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EKG-Beispiel: Kardioversion durch Thoraxtrauma
F. Rauscha

Aus der Abteilung Kardiologie, Universitätsklinik für Innere Medizin II, Wien

Es handelt sich um eine 75-jährige Patientin, bei der seit Jah-
ren eine arterielle Hypertonie bekannt ist. Erstvorstellung
beim Kardiologen im Jänner 2006 (Abb. 1), damals gab die
Patientin einen eher lokalisierten präkordialen Druckschmerz
sowie gelegentlich auftretende Extrasystolen an. Eine kardia-
le Abklärung ergab in der Echokardiographie eine normale
Linksventrikelfunktion mit höhergradiger konzentrischer Hy-
pertrophie, leicht bis mittelgradig vergrößerten Vorhöfen und
verdickter Aorten- und Mitralklappe mit jeweils minimaler
bis geringer Klappeninsuffizienz. Eine Ergometrie zeigte eine
mäßige Leistungsfähigkeit von 72 %, diastolisch hypertoner
Blutdruckregulation mit vereinzelten sVES und VES ohne
Hinweis auf das Vorliegen einer Belastungskoronarinsuffizi-
enz.

Im September 2006 erstmalige Dokumentation von Vorhof-
flimmern (Abb. 2), eine Antikoagulation mit Marcoumar
wurde begonnen, zusätzlich Betablockertherapie einerseits
zur Frequenzkontrolle bzw. auch zum Versuch einer medika-
mentösen Kardioversion. Eine elektrische externe Kardio-
version wie auch eine intrakardiale Ablation wurde von der
Patientin abgelehnt.

Abbildung 1: Sinusrhythmus, AV-Block I. Grades, Rotation im Uhrzeigersinn,
diskrete Repolarisationsstörung (17.01.2006).

Abbildung 2:
Vorhofflimmern-/flattern
(19.09.2006).

Abbildung 3:
Vorhofflimmern-/flattern
(04.06.2007).

Abbildung 4:
Vorhofflimmern-/flattern
(06.05.2008).

Abbildung 5:
Vorhofflimmern-/flattern
(01.09.2008).

Seither mehrmalige Kontrollen auch mittels Langzeit-EKGs
(Abb. 3–5), die ein permanentes Vorhofflimmern dokumen-
tierten. Eine echokardiographische Kontrolle im Herbst 2008
ergab eine geringe Größenzunahme des rechten Vorhofes bei
sonst identem Befund zu 2006.

Abbildung 6: Sinusrhythmus, AV-Block I. Grades, Rotation im Uhrzeigersinn,
diskrete Repolarisationsstörung (18.03.2009).
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Ende Februar 2009 übersah die Patientin beim Rückwärts-
gehen eine hohe Stufe und fiel auf den Rücken, wobei sie sich
Prellungen und Hämatome zuzog. Seit diesem Sturz bemerkte
die Patientin einen ruhigeren Puls, im EKG zeigte sich wieder
ein Sinusrhythmus mit fast gleichem Kurvenbild wie vor
3 Jahren (Abb. 6).
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