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1 Hintergrund 

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G BA) hat am 15.07.2021 das Institut für Qualität und 
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) mit der Erstellung einer Entscheidungshilfe 
für Patientinnen und Patienten zu elektrophysiologischen Untersuchungen und 
Ablationsbehandlungen beauftragt. 

Die Beauftragung erfolgt im Rahmen der Richtlinie über die Konkretisierung des Anspruchs 
auf eine unabhängige ärztliche Zweitmeinung gemäß § 27b Abs. 2 SGB V (Richtlinie zum 
Zweitmeinungsverfahren, Zm-RL). 

Ziel ist die verständliche Vermittlung von entscheidungsrelevantem Wissen zu 
gesundheitlichen Fragen. Die Entscheidungshilfe soll Nutzerinnen und Nutzer dabei 
unterstützen, eine informierte Entscheidung zu treffen. Sie soll auch die ärztliche Beratung 
unterstützen. Die Informationen sind eingebettet in ein Verständnis von Shared Decision 
Making, nach dem Nutzerinnen und Nutzer gemeinsam mit den Behandelnden zu einer für sie 
passenden Therapieentscheidung kommen [1]. 
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2 Fragestellung 

Das Ziel des vorliegenden Projekts ist die Erstellung einer Entscheidungshilfe zu 
elektrophysiologischen Untersuchungen und Ablationsbehandlungen. Dabei sollen die 
wesentlichen alternativen Behandlungsmöglichkeiten einschließlich einer weiteren 
Beobachtung der Symptomatik bzw. des Erkrankungsverlaufs und ihre relevanten Vor- und 
Nachteile dargestellt werden. 

Erkrankungen und Eingriffsvarianten sollen differenziert dargestellt werden, sodass ggf. 
mehrere Entscheidungshilfen erstellt werden können. 
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3 Projektverlauf 

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat am 15.07.2021 das Institut für Qualität und 
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) mit der Erstellung einer Entscheidungshilfe 
für Patientinnen und Patienten zu elektrophysiologischen Untersuchungen und 
Ablationsbehandlungen beauftragt, damit die Patientinnen und Patienten eine Abwägung zu 
Vor- und Nachteilen des Eingriffs im Hinblick auf alternative Behandlungsmöglichkeiten 
treffen können. Der Auftrag beinhaltete, die Entscheidungshilfe auf 
www.gesundheitsinformation.de online zu veröffentlichen und zusätzlich ein 
herunterladbares, druckbares Dokument zu erstellen.  

Auf Basis einer internen Projektskizze wurden die Entscheidungshilfen erarbeitet und der 
vorliegende Rapid Report erstellt. Dieser wurde an den G-BA übermittelt und 4 Wochen später 
auf der Website des IQWiG veröffentlicht. Die Entscheidungshilfen wurden auf 
www.gesundheitsinformation.de veröffentlicht, inklusive druckbarer Fassungen. 

 

http://www.gesundheitsinformation.de/
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4 Methoden 

Entscheidungshilfen sollen den Patientinnen und Patienten bei der persönlichen Abwägung 
des Nutzens und Schadens helfen. Für die Inhalte gelten die allgemeinen Anforderungen an 
Gesundheitsinformationen, die im Folgenden kurz dargestellt werden. 

Die Erstellung dieser Entscheidungshilfen erfolgt nach den Methoden des Instituts [2]. Die 
Entwicklung von Entscheidungshilfen orientiert sich an den International Patient Decision Aid 
Standards (IPDAS) [3]. 

Das Ziel ist, den aktuellen Stand des Wissens verständlich darzustellen, systematische Fehler 
(Bias) zu minimieren und Neutralität zu wahren. 

Um das zu gewährleisten, beruht die Erstellung auf folgenden Grundsätzen: 

 systematische Recherche in Form einer fokussierten Informationsbeschaffung nach 
systematischen Übersichten in der Datenbank MEDLINE (umfasst auch die Cochrane 
Database of Systematic Reviews), der HTA Database sowie auf den Websites des 
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) und der Agency for Healthcare 
Research and Quality (AHRQ), 

 Selektion der relevanten systematischen Übersichten durch 1 Person und anschließende 
Überprüfung von einer 2. Person; Diskrepanzen werden durch Diskussion zwischen 
beiden aufgelöst, 

 begründete Auswahl der für die Fragestellung geeigneten Evidenz, auf Basis einer 
Qualitätsbewertung nach dem Oxman-Guyatt-Index [4-6], 

 nachvollziehbare und möglichst objektive Darstellung der für Betroffene relevanten 
Ergebnisse, wie zum Beispiel zur Sterblichkeit (Mortalität), zu den Beschwerden und 
Komplikationen (Morbidität) und zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität, 

 angemessene inhaltliche und sprachliche Darstellung von Unsicherheiten und 
ungeklärten Sachverhalten, beispielsweise durch die Darstellung von Evidenzstärken, 

 Verzicht auf direktive Empfehlungen, 

 Berücksichtigung der aktuellen Evidenz zur Risikokommunikation [7,8]. 

Nicht öffentliches Stellungnahmeverfahren 

Im nicht öffentlichen Stellungnahmeverfahren wird u. a. dem Kuratorium des Instituts nach 
Abschluss der internen Qualitätssicherung und Begutachtung durch eine externe 
Sachverständige oder einen externen Sachverständigen die Möglichkeit zur Kommentierung 
der Textentwürfe gegeben. Dem Kuratorium gehören auch Vertreterinnen und Vertreter 
relevanter Institutionen für die Wahrnehmung von Patienteninteressen und von 
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Selbsthilfeorganisationen chronisch kranker und behinderter Menschen an. Die 
Rückmeldungen fließen in die Überarbeitung der Textentwürfe ein. 

Nutzertestung  

Das primäre Mittel, um die Verständlichkeit von Texten zu prüfen, ist die Begutachtung von 
Entwürfen durch Testleserinnen und Testleser. Die Entwürfe der Gesundheitsinformationen 
durchlaufen zeitgleich mit dem Stellungnahmeverfahren eine standardisierte externe 
Nutzertestung. Diese erfolgt durch eine externe Auftragnehmerin oder einen externen 
Auftragnehmer in Form von Fokusgruppen oder Einzelinterviews. Die Ergebnisse der 
Nutzertestungen fließen in die Überarbeitung der Entwürfe der Gesundheitsinformationen 
ein. 
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5 Ergebnisse 

Es wurden Entscheidungshilfen zu verschiedenen Indikationen für elektrophysiologische 
Untersuchungen und Ablationsbehandlungen erstellt: 

 „Vorhofflimmern – Wie lässt sich der gestörte Herzrhythmus behandeln?“ 

 „Herz-Kreislauf-Erkrankungen – Welche Behandlungsmöglichkeiten habe ich?“ 

 „Kammertachykardie und ihre Folgen: Was kann davor schützen?“ 

Am 20.10.2021 und 05.05.2022 wurden die fokussierten Informationsbeschaffungen 
durchgeführt.  

Für die Erstellung der Entscheidungshilfen wurden 29 systematische Übersichten 
herangezogen [9-37]. Zusätzlich wurden Versorgungsleitlinien und Übersichtsartikel 
herangezogen [38-70]. 

Das nicht öffentliche Stellungnahmeverfahren und die Nutzertestungen wurden durchgeführt 
und die Entscheidungshilfen wurden entsprechend überarbeitet. 

Die vollständigen Entscheidungshilfen sind in Anhang A dargestellt. 

Die Interventionen der Aufträge „elektrophysiologische Untersuchung und 
Ablationsbehandlung“ können bei verschiedenen Herz-Kreislauf-Erkrankungen relevant 
werden. Entsprechend wurden die Themen AV-Block, Vorhofflimmern, Vorhofflattern, 
koronare Herzkrankheit, Kammertachykardie, Herzschwäche, Herzrasen (bei anfallsartiger 
Vorhoftachykardie) angepasst und die Entscheidungshilfen eingebettet. 
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6 Fazit 

Die Entscheidungshilfen zu elektrophysiologischen Untersuchungen und 
Ablationsbehandlungen wurden nach den Methoden des Instituts erstellt und sind auf 
www.gesundheitsinformation.de veröffentlicht, inklusive druckbarer Versionen. Die dort 
veröffentlichten Fassungen werden zukünftig regelmäßig aktualisiert und können sich deshalb 
von den Fassungen in diesem Rapid Report unterscheiden. 

Die Entscheidungshilfen sind auf www.gesundheitsinformation.de in verschiedene Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (AV-Block, Vorhofflimmern, Vorhofflattern, koronare Herzkrankheit, 
Kammertachykardie, Herzschwäche, Herzrasen [bei anfallsartiger Vorhoftachykardie]) 
eingebettet. Auf diese Informationen wird in den Entscheidungshilfen verwiesen. 

 

http://www.gesundheitsinformation.de/
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Anhang A Entscheidungshilfen 

 

 



Bei Ihnen wurde Vorhofflimmern festgestellt. Das ist eine häufige Herzrhythmusstörung, die zu einem schnellen 
und unregelmäßigen Herzschlag führt. Die Folgen können unangenehmes Herzrasen, Schwindel oder Schwäche 
sein. Solche Beschwerden lassen sich mit verschiedenen Methoden behandeln, die den Herzrhythmus auf unter-
schiedliche Weise beeinflussen:

• Oft reichen Medikamente aus, die den Herzschlag verlangsamen. 
• Es kann aber auch sinnvoll sein, den Herzrhythmus wieder zu normalisieren – entweder  
 per elektrischem Impuls oder medikamentös. 

 Um danach den normalen Herzschlag zu erhalten, können dauerhaft Medikamente eingenommen werden.  
 Vielleicht wird Ihnen aber auch stattdessen oder zusätzlich eine sogenannte Katheterablation empfohlen. Bei  
 diesem Eingriff wird zielgenau etwas Herzgewebe verödet. 

Diese Entscheidungshilfe soll Sie dabei unterstützen, sich gemeinsam mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt für eine 
geeignete Behandlung zu entscheiden.

Hinweis: Bei Vorhofflimmern können sich im Herzen Blutgerinnsel bilden. Geraten diese über die Blutbahn in andere 
Körperbereiche, können sie zu Komplikationen wie einem Schlaganfall führen. Um das Schlaganfallrisiko zu senken, 
werden bei Vorhofflimmern deshalb oft zusätzlich Medikamente empfohlen, die die Blutgerinnung hemmen. Diese 
Medikamente verändern den Herzrhythmus aber nicht und sind deshalb nicht Teil dieser Entscheidungshilfe. 

Bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist außerdem wichtig, auf einen gesunden Lebensstil zu achten – zusätzlich 
zur jeweiligen Behandlung.

PERSÖNLICHE ENTSCHEIDUNG 
Diese Entscheidungshilfe enthält wahrscheinlich nicht alle Informationen, die für Sie wichtig sind. Sie kann ein Arzt-
gespräch nicht ersetzen, soll es aber unterstützen. Die Behandlungsentscheidung hängt unter anderem davon ab,

• welche Beschwerden sich bessern sollen und wie belastend sie sind,
• ob Sie zum ersten Mal Vorhofflimmern haben,
• wie lange die Rhythmusstörung bereits besteht,
• ob das Vorhofflimmern behandelbare Ursachen hat, etwa eine Schilddrüsenüberfunktion,
• ob Sie bestimmte Medikamente nicht vertragen,
• was bereits versucht wurde, um das Vorhofflimmern zu behandeln,
• ob Sie eine Herzschwäche oder weitere Erkrankungen haben.

Vorhofflimmern: 
Wie lässt sich der gestörte Herzrhythmus behandeln?

DIE WICHTIGSTEN BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN:
 Frequenzkontrolle: Herzschlag mit Medikamenten verlangsamen

 Rhythmuskontrolle: 

 • normalen Herzrhythmus wiederherstellen (Kardioversion):
  – mit Strom (Elektrokardioversion)
  – mit Medikamenten 

 • normalen Herzrhythmus langfristig erhalten:
  – mit Medikamenten
  – durch Katheterablation 

Die Vor- und 
Nachteile dieser 

Behandlungen sind auf 
den folgenden Seiten 

beschrieben.



VOR- UND NACHTEILE VON FREQUENZ- UND RHYTHMUSKONTROLLE

Herzfrequenz verlangsamen 
(Frequenzkontrolle)

Wiederherstellen und Erhalten des 
normalen Herzrhythmus
(Rhythmuskontrolle)

Wie läuft  
die Behand-
lung ab?

Sie nehmen dauerhaft Medikamente ein, 
die den Herzschlag verlangsamen. Meist 
sind dies Betablocker. Vertragen Sie 
diese nicht, sind Kalziumantagonisten 
eine Alternative. Manchmal kommen 
zusätzlich Herzglykoside (Digitalis) 
infrage. 

Zu Beginn der Behandlung kann es nötig 
sein, dass die Medikamente in die Vene 
gespritzt werden. 

Zunächst wird das Vorhofflimmern 
beendet, damit das Herz wieder im 
normalen Rhythmus (Sinusrhythmus) 
schlägt. Das nennt man Kardioversion. 
Sie ist als Elektrokardioversion per 
Stromimpuls oder mit Medikamenten 
möglich.  

Nach der Kardioversion wird versucht, 
den normalen Herzrhythmus zu erhalten – 
meist mit Medikamenten oder einer 
Katheterablation. 

Bessern 
sich die 
Beschwerden?

Ja. Meist reicht die Frequenzkontrolle 
aus, um Symptome zu lindern. Dabei 
genügt es oft, den Ruhepuls auf unter 
110 Schläge pro Minute zu senken. 
Wenn nicht, lässt sich der Ruhepuls mit 
einer höheren Dosis oder Kombination 
mehrerer Medikamente auf unter 80 
senken. 

Ja. Die Rhythmuskontrolle kann die 
Symptome sogar etwas besser lindern 
als die Frequenzkontrolle. Allerdings 
kommt es häufig zu Rückfällen – je 
nach Verfahren bei 43 bis 67 von 100 
behandelten Personen.

Die Lebenserwartung und Häufigkeit von Komplikationen des Vorhofflimmerns sind 
bei beiden Behandlungsansätzen etwa gleich – aber es gibt Ausnahmen: Wer seit 
weniger als einem Jahr Vorhofflimmern oder zusätzlich eine Herzschwäche hat, ist 
durch die Rhythmuskontrolle besser vor Langzeitkomplikationen geschützt.

Welche 
Neben-
wirkungen 
können 
auftreten?

Je nach Wirkstoff sind Nebenwirkungen 
möglich. Bei Betablockern kann der 
Blutdruck sinken. Wenn Sie Asthma oder 
eine COPD haben, sind Betablocker nicht 
geeignet. 

Kalziumantagonisten können den 
Blutdruck senken, Kopfschmerzen 
auslösen und sind bei Herzschwäche 
nicht geeignet. Herzglykoside 
können vor allem bei gestörter 
Nierenfunktion zu Sehstörungen 
oder Herzrhythmusstörungen 
führen; außerdem sind regelmäßige 
Blutuntersuchungen nötig. 

Bei der Kardioversion und dem 
anschließenden Erhalten des normalen 
Herzrhythmus kommen mehrere 
Verfahren zusammen – siehe unten in 
den Zusammenfassungen der Vor- und 
Nachteile der jeweiligen Verfahren – 
einschließlich Narkose, Kathetereingriff 
oder Medikamenten.

WICHTIG: 
Lassen Sie sich bei Ihrer Entscheidung nicht unter Druck setzen! Auch wenn die Beschwerden Sie sehr 
belasten: Nehmen Sie sich die Zeit, sich in Ruhe zu informieren und zu entscheiden.



VOR- UND NACHTEILE DER VERFAHREN ZUR KARDIOVERSION

Elektrokardioversion Kardioversion mit Medikamenten

Was passiert 
genau?

Über auf den Brustkorb geklebte 
Elektroden wird unter kurzer, leichter 
Narkose ein Stromimpuls abgegeben, 
der das Vorhofflimmern beendet. Das 
Herz kann danach wieder im normalen 
Rhythmus schlagen. 

Sie bekommen Medikamente als Tablet-
ten oder in die Vene gespritzt. Die Mittel 
werden ein- oder zweimal gegeben. Sie 
bleiben während der Behandlung unter 
ärztlicher Beobachtung. Eine Narkose ist 
nicht nötig. 

Wie wirksam 
wird der 
Herzrhythmus 
normalisiert?

Eine Elektrokardioversion bringt das 
Herz bei etwa 90 von 100 Menschen 
sofort wieder in den normalen 
Rhythmus. 

Je nach Wirkstoff schlägt das Herz bei 
etwa 44 bis 78 von 100 Menschen nach 
der Behandlung wieder normal. Es kann 
aber Stunden bis Tage dauern, bis die 
Wirkung einsetzt. 

Welche 
Neben-
wirkungen 
können 
auftreten?

Die Narkose kann unter anderem Übel-
keit und Kreislaufprobleme auslösen. 
An den Stellen, wo die Elektroden 
aufgeklebt werden, kommt es selten zu 
leichten Hautverbrennungen. Außerdem 
kann es selten zu einem verlangsamten 
Herzschlag kommen.

Je nach Wirkstoff sind Nebenwirkungen 
wie Herzrhythmusstörungen, niedriger 
Blutdruck, Kreislaufprobleme, 
Sehstörungen, Hautreizungen und 
Schilddrüsenprobleme möglich. 

Für wen 
kommt das 
Verfahren 
infrage?

Für alle Personen mit Vorhofflimmern 
und Symptomen, die mittels Rhythmus-
kontrolle behandelt werden sollen –  
etwa, weil eine Frequenzkontrolle nicht 
ausgereicht hat.

Für alle Personen, bei denen das Vor-
hofflimmern schwere Kreislaufprobleme 
auslöst.

Für alle Personen mit stabilem 
Kreislauf und Beschwerden, die 
mittels Rhythmuskontrolle behandelt 
werden sollen – etwa, weil eine 
Frequenzkontrolle nicht ausgereicht hat. 

Herzfrequenz verlangsamen 
(Frequenzkontrolle)

Wiederherstellen und Erhalten des 
normalen Herzrhythmus
(Rhythmuskontrolle)

Für wen 
kommt die 
Behandlung 
infrage?

Für alle Personen mit Vorhofflimmern 
und Symptomen, die die genannten 
Medikamente vertragen.

Für alle Personen mit Vorhofflimmern 
und Symptomen, denen eine Frequenz-
kontrolle nicht ausreicht oder die 

• erst seit kurzem und zum ersten Mal  
 Vorhofflimmern haben,
• eine Herzschwäche haben oder deren  
 Herzmuskel durch das Vorhof- 
 flimmern geschädigt ist, die aber  
 keine weiteren Erkrankungen haben, 
• noch jünger sind oder
• eine Rhythmuskontrolle ausdrücklich  
 wünschen. 



VOR- UND NACHTEILE DER MÖGLICHKEITEN ZUR ERHALTUNG DES SINUSRHYTHMUS

Medikamente Katheterablation

Was passiert 
genau?

Sie nehmen dauerhaft ein Medikament 
(Antiarrhythmikum) als Tablette ein. 

Sie müssen für 1 bis 2 Tage ins 
Krankenhaus. Dort wird mit einem 
Katheter etwas Herzgewebe in kurzer, 
leichter Narkose verödet. 

Wie wirksam 
lässt sich 
ein Rückfall 
verhindern?

Innerhalb von drei Jahren kommt es bei 
etwa 70 von 100 behandelten Personen 
erneut zu Vorhofflimmern oder zu einer 
anderen Herzrhythmusstörung, etwa 
Vorhofflattern. 

Innerhalb von drei Jahren kommt es bei 
etwa 50 von 100 behandelten Personen 
erneut zu Vorhofflimmern oder zu einer 
anderen Herzrhythmusstörung, etwa 
Vorhofflattern.

Welche 
Risiken 
und Neben-
wirkungen 
können  
auftreten?

Nebenwirkungen der Medikamente 
können je nach Wirkstoff 
Herzrhythmusstörungen, 
Kreislaufprobleme, Sehstörungen oder 
Hautreizungen sein. 

Insgesamt treten Nebenwirkungen bei 
etwa 4 von 100 behandelten Personen 
auf. Bei 1 von 100 Personen können sie 
lebensbedrohlich sein.

Unerwünschte Wirkungen wie ein 
Bluterguss an der Einstichstelle oder 
Schmerzen treten nach dem Eingriff 
etwa bei 7 von 100 Personen auf. Zu 
lebensbedrohlichen Komplikationen 
wie Herzverletzungen, Schlaganfall, 
Herzbeutelerguss oder schweren 
Blutungen kommt es bei etwa 2 von 100 
behandelten Personen. 

Weniger als 2 von 1000 Menschen 
sterben bei oder kurz nach dem Eingriff.

Für wen 
kommt das 
Verfahren 
infrage?

Alle Personen, deren Vorhofflimmern per 
Rhythmuskontrolle behandelt wurde, für 
die eine Katheterablation zu riskant wäre 
oder die diesen Eingriff ablehnen. 

Alle Personen, deren Vorhofflimmern per 
Rhythmuskontrolle behandelt wurde. 

Vor allem Menschen, die auch eine 
Herzschwäche haben. 



HILFE FÜR IHRE ENTSCHEIDUNG
Vielleicht sind Sie sich noch unsicher, welche Behandlung Sie bevorzugen. Auf den nächsten 
beiden Seiten können Sie Ihre Überlegungen und offenen Fragen notieren.

Welche Behandlung kommt für 
mich infrage?

Was spricht für mich 
dafür?

Was spricht für mich 
dagegen?

Herzfrequenz 
verlangsamen
(Frequenzkontrolle)

Wiederherstellen des 
Sinusrhythmus per 
Elektrokardioversion

Wiederherstellen des 
Sinusrhythmus mit 
Medikamenten

Erhaltung des 
Sinusrhythmus mit 
Medikamenten

Erhaltung des 
Sinusrhythmus per 
Katheterablation

Andere, seltene Ver-
fahren, zu denen ich 
ärztlich beraten wurde.

Keine Behandlung

WENN SIE NOCH UNENTSCHIEDEN SIND: WAS FEHLT IHNEN FÜR DIE ENTSCHEIDUNG?
Angesichts der verschiedenen Vor- und Nachteile kann es schwerfallen, sich für eine Behandlung 
zu entscheiden. Viele Optionen sind auch noch möglich, wenn man sich zunächst für eine andere 
Behandlung entschieden hat. Wenn sie nicht hilft, kann eine der Alternativen versucht werden.

Falls Sie weitere Unterstützung brauchen: 

• Hinweise auf weitere Informationen finden Sie auf der nächsten Seite.
• Sie können noch einmal mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt sprechen.
• Sie können auch eine zweite ärztliche Meinung einholen. Dazu finden Sie ebenfalls  
 Hinweise auf der nächsten Seite.
• Sie können sich im Freundes- oder Familienkreis austauschen.
• Sie können sich an eine Patientenberatungsstelle oder Selbsthilfegruppe wenden.  



Ausführliche Informationen zu folgenden Themen finden Sie im Internet:

• Vorhofflimmern:
 www.gesundheitsinformation.de/vorhofflimmern

• Ärztliche Zweitmeinung:
 www.gesundheitsinformation.de/zweitmeinung

• Tipps für einen gesunden Lebensstil:
 www.gesundheitsinformation.de/was-kann-ich-selbst-fuer-meine-herzgesundheit-tun

Hilfe für das Arztgespräch

Welche Fragen sind noch ungeklärt? Was beschäftigt Sie am meisten? Notieren Sie sich Ihre Fragen 
oder eigenen Überlegungen für das Gespräch und nehmen Sie diese Entscheidungshilfe mit. Alles, 
was Sie bewegt oder in Sorge versetzt, können Sie bei Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt ansprechen.

Hier finden Sie eine Liste von Fragen, aus denen Sie die auswählen können, die Ihnen wichtig sind:

• www.gesundheitsinformation.de/frageliste

Impressum
Diese Entscheidungshilfe hat das Institut für Qualität und 
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) erstellt. 
Informationen über unsere Arbeit und die zugrunde 
liegenden Quellen finden Sie hier:

• www.gesundheitsinformation.de/wie-wir-arbeiten

Stand 09/2022

Vorhofflimmern: 
Wie lässt sich der gestörte Herzrhythmus behandeln?

https://www.gesundheitsinformation.de/vorhofflimmern
https://www.gesundheitsinformation.de/was-kann-ich-selbst-fuer-meine-herzgesundheit-tun
https://www.gesundheitsinformation.de/frageliste
https://www.gesundheitsinformation.de/wie-wir-arbeiten


Bei Ihnen wurde eine Herz-Kreislauf-Erkrankung festgestellt. Dazu gehören verschiedene Erkrankungen des Her-
zens und der Blutgefäße – etwa Bluthochdruck, eine koronare Herzkrankheit (KHK) oder Herz rhythmusstörungen.

Je nachdem, woran Sie genau erkrankt sind, können sich Symptome und Ursachen, Verlauf, nötige 
Untersuchungen zur Diagnose sowie Vorbeugemaßnahmen unterscheiden. Auch die Behandlungsmöglichkeiten 
können verschieden sein: Bei manchen Herz-Kreislauf-Erkrankungen kommen zum Beispiel Medikamente 
infrage, bei anderen ein Eingriff am Herzen. Oft sind bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen auch mehrere 
Behandlungen möglich – manchmal als Alternativen, manchmal kombiniert. 

Diese Entscheidungshilfe soll Ihnen helfen, sich mit Ihrer Hausärztin oder Ihrem Hausarzt sowie mit Fach-
ärztinnen und -ärzten einen Überblick zu verschaffen, welche Behandlungsmöglichkeiten für Sie infrage kommen –  
und sich dann gemeinsam für eine oder auch mehrere geeignete Behandlung(en) zu entscheiden.

PERSÖNLICHE ENTSCHEIDUNG 
Diese Entscheidungshilfe enthält nicht alle Informationen, die Sie für eine Entscheidung brauchen. Sie soll 
nicht das Gespräch mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt ersetzen, es aber unterstützen.

WICHTIG: Lassen Sie sich bei Ihrer Entscheidung nicht unter Druck setzen! Auch wenn Sie die Beschwerden 
sehr belasten: Nehmen Sie sich die Zeit, sich in Ruhe zu informieren und zu entscheiden.  

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Welche Behandlungsmöglichkeiten habe ich? 

UM WELCHE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN GEHT ES BEI IHRER ENTSCHEIDUNG? 
Tragen Sie die entsprechende Behandlung und gegebenenfalls Behandlungsalternativen ein, die für Sie 
infrage kommen:

Möglichkeit 1

Möglichkeit 2

Möglichkeit 3

Wenn es Ihnen schwerfällt, die Felder auszufüllen, können Sie sich mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt bespre-
chen. Zur Unterstützung sind hier typische Behandlungsansätze bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen aufgelistet:  

• Medikamente (z. B. zur Hemmung der Blutgerinnung oder gegen Bluthochdruck)
• nicht medikamentöse Verfahren (z. B. Entspannungstraining zum Stressabbau oder  
 Elektrokardioversion bei Herzrhythmusstörungen)
• Eingriffe:
  • per Katheter (z. B. Aufweiten verengter Blutgefäße,  
   Ablation bei Herzrhythmusstörungen, Ersatz von Herzklappen)
  • per offener Operation (z. B. Bypass-OP oder Korrektur angeborener Fehlbildungen des Herzens)
  • mit Einsatz (Implantation) von Geräten wie Herzschrittmacher oder Defibrillator

Oft ist es auch wichtig, selbst etwas tun – zum Beispiel seinen Lebensstil zu ändern, etwa durch eine Ernäh-
rungsumstellung oder mehr Bewegung. Außerdem können Abwarten oder der Verzicht auf eine Behandlung 
mögliche Alternativen sein. 

Bei Behandlungen, die nur im Notfall infrage kommen, ist man in der Regel nicht entscheidungsfähig. Man 
kann sich jedoch im Vorfeld überlegen, was in solchen Situationen passieren soll, und die eigene Entschei-
dung zum Beispiel in einer Patientenverfügung festhalten sowie mit Angehörigen besprechen.



VOR- UND NACHTEILE DER BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN:

Notieren Sie sich jeweils: 

Möglichkeit 1 Möglichkeit 2 Möglichkeit 3

Wie läuft die  
Behandlung genau ab? 
Wie lange sollen zum 
Beispiel Medikamente 
eingenommen werden? 
Was passiert vor, wäh-
rend und nach einem 
Eingriff? Ist ein Kranken-
hausaufenthalt nötig?

Welches Ziel  
hat die Behandlung? 
Sollen Symptome 
gemildert werden? Soll 
das Risiko für Spätfolgen, 
etwa einen Herzinfarkt 
oder Schlaganfall, 
gesenkt werden?

Welche Nebenwirkungen 
können auftreten?
Welche Nebenwirkungen 
können Medikamente 
auslösen? Welche 
Komplikationen sind bei 
Eingriffen möglich?

Kommt die Behandlung  
für mich infrage?
Müssen Voraussetzungen 
erfüllt sein? Oder 
ist die Behandlung 
zum Beispiel wegen 
Begleiterkrankungen 
nicht möglich?



HILFE FÜR IHRE ENTSCHEIDUNG
Vielleicht sind Sie sich noch nicht sicher, welche Behandlung Sie bevorzugen. Hier können Sie Ihre 
Überlegungen und offenen Fragen notieren: 

Welche Behandlung kommt für 
mich infrage?

Was spricht für mich 
dafür?

Was spricht für mich 
dagegen?

WENN SIE NOCH UNENTSCHIEDEN SIND: WAS FEHLT IHNEN FÜR DIE ENTSCHEIDUNG?
Angesichts der verschiedenen Vor- und Nachteile kann es schwerfallen, sich zu entscheiden.

Falls Sie weitere Unterstützung brauchen: 

• Hinweise auf weitere Informationen finden Sie auf der nächsten Seite.
• Sie können noch einmal mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt sprechen. 
• Sie können auch eine zweite ärztliche Meinung einholen. Dazu finden Sie ebenfalls  
 Hinweise auf der nächsten Seite.
• Sie können sich mit nahestehenden Menschen austauschen.
• Sie können sich an eine Patientenberatungsstelle oder Selbsthilfegruppe wenden. 



Ausführliche Informationen zu folgenden Themen finden Sie im Internet:

• Herz-Kreislauf-Erkrankungen:
 www.gesundheitsinformation.de/themengebiete/herz-kreislauf-erkrankungen.html

• Ärztliche Zweitmeinung:
 www.gesundheitsinformation.de/zweitmeinung

Hilfe für das Arztgespräch

Welche Fragen sind noch ungeklärt? Was beschäftigt Sie am meisten? Notieren Sie sich Ihre 
Fragen oder eigenen Überlegungen für das Gespräch und nehmen Sie diese Entscheidungshilfe mit. 
Alles, was Sie bewegt oder in Sorge versetzt, können Sie bei der Ärztin oder dem Arzt ansprechen.

Hier finden Sie eine Liste von Fragen, aus denen Sie die auswählen können, die Ihnen wichtig sind:

• www.gesundheitsinformation.de/frageliste

Impressum
Diese Entscheidungshilfe hat das Institut für Qualität und 
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) erstellt. 
Informationen über unsere Arbeit und die zugrunde 
liegenden Quellen finden Sie hier:

• www.gesundheitsinformation.de/wie-wir-arbeiten

Stand 09/2022

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Welche Behandlungsmöglichkeiten habe ich? 

https://www.gesundheitsinformation.de/themengebiete/herz-kreislauf-erkrankungen.html
https://www.gesundheitsinformation.de/frageliste
https://www.gesundheitsinformation.de/wie-wir-arbeiten


Bei Ihnen wurde eine Kammertachykardie (Fachbegriff: ventrikuläre Tachykardie) oder ein erhöhtes 
Risiko für diese Herzrhythmusstörung und ihre Folgen festgestellt. Es kommt dabei anfallsartig zu 
hohem Puls, oft mit zusätzlichen Beschwerden wie Schwindel oder Ohnmacht. Bei einer Kammer
tachykardie sind schwere Komplikationen wie ein Kammerflimmern möglich: Der Herzmuskel zieht 
sich dann so schnell zusammen, dass er kaum noch Blut in den Körper pumpen kann. Dieser Zustand 
ist lebensbedrohlich und kann zum plötzlichen Herztod führen. Um davor zu schützen, kommen 
verschiedene Verfahren infrage:

Implantation eines Defibrillators (ICD): Das Gerät wird unter der Haut oder dem Brustmuskel 
in den Körper eingesetzt. Es erkennt eine Kammertachykardie oder ein Kammerflimmern und 
gibt dann einen oder mehrere Stromimpulse ab. Dadurch kann die Herzrhythmusstörung 
beendet werden und das Herz kann wieder im normalen Rhythmus weiterschlagen.

Medikamente: Man nimmt dauerhaft Mittel ein, die den Herzrhythmus stabil halten und so 
dafür sorgen sollen, dass es nicht zu einer Kammertachykardie kommt. 

Katheterablation: Oft entsteht eine Kammertachykardie an einer bestimmten Stelle im Herzen, 
etwa an einer Narbe nach einem Herzinfarkt. Bei der Ablation wird das Gewebe in diesem 
Bereich verödet, damit von dort künftig keine Kammertachykardie mehr ausgeht. 

Oft werden diese Verfahren miteinander kombiniert. Zum Beispiel kann zusätzlich zur Implantation eines 
Defibrillators (ICD) eine Katheterablation sinnvoll sein: Die Ablation soll verhindern, dass es überhaupt 
zu Herzrhythmusstörungen kommt. Wenn doch, schützt der ICD vor lebensbedrohlichen Folgen.

Welches Vorgehen am ehesten geeignet ist und ob eine der Maßnahmen ausreichend ist, hängt von 
mehreren Faktoren ab – von der Ursache der Herzrhythmusstörung, aber auch von Begleiterkrankungen 
und den eigenen Wünschen. Diese Entscheidungshilfe soll Sie dabei unterstützen, sich gemeinsam mit 
Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt für ein Verfahren zu entscheiden, das für Sie geeignet ist.

Kammertachykardie und ihre Folgen:
Was kann davor schützen?

Hinweis:  
Meist entstehen Kammertachykardien, weil das Herz geschädigt ist, etwa durch eine koronare 
Herzerkrankung (KHK) oder Herzschwäche. Je nach Grunderkrankung können dann weitere 
Behandlungen nötig sein, die in dieser Entscheidungshilfe nicht beschrieben sind. Hier werden auch 
keine Maßnahmen aufgeführt, die im Notfall nötig sein können – etwa gespritzte Medikamente, eine 
sogenannte Elektrokardioversion oder als Weste tragbare Defibrillatoren.

Bei HerzKreislaufErkrankungen ist außerdem wichtig, auf einen gesunden Lebensstil zu achten – 
zusätzlich zur jeweiligen Behandlung.



DIE WICHTIGSTEN SCHUTZMÖGLICHKEITEN: 

Kammertachykardie und ihre Folgen:
Was kann davor schützen?

Die Vor- und 
Nachteile dieser 

Verfahren sind auf 
den folgenden Seiten 

beschrieben.

PERSÖNLICHE ENTSCHEIDUNG

Diese Entscheidungshilfe enthält wahrscheinlich nicht alle Informationen, die für Sie wichtig sind. 
Sie kann ein Gespräch mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt nicht ersetzen, soll es aber unterstützen. Für 
welche Behandlung man sich am Ende entscheidet, hängt unter anderem davon ab,

• warum es zu einer Kammertachykardie gekommen ist oder kommen könnte,

• ob sich die Ursache beseitigen lässt – zum Beispiel durch das Absetzen von  
 Medikamenten, die die Herzrhythmusstörung ausgelöst haben,

• ob Sie eine Herzschwäche haben und wie ausgeprägt sie ist,

• ob Ihr Risiko für Komplikationen durch andere Erkrankungen oder  
 Risikofaktoren wie Rauchen oder Übergewicht erhöht ist,

• ob Sie bestimmte Medikamente nicht vertragen,

• was bereits versucht wurde, um Sie vor Kammertachykardien und ihren  
 Folgen zu schützen. 

WICHTIG: Lassen Sie sich bei Ihrer Entscheidung nicht unter Druck setzen! Auch wenn die 
Beschwerden Sie sehr belasten: Nehmen Sie sich die Zeit, sich in Ruhe zu informieren und zu 
entscheiden.

Implantation eines Defibrillators (ICD)

Medikamente

Katheterablation
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HILFE FÜR IHRE ENTSCHEIDUNG
Vielleicht sind Sie sich noch unsicher, welche Behandlung für Sie geeignet ist. Auf den nächsten 
beiden Seiten können Sie Ihre Überlegungen und offenen Fragen notieren.

Welches Verfahren kommt für 
mich infrage?

Was spricht für mich 
dafür?

Was spricht für mich 
dagegen?

Implantierter 
Defibrillator (ICD)

Medikamente

Katheterablation

Andere, seltenere 
Verfahren, zu denen 
ich ärztlich beraten 
wurde – etwa eine 
Operation

Kombination aus 
mehreren Verfahren

Keine Behandlung

WENN SIE NOCH UNENTSCHIEDEN SIND: WAS FEHLT IHNEN FÜR DIE ENTSCHEIDUNG?
Angesichts der verschiedenen Vor und Nachteile kann es schwerfallen, sich für eine Behandlung 
zu entscheiden. Viele Optionen sind auch noch möglich, wenn man sich zunächst für ein Verfahren 
entschieden hat. Wenn es nicht hilft, kann eine der Alternativen versucht werden.

Falls Sie weitere Unterstützung brauchen: 

• Hinweise auf weitere Informationen finden Sie auf der nächsten Seite.
• Sie können noch einmal mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt sprechen.
• Sie können auch eine zweite ärztliche Meinung einholen. Dazu finden Sie ebenfalls  
 Hinweise auf der nächsten Seite.
• Sie können sich im Freundes oder Familienkreis austauschen.
• Sie können sich an eine Patientenberatungsstelle oder Selbsthilfegruppe wenden.  



Ausführliche Informationen zu folgenden Themen finden Sie im Internet:

• Kammertachykardie:
 www.gesundheitsinformation.de/kammertachykardie

• Ärztliche Zweitmeinung:
 www.gesundheitsinformation.de/zweitmeinung

• Tipps für einen gesunden Lebensstil:
 www.gesundheitsinformation.de/herzgesundheit

Hilfe für das Arztgespräch

Welche Fragen sind noch ungeklärt? Was beschäftigt Sie am meisten? Notieren Sie sich Ihre Fragen 
oder eigenen Überlegungen für das Gespräch und nehmen Sie diese Entscheidungshilfe mit. Alles, 
was Sie bewegt oder in Sorge versetzt, können Sie bei Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt ansprechen.

Hier finden Sie eine Liste von Fragen, aus denen Sie die auswählen können, die Ihnen wichtig sind:

• www.gesundheitsinformation.de/frageliste

Impressum
Diese Entscheidungshilfe hat das Institut für Qualität und 
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) erstellt. 
Informationen über unsere Arbeit und die zugrunde 
liegenden Quellen finden Sie hier:

• www.gesundheitsinformation.de/wiewirarbeiten

Stand 03/2023

Kammertachykardie und ihre Folgen:
Was kann davor schützen?

https://www.gesundheitsinformation.de/zweitmeinung
https://www.gesundheitsinformation.de/herzgesundheit
https://www.gesundheitsinformation.de/frageliste
https://www.gesundheitsinformation.de/wie-wir-arbeiten
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