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12-Ableitungs-EKG vor SM-Generatortausch  
wegen Batterieerschöpfung

D. Lebherz-Eichinger1, D. Zweiker2, C. Kaufmann2, M. Nürnberg3, F. Tinhofer2

Aus der 14. Medizinischen Abteilung mit Kardiologie, Klinik Hietzing,  
23. Medizinischen Abteilung mit Kardiologie, Klinik Ottakring, und 3Ordination Stiegergasse, Wien

	� Kurzfassung

Der vorliegende Fallbericht zeigt die klinische Relevanz der 
Befundung des Ruhe-EKGs vor einem geplanten Schritt
macher-Generatortausch bei beginnender Batterieerschöp-
fung – auch bei subjektiv beschwerdefreier Patientin. Darüber 
hinaus verdeutlicht er die zunehmende Bedeutung der physio-
logischen Stimulation des Reizleitungssystems (Conduction 
System Pacing, CSP) in der Therapie und Prävention einer 
eingeschränkten Linksventrikelfunktion.

	� Fallbericht

Im Jahr 2009 erhielt eine damals 66-jährige Patientin nach erst-
maligem Auftreten einer Synkope und Dokumentation eines 
AV-Block II Mobitz einen DDD-Schrittmacher. Zwei Jahre 
später bestand keine Eigenüberleitung mehr, sodass sich in den 
Schrittmacherkontrollen ein hundertprozentiger ventrikulärer 
Stimulationsanteil zeigte. 2017 erfolgte ein komplikationsloser 
Generatortausch wegen Batterieerschöpfung.

Seit 2023 lag ein als permanent eingeschätztes Vorhofflim-
mern/-flattern vor, weshalb der Schrittmacher in den VVIR-
Modus programmiert wurde. Zudem war in den Schrittma-
cherkontrollen eine kontinuierliche Zunahme ventrikulärer 

Extrasystolen mit Ursprung im rechtsventrikulären Ausfluß-
trakt (RVOT) auffällig.

Während des bisherigen Verlaufs blieb die linksventrikuläre 
Funktion in den echokardiographischen Kontrollen stabil und 
die Patientin war beschwerdefrei. Sie besuchte regelmäßig das 
Fitnesscenter und war kardiorespiratorisch gut belastbar.

Im Sommer 2025 zeigte sich jedoch nach vierzehn Jahren ab-
soluter ventrikulärer Schrittmacherabhängigkeit in der Ultra-
schallkontrolle erstmalig eine Reduktion der linksventrikulären 
Funktion auf 35 %. Parallel dazu fand sich laborchemisch eine 
Erhöhung des pro-BNPs auf 1300 pg/ml bei weiterhin be-
schwerdefreier Patientin. In der anschließenden Schrittmacher-
abfrage fiel ein weiterer Anstieg der ventrikulären Extrasystolen 
auf 22 % auf. Das Oberflächen-EKG demaskierte das Vorliegen 
eines interkurrenten ventrikulären Bigeminus (Abbildung 1).

Aufgrund einer stabil erhöhten ventrikulären Reizschwelle von 
1,5 V/0,4 ms sowie des anstehenden zweiten Generatortausches 
wurde bei bestehender ventrikulärer Schrittmacherabhängigkeit 
die Entscheidung zur Implantation eines CSP-Systems getrof-
fen. Von einer CRT-Implantation wurde aufgrund der erhöhten 
ventrikulären Reizschwelle Abstand genommen und stattdessen 
eine zweite Ventrikelsonde in LBBB-Position implantiert.

EKG-Beispiel

Abbildung 1: Vorhofflattern, ventrikuläre Schrittmacherstimulation mit ventrikulärem Bigeminus, Linksabweichung, QRS-Breite 200 ms
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Obwohl die Patientin zuvor angab, beschwerdefrei und gut 
belastbar zu sein, verspürte sie schon innerhalb einer Woche 
postoperativ eine Verbesserung ihres Wohlbefindens und ihrer 
körperlichen Belastbarkeit. Im Oberflächen-EKG zeigte sich 
nun bei Stimulation eine deutlich schmälere QRS-Morpholo-
gie sowie eine Veränderung des Lagetyps im Vergleich zu dem 
Vor-EKG (Abbildung 2). Zudem waren in der Schrittmacher-
kontrolle sechs Wochen postinterventionell die ventrikulären 
Extrasystolen signifikant rückläufig und lagen bei < 1 %.

In der echokardiographischen Verlaufskontrolle nach mehre-
ren Monaten zeigte sich die erwartete Verbesserung der links-
ventrikulären Funktion mit einem Anstieg der Ejektionsfrak-
tion von 35 % auf 45 %.

	� Diskussion

Die CSP-Implantation ist ein Verfahren, bei dem die ventri-
kuläre Schrittmacherelektrode im Bereich des kardialen Reiz-
leitungssystems platziert wird, um die natürliche Erregungs-
ausbreitung weitgehend zu erhalten.

Im Gegensatz zur konventionellen Stimulation (zumeist apika-
le oder septale Elektrodenposition), die zu einer asynchronen 
Aktivierung des Myokards führt, resultiert die gezielte Stimu-
lation auf His-Bündel-Ebene oder mittels linksschenkelnahem 
Pacing in einer schmaleren QRS-Morphologie und der ent-
sprechenden muskulären Synchronität.

Dieser Fallbericht verdeutlicht den Vorteil der CSP-Stimula-
tion gegenüber der konventionellen rechtsventrikulären Sti-
mulation bei Patientinnen und Patienten mit hohem ventriku-
lärem Stimulationsanteil.

Die langfristige ventrikuläre Stimulation über eine konventio-
nelle Elektrodenposition führt zu einer persistierenden asyn-
chronen Myokardaktivierung, die im Verlauf die Entwicklung 
einer schrittmacherinduzierten Kardiomyopathie begünstigen 
kann.

Der dargestellte Patientenfall zeigt, dass eine schrittmacher-
induzierte Kardiomyopathie auch nach langjähriger klinischer 
Stabilität auftreten kann. In dem Fallbericht führte die Um-
stellung auf ein CSP-System und die damit einhergehende 
Annäherung an eine physiologische Erregungsausbreitung 
– eindrücklich belegt durch den schmäleren QRS-Komplex 
und den veränderten Lagetyp im postinterventionellen Ober-
flächen-EKG – innerhalb kurzer Zeit zu einer Verbesserung 
der Lebensqualität und einer Reduktion der ventrikulären 
Extrasystolen, sodass die ursprünglich angedachte Ablation 
der monomorphen RVOT-Extrasystolie nicht notwendig er-
scheint.

	� Fazit

Vor einem routinemäßig geplanten Schrittmacher-Generator-
tausch bei Batterieerschöpfung stellt neben der Anamnese und 
der Echokardiographie auch die Beurteilung des Ruhe-EKGs 
einen wichtigen Beitrag zum adäquaten Patientenmanagement 
dar.

Korrespondenzadresse:
Mag. Dr. Diana Lebherz-Eichinger
4. Medizinische Abteilung für Innere Medizin und Kardiologie
Klinik Hietzing
A-1130 Wien, Wolkersbergenstraße 1
E-Mail: diana.lebherz-eichinger@gesundheitsverbund.at

Abbildung 2: Vorhofflattern, ventrikuläre LBB-Stimulation, QRS-Breite 100 ms
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