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Patientin mit belastungsabhangiger einseitiger
Rotung und Hyperhidrosis des Gesichts

Diagnostische und therapeutische
Uberlegungen

von Dirk Sander und Malte Ludwig

Die 56-jahrige Patientin leidet seit Jah-
ren an einer linksseitigen Gesichtsrétung
und Hyperhidrosis mit Anhidrose und Blasse
der kontralateralen Gesichtshélfte, die nur
unter korperlicher Belastung nach rund
45 Minuten auftritt. Zuletzt wurde sie an-
lasslich einer sommerlichen Bergwande-
rung bei Sonnenschein von entgegenkom-
menden Wanderern darauf hingewiesen,
sie hétte sich einen einseitigen Sonnen-
brand im Gesicht zugezogen. Nun stellt sich
die Patientin zur Abklarung dieses Phéno-
mens Vor.

Anamnese

Die Patientin ist Nichtraucherin. In der
Vergangenheit hat keine Operation oder
ein Trauma stattgefunden. Sie habe bei
normalem Appetit keine Gewichtsabnahme
bemerkt. Die Familienanamnese war un-
auffallig. Keine relevanten Vorerkrankun-
gen, keine kardiovaskuldren Risikofakto-
ren, keine regelméfiige Medikamentenein-
nahme.

Allgemeine klinische Untersuchung

Die Patientin befindet sich in einem guten
Allgemeinzustand und ist aufier den be-
klagten Beschwerden ohne weitere Symp-

Bei einer Bergwanderung linksseitige
Gesichtsrotung verbunden mit links-
seitigem Gesichtsschwitzen sowie Bldsse
und Anhidrose der kontralateralen
Gesichtshdilfte bei der in der Kasuistik

beschriebenen Patientin. Foto: privat

tome. Die Gesichtsfarbe istim Ruhezustand
seitengleich. Die Patienten legt ein Foto
vor, die ihr Gesicht bei der geschilderten
Bergwanderung zeigt.

Korperliche Untersuchung: unauffillig,
Lunge, Herz, Halsgefdf3e auskultatorisch
sowie abdominelle Palpation ohne Befund.
Unauffélliger Palpationsbefund der oberen
und unteren Extremitatenarterien.

Neurologisch: bewusstseinsklare, zeit-
lich, 6rtlich und zur Person orientierte Pa-
tientin. Neurologischer Status einschlief3-
lich Hirnnerven, Motorik, Koordination,
Reflexen und Sensibilitdt komplett regel-
recht.

Laborwerte: Kleines Blutbild, Leber-
und Nierenwerte unauffillig, CRP und BSG
normal, Rheumafaktoren negativ, Blut-
zucker normal.

CT-Schiddel und MRT-Schidel: un-
auffalliger kranialer Befund, kein Infarkt,
keine Blutung, keine Raumforderung,
keine Atrophie, seitengleich symmetrische
Ventrikel, obere Hals-Wirbel-Saule (HWS)
ohne Hinweis auf Bandscheibenvorfall
oder Wurzelaffektion, keine Spinalkanal-
stenose im Bereich der oberen HWS.

Farb-Duplex supraaortaler Arterien:
unauffdllige Befunde der supraaortalen
Arterien, keine Dissektionen, keine Steno-
sen oder Verschliisse. RA
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Professor Dr. Malte Ludwig koordiniert und
begleitet die Reihe inhaltlich.

Kurzanleitung zur ,Zertifizierten Kasuistik"

Hinweis: Die 2 Fortbildungspunkte kénnen
tiber das System des Einheitlichen Informa-
tionsverteilers (EIV) IThrem Punktekonto bei
der Arztekammer gutgeschrieben werden.
Es werden Ihre Einheitliche Forthildungs-
nummer, die Veranstaltungsnummer und die
Anzahl der Punkte iibermittelt.

via Rheinisches Arzteblatt

Im ersten Rheinischen Arzteblatt des Quartals
werden jeweils veroffentlicht: der einfiihren-
de Artikel zum Thema, der Fragenkatalog und
die Lernerfolgskontrolle mit Bescheinigung.
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Ausfiihrliche Informationen zur Differenzial-
diagnostik werden im Internet unter
www.aekno.de/cme verdffentlicht.

Zum Erwerb der Fortbildungspunkte miissen
mindestens 70 Prozent der Fragen richtig be-
antwortet werden. In dem Fall kénnen die
Fortbildungspunkte iiber den Elektronischen
Informationsverteiler (EIV) dem elektroni-
schen Punktekonto des Arztes bei seiner
Arztekammer automatisch gutgeschrieben
werden, falls die Einheitliche Fortbildungs-
nummer/Barcode auf die Lernerfolgskontrolle

aufgeklebt und die Einverstandniserklarung
zur Dateniibermittlung unterschrieben ist.

Einsendeschluss: Die Lernerfolgskontrolle
muss spatestens bis Donnerstag, 29. August
2024 per Fax oder per Post eingegangen sein
(Poststempel). Fax: 0211 4302-5808, Post-
anschrift: Arztliche Akademie fiir medizini-
sche Fort- und Weiterbildung in Nordrhein,
Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf.

Auflésung: im Rheinischen Arzteblatt 9/2024

in der Rubrik Magazin. Fortsetzung >
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Fortsetzung
via www.aekno.de bildungsnummer (falls vorhanden) und einer « die ausfiihrlichen medizinischen Informa-
Die Zertifizierte Kasuistik findet sich auf der aktuellen E-Mail-Adresse. An diese werden die tionen und
Homepage der Arztekammer Nordrhein unter Zugangsdaten geschickt. Die zukiinftige An- « der Fragekatalog.
www.aekno.de/cme. meldung erfolgt liber die angegebene E-Mail-
Adresse und das selbst gewdhlte Passwort.
Die bisher veroffentlichten Kasuistiken der
Anmeldung: Erstmalige Registrierung mit In dem geschlossenen Bereich finden sich Reihe finden sich zu (Ibungszwecken unter
Nachnamen, Arztnummer, Einheitlicher Fort- « der einfiihrende Artikel zum jeweiligen Thema, www.aekno.de/cmetest.

Fragenkatalog zur Zertifizierten Kasuistik

~Patientin mit belastungsabhangiger einseitiger Rotung und Hyperhidrosis

des Gesichts*

1. Um welches Krankheitshild handelt es sich bei der Patientin?
a) Stenose der Arteria carotis externa rechts

b) Raynaud-Syndrom der linken Gesichtshalfte

c) Horner-Syndrom links

d) Harlekin-Syndrom

e) Keine Antwort ist richtig.

2. Das in der Kasuistik beschriebene Krankheitshild tritt
typischerweise auf bei

a) Belastung.

b) Hitze.

c) emotionaler Belastung.

d) Die Antworten a und b sind richtig.

e) Die Antworten a, b und c sind richtig.

3. Welche Haufigkeit hat die in der Kasuistik beschriebene
Erkrankung in der Bevélkerung?

a) 20 Prozent

b) 1 Prozent

c) unter 1:1 Million

d) 0,1 Prozent

e) 0,5 Prozent

4. Welche anderen Ursachen kann zum Beispiel das in der Kasuistik
beschriebene Krankheitshild haben?

a) diabetische Neuropathie

b) Guillain-Barré-Syndrom

c) Multiple Sklerose

d) Hirnstamminfarkt

e) Alle Antworten sind richtig.

5. Welche Antwort zu der in der Kasuistik beschriebene Erkrankung
trifft zu?

a) Die hdufigste Ursache ist eine chronische ZNS-Entziindung.

b) Die Erkrankung kann auch kongenital auftreten.

c) Die Erkrankung ist nur selten erworben.

d) Die Erkrankung hat einen progredienten Verlauf.

e) Die Erkrankung kann auch auf andere Kérperteile iibergreifen.

6. Die in der Kasuistik beschriebene Erkrankung

a) bildet sich im Verlauf von Jahren spontan zuriick.
b) bildet sich tiberhaupt nicht spontan zuriick.

c) tritt nurim Erwachsenenalter auf.
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d) geht mit Geschmacksstérungen einher.
e) Keine Antwort ist richtig.

7. Welche Antwort zu der in der Kasuistik beschriebene Erkrankung
trifft nicht zu?

a) Die Ursache der Erkrankung ist eine Allergie auf HautschweiR.

b) Die Erkrankung beruht auf einer einseitigen Blockade der
sympathischen Innervation des Gesichtes.

c) Die zerebrale Bildgebung ergibt meistens einen Normalbefund.

d) Nur selten finden sich Auffélligkeiten bei der Duplexsonographie
der Arteria carotis.

e) Das Rontgen des Thorax zeigt meist einen altersentsprechend
unauffalligen Befund.

8. Welche Ursache hat das in der Kasuistik beschriebene Syndrom?

a) Storung des sympathischen Nervensystems, das von ihren Th 2-,
Th 3-Wurzeln ausgeht.

b) Stérung des parasympathischen Nervensystems, das von ihren
Th 2-, Th 3-Wurzeln ausgeht.

c) Einseitige Blockade der sympathischen Innervation des
Ganglion stellatum.

d) Die Antworten a und b sind richtig.

e) Die Antworten a und c sind richtig.

9. Welche Antwort triff zu? Die in der Kasuistik beschriebene
Erkrankung

a) weist als weiteres Symptom haufig eine Miosis auf.

b) geht mit einer Ptose einher.

c) ist hdufig mit anderen Hirnnervenausfallen assoziiert.

d) geht mit einer erhdhten Inzidenz einer Migréne einher.

e) Keine Antwort ist richtig.

10. Welche Aussage zur Therapie der in der Kasuistik beschriebene
Erkrankung trifft nicht zu?

a) Eine Therapie ist normalerweise nicht erforderlich.

b) Eine Blockade des Ganglion stellatum stellt eine
Therapieoption dar.

c) Die Erkrankung muss unbedingt mittels Sympathektomie
behandelt werden.

d) Eine Behandlung mittels Botolinumtoxin ist méglich und wirksam.

e) Eine medikamentgse Behandlung mit Oxybutenin und
Propranolol kann erfolgreich sein.
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Lernerfolgskontrolle und Bescheinigung der Zertifizierten Kasuistik zum Thema
~Patientin mit belastungsabhangiger einseitiger Rotung und Hyperhidrosis des Gesichts”

Einverstandniserkldrung zur Datenverarbeitung
(@7 O Hiermit erklédre ich mich einverstanden, dass die
Arztekammer Nordrhein meine personenbezogenen Daten
*x27605120240353600239 P 8

im Rahmen der Fortbildung ,,Zertifizierte Kasuistik“
speichert und verarbeitet.
Informationen zur Datenverarbeitung unter

Titel, Vorname und Name (Bitte Druckbuchstaben) www.aekno.de/datenschutz

Ort, Datum, Unterschrift

StraBe, Hausnummer

Hier Teilnehmer EFN-Code

PLZ, Ort aufkleben
Bitte fiillen Sie die Lernerfolgskontrolle aus und unterzeichnen Sie die Erklarung. (Eine Weitergabe der erworbenen Punkte ist
Einsendeschluss: Donnerstag, 29. August 2024 per Fax oder Post (Poststempel) nur bei aufgeklebtem Barcode maglich.)

Faxnummer: 0211 4302-5808

Postadresse: Nordrheinische Akademie, Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf

Lernerfolgskontrolle
Zertifizierte Kasuistik ,,Patientin mit belastungsabhangiger einseitiger R6tung und Hyperhidrosis des Gesichts*
(Rheinisches Arzteblatt 7/2024)

Bitte nur eine Antwort pro Frage ankreuzen

Fragen Antwort a) Antwort b) Antwort c) Antwort d) Antwort e)

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

Ort, Datum, Unterschrift

Bescheinigung (wird von der Arztekammer Nordrhein ausgefiillt)

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

O Die Fortbildungspunkte kdnnen nicht zuerkannt werden, da weniger als 70 % der Fragen richtig beantwortet wurden.

Aufldsung im Rheinischen Arzteblatt September 2024 in der Rubrik Magazin.

Diisseldorf, den

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