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Synkope

Patienteninformation

Diese Informationsbroschiire soll Pa-
tienten des Klinikums Ingolstadt Uber
die wichtigsten Ursachen und Behand-
lungsmdglichkeiten von Synkopen infor-
mieren.

Sie soll Patienten, die unter Synkopen
leiden, helfen, einen normalen Alltag
ohne Angst vor weiteren Ohnmachtsan-

fallen zu fihren.




Synkope - Patienteninformation

Was ist eine Synkope?

Das Gehirn braucht Sauerstoff. Der
Blutfluss sorgt dafiir, dass es diesen
Wird dieser
Blutfluss unterbrochen, kommt es zu
einer Ohnmacht (Synkope).

Eine Synkope ist definiert durch einen
plotzlich auftretenden Bewusstseins-
verlust von kurzer Dauer aufgrund einer
voriibergehenden Minderdurchblutung
des Gehirns und folglich einer Minder-

ausreichend bekommt.

versorgung mit Sauerstoff.

Fir einen plotzlichen, kurzzeitigen Be-
wusstseinsverlust gibt es noch viele
andere Griinde, welche nicht mit einer
Durchblutungsstorung des Gehirns zu-
sammenhangen: epileptische Anfalle,
Gehirnerschitterungen,
rungen.

Unterzucke-

Herauszufinden, worin die Ursache fir
einen Bewusstseinsverlust besteht, ist
Aufgabe des Arztes.

Was sind die Ursachen

von Synkopen?

Die Ursachen von Synkopen sind sehr
vielfaltig. Das Spektrum umfasst harm-
lose Griinde wie eine Kreislaufschwa-
che und moglicherweise gefahrliche
Erkrankungen wie Herzrhythmussto-
rungen oder eine zu enge Aortenklap-
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pe. Aber auch akut lebensbedrohliche
Krankheitsbilder wie Herzinfarkte und
Lungenembolien etc. kénnen Synkopen
verursachen. Deshalb ist es vorrangig,
gefahrliche und harmlose Ursachen so
schnell wie moglich zu diagnostizieren.
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Wie haufig sind Synkopen?

Eine kurze Bewusstlosigkeit kommt
haufig vor. Ungefahr ein Drittel aller
Menschen erleidet ein solches Ereignis
mindestens einmal im Leben. In den
allermeisten Fallen handelt es sich um
eine harmlose Kreislaufschwache, wel-
che in Situationen auftritt, die mit einer

besonderen Kreislaufbelastung verbun-
den sind, wie z. B. bei langem Stehen in
warmer Umgebung.

Am haufigsten kommen Synkopen bei
Teenagern und Personen, die alter als
70 Jahre sind, vor.

Wie gehen die Arzte bei
Patienten mit plotzlichem
Bewusstseinsverlust vor?

Normalerweise findet der erste Kon-
takt mit dem Notarzt direkt am Ort des
Bewusstseinsverlusts oder mit einem
Arzt in der Notfallklink statt. Bei der
Beurteilung der Bewusstlosigkeit steht
die Diagnosestellung an erster Stelle.
Ursachen wie Unterzuckerung, epilep-
tischer Anfall und Gehirnerschiitterung
kénnen schnell und meist schon vom
Notarzt erkannt oder ausgeschlossen
werden, genauso wie maglicherweise
akut lebensgefahrliche Ursachen fir
Synkopen.

Im Krankenhaus erfolgt zunachst eine
ausfihrliche Befragung, welche Um-
stande vor und nach der Ohnmacht vor-
lagen, sowie eine korperliche Untersu-

chung inklusive Blutdruckmessungen
im Liegen und im Stehen. AufBerdem
wird ein EKG (Elektrokardiogramm) an-
gefertigt und die Blutwerte werden be-
stimmt.

Eine genaue Kenntnis des Hergangs
der Bewusstlosigkeit ist dabei von sehr
groBer Bedeutung. Hierbei
hilfreich sein, wenn Angehdrige einen
plétzlichen Bewusstseinsverlust beob-

kann es

achten. Fir den Arzt ist die Erhebung
Eigenanamnese
und eine Befragung von Augenzeugen
ein sehr wichtiges Instrument zur Dia-
gnosefindung.

Dabei kann es sehr hilfreich sein, wenn

einer ausfihrlichen



das Ereignis der Bewusstlosigkeit ge-
filmt wurde. Weil immer mehr Men-
schen Mobiltelefone haben, mit denen
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auch Filme aufgenommen werden kon-
nen, wird dies in Zukunft wohl haufiger
moglich sein.

Augenmerk sollte vor allem auf folgende Merkmale gelegt werden:

Was passiert vor der Synkope?

e Kommt es vor der Synkope zu Schwindel, Schwitzen, Bauchschmerzen,

Ubelkeit, Erbrechen, Schwarzwerden vor den Augen, Herzrasen,

verschwommenem Sehen?

e Bei welcher Tatigkeit und in welcher Korperposition kommt es zum

Bewusstseinsverlust?

e Gibt es irgendwelche auslésenden Faktoren/Tatigkeiten, z. B. Husten,
Kopfdrehungen, Rasieren, Schlucken, Toilettengang, emotionaler Stress?

Was passiert wahrend der Synkope?

e Wie lange ist die Dauer der Bewusstlosigkeit? Dies wird haufig falsch
eingeschatzt, wenn man nicht bewusst auf die Uhr schaut.
e Kommt es wahrend des Ohnmachtsanfalls zu Zuckungen der Arme oder

der Beine?

e Kommt es zu einem Verlust der Muskelspannung?

e |st der Patient ansprechbar oder besteht eine totale Bewusstlosigkeit?
e Verlieren die Muskeln ihre Spannung?

e Sind die Augen offen oder geschlossen?

e Kommt es zu einem Sturz oder einer Verletzung?

e Kommt es zu unwillkirlichem Urin- oder Stuhlabgang?

e Beif}t sich der Patient auf die Zunge?

Was passiert nach der Synkope?

e |st der Patient sofort wieder voll orientiert und ansprechbar oder ist er
apathisch und reagiert kaum auf Reize von auflen?

Wenn akut bedrohliche Erkrankungen
ausgeschlossen worden sind, erfolgt die
Entscheidung, ob ein Patient nach Hau-
se entlassen wird (z. B. wenn offensicht-
lich eine harmlose Kreislaufschwache
vorliegt) oder ob eine stationdre Aufnah-

me erfolgt, um weitere Untersuchungen
durchzufiihren. Sollte eine Diagnostik
unter stationaren Bedingungen not-
wendig sein, werden weitere Untersu-
chungen wie ein Langzeit-EKG, eine
Langzeit-Blutdruckmessung und eine
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Ultraschalluntersuchung des Herzens
durchgefiihrt, um nach strukturellen
Herzerkrankungen oder Erkrankungen
des Herzrhythmus zu suchen. Manch-
mal sind auch eine Kipptisch-Untersu-
chung oder eine invasive elektrophysio-
logische Untersuchung notwendig. Bei
Ohnmachtsanfallen

wiederkehrenden
unklarer Ursache wird ein Event-Recor-

der implantiert. Das ist ein kleines Ge-
rat, das direkt unter die Haut auf Hohe
der Rippen links implantiert wird und
Uber einen sehr langen Zeitraum (Mo-
nate bis Jahre] den Herzrhythmus auf-
zeichnen kann. Damit kann man sehr
leicht gefahrliche von harmlosen Ohn-
machtsanfallen unterscheiden.

In manchen Fallen wird ein Herzschritt-
macher zur Vermeidung weiterer Syn-
kopen implantiert.

Da es auch andere mdogliche Griinde fir
einen kurzzeitigen Bewusstseinsverlust
gibt wie epileptische Anfalle oder Migra-
neanfalle, arbeiten wir eng mit anderen
Fachdisziplinen, insbesondere unserer
neurologischen Abteilung zusammen.
Sollte der begrindete Verdacht auf
eine neurologische Erkrankung beste-
hen, wird ein Nervenfacharzt mit dem
Patienten sprechen und anschliefend
entscheiden, welche weiteren Untersu-
chungen durchgefiihrt werden.

Nach Beendigung der Untersuchungen
spricht der Arzt mit dem Patienten tber
die Diagnose und erklart ihm, welche
in Zukunft helfen,
weitere Synkopen zu vermeiden, und
welche Verhaltensweisen sinnvoll sind,
wenn man merkt, dass ein Bewusst-
seinsverlust droht.

Verhaltensweisen



Synkope - Patienteninformation

Die Therapie bei Synkopen und
was Sie im Alltag beachten sollten

Synkopen sind am haufigsten bedingt
durch eine Kreislaufschwache. Es gibt
viele Mdaglichkeiten, Synkopen vorzu-
beugen.

Grundsatzlich ist es hilfreich, .gut in
Form” zu bleiben. Ausreichende Bewe-
gung und moderates Ausdauertraining
starken den Kreislauf. Vor allem ein
Training der Beinmuskulatur ist sinn-
voll, um durch die Unterstiitzung der
Muskulatur (sogenannte ,Muskelpum-
pe”) einen ausreichenden Blutriickfluss
aus den Beinen zu gewahrleisten.
Sollte dies nicht ausreichen, kann das
Tragen von Kompressionsstriimpfen,
vor allem in Situationen, in denen man
fur langere Zeit stehen muss, sinnvoll
sein.

Bei vielen Menschen treten die Synko-
pen in gewissen Situationen auf, wie z.
B. beim langen Stehen in warmer Um-
gebung. Jeder sollte Situationen, in de-
nen er schon einmal einen Ohnmachts-
anfall erlitten hat, meiden.

Ferner sollte man auf eine ausrei-
chende Trinkmenge sowie salzreiche
Kost achten, da hierdurch dem Kreis-
lauf mehr Flissigkeit zur Verfligung
steht, die durch die Blutgefaf3e gepumpt
werden kann. Alkohol sollte nach Mag-

lichkeit gemieden werden. In manchen
Fallen kann eine zu streng eingestellte
Blutdrucktherapie auch zu einer Kreis-
laufschwache fiihren.

Sollten Sie dennoch bemerken, dass
ein Bewusstseinsverlust droht, konnen
Sie diesen haufig verhindern, indem
Sie sich auf den Riicken legen und die
Beine hochlagern, so dass der oberen
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Korperhalfte mehr Blut zur
Verfligung steht.

Hierbei sollte man keine fal-
sche Scham haben, dies auch
an belebten Platzen zu ma-
chen, um so maglicherweise
gefahrliche Stirze zu ver-
meiden. Andere Menschen
haben fiir solches Verhalten
in aller Regel Verstandnis.
Sollte man Vorboten (Schwit-
zen, Schwindel, Ubelkeit,
Luftnot, Herzrasen) eines
Bewusstseinsverlusts be-
merken, sind haufig auch so-
genannte ,Gegendruckma-
nover” sehr effektiv, welche
den Blutdruck anheben und
somit eine Bewusstlosig-
keit verhindern kénnen: Man
kann z. B. die Beine Uberei-
nanderschlagen oder seine
eigenen Hande greifen und
diese unter Spannung aus-
einanderziehen. Gerne zeigt
der Arzt diese Manover dem Patienten.
Auch ein Stehtraining kann sinnvoll
sein. Hierbei sollte man sich mehrmals
taglich unter Beobachtung einfach fir
ca. 10-15 Minuten an eine Wand stellen.
In seltenen Fallen ist eine medikamen-

tose Therapie mit Midodrin notwendig,
welches den Blutdruck anheben kann.

Bei Ohnmachtsanfallen, welche durch
einen Abfall der Herzfrequenz bedingt
sind, kann ein Herzschrittmacher sinn-
voll sein.
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Was ist zu tun, wenn die Ursa-
che der Synkope unklar bleibt?

Bei einem Drittel der Patienten findet
sich keine Ursache trotz ausfihrlicher
Diagnostik. Dies liegt unter anderem
daran, dass es sich bei einer Synkope
um ein voribergehendes Ereignis han-
delt, so dass es wahrend der medizini-
schen Untersuchungen zu keinen weite-
ren Ohnmachtsanfallen kommt.

Kann man den Herzrhythmus wahrend
einer Synkope aufzeichnen, hat man
einen Beweis, ob der Ohnmachtsanfall
durch eine Herzrhythmusstorung be-
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dingt ist oder nicht. Kommt es wahrend
der Untersuchungen nicht zu Symp-
tomen und lasst sich auch bei einer
Kipptisch-Untersuchung keine Synkope
provozieren, so kann man nach Auswer-
tung auch der anderen Testergebnisse
haufig nur sagen, dass es sich am wahr-
scheinlichsten nicht um eine rhythmo-
gene Synkope handelt.

Bei unklarer Ursache muss die Implan-
tation eines Event-Recorders erwogen
werden.
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Synkopen bei alteren Patienten

Ein spezielles Problem stellen Synko-
pen bei geriatrischen Patienten (dlteren
Patienten) dar.

Viele Stiirze bei diesen sind nicht ver-
ursacht durch echte Synkopen, sondern
oft handelt es sich um Vorkommnisse
aus anderen Griinden ohne einen Ohn-
machtsanfall. Haufig fehlen Zeugen und
der Patient kann sich nicht erinnern,
ob er das Bewusstsein verloren hat.
Gravierende Verletzungen (z. B. Kno-

chenbriiche) oder ein auffalliges Verlet-
zungsmuster (fehlende Sturz-Abwehr)

konnen hier Hinweise auf eine Synkope
als Sturzursache geben.

Handelt es sich tatsachlich um eine
Synkope, so ist das Vorgehen sehr ahn-
lich wie bei nicht-geriatrischen Pati-
enten: Man versucht festzustellen, ob
gefahrliche Ursachen der Synkope vor-
liegen oder ob es sich lediglich um eine
Kreislaufschwache handelt.

Allerdings gibt es gerade bei alteren
Personen oft andere Ursachen fiir Stiir-
ze als eine Synkope: hausliche Unfalle,
Stolpern, Gang- und Gleichgewichtssto-
rungen und Schwindel.

Wichtige Risikofaktoren fir Stirze sind:
Muskelschwache, Sehstorung, Depres-
sion, Benutzung von Gehhilfen. Auch
verschiedene Medikamente konnen zu
haufigeren Stlirzen beitragen: vor allem
Diuretika (Wassertabletten), blutdruck-
senkende Medikamente und psychiatri-
sche Medikamente.

Deshalb sollte gerade bei alteren Per-
sonen eine sehr genaue Unterschei-
dung getroffen werden, ob es sich um
einen gewdhnlichen Sturz oder eine
Synkope handelt.

Denn die Behandlung richtet sich nach
der Ursache. Wenn es zu haufigen
Stiirzen kommt, sollte vor allem die
Wohnung so eingerichtet werden, dass
Stolperfallen beseitigt werden. Auch
Muskeltraining, ausreichende Ernah-
rung und Hilfsmittel beim Gehen sind



sehr hilfreich. Uber weitere Tipps zur
Vermeidung von Stiirzen sollte der Pa-
tient mit dem Arzt sprechen.

Wenn es sich tatsachlich um eine Syn-
kope handelt, muss man zusatzlich zu
routinemafBigen Untersuchungen
besonders sorgfaltig die Blutdruck-
medikamente Uberpriifen und eine zu
strenge Blutdruckeinstellung vermei-

den
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den. Der Blutdruck sollte auf jeden Fall
im Stehen und im Liegen gemessen
werden, um auf einen Abfall des Blut-
drucks im Stehen aufmerksam zu wer-
den. Auch eine 24h-Blutdruckmessung
ist hier oft hilfreich, um z. B. einen Blut-
druckabfall nach dem Essen oder nach
dem Einnehmen der Medikamente zu
diagnostizieren.

Synkopen und Autofahren

Wenn man zu Kreislaufschwache neigt,
sollte man das Auto wahrend des Fah-
rens auf jeden Fall kihl halten, aus-
reichend trinken und haufige Pausen
einlegen, in denen man sich die Beine

vertreten kann. Bei langen Fahrten kon-

nen Kompressionsstrimpfe sinnvoll
sein.
Beziiglich der Fahreignung nach einer

Synkope sollte man den Arzt fragen.

1
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Die Untersuchungsmethoden
im Uberblick:

Der Schellong-Test

Der Schellong-Test dient dazu, dass der Arzt sich ein Bild iber das Blutdruck-
verhalten und die Herzfrequenz des Patienten im Liegen und nach dem Aufste-
hen macht. Gleichzeitig kann der Arzt beobachten, ob es nach dem Aufstehen zu
Schwindel oder gar zu einem Ohnmachtsanfall kommt.

Zuerst werden Blutdruck und Herzfrequenz beim Liegen auf einem Bett gemes-
sen und im Anschluss daran fiir 5 Minuten mindtlich nach dem Aufstehen. Kommt
es zu einem starken Abfall des Blutdrucks oder der Herzfrequenz, gibt dies erste
Hinweise auf eine Kreislauffehlregulation des Korpers.

Die Kipptisch-Untersuchung

Wenn man normalerweise aus einer liegenden Position aufsteht, betatigt man
die Muskulatur der Beine (die sogenannte ,,Muskelpumpe”). Die Anspannung der
Beinmuskulatur bt Druck auf die Venen aus und fiihrt somit zu einem vermehrten
Blutriickfluss aus den Beinen. Dies wiederum fiihrt dazu, dass im Stehen der obe-
ren Korperhalfte und dem Kopf mehr Blut zur Verfiigung stehen.

Die Kipptischuntersuchung funktioniert vom Prinzip her ahnlich wie der Schel-
long-Test. Der Patient ist allerdings auf dem Kipptisch festgeschnallt, so dass die
Korperlage geandert werden kann, wenn der Tisch gekippt wird, ohne dass der
Patient die Muskelpumpe der Beine benutzt und hierdurch der Blutfluss zugunsten
der oberen Kérperhalfte und des Kopfes beeinflusst wird. Dieser Test dauert bis
zu 45 Minuten. Bei dieser Untersuchung versucht der Arzt, einen Ohnmachtsanfall
auszuldosen bzw. die Symptome, mit denen der Patient im Krankenhaus aufgenom-
men wurde, herbeizufiihren. Wahrend der gesamten Untersuchungszeit werden
Herzfrequenz und Blutdruck gemessen.

Haufig bemerkt der Patient die gleichen Symptome, die der Aufnahmegrund ins
Krankenhaus waren. Trifft dies zu, bestatigt sich die Diagnose Synkope aufgrund
einer Kreislaufschwéche (entweder durch Abfall des Blutdrucks oder durch Abfall
der Herzfrequenz).
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Die Carotis-Druck-Massage

Am Herzen, an den herznahen BlutgefdafBen und der Halsschlagader befinden sich
Rezeptoren, welche Herzfrequenz und Blutdruck messen kénnen und so bei der
Blutdruckregulation mithelfen. Bei vielen alteren Personen funktioniert dieser
Mechanismus nicht mehr. In solchen Fallen kann es zu Synkopen kommen, die
vor allem bei Drehungen des Kopfes, beim Tragen von engen Hemdkrdgen oder
beim Rasieren vorkommen. Sollte der Verdacht auf eine solche Synkope bestehen,
wird haufig (wenn keine Kontraindikation besteht] eine Carotis-Druck-Massage
durchgefihrt. Hierbei massiert der Arzt einen bestimmten Teil der Halsschlag-
ader direkt unterhalb des Kiefergelenks. Gleichzeitig wird ein EKG aufgezeichnet
und der Blutdruck gemessen. Sollte es zu einem starken Blutdruckabfall, lan-
geren Pausen im Herzschlag und einem Bewusstseinsverlust kommen, spricht
man von einem sogenannten Carotis-Sinus-Syndrom. Wenn es durch Pausen im
Herzschlag hervorgerufen wird, kann die Implantation eines Herzschrittmachers
notwendig sein.

Die 24-Stunden-Blutdruck-Messung

Diese erfolgt im Klinikum Ingol-
stadt unter stationaren Bedin-
gungen. Fir einen Tag wird der
Blutdruck in halbstindlichen In-
tervallen gemessen. Diese Unter-
suchung ist hilfreich, um sowohl
einen zu hohen als auch einen zu
niedrigen Blutdruck zu diagnosti-
zieren und kann z. B. nach Einlei-
tung einer Bluthochdrucktherapie
zur Kontrolle des Therapieerfolgs
benutzt werden.

Das 24-Stunden-Elektrokardiogramm

Diese Untersuchung zeichnet einen Tag lang den Herzrhythmus auf. Parallel
hierzu bekommt man ein Blatt Papier, auf dem man eintragt, welche Aktivitaten
man ausibt. Auf dieses tragt man auch Symptome ein, wenn es zu Schwindel,
Schwarzwerden vor den Augen oder einer Bewusstlosigkeit kommt. Der be-
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handelnde Arzt kann somit bei der Auswertung des
24h-EKGs gezielt nachschauen, ob es wahrend des
Zeitraums, in dem Symptome auftreten, zu EKG-Ver-
anderungen kommt. Dieser Test eignet sich am besten
bei hdufig auftretenden Symptomen und kann auch auf
eine 48 Stunden dauernde Untersuchung ausgedehnt
werden.

Bei selten auftretenden Synkopen kann man die EKG-
Aufzeichnung bis zur Dauer einer Woche ausdehnen.

Der Event-Recorder

Sollte man in den aufgezeichneten Langzeit-EKG-Untersuchungen keine Herz-
rhythmusstorungen finden oder sollte es wahrend der Aufzeichnung zu keinerlei
Symptomen kommen, besteht die Mdglichkeit, einen sogenannten Event-Recor-
der zu implantieren, wenn der hochgradige Verdacht auf eine rhythmogene Syn-
kope (ein Ohnmachtsanfall durch eine Stérung des Herzrhythmus) vorliegt.

Mit dem Event-Recorder konnen auch sehr selten auftretende Herzrhythmussto-
rungen entdeckt werden. Dieser wird unter lokaler Betdaubung direkt unter die
Haut implantiert. Er ist etwa so grof3 wie ein Daumen und wird im Alltag norma-
lerweise nicht als storend empfunden.

Dieser Event-Recorder kann bis zu 3 Jahre lang den Herzrhythmus aufzeichnen.
Am Ende der Uberwachungsphase wird er unter lokaler Betaubung wieder ent-
fernt.

Die Ultraschalluntersuchung des Herzens

Die Ultraschalluntersuchung des Herzens liefert sehr viele Informationen. Der
untersuchende Arzt kann die Auswurfleistung des Herzens, also die Pumpkraft
beurteilen, er kann die Herzklappen untersuchen und die Dicke der Wande des
Herzens ausmessen. Aulerdem kdnnen der Herzbeutel und die herznahe Haupt-
schlagader beurteilt werden. Diese Untersuchung gibt wichtige Hinweise, ob eine
Herzschwache (= Herzinsuffizienz) vorliegt, ob Klappen des Herzens zu eng sind
oder nicht richtig schlieBen und ob das Herz durch einen zu hohen Blutdruck
schon erste Schaden davongetragen hat. Ferner kann man bei Patienten die ei-
nen Herzinfarkten hatten, sehen, ob groere Narben am Herzmuskel zuriickge-
blieben sind, welche sich nicht mehr wie das Ubrige Herzmuskelgewebe zusam-
menziehen.
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Das Belastungs-EKG

Diese Untersuchung wird durchgefiihrt zur Abklarung von Synkopen, welche
wahrend oder kurz nach korperlicher Belastung aufgetreten sind.

Bei diesem Test tritt der Patient auf einem Fahrrad zunachst mit niedriger Belas-
tung. In kurzen Zeitintervallen wird die Intensitat der Belastung gesteigert.
Wahrend der Belastungsphase iberwacht der Arzt den Patienten und sucht nach
belastungsabhangigen Herzrhythmusstérungen und einem Blutdruckabfall bei
Belastung.

Die elektrophysiologische Untersuchung des Herzens

In ausgewdhlten Fallen ist es notwendig, eine elektrophysiologische Untersu-
chung des Herzens durchzufiihren. Dies bedeutet, dass der Untersucher iber
eine Vene in der rechten Leiste und/oder in der rechten Ellenbeuge mehrere
Elektroden zum Herzen vorschiebt und mit diesen direkt im Herzen EKGs ableiten
kann, ggf. auch nach elektrischer Stimulation bestimmter Herzgegenden.

Diese Untersuchung ist notwendig vor allem bei Patienten, welche einen Herzin-
farkt hatten, bei denen der Verdacht auf eine rhythmogene Synkope besteht und
bei denen nicht bereits die Indikation zur Implantation eines internen Defibrilla-
tors besteht.

Sollten sich bei solchen Patienten ventrikulare Tachykardien auslosen lassen, so
besteht meist die Indikation zur Implantation eines ICDs (internal cardioverter
defibrillator).

Diese Informationsbroschiire dient in
keinem Fall als Ersatz des Arzt-Patien-
ten-Gesprachs, sondern nur als Ergan-
zung und als Information fir Patienten,
um zu Hause Informationen nachzule-
sen. Falls Sie noch Fragen haben, z6-
gern Sie nicht, ihren Arzt anzusprechen.
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