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Vorhofflimmern ist die hdufigste anhaltende Herzrhythmussto-
rung. Die Katheterablation von Vorhofflimmern ist die effektivste
Méglichkeit einer langfristigen Rhythmuskontrolle und Symptom-
verbesserung. Eine zunehmend alternde Bevolkerung fiihrt zu ei-
nem stetigen Anstieg an behandlungsbediirftigen Patienten, die
von einer Pulmonalvenenisolation als Goldstandard der Vorhof-
flimmerablation profitieren konnen. In Deutschland wurden 2020
mehr als 60.000 Ablationen durchgefiihrt, mit weiter steigender
Tendenz. Dies entspricht einem Zuwachs von 100 % in den letz-
ten 10 Jahren [7].

Die Bundesregierung hat sich zum Ziel gesetzt diesen zuneh-
menden Bedarf an in der Regel stationdr erbrachten Leistungen,
sowie den damit einhergehenden steigenden Kosten mit einer
Ambulantisierung zu begegnen. Laut Karl Lauterbach soll die Am-
bulantisierung mit einer Quote von 25 % Bestandteil des Gesund-
heitswesens werden [1]. Prinzipiell ist es den Krankenhdusern ab
dem 01.01.2023 gestattet, samtliche bislang vollstationar erbrach-
ten Behandlungen als Tagesbehandlungen durchzufiihren, soweit
dies medizinisch vertretbar ist. ,Die Entscheidung zu einer Tages-
behandlung soll im Einvernehmen mit der Patientin bzw. dem Pa-
tienten getroffen werden. Die soziale und insbesondere hausliche
Versorgungssituation der betreffenden Person sind vom Kranken-
haus individuell zu beriicksichtigen. [2]“ Die Vergiitung erfolgt wie
bisher nach dem DRG-System, wobei fiir die nicht anfallenden Uber-
nachtungskosten das Relativgewicht (Bewertungsrelation) der DRG
pauschal um 0,04 pro entfallender Nacht gemindert wird. Dies ent-
spricht bei einem durchschnittlichen Fall 140 bis 150 Euro. Eine Ver-
gitungist nur maglich, wenn der Patient oder die Patientin mindes-
tens 6 Stunden im Krankenhaus war und in dieser Zeit liberwiegend
medizinische oder pflegerische MaBnahmen durchgefiihrt wurden.
Getrennte raumliche Bereiche fiir Tagesbehandlungen sind nicht
notwendig. Im Falle von Komplikationen muss jederzeit eine Um-
wandlung in eine stationdre Versorgung tiber Nacht moglich sein.

In diesem Kontext stellt die Vorhofflimmerablation als haufigste
durchgefiihrte Ablation eine attraktive Prozedur dar. Wahrend auf
Grund der Komplexitat der Intervention mit tiefer Analgosedierung
und transseptalem Zugang bisher ein langeres Monitoring zur De-
tektion von Komplikationen vorausgesetzt wurde, haben medizini-
sche Neuerungen in den vergangenen Jahren zu einer deutlichen
Vereinfachung der Prozeduren mit Verkiirzung der Prozedurzeiten
und Reduktion von Komplikationen gefiihrt. Vaskuldre Komplika-
tionen sind die haufigsten Komplikationen und zugleich die hau-
figste Ursache einer verzdgerten Entlassung nach Pulmonalvenen-
isolation [8]. Die Inzidenz schwerwiegender Leistenkomplikationen,
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wie Pseudoaneurysma, arteriovendse Fistel und retroperitoneale
Blutung werden mit 1.5 % beschrieben und nehmen mit Anzahl
der eingebrachten Schleusen und SchleusengréB3e zu [10]. Zudem
geht die bei einer Pulmonalvenenisolation notwendige intensive
periprozedurale Antikoagulation mit einer erhéhten Rate an Nach-
blutungen und Hamatomen einher [8, 9]. Eine effektive Reduktion
vaskuldrer Komplikationen kann mittels ultraschallgesteuerter Leis-
tenpunktion, sowie Anlage einer Z-Naht und sorgféltiger manueller
Kompression gefolgt von einer Druckverbandanlage erreicht wer-
den [3, 8, 22]. Die Verwendung vaskuldrer Verschlusssysteme kann
zu einer weiteren Verkiirzung der Liegedauer mit einhergehender
Verbesserung des Patientenkomforts beitragen [8, 13, 14]. Weiteren
Aufschluss tber die Sicherheit und Effektivitdt der Anwendung ei-
nes Verschlusssystems im Vergleich zur Z-Naht-Anlage soll die ak-
tuell laufende prospektiv, randomisierte STYLE-AF-Studie bringen
(ClinicalTrials.gov Identifier: NCT05563142).

Wahrend die Gesamtrate an Komplikationen nach Pulmonalve-
nenisolation mit 2,9 %[10] beschrieben wird, konnte eine Analyse
des Zeitpunktes der Komplikationen von 5414 Ablationen hervor-
heben, dass der GroBteil der schwerwiegenden Komplikationen
(2%) in den ersten 6 Stunden auftritt, wahrend nur 0.2 % zwi-
schen 6 Stunden und Entlassung auftraten.[16] Als Hauptursache
waren dies Herzinsuffizienzdekompensationen (n=6) und transito-
rische ischdmische Attacken (TIAs, n=4) [16]. Pradiktoren schwer-
wiegender Komplikationen innerhalb von 24 Stunden waren ein
erhdhter BMI, signifikante Klappenerkrankungen, Kardiomyopa-
thie und ein fritherer Schlaganfall oder TIA [16]. Somit scheint eine
Entlassung nach 6 Stunden sicher, wenn eine addquate Selektion,
sowie Notfallanbindung und weitere Nachsorge geklart sind [16].

Dementsprechend werden Vorhofflimmerablationen bereits
seit 10 Jahren in einzelnen erfahrenen Zentren in den USA, im Ver-
einigten Konigreich, sowie Argentinien routinemaBig tagesstatio-
ndr mit niedrigen Komplikationsraten durchgefiihrt [4-6, 11, 15,
19]. Drei aktuelle Metaanalysen, mit bis zu 12 Studien und uber
7000 tagesstationdren Patienten kommen zu dem Schluss, dass
Vorhofflimmerablationen im ambulanten Rahmen sicher durch-
gefiihrt werden kdnnen. Schwerwiegende Komplikationen (0.7-
1.1 %) und Rehospitalisierungen oder Notaufnahmevorstellungen
(3 %) waren selten und unterschieden sich nicht bei Patienten mit
und ohne tagesstationdre Behandlung [17, 18, 20]. Die haufigs-
ten Komplikationen (0.38 %) waren vaskularer Genese, gefolgt von
Phrenicusparesen (0.19 %) [17, 18, 20].
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Bei den untersuchten Studien handelt es sich jedoch durchweg
um prospektiv oder retrospektive, nicht-randomisierte und nicht-
multizentrische Studien, in die meist konsekutive Patienten einge-
schlossen wurden. Insgesamt wurden eher jiingere Patienten mit
niedrigerem Body-mass-index, niedrigerem CHA,DS,VASc-Score
und ohne Herzinsuffizienz tagesstationdr behandelt. Es gibt jedoch
keine klar definierten Kriterien, welche Patienten geeignete Kandi-
daten fiir die Entlassung am gleichen Tag sind [12].

In einer ersten randomisierten Studie wurden an drei US-Zen-
tren 55 Patienten mit Kryoballon-Pulmonalvenenisolation bei par-
oxysmalem Vorhofflimmern 6 Stunden nach Intervention randomi-
siert auf tagesstationdre Behandlung oder Entlassung am Folgetag.
Hierbei fanden sich keine Unterschiede hinsichtlich unerwiinschter
Ereignisse. Die Autoren betonen, dass die Untersucher eine sorgfal-
tige Patientenselektion vornehmen sollen [21].

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Vorhofflimmer-
ablation bei ausgewdhlten Patienten sicher tagesstationdr durch-
gefiihrt werden kann, wenn eine Nachbetreuung und potentiel-
le Notfallversorgung gewdhrleistet ist. Da Leistenkomplikationen
die haufigste Komplikation und hdufigste Ursache einer verzdger-
ten Entlassung darstellen, sind praventive MaSnahmen von ent-
scheidender Bedeutung (ultraschallgesteuerte Punktion, Redukti-
on von Anzahl und GroBe der Zugange, Anlage einer Z-Naht oder
Verwendung eines Verschlusssystems). Zur definitiven Bewertung
bendétigt es randomisierte multizentrische Daten mit klaren Ein-
schlusskriterien zur Etablierung standardisierter Protokolle zur ta-
gesstationdren Behandlung.
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