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Anamnese 

56 jähriger Patient... 

Notfallmässige Selbstvorstellung am Abend. 

 

Klagt seit 10 Tagen über Probleme beim Wasserlösen. Kann nur kleine 

Urinportionen lösen. Muss häufig Urin lassen.  

 

Auf Nachfrage: Kein Blut im Urin gesehen, kein brennendes Gefühl. Kein 

Fieber. Bis jetzt keine urologische Beschwerden gehabt. Stuhlgang sei normal. 
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An was denken Sie? 
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Anamnese 

PA: St.n. Vorderarmfraktur vor 30 Jahren, sonst gesund 

 

Vorbestehende Medikamente: keine 

 

Allergien: keine bekannt 

 

Sportlich sehr aktiv, fährt viel Rennvelo. 
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Status 

Blutdruck 185 / 88 mmHg, Puls 65 /min (rhythmisch), SaO2 98 %, afebril 

 

Guter AZ und EZ.  

 

Herz / Lunge: Auskultation unauffällig 

 

Abdomen: weich, keine Abwehrspannung, lebhafte Darmgeräusche über allen 

vier Quadranten, Resistenz im mittleren Unterbauch. Leber und Milz nicht 

vergrössert palpabel. Nierenlogen klopfindolent. 
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Und nun?? 
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Und nun? 
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DK einlegen? 

Urinstatus machen? 

Labor machen? Wenn ja welches? 

CT Abdomen? 
EKG? 

Urologen rufen? 
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Einlage  
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Labor kommt... 

Na 137   (Norm 136-144 mmol/l)  

K 6.0   (Norm 3.5  5.1 mmol/l) 

Krea 1065   (Norm < 115 umol/l)   

Harnstoff 32   (Norm 2-8 mmol/l)  

CRP 71   (Norm < 8 mg/l) 

Leuk 8.4   (Norm 4-10 G/l) 

pH 7.33   (Norm 7.35-7.45) 
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EKG 
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Hyperkaliämie EKG Veränderungen 

Brady- und Tachycarde Rhythmusstörungen sind möglich 

Morphologie / Zeiten 
Spitzes, überhöhtes T (zeltförmig, schmalbasig) 

AV Blockierungen aller Grade  

QRS-Verbreiterung (Schenkelblock), abnehmende Amplituden, verschwinden der P-

Welle 

Rhythmus / Frequenz 
Ventrikuläre Arrhythmien, ventrikuläre 

   Extrasystolen, Kammerflimmern,  

    Asystolie 
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Quelle: Medstandards.ch 
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Hyperkaliämie Therapieansätze... 
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Urinstatus... 
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Beurteilung, Therapie und Verlauf 

Notfallmässige stationäre Aufnahme bei Harnverhalt mit akutem postrenalem 

Nierenversagen zur Polyurie-Überwachung.  

Im Verlauf normalisierten sich die Werte und die Polyurie normalisierte sich.  

Der Patient berichtete zunehmend Miktionsbeschwerden gehabt zu haben, 

sodass wir den Harnverhalt im Rahmen der neu diagnostizierten 

Prostatahyperplasie werten.  

Bei palpatorisch leicht indurierter Prostata wurde der PSA-Wert von 70 ng/ml 

bestimmt. Die PSA-Erhöhung interpretierten wir aktuell noch im Rahmen des 

Harnverhalts sowie des einliegenden DK´s.  

Der Patient konnte in gutem AZ mit einliegendem DK entlassen werden. 
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Labor im Verlauf 
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Procedere 

Wir bitten um laborchemische Verlaufskontrollen. 
Bitte um Überprüfung der antihypertensiven Therapie und ggf. Anpassung.  
Der Patient wurde ausreichende Trinkmengen instruiert.  
Ein DK-Wechsel mit Besprechung einer intravesikalen Desobstruktion (HoLEP 
vs. Aquabeam) soll in ca. 4-6 Wochen stattfinden. Zudem wird eine PSA-
Bestimmung vor DK-Wechsel gemacht, es wird gegebenenfalls die Möglichkeit 
einer Bildgebung und/oder Biopsieentnahme der Prostata besprochen. Ein 
Aufgebot hierzu folgt.  
Bei Flankenschmerzen, Fieber oder Schüttelfrost bitten wir um vorzeitige 
Wiedervorstellung. 
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Austrittsbericht 

12.03.2020 Ostschweizer Notfallsymposium Fabian Napieralski / ZNA KSSG 20 



www.kssg.ch  | 

Meine Take Home Message... 

Bei Harnverhalt an Labor denken (Kreatinin / Infekt / 

etc.) 

 

Sonographie hilft bei der Diagnosestellung 

(Harnblasenfüllung / Harnstau der Nieren / Prostata) 

 

Bei Hyperkaliämie an EKG Veränderungen denken! 
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Herzlichen Dank 
für Ihre Aufmerksamkeit. 


