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Das normale Reizleitungssystem des menschlichen Herzens
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Sinusknoten-Dysfunktion (Sick-Sinus-Syndrom)

Pathologische Sinusbradykardie m Chronotrope Inkompetenz
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Sinusknoten-Dysfunktion (Sick-Sinus-Syndrom)

* Haufiger Befund!
* Primiar nicht pathologisch / therapiebediirftig (Sportler, junge Patienten, ...)

— CAVE: Sinusknoten stark innerviert vom vegetativen Nervensystem >

Vagotonus!
* Notfalltherapien:
— Gabe von Isuprenalin, Atropin, Adrenalin, Dobutamin

— Suche nach sekundaren Ursachen (Hypothyreose, infiltrative Erkrankungen,

Elektrolyte; Medikamente !; ...)
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AV-Block ersten Grades (PQ-Zeit > 200 ms)

[t~ ks
i3 (it
55

]
Definition
AV-Block 1°

: :
SR AR BT T R A e R e T
i S

AV-Block zweiten Grades Typ Wenkebach

Nur eine P-Welle die nicht
weitergeleitet wird

Definition
AV-Block 2°

Progrediente Verlangerung
der PQ-Zeit, welche sich nach
dem nicht-weitergeleiteten P
erholt (AV-Reziprozitat)

Definition
Wenkebach
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AV-Block zweiten Grades Typ Mobitz

Nur eine P-Welle die nicht
weitergeleitet wird
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KEINE Verlangerung der PQ-
Zeit (KEINE AV-Reziprozitat)
TIPP: Da Storung auf Level

His/infrahissar=> QRS breit

|| TP40Hz, AC 50Hz

Definition
Mobitz

25 mmjs, 10 mm/mV

AV-Block zweiten Grades vom Typ 2:1

Nur eine P-Welle die nicht
weitergeleitet wird

Definition
AV-Block 2°

Sowohl Wenkebach- wie auch

Mobitz-Typ moglich (Formal

nur in einer EP-Studie

c o unterscheidbar)
: £l Tee:
- . - 53 * QRS-Komplex schlank 2>
* Belastungsuntersuchung 2>
e Verbesserung >
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Hohergradiger AV-Block

MEHR als eine P-Welle
nacheinander, die nicht
weitergeleitet werden
ABER: AV-Knoten leitet noch

Definition
hoéhergradiger
AV-Block
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Drittgradiger AV-Block

18 nm/my ;‘ 2 B TR 18 mm/mU

1. Komplette AV-Dissoziation
(Vorhof und Ventrikel
unabhangig von einander)

2. Regelmassiger Ersatzrhythmus

3. Mehr P-Wellen als QRS-
Komplexe

)é
Definition
drittgradiger
AV-Block
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AV-Blockierungen suprahissar (im AV-Knoten)

* Haufiger Befund!
* Primar nicht pathologisch / therapiebediirftig (Sportler, junge Patienten, ...)

* Suche nach sekundaren Ursachen: Hypothyreose, infiltrative Erkrankungen,

Elektrolyte, Medikamente, ...
* Notfalltherapien:
— Verbesserung der AV-Uberleitung: Isuprenalin, Atropin, Adrenalin

— Sistieren der Medikamente, welche eine AV-Uberleitung hemmen
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AV-Blockierungen im Bereich des His’schen Biindels/infrahissar

* Deutlich seltener als suprahissare Blockierung
* Da hissar/infrahissdr > IMMER mit einem verbreitertem QRS-Komplex

* Eigentlich immer pathologisch und immer gefahrlich und immer

prognostisch relevant
* Haufigste sekundare Ursachen:
— Ischamische Genese (akut / chronisch)
— Hypothyreose, infiltrative Erkrankungen

* Primar pathologische Ursachen (vor allem degenerativ)
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Tipp #1 - Blockierungen im AV-Knoten variieren immer etwas
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Ereignis: 4 10.12.2015 23:25:28 (1) Pause AV-Block 11° WB
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Tipp #2 — Schlanker versus verbreiterter QRS-Komplex

AV junction

Right bundle branch’
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Abklarungen bei Bradykardien

Initial evaluation of patients with symptoms suggestive of bradycardia (SND or AV block)

1
¢

History

» Cardiovascular risk

» Complete history
focusing on symptoms

« Family history

* Medical treatment

'

Physical examination

¥ +

ECG Cardiac imaging

Glikson et al. European Heart Journal 2021; 00: 1-94
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Schrittmacher-Indikationen

Recommendations Class® Level® Recommendations Class® Level®
In addition to pre-implantation laboratory tests, Cardiac imaging is recommended in patients
specific laboratory tests are recommended in with suspected or documented symptomatic
patients with clinical suspicion for potential bradycardia to evaluate the presence of struc- c
underlying causes of reversible bradycardia (e.g. c tural heart disease, to determine LV systolic
thyroid function tests, Lyme titre, digitalis level, function, and to diagnose potential causes of
potassium, calcium, and pH) to diagnose and conduction disturbances.
treat these conditions.”*~** Multimodality imaging (CMR, CT, or PET) should
be considered for myocardial tissue character-
ization in the diagnosis of specific pathologies lla c

associated with conduction abnormalities need-
ing pacemaker implantation, particularly in

patients younger than 60 years.2> 8688

Glikson et al. European Heart Journal 2021; 00: 1-94
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