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Fallbeschreibung

Ein 15-jahriger, sportlich sehr aktiver Patient berichtet
uber rezidivierende Palpitationen seit 3 Jahren, haufig
durch sportliche Aktivitaten ausgelost. Die Dauer die-
ser Episoden betriagt 2—3 Tage (Abb. 1). Bisher sind

Abbildung 1
Tachykardie-EKG.

keine Synkopen aufgetreten. Der klinische Status
sowie eine Echokardiographie sind unauffallig.

1.

Handelt es sich um eine Kammertachykardie oder
eine supraventrikuldre Tachykardie mit Aberra-
tion?

Wie ist die Prognose dieser Rhythmusstérungen?
Was sind die therapeutischen Moglichkeiten?
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Antworten

Zwar liegt eine Tachykardie mit einem relativ ty-
pischen Rechtsschenkelblockbild und tiberdrehter
Linkslage (linksanteriorer Hemiblock) vor. Trotz-
dem kann daraus nicht sicher auf eine supraven-
trikuldre Tachykardie geschlossen werden. Reen-
try-Tachykardien innerhalb des Purkinje-Reizlei-
tungssystems oder Kammertachykardien mit
Ursprung nahe am Reizleitungssystem koénnen
ebenfalls eine typische Aberration imitieren. Aus-
serdem tritt eine Schenkelblockaberration vor
allem bei schnelleren Tachykardien auf. In diesem
Fall handelt es sich um eine Verapamil-sensitive
Kammertachykardie, auch faszikulare Tachykar-
die genannt [1, 2]. Bei dieser Tachykardie ist der
linksposteriore Faszikel Teil des Reentry-Kreis-
laufes, was die schnelle, initiale Kammeraktivie-
rung sowie das Bild einer Aberration mit Rechts-
schenkelblock und linksanteriorem Hemiblock
erklart. In Abwesenheit einer Kardiopathie erlaubt
das typische EKG die Diagnosestellung mit hoher
Wahrscheinlichkeit. Selten kann eine narbenbe-
dingte Kammertachykardie mit Exit am septalem
Rand einer inferioren Narbe eine dhnliche Mor-
phologie aufweisen. Bei der selteneren Variante
der idiopatischen, Verapamil-sensitiven, linksven-
trikuldren Tachykardie mit Reentry im Bereich des
anterioren Faszikels findet sich eine superiore
Achse der Kammertachykardie.

THE INTERESTING ECG

Dies ist eine seltene Form einer «gutartigen» Kam-
mertachykardie, welche nicht Ausdruck einer
strukturellen Herzerkrankung oder einer «Chan-
nelopathie» ist. Die Prognose dieser Kammer-
tachykardie ist insgesamt sehr gut. Persistiert die
Kammertachykardie allerdings uber viele Tage
besteht die Gefahr der Entwicklung einer Tachy-
kardiomyopathie. In diesem Fall oder bei symp-
tomatischer Kammertachykardie empfehlen sich
therapeutische Massnahmen. Eine Verapamil-
sensitive Zone ist Teil des Reentry-Kreislaufes.
Deshalb kénnen Verapamil oder ein Betablocker
als medikamentose Therapie eingesetzt werden.
Alternativ bietet sich die elektrophysiologische Un-
tersuchung mit Radiofrequenzkatheterablation an.
Im vorliegenden Fall konnten mittels Mapping
wiahrend laufender Tachykardie septal im Bereich
des linksposterioren Faszikels Purkinje-Potentiale
unmittelbar vor Beginn des QRS-Komplexes nach-
gewiesen werden. Eine Ablation im Bereich dieser
Purkinje-Potentiale war erfolgreich.
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