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Schrittmacher-EKG: Palpitationen bei Belastung
M. Nürnberg

Bei einer 67-jährigen Patientin wurde im Rahmen einer in-
ternistischen Routinekontrolle ein AV-Block III° mit schlan-
kem Ersatzrhythmus diagnostiziert. Nach den aktuellen ESC-
Guidelines 2013 wurde trotz subjektiver Beschwerdefreiheit 
bei einer Klasse-I-Indikation eine Schrittmacher-Implanta-
tion empfohlen und in einer auswärtigen Klinik durchgeführt 
(Etrinsa 6 DR MRI, Biotronik).

Wegen Palpitationen bei Belastung suchte die Patientin unse-
re Ambulanz auf. Die Messwerte (Sensing und Reizschwelle) 
atrial und ventrikulär waren regelrecht, es bestand ein ventri-
kulärer Stimulationsanteil von 100 %, im Speicher keine atria-
len oder ventrikulären Tachyarrhythmien. Die obere Grenz-
frequenz der körperlich aktiven Patientin wurde auf 150/
min programmiert, eine Optimierung der AV-Zeit (AV sense 

100  ms) aufgrund der Koglek-Formel 
und echokardiographisch durchge-
führt.

Ein Kontrolltermin für eine Ergometrie 
wurde vereinbart. Die Patientin gab 
zwar eine verbesserte Leistungsfähigkeit 
an, die Palpitationen waren jedoch 
weiterhin vorhanden und unangenehm.

Im EKG der Ergometrie (Brustwand-
ableitungen V₁–V₆) zeigte sich folgendes 
Verhalten, welches mit der klinischen 
Symptomatik korrelierte (Abb. 1):

Auffallend ist einerseits eine Verlänge-
rung der AV-Zeit, ein plötzlicher ven
trikulärer Frequenzabfall, andererseits 
eine intermittierende atriale Stimula-
tion.

Die AV-Verlängerung ist durch das AV-
Management zu erklären, bei Biotronik 
als IRSplus (AV-Scan-Hysterese) be-
zeichnet.

Nach 180 ventrikulär stimulierten Ereig-
nissen wird für 5 Intervalle die AV-Zeit 
auf 400 (stimuliert)/350 (wahrgenom-
men) ms verlängert, danach bei fehlen-
der eigener Überleitung wieder auf den 
optimierten Wert verkürzt (Abb. 2).

Bei einer Frequenz vom 60/min startet 
die AV-Verlängerung alle 3 Minuten, 
bei zunehmender Herzfrequenz früher. 
Bedingt durch die kürzere Zykluslänge 
bei zunehmender Frequenz bei gleich-
bleibend verlängertem AV-Intervall auf 
350/400ms fallen die Sinus-P-Wellen in 
die Refraktärzeit (PVARB) und es wird 
daher atrial stimuliert.

Das während der Ergometrie über Tele-
metrie mitlaufende intrakardiale EKG 
bestätigt dieses Verhalten des Schrittma-
chers mit atrialer Stimulation bei davor 
in der Refraktärzeit wahrgenommener 
P-Welle (Abb. 3).

EKG-Beispiel

Abbildung 3: Intrakardiales EKG über Telemetrie während Ergometrie. Die 2. P-Welle des 
tachykarden SR fällt durch die AV-Verlängerung in die Refraktärzeit und führt daher zum 
2:1-Blockverhalten durch Überschreiten der oberen Grenzfrequenz (TARP = AV + PVARB).

Abbildung 1: Ergometrie-EKG bei 50 W Belastung mit klinischer Symptomatik durch plötz-
lichen Frequenzsprung.

Abbildung 2: Detail des Ergometrie-EKGs (siehe Text)
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EKG-Beispiel

Seit Umprogrammierung auf die optimierte AV-Zeit ohne AV-
Scan-Hysterese ist die Patientin komplett beschwerdefrei und 
körperlich gut belastbar.

	� Fazit

Der Schrittmacher funktionierte regelrecht und so, wie er pro-
grammiert wurde. Die Programmierung war für die zugrunde-
liegende Leitungsstörung nicht adäquat.

Dieser Fallbericht zeigt die Notwendigkeit der individuellen 
optimalen SM-Programmierung – nicht nur bei körperlich 
aktiven jüngeren Patienten. So sinnvoll und gut das AV-
Management auch ist, um eine unnötige ventrikuläre Stimu-
lation zu verhindern oder zu reduzieren, so unabdingbar ist 
auch das Wissen um den Rektionsmechanismus der einzelnen 
Programmieroptionen, die sehr firmenindividuell sind. Die 
zugrundeliegende Reizleitungsstörung/Reizbildungsstörung 
sollte in die Entscheidung, ob und welche Form des AV-
Managements gewählt wird, einfließen.
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