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Rubrik: EKG

EKG-Beispiel:
Dokumentierter Triggermechanismus

bei paroxysmalem Vorhofflimmern
S. Hönig

Aus der I. Medizinischen Abteilung mit Kardiologie, AKH Linz

EKG-Interpretation (Abb. 1):

SR, 50/min, Linkstyp, diskret verlängerte
PQ-Zeit (210 ms), verlängerte QT-Zeit mit
korrespondierenden morphologischen Ver-
änderungen der Repolarisation. Eine früh
einfallende supraventrikuläre Extrasystole
triggert Vorhofflimmern, welches für eini-
ge Schläge persistiert.

EKG-Interpretation

(Abb. 2a + b: Rhythmus-

streifen und 12-Kanal-EKG):

SR, 55/min, Linkstyp, diskret verlängerte
PQ-Zeit (210 ms), verlängerte QT-Zeit mit
korrespondierenden morphologischen Ver-
änderungen der Repolarisation. Wiederum
durch eine supraventrikuläre Extrasystole
getriggert, beginnt Vorhofflimmern.

Ein 38jähriger Patient mit Z. n. Implantati-
on eines Amplatzerschirmes bei Atrium-
septumdefekt vom Sekundumtyp (2004)
kommt mit rezidivierenden Palpitationen
zur stationären Aufnahme. Im Aufnahme-
EKG zeigt sich normofrequentes Vorhof-
flimmern, echokardiographisch imponie-
ren gering vergrößerte Vorhöfe bei guter
Links- und Rechtsventrikelfunktion und
normalen Ventrikeldimensionen ohne Hin-
weis für einen Restshunt. Im Kontroll-EKG
zeigt sich Sinusrhythmus mit Einfallen
einer supraventrikulären Extrasystole wel-
che den Beginn von für einige Schläge per-
sistierendem Vorhofflimmern triggert. In
einer weiteren EKG-Kontrolle zeigt sich
ein fast identes Bild.

Im Rahmen der Entstehungsmechanismen
von Vorhofflimmern spielen Triggerarrhyth-
mien, meist aus dem linken Vorhof bzw.
aus den Pulmonalvenen, eine zentrale Rolle.
Die gleichzeitige Dokumentation von Sinus-
rhythmus und paroxysmalem Vorhofflim-
mern auf einem 12-Kanal-EKG, wie in die-
sem Beispiel, gehört jedoch zur klinischen
Ausnahme. Gerade diese Paroxysmen von
Vorhofflimmern mit kurzem Wechsel der
Grundrhythmen sind das Bemerkenswerte

Abbildung 1: Wechsel der Rhythmen im 12-Kanal-EKG.

Abbildung 2b: Ein Sinusschlag, danach Beginn von Vorhofflimmern nach supraventrikulärer Extrasystole.

Abbildung 2a: Rhythmusstreifen mit Beginn von Vorhofflimmern nach supraventrikulärer Extrasystole.
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in diesem EKG-Beispiel, darüber hinaus konnten bei diesem
Patienten diese Paroxysmen in 2 aufeinanderfolgenden 12-
Kanal-EKGs dokumentiert werden.

Aufgrund einer bestehenden Sedacoronunverträglichkeit wa-
ren die therapeutischen Optionen im gegebenen Fall sehr limi-
tiert. Zusätzlich erschien die Amiodarontherapie in diesem
Fall ineffektiv, eine Therapie mit einem Klasse-I-Antiarrhyth-
mikum wurde bisher nicht versucht. Wir leiteten primär eine
frequenzmodulierende Therapie mit Digitoxin und Bisoprolol
ein. Eine Pulmonalvenenisolation ist bei diesem Patienten
aufgrund der Implantation eines Amplatzerschirmes im Vor-

hofseptum und daher mangelhafter transseptaler Punk-
tionsfähigkeit als sehr problematisch einzustufen, glückli-
cherweise war der Pat. unter laufender Frequenzkontrolle
weitgehend asymptomatisch.

Korrespondenzadresse:
Ass. Dr. med. Simon Hönig
I. Medizinische Abteilung mit Kardiologie, AKH Linz
(Vorstand: Univ.-Prof. Prim. Dr. Franz Leisch)
A-4020 Linz, Krankenhausstraße 9
E-mail: simon.hoenig@akh.linz.at
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