% Thieme






Fallbuch
Kardiologie und
Angiologie

Alexander M. Sattler m

Georg Thieme Verlag
Stuttgart - New York



Dr. med. Alexander M. Sattler

Facharzt fiir Innere Medizin - Notfallmedizin
Hirtengarten 4

35043 Marburg

E-Mail: alexander.sattler@freenet.de

Bibliographische Information der Deutschen
Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese
Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie;
detaillierte bibliografische Daten sind im Internet
iber http://dnb.d-nb.de abrufbar.

© 2007 Georg Thieme Verlag
RiidigerstraRe 14

D-70469 Stuttgart

Telefon: + 49/0711/8931-0

Unsere Homepage: http://www.thieme.de

Printed in Germany

Umschlaggestaltung: Thieme Verlagsgruppe
Umschlagfoto: Thieme Verlagsgruppe

Satz: Primustype Hurler, Notzingen

Druck: Westermann-Druck Zwickau GmbH

ISBN 978-3-13-141811-1 123456

Wichtiger Hinweis: Wie jede Wissenschaft ist die
Medizin standigen Entwicklungen unterworfen. For-
schung und Klinische Erfahrung erweitern unsere
Erkenntnisse, insbesondere was Behandlung und
medikamentdse Therapie anbelangt. Soweit in die-
sem Werk eine Dosierung oder eine Applikation
erwdahnt wird, darf der Leser zwar darauf vertrauen,
dass Autoren, Herausgeber und Verlag grof3e Sorgfalt
darauf verwandt haben, dass diese Angabe dem
Wissensstand bei Fertigstellung des Werkes ent-
spricht.

Fiir Angaben iiber Dosierungsanweisungen und Ap-
plikationsformen kann vom Verlag jedoch keine
Gewdhr {ibernommen werden. Jeder Benutzer ist
angehalten, durch sorgfdltige Priifung der Beipack-
zettel der verwendeten Praparate und gegebenenfalls
nach Konsultation eines Spezialisten festzustellen, ob
die dort gegebene Empfehlung fiir Dosierungen oder
die Beachtung von Kontraindikationen gegeniiber der
Angabe in diesem Buch abweicht. Eine solche Priifung
ist besonders wichtig bei selten verwendeten Pra-
paraten oder solchen, die neu auf den Markt gebracht
worden sind. Jede Dosierung oder Applikation erfolgt
auf eigene Gefahr des Benutzers. Autoren und Verlag
appellieren an jeden Benutzer, ihm etwa auffallende
Ungenauigkeiten dem Verlag mitzuteilen.

Geschiitzte Warennamen (Warenzeichen) werden
nicht besonders kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen
eines solchen Hinweises kann also nicht geschlossen
werden, dass es sich um einen freien Warennamen
handelt.

Das Werk, einschlieBlich aller seiner Teile, ist urhe-
berrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung auferhalb
der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist
ohne Zustimmung des Verlages unzuldssig und
strafbar. Das gilt insbesondere fiir Vervielfdltigungen,
Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspei-
cherung und Verarbeitung in elektronischen Syste-
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Vorwort

Das vorliegende Fallbuch ,Kardiologie und
Angiologie“ hat den Anspruch, den Studieren-
den basierend auf typischen Krankenge-
schichten nicht alleine priifungs-, sondern
insbesondere auch praxisrelevantes Wissen
ndher zu bringen. Die Fille beschéftigen sich
zwar primdr mit Erkrankungen dieser beiden
Fachdisziplinen. Es wurde aber besonderer
Wert darauf gelegt, die breiten Beriihrungsfla-
chen zu operativen (Herzchirurgie, GefaRchir-
urgie) und anderen konservativen Fdachern
(Neurologie, Rheumatologie) hervorzuheben
und auszufiihren. Der enorme interdisziplina-
re Anspruch, den die Behandlung von Patien-
ten mit kardialen und vaskuldren Erkrankun-
gen mit sich bringt, sollte jedem angehenden
Arzt/jeder angehenden Arztin so bewusst
werden und Ansporn sein, auch in einer Zeit
weiterzunehmender Subspezialisierung im-
mer wieder den Blick iiber die Grenzen des
eigenen (angestrebten) Fachgebietes hinaus-
zuwerfen.

Ein solches Buch ist - auch wenn letztlich
nur ein Name als Autor erscheint - nicht zu
verwirklichen ohne vielfdltige Hilfe. Ich
mochte an dieser Stelle daher einigen Men-
schen danken, die mich wesentlich unter-
stiitzt haben. Allen voran ist da meine Frau
Anita, die geduldet und gefordert hat, dass

neben der zeitintensiven Belastung der klini-
schen Arbeit ein groRRer Teil der knapp be-
messenen Freizeit nicht unserer Familie, son-
dern diesem Buch zu gute kam. Ihr und
unseren Kindern Sarah, Lukas und Magdalena
mochte ich dieses Buch daher auch widmen.
Meinem Chef, Herrn Prof. Dr. Bernhard
Maisch, sowie meinen Kolleginnen und Kolle-
gen der Klinik verdanke ich aus der tdglichen
Zusammenarbeit zahllose Anregungen und
Ideen. Frau Dr. Lydia Bothe vom Thieme-Ver-
lag hat mich wdhrend der langen Arbeit an
diesem Werk immer wieder motiviert und
herausgefordert sowie mit hohem Sachver-
stand die gesamte Arbeit begleitet.

Kein Mensch ist perfekt. Ich habe grofte
Sorgfalt darauf verwendet, insbesondere Do-
sierungsangaben und Applikationsformen von
Medikamenten korrekt aufzufiihren. Dieses
entbindet den Leser jedoch nicht davon, die-
ses vor einer Anwendung sorgsam zu priifen.
Sollten in dieser oder anderer Hinsicht Unkor-
rektheiten oder Ungenauigkeiten auffallen,
bin ich fiir eine entsprechende Riickmeldung
sehr dankbar.

Marburg, im Januar 2007

Alexander M. Sattler
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nach Fallen

Fall ~ Seite Beschreibung

In 2 31-jahrige Frau mit plotzlichem Herzrasen und Schwindelgefiihl

1 53-jahriger Mann mit SchweiRausbruch und thorakalem Druckgefiihl

I 3 47-jdhrige Frau mit Fieber, Schwéche und Systolikum

| 4+ [ 85-jdhriger Mann mit Wesensverdnderungen und Somnolenz

I 5 63-jéhriger Mann mit progredienter Dyspnoe

In 6 44-jghrige Frau mit akuter Atemnot bei ,zu groBem Herz*

| 7 62-jdhriger Mann mit plotzlicher Bewusstlosigkeit

I“ 8 56-jéhrige Frau mit akuten Schmerzen im Bein

In 9 48-jahriger Mann mit belastungsabhdngigen Wadenschmerzen

| 10 78-Jahrige mit zunehmender Belastungsdyspnoe und retrosternalen Schmerzen

I 11 53-Jahriger mit Synkope, Atemnot und belastungsabhdngigem Wadenschmerz

I 12 46-jahriger Mann mit Kopfschmerzen und erhéhtem Blutdruck

I 13 74-)ahriger mit Atemnot und Sehstérungen bei stark erhdhtem Blutdruck

I 14 63-Jahriger mit akuten sehr starken Thoraxschmerzen und Kreislaufkollaps

I 15 48-jahrige Frau mit Atemnot und Herzrasen sowie Niedervoltage im EKG

I 16 37-jahriger Mann mit belastungsabhidngigem Engegefiihl hinter dem Brustbein
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68-jahrige Frau mit Taubheitsgefiihl der rechten Hand und Sprachstérungen
20-jdhrige Frau mit Verfarbungen und Schmerzen der Finger

46-jahriger Mann mit belastungsabhdngiger Atemnot bei Ventrikeldilatation
22-|ahrige mit Bluthochdruck und paraumbilikalem Strémungsgerdusch
39-jdhriger Mann mit pl6tzlichem retrosternalen Schmerz

22-jdhrige Frau mit Schwache, Atemnot und grippedhnlichen Symptomen
82-|ahriger mit Kollaps, Bauchschmerz und pulsierendem Abdominaltumor
46-|ahriger mit Thoraxschmerz und Linksherzhypertrophie bei Bluthochdruck
43-jahrige Frau mit Atemnot und Hypotonie

28-Jahrige mit akraler Nekrose, Gewichtsabnahme und Thoraxschmerz
79-jahriger Mann mit Kopfschmerzen und plétzlichem Visusverlust
32-jahrige Frau mit Schwellung und Schmerzen im Bein

39-Jdhriger mit Schwindel, Doppelbildern und Armschmerzen unter Belastung
64-jdhrige Frau mit Atemnot, Herzrasen und arrhythmischem Puls
85-jdhriger Mann mit Bauchschmerzen und Herzstolpern

58-jahriger Mann mit Beinodemen und Atemnot

47-|ahrige mit Stromungsgerdusch in der Leiste nach Koronarangiograhie
73-jahriger Schrittmachertrdger mit Synkopen

36-jahrige Frau mit rezidivierenden ICD-Schocks

23-jdhriger Mann mit Atemnot und Synkopen

65-Jahrige mit Atemnot, rot-bldulicher Wangenfarbe, Odemen und Systolikum
72-Jahrige nach Klappenersatz mit Sprachstérung, Pardsthesien und Atemnot
57-jahrige Frau mit Druckgefiihl im Oberbauch, Ubelkeit und Erbrechen
71-jahriger Mann mit Synkope

35-jdhriger Mann mit Panikattacken und Schmerzen ,iiber dem Herzen*

78-jahriger Mann mit Schwindel, Herzrasen und Atemnot

I- Schwieriger Fall
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43 36-Jahriger mit Husten, Thoraxschmerzen und systolisch-diastolischem Reibegerdusch

44 3-jdhrige Zwillinge mit Hautveranderungen an Ellenbogen und Knien

45 32-jdhriger Mann mit Schmerzen und Schwarzfarbung am FuR
46 38-jahrige Frau mit Sprachstérungen und rechtsseitigen Halsschmerzen
47 63-jdhrige Frau mit plotzlichem Bewusstseinsverlust

48 43-Jahrige mit Schwdche und Hinweisen auf Restriktion im Herzultraschall

49 48-Jahriger mit Bauchschmerz, Beinschwellung und neurologischen Ausfallen

50 10-jahriger Junge mit Schwindelanfillen und Herzrasen

51 58-jdhrige Frau mit intermittierendem Herzrasen und Synkopen

52 73-jéhrige Frau mit Beinschmerzen und -6dem nach Beinvenenthrombosen
Vil .

53 56-jdhriger Mann mit Bauchschmerzen, Dyspnoe und Odemen

54 24-)ahrige mit wiederholten bronchopulmonalen Infekten und Palpitationen

55 18-jahriger Mann mit Gelenkschmerzen, Fieber und Herzgerausch
[ Anhang Pl

I- 202  Quellenverzeichnis der Abbildungen

I- 204  Laborparameter und ihre Referenzbereiche

I- 205  Tipps zur Auskultation des Herzens

I- 207  Auskultatorische Differenzialdiagnose haufiger Herzklappenfehler
|- 208  EKG-Befunde bei Rechts- und Linksherzbelastung

I- 210  Echokardiographie - Normalbefund

I- 211 Sachverzeichnis
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