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https://cardiorhythm.co.za/premature-ventricular-contractions

Ventrikuläre Extrasystolie – Diagnose sichern

VES: Sinusknoten(P-Welle) unbeeinflusst

(kein „Reset“ des Sinusknotens = keine Pause)*

Atriale Extrasystolen mit normaler, aberranter und fehlender Überleitung
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* wenn keine retrograde Leitung der VES
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Prävalenz von ventrikulären Extrasystolen

% der Patienten mit der 

gegebenen Anzahl an VES
N= 101 Patienten, 48.9±10 Jahre

Kein Hinweis auf 

strukt. Herzerkrankung (EKG, Echo)

Ausschluss KHK (CA)

Costis et al. 1981. 

Circulation. 63:1351-6.
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Weitere Abklärung VES : Ziele 

symptomatischprognostisch

Risiko 

plötzlicher Herztod

Risiko 

Herzinfarkt

• Angina pectoris

• Ergo: VES  

unter Belastung

• Echo: Wandbewe-

gungsstörungen)

• hohes CV Risiko 

• ausf. Anamnese (Synkopen)

• ausf. Familienanamnese (SCD)

• EKG: typisches Bild (Brugada, LQT)

• LZ-EKG: anhaltende Arrhythmien 

(VTs ≥ 30 Sek.)

• Echo: strukturelle Herzerkrankung

Palpitationen

VES-Last („Burden“, in %)

Risiko 

Herzinsuffizienz Herzinsuffizienz

Korrelation EKG  Klinik

Cardio CT 
(bei niedriger Vortest-Wahrscheinlichkeit)

Koronarangio
(bei hoher Vortest-Wahrscheinlichkeit 

oder bekannter KHK)

>>10% 

aller QRS
ja

Antiarrhythmische Therapie

1.  Betablocker (Biso-. Metoprolol)

2.  Ablation

3.  spez. Antiarrhythmika (Amiodaron,…)
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Ventrikuläre Extrasystolie als Risikomarker

Klassifikation nach Lown und Wolf

Lown and Wolf. 1971. Circulation 44:130–42.

Kritikpunkte:

- nur in der Peri-Infarkt-Phase erhoben

- nicht in anderen Kollektiven validiert

- in schwereren Stadien wird die Häufigkeit

der Extrasystolie nicht mehr berücksichtigt

- Salven wirklich weniger Risiko als R auf T ?
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Kennedy et al . 1985. N Engl J Med. 312:193-7

19% KHK

„Bei Ausschluss einer strukturellen Herzerkrankung ist die Prognose von Patienten mit VES gut.“

Batiaenen et al. 2012. Europace 14, 795–803

Prognose bei Patietenten mit VES
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“… it is reasonable to assume that almost all patients with HF may have some degree of ventricular arrhythmia.”

Lip, Heinzel, Gaita et al. 2016. 

EHRA/HRA joint Consensus Statement on Arrhythmias in Heart Failure. Europace 18, 12–36

Ventrikuläre Extrasystolie bei Herzinsuffizienz
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Wann verringert eine VES - Ablation die Mortalität ?

0% 30%

Penela 

et al.

Lakkireddi 

et al.

Bamann 

et al.

Ban JE

et al.

Yokokama

et al.

13% 24% 26% 28%22%

Cut-offs für die Prävalenz ventrikulärer Extrasystolie, 

bei dem eine Ablation zu einer Verbesserung der Mortalität führt.

modif. from Berruezo Sanchez, Antonio
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Lip, Heinzel, Gaita et al. 2016. 

EHRA/HRA joint Consensus Statement on Arrhythmias in Heart Failure. Europace 18, 12–36

Empfehlungen zur Rhythmuskontrolle

bei Herzinsuffizienz
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