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EKG-Beispiel: „Kammerflattern“ am Monitor –
sofortige Defibrillation?

S. Kühne-Campana1, M. Kühne2

Aus der 1Medizinischen Universitätspoliklinik, Universitätsspital Basel,
und der 2Klinik für Kardiologie/Elektrophysiologie, Universitätsspital Basel, Schweiz

Eine 67-jährige Patientin stellte sich ambulant wegen Atem-
not bei leichter Anstrengung, allgemeiner Müdigkeit und
Schwindel auf der Notfallstation vor. Sie berichtete zudem
über einen etwas unregelmäßigen Puls, verneinte aber Herz-
rasen und auch Angina pectoris. In der persönlichen Anamne-
se bestand eine hypertensive Kardiopathie mit diastolischer
Dysfunktion bei erhaltener systolischer Pumpfunktion (links-
ventrikuläre Ejektionsfraktion 60 %), ein Diabetes und ein
Zustand nach tiefer Beinvenenthrombose vor 2 Monaten. Die
Patientin war oral antikoaguliert und stand unter Therapie mit
oralen Antidiabetika. Die Hypertonie war mit Betablocker,
ACE-Hemmer und Kalziumantagonist therapiert.

Beim Versuch des Pflegepersonals, die Vitalparameter zu be-
stimmen, konnte wegen einer Adipositas (Body-mass-Index
36 kg/m2) der Puls schlecht palpiert werden, zudem war auch
die zentrale Pulsmessung bei Dyspnoe und Adipositas er-
schwert. Die automatisierte Blutdruckmessung ergab einen
Wert von 97/68 mmHg. Die Pulsoxymetrie ergab einen Wert
von 97 %. Die Patientin wurde in der Folge an einen Monitor
angeschlossen, wo sich ein Bild mit schneller, regelmäßiger
elektrischer Aktivität mit einer Frequenz um 250/min. zeigte
(Abb. 1, oben). Daraufhin wurde sofort der ärztliche Dienst
informiert, dies mit dem Verdacht, es bestehe eine rasche
Kammertachykardie oder sogar ein Kammerflattern, welches
wahrscheinlich defibrilliert werden müsse. Gleichzeitig wur-
de der externe Defibrillator ans Bett geholt.

Die hinzugezogene Ärztin bewahrte Ruhe, nicht zuletzt auf-
grund der Tatsache, dass die Patientin bei klarem Bewusstsein
und hämodynamisch einigermaßen stabil war. Bei der ge-
naueren Analyse des Rhythmusstreifens vom Monitor zeigten
sich zusätzlich zur beschriebenen schnellen elektrischen Akti-
vität unregelmäßige Zacken mit niedriger Amplitude (mar-
kiert mit Stern in Abbildung 1), welche Artefakten oder aber
QRS-Komplexen mit niedriger Amplitude entsprechen könn-
ten. Die Änderung des EKG-Kanals am Monitor brachte
schließlich die Lösung (Abb. 1, unten).

Es handelte sich bei der Patientin nicht um eine ventrikuläre
Arrhythmie, sondern um ein klassisches Vorhofflattern mit
unregelmäßiger Überleitung auf die Kammern, welches dann
auch im 12-Ableitungs-EKG dokumentiert werden konnte
(Abb. 2). Die sägezahnartigen Flatterwellen hatten bei gleich-
zeitig sehr niedriger Amplitude des QRS-Komplexes in der
am Monitor angewählten Ableitung den Verdacht auf ein
Kammerflattern erweckt. Durch Wechsel des EKG-Kanals

Abbildung 1: Oben: Regelmäßige elektrische Aktivität mit einer Frequenz um 250/min.
Die QRS-Komplexe (mit Stern markiert) hatten in der am Monitor angewählten Ablei-
tung eine sehr niedrige Amplitude. Unten: Die QRS-Komplexe konnten durch Anwählen
eines anderen Kanals am Monitor klar demaskiert werden, sodass die korrekte Diagno-
se eines Vorhofflatterns gestellt werden konnte.

Abbildung 2: 12-Ableitungs-EKG mit klassischem Vorhofflattern mit variabler Überleitung auf die Kammern. Die sägezahnartigen negativen Flatterwellen sind vor allem in den
inferioren Ableitungen II, III und aVF gut sichtbar.
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am Monitor konnten die QRS-Komplexe gut gesehen und die
korrekte Diagnose bestätigt werden. Da die Patientin seit
mehr als 4 Wochen im therapeutischen Bereich oral anti-
koaguliert war, konnte aber trotzdem gleichentags erfolgreich
eine Elektrokonversion (100 J, biphasisch) durchgeführt wer-
den, dies natürlich aber unter adäquater Sedierung. Das neu
aufgetretene Vorhofflattern hatte bei der Patientin mit dia-
stolischer Dysfunktion zur kardialen Dekompensation ge-
führt.

Um weitere Episoden von Vorhofflattern zu vermeiden,
konnte nach Rekompensation im Sinusrhythmus eine Radio-
frequenzablation im Bereich des kavo-trikuspidalen Isthmus
durchgeführt werden. Die Patientin ist 6 Monate nach Abla-
tion im stabilen Sinusrhythmus.

Der geschilderte Fall veranschaulicht die Limitation der Be-
urteilung des Herzrhythmus anhand einer Ableitung an einem
Überwachungsmonitor und unterstreicht zudem die Wichtig-
keit der klinischen Gesamtbeurteilung.
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