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EKG-Beispiel: Erhöhter ST-Streckenabgang
in allen Brustwandableitungen (Pankarditis)

F. Rauscha

EKG-Interpretation (Abb. 1)

Sinusrhythmus 80/min, Normaltyp, normale Überleitungs-
zeit, träge R-Progression V1–V3, erhöhter ST-Streckenab-
gang V1–V6, I und aVL.

Es handelt sich hier um das EKG eines 19jährigen Patienten,
der wegen heftiger präkordialer Schmerzen mit Ausstrahlung
in den linken Arm stationär aufgenommen wurde. Das Auf-
nahme-EKG zeigte erhöhte ST-Streckenabgänge in den
Brustwandableitungen. In den Laborbefunden fanden sich
stark erhöhte Entzündungsparameter (CRP 15 mg/dl, Fibri-
nogen 588 mg/dl), die maximale CK-Auslenkung lag bei
1861 U/l, das TnT betrug 2,59 ng/ml. Ein sofort durchgeführ-
ter Herzkatheter zeigte blande Koronarien. In der Echokardio-
graphie fand sich ein normal großer linker Ventrikel mit nor-
maler Wanddicke und normaler systolischer Funktion; mäßi-
ge Hypokinesien im Bereich basales, mittleres, apikales Drit-
tel posterior, im Bereich basales, mittleres und apikales Drittel
lateral, mäßige Hypokinesien im Bereich basales Drittel

inferior und im Bereich inferoapikal. Minimale AI, minimale
MI, physiologische TI und PI. Restliche Herzhöhlen und
Klappen morphologisch und funktionell unauffällig, kein
Perikarderguß.

Unter einer antimikrobiellen Therapie mit einem Gyrase-
hemmer und einer nichtsteroidalen Antirheumatikatherapie
besserte sich die Symptomatik zusehends, ebenso kam es zu
einem Rückgang der ST-Streckenhebung sowie zu einer Nor-
malisierung der Laborwerte. In der Echokardiographie fand
sich nach 10 Tagen wieder eine normale Wandbewegung. In
Zusammenschau aller Befunde kann von einer infektasso-
ziierten Pankarditis ausgegangen werden.

Korrespondenzadresse:
Ass.-Prof. Dr. med. Friedrich Rauscha
OA der Abteilung Kardiologie
Universitätsklinik für Innere Medizin II
A-1090 Wien, Währinger Gürtel 18–20
E-Mail: friedrich.rauscha@univie.ac.at

Abbildung 1: Erhöhter ST-Streckenabgang V1–V6 sowie in I und aVL
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