
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 
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• www.gesundheitsinformation.de/wie­wir­arbeiten
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Kammertachykardie und ihre Folgen:
Was kann davor schützen?
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