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Rubrik: Der aktuelle Fall

Zuweisung an die Notfallambulanz:
,Bitte um Abklarung der Dyspnoe”

K. Stiassny, G. H. Sodeck, H. Domanovits

B Fallprasentation

Mit der Zuweisung einer psychiatrischen Ambulanz zur Ab-
klarung einer Dyspnoe kommt ein 55jidhriger Mann erschopft
an die Notfallambulanz einer Universitétsklinik.

Sechs Wochen zuvor hitte die Atemnot begonnen und sei
wihrend der vergangenen Woche beinahe unertréiglich gewor-
den. Da er seit Jahrzehnten wegen einer bipolar affektiven
Storung an einer psychiatrischen Abteilung in Behandlung
steht, suchte der Patient ebendort primér um Hilfe. Die kardia-
le Anamnese sei bis dato unauffillig gewesen.

Bei der Erstbegutachtung fallen tachykarde Herzaktionen
(Frequenz ca. 150/min), eine Tachypnoe (Atemfrequenz ca.
35/min, SpO, 89 % bei Raumluft) sowie

Verlauf

In der Annahme des Vorliegens einer ventrikuldren Tachykar-
die wird, da der Patient nicht niichtern ist, zunzchst eine intra-
venOse Therapie mit 300 mg Amiodaron iiber 20 Minuten ver-
abreicht. Da keine Konversion zu Sinusrhythmus (SR) erfolgt,
wird anschlieend eine weitere Infusion mit Amiodaron be-
gonnen. Wihrend dieser verschlechtert sich der Zustand des
Patienten nunmehr subjektiv und objektiv sehr rasch, so dal
der Versuch der elektrischen Kardioversion erfolgt. Nach 2
erfolglosen Versuchen (Abb. 3) in Kurznarkose kann eine wei-
tere biphasische Schockabgabe mit 200 J den SR wiederherstel-
len (Abb. 4) allerdings ist der Patient danach im Herz-Kreis-
lauf-Stillstand im Sinne einer pulslosen elektrischen Aktivi-
tit. Durch sofortige Herzdruckmassage, Maske/Beutel-Beat-
mung und 1 mg Adrenalin i. v. kann nach 3 min wieder Spon-

grenzwertig normotone Blutdruckwerte ——
(100/70 mmHg) auf.
Eine Breitkomplextachykardie mit ei- I
ner Ventrikelfrequenz von 144/min im
Erst-EKG (Abb. 1) veranlafit die in der
Ambulanz titige Arztin zur Aufnahme
des Patienten an der angeschlossenen
Uberwachungsstation. Tm klinisch phy-
sikalischen Status diskret feuchte Ras-
selgerdusche iiber beiden Lungenbasen.
In der Bedside-Echokardiographie ist
eine global hochgradig reduzierte Links-
ventrikelfunktion bei normgrof3en Herz-
hohlen zu erheben. Folgendes 12-Ka-
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nal-EKG wird kurze Zeit spiter doku-
mentiert (Abb. 2).

Abbildung 1: Breitkomplextachykardie mit einer Ventrikelfrequenz von 144/min

Fragenblock: Welche Rhythmus-

storung liegt vor?

(vgl. Abb. 1 und Abb. 2) AN

1. Sinustachykardie mit Schenkel- Tl! m
block (Ermiidungsblock)

2. Antidrome WPW-Tachykardie

3. Vorhofflimmern/Vorhofflattern
bei WPW-Syndrom

4. Ventrikulédre Tachykardie
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Abbildung 2: 12-Kanal-EKG
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Rubrik: Der aktuelle Fall

tankreislauf erreicht werden. Der Pati-
ent wird nun intubiert und auf die Inten-
sivstation transferiert. Das linksventri-
kuldre Pumpversagen erfordert im wei-
teren Verlauf hochdosierten Vasopres-
sorensupport, intraaortale Ballonpum-
pentherapie und Levosimendan. Unter
Amiodaronaufsittigung mit Dauerinfu-
sion kommt es zu keinen weiteren Epi-
soden von ventrikuldrer Tachykardie.
Es folgt eine 10 Tage dauernde Behand-
lung auf der Intensivstation, bevor die
Verlegung auf die Normalstation und
weitere Abkldrung erfolgen.

Outcome

Die Koronarangiographie zeigt blande
Herzkranzgefile. Bei der anschlieSenden
elektrophysiologischen ~ Untersuchung
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146t sich mittels dreier Extrastimuli im
rechtsventrikuldren Apex eine monomor-
phe ventrikuldre Tachykardie (ZL 298

Abbildung 3: QRS-synchroner Schock (= Kardioversion)

msec) auslosen, somit wird die Indikation |
zur ICD-Implantation gestellt. Bei Entlas-
sung nach 4wdochigem Spitalaufenthalt
zeigt die transthorakale Echokardiogra-
phie eine normale systolische Links-
ventrikelfunktion, der Patient hat einen
unauffilligen neurologischen Status. il

B Zusammenfassung

Der klinische Zustand und die hdmo-
dynamische Situation bestimmen im
wesentlichen die Wahl der Therapie bei
einer rhythmischen Breitkomplextachy-
kardie. Bis zum Beweis einer anderen
(supraventrikuldren) Genese ist jede
Breitkomplextachykardie als ventriku-
ldre Tachykardie zu werten. Die soforti-
ge elektrische Kardioversion ist bei der |

25 mn/s 10 mm/mV 109Hz  50Hz MEGACART

Behandlung von ,.hdmodynamisch in-
stabilen® Patienten mit ventrikuldrer
Tachykardie die erste Wahl [1-3]. Bei
initial hdmodynamisch stabilen Patienten mit ventrikuldrer
Tachykardie und/oder Kontraindikationen gegen eine soforti-
ge Kardioversion in Kurznarkose ist ein medikamentoser
Kardioversionsversuch mit 300 mg Amiodaron als Kurz-
infusion iiber 10—60 Minuten zu erwigen. Nichtansprechen
auf medikamentose Therapie, Verschlechterung des klini-
schen Zustandsbildes oder priméire himodynamische Instabi-
litdt erfordern eine sofortige elektrische Kardioversion. Die
Ausriistung zur sicheren Kardioversion/Defibrillation und
kardiopulmonalen Reanimation sollte aus diesem Grunde be-
reitgestellt sein [4]. Oft wird nach weiterer Abkldrung der
Rhythmusstorung die Implantation eines ICD sinnvoll sein.

Der vorgestellte Fall demonstriert aber auch, daf} langer an-
haltende tachykarde Rhythmusstérungen eine Kardiomyo-
pathie induzieren konnen. Eine sofortige Behandlung der Ta-
chykardie kann das Auftreten einer Tachykardiomyopathie
verhindern. Andererseits kann bei etablierter Tachykardio-
myopathie, wie in unserem Fall, nicht selten durch erfolgrei-

Abbildung 4: Sinusrhythmus-EKG nach erfolgreicher Kardioversion

che Behandlung der Tachykardie eine rasche und weitgehende
Wiederherstellung der linksventrikuldren Pumpfunktion er-
zielt werden [5].
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Rubrik: Der aktuelle Fall

~Zuweisung an die Notfallambulanz:
Bitte um Abklarung der Dyspnoe”

B Auflésung aus J Kardiol
2007 (Suppl A, Forum
Rhythmolgie, S. 14-5)

Abbildung 1 zeigt eine rhythmische Breit-
komplextachykardie mit Rechtsschen-
kelblockbild und einer Ventrikelfrequenz
von 144/min. Regelmifige, normal ge-
formte P-Wellen vor jedem Kammer-
komplex sind nicht eindeutig zu erken-
nen. Somit sind sowohl eine Sinus-
tachykardie mit Schenkelblock als auch
Vorhofflimmern bei WPW-Syndrom als
Differentialdiagnosen unwahrscheinlich.
Auffidllig sind, in Abbildung 2 besser als
in Abbildung 1 zu identifizieren, Defor-
mierungen der isoelektrischen Linie,
die zeitweise wie normale P-Wellen im-
ponieren. Die Frequenz dieser Vor-
hofaktionen ist jedoch etwa 100/min,
somit deutlich niedriger als die der
Kammeraktionen. Die Vorhofaktionen
stehen offensichtlich in keinerlei fixer
Beziehung zu den Kammerkomplexen,
sie wandern quasi durch. Das Vorhan-
densein einer ventrikuldren Tachykardie
ist durch diese atrio-ventrikulére Disso-
ziation bewiesen (Pfeile in Abb. 2).
,,Rabbit-Ear-Konfiguration* der Kam-
merkomplexe in V/V, (R1) und
,Fusionsschlidge (Markierung durch
Kreis) sind andeutungsweise auch vor-
handen (Kreis in Abb. 2).
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Abbildung 1: Breitkomplextachykardie mit einer Ventrikelfrequenz von 144/min
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Abbildung 2: 12-Kanal-EKG
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