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Lernziele:

Differentialdiagnose von Bradykardien:

(A) AV-Blockierungen

(B) Sinus-Knoten-Dysfunktion

Differentialdiagnose von Tachykardien:

(A) HRST mit schmalem QRS-Komplex

- regelmäßig

- unregelmäßig

(B) HRST mit breitem QRS-Komplex



Was ist der normale Herzrhythmus?





Bradykarde Herzrhythmusstörungen

Sinusknotendysfunktion AV-Knotendysfunktion

Störungen der Impulsbildung Störungen der Impulsausbreitung







PQ: 240 ms











Tachykarde Herzrhythmusstörungen

Tachykardien mit breitem
QRS-Komplex

Tachykardien mit 
schmalem QRS-Komplex

unregelmäßig regelmäßig

A=V A>V



Unregelmäßige Tachykardien 
mit schmalem QRS-Komplex

Vorhofflimmern
atriale Tachykardien mit variabler AV-Überleitung

(einschließlich Vorhofflattern)













Regelmäßige Tachykardien 
mit schmalem QRS-Komplex

AVNRT (AV Nodal Reentrant Tachycardia)

AVRT (AV Reentrant Tachycardia)

Atrial Tachycardia (mit stabiler AV-Überleitung)

Sinus Tachycardia 

regelmäßig

A=V A>V



AV Nodal Reentrant Tachycardia



Typische AVNRT



Sinus-Rhythmus



A

V

AV Reentrant Tachycardia
Orthodromic



Tachykardie Sinus-Rhythmus



Sinus-Rhythmus Tachykardie



Tachykardien mit 
schmalem QRS-Komplex

unregelmäßig regelmäßig

A=V A>V







Tachykardien mit breitem QRS-Komplex



Sinustachykardie mit LSB → Breitkomplextachykardie



Vorhofflimmern mit LSB → Breitkomplextachykardie



80%



History

• Age (if >35 y, VT>85%-90%)

• Symptoms (palpitations, syncope, LH, diaphoresis, angina, seizures, CA…)

• Circumstances: (electrolytes)

• PMH: Cardiac disease, MI, CHF, ICD, RF (>90%-95%)

• Family history: SCD, arrhythmias

• Medications: QT prolongation, digoxin, diuretics, etc …

• Habits: Drugs









Breitkomplextachykardie → VT EKG in SR → alter Infarkt
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