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Vorhofflimmern bei Herzinsuffizienz
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Vorhofflimmern bei Herzinsuffizienz: Verbesserung der Prognose durch

Ablationsbehandlung moglich?

Fazit: Aus der randomisierten, kontrollierten CASTLE-AF-Studie gibt es Hinweise, dass die
Vorhofablation bei symptomatischem, paroxysmalem oder persistierendem Vorhofflimmern bei einer
kleinen Subgruppe von Patienten mit symptomatischer Herzinsuffizienz und unzureichender
Behandelbarkeit mit Antiarrhythmika die Prognose verbessern kann. Wahrend einer dreijahrigen
Nachbeobachtung mussten diese Patienten (die weiterhin medikamentds weiterbehandelt wurden)
im Vergleich zu den ausschlieflich medikamentds weiterbehandelten Kontrollpatienten signifikant
seltener wegen Herzinsuffizienz stationdar behandelt werden; auch Todesfélle waren seltener.
Allerdings birgt die Studie mehrere Risiken fiir eine bedeutsame Verzerrung der Ergebnisse zugunsten
der Ablationsbehandlung. Bevor also von einem ,Paradigmenwechsel” gesprochen werden kann,
mussen die Ergebnisse durch weitere und grofRere Studien bestatigt werden, denn durch Design und

Ablauf sind die Aussagen dieser Studie zu stark eingeschrankt. Bitte abonnieren oder

Kennlernartikel anfordern ->
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