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Rubrik: EKG

EKG-Beispiel: Vorhofflattern
F. Rauscha

Aus der Abteilung Kardiologie, Universitätsklinik für Innere Medizin II, Wien

EKG-Interpretation (Abb. 1)

Es handelt sich hier um das EKG eines 79-jährigen Patienten,
bei dem ein paroxysmales Vorhofflimmern seit Jahren be-
kannt ist. Vor einigen Monaten gastrointestinale Blutung bei
Polyposis coli. Der Patient kommt wegen heftiger Palpitatio-
nen, verbunden mit Schwindelgefühl, in die Notfallambulanz.
Im EKG findet sich ein tachykardes Vorhofflattern ohne
hämodynamischer Auswirkung, der Patient ist subjektiv be-
schwerdefrei, RR 120/70. Im Labor erhöhte CPK bei norma-
ler CK-MB und nicht erhöhtem Troponin-T.

Echokardiographisch zeigt sich eine leicht reduzierte Links-
ventrikelfunktion, eine geringgradige Aorteninsuffizienz bei
Aortenektasie von 43 mm.

Nach Gabe von Dilzem Herzfrequenz bei 75/min., weiterhin
persistierendes Vorhofflattern. Der Patient wird in der Folge
stationär aufgenommen zur Ablation des Vorhofflatterns.

Abbildung 1: Vorhofflattern mit Kammerfrequenz um 75/min., träge R-Progression über der Vorderwand, Rotation im Uhrzeigersinn.

Unter einer Infusion mit Ibutilid kommt es zur Konversion des
Vorhofflatterns in einen Sinusrhythmus. Es wird in der weite-
ren Folge eine Isthmusablation vorgenommen, sodass eine
Antikoagulation lediglich für 3 Wochen als notwendig er-
scheint. Der Patient ist in den nächsten Tagen beschwerdefrei
und im Sinusrhythmus, sodass er wieder entlassen werden
kann.
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