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Rubrik: EKG

EKG-Beispiel: Breitkomplextachykardie
(tachykardes Vorhofflimmern mit aberranter Überleitung)

F. Rauscha

EKG-Interpretation (Abb. 1)

Breitkomplextachykardie mit Kammerfrequenz von 150/
Min., weder regelrechte Vorhofaktivität noch konstante Über-
leitung erkennbar, somit Hinweis auf tachykardes Vorhof-
flimmern; Rechtstyp; kompletter Rechtsschenkelblock; Rota-
tion entgegen; diffuse Repolarisationsstörung.

Es handelt sich um das EKG eines 70jährigen Patienten, bei
dem seit 10 Jahren eine koronare Herzerkrankung bekannt ist,
Zustand nach Hinterwandinfarkt 1994 und 1997. Der Patient be-
richtet über seit Wochen bestehende Palpitationen verbunden mit
Belastungsdyspnoe und Schwindelzuständen, einige Male sei es
auch zu präsynkopalen Zuständen gekommen. Der Patient
kommt wegen dieser Beschwerden in die Ordination, im EKG
findet sich das in Abbildung 1 gezeigte Kurvenbild. Auf eine i.v.
Therapie wird aufgrund des stabilen Zustandes verzichtet und
dem Patienten ein Betablocker oral verabreicht. Am nächsten Tag
findet sich im EKG wieder ein Sinusrhythmus mit einer Frequenz
von 55/Min. bei Linkstyp, regelrechter Überleitung und Zustand
nach Hinterwandinfarkt.

Der Patient wird in weiterer Folge stationär aufgenommen,
in der Echokardiographie findet sich eine gering einge-
schränkte Linksventrikelfunktion mit konzentrischer Hyper-
trophie, Akinesie im Bereich des basalen inferioren Septums

Abbildung 1: Breitkomplextachykardie mit Kammerfrequenz von 150/Min.e de pointes-Tachykardien

sowie posterobasal und diaphragmal. Beide Vorhöfe mittel-
gradig vergrößert, rechter Ventrikel normal groß mit normaler
Funktion. Aortenklappensklerose, Mitralringverkalkung mit
leichter Insuffizienz, systolischer Pulmonalisdruck mäßiggradig
erhöht (46 mmHg). In der Koronarangiographie zeigen sich
Wandunregelmäßigkeiten der LAD, eine Abgangsstenose des
oberen marginalen Astes bei sonst unauffälliger CX sowie
Wandunregelmäßigkeiten einer großen RCA. In der elektro-
physiologischen Untersuchung wurden bei Basiszyklenlängen
von 500, 430, 375 und 333 ms mit jeweils bis zu 3 Extrastimuli
keinerlei anhaltende ventrikuläre Tachykardien induziert, es
wurde aber ein tachykardes Vorhofflimmern mit aberranter Über-
leitung dokumentiert (identisch mit der klinischen Breit-
komplextachykardie), sodaß eine Ablation durchgeführt wurde.
Der postinterventionelle Verlauf gestaltete sich problemlos, der
Patient wurde auf einen Betablocker eingestellt, eine kurzfristige
Langzeit-EKG-Kontrolle ist vorgesehen.
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