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• Sinusknoten-Dysfunktion
• AV-Bock 1°
• AV-Block 2° Typ Wenkebach
• AV-Block 2° vom 2:1 Typ

• AV-Block 2° vom 2:1 Typ
• AV-Block 2° Typ Mobitz
• AV-Block höheren Grades
• AV-Block 3°
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Sinusknoten-Dysfunktion (Sick-Sinus-Syndrom)

Pathologische Sinusbradykardie Sinusarrest Chronotrope Inkompetenz

Postkonversionspausen nach atrialen Arrhythmien

• Häufiger Befund! 

• Primär nicht pathologisch / therapiebedürftig (Sportler, junge Patienten, …)

 CAVE: Sinusknoten stark innerviert vom vegetativen Nervensystem 

Vagotonus!

• Notfalltherapien:

 Gabe von Isuprenalin, Atropin, Adrenalin, Dobutamin

 Suche nach sekundären Ursachen (Hypothyreose, infiltrative Erkrankungen, 

Elektrolyte; Medikamente !; …)

Sinusknoten-Dysfunktion (Sick-Sinus-Syndrom)
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AV-Block ersten Grades (PQ-Zeit > 200 ms)

Jede P-Welle wird übergeleitet
PQ-Zeit > 200 ms
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AV-Block zweiten Grades Typ Wenkebach

Nur eine P-Welle die nicht 
weitergeleitet wird

Progrediente Verlängerung 
der PQ-Zeit, welche sich nach 
dem nicht-weitergeleiteten P 
erholt (AV-Reziprozität)
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AV-Block zweiten Grades Typ Mobitz

Nur eine P-Welle die nicht 
weitergeleitet wird

KEINE Verlängerung der PQ-
Zeit (KEINE AV-Reziprozität)
TIPP: Da Störung auf Level 
His/infrahissärQRS breit
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AV-Block zweiten Grades vom Typ 2:1

Nur eine P-Welle die nicht 
weitergeleitet wird

Sowohl Wenkebach- wie auch 
Mobitz-Typ möglich (Formal 
nur in einer EP-Studie 
unterscheidbar)
TIPP: 
• QRS-Komplex schlank 

Wenkebach
• Belastungsuntersuchung 

Verbesserung 
Wenkebach
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Höhergradiger AV-Block

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

D
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Drittgradiger AV-Block

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

2. Regelmässiger Ersatzrhythmus
3. Mehr P-Wellen als QRS-

Komplexe
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AV-Blockierungen suprahissär (im AV-Knoten)

• Häufiger Befund! 

• Primär nicht pathologisch / therapiebedürftig (Sportler, junge Patienten, …)

• Suche nach sekundären Ursachen: Hypothyreose, infiltrative Erkrankungen, 

Elektrolyte, Medikamente, …

• Notfalltherapien:

 Verbesserung der AV-Überleitung: Isuprenalin, Atropin, Adrenalin

 Sistieren der Medikamente, welche eine AV-Überleitung hemmen

AV-Blockierungen im Bereich des His’schen Bündels/infrahissär

• Deutlich seltener als suprahissäre Blockierung

• Da hissär/infrahissär IMMER mit einem verbreitertem QRS-Komplex

• Eigentlich immer pathologisch und immer gefährlich und immer 

prognostisch relevant

• Häufigste sekundäre Ursachen: 

 Ischämische Genese (akut / chronisch) 

 Hypothyreose, infiltrative Erkrankungen

• Primär pathologische Ursachen (vor allem degenerativ)
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Tipp #1 - Blockierungen im AV-Knoten variieren immer etwas

Tipp #2 – Schlanker versus verbreiterter QRS-Komplex

Anatomie des AV-Knotens/
His’schen Bündels

Einschränkung auf
Niveau AV-Knoten

Einschränkung auf
Niveau His’sches Bündel
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Abklärungen bei Bradykardien

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

Schrittmacher-Indikationen

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