
 
Pulsed-Field-Ablation – neue Ära in der Behandlung des
Vorhofflimmerns?

Mit der Pulsed-Field-Ablation (PFA) steht eine innovative Technologie zur Verfügung,
die das Potenzial hat, die Katheterablation grundlegend zu verändern. Seit dem
vergangenen Jahr setzen wir dieses moderne Verfahren in unserem Zentrum ein und
entwickeln dessen Einsatz stetig weiter, um unseren Patientinnen und Patienten eine
Therapie auf höchstem aktuellen Innovationsniveau zu ermöglichen.

Seit der Erstbeschreibung der zentralen Rolle der Pulmonalvenen bei der Initiierung
des paroxysmalen Vorhofflimmerns durch Haïssaguerre et al. (N Engl J Med, 1998)
hat sich die Pulmonalvenenisolation (PVI) als Standardtherapie etabliert. Entspre-
chend wird sie in den aktuellen Leitlinien der European Society of Cardiology (ESC)
als Klasse-I-Indikation bei symptomatischem paroxysmalem Vorhofflimmern sowie
bei arrhythmieinduzierter Kardiomyopathie empfohlen (ESC Guidelines for the diag-
nosis and management of atrial fibrillation, 2023). 

In den vergangenen Jahren haben technologische Fortschritte – insbesondere hoch-
auflösende elektroanatomische Mapping-Verfahren sowie verbesserte Katheter-
technologien – zu einer weiteren Steigerung von Sicherheit und Effektivität der Ab-
lationstherapie geführt. 

Die Pulsed-Field-Ablation (PFA) stellt eine vielversprechende Weiterentwicklung dar.
Dieses Verfahren basiert auf der Anwendung kurzer, gepulster elektrischer Felder,
die über eine irreversible Elektroporation zum Zelltod führen und somit eine nicht-
thermische Gewebeablation ermöglichen (Reddy et al., JACC Clin Electrophysiol 2018;
Kotnik et al., Annu Rev Biophys 2019). 

In der MANIFEST-17K-Registerstudie konnte bei über 17 000 Patientinnen und Pati-
enten weltweit eine hohe Sicherheit des Verfahrens gezeigt werden (Ekanem et al.,
Nat Med 2024). Darüber hinaus zeigen mehrere randomisierte Studien vergleichbare
Erfolgsraten zwischen PFA und konventionellen thermischen Ablationsverfahren
(Radiofrequenz oder Kryoablation). So konnte in der ADVENT-Studie eine Nichtun-
terlegenheit der PFA hinsichtlich der Freiheit von Vorhofflimmern nach 12 Monaten
nachgewiesen werden (Reddy et al., N Engl J Med 2023). 

Ein wesentlicher Vorteil der PFA ist die signifikant verkürzte Prozedurdauer. Zudem
führt die relative Gewebeselektivität zu einer verbesserten Sicherheit, insbesondere
im Hinblick auf ösophageale Läsionen (z. B. Cochet et al., Europace 2021). Allerdings
sind auch neue potenzielle Komplikationen beschrieben worden, darunter Hämolyse
sowie Koronarspasmen (z. B. Reddy et 

al., Circulation 2022). Daher bleiben eine sorgfältige Patientenselektion und eine leit-
liniengerechte Indikationsstellung zur Katheterablation essenziell. 

Derzeit profitieren insbesondere Patientinnen und Patienten mit paroxysmalem Vor-
hofflimmern und regelrechter Pulmonalvenenanatomie von der Pulsed-Field-Abla-
tion. Komplexe und ausgedehnte Ablationsstrategien werden aktuell noch zurück-
haltend eingesetzt. Mit zunehmender klinischer Erfahrung und wachsender Daten-
lage ist zu erwarten, dass sich das Einsatzspektrum künftig auch auf anspruchsvol-
lere Ablationen ausweiten wird – etwa auf Linien, die mit Radiofrequenz schwer zu
blockieren sind, Eingriffe an der Hinterwand des liken Vorhofs oder auf ventrikuläre
Ablationen. 



 
Links: Dreidimensionale Darstellung des linken Vorhofs (LA) in lateraler Ansicht mit
transparenter Gewebedarstellung. Die Ablationspunkte um die linke obere Pulmo-
nalvene (LSPV) sind gelb, jene um die linke untere Pulmonalvene orange dargestellt.
Der zirkuläre Pulsed-Field-Ablationskatheter ist in der LSPV positioniert. 

Rechts: Darstellung des linken Vorhofs nach Ablation in postero-anteriorer Ansicht.
Die Pulmonalvenen sind rot markiert und zeigen die erfolgte elektrische Isolation. Die
posteriore Wand des LA ist in lila dargestellt und entspricht erhaltenem, nicht
abladiertem Gewebe. 
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