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EKG-Beispiel: Ektoper linksatrialer Rhythmus
S. Schwarz

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

  Fallbericht

Die Patientin wurde aufgrund einer subakuten Ischämie im 
Arteria cerebri posterior-Stromgebiet links an der neurologi-
schen Abteilung stationär behandelt. Bis auf ein vorbeschrie-
benes Cor hypertonicum war die kardiale Anamnese unauffäl-
lig. In mehreren EKGs wurde eine normofrequente, sequenti-
elle Vorhof- und Kammererregung dokumentiert, jedoch mit 
folgender markanter P-Wellen-Morphologie: negative P-Wel-
len in den inferioren Ableitungen II, III, aVF und den prä-
kordialen Ableitungen V3–V6 sowie positive P-Wellen in aVR 
und den präkordialen Ableitungen V1–V2 (Abb. 1). Aufgrund 
der rhythmischen Abfolge von Vorhof- und Kammererregung 
schien auf den ersten Blick ein Sinusrhythmus naheliegend, 
was im vorliegenden Fall auch das Ergebnis der automatisier-
ten EKG-Analyse war.

  Interpretation

Die Richtung der P-Vektoren in den Extremitäten- und Brust-
wandableitungen spricht für einen ektopen Rhythmus aus dem 
linken inferioren Vorhof, dessen Frequenz über derjenigen des 
Sinusknotens liegt und somit als primärer Schrittmacher fun-
giert. Differentialdiagnostisch am ehesten denkbar wäre auf-

grund des anatomischen Nahebezugs noch ein Koronarsinus-
rhythmus, wenngleich wie im nächsten Abschnitt erläutert, 
mehrere EKG-Kriterien dagegen sprechen. Bei ektopen atria-
len Impulszentren folgt der Anschluss an das spezifische 
Reizleitungssystem gewöhnlich über das Vorhofmyokard, die 
QRS-Komplexe sind daher im Regelfall schlank, sofern nicht 
unabhängig hiervon ein Schenkelblock vorliegt. Die PQ-Dau-
er kann in Abhängigkeit von der Entfernung zum AV-Knoten 
etwas kürzer als normal sein.

  Differentialdiagnose

Ein linksatrialer Rhythmus ist durch eine Vorhofdepolarisa tion 
von links nach rechts charakterisiert. Eine negative  P-Welle in 
Ableitung V6 hat diesbezüglich als diagnostisches EKG-Kri-
terium die höchste Sensitivität und Spezifität [1, 2]. Negative 
P-Wellen in den inferioren Ableitungen II, III und aVF kön-
nen sowohl durch einen linksatrialen, rechtsatrialen (vor al-
lem Koronarsinusrhythmus) oder nodalen Rhythmus bedingt 
sein. Nodale Rhythmen sind durch ein verkürztes PQ-Intervall 
(oder P-Welle im QRS-Komplex verborgen oder nach dem 
QRS-Komplex) gekennzeichnet, während bei atrialen Rhyth-
men die PQ-Zeit üblicherweise normal ist. Die Vektoranaly-
se der P-Wellen in der Horizontalebene (Brustwandableitun-
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Abbildung 1: Ektoper Rhythmus aus dem linken, posterioren (inferioren) Vorhof, f = 84/min, nach rechts und oben gerichteter P-Summationsvektor (negative P-Welle in II, III, 
aVF und V3–V6, positive P-Welle in aVR und V1–V2). 



EKG

141J KARDIOL 2016; 23 (5–6)

gen) ermöglicht die weitere differentialdiagnostische Unter-
scheidung. Bei nodalen Rhythmen oder einem Koronarsinus-
rhythmus ist der horizontale P-Vektor nach links gerichtet, 
woraus ein negatives oder biphasisches P in V1 und üblicher-
weise  positive P-Wellen in den übrigen präkordialen Ableitun-
gen resultieren. Bei linksatrialem Rhythmus ist der horizonta-
le Vektor nach rechts gerichtet, was in negativen P-Wellen in 
den links-präkordialen Ableitungen, insbesondere Ableitung 
V6, resultiert [1]. Ist letztgenanntes Kriterium für das Vorlie-
gen eines linksatrialen Rhythmus erfüllt, erlaubt die Beurtei-
lung der Ableitung V1 noch die Unterscheidung zwischen an-
teriorem oder posteriorem (inferiorem) Ursprung [2]. Eine po-
sitive P-Welle in V1 charakterisiert den posterioren (inferio-
ren) Typ eines linksatrialen Rhythmus, eine negative P-Welle 
in V1 hingegen die anteriore Variante [2]. Für die Lokalisa-
tion ektoper atrialer Tachykardien existieren Algorithmen, die 
für die Wahrscheinlichkeit des Vorliegens eines rechts- oder 
links atrialen Ursprungs die Ableitung V1 als  zuverlässigstes 
Kriterium identifiziert haben. Eine negative P-Welle in V1 
legt  einen rechtsatrialen, eine positive P-Welle hingegen einen 
link satria len Ursprung nahe, wenngleich Limitationen dieser 
Zuordnung bei septumnahem Ursprung bestehen [3].

  Zusammenfassung

Ein ektoper linksatrialer Rhythmus ist im Erwachsenenalter 
selten und ohne speziellen Krankheitswert. Bedeutung kann 
eine abnorme ektope atriale Automatie erlangen, wenn hie-
raus eine symptomatische Tachykardie resultiert. Durch die 
Richtung der P-Vektoren in der Frontal- und Horizontalebene 
kann der Ursprungsort der Ektopie eingegrenzt werden, insbe-
sondere durch die Ableitungen V1 und V6. Bei linksatrialem 
Ursprung ist die Notwendigkeit einer transseptalen  Punktion 
im Rahmen eines Ablationsverfahrens bei ektoper atrialer 
 Tachykardie die hieraus resultierende Konsequenz.
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