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Katheterablation bei Vorhofflimmern:  
Mythen entlarvt, Lebensqualität verbessert
Herzrhythmusstörungen wie  
Vorhofflimmern sind für viele  
Menschen beunruhigend.  
Die Angst vor einer Katheter- 
ablation ist verständlich, aber 
nicht nötig.

Die Aussicht auf eine Behandlung durch eine 
Katheterablation wirft häufig zahlreiche Fra-

gen auf. Obwohl dieser Eingriff in der modernen 
Medizin etabliert ist, und oft auch schon vor der 
Einnahme von Medikamenten empfohlen wird, 
kursieren weiterhin viele Missverständnisse, die 
unnötige Ängste schüren. 

Vorhofflimmern: 
unterschätzte Gefahr
Vorhofflimmern zählt zu den häufigsten Herz-
rhythmusstörungen. Ab einem Alter von 50 Jahren 
beträgt die Wahrscheinlichkeit an Vorhofflimmern 
zu erkranken 30 Prozent. Dabei gerät das Herz 
aus dem Takt, schlägt unregelmässig und oft zu 
schnell. Betroffene leiden unter Symptomen wie 
Herzrasen, Atemnot oder Schwindel. Was viele 
nicht wissen: Unbehandelt erhöht Vorhofflimmern 
das Risiko für Schlaganfälle erheblich und kann im 
weiteren Verlauf zu Herzinsuffizienz und früherer 
Demenz führen.

Kleiner Eingriff mit  
grosser Wirkung
Die Katheterablation ist ein schonender, minimalin-
vasiver Eingriff, der darauf abzielt, die elektrischen 
Störfelder im Herzen gezielt mit einer Verödung 
zu beseitigen. Dabei wird krankes Gewebe, das 
für die Herzrhythmusstörungen verantwortlich 
ist, verödet. Der Zugang erfolgt meist über einen 
Katheter, der durch die Leiste ins Herz eingeführt 
wird. Besonders häufig sind dabei die Lungenvenen 
betroffen, die in den linken Vorhof münden. Es gibt 
verschiedene Arten die Ablation durchzuführen: 
mit Kälte (Cryo), Radiofrequenz (RF) oder Strom 
(PFA).

Mythos 1: «Ablation ist 
riskant und invasiv»
Eine weit verbreitete Annahme ist, dass die Ka-
theterablation ein riskanter und invasiver Eingriff 
ist. Tatsächlich handelt es sich um einen mini-

malinvasiven Eingriff, bei dem modernste Medi-
zintechnik zum Einsatz kommt. Die Risiken sind 
gering, der Nutzen für die Patienten oft gross. 
«Die Katheterablation ist eine der sichersten und 
präzisesten Methoden zur Behandlung von Herz-
rhythmusstörungen», erklärt Dr. Thomas Zerm, 
Mitbegründer von Swiss Ablation. «Der Respekt 
vor der Katheterablation als Eingriff am Herzen 
ist berechtigt. Angst muss man aber nicht haben. 
Unsere Patientinnen und Patienten profitieren von 
einem Eingriff, der minimalinvasiv ist und ihre 
Lebensqualität deutlich verbessert.»

Mythos 2: «Erfolgsrate ist 
gering und Beschwerden 
kehren häufig zurück»
Ein weiteres Missverständnis betrifft die Erfolgsrate 
der Katheterablation. Die Realität sieht anders aus: 
Vor allem im Frühstadium des Vorhofflimmerns sind 
die Erfolgsraten sehr hoch. Selbst wenn in seltenen 
Fällen ein zweiter Eingriff notwendig ist, berich-
ten die meisten Betroffenen von einer deutlichen 
und dauerhaften Besserung ihrer Beschwerden. 
Die Vorstellung, dass die Symptome unweiger-
lich zurückkehren, ist falsch und unterschätzt die 
Wirksamkeit des Eingriffs.

Mythos 3: «Nach einer 
Katheterablation muss man 
lebenslang Blutverdünner nehmen»
Viele Patientinnen und Patienten befürchten, dass 
sie nach einer Katheterablation lebenslang Blut-
verdünner einnehmen müssen. Dies ist jedoch 
nicht immer der Fall. Ob eine Langzeitmedikation 
notwendig ist, hängt von den individuellen Risiko-
faktoren ab. In vielen Fällen kann die Medikation 
nach einer erfolgreichen Ablation reduziert oder 
sogar ganz abgesetzt werden. Diese Entscheidung 
sollte immer in enger Absprache mit dem behan-
delnden Arzt getroffen werden.

Mythos 4: «Nach dem 
Eingriff ist ein mehrtägiger 
Krankenhausaufenthalt notwendig»
Es ist ein weit verbreiteter Irrglaube, dass man 
nach einer Katheterablation mehrere Tage im Spital 
verbringen muss. Dank Fortschritten in der Medi-
zintechnik und spezialisierten Zentren wie Swiss 
Ablation kann der Eingriff oft ambulant durchge-
führt werden. «In den meisten Fällen können die 
Patienten noch am selben Tag nach Hause oder ins 
Hotel zurückkehren. Ein längerer Spitalaufenthalt 
ist nicht nötig», erklärt Dr. Zerm.

Zusammenfassung
Die Katheterablation ist eine bewährte minimalin-
vasive Methode zur Behandlung von Herzrhyth-
musstörungen, die vielen Betroffenen eine deutliche 
Verbesserung ihrer Lebensqualität ermöglicht. Die 
Aufklärung geläufiger Mythen rund um diesen 
Eingriff ist entscheidend, um den Patientinnen und 
Patienten die Angst zu nehmen und ihr Vertrauen 
in moderne Behandlungsmethoden zu stärken.

Swiss Ablation, ein führendes Kompetenzzent-
rum für innovative Herzmedizin im Zürcher Business 
Center Puls 5, wurde vor zwei Jahren von Experten 
auf dem Gebiet der Herzrhythmusstörungen gegrün-
det. Herzstück ist ein Hybrid-Operationssaal, der zu 
den modernsten der Welt gehört. «Wir legen grössten 
Wert auf die Sicherheit unserer Patientinnen und 
Patienten und setzen modernste Technologien ein, 
um optimale Resultate zu erzielen», betont Prof. 
Salzberg, Gründer von Swiss Ablation. Mit einem 
erfahrenen Team aus Kardiologen, Elektrophysio-
logen, Herzchirurgen, Kardioanästhesisten und 
Pflegepersonal bietet Swiss Ablation massgeschnei-
derte Lösungen für individuelle Bedürfnisse. Dies 
sei möglich dank der grossen Erfahrung des Teams, 
das bereits über 10’000 Eingriffe durchgeführt habe, 
so Prof. Salzberg weiter.

Für Schweizer Patientinnen und Patienten er-
folgt die Abrechnung nach TARMED, sodass die 
Kosten für Beratungen, Konsultationen, Zweit-
meinungen und Behandlungen von der Grundver-
sicherung (OKP) übernommen werden. So können 
sich die Erkrankten ohne finanzielle Sorgen ganz 
auf ihre Genesung konzentrieren. Dennoch gilt: 
Vorbeugen ist besser als heilen.

Für weitere Informationen oder eine persönliche 
Beratung steht Ihnen das Team von Swiss Ablation 
jederzeit gerne zur Verfügung.

Darstellung eines Katheters mit welchem wir im Herzinneren eine Narbe um die Lungenvenen schaffen. Diese führt zur elektrischen isolation, was wiederum der Grundbaustein der  
Vorhofflimmertherapie ist. Somit wird das störende Vorhofflimmern, welches seinen Ursprung in den Lungenvenen findet, das Herz nicht mehr in ein elektrisches chaos (Vorhofflimmern) 
versetzen.
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GRÜNDUNGSTEAM IM PULS 5 
Prof. Dr. med. Sacha Salzberg und  

Dr. med. Thomas Zerm haben die Klinik Swiss Ablation 
im Puls 5 in Zürich gegründet.  

Sacha Salzberg operiert als  Belegarzt am Stadtspital 
Triemli sowie regelmässig in München und Monaco. 
Dr. med. Thomas Zerm ist ein erfahrener Kardiologe 
mit Schwerpunkt Rhythmologie. Er führt seit über  

20 Jahren ambulante Herzeingriffe durch.


