Fote: W. Vorderstralie

Aktuell | Interessante Falle

Die Krankheit aus dem Teufelsmoor

Kasuistische Kurzkrimis

Aus Kasuistiken lernen heiBt das Motto: Kaum
ein Medizinerkongress will noch auf Sitzungen
mit Fallvorstellungen verzichten. Die Pneumo-
logen kdnnen dabei vermutlich mit den span-
nendsten Fallen aufwarten. Die Fahndung nach

Luftnot im Theater

— Dr. W. Vorderstrafle aus Weyhe am
Teufelsmoor geriet mit seinem Patienten
H. tief in die Welt des Theaters und
machte dabei spektakulire Entdeckun-
gen.

H., 58 Jahre, wurde dem Pneumologen
wegen chronischer Bronchiris zugewie-
sen. Seit fiinf Monaten quilte ihn starker
Husten. Ein noch vom Hausarzt veran-
lasstes CT-Thorax vor zwei Monaten war
1.!11:1Liﬂ:ﬁllig, An Medikamenten erhielter
einmal Antibiose, Kortisontabletten seit
einem Monat, 1+1 Junik®.

Die Allergieanamnese blieb leer, Nicht-
raucher, am Arbeirsplatz Kontakt mit
Stduben. Familienanamnese auch leer.
U I".1:&.‘I'Sl!C]’lilngihcﬂllld&: beidseitiges Ve-
sikuliratmen ohne pathologische Neben-
gerdusche auch bei forcierter Ventilation
und bei Provokationshusten. Zwerchfelle

waren beidseits regelrecht al)g]'cnzbar.
Cor unauffillig,

Qualender Husten — auller
bei Gastspielen
Beruflich ist H. Chefbeleuchrer und
Sicherheitsbeauftragrer am &rtlichen
Theater. Auf Nachfragen gab er an, seit
fiinf Monaten an starkem unproduk-
tivem Husten zu leiden, besonders im
Theater, und dann besonders bei der
Vog]cr-AnFﬂ.ihrurlg. Zur Erlduterung:
Heinrich Vogler gehdree zur Kiinstlerko-
lonie in Worpswede, 8stlich von Bremen,
am Teufelsmoor. H. wachte h;’iuﬁg nachts
auf und harte quilenden Husren. Auffil-
ligerweise blieb er von den Symptomen
verschont, wenn er auf Gastspielen war.
Die Blutgasanalyse ergab eine leichte
Hypoximie. Die Prick-Allergie-Stan-

Die Auffithrung mit Torf aus dem Teufelsmoor: ein wahrhaft atemberaubendes Spektakel.

der Diagnose setzt zuweilen kriminalistisches
Gesplir voraus. Wir haben aus dem Angebot im
Rahmen des Jubiliumskongresses der DGP zwei
spektakuldre Kasuistiken, interaktiv via TED-
System diskutiert, ausgewahlt.

dardreihe wurde positiv bei Aspergillus
ﬁ;mig;mus. Positiv auch der Intrakutan-
test auf sechs verschiedene Schimmel-
pilze: Aspergillus. Die Serologie lief dann
in dieselbe Richrung. Hohes [gE, hohe
Konzentrationen der spezifischen Ig-G-
Antikérper Aspergilli. Dieser Befund lisst
sehr stark an eine extrinsische allergische
Alveolitis (EAA) denken.

Nun begann der kriminalistische Teil
der {]E;lg]]OFlE.‘iC}‘IL'I'I Fahndung. Ein Be-
such des Theaters und speziell der Vor-
stellung iiber Heinrich Vogler lieR alle
A]armgloc?;cn lduren. Denn H. war nicht
der Einzige, den die Vogler-Show zum
Husten reizte, auch das Publikum war
viel nnruhigca‘ak sonst. Das Bithnenbild
lieferte das Corpus delicti. Man verwen-
dete veritablen Torf aus dem Teufelsmoor
und verpackre diesen +Bodenbelag” nach
der Vorstellung immer in Plastiksicken.
Vor der nichsten Auffithrung holte man
die Sicke aus dem Keller und streute den
Inhalt auf die Bithne, der inzwischen zu
einer iippigen Schimmelpilzkultur mir
Unmengen von Sporen gereift war. Wenn
das Theater mit Vogler auf Tournee ging,
blieben die Sicke im Keller — und die
Noxen auch; der Chefbeleuchrer fiihlte
sich dann richrig wohl.

Die Diagnose schlieflich hield: Teu-
felsmoor-Alveolitis. Die Therapie: Kri-

h mit dem Biihnenbildner.

sengespra

Dr. med. Jochen Aumiller

Quelle: Kasuistik von W. VorderstraRe in
Weye, DGP-Kongress 2009
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Unklare rezidivierende Anaphylaxien

— Die Intensivstationen im Kreiskran-
leenhaus Worth an der Donau und an
der Uni Regensburg waren der 50-jih-
rigen Angestellten schon wohlvertraur.
In den letzten acht Jahren logierte” sie
dort wiederholt wegen hypertensiver
Krisen, Sinustachykardien, unklarem
Quincke-Odem. Die Kollegen kamen
mit ihr mehr schlechrt als recht zurechr.
2006 kam schliefllich eine Panikatracke
hinzu, die einen dreiwochigen statio-
niren Aufenthalt in einer psychosoma-
tischen Klinik nach sich zog.

Anamnestisch fanden sich Unvertrig-
lichkeiten mit Quincke-Odem auf Irbe-
sartan, Bisoprolol und Alkohol.

Der Hausarze versuchte, den Bluthoch-
druck mit Lisinopril 10 mg in den Griff
71 bekommen, léste damir aber eine Ket-
renreaktion an Begleitsymptomen aus:
Gesichtsschwellung und Rétung, Atem-
not. Auf die nichste Lisinopriltablette
verstirkeen sich die Beschwerden noch.

Nun lag der Druck bei 180/100 mmHg,
Auf den Kalziumantagonisten Nitrendipin
reagierte er wie gewiinscht durch einen
Abfall und ohne ,Begleitmusik®.

Erneute hypertensive Krise

Zur aktuellen Vorstellung bei W. Sieber

in Worth kam es, als die Patientin mit

cinem Blutdruck von 210/100 mmHg

und einer Tachykardie von 130/min die

Motfallaufnahme des Kreiskrankenhauses

aufsuchte. Der klinische Untersuchungs-

befund offenbarte ferner eine Gesichrs-

r6tung ohne Quincke-Odem, die Lungen

waren auskultatorisch frei, die Herzténe

rein, keine Resistenzen im Abdomen,

neurologisch unauffillig,

Was tun:

— Basislabor mit Clg-Esterase-Titer?

— Sono-Abdomen wegen Verdachts auf
Iierenarterienstenose und Nebenwir-
keung nach ACE-Hemmer-Einnah-

me?

— Gabe von Sedativa wegen Verdachrs
auf Panikatracke?
— Verlegung auf die Intensivstation,
EKG, Réntgen ...2
Das Auditorium plidierte zu Recht
auf Basislabor und Verlegung auf die
Intensivstation. Dort zunéchst Solu-De-
cortin® 250 mg, Fenistil®, Tagamed®
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—nach 30 min ohne Effekr auf die Ré-
tung; Tranxilium® 10 m% ohne Effekt
auf die Psyche; Calciparin® 7500 IE s.c;
Verapamil 2,5 mg i.v., 15 min spéter
Anstieg der Herzfrequenz auf 160/min,
Dyspnoeanfall, Temperatur 38,1 °C,
Flush.

Im Verlauf der nichsten drei Stunden
Normalisierung von Herzfrequenz und
Blutdruck, allerdings erneute Dyspnoe
bei nochmaliger Tranxiliumgabe.

Welche Zusatzuntersuchungen erschei-
nen jerzt angebrachu
— Nochmals Labor mit Vanillinmandel-

siure, 5-OH-Indolessigsiure, IgE ge-

samt?

— Prick- und [C-Tests auf Verapamil,
Benzodiazepine, Heparine, Steroide,
ACE-Hemmer?

— Lungenfunktion zum Ausschluss eines
hyperreagiblen Bronchialsystems und
Lungenemboliediagnostik?

— Langzeit-EKG bei Verdacht auf AV-
RNT (Atrioventrikularknoten-Reen-
try- Tachykardie), Langzeitblutdruck,
Echo?

Das Auditorium forderre sowohl die
Prick-Tests als auch die angegebenen
Laborwerte einschliefflich der Kreislauf-
parameter an.

Enttduschendes Ergebnis

Das Ergebnis war unterm Strich eine

herbe Enttiuschung, Nichts Fassbares,

auch Lungenfunktion und D-Dimere
unauffillig. Ein Prick-Test auf ACE-

Hemmer unterblieb allerdings, weil kei-

ne verlisslichen Tests hierfiir zur Verfii-

gung standen.

Und jetzt? Mit dem Latein am Ende?
— Sollte die Allergicanamnese nochmals

vertieft werden?

— Histamin und Diaminoxidase (DAQ)
im 24-Stunden-Urin, Tryptase bestim-
men?

— Verlegung in eine psychosomatische-
Klinik?

— Einen Betablocker der neuesten Gene-
ration versuchen?

Die Mehrheit im Auditorium glaubre,
mit den Urintests weiterzukommen. Drei
Tage nach dem Ereignis war allerdings
das Histamin im Normalbereich, nur das
DAO war deutlich erniedrigt.

Die erneute Befragung forderte weitere
Unvertriglichkeiten zurage: Vor allem
Rotwein schlug an, auch Meerestiere und
Kise losten Reakrionen aus.

Die Patientin wurde auf einen neueren
Berablocker, Nebivolol 5 mg, eingestellt
und vertrug ihn gut. Eine Einweisung in
die Psychosomatik lehnte sie ab. Der
behandelnde Kollege aber konnte jetzt
einen vorliufigen Schlussstrich ziehen
und eine Diagnose stellen: Histamin-
intoleranz bei DAO-Mangel und Ver-
stirkung durch Histamin freisetzende
(Lisinopril) oder DAO hemmende Me-
dikamente (Verapamil, Betablocker).

Nach einer eingehenden Ernihrungs-
beratung wurde die Patientin entlassen
und blieb unter histaminarmer Kost be-
schwerdefrei - neun Monate lang. Dann
kam es zu einem unverhoffren Wiederse-
hen. Am Weihnachtsabend hatte die Pa-

tientin ein Glas Rotwein getrunken ...

Dr. med. lach-e;: Aumiller

Quelle: Kasuistik von Wolfgang Sieber,
Waorth/Donau, DGP-Kongress 2009

Histaminintoleranz-Symptome
Haut: Flush, Urtikaria, Juckreiz
Gastrointestinal: Vomitus, Bauch
schmerzen, Diarrhd, Meteorismus
ZNS: Kopfschmerz

Kardiovaskuldr: Tachykardie, Herz-
rhythmusstérungen

Atemwege: Obstruktion, Fliefs
schnupfen

Diagnosestellung

Histaminintoleranz:

- Vorliegen von mindestens zwei
typischen Symptomen

- Besserung durch histaminarme Diat
und Antihistaminika

- Erniedrigte DAO-Aktivitat und/oder
erhohte Histaminspiegel (Urin/
Serum)

- Ausschluss anderer Erkrankungen

(Nach Maintz, Bieber, Novak, Deutsches
Arzteblatt 51, 2006)



