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Arrhythmien

Wenn das Hei'_'z"__:
aufBer Takt gerat . .

Herzrhythmusstérungen gehéren zu den haufigsten kardiologischen Krankheitsbildern, die
mit einer deutlichen Symptomatik und starker Einschrankung der Lebensqualitat einhergehen
kénnen. Im Normalfall wird der Herzschlag gar nicht wahrgenommen. Sobald das Herz aber
stolpert oder rast, kann es als dufRerst unangenehm empfunden werden.

rrhythmien kann man grundsétz-
lich in Brady- und Tachyarrhyth-
mien aufteilen. In diesem Artikel

wird es um tachykarde Rhythmusstérungen,
insbesondere solche auf Vorhofebene, gehen.

Tachykarde Arrhythmie

Eine Herzrhythmusstorung wird als tachy-
kard bezeichnet, wenn die Herzfrequenz auf
mehr als 100 Schlédge pro Minute erhéht ist.
Die Tachykardie kann supraventrikuldren
oder ventrikuldren Ursprungs sein. Die sup-
raventrikularen Tachykardien (SVT) konnen
bereits ab dem Kindesalter auftreten und
fithren oft zu einer starken Einschrankung
der Lebensqualitit. Die SVT werden in zwei
Gruppen aufgeteilt: paroxysmale SVT und
die Gruppe des Vorhofflimmerns/Vorhofflat-
terns. Indiesem Artikel werden die paroxys-
malen SVT behandelt.
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Paroxysmale supraventrikuldre
Tachykardie

Zu den paroxysmalen SVT gehoren die AV-
Knoten-Reentrytachykardie (AVNRT), die
AvV-Reentrytachykardie bei WPW-Syndrom
(AVRT) und die ektope atriale Tachykardie
(EAT). Durch die Anamnese koénnen die

Wissenswertes fiir die Praxis

© Supraventrikuldre Tachykardien kdnnen schon im Kindesalter auftreten.

© Eine genaue Anamnese kann wichtige Hinweise zur Differenzierung der SVT
liefern. Die EKG-Dokumentation eines Anfalls ist sehr wichtig.

© Die elektrophysiologische Untersuchung ist eine schnelle, sichere und
effektive Behandlung. Der Spitalsaufenthalt nach der Ablation dauert meis-

tens nur einen Tag.
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Rhythmusstorungen oft schon richtig zuge-
ordnet werden. AVNRT bzw. AVRT fiihren
meistens zu einem plétzlichen Herzrasen mit
einem On/Off-Charakter (pl6tzlicher Beginn,
plotzliches Ende - wie wenn man einen Licht-
schalter umlegt). Die AVNRT fiihrt oft zu
starken Pulsationen in den Halsvenen wie
bei einem Frosch - Frog Sign - durch simul-
tane Vorhof- und Kammerkontraktion.
DasAlterbeider Erstprasentation kann einen
Hinweis auf die Atiologie geben: Patient:in-
nenmit AVRT bei WPW-Syndrom sind meis-
tens jlinger (15 Jahre oder teilweise noch
jinger), Patient:innen mit AVNRT schon
Erwachsene (25-40 Jahre). Die AVNRT tritt
beiFrauen haufiger auf alsbei Mdnnern. Die
EAT tritt eher bei élteren Patient:innen auf
(> 5o Jahre), viele von ihnen leiden an einer
Lungenkrankheit wie z. B. COPD. Insgesamt
machen die AVNRT 70 % der paroxysmalen
SVT aus, die AVRT 25 % und die atriale Ta-
chykardie ca. 5 %.
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EKG-Dokumentation

Der Schliissel zur richtigen Erkennung und
Differenzierung liegt in der EKG-Dokumen-
tation einer tachykarden Episode. Dabeisieht
man in der Regel eine Schmalkomplextachy-
kardie mit einer Frequenz von 150 bis 200
Schldagen pro Minute (Abb. 1 und 2). Hier
koénnen neben dem 12-Kanal-EKG auch das
Langzeit-EKG bzw. der Event-Rekorder ein-
gesetzt werden. Patient:innen, die sehr selten
solche Episoden erleiden (< 1 pro Jahr), kann
man auch mit einem implantierten Loop-
Rekorder versorgen. Solche Gerdte kénnen
aufgetretene Arrhythmien iiber eine Dauer
von 3-4 Jahren aufzeichnen.

Elektrophysiologische
Untersuchung

Mittel zur Diagnostik und Therapie

Im Rahmen einer elektrophysiologischen
Untersuchung (EPU) kénnen verschiedene
Rhythmusstérungen gezielt ausgeldst und
analysiert werden. Gleichzeitig erméoglicht
eine EPU die gezielte Therapie von Herzrhyth-
musstorungen mittels Radiofrequenzablati-
on. Bei typischer Anamnese (plétzliches
Herzrasen, Alter <5o]ahre, positives Frog Sign)
kann z. B. selbst ohne vorherige Anfallsdo-
kumentation im Rahmen einer EPU die
Rhythmusstérung induziert und behandelt
werden. Dadurch kann den Patient:innen
rasch geholfen werden und ihnen weitere
Eingriffe wie z. B. eine Loop-Rekorder-Implan-
tation erspart werden.

Erfolgsquote der Ablation

Die EPU gilt als Standardtherapie fiir die Be-
handlung symptomatischer SVT, da medika-
ment6se Therapien bei solchen Arrhythmi-
en in der Regel nicht ausreichend wirksam
sind. Die Erfolgsrate einer solchen Untersu-
chung liegt bei iiber 95 %. Meist kann man
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Schmalkomplextachykardie ohne sichtbare P-Welle bzw. mit retrograden P-Wellen unmittelbar nach dem
QRS-Komplex (in diesem Fall in V2 erkennbar], hier handelt es sich um eine AVNRT mit simultaner
Aktivierung des Vorhofs und des Ventrikels. Differenzialdiagnostisch kommt auch eine AVRT in Frage.

Abb. 2: EKG-Beispiel fiir eine atriale Tachykardie mit negativen P-Wellen vor den

QRS-Komplexen in I, lll, aVF
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die Patient:innen dadurch von ihren Rhyth-
musstérungen komplett heilen. Die hiufigs-
te Komplikation stellt der Bluterguss im
Bereich der venosen Punktionsstelle dar.
Schwerwiegende Komplikationen wie Peri-
kardtamponade oder AV-Blockierung mit
Schrittmacherbedarf sind mit einer Inzidenz
von <1 % eher selten.

Ablauf der Behandlung

Die EPU wird in der Regel mit milder Analgo-
sedierung durchgefiihrt. Durch einen vendsen
Zugangim Bereich der Leiste (Vena femoralis)
werden diagnostische Katheterin denrechten
Vorhof und in den rechten Ventrikel einge-
bracht. Durch programmierte Extrasystolen
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konnen verschiedene Arrhythmien induziert
werden. Die genaue invasive Analyse dieser
Arrhythmien fiithrt zur definitiven Diagnose
und erlaubt die gezielte Behandlung. Durch
einen Ablationskatheter, der hochfrequenten
Strom abgibt, kann die Arrhythmie beseitigt
werden. Ein Beispiel dafiir ist z. B. die Ablation
des Slow Pathway bei der AVNRT oder die Ab-
lation der akzessorischen Leitungsbahn bei
WPW-Syndrom. Der Eingriff dauert in der Re-
gel weniger als eine Stunde, und die Pa-
tient:innen kénnen tagesklinisch gefiihrt oder
am nichsten Morgen entlassen werden. Eine
medikamentdse Dauertherapie nach einer
SVT-Ablation istin der Regel nicht nétig. M
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