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Bilder der Herzchirurgie: Trügerischer AV-Block
C. Tepeköylü, T. Schachner, J. Holfeld

Aus der Universitätsklinik für Herzchirurgie, Innsbruck

  Fallbericht

Eine 61-jährige Patientin verspürt morgens beim Duschen 
plötzlich Übelkeit und verliert das Bewusstsein. Sie wird von 
ihrem Ehemann röchelnd und nicht ansprechbar aufgefun-
den. Außenanamnestisch wird kein Krampfen beobachtet, der 
Notarzt wird sofort verständigt. Die Patientin kommt spontan 
wieder zu sich und ist orientiert. Im Notarztwagen klagt die 
Patientin über Übelkeit und erbricht zweimal, in der Notfall-
aufnahme ein weiteres Mal. Die Patientin berichtet weiters 
über epigastrische Beschwerden und Diarrhoe. Als kardiale 
 Risikofaktoren lassen sich ein langjähriger Nikotinabusus und 
arteriel le Hypertonie erheben. Ansonsten finden sich keine re-
levanten Vorerkrankungen.

  Verlauf

Im Aufnahmelabor zeigen sich bis auf erhöhte Harnsäure- 
(6,9 mg/dl) und Cholesterinwerte (Chol 331 mg/dl,  LDL-Chol 
225 mg/dl) sowie eine milde Leukozytose (12,2 G/l)  keine 
Auffälligkeiten. Im EKG ist ein intermittierender, hochgra-
diger AV-Block III° mit Pausen bis zu 8 Sekunden sichtbar 
(Abb.1). Die gastrointestinalen Symptome werden einer Gas-
troenteritis zugeschrieben. Nach Anlage eines  interimistischen 
Schrittmachers wird die Patientin auf die Herzchirurgie trans-
feriert, wo ihr in Lokalanästhesie ein permanenter DDD-R-
Schrittmacher implantiert wird. Der Eingriff verläuft kompli-
kationslos, ein postoperatives Thorax-Kontrollröntgen ist un-
auffällig (Abb. 2).

Zwei Tage später klagt die Patientin erneut über Übelkeit 
und Erbrechen. Die Symptomatik bessert sich deutlich nach 
Gabe von Antiemetika. Am Folgetag kommen diffuse Ober-
bauchbeschwerden und ein leichter Thoraxschmerz hinzu. 
Eine klini sche Untersuchung zeigt ein weiches Abdomen 
ohne Abwehrspannung oder Druckschmerz, die Nierenlager 
sind frei. Die Patientin wird am selben Tag der Allgemein-
chirurgischen Ambulanz vorgestellt. Ein Ultraschall des Ab-
domens ergibt keine Hinweise auf Cholezystitis oder Gastri-
tis. Nebenbefund lich finden sich beidseits Pleuraergüsse mit 
Begleitatelektasen. Ein Abdomen-leer-Röntgen zeigt keinen 
pathologischen Befund, im Labor finden sich nun ein erhöh-
tes CRP von 18,58 mg/dl, eine Leukozytose (12,7 G/l) und 
ein hochsensitives Troponin T von 391,3. Diese Befunde wer-
den dem zuvor implantierten Schrittmacher zugeschrieben. Im 

EKG sind ST-Streckenhebungen in den Ableitungen V4–V6, II 
und aVF sichtbar (Abb. 3). In Zusammenschau mit der relativ 
geringen Troponinauslenkung wird daher ein akutes Infarkt-
geschehen ausgeschlossen.

Am selben Abend erleidet die Patientin einen beobachteten 
Herz-Kreislaufstillstand. Unter CPR wird ein TEE vorgenom-
men, in dem eine Perikardtamponade sichtbar wird. Die Pa-
tientin wird unter laufender Reanimation (LUCAS) in den 
Herz-OP gebracht und dort notfallmäßig sternotomiert. Es 
zeigt sich nun eine dissezierte Aorta ascendens mit freier Rup-
tur. Leider verstirbt die Patientin aufgrund des massiven Blut-
verlustes innerhalb kürzester Zeit am OP-Tisch.

In der Obduktion imponiert ein Hämatom, das von der Rup-
turstelle bis etwa 1 cm unterhalb der Abgänge der Arteriae re-
nales reicht. Es findet sich kein Hinweis für eine Verlegung 
der rechten Herzkranzarterie. Der Zusammenhang zwischen 
AV-Block und Typ-A-Dissektion bleibt zunächst unklar.

Abbildung 1: EKG. Im Aufnahme-EKG 
zeigt sich ein intermittierender hochgra-
diger AV-Block III° mit Pausen bis zu 8 
Sekunden.

Abbildung 2: Thoraxröntgen. Am selben Tag wird der Patientin ein DDD-R-Schrittma-
cher implantiert. Die Operation verläuft ohne Komplikationen.
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  Diskussion

Wir berichten von einem Fall, in dem eine Patientin vorder-
gründig mit einer Synkope und gastrointestinalen Beschwer-
den vorstellig wurde. Aufgrund der Befundkonstellation und 
klinischen Symptomatik wurden primär ein AV-Block III° und 
eine Gastroenteritis diagnostiziert und therapiert. Leider wur-
de die zugrunde liegende Typ-A-Dissektion erst erkannt, als 
es für die Patientin zu spät war.

Das klassische Leitsymptom der akuten Aortendissektion ist 
der plötzlich einsetzende Thoraxschmerz. In extrem seltenen 
Fällen kann sie sich jedoch wie in dem berichteten Fall auch 
als AV-Block III° präsentieren. Dieses Erscheinungsbild ist al-
lerdings rar und untypisch.

Es wird vermutet, dass für dieses Phänomen ein Hämatom, 
das sich über die Dissektion in den aorto-atrialen Zwischen-
raum ausbreitet, verantwortlich ist. Von dort aus kann es sich 
durch das interstitielle Gewebe des rechten Vorhofs in das 
 interatriale Septum fortwühlen und somit den AV-Knoten 
komprimieren. Bei weiterer Progression des Hämatoms kann 
es zur (a)  Ruptur der Vorhofswand (mit resultierendem Peri-
kard erguss), (b) Einblutung in das interventrikuläre  Septum 
(mit resultierender Trikuspidalinsuffizienz) und/oder (c) Rup-
tur in den rechten Ventrikel kommen [1, 2] (vgl. Fig. 1 in: 
http://circ.ahajournals.org/content/46/3/537.long).

In seltenen Fällen ist nicht ein dissezierendes Hämatom die 
Ursache für einen AV-Block bei einer Aortendissektion, son-
dern eine Verlegung der rechten Koronararterie [2].

Wir nehmen an, dass beim präsentierten Fall ein dissezieren-
des Hämatom zur Arrhythmie geführt hat, da zum Zeitpunkt 
der Aufnahme keinerlei andere Hinweise auf einen Verschluss 

der rechten Koronararterie vorlagen. Dies konnte bei der Ob-
duktion bestätigt werden.

Patienten mit AV-Block bei vorhandener Typ-A- Dissektion 
bedürfen umgehend einer chirurgischen Therapie. Einzelne 
Hinweise in der Literatur empfehlen dabei zusätzlich zur Sa-
nierung der Dissektion einen Aortenklappenersatz, da nur da-
durch die Eintrittsstelle des Hämatoms in der Aortenwurzel 
verschlossen und eine anschließende Ruptur verhindert wer-
den kann. Da solche Fälle jedoch sehr selten sind, gibt es für 
das Vorgehen bei Patienten mit Aortendissektion und AV-
Block III° keine evidenzbasierten Empfehlungen [2].

Die Erstbeschreibung vom gemeinsamen Auftreten von 
Typ-A-Dissektionen und AV-Block III° erfolgte 1972 durch 
 Yacoub et al. [1]. Aufgrund ihres seltenen klinischen Auftre-
tens wird bei Patienten, die mit höhergradigem AV-Block vor-
stellig werden, aber keinen Thoraxschmerz angeben, selten an 
eine Aortendissektion gedacht – manchmal, wie berichtet, mit 
fatalen Folgen.
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Abbildung 3: EKG. Zwei Tage nach der 
Schrittmacher-Implantation klagt die Pati-
entin über Übelkeit, epigastrische Schmer-
zen und leichten Thoraxschmerz. Im EKG 
fi nden sich ST-Streckenhebungen in den 
Ableitungen V4–V6, II und aVF.
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