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EKG-Beispiel

Breitkomplextachykardie und Synkope

M. Niirnberg

3. Med. Abteilung mit Kardiologie, Klinik Ottakring

Der vorliegende Fallbericht zeigt den Stellenwert der sorg-
faltigen Anamnese neben der exakten EKG-Befundung fiir
das diagnostische/therapeutische Procedere bei Patienten mit
Herzrhythmusstérungen.

Am 03.12.2020 erwacht néchtlich die Gattin eines 38-jéhrigen
Familienvaters zweier Kinder, nachdem ihr Mann eigenartig
schnaufend atmet und fiir einige Zeit (Sekunden, Minuten?)
nicht weckbar ist. Danach schildert er Wohlbefinden. Sie
drangt ihren Gatten zu einer internistischen Untersuchung.
Am 10.12.2020 wird in einer internistischen Gruppenpraxis
eine Breitkomplextachykardie dokumentiert und der Patient
umgehend an eine Notfallambulanz iberwiesen.

Dort wird eine Tachykardie mit 117/min mit Linksschenkel-
blockmorphologie dokumentiert (Abb. 1), die automatische
EKG-Diagnose lautet: Kammertachykardie, WPW-Syndrom.
6 mg Adenosin demaskiert eine Sinustachykardie mit LSB. Der
Patient wird stationir auf der Notaufnahme aufgenommen. Die
Anamnese ergibt keine Risikofaktoren, der Patient ist im All-
tag beschwerdefrei und korperlich gut belastbar (Kraftsport),
leidet zuletzt unter beruflichem Stress und Schlafmangel. Am
ndchsten Tag erfolgt in der kardiologischen Ambulanz eine

Echokardiographie, die einen vergroflerten linken Ventrikel
mit leicht- bis mittelgradig reduzierter Pumpfunktion zeigt
(EF 40 %), auffillig ist eine abnorme Septumbewegung bei
Schenkelblock. Ein Langzeit-EKG wird angelegt.

Es erfolgt die Entlassung ohne medikamentdse Therapie-
empfehlung mit der Diagnose: Palpitationen bei st.p. Sinus-
tachykardie und LSB sowie gering- bis mittelgradig reduzierte
Pumpfunktion bei vergréf3ertem linken Ventrikel. Ein ambu-
lanter MR-Termin in 2 Monaten sowie eine Befundbespre-
chung an der kardiologischen Ambulanz weitere 4 Wochen
spéter wird vereinbart.

Der beunruhigte Patient stellt sich am 21.12.2020 in unserer
Rhythmusambulanz vor und wird bei Vorliegen von 2 Major-
Kriterien in der Synkopenabklarung (bifaszikuldrer Block und
Auftreten einer Synkope im Liegen) ESC-Guideline-konform
stationdr aufgenommen [1]. Eine MR-Untersuchung zeigt kei-
ne Hinweise auf eine Myokarditis oder arrhythmogene Erkran-
kung, in der Koronarangiographie wird eine KHK oder Koro-
naranomalie ausgeschlossen, in der Spataufnahme eine ideale
posterolaterale Vene dokumentiert. Eine neurohumorale The-
rapie (Betablocker, AT2-Blocker, Mineralkortikoidantagonist
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Abbildung 1: LSB-Breitkomplextachykardie 117/min, QRS 180 ms.
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Abbildung 2: (a): In der Life Vest dokumentiertes Kammerflimmern R-on-
T-induziert.

[MRA]) wird etabliert, eine genetische Untersuchung durch-
gefithrt. Um dem Patienten die Weihnachtsfeiertage im Kreise
seiner Familie zu ermdglichen, erfolgt die Entlassung mit Life

Abbildung 2: (b): Terminierung nach 35 Sek mit 150 J Schock der Life Vest.

Vest (Fa. Zoll) vor der geplanten weiteren Diagnostik (elek-
trophysiologische Untersuchung zur HV-Zeit-Messung und
programmierter Ventrikelstimulation).
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Abbildung 3: CRT-Stimulation Synch AV (QRS 100 ms).
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Am 26.12.2020 erleidet der Patient mittags seine 2. Synkope.
Das ursdchliche R-on-T-induzierte Kammerflimmern wird
von der Life Vest richtig diagnostiziert und mit einem 150-]-
Schock terminiert (Abb. 2).

Am 04.01.2021 wird ein CRT-D-System (Gallant HE, Fa. Ab-
bott) implantiert. Die Programmierung erfolgt auf den Synch-
AV-Modus und fihrt zu einer deutlichen Reduktion der QRS-
Breite (Abb. 3). Der postoperative Verlauf wird leider durch
eine im Spital erworbene COVID-19-Infektion verzogert.

Im April 2021 absolviert der Patient einen Rehabilitationsauf-
enthalt. Schon dort zeigt sich echokardiographisch eine nor-
male Pumpfunktion.

Bei einer ambulanten Kontrolle in unser ICD-Ambulanz im
September 2021 ist der Patient beschwerdefrei (NT-pro-BNP
53 ng/L) und gut belastbar, bei tendenziell hypotonen Blut-
druckwerten besteht derzeit nur mehr eine niedrig dosierte
AT2-Blocker-Therapie. In der Telemedizin sind bis dato - bis
auf ein kurze TdP-Arrhythmie am 4. postoperativen Tag — kei-
ne Tachyarrhythmien dokumentiert.

Die zwischenzeitlich eingelangte genetische Diagnostik ist
unauffillig, es besteht kein Hinweis auf eine Chanellopathie,
Laminopathie oder sonstige arrhythmogene Erkrankung.

Ubrig bleibt somit nur der extrem breite Linksschenkelblock,
der durch die Asynchronie zu einer reduzierten Pumpfunktion
mit malignem Arrhythmiepotential gefiihrt hat.

Diskussion

1. EKG-Befundung: Bitte nicht auf die automatische EKG-
Analyse vertrauen und das EKG selbst befunden. Abgese-
hen von der Blickdiagnose eines klassischen LSB (breites R
in Vs ohne Q und S) lassen alle Kriterien (Brugada/Wellens)
fiir den Getibten eine Kammertachykardie ausschlieflen.
Brugada/Wellens-Kriterien [2]:

a. Negative oder positive Konkordanz iiber den Brust-
wandableitungen? Wenn ja, dann VT.

b. Intervall von Beginn R zu Nadir S = 100 ms in einer Ab-
leitung? Wenn ja , dann VT.

¢. Mehr QRS-Komplexe als p-Wellen (AV-Dissozation)?
Wenn ja, dann VT.

d. Ein Fusions- oder Capture-Schlag? Wenn ja, dann VT.

e. Morphologie-Kriterien in V; und Vs bei LSB- oder RSB-
Konfiguration setzen jedoch eine intensive Beschafti-
gung mit der EKG-Befundung voraus und sprengen den
Rahmen dieses Fallberichtes.

In diesem Fall werden a bis d mit nein beantwortet, daher

kann eine Kammertachykardie - auch ohne Adenosingabe

bei evt. V. a. WPW-Syndrom - ausgeschlossen werden.

174 ) KARDIOL 2022; 29 (5-6)

Syncope*®

(after initial evaluation in ED)

Low-risk
features only

Likely reflex, situational
or orthostatic

Neither
high nor low-risk
Any high-risk features require

Should not be discharged intensive diagnostic approach
from the ED Should not be discharged
l from the ED

Can be discharged if Syncope out-patient
directly from the ED® ) recurrent > | clinic (SU) (if available)
Abbildung 4: Synkopenmanagement je nach Risikoeinschatzung in der

Notaufnahme. Nachdruck aus [1] mit Genehmigung der Oxford University
Press.

2. Anamnese: Die Anamnese mit Hinweisen auf eine Synkope
wurde zwar erhoben, aber nicht richtig eingeschitzt. Syn-
kopen im Liegen stellen ein Major-Kriterium fiir eine sta-
tiondre Aufnahme dar, ebenso der bifaszikulare Schenkel-
block, in diesem Fall LSB [1]. Die Aufnahme erfolgte zwar
richtigerweise auf der Notaufnahme, die Entlassung mit
einem ambulanten Untersuchungsprogramm war jedoch
nicht das ideale Guideline-konforme Procedere (Abb. 4).
Auch in Zeiten der knappen Resourcen und Pandemie
hitte der Patient frithzeitig einer invasiven Diagnostik und
addquaten Therapie zugefithrt werden sollen.

Abschlieflend zuriick zum Patienten: Er ist Gott sei Dank ein
»Superresponder der kardialen Resynchronisationstherapie
und auch bis dato arrhythmiefrei durch Normalisierung der
Pumpfunktion.
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