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Fallbericht: Orthodrome AV-Reentry-Tachykardie

 Zykluslängenzunahme einer orthodromen
AV-Reentry-Tachykardie bei frequenzabhängigem

Linksschenkelblock
C. Steinwender, R. Hofmann

Fallbeschreibung

Bei einem 38jährigen Patienten wird wegen seit mehreren
Jahren rezidivierend auftretenden rhythmischen Tachykardien
eine elektrophysiologische Untersuchung durchgeführt.

Nach Legen der diagnostischen Katheter (hoher rechter Vor-
hof, His-Bündel, Apex des rechten Ventrikels, Koronarsinus)
erfolgt nacheinander eine programmierte Stimulation im
rechten Ventrikel und im rechten Vorhof. Bereits bei der ven-
trikulären Stimulation ist eine exzentrische retrograde Akti-
vierung der Vorhöfe durch teilweise Überleitung der Erregung
über eine retrograd leitende, links-laterale, akzessorische Lei-
tungsbahn auffällig.

In der Tat können in weiterer Folge reproduzierbar ortho-
drome Reentry-Tachykardien unter Einbeziehung der links-
lateralen Bahn als retrogradem Schenkel induziert werden.

Während laufender Tachykardien zeigt sich nun ein schönes
elektrophysiologisches Phänomen: Das Auftreten eines fre-
quenzabhängigen Schenkelblocks auf der Seite der Bahn (in
diesem Fall eines Linksschenkelblocks bei linksseitig gelege-
ner Bahn) führt zu einer meßbaren Zunahme der Tachykardie-
Zykluslänge um etwas mehr als 40 ms (Abb. 1). Diese Zunah-
me erklärt sich durch die zeitliche Verzögerung, die die Erre-
gungsfront am Weg vom rechten Faszikel über das Ventrikel-
myokard zur linksseitig gelegenen akzessorischen Leitungs-
bahn erfährt (Abb. 2a, b).

Diskussion

Das Phänomen der Zykluslängenzunahme einer supraventri-
kulären Tachykardie um mehr als 30 ms bei Auftreten eines
Schenkelblocks ist beweisend für die Beteiligung einer auf

Abbildung 1
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der Seite des Blockbildes gelegenen lateralen akzessorischen
Leitungsbahn [1–3].

Dem logischen Prinzip folgend, daß die langsamere Tachy-
kardiefrequenz die Folge eines bei Auftreten eines Schenkel-
blocks deutlich größer werdenden Reentry-Kreises ist, lassen
sich folgende Grundregeln ableiten:

Ausschließlich das Auftreten eines Schenkelblocks auf der
Seite der akzessorischen Leitungsbahn (das heißt: eines Links-
schenkelblocks bei links-lateraler oder eines Rechtsschenkel-
blocks bei rechts-lateraler Bahn) führt zu einer meßbaren Zu-
nahme der Tachykardie-Zykluslänge. In einem solchen Fall
ist sowohl das Vorhandensein als auch die Lokalisation einer
an der Tachykardie beteiligten, retrograd akzessorischen
Bahn bewiesen.

Supraventrikuläre Tachykardien mit Ursprung über der AV-
Klappenebene (Sinustachykardien, fokale atriale Tachykar-
dien, typisches und atypisches Vorhofflattern, AV-nodale
Reentry-Tachykardien) weisen ebenso wie Reentry-Tachy-
kardien bei septumnahe oder gegenüber der Blockseite gele-
genen akzessorischen Leitungsbahnen keine Zykluslängen-
zunahme bei Auftreten eines Schenkelblocks auf. Der Grund
hierfür ist aus dem in Abbildung 2a, b gezeigten Schema ein-
fach abzuleiten: Die Zykluslänge von Tachykardien, deren
Mechanismus unabhängig vom spezifischen Reizleitungs-
system ist, ändert sich bei Auftreten eines Schenkelblocks

Abbildung 2

a                                     b

ebensowenig, wie wenn Blockseite und Lage der Bahn nicht
übereinstimmen. Bei septal gelegenen Bahnen (bei denen der
Reentry-Kreis nicht den gesamten linken oder rechten Faszi-
kel involviert) kann es durch einen Schenkelblock wohl zu ei-
ner minimalen, jedoch meist nicht nachweisbaren Verlänge-
rung der Zykluslänge kommen.

Fazit

Hat man das Glück, eine bei Auftreten eines Schenkelblocks
langsamer werdende Tachykardie im Oberflächen-EKG zu
beobachten, sollte man nicht die Chance verpassen, eine auf
der Seite des Blockbildes gelegene, laterale, akzessorische Lei-
tungsbahn als zugrundeliegende Ursache zu diagnostizieren.
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