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Sinusknoten-

Atrioventrikulare

Bradyarrhythmie bei

Andere Indikationen

Besondere Indikationen

Erkrankung Leitungsstérungen Vorhofflimmern
Indikation | > Sinusknotenfunktionssté- | >  AV-Block IlI° > Vorhofflimmern mit lang- | > Bifaszikularer > Karotissinus- > Nach HF-induzierte His-
rung, spontan oder infol- - Symptomatischer Pat., ge- samer Kammerfrequenz Block Syndrom (KS) Ablation bei therapiere-
ge unverzichtbarer Medi- haufte VES oder langen Pausen und |- Symptomatischer - Rez. Synkopen im fraktarer perm. oder pa-
kation, mit eindeutigem - Herzfrequenz <40 min-1 eindeutigem Zusammen- Pat. mit intermittie- eindeutigen Zu- roxysmaler, sympt. Ta-
Zusammenhang zur klini- - Spontane Pausen > 3s hang zu Symptomen ei- rendem AV-Block sammenhang mit chyarrhythmie bei Vor-
schen Symptomatik - breite QRS-Komplexe ner zerebralen Minder- e Reizung des KS hofflimmern
» AV-Block II° (Mobitz 1/II) perfusion oder Herzinsuf- | - Sympt. / asympto- (z.B. Kopfdrehung) | » Biventrikuldre Stimulation
- Symptomatischer Pat. fizienz matischer Pat. mit bei Pat. mit Herzinsuffizi-
» AV-Block > II° (Mobitz II) AV-Block > II° enz im Stadium NYHA
- Asymptomatischer Pat. bei (Mobitz II) -1V, LSB (QRS >150
breitem QRS-Komplex ms) LVEF < 35 %, opti-
male pharmakologische
Therapie
Mogliche | > Sinusknotenfunktionssto- | »  AV-Block > 1I° (Mobitz 1) > Vorhofflimmern mit lang- | > Bifaszikularer > Karotissinus- > Biventrikulare Stimulation
Indikation rung (HF <40 min-1, - Asymptomatischer Pat. bei samer Kammerfrequenz Block Syndrom bei Pat. mit Herzinsuffizi-
Pausen >3 s), spontan schmalem QRS-Komplex (<40 min-1) oder Pausen |- Symptomatischer - Synkopen ohne aus- enz und Vorhofflimmern
oder infolge unverzicht- (>3 bis 4 s) und vermute- Pat. mit / ohne AV- I6sende Alltagsbe- im Stadium NYHA -1V,
barer Medikation, mit tem Zusammenhang zur Block I1° ohne ande- wegung, KS-Reflex LSB (QRS >150 ms)
vermutetem Zusammen- klinischen Symptomatik re Ursache >3 s) LVEF < 35 %, Vorhof-
hang zur klinischen - Asymptomatischer - Erfolgreiche temp. flimmern, optimale phar-
Symptomatik Pat. mit HV-Zeit Stimulation zur makologische Therapie
>100 ms, alternie- Vermeidung ,ge-
render Schenkel- mischter” (kardioin-
block oder infrahisa- hibitorisch/
re Blockierung bei vasodepressiv)
Vorhofstimulation Synkopen bei Rei-
zung des KS
Keine » Niedrige Herzfrequenzen | > AV-Block I° » Asymptomatische » Bifaszikularer » Karotissinus-
Indikation und Pausen bei asymp- | » AV-Block II° (Typ Wenckebach), Bradyarrhythmie, auch Block Syndrom
tomatischem Pat. wenn die Blockierungen nur sel- wenn die Frequenz unter |- Mit oder ohne AV- - Pause >3 s ohne
ten auftreten und asymptoma- 40 min-1 abfallt oder ein- Block I° ohne Symptome
tisch sind zelne RR-Intervalle mehr Symptome - Rein vasodepresso-
> Isolierte Uberleitungsblockierun- als 3 s aufweisen rischer Typ (ohne

gen, insbesondere nachts

Bradykardie)
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