
ALGORITHMUS ZUR BEHANDLUNG EINER TACHYKARDIE MIT PULS

KLINISCHEN ZUSTAND BEURTEILEN
Herzfrequenz bei Tachyarrhythmie normalerweise > 150/min

Dosierungen/ Details
Synchronisierte
Kardioversion
Empfohlene Initialdosis:
•Schmal, regelmäßig:

0-100 J
•Schmal, unregelmäßig:
120-200J biphasich oder
200 J monophasisch

•Breit, regelmäßig: 100 J
•Breit, unregelmäßig:

Defibrillationsdosis
(nicht synchronisiert)

Adenosin, i.v. Dosis:
•Erste Dosis: 6 mg als
zügiger i.v.Bolus; danach
Spülung mit
Kochsalzlösung.
•Zweite Dosis: 12mg, falls
erforderlich

Antiarrythmika-Infusionen
bei stabiler Tachykardie
mit breitem
QRS-Komplex

Amiodaron, i.v. Dosis:
•Erste Dosis: 150mg über
10Minuten.
•Bei wiederkehrender
Kammertachykardie
wiederholen.
•Anschließende
Erhaltungsdosis von 1
mg/minüber die ersten 6
Stunden
Sotalol, i.v. Dosis:
•100 mg (1,5mg/kg) über
5 Minuten. Zu vermeiden
bei verlängertem
QT-Intervall

ZUGRUNDE LIEGENDE URSACHEN FESTSTELLEN
UND BEHANDELN

• Atemwege freihalten; ggf. die Atmung unterstützen
• Sauerstoff bei Hypoxämie

• EKG zur Rhythmusermittlung, Blutdruck und
Sauerstoffsättigung überwachen

• i.v. Zugang und 12-Kanal-EKG, falls verfügbar
• Vagale Manöver

• Adenosin (wenn Regelmäßig)
• ß-Blocker oder Kalziumkanalblocker

• Konsultation eines Spezialisten erwägen

FÜHRT DIE ANHALTENDE
TACHYARRHYTHMIE ZU
FOLGENDEN ZUSTÄNDEN:

• Hypotonie?
• Akute Bewusstseinseintrübung

• Anzeichen eines Schocks
• Ischämische

Brustbeschwerden
• Akute Herzinsuffizienz

BREITER QRS-KOMPLEX?
> 0,12 SEKUNDEN

NEIN

NEIN

JA

JA

SYNCHRONISIERTE
KARDIOVERSION

• Sedierung
erwägen

• Bei schmalen
regelmäßigen QRS-

Komplexen
Adenosin erwägen

• i.v. Zugang und
12-Kanal-EKG, falls

verfügbar
• Adenosin nur
erwägen bei

regelmäßiger und
monomorpher
Tachykardie

• Antiarrhythmis-
che Infusionen

erwägen
• Konsultation

eines Spezialisten
erwägen


