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Transkript Gesprich Dr. Schneider und r. Hermann

Dr. §:

Dr. H:
Dr. S:

Dr. H:
D

Guten Morgen, Frau r. Hermann. [eute haben wir einen newen Patienten in der |ot-
aufnahme, der Herr Klinsmann heift, und ich wirde gern uber ihn sprechen. Haben Sie

kurz /eit?
Ja, naturlich. Bitte erzahlen §ie.

Herr Klinsmann ist ein [(-jahriger Patient, der sich heute bei uns wegen seit ] [jochen
bestehender (ephalgie vorstellte. [Jer Patient befand sich in gutem Allgemein- und
Frndhrungszustand. fr war zu Person, Jeit und Qrt voll orientiert.

Der Patient hat erzahlt, dass er seit ] |fochen bestehende, abends pulsierende
Holozephalcephalgie habe, er habe Asthenie, \[ertigo, Nausea. Schlafstorungen wegen
der starken Cephalgie wurden bejagt.

Jehstérungen und Fieber wurden verneint.
RBis auf die gerade genannten Symptome sei die vegetative Anamnese unauffallig.

Der Patient leide seit 10 Jahren an arterieller Hypertonie, dagegen sei | isinopril ] Mal
pro Tag verschrieben worden.

[r seivor 3 Monaten wegen eines Herzinfarktes operiert worden, an den genauen [in-
griff erinnere er sich nicht. Bei der [ ntlassung sei Atorvastatin, Atenolol und Aspirin
verschriecben worden, aber er habe die Medikamente nur einen Monat eingenommen.
Seit ] Monaten habe er die Medikamente ohne arztliche Beratung abgesetzt.

Noxen wurden verneint.
Sehr qut, Dr. Schneider, an welche [)iagnose denken Siel

Als Verdachtsdiagnose kommt unkontrollierte arterielle Hypertonie in Betracht. Als
Differenzialdiagnose ware Migrane denkbar.

Warum denken Sie an eine unkontrollierte arterielle Hypertoniel
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Dr. H:
Db’, S:

Dr. H:
DY. S:

D H
Dr. §:

Weil er seit 10 Jahren an Hypertonie leide und seit ] Monaten keine Medikamente ein
nehme. Neshalb konnten die Symptome wieder aufgetreten sein.

|ch verstehe, Dr. Schneider. Gibt es in seiner Familie weitere Falle von arterieller
Hypertonie oder anderen Krankheiten

Oje, ich habe ehrlich gesagt vergessen, danach zw fragen. Das tut mir sehr leid. |ch
werde den Patienten gleich noch danach {ragen.

Gut, tun sie das. Welche Mapnahmen maochten Sie durchfuhren, um die [iagnose zu
bestatigen

[ch mochte eine wiederholte Blutdruckmessung machen, awperdem mochte ich | abor-
untersuchungen  machen  zum  Beispiel  Blutbild,  Nierenwerte, Fettwerte,
Flektrolytenwerte.

Was erwarten Sie bei den [lekrolytenwerten

Wenn es nur arterielle Hypertonie wire, sollten die [rgebnisse normal sein. Aber wir
mussen diesen Test anordnen, weil der Patient \[ertigo habe und wir mussen andere
Grunde wie eine [lektrolytstorung ausschliefen, diese [lektrolytstérung konnte
gleichzeitig mit der unkontrollierten arteriellen Hypertonie auftreten oder nicht.

|ch verstehe. [furden Sie auch bildgebende \[erfahren hinzuziehen?

Ja. Nach der | aboruntersuchung méochte ich Qontgenthorax, [KG, | chokardiografie und
eine |ierensonografie durchfuhren.

Konnten Sie mich bitte einmal uber ein [KG aufklaren?

Gern. Unter einem [lektrokardiogramm versteht man die temporare oder dauerhafte
Aufzeichnung der elektrischen Aktivitaten aller Herzmuskelfasern. afur werden
Flektroden am Korper befestigt. ie sogenannte Herzaktion wird dann Gber die
Flektroden abgeleitet und in Form von Kurven aufgezeichnet Das [KG ist eine
nichtinvasive Methode von relativ hohem Aussagewert. (Jnter anderem lassen sich
Feststellungen uber [erzfrequenz, erzrhythmus, [ xtrasystolen oder \[orliegen eines
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akuten oder zuruckliegenden Herzinfarkts machen.

\ielen Dank. Falls ihre \[erdachtsdiagnose bestatiget wird, welche Therapie mochten §ie
empfehlen?

|ch warde mit den Medikamenten, die schon verschrieben wurden, anfangen. Auferdem
mochte ich mit dem Patienten sprechen, um ihm die fichtigkeit seiner Medikamente zu
erklaren und uber seinen | ebensstil zu sprechen. [in Konsil mit der Kardiologie ware
auch notig.

Sehr gut, Dr. Schneider. Sie haben erwahnt, dass der Patient {ruher Atenolol
eingenommen hat. |as kénnen Sie mir uber dieses Medikament sagen?

Atenolol ist ein kardioselektiver Retablocker, der typischerweise bei arterieller
Hypertonie eingesetzt wird. [r kommt aber auch bei Koronarer Herzkrankheit und
Angina  pectoris zum [insatz.  Mogliche Nebenwirkungen sind Kopfschmerzen,
Bradykardie, Hypotonie und Bronchospasmen.

Prima.
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