| 58  Akutes Koronarsyndrom

| 61  AV-Knoten-Reentry-Tachykardie

|NEB 64 Bakierielle (infektitse) Endokarditis

[IEEl 63 Av-Block Grad il

| 70  Vorhofflattern

I“ 72  Lungenddem bei Linksherzinsuffizienz

I 75  Plotzlicher Herztod durch Kammerflimmern
ln 78  Akuter Verschiuss einer Extremitdtenarterien
l“ 80  Periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)
l 84  Symptomatische Aortenstenose

l 87  Lungenembolie

I 91  Arterielle Hypertonie

l 95  Hypertensiver Notfall

i 14 97  Aortendissektion (Aneurysma dissecans aortae)
! 15 100 Perikarderguss

} 16 102 Koronare Herzkrankheit (KHK)

[ 17 107  Transitorisch ischdmische Attacken (TIA) bei Karotisstenose



IEEB 111 Raynaud-Syndrom

l“ 113 Dilatative Kardiomyopathie (DCM)

Il 115 Nierenarterienstenose (Renovaskuldre Hypertonie)
[EEEM 117  Akuter Vorderwandinfarkt

I 120 Myokarditis

I 122 Bauchaortenaneurysma mit gedeckter Perforation
Ml 124 Hypestensive Herzkrankheit

I 126  Kardiogener Schock

l 129 Panarteriitis nodosa

IEZBl 131 Riesenzellarteriitis

IEEMl 132  Tiefe Beinvenenthrombose (Phlebothrombose)
I 135  Subclavian-steal-Syndrom

IECEl 137 Tachyarthythmia absoluta bei Vorhofflimmern
[IEB 139 Mesenterialinfarkt

I 141 Dekompensierte Herzinsuffizienz

I 144  Aneurysma spurium nach Koronarangiographie
|2l 145  Exitblock

Il 149  (CD-AusiBsung

l 151  Hypertrophisch-obstruktive Kardiomyopathie (HOCM)
I 154  Mitralklappeninsuffizienz

l 157  Thrombose einer kiinstlichen Herzklappe

I 160  Subakuter Hinterwandinfarkt

lm 163  Hyperkalidmie mit Herzrhythmusstérungen

| 165  Funktionelle Herzerkrankung

|EEM 167 Anhaltende monomorphe Kammertachykardie
! 169  Akute Perikarditis

EZER 172  Familisre Hypercholesterindmie



|45 |
| 46|
| 47|

{51 |
|52 |
(E
|
{55 |

174
176
178
180}
182
186
188
190
192
194

198

Thrombangiitis obliterans

Karotisdissektion

Erworbenes Long-QT-Syndrom
Pericarditis constrictiva (Konstriktive Perikarditis)

Paradoxe Embolie bei offenem bzw. persistierendem Foramen ovale

WoIff-Parkinson-White-Syndrom (WPW)

Sick-Sinus—Syndrom (SSS)

Chronisch vendse fnsuffizienz bei postthrombo}tischem Syndroim
Cor pulmonale

Persistierender Ductus arteriosus Botalli (PDA)

Rheumatisches Fieber



