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Interventionelle Behandlung tachykarder Herzrhythmusstorungen
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Interventionelle Behandlung tachykarder Herzrhythmusstérungen: Anmerkungen

1) Paroxysmale Tachykardien treten anfallsartig auf, sie beginnen und enden abrupt.

2) Bei typischem Vorhofflattern finden sich negative Flatterwellen in den inferioren Ableitungen (II, III, aVF). Da die Rezidivrate bei medikamentdser Behandlung hoch
ist, entwickelt sich die Katheterablation zunehmend zum Therapieverfahren der Wahl.

3) Wenn rezidivierend paroxysmale Tachykardien auftreten und im Ruhe-EKG eine ventrikuldre Priaexzitation (Delta-Welle) vorliegt, wird von einem WPW-Syndrom
gesprochen. Eine Katheterablation bei asymptomatischen Patienten mit ventrikuléirer Priexzitation wird heterogen diskutiert. Ergeben sich Hinweise auf eine kurze
Refraktirzeit der akzessorischen Bahn (Persistieren der Priaexzitation bei Frequenzanstiegen (z. B. bei einer Ergometrie)), dann empfiehlt sich auch bei diesen Patienten
eine Ablation. Gleiches gilt fiir bestimmten Risikopopulationen: z.B. Piloten, Hochleistungssportler.

4) Atriale Tachykardien sind durch eine P-Welle charakterisiert, die meistens deutlich vom QRS-Komplex abzugrenzen ist. Oft handelt es sich um éltere Patienten mit
struktureller Herzerkrankung.

5) AV-Knoten-Reenty-Tachykardien: typisch ist ein Fehlen von P-Wellen, die im QRS-Komplex (vorwiegend am Ende) versteckt sind. Die Patienten sind oft jung und
eine Herzerkrankung fehlt. Charakteristisches Symptom ist ein festes pulssynchrones Klopfen im Halsbereich wihrend Tachykardie (erhohter Venendruck durch
Kontraktion der Vorhofe gegen die geschlossene AV-Klappe).

6) Treten AV-Reentry-Tachykardien ohne ventrikulire Priexzitation bei Sinusrhythmus auf, wird auch von einem verborgenen WPW-Syndrom gesprochen; die
akzessorische Bahn leitet dann nur retrograd (von der Kammer zum Vorhof). Wiahrend Tachykardie sind die P-Wellen aufgrund der retrograden Vorhofferregung in der
ST-Strecke lokalisiert.

Einfiihrung

Die Hochfrequenzstrom-Katheterablation hat sich als kuratives Verfahren der ersten Wahl bei der Behandlung von AV-Knoten-Reentry-Tachykardien und AV-Reentry-
Tachykardien etabliert (siche Schema). Zunehmend haufiger wird sie auch bei der Behandlung von typischem Vorhofflattern eingesetzt. Positive Behandlungsergebnisse
wurden inzwischen auch fiir die Katheterablation von atrialen Tachykardien und von Kammertachykardien mitgeteilt. Bei der Katheterablation von Vorhofflimmern handelt
es sich um ein derzeit noch experimentelles Verfahren. Die verfigbaren Richtlinien zur Katheterablation sind veraltet und werden gerade iiberarbeitet.

Komplikationen

Eine sachgemifle Anwendung vorausgesetzt, ist die Katheterablation ein komplikationsarmes Verfahren. Dies bedeutet aber nicht, dass nicht prinzipiell mit all den
Komplikationen, die im Rahmen einer transvendsen/transarteriellen Katheteruntersuchung prinzipiell auftreten konnen, gerechnet werden muss. Dartiber hinaus ist mit
speziellen Komplikationen in Abhéngigkeit von der zu behandelnden Rhythmusstorung zu rechnen (z. B. Induktion eines kompletten AV-Blocks bei der AV-Knoten-
Reentry-Tachykardie (Haufigkeit < 1%), Pulmonalvenenstenosen nach Ablation von ,,fokalem* Vorhofflimmern).

Spezielle Indikationen zur Katheterablation

a. Paroxysmales Vorhofflimmern

Bei Patienten mit paroxysmalem Vorhofflimmern liegt der Arrhythmieursprung oft im Bereich der Einmiindung der Pulmonalvenen in den linken Vorhof (,,fokales*
Vorhofflimmern). Es kann eine direkte Ablation dieses Fokus, eine elektrische Isolation der Pulmonalvenen oder eine elektrische Segmentierung des Vorhofs durch lineare
Liasionen durchgefiihrt werden. Die Ablation von Vorhofflimmern ist noch ein experimentelles und technisch sehr aufwendiges Verfahren. Die Erfolgsrate betrigt ca. 50 —
70%. Bei Ablation innerhalb der Pulmonalvenen kénnen Geféfstenosen auftreten (bis 5%). Das Verfahren wird bei symptomatischen Patienten mit paroxysmalem,
medikament6s therapierefraktirem Vorhofflimmern eingesetzt.

Von diesem kurativen Ansatz zu trennen, ist die Ablation des AV-Knotens bei Patienten mit Vorhofflimmern und medikamentés nicht ausreichend kontrollierbarer
Kammerfrequenz. Aufgrund des resultierenden kompletten AV-Blocks ist eine Schrittmacher-Implantation notwendig (,,ablate and pace*).

b. Ventrikuléire Tachykardien

Bei idiopathischen rechts- oder linksventrikuliren Tachykardien kann die Katheterablation mit hoher Erfolgsrate (> 90%) und damit kurativem Anspruch durchgefiihrt
werden, wenn sich medikamentése MaBnahmen als ineffektiv erwiesen haben.

Den Bundle-Branch-Reentry-Tachykardien liegt Wiedereintritt im Bereich des His-Purkinje-Systems zugrunde. Die Katheterablation des proximalen rechten Tawara-
Schenkels kann die Tachykardie eliminieren. Die Erfolgsraten sind hoch (bis zu 100%) und die Rezidivquoten sind niedrig. Die Prognose bleibt jedoch aufgrund der
Grunderkrankung, oft liegt eine dilatative Kardiomyopathie vor, eingeschrénkt.

Die Katheterablation bei ventrikulidren Tachykardien nach Myokardinfarkt stellt eher ein palliatives Verfahren dar, dass mit einer bedeutsamen Rezidivrate belastet ist.
In Frage kommt die Katheterablation hier, wenn die Tachykardie héufig (z.B. nach ICD-Implantation und drohender Batterieerschopfung) oder gar in unauthérlicher Form
auftritt. In der Regel werden Mapping-Systeme eingesetzt, die eine Kartographierung der Erregungsablaufs der Rhythmusstorung erlauben und so die Durchfiihrung einer
Katheterablation erleichtern.
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