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Diagnosen: V.a. somatoformen Schwankschwindel
Anpassungssiorung
Muitiple frontal beidseitig betonte Marklagergtiosen, mikro-
embolischer Atiologie
Tinnitus aurium
Veriauf;

Herr B. befand sich in der Zeit vom 7.11. - 18.11.2010 in stationarer
Behandlung in der Klinik fur Neurclogie des UKSH Campus Kiel. Die
Vorstellung damals erfolgte aufgrund von
Schwankschwindel. Ktinisch-neuroiogisch war dieser nicht objektivierbar und
es fanden sich keine Auffalligkeiten. Ein CCT zeigte eine Hypodensitat parieto-
occipital links. Zur Abklarung wurde der Pat. stationar aufgenommen. Ein ¢
" MRT zeigte multiple frontale beidseitig betonte Marklagergliosen, vermutlich
mikro-embolischer Atiologie, auch die CT-morphologische Lasion wurde als
postembolisch gewertet. Hinsichtlich einer moglichen Emboliequelle war der
Ultraschall der cranieilen und zervikalen Gefale und sin Bubble-Test
unauffaliig, ebenso ein TTE war unauffafiig, ein Langzeit-EKG wurde
abgeleitet, der Befund folgt. in der laborchemischen Thrombophifiediagnostik
argaben sich Hinweise auf eine APC-Resistenz, sodass eine genetische
Diagnostik hinsichtlich  einer Fakior-V-Mutation  und Pro-Thrombin-
Poiymorphismus angestrengt wurde. Des Weiteren zeigte sich ein leichtgradig
erhdhtes Lipoid - A als susatzlicher thrombogener  Fakior. Die
{iquordiagnostik zum Ausschluss einer zugrundeliegenden ZNS - Erkrankung
war unauffallig. In der Elektrophysiologie zeigte sich ein unauffalliges EEG, die
elektrophysiologischen Untersuchungen der cortico-spinalen und
spinocorticalen Bahnen zeigten keine Auffalligkeiten, wobet die SEP vom ii.
- Bein nicht sicher reproduzierbar waren. in eirer konsiliarischen psychiatrischen
Vorstellung hinsichtiich einer psychogenen Atiologie des Schwindels im Sinne
eines phobischen Schwankschwindels sah der Koliege keinen pathologischen
Refund. insgesamt konnte die Aticlogie des subjektiven Schwankschwindels

nicht geklart werden, Hinweise auf eine entziindliche Genese ergaben Sich

seit 7 Tagen bestehendem .
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nicht. Die im Rahmen der Abklarung der auffalligen Markiageriasionen. s
Schwankschwindelempfindung {opisch- nicht zuzuordnen. Da diese flir das junge
aber sehr untypisch waren, und in der atiologischen Abklarung Hinweise auf =
Gerinnungsneigung gefunden wurden, wurde eine Thrombozytenfunktionshemmung
empfohlen, zusatzlich ein Koniroll-c-MRT und eine Wiedervorstellung im Veriauf
Wiedervorstellung am 19.5.2011 im UKSH bestand nach wie vor Schwanikschwinos
tageweise sehr unterschiedlich ausgepragt sei. Die MRT-Koniroile zeigie einen we.as
unveranderten Befund. Die Ursache der Schwindeisymptomatik blieb unkiar, der Pat. plants «-
Vorstellung in der Schwindel-Ambulanz der Uni Libeck. Laut Pat. hatten sich au
Schwindelambulanz Libeck keine wegweisenden Befunde ergeben. Ein o
angeforderter und spater postalisch eingegangener schriftlicher Befund aullerte e :
somatoforme Genese. Der Patient berichtete anamnestisch, dass ihm seit Beschwerde Be:
einzig Osteopathie und Cranio-Sakral-Therapie geholfen hatten. Die Krankenkasse nebe -
Rehabilitation nun vorgeschlagen, um eine langfristige Besserung der Schwindelsymptomat-
erreichen. , o

D

Am 11.8.2011 nahmen wir den Pat. aus der Hauslichkeit zur Phase D-Rehabilitation i
Neurologisches Zentrim auf. '

Bei Aufnahme bestand ein gelegentiicher Schwankschwindel, die Frequenz variiere se’7 -
. zeitweise sei der Pat. beschwerdefrei, dann bestehe der Schwindel wiederum tagelang, su:
er kaum seinem Alltag nachgehen konne. Berufstatigkeit sei daher seit Monaten nich
gewesen. Es bestehe das Gefiinl 'in den Boden einzusinken'’. Die Belastbarkeit sei |
etwas vermindert. '

Ergéniende Untersuchungsbefunde:

Langzeit-EKG vom 17.08.2011: ,
SR. Mittlere HF 64/min. Einzelne SVES. Kein Hinweis auf AA,

MRSA Screening vom 11.08.2011:
NasefRacher/Leiste: negativ

Psychosomatisches Konsil vom 24.08.2011:

Anamnese: Im Rahmen einer plotziichen Kundigung habe sich vor ca. 2 wahre:
rechtsseitiger und in der Auspragung wechselhafter Schwindel eingestellt. Zudern habe Bs
rechtsseitigen, temporalen, eng Uber dem Ohr begrenzten, ziehenden Kopfschmerz
intensitat von 3 (VAS) sowie Ubelkeit ohne Erbrechen an ca. 10 Tagen/Monat gegete:
Oktober vergangenen Jahres habe sich plotzlich zusatzlich ein Schwankschwindel, cer .
Gehen und Stehen auftrete entwickell. Herr Bruhse verneinte zunachst jegiiche ausios:
Belastungs- oder Stresssituationen. Spéter bestatigie er eine grundsatziiche Tenden:
Selbstilberforderung und dass er sich, insbesondere am Morgen bei der Arbeit unter L
gesetzt habe, um sein Pensum ordnungsgemald zu erfillen. Im Gesprach wurde deutlich, .
Herr B. grundsatziich offen fir eine psychosomatische Genese seiner Beschwerden war.

In der Vorgeschichte und in der Biographie konnten keinerlei schwerwiegende .
auRergewdhnlichen Belastungssituationen oder Traumata eruiert werden. Kein Hinwes
Drogenkonsum oder Ubermafigen Alkoholgenuss. Bisher keineriel ambulante oder statin:
Pychotherapien.

Befund: Der gepflegt erscheinende und schiicht gekleidete Patient ist wach, bewussise: -
und vollstandig orientiert. Bei der Exploration wendet er sich umgehend freundhich 7.
berichtet bemuht und ausfihriich von der akiuellen Lebenssituation. Kein Himwe:
Aggravation oder Dissimulation. Konzentration und Aufmerksamkeit ungestort. Die Stmmios




pot | c-- oot 90 1085, M ' \

gedriickt,  erschopft hei leicht reduziertem  Antrieb  und adaguater  alfzrv
Schwingungsfahigkeit. Das Denken ist geordnet und inhaftfich auf die korpertiche Symplow
und die seslische Not eingeengt. Wahrnehmung, Merkfahigksit und Gedachinis sind un
Diagnosen: : ‘

Anpassungsstonung

Stérung der Vestibularfunktion .

V.a. Migrane vom Basilaristyp

Tinnitus aurium

Procedere:

Herzecho zum Ausschluss eines Foramen ovale.

Zur Migraneprophylaxe Flunarizin.

Schmerztherapeutische Fachbehandiung, z.B. in der - Ammbulanz  der Schmerziiink
Psychotherapeutische Gesprache im Rahmen der Reha. Ambulante Psychotherapie .7
Entlassung.

Medikamentenempfehiung:

Flunarizin 10 mg 0-0-1-0

nach gutem Ansprechen schrittweise Reduktion bis auf 2,5 mg alle 48 h.

Herr | erhielt bei uns ein intensives Therapieprogramm bestehend aus Physicihos
Neuropsychologie, physikafische Therapie und initial Ergotherapie. '

Physiotherapie:

In der Physiotherapie wurden allgemeine Krankengymnastik, - Laufbandiraining
Ergometertraining angeboten. An funkiionellem Zugewinn konnte ein Kraftzuwachs verzai: .
werden, subiektiv seien Schwindel und Kopfschmerzen zudem eiwas reduziert - igdoch mo
volistandig. Weiteres Nahziel sind Kraftigung der Wirbelséule und der Bauchmuski &
Fernziel eine Integration der Zugewinne in den Alitag und damit die Wiederhersieilung
Belastbarkeit und Berufsfahigkeit. Vor Entlassung gab Herr B. an weniger Kofschmerzer o
Schwindel zu haben, obwohl die Beschwerden nicht vollstandig sistiert hatten. Krait- .
Ausdauer waren deutlich verbessert, zudem ‘verringerten sich morgendiiche Miidigkeit
Kraftlosigkeit. Empfohlen wurde die ambulante Fortsetzung der Physiotherapie in Kompira o
mit MTT. -

Ergotherapie:
Die Ergotherapie wurde nach einer initialen Diagnostik nicht forigesetzt, da die neuroit
Defizite eher im Bereich der Physiotherapie therapiert werden soliten. S

Neuropsychologie:
Dieser Befundbericht wird nachgereicht.

Medizinisch. :

Wir entschieden uns nach postafischem Eingang des Befundes aus der Schwindstambutar
UK-SH Campus Libeck, in dem V.a. somatoformen Schwankschwindel geaufiert wi
Patienten noch einmal konsiliarisch in der Psychosomatik unseres Hauses vorzusiellern. Bt
dortigen Gesprach bestatigte Herr B. sine Tendenz zur Selbstiberforderung und dass &
am Morgen bei der Arbeit z.T. unter Druck geselzt habe.

Seitens der Psychosomatik wurde zudem V.a. Basilarismigrane gezulert, der sich aus wi &
Sicht jedoch anamnestisch nicht direkt bestatigte. In unserer Anamnese heschrigh Hem &
‘gelegentlichen Kopfschmerzen als vollkommen losgeldst von dem haufigen Schwinda: -
habe der Schwindel schon ca. 2010 eingesetzt, wahrend er erst seit wenigen Monai
02/2010) unter gelegentlichen Kopfschmerzen leide. Zum Teil erschienen dig igwes




PatFGeb.Dat. g 1986, M '_ -

Angaben auch etwas inkongruent {siehe zum Vgl auch psychosomatisches Konsii).
Selhiges galt fir den grundsatziichen Verlauf der Schwindelsymptomatik wahrent
Rehabilitation. Nachdem Herr B. zunachst eine leichte Besserung gesulert haite, ber!
in der folgenden Visite, dass er den Eindruck habe, dass die Symptomatik sich in
yerschiechtert habe.

Letztlich gegen Ende der Rehabilitation beurteilte er den Gesamt-Aufenthalt positiv. Er funs - -
insgesamt "fitter" und besser, auch wenn die Schwindeisymptomatik nicht vollstandig sl
nabe. Ein Therapieversuch mit Fiunarizin, wie durch die Psychosomatik empfohien. "=

subjektiv keine Linderung der Sympiomatik erbracht. Wir setziten daraufhin das ©laoss .
wieder ab. '

Ambulant empfehlen wir ggf. eine TEE wie 11/2010 durch die Kollegen des UK-SH Kiet, st
nun durch unsere Psychosomatik mit der Frage nach offenem Foramen ovale empfiohier. + ¢
Patient habe diese bisher nicht stattgefunden.

Zudem empfehlen wir im Ergebnis des psychosomatischen  Konsils eine ambuls
Psychatherapie.

Ebenfaliéfs sempfenlen ware die ambulante Fortsetzung der Physiotherapie.

Wir entlassen den Patienten derzeit noch arbeitsunfahig mit dem Vorschiag einer zeé:x
stufenweise Wiedereingliederung. Verzichtet werden misste dabei im Beruf des :
(Elektriker) auf Arbeiten in Hohen wegen der Sturzgeiahr hei Schwindel. Er kann daher nichs =
Leitern oder Gerlisten arbeiten.

Herr WA zeigte sich diesem Vorschiag gegeniber offen und wolle eine stuienv oo
Wiedereingliederung beim Arbeitgeber ansprechen. Ein Einverstandnis des Arbeilgebars
zum Entiassungszeitpunkt noch nicht vor. '
Alternativ wolle Herr B. weiterhin den Kontakt mit der Arbeitsagentur suchen - gine Umsohu
sei dort schon einmal thematisiert worden. ) ‘

Am 08.09.2011 entlieften wir Herm B. in die ambulante Weiterbehandlung.

Letzte Medikation:
~ ASS 100 mg 1-0-0-0

Selbsiverstandlich kdnnen auch Praparate mit giei_c‘;heﬂ Wirkstoffen und gieicher Bicverfugbarkeit varwenge! werdan,

Mit freundlichen koliegialen Gruften

Agsistenzarziin

Nachrichtlich an:
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