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MIND-Auswertung 2011 fir Standort: 47587

Diagnosespektrum: Erkrankungen und Verletzungen nach Haufigkeit.

Diagnose AT5ET Diagnose Referenz
Herzinfarkt 40 Herzinfarid 533548
obereiuntens Exir. Weschieis AaT Angina pedons 24574
Erarmpfieiden 4 Rhvythmussionung 43435
Absal. Arnythmie 267) Krampfleizen 30170
Bluizuckerentgleizung 224 oberzfunizre Exir. Weichizle 5280
TA/IrsultBlutung 188 Lahmungssyndrom, Apoplex 30038
Syrikooe 17 Absol. Arhythmie 212
Essentielle Hypertone nun b, 164 dultere Kopferszung 265158
Rhythmusstinmg 164] Blutzuckerentglzisung 22307
[.f5ere Fophveretzung 6 Hypotomnie 20772
Frakiur an einer micht naher bezeichneten 142 TIA =l Bhetung 20273
Kirpemegion
VES monotop/poiytop 131 000.0 {urvolstandigeriungiitger KCO-Code) 18534
Aol 126 Symkope 16354
Kreislauf-Atemstlistand 125 Kreislauf-Atemstillstand 18172
Sichidel- | Himtrauma 123 Lungenddem 18114
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Basisprogramm am Notfallort bei Rhythmusstérungen

Anamnese
* Bekannte Herzerkrankung
* Stents
* Begleiterkrankungen
e Synkopen

e Palpitationen
e Medikamentenliste
e Arztbriefe
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Praklinische Mittel bei Rhythmusstérung

Reanimation
Vagusmanover
Defibrillation/Cardioversion
Transthorakale Schrittmacherstimulation
Medikamente:

* Betablocker

e Ajmalin

* Amiodaron

* Digoxin

* Atropin

* Suprarenin/Dobutamin
* Adenosin

* Verapamil

* Magnesium
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Einteilung

- ———————
. —

HF < 60/min HF > 100/min

Sommer und Hindricks 2012
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Einteilung

Sinusknoten

Vorkammern

0000000000 Riythm
Tawara-Schenkel
Hauptkammern |
Erregungsbildungs- und leitungssystem |
Sinusbradykardie
Sinusarrest

Sick-Sinus-Syndrom

Sommer und Hindricks 2012
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Bradykarde Herzrhythmusstorungen

Erregungsbildungsstorungen

Sick-Sinus-Syndrom

ID#: 050107213625 1May87 21:2:52 W37

S e e 2 b

Sinusbradykardie

SA-Blockierung

e

Sinusarrest
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Bradykarde Herzrhythmusstorungen
Erregungsbildungsstorungen

Sick-Sinus-Syndrom

Bradykardie-Tachykardie-Syndrom
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Bradykarde Herzrhythmusstorungen

Erregungsbildungsstorungen

Sick-Sinus-Syndrom

Schwindel
Typisch:

Nicht typisch:

Synkope
Typisch:

Nicht typisch:

ungerichtet

Drehschwindel

Ill

,wie der Blitz aus heiterem Himme
Dauer Sekunden

keine Amnesie

schnelle Erholung

Verletzungen bei moglichem Sturz haufig
,Zuckungen” (bei Asystolie, hypoxisch)

Krampfen
Einndssen/Zungenbiss
Vagale Prodromi
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Bradykarde Herzrhythmusstorungen
Erregungsbildungsstorungen

Sick-Sinus-Syndrom

Therapie: [ gl g e g g vy 87,_

Praklinische Behandlungsindikation? Monitoring ausreichend? ﬁwMJ\MJ\N\fW 99

— — A~ ~ e — ( mHg

Atropin 1 mg

Suprarenin-Boli (verdiinnt 1:1000)
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Einteilung

Erregungsleitungsstirung
Sinusbradykardie SR mit AV-Block
Sinusarrest (I*, Fa und I1*b, 111F)
Bradyarrhythmie

bei Vorhof flimmern

Sinusknoten

Vorkammern

_av-Knoten _

Erregungsbildungs- und leitungssystem

Sommer und Hindricks 2012
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Bradykarde Herzrhythmusstorungen
Erregungsleitungsstorungen

AV-Block I° und II° (Typ Wenckebach)
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AV-Block I°

(PQ > 200 ms)

AV-Block I1I° Wenckebach
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Bradykarde Herzrhythmusstorungen
Erregungsleitungsstorungen

AV-Block II° (Typ Mobitz) und IIl°

aVR vy

aVL vy

aVF vy

va

Vi

AV-Block II° Mobitz

AV-Block I11°
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Bradykarde Herzrhythmusstorungen

Erregungsleitungsstorungen

AV-Block

Synkope haufiger als Sick-Sinus-Syndrom

Plotzlicher Herztod insbesondere bradykardiegetriggerte VT/VF

Ruhe-EKG ggf. zielfiihrend bei unklarer Synkope (Schenkelblock?)

avR

avi

vi //\ N\ /”\R‘[
- A A A
/\\__._—/'\/J T J‘ NS e / N
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Bradykarde Herzrhythmusstorungen
Erregungsleitungsstorungen

AV-Block

Therapie: [ gl g e g g vy 87,_

Praklinische Behandlungsindikation? Monitoring ausreichend? ﬁwMJ\MJ\N\fW 99

— — A~ ~ e — ( mHg

Atropin 1mg (bei schmalem Ersatzrhythmus) i

Suprarenin-Boli (verdiinnt 1:1000)
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Einteilung

schmaler QRS

4

v

regelmakig

unregelmakig

unregelmaRig

Sommer und Hindricks 2012
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Tachykarde Herzrhythmusstérungen VT: ventrikulire Tachykardie

Reg6| n SVT: Supraventrikulare Tachkardie
AVRT: AV-Reentry Tachykardie (,WPW*)

Instabiler Patient
RR <90 mmHg
Blass, Kaltschweilig
(Pra-) Lungenddem
Bewusstlos
AP-Beschwerden

Rasche Cardioversion

Schmalkomplextachykardien sind supraventrikularen Ursprungs
Ausnahme: VT mit Ursprung im Reizleitungssystem
(,,faszikulare VT“)

Breitkomplextachykardien sind ventrikularen Ursprungs
Ausnahmen: SVT mit vorbestehendem Schenkelblock,
aberrant geleitete SVT, AVRT mit antegrad leitender
akzessorischer Bahn
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Einteilung

—

schmaler QRS
|

B L
regelmaRig unregelmakig

' #

Vorhofflattern, Varhof-
AVNRT, flimmern
orthodrome
AVET, EAT

Sommer und Hindricks 2012
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Tachykarde Herzrhythmusstorungen
Supraventrikulare Tachykardien

Typisches Vorhofflattern

Atrialer Makro-
Reentry im
rechten Vorhof
unter Einschluss
des
Cavotrikuspidalen
Isthmus

[. 50 mm/a 10 wm/mV ShHz MEGACART

Oft regelmaRig mit typischer Vorhoffrequenz 260-300/min (bei 2:1 Leitung
Herzfrequenz um 130-150/min typisch)
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Tachykarde Herzrhythmusstorungen
Supraventrikulare Tachykardien

Vorhofflimmern
~\ oLl |- e A, ~
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Herzfrequenz bei Tachyarrhythmia absoluta 160-200/min, immer
unregelmaRig, keine P-Welle, haufigste Rhythmusstorung (mit Alter
zunehmend)
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Tachykarde Herzrhythmusstorungen
Supraventrikulare Tachykardien

Vorhofflattern und Vorhofflimmern

Therapie: 0 M ) o

Praklinische Behandlungsindikation? Monitoring ausreichend? ) V\N\N\N\NW\{ 99

B —————

Betablocker (z.B. Metoprolol 5 mg)

Verapamil (cave: nicht zusammen mit Betablocker)

Digitalis

Amiodaron (cave: Thrombembolie!!)

Cardioversion (bei hamodynamischer Instabilitat, cave: Thrombembolie!!)
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Tachykarde Herzrhythmusstorungen
Supraventrikulare Tachykardien

AV-Knoten-Reentry Tachykardie

% Funktionelle Langsdissoziation des
SlOW Fast Slow Fast . . o
(angsame Bahn) (schneile Bahn) |:> AV-Knotens in einen ,slow pathway
und einen ,fast pathway”
i H
5 K
"
|

Typisch Herzfrequenz von ca. 180-
200/min, P-Wellen nicht eindeutig
abgrenzbar, plotzlicher Anfang und
plotzliches Ende einer Episode, eher
jungere Patienten (ca. 35 Jahre)

“V“”““J”A“’“"““F“””‘F“‘v"“m’“ “r“\r"—w

Sommer und Hindricks 2012
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Tachykarde Herzrhythmusstorungen
Supraventrikulare Tachykardien

AV-Knoten-Reentry Tachykardie

Therapie:

Vagusmanover (Glas eiskaltes Wasser mit Sprudel, Druck auf die Augen...)

Adenosin (1-2 Ampullen rasch i.v., KI: Asthma!)
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Tachykarde Herzrhythmusstorungen
Supraventrikulare Tachykardien Sinus rhythm Orthodromic AVRT Antidromic AVRT

AV Reentry Tachykardie \
s s - .//R /\

Electrocardm ram

N — e —— 'v-vv-v

Akzessorisches Leitungsbundel (,WPW-Syndrom®)
Typisch HF ca. 180-200/min, P-Wellen nicht eindeutig abgrenzbar, elektrischer Alternans
haufig, plotzlicher Anfang und plotzliches Ende einer Episode, eher juingere Patienten
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Tachykarde Herzrhythmusstorungen
Supraventrikulare Tachykardien

AV Reentry Tachykardie

Auftreten von Vorhofflimmern: Tachykardie bis Kammerflimmern maoglich (FBI)
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Tachykarde Herzrhythmusstorungen
Supraventrikulare Tachykardien

AV Reentry Tachykardie

Therapie:

Vagusmanover (Glas eiskaltes Wasser mit Sprudel, Druck auf die Augen...)

GILURYTMAL® 50 mg/10 mi
g

Ajmalin 50 mg fraktioniert und langsam unter EKG-Kontrolle ; ,

Vi
2]
.‘———-’-—

Adenosin bei Schmalkomplextachykardie (cave: kann Vorhofflimmern auslésen)

Bei FBI-Tachykardie (Offenes WPW + VHF): Ajmalin oder Cardioversion
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Einteilung

!
regelmdBig | [unregelmdBig

¥

VT Vorhof-
flimmern

‘ mit Aberranz

Sommer und Hindricks 2012
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Tachykarde Herzrhythmusstorungen
Ventrikulare Tachykardien

Idiopathische VT (aus de
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|:> VT bei strukturell gesunden Herzen, meist HF um ca. 220/min, hdmodynamisch
gut toleriert, prinzipiell benigne
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Tachykarde Herzrhythmusstorungen
Ventrikulare Tachykardien

Faszikulare VT

!

Monomorph, QRS-Komplex
vergleichsweise schmal, da Ursprung
aus dem spezifischen
Reizleitungssystem, typische
Schenkelblockmorphologie
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Tachykarde Herzrhythmusstorungen
Ventrikulare Tachykardien

Monomorphe VT bei struktureller Herzkrankheit (ICMP, DCMP)

Beispielanamnese

...ICMP mit EF 40%, KHK
3-GE mit RCA-
Verschluss, Z.n. NSTEMI,
Z.n. PTCA/3-fach
Stenting der LAD...

st haufig!
" 1g:

-

Regelmalige,
monomorphe
Breitkomplextachykardie,
haufig bei
Myokardnarben:
Zusammenhang mit
Anamnese!!
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Tachykarde Herzrhythmusstorungen
Ventrikulare Tachykardien

Polymorphe VT

Polymorphe VT bei
akutem Infarkt (haufig!!)
oder bei
lonenkanalerkrankungen
(z.B. Brugada-Syndrom,
LQTS) (nicht so haufig)
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Tachykarde Herzrhythmusstorungen
Ventrikulare Tachykardien

Therapie:
Reanimation
NN \f f J\J\J\N\'{\J \J? 99
Kardioversion i.d.R. Therapie der Wahl ; IRIATRTRTAN 3913
Amiodaron bei stabilen Patienten langsamiv. = \g
N 2 om
o]

MONITORING! (Degeneration in VF moglich)

Torsade de Pointes

Magnesium bei Torsades de pointes \[\]\N\/\[\/\[\[\/\[\/\M\[\/\{\/\N

Verapamil kontraindiziert (auBBer Faszikulare VT)

Transport in Zentrum mit Moglichkeit zur akuten PCl und Ablation
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