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EKG-Beispiel: Supraventrikuläre Tachykardie bei
Schrittmacherpatient mit intermittierendem

Vorhofflattern, Mode-Switch-Funktion
Th. Michalski, K. Atzenhofer, S. Jäger, J. Krammer, H. Weixlbaumer, F. Chmelizek, M. Pichler

Aus der 2. Medizinischen Abteilung Kardiologie, Interne Notaufnahme, und der
Abteilung mit Sonderauftrag Notfallmedizin, Anästhesie und Operative Intensivmedizin,

Paracelsus Privatmedizinische Universität an den Salzburger Landeskliniken

Hierbei handelt es sich um einen Patienten, der wegen eines
totalen AV-Blocks 2002 einen DDDR-Schrittmacher implan-
tiert bekommen hatte. Nun klagt er über kurze Episoden mit
Herzrasen und kommt in Notarztbegleitung zur Aufnahme.
Das EKG zeigte initial ein vorhof- und ventrikelstimuliertes
EKG. Bei Beginn des paroxysmalen Vorhofflatterns wurde
der Ventrikel mit der programmierten oberen Trackingfre-
quenz (150/Min.) stimuliert (Abb. 1).

Diese Phasen waren oft mehrere Minuten lang und es trat kein
Umschalten in den Mode-Switch ein.

Bei diesem Patienten liegt der seltene Fall eines Mode-
Switch-Versagens bei nicht detektiertem VH-Flattern mit
einer stabilen Zykluslänge (CL) von 200 ms vor. Jede zweite

Flatterwelle kommt in der PVAB (postventrikuläres atriales
Blanking) zu liegen und wird somit von der atrialen Sonde
nicht erkannt. Erst bei etwas längerer CL im Vorhofflattern
kommt es entsprechend der Programmierung zum Umschal-
ten in den DDIR-Modus mit niedrigerer Kammerfrequenz
(Mode-Switch-Grundfrequenz 70/Min.) (Abb. 2).

Zum Beheben des Problems wird zuerst versucht, die PVAB
zu verkürzen. Es zeigt sich aber ein VA-Crosstalk (retrograde
P-Welle), und es hätte sich dabei die Gefahr des Auftretens
von Pacemaker-Tachykardien ergeben. Eine alleinige Verkür-
zung der AV-Zeit würde aufgrund der kurzen CL kein Demas-
kieren der VH-Flatterwellen bewirken. Somit wird die Imita-
tion eines Mode-Switch durch Herabsetzen der oberen Trak-
king-Rate und Verlängerung der PVARP programmiert. Nun

liegt der Wenckebach-Punkt
bei 130/Min., die 2:1-Block-
frequenz bei 139/Min. Bei
neuerlichem Auftreten von
VH-Flattern mit einer CL von
200 ms würde der Patient im
Ventrikel mit 75/Min. stimu-
liert werden, allerdings unter
Verlust der Rate-Response-
Funktion eines echten Mode-
Switch. Die Mode-Switch-
Detektionsfrequenz wurde bei
178/Min. belassen, nachdem
der Patient bei der aktuellen
Abfrage eine binodale Erkran-
kung mit kompletter Asystolie
im Ventrikel und einer Sinus-
bradykardie um die 30/Min.
aufwies.

Korrespondenzadresse:
OA Dr. med. Thomas Michalski
Interne Notaufnahme II,
Medizinische Abteilung
Paracelsus PM Universität an
den Salzburger Landeskliniken
A-5020 Salzburg
Müllner Hauptstaße 48
E-Mail: t.michalski@salk.at

Abbildung 2: Detail-EKG:Umschalten in DDIR-Modus (70/Min.)

Abbildung 1: Detail-EKG: Beginn der Stimulation des Ventrikels bei einsetzendem Vorhofflimmern mit oberer Trackingfre-
quenz (150/Min.)

Abbildung 3: Gesamt-EKG-Verlauf

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.



Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschließlich an geprüfte 
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der ärztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausführlichen Patientenaufklärung über therapeutische Optionen 
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den 
Autoren mit der größten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu überprüfen. Weder die Autoren, 
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag übernehmen irgendwelche Haftungsan-
sprüche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:

Impressum  Disclaimers & Copyright  Datenschutzerklärung

Mitteilungen aus der Redaktion

e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.

Die Lieferung umfasst 4–5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfälliger Sonderhefte.

Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfügung und sind auf den meisten der markt
üblichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfähig.

 Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschließlich an geprüfte 
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der ärztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausführlichen Patientenaufklärung über therapeutische Optionen 
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den 
Autoren mit der größten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu überprüfen. Weder die Autoren, 
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag übernehmen irgendwelche Haftungs
ansprüche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:

Impressum  Disclaimers & Copyright  Datenschutzerklärung

Mitteilungen aus der Redaktion

e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.

Die Lieferung umfasst 4–5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfälliger Sonderhefte.

Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfügung und sind auf den meisten der markt
üblichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfähig.

 Bestellung e-Journal-Abo

Besuchen Sie unsere Rubrik

  Medizintechnik-Produkte

InControl 1050 
Labotect GmbH

Aspirator 3 
Labotect GmbH

Philips Azurion:  
Innovative Bildgebungslösung

Neues CRT-D Implantat  
Intica 7 HF-T QP von Biotronik

Artis pheno 
Siemens Healthcare Diagnostics GmbH

https://www.kup.at/impressum/index.html
https://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
https://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
https://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl
https://www.kup.at/perl/abbildungen.pl?q=Medizinprodukte+Labortechnik&ct=1&b=a

