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EKG

EKG-Beispiel: Intermittierender Pacing-Defekt

F. Rauscha

Aus der Abteilung Kardiologie, Universitatsklinik fir Innere Medizin I, Wien

B EKG-Interpretation

Abbildung 1

— Rhythmusstreifen, Grundrhythmus Vorhofflimmern
— Schrittmacherstimulierte Kammerkomplexe

— Intermittierende Stimulationsverluste

Abbildung 2

— Schrittmacherkontrolle, Reizschwellentest der ventrikulé-
ren Sonde

— Reizschwelle betrigt 2,25 V bei 0,35 msec

— Folgende Asystolie von 4,2 Sekunden

Abbildung 3

— Eigenfrequenz des Patienten

— Vorhofflimmern mit Kammerfrequenz um 30 pro Minute
— Repolarisationsstérungen

Es handelt sich hier um einen 87-jdhrigen Patienten mit
permanentem Vorhofflimmern, der aufgrund von sympto-
matischen Bradykardien im Mirz 1997 erstmals einen VVI-
Schrittmacher erhalten hat. Im September 2005 Generator-
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Abbildung 2: Schrittmacherkontrolle, Reizschwellentest der ventrikuldren Sonde;
Reizschwelle betragt 2,25 V bei 0,35 msec; folgende Asystolie von 4,2 Sekunden
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Abbildung 1: Rhythmusstreifen, Grundrhythmus Vorhofflimmern; Schrittmachersti-
mulierte Kammerkomplexe; Intermittierende Stimulationsverluste
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Abbildung 3: Eigenfrequenz des Patienten; Vorhofflimmern mit Kammerfrequenz um
30 pro Minute; Repolarisationsstdrungen

wechsel wegen Batterieerschopfung. Bisher keine hoher-
gradigen Arrhythmien bzw. Schrittmacherprobleme.

Weitere Diagosen des Patienten: Periphere arterielle Ver-
schlusserkrankung, Zustand nach Tumorresektionen im
Bereich beider Nieren 1991 und 1995, weiters grofle Zyste im
rechten Leberlappen, eine arterielle Hypertonie ist seit Jahren
bekannt.

Bei einem Routinearztbesuch berichtet der Patient lediglich
iiber fallweise auftretende sekundenlange Ubelkeit, ansonsten
ist der Patient sehr gut leistungsfihig.

Im normalen 12-Ableitungs-EKG fanden sich keine Auffil-
ligkeiten, sodass noch ein Rhythmusstreifen iiber einige
Minuten geschrieben wurde. Dabei fanden sich intermittie-
rende Pacing-Ausfille des VVI-Schrittmachers.

Eine rasch durchgefiihrte Schrittmacheriiberpriifung ergab
ein deutliches Ansteigen der Ventrikelreizschwelle auf
2,25 Volt bei 0,35 msec.
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EKG

Der Schrittmacher wies bei den bisherigen Kontrollen eine
Reizschwelle von 0,7 V bei 0,35 msec auf, sodass der ventri-
kuldre Output auf 2,5 V bei 0,35 msec eingestellt wurde. Eine
Ursache des Reizschwellenanstieges ist bisher unklar, es wur-
de eine Laborkontrolle vorgenommen, die keine wesentlichen
Auffilligkeiten aufwies, eine Echokardiographie sowie eine
kurzfristige Schrittmacherkontrolle in 2 Wochen sind vorge-
sehen.

B Zusammenfassung

Probleme mit einem Reizschwellenanstieg werden oft nach
Neuimplantationen gefunden, seltener spiter. Ein durch An-
stieg der Reizschwelle verursachter Exit-Block des Schritt-
machers kann mit einer automatischen Reizschwellenkon-
trolle des Schrittmachers, die tdglich vorgenommen wird,
wobei der Generator bei Bedarf einen hohere Stromabgabe
vornimmt, verhindert werden. Diese Moglichkeit der Selbst-
tiberpriifung haben mittlerweile schon viele Herzschritt-
macher integriert.

Korrespondenzadresse:

Ass. Prof. Dr. med. Friedrich Rauscha

OA der Abteilung Kardiologie
Universitdtsklinik fiir Innere Medizin 11
A-1090 Wien

Weihringer Giirtel 18-20

E-Mail: friedrich.rauscha@meduniwien.ac.at
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