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EKG-Auswertung

Anamnese

Eine 65-jahrige Patientin mit bekanntem Vorhofflimmern stellte sich aufgrund
eines seit Kurzem bestehenden Schwachegefuhls bei uns vor.

Sie verneinte Thoraxschmerzen, Engegefiihl, Dyspnoe sowie Ubelkeit oder
Erbrechen.

Auch im Rahmen der systematischen Anamnese ergaben sich keine neu

aufgetretenen Beschwerden. ﬁ’:
[ = >
Die Patientin nimmt seit vier Jahren, entsprechend dem Zeitpunkt der ‘_-achleﬂe\'org
Fachletel 2
Diagnosestellung, Rivaroxaban 20 mg einmal taglich ein. \§\__//

Nach Angaben der Patientin habe der behandelnde Kardiologe in der
Vergangenheit entschieden, keine rhythmuserhaltende Therapie durchzufuhren.

Die Patientin ist Nichtraucherin. Hinweise auf Alkohol- oder Drogenkonsum
ergaben sich nicht.

Die Patientin hat keinen Kaffee getrun youtube.com/@Fach.Leiter
t.me/Fachleiter

t.me/Fachleiterinfo

Vitalparameter bei Aufnahme

Puls (PR): 85/min, unregelmaBig fachleiterinfo@gmail.com

Blutdruck (RR): 110/70 mmHg instagram.com/fachleiterinfo
tiktok.com/@fachleiter

Atemfrequenz: 16/min
Sauerstoffsattigung (Sp0O,): 98 % unter Raumluft

Temperatur: 36,6 °C

Korperliche Untersuchung

Die korperliche Untersuchung ergab keinen pathologischen Befund.

Herz- und Lungenauskultation waren unauffallig, kein Hinweis auf periphere
Odeme oder Zeichen einer kardialen Dekompensation.

Der neurologische Status war unauffallig.
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Patient

Name: Brigitta Muller
Datum: 16.12.2025
Uhrzeit: 10:02 Uhr

Technik

Kalibrierung: 1 mV =10 mm

Papiergeschwindigkeit: 25 mm/s
: keine

Mundlich |

Ich mochte Ihnen das EKG einer Patientin vorstellen, die sich heute in unserer
Praxis vorgestellt hat.

Die Patientin heiB3t Brigitta Muller.
Es handelt sich um ein standardisiertes Zwolf-Kanal-Elektrokardiogramm.
Die Aufzeichnung erfolgte am 16.12.2025 um 10:02 Uhr.

Die Kalibrierung betragt ein Millivolt entspricht zehn Millimetern, die
Papiergeschwindigkeit liegt bei fUnfundzwanzig Millimetern pro Sekunde.

Artefakte sind nicht vorhanden.

Rhythmus:

Die R-Zacken treten in unregelmaBigen Abstanden auf.

Herzfrequenz:

Bei unregelmaBigen Rhythmen sollte idealerweise ein Langzeit-EKG
aufgezeichnet werden. In der vorliegenden Aufzeichnung liegt die
durchschnittliche Herzfrequenz bei etwa 85 Schlagen pro Minute.

Hier sehen wir ein coarse atrial fibrillation, das heiBt ein Vorhofflimmern mit gut
sichtbaren, hochamplitudigen, groben f-Wellen. Im Gegensatz dazu ist beim
fine atrial fibrillation die atriale Aktivitat nur gering ausgepragt, sodass die f-
Wellen sehr klein oder kaum erkennbar sind. Coarse AF kann gelegentlich mit
einem Vorhofflattern verwechselt werden.
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QRS-Komplex:

Dauer ca. 40 ms 2 normal
Transitionszone: V2

T-Wellen:

Keine spitzen T-Wellen nacsshweisbar
T-Inversionen in den Ableitungen V1 bis V4
U-Wellen:

Nicht vorhanden

???

QT-Intervall: 222

Keine signifikanten ST-Streckenveranderungen

Elektrische Herzachse:

Der elektrische Lagetyp liegt im Normbereich; die Ableitungen | und Il sind
positiv.
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Zusammenfassung

Es zeigt sich ein unregelmaBig-unregelmaBiger Rhythmus ohne erkennbare P-
Wellen, vereinbar mit einem coarse Vorhofflimmern.

Die durchschnittliche Herzfrequenz liegt bei etwa 85 Schlagen pro Minute.
Die QRS-Komplexe sind schmal mit einer Dauer von circa 40 Millisekunden.
Die Transitionszone befindet sich in V2.

Es finden sich T-Inversionen in den Ableitungen V1 bis V4
(tachykardieassoziierten Repolarisationsstdorungen), spitze T-Wellen sind nicht
nachweisbar.

U-Wellen sind nicht vorhanden.

Das PR-Intervall ist aufgrund fehlender P-Wellen nicht beurteilbar, ebenso ist
das QT-Intervall bei unregelmaBigem Rhythmus nicht zuverlassig messbar.

Es zeigen sich keine signifikanten ST-Hebungen oder -Senkungen.

Der elektrische Lagetyp ist normgerecht mit positiven QRS-Komplexen in den
Ableitungen | und Il.

Aufgrund der T-Inversionen wurde die Patientin uberwacht und eine
Troponinbestimmung veranlasst. Die Laborergebnisse liegen nun nach etwa
einer Stunde vor; zusatzlich liegt ein zweites EKG zum Vergleich vor.

© Fachleiter. Alle Rechte vorbehalten.
Die Inhalte sind urheberrechtlich geschitzt. Jegliche Bearbeitung oder Veranderung ist ohne ausdriickliche Genehmigung
nicht gestattet. youtube.com/@Fach.Leiter-------- t.me/Fachleiter



2
Fachleiter

iel 16 (BB-Serie) F&

8 EKG- Fallbeisp
e B ks ‘l e i e P P (P 72 P Ol o v e o o e P B

5 5 i o Wi IO I G IR v |
| | R D o o e T e e i it £

Abbildung.7nach.etwa.einer.Stunde

Das Troponin (0, 3 Stunden) ist negativ.

Nach kardiologischem Konsil erhielt die Patientin einen ambulanten
Vorstellungstermin fr die kommende Woche zur weiteren Abklarung.
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Vorhofflimmern (AF)

Beim Vorhofflimmern zeigt das EKG keine geordneten P-Wellen, sondern
unregelmaBige f-Wellen (fibrillatorische Wellen).

Diese variieren standig in Amplitude, Polaritat und Frequenz. Die Polaritat kann
sich sogar innerhalb derselben Ableitung wechseln, und die Abstande zwischen
den f-Wellen sind sehr kurz und wechselnd.

Bei milderen Formen der atrialen Desorganisation oder unter medikamentosem
Einfluss (z. B. atrial wirksame Substanzen) kdnnen grobe, hochamplitudige f-
Wellen auftreten. Dieses sogenannte ,,coarse AF“ kann dem Vorhofflattern
ahneln und diagnostisch verwirrend sein.

Im Rahmen des Vorhofflimmerns wird der AV-Knoten mit einer Vielzahl
hochfrequenter, chaotischer Vorhofimpulse bombardiert, mit atrialen
Frequenzen von bis zu 400-600/min.

Die meisten dieser Impulse werden im AV-Knoten geblockt, sodass nur ein Teil
auf die Ventrikel Ubergeleitet wird.

Trotzdem ist die Kammerfrequenz bei unbehandeltem Vorhofflimmern in der
Regel deutlich hoher als im Sinusrhythmus, haufig Uber 100/min in Ruhe, mit oft
plotzlichen, unangemessenen Frequenzanstiegen schon bei leichter Belastung.

Charakteristisch ist ein unregelmaBig-unregelmagBiger Rhythmus durch die
zufallige Uberleitung der Impulse iber den AV-Knoten.

Bei sehr hoher Kammerfrequenz kann diese UnregelmaBigkeit jedoch weniger
auffallen (sogenannte PseudoregelmaBigkeit), wodurch das Vorhofflimmern
falschlich mit anderen Tachyarrhythmien wie einer paroxysmalen
supraventrikularen Tachykardie (PSVT) verwechselt werden kann.

Situationen mit scheinbar regelmaBigem Rhythmus bei AF

Ein regelmaBiger ventrikularer Rhythmus trotz Vorhofflimmern kann in drei
typischen Situationen auftreten:

e Kompletter AV-Block
> langsamer, regelmaBiger ventrikularer Ersatzrhythmus, meist < 40-50/min

e (Ggf. Digitalis-Intoxikation
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Abbildung.8 fine AF
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