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•  Keine wesentlichen Vorerkrankungen bekannt 

•  Seit ca. 1 Woche progrediente Dyspnoe und thorakale 

Beschwerden 

•  Diese wurden auf einen respiratorischen Infekt zurückgeführt 

 

•  Schließlich kommt es zu einer dramatischen 

Verschlechterung der Beschwerden sodass das KH Hainburg 

aufgesucht wird (am 20.01.2015) 

Rapide Verschlechterung 
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•  Im KH Hainburg fulminante 
kardiorespiratorische 
Dekompensation und 
Intubation  

•  Post Intubationem steigt der 
Katecholaminaufwand stetig 
an 

•  Im EKG zeigt sich ein 
Hauptstammbild 

•  Im Echo fällt eine 
Mitralinsuffizienz auf 
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Übernahme ICU AKH 
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Status bei Übernahme I 
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Status bei Übernahme II 
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Aufnahmelabor 
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Aufnahmeröntgen 
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Echo bei Aufnahme 
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Echo bei Aufnahme II 
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Echo bei Aufnahme III 
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Akutkoronarangiographie 
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Akut OP 
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•  3-fach Bypass (LIMA ad LAD, Vene ad CX und Vene ad RCA)  

•  Mechanischer Mitralklappenersatz (ON-X 25/33 

Zweiflügelprothese) 

•  Intraoperativer Befund:  

•  kompletter Abriss des posteromedialen Papillarmuskelkopfes  

•  Papillarmuskel deutlich lehmfarben verändert und von sehr 

brüchiger Konsistenz  

•  Das Abgehen von der HLM primär zufriedenstellend mit 

moderatem Katecholaminaufwand  

•  Das Sternum wird offen belassen (Verschluss tags darauf). 
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•  Postoperativ deutliche Plusbilanz 

•  Bis inklusive 5.2 eine Hämodiafiltration 

•  Am 25.01.2015 erstmals Extubation, benötigt jedoch noch CPAP-Beatmung 

•  Bei rezidivierendem tachykarden Vorhofflimmern Amiodaronperfusor -> darunter QT 

Verlängerung und Torsaden, 1x Kammerflimmern -> Amiodarone beendet und 

Schrittmacherstimulation 

•  In weiterer Folge trotzdem immer wieder ventrikulären Arrythmien (keine Torsaden)  

•  Am 1.2 mehrfach defibrilliert und reanimiert 

•  Stabilisierung mittels Lidocainperfusor 
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Abrupte Verschlechterung 
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Perikardtamponade 
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•  05.02.2015 neuerliche Extubation, klinisch Tetraplegie und 

Ausfall der MER – Verdacht auf Critical-Illness-

Polyneuropathie – Bestätigt durch Neurologie 

•  Aufgrund wechselnder Vigilanz und schlechter 

Sekretmobilisation erneut Intubation und neuerliche 

Extubation am 11.02.  

•  Von kardialer Seite anhaltend stabil, intensive Physiotherapie 

•   In weiterer Folge konnte die Patientin am 6.3 stabil auf die 

neurologische Rehabstation verlegt werden  
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Herzlichen Dank für ihre Aufmerksamkeit 
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