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Anamnese

Ein 62jähriger Mann berichtet 2 Jahre
nach orthotoper Herztransplantation über
seit zirka 6 Monaten bestehende rezidi-
vierende Palpitationen sowie Leistungs-
abfall. Der Patient wird daraufhin zur
weiteren Kontrolle an die Herzinsuf-
fizienzambulanz überwiesen. Bis zu
diesem Zeitpunkt war der Patient wäh-
rend der kompletten Nachbetreuungs-
phase völlig beschwerdefrei. Sowohl
echokardiographisch, laborchemisch als
auch in einer Koronarangiographie mit
intravaskulärem Ultraschall (IVUS)
fand sich kein Hinweis auf eine Infek-
tion, eine Abstoßungsreaktion bzw.
Transplantvaskulopathie als Trigger die-
ser Rhythmusereignisse. Anamnestisch
fanden sich auch keine Arrhythmie-
episoden beim 38jährigen Organspen-
der. Das Ruhe-EKG zeigte einen regulä-
ren Sinusrhythmus mit einer Frequenz
von 100 Schlägen/Minute bei einer PQ-
Dauer von < 100 Millisekunden. Da-
rüber hinaus fanden sich positive Delta-
wellen in Ableitungen II, III, V2–V5
(Abb. 1). Es erfolgte daher eine elektro-
physiologische Untersuchung. Dabei
fand sich ein linkslateral gelegenes ak-
zessorisches Bündel als Ursache des
Präexzitationssyndroms. Es erfolgte in
gleicher Sitzung die problemlose Hoch-
frequenz-Katheterablation der akzesso-
rischen Leitungsbahn (Abb. 2). In wei-
terer Folge kam es beim Patienten bei
nunmehr unauffälligem EKG (Abb. 3)
zu keinem Rezidiv einer Tachyarrhyth-
mie.
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Abbildung 3

Abbildung 1: Dieses 12-Kanal-EKG nach der orthotopen
Herztransplantation zeigt typische Deltawellen (Pfeile) in
den diaphragmalen sowie in den Brustwandableitungen.
Weiters findet sich eine verkürzte PQ-Zeit und ein
rechtsschenkelblockartig deformierter Kammerkomplex,
insgesamt typisch für eine linksseitige akzessorische
Leitungsbahn.
Abbildung 2: Diese Abbildung zeigt die QRS-Morphologie
vor (Stern) sowie nach (Pfeil) erfolgreicher RF-Ablation der
akzessorischen Leitungsbahn. Eindrucksvoll ist auch die
PQ-Verlängerung (Pfeil) 3 Kammerkomplexe nach Abgabe
der RF-Energie (gestrichelte Linie) im Vergleich zur
Präexzitation (Stern).
Abbildung 3: 12-Kanal-EKG nach erfolgreicher RF-Abla-
tion mit normaler Überleitung über den AV-Knoten ohne
Hinweis auf eine Präexzitation.

Abbildung 2

Abbildung 1
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Diskussion

Nichtanhaltende kardiale Arrhythmien nach Herztransplanta-
tion sind häufig zu beobachten, vor allem ventrikuläre Extra-
systolen (bis zu 100 % in der frühen postoperativen Phase)
und supraventrikuläre Arrhythmien [1]. Anhaltende ventri-
kuläre Arrhythmien sind jedoch seltener und meistens Zei-
chen einer Transplantvaskulopathie bzw. einer Transplant-
abstoßungsreaktion [2].

Dieser Fallbericht zeigt, daß Arrhythmieereignisse nach Herz-
transplantation nicht zwangsläufig mit einer Transplantabsto-
ßung bzw. Transplantvaskulopathie assoziiert sein müssen. Wie
dieser Fallbericht demonstriert, ist auch zu bedenken, daß konge-
nitale Rhythmusstörungen mit dem Spenderorgan „mit“-trans-
plantiert werden können. Die problemlose Ablation der akzesso-
rischen Leitungsbahn im transplantierten Spenderherz bei die-
sem Patienten zeigt die Möglichkeit auf, Spenderorgane mit po-
tentiell elektrophysiologisch-kurativem Arrhythmiesubstrat zu
akzeptieren.

Die Erfolgsrate der Hochfrequenz-Katheterablation bei
Präexzitationssyndromen aufgrund akzessorischer Leitungs-
bahnen mit einem nachgewiesenen bidirektionalen Block der
akzessorischen Faser beträgt heute über 95 %. Die Kompli-
kationsrate wird mit 2–4 % angegeben. Rezidive kommen bis
8 % vor [3, 4]. Die Katheterablation der akzessorischen Bahn
ist daher heute Therapie der ersten Wahl bei symptomatischen
Patienten mit Präexzitationssyndrom. Aufgrund des Spender-
mangels und der Fortschritte der elektrophysiologischen
Therapiemöglichkeiten bei gleichzeitig geringem Risiko und
hohen Erfolgsraten sollte trotz der geringen Zahl der doku-
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mentierten Berichte [5–11] eine Transplantation im jeweili-
gen Fall diskutiert werden. Dies könnte zu einer, wenn auch
geringen, Verbesserung des Organaufkommens führen.
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