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Interessenkonflikte

Keine



Junktionaler Rhythmus

75 Jahre, Belastungsintoleranz



Anatomische Wiederholung

Kardiale Elektrophysiologie



Junktionaler Rhythmus
• Ektoper Rhythmus ausgehend von der Verbindung

zwischen Vorhöfen und Ventrikeln

• Kann auftreten, wenn der normale Sinusimpuls
ausfällt oder bei einem vollständigen AV-Block

• EKG Kriterien: 

• Regelmässiger Rhythmus mit einer HF von 40-
60/min

• Negative P-Welle vor oder nach dem QRS 
oder nicht sichtbar

• Normales QRS (ausser bei gleichzeitig
bestehender intraventrikulärer
Leitungsstörung



Kompletter AVB mit ventrikulärem Ersatzrhythmus -> Schrittmacher

80 Jahre, Müdigkeit



Welche Arten von Schrittmacher gibt es?

• Einkammer-Schrittmacher (monokameral) : eine
Elektrode entweder im Vorhof oder im Ventrikel

• Zweikammer-Schrittmacher (bikameral) : eine
Elektrode im rechten Vorhof une eine in rechten
Ventrikel

• Dreikammer-Schrittmacher (trikameral) : eine
Elektrode im rechten Vorhof, eine im rechten
Ventrikel une eine epikardiale Elektrode am linken
Ventrikel



Im rechten Ventrikel implantiert

Leadless-Schrittmacher



«Konventionelle» rechstventrikuläre Stimulation



Wirkung des Magneten auf Schrittmacher/ICD

Schrittmacher

• Der Magnet versetzt den Schrittmacher in einen
asynchronen Stimulationsmodus (VOO bzw. DOO) 
mit einer vom Hersteller festgelegten Frequenz (ca. 
85-100/min), solange der Magnet auf dem SM liegt

ICD

• Deaktivierung der Defibrillationstherapien, jedoch
keine Änderungen der Schrittmacherfuntkion
(Pacing bleibt unverändert).

thierry.offner@abbott.com



Shellong-Test

30 Jahre, Präsyncope

Sinusarrest bei Vasovagaler Syncope



34 Jahre, Herzrasen



71 Jahre, keine Beschwerden… aber neu
diagnostizierte LVEF 30%



30 Jahre, ohne Beschwerden

Long-QT-Syndrom → kardiologische und genetische Abklärung



Davies R et al. The 2023 CCS Clinical Practice Update on Management of the Patient With a Prolonged QT Interval. Canadian
Journal of Cardiology, 39, 1285-1301.



QT Korrektur bei verbreitertem QRS Komplex

Davies R et al. The 2023 CCS Clinical Practice Update on Management of the Patient With a Prolonged QT Interval. Canadian
Journal of Cardiology, 39, 1285-1301.



https://crediblemeds.org/



Davies R et al. The 2023 CCS Clinical Practice Update on Management of the Patient
With a Prolonged QT Interval. Canadian Journal of Cardiology, 39, 1285-1301.



Davies R et al. The 2023 CCS Clinical Practice Update on Management of the Patient With a Prolonged QT
Interval. Canadian Journal of Cardiology, 39, 1285-1301.



Typische Vorhofflattern



Typische Vorhofflattern, HF 150/min



Vorhofflimmern



Vorgehen in der Praxis?

• Rhythmuskontrolle bevorzugen (Amiodaron) – ausser in Sonderfällen

• Orale Antikoagulation (OAK) in angepasster Dosierung unabhängig vom CHA2DS2-VA (Vorbereitung auf
eine mögliche Kardioversion/Ablation) ; Amiodaron i.d.R. nach 4 Wochen effektiver OAK

• Kardiologische Abklärung : TTE und Entscheidung zwischen Rhythmus- vs. Frequenzkontrolle, ggf. 
Anpassung der antiarrhythmischen Therapie





55 Jahre, Brustschmerzen, 



EKG bei Perikarditis

• Diffuse ST-Hebungen mit Erhöhung des J-Punkts in mehreren Ableitungen

• Senkung des PQ-Intervall

Behandlung 

- Colchicine 0.5 mg 2x/Tag (1x/Tag wenn Gewicht < 60 kg)

- AINS mit regressive Schema 

- Keine intensive Anstrengungen



25 Jahre, thorakales Druckgefühl





Modifizierte Valsalva Manöver / Karotissinusmassage

Vorgehen in der Praxis?



ST-Senkungen während einer SVT



83 Jahre, thorakales Druckgefühl





Koronarographie









STEMI



Vorgehen in der Praxis?

VVP

Aspirin cardio 500 mg po oder iv (wenn möglich), Heparin 5000 IE iv

026 306 32 00 (STEMI HOTLINE = Intensivstationsdienst)



Equivalents STEMI



Rabattcode : DRSMITH20



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!

Dr. med. Giulia Beretta
Assistenzärztin
Abteilung Kardiologie
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