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EINLEITUNG

Die Empfehlungen orientieren
sich nach den Richtlinien des
American College of Cardiology
(ACC) und der American Heart
Association (AHA), erschienen
im April 1998 [1]. Sie wurden
nach ausführlichem Literatur-
studium entwickelt und basieren,
wann immer möglich, auf veröf-
fentlichten Daten. Eine Reihung
wurde in Abhängigkeit der
Datenvielfalt erstellt:
• Level of evidence A: Die Da-
ten  basieren auf vielen randomi-
sierten klinischen Studien, die
eine Vielzahl von Patienten un-
tersuchten.
• Level of evidence B:  Die
Daten basieren auf wenigen
Studien mit  einer limitierten
Anzahl von untersuchten Patien-
ten oder auf gut erstellter Daten-
analyse von nichtrandomisierten
Studien oder auf Datenregistern.
• Level of evidence C: Überein-
stimmung von Expertenmeinun-
gen.

Die Indikation zur Implantation
eines Defibrillators ist nach den
international üblichen Klassifi-
zierungen geordnet:
• Klasse I: Bedingungen, für die
es Daten und/oder generelle
Übereinstimmung gibt, daß die
Implantation von Defibrillatoren
nützlich, hilfreich und effektiv ist.
• Klasse II: Bedingungen, für die
widersprüchliche Daten und/
oder divergierende Meinungen
über die Nützlichkeit/Effektivität
einer Implantation vorliegen.
• Klasse IIa: Es besteht ein Über-
gewicht von Daten/Meinungen
zugunsten der Nützlichkeit/
Effektivität einer Therapie.

• Klasse IIb: Nützlichkeit/Effekti-
vität ist aufgrund von Daten/
Meinungen weniger gut etabliert.
• Klasse III: Bedingungen, für die
es Daten und/oder generelle
Übereinstimmung gibt, daß eine
Implantation nicht nützlich/effek-
tiv und in einigen Fällen sogar
nachteilig ist.

KLASSE I

1. Herz-Kreislaufstillstand, verur-
sacht durch Kammerflimmern
oder Kammertachykardie,
ohne transiente oder reversi-
ble Ursache (Level of evi-
dence: A)

2. Spontan auftretende, anhal-
tende Kammertachykardie
(Level of evidence: B)

3. Synkope ungeklärter Genese,
wenn bei der elektrophysio-
logischen Untersuchung ent-
weder eine klinisch relevante,
hämodynamisch wirksame,
anhaltende Kammertachy-
kardie oder Kammerflimmern
induzierbar ist, und wenn eine
antiarrhythmische Therapie
ineffektiv ist, nicht toleriert
wird oder nicht bevorzugt
wird (Level of evidence: B)

4. Nicht anhaltende Kammer-
tachykardie bei Vorliegen
einer koronaren Herzerkran-
kung, früherem Myokardin-
farkt, Linksventrikeldysfunk-
tion und Induktion von Kam-
merflimmern oder einer an-
haltenden Kammertachy-
kardie bei der elektrophysio-
logischen Untersuchung, die
nicht durch ein Antiarrhythmi-
kum der Klasse I supprimier-
bar sind (Level of evidence: B)

KLASSE IIA

Keine

KLASSE IIB

1. Herz-Kreislaufstillstand, ver-
mutlich verursacht durch
Kammerflimmern, wenn eine
elektrophysiologische Unter-
suchung aufgrund anderer
medizinischer Ursachen nicht
durchgeführt werden kann
(Level of evidence: C)

2. Symptomatische, anhaltende,
ventrikuläre Tachyarrhyth-
mien, wenn der Patient  auf
eine Herztransplantation
wartet (Level of evidence: C)

3. Familiärer oder vererbter
Zustand mit hohem Risiko für
das Auftreten einer lebensbe-
drohlichen, ventrikulären
Tachyarrhythmie (zum Bei-
spiel: Long QT-Syndrom oder
hypertrophe Kardiomyopathie)
(Level of evidence: B)

4. Nicht anhaltende Kammer-
tachykardie bei Vorliegen
einer koronaren Herzkrank-
heit, früherem Myokardinfarkt
und Linksventrikeldysfunktion
und Induktion von Kammer-
flimmern oder einer anhalten-
den Kammertachykardie bei
der elektrophysiologischen
Untersuchung (Level of evi-
dence: B)

5. Wiederholtes Auftreten von
Synkopen ungeklärter Ätio-
logie bei Vorliegen einer
Ventrikeldysfunktion und
induzierbaren ventrikulären
Tachyarrhythmien bei der
elektrophysiologischen Unter-
suchung, wenn andere Ursa-
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chen der Synkopen ausge-
schlossen wurden (Level of
evidence: C)

KLASSE III

1. Synkope ungeklärter Ursa-
che, wenn keine ventrikulä-
ren Tachyarrhythmien indu-
zierbar sind (Level of evi-
dence: C)

2. Permanente Kammertachy-
kardie oder Kammerflimmern
(Level of evidence: C)

3. Kammerflimmern oder Kam-
mertachykardien, die einer
chirurgischen Behandlung
oder einer Katheterablation
zugänglich sind; zum Beispiel
Arrhythmien im Zusammen-
hang mit dem Wolff-Parkin-
son-White-Syndrom, Kammer-
tachykardien aus dem rechts-
ventrikulären Ausflußtrakt,
idiopathische, linksventriku-

läre Kammertachykardien
oder faszikuläre Kammer-
tachykardie (Level of evi-
dence: C)

4. Ventrikuläre Tachyarrhyth-
mien, die durch eine trans-
iente oder reversible Erkran-
kung verursacht sind (zum
Beispiel: akuter Myokardin-
farkt, Elektrolytentgleisung,
Drogen, Verletzung) (Level of
evidence: C)

5. Schwere psychiatrische Er-
krankung, die durch die Im-
plantation eines Defibrillators
möglicherweise aggraviert
wird oder systematische
Nachuntersuchungen aus-
schließt (Level of evidence:
C)

6. Terminale Erkrankung mit
einer Lebenserwartung ≤ 6
Monate (Level of evidence: C)

7. Patienten mit koronarer Herz-
erkrankung, Linksventrikel-
dysfunktion und verlängerter
QRS-Dauer ohne spontane

oder induzierbare anhaltende
oder nichtanhaltende Kam-
mertachykardie, die chirur-
gisch revaskularisiert werden
(Level of evidence: B)

8. Medikamentös-refraktäre
Herzinsuffizienz der NYHA-
Klasse IV bei Patienten, die
keine Kandidaten für eine
Herztransplantation sind
(Level of evidence: C)

Literatur
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