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Einsatz in der Hausarztpraxis:
Patient geht'’s gut - Patient hat nichts?

Etwa funf Minuten nach Alarmierung treffen RTW und NEF an einer kleinen Hausarztpraxis am Rande einer mittelgroBen Stadt ein.
Das Team wird von einer der Sprechstundenhilfen in Empfang genommen und direkt in das EKG-Zimmer der Praxis gefuhrt. Dort
wird ein 57-jahriger Patient in sehr gutem AZ und EZ vorgefunden, der mit entkleidetem Oberkdrper auf einer Liege liegt und sich
munter mit seiner Ehefrau unterhélt. Die anwesende Hauséarztin, die sich zudem als Freundin der Familie vorstellt, spricht kurz von
EKG-Veranderungen mit einer leichten ST-Hebung in V1 und vereinzelten T-Negativierungen in anderen Ableitungen. Sie médchte
den Patienten daher mit V.a. ACS notfallmaBig und mit Notarztbegleitung in die Klinik einweisen. Der Patient sei aktuell absolut
beschwerdefrei. Die Hausérztin verlasst den Raum, um am Empfang nach dem Ausdruck des aufgezeichneten EKGs zu suchen.
Der Patient ist aktuell wohl nicht nur bei bestem Wohlbefinden, sondern auch absolut unversorgt und ohne Monitoring.

Das Team beginnt nun mit Anamnese und Untersuchung sowie der erneuten Ableitung eines 12-Kanal EKGs. Der sehr gut
durchtrainierte Patient gibt an, gestern mit dem Flugzeug aus einem dreiwdchigen Portugal-Urlaub zurtickgekehrt zu sein. Er habe
nach dem Flug gestern Abend noch eine Nacht zu Hause geschlafen und sich heute direkt bei seiner Hausarztin vorgestellt. Grund
hierfir seien Beschwerden, die seit Beginn des Urlaubs gehduft nachts - aber auch tagsiber - immer wieder “pldtzlich anfangen
und dann auch wieder von selbst aufhéren”. Er klage dann Uber ziehende Schmerzen zwischen den Schulterblattern mit
Ausstrahlung bis in den Hinterkopf und ein Engegefiihl im Hals. Wéhrend dieser “Anfélle” wirde er auch schlechter Luft bekommen
und sei kérperlich nicht belastbar. Anscheinend seien die Beschwerden durch Druck zwischen die Schulterblatter auslésbar;
tatsachlich findet sich dort eine gut lokalisierbare, sehr druckdolente Stelle. Zudem besteht entlang des gesamten Rickens
paravertebral eine diskrete muskuldre Verhartung. Der Patient gibt an, unter chronisch degenerativen Bandscheibenbeschwerden
zu leiden. Neben den Bandscheibenbeschwerden bestinden keine Vorerkrankungen; vor Jahren sei allerdings aus nicht
erinnerlichen Grinden einmal eine Vorstellung beim Kardiologen erfolgt. Keine Dauermedikation, keine Allergien. Nach einer
Klettertour in Portugal habe er zwei Tage lang krampfartige Schmerzen im linken Unterschenkel verspurt, diese hatten aber wieder
von selbst aufgehdrt und seien mit keinen weiteren Veranderungen bzw. Beschwerden einhergegangen. Aktuell versuche der
Patient etwas weniger zu essen und damit aufzuhdéren, téglich ein Glas Wein zu trinken. Geraucht habe er nie. Generell fuhre er
wohl ein sehr gesundes Leben, mache viel Sport und sei von Beruf Leiter einer Schule fir Kampfsport. In letzter Zeit leide er jedoch
mehr als sonst unter Stress. Eine ausflihrliche kérperliche Untersuchung von Kopf bis Fuf3 inklusive Tastung aller Pulse der oberen
und unteren Extremitét bleibt o.p.B.. Die Familienanamnese ergibt keine wegweisenden Auffélligkeiten. 12 Kanal EKG siehe unten.

A - Frei, Schleimh&ute feucht
B - Suffiziente Eigenatmung, AF 18/min, VAG bds
C - Rosiges Hautkolorit, Rekap < 2s, Herzténe rein, RR bds sys 160 mmHg,
zu keiner Zeit Palpitationen oder typische AP-Beschwerden
D - GCS 15, kein fokal neurologisches Defizit, pPDMS an allen Extremitaten intakt, PERRLA
E - Keine Schmerzen, kein Fieber, Bodycheck o.p.B.

1) Welche Verdachtsdiagnosen kommen fiir dich in Frage? Was hat dieser Patient? Hat er i(iberhaupt etwas?
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2]' Welches weitere Vorgehen wurdest du dem Patienten und dem Team Vﬂr‘SEh'ﬂQEH? -

3) Wie bewertest du das Vorgehen und die Aussagen der Hauséarztin?
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