
Therapie von Vorhofflimmern -
Wenn Medikamente 
nicht mehr helfen!

Dr. med. Martin Hoffmann-Riem

Krankenhaus Buchholz, 
Abteilung für Innere Medizin



Therapie von Vorhofflimmern -
Wenn Medikamente 
nicht mehr helfen!

- Herzschrittmacher

- Operation 

- Katheterablation
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Herzschrittmacher

Vorhof mit 
Flimmern

Hauptkammern im regelmäßigen 
Schrittmacherrhythmus

AV-Knoten wird durchtrennt. 
Schneller, unregelmäßiger Herzschlag bleibt aus.

Nachteil: • irreversibel
• lebenslang Herzschrittmacher
• Vorhofflimmern bleibt – Gerinnselbildung

1.) Schrittmacher mit AV-Knotenablation



Schrittmacher

2.) Schrittmacher ohne AV-Knotenablation

Spezielle Schrittmachersysteme

ca. 30% weniger Attacken -
Anzahl und Dauer der 
Anfälle werden vermindert, 
aber keine sichere Heilung

Sinnvoll bei Patienten, die ohnehin 
einen Schrittmacher erhalten



Operation „MAZE“

Cox et al. Ann Thorac Surg. 1993 
Oct;56(4):814-823 

Erfolgsaussichten 70% - 90%



Katheterablation -
EPU (Elektrophysiologische Untersuchung)



HaissaguerreHaissaguerre et al., NEJM 1998; 339: 659 et al., NEJM 1998; 339: 659 -- 6666

Lungenvenen

In über 90% der Fälle 
findet sich der 
Ursprung (Fokus) von 
Vorhofflimmern in den 
Lungenvenen
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Isolationslinie
um die Lungenvenen



LIPV

Lasso-Katheter
(Messelektroden)



3D-Mapping des linken Vorhofs (CARTO)



Fusion von CARTO 3D-Mapping und 
Computertomographie



Fusion von CARTO 3D-Mapping und 
Kernspintomographie



Ablationslinien im linken Vorhof zur 
Isolation der Lungenvenen



BalloonBalloon --AblationAblation

Kathetertechniken (Aussicht)



Katheterablation von anfallsweisem
Vorhofflimmern

� Bei 70% kann mit einem einzigen Eingriff das 
Vorhofflimmern beseitigt werden

� Nach 2. und 3. Eingriff liegt die Erfolgsrate bei 
80% - 90%

� Bei 95% der Eingriffe keine Komplikationen

Erfolgsrate:



• Komplikation Nr. 1: Blutungen im Bereich der Punktionsstelle

• Schlaganfall durch den Kathetereingriff – Risiko etwa 2%

• Einengung / Verschluß der Lungenvenen – Risiko unter 2%

• Blutungen in den Herzbeutel – Risiko unter 1%

• Neue, teilweise schlimmere Rhythmusstörungen ca. 1%

Risiken:

Katheterablation von anfallsweisem
Vorhofflimmern



Zusammenfassung
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Vorhofflimmern.
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Zusammenfassung

• Herzschrittmacher – keine Heilung von 
Vorhofflimmern.

• Operation – Heilung, aber nur sinnvoll bei 
Patienten, die ohnehin operiert werden.

• Katheterablation – Heilung möglich.
Teilweise sehr ernsthafte Komplikationen. 
Möglichkeit, wenn Medikamente nicht 
mehr helfen.




