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Regelmäßige Tachykardie?

Ja NeinJa Nein

Ja

Ja

Nein

Definition und Erstbeurteilung von Patienten mit supraventrikulärer Tachykardie (SVT)

Aus Gründen der Lesbarkeit wird darauf verzichtet, geschlechterspezifische Formulierungen zu verwenden. Personenbezogene Bezeichnungen beziehen sich auf alle Geschlechter.

Differenzialdiagnosen der supraventrikulären Tachykardien
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Der Begriff "SVT" bezeichnet Tachykardien (atriale Frequenzen > 100 Schläge pro Minute im Ruhezustand), die ihren Ursprung im His-Bündel oder 
im atrialen Gewebe haben. Üblicherweise bezeichnet er alle Arten von Tachykardien außer ventrikulären Tachykardien und Vorhofflimmern. Somit 
schließt er auch Tachykardien mit atrioventrikulärem Reentry (AVRT) aufgrund akzessorischer Leitungsbahnen ein.

Akutbehandlung der Schmal- und Breitkomplextachykardie ohne gesicherte Diagnose

Vagale Manöver beinhalten verschiedene Techniken u. a. zur Stimulation der Rezeptoren in den Karotiden. Das Valsalva-Manöver ist bei einer SVT 
eine sichere und empfohlene Erstlinien-Notfallbehandlung. Es ist nachweislich bei Erwachsenen – eher bei einer AVRT als bei einer AVNRT – am 
effektivsten. Diese Technik sollte bei Patienten mit Z. n. Schlaganfall oder transitorischer ischämischer Attacke (TIA) oder bei Strömungsgeräusch 
in der Arteria carotis nicht angewendet werden.

QRS ≤ 120 ms 
oder  

QRS > 120 msSchmalkomplextachykardie

P-Welle erkennbar?

Atriale Frequenz höher als
ventrikuläre Frequenz?

Breitkomplextachykardie

QRS ≤ 120 ms QRS > 120 ms

• Vorhofflimmern
• Fokale atriale Tachykardie oder      
   Vorhofflattern mit wechselndem  
   Ausmaß des AV-Blocks
• Multifokale atriale Tachykardie

Regelmäßige Tachykardie?

Nein

AFL, FAT,
AVNRT
(selten)

Ventrikuläre
Frequenz höher als
atriale Frequenz?

Septale VT, Jet, AVNRT (selten)

AVNRT, FAT, JET,
AVRT (selten)

AVRT,
AVNRT, FAT

• Ventrikuläre Tachykardie (ca. 80 % 
   der Fälle) oder Kammerflattern 
• Stimulierter ventrikulärer Rhythmus
• Antidrome AV-Reentrytachykardie
• Supraventrikuläre Tachykardien mit  
   aberranter Leitung/Schenkelblock 
   (ca. 15 % der Fälle) (vorbestehend 
   oder frequenzabhängig während 
   einer Tachykardie)
• Atriale oder junktionale Tachykardie 
   mit Präexzitation/akzessorischer  
   Leitungsbahn als „Bystander“
• SVT mit einer Verbreiterung des 
   QRS-Komplexes infolge Elekrolyt- 
   störung oder Antiarrhythmikagabe

• Vorhofflimmern oder Vorhof- 
   flattern oder fokale atriale  
   Tachykardie mit wechselndem 
   Blockbild und aberranter  
   Überleitung
• Antidrome AV-Reentrytachy- 
   kardie infolge einer nodoventri- 
   kulären oder nodofaszikulären 
   akzessorischen Leitungsbahn 
   mit variabler VA-Überleitung
• Präexzitiertes Vorhofflimmern
• Polymorphe ventrikuläre  
   Tachykardien
• Torsade de Pointes
• Kammerflimmern

Cave: Eine Fehldiagnose und die Verabreichung von Medikamenten, die 
üblicherweise für SVTs verwendet werden, können für Patienten mit einer 
VT gefährlich sein. Daher sollte die „Standarddiagnose“ bis zum Beweis 
des Gegenteils VT lauten.

Nein

Ja

RP-Intervall
beachten

Nein Ja

Wenn unwirksam [I/B]

Schmalkomplextachykardie

Vagale Manöver empfohlen 
(bevorzugt in Rückenlage mit hochgela-

gerten Beinen) [I/B]

Synchronisierte 
Gleichstrom- 
kardioversion 

[I/B]

Hämodynamisch instabil?

Wenn unwirksam

Verapamil* i.v.
oder Diltiazem* 

i.v. [IIa/B]

Cave bei  
Herzinsuffizienz

Betablocker** i.v.
(Esmolol oder 

Metoprolol) [IIa/C]

Wenn unwirksam

12-Kanal-EKG während Tachykardie [I/C]

* Bei Hypotonie 

und HI ist die Gabe 

von Verapamil i.v. 

und Diltiazem i.v. 

kontraindiziert.

** Bei Vorliegen 

einer dekompensier-

ten Herzinsuffizienz 

ist die Gabe von 

Betablockern i.v.

kontraindiziert.

Adenosin (6–18 mg i.v. als Bolus) [I/B]

Breitkomplextachykardie*

Vagale Manöver empfohlen [I/C]

Adenosin i.v. (6–18 mg i.v.)
(wenn im Ruhe-EKG keine

Präexzitation erkennbar ist) [IIa/C]

Synchronisierte 
Gleichstrom- 
kardioversion 

[I/B]

Hämodynamisch instabil?

Wenn unwirksam

Procainamid i.v
[IIa/B]

Amiodaron i.v.
[IIb/B]

12-Kanal-EKG während Tachykardie [I/C]

* Bei einer Breit-

komplextachykardie 

unbekannter Ätio-

logie wird von der 

Gabe von Verapamil 

abgeraten [III/B].

Nein Ja

Wenn unwirksam

Wenn unwirksam [I/B]

Standard-Erstbeurteilung Optionale Maßnahmen

• Anamnese, körperliche Untersuchung und 12-Kanal-EKG
• Großes Blutbild, Laborparameter einschl. Schilddrüsenparameter
• 12-Kanal-EKG während einer Tachykardie
• Transthorakale Echokardiographie

• Belastungstest (Laufband, Belastungs-EKG etc.)
• Langzeit-EKG, transtelefonisches EKG-Monitoring oder implantierbarer Loop-Rekorder
• Untersuchung auf Myokardischämie bei Patienten mit Risikofaktoren für eine KHK 

(einschließlich Männer im Alter von > 40 Jahren und postmenopausaler Frauen)
• Für eine definitive Diagnose sollte eine elektrophysiologische Untersuchung 

erwogen werden, wenn die Möglichkeit der Katheterablation besteht



Ja Nein

Ja
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QUELLEN: Deutsche Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung e. V. (2020), ESC Pocket Guidelines. 
Supraventrikuläre Tachykardien. Börm Bruckmeier Verlag GmbH, Grünwald; Kurzfassung der 2019 ESC Guidelines for the 
management of patients with supraventricular Tachycardia” (European Heart Journal; 2019 – doi/10.1093/eurheartj/ehz467). 
Abkürzungen: AF Vorhofflimmern; AFL Vorhofflattern; AH Vorhof-His-Bündel-Intervall; AVNRT AV-Knoten-Reentrytachykar-
die; AVRT Atrioventrikuläre Reentrytachykardie; EKG Elektrokardiogramm; HA His-Bündel-Vorhof-Intervall; HI Herzinsuffizi-
enz; FAT Fokale atriale Tachykardie; i.v. Intravenös; JET Junktionale ektope Tachykardie; MAT Multifokale atriale Tachykar-
die; MRAT Atriale Tachykardie infolge eines Makro-Reentrys; ms Millisekunde(n); Pat. Patient(en); SVT Supraventrikuläre 
Tachykardie; VA Intervall vom Beginn der frühesten Ventrikelerregung bis zur frühesten Deflektion der Ventrikelerregung im 
His-Bündel-EKG; VT Kammertachykardie Jeweils in eckigen Klammern finden sich die Empfehlungs- und Evidenzgrade.

Behandlung spezieller Formen supraventrikulärer Tachykardien

Vagale Manöver beinhalten verschiedene Techniken u. a. zur Stimulation der Rezeptoren in den Karotiden. Das Valsalva-Manöver ist bei einer SVT eine sichere und 
empfohlene Erstlinien-Notfallbehandlung. Es ist nachweislich bei Erwachsenen – eher bei einer AVRT als bei einer AVNRT – am effektivsten. 

Die Sinustachykardie ist definiert als eine Sinusfrequenz 
von > 100 Schlägen pro Minute. Die P-Welle in den Ablei-
tungen I, II und aVF positiv und in V1 biphasisch/negativ.

Sinustachykardie

Behandlung reversibler Ursachen [I/C]

Ivabradin [IIa/B] Betablocker [IIa/C]

Symptomatischer und rezidivierender
Sinusknoten-Reentry

Ivabradin mit einem 
Betablocker [IIa/B]

Verapamil oder 
Diltiazem [IIb/C]

Katheterablation
[IIa/C]

Wenn unwirksam

Wenn
unwirksam

Wenn
unwirksam

Nein

Wenn unwirksam

AVNRT (Akutsituation)

Ambulanter Patient

Vagale Manöver 
[I/B]

Hämodynamisch 
instabil?

Wenn unwirksam

Ja Nein

Vagale Manöver 
[I/B]

Synchronisierte
Kardioversion [I/B]

JaNein

Adenosin (6–18 mg i.v. als Bolus)  [I/B]

Wenn
unwirksam

Verapamil i.v. oder 
Diltiazem i.v. [IIa/B]

Betablocker i.v. 
[IIa/C]

Wenn unwirksam

AVNRT (Langfristige Therapie)

Symptomatisch oder rezidivierend?

Katheterablation 
[I/B]

Diltiazem* oder 
Verapamil* oder 

Betablocker** oder 
Diltiazem plus Beta- 
blocker*** [IIa/B]

Wenn unwirksam

Ja Nein

Medikamentöse The-
rapie wünschenwert

Nein Ja

Die häufigste Form von atrioventrikulären junktionalen Arrhythmien ist die AV-Knoten-Reentrytachykardie 
(AVNRT). Die Bezeichnung AVNRT weist auf einen Reentry im Bereich des AV-Knotens hin. Typischerweise 
ist eine AVNRT eine Schmalkomplextachykardie und in mehr als 95 % aller Fälle eine Slow-Fast-AVNRT.

* nicht bei Hypertonie oder 
HI mit reduzierter Ejektions-
fraktion (III/B]; ** nicht bei 
dekompensierter HI; *** Die 
Kombination sollte nur von 
rhythmologisch erfahrenen 
Kardiologen eingesetzt 
werden.

Medikamentöse The-
rapie wünschenwert
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