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Palpitationen und Luftnot bei Belastung  
nach SM-Implantation

M. Nürnberg

Aus der 3. Med. Abteilung mit Kardiologie, Wilhelminenspital/Klinik Ottakring

Die Hauptaufgabe der Schrittmachertherapie besteht darin, 
Symptome zu beseitigen und die Lebensqualität zu verbes-
sern. Die modernen DDD-Schrittmacher versuchen, bei 
intermittierend auftretenden Leitungsstörungen die intrin-
sische Überleitung zu forcieren und nur bei gestörter Über-
leitung die Kammer zu stimulieren (AV-Management). Dafür 
gibt es unterschiedliche Programmiermodalitäten: Entweder 
die sogenannte AAI=DDD-Funktion, die einzelne blockierte 
p- Wellen, aber auch Pausen bis zu 3 Sekunden zulässt und für 
Patienten mit der Indikation Sick-Sinus-Syndrom geeignet ist, 
oder die AV-Hysterese mit Verlängerung des AV-Intervalles 
bis 400 ms, die bei Patienten mit AV-Leitungsstörungen ver-
wendet werden sollte.

	� Kasuistik

Einer 61-jährigen Patientin wurde wegen eines symptomati-
schen AV-Block II° Typ Mobitz II bei Belastung – dokumentiert 
während einer Ergometrie beim niedergelassenen Kardiologen 
– ein DDD-Schrittmacher implantiert. Bei intermittierend auf-
tretendem AV-Block wurde als Programmierung die AV-Hys-
terese gewählt. Dieser Modus lässt keine blockierten p-Wellen 
zu.

Die Patientin war rasch beschwerdefrei, eine Schrittmacher-
Kontrolle nach der Einwachsphase von 6 Wochen zeigte ideale 
Sensing- und Reizschwellenwerte. Der ventrikuläre Stimula-
tionsanteil betrug 9 %. 

Monate später stellte sich die Patientin wegen Atemnot und 
Palpitationen bei Belastung vor. Die Messwerte bei der Kont-
rolle des Schrittmachers waren weiterhin ideal, der ventriku-
läre Stimulationsanteil hatte sich jedoch auf 48 % erhöht. Bei 
belastungsinduzierten Symptomen wurde schon auswärts eine 
Tl-Myokardszintigraphie durchgeführt, wo sich keine Hinwei-
se auf eine Belastungskoronarinsuffizienz zeigten. 

Als nächster Schritt wurde eine Ergometrie durchgeführt.  Bei 
50 Watt traten die klinischen Symptome auf. Korrelierend 
zeigte sich folgendes EKG (Abb. 1). Primär denkt man an ein 
3:  2-Wenckebachverhalten des Schrittmachers bei Erreichen 
der oberen Grenzfrequenz, wobei das artefaktüberlagerte EKG 
keine exakte p-Wellendiagnostik erlaubt. Außerdem war die 
obere Grenzfrequenz bei einer 61-jährigen aktiven Patientin 
auf 150/min programmiert. Differentialdiagnostisch kommen 
somit ein atriales Undersensing oder ein intermittierender 
Exit-Block in Frage. Bei optimalen Messwerten von Stimulati-
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Abbildung 1: Ergometrie – Belastung 50 W
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on und Wahrnehmung sowohl bei der Kontrolle als auch doku-
mentiert im SM-Speicher ist beides höchst unwahrscheinlich.

Die Lösung zeigt sich im telemetrisch mitlaufenden intrakardia-
len EKG (Abb. 2). Der Ausfall eines ventrikulären Schlages lässt 

sich durch eine ventrikuläre Wahrnehmung erklären, die jedoch 
nicht durch eine ventrikuläre Extrasystole ausgelöst ist. Der blaue 
Strich des VS-Ereignisses zeigt, dass es sich um ein intermittieren-
des T-Wellen-Oversensing bei ventrikulärer Stimulation handelt. 
Durch rasche Umprogrammierung (Umschalten des ventrikulä-

Abbildung 3: Ergometrie – Erholungsphase nach Umprogrammierung

Abbildung 2: Telemetrisch übertragenes intrakardiales EKG atrial und ventrikulär.
Marker: AS = atriale Wahrnehmung, VP = ventrikuläre Stimulation, VS = ventrikuläre Wahrnehmung
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ren Autosensing auf ein fixes Sensing von 2,5 mV) noch während 
der Ergometrie stellte sich wieder eine konstante 1:1-Leitung ein 
und die Patientin war sofort beschwerdefrei (Abb. 3).

Autosensing bedeutet, dass bei fehlender ventrikulärer Wahr-
nehmung die Empfindlichkeit auf 0,3 mV reduziert wird und 
es somit zum T-Wellen-Oversensing kommen kann. Die mo-
dernen Schrittmacher sind vor allem auch im Hinblick auf die 
telemedizinische Nachsorge auf Automatik programmiert – 
sowohl die Stimulation als auch die Wahrnehmung betreffend. 
In diesem Fall muss jedoch auf die Automatikfunktion der 
ventrikulären Wahrnehmung verzichtet werden.

Bei einer Schrittmacher-Kontrolle nach einem Jahr war die 
Patientin weiterhin beschwerdefrei mit einem niedrigen ven
trikulären Stimulationsanteil von 8 %.

	� Fazit

Wenn Patienten bei der Schrittmacher-Kontrolle Symptome 
angeben und sich regelrechte Messwerte ohne Hinweise auf 
eine SM-Dysfunktion zeigen, sollte eine EKG-Dokumentation 
angestrebt werden. Bei belastungsinduzierten Symptomen bie-
tet sich eine Ergometrie an. Diese sollte jedoch immer mit dem 
Programmiergerät und dadurch der gleichzeitigen telemetri-
schen intrakardialen EKG-Ableitung durchgeführt werden. 
Sie führt sehr rasch zur richtigen Diagnose. Durch adäquate 
Umprogrammierung des Schrittmachers lassen sich die Sym-
ptome schnell beseitigen.

Korrespondenzadresse:
Dr. Michael Nürnberg
Leiter der SM/ICD/CRT-Therapie
3. Med. Abteilung mit Kardiologie
Wilhelminenspital/Klinik Ottakring
A-1160 Wien, Montleartstraße 37
E-Mail: michael.nuernberg@gesundheitsverbund.at
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