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Figure 1

12-Kanal-EKG bei Resyn-
chronisationstherapie.
Infolge unterschwelliger
Stimulation des linken
Ventrikels weist der QRS-
Komplex eine Breite und
Morphologie auf, die we-

sentlich vom rechtsventriku-

ldren Start der Depolarisa-
tion bestimmt ist mit typi-
scher Achse (bei apikaler
Sondenposition) eines
Uberdrehten Linkstyps.

Das interessante EKG

Progrediente Herzinsuffizienz

trotz biventrikularer
Stimulation

Fallbeschreibung

Drei Monate nach Implantation eines CRT-
Gerates hatte sich die Dyspnoe des Patienten
von NYHATV auf NYHATII verbessert. Im Ver-
laufe von wenigen Monaten verschlechterte
sich jedoch die Dyspnoe wieder auf NYHA III,
dies bei unverdnderter Medikation und ohne
anderweitig klar erkennbaren Grund. Hilft
Thnen das 12-Kanal-EKG der Abbildung 1 in
dieser Situation weiter?

Kommentar

Das EKG zeigt das klassische Bild einer rein
rechtsventrikuldren Stimulation (breiter, ne-
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gativer Komplex in allen Brustwandableitun-
gen, die rechtsventrikuldre Stimulation ist
zudem am Schrittmacherspike in V3~V gut
zu erkennen) als Folge eines Reizschwellen-
anstieges der Koronarsinuselektrode. Nach
Erhohen des Outputs besserte sich die Sym-
ptomatik des Patienten rasch.

Mittels einer Schrittmacherkontrolle ist
dieser Reizschwellenanstieg natiirlich leicht
zu diagnostizieren. Aber auch ohne Program-
miergerit kann die fehlende linksventrikulére
Stimulation alleine aufgrund des 12-Kanal-
EKG und mit Hilfe eines einfachen Algorith-
mus [1] erkannt werden.

Er bedient sich der Ableitungen V; und I.
Ist der R/S-Quotient in der Ableitung V; gros-
ser als 1, ist eine linksventrikuldre Stimula-
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Das interessante EKG

Figure 2

12-Kanal-EKG bei erfolg-
reicher biventrikularer
Stimulation nach Anpassung
der linksventrikularen
Stimulationsparameter.

Der R/S-Quotient in | ist nun
kleiner als 1.
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tion mit fast 100prozentiger Wahrscheinlich-
keit vorhanden. Entsteht durch Fusion mit
der rechtsventrikuldren Stimulation ein domi-
nant negatives Vi, muss zusétzlich die Ablei-
tung I beurteilt werden. Ist hier der R/S-Quo-
tient kleiner als 1, besteht ebenfalls mit fast
100prozentiger Wahrscheinlichkeit eine links-
ventrikulare Stimulation (Abb. 2).
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