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schmal (  0,12 s) !

supraventrikulär

ventrikulär

breit     (  0,12 s) !

Tachykarde Herzrhythmusstörungen 
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paroxysmale supraventrikuläreTachykardie

• schmal

Schmalkomplextachykardien

• schnell • regelmässig
(• keine normale P -Welle)

Patienten  oft  herzgesund !
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paroxysmale supraventrikuläreTachykardie

Kreisende Erregung: AV-node-reentry-tachycardia (AVNRT)

Regelmässige                                    
Schmalkomplextachykardien
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paroxysmale supraventrikuläreTachykardie
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paroxysmale supraventrikuläreTachykardie

• schmal

Erstmassnahme Vagusreiz 

• schnell • regelmässig
(• keine normale P -Welle)

Regelmässige                                    
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Valsalva - Mannöver
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Schmalkomplextachykardien

R
epetitorium

 Intensivm
edizin



paroxysmale supraventrikuläreTachykardie

• schmal

Erstmassnahme Vagusreiz 

ADENOSIN

• schnell • regelmässig
(• keine normale P -Welle)
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Schmalkomplextachykardien
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Adenosin Adenosin

Adenosin

Halbwertszeit   10 s

Wirkdauer        20 s

Dosis      6-12-18 mg 
  i.v. Bolus

plus        z.B. 20 ml    
 NaCl 0,9% i.v.

• schmal   • schnell   • regelmässig

Regelmässige                                    
Schmalkomplextachykardien

paroxysmale supraventrikuläreTachykardie
AVNRT AVRT
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SVT: ESC Task Force 2019

Regelmässige                                    
Schmalkomplextachykardien
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ADENOSIN

• schmal   • schnell   • regelmässig

Regelmässige                                    
Schmalkomplextachykardien
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Gabe von Adenosin 6 mg i.v.

Regelmässige                                    
Schmalkomplextachykardien
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Beginn der Adenosinwirkung
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Schmalkomplextachykardien
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Volle Adenosinwirkung

Regelmässige                                    
Schmalkomplextachykardien

Adenosin

Demaskierung von Vorhofflattern (2:1)
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Alles beim Alten…
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Abgeklungene Adenosinwirkung
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Vorhofflattern (2:1)

Negative P-Welle in II: Typisch gewöhnliches Vorhofflattern

Regelmässige                                    
Schmalkomplextachykardien
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„Typisch gewöhnliches“ Vorhofflattern

durchzieht den                            
Isthmus cavotrikuspidalis

Drehrichtung:                
gegen den Uhrzeigersinn 

„gewöhnlich“

„typisch“

Regelmässige                                    
Schmalkomplextachykardien
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• schmal   • schnell   • unregelmässig

Tachyarrhythmia absoluta (TAA)

...bei Vorhofflimmern

• absolute Arrhythmie der Kammerkomplexe

Patienten  meist  herzkrank !

Unregelmässige                                  
Schmalkomplextachykardien
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Tachyarrhythmia absoluta (TAA)

...bei Vorhofflimmern

häufigste HRST in der Intensivmedizin

15 - 50% der Intensivpatienten

~ 25% nach Herzchirurgie

Unregelmässige                                  
Schmalkomplextachykardien
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Senkung  der Ventrikelfrequenz

Therapeutische Aspekte

Kardioversion

Thrombembolien verhindern 

TAA bei Vorhofflimmern

Therapeutische Aspekte

Unregelmässige                                  
Schmalkomplextachykardien
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Senkung der Ventrikelfrequenz

Digitalis ?

TAA bei Vorhofflimmern

kein Adenosin !!!Betarezeptorenblocker

Kalziumantagonisten

Amiodaron (als Kurzinfusion)

Unregelmässige                                  
Schmalkomplextachykardien
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weiblich, 79 Jahre, kardiale Anamnese unauffällig,                          
plötzlich Luftnot, Schwindel, „Kehle wie zugeschnürt“ → 112

TAA 150-250/min, RR syst. 95 mmHg, schwere Orthopnoe, AP

Therapie ?

Unregelmässige                                  
Schmalkomplextachykardien
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Elektrische Kardioversion !

Unregelmässige                                  
Schmalkomplextachykardien
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Vorhofflimmern: Medikamentöse Kardioversion

• Spontan: 50-70% (innerhalb von 24-48 Stunden)

• Flecainid: 55-80% (innerhalb von 1,5-2 Stunden)

• Vernakalant: 50-70% (innerhalb von 1,5 Stunden)

• Amiodaron: 5,2% (innerhalb von 1,5 Stunden)

• Amiodaron: 40-60% (innerhalb von 24 Stunden)

Konversionsraten

Unregelmässige                                  
Schmalkomplextachykardien
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Vorhofflimmern: Medikamentöse Kardioversion

• Spontan: 50-70% (innerhalb von 24-48 Stunden)

• Flecainid: 55-80% (innerhalb von 1,5-2 Stunden)

• Vernakalant: 50-70% (innerhalb von 1,5 Stunden)

• Amiodaron: 5,2% (innerhalb von 1,5 Stunden)

• Amiodaron: 40-60% (innerhalb von 24 Stunden)

Konversionsraten
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Schmalkomplextachykardien
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Vorhofflimmern:                                      
Fazit für die Intensivmedizin

• „Harmonisierung“ des Patienten

• Digitalis ggf. im Verlauf als Partner zur Frequenzkontrolle

• Betablocker oder Amiodaron zur Frequenzkontrolle

• elektrische KV: Startenergie 100J biphasisch

• Antikoagulation nicht vergessen !

Unregelmässige                                  
Schmalkomplextachykardien
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Ventrikuläre Tachykardie (VT)

• breit • schnell • regelmäßig

Empfehlung:

Jede Tachykardie mit breiten 
Kammerkomplexen behandeln  

wie eine ventrikuläre Tachykardie

Regelmässige                                    
Breitkomplextachykardien
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20.10.2023 medscape.com/viewarticle/997369_print 

Regelmässige                                    
Breitkomplextachykardien

Viewpoint
If you are 80% accurate on your Board exam, you pass. But if you are 80%, or 
even 93%, accurate in diagnosing regular WCTs, you fail and patients may die. 
The good news is that if you simply assume and treat all of these as VT, the 
outcomes tend to be excellent. 

In regard to WCTs, VT is the worst-case scenario that must be assumed. It is 
important to note that no criteria reliably prove otherwise. The best study of 
various published algorithms for distinguishing VT from SVT-AC was by 
Jastrzebski andcolleagues. They compared five highly touted 
electrocardiographic methods for differentiating WCTs and found that these 
algorithms missed 6%-40% of cases of VT. 

Prof. Amal Mattu, Emergency Medicine, University of Maryland
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kreisende Erregung (reentry)

Abb. aus Schuster HP, Trappe HJ: 
EKG-Kurs für Isabel, Enke-Verlag 
Stuttgart 1997

Patienten oftmals fortgeschritten kardial erkrankt !

Ventrikuläre Tachykardie (VT)

Regelmässige                                    
Breitkomplextachykardien
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stabil

Ventrikuläre Tachykardie (VT)

• breit • schnell • regelmäßig

stabile VT→ medikamentöse Kardioversion

Regelmässige                                    
Breitkomplextachykardien
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Sportstudio, 55 Jahre, Kickboxer, beim Training heftiger 
thorakaler Druck, Schwäche, Schweißausbruch

Notarzt: Pat. sitzend im Umkleideraum, mässiger thorakaler 
Druck, HF 240-250, RR syst. ca. 80 mm Hg

Therapie?

VT: stabil oder instabil ?

Regelmässige                                    
Breitkomplextachykardien
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Stabile VT→ 15mg Ajmalin

Regelmässige                                    
Breitkomplextachykardien
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Ventricular Arrhythmias: ESC Task Force 2022

✓
?




✓

Regelmässige                                    
Breitkomplextachykardien
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Ventricular Arrhythmias: ESC Task Force 2022

✓
?




✓

Regelmässige                                    
Breitkomplextachykardien

Therapieempfehlung: elektrische KardioversionR
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Spitzenumkehrtachykardie (Torsaden)

• polymorph • schrauben-/spindelförmig• stark schwankende Amplitude

Unregelmässige                                  
Breitkomplextachykardien

• Defibrillation               • 2g Magnesium i.v.
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häufige Ursachen:

Antiarrhythmika (I, III) 
trizyklische Antidepressiva 
Hypokaliämie/ - magnesiämie 

Diuretika, Laxantien !

Spitzenumkehrtachykardie (Torsaden)

Unregelmässige                                  
Breitkomplextachykardien

QTc-Zeit-Verlängerung
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Spitzenumkehrtachykardie (Torsaden)

www.qtdrugs.org

QTc-Zeit-Bestimmung

Unregelmässige                                  
Breitkomplextachykardien
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Atrioventrikuläre Blockierungen                 
(AV-Blöcke)              

eref.thieme.de

Bradykarde                                       
Herzrhythmusstörungen

„höhergradige AV-Blockierungen“
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AV-Blockierung mit 2:1-Überleitung

inTranodaler Block → (AVB II° Typ Wenckebach) 
oder inFranodaler Block → (AVB II° Typ Mobitz)

Bradykarde                                       
Herzrhythmusstörungen

  

R
epetitorium

 Intensivm
edizin



AV-Block II° (Typ Wenckebach)

Bradykarde                                       
Herzrhythmusstörungen

R
epetitorium

 Intensivm
edizin



V.a. AV-Block III° = totaler AV-Block 

Bradykarde                                       
Herzrhythmusstörungen
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AV-Block III° = totaler AV-Block 

Bradykarde                                       
Herzrhythmusstörungen
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„krasser“ AV-Block III° 

25mm/sec
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Transkutaner Schrittmacher
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Atropin

Cave „paradoxe“ Wirkung bei AVB II° Typ Mobitz !!! 

Wirkungslos bei AVB II° Typ Mobitz (inFranodaler Block) 

Wirksam bei AVB II° Typ Wenckebach (inTranodaler Block) 

Bradykarde                                       
Herzrhythmusstörungen
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AV-Block mit 2:1 Überleitung

AV-Block II° Typ Mobitz:                            
„Paradoxe“ Atropinwirkung

Bradykarde                                       
Herzrhythmusstörungen
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AV-Block mit 2:1 Überleitung

nach Atropin: AV-Block mit 3:1 Überleitung                             
mit Abnahme der ventrikulären Erregungsfrequenz

AV-Block II° Typ Mobitz:                            
„Paradoxe“ Atropinwirkung

Bradykarde                                       
Herzrhythmusstörungen
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Atropin

Cave „paradoxe“ Wirkung bei AVB II° Typ Mobitz !!! 

in Notfallsituation wirkungslos bei AVB III° 

Wirkungslos bei AVB II° Typ Mobitz (inFranodaler Block) 

Wirksam bei AVB II° Typ Wenckebach (inTranodaler Block) 

Adrenalin: Bolusgaben 0,05mg - 0,1mg

Schrittmachertherapie

Alternative
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S-Crea 12,3mg/dl  Hst 344mg/dl

Hyperkaliämie

Bradykarde                                       
Herzrhythmusstörungen
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Der besondere Fall
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● Prävention

● im Notfall Strom ● keine Cocktails

● Ruhe bewahren

Akute Herzrhythmusstörungen
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