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WPW Syndrom

Tachykardie mit
schmalem QRS-Komplex

Tachykardie mit
breitem QRS-Komplex

Uberlebende eines
Herz-Kreislauf-
Stillstandes

Synkopen unklarer
Genese

Indikation Symptomatische Pat. > Pat. mit Tachykardien, bei > Pat. mit dokumentierten Ta- > Uberlebende eines Herz- | >  Pat. mit organischer Herzer-
mit Praexzitation, bei denen der Pathomechanis- chykardie mit breitem QRS Kom- Kreislauf-Stillstandes ohne krankung und Synkopen, de-
denen eine Katheter- mus der Tachykardie geklart plex zur Abklérung des Patho- einen akuten Infarkt ren Ursache nach angemes-
ablation der akzessori- werden soll mechanismus > Uberlebende eines Herz- sener Untersuchung nicht ge-
schen Leitungsbahn » Pat. im Rahmen einer Kathe- | > Pat. mit nicht anhaltenden Ta- Kreislauf-Stillstandes, klart werden kann
durchgefiihrt werden terablation chykardien > 6 repetitiven QRS- mehr als 48 Std. nach der
soll Komplexen und LVEF akuten Phase eines Myo-

<40% kardinfarktes ohne Hinweis
auf eine erneute Ischamie

Maogliche bzw. Asymptomatische Pat. > Pat. mit elektrographisch eindeu- | > Uberlebende eines Herz- | >  Pat. ohne organische Herzer-

fragliche ohne spontane Ar- tigem Nachweis von Kammer- Kreislauf-Stillstandes , krankung und negativer Kipp-

9 . rhythmie, jedoch mit tachykardien zur Evaluierung der wenn eine klare Indikation tischuntersuchung, bei denen

Indikation beruflichen / sportlichen optimalen Therapieform (z.B. Ab- fur einen ICD besteht wiederholt Synkopen auftreten
Aktivitaten, bei denen lation bei hdmodynamischer
das Auftreten einer Ta- stabiler Tachykardie)
chykardie ein hohes
Risiko darstellt

Keine Indikation Asymptomatische Pat. | > Pat. bei denen keine Indika- | > Pat. mit kongenitalem oder er- > Uberlebende eines Herz- | >  Pat. mit bekannter Synkopen-
mit ventrikularer Pra- tion fur eine Behandlung worbenem QT-Syndrom Kreislauf-Stillstandes, der genese
exzitation, die die 0.g. steht »  Antiarrhythmikatestung mittels wahrend der akuten Phase
Bedingungen nicht er- EPU eines Myokardinfarktes (<
fullen » Pat. mit klinisch dokumentierter 48 Stunden) auftrat

Kammertachykardie und eindeu- | > Uberlebende eines Herz-
tig passagerer pathophysiologi- Kreislauf-Stillstandes, der
scher Ursache eindeutig als Folge spezifi-
» Pat. bei denen hamodynamische scher Ursachen wie einer
Konsequenzen der Stimulation / reversiblen Ischamie, einer
Kammertachykardie unvertretbar hochgradigen Aortenklap-
ist (z.B. Hauptstammstenose, penstenose oder eines
hochgradiger AST) nachgewieseen angebore-
» Pat. mit Herzinsuffizienz im Sta- nen langen QT-Zeit-

dium der Dekompensation
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