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Abbildung 1
Kammertachykardie mit
AV-Dissoziation und gut
sichtbaren P-Wellen vor
dem zweiten und zwolften
QRS-Komplex. Die Achse
der Tachykardie zeigt nach
superior (negative Aus-
schlage in II, Il und aVF).

Das interessante EKG

Eine Rechtsschenkelblock-

Tachykardie

Bei einem 32jdhrigen Mann traten vor allem
bei Anstrengungen wiederholt lang anhal-
tende Tachykardien auf, weshalb er hospitali-
siert werden musste. Das Tachykardie-EKG
zeigte eine Breitkomplex-Tachykardie, das
Ruhe-EKG war vollig unauffillig, ebenso die
Echokardiographie und die Koronarographie.
Bei der elektrophysiologischen Untersuchung
konnte mit rascher ventrikularer Stimulation
die bekannte Breitkomplex-Tachykardie aus-
gelost werden (siehe Abb. 1).

Was fiir eine Tachykardie-Form
liegt hier vor?

Zuerst stellt sich die Frage, ob es sich um eine
supraventrikuldre Tachykardie mit Rechts-
schenkelblock-Aberration oder um eine Kam-
mertachykardie handelt. Im Rhythmusstrei-
fen zeigt sich eine AV-Dissoziation mit gut
sichtbaren P-Wellen vor dem zweiten und
zwolften QRS-Komplex. Es handelt sich also
um eine Kammertachykardie. Die Achse der
Tachykardie zeigt nach superior (negative
Ausschléage in II, IIT und aVF).

Aufgrund der superioren Achseist die hau-
figste Form der idiopathischen Kammertachy-
kardien, die rechtsventrikuldre Ausflusstrakt-
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Das interessante EKG

Tachykardie, ausgeschlossen. Eine differen-
tial-diagnostisch mogliche ARVC ist aufgrund
der RSB-Morphologie sehr unwahrscheinlich.

Die prasentierte Konstellation mit einer
Rechtsschenkelblock-Morphologie mit supe-
riorer Achse bei einem herzgesunden Patien-
ten ist typisch fir die idiopathische links-
ventrikuldre intrafaszikulare Tachykardie [1].
Das vierte Merkmal dieser seltenen Tachy-
kardieform ist ihr Ansprechen auf Verapamil
und Adenosin, wie das auch beim beschriebe-
nen Patienten anlésslich der Untersuchung
zutraf. Wegen sekundérer Therapierefraktér-
heit wurde dann eine Radiofrequenz-Ablation

im Bereiche des linksposterioren Tawara-
Schenkels durchgefiihrt.
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Die beschriebene linksventrikulare idio-
pathische Katecholamin-getriggerte Kammer-
tachykardie wird nur selten diagnostiziert. Ty-
pischerweise tritt sie bei jiingeren Médnnern im
Anschluss an korperliche oder seelische Bela-
stung auf und spricht sehr gut auf Verapamil
an. Pathophysiologisch liegt ein Mikro-Reen-
try im Bereiche des linksposterioren Faszikels
vor, welcher mittels Radiofrequenz-Ablation
erfolgreich behandelt werden kann [2].
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