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Patient/ in Datum
19/08/2025
Anrede: Herr/Frau Oberarzt/Oberarztin ........... , //{E’_\
Elel’mlt mOChtilc[:[h Ihnen die Patientin Erika FaCh‘El_‘_'_e_.r_'Eﬁ
aumann vorstellen. M
Alter | 61 Jahre Gewicht | 73 kg GroBe | 178 cm

Allergien (Stichworter)

Amoxicillin > urtikarielle Reaktion
Krustentiere > Angio6dem im Gesicht
Wespenstiche > Anaphylaxie (stationare Behandlung + Hyposensibilisierung)

Genussmittel / Drogen (Stichworter)

Ex-Raucherin (ca. 17,5 Packungsjahre, seit 4 Jahren Nichtraucherin)
Alkohol: ca. 1 Glas Bier/Woche
Drogenabusus: verneint

Sozialanamnese (Stichwaorter)

Verwitwet seit 1 Jahr

Beruf: Sachbearbeiterin im Wohnungsamt

Drei Kinder (22-jahrige Tochter mit Zwangsstorung, zwei Sohne, 19 und 15
Jahre)

Familienanamnese (Stichwarter)

Mutter: 79 Jahre, Demenz, Pflegeheim, aktuell stationar nach Huftverletzung
Vater: verstorben mit 65 Jahren an Pankreaskarzinom

© Fachleiter. Alle Rechte vorbehalten.

Die Inhalte sind urheberrechtlich geschutzt. Jegliche Bearbeitung oder Veranderung ist ohne ausdriickliche Genehmigung

nicht gestattet. youtube.com/@Fach.Leiter-------- t.me/Fachleiter



[ |
2 Hypoglykamie k

Fachl)eiter
Medikamente (Stichworter)

Metformin 500 mg 1-0-1

ASS 81 mg 1-0-0

Atorvastatin 20 mg abends
Diclofenac 25 mg bei Bedarf

Insulin glargin (Toujeo®) 20 |IE abends
Clotrimazol-Salbe topisch

Anamnese (Vollsatze)

Die Patientin stellte sich vor etwa einer Stunde mit plotzlich
aufgetretenem Schwindel, Asthenie, Visusminderung, Palpitationen,
Parasthesien der Extremitaten, Unruhe, Hyperhidrose, Lippenblasse
sowie Verwirrtheit vor.

Begleitend berichtete sie uber HeiBhunger und eine eingeschrankte
Erinnerung an das Ereignis.

Sie gab an, dass die Beschwerden nach korperlicher Anstrengung
(Fahrradtour) aufgetreten seien und sich im Rettungswagen nach oraler
Glukosegabe deutlich gebessert hatten.

Keine Hinweise auf Emesis, Schadel-Hirn-Trauma, Tremor, Paresen,
Plegien, Bewusstseinsverlust oder Konvulsionen.

Gestern Abend applizierte die Patientin 20 IE Insulin glargin, letzte
Mahlzeit ebenfalls am Abend.

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf stressbedingte Insomnie,
Low-Carb-Diat mit Gewichtsverlust (4-5 kg in 2 Monaten) sowie
chronische Obstipation.

Vorerkrankungen:

DM Typ 2 seit 3,25 Jahren (initial Metformin, aktuell Metformin + Insulin)
Hypercholesterindmie

Arthrose OSG rechts

Mykosen (Candidose, Tinea pedis)

gelegentliche Palpitationen (unauffalliges LZ-EKG)

Phlebitis nach Insektenstich vor 2 Jahren (Amoxicillin-Allergie).
Voroperationen:

Schraubenosteosynthese OSG rechts vor 25 Jahren, spater Arthrose.
Gynakologie:

3 Geburten (2x spontan, 1x Sectio wegen Makrosomie), seit 7 Jahren
Postmenopause mit Hitzewallungen.
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Verdachtsdiagnose - Differentialdiagnose (Vollsétze) reeeter

Die Symptomatik spricht anamnestisch und klinisch am ehesten flir eine
Hypoglykamie, ausgelost durch Nuchternheit, korperliche Belastung und
Insulinapplikation. Dafur sprechen sympathoadrenale (Hyperhidrose,
Palpitationen, Blasse) sowie neuroglykopenische Symptome (Schwindel,
Verwirrtheit, Parasthesien) und die Besserung nach Glukosegabe.
Differenzialdiagnosen

kardiale Ursachen (z. B. Rhythmusstorung, ACS) — aktuell unwahrscheinlich
neurologische Ursachen wie TIA oder Apoplex — weniger wahrscheinlich
psychiatrische oder toxikologische Ursachen — anamnestisch nicht gesichert.

Weiteres Vorgehen — Therapie (Vollsatze)

Stationare Uberwachung des Blutzuckers und ggf. orale oder intravendse
Behandlung

Korperliche Untersuchung

EKG und ggf. weitere kardiologische Diagnostik zum Ausschluss kardialer
Ursachen

Anpassung der Insulintherapie, Schulung zur Vermeidung erneuter
Hypoglykamien/ Diabetesschulung

Unterschrift
Morteza Soltani
Mit freundlichen GruBen

youtube.com/@Fach.Leiter

t.me/Fachleiter
t.me/Fachleiterinfo
fachleiterinfo@gmail.com

instagram.com/fachleiterinfo
tiktok.com/@fachleiter
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