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Katheterintervention bei Vorhofflimmern?
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Ein Kernproblem beim Vorhofflimmern ist das erhéhte Risiko
fur (arterielle) Embolien. In der Regel wird darum bei fehlen-
den Kontraindikationen eine orale Antikoagulation empfohlen.
Da das linke Herzohr in erster Linie als Ort fir Gerinnselbil-
dung in Frage kommt, kénnte ein Verschluss dieses embryona-
len Uberbleibsels das Embolierisiko ebenfalls verringern. In der
aktuellen Studie wurde der Nutzen eines mittels Kathetertech-
nik Gber den rechten Vorhof in den linken Vorhof eingebrach-
ten Schirms, der das linke Herzohr verschliesst, mit einer ora-
len Langzeitantikoagulation verglichen.

707 Personen mit einem nicht-valvularen Vorhofflimmern und
mindestens einem zusatzlichen Risikofaktor wurden in einem
Verhiltnis von 2:1 nach dem Zufall offen einer Interventions-
oder einer Kontrollgruppe zugeteilt. Wahrend der durch-
schnittlichen Beobachtungszeit von 18 Monaten fand sich kein
Nachteil beziiglich eines kombinierten Endpunktes von
Schlaganfall, transitorischer ischamischer Attacken (TIA), Tod
an kardiovaskuldrer Erkrankung oder arterieller Embolie (3 Er-
eignisse pro 100 Personenjahre gegeniiber 4,9 in der Kontroll-
gruppe). Unerwiinschte Wirkungen waren wegen der periope-
rativen Komplikationen haufiger in der Interventionsgruppe.

Diese randomisierte Studie versucht zu zeigen, dass ein ka-
thetertechnischer Herzohrverschluss embolische Komplika-
tionen bei chronischem Vorhofflimmern dhnlich gut verhin-
dert wie eine orale Langzeitantikoagulation. Da die Beob-
achtungsdauer kurz und die Zahl der Ereignisse entspre-
chend klein war, ist das Resultat mit entsprechender Vor-
sicht zu interpretieren. Am meisten gegen den Eingriff
spricht zur Zeit die relativ hohe Zahl von Schlaganfdllen, zu
denen es im Zusammenhang mit der Implantation gekom-
men ist.

Zusammengefasst von Peter Ritzmann
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