Seminar Anatomie - Sommersemester 2010

Fall:

Ein 69jdhriger Patient wird wegen seit acht Stunden bestehender, auf Nitrospray nicht besser
werdender, retrosternaler Schmerzen eingewiesen. Die Beschwerden werden wie eine
,Zentnerlast auf der Brust“ beschrieben. Ausstrahlung in beide Arme. Gleichzeitig traten
SchweiBausbriiche, Ubelkeit und Todesangst auf.

Seit einigen Jahren manchmal thorakales Engegefiihl bei Belastung; vor 30 Jahren
Hepatitis, sonst nie ernsthaft krank gewesen. Bis vor einem Jahr habe er 20 Zigaretten pro Tag
geraucht, der Blutdruck sei immer normal gewesen.

Patient bei Aufnahme in reduziertem Kriftezustand, warmschweillig. Keine Zyanose,
Belastungsdyspnoe, beidseitige Halsvenenstauung. Herz und Lungen auskultatorisch und

perkutorisch 0.B.; HF 65/min, RR 125/60 mmHg.

(Aus: 80 Fille Innere Medizin, T. Kiittler, Urban & Fischer, 5. Auflage, 1999)



