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Rubrik: Kommentar

Kommentar
J. Slany, C. Stöllberger

Kommentar zu Sodeck GH,

Domanovits H. Der aktuelle

Fall: Ein ungewöhnliches

EKG? J Kardiol 2005;

12 (Suppl E, Forum

Rhythmologie): 17–18.

Das in Abbildung 1 dargestellte EKG zeigt
soweit erkennbar als Grundrhythmus eine
nicht ganz regelmäßige Tachykardie mit einer
mit 163/min angegebenen Herzfrequenz.
Auch bei starker Vergrößerung haben wir
lediglich vor den ersten beiden normal über-
geleiteten Schlägen in V1 einigermaßen si-
cher eine Vorhoferregung erkennen kön-
nen; sie könnte einem Sinusrhythmus ent-
sprechen. Eine Herzfrequenz von 163/min
wäre bei einer 41jährigen Frau noch als Sinus-
tachykardie unterzubringen, eine atriale Ta-
chykardie – welcher Art auch immer – ist je-
doch nicht auszuschließen, zumal sich
auch an einer Stelle der Extremitätenablei-
tungen (im 2. rechtsschenkelblockartig de-
formierten QRS-Komplex) möglicherweise
ein retrograd geleitetes P in der ST-Strecke
in Ableitung I und II, aVR und aVF vermuten
läßt. Sehr auffallend sind die ST-Strecken-
elevationen in I, II, III, aVF sowie V5 und V6,
andeutungsweise auch V4. Diese sind

durch die Tachykardie alleine nicht zu erklä-
ren.

Die Deutung der Breitkomplextachykardie,
die sich vor allem in den Extremitäten-
ableitungen und mit nur 2 Schlägen in den
Brustwandableitungen als aberrante Leitung
darstellt, möchten wir in Abrede stellen: Die
Herzfrequenz ist deutlich unregelmäßiger,
vor allem aber liegt in den Brustwandablei-
tungen weder eine typische Rechts- noch eine
Linksschenkelmorphologie vor, vielmehr im
ersten QRS-Komplex ein großes R von V3–V6,
im 2. Komplex eine R/S-Morphologie von V2–
V6, was alles zusammen diese Komplexe
ziemlich sicher als ventrikulär und somit die-
se Episode als polymorphe Kammertachykar-
die deuten läßt. Für eine linksschenkel-
blockartige Aberranz wäre auch die tief ne-
gative QRS-Morphologie in aVL ungewöhn-
lich.

Begleitumstände, weibliches Geschlecht und
EKG lassen differentialdiagnostisch an ein
Tako-Tsubo-Syndrom im Rahmen einer intra-
zerebralen Blutung denken. Entsprechende
Fälle sind in der Literatur belegt. Tako-Tsubo
(oder „left apical ballooning“ oder „transiente
linksventrikuläre Dysfunktion“) ist eine ätio-
logisch unklare Erkrankung, die vorwiegend
Frauen nach großem psychischem oder phy-

sischem Streß befällt, zu einer vorüberge-
henden A- und Dyskinesie des linken Ventri-
kels führt, nicht durch nachweisbare koronare
Durchblutungsstörungen bedingt wird, mei-
stens rasch reversibel ist und mitunter mit
ventrikulären Rhythmusstörungen einschließ-
lich Kammerflimmern und QT-Verlängerung
einhergeht.
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