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Fallpräsentation

Unter der präklinischen Diagnose „Koma unklarer Genese“
gelangt eine 41jährige Frau nach Analgosedierung intubiert
und beatmet zur Aufnahme an einer internistischen Notfallab-
teilung. Nach Umlagerung von der Rettungstrage zeigt der
Monitor primär eine Herzfrequenz von 180/min bei hyper-
toner Kreislaufregulation (Mitteldruckwerte um 120 mmHg).
In der arteriellen Blutgasanalyse sind eine Hypokaliämie von
3,3 mmol/l sowie ein Laktatwert von 7,8 mmol/l auffällig. In
den Tagen vor der Aufnahme hatte die Patientin häufig Kopf-
schmerzen, ihr Gatte hatte sie kurz vor der Einlieferung sopo-
rös zu Hause vorgefunden. Abbildung 1 zeigt das Elektrokar-
diogramm bei Aufnahme.

Fragenblock – Welche der folgenden Rhyth-

musdiagnosen dürfte am wahrscheinlichsten

sein?

1. Sinustachykardie mit Linksschenkelblock (funktio-
nell oder präexistent)

2. Atriale Tachykardie mit Linksschenkelblock (funk-
tionell oder präexistent)

3. Vorhofflimmern mit LSB
4. Vorhofflimmern mit Präexzitation
5. Supraventrikuläre Tachykardie mit ventrikulärer

Salve
6. Anderes

Ein ungewöhnliches EKG?
G. H. Sodeck, H. Domanovits

Wir bleiben in diesem Falle eine Antwort schuldig. Die Auflö-
sung finden Sie im Internet unter www.kup.at/kardiologie
sowie in der nächsten Ausgabe des Forum Rhythmologie.

Bei sonst unauffälliger Anamnese weist eine plötzliche Be-
wußtseinstrübung mit seit Tagen vorausgehender Zephalaea
auf ein intrakranielles Geschehen hin. In der Annahme, daß
der klinische Zustand der Patientin nicht primär kardial verur-
sacht würde, wird vorerst ein Schädel-CT durchgeführt. Die-
ses zeigt eine ausgeprägte, rechtsseitige Subarachnoidal-
blutung mit Ventrikeleinbruch und Liquoraufstau (Abb. 2).
Die weitere Abklärung nach Kontrastmittelgabe ergibt ein
1,7 × 1 cm haltendes Aneurysma der distalen Arteria cerebri
media.

Da die Rhythmusstörung nach kombinierter Kalium-Magne-
siumgabe persistiert, wird nunmehr eine Kurzinfusion von
300 mg Amiodaron und Esmolol verabreicht. Daraufhin
stellt sich ein stabiler tachykarder Sinusrhythmus ein
(Abb. 3).

Sowohl aufgrund der Anamnese als auch der Ergebnisse des
Drogenscreenings (Harn Triage®-Test) kann eine toxikologi-
sche Komponente als Mitverursacher der Arrhythmie ausge-
schlossen werden. Die rechnergestützte Berechnung der fre-
quenzkorrigierten QT-Zeit ergibt eine geringe Verlängerung
auf 466 msec.

Abbildung 1: Aufnahme-EKG
Abbildung 2: 1,7 × 1 cm haltendes Aneurysma der distalen
Arteria cerebri media
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Falldiskussion

Kardiale Komplikationen im Rahmen einer Subarachnoidal-
blutung werden häufig beobachtet:

In der Literatur sind koronare Ischämie mit myokardialer
Nekrose, neurogenes Lungenödem und kardiale Arrhythmien
in bis zu 90 % der Fälle beschrieben. Letztere umfassen par-
oxysmale supraventrikuläre Tachykardien und Vorhofflim-
mern, Sinusknotenarrest wie auch höhergradige AV-Blockie-
rungen. Torsades de pointes, ventrikuläre Tachykardien oder
auch Kammerflimmern sind innerhalb der ersten 48 Stunden
bei bis zu 40 % der Patienten zu beobachten.

Als pathophysiologisches Korrelat werden ein Ungleichge-
wicht der autonomen kardialen Regulationsmechanismen wie

auch eine überschießende
Freisetzung von endogenen
Katecholaminen diskutiert.
Lebensbedrohliche Arrhyth-
mien im Rahmen der Sub-
arachnoidalblutung werden
als Folge einer QTc-Zeit-
Verlängerung und gleichzei-
tig vorliegender Hypokali-
ämie gesehen.

Spezifische Empfehlungen
zur Behandlung dieser Ar-
rhythmien bestehen nicht.
Die regelmäßige Kontrolle
der Kalium- und Magnesium-
serumwerte sowie eine Sub-
stitutionstherapie auf hoch-
normale Werte erscheinen
sinnvoll. Ein rhythmologi-
sches EKG-Monitoring ist
auch bei hämodynamisch
und rhythmologisch primär
stabilen Patienten empfeh-
lenswert.

Abbildung 3: Stabiler tachykarder Sinusrhythmus
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Ein ungewöhnliches EKG?
G. H. Sodeck, H. Domanovits

Abbildung 1: Aufnahmekardiogramm

Auflösung aus J Kardiol

2005; 12 (Suppl E, Forum

Rhythmologie, S. 17)

Die richtige Lösung ist Antwort Nr. 6

(Anderes).

Der Rhythmus im Fallbeispiel Abbildung 1
entspricht vermutlich einer ektopen atrialen
Tachykardie mit Aberration. Zusätzlich fin-
den sich massiv veränderte ST-Strecken-
Abschnitte, die eine pathologische Erre-
gungsausbreitung und Erregungsrückbil-
dung anzeigen.

Eine Aberration findet man bei
1. vorzeitiger Erregung
2. plötzlicher Zunahme der Herz-

frequenz
3. concealed (verborgener)

transseptaler Leitung
4. plötzlicher Abnahme der Herz-

frequenz
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