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tekammer Hessen — in den vergangenen
19 Jahren im alternierenden Vorsitz.

,Was wir in der Arzteschaft schon immer
wussten, ist gerade in den vergangenen
zwei Jahren auch in der Gesellschaft deut-
lich angekommen — fiir eine funktionie-
rende medizinische Versorgung sind Me-
dizinische Fachangestellte unverzichtbar*,
so Pinkowski. ,Wir modchten dieses Be-

wusstsein weiterhin in die Offentlichkeit
tragen und im Rahmen der heutigen, aber
auch den kiinftigen Ehrungsveranstaltun-
gen neben Arztinnen und Arzten ebenso
medizinische Fachangestellte fiir heraus-
ragendes Engagement auszeichnen.”

Die Ehrungen iberreichten neben Pin-
kowski auch die Vizeprasidentin der Lan-
desdrztekammer Hessen Monika Buchalik

Arztekammer

Die Ehrungen iiberreichten neben dem Prasident
der Landesdrztekammer Hessen Dr. med. Edgar
Pinkowski (Mitte) auch die Vizeprasidentin Moni-
ka Buchalik (6.v.r.) und Prisidiumsmitglied
Dr. med. Christine Hidas (3. v. ). Hier gemein-
sam mit den Geehrten (vcn links): Dr. med. Clau-
dia Kuhnhen, Prof. Dr.med. Dr. phil. Helmut
LAKH-Ehrenprisident  Dr. med.
Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach, Dr. med.

Remschmidt,

Alexander Wolff von Gudenberg, Dr. med. Birgit
Drexler-Gormann, Dr.med. Sievert-Paul See-
bens, Renate Schwarz und Dr. med. Ernst Girth.
Als Ehrengast ist auch Dr. Klaus Jahn vom HMSI
(ganz rechts) auf dem Foto.

und Prasidiumsmitglied Dr. med. Christine
Hidas. Musikalisch abgerundet wurde die
Veranstaltung von Johannes Berger am
Barockcello mit Werken von Johann Se-
bastian Bach und Joseph Clément Ferdi-
nand Dall’Abaco.

Marissa Leister

Der interessante Fall

Idiopathischer paroxysmaler atrioventrikularer Block
bei rezidivierenden Synkopen

Es stellte sich eine 52-jdhrige Patientin mit
unauffilliger Anamnese wegen multiplen
(préa-)synkopalen Ereignissen in den ver-
gangenen Tagen in der Notaufnahme vor.
Zuletzt sei sie am gestrigen Tag synko-
piert. Die internistische Untersuchung
sowie die Routinelaborparameter waren
unauffillig.

Ein akuter Myokardinfarkt konnte labor-
chemisch und elektrokardiographisch aus-
geschlossen werden. Das 12-Kanal-EKG
mit Rhythmusstreifen und die transthora-
kale Echokardiographie lieferten keinen
wegweisenden Befund. Im Langzeit-EKG
konnte in der Nacht eine Episode eines
kompletten atrioventrikuldren Blocks mit
einer Ventrikelpause von bis zu 3,7 s ohne
ventrikuldren Ersatzrhythmus (eng. ven-
tricular escape beat ) beobachtet werden.
Es war von einem idiopathischen paroxys-
malen atriventrikuldren Block auszuge-

hen. Dieser zeichnet sich durch einen
paroxysmalen kompletten AV-Block (AV-
Block I11°) mit abruptem Beginn und das
Fehlen von elektrokardiographischen und

strukturellen Herzanomalien aus, der
ohne eine P-P- oder P-R-Intervallverlan-
gerung einhergeht und weder durch (su-
pra-)ventrikuldre  Extrasystolen noch

durch  Frequenzvariationen ausgelost
wird. Zudem zeigt dieser vor oder wah-
rend der ventrikuldren Pausen keine wei-
teren Rhythmusstorungen auf.

Auch wenn der genaue Pathomechanis-
mus ungekldrt ist, werden zu niedrige
Adenosin-Plasmaspiegel als Ursache an-
genommen. Bei oben genannter Patientin
wird somit eine permanente Herzschritt-
macherversorgung diskutiert, um zukiinf-
tige Synkoperezidive zu verhindern.
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