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Katheterablationen in der Schweiz seit 1993



Prinzip der Katheterablation
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Warum nimmt die Zahl der Vorhofflimmern-Ablationen zu?

§ Vorhofflimmern ist die häufigste Herzrhythmusstörung 

mit bedeutender Morbidität und Mortalität

§ 2010 weltweit 30 Millionen Patienten mit VHFli

§ Per se nicht lebensbedrohend

§ Erhöht Inzidenz von Stroke, systemische 

Embolisation, Herzinsuffizienz und Tod

§ Vermindert die Lebensqualität



Ursachen für Vorhofflimmern (1)





§ Palpitationen mit Unwohlsein
§ Art. Hypertonie
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ESC Guidelines zur Behandlung von 
Vorhofflimmern

VHFli

5 Arbeitsgebiete, die beachtet 
werden sollen

12-Kanal-EKG

Präsentation
Symptomatik

Zugrundeliegende 
Erkrankung

Echo!





Rhythmuskontrolle



Katheterablation von Vorhofflimmern

§ Aktuelle Indikationsstellung am Herzzentrum Luzern:

- paroxysmales und persistierendes

(nicht lang-persistierendes)

Vorhofflimmern

- keine schwere kardiovask. 

Grunderkrankung

- bedeutsame Symptomatik



Langzeitresultate nach Ablation vs. Antiarrhythmika

Historische Daten: 
ca 25% der Patienten mit paroxysmalen Vorhofflimmern 
haben nach 5 Jahren persistierendens Vorhofflimmern

Nielsen JC, et al. Heart 2017;103:368–376 

MANTRA-PAF





Fazit:
• Nach 5 Jahren haben Patienten nach Pulmonalvenenisolation 

signifikant weniger Vorhofflimmern als Patienten unter 
Antiaarhythmika

• Quality of Life Analyse keine Unterschied
• Auftreten von persistierendes VHFli kann reduziert werden

• 1 Patient starb an den Folgen von Komplikationen der 
Ablation (procedure related mortality 0.7%)



Wie kläre ich meinen Patienten korrekt auf:

Paroxysmales Vorhofflimmern
§ Kein Vorhofflimmern nach 1 Jahr: 70 % in Meta-

Analysen (> 80% heute realistisch)

Persistierendes Vorhofflimmern
§ Kein Vorhofflimmern nach 1 Jahr: 60% in Meta-

Analysen

Hospitalisation 2 Nächte
Eingriff in Narkose, Dauer ca. 80-140 Min

McLellan; Int J Cardiol. 2017 Jun 1;236:253-261.



Wie kläre ich meinen Patienten korrekt auf:

Risiken:
§ Komplikationen total 4.6%
§ Perikarderguss 2.4%
§ Perikardtamponade 1%

§ Stroke 0.2%
§ Leistenkomplikationen 1%
§ Atrio-ösophageale Fistel 0.2%
§ Tod 0.2%

Chet et al; Europace (2015) 17 (11): 1727-1732.



§ Keine strukturelle Herzerkrankung
§ OAK indiziert
§ Rhythmuskontrolle mit Amiodarone à bei 

Therapieversagen Pulmonalvenenisolation
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Schmalkomplextachykardien

J Am Coll Cardiol. 2015 Sep 16



Schmalkomplextachykardien

J Am Coll Cardiol. 2015 Sep 16



VT treten bei Patienten auf dem Boden 

§ einer strukturellen Herzerkrankung

§ einer kardialen Ionenkanalerkrankung 

§ oder idiopathisch 

auf 

Ventrikuläre Tachykardien (VT)



Idiopathische Kammertachykardien



Ventrikulären Tachykardien bei struktureller 
Herzerkrankung

Konrad et al; Herz. 2017 Apr;42(2):132-137



Arq Bras Cardiol. 2014; 102(6):524-528 

Epikardialer Zugang für Ablation



UPLOADING at LUKS
(ZIPPED and ANONYMIZED)

CHU Bordeaux: 
SEGMENTATION

Merge of MDCT and MRI 
information into one model 

DOWNLOADING of the 3D 
model and creation of .vtk files

INTEGRATION into 3D 
mapping system

FUSION of 3D MODEL with the 
voltage – LAVA map

Wall thinning SCAR location, size and 
heterogeneity

MDCT
FUSION of MDCT 

and DE-MRI
MDCT

FUSION of 3D-MODEL 
and epicardial voltage 

map (NICMP)

Low voltage

Phrenic nerve

Geometry

LAVA

Lateral view

Phrenic nerve





Indikation zur VT-Ablation bei struktureller Herzerkrankung 

§ elektrischer Sturm (definiert als ≥3 
anhaltende/therapierte VT- Episoden innerhalb 24 
h) 

§ unaufhörlich auftretende VT („incessant VT“) 
trotz antiarrhythmischer Therapie und fehlenden 
reversiblen Ursachen (Myokardischa ̈mie, 
Elektrolytentgleisung)

§ symptomatische Indikation zur Vermeidung von 
ICD-Schocks (bei denen ein 
mortalitätssteigernder Effekt nachgewiesen 
werden konnte) sowie Synkopen



Zusammenfassung
§ Prävalenz Vorhofflimmern zunehmend

§ Pulmonalvenenisolation häufigster Eingriff in der 
Elektrophysiologie

§ Für alle tachykarden Herzrhythmusstörung 
Ablationstechniken etabliert

§ Auch für Kammertachykardien wichtiger 
Stellenwert

§ Sorgfältige Indikationsstellung essentiell
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