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Katheterablation:
Alles, was Sie wissen  
müssen
Patienteninformation

Kontakt 

Prof. Dr. Daniel Griese 
Chefarzt der Klinik für Kardiologie und 
internistische Intensivmedizin 
daniel.griese@sana.de

Sie möchten einen Termin für eine stationäre Aufnahme oder eine 
kardiologische Untersuchung vereinbaren? 

Sprechen Sie uns an:

Özden Dirik 
Oberarzt der Klinik für Kardiologie und 
internistische Intensivmedizin 
oezden.dirik@sana.de

Wichtige Hinweise im Überblick

• Kleinere Blutergüsse im Bereich der Einstichstellen, 
ein vermehrtes Auftreten von Extraschlägen in den 
ersten Tagen nach der Katheterablation sowie etwas 
Flüssigkeit im Herzbeutel als Reaktion auf die Ver-
ödungstherapie können durchaus auftreten und bilden 
sich meist von allein zurück. 

• Sollte es in den ersten Tagen nach der Katheterablati-
on zu neuartigen Beschwerden oder Fieber kommen, 
nehmen Sie bitte umgehend Kontakt mit uns auf. 

• Grundsätzlich ist in den ersten zehn Tagen nach der 
Ablation körperliche Schonung angeraten, damit es 
im Bereich der Einstichstellen nicht zu Nachblutungen 
kommt. Dies gilt insbesondere deshalb, weil die Blut-
gerinnungshemmung zunächst für mindestens drei 
Monate weiter fortgesetzt werden muss, auch  
um Gerinnselbildung an der Narbenoberfläche im 
Herzinneren zu verhindern. 

• Wir empfehlen Ihnen, sich spätestens eine Woche 
nach der endgültigen Entlassung aus dem Kranken-
haus bei Ihrem Hausarzt oder Kardiologen vorzu-
stellen. 

• Drei Monate nach der Katheterablation sollte ein 
Langzeit-EKG aufgezeichnet werden. Dies kann bei 
Ihrem Hausarzt, Kardiologen oder falls gewünscht 
auch ambulant in unserer Klinik erfolgen. 

• Drei Monate nach der Behandlung findet eine am-
bulante Nachbesprechung mit Ihnen bei uns statt. 
Bringen Sie bitte dazu Ihr aktuelles Langzeit-EKG mit. 

• Sollte das Vorhofflimmern erneut auftreten, nehmen 
Sie über Ihren Arzt Kontakt mit uns auf. Wir beraten 
Sie gern.

Risiken und mögliche Komplikationen

Grundsatzlich ist die Katheterablation ein schonendes Verfahren. 
Die meisten Eingriffe verlaufen komplikationslos. Dennoch kann 
es – wie bei allen Eingriffen – in seltenen Fallen zu Komplikatio-
nen kommen. Den folgenden Komplikationen kommt eine be-
sondere Bedeutung zu, da sie mit langfristigen gesundheitlichen 
Folgen verbunden sein konnen:

• An der Katheterspitze können sich Blutgerinnsel bilden, die 
einen Schlaganfall auslösen können. Gleich nach der Punk-
tion der Vorhofscheidewand wird deshalb das Blut durch 
die Gabe gerinnungshemmender Mittel (Heparin) verdünnt 
und der Gerinnungswert regelmäßig kontrolliert, um einer 
Gerinnselbildung vorzubeugen. Ein Schlaganfall kann bei 
etwa einer von 500 Ablationen auftreten.

• Im Rahmen der Katheterbewegung oder der Verödung 
selbst kann es zu einer Verletzung der Herzwände kommen. 
Durch den Blutaustritt in den Herzbeutel kann eine Notfallsi-
tuation entstehen, die aber in der Regel durch das Ablassen 
des Blutes über einen Katheter beherrscht werden kann, 
der für einige Stunden unter dem Brustbein eingebracht 
wird. Nur in äußerst seltenen Fällen ist eine Operation 
notwendig.

• Hinter der Rückwand des linken Vorhofes verläuft die 
Speiseröhre. Ganz vereinzelt kann es zu einer Fistel – einer 
offenen Verbindung zwischen Speiseröhre und Vorhof – 
kommen, durch die Luft in das Herz eindringen kann. Dies 
kann zu  schwerwiegenden Komplikationen führen. Da bis-
her weltweit weniger als 100 Fälle bekannt sind, bei denen 
eine solche Fistel aufgetreten ist, kann das Risiko als sehr 
gering eingestuft werden (weit unter 1 %).

•  
Es kann zu einem kompletten elektrischen Block zwischen 
Vorhof und Kammer kommen, der gegebenenfalls eine 
Herzschrittmacherimplantation erfordert. Das Risiko für 
diese seltene Komplikation liegt unter 1 %.

Sekretariat
Birgit Coerdt und Astrid Kunz
Telefon  05151 97-2205
Fax  05151 97-2067
E-Mail  birgit.coerdt@sana.de

Rhythmussprechstunde 
Sie möchten sich ambulant rhythmologisch vorstellen oder 
benötigen eine rhythmologische Zweitmeinung? Vereinbaren Sie 
telefonisch einen Termin für die Rhythmussprechstunde.



Prof. Dr. Daniel Griese
Chefarzt der Klinik für  
Kardiologie und Internis- 
tische Intensivmedizin

Sehr geehrte/r Patient/in,

bei Ihnen ist eine Katheterablation von Vorhofflimmern 
geplant. Mit dieser Broschüre wollen wir Sie vorab über 
die Besonderheiten dieses Eingriffs informieren. Auf den 
folgenden Seiten erfahren Sie, warum eine Katheterablation 
erforderlich ist und wie diese Behandlung abläuft. Wir erklä-
ren Ihnen auch, welche Risiken es gibt und was Sie nach 
dem Eingriff erwartet. Bei Fragen zur Behandlung helfen 
mein Team und ich Ihnen gerne weiter.

Warum eine Katheterablation?

Gerät der Herzrhythmus aus dem Takt, werden zunächst 
Medikamente eingesetzt, um ihn wieder zu normalisieren. 
Wenn diese nicht wirken oder Nebenwirkungen auftreten, 
kommen nicht- medikamentöse Behandlungsverfahren wie 
die Katheterablation zur Anwendung. Sie hat sich aufgrund 
hoher Heilungschancen und niedriger Komplikationsra-
ten in den letzten Jahren zur Therapie der Wahl für viele 
Herzrhythmusstörungen mit zu schnellem Herzschlag, den 
sogenannten Tachykardien, entwickelt. Mittlerweile wird die 
Katheterablation auch zur Behandlung von Vorhofflimmern 
eingesetzt. Ziel dieses Eingriffs ist es, die Rhythmusstörung 
zu beseitigen – also das Vorhofflimmern zu heilen.
Leider ist eine Heilung nicht immer möglich, aber auch eine 
Verminderung der Häufigkeit oder Dauer von Herzrhyth-
musstörungen kann sehr erleichternd sein.

Was ist eine Katheterablation?

Wissenschaftliche Untersuchungen haben gezeigt, dass 
elektrische Impulse aus den Lungenvenen, die in den linken 
Vorhof münden, häufig die Auslöser von Vorhofflimmern sind. 
Für die Rhythmusstörung sind vor allem narbige Veränderun-
gen des linken Vorhofes verantwortlich. Mit Hilfe von speziellen 
Elektrodenkathetern, d. h. dünnen Metalldrähten mit einer 
Kunststoffhülle, werden die Einmündung der Lungenvenen und 
anderweitige Bereiche auf der Innenseite der Herzvorkammern 
aufgesucht, welche für die Rhythmusstörungen verantwortlich 
sind.
Die Katheter werden unter örtlicher Betäubung über die Blut-
gefäße zum Herzen vorgeschoben. Durch Abgabe von Hoch-
frequenzstrom über die Metallspitze des Katheters wird das 
Gewebe schmerzfrei erhitzt, so dass es an diesen Stellen zu 
Verödungsnarben kommt. Ziel der Katheterablation von Vorhof-
flimmern ist es, die Lungenvenen elektrisch zu isolieren, damit 
diese Impulse sich nicht auf die Vorhöfe ausweiten und eine 
Ausbreitung des Vorhofflimmerns verhindert wird. Die Pump-
kraft des Herzens wird durch die Verödung nicht geschädigt. Im 
Gegenteil: Meistens verbessert sich die Herzfunktion sogar, vor-
ausgesetzt ein normaler Herzrhythmus wird dauerhaft erreicht.

Wie läuft eine Katheterablation von 
Vorhofflimmern ab?

Vor der Kathetherablation werden zahl- 
reiche Kontrolluntersuchungen  
durchgeführt: ein 12- Kanal- EKG, eine  
Blutentnahme sowie eine Ultraschall- 
untersuchung des Herzens durch die  
Speiseröhre (transösophageale Echokardio- 
graphie). Die Behandlung erfolgt in einem  
speziell ausgestatteten Herzkatheterlabor durch  
besonders ausgebildete Ärzte und Schwestern bzw.  
Pfleger. Während Sie auf dem Röntgentisch liegen, werden zu-
erst unter örtlicher Betäubung sogenannte Schleusen, also dün-
ne Plastikhülsen, in die Leistenvenen (selten in die Hals- oder 
Schlüsselbeinvenen) gelegt. Hierüber können die Katheter unter 
Röntgendurchleuchtung in den rechten Vorhof des Herzens 
vorgeschoben werden.  
 
Im nächsten Schritt wird durch eine schmerzlose Punktion 
der Vorhofscheidewand der linke Vorhof erreicht, in den die 
Lungenvenen münden. Mit Hilfe eines computergestützten 3D-
Mapping- Systems wird mit den Kathetern durch Abtasten der 
Herzinnenwand ein dreidimensionales Modell der Lungenvenen 
und des Vorhofs erstellt. Damit kann sich der Arzt ein genaues 
Bild von den anatomischen und räumlichen Verhältnissen des 
Herzens machen. Die Katheter geben auch Aufschluss über 
elektrische Abläufe im Herzen und es kann hierüber wie mit 
einem Herzschrittmacher stimuliert werden. Manchmal wird zu-
sätzlich ein Röntgenkontrastmittel gegeben. Anschließend wer-
den die Lungenvenen elektrisch isoliert. Um den Erfolg kontrol-
lieren zu können, werden häufig weitere Untersuchungskatheter 
im linken Vorhof oder an den Einmündungen der Lungenvenen 
platziert. Zusätzliche Verödungslinien im linken Vorhof sollen ein 
Vorhofflimmern in Zukunft verhindern. Da dieser Eingriff mehre-
re Stunden dauern kann, führen wir ihn in der Regel nur beim 
schlafenden Patienten durch. Eine Vollnarkose ist jedoch nicht 
nötig. 

Gelegentlich führen wir im Rahmen der Untersuchung auch eine 
Kardioversion durch. Hierdurch wird der normale Herzrhythmus 
elektrisch wiederhergestellt.
Nach Abschluss der Untersuchung werden alle Katheter wieder 
entfernt und die Punktionsstellen mit Druckverbänden versorgt.

Wichtige Hinweise im Überblick

• Sowohl für die Kontrolluntersuchungen als auch 
für die Katheterablation müssen Sie nüchtern sein. 
Sie sollten ab Mitternacht des Untersuchungstages 
nichts mehr essen oder trinken. 

• Die von der Station verordneten Medikamente dürfen 
Sie am Morgen der Untersuchung mit einem Schluck 
Wasser einnehmen. 

• Um nach der Behandlung Blutergüsse zu verhindern, 
muss das Bein ruhig gestellt werden. Deshalb ist in 
der Regel eine achtstündige Bettruhe erforderlich. 

• Ein paar Stunden nach der Behandlung dürfen Sie 
wieder essen.

Nach der Ablation

Am Folgetag sind erneut einige Kontrolluntersuchungen 
notwendig: ein 12-Kanal-EKG, gegebenenfalls ein Langzeit-
EKG über 24 Stunden sowie eine Ultraschalluntersuchung des 
Herzens von außen. Sofern keine weiteren Untersuchungen 
anstehen, ist eine Entlassung in der Regel schon ab dem 
ersten oder zweiten Tag nach der Katheterablation möglich. 
Es muss jedoch sichergestellt werden, dass Sie weiterhin mit 
gerinnungshemmenden Medikamenten (Marcumar oder die 
sog. NOAKs) therapiert werden. Im Gegensatz zur Katheter-
ablation von anderen Herzrhythmusstörungen kann man den 
Erfolg einer Ablation von Vorhofflimmern erst im Verlauf von 
Monaten beurteilen. Sollten in den ersten Monaten
nach der Behandlung noch Phasen von Vorhofflimmern auftre-
ten, sollten Sie dies nicht sofort als Misserfolg ansehen. Bei 
vielen Patienten verschwinden diese im Laufe der Zeit. Sollte 
sich der gewünschte Erfolg nach dieser Übergangsphase 
nicht einstellen, so kann etwa drei bis sechs Monate nach der 
ersten Behandlung eine erneute Katheterablation sinnvoll sein. 

Nachbehandlung

Gelegentlich entwickeln sich neuartige Herzrhythmusstörun-
gen durch die Katheterablation, die dann eine medikamentöse 
Therapie oder eine weitere Ablation erfordern können. Wir ge-
ben deshalb neben den Blutgerinnungshemmern in der Regel 
auch die Rhythmusmedikamente für mindestens drei Monate 
weiter. Damit wollen wir erreichen, dass sich Ihr Herz wieder 
vom Vorhofflimmern entwöhnen kann. Sollten im Anschluss an 
die ersten drei Monate keine neuen Episoden von Vorhofflim-
mern auftreten, wird Ihr Arzt versuchen, die Rhythmusmedika-
mente langsam abzusetzen. Gelingt dies, können im weiteren 
Verlauf auch die blutgerinnungshemmenden Medikamente 
häufig wieder abgesetzt werden. Nicht selten tritt jedoch eine 
Form des Vorhofflimmerns auf, das für Sie als Patient be-
schwerdefrei ist. Um Schlaganfälle zu vermeiden, muss  
dieses Vorhofflimmern mit Blutgerinnungshemmern  
behandelt werden. Sollte das Vorhofflimmern  
wieder auftreten, setzen Sie sich bitte über  
Ihren Kardiologen mit uns in Verbindung.  
Wir beraten Sie, welche Behandlung  
erforderlich ist.


