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F. Rauscha

EKG-BEISPIEL

AV-DIsS0zIATION

Es handelt sich hier um das Erst-EKG eines 42jdhrigen
Patienten, der mit heftigen Stenokardien verbunden mit
vegetativer Begleitsymptomatik das Krankenhaus aufsucht.
Die Schmerzsymptomatik besteht seit 2 Stunden. Im EKG
finden sich Zeichen eines akuten Vorderwandinfarktes,
die Enzyme sind zum Aufnahmezeitpunkt negativ.

An koronaren Risikofaktoren bestehen ein massiver Niko-
tinabusus, eine Hyperlipiddmie sowie eine familidre Pra-
disposition.

Pléotzliches Auftreten von Kammerflimmern mit zweimali-
ger Defibrillation, danach wieder Sinusrhythmus. Beginn
einer Fibrinolysetherapie mit Metalyse, kurz danach neu-
erliches Kammerflimmern mit nochmaliger zweimaliger
Defibrillation. CPK-Anstieg auf 3600 U, TNT auf 3,6.

Echokardiographisch findet sich eine ausgedehnte Vor-
derwandakinesie mit eingeschrénkter Linksventrikelfunk-
tion. Im EKG kommt es zur Riickbildung des Rechtsschen-

kelblocks, jedoch auch zum Auftreten von tiefen QS-Kom-
plexen mit ST-Streckenhebung von V1-V4. Aufgrund eines
drohenden kardiogenen Schockzustandes EntschlufS zur
Akutangiographie. Es zeigt sich eine proximale 99%ige
LAD-Stenose, die dilatiert und mit einem Stent versorgt
wird. Der koronare Flul ist jedoch trotzdem deutlich
verlangsamt. Die (ibrigen Koronargefdlle weisen lediglich
nichtwirksame Wandveranderungen auf.

Das CK-Maximum ist nach 14 Stunden mit 4600 U er-
reicht, jedoch anhaltende Dyspnoesymptomatik ohne
Dekompensationszeichen. Eine Echokontrolle am néch-
sten Tag ergibt eine Hypo- bis Akinesie der Vorderwand
bis zum apikalen Bereich.

In den nachsten Tagen deutliche Besserung der Be-
schwerden, der Patient kann problemlos mobilisiert wer-
den und wird am 11. Tag entlassen.

Korrespondenzadresse:

Ass.-Prof. Dr. med. Friedrich Rauscha

OA der Abt. Kardiologie, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin Il
A-1090 Wien, Wahringer Glirtel 18-20

E-Mail: friedrich.rauscha@univie.ac.at

Abbildung 1: Sinusrhythmus 86/min, Linkstyp, AV-Dissoziation (unterschiedliche P-Wellenkonfiguration, wechselnde
Koppelung zum QRS-Komplex), kompletter Rechtsschenkelblock, ST-Streckenhebung von V2—-V4
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