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Chronische Rechtsherzbelastung
S. Rechberger, T. Lambert

Aus der Klinik für Kardiologie und internistische Intensivmedizin, Kepler Universitätsklinikum Linz

Es wurde ein 81-jähriger Mann mit zunehmender Belastungs-
dyspnoe seit 3 Wochen vorstellig. Vorbekannt waren ein kom-
biniertes Pulmonalklappenvitium bei Z. n. Pulmonalklappen-
sprengung 1985 sowie eine Pulmonalarterienektasie und eine 
nicht-stenosierende Koronarsklerose.

Im Aufnahme-EKG (Abb. 1) zeigte sich ein Sinusrhythmus. 
Auffällig waren ein Rechtstyp sowie eine QRS-Breite von 
120 ms mit Rechtsschenkelblockbild. Die P-Wellen-Amplitu-
de war in II und III > 0,25 mV, zusätzlich zeigte sie sich in 
V₁ angedeutet biphasisch. Somit lagen elektrokardiographisch 
mehrere Indikatoren für eine Rechtsherzbelastung vor.

Im Thorax-CT maß der Querdurchmesser des aneurysmatisch 
erweiterten Truncus pulmonalis 50 mm. Auch die beide Pul-
monalarterien zeigten sich deutlich ektatisiert.

Sowohl in der transthorakalen als auch transösophagealen 
Echokardiographie ergaben sich bei einer Flussgeschwindig-
keit über der Pulmonalklappe von 3,6 m/sec ein maximaler 
Gradient von 51 mmHg sowie ein mittlerer Gradient von 
29 mmHg und eine Klappenöffnungsfläche von 0,87 cm2. 
Zusätzlich fand sich eine mäßiggradige Pulmonalklappen
insuffizienz mit holodiastolischem Reflux. Der rechte Ventrikel 
präsentierte sich mit 16 mm deutlich wandverdickt.

Zur weiteren Diagnostik erfolgte ein invasive Druckmes-
sung mittels Rechtsherzkatheter, die eine jahrelang be-
stehende Druckbelastung des rechten Ventrikels bestätigte 

(Druckmessung rechtes Atrium: 5 mmHg, rechter Ventrikel: 
76/4/12 mmHg; und Pulmonalarterie: 30/24/20 mmHg).

	� Diskussion

Zur Identifikation einer chronischen Rechtsherzbelastung ist 
das EKG die schnellste, einfachste und günstigste Modalität, 
wodurch es eine wichtige Screening-Methode darstellt. Bild-
gebende Verfahren – vor allem Echokardiographie, kardiale 
MRT und Rechtsherzkatheter-Untersuchung – spielen in der 
weiterführenden Abklärung eine wichtige Rolle.

Bei der Analyse des Lagetyps erfolgt aufgrund der Massen
zunahme des rechten Ventrikels eine Rotation in der Frontal-
ebene nach rechts. Typische Lagetypen sind daher ein Rechts-
typ oder ein überdrehter Rechtstyp [1].

Der QRS-Komplex weist bei einer rechtsventrikulären Hyper-
trophie oft ein schlankes hohes R‘ in V₁ auf und der hierbei 
bestimmte „Sokolow-Lyon-Index II“ (R’V₁+SV₅/V₆) liegt bei 
> 1,05 mV. Weniger sensitive Parameter sind eine RSR-Konfi-
guration in V₁ mit einer QRS-Dauer von > 120 ms und negative 
T-Wellen in V₁–V₃ [1]. In unserem Bespiel imponiert vor allem 
der nach vorne gerichtete elektrische Vektor in V₁, wodurch ein 
rsR’-Komplex resultiert.

Die chronische Belastung des rechten Vorhofs führt zu Ver-
änderungen der P-Welle. Diese können eine Zunahme der 
P- Wellen-Amplitude (> 0,25 mV vor allem in der inferioren 
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Abbildung 1: 12-Kanal-EKG bei chronischer Rechtsherzbelastung
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Ableitung II), eine Abweichung des P-Wellen-Vektors nach 
rechts sowie P-Wellen mit prominentem positivem Anteil 
(≥ 0,15 mV in V₁ und V₂) sein [1].

In unserem Bespiel zeigen sich mit dem Vorliegen eines Rechts-
typs, der grenzwertig hohen P-Wellen, dem großen R‘ in V₁ mit 
einem positiven Sokolow-Lyon-Index II sowie einer grenzwer-
tig verlängerten QRS-Breite von 120 ms mehrere Hinweise für 
eine chronische Rechtsherzbelastung.

Generell ist die Sensitivität von EKG-Veränderungen bei einer 
rechtsventrikulären Hypertrophie niedrig, steigt jedoch bei er-
worbenen Vitien und ist bei kongenitalen Vitien am höchsten 
[1].

Die Analyse einzelner EKG-Veränderungen erscheint im Hin-
blick auf das Erkennen einer chronischen Rechtsherzbelastung 
wenig erfolgversprechend. Die Kombination mehrerer EKG-

Kriterien mit der Anamnese machen jedoch die EKG-Ver-
dachtsdiagnose einer chronischen Rechtsherzbelastung sehr 
wahrscheinlich. In solchen Fällen sollte als nächster Schritt 
eine echokardiographische Bestätigung angestrebt werden.
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