
PD Dr. Anja Schade
Tagungspräsidentin Deutsche Rhythmustage 2026

Vorhofflimmern 2026: Moderne Therapie im 
Wandel des Gesundheitssystems



Interventionelle Vorhofflimmertherapie ideal…

…ein Patient von gestern



Erstellt mit KI-Unterstützung nach 2024 ESC guideline for the management of atrial fibrillation
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Vorhofflimmern hat Folgen

Wichtige Strategien: Schlaganfallprophylaxe und Frequenz-und Rhythmuskontrolle

In Deutschland leiden 2 % der Bevölkerung an Vorhofflimmern (8 % bei >65 J.)             
                  …das sind 1.8 Mio. Menschen
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Vorhofflimmerablation: Eckpfeiler Pulmonalvenenisolation

Andrade JG et al. N Engl J Med 2021;384:305-15

Neben Radiofrequenz- und Kryoablation, 
Pulsed Field Ablation: Mehr Gewebeselektivität

Schätzungsweise 100.000 Vorhofflimmerablationen pro Jahr in Deutschland 

Deutsche Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung e. V.



Effektivität bei paroxysmalem und persistierendem VHF  

Effektivität der Vorhofflimmerablation ist bei paroxysmalem und 
persistierendem Vorhofflimmern medikamentöser Therapie überlegen
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Cryoballon PFA

Andrade JG et al. N Engl J Med 2021;384:305-15; 
Wazni et al. N Engl J Med. 2026; 394(24):2407-2418; 

Marrouche N et al. NEJM 2018;387:5, 418-427; 
Sohns C et al. Circulation. 2024;150(23):1904-1906 

CASTLE-AF CASTLE-HTx

Prognose bei VHF und Herzinsuffizienz

Prognoseverbesserung bei 
Herzinsuffizienz
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Pulsed Field Ablation versus Thermische Ablation bei Vorhofflimmern

Ali H et al. Europace (2026) 28, euag171 6

Keine Speiseröhrenfistel, Endoskopiestudien ohne Speiseröhrenläsionen

Sicherheit

Effektivität

Effizienz



Aufwändigere individualisierte Ablation bei persistierendem Vorhofflimmern 
wahrscheinlich effektiver und für Wiederholungsprozeduren oft nötig
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Derval N et alCirc Arrhythm Electrophysiol. 2025;18:e013427. DOI: 10.1161; . Paul Nordin A et al. JAMA 2026 Aug 30:e2617274. doi: 10.1001/jama.2026.17274

Elektrogrammbasierte, AI-
gesteuerte Ablation

Intensivierte linienbasierte Ablation
Narbenbasierte Ablation

…inzwischen auch mit PFA-Unterstützung möglich, eventuell effektiver
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Hybrid DRG: Sektorengleiche Vergütung auch für die Vorhofflimmerablation      
seit 1.1.2026
Ambulante oder stationäre Erbringung möglich, für 0 bis 2 Übernachtungen identische Honorierung

Erstellt mit Unterstützung von KI

24h
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Zeitlicher Verlauf von Komplikationen nach Vorhofflimmerablation

5.414 Patienten: 2 % schwere Komplikationen

Nur 0,2 % Komplikationen traten später als 6 h auf 
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Nordin AP et al. J Cardiovasc Electrophysiol. 2021;32:2953–2960.
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846 P., meist Beobachtungsstudien, unklare Selektionskriterien, Nachsorgeprotokolle, nur 2 kleine randomisierte Studien

Zylla M et al. Europace (2024) 26, euae200

10

…wenn die Patienten gut selektiert werden, dann ist Ambulantisierung sicher

Deutsche Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung e. V.

Metaanalyse Same Day Discharge versus Overnight Stay ─ Katheterablation bei 
Vorhofflimmern



Patientenperspektive – FAST-AFA

König S et al. Europace (2023) 25, 1–6

Questionnaire

Entfernung zur nächsten Notfallambulanz (km) 6.7 ± 7.8
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143 komplettierte und analysierte Fragebögen im März 2026

AGEP Umfrage März 2026

Teilnehmende Zentren und Prozedurvolumen
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Prozedurvolumen der beteiligten Zentren
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Im Mittel 22 % (5-75 %) der Patienten wohnen
 > 50 km entfernt zur Klinik
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79 % der Kliniken planen in 2026 SDD

AGEP Umfrage März 2026

Sind SDD-Prozeduren in 2026 geplant?
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Daten aus dem NCDR AF Ablation Registry (ca. 200 Krankenhäuser USA)

Was wissen wir aus anderen Gesundheitssystemen?

Sandhu A et al. J Am Heart Assoc . 2025 May 6;14(9):e039190 14



Vorteile
 Krankenhausbettenkapazität geschont für 

schwere Fälle

 Evtl. Kostenersparnis (geringere Honorierung 
für ambulante Prozeduren)

 Patientenkomfort (wenn soziales Umfeld 
passend, relativ gesunder Pat.)

Nachteile
2 Systeme im Krankenhaus

Mehraufwand: 

 SDD-Koordinator

 Telefonate vor Eintreffen des Pat./ Screening

 Pat. muss optimal vorbereitet sein (viele 
kommen vom Hausarzt)

 Entlassung am Abend erfordert ärztl. Personal

 Aufwändigere Entlassaufklärung 

 Begleitperson – Kostenverlagerung nach Privat

 Patientenängste

Ambulantisierung in der EP
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C a .  5 0 %  d e r  P a t i e n t e n  
h a b e n  ≥  1 h  F a h r z e i t
M i t t l e r e s  A l t e r  6 9 ± 1 0 J

Deutsche Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung e. V.



Qualitätssicherung bei der Ablation 

Aktuell 2026:
Keine gesetzlich vorgeschriebene Qualitätssicherung
Freiwillige Vorhofflimmerzentrumszertifizierung der DGK prüft Struktur- und Prozessqualität: Räumliche, personelle 
Ausstattung (2 FÄ mit Zusatzqualifikation, SOPs für Komplikationsmanagement, Mindestzahl 150 Ablationen pro Jahr)

Zukünftig:
Leistungsgruppe EPU/Ablation
Strukturqualität: 2 FÄ Kardiologie, 24h-Rufbereitschaft, Nachbar-LG, grobe kardiologische technische Ausstattung

Keine Prüfung der Ergebnisqualität (BQS wie für Kardiale Devices, Koronarinterventionen)
Keine Mindest(vorhalte-)zahlen, sollen aber entwickelt werden
Keine Qualitätssicherung für ambulante Leistungserbringer
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Komplikationen und Rezidivraten in Abhängigkeit vom Prozedurvolumen
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Kanaoka et al. J Cardiovasc Electrophysiol. 2022;33:1394–1402.
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Mindestvorhaltezahlen sollen perspektivisch für alle Leistungsgruppen 
entwickelt werden

Qualität:
Mindestzahlen GBA?
Fachgesellschaft
Ausland
Wirtschaftlichkeit

Deutsche Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung e. V.



Modellrechnungen für die Auswirkung bestimmter Mindestvorhaltezahlen

Deutsche Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung e. V. 19

Modellrechnungen  zeigen:  bei guter Wahl wird die Zahl der versorgenden Zentren zwar erheblich kleiner, 
aber nur geringe Zahlen an Patienten müssen umverteilt werden ohn edie heimatnahe Versorgung zu 
gefährden,  Mortalitätssenkung zu erwarten



Zusammenfassung

 Vorhofflimmern ist eine häufige Erkrankung mit erheblichen Folgen

 Katheterablation kann zu einer verbesserten Lebensqualität verhelfen, bei manchen auch 
zu besserer Prognose

 Neue Verfahren mit PFA ermöglichen einfache, sichere und schnelle Ersteingriffe und 
helfen uns bei der Ambulantisierung

 Die ambulante Durchführung erscheint für viele Patientinnen und Patienten möglich, bei 
multimorbiden und sozial nicht versorgten Patienten müssen diese Prozeduren aber noch 
stationär erfolgen 

 Die Umstellungsprozesse in den Kliniken sind erheblich

 Mindestvorhaltezahlen sind bei guter Wahl sinnvoll

 Zu fordern ist eine vergleichbare Qualitätssicherung für ambulante wie für stationäre 
Leistungserbringer

 Eine Evaluation der tatsächlichen Auswirkungen auf Kosten und Versorgung ist erforderlich 
(bspw. Krankenkassendaten)
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Vielen Dank! PD Dr. Anja Schade
Rhoen Klinikum Campus Bad Neustadt a.d. Saale
Von-Guttenberg-Str. 11
97616 Bad Neustadt a.d. Saale
anja.schade@campus-nes.de
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