Kardioversionen mit eventuellem Rickfall

@ Dauertherapie mit Medikamenten (Antiarrhythmika, Antikoagulanzien) entfallt oder
wird reduziert

@ Minimal-invasiver Eingriff durch Katheterablation senkt Belastung der Patienten
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Wichtige Studienergebnisse

Die amerikanische Framingham-Studie zeigt, dass die Sterblichkeit bei Patienten mit Vorhof-
flimmern im Vergleich zu einer Kontrollgruppe ohne Vorhofflimmern doppelt so hoch ist. Als
Ursache gilt das unmittelbar héhere Risiko fiir Schlaganfélle und Herzinfarkte.?

In einer initialen Studie wurden Vorhofflimmer-Episoden nach einer Katheterablation bei 62
Prozent der Patienten verhindert. Durch Kombination von Ablationsmustern in linkem und
rechtem Vorhof konnten sogar Erfolgsraten von iiber 80 Prozent erzielt werden.?

Das Kompetenznetz Vorhofflimmern wird vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung
gefordert. Durch ein bundesweites Register und klinische Studien zur Diagnostik und Thera-
pie von Vorhofflimmern soll die Forschung und die Patientenversorgung in Klinik und Praxis
verbessert werden."

Verflgbarkeit fir den Patienten

Die Behandlung von Vorhofflimmern durch die Katheterablation sowie die minimal-invasive
chirurgische Ablation findet immer weitere Verbreitung, steht aber nicht in jeder Klinik als
Therapieoption zur Verfigung. Zur Zeit verfugen ca. 40 Kliniken in Deutschland tber die
technischen Voraussetzungen und die medizinische Erfahrung, diesen Eingriff durchzufiih-
ren.

Wirtschaftlichkeit

Die Katheterablation als Einzelbehandlung kostet derzeit ca. 7.500 €. Die Ablation im Rah-
men einer Herzoperation schlagt mit etwa halb so hohen Zusatzkosten zu Buche. Die Kosten
der beiden Verfahren sind jedoch schwer zu vergleichen, da bei einer Herzoperation die
Ablation nur eine von mehreren Behandlungen ist. Da die Ablation in vielen Fallen ein kurati-
ver, d.h. heilender Eingriff ist, sind ihre Kosten schon nach 2 — 3 Jahren allein durch den re-
duzierten oder entfallenden Medikamentenbedarf eingespart.

Fazit

Vorhofflimmern ist wegen seiner Haufigkeit, den teils schwer wiegenden Begleiterkrankun-
gen (z.B. Herzinsuffizienz, Schlaganfall), und den Nebenwirkungen der medikamentdsen
Behandlung eine der groRen Herausforderungen der Zukunft. Angesichts einer immer alter
werdenden Bevolkerung bilden die Herzrhythmusstérungen eine zunehmende wirtschaftliche
Belastung fir Patienten, Krankenkassen und Gesellschaft. Noch mehr als bei anderen
Krankheitsbildern ist auch hier das kurative, heilende Verfahren letztendlich die glnstigste
Alternative. Die Ablation ist ein viel versprechender Ansatz, Vorhofflimmern zu heilen. Ein
Hemmschuh ist — wie bei vielen neuen Methoden — die Finanzierung: Seit Einfihrung des
Fallpauschalen-Systems (DRG) in den Krankenhausern werden nur jene Leistungen vergu-
tet, die im Leistungskatalog abgebildet sind. Neue Verfahren wie die Katheterablation von
Vorhofflimmern sind im DRG-Katalog nicht adaquat abgebildet. Damit missen Kliniken, die
ihren Patienten diese Verfahren anbieten, finanzielle Einbuf3en hinnehmen — was zur Folge

© www.aktion-meditech.de - frei fur redaktionelle Verwendung 3




hat, dass sich die Katheterablation von Vorhofflimmern und auch die medizinische Expertise
dazu nur langsam ausbreitet.

Aktion Meditech empfiehlt Patienten, sich bei der Diagnose Vorhofflimmern sorgfaltig und
ggf. auch an verschiedenen Stellen tber die Mdglichkeit einer Behandlung durch Ablation zu
informieren.
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