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Kammertachykardien ≠ Kammertachykardien

Idiopathische 

Kammertachykardien/

Ventrikuläre 

Extrasystolen

• Meist normale 

Pumpfunktion

• Exzellente Prognose

Kammertachykardien 

bei struktureller Herzerkrankung

• Meist eingeschränkte Pumpfunktion

• Risiko des plötzlichen Herztodes

• Oft schwer zu behandeln (v.a. bei 

nicht-ischämische Kardiomyopathie)



77 jähriger Patient mit 
St.n. Vorderwandinfarkt und electrical storm

HF= 150/min





Indikationen zur Kammertachykardieablation



Lokalisation des Exits der VT?



Narben-assoziierte Kammertachykardien
(post-Infarkt VT)

▪ Mechanismus: Reentry

▪ Substrate: Regionen mit langsamer Leitung und fixem oder funktionellem

Leitungsblock – endocardial!

Channel / 

Isthmus

Exit



CRIB Cardiovascular Research 

Institute Basel

Poole J et al, NEJM 2008

811 patients with primary prevention ICDs, median FU 46 months

Prognostische Relevanz von ICD Schocks



CRIB Cardiovascular Research 

Institute Basel

Optic Studie: Amiodarone am effektivsten zur
Behandlung von VT bei Herzkranken

• RCT: BB vs. Sotalol vs. 

Amiodarone

• 412 Patients with ICD for 

secondary prevention 

• Discontinuation for any 

reason 18% for amiodarone 

and 24% for sotalol

• 8 Hypo- or hyperthyrodism 

(5.7%), 7 Pulmonary adverse 

events (5.0%), 4 skin adverse 

events (3%)

39%

24%

10%

Connolly S et al, JAMA 2006



CRIB Cardiovascular Research 

Institute Basel

VANISH 2 Studie

Kardiologie

▪ 416 Patienten mit vorherigem Herzinfarkt, einem ICD und VT

▪ 1:1 Randomisierung von Amiodarone oder Sotalol vs. Ablation

▪ FU 4.3 Jahre

▪ Primärer Endpunkt: Tod, VT-storm, adäquater ICD Schock, VT

Sapp JL et al, N Engl Med 2024



Radiofrequenz (RF) Ablation
«Zielgerichtete Zellzerstörung»

Kardiologie

▪ Biophysikalische Grundlage

− Indirekte, resistive Erwärmung mittels  

Radiofrequenzstrom (f=500 kHz) (zwischen 

Katheterspitze und indifferenter Elektrode).

− Zusätzlich kommt es zeitverzögert zu 

konduktiven Erwärmung



Neue Option: Pulsed field ablation / Electroporation

Maor R et al, Heart Rhythm 2019

Pulse width









Komplikationsraten 
Kammertachykardieablationen

Tung R et al, Heart Rhythm Journal, 2015



Therapie von Kammertachykardien bei
struktureller Herzerkrankung 

Kardiologie

1.)  Behebbare Ursachen suchen und beseitigen (Ischämie?)

2.)  Optimale Herzinsuffizienztherapie («Fabulous 4», BB so hoch wie möglich)

3.)  ICD-Indikation meist gegeben

4.)  Bei rezidivierenden VT Cordarone o. Katheterablation 

      (Erfolgaussichten bei post-Infarkt VT am höchsten)

5.) Bei sehr langsamen VT (unter ICD rate cut-off) -> Katheterablation



41-jährige Patientin ohne strukturelle Herzerkrankung 

Kardiologie



Idiopathische Ausflusstrakt VES

▪ 90% der idiopathischen VES kommen aus dem 

Ausflusstrakt

▪ Hervorragende Prognose

EKG

Inferiore Achse

&

LSB Morphologie



Abklärung der VES

1. Erfragen von «RED FLAGS»

 Synkopen

 Plötzliche Herztode in der Familie

 Bekannte strukturelle Herzerkrankungen

2. Körperliche Untersuchung inkl. Auskultation

3. 12-Kanal EKG 

4. Langzeit-EKG  (VES monomorph?, VES Last?, VT?)

5. Echokardiographie 

 (wenn Auffälligkeiten in Schritt 1-4) 

    Evtl. late gadolinium enhanced -MRI



Auffälliges EKG 









17-jähriges Mädchen (PVC burden 50%) und LVEF 45%



PVC Last fluktuiert stark

Mullis A et al, Heart Rhythm 2019;16:1570-1574

• 59 pts with PVC burden >5%

• 14 day monitoring

• EP: Daily mean, min 

     and max burden



Ablation or antiarrhythmic drugs?



Medikamente
Idiopathische VT/VES

1.Beta-Blocker (BB)

2.Verapamil, Diltiazem 

-   Non-Dihydropyridin Kalziumkanalblocker (KKB)

3.Flecainid, (Propafenon)

-   Nicht bei struktureller Herzerkrankung, KHK, Hypertrophien

-   ggf. in Kombination mit BB oder KKB



Ablation besser als Medikamente

Zhong L et al, Heart Rhythm 2014;11:187



Erfolgsaussichten (254 Pat. USB und 

Insel):

Mediane VES Last prä 22% -> post 0.3%

Dauerhafter Ablationserfolg: 72 %

Ablation in linkskoronarer
Aortentasche (LV Summit)

Asatryan B et al, PACE 2021



Follow-up: Holter monitoring

Pre-Ablation Post-Ablation



Idiopathische VES oder Kammertachykardien

▪ Exzellente Prognose in Abwesenheit von «red flags»

▪ Indikation zur Therapie

▪Symptome

▪VES induzierte Kardiomyopathie (ab VES Last 10-20% 

regelmässige Echos oder Ablation)

▪Ablation Therapie der Wahl bei Ausflusstrakt-VES und der

  idiopathischen VT



www.unispital-basel.ch/universitaeres-herzzentrum-basel



Vanish

n = 259

Sapp JL et al, NEJM, 2016



Vanish

• Incidence of 

appropriate ICD 

shocks decreased by 

23% (p=0.19) 

• Not generazible to 

patients that are Amio 

naive

• Triple endpoints: VT 

Storm, Death and ICD 

shocks, p=ns

Sapp JL et al, NEJM, 2016



Kardiologie

Rechtsatrial:

AVNRT, AT,

VH-Flattern, akzess. Bahn

RV endokardial:

VT (v.a. RVOT)

Transseptal:

PVI, AT, akzess. Bahnen,

LV VT, LAA Occluder

Retrograd aortal:

Akzess. Bahnen, OT-VT,

Strukturelle VT

Epikardial via Koronarsinus:

Akzess. Bahn, Mitralisthmus 

bei LA Tachykardien, OT-VT

Epikardial via

Perikardpunktion:

Strukturelle VT, ARVC,

Brugada

EP-Zugangswege
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