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EKG-Beispiel: Ermuiidungserscheinungen des
Reizleitungssystems

A. Lehr, A. Oberrauner, N. Watzinger

Aus der Abteilung fir Innere Medizin Feldbach, Krankenhausverbund Feldbach-Fiirstenfeld

B EKG-Interpretation (Abb. 1)

Normokarder Sinusrhythmus (80/min), inkomplettes trifaszi-
kulédres Schenkelblockbild (AV-Block I [PQ-Zeit 270 ms],
tiberdrehter Linkstyp [QRS-Achse 270°] + Rechtsschenkel-
block [QRS-Breite 140ms]), supraventrikuldre Extrasystolen
mit Verldngerung der AV-Uberleitung bis auf 400 ms (Pfeile).

Der 86-jdhrige Patient wurde wegen einer Hamatochezie an
unsere Abteilung zugewiesen. Anamnestisch waren eine hoch-
gradige Aortenklappenstenose (Aortenklappendffnungsfli-
che 0,7 cm?), eine mittelgradig reduzierte globale Pump-
funktion und ein insulinpflichtiger Diabetes mellitus bekannt.
Wenige Wochen zuvor befand sich der Patient wegen einer
Hirnstammischdmie an einer neurologischen Fachabteilung
in stationdrer Behandlung und war u. a. mit Thrombo-ASS
und einem Betablocker vortherapiert.

Das vorliegende EKG wurde am Aufnahmetag aufgezeichnet
und zeigte eine Arrhythmie mit teilweise variabler AV-Uber-
leitung. Die genauere Analyse liel einen Sinusrhythmus (SR)
mit supraventrikuldrer Extrasystolie und konsekutiv verlin-
gerter AV-Uberleitung erkennen (Pfeilmarkierung). Klinisch
und anamnestisch war der Patient diesbeziiglich vollig asymp-
tomatisch. Ein durchgefiihrtes Langzeit-EKG zeigte durchge-
hend einen normokarden SR mit AV-Block I und intermittie-
rend einfallenden SVES bei erhaltenem Frequenzprofil.
Hohergradige AV-Blockierungen oder himodynamisch rele-
vante Pausen waren nicht zu beobachten.

Bei Patienten mit einem asymptomatischen bifaszikuldren
Schenkelblockbild (SBB), auch bei begleitendem AV-Block
Grad I, wird das Risiko einer kompletten AV-Blockierung als
relativ gering eingeschitzt. Lediglich ein bifaszikulires SBB
und einem HV-Intervall > 100 ms, eine infrahissiare Blockie-

rung wihrend schneller Vorhofstimulation

oder das Auftreten einer Synkope stellen
eine Schrittmacherindikation dar (Klasse
1, Evidenzgrad C).

Unter einem konservativen Management
und nach Absetzen von Thrombo-ASS
kam es zu einem spontanen Sistieren einer
suspekten Divertikelblutung als Ursache
der Hidmatochezie. Weiters wurde der
Betablocker aufgrund des inkompletten
trifaszikuldiren SBB abgesetzt. Ein Jahr
spater war der Patient von kardialer Seite
weiterhin beschwerdefrei und im EKG
zeigte sich nunmehr eine normokarde Vor-

hofflimmerarrhythmie mit Persistenz des
bifaszikuldren SBB.

Korrespondenzadresse:

Prim. Univ.-Doz. Dr. Norbert Watzinger
Abteilung fiir Innere Medizin Feldbach
Krankenhausverbund Feldbach-Fiirsten-
feld

A-8330 Feldbach

Ottokar-Kernstock-Strafie 18

Abbildung 1: 12-Ableitungs-EKG. Interpretation siehe Text.
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