Paracetamol bis zum Umfallen

Eine 26-jahrige stillende Mutter stellte sich akut zur Abklérung einer Synkope in unserer hausérztlich-kardiologischen Gemeinschafts-
praxis vor. Anamnestisch hatte sie wegen einer Mastitis der rechten Brust am Morgen zwei Paracetamol eingenommen und war kurz
danach auf dem Weg in das Bad kollabiert. Die kardiologische Anamnese war unauffallig, insbesonders gab es keinen plotzlichen
Herztod in der Familienanamnese. Bei der kérperlichen Untersuchung zeigte sich ein guter Allgemein- und Ernahrungszustand (171
cm grof3 und 55 kg schwer), ein RR von 90/60 mm Hg, ein Blutzucker von 108 mg/dl und eine Prellmarke an der Stirn, die neurologische
Untersuchung war bis auf die Angabe von Kopfschmerzen unauffallig, es bestand keine retrograde Amnesie. Abbildung 1 zeigt das

aktuelle EKG, Vor-EKG lagen nicht vor.
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Abbildung 1: QRS 144 ms.
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Abbildung 2: QRS 98 ms.

Diagnose

Die Differenzialdiagnose des breiten QRS-Komplexes umfasst schenkel-
blockartige Bilder als Zufallsbefund oder Hinweis auf eine strukturelle
Herzerkrankung, ein akutes Koronarsyndrom, eine Myokarditis oder be-
stimmte Medikamente.

Im vorliegenden Fall konnte die Diagnose nur nach der vertieften Anam-
nese der gesamten bei uns behandelten Familie gestellt werden: Die
Patientin hatte die Medikation am Morgen nicht selbst der Original-
packung entnommen, sondern zwei Tabletten von ihrer Mutter Gber
ihren Ehemann erhalten. Der Vater der Patientin wird bei intermittie-
rendem Vorhofflimmern mit Propafenon als ,Pill in the Pocket"-Therapie
(Bedarfsmedikation bei selbst bemerkten ,Umspringen” des Herzrhyth-
mus im Vorhofflimmern) behandelt. Die Mutter hatte in der Hektik ver-
sehentlich zwei Tabletten davon (600 mg Propafenon) statt der Parace-
tamol tbergeben.

So erkldrte sich das kuriose EKG mit der typischen QRS-Verbreiterung
durch Klasse-lc-Antiarrhythmika.

Unter supportiver Therapie (Flissigkeitsgabe und Anheben des Blut-
druckes auf 110/75 mm Hg) stellte sich im Verlauf eine Restitutio ad
integrum ein (Abbildung 2).

Die Frage der stillenden Mutter nach méglicher Toxizitat fiir den Sdug-
ling konnte nach Riicksprache mit dem Notruf fiir Embryo-Toxikologie
beruhigend beantwortet werden: nur zirka 0,09 Prozent gehen in die
Muttermilch Gber.

Der vorliegende Fall illustriert die Bedeutung der Betreuung, die die gan-
ze Familie einschlieBt, ebenso wie die Notwendigkeit einer sorgfiltigen
Medikamenten-Anamnese.
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