Liebe Patientin, lieber Patient,

bei Innen ist zur Behandlung von Vorhofflimmern die
Durchfiihrung einer Pulmonalvenenisolation (PVI) ge-
plant. Im Folgenden méchten wir lhnen einige haufig
gestellte Fragen beantworten.

Was ist eine Pulmonalvenenisolation?

Die PVI ist ein Herzkathetereingriff, der zur Behand-
lung von Vorhofflimmern eingesetzt wird. Die Einmun-
dungen der Lungenvenen (=Pulmonalvenen) in den
linken Herzvorhof sind eine haufige Quelle elektrischer
Fehlimpulse, die zu Vorhofflimmern flhren. Bei der
PVI werden diese Einmindungen daher so verddet,
dass die elektrischen Impulse aus den Lungenvenen
die Herzvorhdfe nicht mehr erreichen und eine elek-
trische Isolation entsteht. Die mechanische Funktion
des Herzens wird nicht beeintrachtigt.

Warum wird der Eingriff durchgefiihrt?

Die PVI dient vor allem der Linderung von Beschwer-
den durch das Vorhofflimmern wie z. B. Herzstolpern,
Luftnot und eingeschréankte Belastbarkeit. An der Not-
wendigkeit einer Blutverdinnung andert eine PVI in
den meisten Féllen nichts.

Gibt es Alternativen zu dem Eingriff?

Wahrend mit der PVI unter Umstanden Vorhofflimmern
geheilt werden kann, fuhrt die Behandlung mit Medika-
menten nur zu einer Unterdrtickung. Auch sind Medi-
kamente allgemein nicht so effektiv wie die PVl und mit
mdglichen Nebenwirkungen vergesellschaftet. Kurz-
fristig kann der normale Herzrhythmus auch mit einer
Elektrobehandlung in Kurznarkose, einer sog. Kardio-
version, wieder hergestellt werden. Die Kardioversion
andert jedoch nichts an einer grundséatzlichen Nei-
gung zu Vorhofflimmern, daher sind die Riickfallraten
sehr hoch.

Wie lauft der Eingriff ab?

In der Regel wird im Rahmen eines Vorgesprachs in
unserer Sprechstunde die Sinnhaftigkeit des Eingriffs
festgestellt, die Aufklarung und eine Blutentnahme
durchgeflihrt und ein Termin zur stationaren Aufnah-
me vereinbart. Am Aufnahmetag kommen Sie mor-
gens zur vereinbarten Uhrzeit zunachst zu unserer
Servicestelle und gehen dann auf die Ihnen mitgeteil-
te Station. Der Eingriff erfolgt noch am Aufnahmetag
unter Schmerz- und Beruhigungsmitteln wie bei einer
Darmspiegelung. Sie schlafen wahrend des Eingriffs,
es besteht jedoch keine Vollnarkose, d.h. Sie werden
nicht kunstlich beatmet. In zusétzlicher &értlicher Be-
taubung werden 2-3 kurze Schlauche (,,Schleusen®)
in die rechte Leistenvene eingefiihrt. Uber die Schleu-
sen wird dann ein spezieller Katheter in den rechten
Vorhof platziert, anschlieBend die Vorhofscheidewand
(ein dinnes Hautchen) Uberquert und 1-2 weitere
Katheter im linken Vorhof platziert. Nun erfolgt die
Verddung der EinmUndungen der Lungenvenen. Da-
bei kénnen verschiedene Verfahren eingesetzt wer-
den: entweder ein spezieller Kalteballon (Cryo), der
auf die MUndungen gedrtckt wird und eine kreisfor-
mige Erfrierungslinie erzeugt. Alternativ wird Uber ei-
nen Elektrodenkatheter mit etwa 2,5 mm Durchmes-
ser Strom abgegeben, der im Gewebe punktformig
Hitze erzeugt. Nach erfolgter Ver6dung werden die
Schleusen aus der Leistenvene gezogen und eine
Verschlussnaht angelegt, die Uber Nacht bleibt. Zu-
satzlich wird ein Druckverband angebracht.

Wird dabei etwas aufgedehnt oder ein Stent ge-
setzt?

Nein, es handelt sich bei der PVI um einen Herzka-
thetereingriff, der nichts mit den HerzkranzgefaRen zu
tun hat. Im Gegensatz zu Eingriffen am Herzkranz-
system (,Koronarangiographie“) findet die PVI an der
Innenseite des Herzens statt und es wird kein Material
im Herz zurliickgelassen.

Muss ich meine Blutverdiinnungsmittel vor dem
Eingriff pausieren?

Das hangt von der Art der Blutverdinnung ab. Marcu-
mar (Phenprocoumon) sollte nicht pausiert werden,
jedoch ein Zielbereich des INRs von 2-2,5 angestrebt
werden. Neuere Blutverdiinnungsmittel wie Xarelto®,
Pradaxa®, Eliquis® und Lixiana® sollten Sie lediglich
am Tag der stationdren Aufnahme pausieren. Blut-
plattchen-Hemmer wie ASS, Clopidogrel, Brilique®
und Efient® sollten in der Regel nicht pausiert werden.

Wie hoch ist die Erfolgsaussicht des Eingriffs?

Kurzfristig ist der Eingriff bei fast jedem Patienten er-
folgreich, d.h. die Isolation der Lungenvenen gelingt
in >99 % der Falle. Der langfristige Heilungserfolg des
Vorhofflimmerns ist allerdings niedriger und hangt von
zahlreichen Begleitfaktoren ab, u.a. lhrem Alter, Art
und Dauer des Vorhoffimmerns, Vorliegen von Herz-
schwéche, bestehenden Herzklappenfehlern. So
kann man bei jungen Menschen mit nur anfallsweise
auftretendem Vorhofflimmern ohne Begleiterkrankun-
gen eine langfristige Beschwerdefreiheit von 80-90 %
nach einmaliger Ablation erwarten. Bei alteren Pati-
enten mit langer bestehendem Vorhofflimmern und
einer Herzkrankheit ist die langfristige Heilungsrate
niedriger und liegt eher im Bereich von 50-60 %. Bei
sehr lange bestehendem Vorhoffimmern ist die Hei-
lungschance so gering, das eine Ablation nicht mehr
sinnvoll ist.

Welche Komplikationen sind méglich?

Eine ausfuhrliche Aufklarung Uber die moglichen
Komplikationen erfolgt vor dem Eingriff und wird im
Aufklarungsbogen detailliert erlautert. Kurz genannt
werden sollten Blutungskomplikationen in der Leiste,
Verletzungen am Herz (insbesondere mit Blutung in
den Herzbeutel), die narbenbedingte Verengung einer
Lungenvene, die Schadigung benachbarter Struktu-
ren wie Speiserohre und Zwerchfellnerv, ein Schlag-
anfall sowie Komplikationen durch das Kontrastmittel



(Allergie, Nierenversagen, Schilddriisentberfunkti-
on). Insgesamt ist die PVI jedoch ein sehr risikoarmer
Eingriff. Das Risiko fur schwere Komplikationen liegt
bei deutlich unter 1 %, das Risiko fur leichtere Kompli-
kationen (Leistennachblutung, vortbergehende ein-
seitige Zwerchfelllahmung) bei etwa 2-4%. Unsere
Komplikationen haben wir auf der Homepage des St.
Josefs-Hospitals offengelegt.

Was passiert, wenn ich nach dem Eingriff wieder
Vorhofflimmern bekomme?

Ruckfélle von Vorhofflimmern in den ersten Wochen
nach der Ablation sind nicht selten und teilweise
auch Folge der Narbenheilung im linken Vorhof. Sie
bedeuten nicht automatisch, dass die Ablation nicht
erfolgreich war. Allerdings haben Patienten mit friihen
Ruckfallen haufiger auch langfristig erneut Vorhof-
flimmern. Tritt Vorhofflimmern in den ersten Wochen
nach der PVI auf, werden wir meist versuchen, den
normalen Herzrhythmus (Sinusrhythmus) mit Medi-
kamenten oder einer Kardioversion wieder herzustel-
len. Tritt nach einer Heilungsphase von 2-3 Monaten
weiterhin Vorhofflimmern auf, so ist in vielen Fallen
eine erneute PVI sinnvoll.

Was wird bei einem Wiederholungseingriff ge-
macht?

Bei einem Wiederholungseingriff werden die Ver-
6dungslinien um die Lungenvenen kontrolliert. Haufig
finden sich hier Llcken, die im Laufe der Heilungszeit
entstanden sind. Diese Licken werden erneut ver-
6det. AuBerdem ist es manchmal erforderlich, weitere
Stellen in den Vorhéfen zu verdden. Diese Eingriffe
fhren wir mit 3D-Rekonstruktionen des Vorhofes
und einer Verédung durch Hitze durch.

Welche Medikamente muss ich nach dem Eingriff
einnehmen?

Absolut notwendig ist die konsequente Einnahme
einer Blutverdinnung, da sich sonst an den Ver-

6dungsstellen Blutgerinnsel bilden kénnen. Wie lan-
ge die Blutverdinnung ndtig ist, wird Ihnen von den
behandelnden Arzten mitgeteilt. Zuséatzlich sollten Sie
fur 6 Wochen einen Magensaureblocker einnehmen,
um die Folgen einer méglichen Schadigung der Spei-
serdhre durch die PVI zu verhindern.

Was muss ich sonst nach dem Eingriff beachten?

Sie sollten die Punktionsstelle in der Leiste fur ca.
5 Tage schonen, das hei3t nicht schwer heben und
keinen anstrengenden Sport machen. Wenn Sie zu
Verstopfung neigen, so sollten Sie flir einige Tage
nach der PVI auf eine weiche Stuhlkonsistenz achten
und starkes Pressen vermeiden. Bei zunehmender
Schwellung oder anhaltenden Schmerzen in der Leis-
te sollten Sie sich bei uns wieder vorstellen. Leichte
brennende Brustschmerzen in den ersten 1-2 Tagen
nach dem Eingriff sind nicht selten. Wenn diese je-
doch langer bestehen und gar erst mit einigen Tagen
(bis zu 3—-4 Wochen) Verzogerung einsetzen, kdnnen
sie Hinweis auf eine Herzbeutelentzindung oder eine
Schéadigung der Speiserdhre sein und sollten unbe-
dingt arztlich abgeklart werden.
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