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Herz-Kreislauf-Stillstand Ventrikuläre Tachykardie 

Synkopen ohne Rhythmus- 
dokumentation, nach Aus-
schluß anderer Ursachen 

Asymtomatischer Patient ohne 
dokumentierte Tachykardie 

Indikation  Dokumentiertes Kammerflimmern oder 
Kammerflattern ohne reversible Ursache  
>48 nach Myokardinfarkt, kein WPW 
Syndrom 

 Rhythmus nicht dokumentiert aber erfolg-
reiche Defibrillation 

 Rhythmus nicht dokumentiert, aber 
VT/VF elektrophysiologisch induzierbar 

 anhaltend (>30 sek) mit hämodynami-
scher Wirksamkeit (Synkope, Schock) 

 anhaltend ohne hämodynamische Wirk-
samkeit bei eingeschränkter EF (<35%)  

 nicht anhaltend (<30 sek) bei einge-
schränkter EF (<35%), induzierbar nach 
Myokardinfarkt 

 Kammerflimmern oder –flattern 
induzierbar und EF < 40% 

 

 

     

Mögliche 
Indikation 

 Rhythmus nicht dokumentiert, aber deut-
liche Indizien für Kammerflimmern bei 
nicht durchführbarer EPU 

 
 
 

 anhaltend (>30sek) ohne hämodynami-
sche Wirksamkeit bei EF >35% 

 Pat. auf HTX-Liste 

 Kammerflimmern oder –flattern 
induzierbar, EF >40% 

 Kammerflimmern oder –flattern 
nicht induzierbar, EF < 40% 

 Familienanamnese für plötzlichen 
Herztod im Zusammenhang mit ge-
netisch mitbestimmten Krankheitbil-
dern z. B. HCM, Long-QT, Brugada-
Syndrom 

 
     

Keine 
Indikation 

 Kammerflimmern oder -flattern aufgrund 
reversibler Ursache oder innerhalb von 
48 nach akutem Myokardinfarkt 

 Kammerflimmern aufgrund kurativ thera-
pierbarer Ursachen (z. B. bei WPW –
Syndrom und Vorhofflimmern oder 
rechtsventrikuläre Ausflußtrakttachykar-
die) 

 
 

 nicht anhaltend ohne besonderes Risi-
koprofil für den plötzlichen Herztod 

 idioventrikulärer Rhythmus 
 unaufhörliche ventrikuläre Tachykardie 

 Kammerflimmern oder –flattern 
nicht induzierbar, EF > 40% 

 

 Patient mit eingeschränkter EF, ohne 
Symptomatik oder dokumentierte 
VF/VT 

     

Kontra- 
indikation 

 Unter optimaler medikamentöser antiarrhythmischen Therapie unaufhörliche ventrikuläre Tachykardien sich permanent  wiederholendes Kammerflimmern / ventrikuläre Ta-
chykardie 

 Psychiatrische oder neurologische Erkrankung, die durch die ICD-Implantation verschlechtert würde oder die systematische Kontrolluntersuchungen unmöglich macht 
 Infauste Prognose (Lebenserwartung < 6 Monate) aufgrund anderer Erkrankung (z. B. Malignom) 
 Herzinsuffizienz Stadium NYHA IV trotz optimaler Therapie ohne geplante HTX 
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