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VORWORT

Wenn Mediginer zu Detektiven werden

I ; ennen Sie einen guten Arzt?«
»Niemand kann mir mit meinen Beschwerden weiter-

helfen.«

»Gab es bei Thnen schon einmal einen dhnlichen Fallr«

Woche fiir Woche erreichen die Hamburger stern-Redaktion
Anfragen wie diese — von Menschen, die unter gesundheitlichen
Problemen leiden. Thre Arzte konnten diese Schwierigkeiten bis-
lang nicht in den Griff bekommen.

Dass sich die Menschen nun an die Redakteure wenden, ist der
Rubrik »Die Diagnose« zu verdanken, die erstmals 2013 im szern
abgedruckt wurde. Dort schildern Arzte aus Deutschland und der
ganzen Welt ihre aullergewohnlichsten Fille. Sie erzihlen von Pa-
tienten, die mit seltsamen Symptomen Praxen und Kliniken auf-
suchten. Und sie zeigen, wie sie durch medizinische Detektivarbeit
den Ursachen fiir die Beschwerden auf die Spur kamen.

»Die Diagnose« gehort zu den beliebtesten Seiten im szern.
Dank der Veroffentlichung der ritselhaften Fille konnte anderen
Patienten bereits geholfen werden. Die Rubrik »Die Diagnose« zu
lesen, war fir manche Menschen tatsichlich ein Schritt auf dem
Weg zur richtigen Therapie.

Die auflergewohnlichsten Krankengeschichten erschienen 2017
erstmals als Buch. Es wurde ein groB3er Erfolg. Nun folgt die Fort-
setzung: achtzig weitere spannende Fille von Arzten, die nicht lo-
cker lassen, bis sie mit kriminalistischem Spursinn die Lésung des
Ritsels finden.



Wieso wird einer Frau schwindelig, wenn sie Braten isst? Warum
fillt ein Pfortner jeden Nachmittag zur gleichen Zeit vom Stuhl?
Wie kann es zu einer jungfriulichen Geburt kommen? Alle Fall-
geschichten zeigen, was einen guten Mediziner letztlich ausmacht:
Er muss interessiert sein an seinen Patienten, Einfithlungsver-
mogen und Geduld haben, auf dem neuesten Wissensstand sein
und mit Kollegen anderer Fachrichtungen optimal zusammenar-
beiten. Manchmal braucht es allerdings einen Geistesblitz, um die
erstaunliche Ursache zu finden.

Aus Grinden des Personlichkeitsschutzes wurden in einigen
Geschichten biografische Details der Patienten verdndert. Aber die
Fille haben sich genau so ereignet. Sie zeigen: Ob ein Loffelstiel
im Magen oder eine Nadel in der Brust — in der Medizin gibt es
praktisch nichts, was es nicht gibt.



THERAPIE: CURRYWURST-POMMES

Ein Mathematiker hat jeden Nachmittag Liabnungs-
attacken. Seit einem halben Jahrbundert rétseln die Medi-
ziner. Wird er ins Koma fallen?

Von Professor Dr. Jirgen Schifer
Aufgezeichnet von Anika Geisler

hne den wachen Geist des Patienten hitte ich diesen Fall
Onicht gelost. Die Krankengeschichte des osterreichischen
Mathematikers hat mir monatelang keine Ruhe gelassen. Seit knapp
finfzig Jahren suchte der Professor verzweifelt nach einer Erkld-
rung fur ein ritselhaftes Phinomen: Als Teenager war er erstmals
von einer extremen Mudigkeit und Schlappheit tiberfallen worden.
Nach und nach waren seltsame Lihmungsattacken dazugekommen.

Seit nunmehr zehn Jahren litt er fast jeden Tag an diesen Atta-
cken, die meist gegen fiinf Uhr nachmittags auftraten: Wie aus
dem Nichts brach er zusammen und konnte sich etwa drei Stun-
den nicht bewegen, nicht sprechen, nicht blinzeln. Er war dabei
bei vollem Bewusstsein. »Einmal sackte ich im Garten neben einer
Ameisenstral3e zusammeng, erzihlte der damals 68-Jihrige. »Die
Tiere krabbelten mir in Nase, Augen und Ohren, und ich konnte
nichts tun.« Seine gréfite Angst war, in ein Wachkoma zu fallen —
Arzte hatten gesagt, dass er darauf zusteuere. Und dass er vermut-
lich nur noch ein Jahr zu leben habe.

Der Mann hatte tber die Jahrzehnte die unterschiedlichsten
Diagnosen bekommen: Epilepsie, Parkinson, multiple Sklerose,
Depressionen, Schizophrenie. Einige Arzte stempelten ihn als ver-
riickt ab. Neunzig Schulmediziner, vierzig Alternativmediziner

und einen afrikanischen Wunderheiler hatte er aufgesucht.



Der Professor sagte zu mir: »Irgendwie hingen die Lihmungen
mit dem Essen zusammen.« Wenn er besonders deftig 43¢, blieben
die Attacken auch mal aus. Schon oft war sein Zuckerstoffwechsel
tberpriift worden —um Unterzuckerungen auszuschlieen, die zu
Schocks fithren konnen. Ich wusste: Voriibergehende Lihmungen
konnen auch auftreten, wenn das Kalium im Blut zu hoch oder zu
niedrig ist. In der Fachsprache heilen diese Lihmungen: hypet-
oder hypokalidmische periodische Paralysen. Aber die Kaliumwerte
im Blut des Mannes waren wihrend der Attacken immer normal
gewesen.

Nachdem ich dem Professor von diesen Lihmungsarten er-
zihlt hatte, begann er, Tabellen anzufertigen — dartber, was er a3
und wie es ihm danach ging: »Salat: furchtbar, Weil3brot: geht
gerade, Wiener Wiirstchen: exzellent.« Dann berechnete er die
Inhaltsstoffe der Nahrungsmittel und setzte diese in Bezug zu
seinen Attacken. Ergebnis: Waren die Lebensmittel reich an Ka-
lium, wie Obst und Gemiise, ging es ihm wenige Stunden nach
dem Essen schlecht. Waren die Speisen sehr salzig — enthielten sie
also viel Natrium, den Gegenspieler von Kalium —, ging es ihm
besset.

Daraufhin suchten Kollegen aus unserem Labor und dem Phy-
siologischen Institut fieberhaft nach dem Grund. Relativ rasch
fanden Professor Niels Decher und Dr. Muhidien Soufi heraus:
An den Zellen des Patienten waren spezielle Kaliumkanile gene-
tisch verdndert. Bis wir uns sicher waren, dass dieser neu entdeckte
Defekt die Ursache der Erkrankung war, dauerte es noch fast ein
halbes Jahr: Die Kanile pumpten unablissig Kalium aus dem Blut
in die Zellen. War der Kaliumspiegel in den Zellen irgendwann zu
hoch, traten die Lihmungen ein. Dabei war im Blut der Kalium-
spiegel aber normal. Wir hatten eine neue Variante der »normo-
kalidimischen periodischen Paralyse« gefunden.

Der Patient wurde in unserer Neurologie stationir aufgenom-



men und bekam entwissernde Tabletten, die das Kalium aus den
Zellen spiilten. Zudem stellte er seine Erndhrung um. Nach drei
Tagen stand er auf und ging ohne miide Muskeln oder Lihmun-
gen spazieren. Auch fiir uns war das wie ein kleines Wunder. Seit-
dem heil3t »gesundes« Essen fiir ihn: Wurst, Pommes, Schnitzel
und Burger — eben viel Salz. Und »schlechtes« Essen bedeutet:
Obst, Gemiise und Salat.

Seit knapp zwei Jahren hatte der Professor keine Lihmung
mehr. Er ist geheilt — nach fiinfzig Jahren Elend! Er entwickelte
eine eigene Formel, mit der er berechnen kann, wie seine Kraft
eine Stunde nach dem Essen sein wird — abhingig vom Kalium-
und Natriumgehalt der Lebensmittel. Bislang ist diese Kranken-
geschichte einzigartig auf der Welt.

Professor Dr. Jiirgen Schdfer ist Internist, Kardiologe, Endo-
krinologe nnd Leiter des Zentrums fiir nnerkannte und seltene

Erkrankungen am Universititsklinikum Marburg.
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FIEBER NACH ACHT MONATEN

Ein Handwerker wird schwer krank: Seine Korpertenpe-
ratur steigt anf vierzig Grad, die Milz schwillt an. Hat er
Blutkrebs? Ein Arzt, der als Student zwei Tropenkrank-
heiten durchlitt, stellt schliefilich die richtigen Fragen.

Von Professor Dr. Christoph Liibbert
Aufgezeichnet von Christoph Koch

Zu Anfang kannte ich den Mann nur aus einer Kranken-
geschichte. Ein Kollege erzihlte sie auf dem Stationsflur:
»Vorige Woche hatten wir einen Patienten, hohes Fieber, mehr als
vierzig Grad. Schwer krank war er, mit starken Blutbildverinde-
rungen. Wir haben alles Gingige getestet: Bakterien, Viren, Pilze.
Es ergab sich nichts Konkretes.«

Meine Neugier war geweckt — doch der Kranke schon fort.
Sein Fieber hatte man erfolgreich bekimpft, und nachdem die im
heutigen Abrechnungssystem als angemessen geltende Verweil-
dauer abgelaufen wat, wurde er entlassen. Geblieben war nur das
Ritsel.

Es hitte mich gereizt, dieses Ritsel zu l6sen. Als Student bin
ich weit gereist, auch durch Afrika. Am eigenen Leib habe ich et-
fahren, wie sich Krankheiten anfiihlen, die bei uns kaum jemand
kennt. Auf dem Deck eines Schiffes auf dem Tanganjikasee durch-
fieberte ich eine Amobenruhr. Im Okavangodelta Botswanas be-
kam ich durch Stilwasserkontakt eine Bilharziose — aus Wasset-
schnecken freigesetzte Larven bohren sich durch die Haut und
besiedeln den Korper als Parasiten. Auch damit wurde ich fertig.
Aber die Erfahrungen haben schlieBlich dazu gefiihrt, dass ich

heute neben meinem »Brotberuf« des Gastroenterologen und In-

10



fektiologen auch als Tropenarzt qualifiziert bin. Das sollte sich als
nitzlich erweisen.

Denn der Patient kam zuriick, extrem geschwicht. Das Fieber
war sehr hoch, das Blutbild schwer gestort, seine Milz enorm ge-
schwollen. Konnte es eine Krebsinfiltration des Knochenmarks
sein? Dort wird das Blut gebildet. Oder war es das seltene Lym-
phom in der Milz? Doch all diese Vermutungen waren schon wi-
detlegt, als ich den Mann zum ersten Mal sah. Aus seinen Augen
sprach nackte Angst. Er hatte wochenlang gelitten, Ursache unbe-
kannt, und nun der Tumorverdacht und die Todesfurcht.

Konnte es eine exotische Krankheit sein? Bei einem boden-
stindigen Handwerker, mitten aus Deutschland, der angab, nie in
einer Gegend gewesen zu sein, die den Tropenarzt gewohnlich in-
teressiert? Nein, er sei kein Weltenbummler, sagte der Mann. Nur
Mallorca, ab und zu, zuletzt bereits vor acht Monaten.

Malaria schloss ich aus — das Fieber folgte nicht den typischen
Rhythmen. Doch es gibt eine tropische Krankheit, die zu den Symp-
tomen zu passen schien. In Indien kennt man sie als »Kala Azarg,
schwarzes Fieber. Winzige Parasiten l6sen sie aus, von Mucken
tbertragen. Viszerale Leishmaniose lautet der wissenschaftliche
Name. Thr Erreger ist trickreich: Er ldsst sich von den Fresszellen
des Blutes verschlingen, tiberlebt jedoch in ihnen und vermehrt
sich. Dann befillt er das Knochenmark, die Milz, die Leber und
weitere Organe. Tatsédchlich: Auch die Leber fanden wit bei unse-
rem Patienten vergrofBert, ein Zeichen eines Befalls der grofien
inneren Organe.

Gegen den Parasiten bildet das Immunsystem unverwechsel-
bate Antikorper. Daher sandten wir Blutproben an das Bernhard-
Nocht-Institut fur Tropenmedizin in Hamburg. Das Ergebnis:
positiv. Eine abermalige Punktion des Knochenmarks sicherte den
Erregernachweis auch unter dem Mikroskop. Wir hatten nun ge-
nigend Grund fiir eine Therapie gegen Leishmaniose. Um den
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Fall genauestens zu kldren, bat ich noch Spezialisten in Berlin, im
Knochenmarkblut die Gene des Erregers zu suchen — und auch
das war ein Volltreffer!

Wenn man bedenkt, dass unser Patient unbehandelt nach we-
nigen Monaten gestorben wire, erscheint die Behandlung beinahe
banal: Heute wissen wir, dass eine einzige Dosis eines speziellen
Arzneimittels die Leishmaniose besiegen kann. Es ist teuet, aber
der Effekt erinnert an eine Wunderheilung. So war es auch hier:
Aus dem Schwerkranken wurde ein Gesunder.

In einem Land, wo die Leishmaniose grassiert, wire die Dia-
gnose sicher leichter gefunden worden. Doch die wenigsten wis-
sen, dass sie heute rund um das Mittelmeer vorkommen kann, und
lingst nicht mehr tief unten in Indien oder Afrika. Auf Mallorca
etwa haben sich die Erreger in streunenden Hunden festgesetzt.

Und hinter dem Hotel unseres Patienten, so fand man heraus,

briiteten die Ubertréger des Parasiten: Schmettetlingsmiicken.

Professor Dr. Christoph Liibbert ist Internist und Leiter
des Fachbereichs Infektions- und Tropenmedizin in der Klinik
fiir Gastroenterologie und Rheumatologie am Unikliniknm

Leipzis
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GEFAHRLICHE KUGELCHEN

Eine Fran kann nicht lanfen, sie hat Sebstorungen und
Halluginationen. Ein Argt findet heraus, wie alles be-
gann: mit einem Urlanb auf Sri Lanka.

Von Dr. Tobias Meyer
Aufgezeichnet von Nicole Heilmann

ie Patientin, Mitte fiinfzig, kam mit dem Rettungswagen vom

Hamburger Flughafen in die Notaufnahme. Thr Mann be-
gleitete sie. Die beiden hatten Urlaub in Griechenland gemacht.
Dort hatte die Frau fast nur im Bett gelegen, mit Ubelkeit, Schwi-
chegefiihl und Sehstérungen. Sie kam in katastrophalem Zustand
zu uns: Sie konnte nicht mehrt laufen, wirkte abgemagert und hatte
Halluzinationen.

Auf der Intensivstation wurde sie von mir betreut. Die Natrium-
konzentration im Blut war zu gering — ein Zeichen, dass die Nie-
ren zu wenig Wasser ausscheiden. Dadurch werden Blutsalze wie
Natrium gefihtlich verdiinnt. Ich vermutete, dass die Frau zu viel
ADH im Blut hatte, ein Hormon, das Wasser im Korper zurtick-
hilt. Einige Arzneimittel, aber auch Tumoren erhéhen das ADH.
Medikamente nehme sie nicht, sagte die Frau. Aber sie habe ein
Schilddriisenkarzinom und schwarzen Hautkrebs gehabt. War der
Krebs nun zurtickgekehrt? Doch im Blut fand sich kein Tumor-
marker, und auch in der Computertomografie und im Kernspin
war nichts zu sehen.

Die Frau bekam zunichst Kochsalzinfusionen. Trotzdem sank
ihr Natriumspiegel weiter ab. Daraufhin verschrieb ich Tabletten,
die die ADH-Wirkung blockieren. Nach zehn Tagen normalisierte

sich der Natriumwert — aber sonst ging es der Frau nicht besser.
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Ich fragte noch einmal, ob sie nicht doch irgendetwas eingenom-
men habe. Na ja, sagte sie, sie nechme seit ein paar Monaten »sol-
che ayurvedischen Pillen«, aber das seien nur Naturheilmittel. Ich
begann im Internet nachzuforschen und las, dass viele ayurvedische
Priparate neben Pflanzenbestandteilen auch Schwermetalle wie
Quecksilber und Blei sowie Arsen oder Selen enthielten.

Wir untersuchten das Blut der Patientin auf Schwermetalle und
fanden erhohte Blei- und extrem hohe Quecksilberwerte. Wit be-
gannen sofort mit einer Entgiftung mittels Infusionen, die die Aus-
scheidung der Metalle etleichtern — dreizehn Wochen lang dauerte
das Prozedere. Der Ehemann brachte uns derweil diverse Klar-
sichttiiten voller schwarzer, brauner und olivfarbener Kiigelchen
und Tabletten. Bei Analysen am Uni-Klinikum Eppendorf fanden
sich darin reichlich Quecksilber und Blei. Am schlimmsten war
eine Packung pechschwarzer Kiigelchen: Sie bestanden zu fiinf-
zig Prozent aus Quecksilbersalzen, und deren Konzentration lag
mehr als 500 000-fach iber geltenden Grenzwerten.

Im Gesprich stellte sich heraus, dass das Ehepaar vor mehr als
vier Monaten zu einer Ayurveda-Kur nach Sri Lanka geflogen war:
ein Wohlfihlprogramm mit Massagen, Olgﬁssen und individuell
zubereitetem Essen. Dort waren sie von einer deutschen Ayur-
veda-Heilerin betreut worden, die ihnen auch die Mittel verkauft
hatte. Damit hatte sich die Patientin schleichend vergiftet. Als ich
ihr das sagte, begann sie zu weinen. Sie hatte sich dort gut aufge-
hoben geftihlt und hatte der deutschen Therapeutin vertraut. Nun
war sie wiitend und verzweifelt.

Quecksilber greift das Nervensystem an — das erklirte, warum
die Frau verwirrt war und sich kaum bewegen konnte. Was den
Natriummangel ausgelost hatte, ist unklar. Nach der Entgiftung
musste die Patientin acht Wochen in eine neurologische Reha.
Laufen und Rad fahren konnte sie erst nach einem Jahr wieder. Als

wir den Fall publik machten, meldeten sich weitere Betroffene.

14



Wir lieBen ihre Priparate untersuchen und fanden in mehr als der
Hilfte aller Pillen Schwermetalle. Einige versuchten, die Hotels
auf Sri Lanka zu verklagen: ohne Erfolg. Ayurveda gilt dort als an-
erkannt, den lukrativen Tourismus will niemand gefihrden. Un-
sere Patientin traf sich sogar in Deutschland mit ihrer Ayurveda-
Heilerin, die ihr nun »andere« Mittel empfahl. Auch sie wurde nie
belangt.

Mich fasziniert, wie stark sich Menschen an alternative Thera-
pien binden und seltsame Kigelchen schlucken, ohne den Inhalt
zu kennen. Als Arzt frage ich heute bei unklaren Symptomen in-
tensiver nach: Haben Sie nicht doch irgendwas genommen? Und
ich empfehle: Machen Sie gern Ayurveda, genieB3en Sie das Essen
und die Olgiisse. Aber nehmen Sie nie, wirklich nie, die Priparate.

Dr. Tobias Meyer ist Chefarzt der Abteilung fiir Nephrologie
an der Asklepios Klinik Barmbek in Hamburg.



TRUGERISCHES TRAINING

In der Notanfnabme klagt ein Triathlet jiber Brustschmer-
zen. Ein Argt bélt ibn fiir jiberanstrengt — bis der Sportler
von seinen Eltern erzdiblt.

Von Dr. Jorg Carlsson
Aufgezeichnet von Lisa McMinn

as Auffilligste an dem Patienten, der im vergangenen Som-

mer in unserer Notaufnahme erschien, war sein Outfit. Mit
klackernden Schritten lief er durch die Tir, grofl und muskulds,
an seinen FuBlen Klickpedal-Schuhe, die Oberschenkel in stram-
men Radlerhosen.

Er komme gerade von einer Radtour, erklirte der Mann mei-
nem Kollegen. 120 Kilometer sei er gefahren, er trainiere fir einen
Triathlon. Nun klagte er iiber Schmerzen in der Brust. Ein dump-
fer, driickender Schmerz, der in beide Arme ausstrahlte. Typische
Anzeichen fiir einen Herzinfarkt, vermutete der junge Assistenz-
arzt. Er nahm dem Patienten Blut ab und verordnete ein EKG.

Im Blut des Patienten fand der Arzt eine erhéhte Konzentration
Troponin. Das Protein wird freigesetzt, wenn Herzmuskelzellen
absterben. Es dient als wichtiger Hinweis auf einen Herzinfarkt
oder eine Entzindung der Herzmuskulatur. Normalerweise ist das
Eiweil3 im Blut kaum vorhanden.

Doch der Wert ist eben nur ein Hinweis — kein Beweis. Es gibt
noch eine weitere Situation, in der Troponin im Blut erhoht sein
kann: nach extremer kérperlicher Anstrengung, Wenn im Sommer
Tausende Marathonldufer durch unsere Stadt jagen, landen da-
von gewohnlich einige in der Notaufnahme. Mit schmerzenden

Korpern, mit Organen, die verriickt spielen —und eben hiufig mit
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einem hohen Troponinwert im Blut. Woran das liegt? Die Griinde
sind bislang unbekannt. Moglich wire, dass Sport bei Uberanstren-
gung zu einer Art winzigem Infarkt fihrt, den man nicht bemerkt.
Die besagten Marathonldufer sind in der Regel iberanstrengt, aber
vollig gesund.

So witd es auch bei diesem Sportler sein, schloss mein Kollege
nach einem Blick auf das EKG. Denn das sah unauffillig aus.
Zwar pumpte das Herz langsam, aber mit 42 Schligen pro Minute
war die Frequenz bei dem gut trainierten 45-Jahrigen kein Grund
zur Sorge. Fin Infarkt, ausgelost durch ein verstopftes Herzkranz-
gefdl3, wiirde sich im EKG abbilden, so dachte der Kollege. Es war
jedoch nichts zu sechen. Nach zwei Stunden schickte er den Pa-
tienten nach Hause. Die Ursache fiir den Schmerz hatte er nicht
gefunden. Doch der Druck in der Brust hatte nachgelassen, und
der Triathlet wollte rasch wieder gehen.

Zwei Monate spiter kam der Schmerz zuriick, kriftiger und
dumpfer als zuvor. Dieses Mal war der Mann zu Hause davon
tberrascht worden. Trainiert hatte er an diesem Tag nicht. Er konnte
kaum noch aufstehen, jeder Atemzug schmerzte, und sein Obet-
korper war wie betdubt. Er rief einen Rettungswagen. Noch im
Wohnzimmer erstellten die Sanititer ein EKG, und was sie darauf
sahen, war eindeutig: Der Mann hatte einen Herzinfarkt erlitten. Sie
brachten ihn direkt zu mir in die Klinik. Pfleger und Schwestern
hoben ihn auf den Behandlungstisch. Wihrend der Patient fiir die
Herzkatheteruntersuchung vorbereitet wurde, fragte ich, ob Herz-
infarkte in seiner Familie schon einmal vorgekommen seien. Sowohl
die Mutter als auch der Vater hitten schon in jungen Jahren einen
Herzinfarkt erlitten, sagte er. Er selbst habe vor finf Jahren sein Le-
ben komplett umgestellt. Vorher sei er iibergewichtig gewesen, habe
viel geraucht, und auch der Cholesterinwert sei erhoht gewesen.

Aus dem sportlichen Mann wutde plétzlich ein Risikopatient.
Meine Kollegen in der Notaufnahme hatten sich von seinem
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Erscheinungsbild tiuschen lassen und den kleinen Herzinfarkt,
den er damals erlitten haben muss, nicht erkannt. Sein hartes Faht-
radtraining hatte den erhohten Troponinwert einfach »weg er-
klirt«. Und das EKG war nicht sensibel genug gewesen — nicht alle
Infarkte, vor allem nicht die kleinen, sind darauf sichtbar. Die
Familiengeschichte zeichnete jetzt ein ganz anderes Bild.

Ich fihrte den Katheter, einen diinnen Plastikschlauch, durch
die rechte Armarterie bis zu den Herzkranzgefien vor. Eines war
vollig verschossen, zwei weitere waren verengt. Drei Stents, Rohr-
chen aus Metallgitter, wurden eingesetzt, um die Stellen zu weiten.

In diesem Fall hitte wohl kein technisches Gerit zur richtigen
Diagnose gefiihrt. Was half, waren die richtigen Fragen. Auch wenn
es in der Notaufnahme hektisch zugeht, fir die Geschichte eines
Patienten und seiner Familie miissen wir Arzte uns Zeit nehmen.
Vom Triathlon riet ich dem Mann ab. Jetzt liuft er die Halbmara-
thon-Distanz.

Professor Dr. Jorg Carlsson ist Kardiologe an der Med-
zinischen Klinik Léinssjukbuset in Kalmar in Sthweden.

18



SCHATTEN IM BLICK

Eine Fran hat Sprechproblense und ein Ekgent im Gesicht.
Ein Arzt findet herans, was ein Abend im Elternhaus Jabre
guvor damit zu tun hat.

Von Dr. Christian Peter Dogs
Aufgezeichnet von Nina Poelchau

ine ausgesprochen gepflegte junge Frau kam zu mir in die

Sprechstunde: Kostiim, Ohrringe, schicker Haarschnitt. Aber
wie sah ihr Gesicht aus! Die fahle Haut war tibersit mit Pickeln,
die Augen blickten stumpf. Im Gesprich hatte sie Probleme bei
der Wortfindung, sie wirkte extrem unsicher, ihre Ausstrahlung
hatte etwas Verzweifeltes. Sie erzihlte mir, sie habe vor einigen
Jahren eine Schizophrenie attestiert bekommen. Sie nehme seither
spezielle Medikamente, Neuroleptika. Und es gehe ihr unglaublich
schlecht.

Ich vertiefte mich in die dicke Krankenakte und erfuhr: Als
Achtzehnjihrige hatte sie an einem Abend in ihrem Elternhaus
nicht mehr aufhéren kénnen zu weinen, sie hatte extreme Angst,
ja, Panikattacken gehabt — deshalb war sie in ein Krankenhaus ge-
bracht und von den Arzten in die Psychiatrie iiberwiesen worden.
Aus den Berichten ging hervor, dass sie dort ihte Symptome hatte
schildern sollen und gefragt worden war, ob sie irgendwelche un-
angenechmen merkwiirdigen Wahrnehmungen hitte. In den Akten
wat von »Schatten an der Wand« die Rede, die die junge Frau hal-
luziniere. Mir berichtete die Patientin, sie sei damals vollkommen
verschreckt gewesen, und die Schatten, die die Vorhinge in dem
Untersuchungszimmer geworfen hatten, habe sie als unheimlich

empfunden — und das gesagt. Der Arzt hatte ihr eine »paranoide
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Schizophrenie« attestiert und hochpotente Neuroleptika ver-
ordnet. Eine Schizophrenie ist eine der schwersten psychischen
Erkrankungen. In den »produktiven Phasen« kann es zu Halluzi-
nationen kommen.

Die Medikamente hatten anfangs durchaus angstlosend ge-
wirkt — aber auch schwere Nebenwirkungen gehabt: Die Patientin
hatte sich selbst nicht mehr gefiihlt, hatte gezittert und nicht mehr
richtig denken kénnen. Sie war immer wieder aufgel6st durch die
Stra3en geirrt, hatte verwirrt gewirkt und deshalb viele Wochen in
der stationdren Psychiatrie und spiter in einer Tagesklinik ver-
bracht.

Niemand hatte an der Diagnose gezweifelt. Niemand hatte
tibetlegt, ob die Symptome von den Medikamenten hatten kommen
konnen. SchlieBlich war auch noch ein manchmal stark juckendes
Ekzem im Gesicht und am Oberkorper ausgebrochen. Trotz allem
hatte die Frau es spiter irgendwie geschafft, eine kaufminnische
Ausbildung zu absolvieren, und sogar einen Arbeitsplatz gefun-
den. Aber ihr Leben war extrem anstrengend gewesen.

Einmal hatte sie einen anderen Psychiater aufgesucht. Der be-
zweifelte, dass die Medikation passe, und empfahl ihr, herumzu-
probieren, die Dosis zu verringern oder mal alles abzusetzen und
abzuwarten, was passiere. Die Frau war damit jedoch tiberfordert.
Denn bei der Einnahme solcher Arzneien, die massiv auf den Ge-
hirnstoffwechsel wirken, brauchen Patienten professionelle Beglei-
tung. Die plotzliche Reduzierung kann epileptische Anfille oder
schwere Absetzsymptome provozieren.

Ich fragte die Frau, was eigentlich damals, als das Ganze anfing,
los gewesen sei. Sie erzahlte mir, dass etwas fiir sie Schreckliches
passiert sei. Thre Eltern hitten mit einem Mal stindig Konflikte
gehabt und an jenem Abend beschlossen, sich zu trennen. Sie sei
zutiefst verzweifelt, richtig panisch gewesen. Die Eltern waren of-

fenbar ganz mit sich selbst beschiftigt, sie konnten ihre Tochter
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nicht auffangen. Sie brachten das aufgel6ste Midchen ins Kran-
kenhaus — und das Drama nahm seinen Lauf.

Unter meiner Behandlung hat die Frau die Neuroleptika tiber
zehn Wochen »ausgeschlichen« — wir haben die Dosis nach und
nach reduziert. Das Ekzem, das durch das Arzneimittel verursacht
wurde, verschwand. Sie gewann ihre geistige Klarheit und Lebens-
freude zurtck. Fiir mich bestitigte sich meine Vermutung: Sie war
an keiner Schizophrenie erkrankt, und es hatte nicht eine einzige
»produktive Phase, kein wahnhaftes Erleben, keinerlei Halluzina-
tionen gegeben. Vielmehr war sie durch die Krise der Eltern tiber-
fordert gewesen. Ziemlich sicher hitten damals eine kurzfristige
medikamentose Intervention und eine Psychotherapie gentigt, um
sie zu stabilisieren.

Es gibt vieles, was sie jetzt verarbeiten muss, schlimme Situati-
onen in der Psychiatrie gehren dazu. Zurzeit nimmt sie ein leich-
tes Medikament, das die Angst reduziert. Nut voriibergehend, bis
sie wieder richtig in der Welt angekommen ist — da bin ich zuver-
sichtlich.

Dr. Christian Peter Dogs ist niedergelassener Facharzt fiir
Psychiatrie, Psychosomatische Medigin und Psychotherapie in
Nonnenhorn bei Lindan.
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DER BLAUE DAUMEN

Der Finger eines Kindes schwillt anf die doppelte Grifse
an. Jabrelang weif§ kein Argt Rat — bis u einer ufilligen
Begegnung auf dem Spielplarz,.

Von Dr. J6rg Seemann
Aufgezeichnet von Claudia Neumair

H das pausbickige, blonde Midchen mit seiner Mutter zur Tt
hereinkam, war es noch etwas dngstlich. SchlieBlich hatte
Isabel in den vergangenen dreieinhalb Jahten keine guten Erfah-
rungen in Kliniken gemacht. Nun setzte die Familie all ihre Hoff-
nung in mich. Die Mutter begann zu erzihlen.

Als Isabel zur Welt kam, schien alles in Ordnung; Lediglich im
Nagelbett ihres rechten Daumens war ein kleiner bldulicher Fleck
zu sehen. Die Arzte gingen von einem Bluterguss aus, der bei der
Geburt entstanden war. Kein Grund zur Sorge also. Doch kurz nach
Isabels erstem Geburtstag begann sich der Fleck zu verdndern. Von
Tag zu Tag wurde er groBer. Irgendwann war das ganze Nagelbett
blau angelaufen. Dann schwoll auch noch der Daumen binnen we-
niger Wochen auf das Doppelte seiner GroB3e an und verfirbte sich
blaulila. Hiufig deutete das Kind auf den Finger und sagte »Aua«.

Isabels Mutter suchte Rat beim Kinderarzt. Doch der hatte so
etwas noch nie gesehen. In der Hoffnung auf Antworten stellte er
Fotos des Daumens im Internet in ein Arzteportal und bat um
Hilfe. Aber keiner wusste Rat. Die Mutter fuhr mit ihrer Tochter
in vier verschiedene Kinderkliniken. Ein Arzt glaubte, es handele
sich um ein Himangiom — einen gutartigen Gefi3tumor, der
sich meist von selbst zurtickbildet. Ein anderer wollte es mit einem

Priparat versuchen, das sich noch in der Erprobung befand. Ab-
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solut sicher war sich keiner. Die Mutter horte auf ihr Bauchgefthl
und lehnte alle Vorschlidge ab. Auch Besuche bei Osteopathen und
Heilpraktikern blieben ergebnislos.

Das Midchen war inzwischen im Kindergarten. Mit der rech-
ten Hand konnte es weder Malstift noch Loffel halten, Isabel
musste auf links umschulen. Sie fragte die Mutter oft: »Kann man
den Daumen nicht einfach abschneiden?« Die Hoffnung, dass sie
geheilt wurde, schwand von Tag zu Tag.

Dann aber war die Losung plotzlich ganz nah. Auf einem Spiel-
platz sprach eine fremde Frau Isabels Mutter auf den Daumen an.
Sie duBlerte den Verdacht, dass es dieselbe Krankheit sein konnte,
an der ihre Tochter litt. Und sie erzihlte, dass sie Hilfe bei meinen
Kollegen und mir gefunden hatte.

Da Isabel und die Mutter in Stiddeutschland wohnten, rund
700 Kilometer entfernt von unsetem Zentrum fiir Vaskulidre Mal-
formationen in Eberswalde, hatten wir zuerst nur telefonischen
Kontakt. So wie die Mutter den Daumen beschrieb, war fiir uns
schnell klar: Isabel musste an einer angeborenen Fehlbildung des
venosen Gefilsystems leiden. Die betroffenen Venen sind ver-
formt, und es fehlt ihnen an Festigkeit, wodutch sich an der Stelle
mit der Zeit immer mehr Blut ansammelt und der Bereich an-
schwillt. Vaskulire Malformationen kénnen im gesamten Korper
auftreten. Allerdings sind sie sehr selten — auf 10000 Menschen
kommen eineinhalb Fille. Daher ist es nicht verwundetlich, dass
viele Arzte die Krankheit nicht erkennen.

Isabels Mutter lie3 sich unsere Ferndiagnose in einer Klinik in
ihrer Nihe bestitigen. Doch obwohl die Krankheit nun einen Na-
men hatte, war der Leidensweg des Madchens noch nicht zu Ende.
Bei der darauffolgenden Operation wurden Fehler gemacht. Der
Daumen platzte auf, es bildete sich Narbengewebe, und der Fin-
ger war noch dicker als zuvor. Die verzweifelte Mutter entschied

sich, zu uns zu fahren.

23



Nachdem ich Isabel untersucht hatte, fithrte ich im Abstand
von mehreren Monaten zweimal eine Sklerotherapie durch: Dabei
spritzt der Arzt ein spezielles Priparat, das eine Entziindungs-
reaktion auslost, in die fehlgebildeten Venen. Nach einer ersten kurz-
zeitigen Verschlechterung beginnt die Schwellung abzuklingen, weil
sich die Gefif3e verschlieflen.

Heute geht Isabel in die erste Klasse. Mit einer Schreibhilfe
kann sie in ihrer rechten Hand einen Stift halten. Zwar wird die
Krankheit das Maddchen weiter begleiten, und es muss wohl noch
hiufiger operiert werden, aber es wird ein schmerzfreies und not-
males Leben fithren kénnen. Dank einer zufilligen Begegnung auf

dem Spielplatz.

Dr. Jorg Seemann ist Chefarzt fiir Radiologie am Werner Forf-
mann Krankenhaus nund Experte am Zentrum fiir Vascnlire
Malformationen Eberswalde.
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MAHLZEIT!

Eine Fran leidet an Schwindelattacken und Ubelkeit. Flat
sie Migrine? Eine Argtin findet die Ursache: Alles fing
mit einem Stich an.

Von Dr. Ute Lepp
Aufgezeichnet von Beate Wagner

B ei einer Feier, nach ein paar Happen vom Kisebtfett, war es
zum ersten Mal passiert. Das zweite Mal ereignete sich nach
einer Bratwurst am Imbiss, das dritte Mal nach einem Kalbsbra-
ten. Die Patientin, die in meiner Sprechstunde saf3, erzihlte mir von
Situationen, in denen ihr Kreislauf verriicktgespielt hatte. Jeweils
zwei Stunden nach den Mahlzeiten war ihr iibel und schwindelig
gewesen, sie wire fast ohnmichtig geworden. Ein befreundeter Arzt
vermutete, dass eine neu aufgetretene Migrine dahinterstecken
konnte. Dass sich die Beschwerden nach den Mahlzeiten zeigten,
hielt er fir Zufall.

Als die Frau beim dritten Mal am ganzen Kérper Blasen ent-
deckt hatte, kam sie zu mir. Ich tippte zuerst auf ein Nesselfieber.
Diese allergische Hautreaktion zeigt sich mit Quaddeln, die Haut
ist geschwollen, ger6tet und juckt. Manchmal kommt es dabei
auch zu Kreislaufproblemen. Was aber war der Ausléser? Ein In-
fekt? Ein neues Medikament? Hatten die akuten Situationen irgend-
etwas gemeinsam? Das Einzige, was der Patientin einfiel, waren
die Mahlzeiten.

Ich erinnerte mich an einen fritheren Fall: Damals war ich
wissenschaftliche Mitarbeiterin eines Forschungsinstituts. Eine
Patientin reagierte mehrmals auf den Verzehr von Schweinenie-

ren mit Atemnot, Schwindel und Hautausschlag. Wir hegten den
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