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Studienziele

Die Kombination von Vorhofflimmern und Herzinsuffizienz ist
haufig und mit einem erhohten Risiko fiir kardiovaskulare Er-
eignisse verbunden. Was die wirkungsvollste Behandlungsstra-
tegie in diesen Fallen darstellt, wird noch immer diskutiert. Es
konnte gezeigt werden, dass eine medikamentdse Rhythmus-
kontrolle der reinen Frequenzkontrolle nicht tberlegen ist.
Der Stellenwert der Katheter-Ablation hingegen ist in dieser Si-
tuation nicht klar definiert. Deshalb wurde im Rahmen der
vorliegenden randomisierten Multizenter-Studie (CASTLE-AF)
bei Personen mit Herzinsuffizienz und Vorhofflimmern die Ka-
theter-Ablation mit einer medikamentosen Standardtherapie
verglichen.

Methoden

Die untersuchten Personen mussten gleichzeitig an Herzinsuf-
fizienz (NYHA 11-1V, EF<35%) und Vorhofflimmern (intermit-
tierend oder persistierend) leiden, eine Unvertraglichkeit fiir
Antiarrhythmika aufweisen, sowie zu Monitoringzwecken ei-
nen ICD («Implantable Cardioverter-Defibrillator») implantiert
haben. Nach einer ersten Phase, in der wahrend 5 Wochen
die medikamentose Herzinsuffizienz-Therapie den neuesten
Richtlinien angepasst wurde, wurden die Betroffenen nach
dem Zufall einer von zwei ungeféhr gleich grossen Gruppen
zugeteilt: Die eine wurde mittels Katheter-Ablation behandelt
mit dem Ziel, alle Pulmonalvenen zu isolieren und den Sinus-
rhythmus wiederherzustellen. Die andere wurde medikamen-
tos optimal eingestellt — ob dabei primar eine Rhythmus- oder
eine Frequenzkontrolle angestrebt wurde, konnte individuell
entschieden werden. Als primérer Endpunkt galt die Kombina-
tion von Todesfallen jeglicher Ursache und ungeplanten Hos-
pitalisationen aufgrund einer Verschlechterung der Herzinsuf-
fizienz.

Ergebnisse

Von 2008 bis 2016 wurden in 33 Zentren in Europa, Australi-
en und den USA insgesamt 3'013 Personen hinsichtlich einer
Studienteilnahme beurteilt. 363 davon wurden in der Folge ei-
ner der beiden Gruppen zugeteilt, 179 wurden mit einer Ka-
theter-Ablation behandelt und 184 rein medikamentés. Die
mittlere Beobachtungsdauer betrug rund 37 Monate. Der pri-
mére Endpunkt wurde in der Ablations-Gruppe mit 51 Ereig-
nissen (28,5%) seltener erreicht als in der rein medikamentos
behandelten Gruppe mit 82 Ereignissen (44,6%). Dies ent-
sprach einer «Hazard Ratio» (HR) von 0,62 (95% Cl 0,43-0,87)
zugunsten der Ablationsbehandlung. Auch hinsichtlich mehre-

rer sekundarer Endpunkte (z.B. Gesamtsterblichkeit, kardiovas-

kuldre Sterblichkeit) erwies sich die Ablationsbehandlung als
tiberlegen. Bei 6 Personen in der Ablations-Cruppe kam es zu
schwerwiegenden Komplikationen des Eingriffes (3 Perikarder-
gusse, 3 infusionsbediirftige Blutungen) und bei 37 Personen
(24,5%) musste die Ablation wiederholt werden.

Schlussfolgerungen

Die Katheter-Ablation ist bei gleichzeitigem Vorliegen von
Vorhofflimmern und Herzinsuffizienz einer rein medikamen-
tosen Therapie tiberlegen.

Zusammengefasst von Felix Tapernoux

In dieser Studie konnte erstmals der Nachweis erbracht wer-
den, dass die Katheterablation von Vorhofflimmern nicht «nur»
symptomverbessernd wirkt. An einem sehr ausgewdhlten Kol-
lektiv von Personen, die an einer chronischen Herzinsuffizienz
und zusétzlich an Vorhofflimmern litten, konnte die Gesamt-
mortalitdt durch Ablation nahezu halbiert werden (13,4% ge-
gentiber 25,0%), was einer «Number Needed to Treat» (NNT)
von knapp 9 in dieser prognostisch ungtinstigen Konstellation
entsprechen wiirde.

Zu schén um wabhr zu sein? Der Erstautor Nassir F. Marrouche
gilt als cleverer Fuchs und die Studie mit 363 eingeschlossenen
Personen ist formal «wasserdicht». Ob sich jedoch seine Resul-
tate in grosseren Studien reproduzieren lassen, wird z.B. die
RAFT-AF-Studie zeigen, in welcher die gleichen Endpunkte un-
tersucht werden, an der aber immerhin 600 Personen teilneh-
men sollen.
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