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Patient mit Exsikkose und unklarer
Schluckstorung

Diagnostische und therapeutische
Uberlegungen — Folge 47 der Reihe
Zertifizierte Kasuistik

von René Trabold

Anamnese

Ein 80-jihriger Patient wird notfallma-
Rig aufgrund eines Exsikkoseverdachtes
vorgestellt. Seit nunmehr einer Woche vor
Aufnahme war eine oral gesicherte Fliis-
sigkeitszufuhr nicht mehr gewihrleistet.
Als Ursache hierfiir wurde eine Dysphagie
angenommen. Eine zerebrale Bildgebung
(auswirts) erbrachte keine Auffilligkeiten
zum Beispiel hinsichtlich einer zerebralen
Ischdmie. Ein HNO-drztlicher Befund
blieb ebenfalls ohne wegweisende patho-
logische Befunde.

Anamnestisch war ein nicht metasta-
siertes, operativ entferntes Prostatakarzi-
nom bekannt.

Korperlicher, neurologischer
Untersuchungsbefund

Der Visus war beidseits bei Macula-
degeneration reduziert. Die Gesichtsfelder
waren regelrecht. Es bestand eine unge-
storte Pupillo- und Okulomotorik, keine
Doppelbildangabe.

Es lag eine linksseitige Ptose vor, die
beim forcierten Blick nach oben auch
rechts provozierbar war (pathologischer
Simpson-Test). Der Patient hatte kein sen-
somotorisches faziales Defizit und keinen
Meningismus. Der Wiirgereflex war erhal-
ten. Im Anamnesegesprich fiel eine zu-
nehmende Dysarthrophonie auf. Der Pa-
tient hatte einen Hustenreiz bei Schluck-
versuchen fliissiger Konsistenzen.

Bei forcierter Testung: Nachgeben der
Nackenmuskulatur, ansonsten keine Hin-
weise auf Paresen. Das Sensorium, das
Vegetativum und die Auslosung der Re-
flexe waren regelrecht. Es bestanden
keine Pyramidenbahnzeichen.

Zusammenfassend bestand bei dem Pa-
tienten eine schwere, im Tagesverlauf
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fluktuierende beziehungsweise sich ver-

schlechternde Bulbidrsymptomatik mit
Dysphagie und Dysarthrie.

Apparative Diagnostik

Die Computertomographie des Thorax
(nativ) ergab den in der Abbildung gezeig-
ten Befund.

Die iibrige apparative Diagnostik wie
auch Labordiagnostik erbrachte keine
auffilligen Befunde.

Auf die diagnostisch-probatorische Ga-
be von Pyridostigmin gingen die Sympto-
me nahezu vollstindig zuriick.

Neurologie (Chefarzt Prof. Dr. Dirk Sander)

René Trabold ist Oberarzt der Abteilung fiir
am Benedictus Krankenhaus Tutzing.

Prof. Dr. Malte Ludwig, Chefarzt der
Abteilung Angiologie und Phlebologie -
GefdBzentrum Starnberger See — sowie der
Abteilung Innere Medizin am Benedictus
Krankenhaus Tutzing, koordiniert und
begleitet die Reihe inhaltlich.

Abbildung:
Computertomo-
graphie des Thorax.
Foto: Benedictus
Krankenbaus,
Tutzing

Kurzanleitung zur
LHZertifizierten Kasuistik*

Hinweis: Die 2 Fortbildungspunkte kénnen iiber
das System des Einheitlichen Informationsver-
teilers (EIV) Ihrem Punktekonto bei der Arzte-
kammer gutgeschrieben werden. Es werden Ih-
re Einheitliche Fortbildungsnummer, die Veran-
staltungsnummer und die Anzahl der Punkte
ibermittelt.

via Rheinisches Arzteblatt

Im ersten Rheinischen Arzteblatt des Quartals
werden jeweils veroffentlicht: der einfiihrende
Artikel zum Thema, der Fragenkatalog und die
Lernerfolgskontrolle mit Bescheinigung.

Ausfiihrliche Informationen zur Differenzialdia-
gnostik werden im Internet www.aekno.de/aktu-
elle_ausgabe im Anschluss an den Artikel verdf-
fentlicht.

Zum Erwerb der Fortbildungspunkte miissen
mindestens 70 Prozent der Fragen richtig be-
antwortet werden. In dem Fall kdnnen die
Fortbildungspunkte iiber den Elektronischen
Informationsverteiler (EIV) dem elektronischen
Punktekonto des Arztes bei seiner Arztekammer
automatisch gutgeschrieben werden, falls die
Einheitliche Fortbildungsnummer/Barcode auf
die Lernerfolgskontrolle aufgeklebt und damit
das Einverstandnis zur Dateniibermittlung
dokumentiert worden ist.
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Einsendeschluss: Die Lernerfolgskontrolle
muss spdtestens bis Sonntag, 28. Februar 2016
per Fax oder per Post eingegangen sein
(Poststempel). Fax: 0211/4302 5808,
Postanschrift: Nordrheinische Akademie

fir drztliche Fort- und Weiterbildung,
Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf.

Auflésung: im Rheinischen Arzteblatt 3/2016 in
der Rubrik Magazin.
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via www.aekno.de

Die Zertifizierte Kasuistik findet sich auf der
Homepage der Arztekammer Nordrhein unter
www.aekno.de/cme.

Anmeldung: Erstmalige Registrierung mit Nach-
namen, Arztnummer, Einheitlicher Fortbildungs-

nummer (falls vorhanden) und einer aktuellen
E-Mail-Adresse. An diese werden die Zugangs-
daten geschickt. Die zukiinftige Anmeldung

Fragenkatalog zur Zertifizierten Kasuistik

erfolgt iiber Nachnamen und die per E-Mail
ibermittelte Benutzer-ID.

In dem geschlossenen Bereich finden sich

« der einfiihrende Artikel zum jeweiligen Thema,
« die ausfiihrlichen medizinischen Informationen
+ und der Fragekatalog inklusive Evaluation.

Die bisher verdffentlichten Kasuistiken der
Reihe finden sich zu Ubungszwecken unter
www.aekno.de/cmetest.

»Patient mit Exsikkose und unklarer Schluckstorung*

1. Welche Aussage zu der gesuchten Erkrankung trifft nicht zu? 6. Welche Aussage trifft nicht zu?
a) Eine Myasthenia gravis beziehungsweise ein myasthenes a) Glucocorticoide und Azathioprin sind die Mittel der 1. Wahl zur
Syndrom scheint als Verdachtdiagnose wahrscheinlich. Immunsuppression bei der gesuchten Erkrankung.
b) Es findet sich eine kugelige, retrosternale Auffilligkeit im b) Ein krisenhafter Verlauf bedarf nur in den seltensten Fillen der
CT-Thorax (Abbildung). intensivmedizinischen Betreuung.
c) Diese Raumforderung liegt dem Perikard auf. c) Zur symptomatischen Therapie werden Acetylcholinesterase-
d) Die gesuchte Erkrankung steht nicht im Zusammenhang mit hemmer eingesetzt.
dem CT-Befund (Abbildung). d) Bei gleichzeitiger Behandlung von Allopurinol muss die
e) Eine Generalisierung der Symptomatik kann jederzeit auftreten. Azathioprindosis angepasst werden.
e) Eine Thymektomie beziehungsweise die Entfernung der in der
2. Bei der klinischen Untersuchung sind fiir vorliegendes Abbildung gezeigten Raumforderung kann zur Beschwerde-
Krankheitsbild charakteristisch: besserung beitragen.
a) Pathologischer, sogenannter Simpson-Test beim gehaltenen
Aufwartshlick 7. Welcher Faktor fiihrt eher nicht zu einer Verstarkung der
b) Rhinolalie und Dysarthrie im Rahmen einer bulb&ren Symptome der Erkrankung?
Symptomatik a) Infekte, Entziindungen
c) Eingeschrédnkte Vitalkapazitat b) Interkurrente Erkrankungen (Schilddriise)
d) Vorzeitige Ermiidbarkeit der Nackenhaltemuskulatur c) Extreme Belastungen (seelisch, kérperlich)
e) Alle Aussagen sind richtig. d) Hormonelle Schwankungen
e) Schwangerschaft
3. Welche Differenzialdiagnosen sind unter anderem zu beachten?
a) Botulismus 8. Welche Aussage trifft nicht zu?
b) Myopathien Zu den symptomverstirkenden Medikamenten zdhlt man
c) Myositiden a) Gyrasehemmer.
d) Muskelschwédche im Rahmen von Medikamentennebenwirkung b) Penicilline (im Niedrigdosisbereich).
e) Alle sind zu beachten. c) D-Penicillamin.
d) Muskelrelaxantien.
4. Welche Aussage trifft nicht zu? e) Benzodiazepine.
a) Frauen sind haufiger von der gesuchten Erkrankung betroffen
und erkranken in der Regel auch friiher. 9. Ein krisenhafter Verlauf kann begiinstigt werden durch
b) Der Eisbeuteltest auf dem ptotischen Auge besitzt eine gute a) abruptes Absetzen der Immunsuppression.
Sensitivitat und hohe Spezifitdt hinsichtlich der klinischen b) Hypokalidmie.
Beurteilbarkeit bei dem dargestellten Krankheitshild. c) infektiose Komplikationen.
c) Die Erkrankung bleibt immer auf okulopharyngeale Symptome d) peri-/postoperative Umstande.
beschrankt. e) Alle Aussagen sind richtig.
d) Assoziierte Erkrankungen finden sich unter anderem im
rheumatischen Formenkreis. 10. Welche Symptome kénnen einen krisenhaften Verlauf anzeigen?
e) Inder klinischen Verlaufsheobachtung empfiehlt sich die a) Progrediente Muskelschwéche
Anwendung des Besinger Scores. b) Respiratorische Erschopfung
c) Schwitzneigung, erhohter Speichelfluss
5. Welche Aussage trifft zu? d) Tachykardie
a) Die gesuchte Erkrankung ist eine Erkrankung der motorischen e) Alle Aussagen sind richtig.
Endplatte.
b) Ein Elektromyogramm (EMG) mit repetitiver Reizung kann zur
Diagnosestellung beitragen.
c) Je mehr Nerven stimuliert werden, umso hoher die Sensitivitat
der Untersuchung.
d) Zur weiteren Klassifizierung bieten sich Antikérpersuchtests an.
e) Alle Aussagen treffen zu.
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Lernerfolgskontrolle und Bescheinigung der Zertifizierten Kasuistik zum Thema
,»Patient mit Exsikkose und unklarer Schluckstorung*

Durch Aufkleben Ihres Barcodes erklaren

Sie sich damit einverstanden, dass die Fort-

bildungspunkte iiber den Elektronischen

Informationsverteiler (EIV) Ihrem Punktekonto
*x27605120150353600¢45 «

gutgeschrieben werden.

Titel, Vorname und Name (Bitte Druckbuchstaben) Hier Teilnehmer EFN-Code
aufkleben

StraBe, Hausnummer (Eine Weitergabe der erworbenen Punkte ist

nur bei aufgeklebtem Barcode maglich.)

PLZ, Ort

Bitte fiillen Sie die Lernerfolgskontrolle aus und unterzeichnen Sie die Erklarung.
Einsendeschluss: Sonntag, 28. Februar 2016 per Fax oder Post (Poststempel)

Faxnummer: 0211 4302-5808

Postadresse: Nordrheinische Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung, Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf

Lernerfolgskontrolle
Zertifizierte Kasuistik ,,Patient mit Exsikkose und unklarer Schluckstérung® (Rheinisches Arzteblatt 1/2016)

Bitte nur eine Antwort pro Frage ankreuzen

Frage Antwort a) b) 9) d) e)

O o N v FwWw NP

=
=

Erklarung: Ich versichere, dass ich die Fragen selbst und ohne fremde Hilfe beantwortet habe.

Ort, Datum, Unterschrift

BESChEinigu NE (wird von der Arztekammer Nordrhein ausgefiillt)

[[] Hiermit wird bescheinigt, dass bei der Lernerfolgskontrolle mindestens 70 % der Fragen richtig beantwortet wurden.
Fiir die Zertifizierte Kasuistik werden 2 Forthildungspunkte angerechnet.

[ ] Die Fortbildungspunkte kénnen nicht zuerkannt werden, da weniger als 70 % der Fragen richtig beantwortet wurden.

Auflésung im Rheinischen Arzteblatt Mérz 2016 in der Rubrik Magazin.

Diisseldorf, den

(Datum, Stempel, Unterschrift) Diese Bescheinigung ist nur mit Stempel giiltig.
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