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Programm
Vorsitz: H. Frank, Th. Binder

09:00 - 09:25 Th. Binder, Wien
09:35 - 10:00 A. Hallas, Tulln
10:10 - 10:35 Ch. Bonelli, Tulln

Pause
11:00 - 11:25 A. Harbauer, Tulln

11:35 - 12:00 M. Hirschl, St. Palten

12:10 - 12:35 H. Schmidinger, Wien
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Thomas Binder

Beitrag aus technischen Grinden nicht rechizeitig eingelangt

med&@ivent

Fangia S iaanily W www.medconvent.al




«Modermes Case-Management in der Kardiologle Il = Interakiive Falldemonstrationen”

Andreas Hallas

Fall 1:

227 a Patientin mit vorbekannter Epilepsie und geisti-
ger Retardierung hat eine Uberdosis Carbamacepin
eingenommen: Sie wird wegen Schwindel und Vigi-
lanzstdrung zur Aufnahme gebracht,

Eine routinemafig durchgeflhrte OB-5ono fihrt zu
weiteren Untersuchungen ...
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Eall 2:

39 a Patient wird von der Gattin nachts mit
réchelnder Atmung vorgefunden - keine Laenre-
anmation — vom MNA wird im Erst-EEG ain Eammer-
fimmern festgestellt - erst nach ca. 40 Minuten
Reanimation kann ein Kreislauf wieder hergestellt
werden ..,
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Christine Bonelli

Fall 1

Ein 34 a adipdser Mann kommt wegen seit einigen
Tagen rezidwierend auftretender linksthorakaler
Schmerzen, teilweise begleitet von Pardsthesien im
linken Arm in die internistische Notfallaufnahme. Es
erfolgt eine schrittweise Abkldrung ...
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Fall 2

Eing 79 a Frau ohne relevante Vorerkrankungen
kammt in die  intermistische  MNatfallaufnabhme
wegen seit einigen Tagen bestehender sublebriler
Temperatur und therapieresistenter Kopfschmerzen
bei Z. n, Sturz vor drei Wochen, Sie finden im Labor
ein deutlich erhGhtes CRP. Ein primér durchgefdhrie
Schadel CT st unauffillig ...
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Alexandra Harbauer

Fallbericht 1

66jahriger Patient mit Fiebar und
Thoraxschmerz

Herr B.E. leidet seit vier Wochen an Feeber und
Abgeschlagenheit. Die vom Hausarzt inizierte anti-
biotische Therapie hat nur eine kurzzeitige Besserung
gebracht. Seit zwei Wochen wersplrt Herr B.E
zusatzlich ein thorakales Druckgefihl und klagt Ober
Luftnot bei Belastung. Im daraufhin durchgeflhrten
Lungenrénigen werden Pleuraerglsse wnd ein
vergrissertes Herz beschrieben. Mit diesem Befund
wird Herr B.E. zur weiteren Abkldrung ins Spital
Bingewiesen.

Es prasentiert sich ein 66 jahriger Mann in redu-
ziertem Allgemeinzustand mit Fieber wund Tachy-
kardie. An Vorerkrankungen sind ein Zn Prostata-
karzinom und ein Mikotinabusus bekannt, der
Patient hat keine Davermedikation.

Die weitere Durchuntersuchung ergibt einen uner-
warteten Befund ...

Fallbericht 2

S53jahrige Patientin mit Belastungsdyspnoe

Frau E.M. versplrt seit vier Wochen ein thorakales
Druckgefihl, weiters klagt sie Ober Atemnot
unter Belastung und einen trockenen Hustem, Sie
konsultiert verschiedene Arzte, nach unauffalligen
EEG-Kontrollen werden Antibiotika und Antihista-
minika werschrigben, die jedoch zu keiner
Besserung der Beschwerden fdhren. Im Rahmen
einer akuten Verschlechterung sucht Frau E.M. die
Lungenfachdrztin auf. Diese weist die Patientin
— nach Durchleuchtung, Blutabnahme und Thorax
CT - mit den Diagnosen ,Pulmonalembolie, pulmao-
nale Raumforderung” ins Krankenhaus ein,

Es prasentiert sich eine 53jahrige Patientin in
gutem Allgemeinzustand, als Vererkrankungen
Mikotinabusus und Asthma bronchiale ohne
Davermedikation. Die Blutgasanalyse ergibt eine
deutliche respiratorische Partialinsuffizienz.

Die weitere Durchuntersuchung zeigt noch ein
zusatzdich Problem |
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Michael Hirschl

Fallbesprechung 1

Allgemeine Daten

4B-jahriger Mann

Risikofaktoren: Nikotinabusus (20 Zig/die) und
eine positive Familienanamnese (Vater an Myokard-
infarkt verstorben)

GroBe: 184 cm

Gewicht: 94 kg

Keine Dauermedtkation

Anamnese

Es lasst sich erheben, dass der Patient in den letzten
Wochen vor dem Akutersignis dber rezidivierend
auftretende Thoraxschmerzen geklagt hat. Diese
traten in erster Linie bei starkerer k@rperlicher
Belastung auf, Eine beim Internisten durchgefihrte
Ergometne war unauffallig.

Aktuelle Symptomatik

Heute margen um 4 Uhr in der Frih heftige an-
haltende thorakale Schmerzen mit Ausstrahlung in
den Ricken und die linke Schulter, Zusatzlich
massiver SchweiBausbruch und Ubelkent. Aufgrund
der Intensitat der Schmerzen verstandigt de Ehrfrau
des Patienten gegen den Willen des Patienten den
Motarzt.

Situation beim Eintreff les Notarzt
Beim Eintreffen des Motarztes um 4:30 Uhr isi der

Patient kaltschweiBig und tachypnoisch, Die initial
erhobenen Vitalparameter sind wie folgt:
Herzfrequenz: 108/min

Biutdruck: 105/65 mm Hg

Periphere Sauerstoffsdtiigung: 92%

Im 5Status finden sich feinblasige Rasselgerdusche
beidseits dber den Lungenbasen.
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Fallbesprechung 2
Allgemeine Daten
63-jahrger Mann

Grale: 172 cm

Gewicht: 74 kg

Keine Davermedikation

Anamnese

Er klagt dber Angina pectons in wechselnder In-
tensitat sowie Dyspnoe seit 3 Tagen, wobel wenige
Stunden vor Aufnabhme das Punctum maximum der
Schmerzen erreicht wurde,

Erstyersorgung

Der Blutdruck bei Aufnatme in der Erstversorgung
betragt 110/80 mmHg. Die periphere Sauerstoff-
sattigung wird mit 85% unter 21 02 per Maske
(verabraicht 1m Rettungswagen) angezeigt. Im
EKG zeigen sich keine 5T-Hebungen, jedoch 5T-
Senkungen in den Brustwandableungen W1-\d.
Auskultatorisch imponieren feuchte Rasselgerdusche
Ober beiden Lungen, klinisch einer deutlichen
Stauunyg entsprechend,
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Herwig Schmidinger

Fall 1

51 a Mann
vor elwa 12 lahren im Stress 1 x Synkope, sonst im
wesentlichen unauffallige Anamnese

Ubelkeit, 3 x Synkope, generalisierter Krampfanfall
bei Eintreffen der Rettung:
stabil, bei BewuBtsein, RR 90/60, HF » 200/8in

Motarzt: was tun 7

1) Rhythmusstreifen 7

2112 Ableitungs EEG ?

3} ventsen Zugang legen 7 Akuttherapie 7
4) nichts, sandern ab ins nachste KH 7

Diagnose

1) SVT mit funktionellem Schenkelblock

21 3%T mit vorbestehendem Schenkelblock
3} SVT (ber akzessonsche Bahn

4y VT

Therapie

1) Cardioversion 7
2) Adenosin ?

3) Aymalin 7

4} Verapamil ?

3} Amiodarone ?

Diagnose: 1) Breitkomplextachykardie
(EHEK 7, Ischaemie getniggert 7)
2ivd, auf GM Anfall
Weiteres Management 7

Weiteres Management

1) Koronarangiographie 7

2)EPS ?

3} Neurologische Begutachiung ?
4} Tl Persantin 5can ?
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Fall 2

B8 a Mann
Hypertanie seit Jahren
parox. WH Flimmern

Was tun ?

1} Rhythmuskontrolle 7
2) HF KEontrolle?

3 pill in the pocket™ ¥

Rytmonorma fir 2 Jahre

Umstellung auf Sotacor --= QTc 584

&/ 2000 bei Erstgesprach fdr Arthroskopie VF mit
erfolgreicher CPR

Coronarangiographie: oB

Echokardiographie: oB

EFS: oB

LVEF: LVEF 55 %. RVEF 37 %

Diagnose

1} Inciplente CMP 7

2)LQTS Y

3) idiopathisches Kammerfimmern 7
4) Satacorinduziertes LOQT mit TdP ?

Therapie

1} Sotacor ex und sonst nichts 7
2) Sedacorone ¥

I)ico ?

QT Verlauf und Arrhythmien

qQr QTe
8/ 1995 ghne AR 280 430
8 £ 1995 Sotacor 500 447
& f 2000 Sotacor 584 220 WF
ICD Implant am 23. & 2000
&/ 2000 Sotacor 560 583
8 f 2000 ohne AR 440 443
2 02001 ahne AR 520 397
1/ 2008 Sedacorone 560 531 TdP
Was tun ?
1} BB + Pacing B5 F Min + Seda ex ?
2) Elasse 1 AR 7
3 PV

4) Sedacorone stergern
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