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Fallbericht

Fallbericht

Ein 77-jähriger Patient leidet bereits seit mehreren Jahren un-
ter rezidivierenden, paroxysmalen, tachykarden Palpitatio-
nen. Nun konnte erstmals eine Schmalkomplextachykardie
dokumentiert werden (Abb. 1), welche prähospital durch
Gabe von 6 mg Adenosin terminiert werden konnte. Jetzt er-
folgt die Zuweisung zur elektrophysiologischen Untersu-
chung in Ablationsbereitschaft.

Es besteht keine kardiale und auch sonstige Voranamnese so-
wie auch keine Dauermedikation.

Im Aufnahme-EKG zeigt sich ein AV-Block I sowie ein kom-
pletter RSB und links-anteriorer Hemiblock (bifaszikulärer
Block).

In der elektrophysiologischen Untersuchung zeigen sich nach
Legen der diagnostischen Katheter (Koronarsinus und His-
Bündel) eine AH-Zeit von 80 msec sowie eine pathologisch
verlängerte HV-Zeit von ebenfalls 80 msec. Bereits im Sinus-
rhythmus zeigen sich spontane AV-Blockierungen mit infra-
hisärem Block entsprechend einem AV-Block II.-Grades
Typ-Mobitz-II (Abb. 3).

Unter Orciprenalin kann dann eine typische AV-Knoten-
Reentry-Tachykardie (AVNRT) ausgelöst werden (typische
Induktion, typische Antwort auf Pacing-Manöver), welche
aufgrund der infrahisären Leitungsstörung nicht 1:1 auf die
Kammern übergeleitet wird und somit normofrequent und ar-
rhythmisch imponiert (Abb. 4).
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Abbildung 4: AVNRT- und AVB-II-Mobitz-II: Es zeigt sich eine typische AV-Knoten-
Reentry-Tachykardie mit antegrad langsamer Leitung (antegrad slow, lange AH-Zeit
[b]), sowie einer retrograd schnelleren Leitung (retrograd fast, kurze HV-Zeit bzw. kur-
ze HA-Zeit [a]). Außerdem zeigen sich auch hier immer wieder spontane infrahisäre
AV-Blockierungen (c) (His-Pozential )

Abbildung 3: Bereits unter Basalbedingungen zeigen sich im SR nach Legen der dia-
gnostischen Katheter (His und Koronarsinus = CS) eine pathologisch verlängerte AH-
Zeit von 80 ms (a), eine pathologisch verlängerte HV-Zeit von ebenfalls 80 ms (b),
sowie spontane infrahisäre AV-Blockierungen (c) im Sinne eines AV-Block-II-Mobitz-
II (His-Potenzial )

Abbildung 1: Prähospitales Anfalls-EKG 1: Rhythmische Schmalkomplextachykardie
mit bifaszikulärem Block (RSB und LAHB)

Abbildung 2: Prähospitales Anfalls-EKG 2: Eine rhythmische Tachykardie mit vorbe-
kanntem Rechtsschenkelblock; man sieht rezidivierende ventrikuläre Pausen, welche
genau 2 RR-Intervallen entsprechen und in denen man Vorhofdepolarisationen er-
kennt (Die Diagnose einer AVNRT mit passageren infrahisären Blockierungen; er-
schwerend kommt hinzu, dass bei diesem prähospitalen EKG die Ableitungen aVR
und aVF versehentlich vertauscht wurden und somit die retrograden Vorhoferregun-
gen in den inferioren Ableitungen positiv erscheinen)
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Aufgrund dieses Befundes stellt sich zunächst die Indikation
zur Schrittmacherimplantation. Somit erhält der Patient zu-
nächst ein DDD-R-Zweikammerschrittmachersystem.

Im Anschluss daran werden in einer zweiten elektrophysiolo-
gischen Untersuchung die langsam leitenden Anteile des AV-
Knotenreentrysubstrats mittels Hochfrequenzstromkathe-
terablation erfolgreich behandelt.

Diskussion

Dass es im Rahmen einer AVNRT zu atrioventrikulären Blo-
ckierungen kommen kann, wurde bereits mehrmals gezeigt
[1–3]. Abhängig von der Zykluslänge der Tachykardie kann
es bei bis zu 10 % der Patienten mit AVNRT während der
Tachykardie zum Auftreten eines 2:1-Block kommen [2]. Bei
wiederum bis zu 17 % dieser Patienten ist dieser Block infra-
oder intrahisär beschrieben [3].

Allerdings handelt es sich bei all diesen Fällen um rein funk-
tionelle Blockierungen ohne pathologische Relevanz.

Im vorliegenden Fall handelt es sich jedoch sehr wohl um ei-
nen pathologischen AV-Block, sodass man bei Patienten mit
AVNRT und höhergradigen AV-Blockierungen nicht immer
von einem funktionellen Block ausgehen und eine pathologi-
sche AV-Reizleitung in Betracht ziehen sollte, insbesondere,
wenn es schon im Ruhe-EKG Hinweise dafür gibt und der
Block nur 3:1 oder geringgradiger ausgeprägt ist.
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