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Rubrik: Der aktuelle Fall

Sturzneigung

K. Stiassny, G. H. Sodeck, H. Domanovits

B Fallprasentation

Ein 70jdhriger Mann wird nach Sturz an einer unfallchirurgi-
schen Abteilung vorstellig. Die unkomplizierte Triimmer-
fraktur der linken Handwurzel wird mittels Gipsverband ver-
sorgt. Zur Abkldrung der Sturzneigung wird der Patient statio-
nir aufgenommen. Seit Tagen sind rezidivierende Schwin-
delattacken aufgetreten. Gelegentlich kam es beim Aufstehen
zu Ubelkeit und Schwarzwerden vor den Augen. Eine Be-
wuBtlosigkeit wird aber vom Patienten primir verneint. Ana-
mnestisch sind ein gut eingestellter Hypertonus und ein Zu-
stand nach 4fach-Koronarbypassoperation vor Jahren zu erhe-
ben. Eine neurologische Ursache fiir die Symptome wird pri-
mir ausgeschlossen. Abbildung 1 zeigt das registrierte EKG.

Welche ist die wahrscheinlichste Rhythmusdiagnose
in Abbildung 1?

1. Sinustachykardie mit Linksschenkelblock

2. Vorhofflimmern mit Linksschenkelblock

3. Orthodrome WPW-Tachykardie

4. Ventrikuldre Tachykardie

In den erhobenen Laborbefunden sind das TnT und die
CKMB signifikant erhoht, somit liegt das Bild eines NSTEMI
vor. Da der Patient beschwerdefrei und von den Vitalparame-
tern stabil ist (Herzfrequenz 80/Min., arterieller Mitteldruck
> 80 mmHg, Sittigung 95 %), wird eine Herzkatheteruntersu-
chung auf den Folgetag postponiert.

Pl6tzlich klagt der Patient wiederum tiber starken Schwindel
und Ubelkeit; ein unmittelbar aufgezeichnetes EKG zeigt eine
selbstlimitierende Pathologie (Abb. 2).

Welche Rhythmusstérung liegt in Abbildung 2 vor?
1. P-Wellen-Asystolie

2. Slow-VT

3. Niedervoltage

4. Vorhofflattern

5. Artefakt-EKG

Ein tempordrer transvendser Schrittmacher wird nun vor
Implantation eines Permanentsystems erfolgreich einge-
schwemmt und damit eine ausreichende Ventrikelfrequenz
gesichert (Abb. 3).

Der weitere klinische Verlauf gestaltet sich unauffillig, die
Koronarangiographie ergibt keinen Bedarf fiir eine Interven-
tion an den Herzkranzgefélen.
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Abbildung 1: Aufnahme-EKG
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Abbildung 2: EKG bei Schwindel und Ubelkeit des Patienten
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Abbildung 3: Ausreichende Ventrikelfrequenz durch temporéren transvendsen
Schrittmacher
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Im Erst-EKG (Abb. 1) zeigt sich eine rhythmische Breitkom-
plextachykardie mit einer Kammerfrequenz von 108 Schli-
gen/Min., somit kann ein Vorhofflimmern mit Linksschenkel-
block (LSB) als Differentialdiagnose ausgeschlossen werden.
Nach nidherem Befragen erinnert sich der Patient, daf ein LSB
schon seit lingerer Zeit bekannt ist. Bei genauer Betrachtung
konnen im jeweils absteigenden Schenkel der T-Wellen posi-
tive P-Wellen (schulterférmige Deformierung) gesehen wer-
den. Die Anzahl der P-Wellen und Kammerkomplexe ist
gleich. Damit ist das Vorliegen einer WPW-Tachykardie so-
wie einer ventrikuldren Tachykardie eher unwahrscheinlich.
Sinustachykardie bei pridexistentem Linksschenkelblock ist
die richtige Diagnose.

Das Erst-EKG bietet aber zusitzliche Hinweise, welche einen
moglichen Mechanismus der Stiirze vermuten lassen, ndmlich
AV-Block 1 und linksanteriorer Hemiblock (iiberdrehter
Linkstyp). Zusammenfassend besteht ein latenter trifaszikul-
rer Block.

Abbildung 2 zeigt rhythmische, regelrechte Vorhofaktionen
mit einer Frequenz von etwa 95/Min., die jedoch nicht von
einer ventrikuldren Depolarisation gefolgt werden. Das voll-
stindige Fehlen von Kammerkomplexen spricht fiir das Vor-
liegen einer sogenannten P-Wellen-Asystolie.

Insbesondere bei dlteren Personen mit vorbekannter KHK und
hohem Risikoprofil sind tachykarde und bradykarde Arrhyth-
mien als primédre Ursache fiir Schwindelattacken, Priasynko-
pen/Synkopen sorgfiltig auszuschlieBen. Aus dem EKG kann
aufgrund von charakteristischen Verdnderungen auf eine dro-
hende (ventrikulédre) Asystolie geschlossen werden. Zu diesen
Warnzeichen gehoren ein AV-Block-II-Typ Mobitz, ein AV-
Block-III in Kombination mit einem verbreiterten QRS-Kom-
plex (>0,125s), eine vorausgehende Asystolie sowie das
Vorhandensein von ventrikuldren Pausen von mehr als 3 Se-
kunden. Besondere Beachtung und entsprechende Therapie
mit pridventiver Insertion einer tempordren Schrittmacher-
sonde verdient das Auftreten eines totalen AV-Blocks und
Ersatzrhythmus mit breiten Kammerkomplexen bei einem
akutem Vorderwandinfarkt.

Unser Fall demonstriert, daf3 auch ein latentes trifaszikulires
Blockbild eine Hochrisikosituation darstellt. Innerhalb eines
kurzen Zeitraumes entwickelte der Patient in unserem Fall-
bericht einen hohergradigen AV-Block, welcher vermutlich
auch fiir die Sturzneigung des Patienten verantwortlich gewe-
sen sein diirfte. Das 12-Ableitungs-Ruhe-EKG kann bei man-
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Abbildung 1: Aufnahme-EKG
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Abbildung 2: EKG bei Schwindel und Ubelkeit des Patienten

gelnder Sorgfalt in so einer Situation ein falsches Sicherheits-
gefiihl geben. Als potentielle Verursacher miissen schwere
Elektrolytentgleisungen, Vergiftung, eine koronare Ischimie
und Medikamente mit negativer Wirkung auf Herzkraft, Reiz-
bildung und Reizleitung ausgeschlossen werden. Die Behand-
lung mit Implantation eines permanenten Schrittmachers ist
dann die Therapie der Wahl.

Fiir die medikamentose Akuttherapie einer Bradykardie ste-
hen neben Atropin (0,5-max. 3 mg) auch Sympathomimetika
(Adrenalin, Orciprenalin, Dobutamin titriert nach Wirkung)
zur Verfiigung.
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