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Was ist Vorhofflimmern?
Vorhofflimmern, abgekürzt VHF, ist die häufigste 
Herzrhythmusstörung. Beim Vorhofflimmern 
entsteht ein durch die unkoordinierte Erregung der 
Vorhöfe verursachter schneller, unregelmäßiger 
Herzrhythmus. Die Herzfrequenz kann bis zu 300 
Schläge pro Minute in den Vorhöfen und bis zu 150 
Schläge pro Minute in den Kammern erreichen. 

Warum ist die Behandlung von 
Vorhofflimmern wichtig?
Vorhofflimmern kann sich negativ auf ihre 
Lebensqualität auswirken. Als Folge des zitternden 
Rhythmus in den Vorhöfen während des 
Vorhofflimmerns wird das Blut nicht vollständig aus 
den Vörhöfen gepumpt, wodurch sich Blutgerinnsel 
bilden können. Solche Gerinnsel können in 
das Gehirn wandern und einen Schlaganfall 
verursachen.
Tatsächlich besteht bei Personen mit VHF ein fünfmal 
höheres Risiko für Thrombosen und Schlaganfälle.1
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Vorhofflimmern

Außerdem steht Vorhofflimmern in Zusammenhang 
mit Erschöpfung und Herzinsuffizienz.1,2 Die 
bei Vorhofflimmern auftretenden schnellen 
und unregelmäßigen Herzschläge können im 
Laufe der Zeit zu einer Vergrößerung und einer 
Schwächung des Herzens führen. Ein vergrößertes 
und geschwächtes Herz, welches das Blut nicht 
ausreichend wirksam durch den gesamten Körper 
pumpt, wird als Herzinsuffizienz bezeichnet. 
Glücklicherweise lassen sich solche Risiken durch 
eine entsprechende Überwachung und Behandlung 
drastisch reduzieren. In enger Zusammenarbeit 
zwischen Patient*innen und ärztlichem 
Fachpersonal kann das am besten geeignete 
Vorgehen zur Behandlung des Vorhofflimmerns 
bestimmt werden. 

Wodurch wird Vorhofflimmern 
verursacht?
Vorhofflimmern steht häufig in Zusammenhang mit 
einer strukturellen Herzerkrankung, kann jedoch 
auch durch Diabetes, Herzinsuffizienz, Adipositas, 
Herzgefäßerkrankungen, Bluthochdruck, den 
natürlichen Alterungsprozess oder eine genetische 
Veranlagung bedingt sein.



4

Woher weiß ich, 
ob ich vielleicht an 
Vorhofflimmern leide?
Bei Vorhofflimmern können folgende Symptome 
auftreten:
•	 Erschöpfung, Kurzatmigkeit oder 

Schwächegefühl

•	 Spüren des eigenen Herzschlags (sogenannte 
Palpitationen), wie unregelmäßiger Herzschlag, 
Herzrasen oder Herzklopfen

•	 Beschwerden oder Schmerzen im Brustraum

•	 Ohnmacht oder Benommenheit

Andere Patient*innen bemerken keine Symptome 
und erfahren erst bei einem Arztbesuch, dass sie 
Vorhofflimmern haben.
Auch ohne Symptome ist Vorhofflimmern eine 
ernstzunehmende Erkrankung.
Wenn Sie bei sich die oben beschriebenen 
Symptome bemerken, vereinbaren Sie einen 
Termin bei Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt. Diese/r kann 
Ihnen helfen herauszufinden, ob die Symptome 
im Zusammenhang mit Vorhofflimmern oder einer 
anderen gesundheitlichen Ursache stehen. 
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Gibt es verschiedene 
Arten von 
Vorhofflimmern?
Es gibt vier Hauptarten von Vorhofflimmern:

Paroxysmales Vorhofflimmern
Paroxysmales Vorhofflimmern bezieht sich 
auf Vorhofflimmern, das bis zu sieben Tage 
andauern kann. Paroxysmales Vorhofflimmern 
kann Sekunden, Minuten oder Stunden andauern 
und spontan enden oder eine Kardioversion 
(eine Art Elektroschock) erfordern, um den 
normalen Herzrhythmus wiederherzustellen. 
Wenn Vorhofflimmern auftritt und wieder abklingt, 
kann der Puls innerhalb kurzer Zeit von langsam 
zu schnell und wieder zurück wechseln, wodurch 
häufig mehrere Symptome auftreten.

Persistierendes Vorhofflimmern
Persistierendes Vorhofflimmern dauert länger 
als sieben Tage an. Bei persistierendem 
Vorhofflimmern kehrt das Herz erst durch eine 
(elektrische oder medikamentöse) Kardioversion 
nach frühstens sieben Tagen wieder zu seinem 
normalen Rhythmus zurück. 

Langanhaltendes persistierendes 
Vorhofflimmern
Hierbei handelt es sich um kontinuierliches 
Vorhofflimmern, das länger als ein Jahr anhält.

Permanentes Vorhofflimmern
Permanentes Vorhofflimmern liegt vor, wenn 
sich das Vorhofflimmern nicht beheben lässt 
und sowohl Patient*in als auch die Ärztin/
der Arzt anerkennen, dass keine Strategie zur 
Rhythmuskontrolle Abhilfe leisten kann. 
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Was sind meine 
Behandlungsoptionen 
bei Vorhofflimmern? 
Die europäische Gesellschaft für Kardiologie1 
empfiehlt eine proaktive Behandlung von 
Vorhofflimmern – unabhängig davon, ob Sie 
Symptome bemerken oder nicht. Sie und Ihre 
Ärztin/Ihr Arzt sollten die beste Behandlung für 
Sie und Ihre Herzerkrankung besprechen. 

Die wichtigsten Ziele einer Behandlung 
von Vorhofflimmern sind:
•	 Linderung der VHF-Symptomatik und 

Verbesserung der Lebensqualität

•	 Vorbeugung von Blutgerinnseln und Senkung 
des Schlaganfallrisikos

•	 Kontrolle der Herzfrequenz, damit die Ventrikel 
(die unteren Herzkammern) genug Zeit haben, 
sich mit Blut zu füllen

•	 Wiederherstellung des Herzrhythmus, damit 
die Vorhöfe (die oberen Herzkammern) und 
die Ventrikel effizienter zusammenarbeiten 
können 
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Bei Vorhofflimmern können die 
folgenden Behandlungen verordnet 
werden: 
•	 Gerinnungshemmer bzw. „Blutverdünner“ zur 

Vorbeugung der Bildung von Blutgerinnseln.

•	 Medikamente zur Kontrolle der Herzfrequenz 
bzw. des Herzrhythmus.

•	 Wiederherstellung eines normalen 
Herzrhythmus durch elektrische Kardioversion 
oder Medikamente. Die Wirkung einer 
elektrischen Kardioversion an sich hält im 
Allgemeinen nicht lange an.

•	 Katheterablation zur Erzeugung von 
Narbengewebe, das die Weiterleitung von 
abnormalen elektrischen Impulsen (die 
Vorhofflimmern verursachen) blockiert.

•	 Schrittmacher und Defibrillatoren sind 
zwar keine eigenständigen Behandlungen 
von Vorhofflimmern, werden aber unter 
Umständen zusammen mit Medikamenten 
oder Katheterablation eingesetzt. Einige 
Schrittmacher und Defibrillatoren haben 
Funktionen zur frühzeitigen Erkennung 
von Vorhofflimmern und helfen bei der 
Unterdrückung von Episoden.

•	 Operation am offenen Herzen zur Erzeugung 
von Narbengewebe, das die Weiterleitung 
von abnormalen elektrischen Impulsen 
(die Vorhofflimmern verursachen) blockiert. 

Im Folgenden geht es in der vorliegenden 
Broschüre hauptsächlich um eine Behandlung 
von Vorhofflimmern durch Katheterablation. 
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Was ist eine 
Katheterablation?
Eine Katheterablation ist eine minimalinvasive 
Prozedur, die im elektrophysiologischen 
Labor eines Krankenhauses von einem 
hochspezialisierten Fachpersonal durchgeführt 
wird. Die Kryoballonablation hat sich als 
Goldstandard für die Erstlinientherapie für 
Vorhofflimmern etabliert. Im Vergleich zur 
medikamentösen Behandlung ist sie überlegen, 
wenn es um die Reduzierung des Wiederauftretens 
von Vorhofflimmern geht.
Ziel einer Katheterablation ist die Blockierung 
der Ausbreitung von elektrischen Signalen von 
den Lungenvenen zum Vorhof. Die Lungenvenen 
sind große Blutgefäße, die das Blut aus der 
Lunge zum linken Vorhof transportieren. Sie 
sind die Hauptquelle für elektrische Signale, 
die Vorhofflimmern auslösen.
Die empfohlene Ablationsstrategie zur 
Unterbrechung der Signalweiterleitung wird als 
Pulmonalvenenisolation (PVI) bezeichnet. Während 
der Prozedur werden die abnormalen elektrischen 
Bahnen durch Ablation (= Verödung) mit einem 
Herzkatheter unterbrochen, indem bestimmte 
Herzzellen gezielt verödet werden, damit sie kein 
Vorhofflimmern mehr auslösen.
Es gibt im Wesentlichen 3 Technologien zur 
Pulmonalvenenisolation: Kryoablation (Kryo), Pulsed-
Field-Ablation (PFA) und Radiofrequenzablation 
(RF). Auch wenn alle 3 gleichermaßen für die PVI 
angewendet werden, unterscheiden sie sich in 
Bezug auf die verwendete Energiequelle. Bei der 
RF-Ablation wird mit Hitze, bei der Kryoablation 
hingegen mit Kälte gearbeitet. Im Gegensatz 
dazu werden bei der PFA mit kontrollierten 
elektrischen Pulsen winzige Öffnungen in den 
Herzzellen erzeugt. Alle 3 Methoden umfassen 
eine Ablation von Herzzellen und führen zur 
Bildung von Narbengewebe um die Lungenvenen 
herum, das dabei hilft, die abnormalen Signale, 
die Vorhofflimmern auslösen, zu unterbrechen. 



9

Behandlung von 
Vorhofflimmern mittels 
Katheterablation
Die Kryoablation mit dem Arctic Front Advance 
Katheter ist eine etablierte Standardbehandlung 
bei Vorhofflimmern.1,2 Der Kryoballon wird 
eingeführt und aufgeblasen („inflatiert“). 
Dann wird Kühlmittel in den Ballon 
abgegeben, welches das Gewebe 
einfriert und unerwünschte  
elektrische Leitungen deaktiviert.
Seit der Zulassung der 
Kryoballontechnologie in Europa 
im Jahr 2005 wurden weltweit über 
1,4 Millionen (2023) Patient*innen 
in 1800 (2022) Zentren behandelt. 
Dank der anatomischen Form des 
Kryoballons können Ärztinnen und Ärzte 
die Lungenvenen schnell und effizient 
erreichen und behandeln.3,4,5

Darüber hinaus sorgt das Ballondesign für 
die Bildung eines durchgehenden, um den 
Gesamtumfang der Lungenvene verlaufenden Rings 
aus Narbengewebe mithilfe eines „single shot“, d. h. 
einer einmaligen Energieabgabe.6,7,8

Die Pulsed-Field-Ablation (PFA) mit PulseSelect™ ist 
ein neuer Ansatz zur Behandlung von Vorhofflimmern. 
Der PulseSelect Katheter gibt PFA-Impulse ab, die 
mit bisher unerreichter Sicherheit vor allem die 
Herzmuskelzellen veröden, die den abnormalen 
Rhythmus auslösen. Das Design und das Array 
des PulseSelect-Katheters ermöglichen Ärztinnen 
und Ärzten eine sichere, einfache und effiziente 
Durchführung der Ablation. Medtronic begann seine 
PFA-Forschung im Jahr 2006 und entwickelte in den 
letzten 15 Jahren eine der sichersten Technologien 
für die Ablation von Vorhofflimmern.
Im Vergleich dazu erfordern RF-Ablationssysteme 
mehrere Anwendungen, um eine kontinuierliche 
Läsion von Narbengewebe zu erzeugen. 
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Wie ist der Ablauf einer 
Ablationsprozedur bei 
Vorhofflimmern?
Vor der Ablation
Die Vorbereitung auf eine Ablation unterscheidet 
sich nicht von der Vorbereitung auf andere 
geplante Eingriffe. Normalerweise werden 
Patient*innen angewiesen, ab Mitternacht vor 
dem Eingriff nichts mehr zu trinken und zu essen. 
Bestimmte Medikamente müssen unter Umständen 
vorübergehend abgesetzt werden; Ihre Ärztin/Ihr 
Arzt wird Sie entsprechend informieren. 

Während der Ablation
Während der Prozedur erhalten Sie Flüssigkeit 
und alle notwendigen Medikamente durch eine 
intravenöse (i.v.) Infusion in Ihren Arm. Für die 
Prozedur erhalten Sie unter Umständen eine 
Narkose (Betäubung) oder werden sediert. 
Die Stelle, an welcher der Ablationskatheter 
eingeführt wird, wird lokal betäubt. 
In den meisten Fällen wird der Katheter über ein 
Blutgefäß in der Leiste eingeführt. 
Hierfür macht die Ärztin oder der Arzt während 
des Eingriffs eine kleine Punktion oder einen 
kleinen Schnitt in der Leistengegend, um den 
Katheter einzuführen. Anschließend wird der 
Katheter in den rechten Herzvorhof und durch 
die Herzscheidewand zwischen der rechten und 
linken Herzseite bis in den linken Herzvorhof 
vorgeschoben. Sie erhalten Gerinnungshemmer 
(Blutverdünner), damit sich während der Prozedur 
keine Blutgerinnsel bilden. 
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In den folgenden drei Abbildungen wird die 
Anwendung des Kryoballons dargestellt:

Nach Bestätigung der Okklusion lässt die Ärztin/
der Arzt flüssiges Kühlmittel in den Ballon fließen. 
Das Kühlmittel verdampft im Ballon und absorbiert 
Wärme aus dem Herzgewebe an der Öffnung 
der Lungenvene. Dadurch vernarbt das Gewebe 
und elektrische Impulse, die Vorhofflimmern 
verursachen, werden unterbrochen.2 

Der Ballon wird 
inflatiert und 
bis zur Öffnung 
der Lungenvene 
vorgeschoben.

Das Ziel ist es, 
die Öffnung der 
Lungenvene mit dem 
Ballon vollständig 
zu verschließen 
(„Okklusion“), sodass 
zwischen der Vene 
und dem Vorhof kein 
Blut mehr fließt. 

Der Kryoballonkatheter 
gelangt in den linken 
Vorhof. 
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In den folgenden Abbildungen wird die Anwendung 
des PulseSelect™ PFA-Katheters dargestellt:

Sobald die Position bestätigt wurde, gibt die 
Ärztin/der Arzt kurze elektrische Impulse in 
den Zielbereich ab. Der Katheter wird mehrmals 
gedreht, um sicherzustellen, dass alle Bereiche 
behandelt werden. Dadurch vernarbt das Gewebe 
und abnormale Signale, die Vorhofflimmern 
verursachen, werden nicht länger weitergeleitet.

Der Katheter wird 
an der Öffnung 
der Lungenvene 
positioniert.

Ziel ist es, den 
Katheter an der 
Öffnung der Vene 
zu positionieren 
und sicherzustellen, 
dass der kreisförmige 
Teil des Katheters 
in Kontakt mit dem 
Gewebe ist.

Der PulseSelect™ 
Katheter gelangt in 
den linken Vorhof.
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Wie geht es nach dem Eingriff weiter?
Am Ende der Prozedur wird der Katheter 
entfernt und Druck auf die Einführstelle ausgeübt, 
um etwaige Blutungen zu stillen. Sie bleiben 
wahrscheinlich eine Nacht zur Beobachtung im 
Krankenhaus. 
Obwohl Sie in den ersten beiden Tagen Ihre 
Aktivitäten etwas einschränken müssen, können 
die meisten Patient*innen innerhalb weniger Tage 
nach der Behandlung ihr normales Leben wieder 
aufnehmen. Leichte Beschwerden im Brustraum, 
ein Bluterguss oder Beschwerden an der 
Einführstelle des Katheters können auftreten.
In den meisten Fällen können Sie das Krankenhaus 
am Tag nach dem Eingriff verlassen. Ihre Ärztin/Ihr 
Arzt wird Sie über Aktivitäten informieren, auf die 
Sie während der Regenerierung verzichten sollten.  

Nachsorge
Ihre Ärztin/Ihr Arzt wird Sie nochmals untersuchen 
wollen, um den Heilungsprozess zu kontrollieren 
und Ihren Herzrhythmus zu überwachen. 
Eine einmalige Katheterablation reicht in der Regel 
zur Behandlung von Vorhofflimmern aus. In einigen 
Fällen muss die Prozedur wiederholt werden, 
um einen vollständigen Erfolg zu erzielen. 
Es ist wichtig, die von Ihrer Ärztin/Ihrem 
Arzt empfohlenen Kontrolluntersuchungen 
durchführen zu lassen. Darüber hinaus werden 
viele Patient*innen nach der Ablation auch 
weiterhin mit Gerinnungshemmern behandelt. 
Unter Umständen muss eine solche Therapie 
überwacht werden. 
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Was sind die Vorteile 
und Risiken einer 
Katheterablation?1,2,9-12 

Vorteile
Die Katheterablation ist eine bewährte Behandlung 
zur Wiederherstellung und Aufrechterhaltung des 
normalen Herzrhythmus. 
Sie kann Ihre Lebensqualität verbessern und die 
unangenehmen VHF-Symptome wie Kurzatmigkeit, 
Erschöpfung und Schwäche lindern. 
Im Vergleich zur medikamentösen Behandlung 
ist die Katheterablation überlegen, wenn es 
um die Reduzierung des Wiederauftretens von 
Vorhofflimmern geht. Zudem weist der PulseSelect 
Katheter mit einer Häufigkeit von 0,7% eine der 
bislang niedrigsten Sicherheits-Ereignisraten 
jeglicher VHF-Ablationstechnologien auf. 

Risiken
Komplikationen treten bei der Katheterablation 
zwar selten auf, können aber vorkommen. Zu 
den Risiken gehören Blutungen und Blutergüsse 
an der Einführstelle des Katheters, Husten, 
Kurzatmigkeit, Infektionen, Schlaganfälle mit 
vorübergehenden oder dauerhaften Folgen 
und schwere Komplikationen, die zu einem 
Krankenhausaufenthalt oder sogar Tod führen 
können. Es ist wichtig, dass Sie mit Ihrer Ärztin oder 
Ihrem Arzt über Ihre Behandlungsoptionen und die 
potenziellen Risiken und Vorteile sprechen, um zu 
entscheiden, welche Option für Sie die richtige ist.



15

Mögliche Fragen an Ihre 
Ärztin/Ihren Arzt
Wenn bei Ihnen Vorhofflimmern diagnostiziert 
wurde oder Sie den Verdacht haben, dass Sie daran 
leiden, sollten Sie Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt folgende 
Fragen stellen: 
•	 Was ist die Ursache für mein Vorhofflimmern?

•	 Verschwindet meine Erkrankung von selbst?

•	 Wie hoch ist das Risiko, dass sich mein Zustand 
verschlimmert (mehr und/oder schwerere 
Symptome)?

•	 Habe ich ein erhöhtes Risiko für einen 
Schlaganfall?

•	 Was sind die Risiken und Nebenwirkungen 
der Medikamente, die eingesetzt werden, 
um meine Erkrankung zu kontrollieren und 
mein Schlaganfallrisiko zu verringern?

•	 Ist eine Katheterablation für mich geeignet?

•	 Sollte ich eine Fachärztin/einen Facharzt 
aufsuchen?
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Wo kann ich mehr 
erfahren? 
Weitere Informationen zum Thema Vorhofflimmern 
und unseren Therapien 
erhalten Sie unter: www.medtronic.de

Eine bundesweite Übersicht über Kliniken und 
behandelnde Ärzte finden 
Sie unter: www.klinikfinder-katheterablation.de

Scannen Sie den QR-Code, 
um zum Podcast Herz inTakt 
mit Doc Esser zu gelangen.
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Die hier enthaltenen Informationen stellen keine 
medizinische Beratung dar und sollten keinesfalls als 
Alternative zu einem ärztlichen Beratungsgespräch 
betrachtet werden. 
Lassen Sie sich zu allen Indikationen, Kontraindikationen, 
Warnungen, Vorsichtsmaßnahmen, Nebenwirkungen 
und weiteren Informationen ärztlich beraten.
Bitte beachten Sie, dass der Verwendungszweck eines 
Produkts je nach geografischen Zulassungen variieren 
kann.
Medtronic Produkte, die auf europäischen Märkten 
vertrieben werden, tragen das CE-Zeichen und das  
UKCA-Zeichen (falls zutreffend).
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