
ApproximierungApproximierung des AV des AV DelaysDelays



Stellenwert der EinstellungStellenwert der Einstellung
Wann?Wann?

Wann?Wann?
AVAV--BlockBlock
MyokardialeMyokardiale SchSchäädigungdigung
Bei Bei erfolglosererfolgloser Sicherung der Sicherung der intrinsichenintrinsichen
ÜÜberleitung (SSS)berleitung (SSS)
BiventrikulBiventrikuläärerrer StimulationStimulation

Wann nicht?Wann nicht?
SSS SSS 



HHäämodynamikmodynamik
(Was?)(Was?)

Optimale AVOptimale AV--Zeit:Zeit:
Schluss der Schluss der MitralklappeMitralklappe mit Beginn der mit Beginn der 
isovolumetrischenisovolumetrischen Kontraktion am Ende der AKontraktion am Ende der A--Welle Welle 
(Vorhofkontraktion)(Vorhofkontraktion)



HHäämodynamikmodynamik
(Wieso/Warum?)(Wieso/Warum?)



HHäämodynamikmodynamik
(Wieso/Warum?)(Wieso/Warum?)

Probleme:Probleme:
PrPrääsystolischesystolische MitralinsuffizienzMitralinsuffizienz bei fehlendem bei fehlendem 
Klappenschluss, verringerte Klappenschluss, verringerte VentrikelfVentrikelfüüllungllung (AV (AV 
lang).lang).
VerfrVerfrüühter hter VentrikeldruckanstiegVentrikeldruckanstieg, Unterbrechung der , Unterbrechung der 
atrialenatrialen FFüüllung (AV kurz), llung (AV kurz), atrialeatriale Kontraktion gegen Kontraktion gegen 
geschlossene AVgeschlossene AV--Klappen.Klappen.



AVAV--DelayDelay--OptimierungOptimierung
Wie?Wie?



AVAV--DelayDelay--OptimierungOptimierung

Formel: Formel: 

Optimiertes AVD = Optimiertes AVD = 
progr. AVD lang progr. AVD lang –– (VSMS lang (VSMS lang –– VSMS kurz)VSMS kurz)

AVD AVD AVAV--DelayDelay
VSMSVSMS Zeitintervall vom Zeitintervall vom MitralklappenschlussMitralklappenschluss zum zum VentrikelspikeVentrikelspike

Analoges Vorgehen bei PV Zeiten (ggf. VDD Modus)Analoges Vorgehen bei PV Zeiten (ggf. VDD Modus)

nach W. Koglek



AVAV--DelayDelay--OptimierungOptimierung
Wie?Wie?

Optimiertes AVD = 300-(141-(-42))
= 300-183
= 117

Optimiertes AVD = 
progr. AVD lang – (VSMS lang – VSMS kurz)



BeispielBeispiel

AVD lang 250 ms AVD kurz 100 ms



BeispielBeispiel



Approximation aus dem EKGApproximation aus dem EKG

Nach W. Nach W. KoglekKoglek
Empirisch: Ende der PEmpirisch: Ende der P--Welle (Ende der Welle (Ende der 
linksatrialenlinksatrialen Kontraktion) und der Spitze Kontraktion) und der Spitze 
der Rder R--Zacke (Beginn der Zacke (Beginn der 
isovolumetrischenisovolumetrischen Kontraktion Kontraktion ca. 100ca. 100--
120 ms (Altersabh120 ms (Altersabhäängig)ngig)



Approximation aus dem EKGApproximation aus dem EKG

EP/ISVKZ
Beispiel:

EP/ISVKZ 180ms
Minus Norm 100 ms
Differenz = 80ms

Progr. AV Delay zur Messung 250 ms
Minus Differenz 80 ms
Optimiertes AV Delay = 170 ms



Einstellung des Einstellung des AVAV--DelayDelay´́ss

EmpirischEmpirisch
LV FLV Füüllungllung

Echokardiografie (Ritter)Echokardiografie (Ritter)
ÖÖsophagus EKG (sophagus EKG (IsmerIsmer, v. , v. KnorreKnorre))
1212--KanalKanal--EKG (EKG (KoglekKoglek))
PEAPEA

LV FunktionLV Funktion
RNVRNV
InvasivInvasiv
ImpedanzkardiografieImpedanzkardiografie
VTIVTI--MethodeMethode



Approximation via Approximation via ÖÖsophagussophagus--
EKGEKG


