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Sympathektomie als Bailout-Therapie  
bei elektrischem Sturm

M. Manninger-Wünscher1, A. Maier2, C. Theuermann3, E. Bisping1, P. Lercher1, G. Prenner1,  
U. Rohrer1, M. Sereinigg1, F.-M. Smolle-Jüttner2, W. Toller3, A. Zirlik1, D. Scherr1 

Aus der 1Klinischen Abteilung für Kardiologie, Universitätsklinik für Innere Medizin, der 2Klinischen Abteilung für 
Thoraxchirurgie und Hyperbare Chirurgie, Universitätsklinik für Chirurgie, und der 3Klinischen Abteilung für Herz-, 

Thorax-, Gefäßchirurgische Anästhesiologie und Intensivmedizin, Universitätsklinik für Anästhesiologie und Intensiv
medizin, Medizinische Universität Graz

	� Fallbericht

Ein 79-jähriger Patient mit nicht-ischämischer Kardiomyopa-
thie erhielt 2011 aufgrund einer nicht-ischämischen Kardio-
myopathie und symptomatischer Herzinsuffizienz mit Links-
schenkelblock zur Primärprävention des plötzlichen Herztods 
ein CRT-D-Aggregat.

Im November 2017 wurde der Patient aufgrund eines elektri-
schen Sturms bei inzessanter Kammertachykardie stationär 
an unserer Abteilung aufgenommen (Abb. 1). Es erfolgte ein 
Elektrolytausgleich, die Einleitung einer Amiodaron-Therapie 

und die vorbestehende Beta-Blocker-Therapie wurde gesteigert. 
Eine Katheterablation lehnte der Patient nach eingehender Auf-
klärung zu diesem Zeitpunkt ab. Nach 2 weiteren stationären 
Aufnahmen innerhalb von 2 Monaten bei neuerlichem elektri-
schem Sturm stimmte der Patient nun einer elektrophysiologi-
schen Untersuchung und endokardialen Ablationstherapie zu. 
Das Substrat-Mapping zeigte von endokardial allerdings keine 
ausgedehnten Narben, keinen kritischen Isthmus und lediglich 
fraktionierte Signale linksventrikulär in diesen Bereichen: infe-
ro-basal, lateral-basal und mitt-anterior. Dort erfolgte die Sub
stratmodifikation, die klinische Kammertachykardie war jedoch 
mittels programmierter Stimulation weiterhin induzierbar. Vier 
Tage später zeigte sich ein neuerlicher elektrischer Sturm und 
der Patient stimmte einer erweiterten invasiven Therapie mit 
epikardialer Ablation zu. Im epikardialen Mapping des linken 
Ventrikels zeigten sich lateral-basal Niedervoltagebereiche, ein 
Pacemap in diesem Bereich zeigte ein gutes Match. In diesem 
Bereich wurde eine Ablationslinie gezogen, die klinische Kam-
mertachykardie war daraufhin nicht mehr induzierbar (Abb. 2).

Nach 12 Tagen zeigte sich ein neuerlicher elektrischer Sturm 
mit inzessanter Kammertachykardie mit anderer Morphe und 
Zykluslänge als zuvor und 5 adäquaten Schocks innerhalb 
von 8 Stunden. Ein palliatives Management der Arrhythmien 
wurde diskutiert, aber durch den Patienten und seiner Familie 
nach letzten therapeutischen Optionen gesucht. Es erfolgte die 
endotracheale Intubation und Allgemeinanästhesie mit tran-
sientem stabilisierendem Effekt.

Als Bailout-Therapie wurde daher die endoskopische thoraka-
le bilaterale Sympathektomie gewählt und 3 Tage später erfolg-
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Abbildung 1: 12-Kanal-EKG der Kammertachykardie. Das EKG 
zeigt eine inferiore Achse (positiv in II, III, aVF) sowie eine Tran-
sition in V3.

Abbildung 2: Epikardiales Mapping des linken Ventrikels. Links: modifizierte Ansicht in links lateral; rechts: modifizierte Ansicht in LAO. 
Normale Voltage zeigt sich in violett, Narbenareale in rot (Voltage-Cutoff 0,05 mV). Basolateral wurde eine Ablationslinie gesetzt.
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reich durchgeführt. Die Operationsdauer betrug 41 Minuten 
(Abb. 3). Der Patient entwickelte postoperativ einen Häma-
tothorax, der drainiert werden musste. Zwei Wochen später 
konnte der Patient nach Hause entlassen werden. Er blieb für 
4 Monate arrhythmiefrei, verstarb jedoch nach 6 Monaten auf-
grund der terminalen Herzinsuffizienz.

	� Diskussion

Der elektrische Sturm ist bei Patienten mit implantiertem Kar-
dioverter-Defibrillator (ICD) definiert als 3 oder mehr abge-
gebene appropriate Therapien bei ventrikulären Arrhythmien 
innerhalb von 24 Stunden [1]. Die Wahrscheinlichkeit, einen 
elektrischen Sturm zu erleiden, liegt bei ICD-Trägern zwi-
schen 2 und 10 % pro Jahr, zumeist ist die zugrunde liegende 
Arrhythmie eine Kammertachykardie [2]. In der MADIT-II-
Studie war bei Patienten mit elektrischem Sturm die Mortalität 
um das 17,8-Fache erhöht [3].

Die therapeutischen Optionen im elektrischen Sturm beinhal-
ten medikamentöse antiarrhythmische Therapie, Sedierung, 
Overdrive-Pacing und Katheterablation [4–6].

Für Fälle, in denen die Katheterablation ohne Erfolg bleibt, 
wurden in der Vergangenheit Fallberichte, Fallserien und 
kleine retrospektive Studien zur Stellatumblockade, renalen 
Denervation, stereotaktischen Bestrahlung und Herztrans-
plantation vorgestellt [7–9].

In einer Fallserie mit 121 Patienten mit therapierefraktärem 
elektrischem Sturm, die zwischen 2009 und 2016 in 5 interna
tionalen Zentren mittels linker oder bilateraler Sympathekto-
mie behandelt wurden, konnte gezeigt werden, dass vor allem 
die bilaterale Sympathektomie Rezidive von Kammertachykar-
dien und ICD-Schocks reduziert [10]. Auf Basis dieser Daten 
erfolgte beim oben beschriebenen Patienten die österreichweit 
erste Behandlung dieser Art. Diese erwies sich als antiarrhyth-
misch erfolgreich, konnte aber nicht den Tod im Rahmen der 
Grunderkrankungen verhindern.

	� Konklusion

Die endoskopische thorakale Sympathektomie nach ineffek-
tiver endo- und epikardialer Ablation zeigt im elektrischen 
Sturm ein gutes Kurzzeit-Outcome und kann eine Therapie-
option für selektierte Patienten sein.
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Abbildung 3: Sympathektomie. Links: thorakoskopischer Zugang; rechts: Darstellung des N. sympathicus vor segmentaler Resektion 
(roter Pfeil).
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