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Ventrikuläre vs supraventrikuläre Tachykardien

Supraventrikuläre 
Rhythmusstörungen

Ventrikuläre 
Rhythmusstörungen

• AVNRT
• AVRT
• AT
• Flattern 
• VHF

• VT



Ätiologie von monomorphen ventrikuläre Tachykardien

Shivkumar, NEJM 
2019

Mahida, Circulation 
2017

• Idiopathische VT

• Substrat-assoziierte VT



Ziel der Behandlung strukturellen ventrikulären Tachykardien: Prävention von …

• Plötzlichem Herztod

• Herzinsuffizienzmedikamente 

(Klasse IA)

• ICD (Klasse IA)

• CRT (Klasse IA-IIb)

• Antiarrhythmika

• Amiodaron (Klasse IIA) und Sotalol

• Ventrikuläre Tachykardien (und 

ICD Shocks)

• Herzinsuffizienzmedikamente

• Antiarrhythmika

• Amiodaron (Klasse IIA), Sotalol 

(Klasse IIA), Flecainid, etc.

• Katheterablation (IB-IIB)



Wen?



Fundamental unterschiedliche arrhythmogene Substrate

Adaptiert nach Chery, JACC EP 2024

HCM

Myokarditits

Ischämisch

Nicht-ischämisch Sarkoidose

DCM

Amyloidose
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Non-
compaction

Hypertensiv



Ischämische Herzkrankheit

VTACH, Lancet 2010
VANISH, NEJM 2015

SMS, Circ A&E 
2017

SMASH-VT, 
NEJM 2007

SURVIVE-VT, JACC 2022
VANISH2, NEJM 2024 BERLIN-VT, 

Circulation 2018



(Auch) Nicht-Ischämische Herzkrankheit

PAUSE-SCD, Circulation 2022
PARTITA, Circulation 
2022



Shalganov, Front 
Cardiovasc Med 2022



Empfehlungen

IB bis IIB



‘Nicht-ischämische Kardiopathie’ ist mit einer höheren VT-Rezidivrate assoziiert

Vaseghi, JACC EP 2018Dinov, Circulation 2013



Empfehlungen



Amyloidose

Circulation, Compagnucci 2024



Wann?



Prophylaktisch Nach ICD 
Therapie

Nach erfolgloser Therapie mit 
Antiarrhythmika

PARTITA
SURVIVE-VT
VANISH2

VANISH

Zu spät?

Adaptiert nach Siontis HRS 2025

SMS*
SMASH-VT
V-TACH
PAUSE-SCD
BERLIN-VT*

*Neutrales Resultat



VT ‘Clustering’

HR for mortality vs no VT patients; Elsokkari JACC EP 2020

• Was wenn VT gehäuft auftritt?

• 1764 ICD-Träger:innen inklusive 
463 mit VT-Episoden

• 68% ICM

• LVEF 23%



Prophylaktisch Nach ICD 
Therapie

Nach erfolgloser Therapie mit 
Antiarrhythmika

PREVENTIVE-VT PARTITA
SURVIVE-VT
VANISH2

VANISH

Zu spät?

Adaptiert nach Siontis HRS 2025

SMS*
SMASH-VT
V-TACH
PAUSE-SCD
BERLIN-VT*

*Neutrales Resultat



Wann? Vor der ersten VT-Episode?

PREVENTIVE-VT,
Europace 2024



VT-Ablation ohne ICD-Implantation?

• VT-Ablation bei 139 Patient:innen

• ICM 55%, ARVC 19%, ‘sonst NICM’

Maury, EHJ 2014



Ischämische
Herzkrankheit



Timing von VT-Ablation bei ‘nicht-ischämischer’ Herzkrankheit

• Diagnostische Aufarbeitung kritisch

• Herz-CT? Herz-MRI? FDG-PET?

• Genetische Untersuchung?



Imaging vor VT-Ablation

• ARVC und post-myokarditische VT mit gutem 
Outcome

• Grösse der Narbe? Midmyokardiale Narbe?
• Welcher Endpunkt ist realistisch?

• Hinweise auf aktive Inflammation?

Siontis, JAMA Card 2021



Hohe Rezidivraten

Kovacs, JCE 2023

+ Herz-MRI



VT-Ablation wann?

Nach Ausbau der 
Herzinsuffizienztherapie!



Sterbeursache nach VT-Ablation

VANISH, NEJM 2015 VANISH2, NEJM 2024



Optimale Herzinsuffizenztherapie ESSENTIELL

• 193 Patient:innen
• LVEF 35%
• 56% ICM
• 47% ES

• 22/193 mit akuter 
hämodynamischer 
Dekompensation während dem 
Eingriff



Dringende Indikationen für VT-Ablation



Electrical storm



Take home messages

• VT-Ablation bei ischämischer Herzkrankheit sehr gut
etabliert mit gutem Outcome

• Erfolg einer VT-Ablation bei ‘nicht-ischämischer’ Herzkrankheit
ist v.a. vom Phänotyp und klinischer Konstellation abhängig

• «Prophylaktische» VT-Ablation in der Zukunft indiziert?

• Bei gehäuften ventrikulären Tachykardien uns insb. ICD-Therapien,
frühe Ablation notwendig



📧 boldizsar.kovacs@insel.ch

🐦✖ @BoldiKovacsMD

Dr. med. Boldizsar Kovacs MSc
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Was wenn die Katheterablation nicht möglich ist oder nicht erfolgreich ist?

• Neue Energieformen (Elektroporation = ‘pulsed field ablation’)
• Herzbestrahlung (‘stereotactic arrhythmia radioablation’)
• etc



Kongenitale Herzkrankheiten





Shock or no shock, Larsen Heart Rhythm 2011



Ätiologie von ventrikuläre Tachykardien

Shivkumar, NEJM 
2019

Mahida, Circulation 
2017

• Idiopathische und monormophe VT

• Substrat-assoziierte und monomorphe VT

• Polymorphe VT/VF






