Protokoll Mittagsfortbildung vom 06.06.16

Anwesend: Dr. Blank, Dr. Dieter Schoder, Dr. Irmengard Schoder, Dr. Oldenburg, Julia Friedel, Dora Takasc, Sascha Fuhrmann, Monika Laible (Protokoll)

Thema: Schwindel

Anlass:

Schwindel stellt einen sehr komplexen Beratungsanlaß in der Hausarztpraxis dar, da es sich um ein multifaktorielles Geschehen handelt und viele Abwendbar gefährlichen Verläufe bedacht werden müssen. Zudem ist die Anamnese erschwert, da Patienten häufig sehr verschiedene Wahrnehmungen als „Schwindel“ bezeichnen. 

Vorgehensweise:

Um strukturiert vorgehen zu können, empfiehlt sich die Programmierte Diagnostik als Leitfaden. Warnhinweise auf einen möglichen gefährlichen Verlauf können sein: Selbsteinschätzung des Patienten, erlebte Anamnese, massiver Schwindel (pausenlos, besonders heftig, etc.), Leidensdruck des Patienten, Begleitsymptomatik, hoher Blutdruck etc. 

Wichtig ist die Unterscheidung der möglichen Ursachen nach akut und chronisch, da sich hieraus auch die Dringlichkeit der Handlung ableiten lassen kann.

Anamnese:

Wichtig ist eine möglichst genaue Beschreibung der Symptomatik und die Frage nach der Richtung des Schwindels (Dreh-/Schwank-/Liftschwindel?). Zudem sollten begleitende kardiale, neurologische und vegetative Symptome erfasst werden. Mögliche psychosomatische Hintergründe sollten angesprochen und auf eine eigene Entstehungstheorie des Patienten eingegangen werde.

Diagnostik:

· orientierende neurologische Untersuchung (Unterberger, Romberg, etc.)

· Nystagmus-Prüfung

· Basis Labor

· Blutdruck, Puls, eventuell EKG

· Carotis-Doppler nur bei Zustand nach TIA sinnvoll 

Fragen:

Gibt es den sogenannten „Zervikogenen Schwindel“ wirklich? 

- Nach Erfahrung der älteren Ärzte ja.

An wen soll ich einen Patienten mit Schwindel überweisen falls nötig?

· Bei wahrscheinlicher  peripherer Ursache zum HNO-Arzt, bei neurologischer zum Neurologen. Auch eine Einbeziehung des Betriebsarztes kann unter Umständen Sinn machen.

Fazit:

Ein geordnetes Vorgehen mit einem festgelegten Zeitrahmen zur Wiedervorstellung bzw. Überweisung bei Persistieren der Symptomatik erscheint sinnvoll. Die gezielte Nutzung des „Schwindel-Programms“ der Programmierten Untersuchung als standardisierte Hilfe ist bei uncharakteristischen Schwindelformen hilfreich und reduziert die Unsicherheit des Untersuchers.

