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Hintergrund
Die vasovagale Synkope stellt die häufigste 
Form der reflexbedingten Synkope dar. Obwohl 
vasovagale Synkopen im Allgemeinen als beni­
gne gelten, können sie bei einigen Patientinnen 
und Patienten dennoch zu Verletzungen führen 
oder durch ihre Häufigkeit die Lebensqualität 
stark beeinträchtigen. Bei der vasovagalen Syn­
kope kommt es zu einer Überaktivierung des 
parasympathischen Nervensystems.

Im Prinzip unterscheiden wir drei Formen:
1.	 Bei der vasodepressorischen Form kommt 
es zu einer übermässigen Vasodilatation und 
einem daraus resultierenden Blutdruckabfall.
2.	 Bei der kardioinhibitorischen Form führt 
der übermässige Vagusnervtonus zu einer er­
höhten Freisetzung von Acetylcholin und kon­
sekutiv kann es zur Bradykardie bis zur Asy­
stolie kommen.
3.	 Bei der gemischten Form treten sowohl 
vasodepressorische als auch kardioinhibitori­
sche Mechanismen auf.

Aufklärung und Lebensstilmassnahmen stellen 
aktuell die Basistherapie dar und sind auch 
Klasse-I-Empfehlungen in den aktuellen Guide­
lines der «European Society of Cardiology» 
(ESC)  [1]. Hingegen sind die übrigen in den 

Leitlinien erwähnten Therapien Klasse-IIa- 
oder -IIb-Empfehlungen, so das physikalische 
Gegendruckmanöver (IIa), das Tilt-Training 
(IIb) und bei orthostatischer Form der vaso­
vagalen Synkope die Fludrokortisontherapie 
(bei jungen Patientinnen und Patienten) oder 
die Gabe von Midodrin (beide IIb) [1]. Gemäss 
den aktuellen ESC-Guidelines wird bei Patien­
tinnen und Patienten über 40 Jahren mit häufi­
gen rezidivierenden Synkopen und dokumen­
tierter Asystolie eine Schrittmachertherapie 
empfohlen (IIa) [1]. Bei unter 40-Jährigen gibt 
es jedoch keine eindeutigen Belege für den Nut­
zen einer Herzschrittmachertherapie. Die Kar­
dioneuroablation hat sich als vielversprechende 
Behandlungsstrategie für Patientinnen und Pa­
tienten mit erhöhtem Vagustonus mit vasova­
galen Synkopen, funktionellem atrioventrikulä­
rem (AV-)Block und Sinusknotendysfunktion 
etabliert. Obwohl diese Therapie hauptsächlich 
in nicht randomisierten Studien untersucht 
wurde, scheint sie eine vielversprechende Op­
tion bei diesen Zuständen (die kardioinhibito­
rische und gemischte Form) zu sein [2].

Grundlagen für Kardioneuroablation
Das menschliche kardiovaskuläre autonome 
Nervensystem besteht aus einem komplexen 

Netzwerk von Nerven und Neuronen, die im 
Ganglienplexus zusammenkommen, der in 
Fettgewebspolstern auf der äusseren Oberfläche 
des Herzens eingebettet ist. Die präganglionären 
parasympathischen Axone des Vagusnervs 
haben Synapsen mit den postganglionären 
parasympathischen Neuronen im Ganglien­
plexus. Diese Ganglien spielen eine entschei­
dende Rolle bei der Regulation der autonomen 
Innervation des Sinus- und des AV-Knotens.

Die Kardioneuroablation ist ein invasiver 
Eingriff, der bei wiederkehrenden oder schwe­
ren vasovagalen Synkopen angewendet wer­
den kann, insbesondere bei der kardioinhibi­
torischen Form (Abb. 1). 

Die Ablation zielt darauf ab, die übermäs­
sige Aktivität des Vagusnervs zu reduzieren 
und somit die Anzahl und Schwere der Syn­
kopenepisoden zu verringern.

Das Rationale für die Kardioneuroabla­
tion beruht auf der Annahme, dass die über­
mässige Aktivität des Vagusnervs eine we­
sentliche Rolle bei der Pathophysiologie der 
vasovagalen Synkope spielt. Durch die gezielte 
Unterbrechung der Nervenfasern, die den 
Vagusnerven mit dem Herzen verbinden, 
wird versucht, die übermässige vagale Stimu­
lation zu reduzieren.
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Abbildung 1: Elektrokardiogramm einer jungen Patientin mit rezidivierenden Synkopen und funktionellem atrioventrikulärem Block.
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Die autonomen Ganglienplexus, die Ziel 
der Ablation sind, werden folgendermassen 
klassifiziert (Abb. 2) [3]:
1.	 superiorer rechter Vorhof-Ganglienplexus 
(der untere Teil der Vena-cava-aortalen Gan­
glien):
2.	 superiorer linker Vorhof-Ganglienplexus;
3.	 posteriorer rechter Vorhof-Ganglienplexus;
4.	 posteromedialer linker Vorhof-Ganglien­
plexus;
5.	 interatrialer septaler Ganglienplexus;
6.	 posterolateraler linker Vorhof-Ganglien­
plexus.

Studienlage
In bisher publizierten Open-Label-Kohorten­
studien blieben Patientinnen und Patienten 
mit vasovagaler Synkope nach einer Kardio­
neuroablation in über 90% der Fälle frei von 
Rezidiven. Die erste randomisierte, kontrol­
lierte Studie schloss 48 Personen mit kardioin­
hibitorischer oder gemischter vasovagaler Syn­
kope zu Kardioneuroablation oder optimaler 
nicht pharmakologischer Therapie ein [4]. Ab­
lationsendpunkte waren eine Sinusfrequenzbe­
schleunigung  ≥25% und die Beseitigung von 
fragmentierten intrakardialen Elektrogram­
men in den abladierten Bereichen. Nach einer 
2-jährigen Nachbeobachtung war das Wieder­
auftreten von Synkopen im Kardioneuroabla­
tion-Arm signifikant geringer (8% vs. 54%, 
p = 0,0004). Es wurden keine Komplikationen 
im Zusammenhang mit der Kardioneuroab­

lation berichtet. Eine kürzlich durchgeführte 
Metaanalyse umfasste 465 Patientinnen und 
Patienten (Durchschnittsalter 39,8 ± 4 Jahre) 
mit vasovagaler Synkope aus 14 Studien [5]. 
Bei 92% von ihnen wurde Freiheit von Synko­
pen berichtet. Die gezielte Ablation nur im 
rechten Vorhof zeigte jedoch im Vergleich zur 
alleinigen linksatrialen oder biatrialen Abla­
tion schlechtere klinische Ergebnisse. 

Die Kardioneuroablation ist ein relativ si­
cheres Verfahren und in den bisher veröffent­
lichten Studien werden sehr niedrige Kompli­
kationsraten berichtet [6–12]. Als invasives 
elektrophysiologisches Verfahren sollten Risi­
ken für vaskuläre, perikardiale und thromboti­
sche Komplikationen berücksichtigt werden. 
Eine gelegentlich auftretende Sinustachykardie 
nach dem Eingriff kann effektiv mit Ivabradin 
oder Betablockern behandelt werden.

Konklusion
Die Kardioneuroablation ist eine vielverspre­
chende Therapie der vasovagalen Synkope; sie 
führt zu einer Verringerung des Wiederauftre­
tens von Synkopen und einer verbesserten Le­
bensqualität. Basierend auf der aktuellen Stu­
dienlage kann man bei Patientinnen und 
Patienten unter 40 Jahren mit kardioinhibitori­
schem oder gemischtem Typ der vasovagale 
Synkopen, die weiterhin häufige und belasten­
de Synkopenepisoden erleben, die Durchfüh­
rung einer Kardioneuroablation evaluieren 
und als mögliche Therapiealternative anbieten. 

Dabei soll aber auch in Betracht gezogen wer­
den, dass Personen mit vasovagaler Synkope 
anfällig für Placeboeffekte sind. Daher braucht 
es sicher weitere randomisierte, Sham-kontrol­
lierte Studien, um die Rolle der Kardioneuro­
ablation bei der Behandlung der vasovagalen 
Synkope zu etablieren und den sichersten und 
effektivsten Ansatz zu bestimmen. 
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Abbildung 2: Schematische Ansicht der Ganglienplexus (superiorer rechter Vorhof-GP und 
posteromedialer linker Vorhof-GP nicht dargestellt). A) Sicht von hinten auf den linken Vorhof und 
den rechten Vorhof. B) Sicht auf den rechten Vorhof und den linken Vorhof von anterior. Die rosa
roten Punkte entsprechen Ablationspunkten der abladierten Ganglien. 
GP: Ganglienplexus; LA: linker Vorhof; RA: rechter Vorhof; LUPV: linke obere Lungenvene;  
LIPV: linke untere Lungenvene; RSPV: rechte obere Lungenvene; RIPV: rechte untere Lungenvene; 
TA: Trikuspidalannulus; RAA: rechtes Vorhofohr; SVC: superiore Vena cava. 
*	 superiorer linker Vorhof-GP 
**	 posterolateraler linker Vorhof-GP 
***	 interatrialer septaler GP 
****	posteriorer rechter Vorhof-GP
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