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169 SA-Blockierungen 2. Grades. Tertiäres Ersatz-
zentrum. Kombinationssystolen 406

170 Vegetative Sinusbradyarrhythmie 408

171 Supraventrikulärer Bigeminus. Überleitungs-
blockierung 410

172 AV-Dissoziation. Linksventrikuläre Hypertro-
phie und Schädigung, Verdacht auf Ischämie . . . 412
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173 AV-Block 1. Grades. Verzögerung der atrialen
Erregungsausbreitung. Niedervoltage 414

174 AV-Block 2. Grades Typ Wenckebach.
Faszikuläre Ersatzextrasystolen. P dextroatriale
oder biatriale. Linksanteriorer Hemiblock.
Linksventrikuläre Hypertrophie und
Schädigung 416

175 AV-Block 2. Grades Typ Wenckebach,
2:1-Überleitung. Hinterwandinfarkt,
Stadium l-ll 420

176 AV-Block 2. Grades Typ Mobitz, 2:1-Überlei-
tung. Linksschenkelblock. Linksventrikuläre
Hypertrophie 422

177 AV-Block 2. Grades Typ Mobitz, 3 ^-Über-
leitung. Linksschenkelblock 424

178 AV-Block 2. Grades Typ Wenckebach. Supra-
bifurkales Ersatzzentrum. Linksventrikuläre
Hypertrophie und Schädigung 426

179 Intermittierender AV-Block 3. Grades. Supra-
bifurkales Ersatzzentrum. Rechtsschenkel-
block. Kammerendteilveränderungen bei
Digitalistherapie 428

180 AV-Block 3. Grades, vermutlich suprabifurkales
Ersatzzentrum. Bifaszikulärer Block vom
anterioren Typ. Zustand nach Voderwand-
infarkt, Stadium (I-) II. VVI-Schrittmacher
mit Exit-Block 430

181 AV-Block 3. Grades, sekundäres Ersatzzentrum.
Frischer Hinterwandinfarkt, Stadium l-ll 432

182 AV-Block 2. Grades mit 3:1 -Überleitung.
P mitrale. Linksventrikuläre Hypertrophie.
Rechtsschenkelblock. TU-Verschmelzungs-
wellen. Zustand nach Vorderwandinfarkt 434

183 Grobes Vorhofflimmern. AV-Block 3. Grades.
Tertiärer Ersatzrhythmus 436

184 Vorhofflimmern, Pseudorhythmus. Linksventri-
kuläre Hypertrophie und Schädigung 438

185 AV-Block 2. Grades Typ Wenckebach, intermit-
tierende 2:1 -Überleitung. Sinusarrhythmie.
Faszikuläre Ersatzextrasystole 440

186 Sinustachykardie. AV-Block 2. Grades,
5:4-Überleitung. P dextroatriale. Inkompletter
Linksschenkelblock 442

187 Wl-Schrittmacher. TU-Verschmelzungswellen .. 444

188 Wl-Schritfmacher. Retrograde Vorhof-
erregung 446

189 AAI-Schrittmacher 448

190 DDD-Schrittmacher. VAT-Modus. Unipolare
Stimulation 450

191 Sinustachykardie. DDD-Schrittmacher 452

192 Wl-Schrittmacher 454

193 EKG 193 A: DDD-Schrittmacher. Supraventri-
kuläre Extrasystolen, ventrikuläre Kombina-
tionssystolen.
EKG 193 B: VVI-Schrittmacher 456

194 DDD-Schrittmacher mit intermittierendem
atrialen Exit-Block. Retrograde Vorhoferregung.
Linksventrikuläre Hypertrophie 460

195 VVI-Schrittmacher. Intermittierendes
Oversensing. Instabiler ventrikulärer Ersatz-.
rhythmus 462

196 EKG 196 A: Wl-Schrittmacher. Kombinations-
systole.
EKG 196 B: Wl-Schrittmacher. Funktionelle
Kammerendteilveränderungen bei intermit-
tierender ventrikulärer Stimulation.
EKG 196 C: DDD-Schrittmacher. Ektope atriale
Tachykardie, tachykarde Ankopplung der
ventrikulären Stimulation 464

197 DDD-Schrittmacher. Unregelmäßige ventri-
kuläre Stimulation bei Vorhofflimmern 468

198 Verlaufzu EKG 197. DDD-Schrittmacher.
Supraventrikuläre Extrasystolen und Salven.
Ausgedehnter Vorderwandinfarkt 470

199 AAI-Schrittmacher. Vorhofflimmern.
Inkompletter Linksschenkelblock 472

200 AAI-Schrittmacher, regelrechte Funktion nach
Kardioversion. TU-Verschmelzungswellen
unter Therapie mit Flecainid 474


