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Kongressbericht

Eine 83-jährige Patientin mit seit 6 Stunden bestehendem
Thoraxschmerz in gutem Allgemeinzustand und hämodyna-
misch stabil wurde ohne Zeichen einer Linksdekompensation
mit der Rettung zur Aufnahme gebracht. Das EKG zeigte
einen ausgedehnten Befund eines STEMIS. Das initiale Not-
fall-Echo zeigte keinen Perikarderguss, jedoch eine antero-
septale und laterale Akinesie.

Noch bei der Vorbereitung auf unserer Monitorstation zur
Akutintervention hatte die Patientin plötzlich einen frequenz-

EKG-Beispiel: STEMI mit akuter Ventrikelruptur
in der Notaufnahme
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starren Herz-Kreislaufstillstand, das zweite Echo zeigte nun
einen ausgedehnten Perikarderguss. Der Ausgang war letal.

In der Literatur wird für die akute Ventrikelruptur eine Morta-
lität von > 85 % angegeben [1], diese tritt in < 2 % bei einem
akuten Koronarsyndrom auf.
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Abbildung 1: EKG: STEMI-Hebung in den Ableitungen I, II, III, aVF, V2–6.
Abbildung 2: Notfall-Echokardiographie: Ausgedehnter letaler Perikarderguss (a)
und Tamponade (b).
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