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EKG

LINKSHYPERTROPHIE

EKG-Interpretation I (Abb. 1)

Sinusrhythmus 73/min; Linkstyp;  Zeichen der Vorhofbe-
lastung beidseits (hohe und breite P-Welle); mangelhafte
R-Progression V1–V3; Zeichen der Linkshypertrophie mit
Repolarisationsstörung.

Es handelt sich hier um das EKG eines 33jährigen Patien-
ten, bei dem seit dem 17. Lebensjahr eine Septumhyper-
trophie sowie eine geringgradige Mitralinsuffizienz be-
kannt sind.

Familiär liegt eine hypertrophe obstruktive Kardiomyo-
pathie vor, beim Vater des Patienten wurde eine Myekto-
mie durchgeführt. Der Patient gibt eine Belastungsdys-
pnoe an, weiters fallweise auftretendes Schwindelgefühl,
Arrhythmien sowie stenokardiforme Beschwerden.

Medikamentös erhielt der Patient zuerst Kalziumantago-
nisten, danach Betablocker.

Echokardiographisch zeigten sich eine normale Linksven-
trikelfunktion, eine massive Septumhypertrophie mit
Obstruktion und einem intrakavitären Gradienten von
95 mmHg, SAM-Phänomen und eine leichte Mitralinsuffi-
zienz.

Der Patient wurde zur Alkoholablation stationär aufge-
nommen, bei der Herzkatheteruntersuchung findet sich
ein intrakavitärer Spontangradient zwischen Apex des

F. Rauscha

EKG-BEISPIEL

Abbildung 1: Linkshypertrophie
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EKG

Abbildung 2: EKG nach Intervention

linken Ventrikels und Aorta ascendens von 85 mm, bei
Provokation Anstieg auf 160 mm. Es wird in der Folge
eine Instillation von 2 cc Äthanolum in den ersten
septalen Ast der LAD durchgeführt, eine anschließende
Druckmessung ergibt einen Spontangradienten von
60 mm, unter Provokation 104 mm. Die maximale CPK
beträgt 356 U/l, CK-MB 60 U/l. Im EKG Auftreten eines
kompletten Rechtsschenkelblocks mit primärer ST-Strek-
kenhebung und tief-negativen T-Wellen von V1–V3 so-
wie Drehung des Lagetyps. Eine Echokardiographiekon-
trolle vor Entlassung des Patienten zeigt eine Akinesie des
Septums basal von ca. 2,8 cm, wobei der gesamte für die
Obstruktion verantwortliche Teil des Septums betroffen
ist, der Spontangradient beträgt 65 mm.

Medikamentös wird die Betablockertherapie fortgeführt,
eine Erfolgsbeurteilung der Alkoholablation ist erst nach
etwa 3 Monaten möglich.

EKG NACH INTERVENTION

EKG-Interpretation II (Abb. 2)

Sinusrhythmus 63/min; massiv überdrehter Rechtstyp;
Zeichen der Vorhofbelastung; kompletter Rechtsschen-
kelblock; geringe ST-Streckenhebung und tief-negative
T-Wellen von V1–V3; deutliche Rotation entgegen; Zei-
chen der Repolarisationsstörung in allen Ableitungen.
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