as Gesicht grau,die Augen tief ein-
gefallen, die Stimmung nervos
und fahrig: So erschien kiirzlich
ein Patient in unserer Notaufnah-
me. Eine befreundete, nieder-
gelassene Gefafispezialistin hatte
den Bankberater zu mir geschickt. Seit
fiinf Monaten raubte dem 40-Jdhrigen
ein Gerdusch im Kopf den Schlaf. Wenn
tiberhaupt, schlummerte er nur wenige
Minuten am Stiick, erzdhlte er. Tags-
iiber konnte er sich schlecht konzen-
trieren und kaum arbeiten. Freunde traf
er nur noch selten. ,Ich halte
das nicht mehraus‘ sagte er.

Zuvor war der Mann bei zahl-
reichen Arzten gewesen. Keiner
hatte eine Ursache fiir seine
Beschwerden gefunden. Ein
HNO-Arzt hatte einen Tinnitus
ausgeschlossen, eine Fehlwahr-
nehmungim Hoérsystem. Auch
einen Psychiater hatte der
Mann konsultiert. Es stand die
Verdachtsdiagnose ,reaktive
Depression“im Raum, weil sei-
ne Partnerin und er sich vor
einigen Monaten getrennt
hatten. War er deshalb so nie-
dergeschlagen? Aber die Anti-
depressiva hatten keine Besse-
rung der Symptome gebracht.

Die Gefdflspezialistin hatte
schlieflich die Halsgefdfle des
Patienten mit dem Ultraschall-
gerdat untersucht. Mdoglicher-
weise verursachte ein vereng-
tes Gefdf die Missténe? Der
Befund war aber ebenfalls
unauffdllig gewesen. Auch eine
Computertomografie und eine
Kernspinuntersuchung, die
Engstellen im Kopf hitten
nachweisen konnen, waren er-
gebnislos geblieben.

Der sichtbar gequdlte Mann
erzahlte mir,dass das Gerdausch
in seinem Kopf pulssynchron
war, also dem Herzschlag folg-

te. Das stiitzte die Vermutung, dass er ein |

Gefdflproblem hatte. Als wir iiber seinen

Schlafmangel sprachen, berichtete er et- |
was Auffdlliges: Erkénnenurdanninden |
Schlaf finden, wenn er sein Kissen stark zu- |

sammengekniillt in eine ganz spezielle,
turmartige Position bringe und dann
seinen Kopf hineindriicke.Ich lief mir von
ihm die Stelle zeigen, an der das Kissen

seinen Schddel beriihrte. Sie lag auf der
rechten Seite hinter dem Ohr. Ich hielt
mein Stethoskop auf die Stelle und horte
ein ,Maschinengerdusch® - Zhnlich den
Stromungsgerduschen, dieam Herzen ent-
stehen, wenn es einen krankhaften Kurz-
schluss zwischen Hauptschlagader und

Lungenarterie gibt. Mein Patient musste |
einen ,Shunt’ eine Querverbindung, |
zwischen einem vendsen und einem arte- |
riellen Gefifl unter- oder oberhalb der |
Schideldecke haben. Ich driickte mit dem |

Finger die Stelle, die von auffen ganz nor-

DIE DIRGNOSE

Puls im Kopf

Ein Mann kann kaum mehr schlafen, weil ihn
nachts ein Gerdusch qualt. Ein Arzt findet
die Losung, als der Patient erzdhlt, wie er sich bettet
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mal aussah - und der Patient sagte sofort,
dass das Gerausch nahezu verschwunden
sei.Wahrscheinlich hatte ich ein Blutgefaf§
oberhalb der Schideldecke abgedriickt, das
die Laute im Inneren verursachte.

Um herauszufinden, welches Gefif§
betroffen war, untersuchten wir den
Patienten mittels einer Angiografie. Mit
dieser Methode lassen sich selbst kleinste
Blutgefdfle im Korper detailliert darstel-
len. Zundchst spritzten wir dem Mann
Kontrastmittel. Dann wurden in schneller
| Abfolge Aufnahmen von jener Region des
Schédels angefertigt,in der wir
das defekte Gefaff vermuteten.
Die Bilder zeigten: Der Mann
hatte eine oberflachliche Kurz-
schlussverbindung zwischen
einem Seitenast der hinteren
Kopfarterie und -vene.

Dieser Shunt war vermutlich
bereits bei seiner Geburt an-
gelegt gewesen. Mit zuneh-
mendem Alter hatten die
Gefdflwande nachgegeben, so-
dass sich der Kurzschluss rich-
tig ausbilden konnte. Bedroh-
lich krankhaft war er nicht, da
er sehr klein war. Allein die
durch die Strémung entste-
henden Gerausche lieffen den
Banker so sehr leiden. Dass er
sie so laut wahrnahm, lag am
,Knochenschall“: Der Knochen
ibertragt den Schall direkt auf
dasInnenohr. Mit einer kleinen
Metallspirale verschlossen wir
den Shunt. Wir schoben sie mit-
tels eines sehr feinen Katheters
von der groflen Halsschlagader
iiber zahlreiche Nebengefifle
zu der betreffenden Stelle.
Wegen der eingesetzten Spirale
gerann das Blut in dem zu-
fithrenden Gefif}, der Kurz-
schluss wurde nicht langer
durchstromt, und es entstan-
den keine Gerdusche mehr.

Nach monatelangem Leiden
| war der Patient schlagartig beschwerdefrei.
Er konnte wieder schlafen und arbeiten,
und sein Lebensmut kehrte zuriick.

Diese Woche: Dr. Ralf Langhoff, 50,
Chefarzt der Abteilung

flir GefaBmedizin am Sankt
Gertrauden-Krankenhaus in Berlin

An dieser Stelle schildern regelmaRBig Arzte ihre auBergewdhnlichsten Falle,
Das Buch mit 80 ratselhaften Patientengeschichten: ,,Die Diagnose* von Anika Geisler (Hg.), Penguin, 256 Seiten, 10 Euro

68 sterm 14.9.2017



