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Rubrik: EKG

EKG-Beispiel: Linksschenkelblock

F. Rauscha

EKG-Interpretation (Abb. 1)

Sinusrhythmus 56/min, Linkstyp, fehlende R-Progression
v1l-v4, Rotation im Uhrzeigersinn, kompletter Linksschen-
kelblock mit Polarisationsstdrung.

Es handelt sich hier um das EKG eines 60jihrigen Patien-
ten, bei dem seit einem rheumatischen Fieber als Jugendlicher
ein Herzklappenfehler bekannt ist. Aufgrund rezidivierender
kardialer Dekompensation erhielt der Patient vor 5 Jahren
wegen einer Aortenklappeninsuffizienz bei schon deutlich
eingeschrinkter Linksventrikelfunktion eine Stentless-Bio-
prothese 27 mm und wegen eines zusitzlich vorliegenden
Ascendens-Aneurysma mit einem maximalen Durchmesser
von 5,8 cm einen Aorta-ascendens-Ersatz mittels 30 mm
Vascutekprothese. Postoperativ kam es trotz optimaler medi-
kamentoser Therapie zu keiner Verbesserung der Linksven-
trikelfunktion, lediglich die Symptomatik des Patienten war
geringer, und eine relativ gute Belastbarkeit war gegeben.

Seit einigen Monaten wieder latente Dekompensation,
echokardiographisch findet sich eine hochgradig herabge-
setzte systolische Linksventrikelfunktion (LVEF, biplaner
Simpson um 20 %), abnorme Septumbewegung (Leitungs-

storung; LSB), deutliche Zeichen fiir Asynchronie. Hinweis
fiir hohergradige diastolische Dysfunktion des linken Ventri-
kels (restriktives Muster), Bioprothese in Aortenposition mit
einem mittleren Gradienten von 7 mmHg (max. inst. Gradient
16 mmHg). Leichte Mitralringverkalkung, leichte Mitralin-
suffizienz, Pulmonalisdruck mangels addquaten Trikuspidal-
insuffizienzsignals nicht bestimmbar.

Aufgrund der Asynchronie beider Ventrikel und des vor-
handenen Linksschenkelblocks wird bei dem Patienten ein
biventrikuldrer Herzschrittmacher implantiert. Es liegen
schon ausgezeichnete Studienergebnisse vor, die eine Besse-
rung der Symptomatik und korperlichen Belastbarkeit, aber
auch eine Verbesserung der linksventrikuldren Auswurf-
leistung gezeigt haben.

Korrespondenzadresse:

Ass.-Prof. Dr. med. Friedrich Rauscha
OA der Abteilung Kardiologie
Universitdtsklinik fiir Innere Medizin 11
A-1090 Wien, Wiihringer Giirtel 18-20
E-Mail: friedrich.rauscha@univie.ac.at
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Interpretation

Y 1064 ms Sinusrhythmus 56/min,
Geschl: M Achsen ’ 108 ms Linkstyp,
Grosse: : 173,0 em P 38 Y PQ 160 ms fehlende R-Progression vi-vd,
gg'fﬂl:hi- ?%@Jkgs ” ?HS 1_}‘:‘; g QRS 214 ms FAotation im Uhrzeigarsinn,
: mmHg aT 540 ms kompletter Linksschenkelblock,
QTe 524 ms link ikuldre Aepolarisati drung.
Med: Tritace, Dilatrend, Sortis, Lasix
Bem:
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Abbildung 1: Linksschenkelblock
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