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Herr X, 44-jährigHerr X, 44-jährig

• Persönliche Anamnese
– Unternehmer in Baubranche (fährt LKWs)

– seit 1995 rezidivierende Synkopen mit diversen 
V l t (DD A th li )Verletzungen (DD: Aethylismus)

– 1996 neurologische Abklärung USZ
Kardiologie o B V a EpilepsieKardiologie o.B., V.a. Epilepsie

– 03/02 erstmals normokardes VHF, 
V a Holiday HeartV.a. Holiday-Heart

– 05/02 Autounfall infolge Synkope,
normokardes VHF V a Epilepsie (KSF)
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normokardes VHF, V.a. Epilepsie (KSF)



Herr X, 44-jährigHerr X, 44-jährig

• 05/02: Erstkonsultation in meiner Praxis
– Frage nach rhythmogener Synkope

bei intermittierendem VHF
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Herr X, 44-jährigHerr X, 44-jährig

• Aktuelle Problematik
– am Vorabend vor Unfall 3-4 Flaschen Bier

– am Unfalltag „mit Sicherheit“ nüchtern

– keine vorausgehenden Symptome

– beim Rechtsabbiegen Kopf nach rechts gedreht,
d l k d f ll h h ddann Blackout und Unfall ohne Pesonenschaden

– keine neurologischen Symptome eruierbar
(P d i tikt l V i Z bi(Prodromi, postiktale Verwirrung, Zungenbiss,
Urin-/Stuhlabgang, Ausfallserscheinungen)
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Herr X, 44-jährigHerr X, 44-jährig

• Risikofaktoren
– Nikotin von 1.5 Paketen/Tag (50-60 p-y)

– Aethyl: 3-4 Flaschen Bier/Tag (ca. 84-112 gr C2/d)

– Familie: 1 Bruder mit PAVK ohne Nikotin

• Medikation
– Keine
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Herr X, 44-jährigHerr X, 44-jährig

• Körperstatus
– 80 kg / 185 cm / 23.6 kg/m2

– HF 71/Min, BD re 133/79, li 140/76 mmHg

– kardial unauffällig

– pulmonal Giemen über allen LF

– symmetrische periphere Pulse
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Herr X, 44-jährigHerr X, 44-jährig

• Abklärungsresultate I
– Carotisdruckversuch:

bds unauffällig 

EKG– EKG:
bradykarder SR (49/Min), sonst unauffällig

Fahrrad Ergometrie:– Fahrrad-Ergometrie:
- Soll 195 Watt, geleistet 330 Watt
- keine Beschwerden, keine ST-Veränderungenkeine Beschwerden, keine ST Veränderungen
- in EP gehäuft SVES
- konstante SpO2
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Herr X, 44-jährigHerr X, 44-jährig

• Abklärungsresultate II
L it EKG üb 2 T– Langzeit-EKG über 2 Tage:
- mässig viele SVES und VES bis Lown IVa
- kein intermittierendes VHF
- keine Bradyarrhythmien oder Pausierungen

– Event-Recording über 1 Woche:
ä i i l SVES- mässig viele SVES

- eine Episode mit normokardem VHF
- seltene VES
- keine Bradyarryhtmien oder Pausierungen

– Tilt-Table-Test:
l BD V h lt ffälli EP
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- normales BD-Verhalten, unauffällige EP



Herr X, 44-jährigHerr X, 44-jährig

• Abklärungsresultate III
– Labor (durch vorabklärende Instanzen):

Normalbefunde für: 
Hämatologie- Hämatologie

- Elektrolyte, Krea
- Leberwerte (!)Leberwerte (!)
- Glucose, Lipidparameter
- SD-Parameter
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Herr X, 44-jährigHerr X, 44-jährig

• Diagnosen
– Rezidivierende Synkopen unklarer Ursache

– Elektrophysiologische Erkrankung:
U h A th l h h i li h- Ursache: Aethyl wahrscheinlich

- Mässiggradige SVES mit intermittierendem VHF
- Anamnestisch Holiday-Heart- Anamnestisch Holiday-Heart

- Mässiggradige VES bis Lown IVa

– AethylüberkonsumAethylüberkonsum

– Nikotinabusus
- V.a. beginnende obstruktive Pneumopathie
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Herr X, 44-jährigHerr X, 44-jährig

• Empfehlung
– Aethylentzug

– nochmalige neurologische Reevaluation
(St i li V E il i )(St.n. zweimaligem V.a. Epilepsie)

– falls unauffällig: ILR (Loop-Recorder)
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Herr X, 44-jährigHerr X, 44-jährig

• Weiterer Verlauf
– Neurologische Abklärung:

- EEG unauffällig
rhyhtmogene Ursache im Vordergrund- rhyhtmogene Ursache im Vordergrund

- trotzdem Behandlung mit Tegretol

– Erneute Synkope mit– Erneute Synkope mit
- konvulsiven Symptomen und postiktalem VHF
- Entzug Führerausweis auf unbestimmte Zeitg

– 12/02 Zuweisung zur Implantation eines ILR
- Echokardiographie: unauffällig
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- 01/03 Implantation ILR
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Herr X, 45-jährigHerr X, 45-jährig

• ILR-Überwachung I
– Abfrage ILR alle 1-2 Monate

– Patient in dieser Zeit glaubhaft aethylabstinent

– Intermittierend massive asymptomatische
ST-Senkungen:
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Herr X, 45-jährigHerr X, 45-jährig

• ILR-Überwachung II
– 03/03 Koronarangiographie

- unauffällige Koronararterien
normale LVEF- normale LVEF

– Während weiterer Überwachung
- wenige SVES- wenige SVES
- einmalig schmalkomplexige Tachykardie (176/Min)
(DD: VHF, VHFla, AVRT)
- asymptomatisch verlaufen

– 12/03 Entfernung ILR
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Herr X, 45-jährigHerr X, 45-jährig

• Abschliessende Beurteilung 12/03
– Keine Hinweise auf rhythmogene Ursache der

rezidivierenden Synkopen

I t itti d VHF– Intermittierendes VHF
DD: aethylinduziert, lone atrial fibrillation 

bis 09/06
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Herr X, 48-jährigHerr X, 48-jährig

• Weiterer Verlauf
– 09/06 Bericht Herz-Zentrum Bodensee

- erneute Synkopen
supraventrikuläre Tachykardien- supraventrikuläre Tachykardien

- EPS: Induktion von VHFla mit 2:1-Überleitung
- erfolgreiche Isthmusablationerfolgreiche Isthmusablation

– 08/07 erneute Zuweisung zur Stao-Bestimmung
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Herr X, 49-jährigHerr X, 49-jährig

• Zwischenanamnese
– wieder Aethyl, erneuter Fahrausweisentzug,

jedoch sozial integriert und voll arbeitsfähig

ll 2 M t b i HA C2 T t– alle 2 Monate bei HA zur C2-Testung,
„deswegen z.Z. abstinent“

kürzlich erneut Synkope:– kürzlich erneut Synkope:
- nach Arbeit beim Kaffee trinken
- Unwohlsein, Tachykardie, BewusstlosigkeitUnwohlsein, Tachykardie, Bewusstlosigkeit
Krämpfe von Umstehenden beobachtet

- Hospitalisation: epileptischer Anfall
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DD: konvulsive Synkope bei tachykardem VHF



Herr X, 49-jährigHerr X, 49-jährig

• Medikation
k i- keine

• Körperstatus
– HF ca. 130/Min, absolute Arrhythmie

– BD re 106/69, li 110/76 mmHg

– kardial sonst unauffällig

– pulmonal Giemen über allen Lungenfeldern
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Herr X, 49-jährigHerr X, 49-jährig
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Herr X, 49-jährigHerr X, 49-jährig

• Diagnostische Echokardiographie
– Indikation für Untersuchung

- Aethylische Kardiomyopathie
Rhythmogene Kardiomyopathie- Rhythmogene Kardiomyopathie

Video

07.12.2007 / Werner Eugster



Herr X, 49-jährigHerr X, 49-jährig

Hospitalisation
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Herr X, 49-jährigHerr X, 49-jährig

• Nochmalige Anamnese im Spital
– am Abend zuvor erheblicher Alkoholkonsum

– „...habe austesten wollen, ob die Ärzte davon
t k !?“etwas merken!?“

• Verlauf im Spital
– Beginn mit einer Betablockade

– Neurologisches Konsilium
- im EEG unspezifische Veränderungen

– Entlassung 2 Tage später
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Herr X, 49-jährigHerr X, 49-jährig

• Aktuelle Therapie
– verweigert stationären Entzug

– ambulanter Entzug zusammen mit HA,
j t t ö h tli h K t lljetzt wöchentliche Kontrollen

– Weiterführung der Betablockade

b l h d– Intervention bezüglich intermittierendem 
tachykardem VHF abhängig von Verlauf
während konsequenter Aethylabstinenzwährend konsequenter Aethylabstinenz
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Epilepsie bei Aethylismus (Marco Mumenthaler)Epilepsie bei Aethylismus (Marco Mumenthaler)

• Bei 30% der Patienten mit Delirium tremens

M i t i D li i h d• Meist einem Delirium vorausgehend

• Wiederholung nur bei erneutem Delirium

E i kl i i li h E il i• Entwicklung einer eigentlichen Epilepsie
bei chronischen Alkoholikern im Alter

- bei B.M. keine typische aethylische Epilepsie
- Pathophysiologie??- Pathophysiologie??
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Absenkung Schwelle
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Herr X, 49-jährigHerr X, 49-jährig

• Definitive Diagnose
– Rezidivierende epileptische Anfälle bei

Aethylismus und intermittierendem tachyk. VHF

- erhöhte Irritabilität kardial und zerebral
- Akzeleration tachykardes VHF (Trigger)Akzeleration tachykardes VHF (Trigger)
- Beeinträchtigung des HMV
- Abfall der Zerebralperfusion
- Auslösung Epianfall
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Merkpunkte zum MitnehmenMerkpunkte zum Mitnehmen

• Beim sonst gesunden Menschen verursacht ein 
tachykardes VHF keine Synkopetachykardes VHF keine Synkope

• Ein tachykardes VHF kann jedoch bei herabgesetzter 
zerebrale Reizschwelle eine Epilepsie auslösenzerebrale Reizschwelle eine Epilepsie auslösen

• Aethyl verändert sowohl die kardiale als auch 
die zerebrale Reizschwellendie zerebrale Reizschwellen

• Ein Loop-Recorder ist für die Ischämiediagnostik
nicht geeignetg g

• Eine Epilepsie wird nicht mittels EEG, 
sondern echokardiographisch diagnostiziert!
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