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Vorhofflimmern-

population

Behandlungsziel?

 Symptomkontrolle

 Prognose verbessern

Bei welchen Patienten?

 Paroxysmale

 Persistierende

 Herzinsuffizienz

Womit?

 Medikamentös

 Ablation? Technologie?



Vorhofflimmern-

population

Symptomkontrolle

-> Vorhofflimmern eliminieren

Symptomatisch



CIRCA-DOSE Studie

Andrade JG et al., Circulation. 2019 Nov 26;140(22):1779-1788.

Ablation

FU 1 Jahr

N=346
 Paroxysmales Vorhofflimmern

 Symptomatisch

 Behandlungsrefraktär (medikamentös)

 Randomisiert (3 Arme)

Primärer Endpunkt

Vorhofflimmern/-flattern
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PVI als Primärtherapie?

AATAC

Thermocool AF

APAF STOP AF

CABANA



PVI als Primärtherapie?

CRYO First 2021 EARLY AF 2021 STOP AF First 2021

 Paroxysmales Vorhofflimmern

 Hochsymptomatisch

 Randomisation AAD vs. PVI als Ersttherapie

 Unverblindet: KEINE Shamprozedur

 Total N=724, 57y

 Wenig Komorbiditäten



PVI als Primärtherapie?

CRYO First 2021 EARLY AF 2021 STOP AF First 2021

Andrade JG et al., J Am Coll Cardiol. 2021 Aug, 78 (9) 914–930

Ablationsarm
3x Phrenicusparese

2x DDD-PM

AAD
1x TIA

1x Tamponade

2x WCT (Flecainid/Sotalol)

2x DDD-PM

1x Synkope (ACS mit VT; Flecainid)

1x akute Herzinsuffizienz (Flecainid)



Andrade JG et al., J Am Coll Cardiol. 2021 Aug, 78 (9) 914–930

PVI als Primärtherapie?

CRYO First 2021 EARLY AF 2021 STOP AF First 2021



Vorhofflimmern-

population

Prognoseverbesserung

 Mortalität

 Herzinsuffizienz

 Thromboembolien

 Progression Vorhofflimmern

Symptomatisch

Asymptomatisch
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Vorhofflimmern-

population

Prognoseverbesserung

 Mortalität

 Herzinsuffizienz

 Thromboembolien

 Progression Vorhofflimmern

Symptomatisch

Vannassche T et al, Eur Hear J 2015;36:281-7a

Asymptomatisch



Vorhofflimmern-

population

Prognoseverbesserung

 Mortalität

 Herzinsuffizienz

 Thromboembolien

 Progression Vorhofflimmern

Symptomatisch

Magnani JW, et al.; Circulation 2011; 124:1982

Asymptomatisch



CABANA Studie

Packer et al. JAMA. 2019;321(13):1261-1274.

Ablation

N=2204
 Paroxysmal/persistierend

 Symptomatisch

 Open label

 126 Zentren

 Einschluss 2009-2016

Drugs

1° Endpunkt

Tod

Stroke

Blutung

Cardiac Arrest
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CABANA Studie

Packer et al. JAMA. 2019;321(13):1261-1274.

Ablation

N=2204
 Paroxysmal/persistierend

 Symptomatisch

 Open label

 126 Zentren

 Einschluss 2009-2016

Drugs

1° Endpunkt

Tod

Stroke

Blutung

Cardiac Arrest

28% Drugs->Ablation

9% Ablation -> Drugs

Per protocol, Mortalität



EAST AFNET 4 Studie

Kirchoff et al. N Engl J Med 2020; 383:1305-1316.

Rhythmuskontrolle

N=2789
 26% persistierend, Ø 36d seit ED

 30% asymptomatisch

 Ø 70y

 Ø CHADS-Vasc 3 Punkte

Frequenzkontrolle

1° Endpunkt

Tod

Stroke

Hospitalisation (Herzinsuffizienz)

Akutes Koronarsyndrom
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Rhythmuskontrolle

N=2789
 26% persistierend, Ø 36d seit ED

 30% asymptomatisch

 Ø 70y

 Ø CHADS-Vasc 3 Punkte

 Rigorose Rhythmuskontrolle, enger F/U

Frequenzkontrolle

1° Endpunkt

Tod

Stroke

Hospitalisation (Herzinsuffizienz)

Akutes Koronarsyndrom

Rhythmuskontrolle Frequenzkontrolle
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EAST AFNET 4 Studie

Kirchoff et al. N Engl J Med 2020; 383:1305-1316.

Rhythmuskontrolle

N=2789
 26% persistierend, Ø 36d seit ED

 30% asymptomatisch

 Ø 70y

 Ø CHADS-Vasc 3 Punkte

Frequenzkontrolle

1° Endpunkt

Tod

Stroke

Hospitalisation (Herzinsuffizienz)

Akutes Koronarsyndrom

Tod HR 0.72  (95%CI 0.52-0.98)     

Stroke HR 0.65  (95%CI 0.44-0.97)

Hosp. (HF) HR 0.81  (95%CI 0.65-1.02)

ACS           HR 0.83  (95%CI 0.58-1.19)

Safety 16.6% vs. 16.0%



PVI als Erstlinientherapie?

CRYO First 2021 EARLY AF 2021 STOP AF First 2021

 Paroxysmales Vorhofflimmern

 Hochsymptomatisch

 Randomisation AAD vs. PVI als Ersttherapie

 Unverblindet: KEINE Shamprozedur

 Total N=724, 57y

 Wenig Komorbiditäten
Rhythmuskontrolle

N=2789

Frequenzkontrolle

19% Ablation

EAST AFNET 4 Studie



Vorhofflimmern-

population

Prognoseverbesserung

 Mortalität

 Herzinsuffizienz

 Thromboembolien

 Progression Vorhofflimmern

Symptomatisch

Asymptomatisch



EAST AFNET 4 Studie

Willems et al. European Heart Journal (2022) 43, 1219–1230.

Rhythmuskontrolle

N=2789
 26% persistierend, Ø 36d seit ED

 30% asymptomatisch

 Ø 70y

 Ø CHADS-Vasc 3 Punkte

Frequenzkontrolle

1° Endpunkt

Tod

Stroke

Hospitalisation (Herzinsuffizienz)

Akutes Koronarsyndrom

EHRA



EAST AFNET 4 Studie

Willems et al. European Heart Journal (2022) 43, 1219–1230.

Rhythmuskontrolle

N=2789
 26% persistierend, Ø 36d seit ED

 30% asymptomatisch

 Ø 70y

 Ø CHADS-Vasc 3 Punkte

Frequenzkontrolle

1° Endpunkt

Tod

Stroke

Hospitalisation (Herzinsuffizienz)

Akutes Koronarsyndrom

HR 0.76 (95%CI 0.57-1.03)



EARLY-AF Progression Studie

Andrade J et al, N Engl J Med 2023;388:105-16.

Ablation

N=303
 Paroxysmal

 Symptomatisch

 Open label

 Implantierbarer 

Looprekorder

Drugs

Progression zu persistierendem Vorhofflimmern



EARLY-AF Progression Studie

Andrade J et al, N Engl J Med 2023;388:105-16.

Ablation

N=303
 Paroxysmal

 Symptomatisch

 Open label

 Implantierbarer 

Looprekorder

Drugs
8%

2%
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Prognoseverbesserung

 Mortalität

 Herzinsuffizienz
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CASTLE-AF

Marrouche et al, N Engl J Med 2018; 378:417-427.

Ablation

N=398
 65% persistierend

 NYHA II-IV, LVEF ≤35%

 40% bisher keine AAD

 DDD ICD/CRT

Drugs



CABANA Studie

Packer et al. Circulation. 2021 Apr 6;143(14):1377-1390.

Ablation

N=2204
 Paroxysmal/persistierend

 Symptomatisch

 Open label

 126 Zentren

 Einschluss 2009-2016

Drugs

1° Endpunkt

Tod

Stroke

Blutung

Cardiac Arrest

28% Drugs->Ablation

9% Ablation -> Drugs

stable CHF, Mortalität, ITT



Herzinsuffizienz

Chen et al, European Heart Journal 2020 Jun;41:2863-2873.



Vorhofflimmern-

population

Womit?

 Ablation? Technologie?



Technologie PVI: Pulsed Field Ablation (PFA)

Roten L, Grandrounds 2021



Technologie PVI: Pulsed Field Ablation (PFA)

Roten L, Grandrounds 2021



Vorhofflimmern-

population
Symptomkontrolle

• Arrhythmielast ↓

• Frühzeitig! Paroxysmal!

• Ablation > Medikamente

Prognostisch? Asymptomatisch?

Herzinsuffizienz

Cryo und RFA bewährt

PFA

Symptomatisch

Asymptomatisch

Herzinsuffizienz


