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Wegen Dyspnoe, Bradykardie, Nausea und pas-
sageren Kopfschmerzen wurde eine 89jährige
Frau notfallmässig hospitalisiert. Das EKG bei
Eintritt zeigte diskrete apikolaterale ST-Hebun-
gen und einen intermittierenden AV-Block II.
Grades mit einer Frequenz von bis zu 30 Schlä-
gen pro Minute (Abb. 1, 2 x). Bei erhöhten kar-

dialen Markern, einer Kreatinkinase von 233 U/L
(Norm: <167 U/L) und einem Troponin T von
0,29 µg/L (Norm: <0,1 µg/L) [1] wurde initial ein
akutes koronares Syndrom vermutet. Nach Ein-
lage eines provisorischen transvenösen Schritt-
machers erfolgte bei Meningismus und persis-
tierender Übelkeit eine Schädel-CT, in der eine
subarachnoidale Blutung festgestellt wurde
(Abb. 3 x). In der MR-Angiographie fanden 
sich weder ein Aneurysma noch eine andere Ge-
fässpathologie. Die Therapie bestand aus kon-
servativen Massnahmen. Gute 36 Stunden nach
Eintritt zeigte das EKG einen akuten Vorder-
wandinfarkt, der von einem tachykarden Vor-
hofflimmern und einer akuten Linksherzinsuf-
fizienz begleitet wurde. Unter medikamentöser
Therapie konnte die Patientin rekompensiert
und in die Rehabilitation entlassen werden.
EKG-Veränderungen, Myokardnekrosen, Ar-
rhythmien und Lungenödeme sind häufige kar-
diale Komplikationen einer subarachnoidalen
Hämorrhagie [1–3], als deren Ursache die Frei-
setzung von Katecholaminen durch Hypoperfu-
sion des hinteren Hypothalamus mit konsekuti-
vem Koronarspasmus angenommen wird [4, 5].
Bei neu aufgetretener kardialer Symptomatik
sollte daher – insbesondere vor invasiven Abklä-
rungen – an die Möglichkeit einer ursächlichen
Hirnblutung gedacht werden.
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Abbildung 1.
EKG bei Eintritt mit sichtbaren diskreten ST-Hebungen.

Abbildung 2.
Intermittierender AV-Block II. Grades.

Abbildung 3.
Subarachnoidale Blutung entlang der posterioren
Wand der hinteren Schädelgrube (Pfeile).
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