
Nicht-anhaltende Kammertachykardie
(non-sustained ventricular tachycardia / ns VT)
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ns VT
• Klärung kardiale 

Grundkrankheit (inkl. 
Linksherzkatheterdiagnostik)

• Optimierte medikamentöse / 
interventionelleTherapie

• Strukturelle Herzerkrankung
• Ionenkanalerkrankung
• Keine Herzerkrankung
• EF > 35%

keine Therapie

Betablocker, 
ggf. andere 

AAD

Ablation

ICD

KHK / DCM
EF ≤35%

NYHA I NYHA II - IV

ICD LSB, QRS ≥130 ms
oder

kein LSB, QRS ≥150 ms

CRT-D ICD

ns VT: non-sustained ventricular tachycardia = nicht-anhaltende Kammertachykardie
s VT: sustained ventricular tachycardia = anhaltende Kammertachykardie

Individuelle Risikostratifizierung:

• Synkope?
• Familienanamnese
• Ajmalintest
• Ergometrie
• EPU
• MRT (LGE?)

JA NEIN

Kammertachykardien - 1
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Anhaltende Kammertachykardie
(sustained ventricular tachycardia / s VT)

s VT • Klärung kardiale 
Grundkrankheit (inkl. 
Linksherzkatheterdiagnostik)

• Optimierte medikamentöse / 
interventionelleTherapie

• ggf. passager ICD-Weste

• Strukturelle 
Herzerkrankung

• Ionenkanal-
erkrankung

• EF > 35%

Individuelle 
Risiko-
stratifizierung,
z. B.:
• Synkope?
• Familien-

anamnese
• Ajmalintest
• Ergometrie
• EPU
• MRT (LGE?)

Beta-
blocker, 

ggf. 
andere 
AAD

Ablation

KHK / DCM
EF ≤35%

EPU

ICD

• Keine 
strukturelle 
Herz-
erkrankung

• Keine 
Ionenkanal-
erkrankung

• EF ≥ 55%

ns VT: non-sustained ventricular tachycardia = nicht-anhaltende Kammertachykardie
s VT: sustained ventricular tachycardia = anhaltende Kammertachykardie

Kammertachykardien - 2

NYHA I NYHA II - IV

ICD

CRT-D ICD

JA NEIN

2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy: European Heart Journal, Volume 42, Issue 35, 14 
September 2021, Pages 3427–3520, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab364

LSB, QRS ≥130 ms
oder

kein LSB, QRS ≥150 ms
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Ventrikuläre Extrasystole (VES)

LZ-EKG
(VES-Last

monomorph / polymorph)

wenn VES-Last > 1%

AAD: Antiarrhythmika (Betablocker, Verapramil, Klasse Ic-AA, Amiodaron in Abhängigkeit von kardialer 
Grunderkrankung)

Kammertachykardien - 3

12-Kanal-EKG-Dokumentation
Klärung kardiale Grundkrankheit
• TTE
• ggf. Herzkatheter
• ggf. Ergometrie
• ggf. Kardio-MRT

Gute LV-Funktion 
+ 

asymptomatisch

Gute LV-Funktion 
+ 

symptomatisch

eingeschränkte LV-Funktion 
+ 

symptomatisch / asymptomatisch

Überwachung 
jährlich LZ-EKG 

und TTE
AAD

Katheterablation 
(insbesondere bei 
VES-Last >15%)

VES-Last 
>15%

Katheter-
ablation

VES-Last 
<15%

ggf. 
AAD

ggf. Katheterablation
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