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Liebe Patientin, lieber Patient,

bei Ihnen ist eine Katheterablation von Vorhofflim-
mern geplant. Mit dieser Broschire wollen wir Sie
vorab Uber die Besonderheiten dieses Eingriffs infor-
mieren. Auf den folgenden Seiten erfahren Sie, warum
eine Katheterablation erforderlich ist und wie diese
Behandlung ablauft.

Wir erkldaren Ihnen auch, welche Risiken es gibt und
was Sie nach dem Eingriff erwartet. Bei Fragen zur
Behandlung helfen Ihnen mein Team und ich gerne
weiter.

Ihr Prof. Dr. Wilhelm Haverkamp
Kommissarischer Direktor

Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Kardiologie
Charité - Campus Virchow Klinikum
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WARUM EINE
KATHETERABLATION?

Gerat der Herzrhythmus aus dem Takt, werden
zunachst Medikamente eingesetzt, um ihn wieder zu
normalisieren. Wenn diese nicht wirken oder Neben-
wirkungen auftreten, kommen nicht-medikamentdse
Behandlungsverfahren wie die Katheterablation
zur Anwendung. Sie hat sich aufgrund hoher Heilungs-
chancen und niedriger Komplikationsraten in den
letzten Jahren zur Therapie der Wahl fir viele Herz-
rhythmusstérungen mit zu schnellem Herzschlag,
den sogenannten Tachykardien, entwickelt. Mittlerweile
wird die Katheterablation auch zur Behandlung von
Vorhofflimmern eingesetzt. Ziel dieses Eingriffs ist es,
die Rhythmusstérung zu beseitigen - also das Vor-
hofflimmern zu heilen.

Leider ist eine Heilung nicht immer mdglich, aber
auch eine Verminderung der Haufigkeit oder Dauer von
Herzrhythmusstérungen kann sehr erleichternd sein.



Lungenvenen
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AUF EINEN BLICK:

KATHETERABLATION
Vereinfachte schematische Darstellung
Vene

Katheter

untere Hohlvene

Uber eine Punktion der Vorhofscheide-
wand wird der linke Vorhof erreicht. S Tee——
Der Arzt ist stimuliert den Herzvorhof bzw.
die Herzkammer gezielt und versucht, das
Herzgewebe, das an der Entstehung oder
Aufrechterhaltung der Rhythmusstérung
beteiligt ist, zu orten.

Nun platziert er den Ablationskatheter
und verddet dieses Areal.

Durch die untere Hohlvene werden die
Katheter bis in den rechten Vorhof des
Herzens geschoben. ~

Die Leistenarterie wird zundchst punktiert.
Uber eine Schleuse werden diinne steuer-
bare Katheter in die Blutgefape eingefihrt.




WAS IST EINE
KATHETERABLATION?

Wissenschaftliche Untersuchungen haben gezeigt,
dass elektrische Impulse aus den Lungenvenen, die
in den linken Vorhof minden, haufig die Ausléser von
Vorhofflimmern sind. Fir die Rhythmusstérung sind
vor allem narbige Verdanderungen des linken Vorhofes
verantwortlich. Mit Hilfe von speziellen Elektroden-
kathetern, d. h. dinnen Metalldrahten mit einer Kunst-
stoffhiille, werden die Einmiindung der Lungenvenen
und anderweitige Bereiche auf der Innenseite der
Herzvorkammern aufgesucht, welche fir die Rhyth-
musstdrungen verantwortlich sind.

Die Katheter werden unter &rtlicher Betdubung tGber
die Blutgefdsse zum Herzen vorgeschoben. Durch
Abgabe von Hochfrequenzstrom Uber die Metallspitze
des Katheters wird das Gewebe schmerzfrei erhitzt, so
dass es an diesen Stellen zu Verddungsnarben kommt.

Ziel der Katheterablation von Vorhofflimmern ist es,
die Lungenvenen elektrisch zu isolieren, damit diese
Impulse sich nicht auf die Vorhofe ausweiten und eine
Ausbreitung des Vorhofflimmerns verhindert wird. Die
Pumpkraft des Herzens wird durch die Verédung nicht
geschadigt. Im Gegenteil: Meistens verbessert sich
die Herzfunktion sogar, vorausgesetzt ein normaler
Herzrhythmus wird dauerhaft erreicht.

WIE LAUFT EINE
KATHETERABLATION VON
VORHOFFLIMMERN AB?

Vor der Kathetherablation werden eine Reihe von
Kontrolluntersuchungen durchgefiihrt: ein 12-Kanal-
EKG, eine Blutentnahme sowie eine Ultraschallunter-
suchung des Herzens durch die Speiserdhre (transéso-
phageale Echokardiographie).

Die Behandlung erfolgt in einem speziell aus-
gestatteten Herzkatheterlabor durch besonders aus-
gebildete Arzte und Schwestern bzw. Pfleger. Wihrend
Sie auf dem Rdntgentisch liegen, werden zuerst unter
ortlicher Betdubung sogenannte Schleusen, also
dinne Plastikhilsen, in die Leistenvenen (selten in die
Hals- oder Schlisselbeinvenen) gelegt. Hierliber kén-
nen die Katheter unter Réntgendurchleuchtung in den
rechten Vorhof des Herzens vorgeschoben werden. Im
ndchsten Schritt wird durch eine schmerzlose Punk-
tion der Vorhofscheidewand der linke Vorhof erreicht,
in den die Lungenvenen minden.

Mit Hilfe eines computergestiitzten 3D-Mapping-
Systems wird mit den Kathetern durch Abtasten der
Herzinnenwand ein dreidimensionales Modell der
Lungenvenen und des Vorhofs erstellt. Damit kann sich
der Arzt ein genaues Bild von den anatomischen und
raumlichen Verhdltnissen des Herzens machen.



Die Katheter geben auch Aufschluss Uber elek-
trische Ablaufe im Herzen und es kann hierlber wie
mit einem Herzschrittmacher stimuliert werden.
Manchmal wird zusatzlich ein Rontgenkontrastmittel
gegeben. Anschliefend werden die Lungenvenen elek-
trisch isoliert. Um den Erfolg kontrollieren zu kénnen,
werden haufig weitere Untersuchungskatheter im linken
Vorhof oder an den Einmindungen der Lungenvenen
platziert. Zusatzliche Verédungslinien im linken Vorhof
sollen ein Vorhofflimmern in Zukunft verhindern.

Da dieser Eingriff mehrere Stunden dauern kann,
fihren wir ihn in der Regel nur beim schlafenden
Patienten durch. Eine Vollnarkose ist jedoch nicht nétig.
Gelegentlich fihren wir im Rahmen der Untersuchung
auch eine Kardioversion durch. Hierdurch wird der
normale Herzrhythmus elektrisch wiederhergestellt.
Nach Abschluss der Untersuchung werden alle Katheter
wieder entfernt und die Punktionsstellen mit Druckver-
bdnden versorgt.

> Sowohl fur die
Kontrolluntersuchungen,
als auch fir die Katheterab-
lation missen Sie nlichtern

sein. Sie sollten ab

Mitternacht des Unter-

suchungstages nichts mehr

essen oder trinken.

> Die von der
Station verordneten
Medikamente dirfen
Sie am Morgen der
Untersuchung mit
einem Schluck Was-
ser einnehmen.

> Um nach der
Behandlung Blutergiisse
zu verhindern, muss das Bein
ruhig ruhiggestellt werden.
Deshalb ist in der Regel eine
achtstindige Bettruhe er-
forderlich.

> Ein paar Stunden nach
der Behandlung dirfen Sie
wieder essen.
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NACH DER ABLATION

Am Folgetag sind erneut einige Kontrollunter-
suchungen notwendig: ein 12-Kanal-EKG, gegebenen-
falls ein Langzeit-EKG Ulber 24 Stunden sowie eine
Ultraschalluntersuchung des Herzens von aupen.
Sofern keine weiteren Untersuchungen anstehen, ist
eine Entlassung in der Regel schon ab dem ersten oder
zweiten Tag nach der Katheterablation mdglich.

Es muss jedoch sichergestellt werden, dass Sie weiter-
hin mit gerinnungshemmenden Medikamenten wie

P, ~ i‘ ™ - Marcumar oder Falithrom bzw. Giberlappend mit Hepa-
Vi s Y — B S rinspritzen therapiert werden.
— = o > Ml Im Gegensatz zur Katheterablation von anderen
S | Herzrhythmusstérungen kann man den Erfolg einer
A S Ablation von Vorhofflimmern erst im Verlauf von
Q Monaten beurteilen. Sollten in den ersten Monaten

= nach der Behandlung noch Phasen von Vorhofflim-
mern auftreten, sollten Sie dies nicht sofort als
Misserfolg ansehen. Bei vielen Patienten verschwinden
diese im Laufe der Zeit. Sollte sich der gewilinschte
Erfolg nach dieser Ubergangsphase nicht einstellen,
so kann etwa drei bis sechs Monate nach der ersten
Behandlung eine erneute Katheterablation sinnvoll
sein. Wiederholte Eingriffe sind keine Seltenheit im
Rahmen der Therapie von Vorhofflimmern.
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NACHBEHANDLUNG

Gelegentlich entwickeln sich neuartige Herzrhyth-
musstdrungen durch die Katheterablation, die dann
eine medikamentdse Therapie oder eine weitere
Ablation erfordern kénnen. Wir geben deshalb neben
den Blutgerinnungshemmern in der Regel auch die
Rhythmusmedikamente fiir mindestens drei Monate
weiter. Damit wollen wir erreichen, dass sich |hr Herz
wieder vom Vorhofflimmern entwdhnen kann.

Sollten im Anschluss an die ersten drei Monate
keine neuen Episoden von Vorhofflimmern auftreten,
wird Ihr Arzt versuchen, die Rhythmusmedikamente
langsam abzusetzen. Gelingt dies, kdnnen im weiteren
Verlauf auch die blutgerinnungshemmenden Medika-
mente hdufig wieder abgesetzt werden. Nicht selten
tritt jedoch eine Form des Vorhofflimmerns auf, das
flr Sie als Patient beschwerdefrei ist. Um Schlagan-
falle zu vermeiden, muss dieses Vorhofflimmern mit
Blutgerinnungshemmern behandelt werden. Sollte
das Vorhofflimmern wieder auftreten, setzen Sie sich
bitte Gber lhren Kardiologen mit uns in Verbindung.
Wir beraten Sie, welche Behandlung erforderlich ist.

WICHTIGE
HINWEISE IM
UBERBLICK



RISIKEN UND
MOGLICHE KOMPLIKATIONEN

Grundsatzlich ist die Katheterablation ein
schonendes Verfahren. Die meisten Eingriffe ver-
laufen komplikationslos. Dennoch kann es - wie bei
allen Eingriffen - in seltenen Fallen zu Komplika-
tionen kommen. Im Gegensatz zu Katheterablationen
anderer Herzrhythmusstdrungen, die seit vielen
Jahren erfolgreich als Routineverfahren eingesetzt
werden, ist die Katheterablation von Vorhofflimmern
ein noch junges Therapieverfahren. Den folgenden
Komplikationen kommt eine besondere Bedeutung
zu, da sie mit langfristigen gesundheitlichen Folgen
verbunden sein kénnen:

> An der Katheterspitze kénnen sich Blutgerinnsel
bilden, die einen Schlaganfall auslésen kénnen.
Gleich nach der Punktion der Vorhofscheidewand wird
deshalb das Blut durch die Gabe gerinnungshemmender
Mittel (Heparin) verdiinnt und der Gerinnungswert
regelmapig kontrolliert, um einer Gerinnselbildung
vorzubeugen. Ein Schlaganfall kann bei etwa einer von
500 Ablationen auftreten.

> Im Rahmen der Katheterbewegung oder der
Verddung selbst kann es zu einer Verletzung der
Herzwande kommen. Durch den Blutaustritt in den
Herzbeutel kann eine Notfallsituation entstehen,
die aber in der Regel durch das Ablassen des Blutes
Uber einen Katheter beherrscht werden kann, der
fUr einige Stunden unter dem Brustbein eingebracht
wird. Nur in duferst seltenen Fallen ist eine Operation
notwendig.

> Wenn innerhalb der Lungenvenen Hochfrequenz-

strom abgegeben wird, kann sich Uber die folgenden
Wochen und Monate eine Verengung der Lungenvenen
ausbilden. Dies fuhrt insbesondere bei Belastung zu
Luftnot, Husten, Anfalligkeit fir Lungenentziindungen
und Bluthusten. Das Risiko fir eine Lungenvenen-
verengung liegt unter 1%, denn die Abgabe von Hoch-
frequenzstrom ist heutzutage meist nicht erforderlich.

> Hinter der Riickwand des linken Vorhofes verlauft
die Speiserdhre. Ganz vereinzelt kann es zu einer
Fistel - einer offenen Verbindung zwischen Speise-
rohre und Vorhof - kommen, durch die Luft in das
Herz eindringen kann. Dies kann zu schwerwiegenden
Komplikationen fiihren. Da bisher weltweit weniger
als 100 Félle bekannt sind, bei denen eine solche
Fistel aufgetreten ist, kann das Risiko als sehr gering
eingestuft werden (weit unter 1 %).

> Es kann zu einem kompletten elektrischen Block
zwischen Vorhof und Kammer kommen, der gege-
benenfalls eine Herzschrittmacherimplantation
erfordert. Das Risiko fUr diese seltene Komplikation
liegt unter 1 %.
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WAS ICH FUR MEINEN
KLINIKAUFENTHALT BRAUCHE
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Diese Dinge sollten Sie mitbringen:
Versicherungskarte
Krankenhauseinweisung
Personalausweis oder Reisepass
Unterlagen meines Arztes

Allergie-, Rontgen-, Herz-, Diabetiker- oder
Antikoagulantienpass (falls vorhanden)

Nachtwdsche

Kulturbeutel

Hausschuhe

Bade- oder Morgenmantel

Bequeme Bekleidung

Persdnliches (z. B. Lesebrille, Wecker)

Blicher, Magazine oder dhnliches gegen
Langeweile

[171

MEINE FRAGEN ZUR
BEHANDLUNG




WIR SIND FUR SIE DA
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Von links nach rechts: Dr. Martin Huemer, Dr. Abdul

Parwani, Prof. Dr. Wilhelm Haverkamp, Dr. Leif Hendrik
Boldt, Dr. Martin Wutzler, Dr. Maximilian Krisper

NEHMEN SIE
KONTAKT MIT UNS AUF

Sie mdchten einen Termin fir eine stationdre
Aufnahme oder eine kardiologische Untersuchung
vereinbaren? Sie erreichen uns werktags zwischen
7.30 -15.45 Uhr.

LEITSTELLE
Britta Leipner

TEL 030.450 565 400
FAX 030.450 565 900
E-MAIL kardio@charite.de

Kardiologische Ambulanz
Sie mdchten sich ambulant kardiologisch vorstellen
oder bendtigen eine kardiologische Untersuchung?

TEL 030.450 553 319
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HIER FINDEN SIE UNS

Charité - Universitatsmedizin Berlin

Campus Virchow-Klinikum (CVK)

Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Kardiologie
Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

Campus- bzw. interne Gelandeadresse:
Mittelallee 11, Ebene 2

http://kardio-cvk.charite.de
E-Mail: kardio@charite.de

Mittelallee 11
Ebene 2

Westhafen
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