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Grundlagen der Arrhythmiediagnostik

Christian Mayer

Ventrikuldre Tachykardien treten meistens in
Zusammenhang mit einer chronischen strukturellen
Herzerkrankung auf. Die Koronare Herzerkrankung ist
Ursache fiir etwa 80 % der ventrikuliren Arrhythmien;
weitere 10-15% sind durch Kardiomyopathien
(dilatativ, hypertroph) verursacht.

Typische Symptomatik (Palpitationen, Herzrasen,
Schwindel, Synkope) aber vor allem auch uncharakte-
ristische Symptome (Kopfleere, Kopfdruck, prikordia-
ler Druck, paroxysmale Dyspnoe, Schwacheanfille,
epileptiforme Anfalle) kénnen selbst bei potentiell
bedrohlichen tachykarden, wentrikulren Herzrhyth-
musstérungen vorliegen,

Eine nicht-anhaltende Kammertachykardie liegt
vor, wenn die Rhythmusstirung innerhalb von 30sec
terminiert; hilt sie linger an, wird von einer anhalten-
den Kammertachykardie gesprochen. Entsprechend
der Morphologie kann zwischen monomarph, paly-
morph, Torsade de pointes und pleomorph unterschie-
den werden.

Obligater Bestandteil jeder rhythmologischen
Diagnostik ist das 12-Kanal-EKG. Es dient neben der
Diagnosestellung wund Arrhythmiedokumentation wor

allem der Unterscheidung zwischen ventrikuldrem
Ursprung und aberrierender Leitung bei tachykarden
Rhythmusstirungen. Uberschreitet die Dauer des
QORS-Komplexes wihrend einer Tachykardie 0,12 sec,
so wird von einer Tachykardie mit breitem QRS-
Komplex gesprochen. In etwa 80 % der Fille liegt eine
ventrikulire Tachykardie vor. Fiir ecine Kammertachy-
kardie sprechen atrioventrikuldre-Dissoziation und bei
langsamen Formen das Aufteten von Fusionsschidgen.
le weiter die elektrische Herzachse in der Fontalebene
(Extremititenableitungen) nach links abweicht, desto
griter ist die Wahrscheinlichkeit des Vorliegens einer
Kammertachykardie.

Bei Pat. mit linksschenkelblockartiger (LSB) ventri-
kuldrer Tachykardie und Arrhythmieursprung im
Bereich der Ausflussbahn des rechten Ventrikel findet
sich typischerweise eine steil- oder rechtstypische
elektrische Herzachse; bei Ursprung im Bereich der
Spitze des linken Ventrikels ein Uberdrehter Linkstyp.
Uberschreitet die Dauer des QRS-Komplexes 0,14 sec
bei RSB und 0,165ec bei LSB, ist das Vorliegen einer
Kammertachykardie wahrscheinlich,
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Bachtsschenieblockkonfmrabon

Bei einer Tachykardie mit rechtsschenkelblockarti-
ger [RSB) Konfiguration ist ein ventrikuldrer Ursprung
dann wahrscheinlich, wenn der QRS-Komplex in V1
mono- oder biphasisch ist, wenn im Fall einer tripha-
sischen Konfiguration die Amplitude der R-Zacke die
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der R Gbertrifft und wenn in V6 die R-Zacke eine
geringere Amplitude als die 5-Zacke aufweist, Ein RSB
bei supraventrikuldren Tachykardien zeigt typischer-
weise ein rsR oder rSR in V1 und ein gRs oder gRS in
den linkslateralen Ableitungen.
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Linksschenkelblockartige Konfiguration spricht fiir
eine Kammertachykardie, wenn eine breite, plumpe R-
Zacke in V1 [>40msec) sowie eine kleine Q-Zacke mit
grofler R-Zacke oder ein 05-Komplex in V&. Betrdgt
das Intervall zwischen dem Beginn des QRS-Komple-
xes und der stirksten Negativitdt der S-Zacke in den
Brustwandableitungen in mindestens einer Ableitung
mehr als 0,1sec, so spricht dies fiir das Viorliegen einer
Eammertachykardie. Supraventrikulare Tachykardien
mit aberranter Errequngsleitung weisen in der Regel
in mindestens einer Brustwandableitung einen RS-
Komplex auf.

Ein QRS-Komplex, der von V1-V& negativ oder
positiv ist (5o genannte negative bzw. positive Konkor-
danz), spricht fir einen ventrikuldren Ursprung der
Rivwthmusstérung.

Bei dokumentierter anhaltender Kammertachy-
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kardie besteht die Indikation zur awsfiihrlichen nicht
invasiven und invasiven kardiologischen Diagnostik.
Bei den nicht invasiven Verfahren steht die Echokar-
diographie im Vordergrund. Bei den invasiven Unter-
suchungen ist die Kldrung des Koronarstatus und der
linksventrikuldren Funktion entscheidend. Anschlie=
Bend ist die Durchfihrung einer elektrophysiologi-
schen Untersuchung dblicherweise angezeigt.

In den letzten Jahren wurden zahlreiche nicht
invasive Untersuchungen mit dem Ziel entwickelt,
Patienten zu identifizieren, die ein erhéhtes Risiko fur
das zukiinftige Auftreten eines arrhythmiebedingten
plitzlichen Herztodes aufweisen. Neben traditionellen
Verfahren der Risikostratifizierung (Holter-EKG, Spit-
potentiale, Herzfrequenzvariabilitdt]) wurden mehrere
neue Verfahren entwickelt (Baroreflex-Sensitivitit,
QT-Dispersion, T-Wellen-Alternanz),
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