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VYorwort

»FSP in Bayern 2023 ist das erste Buch zur zielgerichteten Vorbereitung auf
Fachsprachpriifung.

Mein Ziel beim Schreiben dieses Buches war es, den Menschen zu zeigen, wie sie sich
richtig auf die Priifung vorbereiten konnen.

Aus meiner personlichen Erfahrung war die Vorbereitung auf die Priifung ziemlich
kompliziert, weil ich nicht wusste, was ich lernen sollte. Aulerdem musste ich mir eine
Menge verschiedener Materialien ansehen, sowie die Protokolle, die leider meistens
schwierig und unstrukturiert geschrieben wurden. Aufgrund all dieser Faktoren dauerte
meine Vorbereitung auf die Priifung fast 8 Monate.

Es ist an der Zeit, dies alles zu dndern!

Ich habe fast 10 Monate gebraucht, um das Buch "FSP in Bayern 2023" zu schreiben. Beim
Schreiben dieses Buches habe ich viele Protokolle, Biicher und andere PDF-Feilen
analysiert.

Ich mochte jetzt kurz auf sie eingehen.

Das Wichtigste sind die Protokolle. Obwohl sie von Kollegen Dimitri Rudy recht gut
geschrieben wurden, fehlten ihnen viele wichtige Kleinigkeiten. Eine verbesserte Version
der Protokolle von ZAY enthilt eine Menge unnétiger Informationen. Die anderen
Protokolldateien waren voller struktureller und grammatikalischer Fehler. Auf der Grundlage
der neuen Protokolle vom 2021-2023 habe ich jedes Protokoll um 80 % geéndert sowie
aktuelle Protokolle hinzugefiigt.

Dieses Buch besteht nicht nur aus allen aktuellen Protokollen, sondern auch aus PDF-
Materialien fiir "Fachbegriffe", Aufklirungen und Reaktionen und Empathie".

Ich freue mich, dieses Buch mit allen Kollegen und Kolleginnen zu teilen. Das Buch ist nur
ein Teil des Erfolgs, der Rest liegt bei Ihnen.

Ich wiinsche allen viel Erfolg!
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Wichtig!

- Falsche Diagnose spielt bei der Fachsprachenpriifung keine Rolle!

- Esist falsch, ohne EKG, auch ohne Troponin-Bestimmung, von einem Myokardinfarkt
oder einer instabilen Angina pectoris zu sprechen. Das akute Koronarsyndrom (ACS)
ist die klinisch richtige Diagnose, die man ohne EKG und Troponin-Bestimmung
angeben soll.

- Das Protokoll ,Pneumonie” ist gleich mit dem Protokoll ,,Angina tonsillaris”. Wenn Sie
im 3. Teil Pneumonie als Verdachtsdiagnose angeben, werden lhnen Fragen bezliglich
Pneumonie gestellt. Aufgrund des klinischen Bildes in diesem Protokoll ist Angina
tonsillaris jedoch besser geeignet.

- Enterokolitis bedeutet Entziindung des Diinn-und Dickdarms (Kolon). Sie umfasst ein
sehr breites Spektrum von Magen-Darm-Erkrankungen, so dass es nicht richtig ist, dies
als Verdachtsdiagnose zu nennen. Als Diagnose ist es korrekter, entweder CED oder
Kolonkarzinom zu sagen.

- Es ist nicht ganz klar, ob es ein Protokoll “Kolonkarzinom” gibt, da er sich nicht
wesentlich von CED unterscheidet.

- Das Protokoll “Akute Leukdamie” wurde nur einmal in der Prifung festgestellt. Es gab
auch einen Fall im Jahr 2022, bei dem diese Diagnose angenommen wurde.
o Tipp: Sie konnen den Fall einmal lesen, aber die Simulation ist hier nicht
erforderlich.

- Esgibt kein Protokoll "Diabetes mellitus”. Das Protokoll, das Sie bisher gesehen haben,
war nicht korrekt geschrieben.

| Shamil Gurbanov



Fachsprachpriifung

Die Fachsprachpriifung fiir Mediziner ist fir alle ausldndischen Arzte relevant, die nicht in Deutschland
studiert haben.

Die Fachsprachpriifung dauert 60 Minuten und findet in Form einer Einzelprifung statt. Bei den Priifern
handelt es sich um erfahrene Arztinnen und Arzte. Inhalt der Fachsprachenpriifung ist ein Fallbeispiel einer
typischen Situation im Krankenhaus. Dabei wird eine Gesprachs- und Dokumentationssituation simuliert. Im
Mittelpunkt der Prifung steht die Abfrage des Horverstehens sowie der mindlichen und schriftlichen
Ausdrucksfahigkeit. In diesem Zusammenhang wird das medizinische Fachwissen nicht bewertet.

Vor Beginn der Priifung werden lhnen die Mitglieder des Bewertungsgremiums vorgestellt. Die Mitglieder
des Bewertungsgremiums wiirden sich freuen, wenn auch Sie sich vorstellen und kurz Giber Ihr Studium bzw.
Ihren bisherigen beruflichen Werdegang berichten wiirden.

Teil 1: Arzt Patienten-Gesprach

Der erste Teil der Priifung beinhaltet ein simuliertes Arzt-Patienten-Gesprach. Dabei fiihrt Priifungskandidat
mit einem simulierten Patienten ein Anamnesegesprach durch. In dem Gesprach wird der Patient durch
einen Arzt der Prifungskommission gespielt. Die Aufgabe des Priifungskandidaten besteht darin, die
Verdachtsdiagnosen zu erldutern und zu formulieren, Vorschldge zur weiteren Diagnostik und Therapie zu
unterbreiten und dem Patienten die vorgesehen MalRnahmen zu erklaren. Auf die Riickfragen des Patienten
muss der Prifungskandidat angemessen reagieren. Diesbezliglich ist das Horverstandnis ein zentraler
Bestandteil der Priifung. Weiterhin wird bewertet, inwieweit der Kandidat auf den Patienten eingehen und
entsprechende Rickfragen stellen kann.

Verwenden Sie dabei fiir den Patienten leicht zu verstehende Bezeichnungen und verzichten Sie — wo
moglich — auf Fachbegriffe. Sie dirfen sich schriftliche Aufzeichnungen machen. (Die Aufzeichnungen
mussen nicht dem Bewertungsgremium vorgelegt, am Ende der Priifung aber abgegeben werden).

Teil 2: Dokumentation

Der zweite Teil der Fachsprachpriifung beinhaltet die Dokumentation und baut auf dem vorangegangenen
Arzt-Patienten-Gesprach auf. Der Prifling erhalt hierfir einen Anamnesebogen. Auf diesem
Anamnesebogen soll der Priifungskandidat, dieim Anamnesegesprach gewonnenen, medizinisch relevanten
Informationen in einem Arztbericht schriftlich zusammenfassen. Sie diirfen hierzu lhre Aufzeichnungen aus
Teil 1 verwenden.

Sie kénnen gerne den hierfiir bereitstehenden Laptop nutzen oder lhre Eintrdge handschriftlich vornehmen.

Teil 3: Arzt-Arzt-Kommunikation
Dabei geht es um eine Patientenvorstellung innerhalb eines Ubergabegesprichs mit einem &rztlichen
Kollegen. Nutzen Sie dabei medizinische Fachbegriffe. m Anschluss stellt der Priifer noch weitere Fragen.

Nachfolgend finden Sie eine kurze Liste mit Fragen und Tipps zum Verfassen der Dokumentation!
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Teil 1: ,, Arzt Patienten-Gesprach”

Allgemeine Fragen

Name

Wie heillen Sie? Konnten Sie bitte Ihren Vor- und Nachnamen langsam buchstabieren? Habe ich das richtig

geschrieben?
Alter /Geburtsdatum
Wie alt sind Sie? Wann sind Sie geboren?

Gewicht
Wie schwer sind Sie?

GrolRe
Wie grol} sind Sie?

Aktuelle Beschwerden
Herr/Frau..., Welche Beschwerden haben Sie? Was
flhrt Sie zu uns?
Fragen je nach Fall (Siehe Falle)

Begleitende Beschwerden
Herr/Frau..., Mochten Sie bezlglich Ihrer
aktuellen Beschwerden noch etwas hinzufiigen?
Fragen je nach Fall (Siehe Falle)

Vegetative Anamnese
Fieber
Haben Sie Fieber? Haben Sie lhre Kérpertemperatur
gemessen?
Sind bei lhnen Schiittelfrost oder SchweiRausbriiche
aufgefallen?
Appetit
Wie ist Ihr Appetit? Hat er sich in der letzten Zeit
verandert?
Gewicht
Haben Sie in der letzten Zeit ab- oder zugenommen?
Wie viel Kilo? In Welchem Zeitraum? War das
unabsichtlich oder gewilinscht?
Schlafen
Haben Sie Schlafstorung? Haben Sie Ein- oder
Durchschlafstorung? Gibt es bestimmter Grund dafir?
Stuhlgang/Wasserlassen
Haben Sie Probleme mit dem Stuhlgang und/oder
Wasserlassen?

Ggf. Frauenanamnese

Alter:

45 > Sind lhre Perioden regelmaRig?

45-50 < Haben Sie noch lhre Perioden?
Wann haben sie lhre letzte Periode gehabt?

-Besuchen Sie lhren Frauenarzt regelmaRig?

Vorerkrankungen

Herr/Frau ..., Gibt bei lhnen Vorerkrankungen, von
denen ich wissen Sollte? Z.B. Bluthochdruck oder
Zuckerkrankheit und usw.

- Seit wann haben Sie ...?

- Nehmen Sie etwas dagegen ein?

- Bei Fraktur und manche Erkrankungen —

Welche Seite war/ist betroffen?

- Wie wurde diese Erkrankung behandelt?
I Je nach Krankheitsbild gibt es unterschiedliche Fragen
(Siehe Falle)

Medikamente

Uber die Medikation soll man gleich nach

bestatigte Vorerkrankung nachfragen:

- Was nehmen Sie dagegen ein? (Tabletten)

- Was nutzen Sie dagegen? (Salbe,
Suppositorium usw.)

- Wie stark?

- Wie oft taglich?

- AuRer genannten Medikamenten nehmen
Sie noch was ein? Haben Sie lhre
Medikamenteliste dabei?
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Operationen
Herr/Frau ..., sind Sie schon einmal operiert worden? Warum und wann? War diese OP komplikationslos?

- Bei Frakturen: Welche Seite? Wie ist das passiert?

Allergien/Unvertraglichkeiten

Herr/Frau ... Reagieren Sie allergisch auf / bestimmte

Medikamente oder Lebensmitteln?

- Wie duBert sich diese Allergie?

- In welches Korperteil tritt sie auf? (ggf.)

- Ist bei Ihnen noch andere Allergien oder
Unvertraglichkeiten bekannt?

- Bei medikamentoser Allergie (NSAR/Antibiotika...):
Wie wurde das festgestellt?

Impfung
Sind Sie gegen alle Kinderkrankheiten und
Covid-19 geimpft?
Gegen Covid-19 schon wie viel Mal? Sind Sie
schon geboostert?

Noxen
Nikotinkonsum: Herr/Frau ... Rauchen Sie oder haben Sie geraucht? Was? Seit wann? Wie viel taglich?

Alkoholkonsum: Trinken Sie Alkohol? Was? Wie oft?

Drogenkonsum: Herr/Frau ..., bitte nehmen Sie meine nachste Frage nicht personlich, aber routinemaRig
muss ich Sie fragen, ob Sie bisher irgendwelchen Kontakt mit den Drogen hatten?

Sozialanamnese
Wie ist Ihr Familienstand?
Was machen Sie beruflich/ Was haben Sie beruflich
gemacht?
Haben Sie Kinder? Sind alle gesund?
Wo und mit wem wohnen Sie?

Familienanamnese
Herr/ Frau ..., Sind lhre Eltern noch im Leben?
Gibt es in lhrer nahen Verwandtschaft wichtige
Krankheiten?

Teil 2: “Dokumentation”

Dieses Buch enthalt alle aktuellen Protokolle, die in einem Briefform geschrieben sind.

In roter Schrift ist die Bedeutung der medizinischen Fachbegriffe angegeben.

In blauer Schrift stehen zusatzliche Informationen, die von dem Patienten gegeben wurden.

Den Brief konnen Sie sicher wie in den Protokollen schreiben, mit Ausnahme der Worter, die

in roter und blauer Schrift geschrieben sind.
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Teil 3: “Arzt-Arzt-Kommunikation”

Sie bitte Patient(in) vorstellen?

Oberarzt: Herr/Frau ..., ich habe gehort, dass Sie heute ein(e) Patient(in) aufgenommen haben. Kénnen

Einleitung
Ja, gerne.

- Ich modchte heute Herr/Frau Mustermann vorstellen.

- Herr/Frau Mustermann ist ein(e) XY-jahrige(r) Patient(in)

- Es geht um eine(n) XY-jahrige(n) Patient(in), Herr/Frau Mustermann, geboren am ...

- Es handelt sich um eine(n) XY-jahrige(n) Patient(in), Herr/Frau Mustermann, geboren am ...

Anamnese (aktuelle Beschwerden)
Hauptsymptome

Oder

Laufe der Zeit besser/schlimmer geworden.

Begleitsymptome
- Zudem klagte er/sie Uber ...
- AuRerdem berichtete er/sie Gber ...

Er/sie hat sich bei uns wegen seit 5 Tagen bestehender, plotzlich aufgetretener,
Unterschenkelschmerzen rechts mit Schmerzausstrahlung in rechten FuB vorgestellt.

Er/sie stellte sich bei uns wegen vor 5 Tagen aufgetretener Unterschenkelschmerzen rechts vor.
- Die Schmerzen wiirden in rechten Fufd ausstrahlen.
- Des Weiteren berichtete er/sie, dass die Schmerzen stechend und ziehend seien
- Dem/Der Patienten/Patientin zufolge seien die Schmerzen plotzlich/ langsam aufgetreten und im

Die Schmerzintensitat wurde mit X von 10 auf der Schmerzskala bewertet.

Vegetative Anamnese
Die vegetative Anamnese war unauffillig bis auf ....

ggf. Frauenanamnese
- An Frauenanamnese erzahlte sie, dass
ihre Perioden regelmalig seien.
- Zudem besuche sie ihren Frauenarzt
regelmalig.

Vorerkrankungen
- AnVorerkrankunken leide er an ...
- AnVorerkrankungen seien (...) bekannt
Voroperationen
- Er/Sie seivor 2 Jahren wegen einer Bursitis
operiert worden.
- Beiihm/Ihr sei vor 2 Jahren eine Bursektomie
durchgefiihrt worden.

Medikamente
- In Bezug auf die Medikation nehme er/sie
... (Tabletten) ein.
- An Medikamenten nehme er/sie ...
(Tabletten) ein.
- Zudem benutze er/sie ... (Spray, Salbe,
Suppositorium)
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Allergien/Unvertraglichkeiten
- Er/Sie habe Allergie gegen ..., die sich mit ...
aulert.
- Zudem reagiere sie/er allergisch auf...
- Die Allergie dul3ert sich mit ...
- AuBerdem ist bei ihm/ihr Laktoseintoleranz
bekannt, die sich mit ... dullert

Impfungen
Er/sie sei gegen alle Kinderkrankheiten sowie
gegen Covid-19 (dreimal) geimpft.

Noxen

Er/sie trinke ein Glas Wein am Wochenende

Alkohol-/Drogenkonsum wurden verneint

Er/sie sei Nichtraucher(in). Vorher habe er/sie 14 jahrelang 10 Zigaretten pro Tag geraucht.

Er/sie habe Joints gelegentlich in jungen Jahren konsumiert.

Sozialanamnese

Er/sie verwitwet, Lehrer(in) von Beruf, habe zwei Kinder, wohne mit seiner Familie in einem Haus.

Familienanamnese

- Die Mutter leide an Diabetes Mellitus Typ 2.
- Bruder/Schwester habe an Adipositas gelitten.

In der Familie fanden sich die folgenden Erkrankungen:
- Der Vater sei mit 65 Jahren an einem Kolonkarzinom verstorben.

Verdachtsdiagnose
- Wegen der erwdhnten Angaben gehe ich von

Differentialdiagnose
Differentialdiagnostisch kommen ... in

Zur weiteren Abklarung sollten die folgenden
Malnahmen, wie (...) durchgefiihrt werden

einem Verdacht auf ... aus. Betracht.
- Die Anamnestischen Angaben deuten am
ehesten auf ... hin.
Weiteres Vorgehen Therapie

Als therapeutische MalRnahmen kommen die
folgenden in Frage: ...

Beispiel - Fall ,,pAVK"“

Es handelt sich um einen 58-jdhrigen Patient, Herr B6hm, geboren am 05.07.1965. Er hat sich bei uns wegen

seit 3 Monaten bestehender Schmerzen am rechten Unterschenkel vorgestellt. Die Schmerzen wiirden in

rechten FuRB ausstrahlen. Des Weiteren berichtete er, dass die Schmerzen stechend und belastungsabhingig

seien. Dem Patienten zufolge seien die Schmerzen nach einer Gehstrecke von ca. 150 m. aufgetreten und

mit der Zeit schlimmer geworden.

Die Schmerzintensitat wurde mit 8-9 von 10 beim Gehen und mit 4-5 von 10 in Ruhe auf der Schmerzskala

bewertet.

AuBerdem klagte er Uiber Kaltegefiihl, glanzende trockene Haut, Bldsse sowie Effluvium des betroffenen

Unterschenkels.

Die Fragen nach Fieber, Odem, Paristhesie, Hypasthesie und Bewegungseinschrankung wurden verneint.
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Die vegetative Anamnese war unauffallig bis auf Obstipation und stressbedingte Insomnie in der Form von
Durchschlafstérungen.

An Vorerkrankungen leide er an Diabetes mellitus Typ 2 seit 8 Jahren, Hypercholesterindmie seit 8 Jahren,
Ekzem am Kopf seit 2 Jahren, Prostatahyperplasie seit 6 Jahren, Asthma bronchiale mit 49 Jahren.

Bei ihm sei vor 8 Jahren eine PTCA durchgefiihrt worden und er sei vor 10 Jahren wegen Pilonidalsinus
operiert worden.

In Bezug auf die Medikation nehme er Icandra 50/1000 mg 1-0-1, Fluvastatin 20 mg 0-0-1, ASS 100 mg
1-0-0, Tamsulosin 0,4 mg 1-0-0 ein. Zudem benutze er Symbicort Spray 1-0-1.

Er reagiere allergisch auf Pollen. Die Allergie duRert sich mit Rhinokonjunktivitis.

AuBerdem ist bei ihm Latexallergie bekannt, die sich mit Exanthem und Pruritus dufert.
Er sei gegen alle Kinderkrankheiten sowie gegen Covid-19 geimpft.

Er sei Nichtraucher, trinke halbe Flasche Rotwein und ein Glas Cognac abends.
Er habe Haschisch in seiner Jugend konsumiert.

Er sei Frihrentner, habe als Chef-Koch gearbeitet, verheiratet, habe 2 Kinder und 4 Enkelkinder, wohne mit
seiner Familie.

In der Familie fanden sich die folgenden Erkrankungen:
- Der Vater sei Demenz, lebe im Pflegeheim
- Die Mutter sei an hamorrhagischem Insult mit 55 verstorben

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf pAVK hin.
Differentialdiagnostisch kommen TVT und diabetische Polyneuropathie in Betracht.

Zur weiteren Abkldrung wirde ich Patienten korperlich untersuchen, Blut abnehmen und eine
Labordiagnostik veranlassen sowie eine Farbduplexsonographie durchfiihren.

Als therapeutische MaRnahmen kommen die folgenden in Frage: Konservative MaRnahmen wie Anderung
des Lebensstils (Nikotinverzicht, Didt, normalen Blutzucker und Blutdruck halten, gesunden
Cholesterinspiegel halten). Medikamenttse Therapie mit Statinen, ASS / Clopidogrel, Schmerztherapie
(Metamizol, Paracetamol), Antikoagulation (Heparin). Als weitere Moglichkeiten kommen Interventionelle
und operative Revaskularisation und ggf. Amputation in Betracht.
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Angiologie
1. Schmerzanamnese

- Wo? Konnen Sie bitte die Schmerzen genau lokalisieren? Ist die rechte oder die linke Seite betroffen?

- Wann? Seit wann haben Sie diese Schmerzen? Haben die Schmerzen plotzlich oder langsam
begonnen?

- Schmerzskala? Wie stark sind die Schmerzen auf einer Schmerzskala von 1 bis 10, wobei 1 leichte und
10 unertraglich ist? Haben Sie gegen Schmerzen was eingenommen?

-  Was? Konnten Sie bitte die Schmerzen genauer beschreiben, sind die Schmerzen eher dumpf,
stechend, brennend oder ziehend?

- Ausstrahlen? Strahlen die Schmerzen in den anderen Korperteilen aus?

- Verlauf? Sind die Schmerzen mit der Zeit besser oder schlimmer geworden? Sind die Schmerzen
belastungsabhangig? Haben Sie solche Schmerzen frilher gehabt? Waren Sie deswegen beim anderen
Arzt?

- Ausloser? Gibt es bestimmte Ausloser fiir die Schmerzen? Gibt es Schmerzlinderung bei der Hoch-
oder Tieflagerung?

- bei PAVK: Sollten Sie beim Laufen stehen bleiben und eine Pause machen? Wie weit konnen Sie
laufen, ohne dass die Schmerzen auftreten?

2. Schwellung

- Sind lhre Beinen angeschwollen? Seit wann? Hat die Schwellung langsam oder plotzlich begonnen?
Hat die Schwellung im Laufe der Zeit besser oder schlimmer geworden?

3. Trophische Verdnderungen

- Temperatur? Sind lhre Beinen Gberwarmt oder haben Sie ein Kiltegefiihl in den Beinen?

- Hautveranderungen? Hat sich die Haut in diesem Bereich verandert? Sind Ihnen Haarausfall,
Hautverfarbung, Hautschuppung oder briichige Nagel aufgefallen?

4. Zusatztliche Fragen
- TVT - Haben Sie Luftnot? (zum Ausschluss einer Lungenembolie)

= Ulcus cruris - Ist das Geschwiir ndssend oder feucht? Ist das Geschwiir im Lauf der Zeit groBer
geworden?

- Haben Sie einen Unfall gehabt? (DD mit Fraktur)

- Haben Sie Kribbeln, Taubheitsgefiihl, Lihmung oder Schmerzen im Riicken bemerkt? (um LBWS
auszuschlieBen) (DD mit Diskusprolaps)

| Shamil Gurbanov



pAVK

Patient/in
Vorname, Name: Alfons Bohm, Alter: 58 Jahre, GrofRe: 178 cm, Gewicht: 90 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Pollenallergie mit allergischer Rhinokonjunktivitis yeuschnupfen
- Latexallergie mit Exanthem paytausschiag Und Pruritus juckreiz

Genussmittel

* Nikotinkonsum: Nichtraucher
= Alkoholkonsum:1/? Flasche Rotwein und 1 Glas Cognac abends (fiir einen guten Schlaf)

= Drogenkonsum: Haschisch in seiner Jugend

Sozialanamnese

Er sei Frihrentner (weil er sich um seine Frau kiimmern muss), habe als Chef-Koch gearbeitet,
verheiratet (seine Frau habe vor einem Jahr Apoplex gehabt und leide unter Hemiparese), habe
2 Kinder und 4 Enkelkinder, wohne mit seiner Familie.

Familienanamnese

= Vater: sei Demenz, lebe im Pflegeheim
= Mutter: an hamorrhagischem Insult (ein HirngefaR ist geplatzt) mit 55 verstorben

Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)

Herr Bohm ist ein 58-jahriger Patient, der sich bei uns wegen seit 3 Monaten bestehender,
zunehmender, stechender, belastungsabhangiger Schmerzen am rechten Unterschenkel
mit Ausstrahlung in den rechten FuR vorstellte.

Die Schmerzintensitat wurde mit 8-9 von 10 beim Gehen und mit 4-5 von 10 in Ruhe auf
einer Schmerzskala bewertet.

Dem Patienten zufolge seien die Schmerzen nach einer Gehstrecke von ca. 150 m.
entstanden und mit der Zeit schlimmer geworden. (Danach musste er eine Pause von ca. 1

Minute machen, um weitergehen zu kénnen)

AuRerdem seien Ihm die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: Kaltegefihl, glanzende
trockene Haut, Blasse sowie Effluvium naarausian des betroffenen Unterschenkels.

Die Fragen nach Fieber, Odem schwellung, Pardsthesie ibbein, Hypdsthesie taupheitsgefini und
Bewegungseinschrankung wurden verneint.

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf Obstipation und Insomnie schiafstsrung in der
Form von Durchschlafstérung. (wegen seiner Frau).
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An Vorerkrankungen seien bei ihm die folgenden bekannt:
* Diabetes mellitus zuckerkrankheit TYP 2 seit 8 Jahren,
* Hypercholesterinamie crhshte lutfettwerte S€It 8 Jahren,
* Ekzem am Kopf seit 2 Jahren,
* Prostatahyperplasie vergrsrerung der vorsteherdrise S€it 6 Jahren,
* Asthma bronchiale mit 49 Jahren (drei Tage vor seinem 50. Geburtstag sei bei ihm Asthma

bronchiale diagnostiziert worden).

Er habe sich vor 8 Jahren einer PTCA \erzkatheteruntersuchung mit Stentimplantation Unterzogen sowie
er sei vor 10 Jahren wegen Pilonidalsinus sicigbeinfistel Operiert worden.

Medikamente
- Icandra 50/1000 mg 1-0-1
- Fluvastatin 20 mg 0-0-1
- ASS 100 mg 1-0-0
- Tamsulosin 0,4 mg 1-0-0
- Symbicort Spray 1-0-1

Verdacht- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf pAVK hin.
Differentialdiagnostisch kommen TVT und diabetische Polyneuropathie in Betracht.

Weiteres Vorgehen:

1. KU
- Inspektion: Hautfarbe, trophische Storungen
- Palpation: Seitvergleich der Extremitaten (Temperatur, Sensibilitat, Pulsstatus)
- Auskultation: systolische Gerausche Uiber betroffenen Extrmitaten

2. Ratschow-Lagerungsprobe- Der Patient fiihrt in Riickenlage Fullbewegungen bei
senkrecht erhobenen Beinen durch. Bei pAVK kommt es zu einem vorzeitigen
Abblassen des FulRes evtl. mit Wadenschmerzen (Claudicatio).

3. ABI (Knochel-Arm-Index) — Verhaltnis von systolischer Beinarteriendruck zu
Armarteriendruck (Normwert 0,9 -1,2)

4. Labor: kleines BB, CRP, BSG, D-Dimer, Glucose, HbalC

5. FDS (Farbduplexsonographie)

6. Ggf. Angiographie (-CT/ -MRT)
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Therapie:

1. Konservativ -Anderung des Lebensstils: Nikotinverzicht, Didt, normalen Blutzucker
und Blutdruck halten, gesunden Cholesterinspiegel halten.

2. Medikamentos: je nach Stadium

- ab Stadium | - Statine
- ab Stadium Il - ASS / Clopidogrel
- ab Stadium IV - systemische Antibiose

3. Schmerztherapie (Metamizol, Paracetamol)

4. Antikoagulation (Heparin)

5. Interventionelle und operative Revaskularisation (ab Stadium Il1-1V)
- PTA mit Ballondilatation
- Bypass-Operation

6. Ggf. Amputation

Fragen wahrend der Prifung

Von der Patientin:

1. Wasist mit mir? Muss ich im KH bleiben? Mein Ehemann ist allein zuhause.

o Herr Bohm, wir haben nur Aufnahmegesprach erledigt und deswegen kann ich ohne weitere
wichtige MalRnahmen die genaue Diagnose nicht sagen. Ich habe zurzeit nur Verdacht auf
Schaufensterkrankheit. Kann Ilhr Ehemann allein zurechtkommen? Weil zurzeit kénnen wir
nicht genau sagen, ob das lebensbedrohlich ist oder nicht. Ware besser, wenn Sie bei uns
bleiben.

2. Welche Untersuchungen machen Sie weiter?

o Ich mache weiter korperliche Untersuchung, dann nehme ich Blut ab, um wichtigen
Parametern zu kontrollieren. AnschlieRend machen wir eine bildgebende Untersuchung bzw.
Ultraschalluntersuchung.

3. Wasist eine Ultraschalluntersuchung?

o Bitte siehe “Aufklarungen”

Von den Priifern:
1. Warum nimmt die Pat. Simvastatin abends ein?
o Das ist sehr wichtig wegen des besseren Metabolismus. Die korpereigene
Cholesterinproduktion ist nachts etwas hoher als am Tag. Aus diesem Grund senken die Statine

das Cholesterin etwas besser, wenn sie abends eingenommen wird.
2. Was ist SteiBbeinfistel?

o Beim Sinus pilonidalis handelt es sich um eine Entziindung des subkutanen Fettgewebes, meist
der Sakralregion, die haufig durch einwachsende Haare entsteht.
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3. Wie funktioniert ASS?

o ASS hemmt Cyclooxygenase-Enzyme und dadurch blockiert die Produktion von
Prostoglandinen, wodurch Entziindungsprozesse gestoppt und die Schmerzwahrnehmung
reduziert werden. Zudem hemmt ASS die Thrombozytenaggregation durch Blockade der
Thromboxan A2 Synthese in den Thrombozyten.

4. Warum hat sie Stent? Wie funktioniert ein Stent?

o Eshandeltsich um ein kleines Rohrchen, das in GefdR eingesetzt wird, um dieses offen zu halten.

Mittels Stentimplantation werden Verengungen der Herzarterien behandelt.
5. Wie machen Sie kérperliche Untersuchung?
o Zuerst werde ich eine korperliche Untersuchung durchfiihren.

* Bei der Inspektion des Beins erwarte ich eine blasse, trockene und eventuell
zyanotische Haut, und trophische Stérungen (bzw. Haarausfall, Nekrose, Gangran oder
Ulzeration) zu bemerken.

* Bei der Palpation erwarte ich im Seitenvergleich eine kalte Haut und schwache oder
nicht vorhandene Pulse abtasten.

* Bei der Auskultation des Beins erwarte ich, ein systolisches Stenosegerdusch liber
betroffenes GefalR im Seitenvergleich abzuhoren.
6. Welche Pulse meinen Sie?
o Ich werde den peripheren Puls Gberpriifen, insbesondere die Arteria dorsalis pedis, Arteria
tibialis posterior und Arteria poplitea
7. lhre VD und DD?
o Meine Verdachtsdiagnose ist pAVK und differentialdiagnostisch kommen TVT und diabetische
Polyneuropathie in Betracht.
8. Welche weitere Untersuchung werden Sie machen?
o Laborchemisch werde ich kleines BB, CRP, BSG, D-Dimer, Glucose und HbA1C bestimmen. Als
Goldstandard von pVAK-Diagnose werde ich Farbduplexsonografie und ggf. Angiographie (-CT/
-MRT) machen.
9. Worauf wir achten sollten, wenn wir bei den Untersuchungen Kontrastmittel verwenden wiirden?
o Pat. nimmt Metformin ein. Darliber hinaus missen bis zur Untersuchung Nieren- und
Schilddriisenwerte kontrolliert werden.
10. In welchem Stadium von pAVK ist Pat.?
o Pat. duBert Schmerzen nach Gehstrecke von 150 m, deswegen gehe ich um Stadium 2b nach
Fontaine.
11. Wenn lhre Verdachtsdiagnose bestitigt wurde, die Behandlung zu einem Krankenhaus oder
Ambulant staatfinden werden?
o Pat. zeigte fortgeschrittenes Stadium von pAVK, deswegen muss eine weitere Behandlung im
Krankenhaus durchgefiihrt werden.
12. PCTA — Aufkldrung
o Bitte siehe “Aufklarungen”
13. Hat die Pat. Risiken fiir eine allergische Reaktion?
o Ja, sie ist schon allergisch gegen Pollen und Gummihandschuhe, deswegen miissen wir
vorsichtig sein.
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14. Was ist der Unterschied zwischen pAVK und TVT in klinischer Hinsicht?

PAVK TVT
1. Claudicatio intermittens 1. Akut aufgetretene ziehende Schmerzen
-chronische, belastungsabhingige Schmerzen, -Schwellung einer Extremitat
-Besserung nach der Pause, 2. SZverbesseren sich beim Hochlagerung
-keine Schwellung 3. Puls tastbar
2. SZverbesseren sich beim Tieflagerung 4. Hyperthermie
3. Puls nicht tastbar
4. Hypothermie
5. Trophische Stérungen: Hautsuppung,
Haarausfall, Nageldystrophie
Kommentar!

Als ich ankam und mich setzte, boten sie mir Wasser an und sagten mir. Ich fand die Atmosphire sehr
entspannt, alle haben gelédchelt. Ganz anders als beim ersten Mal. Zunéchst stellten sie sich und mich vor.
Sie fragten mich, was ich in der Zeit seitdem ersten Priifung getan habe, um mich zu verbessern, und ich
sagte es ihnen. Ich erzéhlte ihnen, dass ich einen Phonetik-Kurs belegt hatte, und das erregte ihre besondere
Aufmerksamkeit, so dass sie mich danach fragten.

Dann habe ich meine Tabelle fiir die Notizen erstellt, und wir haben angefangen. Der Patient sprach schnell
und gab eine Menge Daten an, fast keine der Zahlen waren ganze Zahlen, alle mit Dezimalstellen. Wéhrend
er mir von seinen aktuellen Beschwerden berichtete, erzidhlte er mir von Vorerkrankungen und
Medikamenten und Allergien. Vorsicht! Ich hatte etwa 10 Minuten Zeit und war mir nicht sicher, ob ich
in der Zeit war oder nicht, denn ich hatte von jedem Abschnitt meiner Notizen ein wenig aufgeschrieben,
aber nicht alles, und ich musste versuchen, alles mitzubekommen, also versuchte ich, das Gespriach mehr
zu moderieren. Der Patient fragte mich in der Mitte des Gesprichs, ob ich ihm die Diagnose mitteilen
konne, und ich sagte ihm, dass wir die Fragen zu Ende stellen und einige Untersuchungen durchfiihren
miissten, bevor wir iiber eine genaue Diagnose sprechen konnten.

Im 3. Teil begann die Vorstellung. Er unterbrach mich ein paar Mal, hauptsdchlich um mich nach Details
und Zahlen zu fragen (manchmal war es schwierig, ihn zu verstehen, weil er nicht laut und deutlich sprach,
und mit dem Glas und der FPP2 ist es nicht einfach).

Endlich habe ich etwa 10 Minuten im Wartezimmer gewartet. Und andere Kollegen kamen vorbei und
sagten, dass sie die Priifung nicht bestanden hatten. Als ich zum Priifer zuriickgekommen bin, dachte ich,
ich hitte die Priifung wegen meiner Aussprache nicht bestanden, weil ich gesprochen habe, ohne darauf
zu achten, wie ich die Sitze sage, obwohl ich versucht habe, langsam zu sprechen. Und als ich mich
hingesetzt habe, haben sie mir gesagt, dass ich das sehr gut gemacht habe. Dass der schriftliche Teil auch
gut war. Was ich verbessern miisse, sei meine Aussprache, und dass sie wiissten, dass ich das wiisste, weil
ich bereits einen Kurs besucht habe. Und dann sprachen wir iiber die medizinische Fachrichtung, die ich
machen wollte...
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INFO!

» Als Heuschnupfen (Pollenallergie, allergische Rhinokonjunktivitis) bezeichnet man
eine Uberempfindlichkeit des Immunsystems auf verschiedener Pflanzenpollen.
Heuschnupfen betrifft vor allem die Konjunktiva des Auges und
die Nasenschleimhaut.  Typische Symptome bei Heuschnupfen sind: Juckreiz
(Pruritus), Rotung (Erythem), "laufende Nase" (Rhinorrhoe) und Schwellung
der Nasenschleimhaut.

» Cognac ist ein Weinbrand aus der franzdsischen Stadt Cognac und dem umliegenden
Weinbaugebiet, der aus WeiBweinen gewonnen wird.

» Koch -mannliche Person, der im Kochen, Zubereiten von Speisen ausgebildet ist und
berufsmaRig kocht.

» Angioplastie (PTA = perkutane transluminale Angioplastie) ist ein
Behandlungsverfahren zur Erweiterung von verschlossenen oder verengten
BlutgefdaBen. Der Arzt verwendet dazu einen speziellen Katheter, den er ins
Gefallsystem unter radiologischer Kontrolle einbringt. Katheter ist ein Schlauch aus
Kunststoff.

» Die Hemiparese ist die auf einer Kérperhilfte auftretende leichte und unvollstandige
Lahmung eines Muskels, einer Muskelgruppe oder einer Extremitat.

» Bei einer Hirnblutung (,,hdmorrhagischer Insult “) tritt Blut aus einem geplatzten

GefaR in den Gehirnraum aus. Die Einblutung kann direkt ins Gehirn (intrazerebral)
oder nahe am Gehirn zwischen den Hirnhduten (subarachnoidal) erfolgen.

» Beim Sinus pilonidalis (SteiRbeinfistel) handelt es sich um eine Entziindung des
subkutanen Fettgewebes, die meist in der Sakralregion entsteht und haufig durch
einwachsende Haare auftritt.

» lcandra - 50 mg Vildagliptin + 1000 mg Metformin.

» Fluvastatin wird zur Behandlung der Hypercholesterindmie angewendet.

» Symbicort ist ein Inhalator zur Behandlung von Asthma bronchiale und COPD. Er
enthalt zwei unterschiedliche Wirkstoffe: Budesonid und Formoterol.
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» Tamsulosin wird ausschlieRlich bei Mannern zur Behandlung von Beschwerden im
Bereich des unteren Harntraktes, die im Zusammenhang mit einer gutartigen

VergroRRerung der Prostata, der benignen Prostatahyperplasie (BPH), stehen,
angewendet.

» pAVK - Stadien nach Fontaine:
- Stadium 1- Symptomfrei (keine Schmerzen)
- Stadium 2- Claudicatio Intermittens
e 2a Beschwerdefreie Gehstrecke 200 <
e 2b Beschwerdefreie Gehstrecke 200 >
- Stadium 3 - Ruheschmerz

- Stadium 4 - Trophische Storungen (Nekrosen, Ulzera, Gangran)

TVT

Patient/in

Vorname, Name: Rio Neumann, Alter: 53 Jahre, GrofRe: 172 cm, Gewicht: 82 kg.

Allergien, Unvertraglichkeiten

Penicillin mit Exanthem paytausschiag (Wurde nach der Therapie von Erysipel festgestellt)

Laktoseintoleranz wiichzuckerunvertraglichkeit Mit Gastralgie magenschmerzen UNA Diarrh® purchrilie
Genussmittel

= Nikotinkonsum: 1 Schachtel Zigaretten seit 20 Jahren, PY-20.

= Alkoholkonsum: 1 Flasche Bier und 1 Glas Wein gelegentlich

= Drogenkonsum wurde verneint
Sozialanamnese

Er sei Selbststandige, Verkaufer beim Trachtenladen, verheiratet zum 2 Mal seit 2 Jahren,
lebt mit seiner Familie, habe einen Sohn, der an ADHS aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatsstorung

leidet (nach dem Tod von Haustier — Meerschweinchen).
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Familienanamnese
= Vater: (801J) vor 3 Jahren an Mesenterialinfarkt parminfarkt VErstorben.

= Mutter: leide an Koxarthrose re. niftgelenkverschieiz, Wurde mit Hift-TEP versorgt und
leide an Varikose krampfadern

= Bruder: Adipositas rettleibigkeit, WUrde mit bariatrischer Operation agenverkieinerung
versorgt (Gewicht bis Op war 152 kg, nach Op 80 kg)

Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)

Herr Neumann ist ein 53-jdhriger Patient, der sich bei uns wegen seit 2 Tagen
bestehender, plotzlich aufgetretener, stechender Schmerzen am rechten Unterschenkel
mit der Ausstrahlung in die Kniekehle, Wade und in den Ful} rechts vorstellte.

Die Schmerzintensitat wurde mit 5 von 10 auf einer Schmerzskala bewertet.
Dem Patienten zufolge hatten sich die Schmerzen bei Hochlagerung gelindert.

Die folgenden Begleitsymptome seien dem Patienten aufgefallen: Odeme schwellung,
glanzende und rote Haut, Hyperthermie gperwarmung, SPannungsgefiihl des betroffenen
Unterschenkels.

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf Insomnie schiafstsrung in FOrm von
Durchschlafstérungen (ohne Griinde) und Obstipation verstopfung.

An Vorerkrankungen seien die folgenden bekannt:
e Arterielle Hypertonie gjuthochdruck S€it 10 Jahren,
o Varikosis krampradern bds. seit 5 Jahren,
e Rezidivierende Tendovaginitis sehnenscheidenentzindungSeit 8 Jahren am Handgelenk re.,
e Ekzem an der Supercilium augenbrauve bds.,
o Distale Radiusfraktur yandgelenkraktur li. vor 14 Jahren, wurde mit Orthese behandelt.

Er sei vor 7 Jahren wegen der Fraktur des Os carpi yandwurzelknochenbruch Operiert worden. (mit
Platte behandelt, die nach 6 Monaten entfernt wurde)
Medikamente

- Votum plus 20/12,5 mg 1-0-0

- Diclofenac- Salbe b. B.

- Cortison-Salbe (Decoderm) b.B.

- Movicol Beutel b.B.

| Shamil Gurbanov



Verdacht- und Differentialdiagnose
Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf TVT hin.
Differentialdiagnostisch kommen Thrombophlebitis, Erysipel und pAVK in Betracht.

Weiteres Vorgehen:

1. KU (Inspektion, Palpation, Auskultation)
- Inspektion: Hautfarbe (zZyanose)
- Palpation: Beinumfang (Odem), Temperatur (Hyperthermie) , Pulsstatus (tastbar),
- Thrombosezeichen:

* Payer-Zeichen: Druckschmerz an der medialen FulRsohle.
* Meyer-Zeichen: Wadenkompressionsschmerz

* Homans-Zeichen: Wadenschmerz bei Dorsalextension des FuRes

2. Labor: kleines BB, CRP, BSG, Gerinnung, D-Dimer, Elektrolyte

3. Farbduplex-Kompressionssonographie
4. Ggf. Phlebographie

Therapie:

Ggf. Schmerztherapie b.B.

Kompressionstherapie mit Kompressionsverband oder Strumpf.
Antikoagulationstherapie mit niedermolekularem Heparin

OAK-Therapie mit Vit. K-Antagonisten (Marcumar) oder direkte OAK (Apixaban,
Rivaroxaban)

H w N e

5. Chirurgische Therapie — Offene oder Ballonkatheter Thromboektomie

Fragen wahrend der Prifung:

1. Ausfiihrlich iiber Anamnese.
Was nimmt der Patient gegen Obstipation?
o Er nimmt Movicol Beutel ein
3. Was nimmt er gegen aHT?
o Er nimmt Votum Plus gegen arterielle Hypertonie ein — (Votum Plus- Olmesartan + HCT)
4. Wurden die Varikosis operiert? Und warum?
o Nein. Die Op-Indikation von Varikosi ist ausgepragter Stammuvarikosis
5. Wie hat der Patient die Fraktur des Os carpi beschrieben? Was wurde benutzt? Und wann wurde
es entfernt?
o Er hat Handwurzelknochenbruch gesagt und das wurde mit Platte behandelt. Die Platte
wurde nach 6 Monaten entfernt.
6. Was ist Fachbegriffe von Sehnenscheidenentziindung?
o Tendovaginitis
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7. In welcher Augenbraue hat der Patient Ekzem?

o Ekzem ist beidseitig
8. Wie hat der Patient die Os carpi Fraktur gekriegt?

o Er hat die Fraktur beim Weitsprung zugezogen.
9. Was hat die Mutter?

o Seine Mutter hat Koxarthrose re., die operativ mit Hift-TEP behandelt sowie sie leide an

Varikosis
10. Was ist er von Beruf? Was bedeutet Trachtenladen?
o Erist Selbststandige, Verkaufer beim Trachtenladen.
o Trachtenladen ist ein Ort, wo Kleidung, Schmiicken und Accessoires verkauft werden
11. Was hat der Sohn? Und wie duf3ert sich diese Storung?

o Der Sohn leidet an ADHS und er hat gesagt, dass Meerschweinchen von |hrem Sohn
verstorben ist. Kinder mit ADHS sind Hyperaktiv, chaotisch, strotzen vor Impulsivitdt und
lassen sich leicht ablenken. Oftmals haben Sie auch Probleme mit den Hausaufgaben.

12. Was ist lhre VD?
o Aufgrund der erwdhnten Angaben gehe ich um Verdacht auf TVT aus.
13. Wie kdnnen Sie TVT nachweisen?

o Gold Standard von TVT ist Farbduplex-Kompressionssonographie.

14. Kdnnen Sie bitte kurz Prinzip der Farbduplex-Kompressionsonographie beschreiben?

o Bitte siehe “Aufklarungen”

15. Warum heif3t das Kompressionsonofraphie?

o Grundsatzlich basiert die Untersuchungsmethode auf der Frage, ob das Gefasslumen durch
Druck mit dem Schallkopf zu komprimieren ist (Kompressionssonographie). Das Lumen einer
normalen Vene ist vollstdndig komprimierbar. Liegt eine Thrombose vor, ldsst sich das Lumen
nur noch teilweise oder nicht mehr komprimieren.

16. Welche Risikofaktoren von TVT wissen Sie?

o Wie bei allen Thrombosen ist auch bei der Phlebothrombose die Kombination aus
Verlangsamung der Stromungsgeschwindigkeit, Wandveranderungen und
Blutgerinnungsstérung (sogenannte Virchow-Trias) entscheidend.

o Immobilisierung des Patienten oder Traumatisierung der Vene fihren zur Stase.
Beschadigung der GefaBwand beruhen auf Verletzungen, Operationen oder Entziindungen.
Als Ursache fir die Gerinnungsstorung kommen hamatologische und neoplastische
Erkrankungen in Frage

17. Welche Gerinnungsstérung ist bei Jungen Manner sehr haufig?

o Willebrand Krankheit

18. Was ist Willebrand Krankheit?

o Willebrandfaktor ist ein Blutteiweiss und beeinflusst die Funktion der Thrombozyten. Bei

dieser Erkrankung gibt es einen erheblichen Mangel des Bluteiweiss von Willebrandfaktor.
19. Welcher Gerinnungsfaktor bei der vWF Krankheit ist veringert
o Faktor 8.

Kommentar!
Guten Tag an alle. Gestern habe ich die FSP abgelegt und Gott sei Dank bestanden. Mein Fall war TVT,
die Kommission waren sehr nett und hilfreich.

| Shamil Gurbanov



INFO!

» Das Erysipel ist eine meist durch Streptococcus pyogenes hervorgerufene Infektion
der Haut.

» Bei der Laktoseintoleranz handelt es sich um eine Unvertraglichkeit gegen
Milchzucker (Laktose) aufgrund eines Enzymmangels.

» Das Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatssyndrom (ADHS) ist eine vor allem bei
Kindern auftretende Verhaltensstérung, die mit Konzentrationsstorungen,
motorischer Hyperaktivitdt und gesteigerter Erregbarkeit einhergeht.

» Als Mesenterialinfarkt bezeichnet man Den vollstdndigen Verschluss eines
MesenterialgefdaBes mit anschlieBender Infarzierung und Nekrose des versorgten
Darmabschnitts.

» Unter einer Totalendoprothese (TEP) versteht man einen kiinstlichen Gelenkersatz
(Gelenkendoprothese), bei dem das komplette Gelenk, d.h. der Gelenkkopf und die
Gelenkpfanne ersetzt werden.

» Die bariatrische Chirurgie oder Adipositaschirurgie ist ein Teilgebiet der Chirurgie,
das sich mit operativen Eingriffen befasst, die zu einer Reduktion des
Korpergewichtes fihren sollen.

» Bei einer Tendovaginitis handelt es sich um eine Entziindung der Muskelsehnen und
deren Scheiden.

» Die Thrombophlebitis ist eine Entzliindung oberflachlich gelegener (epifaszialer)
Venen mit sekundarer Ausbildung von Thrombosen.

» Die oberflachliche Beinvenenthrombose (OVT) wird auch als Thrombophlebitis und
die tiefe Venenthrombose (TVT) als Phlebothrombose bezeichnet.

» Thrombosezeichen:

- Payr-Zeichen Der Untersucher driickt mit den fingern die Ful3sohle ein. Meyer
Zeichen ist positiv, wenn Druckschmerz auf der Innenseite des FuRes
auftretten

- Meyer-Zeichen Der Untersucher driickt mit den fingern die Wade ein.Mayer
Zeichen ist postiv ,wenn Druck Schmerzen auf der medialen Seite des
Unterschenkels auftreten

- Homans-Zeichen Wadenschmerzen, wenn die Ful3spitze angehoben wird
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» Als Heparin bezeichnet man eine Gruppe von korpereigenen Glykosaminoglykanen,
die hemmend auf die Gerinnungskaskade wirken.

» Marcumar enthalt den Wirkstoff Phenoprocoumon, der ,blutverdiinnend” wirkt. Das
Medikament Marcumar ist ein sogenannter Antagonist (Gegenspieler) von Vitamin K,
welches wichtig fur die Blutgerinnung ist und vom Kérper bendétigt wird, um Blutungen
zu stoppen. Bei einer Marcumar-Therapie wird die Wirkung von Vitamin K verringert,
es dauert langer, bis die Blutgerinnung abgeschlossen ist.

» Direkte orale Antikoagulantien, kurz DOAK, ist der Oberbegriff fiir eine Gruppe von
gerinnungshemmenden Arzneistoffen, die direkt gegen bestimmte
Gerinnungsfaktoren wirken und oral eingenommen werden kénnen.

» Die Wirkungsweise der klassischen Antikoagulantien ist indirekt: Heparin wirkt, indem
es die Affinitat von Antithrombin zum Thrombin und zum Faktor Xa verstarkt. Vitamin
K-Antagonisten (Marcumar) hemmen die Produktion von Gerinnungsfaktoren in der
Leber. Daher stellen die DOAK ein neues Wirkungsprinzip dar.

Ulcus cruris

Patient/in
Vorname, Name: Sissi Wagner, Alter: 63 Jahre, Grol3e: 174 cm, Gewicht: 83 kg
Allergien, Unvertraglichkeiten

-  Meeresfriichte mit Diarrhoe purchfal und Pruritus juckreiz

- Salbe gegen Wunden mit Erythem gstung Und Pruritus jyckreiz, (sie hat die Salbe in Apotheke
selbst gekauft und an Wunde benutzt)
Genussmittel

= Nikotinkonsum: Nichtraucherin seit 13 Jahren. Davor — 25 Zigaretten taglich, 35
jahrelang, 43,75 PY

= Alkoholkonsum: 1 Flasche Bier gelegentlich.

= Drogenkonsum wurde verneint.
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Sozialanamnese

Sie sei Konditorin von Beruf, werde Rentnerin in 2 Jahren, verheiratet, wohne mit ihrem
Ehemann, der beim Z.n. Apoplex cerebri schiagantail rollstuhlpflichtig sei, habe 2 erwachsene
Kinder und ein Enkelkind, das momentan an einen Scarlatina schariach leide.

Familienanamnese

= Vater: vor 10 Jahren an Cholangiokarzinom pssartiger Gallenwegetumor (Sie hat die bésartige
Krankheit der Gallenwege gesagt und sie wusste nicht, ob das Krebs war, aber das ist sicher
Cholangiokarzinom, OA hat zugestimmt.)

=  Mutter: Z.n. Darmperforation parmdurchbruch, Z. N. operativer Behandlung vor 5 Jahren
mit der Anlage von Anus praeter yinstlichem Darmausgang

Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)

Herr Wagner ist eine 68-jahriger Patient, die sich bei uns wegen schmerzhafter, nassender
Ulzeration ceschwir an Malleolus medialis innenknschel rechts mit der Ausstrahlung in den
rechten Unterschenkel vorstellte.

Die Schmerzintensitat wurde mit 5 von 10 in Ruhe und mit 7 von 10 bei Verbandswechseln
auf einer Schmerzskala bewertet.

Der Patient fligte hinzu, dass er seit 9 Monaten an Ulcus cruris offenes sein leide.

Dem Patienten zufolge hatten sich die Schmerzen seit den letzten 3-4 Tagen verstarkt und
sei die Ulzeration tiefer und breiter mit braunlicher Exkretion ger ausfiuss geworden.

(Laut der Patientin habe sie eine Salbe gegen Wunden benutzt, aber ohne Verbesserung und mit einer
Kontaktallergie.)

Aulerdem seien der Patientin die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: zunehmendes
Odem ymfangsanstieg UNd  Hyperpigmentierung praune Hautverfzrbung des rechten Unterschenkels
sowie Belastungsdyspnoe belastungsabhangige Atemnot-

Die Fragen nach Unfall und Haarausfall wurden verneint.

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf schmerzbedingte Insomnie schiafstsrung in
Form von Durchschlafstérung und Obstipation verstopfung.

An Vorerkrankungen seien bie ihm die folgenden bekannt:
e Arterielle Hypertonie gjuthochdruck S€it 10 Jahren,

e chronische Otitis media wittelohrentzindung S€it 4 Jahren, trage HOrgerat, letzte
Exazerbation schup Vor 3 Wochen,

e Phlebothrombose r/ vor 5 Jahren,

® Varikosis krampfadern bds. seit jungen Jahren.
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Er habe sich vor 6 Monaten einer endoskopischen Polypektomie polypentfernung Und mit
27 einer Appendektomie giinddarmentfernung UNterzogen.

Medikamente
— Benazepril 5 mg 1-0-1
— HCT 25 mg 1-0-0
— ASS 100 mg 0-1-0
— Marcumar 3 mg (nach INR/Plan)
— Tropfen gegen Obstipation (Name nicht erinnerlich) b.B.

Verdacht- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf Ulcus cruris venosum hin.

Differentialdiagnostisch kommen Ulcus cruris arteriosum und diabetisches Fulssyndrom,
in Betracht.

Weiteres Vorgehen:
1. KU

- Inspektion des Ulcus: fotografische Dokumentation und genaue Beschreibung von
Ulzera (unregelmaRig begrenzte und nassende Ulzeration am Unterschenkel)

- Palpation (je nach Art von Ulzera Venosum oder Arteriosum)
2. Labor: kleines BB, CRP, BSG, Glukose, Gerinnung, D-Dimere, Elektrolyte
3. FKDS und ggf. Pflebographie (bei Venosum)
4. Doplersonographie und ggf. Angiographie (Arteriosum)

Therapie
1. Lokale Wundtherapie mit regelmafiigen Verbandswechseln:
- Spulung und Entfernung von Belegen
- Alginat (Sekretbildung) Schaumeinlage zur Defektfiillung
- Therapie der Haut/des Wundrandes: Panthenol, Zinksalbe (alle 3 Tage)
2. Kompressionstherapie
3. Behandlung der Grunderkrankung: venenchirurgische Therapie und Therapie von
pAVK
4. Ggf. Antibiotikatherapie
5. Ggf. plastische Verfahren zur Defektdeckung (Hauttransplantation oder
Lappenplastik)
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Fragen wahrend der Prifung

1. Wie viel wiegt der Patient?
o Pat. wiegt 83 kg.
2. Was macht die Konditorin beruflich?
o Konditorist ist Person, die berufsmaRig Geback und StiRigkeiten herstellt.
3. Wer kiimmert sich um den Mann?
o Danach habe ich leider nicht gefragt.
4. Warum hat sie Belastungsdyspnoe? Was kann zugrunde liegend sein?

o Das kann eine Komplikation von TVT bzw. Lungenembolie sein, die sich mit

Belastungsdyspnoe aullert.
5. Was ist Scarlatina?

o Der Scharlach (Scarlatina) ist eine akute Streptokokken-Infektion der Gaumenmandeln
(Tonsillen) und des Rachens mit einem charakteristischen Hautausschlag, verursacht durch
beta-hamolysierende Streptokokken der Gruppe A, die Erythrotoxine bilden.

6. Was fiir Vorerkrankungen hat der Patient?
o Arterielle Hypertonie seit 10 Jahren,
o Chronische Otitis media seit 4 Jahren,
o TVTvor5 Jahren,
o Varikosis bds. seit jungen Jahren.
7. Warum leidet sie an chronischer Otitis media?

o Wegen des Horgerats
8. Warum fiihrt ein Horgerat zur Entziindung?

o Das Gehorgang kann durch Horgerat gedruckt werden und das fiihrt zu Gehdrgangsekzem
9. Welche Art von Horgeréte kennen Sie?

o Grundsatzlich kann man zwischen analogen und digitalen Horgerdten unterscheiden. Die
meisten neuen Horgeréte sind digital.

10. Wie sind die neuen Horgerate gebaut

o Die neuen Gerédte sind mobil und man kann sie ablegen, zur Priavention der Druckstelle
(Dekubitus)

11. Was ist der Fachbegriff fiir die Entziindung des Meatus Acusticus?

o Otitis externa diffusa

12. Was hat der Patient als Risikofaktor von U. cruris?
o Sie hat TVT als Risikofaktor fiir Ulcus cruris venosum.
13. Welche klinische Zeichen von TVT kdnnen Sle sagen?
o Hyperthermie, tastbare Periphere Pulses, Zyanose, plotzlich aufgetretene Schwellunge und
ziehende Schmerzen der betroffenen Extremitat.
14. Warum brauchen Sie HbA1C in Labor?
o Das konnte auch ein diabetischer Fup sein.
15. Wie kann man in 10 Sekunden wissen, welche Art von Ulcus cruris ist das?
o Wir konnen schnell periphere Pulse tasten. Tastbare Pulse spricht fir U.c. Venosum
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16. Welche therapeutische MaBnahmen wiirden Sie durchfiihren?

o Lokale Wundtherapie mit regelmaRigen Verbanwechseln:

o Kompressionstherapie

o Behandlung der Grunderkrankung: Hier Therapie von TVT

o Ggf Antibiotikatherapie

o Ggf. plastische Verfahren zur Defektdeckung (Hauttransplantation oder Lappenplastik)

17. Was bedutet lokale Wundversorgung?

o Kihlung, Spilung und Entfernung von Belegen mit Sterilen Kompressen und regelmaRige

Verbandwechseln
18. Wie kann man eine Infektion vermuten? Und wie entscheiden Sie welches Antibiotikum?

o Die Exkretion von Wunde spricht fir Infekt, als Therapie soll Atibiotika verabreicht werden.

Fir die Antibiotikatherapie ist einen Antibio Antibiogramm entschiedend.
19. Was beduetet Antibiogramm?

o Das Antibiogramm ist eine mikrobiologische Untersuchungsmethode, bei der die
Wirksamkeit verschiedener Antibiotika gegen Bakterien ausgetestet wird. Auf diese Weise
kann eine Antibiotikaresistenz von Bakterien nachgewiesen werden. Daflir nehmen wir
Abstrich von Wunde.

Kommentar!

Die Priifung ist ein bisschen stressig, aber machbar. Man muss gut verstehen und fliefend sprechen. Die
Priifer sind nett und haben keine negative Neigung. Ich habe fiir 3 Monate jeden Tag gelernt. Ich bin in
DE seit 3.5 Monaten und ich habe 3 Einzeltraining mit Frau Beate Pabst gemacht. Sie ist wirklich sehr
hilfreich. Ich habe mit den Protokollen gearbeitet, DocChek Flexikon, “ Fiir die Fachsprachpriifung- Bahaa
Mahmoud” Viel Erfolg!

INFO!

» Als Apoplex cerebri (Schlaganfall) bezeichnet man die Folge einer in der Regel
"schlagartig" auftretenden Durchblutungsstorung im Gehirn, die zu einem regionalen
Mangel an Sauerstoff (02) und Nahrstoffen (Glukose) und damit zu einem Absterben
von Gehirngewebe flhrt.

» Unter einem Gallengangskarzinom oder Cholangiokarzinom versteht man einen
malignen Tumor im Bereich der ableitenden Gallenwege.

» Als Darmperforation bezeichnet man einen ortlich begrenzten Durchbruch von
Darminhalt durch die Darmwand in die Bauchhoéhle.
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» Anus praeter (Enterostoma) ist ein kiinstlich geschaffener Darmausgang, bei dem der
Darm durch die Bauchdecke ausgeleitet wird. Das Stoma ist rot und feucht und steht
an der Bauchdecke hervor.

» Otitis ist der medizinische Fachbegriff fiir eine Entzindung der Ohren.
— Unter Otitis interna (Labyrinthitis) versteht man die Entziindung des Labyrinths
im Innenohr.
— Als Otitis media bezeichnet man eine Entziindung des Mittelohrs (Auris media).
— Beider Otitis externa handelt es sich um eine Entziindung der Haut und Subkutis
im Bereich des dulReren Gehorganges (Meatus acusticus externus).

» Benazepril ist ein Antihypertensivum aus der Gruppe der ACE-Hemmer, das zur
Behandlung von arterieller Hypertonie und Herzinsuffizienz eingesetzt wird.

» Beim diabetischen FuBsyndrom, kurz DFS, handelt es sich um eine haufige
Komplikation des Diabetes mellitus. Klinisch ist das diabetische FuRsyndrom durch
Schlecht heilende Erosionen, Schwache oder fehlende Fullpulse und
Schmerzempfindung gekennzeichnet:
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Kardiologie

1. Thoraxschmerzanamnese
- Wo? Kdnnen Sie bitte die Schmerzen genau lokalisieren?

- Wann? Seit wann haben Sie diese Schmerzen? Haben die Schmerzen plotzlich oder langsam
begonnen?

- Schmerzskala? Wie stark sind die Schmerzen auf einer Schmerzskala von 1 bis 10, wobei 1 sehr
leicht und 10 unertraglich ist? Haben Sie gegen Schmerzen was eingenommen?

- Was? Konnten Sie bitte die Schmerzen genauer beschreiben, sind die Schmerzen eher dumpf,
drickend, stechend, brennend oder ziehend?

- Ausstrahlen? Strahlen die Schmerzen in die anderen Kérperteilen aus?

- Verlauf? Sind die Schmerzen mit der Zeit besser oder schlimmer geworden? Wann treten die
Schmerzen auf, bei Belastung oder in Ruhe? Haben Sie solche Schmerzen friiher gehabt? Waren Sie
deswegen beim anderen Arzt?

- Ausloser? Gibt es bestimmte Ausloser fiir die Schmerzen?
2. Dyspnoe
Haben Sie Atemnot?
- Wann? Seit wann? Hat die Atemnot plotzlich oder langsam begonnen?

- Verlauf? Wann tritt die Atemnot auf, bei Belastung oder in Ruhe? Wie hat sich die Atemnot mit der
Zeit verandert? Wie viele Stockwerke kénnen Sie hinaufgehen ohne Atemnot zu bekommen?

- Orthopnoe? Wie viele Kissen brauchen Sie zum Schlafen oder schlafen Sie mit erhohtem
Oberkorper?

- Paroxysmale nachtliche Dyspnoe? Missen Sie nachts wegen Atemnot aufwachen?

3. Husten / Auswurf

- Haben Sie Husten und haben Sie dabei Auswurf bemerkt? Seit wann?
4. Schwellung

- Sind lhre Beinen angeschwollen? Seit wann? Hat die Schwellung langsam oder pl6tzlich begonnen?
Hat die Schwellung im Laufe der Zeit besser oder schlimmer

- Haben Sie auch Schwellung am Bauch bemerkt?

5. Herzrhythmusstoérungen

- Schlagt lhr Herz ungewohnlich langsamer oder schneller
6. Nachtliche Wasserlassen

- Missen Sie nachts haufig auf die Toilette gehen?
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ACS

Patient/in
Vorname, Name: Edith Voigt, Alter: 76 Jahre, Grosse: 178 cm., Gewicht: 85 kg.

Allergien/ Unvertraglichkeiten
- Huhnereiweil3allergie mit abdominaler Schmerzen gauchschmerzen Und Erythem gsiung
(seit Jugend)

Genussmittel

= Nikotinkonsum: gelegentlich Pfeife seit 5 Jahren. Davor 25 PY (50 jahrelang halbe
Schachtel taglich)
= Alkoholkonsum: 1-2 Bier taglich.

= Drogenkonsum wurde verneint.

Sozialanamnese

Sie sei Rentner, hatte als Hausmeisterin in einer Schule gearbeitet, verheiratet, lebe
getrennt von seinem Ehemann (er wohnt seit 3.5 J. wegen Demenz in einem Pflegeheim), habe 2
Kinder (beide sind gesund) und 3 Enkelkinder, wohne mit dem altesten, der sich sein Bein
gebrochen habe.

Familienanamnese

= Mutter: mit 60 an Lungenarterienembolie verschiuss eines Lungenblutgefsz VErstorben

= Vater: mit 53 an Kolonkarzinom pickdarmkrebs VErstorben
Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)

Frau Voigt ist eine 76-jahrige Patientin, die sich bei uns wegen seit 1,5 Stunden
bestehender, belastungsabhangiger, driickender, dumpfer, retrosternaler Schmerzen mit
Ausstrahlung in die Mandibula unterkieter, in den Nacken und in den linken Arm vorstellte.

Die Schmerzintensitat wurde mit 8 von 10 auf einer Schmerzskala bewertet.

Er teilte mit, dass die Schmerzen nach einer Belastung aufgetreten und mit der Zeit
schlimmer geworden seien.

(Sie musste vom Supermarkt mit 2 Titen nach dem Einkauf heimlaufen, weil sein Enkelkind sich das Bein
gebrochen hatte. Dann habe sie plotzlich Schmerzen im Thorax geaullert, die im Laufe der Zeit noch
schlechter geworden seien. Danach habe sie seine Schwiegertochter angerufen, die sie mit ihrem Auto
ins KH gebracht habe.)

Die folgenden Begleitsymptome seien der Patientin aufgefallen: Vertigo schwindel,
Nausea ibelkeit, DySpnoe Lust/atemnot Und Angstgefihl.
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Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf Nykturie .ichtiiche wasserlasen, Chronische
ObStipation Verstopfung Und |nSOmnie Schlafstorung-

An Vorerkrankungen seien der Patientin die folgenden bekannt:
* Arterielle Hypertonie guthochdruck S€it 12,5 Jahren,
* Diabetes mellitus Typ 2 zuckerkrankheit S€it 11 Jahren,
 Z.n. TVT im linken Unterschenkel vor 4 Jahren, wurde konservativ behandelt,
* Pediculosis capitis kopriausberall S€it 5 Tagen, mit einer Lésung behandelt.

Sie sei wegen der Acetabulumfraktur nustpfannenbruch VOr 20 Jahren operiert worden. (Sie ist
von einer Leiter hinuntergefallen)

Medikamente
- Lisinopril 10 mg 1-0-0
- Metformin 1000 mg 1-0-1
- ASS 100mg 0-1-0 (profylaktisch nach TVT)
- Ketozolin Shampoo b.B. (gegen Pediculosis capitis)
- Dulcolax Sup. b.B. (gegen Obstipation)

Verdacht- und Differentialdiagnose
Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf akutes Koronarsyndrom hin.

Differentialdiagnostisch kommen Lungenembolie und stabile Angina pectoris in Betracht.

Weiteres Vorgehen:

1. Korperliche Untersuchung: Vitalparametern kontrollieren (Puls, SpO2, RR) und
Herzauskultation.

2. Labor: BB, CRP, Elektrolyte, Lipidstatus, Nierenwerte, TSH, Herzenzyme (CK, LDH,
Troponin I/T, Myoglobin)

3. EKG- <10 Min. nach Erstkontakt.

4. Koronarangiographie - Goldstandard zur Diagnose und Schweregradbeurteilung
der koronaren Herzerkrankung.

5. Ggf. Echokardiographie: Lokalisation/GroRe von Hypokinese.

Therapie:

1. Allgemeine AkutmalRnahmen- “MONA”
o M-Morphin — bei nitrorefraktaren Schmerzen (STEMI)
o 0-02-Gabe —bei Sp02 <90%
o N-Nitrate — keine Anwendung bei STEMI, Option zur Angina-Kontrole bei
NSTEMI
o A-ASS
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I Sauerstoff (02) und Nitrate sollten nur bei entsprechender Indikation
gegeben werden
2. Revaskularisierende Therapie:
o PTCA bei STEMI (innerhalb 120 Min.) und NSTEMI (2 h-72h)
3. Weitere AkutmalBnahmen
o Duale antithrombozytare Therapie (ASS+ Clopidogrel oder Ticagrelor)
o Antikoagulation i.v. mit Heparin
4. Unterstitzende Therapie (Reinfarktprophylaxe)
o B2-Blocker (Metoprolol)
o ACE-Hemmer (Ramipril)
o Statin (Atorvastatin — je nach Lipidstatus)
5. Ggf. i.v. Thrombolyse — nur bei STEMI, wenn PTCA innerhalb 120 min. nicht
verflugbar
6. Ggf Bypass-Operation

Fragen wahrend der Prifung

1. Anamnese - ausfiihrlich
Was ist lhre VD?
o Laut der Beschwerden der Patientin gehe ich Verdacht auf ACS (Akutes Koronarsyndrom)
aus.
3. Was sollten Sie mit der Patientin weitermachen?
o Vitalparametern kontrollieren: Puls, Sauerstoff, Blutdruck usw., KU, Labor,
4. Welche KU wiirden Sle durchfiihren?

o Die wichtigste hier ist die Herzauskultation zur Beurteilung von Herzténen und

Herzaktionen
5. Was bezeichnet man als ACS?

o Mit dem Begriff des akuten Koronarsyndroms (englisch acute coronary syndrome, ACS)
wird in der Medizin ein Spektrum von Herz-Kreislauf-Erkrankungen umschrieben, die durch
den Verschluss oder die hochgradige Verengung eines HerzkranzgefaBes verursacht
werden. Es reicht von der instabilen Angina pectoris (UA) bis zu den beiden Hauptformen
des Herzinfarkts (NSTEMI) und (STEMI).

6. Fall es ein Myokardinfarkt wéare, was sehen Sie auf der EKG?
o Ein frischer Infarkt kann sich mit zwei EKG-Veranderungen duRern:
«  Uberhéhtes T: Als frithestes Zeichen kann eine iberhéhte T-Welle auftreten.
+ ST-Hebung: Die ST-Hebung als klassisches Friihzeichen eines Infarkts stellt sich als
unmittelbar von der R-Zacke abgehende ST-Strecken dar.
7. Wie gehen Sie mit dem Herzinfarkt um?
o Wir sollen schnell Vitalparametern beurteilen sowie ein EKG durchfiihren.
8. Und was machen Sie als erste therapeutische MaBnahmen?
o Beruhigung
o Morphin: 5-10 mg IV zur Schmerzen Bekdampfung.
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02 - Sauerstoffgabe (2-3L/M).
Nitrat : Zur Verbesserung der Myokardialen Durchblutung.

o O O

ASS: 500 mg I.V zur Hemmung der Thrombozytenaggregation.

o Heparin: 5000 I.E zur Antikoagulation; Gerinnungshemmung.

9. Was spricht in der Anamnese fiir und gegen eine Lungenembolie?

o Dafiir spricht Angstgefiihl und Dyspnoe. Zur DD muss man D-Dimere bestimmen und CT-
Angiographie durchfiihren. Dagegen spricht der Charakter und die Art der Schmerzen und
Schmerzausstrahlung.

10. Koronarographie — Aufklarung

o Bitte siehe “Aufklarungen”

11. Welche Risikofaktoren fiir Ml wissen Sie?

o Als Risikofaktoren kommen die folgenden in Betracht: Arterielle Hypertonie,
Hyperlipiddmie, Familienanamnese, DM, Nikotinabusus, Alter.

12. Wie unterscheidet man Angina Pectoris und MI?

Stabil AP Ml

e Durch Belastung auftritt. e Erstmalig oder in Ruhe auftritt.

e dauert<5 Min. e dauert>10 Min.

e [anspricht (respond) nach der e Anspricht nicht nach Eingabe von
Eingabe von Antianginds wie Nitrat. Nitrat

13. Wie kann man instabil AP von Myokardinfarkt ohne ST-Hebung unterscheiden?

o Wir kdnnen laborchemisch Herzenzyme bestimmen. Bei NSTEMI kommt es zur erhéhten

Herzenzymwerten.
14. Was sind Herzenzyme?

o Unter den Herzenzymen versteht man Laborwerte, die auf mogliche Herzkrankheiten oder
eine eingeschrankte Herzfunktion hinweisen. Dies sind in erster Linie sogenannte
Herzenzyme wie: CK (Creatinkinase), LDH (Laktat-Dehydrogenase), Troponin T.

15. Warum haben Sie nach Fieber gefragt? Wenn Fieber bestehen wiirde, was kénnte es sein?

o Fieber in diesem kann fir die Pneumonie sprechen, deswegen habe ich danach gefragt.

Kommentar!

1.Teil

Die Priifern waren sehr nett. Die Patientin hat viel und schnell gesprochen. Ich musste sie einmal bieten
langsamer zu sprechen, weil ich alles notieren musste.

Am Anfang hat sie die ganze Geschichte mit dem Einkaufen gesagt, weil ihre Beschwerden dort
aufgetreten sind. Sie hatte starke Schmerzen, deswegen habe ich Schmerzmittel anbieten. Ich habe auch
das Gesprich unterbrochen, weil es Notfall war. Die Priifer waren damit zufrieden.

Es ist sehr wichtig aktiv ihr zuhoren, weil sie mehrere Sachen gesagt hat, die in der Anamnese notig waren.
Wenn ich etwas nicht verstanden habe, habe ich nachgefragt und sie hat mir geholfen. Zum Beispiel wusste
ich nicht den Name von einem Medikament und habe ich deswegen gebeten, ob sie es buchstabieren

konnte.
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2.Teil

Die Zeit ist echt knapp, aber ich habe alles gut organisiert. Ich habe Allergien, Genussmittel und
Medikamenten am Anfang geschrieben, dann die Aktuelle Anamnese und VD, DD und weiteres Vorgehen
und am Ende FA, SA. Ich habe eine Minute am Ende gespart, so habe ich kurz mit meinen Augen alles
schnell geschaut.

3.Teil

Im letzten Teil musste ich nicht die Einleitung machen. Der OA hat selbst den Anfang gemacht, dass er
iiber unsere neue Patientin gehort hat. Er hat die Anamnese ausfiihrlich gefragt. Ich habe alles présentiert.
Manchmal hat mir er unterbrochen und etwas gefragt oder er wollte weitere Abkldrung. Als ich mit der
Vorstellung fertig war, hat der OA iiber meine VD nachfragt.

Ich denke, dass die wichtigste ist, langsam und deutlich zu sprechen. Es ist nicht sehr einfach in den
Masken. Andere wichtige Sache ist nachzufragen. Es ist egal, ob durch Anamnese oder Arzt-Arzt
Gesprich. Es ist eine groBe Hilfe, wenn sie ein bisschen andere Worter benutzen.

INFO!

> Eine Pfeife besteht aus einer Vertiefung, in die Tabak gegeben und angeziindet wird,
und einem Mundstlick, durch das der Rauch des verbrannten Tabaks gezogen wird.

» Als Lungenembolie bezeichnet man die Verlegung bzw. Verengung einer
Lungenarterie oder einer Bronchialarterie durch einen Embolus

» Hausmeistern nehmen Immobilienbesitzern eine Vielzahl an Tatigkeiten ab, die beim
Betrieb einer Immobilie anfallen. So kann sich der Hausmeister beispielsweise um die
Pflege des Gartens, die Organisation des Winterdienstes sowie kleinere Reparaturen
kimmern.

» Die Kopflaus ist ein Insekt aus der Familie der Menschenlduse (Pediculidae), welches
als Ektoparasit im menschlichen Haupthaar lebt und sich von Blut ernahrt.

Das Auftreten von Kopflausen bei einem Menschen bezeichnet man medizinisch als
Pediculosis capitis oder Kopflausbefall.

> Unter der Acetabulumfraktur versteht man einen Knochenbruch im Bereich der
Hiftgelenkspfanne
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Herzinsuffizienz

Patient/in
Vorname, Name: Konstanze Mayer, Alter: 62 Jahre, GroBe: 168 cm, Gewicht: 83 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Amoxicillin mit Exanthem nautausschiag Und Dyspnoe atemnot
- Hausstaubmilben mit Reizhusten trockener Husten

Genussmittel
» Nikotinkonsum: Seit 2 Jahren nur 3 Zig. pro Tag. Davor — 30 PY. (ich rauche zurzeit

weniger wegen meines Sohnes, er leidet unter ganzkorperliche Lahmung)
» Alkoholkonsum: 2-3 Glaser Bier taglich.
* Drogenkonsum wurde verneint.

Sozialanamnese

Sie sei Frihrentnerin, habe als Hausmeisterin in einer Berufsschule gearbeitet, verwitwet
(ihr Mann sei vor 1,5 J an Apoplex verstorben), wohne allein im 4. Stock, habe 3 Kinder, eines
von denen leidet an der Tetraplegie yolistandige Lshmung aller Extremititen D€IM Z. N. Motorradunfall.

Familienanamnese

= Vater: mit 80 an Osteosarkom knochenkrebs Verstorben.

= Mutter: sei vor 3 Monaten wegen des Unterleibskrebses operiert worden

Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)

Frau Mayer ist eine 62-jahrige Patientin, die sich bei uns wegen seit 5-7 Wochen
bestehender, zunehmender, belastungsabhangiger Dyspnoe awemnot Und des thorakalen
Engegeflhls grustengegerinl VOrstellte.

Der Patientin zufolge wirden diese Beschwerden beim Treppensteigen im 1. Stock
auftreten.

Auch teilte sie mit, dass die Beschwerden im Laufe der Zeit schlimmer geworden seien,
und dass sie jetzt mit erhohtem Oberkoérper wegen der Orthopnoe atemnot in Rickenlage
schlafen miisse. (Pat. brauche 2 Kissen zum Schlafen wegen Atemnot in der Riickenlage).

Zusatzlich seien ihr die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: Odeme schwellungen an
Unterschenkeln bds., Reizhusten, Vertigo schwindel, Fatigue abgeschiagenheit/midigkeit  UNd

NthU Fi€nichtliches Wasserlasen.

Die Fragen nach Schmerzen und Fieber wurden verneint.
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Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf Insomnie schiafstsrung i FOorm von

Durchschlafstérung (wegen Nykturie und Orthopnoe), Gewichtszunahme von 2-3 kg innerhalb

von 6 Wochen.

An Vorerkrankungen seien bei ihr die folgenden bekannt:

Vorhofflimmern / Atrial Fibrillation seit 2 Jahren,

Arterielle Hypertonie gjuthochdruck S€it 5 Jahren,

Hypercholesterindmie crhshte slutfette S€It 5 Jahren,

Stationér behandelte Pankreatitis Bauchspeicheldrisenentziindung mit 55.

Sie sei vor 2 Jahren wegen Knie-TEP rechts unterzogen worden.

Medikamente

Marcumar 0-0-1 (unter regelmaRigen INR-Kontrollen)

Bisoprolol 5 mg 1-0-0

Ramipril 5 mg 1-0-0

Atorvastatin 10 mg 1-0-0 (hier hat mich die Patientin gefragt -Ist das richtig, dass ich

Atorvastatin Morgens einnehme?)

HCT 12,5 mg 1-0-0

Verdacht- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf Herzinsuffizienz hin.

Differentialdiagnostisch kommen COPD und Angina pectoris in Betracht.

Weiteres Vorgehen:
1. KU:

Inspektion: Halsvenenstaungszeichen (Erhohter Jugularvenendruck und positiver
hepatojugularer Reflux).
Palpation: Tachykardie (HF >90-100/Min.), irregularer Puls, Tachypnoe
(>20/Min.) Periphere Odeme.
Auskultation:
e Herzauskultation - Verlagerter (und verbreiterter) Herzspitzenstol,
vorhandener 3. Herzton
e Lungenauskultation - Pulmonale Rasselgerausche, die auch nach Husten
fortbestehen

2. Labor:

proBNP (zur Verlaufskontrolle und Risikoklassenbestimmung)
Kleines BB und ggf. Ferritin und Transferrinsattigung (Anamie kann Herzinsuffizienz
auslosen oder verschlimmern)

Nierenwerte: Harnstoff und Kreatinin
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e Leberwerte: y-GT und ggf. GOT, GPT
e TSH (Hyper-oder Hypothyreose kénnen eine Herzinsuffizienz auslésen oder verschlechtern)

e Elektrolyte: (Hypokalidmie kann als Folge von Diuretikagabe eintreten und Hyponatridmie
kann als Folge anhaltender Diurese und im Endstadium der Herzinsuffizienz einsetzen)

3. Apparative und Invasive Diagnostik
1. EKG (Herzrhythmusstérungen)
2. Echokardiographie: Goldstandard zur Diagnose der Herzinsuffizienz
(Herzmuskel- und Klappenzustand, GroRRe der EF (Ejektionsfraktion)

w

. Rontgen-Thorax: verbreiterter Herzschatten, vermehrte Gefaldzeichnung,
interstitielles Lungenédem

4. Ggf. Kardio-MRT

5. Ggf. Koronarangiographie perskatheter-Untersuchung Mit der Maoglichkeit einer

Erweiterung eventuell erkennbarer GefaBengen (PTCA, Ballondilatation und

ggf. Stenteinlage)

Therapie:

- Nicht-medikamentose Basistherapie

Gewichtsreduktion und korperliche Bewegung
Kochsalzreduktion

Limitierung der Flussigkeitszufuhr

Limitierung bzw. Restriktion des Alkohol- und Tabakkonsums

- Medikament6se Therapie

1. ACE- Hemmer (Ramipril)

Bei Unvertraglichkeit Alternativ - AT1-Rezeptorantagonisten (Sartane) oder
ARNI (Enteresto).

Aldosteronantogonisten (Spironolacton oder Eplerenon)

B-Blocker (Bisprolol, Metoprolol).

Diuretika (Schleifendiuretika) (Torasemid, Furosemid)

Ggf. Herzglykoside (Digoxin oder Digitoxin)

o vk whN

SGLT-2-Inhibitoren (Dapagliflozin und Empagliflozin)

- Weitere Moglichkeiten
e Implantierbarer Kardioverter-Defibrillator (ICD)
e Kardiale Resynchronisation (CRT)
e Herztransplantation
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Fragen wdhrend der Priifung:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

Detallierte Fragen liber Anamnese.
Wo wohnt die Patientin?
o Sie wohnt alleine im 4. Stock
Ist da ein Aufzug vorhanden?
o Leider habe ich danach nicht gefragt
Warum nimmt Patientin Marcumar ein?
o Sie nimmt Marcumar wegen Vorhofflimmern ein.
Gibt es noch andere Moglichkeiten auBer Marcumar?

o Ja, z.B. zurzeit gibt es noch bessere Moglichkeit mit NOAK, das weinige Risiko und die

Nebenwirkungen haben.
Warum raucht sie zurzeit weniger?

o Erraucht weniger wegen lhres Sohnes, der unter Tetraplegie leide.

Was kénnen wir fiir den Sohn machen, falls die Patientin stationar bleiben sollte?

o Wir kénnen fir diesen Zeitraum fiir Sohn der Patientin eine hausliche pflegerische
Unterstltzung organisieren.

Ist Gewichtszunahme von ca 3 kg inerhalb letzter 6 Wochen normal?

o Dasist nicht normal, weil die Patientin ganz normale Appetit hat und das von der Patinentin
gewilinscht war. Meine Meinung nach ist Gewichtszunahme wegen der Wasseransammlung
in den Beinen.

Was ist Ilhre Verdachtsdiagnose? Was spricht dafiir und was dagegen?
o Meine VD ist Herzinsuffizienz. Dafiir sprechen fast alle erwdahnten Beschwerden.
Kénnten Sie noch Differenzialdiagnose sagen?

o COPD und Angina pectoris kommen als differentialdiagnostisch in Betracht.

Was ist COPD? Wie werden Sie COPD ausschlieBen? Welche Untersuchungen miissen
durchgefiihrt werden?

o COPD ist eine Sammelbezeichnung fiir chronische Erkrankungen der Atemwege, die mit
einer zunehmenden Einschrankung der Lungenventilation einhergehen. COPD hat ein
anderes klinisches Bild mit chronischem Husten und Hauptsymptomen wie Dyspnoe. Zum
AusschluR vom COPD sollten Spirometrie und Pulsoxymetrie durchgefihrt werden.

Was ist Pulsoxymetrie?

o Dasist eine nicht-invasive Messung der Sauerstoffsattigung des arteriellen Blutes sowie der
Pulsfrequenz.

Welche Formen von Herzinsuffizienz kennen Sie?

o Man unterteilt Herzinsuffizienz als Rechts-, Links und Globalherinsuffizienz sowie als
kompensierte und dekommpensierte Herzinsuffizienz.

Welche Forme hat die Patientin?
o Pat hat globale dekompensierte Herzinsuffizienz.
Welche Prozedere veranlassen Sie fiir diese Patientin?
o Bitte siehe “Weiteres Vorgehen”
. Was erwarten Sie bei der kérperlichen Untersuchung bei einer Rechtsherzinsuffizienz?
o Hier kénnten wir Zeichen von Rechtsherzinsuffizienz wie Odem, Halsvenenstau,
Hepatosplenomegalie und Aszites.
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17. Welche EKG-Verdanderungen kénnen wir bei dieser Pat. finden?

o Hier kann man Vorhofflimmern auf EKG sehen.

o ImEKG kommt es zu einem typischen Bild: Keine P Wellen und Unregelmalige RR Intervalen
18. Wie konnen Sie Herzinsuffuenz nachgewissen?

o lIch wiirde als Basisdiagnostikum der Herzinsuffizienz eine Echokardiographie
durchfiihren. Hier kann man Linksventrikuldre  Ejektionsfraktion  (LVEF),
Herzklappenzustand, = Wandbewegungen, Rechsherzbelastung beurteilen sowie
Herzmuskelhypertrophie auschlielRen.

19. NYHA -Klassifikation

o NYHA-Stadium I: Keinerlei Symptome vorhanden.

o NYHA-Stadium II: leichte Einschrdankung korperlicher Leistungsfihigkeit.

o NYHA-Stadium Illl: Beschwerden bereits wahrend geringer Belastung auf.

o NYHA-Stadium IV: Starke Symptome vorhanden. Im Ruhezustand und bei allen
korperlichen Aktivitdten treten Atemnot und schnelle Erschépfung auf.

20. Therapeutische MaBnahmen?

o Bitte siehe “Therapie”

Kommentar!

Ich lerne Deutsch seit 1,5 Jahren und habe einen B2 Zertifikat. Ich habe mich auf die Priifung 2 Monaten
vorbereitet (5 Simulationen mit der Frau Pabst gemacht, die sehr hilfreich waren) und keine Hospitation
gemacht. Meine Tipps sind- in der 1. Teil immer Empathie zeigen, nicht einfach Fragen stellen.

INFO!

» Hausstaubmilben- Leben Milben am liebsten in Matratzen, Teppiche und
Polstermdbel

» Hausmeister halten Gebdude und Grundstiicke in Schuss. Sie tGbernehmen kleine
Reparaturen, Winter- und Sommerdienste, warten Heizungen und Liftungen und
pflegen den AulRenbereich.

» Unter einer Tetraparese versteht man eine Lahmung (Parese) aller vier Extremitaten.
Bei einer vollstandigen Lahmung ohne jegliche willkiirliche Restaktivitat spricht man
von einer Tetraplegie.

» Unter einem Osteosarkom versteht man einen malignen Knochentumor, der aus
Zellen entsteht, die die Knochenmatrix produzieren.
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Unterleib (Hypogastrium) ist eine medizinische Bezeichnung fir die Beckenorgane
und ihre Umgebung, die teilweise auch zur Umschreibung der Geschlechtsorgane (v.a.
des Uterus) verwendet wird.

Unter dem Begriff Unterleibskrebs werden verschiedene Krebsarten der weiblichen
Geschlechtsorgane zusammengefasst: Gebarmutterhals- und
Gebarmutterkorperkrebs, Eierstock- und Eileiterkrebs, Scheidenkrebs und
Schamlippenkrebs.

Bei der Orthopnoe handelt es sich um eine schwere, im Liegen auftretende Dyspnoe,
die eine aufrechte Haltung und haufig einen Einsatz der Atemhilfsmuskulatur notig
macht.

Die Pankreatitis ist eine Entziindung des Pankreas (Bauchspeicheldriise). Man
unterscheidet die akute und die chronische Pankreatitis.

Unter einer Totalendoprothese (TEP) versteht man einen kiinstlichen Gelenkersatz
(Gelenkendoprothese), bei dem das komplette Gelenk, d.h. der Gelenkkopf und die
Gelenkpfanne ersetzt werden.

Als Halsvenenstauung, kurz JVD, bezeichnet man eine Stauung der Jugularvenen. Die
Halsvenenstauung entspricht einem erhohten Jugularvenendruck (JVP) und ist
Zeichen einer oberen Einflussstauung.

Als hepatojuguldaren Reflux bezeichnet man eine Stauung der Halsvenen, welche als
Phanomen im Rahmen einer Rechtsherzinsuffizienz als klinisches Zeichen bei der
Untersuchung des Patienten festgestellt werden kann.

NT-pro-BNP ist ein Prohormonfragment aus der Gruppe der natriuretischen Peptide.
Dieses Eiweild gehort zur Gruppe der im Herzen gebildeten Hormone, welche die
Nieren zur Flussigkeitsausscheidung anregen.

SGLT2-Inhibitoren verschreiben Arzte in erster Linie bei Diabetes mellitus-
Erkrankungen vom Typ 2. Die WirkstoffgEruppe fihrt zu einer erhéhten Ausscheidung
von Glukose und kann auch bei Herzinsuffizienz zum Einsatz kommen.
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Pneumologie

1. Husten / Auswurf
Haben Sie Husten?
- Wann? Seit wann besteht bei Ihnen der Husten? Hat der Husten plétzlich oder langsam begonnen

- Verlauf? Tritt der Husten nur tagsiiber auf oder auch in der Nacht? Ist der Husten
belastungsabhangig oder tritt er auch in Ruhe auf?

- Auswurf? Ist der Husten trocken oder haben Sie auch Auswurf bemerkt?
- Farbe? Was ist die Farbe von Auswurf? Ist er gelblich, grinlich oder transparent?
- Konsistenz? Was ist die Konsistenz von Auswurf? Ist der eher dinnflissig, dickflissig (zah), schleimig
oder eitrig?
2. Dyspnoe
Haben Sie Atemnot?
- Wann? Seit wann? Hat die Atemnot plotzlich oder langsam begonnen?

- Verlauf? Wann tritt die Atemnot auf, bei Belastung oder in Ruhe? Wie hat sich die Atemnot mit der
Zeit verandert? Wobei besteht die Atemnot: beim Einatmen? / Ausatmen?

- Ausloser? Gab es einen bestimmten Ausldser?

- Orthopnoe? Wie viele Kissen brauchen Sie zum Schlafen oder schlafen Sie mit erhéhtem
Oberkorper? (DD Herzinsuffizienz)

- Paroxysmale nachtliche Dyspnoe? Missen Sie nachts wegen Atemnot aufwachen?

(DD Herzinsuffizienz)

3. Schmerzen / Engegefiihl

- Haben Sie Schmerzen oder Engegefiihl in der Brust? Seit wann?
- Sind die Schmerzen atemabhéangig (bei Thoraxschmerzen)
- Haben Sie noch andere Schmerzen? Kopf- Bauch- oder Gliederschmerzen?

4, Fieber

- Haben Sie Fieber? Haben Sie es gemessen?

- Sind bei Ilhnen noch Schiittelfrost und SchweiBausbriiche aufgefallen?
5. Zusatztliche Fragen

- Hatten Sie in der letzten Zeit einen Infekt der Atemwege?
- Covid-19? Haben Sie in der letzten Zeit Kontakt mit jemandem, der sich mit Covid-19 infiziert hat?
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Pneumonie / Angina tonsillaris

Patient/in
Vorname, Name: Rudolph Pohl, Alter: 56 Jahre, GroRRe: 169 cm, Gewicht: 65 kg.

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Amoxicillin mit Exanthem pautausschiag,
- Angabe von Laktoseintoleranz wiichzuckerunvertraglichkeic Mit Meteorismus gishungen

Genussmittel

* Nikotinkonsum: Raucher seit 20 J. 20 Zig. pro Tag, 20 PY
* Alkoholkonsum: 1 Bier taglich
* Drogenkonsum wurde verneint.

Sozialanamnese

Er sei Florist, verheiratet, wohne mit seiner Familie, habe 3 Kinder, eines von denen leide
an Down Syndrom.

Familienanamnese

= Vater: leide an Pneumokoniose staublunge
=  Mutter: Z. n. Strangulationsileus-OP parmverschiuss VOr 4 Wochen wegen Adhasionen

Verwachsungen (Bei der Mutter sei vor 10 J eine Hysterektomie wegen Uterusmyom erfolgt und vor
ein paar Jahren sind infolge vorangegangener Hysterektomie die Adhdsionen entstanden
worden.)

Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)

Herr Pohl ist ein 56-jahriger Patient, der sich bei uns wegen seit 5 Tagen bestehenden
produktiven Hustens mit dem gelblich-griinlichen Sputum vorstellte.

AuRerdem seien dem Patienten die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: Fieber bis
39,1°C, Dyspnoe atemnot, Tachypnoe schneliatmung, Rhinorrhoe ficgende nase, nachtliche
Hyperhidrose Nachtschweil3, Cephalgle Kopfschmerzen, ThoraXSChmerzen Brustschmerzen, 1'ma|ige

EpiStaXiS Nasenbluten, Fatigue Mudigkeit.

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf Meteorismus gishungen, INSOMNIE schiafstsrung
und Inappetenz Appetitlosigkeit-

An Vorerkrankungen seien bei ihm die folgenden bekannt:
* Lentigo solaris ajtersflecken iN Regio temporalis schisfenbereich
*  Burn-Out Syndrom cmotionale Erschapfung VOr 8 Jahren
e Arthritis urica gicht seit 5 Jahren, Podagra gichtanfall VOr 5 Wochen
* Chronische Lumbalgie endenschmerzen Seit 14 Jahren
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Er sei vor 13 Jahren wegen des Karpaltunnelsyndroms rechts und vor 3 Jahren der
Schnittwunde am Thenar links paumenbalien Operiert worden.

Medikamente
- Zyloric 300 mg 1-0-0,
- Lactrase b. B.,
- Solaraze-Gel im Sommer 1-1-0

Verdacht- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf die Pneumonie hin.
Differentialdiagnostisch kommen Angina tonsillaris und akute Bronchitis in Betracht.

Weiteres Vorgehen:

1. KU:
- Palpation: verstarkte Bronchophonie und Stimmfremitus
- Perkussion: Kopfschalldamfung
- Auskultation: feuchte Rasselgerdusche und Krepitation (bei Pleuritis)
2. Labor: kleines BB, CRP, BSG, PCT, BGA, Elektrolyte.
3. R6-Thorax - Goldstandard
4. Mikrobiologie — kulturelle Anzucht, PCR und Serologie. Material (Sputum,
Bronchialsekret, Blutkulturen)
5. Ggf. CT-Thorax bei unklaren R6-Befunden und Komplikationen
6. Ggf. Pleurasonographie bei Pleuraerguss

Therapie:
1. Schweregrad beurteilen (CURB-65)
2. Bettruhe, Atemtherapie, Infusionstherapie mit ausreichender Flissigkeitsgabe.
3. — frihzeitige kalkulierte Antibiotikatherapie.
= Leichte: Penicillin (Amoxicillin)-bei Penicillinallergie-> Makrolid (Clarithromycin)
=  Mittelschwere: Amoxicillin oder Clarithromycin + Clavulansaure
= Schwere: Piperacillin/Tazobactam
Antipyretikum bei Fieber> 38,5 C — (Paracetamol)
Antitussivum bei Husten - (Codein Tropfen)
Mukolytikum schieimisser - (ACC, Ambroxol)
Ggf. Sauerstoff Gabe bei schweren Atemnotfallen (Sp02 <93%)

N o v s
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Fragen wdhrend der Priifung:

1. Was ist lhre Verdachtsdiagnose?

o Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf die Pneumonie hin.
2. Welche Diagnose kommt noch in die Frage?

o Als Differentialdiagnose kommen Angina tonsillaris und akute Bronchitis in Betracht.
3. Was spricht dafiir und was dagegen?

o Dafiir spricht die Hauptbeschwerden wie produktiver Husten, Fieber, Dyspnoe, Tachypnoe,
Thoraxschmerzen, Hyperhidrose, Cephalgie. Dagegen spricht hier Epistaxis, die ungewohnlich
ist bei Pneumonie.

4. Welche KU wiirden Sie durchfiihren?
o Bitte siehe “Weiteres Vorgehen”
5. Welche apparative Untersuchung ist die wichtigste?
o Hierist R6-Thorax die wichtigste Untersuchungsmethode.
6. Ro6-Thorax -Aufklarung.
o Bitte siehe “Aufklarungen”
7. Was wiirden Sie in R6-Aufnahme sehen?
o Typischerweise — alveoldre Verschaltung mit Infiltrationen und eventuell begleitendem
Pleuraerguss (als Komplikation). Bei virale Pneumonie —interstitieller Verschaltung.
8. Was erwarten Sie in BB?
o Ich erwarte entweder Leukozytose oder Leukopenie.
9. Was ist die Entziindungsparameter?
o Der Begriff Entziindungsparameter umfasst alle Laborwerte, die auf eine Entziindung
hindeuten konnen. Dazu gehort:
= Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG)
®  (C-reaktives Protein (CRP)
®  Leukozytose (Kleines BB)
®  Procalcitonin (PCT)
® Linksverschiebung (Diff.-BB)
10. Benétigen Sie hier auch ein differenzielles BB?
o Ja, ggf. kann mit Differenzialbild eine bakterielle und virale Pneumonie unterschieden werden.
11. Was ist BSG?

o Mit der Blutkorperchensenkungsgeschwindigkeit (BSG) wird die Absinkgeschwindigkeit der
roten Blutkorperchen (Erythrozyten) im ungerinnbar gemachten Blut bestimmt. Der Test ist
ein Suchtest bei Verdacht auf eine entziindliche Erkrankung.

12. Was ist CRP und PCT?

o Das C-reaktive Protein, kurz CRP, ist ein Plasmaprotein, das in der Leber gebildet wird und zu
den so genannten Akute-Phase-Proteinen und den Entziindungsparametern

o Procalcitonin, kurz PCT, ist das Prohormon des Calcitonins. Es wird u.a. als Marker fir
bakterielle Infektionskrankheiten (z.B. bei Sepsis) eingesetzt.

13. Was ist Lentigo solaris?

o Als Lentigo senilis (oder solaris) bezeichnet man durch chronische UV-Exposition entstehende

hyperpigmentierte Flecken auf lichtexponierten Hautarealen.
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14. Was ist Burn-Out-Syndrom?

o Als Burn-Out-Syndrom bezeichnet man einen Zustand, bei dem der Patient durch
andauernden beruflichen und / oder privaten Stress derart belastet ist, dass sich ein Zustand
physischer und emotionaler Erschopfung mit deutlich reduzierter Leistungsfahigkeit einstellt.

15. Wie unterscheidet sich die virale Pneumonie von bakteriellen?

Alveolare (bakterielle) Pneumonie Interstitielle (virale) Pneumonie
Akuter Beginn Subakuter Beginn

vorher gesund Grippaler Infekt als Vorerkrankung
Fieber > 38,5°C, Fieber < 38,5°C (subfebril)

Schittelfrost

Leukozytose mit Linksverschiebung, CRP | Lymphozytose
und ESR erhoht

Produktiver Husten Trockener Husten

Lobulidre Infiltrate im R6-Thorax bevorzugt | interstitielle und/oder lobuldre Infiltrate,
basal flachige Verschattung

Schweres Krankheitsgefiihl, Tachypnoe, | Weniger starkes Krankheitsgefiihl
Tachykardie

16. Bei v.a Angina tonsilaris welche andere Utursuchungen wiirden Sie durchfiihren?
o Bakterienkultur aus Rachenabstrich und Antikorper-Nachweis

Kommentar!

Hallo liebe Kolleginnen und Kollegen, gestern habe ich die FSP in Miinchen abgelegt und bestanden. Der
Patient hat sehr detailliert und unklar gesprochen. Deswegen konnte ich das Anamnesegespréch nicht bis
zum Ende fiihren. Die Familienanamnese und Sozialanamnese habe ich nicht innerhalb von 20 Minuten
geschafft, aber das hat mir bei zweitem Teil geholfen, sodass ich den ganzen Arztbrief (natiirlich aufler
den Familien - Sozialanamnesen) geschrieben habe. Mein Brief war nicht Perfekt.

INFO!

» Beider Laktoseintoleranz handelt es sich um eine Unvertraglichkeit gegen Milchzucker
(Laktose) aufgrund eines Enzymmangels.

» Florist ist Blumenexpert, der endlos viele verschiedene Moglichkeiten findet, Bliiten
zu arrangieren und daraus Gebinde, StraulRe, Gestecke oder Tischschmuck zu fertigen.

» Das Down-Syndrom ist eine genetisch bedingte Erkrankung, die durch eine

Chromosomenaberration ausgelost wird. Das Chromosom 21 liegt nicht zweimal,
sondern dreimal (Trisomie) im Erbgut vor.
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Unter einer Pneumokoniose versteht man das reaktive Verhalten des Lungengewebes
auf inhalierte und abgelagerte anorganische Staube.

Strangulationsileus ist Abschnirung eines Darmabschnittes bei gleichzeitiger
Durchblutungsstérung der Darmwand

Verwachsungen (Adhasionen) - sind bindegewebige Strange zwischen Organen im
Bauchraum oder zwischen einem Organ und der Bauchdecke, die normalerweise nicht
verbunden sind

Arthritis urica (Gicht) ist die klinische Manifestation einer Hyperurikimie mit
Uratausfallung in den Gelenken und anderen Geweben.

Als Podagra bezeichnet man einen akuten Gichtanfall am GroRzehengrundgelenk oder
am GroRzehenendgelenk. Auch durch einen akuten Gichtanfall an anderen Gelenken
ausgeloste Schmerzattacken werden im weiteren Sinne als Podagra bezeichnet.

Unter einer Lumbago oder Lumbalgie, im Volksmund gangigerweise als "Hexenschuss"
bezeichnet, versteht man starke akute Riickenschmerzen im Bereich der Lenden. Sie

gehoren zu den haufigsten Riickenschmerzen.

Das Karpaltunnelsyndrom ist ein Engpasssyndrom (Nervenkompressionssyndrom) des
Nervus medianus im Bereich der Handwurzel.

Zyloric (Allopurinol) - u.a bei allen Formen der Hyperurikdamie

Solaraze-Gel (Diclofenac) ist ein nicht-steroidales, entziindungshemmendes
dermatologisches Gel

Rasselgerdausche (RS) sind bei der Auskultation der Lungen wahrnehmbare
Gerauschphanomene, die durch Bewegung von Flissigkeiten bzw. Sekreten in den

Atemwegen wahrend der In- und Exspiration entstehen
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Asthma bronchiale

Patient/in
Vorname, Name: Ferdinand Dusterhof, Alter: 32 Jahre, GroRe: 177 cm, Gewicht: 87 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten
- Graserpollen mit allergischer Rhinokonjunktivitis Heuschnupfen (er habe immer Schnupfen,
tranende Augen und seine Nase ist zu), wurde vor 6 Jahren mit Allergen-Immuntherapie
Hyposensibilisierung D€haNndelt. (und seitdem seien die Anfille kiirzer und seltener)

- Nusse mit Meteorismus gishungen

Genussmittel

= Nikotinkonsum: Nichtraucher seit 5 Jahren. Vorher habe er seitdem 18. Lebensjahr
(besonders wihrend der Ausbildung) 1 Schachtel am Tag geraucht, PY -9

= Alkohol- und Drogenkonsum wurden verneint. (ich trinke kein Alkohol, weil mein Vater
alkoholsiichtig ist)

Sozialanamnese

Er sei Selbstandige, Kommunikationstrainer von Beruf (er ist viel unterwegs und arbeite auch
viel am Computer), ledig (plane die Hochzeit in % Jahr), habe eine Partnerin, die vor 8 Monaten
einen Spontanabort renigeburt hatte.

Familienanamnese

= Vatter: bekannter Alkoholabusus, vor 5 Jahren hat eine Entziehungskur gehandiung bei
Abhangigkeitserkrankungen D€KkOMmMen, aber ohne Verbesserung. (Der Pat. habe kein Kontakt

mehr mit ihm)
= Mutter: leide an Nephrolithiasis nierensteine Mit hdufiger Rezidiven (meine Mutter hat

immer wieder Probleme mit den Nierensteinen) und an Skotom gesichtsfeldausfall

Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)

Herr Dusterhof ist ein 32-jahriger Patient, der sich bei uns wegen seit heute Nacht
bestehenden, anfallsartigen, plotzlich aufgetretenen thorakalen Engegefuhls grustengegefiinis
sowie produktiven Hustens mit dem schleimigen und zahen Sputum auswurf VOrstellte.

(Dem Patienten zufolge sei er gestern Nachmittag stundenlang im Stau in einem Tunnel gewesen und
der Luft war sehr schwierig zu bekommen)

Auch fugte der Patient hinzu, dass er Reizhusten trockener Husten SChoN seit 2 Wochen habe.

AulRerdem seien ihm die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: pfeifende Exspiration

Ausatmen, Kratzen am Hals und Erstickungsangst (wie eine Luftmatratze und ich habe Angst
deswegen)
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Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf Insomnie in Form von Durchschlafstérung

(seit dem Spontanabort seiner Partnerin) und Meteorismus (er mache deswegen seit 4 Monaten eine

spezielle Didt mit Intervallen Fasten 16 - 8 Uhr. Er flihle sich jetzt viel besser)

An Vorerkrankungen seien bei ihm die folgenden bekannt:

Grippaler Infekt graitung VOr 2,5 Wochen mit Fieber bis 39,0 Grad,
Zervikalgie nackenschmerzen S€It 5 Jahren, (weil er viel am Computer arbeite)

Panaritium nagelgeschwir des rechten Ringfingers vor 3 Jahren, wurde mit Drainage
behandelt, (Er hatte eine Entziindung der Fingerkuppe am rechten Ringfinger. Sein Hausarzt hat
einen kleinen Schnitt gemacht und dann ist Eiter ausgelaufen. Dann hatte er einfach ein Verband.)
Bronchiale Hyperreagibilitat seit Kindheit, (Ich habe sehr empfindliche Bronchie seit der
Kindheit)

Rhagade schrunde der Finger, (vor allem im Winter habe er eine sehr trockene und schuppige
Haut. Es kommt sogar zu Riss und Rotung an Fingern)

Os Zygomaticum-Fraktur jochbeinbruch beim Handballspiel (mit einem Gegenspieler mit den

Képfen zusammengeprallt), wurde konservativ behandelt. (mein Gesicht war aber noch
geschwollen).

Er seivor 5Jahren wegen Corpus liberum / Arthrolith freier Gelenkksrper arthroskopisch operiert

worden. (auch beim Handballspiel, sei er auf den Boden gefallen und habe linkes Sprunggelenk verletzt.

Nach zwei MRTs wurde ein freier Gelenkkorper festgestellt. Chirurgen haben es arthroskopisch entfernt)

Medikamente:

Diclofenac -Salbe b.B.

Ibuprofen 400 mg 1-0-0

Cortison-Salbe b.B.

Lefax-Kautabletten b.B. (gegen Meteorismus)

Verdacht- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf Asthma bronchiale hin.

Differenzialdiagnostisch kommen COPD und Pneumonie in Betracht.

Weiteres Vorgehen:
1. KU:

= |Inspektion: Fassformiger Brustkorb und Zyanose
= Perkusion: Hypersonorer Klopfschall

» Auskultation: Giemen/ Pfeifen und bronchiale Atemgerausche

2. Labor: Differntialblutbild (Eosinophile), CRP, BSG, BGA
3. Allergiediagnostik — Allergieanamnese, IgE-Bestimmung und Pick-Hauttest.
4. RoO-Thorax
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5. Lungenfunktionsdiagnostik — Goldstandard:
= Spirometrie- Basis zur Beurteilung der Lungenfunktion.

= Ganzkorperplethysmografie — Untersuchung, die eine graphische Darstellung
gemessener Umfangsveranderungen des Korpers liefert.

= Pulsoxymetrie- Sauerstoffsattigung + HF

= PFM ( Peak Flow Meter) — Bestimmung der max Atemstrom bei Exspiration. Es
kann vom Pat. selbst durchgefiihrt werden.

Therapie (Stufenschema)

Stufe 1: kurz wirksame B2-Agonisten bei Bedarf (SABA)

Stufe 2: Inhalative Glucocorticoide (ICS) + kurz wirksame B2-Agonisten b.B. (SABA)
Stufe 3: niedrig dosierte ICS + lang wirksame B2-Agonisten (LABA) als Fixkombination
oder ICS in mittlerer Dosis + SABA b.B.

Stufe 4: ICS (mittel bis hoch dosiert) + LABA + SABA b.B.

Stufe 5: ICS (hohe Dosis) + LABA + lang wirksame Muskarinantagonisten (LAMA)
+ Bedarfsfall auch eine Antikérpertherapie.

Fragen wdhrend der Priifung:

1. Was macht einen Kommunikationstrainer beruflich?

O Der Lehrgang ,Kommunikationstrainer/in“ vermittelt den Teilnehmern die methodischen
Kernkompetenzen fiir die Analyse von Kommunikationsprozessen. Sie erlernen, die
verbale und nonverbale Kommunikation von Gesprachspartnern zu interpretieren,
Probleme aufzuzeigen und Losungen zu finden.

2. Warum trinkt er keinen Alkohol?

O Weil der Vater alkoholsiichtig ist.

3. Begriff fiir Nasen- und Augenbeteiligung bei Allergien?

O Allergische Rhinokonjunktivitis

4. Begriff fiir Ein- und Ausatmen?

O In-und Exspiration

5. Welche ist in Asthma bronchiale beeintrachtigt?

O Bei Asthma bronchiale ist meistens die Exspiration beeintradchtigt.

6. Brauchen wir unbedingt ein MRT, um Arthrolith festzustellen?

O Ein kalzifizierter Arthrolith kann auch im konventionellen Rontgenbild dargestellt werden.
Andere Formen werden besser in einer MRT oder direkt in einer Arthroskopie sichtbar.

7. Wissen Sie noch anderen Begriff fiir freies Gelenkkorper?

O Corpus liberum

8. Wie duRert sich ein Arthrolith klinisch?

O Arthrolith kann asymptomatisch sein, fiihrt aber je nach Grofe und Lage zu
Behinderungen der normalen Gelenkfunktion. Typischerweise kommt es dann zu
Gelenkblockierungen bzw. Einklemmungen, die mit Schmerzen und
Bewegungseinschrankungen einhergehen.
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10.

11

12.

13.

Welche Vitalparameter sind bei lhnen wichtig, beziiglich der Stau-im-Tunnel-Geschichte?
O Sauerstoffsattigung (Sp02)
Welche Laboruntersuchung wiirden Sie durchfiihren?
o Ich wiirde gerne Differentialblutbild mit Bestimmung der Anzahl von Eosinophilen, CRP,
BSG und BGA bestimmen.

. Wie heien solche tiefen Risse und Rétungen an Fingern?

o Das heiRt man Rhagade.

Bei einer nicht verschobenen Zygomaticusfraktur, welche Zeichen kénnen Sie bei der
Inspektion des Gesichts feststellen?

O Bei Inspektion konnen die folgenden Zeichen entdeckt werden: Schwellungen in der
Augen Bluterguss um das Auge, Nasenbluten, Blutung aus der Kieferhohle,
Gesichtswunden und Sehstorungen (Doppelbilder)

Welche Differentialdiagnose haben Sie noch und was veranlassen Sie, um lhren Verdacht zu
bestatigen?

o Differentialdiagnostisch kommen COPD und Pneumonie in Frage. Pneumonie kann man
mit RO-Throax ausschlielfen. COPD hat im Gegensatz zu Asthma anderes Krankheitsbild.

Ursache Rauchen/Schadstoffe Allergie

Atemnot bei Belastung anfallsartig
(Allergie/Schadstoffe/auRere
Reize)

Husten schleimiger Husten, oft trocken, oft nachts, Patient
morgens, Patient "hustet hustet sich in den Anfall
sich frei" hinein

Lungenfunktion Verengung der Atemwege Verengung der Atemwege
nur teilweise kann sich vollstandig
rickbildungsfahig zuriickbilden

Symptome, Verlauf sehr viel Auswurf, wenig, zaher Auswurf,
gleichbleibende bzw. anfallsartiger Charakter

langfristig gleichmaRig
ansteigende Beschwerden

Uberempfindlichkeit kaum Uberempfindlichkeit | starke Uberempfindlichkeit
der Atemwege
Alter bei Erstmanifestation | alter als 40 Jahre junger als 40 Jahre
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Kommentar!

Ich teile mit euch mein heutiges Erfahren.

Mein Fall war Asthma Bronchiale und es war genauso wie in Protokolle. Die kleinen Verdnderungen habe
ich schon ausfiihrlich dokumentiert. Den Brief habe ich nur bis DD geschafft und bei 3.Teil habe ich keine
Fragen beziiglich der Therapie bekommen. Sie wollen einfach iiberpriifen, dass wir alles richtig bei der
Anamnese verstanden haben und der Fokus liegt genau daran. Ich habe auch keine Aufkldarungen gemacht.
Der Arzt hat ALLE die anamnestischen Angaben gefragt!

Ich wiinsche euch viel Erfolg!

INFO!

> Unter einer Graserpollenallergie wird eine Uberreaktion des Immunsystem auf ganz
bestimmte Graser, wie Knauelgras, Ruchgras, Weidelgras usw., verstanden.

» Mit der Allergen-Immuntherapie (AIT) (Hyposensibilisierung) lassen sich bestimmte

Allergien behandeln. Die spezifische Immuntherapie bewirkt, dass sich das
Immunsystem allmahlich an den Allergieausloser gewohnt. Das reduziert die
Beschwerden nach einem Kontakt.
Bei der klassischen Methode spritzt der Arzt oder die Arztin einen Extrakt des
allergieauslosenden Stoffes - das Allergen - in das Fettgewebe am Oberarm. Anfangs
wird die Allergendosis wochentlich erhéht (Einleitungsphase). Dann folgen monatliche
Spritzen mit der sogenannten Erhaltungsdosis. Die Therapie kann bis zu drei Jahre
dauern.

» Die EheschlieBung — auch Hochzeit, Heirat, und Trauung — umfasst in Abhangigkeit
von den jeweiligen religiosen, rechtlichen und kulturellen Rahmenbedingungen einer
Gesellschaft vielfaltige soziale und privatrechtliche Vertrage, religiose und weltliche
Riten, Zeremonien und Hochzeitsbrauche sowie begleitende Feiern zu Beginn einer
Ehe.

» Ein Spontanabort ist der nicht-induzierte embryonale oder fetale Tod oder der Abgang
des Schwangerschaftsprodukts vor der 20. Woche.

» Unter einem Alkoholabusus versteht man den schadlichen Gebrauch von Alkohol, im
engeren Sinn Ethanol, der kdrperliche, psychische und soziale Schaden nach sich zieht.

» Entziehungskur ist eine Bezeichnung fiir Entwohnungsbehandlungen bei

Abhangigkeitserkrankungen. Die Behandlung erfolgt in der Regel unter arztlicher
Aufsicht in einer Fachklinik.
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Unter einer Nephrolithiasis versteht man das Auftreten von Konkrementen (Steinen)
in den Nieren. Die Nephrolithiasis ist eine Form der Urolithiasis.

Als Rezidiv bezeichnet man das Wiederauftreten einer physischen oder psychischen
Erkrankung nach ihrer zeitweiligen Abheilung. Das entsprechende Verb lautet
rezidivieren.

Unter einem Skotom versteht man den Ausfall oder die Abschwachung (Dampfung)
eines Teils des Gesichtsfeldes. Im Bereich eines Skotoms besteht eine herabgesetzte
Sensibilitat fur visuelle Wahrnehmungen (Sehen)

Erstickungsangst kommt v. a. bei Panikstorungen und Hyperventilation vor.
Differenzialdiagnostisch abzuklaren sind Atemnot bei Asthma bronchiale und
chronisch-obstruktiver Lungenerkrankung.

Grippaler Infekt und Erkdltung sind medizinisch nicht scharf definierte
Alltagsbezeichnungen fir unkomplizierte Atemwegsinfekte, die meist von Viren (v.a.
Rhinoviren) ausgelost werden. Ein grippaler Infekt ist nicht mit einer
Grippegleichzusetzen.

Unter dem Panaritium versteht man eine unspezifische, eitrige Entziindung an den
Zehen und an den Fingern. Das Panaritium wird am haufigsten durch eine Infektion mit
Staphylokokken und Streptokokken, seltener durch eine Infektion mit anderen
Bakterien verursacht. Die betroffenen Patienten klagen Uber pulsierende Schmerzen
im Bereich des Fingers bzw. der Zehe.

Als Hyperreagibilitait bezeichnet man in der Medizin die Ubersteigert
Reaktionsbereitschaft des Organismus auf einen exogenen Reiz. Der Begriff der
"Hyperreagibilitat" wird vor allem in Zusammenhang mit den Atemwegen verwendet.
Man spricht hier von einer "bronchialen Hyperreagibilitat"

Eine Rhagade ist ein schmaler, spaltformiger Einriss der Haut, der durch alle
Epidermisschichten reicht. Eine Rhagade entsteht durch eine Uberdehnung der Haut
bei verminderter Elastizitdt, z.B. in Folge von physikalischer Beanspruchung
(Austrocknung, Kalte). Rhagaden treten vorzugsweise an mechanisch beanspruchten
Hautregionen auf, z.B. im Bereich der Hande und FilResowie der Gelenke.
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Unter einer lateralen Mittelgesichtsfraktur versteht man einen Knochenbruch
(Fraktur), der im Wesentlichen im Bereich des Jochbeins (lat. Os zygomaticum)
lokalisiert ist.

Corpus liberum (Arthrolith) ist ein in der Gelenkhohle frei bewegliches Gebilde,
dessen Leitsymptom Einklemmungen sind. Freie Gelenkkdrper kdnnen von einem
abgebrochenen Stlick Knorpel oder Knochengewebe herriihren.

Giemen ist ein bei der Auskultation der Lunge horbares Atemnebengerausch, das vor
allem bei obstruktiven Lungenerkrankungen wie Asthma bronchiale hérbar ist.

Als Immunglobulin E (IgE), bezeichnet man eine Unterklasse von Antikdrpern, die von
Plasmazellen synthetisiert wird. In der Labormedizin kann, z.B. im Rahmen der
Allergiediagnostik bestimmt werden. Fir die Diagnostik einer Typ-I-Allergie hat das
Gesamt IgE im Serum nur eine geringe Bedeutung, da der Wert nur sehr grob mit
Allergien assoziiert ist.

Unter dem Prick-Test versteht man eine diagnostische Methode zum Nachweis
allergischer Sofortreaktionen (allergische Reaktion Typ I). Beim Prick-Test werden in
Tropfenform standardisierte Allergenlosungen auf die Haut aufgebracht - meist auf die
Innenseite des Unterarms. Rotung, Juckreiz und Quaddelbildung innerhalb von 5 bis
60 Minuten weisen auf eine mogliche Allergie gegen das in der Testlosung enthaltene
Allergen hin.
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Gastroenterologie

1. Dysphagie (bei Osophaguskarzinom)

Wann? Seit wann haben Sie Schluckbeschwerden? Sind die Beschwerden plotzlich oder langsam
begonnen?

Was? Treten Schluckbeschwerden bei fester Nahrung oder auch bei fliissiger Nahrung auf?

Verlauf? Besteht sie episodisch oder durchgehend? Sind die Beschwerden mit der Zeit besser oder
schlimmer geworden?

Ausloser? Gibt es bestimmte Ausloser dafiir? Z.B. Nahrungsaufnahme?

Odynophagie? Haben Sie auch Schmerzen beim Schlucken bemerkt?

2. Schmerzanamnese

Wo? Kbdnnen Sie bitte die Schmerzen genau lokalisieren?

Wann? Seit wann haben Sie diese Schmerzen? Haben die Schmerzen plétzlich oder langsam
begonnen?

Schmerzskala? Wie stark sind die Schmerzen auf einer Schmerzskala von 1 bis 10, wobei 1 leichte und
10 unertraglich ist? Haben Sie gegen Schmerzen was eingenommen?

Was? Konnten Sie bitte die Schmerzen genauer beschreiben, sind die Schmerzen eher dumpf,
stechend, brennend oder ziehend?

Ausstrahlen? Strahlen die Schmerzen in die anderen Korperteilen aus?

Verlauf? Sind die Schmerzen mit der Zeit besser oder schlimmer geworden? Haben Sie solche
Schmerzen friiher gehabt? Waren Sie deswegen beim anderen Arzt?

Ausloser? Gibt es bestimmte Ausloser fiir die Schmerzen? Z.B. Nahrungsaufnahme?

3. Ubelkeit/Erbrechen

52

Sind bei Ihnen Ubelkeit aufgefallen oder haben Sie schon erbrochen?

Wann und wie oft haben Sie erbrochen?

Kénnten Sie mir das Erbrochenes genauer beschreiben? War das Erbrochene eher Nahrungsreste (wie
Mageninhalt) oder auch schleimig? Haben Sie auch Blutspuren bemerkt?

Diarrho

Haben Sie Durchfall?

Wann hat Ihr Durchfall begonnen?

Wie haufig miissen Sie auf die Toilette gehen?

Hat sich die Konsistenz Ihrer Ausscheidungen verdandert? (Hart, fest, weich oder schleimig)
Hat sich die Farbe lhres Stuhls verdandert? blutig, schwarz, teerschwarz, wei3?

Wie sieht die Blutung aus? dunkles oder helles Blut?

Zusatzliche Fragen

Pyrosis/ Regurgitation - Haben Sie Sodbrennen? Mussen Sie haufig sauer aufstoRen?
Globusgefiihl- Haben Sie das Gefiihl als hatten Sie einen KloR im Hals
Haben Sie was Auffalliges gegessen?
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Osophaguskarzinom

Patient/in
Vorname, Name: Ludwig Schreiner, Alter: 56 Jahre, GroBe: 180 cm, Gewicht: 86 kg.

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Kreuzallergie: Graserpollen- und Mehlallergie mit Rhinorrhoe naseniaufen und
Epiphora trinende Augen

- Voltaren-Salbe mit Exanthem yautausschiag

Genussmittel
* Nikotinkonsum: 12-15 Zig. /Tag seitdem 20. Lj., PY — 27
= Alkoholkonsum: 1-2 FIl. Bier taglich, 2-3 Glaser Schnaps am Wochenende.

= Drogenkonsum wurde verneint.

Sozialanamnese

Er sei Pfortner, verwitwet seit 2.5 J., wohne allein, habe 2 Kinder, eines von denen ist
Pflegekind.

Familienanamnese

= Vater: leide an Ulcus ventriculi yagengeschwir, Wurde operativ behandelt
= Mutter: an Kolonkarzinom pickdarmkrebs Verstorben

Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)

Herr Schreiner ist ein 56-jahriger Patient, der sich bei uns wegen seit 2-3 Wochen
bestehender Dysphagie schiuckstsrung bei fester und flissiger Nahrung sowie Odynophagie

schmerzhafte Schluckstorung VO rstellte.

Die Schmerzintensitat wurde mit 5-6 von 10 beim Schlucken auf einer Schmerzskala
bewertet

Dem Patienten zufolge sei die Dysphagie im Laufe der Zeit schlimmer geworden und trete
jetzt sogar beim Wassertrinken auf.

AuBerdem seien dem Patienten die folgenden Begleitsymptome aufgefallen:
Hypersalivation/Sialorrh® vermenrter speichelfiussy ReGUrgitation Rickfiuss des Inhalts von Hohlorganen,
Globus hystericus kiog im Hais, Melana teerstuni S€it 3 Tagen, Reizhusten (besonders nachts im

Liegen), Fatigue Abgeschlagenheit / Miidigkeit, WUrgereﬂeX Wiirgereiz:

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf Inappetenz appetitiosigkeit , Gewichtsverlust
von ca. 3 kg binnen 3 Wochen, Obstipation verstoprung, hustenbedingte Insomnie schiastsrung
in Form von Durchschlafstérung.
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An Vorerkrankungen seien bei ihm die folgenden bekannt:

+ Diabetes mellitus zuckerkrankheit TYP 2 seit 15 Jahren, Z. n. hyperglykamischer
Entgleisung vor 2 Wochen

» Ohrmuscheldysplasie onrmuschelfehibildung €., tragt Horgerat re.

» Extrasystolie nerzrhythmusstsrung in Form von Herzstolpern VOT 4 Jahren

« Rippenkontusion gippenpreiiung beim Z.n. einem Handballunfall vor 12 Jahren, wurde

stationar behandelt.

Er seivor 5 Jahren wegen einer Hernia inguinalis |cistenbruch laparoskopisch und vor 2 Jahren
wegen einer Bursitis schicimbeutelentzindung d€s rechten Ellenbogens operiert worden.

Medikamente
- Icandra 50mg/1000mg 1-0-1
- Eliquis 5 mg 1-0-1

Verdacht- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf ein Osophaguskarzinom hin.
Differentialdiagnostisch kommen Zenker-Divertikel und GERD in Betracht.

Weiteres Vorgehen:
1. KU

2. Labor: Kleines BB, CRP, Leberparametren + Tumormarker (SCC, CEA, CA 19-9)
3. OGD mit Biopsie (Goldstandard)
4. Ro-Kontrastmittel-Untersuchung (Osophagus-Breischluck)
5. CT-Thorax und -Abdomen- fiir Metastasen
6. Abdomen-Sono
7. Ggf. PET-CT
Therapie

1. Chirurgische Therapie
= Endoskopische Mukosaresektion- bei oberflachlichen und nicht-Invasiven
Karzinome
» (Osophagektomie mit Lymphadenektomie und Magenhochzug mit
O0sophagogastraler Anastomose
2. Strahlen und Chemotherapie — meistens wie praoperative MaRnahmen
3. Palliative Therapie- Dilatation, Stenting, Laser-Photokoagulation
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Fragen wahrend der Prifung:

Von dem Patient:

1 Was habe ich, Herr Doktor?
o Bitte siehe “Reaktionen”
2 Kann es Krebs sein? Meine Mutter hat Krebs gehabt und ich habe Angst deswegen?
o Bitte siehe Reaktionen
3 Was bedeutet Kreuzallergie? Wieso habe ich Allergie gegen Pollen sowie Mehl?
o Bei einer Kreuzallergie reagiert das Immunsystem Uberempfindlich auf gleiche oder
dhnliche allergieauslosende Stoffe (Allergene) aus verschiedenen Allergenquellen:
Zundchst entwickelt der Betroffene eine erste Allergie, etwa gegen Birkenpollen. Spater
kann als Kreuzreaktion beispielsweise eine Apfel- oder Haselnussallergie hinzukommen.
Diese Nahrungsmittel enthalten namlich EiweiRRe, die jenen in Birkenpollen dhneln.

Von dem Priifer:

1. Was ist lhre Verdachtsdiagnose?
o In diesem Fall gehe ich um Osophaguskarzinom aus. Daflir sprechen die
Hauptbeschwerden wie Dysphagie und Odynophagie sowie begleitende Symptome.
2. Welche DD kénnen Sie sagen?
o Als DD kommen Zenker-Divertikel und GERD in Frage.
3. Was ist Zenker-Divertikel?
o Das Zenker-Divertikel ist ein zwischen Hypopharynx und Wirbelsaul liegendes Divertikel
des Pharynx. Es gehort zu den sogenannten falschen Divertikeln (Pseudodivertikel).
Klinisch duBert sich mit Dysphagie, Regurgitation und Globusgefihl im Hals. Manchmal
kann zusatzlich ein intensiver Mundgeruch (Halitosis) auftreten.
4. Wie kann man Zenker Divertikel behandeln?
o Das kann nur operativ entfernt werden.
5. Was ist GERD?
o Die Refluxkrankheit, kurz GERD, ist eine durch pathologischen Reflux von Mageninhalt
ausgeldste entziindliche Erkrankung der Speiserdhre (Osophagus).
6. Warum hat der Patient Melana?
o Wegen der OGI-Blutung.
7. Was erwarten Sie dann vom Blutbild?
o Laborchemisch erwarte ich Andmie (niedrige Hb und Erythrozyten)
8. Welche weiteren Untersuchungen veranlassen Sie?
o Ich veranlasse die folgenden Untersuchungen wie OGD, Abdomensonografie, R&-
Kontrastmittel-Untersuchung, CT-Thorax und CT-Abdomen.
9. Was miissen wir beachten vor der OGD?
o Pat nimmt Eliquis ein. Das muss erst abgesetzt werden.
10. Aufkliarung OGD.
o Bitte siehe “Aufklarungen”
11. Welche noch Karzinome wissen Sie im Halsbereich?
o Es kann noch Struma maligna, Larynx- sowie Pharynxkarzinom und Bronchialkarzinom
sein.
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12. Warum Pat. hustet? Und warum im Liegen meist?

o Das kann wegen regelmaRigen Mikroaspirationen durch vermehrter Speichelproduktion

sein. Im Liegen flieRet einige Menge von Speichel zuriick wegen Dysphagie.
13. Wieso entsteht bei Menschen Aspiration und welche Rolle spielt das Alter?

o Ursachen fiir eine Aspiration bei wachen Patienten sind neurologische Erkrankungen oder
auch starker korperlicher Abbau (meistens bei alten Patienten). Ab und an kann es auch
ganz unbeabsichtigt zu einer Aspiration von Fremdkdrpern kommen.

14. Hat der Patient echte Hypersalivation oder ist die Speiser6hre fiir Speichel nicht durchgédngig
und dies flieBt einfach zuriick?

o Das ist eher Speichel, der wegen ausgepragter Dysphagie im Mund bleibt, sog.
Pseudohypersalivation.

15. Welche noch Ursachen fiir Hypersalivation wissen Sie?

o Eine Hypersalivation kann die vielfaltigen Ursachen haben. Neben Erkrankungen der
Speicheldriisen und der Mundhohle kdnnen auch Vergiftungen, neurodegenerativen
Erkrankungen (z.B. Parkinson, Amyotrophe Lateralsklerose) und psychische Ursachen eine
vermehrte Speichelproduktion auslosen.

Kommentar!

Guten Tag, sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen.

Am 30.01.2023 habe ich FSP bestanden und wiirde gerne euch meinen Fall mitteilen. Es gab keine
Patientenvorstellung, nur Fragen nach dem Namen, Alter und Leitbeschwerden und weitere Fragen.

INFO!

» Schnaps ist ein anderes Wort fir Spirituose und steht fir alkoholhaltige Getranke mit
mindestens 15 % vol. Alkohol.

» Ein Pfortner- iberwacht die ein- und ausgehenden Personen oder den Warenverkehr
in einem Gebadude oder abgegrenzten Areal. Zu seinen weiteren Aufgaben gehort das
Offnen und SchlieRen der Tiiren sowie die sichere Aufbewahrung und gegebenenfalls
Ausgabe von Schlisseln.

» Pflegekind bezeichnet ein Kind, das voriibergehend oder auf Dauer von einer anderen
volljahrigen Person zur Pflege aufgenommen und betreut wird und bei der
Pflegefamilie lebt, statt bei seinen Herkunftseltern.

» Als Regurgitation bezeichnet man das pathologische Zurlickstromen des Inhalts von

Hohlorganen, zum Beispiel den Riickfluss von Speisebrei aus dem Osophagus in den
Mund.
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Als Hypersalivation bezeichnet man die Sekretion zu grolRer Speichelmengen.

Von einem Globus hystericus spricht man, wenn der Patient Uber ein
Fremdkorpergefiihl im Rachen bzw. Hals klagt, das unabhangig von der
Nahrungsaufnahme ist, also vor allem beim Leerschlucken auftritt.

Als Meldana wird ein durch Blutbeimengungen abnormal schwarzgefarbter, Stuhl
bezeichnet. Damit eine Meldana entsteht, sind ungefahr 100 bis 200 ml Blut notwendig.

Der Wiirgereflex ist ein Fremdreflex des menschlichen Kérpers, der durch Kontraktion
des hinteren Rachenraums das Wiirgen auslost.

Bei der Ohrmuscheldysplasie handelt es sich um mehrere Arten von Fehlbildungen
des Ohrs.

Die Rippenprellung (Rippenkontusion) ist eine Prellung (Kontusion) im Bereich der
kndchernen Rippen, die durch ein stumpfes Traumaentsteht.

Hernia inguinalis Unter einer Leistenhernie versteht man den Durchtritt von
Baucheingeweiden (Hernie) durch den Leistenkanal oberhalb des Leistenbandes

Unter einer Bursitis versteht man die Entziindung eines Schleimbeutels (Bursa
synovialis).
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Ulcus ventriculi

Patient/in
Vorname, Name: Jacob Bauer, Alter: 57 Jahre, GroRe: 168 cm, Gewicht: 75 kg.

Allergien, Unvertraglichkeiten
- Braunes Pflaster mit Exanthem nautausschiag Und Pruritus jucreiz
- Konservierungsmittel mit Angioddem cesichtsschwellung

Genussmittel

= Nikotinkonsum: 30 Jahren, 30 Zig. pro Tag, PY-45
= Alkoholkonsum: 1-2 Flaschen Bier taglich

= Drogenkonsum: Marihuana wie Joints und Amphetamine gelegentlich bei Partys in
jungen Jahren

Sozialanamnese

Er sei Medizintechniker in einer Firma in Stuttgart (er installiere verschiedene medizinische
Gerate, wie Ultraschall und CT in Bayern und wegen viel korperlicher Arbeit leide an Chronische
Lumbalgie), verheiratet, wohne allein wochenlang in Stuttgart, (die Ehefrau wohnt in Miinchen
standig und sie treffen sich nur am Wochenende) (,ich habe 2. Wohnsitz und ich bin deswegen
gestresst”) habe 2 Stiefkinder (25 und 27 Jahre alt) .

Familienanamnese

= Vater sei im 37 Lj. bei einem Autounfall verstorben, wahrend des Lebens sei er
gesund gewesen

= Mutter sei ca. 80 Jahre alt, wohne in einem Pflegeheim, leide an pAVK
schaufensterkrankheit Mt Ulcus Cruris li offenes Bein

= Schwester sei im 50. Lj. wegen einer Kolonresektion entfernung eines Dickdarmanteils Mit
folgender Kolostomie aniage eines kinstiichen Darmausgangs aufgrund eines Kolonkarzinoms
Dickdarmkrebs UNterzogen.

Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)

Herr Bauer ist eine 57-jahriger Patient, der sich bei uns wegen seit 3 Wochen bestehender,
progredient verlaufender, krampfartiger, postprandialer .ich dem Essen, €pigastrischer
Schmerzen vorstellte.

Die Schmerzintensitat wurde mit 8 von 10 auf einer Schmerzskala bewertet.

Darliber hinaus fligte er hinzu, dass die Schmerzen seit 2 Tagen schlimmer geworden und
eher nahrungsunabhangig gewesen seien.
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AulRerdem seien dem Patienten die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: mehrmalige

Hamatemesis Bgiutiges Erbrechen (Wie Kaffeesatz) seit gestern, 2-malige Melaena reerstun Seit

gestern, Pyrosis sodbrennen, Fatigue apgeschlagenheit / Miidigkeit -

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf schmerzbedingte Insomnie schiafstsrung in

Form von Einschlafstorung, Inappetenz appetitiosigkeic Und Gewichtsabnahme von ca. 1,5 kg
innerhalb von 3 Wochen.

An Vorerkrankungen seien bei ihr die folgenden bekannt:

arterielle Hypertonie gjuthochdruck S€it 5 Jahren,

Hypercholesterindmie crhonte slutfette S€It 5 Jahren, (sei zusammen mit aHT bei der
stationaren Behandlung wegen Niere-OP festgestellt worden)

Psoriasis vulgaris schuppenfiechte aUf der Innenseite des Ellenbogens von Kind auf,
Chronische Lumbalgie |endenschmerzen S€it 15 Jahren, (wegen Arbeit)

Beschleunigungstrauma beim Z.n. Autounfall vor 6 Jahren (anderer Fahrer hat von
hinten mein Auto gestoRen), wurde konservativ mit Schanz-Krawatte behandelt.

Phlebothrombose 1t des Unterschenkels li. vor 6 Monaten.

Er seivor 5 Jahren zur Einsetzung der Harnleiterschiene wegen Urolithiasis yarsteinund vor
15 Jahren wegen Thyreoidektomie schiiddriisenentfernung UNterzogen worden.

Medikamente

Candesartan 16 mg 1-0-0
Simvastatin 20 mg 0-0-1.5
Topisolon-Salbe b.B
Ibuprofen 600 mg b.B
L-Thyroxin 150 pug 1-0-0

Verdacht- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf Ulcus ventriculi hin.

Differenzialdiagnostisch kommen Cholezystolithiasis und Pankreatitis in Betracht.

Weiteres Vorgehen:

1.

o Uk wn

KU: Bauchpalpation - Druckschmerz im Epigastrium + Vitalparametr
Labor: kleines BB, CRP, D-Dimer, Elektrolyte,

OGD mit Biopsie (Goldstandard)

Hp-Nachweis: Urease-Schnelltest, 13C-Atemtest

Abdomen-Sono als DD

Ggf. Bestimmung von Gastrin (V.a. Gastrinoma) und Ca + Parathormon (V.a.
Hyperparathyreoidismus)
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Therapie

1. Hp-Eradikationstherapie bei Hp-positiver U. Ventriculi:

- PPl in doppelter Standard (Pantoprazol, Omeprazol) + 2 Antibiotika
(Clarithromicin, Amoxicillin oder Metronidazol)

2. Allgemeine MalRnahmen:
- Alkohol- und Nikotinkarenz
- Stressreduktion
- NSAR und Glukokortikoide vermeiden
3. Chirurgische Therapie bei Komplikationen.
- Bei Blutungen — endoskopische Stillung
- Bei Karzinomverdacht- Magenresektion

Fragen wahrend Prifung

1.

10.

11.

12.

13.

Erzdhlen Sie bitte liber den Patienten. (Name, Alter etc.)
Welche Vorerkrankungen hat der Patient?
o Bitte siehe , VE*
Welche Dosis von L-Thyroxin nimmt Der Patient ein?
o Ernimmt 150 pg ein.
Zu welcher pharmakologischen Gruppe gehoért Candesartan?
o Candesartan gehort zu den AT1-Rezeptorantagonisten.
Wie viele Kinder hat der Patient?
o Erhat 2 Kinder.
Sind die Kinder seine eigenen?
o Nein, das waren Stiefkinder
Was bedeutet Stiefkinder?
o Es handelt sich um die Kinder von seiner Ehefrau, die aus einer friiheren Ehe stammen.
Was macht der Patient beruflich?
o Erist medizinischer Techniker von Beruf. Er arbeite in einer Firma in Stuttgart und installiere
verschiedene medizinische Gerate wie Ultraschall und CT in Bayern.
Wohnt der Patient getrennt mit seiner Ehefrau?
o Ja, er hat seinen 2. Wohnsitz in Stuttgart. Ehe lebt in Bayern. Sie kdnnen sich nur am
Wochenende treffen.
Welche Erkrankungen hat seine Mutter?
o Seine Mutter leide an pAVK mit Ulcus cruris.
Kann Ulcus cruris nur wegen pAVK sein?
o Nein, es gibt verschiedene Atiologie dafiir. Ulcus cruris kann arteriell und vends sein, wegen
pAVK und TVT.
Wie wurde Autounfall (Beschleunigungstrauma) vom Patienten beschrieben?
o Wie StoR von hinten.
Welche Diagnose vermuten Sie?
o Wegen erwahnten Angaben habe ich Verdacht auf Ulcus ventriculi.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Welche Risikofaktoren hat der Patient beziiglich U.ventriculi?

o lbuprofen, Nikotin und Alkoholabusus sowie Stress.

Gibt es noch Komplikationen bei dem Patienten?
o Ja, ich vermute OGI (obere gastrointestinale Blutung).
Warum obere GI-Blutung?
o Der Patient habe Hamatemesis und Meldna gehabt. Er hat Stuhl als schwarz beschrieben, bei
unterer GI-Blutung sieht man aber richtiges Blut im Stuhl (Hdmatochezie)
Wie hat der Patient Himatemesis beschrieben?
o Wie Kaffeesatz
Welche Diagnostik machen Sie weiter, wenn der Patient zu lhnen ambulant gekommen ist?
o Wenn der Patient stabil ist (wenn keine Schock-Symptome wie Blutdruck-Abfall, blasse Haut,
Vertigo, Schwache, Dyspnoe hat), dann weitere KU und Abdome-Sono und Labor)
Was priifen Sie deutlich bei KU?
o Wir konnen bei Bauchpalpation Druckschmerz Giber dem Epigastrium feststellen.
Was kénnten Sie bei Abdomen finden?

o Wir kdnnen als DD eine Cholezystitis (Verdickung und Dreischichtung der GB-Wand, freie
FlUssigkeit) oder Pankreatitis (VergrofRerung und Verdichtung des Pankreaskopfs, freie
FlUssigkeit) auszuschlieRen

Wenn der Patient in Labor Hb von ca. 7,5 hat, dann was werden Sie machen?

o Ich werde Bluttransfusion durchfihren.

Welche Therapie machen Sie weiter?
o Bitte siehe ,Therapie”

Kommentar!

Alle waren sehr nett und hilfreich. Ich habe meinen Brief kurz geschrieben und es reicht (nur V.D.,D.D.,
Diagnostik und Therapie mit vollen Sitzen). Man sollte auf jeden Fall beim Aufnahmegesprich einfache
Worter verwenden und beim Arzt-Arzt moglichst mehr Fachworter. (Das ist wichtig!) Im Brief-Bogen
gibt‘s keinen markierten Teil fiir Vorerkrankungen, man soll das alles (Vorerkrankungen und
Voroperationen) in der aktuellen Anamnese schreiben (das war fiir mich ein bisschen iiberrascht).

Ich wiinsche allen viel Erfolg!

INFO!

>

Konservierungsmittel sind  antimikrobielle  Biozide zur  Totung oder
Wachstumshemmung von Mikroorganismen.

Die synthetische Droge Amphetamin gehort zur Gruppe der Stimulanzien, zu denen
unter anderem auch Methamphetamin zu zahlen sind.

Mediyintechniker ist an der Entwicklung, Planung und Herstellung neuer
medizinischer Gerate und Anlagen beteiligt.
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Als  Hypercholesterinamie bezeichnet man eine Fettstoffwechselstorung
(Dyslipidamie), die durch einen erhdhten Cholesterinspiegel im Blut gekennzeichnet
ist.

Als Kolostomie bezeichnet man die chirurgische Anlage eines kiinstlichen
Darmausgangs des Colons (Colostoma).

Als Hamatemesis bezeichnet man das Erbrechen von Blut oder Blutbestandteilen. Das
Erbrochene hat eine schwarz-braune kaffeesatzartige Erscheinung — deshalb spricht
man auch von Kaffeesatzerbrechen.

Die Psoriasis vulgaris oder Plaque-Psoriasis ist die haufigste klinische Form der
Schuppenflechte (Psoriasis). Sie macht sich durch erhabene, scharf und unregelmalig
begrenzte, rotliche Plaques der Haut mit silbriger Schuppung bemerkbar.

Ein Schleudertrauma (Beschleunigungstrauma) ist eine traumatisch bedingte
Weichteilverletzung im Bereich der Halswirbelsaule. Zu den haufigsten Ursachen eines
Schleudertraumas gehoren Verkehrsunfdlle. In der Regel handelt es sich dabei um
Auffahrunfalle.

Schanz-Krawatte ist ein Verband aus Watte und Schaumstoff in Form einer
“Halskrawatte”, der zur Ruhigstellung und Entlastung der Halswirbelsdule z. B. nach
einem Schleudertrauma verwendet wird.

Topisolon-Salbe enthdlt den Wirkstoff Desoximetason, ein abgewandeltes
Nebennierenrindenhormon mit u. a. entziindungs- und allergiehemmenden
Eigenschaften (Glukokortikoid).

Der Urease-Schnelltest ist ein im Rahmen der Gastroskopie angewandter Bedside-Test
zum Nachweis von Helicobacter pylori in Antrum-Biopsaten der Magenschleimhaut.

Der 13C-Atemtest ist ein laborchemischer, nicht-invasiver Test zum Nachweis von
Helicobacter pylori.
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Cholezystolithiasis

Patient/in
Vorname, Name: Maik Keller, Alter: 57 Jahre, Grof3e: 158 cm, Gewicht: 72 kg.

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Graserpollen mit allergischer Rhinokonjunktivitis neuschnupfen
- Fruktoseintoleranz mit Meteorismus gjshungen

Genussmittel
= Nikotinkonsum: Seit 15 Jahren eine Schachtel Zig. taglich, 15 PY.
» Alkoholkonsum: 1-2 Glaser Wein am Wochenende.

= Drogenkonsum wurde verneint.

Sozialanamnese

Er sei Finanzbeamter, geschieden, wohne allein, habe 2 Kinder.

Familienanamnese

= Vater: 85 Jahre alt, Z.n. Kolonkarzinom pickdarmkrebs, Wurde operativ mit einer
Kolonresektion parmteilentrernung b€handelt.
= Mutter: 89 Jahre alt, leide unter Beinddeme geinschwellungen

Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)

Herr Keller ist ein 57-jahriger Patient, der sich bei uns wegen seit 3 Stunden bestehender,
plotzlich aufgetretener, kolikartiger, postprandialer nich dem essen Oberbauchschmerzen
rechts vorstellte.

Dem Patienten zufolge seien die Schmerzen direkt nach dem Friihstick (Croissant mit
Marmelade und Milch) entstanden und im Laufe der Zeit schlimmer geworden.

Die Schmerzintensitat wurde mit 9 von 10 auf einer Schmerzskala bewertet.

AuBRerdem seien ihm die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: Nausea gpeikeit UNd

PYrosis sodbrennen-
Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf Obstipation verstopfung.

An Vorerkrankungen seien beim Patienten die folgenden bekannt:

* Arterielle Hypertonie gjuthochdruck S€it 5 Jahren,

* Hypercholesterinamie crhohte slutfette S€It 5 Jahren,

* LWS-Diskusprolaps sandscheibenvorfall S€it 20 Jahren, wurde konservativ behandelt
* Unguis incarnatus cingewachsener Nagel der linken Grof3zehe seit 10 Tagen.

Er sei vor 35 Jahren wegen der perforierten Appendizitis glinddarmdurchbruch Operiert worden.
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Medikamente

Enalapril 10 mg 1-0-0,
Simvastatin 40 mg 0-0-1,
Movicol b. B.,

Ibuprofen 400 mg b. B.

Verdacht- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf Cholezystolithiasis hin.

Differentialdiagnostisch kommen Ulcus ventriculi und Pankreatitis in Betracht.

Weiteres Vorgehen:

1. KU: Palpation
- Druckschmerz tiber Epigastrium bzw. Rechten Oberbauch
- Murphy-Zeichen — schmerzbedingte Reflektorischen Abbruch der Inspiration
wahrend des rechten Oberbauchs palpiert wird.
2. Labor: kleines BB, Kreatinin, Elektrolyte, Leberwerte (ALT, AST, GGT, Bilirubin),
Pankreasenzyme, CRP
3. Abdomen-Sono (Goldstandard) - Verdickung und Dreischichtung der
Gallenblasenwand, freie Flussigkeit, der Schallschatten des Steins mindestens 3 mm
lang.
4. Ggf. Endosonographie — Ausschluss einer Mikrolithiasis der Gallenwege (DD)
5. Ggf. ERCP — kann Steine in Gallenblase nachgewiesen und ggf. gleich wahrend der
entfernt werden.
6. Ggf. OGDS — Ausschluss einer U. ventriculi (DD)
Therapie
1. Allgemeine MaRnahmen:
- Nahrungskarenz, Diat
- Spasmolytika (Butylscopolamine)
- Analgetika (Metamizol)
2. Chirurgische Methode - Friihzeitige Cholezystektomie laparoskopisch oder offen

3. Bei der zusatzlichen Choledocholithiasis- ERCP + endoskopische Papillotomie + ggf.

64

Steinextraktion mittels eines Dormiakorbchens.
Alternative Methode bei Steinen <2cm:

- Medikamentdse Litholyse mittels Ursodeoxycholsaure
- ESWT (Extrakorporale StoRwllenlithotrpsie)
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Fragen wahrend der Prifung:
Von dem Patienten:

1. Was wollen Sie jetzt mit mir machen?

o Herr Keller, jetzt wiirde ich Ihnen gerne Uiber weitere MalRnahmen erzdhlen. Zuerst werde
ich Sie korperlich untersuchen. Dann wirde ich ein wichtiges bildgebendes Verfahren
durchfiihren, wie eine Ultraschalluntersuchung. Am Ende werde ich lhren Fall mit dem
Oberarzt diskutieren.

2. Wie lange muss ich hier bleiben?

o Leider kann ich zurzeit nicht genau sagen, wie lange Sie hier bleiben sollten. Zuerst miissen

wir alle wichtige Untersuchungen erledigen Was ist ein ,,
3. Was ist Ultraschall?

o Bitte siehe” Aufklarungen”

4. Habe ich ein Dickdarmkrebs wie mein Vater? Wie kénnen Sie das jetzt herausfinden?

o Herr Keller, bitte berihrigen Sie sich. Bei lhnen kann ich zurzeit nicht genau sagen, was die
Grunderkrankung fiir lhre Beschwerden ist. Aber Sie sollten nicht an das schlimmste
denken. Krebs ist nicht immer 100% erblich.

5. Sollich operiert werden?

o Zurzeit kdnnen wir ein Operationsverfahren nicht ausschliefen. Genau kann ich nur nach

Untersuchungen Ihnen sagen

Von dem Priifer:

1. Was hat der Patient gegessen?
o Er hat Croissant mit Marmelade und Milch gegessen
2. Was nimmt der Patient gegen Verstopfung?
o Er nimmt Movicol Btl. Ein.
3. Wie haufig trinkt er Alkohol?
o Ertrinkt 1-2 Glas Wein am Wochenende.
4. Ist er verheiratet?
o Nein, erist geschieden
5. Was ist die hochste Dosierung von lbuprofen?

o Die maximale Einzel-Dosis sollte hochstens 800 mg betragen und die maximale Tages-Dosis
muss nicht mehr als 2400 mg sein.

6. Gibt es ein Problem, wenn der Patient sehr viel Ibuprofen einnimmt? Was kann passieren?

o lbuprofen gehort zu NSAR und hat ein unterschiedliches Nebenwirkungsprofil. Je nach
Dosierung und individueller Vertraglichkeit fihrt Ibuprofen sehr haufig bis haufig zu
Nebenwirkungen im Magen-Darm-Trakt wie Sodbrennen, Bauchschmerzen, Ubelkeit,
Erbrechen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, gastroduodenale Ulcuskrankheit sowie
Blutungen in Magen und Darm.

7. Welche Vitalparameter wiirden Sie liberpriifen?

o Ich werde Temperatur, Atemfrequenz, Herzfrequenz, Blutdruck, SpO2% (iberprifen
8. Wie sagt man auf Latein Sauerstoff im Blut?

o Saturation
9. Wie kann man das messen?

o Sauerstoffsattigung kann man mit Pulsoxymetrie messen.
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10. Was wollen Sie im Abdomen palpieren und untersuchen?
o Druckschmerz Gber Epigastrium bzw. Rechten Oberbauch
o Murphy-Zeichen — schmerzbedingte Reflektorischen Abbruch der Inspiration wahrend des
rechten Oberbauchs palpiert wird.
11. Was ist lhre Verdachtsdiagnose?
o Wegen erwahnten Angaben gehe ich von Cholezystolithiasis aus.
12. Welche Diagnosen wollen Sie noch ausschlieBen?
o Ich wiirde hier als DD noch Pankreatitis und U.ventriculi ausschlieRen.
13. Welche diagnostischen MaBnahmen wiirden Sie durchfiihren?
o Bitte siehe ,Weiteres Vorgehen”
14. Warum Blutbild, CRP und BSG?
o Erhohte Entziindungswerte konnen auf Cholezystitis als Komplikation hinweisen.
15. Was kann man mit einem Abdomen-Sono finden?
o Verdickung und Dreischichtung der Gallenblasenwand, freie Flissigkeit, GroRe der Steine.
16. Bilirubin ist nicht spezifisch, was kann auch erhdhte Bilirubin verursachen?
o Hamolyse oder Lebererkrankungen
17. Was spricht fiir und gegen Ulcus ventriculi?
o Daflir sprechen Pyrosis, Nausea, Oberbauchschmerzen, aber dagegen spricht die
Lokalisation von Oberbauchschmerzen, die eher rechts ist.
18. Was spricht gegen Pankreatitis?
o Der Patient trinkt nicht so viel Alkohol. Schmerzen ist nicht girtelformig.
19. Was ist die schlimmste Pankreas-Krankheit?
o Pankreaskopfkarzinom
20. Wie ist die Prognose?
o Sehrschlecht
21. Wie behandeln Sie Pankreatitis?
o Flussigkeitszufuhr, Nahrungskarenz, Analgetika und wichtig noch Pankreasenzyme (Kreon)
22. Kann es Nierenkrankheit sein?
o Ja, als atypische Lokalisation von Urolithiasis
23. Wichtige Laborwerte fiir Nieren?
o Nierenretentiosparamter: Kreatinin und GFR
24. Die Nieren sind im Intra oder Retroperitoneal?
o Retroperitoneal.

Kommentar!

Hallo Kollegen! Heute habe ich die FSP abgelegt und BESTANDEN! Das war nicht mein erstes Mal. Ich
habe wirklich viel gelernt. Mein Fall war Cholezystolithiasis (sehr dhnlich wie im Protokoll). Diese
Gruppe (Approbation fiir auslindische Arzte — Facebook) hat mir sehr geholfen.

Der OA hat sehr ruhig und langsam gesprochen. Ich war nervos, aber ich habe viel Zeit und Miihe in dieses
Vorhaben investiert, deswegen habe ich gar nicht vergessen zu fragen.

Ich wiinsche Thnen viel Gliick und fleiBig lernen!!!
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INFO!

>

Finanzbeamter sorgt auf unterschiedliche Art und Weise dafiir, dass der Staat die
Steuern auch bekommt. Er bearbeitet Steuererklarungen im Amt oder prift deren
Richtigkeit vor Ort in den Firmen.

Koliken sind heftigste, krampfartige und wellenformige (wehenartige) Schmerzen, die
durch die Muskelkontraktion eines Hohlorgans entstehen. Die haufigsten Formen sind
die Gallen- und die Nierenkolik. Kolikschmerzen strahlen oft in typischen Regionen aus
und werden haufig von vegetativen Symptomen begleitet.

Sodbrennen (Pyrosis) beschreibt eine vom Oberbauch aufsteigende brennende und
schmerzhafte Empfindung hinter dem Brustbein, die unter Umstanden bis zum Hals
und Rachen ausstrahlt, oft zusammen mit saurem oder bitterem Aufstof3en.

Ein Unguis incarnatus ist ein in das umgebende Gewebe eingewachsener Nagel.
Leitsymptom sind die lokalen Schmerzen.

Perforierte Appendizitis Ist die Blinddarmentziindung schon weiter fortgeschritten
und besteht schon ein Loch im Blinddarm. Es kommt zu einer Entziindung des
Bauchraums und des Bauchfells. In der Regel wird der Blinddarm dann ebenfalls durch
eine Operation entfernt.

Murphy-Zeichen — schmerzbedingte Reflektorischen Abbruch der Inspiration wahrend
des rechten Oberbauchs palpiert wird.
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CED

Patient/in
Vorname, Name: Maximilian Ziegler Alter: 43 Jahre, Grof3e: 180 cm, Gewicht: 92 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Kontrastmittel mit anaphylaktischem Schock (er hatte starke allergische Reaktion mit
Dyspnoe und Exanthem nach CT-Untersuchung mit KM bei Septumfraktur)
- Nussen mit Parasthesie ibbein auf die Zunge

Genussmittel

* Nikotin- und Alkoholkonsum wurden verneint.

= Drogenkonsum: Joints 2-mal pro Monat, am Wochenende

Sozialanamnese

Er sei Kanalarbeiter, verheiratet (zum 2. Mal), wohne mit seiner Familie, habe einen Sohn
(von der 1. Ehe) , der an Hypakusis leide und Horimplantat habe.

Familienanamnese

* Vater: an Alkoholabusus gelitten und an Osophagusvarizen yrampfadern der Speisershre
verstorben (er trinkt deswegen kein Alkohol)

= Mutter: 67 Jahre alt, Z.n. Cholelithiasis mit lleus parmverschiuss VOr 3 Jahren.
Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)
Herr Ziegler ist ein 43-jahriger Patient, der sich bei uns wegen seit 2.5 Wochen

bestehender, plotzlich aufgetretener, krampfartiger, wellenformiger, periumbilikaler
Abdominalschmerzen vorstellte.

Die Schmerzintensitat wurde mit 8 von 10 auf einer Schmerzskala bewertet.

AuRerdem seien ihm die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: 5-malige Emesis erbrechen
von Mageninhalt, wassrige Diarrhde purehanl (5 Mal pro Tag), Hamatochezie it im stuhl,

Fatigue abgeschlagenheit / Miidigkeit, Blasse (seine Frau hat Ihm das gesagt).

Dem Patienten zufolge seien die Schmerzen wihrend einer Reise in Osterreich vor 2.5
Wochen aufgetreten und mit der Zeit schlimmer geworden.

Er berichtete, dass er Imodium und MCP (Metoclopramid) eingenommen habe, aber ohne
Verbesserung der Symptomatik.

Die Fragen nach Hamatemesis, Melana, Hdmatochezie und Vertigo wurden verneint.

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf Insomnie schiatstsrung, Obstipation verstopfung,
Inappetenz appetitiosigkeit, GEWichtsverlust von ca. 3,5 kg innerhalb 2,5 Wochen.
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An Vorerkrankungen seien bei ihm die folgenden bekannt:

Arrhythmie perzrhythmusstsrung i Form von Extrasystolien persstolpern Se€it 2018,
Dermatitis an Zehenzwischenrdume vor 2 Jahren (wegen des Gummistiefels, weil er als
Kanalarbeiter berufstatig ist), wurde mit die Cortison Salbe fiir 5 Tage behandelt,
(Hautarzt hat ihm Cortison fiir 5 Tage verabreicht und es hat ihm geholfen)

Psoriasis schuppenflechte S€it 8 Jahren,

Septumfraktur nasenbeinbruch VOr 33 Jahren, wurde konservativ behandelt, (Bei Ihm

wurde ein CT mit KM durchgefiihrt und hier wurde festgestellt, dass er auf KM allergisch reagiert,
deswegen wurde er im Schockraum behandelt).

Z. n. Herpes Zoster curtelrose im Bereich des linken Thorax vor 3 Jahren,
Z. n. Meningitis wimhautentzindung Mit 15, wurde konservativ behandelt

Der Patient sei vor 5 Jahren wegen der Mandibulafraktur unterkieferbruch Operiert worden.

Medikamente

Beloc-Zok wietoprolol 95 mg 1-0-0

Schlaftabletten (der Name nicht erinnerlich) b.B.
Daivonex Losung b.B.

Metoclopramid 10 mg b.B.

Imodium b.B.

Verdacht- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf chronisch-entzindliche

Darmerkrankungen (CED) hin.

Differentialdiagnostisch kommen Kolonkarzinom und Infektitse Enterokolitis in Betracht.

Weiteres Vorgehen:

1.

o e wWwN

KU:
- Druckschmerzen, Abwehrspannung bei Bauhpalpation,
- Inspektion der Mundhdhle — After
- Digital-rektale Untersuchung (DRU)
Labor: kleines BB, CRP, BSG, Elektrolyte, CEA, CA19-9, Antikdrper (Becherzell)
Stuhluntersuchung- Hamoccult, Stuhlkultur, Calprotectin
Abdomen-Sono — Kolonwandverdickung fir Morbus Chron, Ggf. CT-Abdomen
R6 und MRT nach Sellink (Enteroklysma) mit KM
Koloskopie mit Sufenbiopsie:
- Diskontinuierlich, langliche Ulzerationen, Strikturen und histologisch
Granulome- bei Morbus Crohn
- Kontinuierlich, oberflachliche Ulzerationen, Kontaktblutungen, histologisch
Kryptenabszesse — Colitis Ulcerosa
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Therapie
1. Allgemeine MaRnahmen
- Nikotin- und Alkoholkarenz
- Diat, Vitaminen, Zn, Ca
2. Medikamentose Therapie

- Langzeittherapie — bei Remission — Mesalazin (Tbl. oder Suppositorien)

- Immunosuppressiva — Glukokortikoide (Prednisolon)

- Akuter Schub - Stationdare Aufnahme, parenteraler FlUssigkeit,
Thromboseprophylaxe und systemische Steroidtherapie (alternative
Therapie — Infliximab, Ciclosporin A)

- Antibiotikatherapie — bei infektiosen Komplikationen (Metronidazol mit

Ceftriaxon)
3. Chirurgische Therapie- bei medikamentds nicht-beherrschbarer oder bei

Komplikationen
- Strikturoplastik
- Proktokolektomie

Fragen wahrend der Prifung

1. Warum braucht der Patient die Gummistiefel?
o Er bendtigt das wegen seiner Arbeit. Er ist Kanalarbeiter von Beruf
2. Was macht Kanalarbeiter?

o Kanalarbeiter kontrolliert die Wasserkanale auf undichten Stellen. Mithilfe von
Spezialkameras und ferngesteuerten Robotern dichten sie beschadigte Stellen ab.
AuBerdem fiihren sie im offentlichen Kanalnetz Routinekontrollen durch. Sie priifen
Becken, Rohre und Rinnen auf ihre Dichtigkeit und reparieren diese gegebenenfalls.

3. Ist das Wasser in diesen Kanalen frisch, oder?

o Das ist von Wasserkanal abhangig, aber meistens unfrisch.
4. Wo wurde anaphyhaktischer Schock behandelt?

o Es wurde im Schockraum behandelt
5. Was ist der Unterschied zwischen Implantat und Horgerat?

o Ein Horgerat ist eine nicht-invasive Horhilfe, die keinen operativen Eingriff erfordert. Es
wird bei Bedarf eingesetzt und wieder herausgenommen. Ein Implantat ist eine
elektronische Horprothese, die operativ eingesetzt wird.

6. Was ist lhre Verdachtsdiagnose?
o Ich habe zurzeit ein Verdacht auf CED
7. Was ist CED?

o Chronisch-entziindliche Darmerkrankung, kurz CED, werden Krankheitsbilder
zusammengefasst, die sich durch schubweise rezidivierende oder kontinuierlich
auftretende, entziindliche Verdnderungen des Darms auszeichnen. Die wichtigsten
chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen sind: Morbus Crohn und Colitis ulcerosa
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8. Kann das die Lebensmittelvergiftung sein?
o Das ist kaum wahrscheinlich, weil Pat. Gber postprandiale Beschwerden nich beklagt hat

und seine Frau und der Sohn keine Beschwerden haben

9. Wie unterscheiden wir klinisch?

Betroffener

Darmabschnitt

Colitis Ulcerosa

* nur der Dickdarm (Kolon) ist
betroffen

* Entziindung breitet sich
ausgehend vom Enddarm
gleichmaRig im Dickdarm aus

*= nur die innerste Schicht der
Darmwand betroffen

typische * schleimig-blutige Durchfille
Symptome
ymp * haufiger schmerzhafter
Stuhldrang
* Bauchkrampfe
Verlauf * oft akuter Beginn
* Verlaufin Schiiben mit
kompletter Remission
Komplikationen * schwere Blutungen

* toxisches Megakolon

= Kolonkarzinom

10. Was ist die DD?
o Als DD gehe ich vom Kolonkarzinom und infektitse Enterokolitis aus.

11. Was spricht fiir und gegen infektiose Enterokolitis?

Morbus Chron

ganzer Verdauungstrakt kann
betroffen sein

Entziindungen treten ungleichmaRig
auf, gesunde und entziindete
Abschnitte wechseln sich ab

alle Wandschichten konnen
entzliindet sein

chronischer Durchfall (selten blutig)
Bauchkrampfe
Gewichtsverlust

Fieber

oft schleichender Beginn

Verlauf in Schiiben mit oft
inkompletter Remission

Verengungen des Darmes (Stenosen)
Fisteln

Abszesse

o Der Patient hat kein Fieber und die Symptomen bestehen seit 2.5 Wochen, deswegen ist

eine Darminfektion eher unwahrscheinlich.

12. Ist das akuter oder chronischer Durchfall?

o Diarrhoe besteht seit 2.5 Wochen. Um eine chronische Diarrho handelt es sich, wenn eine

Person mehr als dreimal taglich tiber mehr als 4 Wochen hinweg weichen/fllssigen

Stuhlgang hat.

13. Welche Erregern sind am haufigsten bei Infektiose Eneterokolitis?
o Clostridien- nach einer langer anhaltenden Behandlung mit Antibiotika kdnnen sich die

©)

Clostridien vermehren, weil die antibiotischen Mittel auch Teile der niitzlichen Darmflora

abtoten.

Als weitere bakterielle Ausloser fiir eine Enterokolitis kommen Yersinien, Escherichia coli,

Shigellen und Salmonellen in Betracht. Aber auch Viren kdnnen Enterokolitis verursachen.

Dazu gehoren in erster Linie Adenoviren und Enteroviren. Gleiches gilt fir Hefepilze wie

Candida-Arten sowie Parasiten wie Entamoeba histolytica und Giardia lamblia.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Wie gehen sie weiter vor?
o Bitte siehe “Weiteres Vorgehen”
Was machen sie bei KU?

o Zuerst muss man Vitalparameter beurteilen, ob es eine Schocksituation gibt. Als weiteres
kommen Abdomen, Untersuchung mit Palpation zum Ausschluss, Abwehrspannung,
Druckschmerz und mit Auskultation bei pathologischen Darmgerduschen sowie digital-
rektale Untersuchung in Betracht.

Mit welcher Untersuchung fangen sie an?

o Wir beginnen mit Stuhlprobe und Stuhluntersuchung — Pathogene Keime, Clostridien,

Calprotectin.
Koloskopie- Aufkldarung

o Bitte siehe “Aufkldeungen”

Ist Koloskopie gefahrlich in diesem Fall?

o Obwohl Koloskopie Goldstandard im Fall von CED ist, kann eine Koloskopie auch gefahrlich
sein, weil die Darmwand einigermaBen diinn ist und perforiert werden kann.

Warum brauchen sie Laboruntersuchungen?

o Entzlindungsparameter (Leukozytose, erhohte CRP und BSG) als Hinweis auf Infektionen,

Blutbild (Andmie), Nieren und Leberwerte, Elektrolyten bewerten.
Was erwarten Sie bei Elektrolyten?

o Hypokaliamie wegen Volumenverlust. Deswegen miissen wir auch ausreichende Flissigkeit

zufiihren.

Kommetar!

Ich bin der Meinung, dass man sich sehr gut auf diese Prifung vorbereiten muss, die
Hospitationen sind von grolRer Bedeutung. Mein Patient war ganz nett und freundlich, genauso
wie die Kommission. Ich habe 3-4-mal nachgefragt und er hat das gerne wiederholt. Es geht
wirklich nur um die Sprache. Ich habe den Brief auf dem Computer geschrieben und das war sehr
angenehm und schnell. Ich habe mich auf diese Prifung 2.5 Monate heftig vorbereitet und
ungefahr 40-50 Simulationen gemacht. Darliber hinaus habe ich im Winter 3 Monate eine
Hospitation gemacht und das war sehr hilfreich. Zudem habe ich 6 Simulationen mit Petr gemacht
und die waren mega super hilfreich fir mich und ich kann nur weiterempfehlen. Er achtet auf die
Kleinigkeiten, auf die ich nicht so aufmerksam geachtet habe und korrigiert. Die Simulationen mit
den Kollegen waren auch von grofRer Bedeutung fiir mich. AuBerdem habe ich die Falle vom
Amboss durchgelesen, um mir ein umfassendes Bild zu machen.

Die Materialien: Protokollen, Petr E-Learning, Amboss und Doccheck Flexikon.
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INFO!
>

Osophagusvarizen sind durch portale Hypertension bedingte Varizen der submukés
gelegenen Venen des Osophagus. Blutungen aus Osophagusvarizen stellen eine
lebensbedrohliche Komplikation dar und sind ein medizinischer Notfall. lleus

Unter einer Nasenbeinfraktur versteht man eine geschlossene oder offene Fraktur
des Os nasale.

Der Herpes zoster (Giirtelrose), ist die Zweitmanifestation einer Infektion mit
Varizella-Zoster-Viren (VZV), die nach erfolgter Erstinfektion (Windpocken) in den
Neuronen und Gliazellen der Spinalganglien lebenslang persistieren.

Als Meningitis wird eine Entziindung der Pia mater und der Arachnoidea mater
bezeichnet. Sie wird durch Bakterien, Viren, Pilze oder auch Parasiten ausgel6st. Die
historische Bezeichnung fiir die Meningitis ist Streckfluss.

Daivonex Losung enthalt den Wirkstoff Calcipotriol. Calcipotriol wird bei leichter bis
mittelschwerer Schuppenflechte (Psoriasis) mit grofRflachigen Schuppen (Plaques)
zur aullerlichen Anwendung eingesetzt.

Metoclopramid ist ein zu den Dopamin-Antagonisten gehorender Wirkstoff. Er wird
als Antiemetikum (gegen Erbrechen) und Gastrokinetikumeingesetzt.

Die digital-rektale Untersuchung, kurz DRU, ist eine mit dem Finger (digitus)
vorgenommene Untersuchung des Rektums und der angrenzenden Organe per
Palpation. Sie gehort zur vollstandigen korperlichen Untersuchung.

Becherzell-Antikorper, kurz BAK, sind Autoantikérper, die im Rahmen chronisch-
entzindlicher Darmerkrankungen (CED) auftreten.

Calprotectin ist ein Biomarker, der im Stuhl nachgewiesen werden kann, wenn eine
Darmentziindung vorliegt. Dabei ist der Marker nicht spezifisch fiir eine bestimmte
Erkrankung, sondern kann sowohl bei akuten Infekten als auch bei chronisch-
entziindlichen Darmerkrankungen wie Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn erhoht
sein. Ein erhohter Calprotectin-Wert kann dabei helfen, zwischen einer organischen
Ursache von Bauchbeschwerden und einer funktionellen Ursache wie dem
Reizdarmsyndrom zu unterscheiden.
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Kolonkarzinom

Patient/in
Vorname, Name: Melinda Kriiger, Alter: 58 Jahre, GroBe: 167 cm, Gewicht: 89 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Novalgin mit Dyspnoe atemnot, Parasthesie gippein im Zunge
- Fruktoseintoleranz mit Diarrho purchfall

Genussmittel

+ Nikotinkonsum: 5-6 Zigaretten pro Tag seit 8 Jahren. Davor- 27 PY
+ Alkoholkonsum: 1-2 Bier abends.
+ Drogenkonsum wurde verneint

Sozialanamnese

Sie sei seit 3/4 Jahren arbeitslos, davor habe sie in einer Drogerie gearbeitet, verheiratet
(in Scheidung), habe eine Tochter (vor 2 Monaten geboren) und einen Sohn, der an einem
Hodentumor vor 8 Jahren gelitten habe.

Familienanamnese

= Vater: 85 Jahre alt, Z.n. Koloskopie parmspiegelung Mit Entfernung der Darmpolypen.
= Mutter: leide an Diabetes mellitus zuckerkrankheit, Z.n. Amputation des linken Fuld
vor 3 Jahren

Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)

Frau Kriger ist eine 58-jahrige Patientin, die sich bei uns wegen seit 4-5 Wochen
bestehender, langsam zunehmender, krampfartiger, starker Unterbauchschmerzen sowie
pa radoxer Diarrhd Durchfall und Verstopfung im Wechsel vorstellte.

Die Schmerzintensitat wurde mit 5 von 10 in Ruhe und mit 9 von 10 bei Defdkation sthigang
bewertet.

AuBerdem seien der Patientin die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: Blasse,
PVFOSiS Sodbrennen, ReﬂUX saures Aufstollen (S|e habe ReﬂUX SEIt 10 Jahren wegen GERD),
belastungsabhangige Dyspnoe awemnot Und Hamatochezie gjutim stuni Nach der Obstipation.

Die Fragen nach Nausea, Emesis, Fieber, Schittelfrost und Vertigo wurden verneint.

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf stressbedingte Insomnie schiafstsrung in Form
von Einschlafstérungen (wegen Scheidung, Arbeitslosigkeit, Schmerzen) und HeiBhunger auf

SuRes vermehrten Appetit auf die StRigkeiten-
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An Vorerkrankungen seien bei ihm die folgenden bekannt:

Arterielle Hypertonie giuthochdruck S€it 5 Jahren

Hamorrhoiden seit 3 Jahren,

GERD Refluxkrankheit S€it 10 Jahren, Z.n. OGD vor 2,5 Jahren

Sinusitis frontalis stirmhshienentzindung VOr 3/4 Jahren, wurde konservativ behandelt

(seitdem hat sie gelegentlich Kopfschmerzen)

Fraktur der Articulatio humeri schiltereckgelenksbruch b€im Z.n. Fahrradunfall vor 10
Jahren, wurde stationar behandelt. (2 Tage)

(Stationare Aufnahme vor 2 Monaten bei einer Geburt seiner Tochter)

Sie habe sich eine HUft-TEP vor 2 Jahren unterzogen.

Medikamente

Valsartan 80 mg 1-0-0
Ibuprofen 800mg b.B.
Omeprazol 20mg 0-0-1
Baldrian-Dragees b.B.

Verdacht- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf Kolonkarzinom hin.

Differentialdiagnostisch kommen CED und Dinndarmtumoren in Betracht.

Weiteres Vorgehen:

1.

N o b,k wbN

KU:

- Druckschmerzen, Abwehrspannung bei Bauhpalpation,

- Bauchauskulation — pathologische Darmgerausche

- Digital-rektale Untersuchung (DRU)

Labor: kleines BB, CRP, BSG, Elektrolyte, CEA, CA19-9, Antikorper (Becherzell)
Stuhluntersuchung- Hamoccult, Stuhlkultur

Koloskopie mit Probebiopsien- Goldstandard

Abdomen-Sono — zur Suche nach Lebermetastasen

R6-Thorax — zur Suche nach Lungenmetastasen

Ggf. CT-Thorax und Abdomen

Therapie

1.

Chirurgische Therapie — Hemikolektomie oder Transversumresektion mit
Lymphadenektomie und ggf. Kolostomie
Adjuvante und neoadjuvante Chemotherapie

. Radiotherapie — mit Radiofrequenzablation

Palliative Therapie — bei nicht-resektablen Karzinom, im Stadium IV

| Shamil Gurbanov



76

Fragen wahrend der Prifung

1.

10.

11.

12,

13.

Warum hat sie Schlafstorung?
o Wegen Scheidung, Arbeitslosigkeit und vor kurzem auch wegen Schmerzen
Nimmt sie etwas gegen Schlafstorung ein?
o Ja, sie nimmt Baldrian-Drg. ein.
Wie heien die pflantzlichen Medikamenten mit Fachbegriff?
o Das heiBt Phytotherapie.
Was ist Valsartan?

o Valsartan wird zur Behandlung bei aHT eingesetzt. Valsartan gehort zur Wirkstoffgruppe

der AT1-Rezeptorantagonisten, den so genannten Sartanen.
Wo ist das Schiiltereckgelenk?

o Das Schultereckgelenk (AC Gelenk) verbindet den Arm mit dem Brustbein und somit dem
Brustkorb. Durch den grofen Bewegungsradius des Armes wird (iber das Schultereckgelenk
viel Kraft auf den Brustkorb ibertragen.

Was ist Drogerie?
o Drogerie ist ein Geschéft fiir den Verkauf von Heilmitteln, Chemikalien und kosmetischen
Artikeln
Was wiirden Sie beim Familienstand einkreutzen?
o Sieist verheiratet, aber in Scheidung
Ist die Patientin adipos?

o Ja, das Gewicht 89 kg bei Grofle 167 cm spricht fir Adipositas, aber genau kann ich nach

der Beurteilung vom BMI sagen.
Was ist BMI?

o Body mass index) wird benutzt, um das Korpergewicht eines Menschen einzuordnen. Der
BMI errechnet sich aus der KorpergroRe im Verhaltnis zum Korpergewicht. Adipositas ist
BMI Gber 30 und kann sich negativ auf die Gesundheit und Lebenserwartung auswirken.

Warum hat sie einen blutigen Belag bei der Obstipation?

o Das kann eigentlich wegen Homorrhoiden sein.
Was wiirden Sie als erste MaBnahme zur Zeit machen?

o Ich werde Pat. erst korperlich untersuchen und Blutentnahmen.
Was st CEA?

o CEA (cardio-embryonalen-Antigen) — Tumormarker, wird zur Verlaufskontrolle und zur
Erkennung von Rezidiven benutzt

Was machen Sie weiter?
o Bitte siehe “Weiteres Vorgehen”

Kommentar!

Ich habe definitiv nicht alle Fragen ganz richtig beantwortet (manche auch gar nicht), aber trotzdem
habe ich bestanden, also bleiben sie positiv! Irgendwie war mein Priifer mit den Abkiirzungen
begeistert.
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INFO!
» Als ,Scheidung” oder auch als ,Ehescheidung” wird die formelle juristische Auflosung
einer Ehe bezeichnet. Mit Eintritt der Scheidung erlangen die Ex-Ehepartner den
Familienstand ,,geschieden®.

» Ein Hodentumor kann gut- oder bosartig sein. Hodenkrebs (Hodenkarzinom) ist leider
nicht selten und kann jlingere und altere Manner betreffen.

» Der Begriff Amputation beschreibt die Abtrennung eines Kdrperteils vom restlichen
Korper.

» Bei einer paradoxen Diarrho ist der Wechsel zwischen festen und flissigen Stihlen
moglich, wenn die Stenose nicht lumenflllend ausgepragt ist.

» Die Refluxkrankheit, kurz GERD, ist eine durch pathologischen Reflux von Mageninhalt
ausgeldste entziindliche Erkrankung der Speiserdhre (Osophagus).

» Die Sinusitis frontalis ist eine akute oder chronische Entziindung einer oder beider

Stirnhdhlen (Sinus frontalis). Da die Nasenhohle meist mitbetroffen ist, spricht man
auch von einer Rhinosinusitis.
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Endokrinologie

. Kopf und Hals

- Ist Ihnen die VergroBerung der Schilddriise aufgefallen?
- Haben Sie Schluckstérungen oder Sodbrennen aufgefallen?

- Haben Sie Heiserkeit oder raue Stimme?

- Haben Sie Verdnderungen an den Augen, wie Lidsenkung, zuriickliegende oder hervortretende

Augapfel bemerkt?

. Haut und Haar

- Sind ihnen Hitze- oder Kalteunvertraglichkeit aufgefallen?

- Sind ihnen trockene oder warme Haut, briichige Nagel oder Haarausfall aufgefallen?

- Schwitzen sie in letzter Zeit vermehrt?
- Sind ihnen Zittern aufgefallen?
- Haben Sie Schwellung irgendwo in ihrem Kérper bemerkt?

. Neuropsychiatrie

- Waren Sie in der letzten Zeit besonders unruhig oder nervos?

- Sind ihnen Konzentrationsstorung oder depressive Verstimmung aufgefallen?
- Fuhlen sie sich mide oder erschopft?

- Haben Sie Schlafstorung?

. Herz und Lungen

- Spiren Sie, dass Ihr Herz ungewohnlich schneller oder langsamer schlagt?
- Sind Ihnen Herzstolpern aufgefallen?
- Haben Sie Atemnot?

. Gastrointestinal und Metabolisch

- Leiden Sie an Durchfall oder Verstopfung?
- Ist Ihr Appetit in der letzten Zeit verandert?
- Habenssie in letzter Zeit merklich ab oder zugenommen?

. Zusatzliche Fragen (bei Hypoglykdmie)

Leiden Sie an Zuckerkrankheit?

- Wann? - Seit wann leiden Sie an Zuckerkrankheit?

- Typ?-Istdas Typ 1 oder Typ 2?

- Entgleisung? - Sind bei Ihnen Entgleisungen von Zuckerkrankheit aufgefallen?
- Schulung? - Haben Sie eine Schulung fiir Zuckerkrankheit bekommen?

- Insulin- Spritzen Sie Insulin? Wie viele Einheiten und wie oft taglich?
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Hypothyreose

Patient/in
Vorname, Name: Valentin Peters, Alter: 46 Jahre, GroBe: 181 cm, Gewicht: 82 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Pferdehaare mit Exanthem nautausschiag, Pruritus juckreiz in der Nase
- Diclofenac mit Augen-, Lippen- und Zungeddem schweliung SOWie Dyspepsie

Genussmittel
* Nikotinkonsum: Nichtraucher seit 10 Jahren. Davor — 20 PY, 20 Jahre lang
* Alkoholkonsum: 1-2 Bier taglich abends

* Drogenkonsum wurde verneint.

Sozialanamnese

Er arbeite bei der Bayerischen Forstverwaltung (nur Teilzeit 75% wegen Sohn), sei verheiratet
(zum 2.Mal), wohne mit seiner Familie zusammen, habe einen Sohn, der an Lissenzephalie
Gehirnfehibildung leide und Tracheostoma habe.

Familienanamnese
= Vater: leide an Morbus Addison nebenniereninsuffizienz
= Mutter: vor 6 Monaten an Asystolie verstorben (plétzlicher Herzstillstand, vermutlich
wegen dauerhafter Einnahme von Antidepressiva)
Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)
Herr Peters ist ein 46-jahriger Patient, der sich bei uns wegen seit 3 Monaten bestehender

AntriebS|OSigk€‘it keine Fahigkeit zur zielgerichteten Aktivitat, Fatigue Midigkeit/Erschopfung sowie SChIafr|gke|t
vorstellte.

Dem Patienten zufolge hatten diese Beschwerden langsam begonnen und seien in den
letzten 3 Wochen schlimmer geworden.

Die folgenden Begleitsymptome seien ihm auffallig: kalte und trockene Handflachen,
Gesichtsddem gesichtsschwellung, Kalteintoleranz gsiteunvertragiichkeit, Bradykardie veriangsamter Herzschiag,
Konzentrationsstorung, depressive Verstimmung niedergeschiagenheit, DySphonie raue stimme,
Alopezie Haarausfall am kopf UNd Onychorrhexis prichige Nagel-

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf Gewichtszunahme von ca. 4 kg innerhalb
von 3 Wochen und Obstipation verstopfung-
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An Vorerkrankungen seien die folgenden bekannt:

* Schlaf-Apnoe-Syndrom (SAS) seit langem (vermutlich wegen Nasenpolypen), wurde mit

CPAP-Therapie behandelt.

e Spannungskopfschmerzen seit einem Jahr,

* Zervikalgie nackenschmerz S€it langem,

* Kopfekzem seit 4 Jahren.

Er s
2 Ja

ei 2012 wegen der Skaphoidfraktur kahnbeinbruch rechts bei Z.n Fahrradunfall und vor
hren an Tranensacken bds. operiert worden.

Medikamente

Lactulose-Sirup 1-0-0 (2-3 Messloffel gegen Obstipation)
ASS 500 mg b.B

Ketozolin-Shampoo b.B

Lavendel6l-Kapsel b.B

Verdacht- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf die Hypothyreose hin.

Differentialdiagnostisch kommen Anamie und Depression in Betracht.

Wei

teres Vorgehen:

1. KU: pratibiales Myxddem, Bradykardie, Hyporeflexie
2. Labor: kleines BB, Elektrolyte
3. freies T3, T4 und TSH
4. Schilddriisen-AK:
- TRAK => Morbus Basedow
- Tg-AK, TPO-AK => Thyreoiditis Hashimoto
5. EKG
6. ggf. Schilddrisen-Sonografie (bei Struma)
7. ggf. Feinnadelbiopsie

Therapie:

Hormonsubstitutions mit L-Thyroxin

Fragen wahrend der Prifung:

1. Was ist mit dem Sohn?

o Erleidet an Lissenzephalie

2. Ist das die erste Ehe von Pat.?

o Nein, das ist die zweite
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10.

11.

10.

11.

12.

13.

Wo arbeitet der Pat.?
o Erarbeitet bei der Bayerischen Forstverwaltung, aber nur teilzeit — wegen des Sohnes
Woran leidet der Vater?
o Erleidet an Morbus Addison (Nebenniereninsuffizienz
In welchem Teil der Nebenniere besteht Nebenniereninsuffizienz?
o Im Cortex (auf Deutsch -in der Rindeteil)
Welche OPs und warum?

o Erist wegen der Skaphoidfraktur rechts beim Z.n Fahrradunfall an Tranensacken bds. operiert

worden
Was ist SAS, wie wiirden Sie es nachweisen?

o Das Schlafapnoe-Syndrom (SAS) ist ein Beschwerdebild, bei dem wahrend des Schlafes
wiederholt Atemregulationsstérungen mit Hypopnoe und/oder Apnoe (kurzfristiger
Atemstillstand) auftreten.

o Der Nachweis der SAS ist durch HNO(Hals-Nasen-Ohren) -Arzt erforderlich und erfordert
mehrere Schritte. Am Anfang sollte Anamnese befragt und KU durchgefiihrt werden. Der HNO-
Arzt sucht nach anatomischen Auffélligkeiten in der Mundhohle und im Nasen-Rachen-Bereich

o Manchmal erfordert die Abkldrung von Schlafstdrungen und schlafbezogenen Atemstorungen
auch eine Polysomnographie — eine Untersuchung und Messung verschiedener Parameter im
Schlaf. Patienten miissen dafiir in der Regel ein bis zwei Nachte in einem Schlaflabor verbringen

Was ist CPAP-Therapie?

o CPAP (Englisch: "Continuous Positive Airway Pressure") ist ein Beatmungsverfahren, welches
den spontan atmenden Patienten durch positive Druckausibung in der Inspirationsphase
unterstitz Dabei wird ein leicht erhdhter Druck in den Atemwegen erzeugt, dass erleichtert
Patienten das Einatmen.

Was ist Lactulose-Sirup?
o Eswird als Abfihrmittel eingesetzt.
Was ist ASS?
o Acetylsalicylsdure, kurz ASS, ist ein Cyclooxygenasehemmer, der zu den nicht-steroidalen
Antirheumatika (NSAR) zahlt.
Fachbegriff fiir Haarausfall?
o Zustand der Haarlosigkeit an Koérperstellen bzw. Am Kopf nennt man Alopezie
o Den Vorgang des Haarausfalls bezeichnet man lateinisch als Effluvium.
Wie untersucht man Schilddriise?

o Hierzu wird der Hals des Patienten — meist im Sitzen — von vorne oder von hinten mit beiden
Hianden palpiert. Danach wird der Patient aufgefordert, ein paarmal zu schlucken.
Normalerweise ist Schilddriise nicht tastbar.

Wie nennt man die VergroBerung der Schilddriise?

o Das nennt man Struma

Wie werden Sie die Hypothyreose ausschlielen?

o Zum Ausschluss von der Hypothyreose ist Laboruntersuchung mit Bestimmung fT3/T4 und TSH

erforderlich
Welche Ursachen gibt es fiir Hypothyreose?

o Meist ist eine Autoimmunthyreopathie (Hashimoto-Thyreoditis) die Ursache fir eine primare
Hypothyreose. Daruber hinaus kommen Hypothyreosen auch nach
Operationen oder Radiojodtherapien.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Was ist Thyreoiditis Hashimoto?

o Hashimoto-Thyreoiditis ist autoimmun-bedingte Schilddrisenerkrankung. Der Korper bildet
aus Unbekannter Ursache Antikdrper gegen Schilddrise. Das kann Schilddriisengewebe
zerstoren und zu Schilddrisenunterfunktion fihren.

Wie werden sie die Thyreoiditis Hashimoto bestatigen?

o Antikérpernachweis - Bei der finden sich typischerweise folgende Autoantikorper:
Schilddrisenperoxidase-Antikdrper (TPO-Ak) und Thyreoglobulin-Antikorper (Tg-Ak)

o In der Sonographie zeigt sich eine echoarme Schilddriise mit inhomogener Struktur und
Insgesamt ist die Schilddriise meist verkleinert.

o Auf eine Biopsie bzw. Feinnadelaspiration (FNA) und eine anschlieBende pathologische
Untersuchung kann bei einer HT meist nachgewiesen werden.

Was ist TSH?

o TSH -Thyreoidea- stimulierendes Hormon, das von der Adenohypophyse produziert wird und
die Schilddriise zur Bildung von Schilddriisenhormonen anregt.

Was sind T3, T4? Welche Formen kennen Sie und was sind die wichtigsten fiir Diagnostik?

o Trijodthyronin (T3) und Thyroxin (T4) sind Schilddriisenhormone, die direkt in der Schilddriise
produziert werden und bestimmte Stoffwechselvorgédnge stimulieren.

o Es gibt 2 Formen von T3 und T4. Ein GroRteil von T3 und T4 wird im Blut an Plasmaeiweil3e
gebunden, die als Transportmittel zu den entsprechenden Organen dienen. Ein geringer Teil
liegt frei und ungebunden vor.

o Die wichtigste fiir Diagnosestellung sind freien T3 und T4

Wozu haben Sie die BB angeordnet?
o Das ist notigt, um Anamie auszuschliefRen.
Welche weiteren Untersuchungen werden Sie anordnen?
o EKG und Schilddriise-Sonographie
Wie werden Sie dem Pat. ,Sonographie” abkldren?
o Bitte siehe “Aufklarungen”
Als Nachstes?
o Feinnadelbiopsie bei V.a. Thyreoiditis Hashimoto
Wie macht man eine Feinnadelbiopsie und warum ist es wichtig, die Einstichstelle zu desinfizieren?

o Bitte siehe “Aufklarung”

o Bei jeder invasiven Untersuchung sollte die Einstichstelle gut desinfiziert werden. Ansonsten
konnen Bakterien ins Blut gelangen und das flihrt zu einer Infektion.

Wann kann L- Thyroxin verabreicht werden?

o Das ist vom Krankheitsbild und TSH-Werte abhdngig. Bei deutlichen klinischen Zeichen von

Hypothyreose und/oder wenn TSH >10 (bei subklinischen Verlauf)
In welchem Bundesland tritt an der haufigsten Struma auf?
o inBayern, weil Jodmangel im Wasser besteht.
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Kommentar!

Hallo liebe Kollegen

Ich habe FSP am 28.06.2021 in Miinchen zum ersten Mal abgelegt und Gott sei Dank bestanden. Das
war nicht so, stressig wie ich gedacht habe. Die Priifer haben viel Verstindnis (ich war ein bisschen
aufgeregt) und waren sehr professionell, selbstverstandlich auch nett und freundlich.

Im ersten Teil hat der Patient viel selbst erzihlt und ziemlich schnell gesprochen. Das war gut, weil ich
genug Zeit fiir Fragen hatte. Ich habe auch oft nachgefragt (was ich nicht verstanden habe).

Im zweiten Teil gibt’s keine Zeit um zu iiberlegen, nur schreiben

Im dritten Teil vergeht die Zeit am langsamsten

Ich wiinsche euch viel Erfolg!

INFO!

» Die Bayerische Forstverwaltung ist zustandig fiir die Probleme des Waldes und der
Forstwirtschaft in Bayern.

> Lissenzephalie ist eine Fehlbildung des Gehirns, bei der die Gehirnoberflache statt
eigentlich gewunden glatt ist.

» Tracheostoma ist die operative Eroffnung der Luftrohre, die dann erforderlich wird,
wenn Ein- und Ausatmen auf natirlichem Wege nicht mehr moglich sind.

» Die Nebennieren liegen am oberen Ende der Nieren. Sie ist eine Hormondrise, die in
zwei Bereiche unterteilt ist — Nebennierenmark und Nebennierenrinde.

» Morbus Addison (primdre Nebenniereninsuffizienz, “Bronzekrankheit”) ist eine
Erkrankung mit einem vollstandigen Funktionsverlust der Nebennierenrinde. Typische
Zeichen:

* Braunfarbung der Haut (wegen kortisol Mangel)
* Salzhunger (wegen Aldosteron Mangel)
» Niedriger Blutdruck (wegen Aldosteron Mangel)

» Die Tranensack-Operation am Auge ist eine kleine Korrektur, die ambulant
durchgefihrt wird und das Unterlid strafft.

» Ein Ekzem (Juckflechte oder Synonym mit dem Begriff "Dermatitis") ist eine nicht
infektiose Entziindung der Haut, die mit Juckreiz einhergeht.

» Lavendelol hat angstlosende, beruhigende und antidepressive Eigenschaften.
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Hyperthyreose

Patient/in
Vorname, Name: Daniel Stein, Alter: 56 Jahre, GroRe: 172 cm, Gewicht: 68 kg.

Allergien, Unvertraglichkeiten
- Kreuzallergie gegen Birkenpollen und Mandeln mit Rhinokonjunktivitis neuschnupfen

Genussmittel
= Nikotinkonsum: 2-3 Zigarillos (kurze, schmale Zigarre) taglich seit 2 Jahren. Davor —
12,5 PY 25 Jahre lang.
= Alkoholkonsum: 2 Glaser Wein am Tag (zum Schlafen)

= Drogenkonsum wurde verneint.

Sozialanamnese

Er sei Einzelhandelskaufmann (verkauft Herren Oberkleidungen), verwitwet (seine Frau ist vor 2
Jahren an Pankreaskarzinom verstorben), habe 3 Kinder, wobei die jlingste Tochter an der
Anorexia nervosa wmagersucht leide, wohne er mit seiner Partnerin.

Familienanamnese
» Vater: leide an dialysepflichtige Niereninsuffizienz.

» Mutter: an Peritonitis gauchfellentziindung VOr 2 Jahren verstorben.

Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)

Herr Stein ist ein 56-jahriger Patient, der sich bei uns wegen seit 3-4 Monaten bestehender
Nervositat und innerer Unruhe vorstellte.

Die folgenden Begleitsymptome seien dem Patienten aufgefallen: Tremor zi.rn der Hande,
2-3-maliger breiiger Stuhl taglich, Tachykardie errasen, feuchte und warme Hande,
Konzentrationsstorung, Alopezie Haarlosigkeit und Myopie kursichtigkeit-

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf Hyperhidrose, Gewichtsverlust von ca.4 kg
innerhalb der 4 Monate, P0|yphagie abnorm gesteigerte Nahrungsaufnahme, POlydipSie vermehrten Durst,
Insomnie schiafstsrung.

An Vorerkrankungen seien bei lhm die folgenden bekannt:

* Hypercholesterinamie crhohte slutfette S€It 5 Jahren,
* Lumbalgie Kreuzschmerzen / Lendenschmerzen seit 12.5 Jahren,

* Cholelithiasis calensteinkrankheit S€it 5,5 Jahren. (Das war Zufallsbefund und wurde nicht
operiert).
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Er sei mit 7 wegen der Phimose vorhautverengung, VOr 2 Jahren wegen Glaukom griner star / erhéhter

Augeninnendruck der beiden Augen, vor einem Jahr am Thenar paumenbalien (beim Z. n. Verletzung

beim Heckenschneiden) (wurde gendht) und mit 55 wegen der distalen Radiusfraktur rechts

operiert worden.

Medikamente:

Simvastatin 40 mg 0-0-1
Diclofenac 75 mg b. B.

Diclofenac - Augentropfen 1-0-1
Pantoprazol 20 mg (als Magenschutz)

Verdacht- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf die Hyperthyreose hin.

Differenzialdiagnostisch kommen Morbus Basedow, Struma maligna, Psychosen in
Betracht.

Weiteres Vorgehen:
1. KU:

* Bei Palpation — Schilddriise — Struma, pratibiales Myxédem gindegewebsproliferation
(Proliferation von Binde- und Fettgewebe in den Beinen), Exophthalmus

Augenvorfall / Glubschauge, TaChyka rdie,
e Schwirren bei Auskultation Uber die Schilddrise

. Labor: kleines BB, CRP, BSG, Elektrolyte und

 freiesT3, T4

* TSH (Thyreotropin / Thyreoidea stimulierendes Hormon)

* Schilddrisenantikorper: TRAK (Thyreotropin-Rezeptor-Autoantikdrper),

TPO-AK (Thyreoperoxidase-Antikorper), Tg-AK (Thyreoglobulin-AK).

Schilddriise-Sonographie: GréRe, Homogenitat ceichartigkeit, VOrhandensein der
Knoten. sowie die Durchblutung, knotige Veranderungen der Schilddriise (der Lage
und GrolRe), Lymphknotenschwellung.
EKG

5. Ggf. Szintigraphie (heil3e / kalte Knoten)

6. Ggf. Feinnadelbiopsie

Therapie:
1. Thyreostatische Therapie (Thyreostatika): mit Thiamazol oder Propylthiouracil
2. B-blocker (Propranolol)
3. Subtotale oder totale Thyreoidektomie: Bei Rezidivitit noch mal, bei

Komplikationen wie Kommpressionsstoérung und bei Malignomverdacht
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4. L-Thyroxin (nach vollstandiger Thyreoidektomie - lebenslage
Hormonersatztherapie)
5. Radiojodtherapie: (kommt als alternativ zur Operation in Betracht)

Fragen wahrend der Prifung:

1. Was ist Kreuzallergie?
o Eine Kreuzallergie ist eine allergische Reaktion der menschlichen Antikérper auf weitere
Antigene, die dem eigentlich allergieauslésenden Antigen sehr dhnlich sind.
2. Wie ist die Prognose von Anorexie Nervosa?
o Die Prognose der Anorexia nervosa ist insgesamt eher unglinstig. Nur ungefdhr die Halfte
der Betroffenen kann auf lange Sicht geheilt werden.
3. Was ist Glaukom? Den Symptomen und Behandlung? Komplikationen?
o Glaukom (Griiner Star) ist ein Sammelbegriff flr Erkrankungen des Auges, die wegen des
erhéhten Augeninnendrucks durch starke Augen und Kopfschmerzen, Erbrechen, Ubelkeit
und Visuseinschrankung gekennzeichnet ist .
o Die Behandlung des Glaukoms erfolgt mit medikamentoser Therapie (z.B. Acetazolamid
oder lokale Miotika (Pilocarpin-Tropfen)) , operative Therapie und ggf. mit Lasertherapie
o Komplikationen: Ischdamie und Atrophie des N.opticus
4. In Bezug auf die 6 kg, konnte dieser Fall ein Schilddriisenkarzinom sein?
o Ja, das betragt ca. 10% vom Gewicht des Patienten und in diesem Fall miissen wir weitere
Untersuchungen machen, um die Malignaverdacht auszuschliefRen.
5. An welcher Krankheit ist die Mutter von Pat. gestorben?
o Peritonitis
6. Was ist die hdufigste Ursache von Peritonitis in diesem Alter?
o Divertikulitis
7. Wie heit das Gegenteil von Einzelhandelskaufmann?
o GroBhandelskaufmann
8. Was fiir ein Medikament ist Simvastatin?
o Cholesterinsenker (hauptsachliche Funktion es ist Senkung vom Cholesterinspiegel im Blut)
9. Beide Formen der Struma?
o Diffusa und Nodosa
10. Was ist TRAK?
o TRAK (Thyreotropin Rezeptor Antikorper) - Autoantikorpern, die eine gegen den TSH-
Rezeptor gerichtete Wirkung besitzen

- Ist er erhoht, oder niedrig? Was erwarten Sie in diesem Fall?
o TRAKin diesem Fall ist erhoht
11. Wie gehen Sie mit den Patienten weiter?
o Ich werde Pat. korperlich untersuchen.
12. Was erwarten Sie bei der Auskultation der Schilddriise?
o Schwirren typische klinische Zeichen einer Basedow-Krankheit
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13. Ursachen fiir Hyperthyreose?
o Haufig sind Schilddriisenautonomie und Morbus Basedow zugrunde ligend. Selten kdnnen
auch Thyreoiditis oder ein Schilddriisenkarzinom sein.
14. Schilddriissesonographie — Aufklarung
o Bitte Siehe “Aufklarungen”
15. Was konnen Sie im Ultraschall bewerten?
o VergroRerte Schilddriisen, Homogenitat, echoarmes Gewebe, vermehrte Vaskularisierung,
Vorhandensein der Knoten.

- Konnen wir mit dem Ultraschall die kalten und heiRen Knoten unterscheiden?
o Nein. Kénnen wir bei Szintigraphie.
16. Szintigraphie — Aufklarung
o Bitte siehe “Aufklarungen”
17. Was ist Peritonitis? Haufigste Ursache?
o Die Peritonitis —(Bauchfellentziindung)- ist eine Entziindung des Bauchfells (Peritoneum)
Ursache:
- Blinddarmentziindung (Appendizitis)
- Divertikulitis
- Entziindete Gallenblase (Cholezystitis).
- Gastritis
- Pankreatitis
18. Wann wird ein Patient nicht mehr dialysepflichtig sein, dann welche weitere Méglichkeit haben
Sie?
o Unsere letzte Moglichkeit hier ist Nierentransplantation.
19. Feinnadelbiopsie — Aufkldrung.
o Bitte siehe “Aufklarungen”

Kommentar!

Hallo Leute. Ich habe gestern FSP bestanden. Mein Fall war Hyperthyreose. Alle Priifer waren so nett.
Diese Gruppe (Approbation fiir auslindische Arzte in Bayern) hat mir sehr geholfen.

Ich wiinsche euch allen viel Gliick!!!

INFO!

» Die allergische Rhinokonjunktivitis (Rhinitis allergica) ist eine allergisch bedingte
Erkrankung der Nasenschleimhaut (Rhinitis) und der Augen (Konjunktivitis), die durch
eine IgE-vermittelte Entziindungsreaktion entsteht.

» Einzelhandelskaufmann- ist Kaufmann, der berufsmaRig in einem Unternehmen des
Einzelhandels Waren aller Art verkauft.
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Unter einer Anorexia nervosa versteht man eine Verhaltensstorung bzw. Essstorung,
bei der es zum beabsichtigten Gewichtsverlust durch verminderte Nahrungsaufnahme,
induziertes Erbrechen und Hyperaktivitat kommt.

Pankreaskarzinom (Bauchspeicheldriisenkrebs) ist eine bosartige Gewebsveranderung
der Bauchspeicheldriise (Pankreas)

Als Dialyse beschreibt man in der Medizin der Begriff im engeren Sinn zur Bezeichnung
von Therapiemethoden, die der Entfernung von harnpflichtigen Substanzen und
Toxinen aus dem Blut dienen (Nierenersatzverfahren).

Als Myopie bezeichnet man eine Form der Fehlsichtigkeit (Ametropie), bei den weit
entfernten Objekten unscharf wahrgenommen werden.

Als Struma bezeichnet man eine VergroRerung des Schilddriisengewebes unabhangig
von der Atiologie.

Jod Ablation- bezeichnet man eine Threapiemethode in der Nuclearmedizin, bei der
mit Hilfe von radioaktiven isatopen maligha und benigne (gutartige)
Schilddrisenerkrankungen behandelt werden kénnen.

Als Szintigrafie bezeichnet man ein nuklearmedizinisches Verfahren zur Darstellung
von Korpergewebe. Dabei nutzt man schwach radioaktive Stoffe, die sich in
verschiedenen Organen anlagern. Es gibt kalte und heie Knoten. Kalte Knoten sind
Schilddrisenbereiche, die nur noch wenige oder gar keine Hormone mehr bilden. HeilRe
Knoten sind dagegen Areale, die aktiver als andere Bereiche der Schilddriise sind und
mehr Hormone produzieren. Die Bezeichnungen "heil}" und "kalt" haben nichts mit
Temperaturveranderungen zu tun. Es handelt sich vielmehr darum, wie sich die Knoten
in der sogenannten Szintigrafie verhalten.

Als Resektion bezeichnet man die teilweise Entfernung eines Organs oder
Gewebeabschnitts durch eine Operation.

Subtotal -Der Begriff wird haufig in der chirurgie eingesetzt, um auszudriicken, dass zwar
der grol3te Teil eines Organs oder einer anderen Kérperstruktur entfernt wurde, aber ein
kleiner Teil erhalten bleibt.

| Shamil Gurbanov



Hypoglykamie

Patient/in
Vorname, Name: Ruppert Vogel, Alter: 61 Jahre, GroRe: 175 cm, Gewicht: 80 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Penicillin mit anaphylaktischem Schock (wurde wegen Phlebitis eingenommen)

- Meeresfriichte mit Dyspnoe atemnot Und Diarrhoe purchfilie

Genussmittel

* Nikotinkonsum: Seit 3 Jahren nur 5-6 Zig/Tag. Davor PY=20
* Alkoholkonsum und Drogenkonsum wurden verneint.

Sozialanamnese

Er sei Frihrentner seit Januar 2022, Beamte von Beruf , verwitwet (seine Frau ist vor 6

Monaten im Autounfall verstorben) , habe 3 Kinder, eine Tochter leidet an OCD zwangsstérungen (sie
sei schlimmer geworden wegen Covid-19 Infektion).

Familienanamnese

Vater: mit 80 an Paranasal Sinus Karzinom gebs der Nasennebenhihlien VErstorben

® Mutter: Demenz, wohne im Pflegeheim (aber im Moment im KH wegen eines Unfalls)

Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)

Herr Vogel ist ein 61- jahriger Patient, der sich bei uns vor wegen seit heute Nachmittag
bestehender, plotzlich aufgetretener und zunehmender Tremor zern in die Hande,
Nervositat, Hyperhidrose schweirausbriche SOWi€ Palpitation perskiopren VOrstellte

(Dem Patienten zufolge leide er an DM seit 6 Jahren und misse taglich Insulin spritzen. Er habe heute
verschlafen und deswegen nicht gefriihstiickt (nur eine Tasse Kaffee getrunken), aber trotzdem Insulin
gespritzt. Danach sei er auf einer Fahrradtour mit Freunden gewesen und nach 2 Stunden seien die
Beschwerden plotzlich aufgetreten. Er habe eine Pause gemacht, ein bisschen Wasser getrunken und er

habe sich wieder besser gefiihlt. Aber nach einem Stunden seien die Beschwerden wieder aufgetreten
und im Laufe der Zeit noch schlimmer geworden.)

Darliber hinaus seien dem Patienten den folgenden Begleitsymptomen aufgefallen:
innere Unruhe, Sehstérung, Amnesie (er konnte sich nicht an den Namen des Freundes erinnern),
Schwache in den Beinen und Schwarz vor Augen.

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf Insomnie in Form von Einschlafstorung,
Nykturie nichtliche wasserlassen, ObSstipation versioprung, Gewichtsverlust von ca. 4-5 Kg innerhalb
2 Monate
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An Vorerkrankungen seien dem Patienten die folgenden bekannt:
* DM seit 6Jahren (erste 3J wurde mit Dit und Sport behandelt, danach mit Metformin Insulin)
* OSG Arthrose sprunggelenkverschieiz S€it 28 Jahren beim Z.n OSG-Fraktur, wurde
konservative behandelt (auf OP verzichtet)
» Tinea axillaris pizinfektion in der Achsel S€it 8 Tagen
* Angabe von Arrhythmie yerzrhythmusstsrung S€1t 5 Jahren (vermutlich wegen Stress und Todes
seiner Frau)

* Phlebitis venenentzindung d€s linkes Bein nach Insektenstich (wurde mit Penicillin behandelt
und er habe anaphylaktischem Schock bekommen).

Er sei bisher noch nie operiert worden.

Medikamente
- Metformin 500 mg 1-0-1
- Insulin 1-0-0
- Diclofenac b.B. (3-4 Mal / Monat)
- Canesten-Salbe b.B
- Baldrian Tropfen b.B

Verdacht- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf Hypoglykdamie hin.
Differentialdiagnostisch kommen Hyperthyreose und Apoplex in Betracht.

Weiteres Vorgehen:

1. Stationare Aufnahme und KU: Vitalparameter kontrollieren
Labor: BB, CRP, BSG, ESR, Elektrolyte, Blutzuckermessung, HbAlc
EKG
Ggf. Fastentest
Ggf. CT Schadel

vk W

Therapie:
1. Glucosegabe p.o. (20-100 g) - bei erhaltenem Bewusstsein
2. gesicherter Venenzugang und Zugabe von Glucose in eine laufende Infusion (8-
24g Glucose) mit fortlaufenden Blutzuckermessungen - bei Bewusstseinverlust .
- Ziel-Blutzucker: 200 mg/dL (11,12 mmol/L)

Fragen wahrend der Prifung

1. Was hat der Patient gefriihstiickt?

o Er hat nur eine Tasse Kaffee getrunken
2. Hat er Insulin gespritzt?

o Ja
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3. Wie viel Insulin spritzt der Patient téglich?
o Ich habe nicht gefragt
4. Welche Dosis ist ein Insulin Bolus?
o 4IE.
5. Was ist Metformin? Wann muss Metformin abgesetzt werden?
o Metformin ist ein Arzneistoff aus der Gruppe der Biguanide und durch Hemmung der
Glucose-Neubildung (Gluconeogenese) in der Leber senkt die Glukosewerte im Blut. In der
Regel wird Metformin bei Diabetes mellitus Typ 2 und krankhaftem Ubergewicht
(Adipositas) eingesetzt.
o Metformin muss in der Regel 48 Stunden vor Operationen und Gabe von Kontrastmitteln
abgesetzt werden. Es gibt Risiko von Laktatazidose. Eine Notfalloperation ist unter
Metformin aber moglich.

" Normale Dosierung fiir Metformin?

o Eine Standard-Dosierung liegt bei 1000 mg am Morgen und am Abend.

6. Wie nennt man die Kombinationstherapie mit Insulin und Metformin zusammen?
o Das nennt man als Zweifachtherapie.

7. Wie ist die OSG-Arthrose passiert?
o Der Pat. hatte einen Unfall und ist sein Sprunggelenk gebrochen

Wie wurde es behandelt?
o Das wurde konservativ behandelt

® Warum keine OP?
o Erhat selbst auf OP verzichtet?

" Wire besser mit OP?
o Das ist von Indikationen abhangig. Falls es keine deutliche Dislokation gibt, dann kann man
auch konservative Behandlung durchfiihren
8. Seit wann leidet er an Arrhythmie?
o Es gibt Angaben von Arrhytmie schon seit 5 Jahren
9. Wie behandeln Sie eine Arrhythmie?
o Bei dieser Pat. vermutet eine stressbedingte Ursache. Wir konnen kénnen Patienten die
Psychologische -Therapie empfehlen, damit Pat. sein Stress reduzieren kann
10. Wurde der Patient wegen anaphylaktischem Schock stationdr behandelt?
o Ja, Pat. wurde stationar aufgenommen und in der Intensivstation behandelt
11. Warum hat er abgenommen? Hat der Patient ihre Diat verandert?
o Pat hat wegen DM lhre Diat verandert und er treibt auch Sport.
12. Was macht Beamte beruflich?
o Beamte sind Menschen, die vom Staat angestellt sind. Sie erfiillen fiir den Staat wichtige
Aufgaben. Das tun zum Beispiel Lehrer oder Polizistinnen.
13. Wie sehen wir Blutung auf CT des Schadels?
o Wie vermehrte optische dichte
14. Was ist HbA1c?
o Als HbAlc bezeichnet man Hamoglobin, an das sich ein Molekil Zucker (Glukose)
angelagert. HbAlc-Werte werden verwendet, um den durchschnittlichen Zuckergehalt im
Blut von Diabetikern in den letzten acht bis zwolf Wochen zu ermitteln.
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= Grenzwerte von HbA1lc?
o HbAlc 5.7%-6.4% ist Grenzwert. Wenn HbAlc mehr als 6.5% ist, zéhlt das als DM.
15. Warum ist hier auch EKG?
o Pat. hat Palpitationen und gibt’s Angaben von Arrhythmie.
16. Unterschied zwischen DM Typ 1/2

Typ 1 Diabetes

Typ 2 Diabetes

Midigkeit
Gewichtsverlust
HeiBhunger

hdufiges Wasserlassen
Azetongeruch des Atems
erhohte Infektanfalligkeit

Eintritt im Kinder- und Jugendalter, | meistim Erwachsenenalter, inden
seltener im Erwachsenenalter | letzten Jahre vermehrt im
Jugendalter
Beginn meist plotzlich meist schleichend
Ursachen Autoimmunreaktion:  Zellen | Erblich bedingte Storungen der
des korpereigenen | Insulinwirkung (Insulinresistenz)
Immunsystems greifen die | und Insulinausschittung,
insulinproduzierenden Beta- | Risikofaktoren flir den Ausbruch
Zellen an und zerstéren diese | der  Krankheit: ~ Ubergewicht,
falsche Ernadhrung,
Bewegungsmangel
Symptome starker Durst lange Zeit keine Beschwerden

hdufiges Wasserlassen

Schwachegefihl

starker Durst
trockene Haut
Midigkeit

erhohte Infektanfalligkeit

Insulinresistenz

keine oder nur gering

oft ausgepragt

Behandlung

lebenslange Insulintherapie

angepasste Erndhrung

Bewegung

bei Bedarf orale Antidiabetika

bei Bedarf Insulintherapie

17. Fachbegriffe fiir Achselpilz?
o Tinea axillaris

18. Was sollten DM-Patienten wissen?

o Es empfiehlt sich fir jede Patientin und jeden Patienten mit Typ-2-Diabetes, zu Beginn der

Therapie eine entsprechende Schulung zu besuchen. Menschen mit Diabetes, die an einer

Schulung

teilgenommen haben, bessere

Blutzuckerwerte besitzen,

an Lebensqualitdt gewinnen und seltener an Depressionen leiden.

19. lhre VD und DD?

o Die anamnestischen Angaben deuten in diesem Fall auf Hypoglykdmie hin. DD kommen

Hyperthyreose und Apoplex in Frage.
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20. Is es ein Notfall? Und soll der Patient stationdr behandelt werden?
o Ja, Pat. muss stationar behandelt werden

Kommentar!

Hallo Leute.

Ich habe gestern die FSP in Miinchen bestanden. Mein Fall war Hypoglykdmie. Es war schwieriger
als ich gedacht habe. Der Patient hatte einen starken Akzent und er hat sehr schnell und viel geredet.
Ich musste ihn immer unterbrechen und nachfragen.

Hier das Protokoll.

Ich wiinsche euch viel Erfolg:)

INFO!

» Als Meeresfriichte bezeichnet man in der Regel alle essbaren Meerestiere, die keine
Wirbeltiere sind. Typische Meeresfrichte sind Muscheln und Wasserschnecken,
Tintenfische und Kalmare, Garnelen, Krabben, Langusten und Hummer.

» Von Friihrente wird gesprochen, wenn ein Arbeitnehmer vorzeitig in Rente geht,
obwohl er die gesetzlich festgelegte Regelaltersgrenze noch nicht erreicht hat.

» OCD (obsessive compulsive disorder) oder Zwangsstérung (Zwangserkrankung)
schwere psychische Storung. Die Betroffenen missen immer wieder bestimmte
Handlungen oder Gedankengdangen folgen, obwohl diese meist als unsinnig oder
belastend empfunden werden.

» Als Demenz bezeichnet man ein neurologisches Krankheitsbild, das durch den
progredienten Verlust kognitiver Fahigkeiten gekennzeichnet ist.

» Als Palpitationen bezeichnet man Herzaktionen, die vom Patienten selbst als
ungewdhnlich schnell, angestrengt, kraftig oder unregelmallig wahrgenommen
werden.

» Als Phlebitis wird die Entziindung eines vendsen Gefilles bezeichnet

» Der Fastentest ist ein endokrinologischer Funktionstest zur Abklarung einer
Hypoglykamie. Der Patient wird am Tag des Fastentests nlichtern gelassen, aber das
Trinken von Wasser ist erlaubt. In regelmaRigen Abstanden wird der Blutzucker
bestimmt. Bei Abfall unter einen kritischen Wert, wird Blut zur weiteren Diagnostik
entnommen und der Test abgebrochen. Uber den Referenzbereich erhéhte Werte fiir
Insulin und C-Peptid sprechen fiir eine endogene Insulin-Uberproduktion.
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Hamatologie

1. Lymphadenopathie

Sind Ihnen VergroRerung der Lymphknoten aufgefallen?

Lokalisation? In welchem Bereich?

Schmerzen? Sind diese schmerzhaft oder schmerzlos?

Wann? Seit wann haben Sie die VergroRerung? Hat die VergroRerung plotzlich oder langsam
begonnen?

Bei mediastinaler Manifestation — Haben Sie Druckgefiihl auf der Brust? Sind Ihnen trockener Husten
und/oder Atemnot aufgefallen?

Bei abdomineller Manifestation- Haben Sie Oberbauchschmerzen?

2. B-Symptomatik

Fieber- Haben Sie Fieber? Wie hoch ist die Temperatur und wie lange besteht sie schon?
Nachtschweil- Schwitzen Sie nachts vermehrt?

Gewichtsverlust- Haben Sie ungewollt an Gewicht verloren? Wie viel Kilo und in welchem Zeitraum?

War das gewiinscht oder unabsichtlich?

3. Allgemeine Symptome

Hautverdnderungen- Sind lhnen Hautverdnderungen aufgefallen? Haben Sie Juckreiz? Im ganzen
Korper oder im bestimmten Bereich?

Andmie- Sind lhnen Verdanderungen wie Abgeschlagenheit, Bldsse aufgefallen?

Leukopenie- Leiden Sie haufig unter Infektionen?

Thrombozytopenie- Haben Sie eine erhéhte Blutungsneigung festgestellt?

Wie lange bestehen diese Symptome schon?

Haben Sie Schluckstérung? (DD - Schilddriisenkarzinom)
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Hodgkin-Lymphom

Patient/in

Vorname, Name: Hermann Lorenz Alter: 78 Jahre, GroRRe: 189 cm, Gewicht: 89 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Erdbeerallergie mit generalisiertem Exanthem ginssrperlicher  Hautausschlag  Und
abdominaler Schmerzen gauchweh

Genussmittel
* Nikotinkonsum: Seit 15 Jahren Nichtraucher. Davor PY-10 (Ich habe wegen meinem
Husten aufgehort)

* Alkoholkonsum: ein Glas Sekt 1-2 im Monat (aber nur sehr hohe Qualitat Sekt und nur
wenn etwas lustig abends im Seniorenheim gibt)

= Drogenkonsum wurde verneint

Sozialanamnese

Er sei Rentner, friher als Schneider von Beruf gewesen, ledig (Alleinstehend, er habe weder
eine Frau noch eine Freundin gehabt), habe keine Kinder, wohne in einem Seniorenheim und
habe einen Neffe, der sich um ihn kiimmere.

Familienanamnese
= Vater: mit 73 Jahren an Larynx-Karzinom gehikopfkarzinom VErstorben. (er hatte Angst, dass
es auch Krebs sein kann)

= Mutter: mit 78 Jahren an plotzlichen Herztod wegen Myokardinfarkt verstorben
(sein Vater ist mit 73 Jahren gestorben und die Mutter hat ihm 5 Jahren iberlebt. Sie hat einen
Herzinfarkt gehabt und war pl6tzlich gestorben)

= Schwester: sei 63 Jahre alt, habe ein hamorrhagischer Insult yirmbiutung gehabt, daher
rollstuhlpflichtig und wohne im Pflegeheim

Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)

Herr Lorenz ist ein 78-jahriger Patient, der sich bei uns wegen seit der sich wegen
seit 1,5 Woche bestehender, zervikaler, indolenter shmerioser Lymphadenopathie

LymphknotenvergroRerung VOIste llite.

Dem Patienten zufolge seien die Knoten so grol} geworden, dass er den Hemdkragen nicht
schliefen kdnne.

AulRerdem seien ihm die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: Fieber bis 39,4 seit ein
paar Tagen, nachtliche Hyperhidrose nachischeiz, Antriebslosigkeit, Asthenie raftiosigkeit

Die Fragen nach Dysphagie und Schmerzen wurden verneint.
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Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf Insomnie schiafstsrung i FOorm von

Einschlafstorung (wegen NachtschweiR), Obstipation verstoprung S€it 8-9 Jahren (er nehme Movicol

Beutel ein und der Arzt hat ihm gesagt, dass er viele Wasser trinken muss), Inappetenz appetitiosigkeit

und Gewichtsverlust von ca. 3 kg innerhalb 1,5 Wochen.

An Vorerkrankungen seien bei ihm die folgenden bekannt:

Hyperlipidamie yone lutfettwerte S€It 20 Jahren,

Lumbalgie Lendenschmerzen seit 8 Jahren (er habe viele Jahre als Schneider gearbeitet
und habe sich immer falsch gesessen),

Chronische rezidivierende Konjunktivitis gindehautentzindung 0ds. seit 10 Jahren (er leide

immer wieder an Bindehautentziindung, die sich mit trockenen Augen und Fremdkoérpergefiihl in
Augen aullert.),

Furunkel citrige Hautentzindung @aUf dem Rucken seit 3 Wochen (er war deswegen beim

Hausarzt und habe eine chirurgische Uberweisung bekommen. Danach war er bei Chirurgen und
jetzt wartet auf einen Termin, damit den Furunkel entfernt wird),

Commotio cerebri gehirnerschiitterung VOr 3 Jahren, wurde fiir 2 Tage stationar behandelt
(er sei auf die Treppe heruntergefallen und habe sich dabei eine Fraktur des Unterschenkels und
Commotio cerebri unterzogen.),

Pyelonephritis Nierenbeckenentzindung  VOr 5 Jahren, stationar mit i.v. Antibiotika
behandelt.

Er sei vor 3 Jahren wegen Unterschenkelfraktur links nach einem Sturz von Treppe

operiert worden. (Er hat einen Nagel bekommen)

Medikamente

Movicol Beutel. b.B.

Simvastatin 40 mg 0-0-1.

Ibuprofen 600mg b.B.

Pantoprazol 40 mg 0-0-1. (als Magenschutz)
Augentropfen (der Name nicht erinnerlich) b.B.

Verdacht- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf Hodgkin-Lymphom hin.

Differentialdiagnostisch kommen auch Osophaguskarzinom, Angina tonsillaris und akute

Leukamie in Betracht.

Weiteres Vorgehen:

1.

KU:
- Palpation der Lymphknoten —schmerzlose Lymphknotenschwellung
- Palpation des Abdomens- Hepatomegalie

2. Labor: dif. BB, CRP, BSG, Elektrolyte, LDH

3.

Knochenmarkpunktion mit histologische Untersuchung
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Abdomen-Sono — Beurteilung vergroRerter Organe

RO Thorax in 2 Ebnen- Ausschluss eines Mediastinaltumors

CT mit KM: Hals, Thorax und Abdomen- Lymphknotenkonglomerat
Ggf. MRT und PET

N o u s

Therapie

1. Chemotherapie- nach Schema:
- A- Adriamycin
- B- Bleomycin
- V- Vinblastin
- D- Dacarbazin
2. Strahlentherapie
3. Palliativtherapie
4. Autologer Stammzelltransplantation (SZT) — als Rezidivtherapie

Fragen wahrend der Prifung

1. Hat der Patient 2 Namen?
o Nein, Hermann ist Vorname.
2. Er hatindolent Lymphadenopathie? Was hat er genau gesagt?
o Er hat gesagt: schmerzlose VergroRerung der Lymphknoten.
3. Warum hat er abgenommen? Aufgrund von Schluckbeschwerden oder weil er keinen Appetit hat?
o Das ist eher wegen Inappetenz.
4. Welche Allergien hat er?
o Erdbeerallergie, die sich mit generalisiertem Exanthem und Abdominalschmerzen duRert.
5. Warum hat er Husten?
o Laut dem Patienten wegen Nikotinabusus
6. Was war er von Beruf?
o Erseifriher als Schneider von Beruf gewesen
7. Warum hat er Lumbalgie?
o Er hatviele Jahre als Schneider gearbeitet und hat immer falsch gesessen.
8. Wie ist die Sozialanamnese? Ist er allein?
o Er sei Rentner, ledig, (er hat Alleinstehend gesagt, habe keine Kinder, wohne in einem
Seniorenheim und habe einen Neffe, der sich um Patienten kimmert.
9. Denken Sie, dass er Angst habe, weil sein Vater an Larynxkarzinom verstorben ist?
o Ja, er hatte deswegen Angst wahrend des Anamnesegesprachs geduBert.
10. Wie alt war die Mutter? Und die Schwester?
o Die Mutter war 78, er hat gesagt, die Mutter hat seinen Vater 5 Jahren Uiberlebt. Schwester ist
63 Jahre alt
11. Was nimmt er mit Ibuprofen zusammen?
o Als Magenschutz nimmt er noch Pantoprazol ein.
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12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Was hat er liber die Obstipation erzahlt?

o Er leide unter Obstipation seit 8-9 Jahren. Er nehme Movicol Beutel ein und der Arzt hat ihm

gesagt, dass er viel Wasser trinken muss.
Was hat er liber die Augen gesagt?

o Er leide immer wieder an Bindehautentziindung, die sich mit trockenen Augen und
Fremdkorpergefiihl in Augen dulert.

Was bedeutet Pyelonephritis? Wie war die Behandlung?

o Eine Pyelonephritis ist eine Entziindung des Nierenbeckens mit Beteiligung des
Nierenparenchyms, die meist durch eine bakterielle Infektion verursacht wird. Es wurde mit
Antibiotika behandelt.

Was hat er iiber den Furunkel erzihlt?

o Er war deswegen beim Hausarzt und habe eine chirurgische Uberweisung bekommen. Danach

war er bei Chirurgen und jetzt wartet auf einen Termin, damit den Furunkel entfernt wird),
Was hat er liber die Behandlung im Krankenhaus erzahlt?
o Er war stationar wegen Schadel-Hirn-Trauma fiir 2 Tage. Er sei auf die Treppe heruntergefallen
und habe sich dabei einer Fraktur des Unterschenkels und Commotio cerebri unterzogen.

Wie war die Behandlung der Fraktur?

o Operativ — Osteosynthese mit einem Nagel
Wie sagt man Commotio cerebri auf Deutsch?

o Gehirnerschitterung
Was ist lhre VD?

o Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf Hodgkin-Lymphom hin.
Was spricht fiir einen Lymphom?

o Dafiir spricht zuerst Lymphadenopathie mit B-Symptomatik —> Fieber, nachtliche Hyperhidrose

und Gewichtsverlust sowie Antriebslosigkeit und Asthenie.

Was machen Sie bei der kérperlichen Untersuchung?

o Inspektion und Palpation der Lymphknoten.
Wonach suchen Sie bei Untersuchung des Abdomens?

o Ich suche Hepatosplenomegalie.
Wie kdonnen Sie normale Befunde von Untersuchung des Abdomens beschreiben?

o Abdomen weich, kein Druckschmerz, keine Abwehrspannung, Darmgeradusche regelrecht.
Palpieren Sie nur die Lymphknoten im Hals?

o Nein, aulRer zervikale Knoten wiirde ich noch
Was denken Sie, wie die Haut aussieht?

o Anamische Zeichen wie Blasse usw....
Suchen Sie nach Himatomen oder Petechien?

o Ja, das kann auch sein wegen Thrombozytopenie
Ist es moglich, dass er eine Infektion hat?

o Ja, als DD kommen Infektiose Mononukleose sowie Angina tonsillaris in Betracht.
Was ist typisch in differential BB bei Infektiose Mononukleose?

o Im Blutbild kommt es haufig zu einer auffilligen Leukozytose mit mononuklearen Zellen
(Lymphoid- bzw. Pfeiffer-Zellen). Im Blutausstrich prasentieren sich die mononuklearen Zellen
meist mit einem unregelmafig geformten Zellkern.

Koénnen Sie bitte noch Erreger sagen?

o Epstein-Barr-Virus(EBV)
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30. Warum ist lhre Diagnose nicht akute Leukdmie? Kénnen wir das sofort ausschlieBen?
o Lymphadenopathie spricht eher fir Lymphom, aber ohne weitere Labor- und apparative

Untersuchungen kann man akute Leukamie nicht ausschliefRen.

31. Was ist Knochenmarkpunktion?
o Eine Knochenmarkpunktion dient der Diagnose von Erkrankungen und deren Ausbreitung im

Knochenmark und dem blutbildenden System. Nach einer 6rtlichen Betaubung erfolgt mittels

einer Spezialkaniile eine Punktion des Markraumes platter Knochen (z.B. Brustbein,

Beckenkamm). Dies dient der Gewebeentnahme im Rahmen einer Biopsie des Knochens bzw.

des Knochenmarks.
32. Was erwarten Sie in Histologie?
o Es zeichnet sich durch einkernige Hodgkin-Zellen und mehrkernige Sternberg-Reed-Zellen aus,

die zusammenfassend als Hodgkin-Reed-Sternberg-Zellen (HRS-Zellen) bezeichnet werden
33. Welches Stadium von Hodgkin-Lymphom vermuten Sie?
o Ich denke, hier ist Stadium | A

Stadium

Beschreibung

Stadium |

Lokaler Befall:

Befall einer Lymphknotenregion
oder ein lokalisierter extranodaler Herd

Stadium Il

Eine Seite des Zwerchfells befallen:

mindestens zwei Lymphknotenregionen
oder ein lokalisierter extranodaler Herd und Lymphknotenbefall

Stadium Il

Beide Seiten des Zwerchfells befallen:

mindestens zwei Lymphknotenregionen
oder ein lokalisierter extranodaler Herd und Lymphknotenbefall

Stadium IV

Disseminierter Befall

disseminierter Befall mindestens eines extralymphatischen Organs
(z.B. Leber, Knochenmark), unabhéngig vom Lymphknotenstatus

Zusatz A

keine B-Symptomatik

Zusatz B

mind. ein B-Symptom
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Kommentar!

Als Vorbereitung habe ich 3 Monate lang hospitiert, bei einer Praxis, mit Kollegen geiibt und privaten
Unterricht gehabt. Sehr wichtig sind alle Protokolle zu lesen, sie sind immer gleich, nur die Kleinigkeit
dndert sich.

Am Anfang waren sie alle sehr ernst, aber wihrend der Anamnese hat der Patient ein paar Witze gemacht
und ich hatte keine Schwierigkeiten ihn zu verstehen. Wenn ich etwas nicht komplett verstanden habe,
habe ich gefragt, ob er wiederholen konnte und er hat alles wiederholt. Teil 3 war sehr einfacher als ich
gedacht habe (und als meine ersten Versuche!). Es war wirklich nur ein Gesprich zwischen zwei Kollegen.
Der Priifer war sehr nett.

Am Ende haben sie mir gesagt, dass ich nur Schwierigkeiten habe, die Fachbegriffe auf Deutsch zu sagen
(ich denke sofort in Fachbegriffe und es ist manchmal schwer, das Wort in ,,normalen" Deutsch zu sagen).
Die Kommission war ernst und professionell, ohne Zeit zu verlieren. Sie haben mich nur gefragt, was ich
gemacht habe, um mein Deutsch zu verbessern und dann geht’s los! Ich wiinsche allen viel Erfolg.

INFO!

» Sekt ein alkoholisches Getrank mit Kohlensaure, dessen Alkoholgehalt mindestens
zehn Volumenprozent betragt;

» Schneider (von mittelhochdeutsch sniden ,schneiden”) ist ein handwerklicher
Lehrberuf der Textilverarbeitung. Die Aufgabe des Schneiders ist es, Textilien zu
Bekleidung zu verarbeiten.

» Ein Altenheim, auch, Seniorenheim, ist eine Wohneinrichtung firr alte Menschen, in
der sie Betreuung und Pflege erhalten konnen. Das Wort ,Altenheim” wird
zunehmend als Synonym fiir Pflegeheim benutzt.

» Neffe ist Sohn von jemandes Bruder, Schwester, Schwager oder Schwagerin

» Das Larnyxkarzinom ist ein maligner Tumor des Kehlkopfs (Larynx).

» Der plotzliche Herztod (PHT) ist ein unerwartetes Herz-Kreislauf-Versagen und fihrt
zu einem nattrlichen Tod infolge kardialer Ursache.

» Der hamorrhagische Infarkt ist ein Infarkt, der durch einen GefdaBverschluss entsteht
und durch einen Bluteinstrom in das Nekrosegebiet gekennzeichnet ist.

» Ein Furunkel ist eine eitrige Entziindung eines Haarfollikels und des ihn umgebenden
Subkutangewebes - meist hervorgerufen durch eine Infektion mit Staphylococcus
aureus. Der Furunkel ist eine Form des Abszesses, er kann an jeder behaarten Stelle
der Haut auftreten.
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Akute Leukamie

Patient/in

Vorname, Name: Cornelia Jager, Alter: 31 Jahre, GroRe: 159 cm, Gewicht: 59 kg.
Allergien, Unvertraglichkeiten
= Pollenallergie mit Rhinokonjunktivitis heuschnupfen

Genussmittel
* Nikotinkonsum: Raucherin
= Alkoholkonsum: gelegentlich

= Drogenkonsum wurde verneint

Sozialanamnese

Sie sei Lehrerin, ledig, habe keine Kinder, wohne allein.

Familienanamnese

= Vater: an einem Schilddrisenkarzinom schiigdriisenkrebs VErstorben.
= Mutter: leide an Diabetes mellitus zuckerkrankheit

Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)

Frau Jagerist eine 32-jahrige Patientin, die sich wegen seit 3 Wochen bestehender Fatigue
Abgeschlagenheit vorgestellt hat.

Darliber hinaus seien der Patientin die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: Blasse,

belastungsabhangige Dyspnoe atemnot, gingivale Blutung zanhnfieischbluten SOWie Hamatomen

blaue Flecken-
Sie fligte hinzu, dass sie vor 3 Monaten an einer Pneumonie gelitten habe.

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf Insomnie schiafstsrung, Meteorismus gishungen,
Gewichtsverlust von ca. 3 kg. Innerhalb von 3 Wochen.

An Vorerkrankungen seien bei ihm die folgenden bekannt:
« Pneumonie [yngenentziindung VOr 3 Monaten
+ Atopische Dermatitis neurodermitis S€it 5 Jahren
» Tendinitis sehnenentziindung S€it 2 Jahren
+ Intoxikation vergittung VOr 4 Wochen
« Migrane

Sie sei bisher noch nie operiert worden
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Medikamente

- Kortison 5 mg 1-0-0

- Paracetamol 500 mg 1-1-1
Verdacht- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf akute Leukamie hin.

Differentialdiagnostisch kommen auch Hodgkin-Lymphom und Angina tonsillaris in
Betracht.

Weiteres Vorgehen:

1. KU

Labor: dif. BB, CRP, BSG, Elektrolyte, LDH, Harnsaure
Knochenmarkpunktion mit histologische Untersichung
Abdomen-Sono — Beurteilung vergroRerter Organe

RO Thorax in 2 Ebnen- Ausschluss eines Mediastinaltumors

o vk W

Lumbalpunktion

Therapie
1. Induktionstherapie — hochdosierte Chemotherapie (Cytarabin, Daunorubicin)
2. Konsolidierungstherapie- folgende zytostatische Therapie und ggf. allogene
Stammzelltransplantation
3. Erhaltungstherapie — niedriger Dosierung von Chemotherapie

Kein Kommentar!
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Neurologie

Migrane
1. Schmerzanamnese

-  Wo? Konnen Sie bitte die Schmerzen genau lokalisieren? Treten die Kopfschmerzen bei Ihnen auf
einer Seite des Kopfes oder auf beiden Seiten auf?

- Wann? Seit wann haben Sie diese Schmerzen? Haben die Schmerzen plétzlich oder langsam
begonnen?

- Schmerzskala? Wie stark sind die Schmerzen auf einer Schmerzskala von 1 bis 10, wobei 1 leicht und
10 unertraglich ist? Haben Sie gegen Schmerzen was eingenommen?

-  Was? Konnten Sie bitte die Schmerzen genauer beschreiben, sind die Schmerzen eher dumpf,
stechend, brennend oder ziehend?

- Ausstrahlen? Strahlen die Schmerzen in die anderen Kérperteilen aus?

- Verlauf? Wie lange dauern die Kopfschmerzen? Sind die Schmerzen mit der Zeit besser oder
schlimmer geworden? Haben Sie solche Schmerzen friiher gehabt? Waren Sie deswegen beim
anderen Arzt?

- Ausloser? Gibt es bestimmte Ausloser fir die Schmerzen? (Kérperbelastung, Genussmittelkonsum,
Angst, Stress?)

2. Aura

- Sehstorungen -Haben Sie neben den Kopfschmerzen begleitende Sehstérungen, wie
Gesichtsfeldausfille, Lichtblitze, Flimmern oder abstrakte Farb- und Formwahrnehmungen?

- Neurologische Storung - Treten wahrend der Kopfschmerzen neurologische Stérungen wie
Lahmungen, Taubheitsgefiihl oder Kribbeln auf?

- Sprachstoérung - Haben Sie dabei Sprachstérungen?

3. Ubelkeit/Erbrechen

- Haben Sie bei den Kopfschmerzen auch Ubelkeit, Erbrechen, oder Lirmscheue bemerkt?
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Epilepsie

1. Anfallsverlauf
Anfallsereignis - Konnten Sie mir den Anfall genauer beschreiben? Kénnen Sie sich an alles erinnern?
- Anfallsbeginn - Wann ist der Anfall aufgetreten?

- Anfallslokalisation - Sind Ihnen Verkrampfungen bzw. Muskelzuckungen aufgefallen? Nur an
Extremitaten oder am gesamten Korper?

- Anfallsdauer - Wie lange hat den Anfall gedauert? War irgendjemand mit lhnen? Weil jemand, wie
lange der Anfall andauert hat?

- Haben Sie Bewusstsein verloren oder war Ihnen schwindelig?

- Haben Sie dabei Halluzinationen, ein Taubheitsgefiihl oder Ahnliches?

- Kommt es gleichzeitig zu Sprachstorungen, kognitiven oder affektiven Stérungen?
- Haben Sie sich auf die Zunge gebissen?

- Haben Sie sich am Kopf verletzt?

= Sind bei Ihnen unwillkirlicher Urin- und Stuhlabgang

2. Vor dem Anfall

- Haben Sie vor dem Anfall Sehstorungen, Horstérungen, Kopfschmerzen, Lihmungserscheinungen
oder Sensibilitatsstorungen gehabt?

- Ausloser- Gibt es bestimmte Ausloser fiir Krampfanfall? Waren Sie in der letzten Zeit gestresst?
Haben Sie Fieber, Schlafmangel, Verletzung gehabt?

= Ist schon ein dhnlicher Anfall friiher passiert?

3. Nach dem Anfall

- Sind bei Ilhnen nach dem Anfall Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit, Unruhe, Nervositat aufgefallen?
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Migrane

Patient/in
Vorname, Name: Lothar Schwarz, Alter: 53 Jahre, GroRBe: 175 cm, Gewicht: 80 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Nickelallergie mit Erythem wautausschiag Und Pruritus juckreiz,
- Fruktoseintoleranz mit Meteorismus gishungen Und Diarrhoe purchrslie

Genussmittel
* Nikotinkonsum: 1,25 PY seit 5 Jahren. Davor — ca. 23 PY.
* Alkoholkonsum: ein Glas Wein abends (als Entspannung nach der Arbeit)
* Drogenkonsum wurde verneint.

Sozialanamnese

Er sei Redakteur (in der lokalen Zeitung) , verheiratet (zurzeit in der Scheidung und lebe getrennt
von seiner Frau) , wohne alleine und habe eine Tochter, die an Anorexia nervosa wagersucht
leide.

Familienanamnese

= Vater: an Hirntumor vor 2,5 Jahren verstorben
= Mutter: leide an Skoliose Wirbelsiulenverkrimmung

Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)

Herr Schwarz ist ein 53—jahriger Patient, die sich bei uns wegen seit vorgestern
bestehender, plotzlich nach der Korperbelastung aufgetretener, pulsierender,
linksseitiger Cephalgie kopfschmerzen VOrstellte.

Die Schmerzintensitat wurde mit 7-8 von 10 auf einer Schmerzskala bewertet

Dem Patienten zufolge seien die Schmerzen nach einer Gartenarbeit aufgetreten und mit
der Zeit schlimmer geworden. Er habe dreimal Paracetamol eingenommen, ohne
Verbesserung.

AuBRerdem seien dem Patienten die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: Nausea
Ubelkeit, ZWeimMalige Emesis erprechen , Photophobie tichtscheu/Lichtempfindiichkeit , Photopsie (Flimmern
vor den Augen), Vertigo schwindel, Parasthesie grinbeln an Fingerspitzen.

Auch fugte er hinzu, dass er dhnliche Kopfschmerzen mehrfach seit 9 Monaten gehabt
habe.

Die Fragen nach Bewusstseinsverlust, Nackensteifigkeit, Phonophobie und Krampfanfalle
wurden verneint.
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Die vegetative Anamnese ist unauffdllig bis auf Meteorismus gishungen UNd Insomnie
schiafstrung IN Form von Einschlafstérung.

An Vorerkrankungen seien bei ihm die folgenden bekannt:
* COPD seit 5 Jahren,
* Zervikalgie nackenschmerzen S€It 2 Jahren (weil er meist am Tisch arbeite) ,
* Unguis incarnatus cingewachsener nagel d€r groBen Zehe links seit 4 Wochen ( er habe
dagegen eine Salbe benutzt, aber hat ihm nicht geholfen),

* Herpes labialis ippenbisschen @an Oberlippe seit 3 Tagen, (nach dem Stress und beim Bier
trinken am Oktoberfest)

* Rippenkontusion gippenpreliung b€iM Z. n. Autounfall vor 5 Jahren.

Er sei mit 24 wegen der perforierten Appendizitis giinddarmdurchbruch Operiert worden. (vor der

Op sei er in Intensivstation gewesen)

Medikamnte
- Salbutamol mit Beclometason im Spray b.B.,
- Paracetamol 500 mg b.B.
- Acic Creme b.B.
- Lefax Kautabletten (vom Hausarzt verabreicht) b.B.

Verdacht- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf die Migrane hin.
Differentialdiagnostisch kommen Meningitis, Apoplex und Hirntumor in Betracht.

Weiteres Vorgehen:
1. KU:
- Neurologische Untersuchung — meningeale Zeichen (DD).
2. Labor: kleines BB, CRP, BSG, Elektrolyte, Gerinnung.
3. MRT-Gehirn: zum Ausschluss von organischen Krankheiten

Therapie

1. Allgemeine MaRnahmen: Aufenthalt im dunklen Zimmer und Bettruhe
2. Akuttherapie
- Bei leichten bis mittelstarken Attacken -NSAR (ASS, Paracetamol, Ibuprofen)
- Bei schweren Attacken - Triptane (Sumatriptan)
- Bei einem Status migraenosus —i.v. Cortison 250 mg)
3. Symptomatisch — Antiemetika (MCP)
4. Anfallsprophylaxe
- Nichtmedikamentos: Stressreduktion, Ausdauersport, Alkohol-
Nikotinkarenz, Neuraltherapie, Regulation von Schlafgewohnheiten
- Medikamentos: R-Bl. (Metoprolol), Flunarizin, Antiepileptika (Valproinsaure)
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Fragen wahrend der Prifung

1. Alle Kleinigkeiten von Anamnese.
2. Wann, aus welchem Grund bekommt der Patient Herpes Labialis?

o Stress und beim Bier trinken am Oktoberfest

3. Was fiir Verbindung gibt es zwischen Herpes und Oktoberfest?

o Grund dafiir ist maRgeblich das Oktoberfest. Die miefige, warme und feuchte Luft in den
Bierzelten auf der Theresienwiese bietet einen optimalen Lebensraum fir Krankheitserreger.
Die groBen Menschenmassen machen es ihnen besonders leicht, von einem Wirt zum
Nachsten zu springen.

4. Wo war der Patient vor der Operation wegen perforierter Appendizitis.

o Erwar Auf die Intensivstation

5. Nehmen Sie alle Patienten aus diesem Grund auf Intensiv auf?
o Ja, weil es ein grofRes Risiko von septischem Schock besteht.
6. Was sind die Symptome der Fruktoseintoleranz?

o Die haufigsten Symptome von Fruktoseintoleranz sind Meteorismus und Diarrhoe. Die
anderen Symptome sind Bauchschmerzen, Bauchkrampfe, Nausea, Vollegefihl,
pathologische Darmgerausche.

7. Wasist lhre VD und DD?

o Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf die Migrane hin.

o Differentialdiagnostisch kommen Meningitis, Apoplex und Hirntumor in Betracht.
8. Welche Zeichen der Meningitis kennen Sie?

o Meningitis duRert sich durch Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit, Ubelkeit, Erbrechen,
Lichtscheu, Fieber, Verwirrtheit, Bewusstseinsstorung und auch gelegentlich epileptischen
Anféllen. Dabei verlauft die bakterielle Meningitis klinisch oft dramatischer und schneller im
Vergleich zur viralen Form.

o Bei der neurologischen Untersuchung ist auf die typischen meningealen Zeichen zu achten:
ein positives Kernig-, Laségue- und Brudzinski-Zeichen. Der Patient nimmt haufig eine
Schonhaltung ein. Das Fehlen von meningealen Zeichen schlielt eine Meningitis nicht aus.

9. MRT - Aufklarung
o Bitte siehe , Aufkldrungen”
10. Wie gehen Sie weiter vor?
o Bitte siehe ,Weiteres Vorgehen”
11. Wie fiihren Sie neurologische Untersuchung durch?

o Bitte siehe ,Neurologische Untersuchung”

12. Welcher Nerv in dem Arm ist verantwortlich fiir das Kribbeln in den Handenspitzen?

o Kribbeln und Taubheitsgefiihle in der Hand spricht fiir Schadigung von Mittelnerv. Dieser
sogenannte Medianusnerv verlduft durch den Karpaltunnel im Handgelenk. Er versorgt
Daumen, Zeige- und Mittelfinger sowie die eine Seite des Ringfingers mit Gefiihl. Verengt
sich der Tunnel, entsteht Druck auf den Nerv. Ursachen sind meist idiopathisch,
Uberanstrengung, Trauma, Arthritis, Diabetes Mellitus, Schwangarschaft, Adipositas usw.

o Kribbeln empfinden die Betroffenen oft so, als wiirden sie eine Brennnessel beriihren oder
Ameisen Uber die Haut hinweg krabbeln.
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13. Welche Formen von Migrine gibt es?

o Migriane ohne Aura - einfache Migrine durch vegetative Begleitsymptome wie Ubelkeit,
Erbrechen, audiovisuellen Missempfindungen (Photophobie, Phonophobie), Palpitationen
und Diarrhden aus.

o Migrdane mit Aura - werden die Kopfschmerzen zuséatzlich von meist kurz andauernden und
nach Anfallsende abklingenden neurologischen Defiziten begleitet. So sind beispielsweise fiir
die ophthalmische Migrane Gesichtsfeldausfalle in Form von sog. Flimmerskotomen typisch,
auf welche oft Lichtblitze folgen.

o Status migraenosus - eine Uber 3 Tage hinaus bestehende Migraneattacke wird als Status
migraenosus bezeichnet.

Isolierte Aura
Retinale Migréane - obligatorisch einseitige, Aura dhnliche, visuelle Phinomene wie Skotome,
Flimmern oder Blindheit, die sich auf die Zeit der Migraneattacke beschrinken.

o Vestibuldare Migrdne - episodisch auftretende Erkrankung mit Schwindelsymptomen (Dreh-
oder Schwank- Schwindel, Gangunsicherheit, Benommenheitsgefiihl)

o Basilarismigrane- Hirnstammsymptome wie Schwindel, Tinnitus, bilaterale sensorische und
motorische Storungen sowie Dysarthrie, Dysphagie und Diplopie.

14. Wie behandeln Sie Migrane?

o Bitte siehe ,Therapie”

Kommentar

Ich habe ein paar Kleinigkeiten sicherlich vergessen, aber insgesamt, so sah mein Fall aus. Um
Familienanamnese zu erheben, hatte ich nicht genug Zeit.

Beim schriftlichen Teil war die Zeit knapp und ich konnte auch nicht alles bis zum Ende schaffen.

Beim dritten Teil war die Atmosphére eigentlich angenehm, Priifern waren sehr nett, die haben deutlich
gesprochen, waren hilfreich und geduldig. Es wurden nicht zu viele Fragen gestellt, aber im Lauf des
Gesprichs, wurde iiber CT Aufkliarung, diagnostische MaBnahmen, Therapie, und Differentialdiagnosen
diskutiert.

Am wichtigsten ist, eure Meinung duflern zu konnen und einfach mit Hilfe der medizinischen Begriffe zu
argumentieren.

INFO!

» Bei einer Nickelallergie reagiert das korpereigene Abwehrsystem (Immunsystem) auf
Nickel — nach dem Kontakt zu nickelhaltigen Gegenstanden.

» Redakteure - planen und organisieren die Inhalte von Medien unterschiedlichster Art.

Der Redakteur leitet und redigiert dabei die Arbeiten von Journalisten und externen
Autoren, legt Themen und deren Prioritat fest.
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» Unter einer Anorexia nervosa versteht man eine Verhaltensstorung bzw. Essstérung,
bei der es zum beabsichtigten Gewichtsverlust durch verminderte Nahrungsaufnahme,
induziertes Erbrechen, Laxantien-Abusus und Hyperaktivitat kommt.

» Beim Herpes labialis handelt es sich um eine Herpes-simplex-Virus-Infektion, die sich
im Bereich der Lippen manifestiert. Beim Herpes labialis kommt es nach der
Erstinfektion zu einer Persistenz des Virus in den Ganglien.

» Acic Créme - Das Praparat ist ein Arzneimittel zur Behandlung von Virusinfektionen. Es
wird angewendet zur lindernden Behandlung von Schmerzen und Juckreiz bei haufig
wiederkehrenden Herpesinfektionen mit Blaschenbildung im Genital- und
Lippenbereich (rezidivierender Herpes genitalis und labialis).

» Oktoberfest ist in ganz Deutschland bekannt und sogar das grofRte Volksfest der Welt.
Spezialitaten wie Bier und Brezen gehdren bei einem Besuch dazu. Dazu tragen viele
Besucher bayerische Tracht - selbst wenn viele gar nicht aus Bayern kommen.

» Eine Intensivstation ist eine Station im Krankenhaus, auf der Patienten mit schweren
bis lebensbedrohliche Krankheiten oder Verletzungen intensivmedizinisch behandelt
werden.

» Eine Meningitis (Hirnhautentziindung) ist eine Entziindung der Hirn- und
Riickenmarkshaute, also der Hiillen des zentralen Nervensystems (ZNS). Sie kann durch
Viren, Bakterien oder andere Mikroorganismen verursacht werden, aber auch
aufgrund nicht infektioser Reize auftreten. Da eine bakterielle Meningitis aufgrund der
unmittelbaren Nahe der Entzindung zu Gehirn und Rickenmark grundsatzlich
lebensbedrohlich ist, stellt eine Meningitis bis zum sicheren Ausschluss einer
bakteriellen Ursache immer einen medizinischen Notfall dar.

» Meningeale Zeichen
- Kernig-Zeichen - wenn im Liegen — bei gebeugtem Hiiftgelenk — die passive

Streckung des Kniegelenkes zu starken Schmerzen im Lumbalbereich fihrt.

- Brudzinski-Zeichen - wenn bei passivem Vorbeugen des Kopfes reflektorisch die
Beine in den Kniegelenken angewinkelt werden.

- Lasegue-Zeichen - Auslosung eines Dehnungsschmerzes im Bereich der
Spinalnervenwurzeln der Riickenmarkssegmente L4-S2 und des Nervus ischiadicus.
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Epilepsie

Patient/in
Vorname, Name: Fridolin Sauer, Alter: 37 Jahre, GrofRe: 182 cm, Gewicht: 87 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Hausstaubmilben mit Rhinokonjunktivitis yeuschnupren UNd Exanthem wautausschiag
- Meeresfrichte mit Lidédem geschwollene Augen

Genussmittel

* Nikotinkonsum: seit 5 Jahren 10 Zig. pro Tag. Davor 20 PY (20 Zig / 10 Jahre lang)
* Alkoholkonsum: gelegentlich Bier und Schnaps, (manchmal trinkt er zu viel bei Partys)
* Drogenkonsum: ein Joint pro Monat

Sozialanamnese

Er sei Selbstandige, habe eigenes Copyshop (gelegentlich bekomme er Hilfe von Mitarbeiter, die
eher als Aushilfe eingestellt seien, weil das Geschaft in der Nahe einer Universitat liegt, ist er Uberbelastet
und habe viel Stress), sei verheiratet, wohne mit seiner Familie, habe einen Sohn, der an

Herzseptumdefekt herzscheidewanddefek: leide. (Sein 8- jahriger Sohn habe ein Loch in der
Herzscheidewand. Er sei deswegen gestresst, aber sein Sohn wurde Kardiologen untersucht und eine
konservative Behandlung durchgefiihrt. Laut Kardiologen kann in der Zukunft eine chirurgische Therapie
notwendig sein).

Familienanamnese

= Vater: KeratitiS Horhautentzindung, 2. N.  Korneatransplatation/ Keratoplastik
Hornhautverpflanzung VYOI 4 Monaten

= Mutter: Morbus Sudeck/CRPS, beim Z. n. distaler Radiusfraktur Handgelenksbruch
(sie habe immer noch Probleme mit starken Schmerzen nach Handgelenksbruch)

Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)

Herr Sauer ist ein 37-jahriger Patient, der sich bei uns in Begleitung von seiner Ehefrau
(mit Rettungsdienst) wegen vor 3 Stunden plotzlich aufgetretener, generalisierter ganzsrperlicher
Myoklonien muskelzuckungen VOrstellte.

(Der Patient erzahlt, dass er heute Morgen ganz normal zusammen mit seiner Frau gefriihstlickt habe,
als er plotzlich ein komisches Geflihl im ganzen Korper verspirt habe. Komisches, weil er gesagt hat, dass
seine Frau versuchte mit ihm zu reden, aber er sei nicht mehr ansprechbar gewesen. Dann seien
generalisierte Zuckungen ca. 1-2 Minuten aufgetreten)

Der Patient erzahlte, dass er vor dem Frihstlick auf der Toilette gewesen sei, als ihm
innere Unruhe, Photopsien ichiiitzen, Und Cephalgie kopfschmerzen aufgefallen seien.
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Der Ehefrau zufolge sei er vor dem Anfall erstarrt und haben die Myoklonien yiuskelzuckungen
ca. 1-2 Minuten gedauert.

Zudem flgte der Patient hinzu, dass er 4 Tage lang vor dem Anfall besonders nervos und
unruhig gewesen sei. Als moglicher Ausloser erzahlte er, dass er gestern Abend auf der
10. Jubildumsfeier seiner Firma gewesen sei und viel Alkohol getrunken habe.

Die folgenden Begleitsymptome seien dem Patienten nach dem Anfall aufgefallen:

Fatigue Abgeschlagenheit und Starke Myalgien Muskelnschmerzen

Die Fragen nach Wurden verneint: Kopfplatzwunde, Zungenbiss, Stuhl- und Urinabgang
wurden verneint. (Er sei nicht hingefallen, weil seine Frau sie festgehalten habe) (Vorher habe er

solche Beschwerden noch nie gehabt)

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf stressbedingte Insomnie schiafstsrung in Form
von Durchschlafstérung sowie Obstipation verstopfung Und Diarrhoe pyrchrai im Wechsel (wegen

Colon irritable)

An Vorerkrankungen seien ihr die folgenden bekannt:

+ Colon irritable geizdarmsyndrom Seit 5 Jahren,

« Retroaurikulare hinter dem onr Dermatitis seit Kindheit (trockene und schuppige Haut hinter
den Ohren vor allem im Winter),

+ Dysphonie peiserkeit S€It 2 Jahren,

« Acetabulumfraktur yifgelenkspfanne VOr 5 Jahren beim Z.n. Kletterunfall, wurde
konservativ mit Ruhigstellung und Stiitzverband behandelt,

+ Fieberbedingter Krampfanfall im 5. Lj., wurde medikamentos mit Paracetamol-
Suppositorium ziprchen behandelt,

+ Alkoholintoxikation aionoivergittung Mit 17, wurde stationar behandelt.

Sie sei bisher noch nie operiert worden.

Medikamente

- Imodium 75 mg. b.B.

- Cortison-Salbe b.B. (vor allem im Winter)
- Neoangin-Plus - Lutschtabletten b.B.

- lbuprofen-Gel b.B.

Verdacht- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf einen epileptischen Anfall hin.

Differenzialdiagnostisch kommen Migrane, Meningitis, Apoplex und TIA in Betracht.
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Weiteres Vorgehen
1. KU: neurologische Untersuchung — keine Befunde im anfallsfreien Zeitraum.
2. Labor: kleines BB, CRP, BSG, Nieren-, Leberparameter, Elektrolyte, Gerinnung
3. EEG - epilepsietypische Spitzen; im anfallsfreien Zeitraum konnen keine
Veranderungen sein
4. MRT-ZNS — zum Ausschluss von organischen Krankheiten
5. Ggf. CT- ZNS

Therapie
1. Akutversorgung
- Lagerung mit dem Freihalten der Atemwege.
- Patient von Verletzung schiitzen
- Beobachten der Herzaktion und Atmung
- Gabe von Antikonvulsiva (z.B. Diazepam) — nur bei nicht selbstlimitierendem
Verlauf (bei Status epilepticus, Dauer >5 Min.)
2. Anfallsprophylaxe
- Beseitigung der Ursache
- Vermeidung von Triggerfaktoren
- Medikamentose Therapie — bei 2 oder mehr Anfdlle innerhalb 6 Monaten
oder bei auffalliger EEG-Befund
+ Gabe von Antikonvulsiva (Lamotrigin, Valproat, Gabapentin)
Therapieende —individuell nach 2-5 Jahren Anfallsfreiheit + bei u.a. EEG
3. Chirurgische Intervention
- Resektion pathologischer Veranderungen
- Nicht-resektive Verfahren (Kallosotomie)
- Stimulationsverfahren
» Vagusnervstimulation
+ Tiefe Hirnstimulation des anterioren Thalamus

Fragen wdhrend der Priifung:
1. Wie lange haben die Zuckungen gedauert?
o Ca. 1-2 Minuten, hat Pat. gesagt.
2. Ist er auf den Boden gefallen?
o Ersei nicht hingefallen, weil seine Frau sie festgehalten habe
3. Hat die Patientin seine Zunge gebissen?
o Nein, er hat Zunge nicht gebissen
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4. War es ein Grand-Mal-Anfall?

o Ja, Meine Meinung nach war das ein tonisch-klonischer (Grand-Mal) Anfall.Tonisch-klonische
Anfélle folgen einem charakteristischen Verlauf und gehen mit einem Bewusstseinsverlust
einher.

- Fakultative Symptome vor Anfallsbeginn sind eine Aura.

- Die erste Phase des Anfalls ist durch starke tonische Kontraktionen mit Versteifung der
Muskulatur. Die Betroffenen reagieren nicht auf Ansprache. Die Extremitdten sind
gestreckt, die Augen bei Blickdeviation nach oben gedffnet und der Mund durch festen
Kieferschluss geschlossen.

- Der tonischen folgt die klonische Phase mit unwillkiirlichen rhythmischen
Muskelzuckungen, lateralem Zungenbiss und/oder reflektorischer Blasenentleerung.
Seltener kommt es zur unwillkiirlichen Defdkation.

- Die Dauer der klonischen Phase betragt in der Regel drei bis finf Minuten, kann sich
jedoch individuell unterscheiden.

Nach Sistieren der klonischen Phase kommt der Betroffene in der Regel zu sich und fallt
kurz darauf aus Erschopfung in einen Nachschlaf.
Wie lange hat die Jubildumsfeier gedauert?
o Leider danach habe ich nicht gefragt.
6. Was bedeutet Jubilaumsfeier?
o Unter einem Jubildum versteht man eine Erinnerungsfeier bei der Wiederkehr eines

u

besonderen Datumes.

7. Warum nimmt die Patientin Neoangin Plus?

o Wegen Dysphonie
8. Ist der Shop sein eigener oder er nur als Mitarbeiter?

o Der Shop gehort zu ihm. Er sei Selbstandige.
9. Was bedeutet gelegentlich Drogenkonsum?

o Das beduetet, dass er manchmal Drogen konsumiert (nur einmal pro Monat)
10. Was ist ein Joint?

o Ein Joint ist ein mit Cannabisprodukten (meist Haschisch oder Marihuana) gefiilltes Papier,
das zusammengedreht wird, um es zu rauchen.

11. Was sind die Ursachen von Krampfanfillen?

o Die haufigste Ursache fiir Krampfanfalle ist eine Epilepsie. Jedoch steckt nicht hinter jedem
Krampfanfall eine epileptische Erkrankung (idiopathisch). In einigen Féllen existiert jedoch
eine Erkrankung oder eine Situation, die eine erhohte Epileptogenitat erklart. Z.B.: Akuten
Hirnerkrankungen  (Hirntumor, Trauma, intrazerebrale Blutung), strukturellen
Verdanderungen Hippokampussklerose, perinatale Schadigung, metabolisch-toxischen
Ursachen (Urdmie, Hypoglykamie, Ketoazidose, Hyponatriamie, Alkoholabusus, Alkoholentzug)

o akut-symptomatische Anfélle (ASA) - Epileptischer Anfall als Akutsymptom einer Stérung des
Gehirns ohne vorherigen Nachweis einer generell erhéhten Anfallsbereitschaft

o Als Sonderform gelten Fieberkrampfe.

12. Was bedeutet Fieberkrampfe?
o Fieberkrampfe sind Konvulsionen (Krampfanfalle), die bei hohem Fieber im Kindesalter auftreten.
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13. Wie werden Fieberkrampfe behandelt?

o Erste MalRnahmen bei Akuttherapie - Versuch mit der Gabe von Diazepam als Rectiole (nur bei
Anfallsdauer von 3 Minuten) fir eine Krampfunterbrechung durchzufiihren. Weiterhin sollte das
Fieber durch die Gabe von Antipyretika (z.B. Paracetamol) gesenkt werden.

o Als zweite MalRlnahme kommt Rezidivprophylaxe mit niedrig dosierter Diazepamgabe in Frage.
Insgesamt sollte die Diazepamgabe 72 Stunden nicht tiberschreiten

14. Was bedeutet Morbus Sudeck?

o Morbus Sudeck oder CRPS (Complex Regional Pain Syndrome) ist eine chronische neurologische
Erkrankung, die unter anderem mit Schmerzen, Sensibilitatsstorungen und trophischen Stérungen
einhergeht. Sie tritt nach Weichteil- oder Nervenverletzungen einer Extremitdt auf, haufig in
Zusammenhang mit einer Fraktur oder Quetschung.

15. Was ist Ihre Verdachtsdiagnose?

o Wegen der erwdhnten Angaben gehe ich von Verdacht auf epileptischen Anfall aus. Aber das ist nur

Verdacht und ohne entsprechende MaRRnahmen kann nicht bestatigt werden.
16. Was wiirden Sie dann als diagnostische MaBnahmen machen?

o Bitte siehe ,Weiteres Vorgehen”

17. Welche und wie werden die neurologischen Untersuchungen durchgefiihrt?

o Bitte Siehe “Neurologische Untersuchung”

18. EEG - Aufkldrung
o Bitte siehe “Aufklarungen”
19. Was kdnnen wir in der EEG sehen?
o Im EEG zeigen ablaufende Anfille spezifische Muster.

- Charakteristisch fir einen fokalen Anfall sind "scharfe Wellen" (sharp waves). Diese zeigen
sich an der Ableitung des Areals, in dem das Anfallsleiden auftritt.

- Generalisierte Anfille zeigen "spitze Welle" Komplexe (spikes and waves). Diese treten an
allen Ableitungen mit deutlich héherer Frequenz. Sie sind in aller Regel (hochgradig) synchron
ablaufend.

20. Wenn das EEG auffallig ist, was wiirden Sie machen?
o Ich wiirde dann direkt medikament6se Therapie beginnen, mit Gabe von Antikonvulsiva (Lamotrigin,
Valproat, Gabapentin).
21. Und Differenzialdiagnose?
o Differenzialdiagnostisch kommen Migrane, Meningitis, Apoplex und TIA in Betracht.
22. Was wiirden Sie der Patientin empfehlen?
o Regelmalige Kontrolle bei Neurologen, vorsichtig mit dem Medikation umgehen, Stressvermeidung,
Verzichten auf Autofahren, Alkohol-, Nikotin- und Drogenkarenz, kein Sport wie Klettern treiben.

23. Wie lange darf er Auto nicht fahren?

o Mindestens fiir 6 Monate, falls er anfallsfrei bleibt.
24. Wie lange muss er behandelt werden?

o Therapiedauer ist individuell, vom 2 - 5 Jahren bei Anfallsfreiheit sowie bei unauffillige EEG.
25. Hat der Patient solche Beschwerden schon gehabt?

o Nein, er hat vorher noch nie gehabt.
26. K6nnen wir schon von Epilepsie sprechen?

o Nein, weil diese nur eine isolierte Episode war. Ein Anfall ist ein isoliertes klinisches Ereignis. Epilepsie
ist eine Erkrankung, bei der es wiederholt zu spontan auftretenden Anfallen kommt. Sie liegt vor,
wenn mindestens zwei nicht provozierte, einzelne Anfallsereignisse vorgefallen sind.

27. Was ist erh6hte Enzyme bei einem epileptischen Anfall

o Der Prolaktin-Spiegel im Blut
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Kommentar!

Die Priifung ist nicht so einfach gewesen. Wihrend desersten Teils habe ich anfangs Schwierigkeiten
gehabt, weil der Patient verwirrtwar und er sehr viel geredet hat. Viele Informationen, mache wichtig und
manche unwichtig.

Das wichtigste ist: immer NACHFRAGEN: Sie miissen immer100% sicher sein, jedes Detail gut verstehen
zu konnen. Ich habe die Anamnesekaum beendet, iiber die Eltern wusste ich nur das Alter, aber das kann
KEIN PROBLEM sein, wenn die richtigen Fragen gestellt werden. Wenn Sie z.B. nach Auslandsreise,
oder andere Kleinigkeiten nicht gefragt haben, aber immer denken ,,habe ich richtig gutverstanden, was
der Patient mir gesagt hat? "Wire ich in der Lage, eine Fragenach diesem Detail zu beantworten?* Falls
ja, kein Problem. Falls nicht, NACHFRAGEN.

Arztbrief: Versuchen Sie, ein Schema im Kopf zu haben. Die Zeit lduft schnell. Vermeiden Sie zu langen
Sdtzen, am besten kiirzeren aberklare Séatze. Die Priifer miissen den Hergang genau verstehen.
Selbstverstdandlich, verwenden moglichst viele lateinische Worter (Fachbegriffe).

Dritter Teil: Fallvorstellung: Konkret, direkt, einfach. Was hat der Patient? Warum ist er
hierhergekommen? Wann istdas passiert? Also, konkret, keine Philosophie. Sprechen Sie flieBend und
deutlich, die Geschwindigkeitist nicht wichtig. Ich will auch Frau Pabst herzlich bedanken. Ihr Unterricht
und die Empfehlungen sind fiir mich eine enorme Hilfe gewesen! Viel Gliick bei Ihrer FSP!!!

Die Priifung ist nicht so einfach gewesen. Wihrend des ersten Teils habe ich anfangs Schwierigkeiten
gehabt, weil der Patient verwirrt war und er sehr viel geredet hat. Viel Informationen, mache wichtig und
manche unwichtig.

INFO!
» Ein Copyshop ist ein Dienstleister, der die Vervielfaltigung von Dokumenten und haufig
auch digitaler Daten durch Fotokopien oder auch Druck gegen Entrichtung eines
Entgeltes anbietet.

» Ein Septumdefekt ist ein unvollstandiger Verschluss der Herzsepten, welche die linke
und rechte Halfte des Herzens voneinander trennen. Nach Lokalisation unterteilt man:

- Vorhofseptumdefekt bzw. Atriumseptumdefekt (ASD) - eine kongenitale
Fehlbildung des Herzens, bei der die Herzscheidewand zwischen den Vorhofen
(Septum interatriale) nicht vollstandig verschlossen ist.

- Kammerseptumdefekt bzw. Ventrikelseptumdefekt (VSD) -eine kongenitale
Fehlbildung des Herzens, bei der die Scheidewand zwischen den Ventrikeln
(Septum interventriculare) nicht vollstandig verschlossen ist.

- Atrioventrikularer Septumdefekt (AVSD) Der atrioventrikuldre Septumdefekt ist
eine kongenitale Fehlbildung des Herzens. Gebildet wird der sogenannte AV-
Kanal durch die Kombination.
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» Unter einer Keratoplastik versteht man den Ersatz (Hornhauttransplantation) oder die
Remodellierung der Hornhaut des Auges.

» Das Reizdarmsyndrom ist ein haufiges, aber relativ unscharf definiertes,
gastroenterologisches Krankheitsbild, das durch diffuse abdominelle Beschwerden
gekennzeichnet ist. Es wird oft den psychosomatischen Erkrankungen zugeordnet. Die
Diagnose "Reizdarmsyndrom" ist im strengen Sinn eine Ausschlussdiagnose.

» Unter einem Apoplex versteht man die plotzliche Durchblutungsstorung eines Organs,
im engeren Sinne die des Gehirns. Durch die Durchblutungsstérung kommt es zu einer
Sauerstoffunterversorgung mit anschliefendem Gewebsuntergang.

» Bei der transitorischen ischimischen Attacke (TIA) handelt es sich um eine in ihrer
Symptomatik dem Schlaganfall ahnelnde, voriibergehende neurologische Storung, die
auf eine fokale Ischamie im ZNS ohne in der Bildgebung nachweisbaren Infarkt
zurlckzufihren ist.

» Ein Antikonvulsivum ist ein Arzneimittel, das zur Behandlung epileptischer
Erkrankungen bzw. Anfallserkrankungen eingesetzt wird.
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1. Halsbereich

- Leiden Sie unter Halsschmerzen?
= Ausstrahlen? Strahlen die Schmerzen in die anderen Korperteile aus?

- Odynophagie - Haben Sie auch Schmerzen beim Schlucken bemerkt?
- Dysphagie- Sind Ihnen Schluckbeschwerden aufgefallen?

-  “KloRige Sprache” -Bemerken Sie eine kloRige Sprache?

- Tonsillenschwellung - Sind Thre Mandeln geschwollen?

- Halitosis- Haben Sie Mundgeruch?

2. Fieber

- Haben Sie Fieber? Haben sie das gemessen? Wie hoch es?

- Sind bei Ihnen noch Schiittelfrost und SchweiBausbriiche aufgefallen?

3. Husten / Auswurf
Haben Sie Husten?
- Auswurf? Ist der Husten trocken oder haben Sie auch Auswurf bemerkt?
- Farbe? Was ist die Farbe von Auswurf? Ist er gelblich, grinlich oder transparent?

- Konsistenz? Was ist die Konsistenz von Auswurf? Ist er eher diinnflissig, dickfllssig (zah), schleimig
oder eitrig?

4. Lymphadenopathie
- Sind Ihnen VergrofRerung der Lymphknoten aufgefallen?
- Lokalisation? Wo genau? (Hals, Achsel, Leisten?), Ist eine Seite oder beide betroffen?
- Schmerzen? Sind diese schmerzhaft oder schmerzlos?

5. Allgemeine und zusatzliche Fragen
- Haben Sie allgemeine Beschwerden wie Abgeschlagenheit, Kopf- oder Gliederschmerzen?
- Epistaxis- Hatten Sie Nasenbluten?
- Covid-19? Haben Sie in der letzten Zeit Kontakt mit jemandem, der sich mit Covid-19 infiziert hat?

- Splenomegalie (bei infektioser Mononukleose) - Haben Sie Bauchschmerzen? Wo genau sind diese
Schmerzen? (Im Ober oder Unterbauch) (links / rechts?)

6. Fazit
Wann? Seit wann bestehen bei Ihnen diese Beschwerden? Wie haben diese Beschwerden
begonnen?
Ausldser? Gibt es bestimmte Ausloser fir Ihre Beschwerden? Haben Sie in Ihrer Umgebung
jemanden, der die gleiche Beschwerden hat?
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Angina tonsillaris / Pneumonie

Patient/in
Vorname, Name: Rudolph Pohl, Alter: 53 Jahre, GrolRe: 169 cm, Gewicht: 71 kg.

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Amoxicillin mit Exanthem paytausschiag

- Angabe von Laktoseintoleranz wiichzuckerunvertraglichkeic Mit Meteorismus gishungen

Genussmittel

* Nikotinkonsum: Nichtraucher
e Alkoholkonsum: 1-2 Flaschen Bier am Wochenende
* Drogenkonsum wurde verneint.

Sozialanamnese

Er sei Florist (er sei Chef, leide unter kdrperliche und psychische Belastung bei der Arbeit, arbeite mit
der Frau und 2 zusatzlichen Mitarbeitern), verheiratet, wohne mit seiner Familie, habe 3 Kinder,
eines von denen leide an Down-Syndrom.

Familienanamnese

= Vater: leide an Skoliose quarzstaublunge (Bergarbeiter, mit 50 in Frithrente gegangen)
= Mutter: Z. n. operativ behandeltem Strangulationsileus parmverschiuss mit Durchblutungsstérung
vor 4 Wochen wegen Adhdsionen verwachsungen (Bei der Mutter sei vor 10 J eine
Hysterektomie wegen Uterusmyom erfolgt und vor ein paar Jahren sind infolge vorangegangener
Hysterektomie die Adhdsionen entstanden worden.)
Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)
Herr Pohl ist ein 53-jahriger Patient, der sich bei uns wegen seit 4-5 Tagen bestehender
Odynophagie schmerzhaftes schiucken SOWie Fiebers bis 39,5 C vorstellte.
(Der Patient berichtete, dass er am Samstag im Wochenmarkt gewesen sei. Wegen des
Temperaturunterschiedes zwischen dem Markt (Kalt) und drauBen (Heil3) sei er erkaltet gewesen)
Aulerdem seien dem Patienten die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: verstopfte
Nase (meine Nase ist zu), gelbes Nasensekret geiplicher Ausfluss aus der Nase, Produktiver Husten mit
gelblichem Sputum  auswurr, nachtliche Hyperhidrose  nachischweir  (Wegen  Fieber),
Extremitatenschmerzen gjicderschmerzen, Cephalgie kopfschmerzen, 2-malige Epistaxis nasenbluten UNd

Fatigue vidigkeit-

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf Meteorismus gishungen, hustenbedingte
Insomnie schiatstarung iN Form von Einschlafstérung und Inappetenz appetitiosigkeit-
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An Vorerkrankungen seien bei ihm die folgenden bekannt:

* Lentigo Solaris ajtersflecken iN Regio temporalis schisfenbereich,

* Burn-Out Syndrom emotionale Erschopfung VOr 8 Jahren, wurde medikamentds bei
Psychiater behandelt,

e Arthritis urica gicht seit 5 Jahren, Podagra gichtanfall VOr 5 Wochen,

* Nephrolithiasis nierenstein Mit 35. Lj. (als Komplikation von Urikopathie), wurde konservativ
behandelt,

* Chronische Lumbalgie \cndenschmerzen Seit 14 Jahren.

Er sei vor 13 Jahren wegen des Karpaltunnelsyndroms rechts und vor 3 Jahren der
Schnittwunde am Thenar links paumenbalien (infolge des Arbeitsunfalls) operiert worden.

Medikamente
- Lefax Kautabletten b.B.
- Nasentropfen (Name nicht erinnerlich) b.B
- Cortisonsalbe b.B.
- Zyloric 300 mg 1-0-0
- lbuprofen 600 mg 1-0-1

Verdacht- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf Angina tonsillaris hin.
Differentialdiagnostisch kommen infektiose Mononukleose und Pneumonie in Betracht.

Weiteres Vorgehen
1. KU:
- Inspektion: Rotung und Schwellung der Tonsillen und ggf. gelbweiRliche
Beldagebzw. Stippchen an Tonsillen.
- Palpation: schmerzhafte zervikale Lymphadenopathie
2. Labor: kleines BB, CRP, BSG, Elektrolyte und ASLO-Titer
3. Rachenabstrich: Streptokokken-Schnelltest und Bakterienkultur
4. Ggf. R6-Thorax (DD Pneumonie)

Therapie

1. Bettruhe und ausreichende Flissigkeitszufuhr

2. Analgetika und Antipyretikum (Ibuprofen und Paracetamol)

3. Mukolytikum (ACC, Ambroxol)

4. Antibiotikatherapie: nur bei V.a. Streptokokkeninfektion mit Penicillin und
Cephalosporin der 1. Generation

5. Operative Therapie — bei Rezidiven, massiver Tonsillenhypertrophie und
Komplikationen

- Tonsillektomie oder Tonsillotomie
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Fragen wahrend der Prifung:

1. Was ist Silikose? Ist das eine berufliche Erkrankung?

o Die Silikose ist eine Pneumokoniose, die durch eine langandauernde Einatmung von
Quarzstaub-Partikeln entsteht. Sie gehort zu den entschadigungspflichtigen
Berufskrankheiten

2. Was sind diagnostische Kriterien?

o Eine akute Silikose dulert sich typischerweise durch eine rasch fortschreitende Dyspnoe.
Es kann zu einer beatmungspflichtigen respiratorischen Insuffizienz kommen.

o Die chronische Silikose verursacht in der Regel (iber lange Zeit keine Symptome. Spater
treten unspezifische Beschwerden wie Husten und Belastungsdyspnoe auf.

o Die Diagnosestellung der Silikose erfolgt mittels Rontgen-Thorax und HR-CT.

3. Welche Laboruntersuchung brauchen wir, um Gicht zu bestatigen?
o Harnsdure
4. Warum denken Sie, dass der Patient an Burn-Out-Syndrom gelitten hat?

o Weil er viel Stress bei der Arbeit hat. Das Burnout-Syndrom bezeichnet einen Zustand,
bei dem der Patient durch andauernden beruflichen Stress derart belastet ist, dass sich
ein Zustand physischer und emotionaler Erschopfung mit deutlich reduzierter
Leistungsfahigkeit einstellt.

5. Was sind Verwachsungen?

o Adhasionen (Verwachsungen oder auch Verklebungen) bilden sich zwischen Organen

oder Geweben, die normalerweise nicht miteinander verbunden sind Wie kommen die
6. Verwachsungen oft vor und wodurch?

o Adhdsionen im Bauchraum entstehen oft nach Verletzungen, Entziindungen oder
Operationen. Infolge von Verletzungen des Peritoneums kommt es zu kapilldren
Blutungen und Steigerung der vaskularen Permeabilitdit mit konsekutiver
Fibrinogenexsudation. Nach Spaltung des Fibrinogens zu Fibrin und seiner Verbindung mit
Fibronektin wird der Defekt verschlossen und ein temporarer Wundgrund gebildet.
Innerhalb der nachsten 72 Stunden kommt es durch endogene Fibrinolyseaktivitat der
Mesothelzellen zum Abbau dieser Fibrindepositionen und damit zur vollstdndigen
Wiederherstellung.

7. Was ist Keratose?

o Keratosen sind abnorme Veranderungen des Stratum corneum, der aus verhornten Zellen
bestehenden obersten Schicht der Haut (Verhornungsstérung). Es konnen schmerzhafte
Hautrisse entstehen, die blutig werden kdnnen.

8. Warum ist es gefdhrlich? Welcher Krebs kann nach der Keratose entstehen?

o Aktinische Keratose ist eine Hautkrebsvorstufe, die nicht von selbst heilt. Wenn die
Hautverdnderungen nicht behandelt werden, wachsen sie mit einiger Sicherheit weiter —
und entarten oft bosartig. Mogliche Folgen sind lebensgefahrliche Krebserkrankungen wie
Schwarzer Hautkrebs (Malignes Melanom) oder Plattenepithelkarzinome. Deshalb sollte
aktinische Keratose so frith wie moglich therapiert werden.

9. Wie hat der Patient seine Beschwerden beschrieben?

o Patient hat gesagt, ,,Meine Nase ist zu, ich habe flieBRende Nase, Husten mit gelblichem

Schleim®.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Hat er lGiber Expektoration gesprochen?

o Ja, die Expektoration = der Auswurf = das Sputum
Was ist lhre VD?

o Als Verdacht gehe ich von Angina tonsillaris aus.

Wie gehen Sie vor?
o Bitte siehe “Weiteres Vorgehen”
Wie machen Sie korperliche Untersuchung und welche Infos kdnnen Sie sofort bekommen?
o Inspektion: Rotung und Schwellung der Tonsillen und ggf. gelbweiRRliche Beldage bzw.
Stippchen an Tonsillen.

o Palpation: schmerzhafte zervikale Lymphadenopathie
Detaillierte Untersuchung der Lunge?

o Bitte siehe Untersuchungen
Welche noch Diagnosen kdnnen Sie sagen?

o Differentialdiagnostisch kommen infektiose Mononukleose und Pneumonie in Betracht.
Was erwarten Sie bei der Auskultation bei einer Pneumonie?

o Feuchte Rasselgerdusche und ggf. Bronchialatmen.

Und was beim Rontgen-Thorax?

o Alveolare oder interstitielle Verschaltungen und Infiltrationen im betroffenen Bereich.
Wenn ein Patient mit den gleichen Beschwerden kommt und mit Schmerzen im linken
Oberbauch, woran wiirden Sie denken?

o Ich wiirde an Infektiose Mononukleose denken.

Warum an infektiose Mononukleose?

o Wegen Splenomegalie, als klinische Zeichen von Infektiose Mononukleose.
Welche Komplikationen der Splenomegalie kbnnen Sie nennen?

o Als Komplikation der Splenomegalie kann es zum Hypersplenismus (Durch VergroRerung

der Milz steigt ihre funktionelle Kapazitat (iber das notwendige Maf hinaus ankommen.)
Durch Uberdehnung der Milzkapsel kann auch eine spontane Milzruptur auftreten.
Wie kann man infektiose Mononukleose diagnostizieren?

o KU sowie Labor mit diff. BB (Lymphozytose, Monozytose, mononukleare Lymphozyten
(Pfeiffer-Zellen), leukdamische Spalte) CRP, BSG, Elektrolyten, LDH, GPT und GOT

o EBV-Schnelltest — Nachweis vom IgM gegen EBV im Blut,

o Serologie (Goldstandard),

o Abdomen-Sono.

Welche Serologie?

o Anti-VCA- Antikorper gegen Viruskapsidantigen

o Anti-EBNA-1- Antikorper gegen Epstein-Barr-Virus-Nuclear-Antigen

o EA- Antikorper gegen Early Antigen
Wenn die Tonsillitis durch Bakterien verursacht ist, was erwarten Sie im Labor?

o Erhohte Entziindungswerte: Leukozytose, CRP]* und BSG
Welche Therapie empfehlen Sie fiir diesen Patienten mit Akuter Angina Tonsillaris?

o Im Falle der Bestatigung der Primardiagnose empfehle ich eine konservative Therapie:
Reichlich Flissigkeitszufuhr, Gabe von Analgetika (z.B Paracetamol oder Ibuprofen),
Korperliche Schonung, Ggf. Nasenspray oder Nasentropfen, Ggf. Glucocorticoide (z.B.
Prednison systemisch oder Inhalative bei Obstruktion der oberen Luftwege durch die
entziindeten Tonsillen)
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25. Und was bei Verdacht auf bakterielle Genese?
o Antibiotikatherapie
26. Welches Antibiotikum verabreichen Sie besonders bei diesem Patienten?
o Der Wahl hier ist Cephalosporin der 1. Generation (Cefazolin), weil der Patient allergisch
gegen Amoxicillin ist.

Kommentar!

Der Patient hat chaotisch unordentlich gesprochen, nicht ganz eindeutig muss man sagen. Am Anfang hat
er alle Beschwerden auf einem Mal gesagt, dann sollte ich alles wiederholen. Danach hat er die
Informationen ,,getropft®, ich musste nach jeder Kleinlichkeit fragen, habe viele Sachen nicht verstanden
und habe den Patienten gebeten, es in andere Worter zu sagen.

Ich konnte die Anamnese nicht bis zum Ende fiihren, weil er viel gesprochen hat, konnte mich nicht total
konzentrieren und ich sollte einige Fragen mehrmals stellen, um eine Antwort zu bekommen. Also, ich
habe nur Stichworter von Familien- und Sozialanamnese geschrieben, wihrend er iiber die Kleinlichkeiten
seines Lebens erzéhlt hat.

Teil III: Der Priifer war total nett, aber er wollte einfach sicher sein, dass ich 100% von den Aussagen des
Patienten verstanden habe. In der Priifung geht es um die Sprache, man muss versuchen, alles zu verstehen
und Miihe zu haben nachzufragen, wenn man was nicht versteht. Sie wollen einfach sehen, dass man
flieBend im Krankenhaus arbeiten kann und die Patienten verstehen kann. Und wie andere Kollegen gesagt
haben, das ist keine Kenntnispriifung. Es geht drum, dass Sie Deutsch flieBend sprechen und wie die Priifer
gesagt haben, ein gutes Niveau C1 haben.

VORBEREITUNG

Ich verfiige tiber Goethe C1 Zertifikat

Ich habe 2 Hospitationen gemacht, eine in der inneren Medizin die mir sehr hilfreich war

Quellen: vorherige Erfahrungen von Kollegen, Amboss, Anamnese und klinische Untersuchung Checklist
(neurologische Untersuchung), Innere Medizin und Chirurgie in Frage und Antwort (nur die Themen die
hiufig in der Priifung kommen. Unterrichte mit Frau Beate Pabst (Big up) und Ubung mit einigen
Freunden.

Ich wiinsche Thnen viel Erfolg!

INFO!

» Beider Laktoseintoleranz handelt es sich um eine Unvertraglichkeit gegen Milchzucker
(Laktose) aufgrund eines Enzymmangels.

» Florist ist ein Blumenexpert, der endlos viele verschiedene Moglichkeiten findet,
Bliiten zu arrangieren und daraus Gebinde, StrauRe, Gestecke oder Tischschmuck zu
fertigen.

» Ein Wochenmarkt ist eine wochentlich regelmaBige Marktveranstaltung, auf der

vorwiegend frische Nahrungsmittel wie Obst, Gemise, Krauter, Milchprodukte, Fisch,
Fleisch, Gewlirze und Eier angeboten werden.
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» Das Down-Syndrom ist eine genetisch bedingte Erkrankung, die durch eine
Chromosomenaberration ausgelost wird. Das Chromosom 21 liegt nicht zweimal,
sondern dreimal (Trisomie) im Erbgut vor.

» Strangulationsileus ist Abschnlrung eines Darmabschnittes bei gleichzeitiger
Durchblutungsstérung der Darmwand

» Arthritis urica (Gicht) ist die klinische Manifestation einer Hyperurikimie mit
Uratausfallung in den Gelenken und anderen Geweben.

» Als Podagra bezeichnet man einen akuten Gichtanfall am GroRzehengrundgelenk oder
am GrolRzehenendgelenk. Auch durch einen akuten Gichtanfall an anderen Gelenken
ausgeloste Schmerzattacken werden im weiteren Sinne als Podagra bezeichnet.

» Unter einer Lumbago oder Lumbalgie, im Volksmund als "Hexenschuss" bezeichnet,
versteht man starke akute Riickenschmerzen im Bereich der Lenden. Sie gehdren zu
den haufigsten Rickenschmerzen.

» Das Karpaltunnelsyndrom ist ein Engpasssyndrom (Nervenkompressionssyndrom) des
Nervus medianus im Bereich der Handwurzel.

» Zyloric (Allopurinol) - u.a bei allen Formen der Hyperurikdamie

» Als Lentigo solaris bezeichnet man Hautverdanderungen, wie sie bei uns haufig
vorkommen, an verschiedensten Stellen am Koérper, vor allem an den
sonnenexponierten Stellen. An sich sind diese Veranderungen harmlos. Bei deren
Vorliegen muss aber daran gedacht werden, ob es sich nicht allenfalls auch um einen
schwarzen Hautkrebs (Melanom) handeln konnte.

» Lefax Kautabletten- gegen Blahungen. Diese werden durch aufgestaute Gase im
Magen-Darm-Trakt verursacht, die in Form eines feinen Schaums vorliegen. Der
Wirkstoff fordert den Abgang der Gase, indem er diesen Schaum zerstort.

» Als Tonsillektomie bezeichnet man die vollstindige chirurgische Entfernung der
Gaumenmandel (Tonsilla palatina) durch das Ausschalen aus ihrer Kapsel. Die teilweise
(subtotale) Entfernung der Gaumenmandel heift Tonsillotomie. Bei gleichzeitiger
Entfernung vergrolRerter Rachenmandeln spricht man von Adenotonsillektomie.
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Infektiose Mononukleose

Patient/in
Vorname, Name Hannes Brandt, Alter: 18 Jahre, GroRe: 173 cm, Gewicht: 62 kg.

Allergien, Unvertraglichkeiten
- Haselnusspollen mit Rhinokonjunktivitis neuschnupfen (benutze Nasenspray)
- Polymorphe Lichtdermatose sonnenaliergie Mit Vesicula gjzschen Und Pruritus juckreiz

Genussmittel

* Nikotinkonsum: 1-2 Zig. gelegentlich bei Feiern (kaufe nicht ihre eigene Schachtel)
* Alkoholkonsum: 1-2 Flaschen Bier, Wochenendes bei Partys
* Drogenkonsum wurde verneint.

Sozialanamnese

Er mache die Ausbildung zum technischen Zeichner, ledig, habe keine Kinder, wohne mit
seiner Freundin (, die dhnlichen Beschwerden hat)

Familienanamnese
= Vater: an Struma maligna schiiddriisenkrebs Mit 60 verstorben (im 2019)
= Mutter: leider an Diabetes mellitus zuckerkrankneit TYP 2 mit diabetischer Retinopathie

Netzhauterkrankung, Z. n. Ablatio retinae Netzhautablosung-

Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)

Herr Jagger ist ein 18-jahriger Patient, der sich bei uns wegen seit 1-2 Wochen
bestehender, zunehmender Halsschmerzen, Fatigue apgeschiagenheit SOWie Fieber bis 38,9 C
vorstellte.

AulRerdem seien ihm die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: Odynophagie schmerzen
beim Schlucken, Cephalgie kopfschmerz (seit 2 Jahren wegen langen Sitzens am PC) , zervikale
Lymphadenopathie |ymphknotenvergrorerung @m Hals, Foetor ex ore /Halitosis wmundgerucn und
Oberbauchschmerzen links (wie eine Spannung) .

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf Meteorismus gjshungen Seit 2 Jahren und
schmerzbedingte Insomnie schiafstsrung in FOrm von Einschlafstérung.

An Vorerkrankungen seien bei ihm die folgenden bekannt:

*  Pneumonie [ungenentzindung Mit 3, wurde mit Antibiotika behandelt,
* Nasenseptumfraktur yasenscheidewandbruch VOr 2 Jahren (er habe sich mit Studienkollegen
gepriigelt und dabei Nasenscheidewand gebrochen), wurde konservativ behandelt,

124 | Shamil Gurbanov



* Achillodynie schmerzsyndrome an der Achillessehne S€it 5 Wochen nach einer Sportverletzung
beim Volleyballspiel, wurde konservativ mit Bandage behandelt,

* Atopische Dermatitis neurodermitis Mit Manifestation am Ellenbogen von Kind auf, (Sie
erwahnte, dass die Neurodermitis stressbedingt sei. Die Beschwerden der Neurodermitis hatten
sich verbessert als sie sich seit 2 Monaten vegetarisch ernahrt).

* Alkoholintoxikation ajoholvergifung  VOr einem Jahr, wurde stationdr auf der
Intensivstation fur 1 Nacht behandelt.

Der Patient sei noch nie operiert worden.

Medikamente

- Cortisonhaltiges Nasenspray b.B.

- Cortisonsalbe b.B (1-2-mal pro Woche)

- Paracetamol 500mg b.B. (1-2 pro Monat)

- Johanniskrautkapseln seit 5 Monaten (wegen des Todes ihres Vaters)

Verdacht- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf infektiose Mononukleose

pfeiffer-Driisenfieber NIN.

Differentialdiagnostisch kommen Angina tonsillaris, Hodgkin-Lymphom und akute
Leukdamie in Betracht.

Weiteres Vorgehen:
1. KU:
- Palpation der Lymphknoten - die Lymphknoten sind elastisch, weich,
vorschiebbar, getrennt, glatt, schmerzhaft.
- Bauchpalpation: Hepatomegalie und/oder Splenomegalie
2. Labor: diff. BB (Lymphozytose, Monozytose, mononukleare Lymphozyten (Pfeiffer-Zellen) ,
leukdmische Spalte) CRP, BSG, Elektrolyten, LDH, GPT und GOT
3. EBV-Schnelltest — Nachweis vom IgM gegen EBV im Blut
4. Serologie (Goldstandard)
- Anti-VCA- Antikorper gegen Viruskapsidantigen
- Anti-EBNA-1- Antikorper gegen Epstein-Barr-Virus-Nuclear-Antigen
- EA- Antikorper gegen Early Antigen
5. Abdomen-Sono (Splenomegalie)

(o)}

. Ggf.Lymphknotenbiopsie — als DD

Therapie
1. Korperliche Schonung und ausreichende Flissigkeitszufuhr
2. Symptomatische Therapie mit Analgetika und Antipyretikum (z.B. Ibuprofen)
I Keine Gabe von ASS oder Paracetamol — Risiko von Reye-Syndrom
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Fragen wahrend der Prifung

Vor dem Patienten

1. Was habeich?

o Herr Brandt, ich verstehe, dass Sie den Grund fir Ihre Beschwerden moglichst schnell
wissen wollen, aber zur Bestatigung einer Diagnose miissen wir zuerst alle wichtigen
Untersuchungen erledigen. Ich habe zurzeit nur einen Verdacht auf einen Pfeiffer-
Drisenfieber. Aber das ist nur ein Verdacht und zum Nachweis brauchen wir noch
Untersuchungen durchzufihren.

2. Konnte es Krebs sein?

o Herr Brandt, ohne weitere Untersuchungen kann ich leider lhre Diagnose nicht genau
sagen, aber aufgrund lhrer aktuellen Beschwerden ist ein Krebs eher unwahrscheinlich.
Ich rate Ihnen, moglichst positiv zu denken. Krebs kommt nicht 100% immer in Frage.

Vor den Priifer

1. Alle Kleinigkeiten tiber Patient.
Was ist lhre Verdachtsdiagnose?

o Mein Verdachtsdiagnose ist Infektidse Mononukleose (Pfeiffer-Driisenfieber), aber zum

Nachweis muss serologische Untersuchung durchgefiihrt werden.
3. Warum nennt man das als Kusskrankheit?

o Mononukleose wird auch Kuss-Krankheit genannt, da das verantwortliche Virus - das
Epstein-Barr-Virus aus der Familie der Herpesviren - durch Speichel beim Kissen
Ubertragen werden kann und haufig Jugendliche davon betroffen sind.

4. Warum nennt man infektiose Mononukleose als Pfeiffersches Driisenfieber?

o Den Namen , Pfeiffersches Driisenfieber" erhielt sie von ihrem Entdecker, dem Kinderarzt
Emil Pfeiffer (1846-1921), der sie nach ihren beiden Hauptsymptomen benannte:
Driisenschwellung und Fieber.

5. Was ist der Erreger von Infektiose Mononukleose?

o Eine infektiose Mononukleose wird durch das Epstein-Barr-Virus (EBV, humanes

Herpesvirus Typ 4) hervorgerufen
6. Was kommt als Differentialdiagnostisch in Frage?
o Differentialdiagnostisch kommen Angina tonsillaris, Hodgkin-Lymphom und akute
Leukamie in Betracht.
7. Was kommt noch als DD?
o Covid-19 Infektion
8. Wie konnen Sie Covid-19 Infektion ausschlieBen?
o Mit Covid-19 PCR-Test
9. Wie fiihren Sie den PCR-Test durch? Wie erzdhlen Sie Verlauf zum Patienten?

o Umden Test zu machen, strecken Sie Ihren Kopf in den Nacken und machen Sie den Mund
weit auf. Mit dem Teststabchen gehe ich tief in Ihren zuerst in den Rachenraum und dann
in den Nasenraum. Das ist ein bisschen unangenehm, aber wir miissen von der richtigen
Stelle Probe nehmen. Dann sollen Teststabchen steril gepackt und ins Labor geschickt
werden.
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10. Wie bezeichnet man vollstiandigen Ausfall des Geschmackssinns bei Covid-19 Infektion?
o Das bezeichnet man als Ageusie — ,vollstandigen Ausfall des Geschmackssinns®”.
11. Wie gehen Sie weiter vor?

o Zuerst werde ich Patienten korperlich untersuchen. Des weiteres und die wichtigste ist

Blutentnahme mit laborchemischen und serologischen Untersuchungen.
12. Was sehen Sie Blut bei Infektioser Mononukleose und was bei Leukdmie?
o Bei Infektioser Mononukleose wir im Labor eine Lympho-Monozytose, dagegen bei
Leukdmie mindestens 20% erhohter Anteil der lymphatischen Blasten.
13. Wonach suchen wir bei Bauchuntersuchung?
o Wir suchen nach Splenomegalie, Hepatomegalie,
14. Was machen Sie weiter bei KU?

o Ich werde die Lymphknoten palpieren (Hals, Nacken, Achsel, Leiste, liber Schliisselbein,
mit kreisenden Bewegungen abtasten) .Normale physiologische Befunde sind:
normalerweise nicht palpabel, hchstens durch Vernarbung nach einer Erkrankung, nicht
druckschmerzhaft

o Pathologische Befunde:

- Weiche, gut verschiebliche und druckdolente LymphknotenvergroRerung = haufig bei
Entzlindungen (z.B. bei Infektiose Mononukleose)

- Harte, schmerzlose, mit dem umgebenden Gewebe "verbackene" Lymphknoten -
maligne (bOsartige) Verdanderungen (z. B. Metastasen)

15. Konnte der Schilddriisenkarzinom sein, weil sein Vater einen hatte?

o Zwar besteht familiare Disposition, aber klinisch gibt’s kaum relevante Beschwerden.
Als DD konnen wir Schilddriise-sono durchfiihren.

16. Was empfehlen Sie Pat. bei klinisch relevanten MilzvergrofRerung?

o Bei einer klinisch relevanten Splenomegalie sollte zur Abklarung der Symptome fiir einen
Zeitraum von 3-4 Wochen kein Leistungssport betrieben werden. Er sollte
Kontaktsportarten wie Judo, Boxen, Karate vermeiden .

17. Feinnadelpunktion Aufkldarung
o Bitte siehe “Aufklarungen”

Kommentar!

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

ich habe die FSP in Miinchen bestanden. Diese Gruppe (Facebook) hat mir enorm viel geholfen. Ich
bedanke mich herzlich und in diesem Post wiirde ich gerne meine Erfahrungen mitteilen. Mein Fall war
Infektiose Mononukleose fast identisch wie im Protokoll

Viel Erfolg bei der Priifung!
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INFO!

» Bldschen (Vesicula) sind Fllssigkeitsansammlungen, die beispielsweise unter der
sogenannten Lederhaut oder auch unter der Hornhaut entstehen kdnnen. Die
Flissigkeit, die in Blaschen enthalten ist, kann blutig-wassrig oder auch klar sein.

» Als Schilddriisenkarzinom bezeichnet man maligne Neoplasien des Epithels der
Schilddrise. Schilddrisentumoren werden durch ihr verdrangendes Wachstum
auffallig. Symptome eines Schilddriisenkarzinoms kénnen daher sein: Dysphagie,
Dyspnoe, Heiserkeit und Husten (Nervus laryngeus recurrens), vergroRerte
Lymphknoten im Halsbereich.

» Unter einer diabetischen Retinopathie verstehen wir Veranderungen an der Netzhaut,
die sich infolge einer Zuckerkrankheit (Diabetes) entwickelt haben. Bei einem lange
bestehenden oder schlecht eingestellten Diabetes kommt es zu Gefallveranderungen
und Durchblutungsstérungen der Netzhaut.

» Die Ablatio retinae (Netzhautablosung) beschreibt eine degenerative
Netzhauterkrankung, bei der sich die neurosensorische Netzhaut vom retinalen
Pigmentepithel ablost.

» Achillodynie ist die schmerzhaften Prozesse der Achillessehne zusammenfasst.
Betroffene spliren einen mehr oder weniger stark ausgepragten Schmerz an der Sehne
und sind in der Beweglichkeit des betroffenen Beins eingeschrankt.

> Als Manifestation bezeichnet man den Prozess des "Erkennbarwerdens" einer bis
daher oder zwischenzeitlich klinisch nicht wahrnehmbaren (latenten) Krankheit.

» Johanneskraut enthilt die traditionell bewahrte Heilpflanze und wird fiir Besserung
des Befindens bei nervlicher Belastung sowie Stabilisierung bei emotionalen
Belastungen benutzt.

» Der Mononukleose-Schnelltest kann einen ersten Hinweis auf das Vorliegen einer
akuten Epstein-Barr-Virus-(EBV-)Infektion liefern. Beim Mononukleose-Schnelltest
werden sogenannte Heterophyllie-Antikdrper (Heteroagglutinine) vom Typ IgM gegen
EBV im Blut nachgewiesen.
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Unfallchirurgie

1. Unfallereignis
- Konnten Sie bitte den Unfallhergang genauer beschreiben? (Wann, Wo und Wie ist das passiert?)
- Sind Sie auf die rechte oder die linke Seite hingefallen?
- Beim Fahrrad-/Motorradunfall- Haben Sie damals Helm getragen?
- Beim Autounfall — Waren Sie angeschnallt?
- War bei lhen schwindellig oder haben Sie Ihr Bewusstsein verloren?

2. Schmerzanamnese
- Wo? Konnen Sie bitte sagen, wo genau die Schmerzen sind?
- Schmerzskala? Wie stark sind die Schmerzen auf einer Schmerzskala von 1 bis 10, wobei 1 leicht und
10 unertraglich sind? Haben Sie gegen Schmerzen was eingenommen?
- Ausstrahlen? Strahlen die Schmerzen in die anderen Kérperteilen aus?
- Verlauf? Sind die Schmerzen mit der Zeit besser oder schlimmer geworden?

3. Verletzungen/Bewegungseinschriankung

- Haben Sie noch Verletzungen in Threm Kérper bemerkt?

- Haben Sie Schiirf- oder Platzwunde?

- Tetanusschutz (bei Wunde) — Haben Sie Tetanusschutz? (Wenn Ja — Ist bei Ihnen die Tetanusimpfung
in der letzten 10 Jahren aufgefrischt worden?)

- Ist der betroffene Bereich angeschwollen, verfarbt oder Giberwarmt?

- Sind bei Ihnen die Bewegungseinschrankung der betroffenen Extremitat aufgefallen? Kénnten Sie
Ihren Arm in alle Richtungen normal bewegen?

- Haben Sie Taubheitsgefiihl oder Kribbeln?

4. Zusatzliche Fragen

- Wie sind Sie ins Krankenhaus gekommen?

- Waren Sie unterwegs zur Arbeit?

- Bei Schadel-Hirn-Trauma — Haben Sie Ihren Kopf verletzt? Ist bei Ihnen scwindelig oder haben Sie
schon erbrochen?

- Bei Thoraxtrauma — Haben Sie Brustschmerzen? Sind bei Ihnen Atemnot, Husten oder Herzrasen
aufgefallen?

- Bei Bauchtrauma — Haben Sie Bauchschmerzen? Haben Sie Blutspuren beim Stuhlgang oder
Wasserlassen bemerkt?
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Handgelenksfraktur + Rippenfraktur

Patient/in

Vorname, Name: Fritz Herrmann, Alter: 53 Jahre, GréRe: 175 cm, Gewicht: 80 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Wespenstich mit anaphylaktischem Schock

Genussmittel
= Nikotinkonsum: 3-5 Zig. seit 4 Jahren. Davor — 20 PY.
= Alkoholkonsum: eine Flasche Bier taglich.
= Drogenkonsum wurde verneint.

Sozialanamnese

Er sei Tierpfleger (er arbeite beim Tierpark in Miinchen und leide unter viel Stress, weil eines von
seinen Elefanten krank geworden ist), verheiratet, habe 3 Kinder, eines von denen leide an
Dyslexie |esenstsrung, WOhne mit der Familie zusammen.

Familienanamnese
= Vater: seit langem verstorben in einem tédlichen Unfall
= Mutter: operativ behandeltes Basaliom yeiger Hautkrebs iN Regio temporalis i

Schlafenbereich

= Zwillingsschwester: an Bulimia nervosa ess-srech-sucht leide

Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)

Herr Herrmann ist ein 53-jariger Patient, der sich bei uns notfallmallig wegen seit 2

Stunden bestehender Handgelenksschmerzen rechts beim Z. n. Sturz vom Motorrad auf
die rechte Seite vorstellte.

(Er berichtet, dass er heute wahrend der Arbeitszeit mit dem Motorrad zum Mittagessen unterwegs
gewesen sei. Er habe eine Eisplatte (ibersehen, deswegen sei ausgerutscht und auf die rechte Korperseite
hingefallen. Dabei habe er einen Helm getragen)

Der Patienten flgte hinzu, dass er sich am Handgelenk und Thorax rechts verletzt habe.
Die Schmerzintensitat wurde mit 7-8 von 10 auf der Schmerzskala bewertet.

AuRerdem seien dem Patienten die folgenden Begleitsymptome aufgefallen:
Thoraxschmerzen grustschmerzen rechts bei Inspiration ginatmen , Exkoriationen wautabschirfungen /
schiirfwunden UNd HAMatome pjutergisse / blave Flecke  der betroffenen Kérperseite sowie Odem
schwellung Und Bewegungseinschrankung am rechten Handgelenk.
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Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf stressbedingte Insomnie in Form von
Durchschlafstorung.
An Vorerkrankungen seien bei ihm die folgenden bekannt:
= HWS-Diskusprolaps gandscheibenvorfall S€it 5 Jahren mit Schmerzen in der rechten
Schulter,
= Arterielle Hypotonie nicdriger siutdruck Seit 10 Jahren,

= Atopische Dermatitis neurodermitis am rechten Ohr seit 1 Woche (Er hatte starken Juckreiz,
trockene Haut und Ekzem an den Wangen und den Streckseiten der Extremitaten im Kindesalter.

Ab dem 3. Lj. habe er Neurodermitis an den Beugeseiten der Extremitate),

= Onychomykose nageipiiz an den Fiillen seit 10 Tagen.

Er sei wegen Hidradenitis schweirdrisenabszess VOr 1 Woche sowie wegen Achillessehnenruptur
vor 25 Jahren operiert und die Sterilisation medizinischer Eingriff, der einen Menschen oder ein Tier unfruchtbar
macht VOr 5 Jahren unterzogen worden.

Medikamente
- Cortison-Salbe b.B
- Blutdrucksteigernde Tropfen (der Name nicht erinnerlich) b.B
- Tinktur alkoholische Lésung von pflanzlichem Extrakt / gegen Onychomykose (der Name nicht erinnerlich)

- lbuprofen b.B

Verdacht- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf distale Radiusfraktur rechts und
stumpfes Thoraxtrauma hin.

Differenzialdiagnostisch kommen Rippenfraktur und Handgelenksdistorsion rechts in
Betracht.

Weiteres Vorgehen:

1. KU: pDMS, sichere und unsichere Frakturzeichen

2. Labor: kleines BB, CRP, BSG, BGA, Gerinnung, Elektrolyte, Blutgruppe

3. R6-Thorax

4. Ro-Handgelenk und —Ellbogen re. in 2 Ebenen
= Colles-Fraktur (Extensionsfraktur): Z.n. Sturz auf die ausgestreckte Hand
= Smith-Fraktur (Flexionsfraktur): Z. n. Sturz auf die gebeugte Hand

5. ggf. Abdomen-Sono

Therapie
1. Schonung, Kiihlung und Hochlagerung des betroffenen Handgelenks
2. Vitalparameter (Herz — Atemfrequenz, Blutdruck, die Korpertemperatur und
Saturation) kontrollieren
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3. Venoser Zugang, Flussigkeitszufuhr

4. schmerzadaptierte Analgesie

5. Thromboseprophylaxe mit niedermolekularem Heparin

6. Ggf. konservative Behandlung mit einer Orthese oder einem Gipsverband.
7. Ggf. Operation — Osteosynthese

Fragen wahrend der Priifung:

1. Was ist die erste MaBnahme?
o Erste MaRnahme hier engmaschige Uberwachung der Vitalparameter.
2. Diagnostisches Vorgehen?
o Bitte siehe “Weiteres Vorgehen”.
3. Was kénnen wir dem Pat. andres geben, wenn eine KM-Allergie bekannt ist?

o Bei allen Patienten, bei denen eine Kontrastmittelallergie bekannt ist, erfordert die
Untersuchung mit jodhaltigem Rontgenkontrastmittel (KM) besondere Vorsicht. Falls eine
Untersuchung mit Kontrastmittel dennoch medizinisch nétig ist, dann kdnnen wir eine andere
Untersuchung ohne Kontrastmittel anbieten oder Untersuchung ohne jodhaltiges
Kontrastmittel wie Gadolinium durchfiihren. Gadolinium kann In der Medizin als
Kontrastmittel in der MRT oder CT verwendet werden.

4. Was ist lhre Verdachtsdiagnose? Welche DD kommen in Betracht?
o Distale Radiusfraktur und stumpfes Thoraxtrauma. Differentialdiagnostisch kommen Distale
Radiusprellung, Rippenfraktur, Ulna + Radius Fraktur, Pneumothorax in Betracht.
5. Bei Pneumothorax, welche weitere MaRnahme wiirden Sie durchfiihren?
o Am besten eine Pleurapunktion und Thoraxdrainage nach Biilau.
6. Alle lebensbedrohlichen Zeichen sind stabilisiert, was machen Sie weiter?
o Pat. muss stationar aufgenommen werden.
7. Was ist Bulimia?

o Bulimie (Ess-Brech-Sucht) ist eine psychische Erkrankung, die zu den Essstérungen gehort. Die
Betroffenen haben immer wiederkehrende HeiRhungerattacken, in denen sie unkontrolliert
essen.

8. Warum leidet er an Insomnie?

o Erist Tierpfleger von Beruf und einer von seiner Elefanten ist krank geworden. Deswegen ist

er gestresst und kann nicht gut schlafen.

Kommentar!

Guten Abend! Letzten Freitag habe ich zum Gliick die FSP bestanden! Mein Fall war “Motorradunfall mit
distaler Radiusfraktur und Rippenprellung/-Fraktur”. Die Priifer waren alle sehr nett. Der “Patient” hat
wihrend der Anamnese viel spontan und schnell erzéhlt, sodass ich die Anamnese innerhalb die 20
Minuten abrunden konnte.

In Teil 2 hatte ich zu wenig Zeit um die Medikamente und Vorerkrankungen zu schreiben.
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INFO!

» Onychomykose oder Tinea unguium (Nagelpilz) ist eine Pilzerkrankung der Finger-
und FuBnagel

» Kontrastmittel sind Arzneimittel, die die Darstellung von Strukturen und Organen bei
bildgebenden Verfahren wie Rontgendiagnostik, Magnetresonanztomografie (MRT)
und Sonografie (Ultraschall) verbessern.

» Tierpfleger betreut Tieren in Zoos, Naturparks, Tierkliniken, Tierheimen und
Zuchtbetrieben.

» Dyslexie ist eine Lesestorung. Die Betroffenen kénnen Worter und Texte nur schwer
lesen und verstehen, obwohl sie normal horen und sehen.

» Unter einem Basalzellkarzinom oder Basaliom versteht man einen Hauttumor, der
durch zu lange und intensive Aufenthalte unter UV-Bestrahlung wie Sonnen- oder
Solariumlicht entsteht.

» Hamatom- ist eine Einblutung ins Gewebe oder in eine Kérperhdhle infolge eines
Blutaustritts aus verletzten GefalRen

» Atopische Dermatitis (Neurodermitis) ist eine chronisch-entziindliche
Hauterkrankung, die in Schiiben auftritt. Sie betrifft oft Kopfhaut, Gesicht und Hande
und geht mit qualendem Juckreiz, trockener Haut und nassender Ekzeme einher.

» Die Hidradenitis suppurativa ist eine rezidivierende und meist chronisch verlaufende
Hauterkrankung die geht mit der Ausbildung von Entziindungen, Abszessen und

Fistelbildungen einher.

» Sterilisation ist medizinischer Eingriff, der einen Menschen oder ein Tier unfruchtbar,
d.h. die weitere Fortpflanzung unmaoglich macht.

> Bei einer Luxation (Verrenkung) springt ruckartig ein Knochen aus dem Gelenk.

AuslOser ist meist ein Sturz oder eine extreme Krafteinwirkung.

» Eine Distorsion (Verstauchung) ist eine Verletzung der Bander oder Gelenkkapsel, die
mit starken Schmerzen und einer eingeschrankten Beweglichkeit des Gelenks
einhergeht. Am haufigsten tritt eine Distorsion im Rahmen von Sportunfallen auf.
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Handgelenksfraktur + Huftgelenksdistorsion

Patient/in

Vorname, Name: Reingard Sommer, Alter: 69 Jahre, Grol3e: 178 cm, Gewicht: 82 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Penicillin mit anaphylaktischem Schock (vor 10 Jahren wurde ihm Penicillin verabreicht und er
hatte Dyspnoe, Exanthem und Giemen, daher anaphylaktischer Schock bekommen. Deswegen tragt
er immer seinen Allergiepass dabei)

Genussmittel

= Nikotinkonsum: Nichtraucher seit 10 Jahren. Davor PY 15
= Alkoholkonsum: ein Glas Wein abends.
= Drogenkonsum wurde verneint.

Sozialanamnese

Er sei Rentner, habe als Reiseverkehrskaufmann (In einem Reisebiiro) gearbeitet, verwitwet,
habe 2 Téchtern, die jingere leide an Tinnitus onrensausen (Wurde de mit Infusionen behandelt)
und einen Enkelsohn, der zurzeit an Pediculosis capitis kopflausbefail leide. Er wohne alleine,
eine von seinen Tochtern wohne in der Nahe.

Familienanamnese

= Vater: an Hirnmetastasen von Melanom schwarzer Hautkrebs Mit 90 verstorben
= Mutter: leide an chronische Hepatitis chronische Lebererkrankung und wohne in einem
Altenheim

Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)

Herr Sommer ist ein 69-jariger Patient, der sich bei uns notfallmallig wegen vor 2.5
Stunden aufgetretener, starker Schmerzen am linken Handgelenk beim Z. n. Sturz vom
Fahrrad auf die linke Seite vorstellte.

Dazu erwadhnte er, dass er sich an dem linken Handgelenk und dem linken Huftgelenk
verletzt habe.

(Er sei mit dem Fahrrad zur Backerei gefahren, um eine Brezel zu kaufen. Dann habe einen
Motorradfahrer aus einer Tiefgarage seinen Weg von rechts gekreuzt. Deswegen sei er erschrocken
gewesen und auf die linke Seite hingefallen. Nach dem Unfall sei der Patient selbststandig nach Hause

seiner Tochter gegangen und sie habe ihn mit dem Auto ins Krankenhaus mitgebracht. Beim Unfall habe
sie einen Helm getragen)

Die Schmerzintensitat wurde mit 8 von 10 am Handgelenk und mit 3-4 von 10 am
Hiftgelenk auf der Schmerzskala bewertet.
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AuRerdem fligte er hinzu, dass Hiuftgelenkschmerzen in die linke Leiste sowie in den linken
Oberschenkel ausstrahlen wiirden.

Darliber hinaus seien dem Patienten die folgenden Begleitsymptome aufgefallen:
Exkoriationen Hautabschirfungen / Schiirfwunden und Hdmatome Bluterglsse / blaue Flecke der betroffenen
Kérperseite sowie Odem schweliung Und Bewegungseinschrankung des linken Handgelenks.

Die Fragen nach Bewusstseinsverlust, Kopfverletzung, Hypasthesie und Parasthesie
wurden verneint

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf Obstipation verstoprung S€it 3 Jahren und
stressbedingte Insomnie schiafstsrung S€it €inem Jahr (nach dem Tod seiner Frau).

An Vorerkrankungen seien bei ihm die folgenden bekannt:
* Pediculosis capitis kopfiausherall S€it 6 Tagen,
* chronische Sinusitis nasennebenhshlenentziindung SAisonal seit 3 Jahren,
* Diabetes mellitus Typ 2 zuckerkrankheit S€it 10 Jahren,
* stationdr behandelte Lebensmittelintoxikation (epensmittelvergifrung VOr 3 Jahren.

Er habe sich vor 18 Jahren einer Cholezystektomie gaiienblasenentfernung Unterzogen.

Medikamente
- Metformin 850 mg 1-1-1,
- Lactulose-Sirup b.B
- Dimeticon Ol b.B
- Cefalosporine b.B (1 mal/Jahr bei der Sinusitis)

Verdacht- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf distale Radiusfraktur links und
Hiftgelenksdistorsion links hin.

Differentialdiagnostisch kommen Handgelenksdistorsion links, proximale Femurfraktur
links in Betracht.

Weiteres Vorgehen:
1. KU: pDMS, sichere und unsichere Frakturzeichen
Labor: kleines BB, Gerinnung, Elektrolyte, Blutgruppe, Blutzucker, HbAlc
Ro6-Handgelenk li., Hiftgelenk li. in 2 Ebenen.
ggf. CT/MRT
Orthopadisches Konsil
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Therapie:
1. Schonung, Kiihlung und Hochlagerung der betroffenen Kérperseite
2. Vitalparameter (Herz — Atemfrequenz, Blutdruck, die Korpertemperatur und
Saturation) kontrollieren
Venoser Zugang, Fllssigkeitszufuhr
schmerzadaptierte Analgesie
Thromboseprophylaxe mit niedermolekularem Heparin
Ggf. konservative Behandlung mit einer Orthese oder einem Gipsverband.

N o u ks~ w

Ggf. Operation — Osteosynthese

Fragen wdhrend der Priifung:

1. Was wiirden Sie weiter machen?
o siehe oben “Weiteres Vorgehen”
2. Warum veranlassen Sie CT und MRT

o CT und MRT in diesem Fall zdhlen als fakultative Untersuchungen. Das heil3t, je nach
Befunde kénnen wir CT (zum Ausschluss von der mehrfragmenten Fraktur) und MRT (zum
Ausschluss von der Weichteilverletzung bzw. Sehnen- und Bandruptur) durchfiihren.

3. Wie erkldren Sie den Patienten iiber die operative Behandlung auf?

o Wir missen ihm erkldren, warum wir bei ihm die Operation durchfiihren miissen.
,Ja richtig liber die Indikationen. Was fiir Komplikationen? ,,

o Blutung, Infektion, Knochenentziindung, was eine engmaschige Behandlung braucht.
,»und was kann wahrend der Operation passieren?”

o Weichteilverletzung (Nerven, GefdRen),
,Wozu fiihrt das?“

o Das kann zur Lihmung, Blutung, Kompartmentsyndrom nach der Operation fiihren.
4. Worauf muss der Anasthesiologe bei der Operation achten?

o Er nimmt Metformin ein. Generell muss Metformin 48 vor OPs und KM-Untersuchung
abgesetzt werden. Bei diesen Féillen erhoht sich das Risiko von Laktazidose . Durch die
Kontrastmittelgabe und prdoperative Narkose kann die Nierenfunktion eingeschrankt sein,
sodass Metformin akkumuliert und eine weitere Gabe von Metformin kann selten, aber
eine Laktatazidose induzieren.

5.Wann sollten wir Metformin wieder nach der OP einsetzen?

o Grundsatzlich kann nach ein paar Tagen eingesetzt werden, aber auf jeden Fall muss ich
muss erstmal mit einem Endokrinologen dariiber besprechen.

6.Und wenn wir nach der OP eine Hyperglykdmie haben?

o Konnen wir sofort eine Therapie mit Insulin beginnen.

7.Ursache von Lebensmittelvergiftung?

o Eine Lebensmittelvergiftung entsteht durch den Verzehr von Nahrungsmitteln, die durch
Gifte oder Krankheitserreger (wie Bakterien) verdorben sind. Wichtige Infektionen sind
Salmonellose, Listeriose, Botulismus und Clostridium
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8.Wenn wir eine CT mit KM durchfiihren, was miissen wir zuerst kontrollieren?
o 1) Allergie gegen KM, 2) Gabe von Metformin 3) Nierenfunktion und Schilddrisenfunktion.
9.Frakturklassifikation
o Die AO-Klassifikation ist ein System zur Beschreibung der Lokalisation und Beschaffenheit
von Frakturen . Bei der AO-Klassifikation werden Frakturen mit Hilfe eines flinfstelligen
Codes beschrieben, der Gber die Lokalisation Auskunft gibt.
10.Was ist die Ursache von Obstipation des Patienten?
o Ich habe danach nicht gefragt, aber wahrend der KU werde ich diese Frage stellen.
11.Fachbegriffe fiir Leberwerte (Transaminasen) und Nierenwerte?
o Aspartat-Aminotransferase (AST, auch GOT -Glutamat-Oxalacetat-Transaminase)
Alanin-Aminotransferase (ALT, auch GPT-Glutamat-Pyruvat-Transaminase)
o Nierenwerte Kreatinin, Harnstoff Urea, Harnsaure Acidum Urica

Kommentar!

Ich habe gestern die FSP zum ersten Mal abgelegt und Gottseidank bestanden.

Mein Fall war Handgelenksfraktur + Hiiftgelenksdistorsion, fast identisch mit den Protokollen (super
kleine Unterschiede, in Bezug auf Namen, Alter usw.) Die Hauptsache fiir diesen Fall ist sehr, sehr gut zu
verstehen, wie genau der Patient sich gestiirzt hat (wie ist es passiert, welche Richtung ist er runtergefallen,
hat er Kontakt mit dem Motorrad...)

Fiir Teil 2 habe ich alles bis zur Therapie geschrieben (es ist Wahnsinn, wie schnell die Zeit lduft), aber
ihr werdet sowieso in Teil 3 dariiber nachgefragt.

Was ich bemerkt habe, was am meisten fiir die FSP wichtig ist, Deutsch C1 Niveau zu haben. Die Priifer
mochten sehen, dass Sie fleilig sprechen und spontan reagieren und verstehen konnen.

Ich habe Deutschkurse bis C1.2 gemacht. Meiner Meinung nach ist es sehr wichtig, Zeit in Deutschkursen
zu investieren.

Meine Vorbereitung:

Einfach Deutsch lernen (die wichtigste!). Medizinischer Vorbereitungskurs fiir die FSP.

Materialien: Deutsch fiir Arztinnen und Arzte; Innere Medizin 80 Fille; Doccheck; Es ist schaffbar!
Verlieren Sie nicht die Hoffnung! Viel Gliick an alle!

INFO!
» Der Backer ist eine Person, die ihren Lebensunterhalt mit dem Backen von Brot,
Brotchen, Kleingeback und feinen Backwaren verdient.

» Backerei ist ein Betrieb, in dem Backwaren aller Art hergestellt und verkauft werde

» Backshop ist ein Laden, in dem man Backwaren kaufen kann

» Die Laktatazidose (Laktazidose) bezeichnet, ist eine Form der metabolischen Azidose,
bei der ein Abfall des pH-Wertes im Blut durch die Anhaufung von Milchsaure bzw.

des Saureanions Laktat bedingt ist.
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> Ein anaphylaktischer Schock ist die Uberempfindlichkeitsreaktion des Immunsystems
auf eine bestimmte Substanz und akut lebensbedrohlich.

» Reiseverkehrskaufleute organisieren und vermitteln Reisen. Sie beraten und
informieren ihre Kunden Uber Reiseziele und -verbindungen

» Tinnitus (Ohrensausen oder Ohrenklingeln) Patienten  mit Tinnitus horen
Ohrgerdausche wie etwa Pfeifen, Rauschen oder Summen. Sie sind nur fir den
Betroffenen wahrnehmbar. Tinnitus kann anhaltend sein oder immer wiederkehren.

» Unter Hepatitis versteht man eine Entziindung der Leber. Diese kann durch Viren,
Gifte, Medikamente oder Autoimmunerkrankungen verursacht sein

» Obstipation- In der medizinischen Terminologie spricht man von Obstipation, wenn es
weniger als dreimal pro Woche zur Darmentleerung.Von chronischer Obstipation
spricht man, wenn UGber mehr als drei Monate der Stuhlgang regelmaRig vier Tage
ausbleibt.

> Insomnie- bedeuten Schlaflosigkeit oder zu wenig Schlaf.
- Als Einschlafstorung gilt, wenn Menschen Uber eine langere Zeit nach dem
Zubettgehen mehr als 30 Minuten brauchen, um einzuschlafen.

- Als Durchschlafstorung gilt, wenn Menschen Uber eine langere Zeit nachts
aufwachen und danach lange wach liegen

» Das Auftreten von Kopfldusen bei einem Menschen bezeichnet man medizinisch
als Pediculosis capitis oder Kopflausbefall. Die Kopflaus ist ein Insekt aus der Familie
der Menschenlduse (Pediculidae), welches als Ektoparasit im menschlichen
Haupthaar lebt und sich von Blut ernahrt.

» Eine Sinusitis ist eine Entzindung der Nasennebenhohlen.Sie fuhrt zu einer
erschwerten Nasenatmung und Schmerzen.Von einer chronischen q spricht man,
wenn die Beschwerden langer als drei Monate andauern.

» Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) ist eine  krankhafte  Stérung des

Zuckerstoffwechsels. Der Blutzuckerspiegel der Betroffenen ist dauerhaft erhoht. Das
schadigt mit der Zeit die Gefalle und verschiedenste Organe.
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» Eine Lebensmittelvergiftung entsteht durch den Verzehr von Nahrungsmitteln, die
etwa durch Gifte oder Krankheitserreger verdorben sind. Typische Symptome sind
Magenschmerzen, Durchfall und Erbrechen.Wichtige Infektionen (Erreger) sind
Salmonellose, Listeriose und Botulismus.

» Lactulose ist ein synthetisch hergestellter Zweifachzucker (Disaccharid) und wird als
Abfiihrmittel (Laxans) eingesetzt.

» Dimeticon ist ein Arzneimittel, das zur Therapie von Gasansammlungen im Magen-
Darm-Trakt sowie bei Kopflausbefall eingesetzt wird.

» Die Gerinnung des Blutes dient dazu, Blutungen zu stillen. Die Blutgerinnung ist ein
komplizierter Vorgang, der in mehreren Phasen ablauft: Ist ein BlutgefalR verletzt,
lagern sich zunachst die Blutplattchen (Thrombozyten) an die verletzte Stelle der
GefaBwand. Die Plattchen ballen sich dabei fest zusammen. Dies nennt man
Aggregation. Spater gelangen bestimmte Eiweille aus der Leber, die sogenannten
Gerinnungsfaktoren, zum verletzten GefaR. Durch eine komplizierte Reaktionskette
bewirken die Gerinnungsfaktoren die weitere Zusammenlagerung der Blutplattchen
und die Reparatur der Wunde.

» Elektrolyte sind Stoffe, die in wassriger Losung elektrischen Strom leiten kbnnen. Sie
kommen sowohl als positiv als auch negativ geladene Teilchen vor. Wichtige Vertreter

sind zum Beispiel Kalium, Natrium, Kalzium und Magnesium

» Die Oberflache von roten Blutkérperchen (Erythrozyten) besteht aus verschiedenen

Strukturen wie Proteinen (EiweiRen) und Lipidverbindungen. Sie werden
Blutgruppenantigene genannt. Jeder Mensch besitzt eine bestimmte Sorte solcher
Antigene und damit eine bestimmte Blutgruppe

> Die DMS-Kontrolle ist ein Untersuchungsverfahren, das die schnelle Uberpriifung der
Leitungsbahnen nach Extremitatentraumata ermoglicht. Die Abklirzung DMS steht fir
Durchblutung, Motorik und Sensibilitat.
- Durchblutung - erfolgt mit Nagelbettprobe ,Hautkolorit und Hauttemperatur.
- Motorik:- Der Patient wird aufgefordert, die Finger bzw. Zehen zu bewegen.
- Sensibilitat -Der Patient wird gefragt, ob er das leichte Streichen Uber Finger,
Zehen, Hand und FulB wahrnimmt.
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Patellafraktur + Hliftgelenksdistorsion

Patient/in
Vorname, Name: Jutta Winter, Alter: 38 Jahre, GroRe: 175 cm, Gewicht: 78 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten
- Haselnusspollen mit Rhinokonjunktivitis yeuschnupfen
- Hausstaub mit verstopfter Nase
- Eierunvertraglichkeit mit Dyspepsie wieteorismus und abdominale Schmerzen

Genussmittel
* Nikotinkonsum: Nichtraucher seit 4 Jahren. Davor — 5 PY (Damals habe er 10 Jahre lang
% Sch. /Tag geraucht)
= Alkoholkonsum: 1 Glas Wein gelegentlich

= Drogenkonsum wurde verneint

Sozialanamnese

Sie sei Stromtariferin (bei den Stadtwerken / beratet Kunden um Strom zu sparen), ledig, habe eine
Tochter, die vor 2 Wochen an der Epiglottitis kehideckelentzindung gelitten habe, wohne mit
ihrem Partner und Tochter

Familienanamnese

= Vater: rechtsseitige Hypakusis schwerhsrigkeit Wegen Parotitis mumps / ziegenpeter von Kind
auf.

= Mutter: operativ behandeltes Kolonkarziom pickgarmkrebs VOr 14 Jahren

Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)

Frau Winter ist eine 38-jahrige Patientin, die sich bei uns notfallmaRig (in Begleitung vom
Freund) wegen seit 2 Stunden bestehender, zunehmender, starker Schmerzen im rechten
Knie beim Z.n. Autounfall vorstellte.

Darliiber hinaus berichtete sie lUber dumpfe Schmerzen im linken Huftgelenk mit
Ausstrahlung in den linken Oberschenkel.

(Sie erzdhlte, dass sie im Auto auf dem Weg zum Supermarkt zusammen mit ihrem Freund als Beifahrer
gewesen sei. Als eine dltere Dame ihren Weg gekreuzt hat und vom E-Bike gestirzt ist, musste sein
Freund stark und plétzlich bremsen. Deswegen sei die Patientin mit dem rechten Knie gegen das

Armaturenbrett gestoRen. Sie war nicht angeschnallt und hat sich deswegen auch am linken Hiftgelenk
verletzt.)

Die Schmerzintensitat wurde mit 7 von 10 am rechten Knie und mit 4 von 10 am linken
Hiftgelenk auf einer Schmerzskala bewertet.
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AulRerdem seien der Patientin die folgenden Begleitsymptome aufgefallen:
Odem schwellung, Exkoriationen Hautabschirfungen / Schiirfwunden, Hamatome Blutergiisse / blave Flecke,
Bewegungseinschrankung der betroffenen Kérperseite sowie Krepitation knirschen / knisternde
Gerausche UNd ein Geflhl der Flissigkeit im rechten Knie.

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf Insomnie in Form von Durchschlafstérung

(seit ein paar Monaten wegen Stress auf der Arbeit).

An Vorerkrankungen seien bei ihr die folgenden bekannt:

 Asthma bronchiale in der Kindheit, wurde mit der Allergen-Immuntherapie
(Hyposensibilisierung) behandelt (sie habe zurzeit keine Attacken),

* Atopische Dermatitis neurodermitis an Handen und FiflRen von Kind auf

* Klavikulafraktur schigsseibeinbruch links vor 4 Jahren beim Z.n. Sturz vom Pferd, wurde
konservativ, ambulant behandelt. Seitdem leide sie wunter chronischen
Schulterschmerzen links,

* Angina tonsillaris Gaumenmandelnentzindung VOr 3,5 Wochen ,wurde antibiotisch (mit
Amoxicillin) behandelt.

Sie seivor 10 Jahren wegen Corpus liberum freie Gelenkksrperam Sprunggelenk rechts beim Z.n.
Sportunfall arthroskopisch operiert worden.

Die Patientin sei gegen Covid-19, Kinderkrankheiten sowie Tetanus (letzte
Auffrischungsimpfung vor 4 Jahren) geimpft.

Medikamente
- lbuprofen 800 mg b.B.
- Pantoprazol 40 mg b.B (als Magenschutz wegen |buprofen)
- Xysal 5 mg b.B. (wenn sie an Hausstauballergie leide)
- Cortison-Salbe b.B.

Verdacht- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf eine Patellafraktur gniescheibenbruch
rechts und Huftgelenkdistorsion yutgelenkserstauchung links hin.

Differentialdiagnostisch kommen Kreuzbandruptur rechts und Huftgelenkfraktur links in
Betracht.

Weiteres Vorgehen:
1. KU: pDMS, sichere / unsichere Frakturzeichen
Labor: kleines BB, CRP, BSG, Gerinnung, Elektrolyte, Blutgruppe
RO-Knie rechts in 2 Ebenen
Ggf. MRT-Knie re.
Orthopadisches Konsil
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Therapie
1. Schonung, Kiihlung und Hochlagerung der betroffenen Korperseite
2. Vitalparameter (Herz — Atemfrequenz, Blutdruck, die Korpertemperatur und
Saturation) kontrollieren
Venoser Zugang, Flissigkeitszufuhr
Schmerzadaptierte Analgesie
Thromboseprophylaxe mit niedermolekularem Heparin

o Uk w

Ggf. Operation — Osteosynthese

Fragen wahrend der Priifung:

Von der Patientin:

1. Was wiirden Sie mir machen?

o Ich wiirde korperliche Untersuchung machen, besonders werde ich Beweglichkeit,
Sensibilitdt und Motorik des rechten Beins tberpriifen. Danach muss ich Blut abnehmen, um
wichtige Laborparametern zu kontrollieren sowie ein paar bildgebende Untersuchungen wie
R6-Aufnahme und MRT durchzufiihren.

2. Was meinen Sie, was mir passiert ist?

o Frau Winter, ich kann das gut verstehen, dass sie moglicherweise schnell die Ursache |hrer
Beschwerden wissen mochten. Ich habe zurzeit wegen der erwdhnten Angaben nur ein
Verdacht auf Kniescheibenbruch rechts Aber, wie gesagt, miissen wir erstmal ein paar
wichtige Untersuchungen durchfihren.

3. Koénnten Sie mir ein Schmerzmittel geben? Ich kann nicht mehr Schmerzen aushalten.

o Naturlich bekommen Sie sofort eines.

Von dem Priifer:

1. Wer war der Autofahrer?
o Sein Freund
2. Sind sie mit der alten Frau zusammengestoRen?

o Nein
3. Trug er einen Sicherheitsgurt?
o Nein

4. Wer hat ihn ins Krankenhaus gebracht?
o Sein Freund mit dem Auto.
5. Ist MRT notwendig, um Fraktur zu bestatigen?
O Es ist nicht notig, aber um Weichteilverletzungen auszuschlieRen, sollten wir auch MRT
durchfiihren. Um die Fraktur zu bestatigen, ist Ro-Aufnahme genug.
6. Was wiirden Sie im Labor verordnen?
o Kleines BB, CRP, BSG, Gerinnung, Elektrolyte, Blutgruppe.
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7. Was bedeutet Stromtariferin?
o Stromtariferin ist berufsmaRig Beraterin fiir Stromtarife und auch deren Berechnung.
8. Was ist liberhaupt Tarif?

o Das ist bestimmte monatliche Summe je nach Verbrauch fiir Strom und Gas.

9. Der Patient hat gesagt, dass er an Tonsillitis gelitten habe. Was denken Sie direkt als erste
Differenzialdiagnose?
o Covid-19

11. Welche konservative Behandlungsmethode kennen Sie fiir Claviculafraktur?
o Rucksackverband

10. Wohin wollten Sie vor dem Unfall fahren?
o Supermarkt

11. Woran leidet ihre Mutter? Und worauf achtet sie wegen dieser Krankheit bei ihrer Mutter?
o Sie leide an Kolonkarzinom und muss auf ihre Erndhrung beachten

12. Welches Symptom sagt lhnen, dass Patella gebrochen ist?
o Krepitation als sicheres Frakturzeichen

13. Was wiirden Sie der Patientin sagen, was fiir eine Prognose solche Fraktur hat?

o Prognose hier ist kompliziert. Bei der Patellafraktur nach der OP bleibt eine Moglichkeit der
Bewegungseinschrankung. Deshalb muss sofort nach der OP andere wichtige therapeutische
MalBnahmen wie Krankengymnastik und Physiotherapie durchgefiihrt werden.

14. Was ist Kehldeckelentziindung?

o Epiglottitis

-Ist das gefahrlich?

o Der Zustand ist akut lebensbedrohlich. Bei einer Epiglottitis kommt es zu Schwellungen der
Schleimhé&ute an und um den Kehldeckel. Dadurch ist die Luftrohre eingeengt, was zu Atemnot
flhren kann.

-Wie werden Sie das behandeln?

o Erstmal mit Kortikosteroiden, aber falls das nicht reicht, dann miissen wir Intubation

durchfiihren und wenn Intubation nicht erfolgt ist, die letzte Moglichkeit ist Tracheostoma.

Kommentar!

Sie haben sehr viel Fragen iiber die Anamnese gestellt. Es ist sehr wichtig gut auszufragen wie der
Unfall geschehen ist. Der Oberarzt hat auch viele Details beziiglich der Vorerkrankungen ausgefragt.
Was den medizinischen Teil betrifft, fragte er nur iiber meine Verdachtsdiagnose und
Differenzialdiagnosen, dann die Zeit war schon um. Alles in allem, die Priifer waren sehr nett und die
Atmosphére locker. Nur ruhig bleiben und die Konzentration bewahren.

Ich wiinsche euch viel Erfolg!

INFO!

> Hausstaub- im Haushalt auftretender Staub.

» Eine Epiglottitis ist eine Entziindung des Kehldeckels (Epiglottis), verursacht vom

Bakterium Haemophilus influenzae Typ B.
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» Die Parotitis epidemica (die Mumps oder Ziegenpeter) ist eine ansteckende, mit
Fieber verbundene Infektionskrankheit, vor allem die Speicheldriisen der Ohren
befallen.

» Eine Parotitis ist eine Entzlindung der Ohrspeicheldrise (Glandula parotis), die durch
Mumpsviren ausgeldst wird und durch typischerweise Fieber und Halsschmerzen

gekennzeichnet ist.
» Als Kolonkarzinom bezeichnet man bosartige Tumore des Dickdarms.

» Ein Enterostoma (Anus praeter, kiinstlicher Darmausgang)ist ein kinstlich
geschaffener Darmausgang, bei dem der Darm durch die Bauchdecke ausgeleitet wird.

> Dyspepsieist ein Symptomkomplex unterschiedlicher Ursache, der Ubelkeit,
Erbrechen, Vollegefiihl, AufstoRen Sodbrennen, retrosternalen Schmerz,
Meteorismus und vorzeitiges Sattigungsgefiihl umfasst.

» Corpus liberum (Arthrolith) ist ein frei beweglicher Gelenkkérper. Freie Gelenkkorper
kdnnen von einem abgebrochenen Stlick Knorpel oder Knochengewebe herriihren.

Sprunggelenksdistorsion

Patient/in
Vorname, Name: Florian Krone, Alter: 45 Jahre, GrolRe: 187 cm, Gewicht: 57 kg.

Allergien, Unvertraglichkeiten
- Latexallergie mit Erythem gstung
- Fruhbltuherallergie gegen Haselnusspollen mit allergischer Rhinokonjunktivitis
Heuschnupfen UND Pruritus jckreiz
Genussmittel
= Nikotinkonsum: Nichtraucher seit 5 Jahren. Davor PY -15.
= Alkoholkonsum: 0.5| Bier am Wochenende

= Drogenkonsum: mit 16-17 habe er Haschisch und Methamphetamin probiert
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Sozialanamnese

Er sei Rechtsanwalt, geschieden (seit 3 Jahren) , habe 3 Kinder, eines von denen leide an

Hypakusis schwerhsrigkeit  UNd trage ein Horgerat, wohne mit seiner Lebensgefdhrtin
(Partnerin).

Familienanamnese

= Vater: leide an arterielle Hypertonie siuthochdruck und Katarakt grauer star / Linsentriibung,
Z.n. Linsentransplantation verpfianzung.

= Mutter: sei vor 2,5 Monaten wegen Mammakarzinom gustkrebs Operiert worden,
bekomme momentan Strahlentherapie.

= Bruder: Adipositas rettieibigkeit / Fettsucht, Z.N. bariatrischer Operation yagenverkieinerung op

Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)

Herr Krone ist ein 45-jahriger Patient, der sich bei uns (in Begleitung seiner Lebensgefihrtin)
notfallmaRig wegen seit gestern Nachmittag bestehender, starker Schmerzen am linken
Sprunggelenk beim Z. n. Umknicken mit dem linken FuR nach innen vorstellte.

(Er teilt mit, dass er mit dem Hund im Wald unterwegs gewesen sei und pl6tzlich ihrem Hund

hinterherlaufen musste. Dabei habe er einen losen Stein lGibersehen. Deswegen sei er gestolpert und mit
dem linken Ful} nach innen umgeknickt)

Die Schmerzintensitat wurde mit 8 von 10 auf einer Schmerzskala bewertet.

AulRerdem seien dem Patienten die folgenden Begleitsymptome aufgefallen:
zunehmendes Odem Schwellung, Zyanose Blausucht / blaue Hautverfarbung, HypéStheSie Taubheitsgefiihl und
Bewegungseinschrankung am linken Sprunggelenk sowie linken Ful3.

Die Fragen nach Exkoriationen, Bewusstseinsverlust, Nausea, Vertigo wurden verneint

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf Diarrhée purchral, Meteorismus gishungen Und
Insomnie schiafstsrung.

An Vorerkrankungen seien bei ihr die folgenden bekannt:

* Urikopathie gicht seit 3 Jahren mit Podagra sichtanfall VOr 3 Wochen,

* LWS-Diskusprolaps sandscheibenvorfall b€im Z.n. Motorradunfall vor 5 Jahren (seitdem
habe er immer noch Schmerzen), wurde konservativ behandelt (mit Physiotherapie und
Krankengymnastik),

* Colon irritable geizdarmsyndrom Seit 5 Jahren, (deswegen habe er Diarrhé und Meteorismus)

* Stimmbandknotchen singer- / schreiknstchen Mit Dysphonie peiserkeit S€it 15 Jahren (daher
bekomme er eine logopadische Behandlung und nehme er alle 3-4 Stunden Neoangin-Plus

Lutschtabletten ein).

Er sei vor 5 Jahren wegen einer Bursitis schicimbeutelentzindung @M rechten Knie operiert
worden.
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Medikamente

- Allopurinol 300 mg 1-0-0

- Neoangin-Lutschtabletten b.B.
- lbuprofen 800 mg b.B.

- Imodium b.B

Verdacht- und Differentialdiagnose:

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf Sprunggelenksdistorsion links hin.

Differentialdiagnostisch kommen eine OSG-Fraktur und proximale Fibulafraktur in
Betracht.

Weiteres Vorgehen:

1. KU: pDMS, sichere / unsichere Frakturzeichen,
2. Labor: kleines BB, Gerinnung, Elektrolyte, Blutgruppe
3. Ro-Sprunggelenk li. und —Knie li. in 2 Ebenen
4. ggf. CT
Therapie:
1. Schonung, Kiihlung, Hochlagerung des betroffenen Beins
2. Schmerzadaptierte Analgesie

3. Ggf. konservative Behandlung mit einer Orthese oder einem Gipsverband +
Unterarmgehstitze.

4. Bei Fraktur:
- Anlage von dem vendsen Zugang, Flussigkeitszufuhr
- Thromboseprophylaxe mit niedermolekularem Heparin
- Ggf. Operation — Osteosynthese.

Fragen wahrend der Prifung:

1. Wie gehen Sie weiter vor?

o (Siehe oben) Das ist von Befunde der Ro-Untersuchung abhéngig. Falls eine Fraktur
nachgewissen wird, dann muss Pat. stationdr aufgenommen und operativ mit Osteosynthese
behandelt werden. Falls keine Fraktur besteht, kann Pat. konservativ mit einer Orthese oder
einem Gipsverband behandelt werden.

2. Was sind die ErstmafBnahmen vor den Ergebnissen der R6-Aufnahme?

o Kihlung, Schonung, Hochlagerung der betroffenen Extremitat, Analgetika, ggf. Anlage der

venoser Zugang und Thromboseprophylaxe mit niedermolekularem Heparin.
3. Was werden Sie bei der KU machen?

o Zuerst missen wir der betroffene Bereich inspizieren, um sichere und unsichere
Frakturzeichen zu bestimmen. Danach kénnen wir mal pDMS (berprifen. Dazu kommt
Palpation, bei der Druckschmerzen Uber betroffenen Korperbereich bemerkbar sind.
Zusatzlich wir kdnnen ein paar Funktionstests durchfiiren, Beweglichkeit in den Gelenken zu
kontrollieren.
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4. Was ist die Lokalisation der Verletzung?

o Innenknochel (fachbegrifflich- medial malleolus)
5. Wie wird die OSG Frakturen geteilt?

o Nach Weber:

- Typ-A Fraktur unterhalb der Syndesmose (Bandstruktur) / Syndesmose immer intakt
- Typ-B Fraktur auf Hohe der Syndesmose / Syndesmose haufig mitverletzt

-  Typ-C Fraktur oberhalb der Syndesmose / Syndesmose immer mitverletzt
6. Wo kann man den Puls am FuB tasten?
o Man unterscheidet 2 FuBpulse:

Arteria dorsalis pedis- am FuBricken lateral der Sehne des Musculus extensor hallucis longus

Arteria tibialis posterior- an der medialen FuBseite hinter dem Innenknéchel
7. Was ist die Ursache fiir einen Gichtanfall?
o Aufgrund erhohter Harnsdurespiegel (z.B. wegen Stress, fleischreiche Erndhrung erhohten

Alkoholkonsum) im Blut kommt es zur Ablagerung von Uratkristallen in Gelenkknorpel
8. Wie ist ein Fachbegriff fiir Gichtanfall an GroRzehe?
o Podagra
9. Was ist Katarakt und wie kann man das behandeln?
o Bei dem Katarakt handelt es sich um eine altersbedingte Triibung der Augenlinse. Katarakt ist
eine Indikation flir Op - Linsentransplantation
10. Wie sagt man Friihbliiher-Allergie anders?
o Heuschnupfen

Kommentar!

Hallo zusammen,

Ich habe meine Fachsprachenpriifung in Miinchen bestanden. Mein Fall war Sprunggelenksdistorsion.
In jedem Teil gab es eine Digitaluhr, die von 20min zuriickzéhlte.

Die Priifer waren sehr nett und haben auch manchmal im 3. Teil geholfen. Aber man muss die Zahlen,
die in der Anamnese vorkommen, alle richtig notieren, weil die Priifer hier auf das Héren achten und
priifen, ob wir alles richtig verstanden haben, was der Patient gesagt hat.

Der Patient hat wichtige Informationen schnell hintereinander gesagt, so dass ich beim Notieren nicht
mitgekommen bin. Deshalb habe ich ihn darum gebeten, die Informationen erneut zu sagen. Manche
Informationen gab er von alleine aber manche musste man nachfragen. Der Patient sprach sehr
deutlich.

Im zweiten Teil habe ich am Computer geschrieben. Das Anamnese Format war etwas anders als ich
es im Internet gefunden hatte. Deswegen bin ich beim Schreiben ein bisschen durcheinander
gekommen und die Zeit hat nicht ganz gereicht. Die anderen zwei Kollegen haben es mit der Hand
geschrieben, aber jeder hatte die Wahl zwischen Computer oder Hand zu dokumentieren.

Im dritten Teil war die Atmosphire sehr angenehm. Ich wurde bei der Vorstellung des Patienten nach
der aktuellen Anamnese unterbrochen und habe Fragen vom Oberarzt bekommen.
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INFO!

» Bei einer Friihbliher-Allergie reagieren  die  Betroffenen allergisch auf  die
sogenannten frihblihenden Baume, deren Blitezeit schon sehr frith im Jahr beginnt.
Birke, Erle und Hasel zahlen zu den sogenannten Friihbliihern. Bei einer Allergie auf
Erle oder Hasel treten die ersten Beschwerden oft noch im Winter auf.

» Bei einer Latexallergie reagiert das Immunsystem UbermaRig auf den Saft des
Kautschukbaumes beziehungsweise auf daraus hergestellte Produkte.

» Rechtsanwalt- berufsmaRig vertritt andere Menschen vor Gericht.
» Als Schwerhorigkeit (Hypakusie) bezeichnet man die Minderung des Horvermaogens

> Von Adipositas (Fettleibikeit/Fettsucht) spricht man bei starkem Ubergewicht, das der
Gesundheit schaden kann (BMI von 30 und mehr).

» Der Body-Mass-Index, kurz BMI- Korpergewicht (in kg) geteilt durch KorpergroRe
(in m) zum Quadrat.

> Bei einem Odem handelt sich um eine Ansammlung von Fliissigkeit in Extremitaten.
» Gicht ist eine Stoffwechselstérung, die vor allem schmerzhafte Entziindungen in den
Gelenken verursacht. Sie geht mit zu viel Harnsdaure im Blut einher, die sich in

Kristallform in der Gelenkhaut ablagert.

» Ein Reizdarm beruht auf einer funktionellen Stérung des Darms. Typische Symptome
sind Bauchschmerzen, Blahungen und Durchfall oder Verstopfung

» Stimmlippenknotchen (Schrei- bzw. Sangerknoétchen): Verdickung an  den
Stimmlippen infolge falscher Stimmtechnik oder Stimmiuberlastung.
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Polytrauma

Patient/in

Vorname, Name: Benno Fischer, Alter: 27 Jahre, GroRe: 158 cm, Gewicht: 67 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Bienenstiche mit anaphylaktischem Schock, trage deswegen dabei immer
Adrenalin-Pen
- Braunes Pflaster mit Erythem gstung

Genussmittel

= Nikotinkonsum: Nichtraucher
= Alkoholkonsum: Schnaps 1-mal pro Woche

= Drogenkonsum: Joints gelegentlich auf Partys.

Sozialanamnese

Er sei Studentin, studiere Erziehungswissenschaft, ledig, wohne in der WG.

Familienanamnese

=  Mutter: leide an Skotom gesichtsfeldausfall iIM linken Auge (es wurde keine organische Ursache
gefunden. Die Arzte gehen von einer psychosomatischen Ursache aus. Stressfaktor ist die
Krankheit der Tochter)

= Vater: Z.n. Bypass-Operation vor 2,5 Jahren (wegen Angina pectoris. Kein Herzinfarkt in
der Anamnese) mit SternumosteomyelitiS grustbeinentzindung  alS  postoperative
Komplikation (musste 2 Wochen im Krankenhaus bleiben)

= Zwillingsschwester: leide an Panikattacke

Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)

Herr Fischer ist ein 27-jahriger Patient, der sich heute bei uns notfallmallig wegen 5
Stunden bestehender Kopf-, rechtsseitiger Oberarm- und stechender Bauchschmerzen
beim Z. n. Sturz vom Fahrrad auf die rechte Korperseite vorstellte.

(Er sei unterwegs nach Hause von einer Party gewesen und habe eine Baustelle ibersehen. Er habe
plotzlich gebremst, um der Baustelle auszuweichen und aus diesem Grund sei er hingefallen. Dem
Patienten zufolge habe er keinen Helm getragen und deswegen sich am Kopf verletzt.)

Die Schmerzintesitat wurde mit 4 von 10 am Kopf, mit 7 von 10 am Oberarm und mit 5
von 10 am Oberbauch auf einer Schmerzskala bewertet.

Darliiber Die folgenden Begleitsymptome seien der Patientin aufgefallen: kongrade

Amnesie Gedachtnisverlust an das schadigende Ereignis, VertigO Schwindel, Nausea Ubelkeit
Synkope gewusstiosigkeit €iN paar Sekunden lang, einmalige Emesis erbrechen Nach dem Unfall
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und Exkoriationen Hautabschiirfungen / Schirfwunden, Hamatome Blutergusse / blaue Flecke, Odeme Schwellungen
der betroffenen Kérperteilen sowie Bewegungseinschrankung des rechten Arms.

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf Insomnie schiatstsrung UNd Obstipation

Verstopfung.

An Vorerkrankungen seien bei ihr die folgenden bekannt:

+ Hypothyreose schilddrisenunterfunktion, V. @. Thyreoiditis Hashimoto vor 9 Jahren,

+ Osteitis pubis schambeinentzindung S€it 3,25 Jahren (wegen Tennisspielen. Er hat deswegen
weginger gespielt und es geht ihm besser),

+ Otitis externa diffusa ehsrgangsekzem Seit 3 Jahren,

» Pyelonephritis nierenbeckenentziindung VOr 5 Jahren, wurde antibiotisch behandelt,

+ Nachtliche Wadenkrampfe seit 12 Jahren.

Er sei mit 8 Jahren wegen einer Phimose vorhautverengung Operiert worden.

Medikamente
- Euthyrox 75 ug 1-0-0
- Magnesium b.B. (im Ein- bis Zweiwochenrythmus wegen Wadenkrampfe)

Verdacht- und Differentialdiagnose:

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf ein SHT 1. Grades uirmerschiitterung /
commocio cerebri, SChultergelenksdistorsion rechts, stumpfes abdominales Trauma hin.

Differentialdiagnostisch kommen intrakranielle Hirnblutung, Schadelfraktur, Milzruptur,
Rippenfraktur und Schultergelenkfraktur in Betracht.

Weiteres Vorgehen:
1. KU:
- Neurologische Untersuchung: Pupillenreaktion, Muskeleigenreflexe
- pDMS, sichere /unsichere Frakturzeichen
- Bewegungs- / Stutzapparat Untersuchung: passive und aktive Beweglichkeit
an Gelenken, Achsbelastung auf die Wirbelsaule, Muskelkraft
Labor: kleines BB, CRP, BSG, Gerinnung, Elektrolyte, Blutgruppe
FAST — Sonographie
CT- Schadel, -Abdomen und -Schultergelenk re.
gef. R6 und MRT

A Wb

Therapie:

1. Schonung, Kiihlung

2. Vitalparameter (Herz — Atemfrequenz, Blutdruck, die Korpertemperatur und
Saturation) kontrollieren

3. zweivenose Zugange, Flussigkeitszufuhr
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7.

Blutkonserve vorbereiten und ggf. Transufusion

Schmerzadaptierte Analgesie

Thromboseprophylaxe mit niedermolekularem Heparin (nach dem Ausschluss der
Milzruptur / Himorrhagie)

Ggf. Operation an Bauchorganen oder dem Schultergelenk.

Fragen wahrend der Prifung:

1. Wie geht man vor, lhre erste Malnahmen?

o Korperliche Untersuchung (neurologische Untersuchung, pDMS, sichere/unsichere
Frakturzeichen).

Welche Schmerzmittel wiirden Sie geben?

o Metamizol, Paracetamol, Diclofenac, Ibuprofen.

Warum werden Sie CT durchfiihren?

o CT-Untersuchung zahlt als Goldstandard im Fall von Polytrauma. Mit Hilfe CT konnen wir die
inneren Strukturen und Organen schnell darstellen und die mogliche lebensbedrohliche
Komplikationen wie intrakranielle Blutung, Pneumothorax und Milzruptur ausschliefRen.

Warum wollten Sie Sonographie veranlassen?

o Die FAST-Sonographie formuliert ein standardisiertes Vorgehen mit dem Ultraschall bei der
klinischen Erstuntersuchung eines Traumapatienten. Sie konzentriert sich auf 4 Regionen, in
denen sich nach einem Unfallereignis freie Flissigkeit sammeln kann. Die FAST-Methode dient
dem schnellen Nachweis einer Hamorrhagie oder einer Perikardtamponade und findet
regelmassig Anwendung in der Initialuntersuchung von Polytrauma-Patienten im Schockraum.

Maochten Sie auch Ré-Untersuchung machen?

o Falls die CT-Untersuchung nicht schnell erreichbar ist, kdnnen wir auch eine R6-Untersuchung
durchfihren.

Wie werden wir R6-Thorax durchfiihren?

o Inzwei Ebenen

-Was bedeutet das?

o 1)Anterior-posterior (von vorne nach hinten)
o 2) Lateral (seitlich)

-Beim Ein- oder Ausatmen?

o Beim Ausatmen, weil die kleine Pneumothorax haufig nur in Exspiration sichtbar sind.

Was bedeutet Partydrogen?

o Methamphetamin
o LSD
o Joints

Kommentar!

Ich habe heute die FSP abgelegt und bestanden. Mein Fall war Polytrauma beim Z.n. Fahrradsturz.
Es war genauso wie im Protokoll. Das Priifungsgremium was sehr nett und alle haben deutlich
gesprochen. Obwohl ich im zweiten bis auf die Differentialdiagnosen geschrieben habe, war es
nicht schlimm. In der Datei habe ich alles dokumentiert. Man kann trotzdem bestehen.

Mehrere Differentialdiagnosen und Untersuchungen habe ich im dritten Teil erwéhnt.
Unfallmechanismus habe ich nicht geschrieben, aber im dritten Teil erklért
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INFO!

» Die Erziehungswissenschaft ist eine Sozialwissenschaft, die sich an Analyse
der Erziehung in der organisatorischen Institutionen( Kindergarten, Schule usw.)
orientiert, in denen Erziehung stattfindet und interessiert sich fiir die Personen, die
Erziehung als Beruf ausliben (Professionalisierung).

» Wohngemeinschaft (kurz WG) bezeichnet eine Wohnform, in der sich mehrere
unabhangige Mietpersonen eine Wohnung teilen.

» Unter einer Bypass-Operation versteht man die gefdfRchirurgische Operation eines
stenosierende BlutgefdaRabschnitts durch ein korpereigenes oder korperfremdes
Umgehungsgefaly, (den Bypass). Die therapeutische Absicht des Eingriffes ist es, die
mangelnde Blutversorgung hinter der Stenose zu verbessern.

» Eine Depression ist eine schwere seelische Erkrankung, die in jedem Alter auftreten
kann. Die Patienten fiihlen sich sehr niedergeschlagen, verlieren ihre Interessen und
sind erschopft und antriebslos. Die Krankheit besteht Giber langere Zeit und bessert
sich ohne Behandlung meist nicht von alleine.

» Die Synkope (Kreislaufkollaps) ist ein kurzer, spontan reversibler Bewusstseinsverlust
infolge einer gestorten Durchblutung des Gehirns (zerebrale Ischamie). Sie geht mit
einem Verlust der Haltungskontrolle einher.

» Die Amnesie ist eine Form der Gedachtnisstorung, bei der keine Erinnerung:
- vor einem schadigenden Ereignis - retrograde Amnesie

- an das schadigende Ereignis - kongrade Amnesie

- nach einem schadigenden Ereignis - anterograde Amnesie

liegender Informationsverlust.

» Die Sternumosteomyelitis ist eine Brustbein-Entziindung, die durch eine Stérung der
Wundheilung entsteht, ohne Therapie ist die Sterblichkeit sehr hoch.

» Die Panikattacke ist eine plotzlich und zeitlich begrenzt auftretende Alarmreaktion des
Korpers mit Angst und vegetativer Symptomatik.

» Unter der Otitis externa diffusa versteht man eine Entziindung von Haut und Subkutis
im duBeren Gehorgang (Meatus acusticus externus).
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Milzruptur (mein ran)

Patient/in

Vorname, Name: Franziska Lehmann, Alter: 27 Jahre, Geboren am 19.04.1995 (aber Pat. hat
absichtlich 2005 gesagt, weil sie aufgeregt war) Grof3e: 165 cm, Gewicht: 81 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Amoxicillin mit Pruritus jyckreiz Und Exanthem nautausschiag am Oberkdrper (wurde wegen
Angina tonsillaris in der Kindheit eingenommen)

- Angaben von Laktoseintoleranz mit Meteorismus gishungen (deswegen ist Pat. Vegan und
versuchte keinen milchhaltigen Lebensmitteln zu essen)

Genussmittel

* Nikotinkonsum: Nichtraucher seit 4 Jahren. Davor 4,5 PY (15 Zig. 6 Jahre lang)
= Alkoholkonsum: ein Glas Wein taglich

= Drogenkonsum wurde verneint

Sozialanamnese

Sie sei Schaffnerin bei DB (eine Schichtarbeit) , geschieden, wohne mit seinem Partner, habe
eine Tochter (vom 1. Ehemann), die an Strabismus schiclen leide und Brille trage.

Familienanamnese

= Vater: chemotherapeutisch behandeltes Kolonkarzinom pickdarmkrebs VOr 2 Jahren.
= Mutter: Koxarthrose nftgelenkverschleig bds., Z. n. HUft-TEP bds.
= Zwillingsbruder: Asthma bronchiale.

Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)

Frau Lehmann ist ein 27-jahriger Patientin, die sich bei uns notfallmallig wegen seit
gestern Nachmittag bestehender, zunehmender, driickender Oberbauchschmerzen links
mit der Ausstrahlung in die linke Schulter beim Z.n. Sturz vom Skateboard auf die linke
Seite vorstellte.

(Die Patientin berichtete, dass sie gestern Nachmittag unterwegs von der Arbeit nach Hause mit dem
Skateboard gewesen sei. Sie musste einen Hund ausweichen. Deswegen sei sie gestirzt und mit dem

linken Oberbauch gegen einen Hydranten geprallt. Dabei habe sie Helm getragen und sie sei gegen
Tetanus geimpft, aber wurde Tetanusschutz nicht aufgefrischt)

Die Schmerzintensitat wurde mit 7 von 10 auf der Schmerzskala bewertet

Der Patientin zufolge seien die Schmerzen gestern nach dem Unfall besser geworden, aber
seit 5 Stunden hatten sich die Schmerzen wieder plotzlich verstarkt.
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AulRerdem seien der Patientin die folgenden Begleitsymptome aufgefallen:
Hamatom gjutergisse / blave Flecke @M linken Oberbauch, Hamaturie gjutim urin heute Morgen und
ademinaleS Odem geschwollener Bauch (Se|n BaUCh dICker geworden)

Die Fragen nach Tachykardie, Kopfverletzung, Parasthesie, Hypasthesie wurden verneint.

Die vegetative Anamnese ist unauffdllig bis auf Insomnie schiafstsrung (Wegen atopischer

Dermatitis, die sich mit Pruritus &uRert) in Form von Durchschlafstérung und
Meteorismus Bsishungen.

An Vorerkrankungen seien bei der Patientin die folgenden bekannt:
+ Atopische Dermatitis seit 10 Jahren (mit Pruritus am Gesicht und Hianden bds.),
+ Migrane alle 2 Monate,
« Hamorrhoiden seit 4 Jahren (Pat. hat gesagt - seit Schwangerschaft und Ihr Tochter jetzt 3
Jahre alt), wurde mit Ligatur behandelt.

Sie sei wegen OSG-Fraktur rechts beim Z.n. Skateboardunfall vor 3 Jahren und Lazeration
am Kopf beim Z.n. Skateboardunfall vor 2 Jahren operiert worden

Medikamente:
- Fettsalbe (der Name nicht erinnerlich) b.B. (vom Hausarzt)
- ASS 500 mg + Koffein b.B. (selbst gekauft)
- |buprofen 800 mg b.B. (Sie hat max. Dosis gesagt)
- Espumisan - Kautabletten b.B. (wegen Meteorismus)

- Emulsionen (der Name nicht erinnerlich) b.B. (sie sei Vegan und nehme Emulsionen ein,

um Mangel von Vitaminen/Mikroelemente zu kompensieren)

- Lidocain- Salbe b.B. (wurde wegen Lazeration am Kopf benutzt)

Verdacht- und Differentialdiagnose:

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf stumpfes abdominales Trauma hin.
Differentialdiagnostisch kommen Milzruptur, Rippenfraktur in Betracht.

Weiteres Vorgehen:

1. KU:

- Beilnspektion und Palpation - Blasse, Tachykardie yerzrasen, Tachypnoe schneliatmigkeit,
Druck- bzw. Klopfschmerzen und Abwehrspannungim linken Oberbauch, Anstieg
des Bauchumfangs.

Labor: kleines BB, CRP, BSG, Elektrolyte, Gerinnung, Blutgruppe.
FAST-Sonographie

Ggf.R6-Thorax

Ggf. CT-Abdomen

e WD
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Therapie:

1. Schonung, Kiihlung

2. Vitalparameter (Herz — Atemfrequenz, Blutdruck, die Korpertemperatur und
Saturation) kontrollieren

2 venose Zugange, Flussigkeitszufuhr

Blutkonserve vorbereiten und ggf. Transfusion

Schmerzadaptierte Analgesie

o v bk w

Ggf. Operation — organerhaltende Operation oder Splenektomie.

Fragen wahrend der Prifung:

1. Unfallhergang, Alter des Bruders, der Tochter ..., Vorerkrankungen, Medikamente usw.
2. Wieso ist das so wichtig zu wissen, ob Pat. von oder zu der Arbeit unterwegs war?

o Ja, wegen BG-Unfalle ist das sehr wichtig. Die Berufsgenossenschaften (BG) sind Trager der
gesetzlichen Unfallversicherung und tragen arbeitsbedingte Risiken wie Arbeitsunfille,
Wegeunfille und Berufskrankheiten.

3. Warum hat sich die Patientin besser gefiihlt und dann plétzlich wieder schlechter?

o Ich denke, das ist aufgrund zweizeitiger Milzruptur

4. Warum zweizeitige?

o Bei Zweizeitige Milzruptur rupturiert nur Milzparenchym, aber Milzkapsel bleibt von
mehreren Stunden bis Tagen intakt. Das kann zu einer sekundaren Riss bzw. Ausdehnung
des Hdmatoms fihren, daher zu Entwicklung einer Hypovoldmie.

5. Ist das lebensbedrohlich
o Ja, kann zu einem hypovoldmischen Schock fiihren

6. Welche Zeichen von einem hypovolamischen Schock kénnen wir bei Patienten feststellen?
o Bléasse, Tachykardie, arterielle Hypotonie

7. Welche MaBnahmen sollten durchgefiihrt werden?

o KU, Labor, Vitalparametern, Anlage von vendser, schmerzadaptierter Analgesie, Zugange,

Sonographie nach FAST, CT
8. Was ist bei KU bemerkbar?
o Bei hypovolamischem Schock — Tachykardie, Hypotonie, Blasse.
o Bei Palpation — DS (iber linkem Oberbauch, ggf Abwehrspannung bis zum Peritonismus.
9. Wasistim Labor?
o RoutinemalRig BB, CRP, BSG, BGA, Elektrolyten (falls dass wegen Schock
Elektrolytsubstitution- Therapie klinisch in diesem Fall notwendig sein kann)
10. Bei BB was erwarten Sie wegen Schock?
o erniedrigte HB und Erythrozyten
11. Was bedeutet HB?
o Als Hamoglobin bezeichnet man den roten Blutfarbstoff in den Erythrozyten. Es
ermoglicht den Sauerstoff-Transport im Korper (iber den Blutkreislauf.
12. Falls Hb weniger als 8, was sollen Sie machen?
o Ich muss die Blutkonserven vorbereiten, hier ist wegen Schock Bluttransfusion notwendig
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13. Was ist bei der Sonographie sichtbar?
o Hamatom in der Milzparenchym oder Subkapsular
o Ansammlung von freier intraabdomineller Flissigkeit
14. Welche Vitalparameter méchten Sie kontollieren?
o Herz — Atemfrequenz, Blutdruck, die Korpertemperatur und Saturation
15. Sonografie nach FAST?
o Die FAST-Sonographie formuliert ein standardisiertes Vorgehen mit dem Ultraschall bei
der klinischen Erstuntersuchung eines Traumapatienten. Sie konzentriert sich auf 4
Regionen, in denen sich nach einem Unfallereignis freie Flissigkeit sammeln kann. Die
FAST-Methode dient dem schnellen Nachweis einer Hadmorrhagie oder einer
Perikardtamponade.
16. Was ist die Ligatur?
o Die Ligaturist die abschnirende Unterbindung von Hohlorganen oder Leitungsbahnen.
17. CT-Aufkldrung?
o Bitte Siehe ,Aufklarungen”

Mein Kommentar!

Meine Kommission zédhlt als "die schwierigste", aber ich verstehe das gar nicht. Sie waren nett und
freundlich, wie alle anderen Kommissionen. Bei der Vorstellung habe ich viel iiber mich selbst und iiber
meine weiteren Ziele gesprochen. Die Patientin hat ganz normal und deutlich ohne Dialekt gesprochen.
Ich habe nicht so oft etwas nachgefragt, aber trotzdem nur bis Noxen geschafft (ich glaube wegen
Medikamenten und Kleinigkeiten). Auf jeden Fall ist das nicht so wichtig. Im 3. Teil habe ich
moglicherweise fachbegrifflich und mit C1- Strukturen gesprochen. Ich denke, dass ich den Brief auch gut
geschrieben habe, aber vielleicht gab's da auch Fehler.

1. Die Priifung geht nur um Sprache, weniger medizinische Kenntnisse, aber es spielt auch eine Rolle.
Deswegen versuchen Sie moglicherweise tiglich viel auf Deutsch zu sprechen und was Neues zu lernen.

2. Hospitationen finde ich sehr wichtig, um Sprach- und Medizinkenntnisse zu verbessern. Tégliche
Kommunikationen mit den Arbeitskollegen und Patienten sind sehr hilfreich.

3. Sie sollten niemals niemanden horen. Viele Leute versuchen immer, Sie zu demotivieren. Die Sachen
wie "diese Priifung ist so schwierig oder unmachbar», "die Priifer lassen euch mit Absicht
durchfallen sind doch Quatsch. Wenn Sie alles schon gut gelernt und auf die Priifung gut vorbereitet
hitten, dann niemanden konnen Sie durchfallen lassen. Die Priifer haben immer Zettel mit wichtigen
Punkten da und kreuzen dieses Punkten, wenn Sie richtiges und ausfiihrliches Anamnesegesprich fiihren
wiirden. (sozusagen wie Noten)

4. Viel iiben und Simulationen machen!

Auf diese Priifung habe ich grundsétzlich selbst vorbereitet (mit Hilfe selbst geschriebener Notizen). Dazu
habe ich in Aserbaidschan am Anfang einen Kurs besucht, aber grundsitzlich habe ich mich nur bei
Simulationen verbessert. (Ausfiihrliche Anamnese mit allen Kleinigkeiten ist sehr sehr wichtig!!).

Viel Erfolg!

Shamil Gurbanov
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INFO!

» Das Kehr-Zeichen ist die Ausstrahlung der Schmerzen in die linke Schulter mit
begleitender Hyperasthesie, der als Hinweis auf eine Milzruptur gewertet wird.

» Als Schaffner bezeichnet man Personen, die in offentlichen Verkehrsmitteln
Fahrkarten verkaufen und kontrollieren.

» Veganer sind Menschen, die keine tierischen Produkte wie Fleisch, Fischfleisch, Milch
und Eier konsumieren.

» Als Strabismus (Schielen) bezeichnet man eine Stérung des Gleichgewichts
der Augenmuskeln bzw.eine fehlerhafte motorische Koordination beider Augen.

» Koxarthrose (HuftgelenkverschleiB) ist degenerative, langsam forscheiternde, nicht
entzlindliche Erkrankung eines oder beides Hiiftgelenk

» Unter einer Totalendoprothese, kurz TEP versteht man einen kiinstlichen
Gelenkersatz  (Gelenkendoprothese), bei dem das komplette Gelenk, d.h.

der Gelenkkopf und die Gelenkpfanne ersetzt werden.

> Hamorrhoiden sind arteriovendse GefiRpolster, die ringférmig am Ubergang vom
Rektum in den Analkanal gelegen sind.
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1. Schmerzanamnese

- Wo? Konnen Sie bitte die Schmerzen genau lokalisieren?

- Wann? /Ausloser? Seit wann haben Sie diese Schmerzen? Wie haben die Schmerzen begonnen?
(plotzlich stark nach einer Anstrengung oder Fehlbewegung oder langsam zunehmedn?) Gibt es
etwas, das die Schmerzen lindert oder verstarkt?

- Schmerzskala? Wie stark sind die Schmerzen auf einer Schmerzskala von 1 bis 10, wobei 1 leichte und
10 unertraglich ist? Haben Sie gegen Schmerzen was eingenommen?

-  Was? Konnten Sie bitte die Schmerzen genauer beschreiben, sind die Schmerzen eher dumpf,
stechend, brennend oder ziehend?

- Ausstrahlen? Strahlen die Schmerzen in die anderen Kérperteilen aus?

- Verlauf? Sind die Schmerzen mit der Zeit besser oder schlimmer geworden? Sind die Schmerzen
belastungsabhangig? Haben Sie solche Schmerzen friher gehabt? Haben Sie bereits aufgrund dieser
Schmerzen einen Arzt besucht?

2. Sensibilitdt und Motorik

= Sind bei Ihnen Taubheitsgefiihl, Kribbeln oder Lahmung aufgefallen? Wo genau
- Haben Sie eine Bewegungseinschrankung?

3. Zusitzliche Fragen

- Bei HWS-Diskusprolaps - Haben Sie Nackensteifigkeit?
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HWS-Diskusprolaps

Patient/in
Vorname, Name: Simon Mayer, Alter: 23 Jahre, GroRe: 175 cm, Gewicht: 82 kg
Allergien, Unvertraglichkeiten

= SO|are Urtikaria Sonnenallergie mit VeSikeln Blaschen
- Laktoseintoleranz mit Abdominalschmerzen gauchschmerzen

Genussmittel
= Nikotinkonsum: Nichtraucher seit 6 Wochen. Davor — 16 PY 8 Jahre lang.
= Alkoholkonsum: 1-2 Bier taglich.

= Drogenkonsum: Haschisch mehrmals in jungen Jahren (ich habe frither gekifft)

Sozialanamnese

Er sei Teamleiter bei einer Gebaudereinigungsfirma, ledig und wohne allein.

Familienanamnese

= Vater: operativ behandeltes Basaliom eiger Hautkrebs iN regio Temporalis schizfenbereich

=  Mutter: Mammakarzinom, Z.n. 2 Chemotherapiezyklen vor einem Jahr, (deswegen
leide sie unter Alopezie und trage Perlicke)

= Stiefschwester: Drogensucht

Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)

Herr Mayer ist ein 23-jahriger Patient, der sich bei uns wegen seit gestern Nachmittag
bestehender, einschielender, ziehender, zunehmender Zervikalgie nackenschmerzen Mit der
Ausstrahlung in den linken Arm und zwischen den Schulterblattern vorstellte.

(Der Patient erzdhlte, dass er gestern einem Kumpel die Winterreifen seines BMWs zu wechseln geholfen
habe.)

Die Schmerzintensitat wurde mit 8 von 10 auf der Schmerzskala bewertet.
Er erwdhnte, dass er seit 3 Wochen Verspannungen am Nacken wegen seiner Arbeit habe.

Er habe Diclofenac 50 mg gestern Abend und wieder heute Morgen eingenommen, aber
das hat ihm nicht geholfen.

AuBerdem seien ihm die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: Nackensteifigkeit,
Parasthesien ribbeln am Unterarm und an Fingern links sowie Hypasthesie taupheitsgefin und
Monoparese 1shmung des linken Arms.

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf Insomnie schaifstsrung FOrm von Ein- und
Durchschlafstérungen. (er leide unter Stress wegen seiner Arbeit und seiner Mutter)
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An Vorerkrankungen seien ihm die folgenden bekannt:
» Funktionelle Extrasystole erstolpern VOr 6 Monaten (wurde deswegen untersucht, ohne
auffallige Befunde),
+ Ekzem an Interdigitalraumen zyischenfingerraum bdS. (wegen der chemischen Mittel in der
Arbeit),
« Hundebisswunde am rechten Unterarm vor 6 Monaten, wurde ambulant
behandelt.

Er sei wegen der Kreuzbandruptur greuzbandriss links vor 2 Jahren arthroskopisch und Hernia
inguinalis |eistenhernie rechts in der Kindheit operiert worden.

Medikamente:

- Diclofenac 50 mg. b.B.

- Fettsalbe (der nicht erinnerlich) b.B.
- Nikotinpflaster b.B.

Verdacht- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf den HWS-Diskusprolaps hin.
Differentialdiagnostisch kommen Spinalkanalstenose und HWK-Fraktur in Betracht.
Weiteres Vorgehen:

1. KU (neurologische Untersuchung, Inspektion, Palpation):
- Inspektion: Form und Verlauf der Wirbelsaule
- Palpation: Klopf- oder Druckschmerzen tGber der Wirbelsaule
pDMS (Sensibilitat und Kraft der Kennmuskeln)
Labor: kleines BB, BSG, CRP, Leber- und Nierenwerte
R6-HWS: um eine Fraktur auszuschliel3en
MRT-HWS (Bildgebung der Wahl)

s whN

Therapie:

1. Fruhzeitige Schmerztherapie (NSAR — bei akuten Schmerzen, Opioide bei straker
Schmerzsymptomatik.)
Periradikulare Therapie (Injektion von Glucocorticoide an die Nerwenwurzel)
Physiotherapie (Krankengymnastik, Warmetherapie, Massage)
Bewegungstherapie (tagliche Aktivitaten, keine Bettruhe)
Paravertebrale Blockaden unter CT-Kontrolle

o U bk wN

Ggf. Operationen (wenn es keine Besserung beim konservative Therapie)
- Minimal-invasive Diskektomie

- Perkutane Nukletomie
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Fragen wdhrend der Priifung:

1. Was hat der Patient gemacht? Wieso hat er Schmerzen?
o Der Patient erzdhlte, dass er gestern einem Kumpel die Winterreifen seines BMWs zu
wechseln geholfen und plétzlich die Schmerzen am Nacken gedufert hat.
2. Was bedeutet Kumpel?
o Das bedeutet Freund.
3. Wieso hat er Pardsthesie und Lahmung?
o Aufgrund der Kompression der Nervenwurzel.
4. Ist Sonnenallergie eine richtige Allergie?
o Ist eine Reaktion der Haut gegen Sonnenlicht. Ob diese Reaktion tatsadchlich allergisch
bedingt ist, ist allerdings noch nicht geklart.
5. Wieso leidet der Patient unter Stress?
o Wegen seiner Arbeit und Mutter.
6. Was ist mit seiner Mutter passiert?
o Sie leidet an Mamma CA, deshalb wurde chemotherapeutisch behandelt, daher hat
Alopezie gekriegt.

7. Wieso ist seine Arbeit stressig?

o Ich habe danach nicht gefragt, aber wahrend der KU wiirde ich das gerne aufklaren.
8. MRT Aufklarung

o Bitte siehe , Aufkldrungen”
9. Warum hat er Ekzem?

o Aufgrund Kontaktallergie gegen Reinigungsmitteln.
10. Was ist lhre VD, DD und Warum?

o Wegen erwahnten Angaben gehe ich von Verdacht auf HWS-Diskusprolaps. Dafiir sprechen
die Beschwerden von Patienten wie: Lokalisation und Charakter von Schmerzen,
Nackensteifigkeit, Monoparese, Kribbeln und Taubheitsgefiihl.

o Differentialdiagnostisch kommen die folgenden in Betracht: Spinalkanalstenose und HWK-
Fraktur.

11. Was mochten Sie weiterhin machen?
o Am Anfang KU (neurologische Untersuchung, pDMS, Inspektion, Palpation), dann Labor und
anschlieflend bildgebende Verfahren wie R6-HWS und MRT der Wirbelsaule.
12. Worauf passen Sie auf?
o Reflexe, periphere Durchblutung, Motorik und Sensibilitdt (pDMS)
13. Wie priifen Sie die Sensibilitat?
o Wir kénnen oberflachliche und tiefe Sensibilitdt entweder mit Hilfe des Kopfteils von
Reflexhammer oder mit dem Finger.
14. Welche therapeutischen MaBnahmen werden Sie durchfiihren?
o Erstmal konservative Therapie: Schmerztherapie mit NSAR oder Injektionen von Kortison und
Physiotherapie. Falls das nicht reicht, dann konnen wir Operationen wie Diskektomie
durchfihren.
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Kommentar!

Hallo liebe Kollegen, gestern habe ich meine Fachsprachenpriifung zum zweiten Mal abgelegt und Gott
sei Dank bestanden.

Wie beim ersten Mal, waren die Priifer sehr nett und haben sehr deutlich gesprochen. Als ich die erste FSP
abgelegt habe, konnte ich nicht fliissig sprechen und war mein Arztbrief sehr unordentlich. Wenn man
einen Fehler mit dem Computer macht, ist es einfach zu korrigieren. Wegen meiner Erfahrung empfehle
ich den Arztbrief mit dem Laptop zu schreiben. Man soll nur viel iiben, um die Tastatur zu beherrschen.
Aufgrund meines Visums konnte ich keine Hospitation machen, aber ich habe einen Kurs mit Frau Beate
Pabst gemacht. Auflerdem habe ich viel mit Kollegen geiibt, die FSP abgelegt haben oder ablegen werden.
Ohne ihre Hilfe hitte ich nicht die Priifung bestanden kénnen.

Viel Erfolg!!

INFO!

» Bei der Urticaria solaris handelt es sich um eine akute Reaktion der Haut auf (Sonnen)
Licht. Die Haut reagiert dabei typischerweise mit Quaddelbildung, R6tung und Juckreiz.

» Das Berufsbild des Gebaudereinigers umfasst das Reinigen von Innenrdumen,
Fassaden und anderen AulBenbereichen von Gebauden jeglicher Art.

» Das Mammakarzinom ist die maligne Entartung von Zellen der Brustdriise. Es ist die
haufigste Krebserkrankung bei Frauen.

» Drogensucht ist eine Erkrankung, bei der der Betroffene die Kontrolle tGber den
Konsum eines bestimmten Genuss- oder Rauschmittels verliert.

» Extrasystolen sind Herzschlage, die zusatzlich zum normalen Herzrhythmus auftreten.
Oft spliren Betroffene sie in Form von Herzstolpern oder Herzaussetzern.

» Nikotinpflaster geben das Nikotin langsam und kontinuierlich iber die Haut in den
Korper ab. Sie sind in verschiedenen Dosierungen erhaltlich

» Als Stiefkind bezeichnet man Kind aus einer friiheren Ehe, Liebesbeziehung des
Ehepartners.

» Die Bisswunde ist eine Wunde, die durch mechanische Einwirkung von Tier- oder
Menschenzdahnen auf eine Korperpartie entsteht. Dabei werden die im Mund
befindlichen Bakterien auf das Bissopfer Ubertragen und koénnen lokale oder
systemische Infektionen verursachen.
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LWS-Diskusprolaps

Patient/in
Vorname, Name: Eva Haas, Alter: 49 Jahre, GrolRe: 175 cm, Gewicht: 80 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Haselnusspollen mit Exanthem pautausschiag Und Pruritus juckreiz
- Amoxicillin mit anaphylaktischem Schock (Amoxicillin wurde nach einer Op vor 2 Jahren

gegeben und er habe Schock gedulRert)

- Unvertraglichkeit der rohen Lebensmittel mit Meteorismus gjshungen

Genussmittel
= Nikotinkonsum: 2-3 Zigaretten am Tag seit 15 Jahren
= Alkoholkonsum: ein Glas trockener Wein taglich

= Drogenkonsum: Marihuana in jungen Jahren.

Sozialanamnese

Sie sei Ingenieurin, verheiratet, habe 2 Sohne, einer von denen sei Nachzigler und leide
unter Balbuties siottern (Die Pat. sei deswegen sehr gestresst), wohne mit seiner Familie.

Familienanamnese

= Vater: leide an Huftdysplasie rehibildung des Hiftgelenks links, eine HUft-TEP geplant.
u MUtterZ Ieide an MakU|adegenerati0n Netzhauterkrankungen des Auges de.

Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)

Frau Haas ist ein 49-jahrige Patientin, die sich bei uns wegen seit gestern bestehender,
stechender, einschiellender Lumbalgie (endenschmerzen Mit der Ausstrahlung in den lateralen
Bereich des Oberschenkels und Unterschenkels (iuRere Seite OS und US, wie einen Uniform-
Streifen) bis zur kleinen Zehe vorstellte.

(Sie berichtete, dass Sie gestern bei der Gartenarbeit die Blumen eingepflanzt habe und wollte einen

Blumenkibel anheben. Danach beim Hochheben habe er die Schmerzen im Lendenbereich akut
verspirt.)

Die Schmerzintensitat wurde mit 8 von 10 auf einer Schmerzskala bewertet

AulRerdem seien der Patientin die folgenden Begleitsymptome aufgefallen:
schmerzbedingte Bewegungseinschrankung im Lendenbereich, Parasthesie (ipbein an
Zehen bds. sowie Hypasthesie raubheitsgefanl an dem lateralen Bereich des rechten Beins.

Darliber hinaus fligte sie hinzu, dass sie die Lumbalgie seit 3 Monaten gelegentlich bei der
Korperbelastung gehabt habe.
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Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf schmerzbedingte Insomnie schiafstsrung in
Form von Einschlafstérung und Meteorismus gishungen.

An Vorerkrankungen seien die folgenden bekannt:
» Diabetes mellitus zyckerkrankheit TYP 1 von Kind auf,
+ Arterielle Hypertonie gjuthochdruck S€it 7 Jahren,
+ Hypercholesterindmie crhohte slutfette S€It 7 Jahren,
»  TiNNitus ohrgersuschen / Ohrensausen S€It 1,5 Jahren beim Z. n. Horsturz,

« Z. n. Schultergelenksfraktur schuiterbruch VOr 2 Jahren, wurde konservativ behandelt.
(er sei vom Pferd auf die linke Schulter gestiirzt)

Sie sei vor 2 Jahren wegen einer Bursitis schicimbeutelentzindung d€S rechten Knies operiert
worden.

Medikamente
- Insulin Bolus 15 I.E. b.B..
- Micardis PIUs teimisartan /et 40 mg / 12,5 mg 1-0-1
- Atorvastatin 10 mg 0-0-1
- Tebonin 120 mg

Verdacht- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf den LWS-Diskusprolaps hin.

Differentialdiagnostisch kommen unspezifische Kreuzschmerzen, LWK-Fraktur und
Spinalkanalstenose in Betracht.
Weiteres Vorgehen:

1. KU (neurologische Untersuchung, Inspektion, Palpation):
- Inspektion: Form und Verlauf der Wirbelsaule
- Palpation: Klopf- oder Druckschmerzen lGber der Wirbelsaule
2. pDMS (Sensibilitdat und Kraft der Kennmuskeln)
3. Nervendehnungszeichen:
- Lasegue-Zeichen (Wurzeln L5-S1) - Schmerzen beim Anheben des gestreckten
Beines durch den Untersucher
- Bragard-Zeichen (L4 bis S1 oder des Nervus ischiadicus) - (nach der Lasegue-
Zeichen -Untersuchung) beim ausgestreckten und abgehobenen Bein wird FuR
passiv dorsalextendiert (positiv bei den Schmerzen am LWS).
- Kernig-Zeichen — Schmerzen beim Strecken des in einem 90-Grad-Winkel
gebeugten im Knie und Hiftgelenk Beins durch den UntersuchLabor: kleines BB,
BSG, CRP, Leber- und Nierenwerte
4. RO-LWS: um eine Fraktur auszuschliel3en
5. MRT-LWS (Bildgebung der Wahl)
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Therapie:

1.

o Uk whN

Friihzeitige Schmerztherapie (NSAR — bei akuten Schmerzen, Opioide bei straker
Schmerzsymptomatik.)
Periradikulare Therapie (Injektion von Glucocorticoide an die Nerwenwurzel)
Physiotherapie (Krankengymnastik, Warmetherapie, Massage)
Bewegungstherapie (tagliche Aktivitaten, keine Bettruhe)
Paravertebrale Blockaden unter CT-Kontrolle
Ggf. Operationen (wenn es keine Besserung beim konservative Therapie)

- Minimal-invasive Diskektomie

- Perkutante Nukleoektomie

Fragen wahrend der Prifung:

1. Was ist die Pat. von Beruf?

o Sie sei Ingenieurin von Beruf.

2. Warum leidet er unter Stress?

o Einer von seinen S6hnen ist Nachziigler und leidet unter Balbuties. Deswegen ist sie gestresst.

3. Welcher Nerv bei diesem Dermatom?

o Bei diesem Dermatom handelt sich um Nervus ischiadicus

4. Was ist mit Eltern?

o Sein Vater leide an Hiftdysplasie links und bei ihm wir Implantation einer Hift-TEP geplant.
Seine Mutter leide an Makuladegeneration bds.

5. Welche Vorerkrankungen hat Pat und welche Medikamente nimmt sie ein?

o Bitte siehe oben “VE und ME”

6. Was ist die Wirkung von Tebonin?

o Tebonin-erhoht die FlieRfahigkeit des Blutes im Gehirn und in der Folge wird die Durchblutung
verbessert. Das Gewebe kann wieder besser mit Nahrstoffen und Sauerstoff versorgt werden.

7. Welche DD kénnen Sie hier sagen?

o Differentialdiagnostisch kommen unspezifische Kreuzschmerzen, LWK-Fraktur und
Spinalkanalstenose in Betracht.

8. Welche apparative Diagnostik und Therapie wiirden Sie durchfiihren?

o Bitte siehe ,Weiteres Vorgehen und Therapie”

9. Was bedeutet anaphylaktischer Schock?

165

o Ein anaphylaktischer Schock ist die schwerste Form einer allergischen Reaktion, die schnell
lebensbedrohlich werden kann. Dabei zeigte sich Uberempfindlichkeitsreaktion des Kérpers
gegen bestimmte Substanz. z.B Insektengift (Bienen, Wespen), Nahrungsmittel (Erdnisse,
Sellerie) Medikamente (wie Antibiotika).
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Kommentar!

Ich habe auf jeden Fall viele Orthografische Fehler gemacht aber ich bin mir sicher die Grammatik
war fast perfekt und jeden Ausdruck habe ich sehr klar geschrieben, sodass man konnte verstehen was
ich gemeint habe.

Ich habe ein groBartiger Fehler gemacht der einzige Fehler Laut der Priifer, ich habe einmal HWS
anstatt LWS geschrieben aber er sagte es ist uns schon klar, dass sie wissen, dass der Patient eine
Lumbalgie hat, weil wir haben im dritten Teil nur iiber LWS also Lumbalgie gesprochen.

Ich habe alle Félle mit Kollegen geilibt mindestens einmal. Ich habe die Aufkldrungen fast auswendig
gelernt, ungefihr 50 ARZTBRIEFE geschrieben, von Amboss alle Krankheiten (Allergien
Vorerkrankungen Operationen Frakturen), und Leitlinien gelesen (Diagnostik abstrakt und ein
bisschen von Therapie) natiirlich die Verdachtsdiagnose sollte man gut lernen also alles lesen, und
jedes Wort von den Protokollen auf Deutsch und auf Latein lernen.

Mein Vorteil: ich kann schon flieBend sprechen und ich benutzte der Akzent so d@hnlich wie moglich
als die Deutschen (viel ZUHAUSE iiben Wort (pro) Wort, ich habe meine Stimme aufgenommen um
mich zu verbessern. Aber wenn ich spreche, mache ich schon Fehler mit den Deklinationen oder auch
mit der Aussprache, aber die Priifer hat gesagt, dass ich spreche sehr gut und war eine der besten (also
mindestens war ich gut, obwohl ich doch viele Fehler machte, wenn ich spreche) also muss man nicht
perfekt sprechen konnen, sondern flieBend und klar, man sollte versuchen in der Priifung so viel
sprechen wie moglich, man kennt schon die Themen und die Worter deswegen kann man schon viel
Improvisieren ( man weif3 schon mittels der Protokollen mehr oder weniger welche Fragen kommen
konnten)

Am besten sollte man viel mit Deutschen sprechen, oder Filme anschauen oder Serien, damit lernt man
wie die Sprache gesprochen wird, weil es anders ist, als man in dem Deutschkurs lernt.

Vor allen danke ich an jeder/jede, der/die ihre/sein Protokoll geschrieben hat.

INFO!

» Zur veganen Rohkost zdhlen Obst und Frichte, Gemiuse, alles essbare Blattgrin,
Krauter

» Als trocken werden Weine, die keinen oder nur einen geringen Restzuckergehalt
aufweisen, bezeichnet.

» Nachzligler - einen Person, die mit Abstand als letzte oder sehr spat an einem
Treffpunkt erscheint, hinter anderen zurlickbleibt (auch im Gbertragenen Sinne fiir
Gegenstande und Konzepte benutzt).

» Stottern (auch Balbuties) ist eine Stérung des Redeflusses, welche durch haufige

Unterbrechungen des Sprechablaufs, durch Wiederholungen von Lauten, Silben und
Wortern gekennzeichnet ist.
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» Als Huftdysplasie wird eine angeborene oder erworbene Fehlistellung der
Hiftgelenkpfanne bezeichnet. Bei dieser Erkrankung liegt der Huftkopf des
Oberschenkels nicht mehr fest in der Hiftgelenkspfanne.

» Die Makuladegeneration ist eine degenerative Erkrankung der Macula lutea, des
gelben Flecks der Netzhaut (Retina) des Auges. Sie tritt im hoheren Lebensalter auf.

» Als Tinnitus bezeichnet man Gerduscheindriicke, die nicht durch ein Schallereignis
ausgelost werden. Akustische Halluzinationen oder Héren von Stimmen zahlen nicht
dazu.

» Micardis Plus ist ein Kombinationsmedikament zur Behandlung von Bluthochdruck.
» Tebonin® steht fur pflanzliche Arzneimittel, die zur Behandlung von Vergesslichkeit
und Konzentrationsschwache im Alter, bestimmten Formen von Schwindel sowie

Ohrgerauschen und Tinnitus eingesetzt werden.

» Unspezifische Kreuzschmerzen — lumbale Riickenschmerzen, die auf keine spezifisch
feststellbare Ursache zurickzufiihren sind.

» Bei einer Spinalkanalstenose ist der Kanal in der Wirbelsaule verengt, durch den das

Rickenmark verlauft. Der entstehende Druck auf Riickenmark, Nerven und BlutgefaRe
verursacht Rickenschmerzen und bleibende Nervenschadigungen.
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Urologie

1. Schmerzanamnese

- Wo? Konnen Sie bitte die Schmerzen genau lokalisieren?

- Wann? Seit wann haben Sie diese Schmerzen? Haben die Schmerzen pl6tzlich oder langsam
begonnen?

- Schmerzskala? Wie stark sind die Schmerzen auf einer Schmerzskala von 1 bis 10, wobei 1 leichte und
10 unertraglich ist? Haben Sie gegen Schmerzen was eingenommen?

- Was? Konnten Sie bitte die Schmerzen genauer beschreiben, sind die Schmerzen eher dumpf,
stechend, brennend oder ziehend?

- Ausstrahlen? Strahlen die Schmerzen in die anderen Kérperteilen aus?

- Verlauf? Sind die Schmerzen mit der Zeit besser oder schlimmer geworden? Haben Sie solche
Schmerzen friiher gehabt? Waren Sie deswegen beim anderen Arzt?

- Ausloser? Gibt es bestimmte Ausloser fir die Schmerzen? Z.B. Nahrungsaufnahme?

2. Ubelkeit/Erbrechen

- Sind bei Ihnen Ubelkeit aufgefallen oder haben Sie schon erbrochen?
- Wann und wie oft haben Sie erbrochen?

3. Wasserlassen
- Dysurie -Haben Sie Brennen oder Schmerzen beim Wasserlassen?
- Pollakisurie- Wie hdufig missen Sie am Tag Wasserlassen?

- Hamaturie- Hat sich der Urin in Farbe verandert? Z.B. Blut im Urin?
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Urolithiasis

Patient/in
Vorname, Name: Hubert Winkler, Alter: 47 Jahre, Grol3e: 173 cm, Gewicht: 80 kg.

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Wespenstiche mit anaphylaktischem Schock (wurde deswegen stationir behandelt)
- Graserpollenallergie mit allergischer Rhinitis neuschnupfen

- Laktoseintoleranz wiichunvertraglichkeit Mit Meteorismus gishungen Und Diarrho purchral

Genussmittel
* Nikotinkonsum: Nichtraucher seit 4 Jahren. Davor 1,5 Schachtel/ 23 Jahre, 34,5- PY
= Alkoholkonsum: 2-3 Glaser Bier taglich.

= Drogenkonsum wurde verneint.

Sozialanamnese

Er sei Polizist, geschieden, wohne mit seinem Hund (ein Pudel) getrennt von seiner Familie,

habe 3 Kinder, eines von denen leide an ADHS. (leide unter Stress in der Arbeit und wegen des
Sohnes).

Familienanamnese

= Vater: pAVK schaufensterkrankheit Mit Ulcus cruris offenes sein, Z. N. Grofdizehamputation

rechts.

= Mutter: Skoliose Wirbelsaulenverkrimmung, Z. n. Katarakt-OP grauer Star / Linsentriibung.
Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)
Herr Winkler ist ein 47-jariger Patient, der sich bei uns wegen seit 2 Stunden bestehender,
plotzlich aufgetretener, kolikartiger, starker Flankenschmerzen rechts mit der
Ausstrahlung in die rechte Leistengegend und die Genitalien vorstellte.
Die Schmerzintensitat wurde mit 9 von 10 auf einer Shcmerzskala bewertet.

Dariiber hinaus seien ihm die folgenden Begleitsymptome aufgefallen:

Dysurie schmerzhafte Wasserlassen, Hamaturie Blut im Urin, Pollakisurie haufiges Wasserlassen in kleinen Mengen,
2-malige Emesis ¢rbrechen Und schmerzbedingte Hyperhidrose schweirausbriiche

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf stressbedingte Insomnie schiafstsrung in Form
von Einschlafstérung.

Die Fragen nach Fieber, Nausea und Fatigue wurden verneint.
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An Vorerkrankungen seien bei ihm die folgenden bekannt:

+ Arterielle Hypertonie gjuthochdruck Se€it 4 Jahren,

» Rezidivierende Tendovaginitis schnenscheidenentziindung (Aufgrund eines Tennisspiels) am
rechten Handgelenk seit einem Monat, trage eine Bandage

»  Morbilli pmasern mit Pneumonie |yngenentziindung iN seiner Kindheit,

« Rippenkontusion gippenpreliung  beim  Z.n.  Handballspielen, wurde konservativ
behandelt

+ Combustio verbrennung am rechten Arm vor 1 Tag.

Er sei bisher noch nie operiert worden.

Medikamente
- Diltiazem 90 mg 1-0-1
- Baldrian Dragees b.B.
- Diclofenac-Salbe b.B.

Verdacht- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf die Urolithiasis hin.
Differentialdiagnostisch kommen Harnwegsinfekt und Appendizitis in Betracht.

Weiteres Vorfahren
1. KU:
- Bei Palpation: klopfschmerzhafter Nierenlager, Blasenhochstand

2. Labor: kleines BB, CRP, BSG, Elektrolyte, Nierenwerte (Kreatinin, GFR), Harnsaure

3. U-Status: Leukozyturie, Mikrohamaturie, Kristallurie

4. Abdomen-Sono: Harnstau erweiterter Ureter hamieiter Und  Nierenbecken,
Hyperechogener Stein mit dem Schallschatten des Steins

5. CT-Abdomen — Standarddiagnostik zum Steinnachweis

6. Ggf. Ro-Untersuchung- Nierenleeraufnahme (NLA) halbseitige bei rontgendichten
Steinen (Ca-haltige Steine)

7. Ggf. Urografie mit Kontrastmittel — zur Darstellung des harnableitenden Systems

Therapie

1. Schmerztherapie
-  Metamizol-1. Wahl
- Alternativen — NSAR (Diclofenac, Paracetamol)
- Opioide

2. Konservative Therapie (bei Steinen <5mm)
- Mehr Bewegungen
- Kochsalzarme Diat
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- Vermehrter Fllssigkeitsgabe
3. Interventionelle Therapie (bei Obstruktion und Harnstauungsniere)
- Harnleiterschienung - Einlage eines Doppel-J-Katheter
- Perkutane Nephrostomie
4. Verfahren der Steinentfernung
- Ureterorenoskopie mit Steinentfernung
- Perkutane Nephrolithotomie
- Extrakorporale StoRBwellenlithotripsie =ESWL
- Offene und laparoskopische Ureterolithotomie

Fragen wahrend der Prifung:
Von dem Patient:

1. Was habe ich, Herr Doktor?

o Herr Winkler, ich verstehe, dass Sie den Grund fiir Ihre Beschwerden méglichst schnell
wissen wollen, aber zur Bestatigung einer Diagnose miissen wir zuerst alle wichtigen
Untersuchungen erledigen, wie KU, Labor, Ultraschall. Ich habe zurzeit nur einen Verdacht
auf einen Nierenstein. Aber das ist nur ein Verdacht und zum Nachweis brauchen wir dafir
noch Untersuchungen.

2. Falls es ein Nierenstein ist, welche Therapiemoglichkeiten gibt es?

o Es hdngt davon ab, wie grof der Stein ist. Wie schwer die Harnstauung im Ultraschall und
die Blutwerte. Die meisten Steine sind klein und werden von alleine durch Bewegung und
Flissigkeitszufuhr mit dem Urin abgeglichen.

3. Welche Operationen oder Verfahren kdonnten erforderlich werden, wenn die Steine GrofB sind?

o Die weitere Moglichkeiten, wie ESWL, Harnleiterspiegelung und ein &uBRere
Nierenbeckenableitung. Aber, Herr Winkler, bitte machen Sie keine Sorgen. Die meisten
Falle sind Steine klein und wird von alleine durch Bewegung und Fliissigkeitszufuhr mit dem
Urin abgehen.

4. ESWL-Abkldarung
o Bitte siehe Aufklarungen
5. Es tut so weh, Herr Doktor. Konnen Sie mir bitte die Schmerzmittel geben?
o Die Schmerzmittel wurde verabreicht und Sie bekommen gleich eines.
6. Wie lange soll ich nach der OP stationar bleiben.
o Das ist vom AusmalR der Operation abhangig.

Von dem Priifer:

1. Was ist der Unterschied zwischen Pollakisurie und Oligurie?

o Oligurie ist eine Unterschreitung der altersiiblichen physiologischen Urinmenge auf
weniger als 500 ml pro Tag. Pollakisurie ist gesteigerte Frequenz von Blasenentleerungen
bei meist kleinen Harnmengen aus.

2. Warum hatte er eine Lungenentziindung?

o Wegen Masern in der Kindheit.
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10.

11

12,

13.

14.

15.

16.

17

18.

Was bezeichnet man als Tendovaginitis?
o Bei einer Tendovaginitis (Sehnenscheidenentziindung) handelt es sich um eine Entziindung
der Muskelsehnen und deren Scheiden.
Warum hat er Tendovaginitis?
o Aufgrund eines Tennisspiels.
Unterschied zwischen Fruktose und Laktose?

o Als Fruktose bezeichnet man den Fruchtzucker, der vorwiegend in Obst und daraus
hergestellten Produkten enthalten ist.

o Als ,Laktose” bezeichnet man den Milchzucker, der natirlicherweise nur in der Milch von
Saugetieren enthalten ist.

Ist bei Vater nur eine Zehe amputiert worden oder mehrere?
o Nur GroRzehe
Was war der Grund fiir die Amputation?
o pAVK mit U. cruris
Was sollte man tun, bevor man der Krankenschwester sagt, dass sie ein Schmerzmittel geben
soll?
o Anlage voni.vZugang
Was machen Sie weiter?

o i.v. Flissigkeitsgabe + Analgesie + Spasmolytika und gleichzeitig Blutentnahme mit
Laboruntersuchung: 2.Labor: kleines BB, CRP, BSG, Elektrolyte, Nierenwerte (Kreatinin,
GFR), Harnsaure. Weiterhin U-Status sowie apparative Diagnostik.

Warum bestimmen Sie Harnsaure?

o Der Stein kann in 5-10% allen Féllen aus Urat (Harnsdure) bestehen, aber 75 % sind

Calciumoxalatsteine.

. Wie sehen die Steine mikroskopisch aus?

o Als Hexagonale Kristalle.
Welche Steinarte kennen Sie noch?
o Strivusteine (Magnesiumphosphat) (10%)
Welche bildgebenden Verfahren machen Sie als erstens?
o Abdomen-Sono
In welcher Reihenfolge untersucht man die Organe im Abdomen mit Sono?
o Leber - Gallenblase und Gallenwege — Milz — Nieren — Pankreas- Prostata- Harnblase (in
gefilltem Zustand) — Uterus- Darm (nur begrenzte Beurteilung moglich)
Was sieht man im Sono bei Urolithiasis?
o Harnstau erweiterter Ureter Harnleiter und Nierenbecken, Hyperechogener Stein mit dem
Schallschatten des Steins
Wie heilt das Verfahren, wenn man Fliissigkeit gibt und die Diurese kontrolliert?
o Flussigkeitsbilanz. Als Flissigkeitsbilanz bezeichnet man in der Medizin die Bilanz aus
aufgenommener und ausgeschiedener bzw. abgegebener Flissigkeitsmenge.

. Was beobachten Sie bei der Palpation des Abdomens?

o Klopfschmerzhafter Nierenlager, Blasenhochstand
Was sind die Differentialdiagnosen bei rechten krampfartigen Unterbauchschmerzen?
o Darmerkrankungen wie Appendizitis, Divertikulitis, lleus sowie Pyelonephritis
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19. Welches bildgebende Verfahren ist in diesem Fall erforderlich?

o Abdomen-Sonographie und Nierenleeraufnahme.

20. Was sehen Sie in der Rontgenaufnahme?
o In der Rontgenaufnahme sind Steine als rontgendichtige Struktur in Projektion auf Nieren
oder Harnleiter darstellbar.
21. Wiirden Sie Kontrastmittel verwenden?
o Nein, weil KM ist bei Obstruktion kontraindiziert
22. Welche Steine sind im Rontgen-Untersuchung sichtbar und welche nicht?
o Ca-haltige Steine meistens sehr gut darstellbar
23. Was spricht in diesem Fall gegen Pyelonephritis?
o Kein Fieber und kolikartige Schmerzen
24. Was sind die Palpation-befunde bei Appendizitis?

o Appendizitis sind Schmerzen, die bei Palpation im rechten unteren Quadranten gefihlt
werden (Rovsing-Zeichen), eine Zunahme bei passiver Streckung in der rechten Hiifte,
wodurch der lliopsoasmuskel gedehnt wird (Psoas-Zeichen), oder Schmerz, der durch
passive Innenrotation des gebeugten Oberschenkels hervorgerufen wird (Obturator-
Zeichen).

25. Was waren die Ultraschall-Befunde bei Appendizitis und Cholezystitis?

o Wandverdickung, Flissigkeitsansammlungen, Gallenblasenhydrops um die Gallenblase
oder Appendix, Gallenwegserweiterung bei Choledocholithiasis, Kokarde-Zeichen bei
Appendizitis. Das Kokardenphanomen ist ein sonographisches Zeichen. Der Darmabschnitt
sieht in der Sonographie ringférmige Verlauf der Wandschichten die sich abwechselnd
echoarm und echoreich darstellen

26. Was machen Sie als Therapie weiter?
o Zuerst analgetische Mittel — Novalgin. Wegen die Akutzustand wiirde ich als i.v. geben.
27. Warum benutzen wir Buscopan nicht wie friiher?

o Wegen haufiger Nebenwirkungen wie Schwindel, Midigkeit, Juckreiz, Hypotonie und

Tachykardie.

Kommentar!

Hallo, ich habe meine Priifung am 4.02.2022 zum ersten Mal bestanden. Die Kommission war sehr
nett und hat deutlich gesprochen. Das wichtigste ist, eine komplette Anamnese zu sammeln, der Rest
kommt danach.

Mein Fall war Urolithiasis und ich habe versucht, so viel zu schreiben, wie ich mich erinnere. Ich
hoffe, dass es hilfreich wére.

Viel Gliick!

INFO!

» Ein Wespenstich erzeugt zunachst einen stechenden Schmerz. Das Wespengift fiihrt
dann zu einer sofortigen Rotung und Schwellung an der Einstichstelle, die zudem
entziindlich juckt.
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» Polizisten bewahren die o6ffentliche Sicherheit und Ordnung. Dabei erfillen sie
vielfaltige Aufgaben: Sie klaren Straftaten auf, dokumentieren Verkehrsunfalle und
kontrollieren verdachtige Personen. Gleichzeitig gilt die Polizei als erster
Ansprechpartner fir die Blirger - sie ist der “Freund und Helfer”.

» ADHS Das Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitdtssyndrom ist eine vor allem bei
Kindern auftretende Verhaltensstérung, die mit Konzentrationsstérungen,
motorischer Hyperaktivitat und gesteigerter Erregbarkeit einhergeht. Die motorische
Hyperaktivitat ist allerdings als fakultatives Symptom anzusehen, da es eine
Auspragung ohne Hyperaktivitat (Traumer) wahrscheinlich ebenso haufig gibt. Nicht
selten finden sich zusatzlich Storungen des Sozialverhaltens.

» Unter einer Amputation versteht man die operative oder traumatische Abtrennung
eines Korperteils.

» Unter einer Skoliose versteht man eine Seitabweichung der Wirbelsdule von der
Langsachse mit Rotation der Wirbelkdrper um die Langsachse und Torsion der
Wirbelkorper - begleitet von strukturellen Verformungen der Wirbelkorper.

» Der Graue Star (die Katarakt) ist eine Augenerkrankung, bei der eine oder beide
Augenlinsen triibe werden. Dadurch lasst das Sehvermoégen nach, und vor allem feine
Einzelheiten werden nicht mehr klargesehen.

» Die Masern sind eine meldepflichtige, hoch ansteckende Infektionskrankheit, die zu
den typischen Kinderkrankheiten gezahlt wird, aber auch Erwachsene befallen kann.
Masern werden durch das Masernvirus ausgelost, die Infektion erfolgt durch
Tropfcheninfektion.

» Verbrennung Eine ortliche Schadigung des Korpers als Folge starker Hitze kann auf
vielerlei Art und Weise entstehen, beispielsweise beim Kontakt mit offenem Feuer, mit
heiRen Gegenstanden, Flissigkeiten oder Gasen, aber auch durch Strom oder
mechanische Reibung. Handelt es sich um eine Verletzung durch kochendes Wasser
oder Wasserdampf, so spricht man von Verbriihung.

» Diltiazem ist ein Calciumantagonist und Antiarrhythmikum, das zur Behandlung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen eingesetzt wird.
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» Bei Kreatinin handelt es sich um ein Stoffwechselprodukt des Kreatins aus den
Muskeln. Kreatin wiederum ist wichtig fiir Muskelkontraktionen. In der Medizin dient
das Kreatinin vor allem als Laborparameter fiir die Nierenfunktion.

» Die glomeruldre Filtrationsrate (GFR) ist das pro Zeiteinheit von den Glomeruli der
Nieren filtrierte Volumen. Es wird in der Regel in der Einheit ml/min angegeben und ist
einer der wichtigsten Parameter zur Beurteilung der Nierenfunktion.

Pyelonephritis

Patient/in
Vorname, Name: Kai-Uwe Fuchs, Alter: 32 Jahre, Grol3e: 176 cm, Gewicht: 74 kg.

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Amoxicillin mit Exanthem nwautausschiag @am ganzen Korper, (bei Behandlung von Borreliose)
- Birkenpollen mit Rhinokonjunktivitis neuschnupfen
- Sojaunvertraglichkeit mit Meteorismus gishungen

Genussmittel

» Nikotinkonsum: gelegentlich Shisha (Wasserpfeife) seit 5 Jahren
+ Alkoholkonsum: % Flasche Weinschorle 1-2-mal pro Woche.
» Drogenkonsum: 1 Joint Wochenendes seit Studimuzeit.

Sozialanamnese

Er sei Chemiestudent im 12. Semester, ledig, wohne mit seiner Freundin (lhre Hochzeit in 2
Wochen geplant), habe einen gesunden, 10-monatigen Sohn.

Familienanamnese

= Vater: 73 Jahre alt, leide an pAVK schaufensterkrankheit am linken Bein
= Mutter:71 Jahre alt, leide an LWS-Diskusprolaps sanscheibenvorfail S€it 3 Monaten und

an Adrenokortikales Karzinom nebennierenrindenkrebs (Karzinom war als Zufallsbefund bei MRT
wegen LWS-Diskusprolaps)
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Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)

Herr Fuchs ist ein 32-jariger Patient, der sich bei uns wegen seit gestern Nachmittag
bestehender, progredient verlaufender, stechender, krampfartiger, starker
Flankenschmerzen rechts mit der Ausstrahlung in das Becken sowie Fieber von ca. 39,6°C
vorstellte.

Die Schmerzintensitat wurde mit 8 von 10 auf einer Schmerzskala bewertet.

Darliber hinaus seien ihm die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: Nausea ipeikeit

Dysurie schmerzhafte Wasserlassen, Pollakisurie haufiges Wasserlassen in kleinen Mengen Hamaturie Blut im Urin ,
nachtliche Hyperhidrose nachtschweiz, UNd zweimalige Emesis erprechen.

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf stressbedingte Insomnie schiafstsrung (Wegen
seiner Hochzeit in 2 Wochen) und Obstipation verstoprung S€it 3 Jahren.

An Vorerkrankungen seien bei ihm die folgenden bekannt:

* Hypotonie hiedriger Blutdruck S€it 3 Jahren mit Vertigo schwindel (er hatte Motorradunfall. Er sei
vom Motorrad auf die linke Seite gestlirzt und seinem Hals verletzt habe. Hat dabei einen Helm
getragen. Seitdem sei Ihm ab und zu schwindlig. Er nehme Effortil ein und fiihle ich sich besser),

* HWS-Distorsion schieudertrauma VOr 3 Jahren beim Z.n. Motorradunfall, wurde
konservativ behandelt.

* Pyrosis sodbrennen gelegentlich, seit 4 Wochen,

* Clavus Hihnerauge @an der linken kleinen Zehe (Es ist eine Lappalie — Kleinigkeit) ,

* Borreliose beim Z.n. Zeckenbiss am linken Unterschenkel vor 2 Jahren, (kurz vor
seinem 30. Geburtstag, sein Unterschenkel war rot, warm und geschwollen) wurde 10-12
Wochen lang mit Antibiotika behandelt.

Er sei mit 29 wegen perforierter Appendizitis giinddarmdurchbruch Operiert worden.

Medikamente

- Effortil 25 Tropfen alle 3 Wochen
- Omeprazol 20 mg 1-1-0
- Baldrian Dragees 0-0-0-1

Verdacht- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf eine Pyelonephritis hin.

Differentialdiagnostisch kommen Urolithiasis und Appendizitis in Betracht.
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Weiteres Vorfahren

1.

o vk wN

KU:
- Bei Palpation- Klopfschmerzen in der Lendengegend
Labor: kleines BB, CRP, BSG, Nierenwerte, Harnsaure, Elektrolyte
U-Status: Leukozyt-, Erythrozyt-, Proteinurie und Nitrit
Urinkultur mit Erreger- und Resistenz-Testung
Ggf. Nieren-Sono: zum Asuschluss von kompliziertem Harnwegsinfekt und Reflux
Ggf. CT-Nieren

Therapie

1.
2. Ggf.Analgetika (Metamizol) + Spasmolytikum
3.

4. Antibiotika

Ausreichende Flissigkeitszufuhr (mind. 1,5 L/Tag)

Ggf. Antipyretikum (Paracetamol) bei T>38,5 C

- Fluorchinolone (Levofloxacin) — 1.Wahl
- Cephalosporine der 3. Generation (Ceftriaxon) - Alternative

Fragen wahrend der Priifung:

1.

177

Viele Kleinigkeiten wie: Was ist der Charakter von Schmerzen? Wann haben die Schmerzen
begonnen? Welche anderen Symptome hat er? Wie war der Krankheitsverlauf?
Wann wird er heiraten?
o Erwird in zwei Wochen heiraten
Denken Sie, dass er in 2 Wochen schon gesund und wieder fit sein wird?
o Ja, eigentlich nach wochentliche "Antibiotikatherapie kann er wieder gesund werden
Wie hat er das Sodbrennen beschrieben?
o Wie unangenehmes brennendes Gefiihl hinter dem Brust.
Was nimmt er dagegen?
o Er nimmt Omeprazol 20 mg 1-1-0
Hat er ein Rezept dafiir?
o Ich habe danach nicht gefragt

Wenn er keine Verbesserung der Pyrosis hitte, was wiirden Sie dann empfehlen?
o Ich wiirde eine gastroenterologische Vorstellung mit OGD empfehlen.
Wann hat er die Allergie auf Amoxicillin entdeckt?
o Das wurde bei antibiotischer Behandlung wegen Borreliose festgestellt
Was ist Borreliose?
o Bei der Borreliose handelt es sich um eine Infektionskrankheit, die durch Bakterien
ausgelost wird. Sie kann durch Zeckenbiss tibertragen werden.
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10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Was ist der Unterschied zwischen Borreliose und FSME?

o Beider Lyme-Borreliose handelt es sich um eine bakterielle Infektion (Borrelia burgdorferi,
ein bewegliches, spiralformiges Bakterium), gegen die es keine Impfung gibt, die aber mit
Antibiotika gut behandelbar ist. Im Gegensatz zur FSME, die nur in bestimmten Regionen
auftritt, (z.B. in Bayern). Die Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) ist eine Entziindung
des Gehirns und der Hirnhaute, die durch Viren hervorgerufen wird.

Wie hat er genau die Hypotonie und Schwindel beschrieben?

o Er hatte Motorradunfall. Er sei vom Motorrad auf die linke Seite gestirzt und seinem Hals
verletzt habe. Hat dabei einen Helm getragen. Seitdem sei Ihm ab und zu schwindlig. Er
nehme Effortil ein und fiihle ich sich besser.

Was sind Baldrian Dragees?

o Baldrian ist ein pflanzliches Arzneimittel und wird angewendet zur Beruhigung, leichter
nervoser Anspannung und bei Schlafstérungen.

Was hat der Patient gesagt, als er liber Clavus gesprochen hat?

o Das ist eine Lappalie
Wissen Sie, was Lappalie ist?
o Esist eine Banalitdt und hat keine grolRe Bedeutung.
Was ist Weinschorle?
o Eine Weinschorle ist eine Mischung aus: Wein mit Mineralwasser,
Was hat die Mutter?
o Sie leide an LWS-Diskusprolaps seit 3 Monaten und an Adrenokortikales Karzinom .

Karzinom war als Zufallsbefund bei MRT wegen LWS-Diskusprolaps.
Was ist ein MRT?
o MRT-Aufkldrung
Was ist die Schaufensterkrankheit?

o Die periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) ist eine Durchblutungsstérung, meist
in den Beinen und deutlich seltener in den Armen. Die Ursache ist in den allermeisten
Fallen eine Gefassverkalkung, die Arteriosklerose.

Was ist lhre Verdachtsdiagnose? Und Differentialdiagnose?
o Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf eine Pyelonephritis hin.
o Differentialdiagnostisch kommen Urolithiasis und Appendizitis in Betracht
Was sind die Komplikationen einer Pyelonephritis?

o Die chronische Pyelonephritis flihrt zum fortschreitenden Verlust von funktionellem
Nierengewebe bis zur Niereninsuffizienz. Die Komplikationen sind Urosepsis,
paranephritischer Abszess, Schrumpfniere und Hypertonie.

Wie behandelt man eine Pyelonephritis, besonders bei diesem Patienten?

o Pat hat Allergie auf Amoxicillin , wir miissen bei Antibiotika darauf beachten. Ansonsten

bitte siehe “Therapie”
Was sind die haufigsten Erreger?
o Escherichia Coli (ca 70% aller Falle) , Proteus mirabilis, Klebsiella.
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Kommentar!

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

am 05.05 habe ich die FSP zum ersten Mal in Miinchen abgelegt und Gott sei Dank bestanden. Mein
Fall war der arme Kai Fuchs mit Pyelonephritis.

Der Patient hat deutlich, schon aber mit hohem Tempo geredet, es gab viele Kleinigkeiten die nicht
wichtig sind, wurden aber im 3. Teil gefragt. Man muss schnell schreiben und gut zuhéren, manche
Details soll man einfach im Kopf eine Stunde behalten.

Eilig habe ich den Patienten vorgestellt, der Oberarzt hat mich oft unterbrochen um mich nach
Kleinigkeiten zu fragen, manchmal hat er versucht mich zu verwirren (welche andere Allergie hat der
Pat.? nur diese zwei, keine andere Allergie bzw. Unvertréaglichkeit)

Ein paar Fragen beziiglich der Medizin, ich wusste nicht alles und habe einfach gesagt ich weil} es
nicht, am wichtigsten ist eine gute Anamnese zu fiihren und die Fragen zur Anamnese beantworten zu
konnen.

Meine Tipps:

1- Bleiben Sie locker

2- Betonung des ersten Punktes

INFO!

» Die Sojabohne ist ein Gemiise, das zu den Hilsenfriichten zahlt und zu der botanischen
Familie der Schmetterlingsblitler (bot. Leguminosae) gehort.

» Die Chemie ist eine Naturwissenschaft. Sie beschaftigt sich mit grundlegenden
Erscheinungen und Gesetzen des Aufbaus, der Eigenschaften und der Umwandlung
von Stoffen unserer Umwelt durch chemische Reaktionen.

» Adrenokortikales Karzinom (Nebennierenrindenkarzinom) ist ein maligner,
parenchymaler Tumor, welcher von jeder Schicht der Nebennierenrinde (Zona
glomerulosa, Zona fasciculata, Zona reticularis) ausgehen kann.

» Das Schleudertrauma (auch Beschleunigungstrauma) ist eine Verletzung der Muskel,
Bander und Sehnen im Bereich der Halswirbelsaule (HWS), die durch schnelle, starke
Beugung mit anschlieRender starker Uberstreckung des Kopfs und einer
entsprechenden Zerrung des Halses entsteht. Bei den Verletzungen handelt es sich
meist um unkomplizierte Muskelzerrungen oder Banderrisse. Bandscheiben-,
Knochen-, Blutgefal3- und Nervenverletzungen treten bei einem Schleudertrauma nur
selten auf.

Typische Beschwerden sind vor allem Bewegungseinschrankungen, Schmerzen und
Muskelverspannungen im Nackenbereich (in Ruhe und bei Bewegung) sowie
Kopfschmerzen.
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» Ein Clavus ist eine lokale Verhornungsstorung der Haut (Schwiele), die als Folge einer
chronischen mechanischen Reizung (Druck, Reibung) der betroffenen Hautpartie
entsteht.

» Effortil ist ein direktes Sympathomimetikum, dass bei Kreislaufbeschwerden
(Schwarzwerden vor Augen), Hypotonie, Midigkeit und Schwindel eingesetzt wird. Es
ist in Tropfen- und Tablettenform erhaltlich.

» Als Urinstatus bezeichnet man im klinischen Sprachgebrauch die Ergebnisse der
Untersuchung des Urins. Ein Urinstatus kann orientierend mithilfe eines Schnelltests
oder detailliert im Labor erhoben werden.

» Bei einer Urinkultur wird untersucht, ob der Urin Krankheitserreger enthalt. In einem
Labor wird eine Probe des Mittelstrahlurins in ein Behaltnis gegeben. Dann werden
Plattchen mit Nahrbodden, auf denen Krankheitserreger wachsen kénnen, in die Probe
getaucht und das Behaltnis fest verschlossen. Die Urinkultur wird dann 1 bis 2 Tage in
einen Brutschrank gelegt. Wenn Bakterien oder Pilze im Urin vorhanden sind, kdnnen
diese zu Kolonien heranwachsen.
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Angiologie

Periphere arterielle
verschlusskrankheit (PAVK)

Schaufensterkrankheit

Rhinokonjunktivitis

Heuschnupfen

Exanthem Hautausschlag
Pruritus Juckreiz
Effluvium Haarausfall
Odem Schwellung
Parasthesie Kribbeln
Hypasthesie Taubheitsgefiihl
Insomnie Schlafstérung

Diabetes mellitus

Zuckerkrankheit

Hypercholesterinamie

Erhohte Blutfettwerte

Prostatahyperplasie

VergroBerung der Vorsteherdrise

Perkutane Transluminale Coronare
Angioplastie (PTCA)

Herzkatheteruntersuchung mit Stenting

Pilonidalsinus

SteiBbeinfistel

Phlebothrombose

Tiefe Venenthrombose (TVT)

Exanthem

Hautausschlag

Laktoseintoleranz

Milchzuckerunvertraglichkeit

Gastralgie Magenschmerzen
Diarrho Durchfalle
ADHS Aufmerksambkeitsdefizit/

Hyperaktivitatsstorung

Mesenterialinfarkt

Darminfarkt

Koxarthrose Hiftgelenkverschlei

Varikose Krampfadern

Adipositas Fettleibigkeit / Fettsucht
Bariatrische Operation Magenverkleinerung-Operation
Odeme Schwellung

Hyperthermie Uberwarmung

Insomnie

Schlafstérung
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Obstipation

Verstopfung

Arterielle Hypertonie

Bluthochdruck

Rezidivierende Tendovaginitis

Sehnenscheidenentziindung

Ekzem an der Supercilium

Augenbraue

Distale Radiusfraktur

Handgelenkfraktur

der Fraktur des Os carpi

Handwurzelknochenbruch

Ulcus cruris

Offenes Bein

Diarrhoe Durchfall
Pruritus Juckreiz
Erythem Rotung
Apoplex cerebri Schlaganfall
Scarlatina Scharlach

Cholangiokarzinom

Bosartiger Gallenwegetumor

Darmperforation

Darmdurchbruch

Anus praeter

Klnstlicher Darmausgang

Ulzeration Geschwir

Malleolus medialis Innenkndchel

Malleouls lateralis AulBenknéchel

Exkretion Ausfluss

Odem Umfangsanstieg /Schwellung

Hyperpigmentierung

Braune Hautverfarbung

Belastungsdyspnoe

belastungsabhangige Atemnot

Insomnie

Schlafstérung

Obstipation

Verstopfung

Arterielle Hypertonie

Bluthochdruck

Exazerbation

Schub/ Verschlechterung der Symptome

Phlebothrombose

TVT

Varikosis

Krampfadern

Polypektomie

Polypentfernung

Appendektomie

Blinddarmentfernung

Otitis media

Mittelohrentziindung

Otitis interna

Innenohrentziindung

Otitis externa

Gehorgangesentziindung
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Kardiologie

Akutes Koronarsyndrom (ACS)

Abdominaler Schmerzen Bauchschmerzen
Erythem Rotung

Mandibula Unterkiefer

Vertigo Schwindel

Nausea Ubelkeit

Dyspnoe Luft-/Atemnot

Nykturie nachtliche Wasserlasen
Obstipation Verstopfung

Insomnie Schlafstérung

Arterielle Hypertonie

Bluthochdruck

Diabetes mellitus

Zuckerkrankheit

Pediculosis capitis Kopflausbefall
Acetabulumfraktur Hiftpfannenbruch
Herzinsuffizienz

Erythem Rotung
Mandibula Unterkiefer
Vertigo Schwindel

Nausea Ubelkeit

Dyspnoe Luft-/Atemnot
Nykturie nachtliche Wasserlasen
Obstipation Verstopfung
Insomnie Schlafstérung

Arterielle Hypertonie

Bluthochdruck

Diabetes mellitus

Zuckerkrankheit

Pediculosis capitis Kopflausbefall

Acetabulumfraktur Hiftpfannenbruch

Exanthem Hautausschlag

Dyspnoe Atemnot/Luftnot

Reizhusten Trockener Husten

Tetraplegie Vollstandige Lahmung aller Extremitaten
Osteosarkom Knochenkrebs
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Dyspnoe Atemnot/Luftnot

Thorakales Engegefihl Brustengegefunhl

Orthopnoe Atemnot in Riickenlage

Odeme Schwellungen

Vertigo Schwindel

Fatigue Abgeschlagenheit/Mudigkeit

Nykturie Nachtliches Wasserlasen

Insomnie Schlafstérung

Arterielle Hypertonie Bluthochdruck

Hypercholesterinamie Erhohte Blutfette

Pankreatitis Bauchspeicheldriisenentziindung

Koronarangiographie Herzkatheteruntersuchung
Pneumologie

Pneumonie Lungenentzindung

Exanthem Hautausschlag

Laktoseintoleranz Milchzuckerunvertraglichkeit

Meteorismus Blahungen

Pneumokoniose Staublunge

Adhasionen Verwachsungen

Dyspnoe Atemnot/Luftnot

Tachypnoe Schnellatmung

Rhinorrhoe flieBende Nase

Nachtliche Hyperhidrose Nachtschweild

Cephalgie Kopfschmerzen

Thoraxschmerzen Brustschmerzen

Epistaxis Nasenbluten

Fatigue Abgeschlagenheit / Midigkeit

Meteorismus Blahungen

Insomnie Schlafstérung

Inappetenz Appetitlosigkeit

Lentigo solaris Altersflecken

Regio temporalis Schlafenbereich

Burn-Out Syndrom emotionale Erschopfung
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Arthritis urica/Urikopathie Gicht
Podagra Gichtanfall
Chronische Lumbalgie Lendenschmerzen

Thenar

Daumenballen

Mukolytikum

Schleimloser

Asthma bronchiale

Rhinokonjunktivitis

Heuschnupfen

Allergen-Immuntherapie

Hyposensibilisierung

Abort

Fehlgeburt

Entziehungskur

Behandlung bei Abhangigkeitserkrankungen

Nephrolithiasis

Nierensteine

Skotom Gesichtsfeldausfall
Thorakales Engegefihl Brustengegefunhl
Sputum Auswurf
Reizhusten Trockener Husten
Exspiration Ausatmen
Grippaler Infekt Erkaltung
Zervikalgie Nackenschmerzen
Panaritium Nagelgeschwiir

Bronchiale Hyperreagibilitat

Empfindliche Bronchen

Rhagade

Schrunde

Os Zygomaticum-Fraktur

Jochbeinbruch

Corpus liberum / Arthrolith

freier Gelenkkorper

Gastroenterologie
Osophaguskarzinom Speiserdhrenkrebs
Rhinorrhoe Nasenlaufen
Epiphora Tranende Augen
Exanthem Hautausschlag

Ulcus ventriculi

Magengeschwir

Kolonkarzinom

Dickdarmkrebs
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Dysphagie

Schluckstérung

Odynophagie

Schmerzhafte Schluckstérung

Hypersalivation/Sialorrh6

vermehrter Speichelfluss

Regurgitation Ruckfluss des Inhalts von Hohlorganen
Globus hystericus KloR3 im Hals

Melana Teerstuhl

Fatigue Abgeschlagenheit / Midigkeit
Wirgereflex Wiirgereiz

Inappetenz Appetitlosigkeit

Obstipation Verstopfung

Insomnie Schlafstérung

Diabetes mellitus

Zuckerkrankheit

Ohrmuscheldysplasie

Ohrmuschelfehlbildung

Extrasystolie

Herzstolpern

Rippenkontusion

Rippenprellung

Hernia inguinalis

Leistenbruch

Bursitis

Schleimbeutelentziindung

Ulcus ventriculi Magengeschwiir
Pruritus Juckreiz
Exanthem Hautausschlag
Angioddem Gesichtsschwellung
PAVK Schaufensterkrankheit
Ulcus Cruris Offenes Bein
Kolostomie Anlage eines kiinstlichen Darmausgangs

Kolonkarzinom

Dickdarmkreb

Postprandial

nach dem Essen

Melana Teerstuhl

Pyrosis Sodbrennen

Fatigue Abgeschlagenheit / Midigkeit
Insomnie Schlafstérung

Inappetenz Appetitlosigkeit

arterielle Hypertonie Bluthochdruck

Psoriasis vulgaris Schuppenflechte
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Kolonresektion

Entfernung eines Dickdarmanteils

Hamatemesis

Blutiges Erbrechen

Chronische Lumbalgie Lendenschmerzen
Phlebothrombose TVT
Urolithiasis Harnstein

Thyreoidektomie

Schilddriisenentfernung

Cholezystolithiasis Gallenblasenstein
Rhinokonjunktivitis Heuschnupfen
Meteorismus Blahungen

Kolonkarzinom

Dickdarmkrebs

Kolonresektion

Darmteilentfernung

Beinddeme

Beinschwellungen

Postprandial

nach dem Essen

Nausea Ubelkeit
Pyrosis Sodbrennen
Obstipation Verstopfung

Arterielle Hypertonie

Bluthochdruck

Hypercholesterindmie

erhohte Blutfette

Diskusprolaps

Bandscheibenvorfall

Unguis incarnatus

Eingewachsener Nagel

Appendizitis

Blinddarmdurchbruch

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (CED)

Parasthesie

Kribbeln

Osophagusvarizen

Krampfadern der Speiseréhre

lleus Darmverschluss

Emesis Erbrechen

Diarrhoe Durchfall

Hamatochezie Blut im Stuhl

Fatigue Abgeschlagenheit / Midigkeit
Inappetenz Appetitlosigkeit,

Insomnie Schlafstérung

Obstipation Verstopfung
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Arrhythmie

Herzrhythmusstorung

Extrasystolie

Herzstolpern

Psoriasis

Schuppenflechte

Septumfraktur

Nasenbeinbruch

Herpes Zoster

Gurtelrose

Meningitis

Hirnhautentziindung

Mandibulafraktur

Unterkieferbruch

Kolonkarzinom Dickdarmkrebs
Dyspnoe Atemnot/Luftnot
Parasthesie Kribbeln
Diarrho Durchfall
Koloskopie Darmspiegelung

Diabetes mellitus

Zuckerkrankheit

paradoxer Diarrho

Durchfall und Verstopfung im Wechsel

Defakation Stuhlgang

Reflux saures AufstoRRen
Ruktus AufstolRen
Hamatochezie Blut im Stuhl

Insomnie

Schlafstérung

Pyrosis

Sodbrennen

Articulatio humeri

Schiiltereckgelenksbruch

HeiRhunger auf StiRes

vermehrten Appetit auf die StRigkeiten.

Arterielle Hypertonie

Bluthochdruck

GERD

Refluxkrankheit

Sinusitis frontalis

Stirnhohlenentziindung

Endokrinologie

Hypothyreose Schilddriisenunterfunktion
Exanthem Hautausschlag
Pruritus Juckreiz

Lissenzephalie

Gehirnfehlbildung

Morbus Addison

Nebenniereninsuffizienz
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Antriebslosigkeit

keine Fahigkeit zur zielgerichteten Aktivitat

Fatigue

Abgeschlagenheit / Midigkeit

Gesichtsodem

Gesichtsschwellung

Kalteintoleranz

Kalteunvertraglichkeit

Bradykardie

Verlangsamter Herzschlag

depressive Verstimmung

Niedergeschlagenheit

Dysphonie

Heiserkeit /Raue Stimme

Alopezie

Haarausfall am Kopf

Onychorrhexis

briichige Nagel

Zervikalgie Nackenschmerz
Skaphoidfraktur Kahnbeinbruch
Obstipation Verstopfung
Hyperthyreose Schilddriiseniiberfunktion
Rhinokonjunktivitis Heuschnupfen
Anorexia nervosa Magersucht

Peritonitis Bauchfellentziindung
Tremor Zittern
Tachykardie Herzrasen

Alopezie Haarlosigkeit

Myopie Kurzsichtigkeit

Polyphagie Abnorm gesteigerte Nahrungsaufnahme
Polydipsie Vermehrten Durst

Insomnie Schlafstérung

Hypercholesterinamie

erhohte Blutfette

Lumbalgie Kreuzschmerzen / Lendenschmerzen
Cholelithiasis Gallensteinkrankheit

Phimose Vorhautverengung

Glaukom Gruner Star / erhohter Augeninnendruck
Thenar Daumenballen

Myxddem Bindegewebsproliferation

Exophthalmus

Augenvorfall / Glubschauge

Homogenitat

Gleichartigkeit
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Hypoglykdamie Unterzuckerung
Dyspnoe Atemnot/Luftnot
Diarrhoe Durchfalle

ocb Zwangsstorungen

Paranasal Sinus Karzinom

Krebs der Nasennebenhohlen

Tremor

Zittern

Hyperhidrose

SchweiRausbriiche

Palpitation Herzklopfen
Nykturie nachtliche Wasserlassen
Obstipation Verstopfung

OSG-Arthrose

Sprunggelenkverschleil’

Tinea axillaris

Pilzinfektion in der Achsel

Arrhythmie Herzrhythmusstorung
Phlebitis Venenentziindung
Hamatologie

Hodgkin-Lymphom

generalisiertem Exanthem

ganzkorperlicher Hautausschlag

abdominaler Schmerzen

Bauchweh

Larynx-Karzinom

Kehlkopfkarzinom

hamorrhagischer Insult

Hirnblutung

indolenter

schmerzloser

Lymphadenopathie

LymphknotenvergroRerung

nachtliche Hyperhidrose

Nachtscheill

Asthenie

Kraftlosigkeit

Insomnie Schlafstérung
Obstipation Verstopfung
Inappetenz Appetitlosigkeit

Hyperlipidamie

Hohe Blutfettwerte

Konjunktivitis

Bindehautentziindung

Furunkel

eitrige Hautentzliindung

Commotio cerebri

Gehirnerschitterung
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Pyelonephritis

Nierenbeckenentziindung
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Akute Leukamie

Bosartige Erkrankungen des
blutbildenden Systems

Rhinokonjunktivitis

Heuschnupfen

Schilddriisenkarzinom

Schilddriisenkrebs

Diabetes mellitus

Zuckerkrankheit

Dyspnoe

Atemnot/Luftnot

Gingivale Blutung

Zahnfleischbluten

Hamatomen

blaue Flecken

Insomnie

Schlafstérung

Meteorismus

Blahungen

Pneumonie

Lungenentziindung

Atopische Dermatitis

Neurodermitis

Tendinitis Sehnenentzindung
Intoxikation Vergiftung
Neurologie
Migrane
Erythem Hautausschlag
Pruritus Juckreiz
Meteorismus Blahungen
Diarrhoe Durchfalle
Anorexia nervosa Magersucht

Skoliose Wirbelsaulenverkrimmung

Cephalgie Kopfschmerzen

Nausea Ubelkeit

Emesis Erbrechen

Photophobie Lichtscheu/Lichtempfindlichkeit

Photopsie Wahrnehmung von Lichterscheinungen wie
Blitzen, Funken oder Flimmern

Vertigo Schwindel

Parasthesie Kribbeln

Meteorismus Blahungen

Insomnie

Schlafstérung

Unguis incarnatus

Eingewachsener Nagel
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Herpes labialis

Lippenblaschen

Rippenkontusion

Rippenprellung

Appendizitis

Blinddarmdurchbruch

Epilepsie

Rhinokonjunktivitis

Heuschnupfen

Exanthem Hautausschlag

Lidodem geschwollene Augen
Herzseptumdefekt Herzscheidewanddefekt
Keratitis Hornhautentziindung

Korneatransplatation/ Keratoplastik

Hornhautverpflanzung

generalisierter

ganzkorperlicher

Myoklonien Muskelzuckungen

Photopsie Wahrnehmung von Lichterscheinungen wie
Blitzen, Funken oder Flimmern

Cephalgie Kopfschmerzen

Myoklonien Muskelzuckungen

Fatigue Abgeschlagenheit / Midigkeit

Myalgie Muskelschmerzen

Insomnie Schlafstérung

Obstipation Verstopfung

Diarrhoe Durchfall

Colon irritable

Reizdarmsyndrom

Retroaurikular

Hinter dem Ohr

Dysphonie

Heiserkeit /Raue Stimme

Acetabulumfraktur

Hiftgelenkspfanne

Suppositorium

Zapfchen

Alkoholintoxikation

Alkoholvergiftung
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Angina tonsillaris

Gaumenmandelnentziindung

Laktoseintoleranz

Milchzuckerunvertraglichkeit

Exanthem

Hautausschlag

Meteorismus

Blahungen

Skoliose

Quarzstaublunge

Strangulationsileus

Darmverschluss mit Durchblutungsstorung

Adhasionen

Verwachsungen

Odynophagie

schmerzhaftes Schlucken

gelbes Nasensekret

gelblicher Ausfluss aus der Nase

Sputum

Auswurf

nachtliche Hyperhidrose

Extremitatenschmerzen

Gliederschmerzen

Cephalgie Kopfschmerzen
Epistaxis Nasenbluten
Fatigue Abgeschlagenheit / Midigkeit

Meteorismus

Blahungen

Insomnie

Schlafstérung

Inappetenz

Appetitlosigkeit

Lentigo Solaris

Altersflecken

Regio temporalis

Schlafenbereich

Burn-Out Syndrom

emotionale Erschopfung

Arthritis urica/Urikopathie Gicht

Podagra Gichtanfall
Nephrolithiasis Nierenstein
Chronische Lumbalgie Lendenschmerzen

Thenar

Daumenballen

Infektiose Mononukleose

Pfeiffer-Driisenfieber

Rhinokonjunktivitis

Heuschnupfen

Lichtdermatose

Sonnenallergie

Vesicula

Blaschen

Pruritus

Juckreiz

FSP IN BAYERN 2023 | Shamil Gurbanov




195

Struma maligna

Schilddriisenkrebs

Diabetes mellitus

Zuckerkrankheit

Retinopathie

Netzhauterkrankung

Ablatio retinae

Netzhautablosung

Fatigue Abgeschlagenheit / Midigkeit
Odynophagie Schmerzen beim Schlucken

Cephalgie Kopfschmerz

Zervikale Lymphadenopathie LymphknotenvergroRerung am Hals
Foetor ex ore /Halitosis Mundgeruch

Meteorismus Blahungen

Insomnie Schlafstérung

Pneumonie Lungenentziindung
Nasenseptumfraktur Nasenscheidewandbruch

Achillodynie Schmerzsyndrome an der Achillessehne

Atopische Dermatitis

Neurodermitis

Alkoholintoxikation

Alkoholvergiftung

Unfallchirurgie
Handgelenksfraktur + Rippenfraktur
Distale Radiusfraktur Handgelenksbruch
Dyslexie Lesenstdrung
Basaliom weilder Hautkrebs

Regio temporalis

Schlafenbereich

Bulimia nervosa

Ess-Brech-Sucht

Thoraxschmerzen

Brustschmerzen

Inspiration

Einatmen

Exkoriationen

Hautabschirfungen/Schirfwunden

Hamatome

Blutergisse / blaue Flecke

Odem

Schwellung

HWS-Diskusprolaps

Bandscheibenvorfall

Arterielle Hypotonie

niedriger Blutdruck

Atopische Dermatitis

Neurodermitis

Onychomykose

Nagelpilz

Hidradenitis

SchweilRdrisenabszess
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Handgelenksfraktur + Hiiftgelenksdistorsion

Distorsion Verstauchung
Tinnitus Ohrensausen
Pediculosis capitis Kopflausbefall

Melanom

schwarzer Hautkrebs

Hepatitis

Leberentziindung

Exkoriationen

Hautabschiirfungen / Schirfwunden

Hamatome Blutergisse / blaue Flecke
Odem Schwellung

Obstipation Verstopfung

Insomnie Schlafstérung

Pediculosis capitis

Kopflausbefall

chronische Sinusitis

Nasennebenhdhlenentziindung

Diabetes mellitus

Zuckerkrankheit

Lebensmittelintoxikation

Lebensmittelvergiftung

Cholezystektomie

Gallenblasenentfernung

Patellafraktur + Hiiftgelenksdistorsion

Patellafraktur

Kniescheibenbruch

Rhinokonjunktivitis

Heuschnupfen

Epiglottitis Kehldeckelentziindung
Hypakusis Schwerhorigkeit
Parotitis Mumps / Ziegenpeter
Kolonkarziom Dickdarmkrebs

Odem Schwellung

Exkoriationen

Hautabschiirfungen / Schirfwunden

Hamatome

Blutergisse / blaue Flecke

Krepitation

Knirschen / knisternde Gerdusche

Atopische Dermatitis

Neurodermitis

Klavikulafraktur

Schliisselbeinbruch

Angina tonsillaris

Gaumenmandelnentziindung

Corpus liberum / Arthrolith

freie Gelenkkorper
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Sprunggelenksdistorsion

Sprunggelenksverstauchung

Erythem Rotung
Rhinokonjunktivitis Heuschnupfen
Pruritus Juckreiz
Hypakusis Schwerhorigkeit

Arterielle Hypertonie

Bluthochdruck

Katarakt

grauer Star / Linsentribung

Linsentransplantation

Verpflanzung

Mammakarzinom

Brustkrebs

Adipositas Fettleibigkeit / Fettsucht
Bariatrische Operation Magenverkleinerung-Operation
Odem Schwellung

Zyanose Blausucht / blaue Hautverfarbung
Hypasthesie Taubheitsgefiihl

Diarrhoe Durchfall

Meteorismus Blahungen

Insomnie Schlafstérung

Arthritis urica/Urikopathie Gicht

Podagra Gichtanfall

Diskusprolaps

Bandscheibenvorfall

Colon irritable

Reizdarmsyndrom

Stimmbandknotchen

Sanger- / Schreiknotchen

Dysphonie Heiserkeit /Raue Stimme
Bursitis Schleimbeutelentziindung
Polytrauma

Erythem Rotung

Skotom Gesichtsfeldausfall

Sternumosteomyelitis

Brustbeinentziindung

Vertigo Schwindel
Nausea Ubelkeit
Synkope Bewusstlosigkeit
Emesis Erbrechen
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Exkoriationen Hautabschiirfungen / Schirfwunden

Hamatom Blutergisse / blaue Flecke

Odeme Schwellungen

Obstipation Verstopfung

Hypothyreose Schilddriisenunterfunktion

Osteitis pubis Schambeinentziindung

Otitis externa diffusa Gehorgangsekzem

Pyelonephritis Nierenbeckenentzliindung

Phimose Vorhautverengung

SHT 1. Grades Hirnerschiitterung / Commotio cerebri

Schultergelenksdistorsion Schulterverstauchung

stumpfes abdominales Trauma Bauchtrauma

Retrograde Amnesie Gedachtnisverlust vor einem schadigenden
Ereignis

Kongrade Amnesie Gedachtnisverlust an das schadigende Ereignis

Anterograde Amnesie Gedachtnisverlust nach einem schadigenden
Ereignis

Milzruptur Milzriss

Milz Splen

Pruritus Juckreiz

Exanthem Hautausschlag

Meteorismus Blahungen

Strabismus Schielen

Kolonkarzinom Dickdarmkrebs

Koxarthrose Hiftgelenkverschlei

Hamatom Blutergisse / blaue Flecke

Hamaturie Blutim Urin

abdominales Odem geschwollener

Insomnie Schlafstérung

Meteorismus Blahungen
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HWS-Diskusprolaps

Solare Urtikaria

Sonnenallergie

Vesikeln

Blaschen

Abdominalschmerzen

Bauchschmerzen

Basaliom

WeilRer Hautkrebs

Regio Temporalis

Schlafenbereich

Zervikalgie Nackenschmerzen
Parasthesien Kribbeln
Hypasthesie Taubheitsgefiihl
Monoparese Lahmung
Insomnie Schalfstérung

Funktionelle Extrasystole

Herzstolpern

Ekzem an Interdigitalraumen

Zwischenfingerraum

Kreuzbandruptur

Kreuzbandriss

Hernia inguinalis

Leistenhernie

LWS-Diskusprolaps

Exanthem Hautausschlag
Pruritus Juckreiz
Meteorismus Blahungen
Balbuties Stottern

Hiftdysplasie

Fehlbildung des Hiftgelenks

Makuladegeneration

Netzhauterkrankungen des Auges

Lumbalgie Lendenschmerzen
Parasthesie Kribbeln
Hypasthesie Taubheitsgefiihl
Insomnie Schlafstérung

Meteorismus

Blahungen

Diabetes mellitus

Zuckerkrankheit

Arterielle Hypertonie

Bluthochdruck

Hypercholesterinamie

erhohte Blutfette

Tinnitus

Ohrgerduschen / Ohrensausen

Schultergelenksfraktur

Schulterbruch

Bursitis

Schleimbeutelentziindung
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Urologie

Urolithiasis

Harnstein

Rhinitis

Heuschnupfen

Laktoseintoleranz

Milchunvertraglichkeit

Meteorismus Blahungen

Diarrho Durchfall

pPAVK Schaufensterkrankheit

Ulcus cruris offenes Bein

Skoliose Wirbelsaulenverkrimmung

Katarakt grauer Star / Linsentribung

Dysurie schmerzhafte Wasserlassen

Hamaturie Blutim Urin

Pollakisurie haufiges Wasserlassen in kleinen Mengen
Emesis Erbrechen

Hyperhidrose

SchweiRausbriiche

Insomnie

Schlafstérung

Arterielle Hypertonie

Bluthochdruck

Tendovaginitis

Sehnenscheidenentziindung

Morbilli

Masern

mit Pneumonie

Lungenentziindung

Rippenkontusion

Rippenprellung

Combustio Verbrennung

Pyelonephritis Nierenbeckenentziindung
Exanthem Hautausschlag
Rhinokonjunktivitis Heuschnupfen

Meteorismus Blahungen

pAVK

Schaufensterkrankheit

Diskusprolaps

Banscheibenvorfall

Karzinom Nebennierenrindenkrebs

Nausea Ubelkeit

Dysurie schmerzhafte Wasserlassen

Pollakisurie haufiges Wasserlassen in kleinen Mengen
Hamaturie Blutim Urin
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nachtliche Hyperhidrose

Nachtschweill

201

Emesis Erbrechen

Insomnie Schlafstérung
Obstipation Verstopfung
Hypotonie Niedriger Blutdruck
Vertigo Schwindel

Distorsion Schleudertrauma
Pyrosis Sodbrennen

Clavus Hihnerauge
Appendizitis Blinddarmdurchbruch
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Reaktionen und Empathie

Schmerzen
Ich habe starke Schmerzen.
* Frau/Herr ... ich merke, dass Sie die Schmerzen nicht mehr ertragen kénnen. Soll ich Ihnen gleich ein
Schmerzmittel geben oder kdonnen Sie die Schmerzen bis zum Ende des Aufnahmegesprachs
aushalten?

Nein, ich brauche eine
* Konnen Sie mir bitte dann sagen, ob Sie Allergien gegen Schmerzmittel haben?
* Sie bekommen gleich eines

Ja, ich kann das aushalten
* Ich gebe Ihnen dann eines, sobald wir hier fertig sind.

Stress und Angst
Ich bin gestresst wegen (Arbeit, Familie, Erkrankung usw...)
* Herr/Frau, wie kommen Sie damit zurecht?
* Ich verstehe Sie, Herr/Frau... Es tut mir wirklich leid. Wenn Sie méchten, kann ich gerne fir Sie eine
psychologische Hilfe (Betreuung) organisieren.
*+ Wenn Sie mochten, kann ich gerne am Ende des Aufnahmegesprachs fir Ihr(e) Kind / Ehe/
Angehorige eine facharztliche Betreuung empfehlen.

Ich habe Angst. (von Untersuchung/Narkose/Therapie ...)
* Herr/Frau ..., ich kann lhre Angst sehr gut verstehen, aber machen Sie sich bitte keine Sorgen!
Momentan gibt es keinen Grund fir Angst!
* Unser Team ist sehr qualifiziert und erfahrend, deswegen beruhigen Sie sich bitte.
* Siesind in guten Hianden und unser Team wird alles machen, damit Sie wieder gesund werden.

Ich habe Angst wegen Strahlung. / Ist CT/ R6-Untersuchung gefihrlich?
* Herr/Frau..., bitte machen Sie sich keine Sorgen. Die Belastung von Strahlung hier ist zu gering und
Sie brauchen CT/R6-Untersuchung nicht fast immer.

Kann das Krebs sein?
* Ich kann lhre Angst sehr gut verstehen, aber bitte beruhigen Sie sich. Sie sollen nicht gleich an
schlimmsten Fall denken
* Es konnen viele Ursachen fiir lhre Beschwerden sein, deswegen missen wir zuerst einige
Untersuchungen durchfiihren, damit wir eine genaue Diagnose sagen kdnnen.
* Krebs ist nicht 100 % erblich und ich rate IThnen, moglichst positiv zu denken.
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Noxen
Ich rauche nicht mekhr.
* Herr/Frau...,, Sie haben eine sehr gute Entscheidung getroffen, dass Sie auf Rauchen verzichtet haben.
Ich finde Ihre Entscheidung sehr wichtig fiir Thre Gesundheit.

Wenn Patient weniger raucht.
* Herr/Frau..., Sie haben sehr gute Entscheidung getroffen, dass Sie lhren Nikotinkonsum reduziert
haben. Ich finde Ihre Entscheidung sehr wichtig fir Ihre Gesundheit.

Warum fragen Sie nach Drogen? Sehe ich drogensiichtig aus?
* Nein, Herr/Frau..., natirlich sehen Sie nicht drogenstichtig aus.
* Das ist nur eine routinemalige Frage, die wir an alle unsere Patienten stellen sollten. Bitte nehmen
Sie das nicht personlich.

Nikotin/Alkohol/Drogen - Warum ist das wichtig?
* Noxen zdhlen als Risikofaktoren fir verschiedene Krankheiten. Deswegen muss ich genau tiber Noxen
wissen.
» Drogen/Alkohol kdnnen eine Wechselwirkung mit Medikamenten haben und das kann geféhrlich fir
Sie sein.

Kann man jeden Tag ein Glas Wein trinken?
* Herr/Frau...,, es gibt die Meinung, dass die geringe Menge von Wein tatsachlich positive Effekte auf
die Gesundheit hat. Andererseits soll man Wein nicht GbermaRig konsumieren, weil es zu schadlicher
Wirkung auf unsere Gesundheit fiihren kann.

Bei notfallmaRigen Situationen (ACS, Polytrauma, Milzruptur)

* Herr/ Frau... Ihr Fall handelt sich um einen Notfall, deshalb missen wir hier unser Gesprach beenden
und weitere wichtige diagnostische sowie therapeutische MaBnahmen durchfiihren. Aber das ist nur
eine Prifung, deswegen kénnen wir das Aufnahmegesprach weiterfihren.

I Sie sollten auch nach Unterbrechung der Kommission mitteilen, dass nach lhrer Einschatzung ein
Notfall vorliegt oder vorliegen kann. Dann kénnen Sie weitermachen.

Bei Schlafstorung / Verstopfung
Ich habe Schlafstorung / Verstopfung.
* Herr/Frau..., wenn Sie mdchten, kann ich gerne fur Sie was wegen Schlafstorung / Verstopfung
verabreichen

Diagnose und weiteres Vorgehen
Wissen Sie schon, was ich habe?

* Herr/Frau ..., ich verstehe ganz genau, dass Sie den Grund lhrer Beschwerden maglichst schnell
wissen mochten, aber ich kann Ihnen momentan ohne weitere Untersuchungen keine genaue
Diagnose nennen.

* Aufgrund der erwdhnten Angaben habe ich nur einen Verdacht auf ...... , aber das bleibt nur als
Verdacht. Wir schlieBen alle Untersuchungen zuerst ab, dann konnen wir lhre Diagnose abklaren.
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Wenn die Verdachtsdiagnose bestétigt wird, ist das gefdhrlich?
* Herr/Frau..., bitte machen Sie sich keine Sorgen. Sie sind in guten Handen und die Situation ist
momentan nicht lebensbedrohlich.

Was werden Sie weiter fiir mich machen?
* Zuerst werde ich Sie korperlich untersuchen, dann werde ich Blut abnehmen und ein paar
Untersuchungen (wie ...) veranlassen.
* Danach bespreche ich Ihre Beschwerden mit meinem Oberarzt und schlief8lich komme ich zuriick und
wir besprechen weiteres Vorgehen.

Ist diese Untersuchung wirklich notwendig?
* In lhrem Fall ist diese Untersuchung aussagekraftig, damit wir die mogliche Diagnose ausschlieBen
und Sie weiter richtig behandeln kdnnen.

Kann ich wahrend dieser Untersuchung Narkose oder ein Schlafmittel bekommen?
* Bei dieser Untersuchung ist keine Narkose oder Schlafmittel notig. Wenn Sie wollen, kann ich lhnen
aber ein Beruhigungsmittel geben.

Kann diese Krankheit ohne Operation behandelt werden?

* Es gibt immer konservative Verfahren als alternative Moglichkeit flir operative Behandlung. Die
Operation ist die letzte Moglichkeit, eine Erkrankung zu behandeln, denn sie kann nicht riickgangig
gemacht werden.

* Natdrlich kann nicht jede Erkrankung bei jedem Menschen konservativ behandelt werden, weshalb
wir Sie Uber die Moglichkeiten und Chancen, aber auch (iber Risiken vor der Behandlung informieren
werden.

Warum soll man bei CT/ MRT still liegen?
* Solange die Untersuchung andauert, sollte man moglichst still liegen, damit unscharfe Bilder
vermieden werden kdnnen.

Warum soll ich bis MRT alle metallhaltigen und elektronischen Gegenstinde ablegen (z.B. Schmuck,
Piercings, Schliissel, Horgerate, Herzschrittmacher, Uhr, Giirtel und Handy)
e Gegenstande wie Schmuck und Piercings sollten Sie ablegen, da sie zu Stérungen des Magnetfeldes
flihren konnen, daher wird die Bildqualitat stark verdorben.
e Indiesem Fall missen wir die Untersuchung wiederholen.

Was bedeutet Schnittbilder?
e Herr/Frau..., bitte beruhigen Sie sich. Das passiert nur auf dem Computer und Sie bleiben als ein
Stiick.

Ich habe die Angst, dass ich nach der Untersuchung Infektionen bekommen kann.
e Alle Gegenstande, die bei der Untersuchung verwendet werden, waren sterile Einwegartikel. Das
heiRt, dass diese Gegenstande nur zum einmaligen Gebrauch bestimmt sind. AuBerdem sind unsere
Rdume und Gerate ganz steril. So machen Sie sich keine Sorgen!
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Bei Zweifel
Kann ich mit dem Ober- / Chefarzt sprechen?

* Herr/Frau ..., das kann ich gut verstehen. Naturlich, jeder wiinscht sich die beste Betreuung, aber Sie
sind in guten Handen. Wir arbeiten immer als Team und treffen wichtigen Entscheidungen
zusammen mit Ober- und Chefarzt.

* Ich bitte Sie deswegen keine Sorgen zu machen. Wir machen das Beste fiir Sie!

Warum fragen Sie oft wieder?
* Leider habe ich Ihre Antwort akustisch nicht richtig gehort. Herr/Frau..., kénnen Sie bitte nochmal
wiederholen?
* Auf Nummer sicher zu gehen, muss ich wieder fragen, weil diese Information fiir mich sehr wichtig
ist.

Sie sehen zu jung aus.
e Ich bin nicht so jung wie ich aussehe, ich habe genug Erfahrung und auBerdem arbeiten wir immer
als Team, so kann ich im Zweifelsfall mich mit meinem Ober- und Chefarzt sprechen.

Warum stellen Sie so viele Fragen?
* Frau/Herr..., Ich verstehe Sie ganz gut, aber alle diese Fragen sind sehr wichtig, um die maogliche
Diagnose zu stellen. Daher kdnnen wir richtige Untersuchungen und Behandlung durchfiihren.
* Ich brauche ein Gesamtbild von Ihrem Zustand, denn es gibt mehrere Faktoren, die lhre Situation
beeinflussen kénnen.
* Ich verspreche Ihnen, wir beenden unser Gesprach so schnell wie moglich.

Situationen
Wenn Patient Geburtstag hat.
* Herr/ Frau ... Alles Gute zum Geburtstag!

Wenn man die Antwort nicht weil}
* Herr/Frau... Das ist eine sehr gute Frage, aber kénnen wir erst unser Gesprach zu Ende fihren und
nachher beantworte ich gerne alle Ihre Fragen?

Wenn Patient schnell spricht.
* Entschuldigung fir Unterbrechung, aber leider so schnell kann ich alles nicht notieren. Alle diese
Informationen sind sehr wichtig fir mich.
* Ich bitte Sie deswegen, bisschen noch langsamer und deutlicher zu sprechen.
*  Wenn ich etwas missverstehe, kann die zu falsche Diagnose flihren

Wenn Patient oft unterbricht.
* Herr/Frau...,, leider ist unsere Zeit begrenzt und wenn wir vom Gesprach immer ablenken wirden,
konnte ich alle wichtigen Fragen nicht stellen.
*  Wenn Sie damit einverstanden sind, kénnen wir gerne am Ende unseres Gesprachs alles besprechen.

Wenn Patient spricht liber unwichtige Themen
* Herr/Frau ..., Entschuldigung fiir Unterbrechung. Alle diese Informationen sind flir mich sehr wichtig,
aber ich wiirde Sie bitten, erst unser Aufnahmegesprach bis zum Ende zu flihren. Danach kann ich
mit Ihnen unterhalten und alle Ihre Fragen beantworten
* Ich mochte jetzt von lhnen tber aktuelle Beschwerden /VE /ME... erfahren.
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Wenn Patient der Name oder die Dosierung der Medikamente nicht weiR.
* Das ist kein Problem. Konnten Sie mir bitte die Kontaktdaten von Ihrem Hausarzt geben? Daher kann
ich mich mit ihm/ihr in Verbindung setzen und alle wichtigen Fragen tber Kleinigkeiten stellen

Muss ich dann in Friihrente gehen?
» Diesbeziiglich sollen zu Ihrem Hausarzt gehen und der wird dann, wenn er das notwendig findet,
einen Antrag an die Rentenanstalt stellen.
* Wir werden aber auf jeden Fall den Arztbrief an Ihren Hausarzt schicken und er wird ihn mit
einreichen.

Stationdare Aufnahme und Betreuung
Muss ich jetzt im Krankenhaus bleiben?
* Das koénnen wir im Moment noch nicht genau sagen, ob Sie hier bleiben sollten. Zuerst miissen wir
alle wichtigen Untersuchungen erledigen, dann kénnen wir eine Entscheidung getroffen.

Ich muss unbedingt nach Hause! Meine alleine zu Hause
* Machen Sie sich bitte deswegen keine Sorgen. Wenn Sie niemanden haben, dann wenden wir uns an
den sozialen Dienst und organisieren eine geeignete Betreuung fiir lhre Kinder/ Eltern/ Ehe/
Haustiere.
* Wirhaben einen Sozialdienst und wir sprechen mit den Zustandigen, sie werden dann eine Betreuung
fur Ihre Kinder/ Eltern/ Ehe/ Haustier organisieren, deswegen machen Sie sich bitte keine Sorgen.

Ich muss nach Hause gehen, um meine Sachen abzuholen!
* Haben Sie niemanden, der lhnen lhre Sachen bringen kann?
» Sie brauchen keine Sachen von zu Hause, Sie bekommen alles, was Sie brauchen von uns.

Ich muss zur Arbeit, ich bekomme Probleme!

* Herr/Frau...,, machen Sie sich bitte keine Sorgen. Sie missen erstmal gesund werden und Sie
bekommen eine Bescheinigung fiir Arbeitsunfahigkeit (Krankmeldung) und eine Kopie schicken wir
zu lhrem Arbeitgeber. Daher bekommen Sie keine Probleme

* Natdrlich, kannich gut verstehen, dass lhre Arbeit wichtig ist, aber Ihre Gesundheit ist noch wichtiger

Schwangerschaft
Bei jungen Frauen / Wenn Patientin schwanger ist.
e Ich muss erfahren, ob Sie schwanger momentan sind?
e Wenn Sie schwanger sind, konnen wir keine Untersuchungen mit Rontgenstrahlung bei lhnen
durchfiihren, weil die Strahlung schadlich fiir die Frucht ist.
e AuRerdem, manche Behandlungsmethoden / Medikamente kdnnen fiir die Frucht geféhrlich sein.
e Wir kdnnen anstatt CT/R6-Untersuchung eine MRT durchfiihren.
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Rontgenuntersuchung/CT/MRT

Rontgenuntersuchung
Rontgen ist eine moderne, schmerzlose und nicht invasive Untersuchung zur Darstellung und Beurteilung
der Organe und innere Strukturen mithilfe der Rontgenstrahlung.

Diese Untersuchung bendtigt keine spezielle Vorbereitung.
Die Untersuchung findet am meistens in der Regel im Stehen oder im Liegen statt.

Mithilfe des Geréats wird ein Bild (des Schadels, der Brust, des Abdomens...) aufgenommen und dann auf
einem Bildschirm dargestellt.

Die Rontgenaufnahme dauert normalerweise ca. 5 Minuten

Die Strahlenbelastung ist hier sehr gering, deswegen es gibt keine Komplikation

Computertomographie (CT)
CT ist eine moderne, schmerzlose und nicht invasive Untersuchung zur detaillierten Darstellung und
Beurteilung der Organe und inneren Strukturen mithilfe der Rontgenstrahlung.

Diese Untersuchung bendtigt keine spezielle Vorbereitung.

Sie legen sich in einem rohrenformigen Gerat. Mithilfe des Gerats werden viele Schnittbilder Ihres Korpers
komplett aus allen Richtungen schichtweise bestrahlt und dann auf einem Bildschirm dargestellt.

Wihrend der Untersuchung miissen Sie moglichst ruhig bleiben, manchmal ist es notig, dass Sie die Luft
anhalten missen, um scharfe Bilder erzeugen zu kdnnen.

Zur besseren Abgrenzbarkeit von bestimmten Strukturen muss bei manchen Féillen zu Beginn der
Untersuchung ein jodhaltiges Kontrastmittel in eine Vene gespritzt oder oral verabreicht werden.

Nur bei der Untersuchung mit Kontrastmittel sollten Sie 2 Stunden vor der Untersuchung niichtern sein und
Sie sollten den Nierenwert kontrollieren und keine Allergie gegen Kontrastmittel haben.

Es dauert in der Regel 5 bis 10 Minuten.

Theoretisch kdnnen sehr selten ein paar Komplikationen auftreten (wie Allergie gegen Kontrastmittel).
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Magnetresonanztomographie (MRT)
Kernspintomographie ist eine moderne, schmerzlose, nicht-invasive, strahlenfreie Untersuchung zur
Darstellung und Beurteilung der Organe und innere Strukturen mithilfe des Magnetfelds.

Diese Untersuchung bendétigt keine spezielle Vorbereitung. Sie missen nur metallische Gegenstande sowie
Schmuck ablegen (Kugelschreiber, Brille, Girtel, Schliisselbund, Ohrringe, Miinzen usw.)

Falls Sie Angst haben, konnen wir Ihnen ein Beruhigungsmittel geben. Zudem koénnen Sie jederzeit den
Notknopf driicken, und damit werden wir die Untersuchung stoppen und Sie aus dem Gerat rausziehen.

Sie legen sich in einem rohrenformigen Gerat. Mithilfe des Gerats werden viele Schnittbilder Ihres Korpers
komplett aus allen Richtungen schichtweise bestrahlt und dann auf einem Bildschirm dargestellt.

Wihrend der Untersuchung miissen Sie moglichst ruhig bleiben, manchmal ist es notig, dass Sie die Luft
anhalten missen, um scharfe Bilder erzeugen zu kdnnen.

Zur besseren Abgrenzbarkeit von bestimmten Strukturen muss bei manchen Fillen zu Beginn der
Untersuchung ein jodhaltiges Kontrastmittel in eine Vene gespritzt oder oral verabreicht werden.

Nur bei der Untersuchung mit Kontrastmittel sollten Sie 2 Stunden vor der Untersuchung niichtern sein und
Sie sollten den Nierenwert kontrollieren und keine Allergie gegen Kontrastmittel haben.

Es dauert in der Regel 20-30 Minuten.

Theoretisch kdnnen sehr selten ein paar Komplikationen auftreten (wie Allergie gegen Kontrastmittel).

Blutuntersuchungen

Blutentnahme /Blutabnahme

Die Blutentnahme ist ein Diagnoseverfahren, bei dem eine bestimmte Menge Blut abnimmt und im Labor
untersucht wird. Mithilfe der Blutentnahme kann die Zusammensetzung des Blutes Uberpriift sowie
mogliche Erkrankungen oder Mangelzustande festgestellt werden.

Es sollte zuerst die Haut der Einstichstelle desinfiziert werden. Dann werde ich Nadel durch die Haut in Vene
einfihren. Es piekst, aber bitte nicht erschrecken. Durch die Nadel nehme ich Blut ab und gleich am Ende
entferne ich Nadel. Die Einstichstelle muss dann zuerst mit einem Tupfer gedruckt und anschlieBend mit
einem Wundpflaster geklebt werden.

Normalerweise dauert die Blutentnahme 3-5 Minuten.

Vor der Untersuchung sollten Sie niichtern bleiben.
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Blutgasanalyse (BGA)

BGA ist eine Blutuntersuchung zur Messung der Gasverteilung von 02 (Sauerstoff), CO2 (Kohlenstoffdioxid)
sowie des pH-Wertes und des Sdure-Basen-Haushaltes im Blut. Als Material werden arterielles Blut,
Kapillarblut und ggf. vendses Blut verwendet.

Es muss zuerst die Haut der Einstichstelle desinfiziert werden. Dann werde ich Nadel durch die Haut in der
Arterie einflihren. Es piekst, aber bitte nicht erschrecken. Durch die Nadel nehme ich Blut ab und gleich am
Ende entferne ich Nadel. Die Einstichstelle muss dann zuerst mit einem Tupfer gedruckt und anschlieRend
mit einem Wundpflaster geklebt werden.

Normalerweise dauert die Blutgasanalyse 3-5 Minuten.

Angiologie

Farbkodierte Duplexsonographie (FKDS)

Kompression-Ultraschalluntersuchung ist eine moderne, schmerzlose, nicht invasive, komplikationslose und
farbkodierte Untersuchung zur Beurteilung der Struktur von GefaRen. Diese Untersuchung hilft auch dabei,

die genaue Lokalisation von Durchblutungsstorungen zu bestimmen. Z.B GefdRverengungen und -
verschlissen.

Zuerst wird den Schallkopf mit einem Gel bestreicht, sodass ein gleichmaBiger Kontakt zwischen Schallkopf
und Korperoberflache hergestellt wird. Das Ultraschallgerat sendet Ultraschallwellen Gber den Schallkopf
ins Gewebe. Die Ultraschallwellen werden vom Gewebe je nach dessen Struktur unterschiedlich reflektiert.
Schallkopf fangt diese reflektierten Wellen wieder auf und stellt Bilder auf den Bildschirm dar.

Man driickt mit dem Schallkopf auf die zu untersuchende Vene und priift ihre Komprimierbarkeit.
- Wenn die Vene frei durchgangig ist, kann man sie komplett komprimieren.

- Liegt eine Thrombose vor, dann ist sie nicht oder nur wenig komprimierbar.
Diese Untersuchung dauert 20-30 Minuten.

Es gibt keine Komplikationen und dafiir brauchen Sie keine Spezielle Vorbereitung.
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Dopplersonographie

Doppler-Ultraschalluntersuchung ist eine besondere Form von Ultraschalluntersuchung, bei der unter
Ausnutzung des Doppler-Effektes und eine Farbkodierung eine visuelle Darstellung von Blutfliissen
ermoglicht wird. Diese Untersuchung hilft auch dabei, die genaue Lokalisation von Durchblutungsstorungen
zu bestimmen, z.B GefdaBverengungen und -verschlissen.

Zuerst wird den Schallkopf mit einem Gel bestreicht, sodass ein gleichmaBiger Kontakt zwischen Schallkopf
und Korperoberflache hergestellt wird. Das Ultraschallgerat sendet Ultraschallwellen Gber den Schallkopf
ins Gewebe. Die Ultraschallwellen werden vom Gewebe je nach dessen Struktur unterschiedlich reflektiert.
Schallkopf fangt diese reflektierten Wellen wieder auf und stellt Bilder auf den Bildschirm dar. Mit
Farbkodierung kann man noch Blutfluss sehen und horen.

Diese Untersuchung dauert 20-30 Minuten.

Es ist total komplikationslos und dafiir brauchen Sie keine spezielle Vorbereitung.

Angiographie (CT/MRT)
Das ist eine moderne, schmerzlose, nicht invasive Untersuchung zur Darstellung der Gefalle mithilfe der
Rontgenstrahlung (CT) oder des Magnetfelds (MRT).

Vor der Untersuchung brauchen Sie eine spezielle Vorbereitung. Sie sollten vor der Untersuchung
mindestens 4 Stunden niichtern sein und gerinnungshemmende Medikamente sollten friihzeitig abgesetzt
werden. Fiir diese Untersuchung wird Kontrastmittel verwendet, deswegen sollten Sie bei Allergie gegen
Kontrastmittel Sie uns friihzeitig Bescheid geben.

Eine Vollnarkose ist hier nicht notwendig. Wenn Sie Angst haben, kdnnen wir lhnen ein Beruhigungsmittel
geben.

Es wird eine Nadel in eingeflihrt, deswegen muss zuerst die Punktionsstelle desinfiziert werden. Dann
erhalten Sie eine ortliche Betdubung, damit Sie beim Einstich keine Schmerzen spiiren. Wir fliihren eine
spezielle diinne Nadel in eine Schlagader (Arterie) / Ader (Vene) ein. Durch diese Nadel wird ein dlinner,
flexibler Draht in die BlutgefdBe verschoben. Danach wird ein Kontrastmittel eingespritzt und sofort eine
Serie von Rontgenbildern aufgenommen. Durch diese Bilder sehen und beurteilen wir die Gefalle.

Die Untersuchung dauert in der Regel 30-40 Minuten. Nach der Untersuchung bleiben Sie 12 Stunden lang
bei uns in der Station zur Beobachtung. Wir lassen einen Druckverband auf Punktionsstelle und das wird bis
zum nachsten Tag angelegt bleiben.

In sehr seltenen Fallen konnen die folgenden Komplikationen wie Blutungen, Infektionen, Allergie auf das
Kontrastmittel, Wundheilstérung, GefaRverletzungen auftreten.
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Kardiologie

Elektrokardiogramm (EKG)

EKG ist schmerzfreie, nicht invasive, komplikationslose, kardiologische Routineuntersuchung, mit der man
die elektrische Aktivitat des Herzens messen kann.

Diese Untersuchung benétigt keine spezielle Vorbereitung. Sie miissen bloB Ihre Kleidung sowie Schmucke
ablegen (Kugelschreiber, Brille, Glirtel, Schlisselbund, Ohrringe, Haarnadeln, Miinzen usw.) und die Brust
freimachen.

Bei einem Ruhe-EKG liegen Sie wahrend der Untersuchung entspannt auf einer Liege. Zuerst werden einige
Elektroden (Metallplattchen) an Ihre Arme, Beinen und Brustkorb angelegt. Die elektrischen Impulse werden
dabei Uber Elektroden abgeleitet, von einem Gerat gemessen und in Form von Kurven aufgezeichnet.

Nach der Untersuchung kann man die elektrische Aktivitdt des Herzens sowie eventuelle
Herzrhythmusstorungen beurteilen.

Die Untersuchung dauert ganz kurz ca. 5-10 Minuten.

Belastung-EKG

Belastung-EKG ist schmerzfreie, nicht invasive, komplikationslose, kardiologische Routineuntersuchung, mit
der man die elektrische Aktivitdt des Herzens wahrend einer Belastung messen kann.

Diese Untersuchung benétigt keine spezielle Vorbereitung. Sie miissen bloB Ihre Kleidung sowie Schmucke
ablegen (Kugelschreiber, Brille, Glirtel, Schlisselbund, Ohrringe, Haarnadeln, Miinzen usw.) und die Brust
freimachen.

Vor Beginn der Untersuchung werden einige Elektroden (Metallplattchen) an Ihre Arme, Beinen und
Brustkorb angelegt. Danach wird eine Ruhe-EKG aufgezeichnet.

Dann wird mit normaler Belastung (wie beim Gehen) begonnen und stufenweise gesteigert. Bei jeder
Belastungsstufe wird die EKG des Herzens aufgezeichnet und der Blutdruck gemessen. Allerdings gibt es viele
Patienten, die sich nicht so stark belasten konnen. Beim Auftreten von Atemnot, Brustschmerzen,
Erschopfung, Herzrhythmusstorung, oder anderen Beschwerden wird die Untersuchung friher
abgebrochen.

Diese Untersuchung dauert in der Regel etwa 30 Minuten.
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Echokardiographie (Echo-KG)
Echo-KG ist eine moderne, schmerzlose, total komplikationslose und nicht invasive Untersuchung zur
Beurteilung der Struktur und Funktion des Herzens mit Ultraschallwellen.

Zuerst wird den Schallkopf mit einem Gel bestreicht, sodass ein gleichmaBiger Kontakt zwischen Schallkopf
und Korperoberflache hergestellt wird. Das Ultraschallgerat sendet Ultraschallwellen Gber den Schallkopf
ins Gewebe. Die Ultraschallwellen werden vom Gewebe je nach dessen Struktur unterschiedlich reflektiert.
Schallkopf fangt diese reflektierten Wellen wieder auf und stellt Bilder auf den Bildschirm dar.

Die Echo-KG dauert normalerweise 15-20 Minuten

Diese Untersuchung benotigt keine spezielle Vorbereitung.

Koronarangiographie

Die Herzkatheteruntersuchung ist eine radiologische Untersuchung, mit der man die Durchgangigkeit des
Herzkranzgefalles beurteilen kann. Obwohl die invasiv ist, ist es heutzutage eine Goldstandard-Methode,
um eine sichere Diagnose von KHK zu stellen.

Vor der Untersuchung brauchen Sie eine spezielle Vorbereitung. Sie sollten vor der Untersuchung
mindestens 4 Stunden nichtern sein und gerinnungshemmende Medikamente sollten friihzeitig abgesetzt
werden. Fiir diese Untersuchung wird Kontrastmittel verwendet, deswegen sollten Sie bei Allergie gegen
Kontrastmittel uns frithzeitig Bescheid geben.

Eine Vollnarkose ist hier nicht notwendig. Wenn Sie Angst haben, kdnnen wir lhnen ein Beruhigungsmittel
geben.

Die Leiste oder die Ellenbeuge werden dann fiir die GefaRpunktion desinfiziert und lokal betdubt.

AnschlieBend wird ein feiner Katheter in die Arterie eingefiihrt und Gber das GefaR bis zum Herzen
vorgeschoben. Mithilfe eines Rontgen-Gesates kdnnen wir die Lage des Katheters lokalisieren.

Danach werden Kontrastmittel in die HerzkranzgefdRe eingespritzt, um sie darzustellen.

Wenn es eine Engstelle da drin gibt, legen wir einen Stent (kleines Rohrchen), damit das Blut dadurch wieder
flieen kann.

Die Untersuchung dauert in der Regel 30-40 Minuten. Nach der Untersuchung legen wir einen Druckverband
an der Punktionsstelle, um Blutungen zu vermeiden. AuRerdem missen Sie 24 Stunden im Krankenhaus zur
weiteren Beobachtung bleiben und eine strenge Bettruhe einhalten.

In sehr seltenen Fallen konnen die folgenden Komplikationen wie Blutungen, Infektionen, Allergie auf das
Kontrastmittel, Wundheilstérung, GefaRverletzungen auftreten.
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Pneumologie/HNO

Spirometrie
Der Lungenfunktionstest ist eine Untersuchung, mit der man die Lungenfunktion beurteilen kann.

Sie atmen nach Anweisung fiir etwa 5 bis 10 Minuten durch ein Mundstiick ein und aus. Dieses ist mit einem
Messgerat verbunden, dem Spirometer. Das Spirometer erfasst die Menge der eingeatmeten Luft und auch
die Geschwindigkeit des Luftstroms. So lasst sich die Lungenvolumen und Funktion der Lungen beurteilen.

Es gibt keine spezielle Vorbereitung sowie keine Komplikationen.

Pulsoximetrie
Das ist ein schmerzfreies, komplikationsloses und nicht-invasives Verfahren, mit dem die Sauerstoffsattigung
des arteriellen Blutes (Oximetrie) und die Herzfrequenz (Puls) ermittelt werden.

Dabei wird ein kleines Gerat am Finger befestigt, dass die Lichtabsorption durch das Blut misst und so den
Sauerstoffgehalt sowie Puls bestimmt.

Sputum-Diagnostik

Die Sputumuntersuchung ist eine Untersuchung der Atemwege, bei der abgehustetes Bronchialsekret (auch
Sputum oder Auswurf genannt) im Labor unter dem Mikroskop untersucht wird. Sie dient zur Diagnose
verschiedener Lungenerkrankungen.

Es gibt keine spezielle Vorbereitung.

Der Auswurf wird von lhnen selbst gesammelt. Sie bekommen ein steriles Plastikréhrchen (einen Becher).
Zuerst mussen Sie den Mund mit Leitungswasser gut ausspilen. Das ist sehr wichtig, um den Auswurf
moglichst mit natiirlichen Keimen im Mund nicht zu vermischen. Dann sollten Sie abhusten und den Auswurf
in dieses Rohrchen spucken. Dieses Rohrchen wird zur mikroskopischen Untersuchung ins Labor geschickt.

Nasen-Rachenabstrich/ PCR-TEST (Covid-19)

Nasen-Rachenabstrich bedeutet die Entnahme von Kérpermaterial (Abstrich) aus der Nase - in der Regel fir
die mikrobiologische Untersuchung.

Sie sollten sich entspannen und den Kopf ganz leicht hinten beugen. Ich werde die Abstrichbiirste vorsichtig
durch die Nase nach hinten zum Nasen-Rachen-Bereich fihren. Der Tupfer wird dort durch mehrere
Drehbewegungen mit dem Probenmaterial angereichert. AnschlieRend fiihre ich Abstrichmaterial sofort in
das Probenrdhrchen mit Ihren Daten und schicke gleich ins Labor zu den weiteren Untersuchungen.

Es dauert ca. 2 Minuten.

Es gibt keine Komplikationen, aber meistens verspiirt man ein leichtes Brennen und es kann zum Tranenfluss
kommen. Manchmal kann die Untersuchung auch zu Nasenbluten fihren.
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Gastroenterologie

Abdomen-Sono
Bauch-Ultraschalluntersuchung ist eine moderne, schmerzlose und nicht invasive Untersuchung zur
Beurteilung der Bauchorgane und innere Strukturen im Bauchraum mit Schallwellen.

Zuerst wird den Schallkopf mit einem Gel bestreicht, sodass ein gleichmaBiger Kontakt zwischen Schallkopf
und Korperoberflache hergestellt wird. Das Ultraschallgerat sendet Ultraschallwellen Gber den Schallkopf
ins Gewebe. Die Ultraschallwellen werden vom Gewebe je nach dessen Struktur unterschiedlich reflektiert.
Schallkopf fangt diese reflektierten Wellen wieder auf und stellt Bilder auf denBildschirm dar.

Diese Untersuchung dauert 15-30 Minuten.

Dafiir brauchen Sie keine spezielle Vorbereitung und es gibt keine Komplikationen.

Osophagogastroduodenoskopie (OGDS)
Die Magenspiegelung ist eine moderne Untersuchung zur Beurteilung der inneren Lumen der Speiserdhre,
Magen, Zwolffingerdarm.

Vor der Untersuchung sollten 8 Stunden niichtern bleiben. Wasser und Medikamente diirfen Sie bis 4
Stunden vor der Untersuchung einnehmen.

Die Untersuchung findet im Liegen statt.

Das Endoskop besteht aus einem flexiblen Gummischlauch, einer Kamera mit einer Lichtquelle und Linsen.
Die Bilder werden gleichzeitig auf einen Bildschirm Gbertragen.

Nach lokaler Betdubung des Rachens wird ein Endoskop lber den Mund eingefiihrt und durch die
Speiserohre, den Magen, bis zum Zwolffingerdarm vorgeschoben. Falls irgendwelche krankhafte
Verdanderungen bemerkt werden, konnen die Proben davon entnommen oder sofort behandelt werden.

Die Untersuchung dauert ungefdahr 30-40 min.

Theoretisch kdnnen ein paar Komplikationen Blutung, Infektion, Verletzung der Schleimhaut auftreten, aber
das ist sehr selten, und unser Team hat grofRe Erfahrung.
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Koloskopie

Darmspiegelung ist eine moderne Untersuchung zur Beurteilung das innere Lumen des Dickdarms, mithilfe
derer viele Darmkrankheiten wie Polypen, entziindliche Erkrankung und bdsartige Geschwulst (Krebs)
diagnostiziert werden kénnen

Vor der Untersuchung sollten 24 Stunden niichtern bleiben.

Sie sollten Abfiihrmittel einnehmen sowie einen Liter Wasser am Tag vor der Untersuchung und noch
morgen frih trinken, damit der Darm sauber wird.

Dann bekommen Sie etwas zu schlafen. Die Untersuchung findet im Liegen statt.

Das Endoskop besteht aus einem flexiblen Gummischlauch, einer Kamera mit einer Lichtquelle und Linsen.
Die Bilder werden gleichzeitig auf einen Bildschirm Gbertragen.

Dann wird ein Endoskop in den After eingefiihrt und durch den Dickdarm bis zum Ende des Diinndarms
vorgeschoben. Falls irgendwelche krankhafte Veranderungen bemerkt werden, konnen die Proben davon
entnommen und/oder sofort behandelt werden. (Z.B Polypen)

Die Untersuchung dauert ungefdahr 30-40 min. Nach der Untersuchung bleiben Sie bei uns in der Station zur
Beobachtung.

Theoretisch kdnnten ein paar Komplikationen Blutung, Infektion, Verletzung der Schleimhaut auftreten, aber
das ist sehr selten, und unser Team hat grofRe Erfahrung.

Endoskopische retrograde Cholangiopankreatikographie (ERCP)
Das ist eine moderne Untersuchung zur Beurteilung der Gallengédnge, Gallenblase und Bauchspeicheldriise
mit Hilfe von Kontrastmitteln.

Vor der Untersuchung sollten 8 Stunden niichtern bleiben. Wasser und Medikamente diirfen Sie bis 4
Stunden vor der Untersuchung einnehmen.

Die Untersuchung findet im Liegen statt. Sie bekommen ein Schlafmittel.

Das Endoskop besteht aus einem flexiblen Gummischlauch, einer Kamera mit einer Lichtquelle und Linsen.
Die Bilder werden gleichzeitig auf einen Bildschirm Gbertragen.

Dann wird ein Endoskop durch den Mund, die Speiseréhre, den Magen, den Zwdlffingerdarm bis zur
Mindung der Gallenwege und des Bauchspeicheldriisenganges vorgeschoben. Wenn es in der Schleimhaut
etwas Auffalliges gibt, z.B. Geschwiir, Geschwulst, kdnnen wir eine Probe entnehmen zur histologischen
Untersuchung.
Die Untersuchung dauert ungefdahr 30-40 min. Nach der Untersuchung bleiben Sie bei uns in der Station zur
Beobachtung.

Theoretisch konnten ein paar Komplikationen wie Blutungen, Infektion, Verletzung der Schleimhaut
auftreten.
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Schilddriise-Sono
Schilddriise-Ultraschaluntersuchung ist eine moderne, schmerzlose und nicht invasive Untersuchung zur
Beurteilung der Bauchorgane und innere Strukturen im Bauchraum mit Schallwellen.

Zuerst wird den Schallkopf mit einem Gel bestreicht, sodass ein gleichmaBiger Kontakt zwischen Schallkopf
und Korperoberflache hergestellt wird. Das Ultraschallgerat sendet Ultraschallwellen Gber den Schallkopf
ins Gewebe. Die Ultraschallwellen werden vom Gewebe je nach dessen Struktur unterschiedlich reflektiert.
Schallkopf fangt diese reflektierten Wellen wieder auf und stellt Bilder auf den Bildschirm dar.

Diese Untersuchung dauert 15-20 Minuten.

Dafiir brauchen Sie keine Spezielle Vorbereitung und es gibt keine Komplikationen.

Feinnadelbiopsie (FNP)

Die Feinnadelpunktion bezeichnet man als ein Einstich in die Schilddriise, mittels einer Spezialkaniile, zur
Gewinnung von Gewebeproben fiir die zytologische Untersuchung.

Dieses Verfahren benotigt keine spezielle Vorbereitung. Aber falls Sie gerinnungshemmende Medikamente
regelmaRig einnehmen, sollten Sie diese Medikamente am Tag vor der Untersuchung abbrechen.

Sie bekommen eine lokale Betdubung, damit Sie beim Einstich keine Schmerzen spliren. Nach Desinfektion
der Haut wird eine feine Hohlnadel unter Ultrasachallkontrolle durch die Haut eingefihrt und weiter in
gewilinschten Bereich der Schilddriise vorgeschoben. Dadurch kénnen wir eine Probe entnehmen zur
histologischen Untersuchung. Zum Schluss, nach dem Entfernen der Nadel legen wir einen Tupfer auf die
Punktionsstelle. Damit keine Blutung gebildet wird.

Eine halbe Stunde nach der Untersuchung tberpriifen wir noch einmal die Punktionsstelle und falls alles in
Ordnung ist, kénnen Sie nach Hause gehen.

Die Untersuchung dauert nur einen kurzen Augenblick und ist kaum schmerzhaft.

Es gibt auch theoretisch mogliche Komplikationen, die selten oder sehr selten auftreten wie z.B: Infektion
der Punktionsstelle und Blutung
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Szintigrafie
Szintigraphie ist eine moderne, schmerzlose und komplikationslose Untersuchungsmethode, mit der man
sowohl die Strukturen als auch die Funktion der Kérpergewebe gleichzeitig beurteilen kann.

Die Untersuchung findet im Liegen statt.

Zuerst muss ein intravenodser Zugang gelegt werden, dann werden die radioaktiven Stoffe dadurch den
Zugang in eine Vene gespritzt. Danach missen Sie auf eine gewisse Zeit warten, bis die radioaktive Substanz
im Zielorgan angekommen ist. Der Stoff sammelt sich an bestimmten Stellen, die besonders erhohte
Stoffwechselaktivitat und gute Durchblutung haben, wie z.B. Entziindungsherde oder Tumoren.

An diesen Stellen werden die radioaktiven Stoffe zerfallen. Als Folge davon werden sogenannte
Gammastrahlen ausgestofRen. Die werden von einer speziellen (Gammakamera) gemessen, so dass ein
Computer daraus ein Bild errechnen kann.

Die Untersuchung dauert c.a. 30 Minuten und benétigt keine spezielle Vorbereitung.

Um die Strahlenbelastung zu reduzieren, sollten Sie nach der Untersuchung viel trinken und haufig zur
Toilette gehen, Um die radioaktiven Stoffe auszuscheiden.

In sehr seltenen Féllen konnen die Komplikationen wie Hitzegefiihl, Hautreaktionen wegen radioaktiver
Stoffe auftreten.

Hamatologie

Knochenmarkbiopsie

Knochenmarkpunktion ist eine moderne und invasive Untersuchungsmethode, mit dem das
Kochenmarkgewebe gewonnen und zum Ausschluss oder Nachweis der Erkrankungen des blutbildenden
Systems untersucht werden kann.

Diese Untersuchung bendtigt keine spezielle Vorbereitung.

Nach Desinfektion der Haut und unter lokaler Betdubung wird eine feine Hohlnadel in die Haut eingefiihrt
und in das Knochenmark vorgeschoben. Auf diesem Gebiet durch die Hohlnadel wird eine Probe angesaugt.
Zum Schluss wird die Nadel wieder ausgezogen. Die Punktionsstelle wird mit einem Pflaster abgedeckt.

Die entnommene Probe wird ins Labor geschickt werden. Dort wird die Probe unter dem Mikroskop
untersucht.

Die Untersuchung dauert i.d.R. 15 Minuten.

Es gibt auch theoretisch mogliche Komplikationen, die selten auftreten konnen wie z.B: Infektion der
Punktionsstelle und Blutung
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Lumbalpunktion

Lumbalpunktion ist eine moderne und invasive Untersuchungsmethode, mit dem das Gehirnwasser
gewonnen und zum AUSSCHLUSS ODER NACHWEIS der Erkrankungen des Gehirns oder des Riickenmarks
untersucht werden kann.

Die Lumbalpunktion dauert etwa 20 Minuten. Diese Untersuchung benétigt keine spezielle Vorbereitung.
Gerinnungshemmende Medikamente sollten friihzeitig abgesetzt werden.

Die Untersuchung findet seitliches Liegen statt. Um Komplikationen zu vermeiden, Sie missen lhren Riicken
soweit wie moglich krimmen,

Nach Desinfektion und lokale Betdubung der Haut wird eine diinne Hohlnadel zwischen zwei Lendenwirbeln
ein —meistens zwischen dem vierten und flinften Lendenwirbel eingefiihrt und in den Wirbelkanal vorsichtig
vorgeschoben. Dann wird 10-15 ml Flissigkeit mithilfe einer Spritze abgesaugt und ins Labor zur
Untersuchung geschickt. Zum Schluss wird die Nadel wieder ausgezogen.

Nach der Lumbalpunktion sollten Sie mindestens eine halbe Stunde Bettruhe einhalten, um
Kreislaufproblemen und Kopfschmerzen vorzubeugen. wird mit einem Pflaster abgedeckt.

Es gibt auch theoretisch mogliche Komplikationen, die selten oder sehr selten auftreten wie z.B: Infektion
der Punktionsstelle und Blutung

Neurologie
EEG

EEG ist schmerzfreie, nicht invasive, komplikationslose, kardiologische Routineuntersuchung, mit der man
die elektrische Aktivitat des Gehirns messen kann.

Diese Untersuchung bendtigt keine spezielle Vorbereitung.

Sie missen bloR lhre Kleidung sowie Schmucke ablegen (Kugelschreiber, Brille, Girtel, Schlisselbund,
Ohrringe, Haarnadeln, Miinzen usw.)

Bei einem EEG liegen Sie wahrend der Untersuchung entspannt auf einer Liege. Zuerst wird eine Kappe mit
Elektroden (Metallpldttchen) auf Ihren Kopf gelegt. Die elektrischen Impulse werden dabei Giber Elektroden
abgeleitet, von einem Gerat gemessen und in Form von Kurven aufgezeichnet.

Nach der Untersuchung kann man die elektrische Aktivitat des Gehirns beurteilen.
Die Untersuchung dauert ca. 30 Minuten.

Es gibt keine Komplikationen.
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Urinstatus (U- Status)

Ein Urinstatus wird eingesetzt, um Harnwegsinfektionen, Blutungen im Nieren- oder Harnsystem sowie
Erkrankungen der Niere oder Leber abzuklaren oder zu Giberwachen. Um U-Status durchzufiihren, bendétigen
wir zuerst eine Urinprobe abnehmen.

Vor dem Test sollten Sie den Genitalbereich mit Wasser reinigen. Um ein unverfalschtes Ergebnis zu erhalten
und eine Verunreinigung mit Bakterien zu vermeiden, muss man die erste Portion des Urins fiir etwa 3
Sekunden in die Toilette laufen lassen. Danach mindestens 30 ml Urin in den dazu bereitgestellten Becher
abgeben, ohne dabei den Harnstrahl zu unterbrechen. Den restlichen Urin diirfen Sie wieder in die Toilette
entleeren.

Ein vollstéandiger Urinstatus wird in einem Labor durchgefiihrt. Er besteht in der Regel aus drei Teilen:
1. Beurteilung der Farbe, Klarheit und Konzentration des Urins
2. Untersuchung der chemischen Zusammensetzung des Urins mit einem Teststreifen
3. Untersuchung des Urins mit dem Mikroskop auf Bakterien, Zellen und Zellbestandteile

Urinkultur

Eine Urinkultur wird in der Regel durchgefiihrt, um bei Verdacht auf einen Harnwegsinfekt Bakterien und
Pilze im Urin zu bestimmen. Findet man im Labor Bakterien, wird in der Regel gleichzeitig tGiberprift, welches
Antibiotikum eingesetzt werden kann.

In einem Labor wird eine Probe des Mittelstrahlurins (nach der U-status) in ein Behéltnis gegeben. Dann
werden Plattchen mit Nahrboden, auf denen Krankheitserreger wachsen kénnen, in die Probe getaucht und
das Behaltnis fest verschlossen. Die Urinkultur wird dann 1 bis 2 Tage in einen Brutschrank gelegt. Wenn
Bakterien oder Pilze im Urin vorhanden sind, konnen diese zu Kolonien heranwachsen.

Extrakorporale StoBwellenlithotripsie (ESWL)
ESWL ist ein modernes und nicht-invasives therapeutisches Verfahren zur Behandlung von Nieren- und
Harnleitersteinen mithilfe der Schallwellen.

Vor dem Verfahren sollten Sie mindestens 4 Stunden niichtern bleiben. Vor Beginn des Eingriffs bekommen
Sie Beruhigungsmittel und Schmerzmittel, um die Schmerzen bei der Steinzerstorung zu lindern.
Sie legen sich auf eine spezielle Liege auf den Riicken.

Wir untersuchen zuerst lhre Niere mit Ultraschall und bestimmen die Stelle der Steine. Dann richtet er die
Schallwellen direkt auf den Stein.

Das Gerét fokussiert starke Schallwellen auf den Stein. Die im Stein entstehenden Energie flihrt zu der
Zertrimmerung des Steins. Die Steinsticke kdonnen anschliefend mit dem Urin zusammen durch die
Harnwege ausgeschieden werden.

Die Behandlung dauert je nach GroRe und Lokalisation des Steins, also ungefahr eine Stunde.

Es gibt auch theoretisch mogliche Komplikationen, die selten auftreten konnen, wie Schmerzen an der
Flanke, Fieber und Blut im Urin.
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Medikamente

Metformin

Metformin ist Arzneimittel zur Behandlung des Diabetes mellitus Typ 2. Metformin senkt den Blutzucker,
indem es die Neubildung von Glukose (Traubenzucker) in der Leber hemmt. Dadurch gelangt weniger vom
Korper produzierter Zucker ins Blut.

Wichtig!
- Damit Sie das Mittel gut vertragen, wird der Arzt oder die Arztin anfangs eine niedrige Dosis
verschreiben, die allméahlich gesteigert wird.

- Altere Menschen sollten regelmiRig ihre Nierenfunktion tberpriifen lassen, da die Dosierung von
Metformin bei einer eingeschrdankten Nierentéatigkeit angepasst werden muss.

- Frauen mit Diabetes, die schwanger sind oder dieses werden mochten und mit Metformin behandelt
sind, sollten mit dem Arzt sprechen. Die Therapie mit Insulin ist hier Gblicherweise die erste Wahl.

- Vor Kontrastmittelgabe oder geplanten Operationen muss Metformin aufgrund des Risikos einer
Laktatazidose pausiert werden!

- InVerbindung mit Alkohol erhéht sich das Risiko einer Laktatazidose.

- Auch bei der Einnahme von Diuretika (“Wassertabletten”) sollte man besonders auf Anzeichen einer
Laktatazidose achten.

Die Laktatazidose ist eine Form der metabolischen Azidose (Ubersiduerung), die bei Nichtbeachtung der
Kontraindikationen von Metformin auftreten kann. Ursache ist die Anhaufung von Milchsaure und Laktat im
Blut. Hauptsymptome sind Muskelkrampfe, Hyperventilation, Apathie, Verwirrtheit, Koma, Hypoxie.

Marcumar (Phenprocoumon)

Phenprocoumon wird zur Behandlung und Vorbeugung von Blutgerinnseln bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen
verwendet. Die Arznei hemmt die Bildung bestimmter Gerinnungsfaktoren in der Leber. Durch die fehlenden
Gerinnungsfaktoren verklumpt das Blut nicht mehr so leicht.

Wichtig!

- INR-Wert: Die verordnete Dosis des Medikaments orientiert sich am gemessenen INR-Wert. Das ist
ein Test fiir die Blutgerinnung. Je hoher der INR-Wert ist, desto langsamer gerinnt das Blut. Bei
Vorhofflimmern zum Beispiel sollte der Wert zwischen 2 und 3 liegen. Dieser muss regelmaRig
Uberprift werden.

- Eine vermehrte Vitamin-K-Aufnahme Gber Spinat, Brokkoli oder verschiedene Kohlsorten kann die
Phenprocoumon-Wirkung abschwéachen.

- Bei mindestens einer von zehn Personen tritt eine Blutung als Nebenwirkung auf. Das konnen
Nasenbluten, blaue Flecken auch innere Blutungen sein. lhr Arzt oder Ihre Arztin erklart lhnen, wie
Sie Blutungen erkennen und sich verhalten.
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Worauf muss beachtet werden!
- Arzten sollen wissen, wie lange es schon Marcumargabe ist?
- Patienten sollten immer tber die Marcumargabe den Arzten informieren.
- Marcumar muss unter arztliche Anweisung und regelmaRige Gerinnungskontrollen eingenommen werden.

- Marcumar sollte niemals ohne die Arztberatung abgesetzt werden.

NOAK (Neue Orale Antikoagulantien)

Der Blutgerinnungshemmer wird verabreicht, um Schlaganfallen als Folge von Vorhofflimmern vorzubeugen
oder um eine Beinvenen-Thrombose zu behandeln. lhre Effekte beruhen auf der Hemmung von
Blutgerinnungsfaktoren. Anders als die Vitamin-K-Antagonisten greifen sie nicht in die Synthese der
Gerinnungsfaktoren ein sondern interagieren direkt mit den Gerinnungsfaktoren.

Faktor-Xa-Inhibitoren hemmen den Faktor Xa, dadurch findet die Umwandlung von Prothrombin zu
Thrombin nicht statt. NOAK:

- Apixaban (Eliquis®)
- Edoxaban (Lixiana®)

- Rivaroxaban (Xarelto®)

Wichtig!

- Ein erhohtes Blutungsrisiko ist die wichtigste Nebenwirkung von NOAK. Nicht nur bei Verletzungen: Auch das
Risiko fiir innere Blutungen, etwa bei einem Magengeschwiir, steigt.

- Im Fall einer schweren oder lebensbedrohlichen Blutung verabreicht man in Kliniken ein wirksames
Gegenmittel (Antidot). Dieses bindet NOAK im Blut und neutralisiert die -gerinnungshemmende Wirkung.

- Das Medikament taglich zur gleichen Zeit mit oder ohne Essen einnehmen, so wirkt es am besten.

- Bei einem geplanten Eingriff die Arztin oder den Arzt friihzeitig (iber NOAK informieren. Unter Umstanden ist
vor der Behandlung eine Anderung der gerinnungshemmenden Behandlung notwendig.

- Generell sind alle NOAK bei der terminalen Nierenissufizienz (GFR von <15 ml/min) nicht empfohlen bzw.
kontraindiziert.
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Antibiotika
Antibiotika sind Medikamente zur Behandlung von Krankheiten, die durch Bakterien verursacht wurden.
Antibiotika hemmen die Vermehrung der Bakterien oder téten diese ab.

Wichtig!
1. Die antibiotische Therapie sollte moglichst nach der mikrobiologischen Probengewinnung eingeleitet
werden, bei lebensbedrohlichem Krankheitsbild jedoch ohne Zeitverzug beginnen.

2. Eine empirische Therapie mit Breitspektrumantibiotika oder mit Antibiotikakombinationen ist nurin
wenigen klinischen Situationen angezeigt. Zu diesen gehort z.B. die Therapie von lebensbedrohlichen
Infektionen oder die Behandlung von abwehrgeschwachten Patienten.

3. Ein positives mikrobiologisches Ergebnis ist nicht automatisch gleichzusetzen mit dem ursachlichen
Erregernachweis.

4. Unauffallige mikrobiologische Befunde koénnen helfen, eine bakterielle Infektionserkrankung
auszuschlieBen und eine empirisch oder kalkuliert begonnene Therapie zu beenden bzw. eine
antibiotische Therapie gar nicht erst einzuleiten. Bei ausschlieBlich viralen Infektionen sind
Antibiotika unwirksam.

5. Eine begonnene Antibiotikatherapie sollte nach 2-3 Tagen erneut evaluiert werden. Nach
erfolgreicher Erregersicherung und bei klinischer Bestatigung der vermuteten Infektionserkrankung
sollte unter Berlicksichtigung von Leitlinien, Kontraindikationen und Wechselwirkungen auf eine
gezielte Therapie mit geeigneten Antibiotika umgestellt werden. Ohne Bestatigung der vermuteten
Infektion ist die Antibiotikatherapie zu beenden.

6. Symptome und Befunde wie Fieber, Leukozytose und erhohtes C-reaktives Protein sind unspezifische
Entziindungsmarker, die viele Ursachen haben kdnnen und einer weiteren diagnostischen Abklarung
bedirfen.

7. In Abhangigkeit von der Infektionserkrankung und der klinischen Situation des Patienten ist initial
oder im weiteren Verlauf eine orale Antibiotikatherapie mit therapeutisch gleichwertigen
Substanzen einer intravendsen Antibiotikatherapie vorzuziehen.

8. Generell gilt fir die Therapiedauer der Antibiotikatherapie der Grundsatz: so kurz wie moglich, so
lang wie notig. Fir eine Reihe von Infektionserkrankungen ist die Behandlungsdauer festgelegt. Diese
ist auch dann einzuhalten, wenn es dem Patienten besser geht und die Infektionsparameter stark
ricklaufig sind.
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Korperliche Untersuchung

Die korperliche Untersuchung des Patienten schliel3t sich an die Anamnese an. Bereits der erste Eindruck
wahrend der BegriRung kann im Rahmen der allgemeinen Inspektion Aufschluss liber den Patienten geben.

Die korperliche Untersuchung nach IPPAF-Schema:
- | -Inspektion: Betrachtung des Patienten
- P - Palpation: Abtasten bzw. Befiihlen einzelner Kérperpartien
- P -Perkussion: Abklopfen von Korperregionen (z.B. Thorax, Nierenlager)
- A - Auskultation: Abhéren von Kérperregionen (Thorax, Bauchraum)

- F - Funktionsuntersuchung: Testen einzelner Kérperfunktionen (z.B. Pupillenreflex)

Kurze Zusammenfassung

Die Untersuchung beginnt mit dem Kopf, dann dem Hals; zur Untersuchung der Schilddriise kann der Nacken
etwas mit einem Kissen unterfiittert werden, damit der Kopf weiter rekliniert werden kann.

Es folgt dann die Untersuchung des Thorax mit Lungen und Herz. An dieser Stelle ist es sinnvoll, den
Patienten aufsitzen zu lassen, damit die Lungen auch vom Riicken abgehort (auskultiert) und die
Lungengrenzen durch Perkussion festgestellt werden kénnen. Bei der Gelegenheit konnen die Wirbelsdure
inkl. Kreuzbein begutachtet und abgeklopft und die Riickenmuskulatur auf Hartspann untersucht werden.
Dabei schaut man auch auf die Halsvenen, ob sie gestaut sind; ggf. |asst man den Patienten sich in eine 45-
Grad Schraglage zurlicklegen.

AnschlieBend wird die korperliche Untersuchung wieder im Liegen vervollstandigt. Die Extremitaten inkl. der
Gelenke werden untersucht. Die Pulse werden an den Armen, am Hals, in den Leisten und an den FiiRen
palpiert und die Carotiden am Hals auch auskultiert. Dann werden die Lymphknotenstationen alle abgesucht:
am Hals, an den Axillen und den Leisten.

Zum Schluss erfolgt eine orientierende neurologische Untersuchung der Eigen- und Fremdreflexe: wenn kein
Anhalt fiir eine neurologische Krankheit vorliegt, wird man sich auf den Achillessehnenreflex, den
Patellarsehnenreflex, Bicepssehnenreflex und ggf. Unterarmperiostreflex sowie die Bauchdeckenreflexe in
3 Etagen beschranken. Die Untersuchung der Nerven des Kopfes (inkl. Druckschmerz der
Trigeminusaustrittspunkte) wird am besten bereits bei der anfanglichen Kopfuntersuchung durchgefiihrt.
GroRe und Gewicht, Puls, Temperatur und Blutdruck nicht vergessen.
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DIE WICHTIGSTEN UNTERSUCHUNGSSCHRITTE SCHEMATISCH

KOPF / HALS

Kalottenklopfschmerz, Trigeminusdruckpunkte (Schmerz: Hinweis auf Sinusitis), Mimik (Symmetrie?
Ausfalle? ggf. auch zusammen mit der neurologischen Untersuchung, s.u.)

Augen

Visus (Fingerperimetrie), Pupillenreflexe auf Licht und Konvergenz, Nystagmus bei Seitwartssehen ..., ggf.
Schilddrisenzeichen an den Augen (seltener Lidschlag, Exophthalmus, Konvergenzschwéche, Zuriickbleiben
des Oberlids beim Abwartssehen ...)

Ohren
Horvermogen (grob: Finger vor dem Ohr leicht reiben: Schwerhorigkeit?), Schwindel bei Drehung?

Mund / Rachen

Schleimhaut: Trockenheit? (wenn ja, auch nach Augentrockenheit fragen: Gefiihl wie bei Sandreiben?)
Aphten? Soor? ...

Zéhne, Zahnfleisch, Gaumen, Mandeln, Uvula mittig?

Schilddriise
Struma, ggf. retrosternal? Hals nach hinten liberstrecken, schlucken lassen (ggf. Finger leicht dartiberlegen)

Lymphknoten
Submandibuldre Lymphknoten, am Hals, supraklavikular, ggf. gleich anschlielend auch in den Axillae und
den Leisten ...

Halsvenenstauung
Ob sich Blut in den Halsvenen staut, wird geprift bei 45 Grad Schraglagerung des Oberkorpers; einseitige
Stauung (z. B. Abflussstérung durch Struma) oder beidseitige Stauung (Zeichen der Rechtsherzbelastung)?

THORAX

Emphysemthorax mit grofem Tiefendurchmesser und waagerecht stehenden Rippen? Supraklavikuladre
Luftpolster (bei Lungenemphysem)? Asymmetrie? Rundriicken, Buckel, Gibbus? Atemexkursionen,
Atemfrequenz? Gyndkomastie beim Mann?

RUCKEN

Wirbelsdulendruck- und -klopfschmerz, Muskelhartspann (Myogelosen)

Nieren

Nierenklopfschmerz

Erst mit Druck in die Nierengegenden beginnen, Klopfen mit zunehmender Stidrke je nach
Schmerzempfinden (Nierenklopfschmerz bei Nephritis)

LUNGE

Perkussion der Lungen: sonorer, hypersonorer, gedampfter Klopfschall, Schenkelschall?

Auskultation der Lungen: normales bronchovesikuldares Atemgerausch? Verscharftes oder abgeschwachtes
Atemgerdusch? Nebengeradusche (Giemen, Brummen, Pfeifen, Rasselgerdusche)? (Hinweise auf Emphysem,
Pneumonie, Bronchitis, Pleuraerguss] etc.)

Stimmfremitus seitengleich?
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HERZ

Herzauskultation: Herztone, Herzgerdusche, Fortleitung der Gerdusche, Herzperkussion (Herzgrenzen:
Verbreiterung?), Herzpalpation (hebender, verbreiterter SpitzenstoR? Tapping?): Hinweise auf
HerzvergroBerung, Herzbelastung, Klappenerkrankungen des Herzens.

GEFASS

Pulsstatus: Die Pulse werden an den verschiedenen Prifstellen aufgesucht: vorhanden? Zeichen einer
peripheren arteriellen Verschlusskrankheit? Untersuchung hinsichtlich ihrer Qualitat. Genaueres dazu siehe
hier. Pulsdefizit, geprift durch gleichzeitige Messung der auskultatorischen Herzaktion und des peripher
tastbaren Pulses.

Auskultation (bei Verdacht auf arterielle Verschlusskrankheit bzw. Arteriosklerose) (ber den
Halsschlagadern, der Aorta, den Leisten: Stromungsgerdusche?

ABDOMEN

Palpation auf Resistenzen, LebergroRe, MilzgroRe, Briiche (Nabelbruch, Narbenbruch, Leistenbruch),
Umwegskreislaufe, Meteorismus, Aszites, Schmerzen ...

Ggf. Beine anstellen lassen zur Lockerung der Bauchdecke: bessere Palpationsmoglichkeit. Auskultation der
Darmperistaltik (spritzende, kraftige, heftige, klingende, platschernde, seltene, fehlende Darmgerausche).
Am besten gleich anschliefend Priifung der Bruchpforten (Leiste, Nabel).

Rektale Untersuchung
Bei alteren Menschen gehort sie zur Ganzkdrperuntersuchung hinzu (Beurteilung des Sphinctertonus,
Tumorsuche (Rektumkarzinom), bei Mannern Prostata-Beurteilung).

EXTREMITATEN

Beweglichkeit und Schmerzhaftigkeit der Wirbelsdule, der Iliosakralgelenke, der grofRen und kleinen
Gelenke. Zeichen einer Mangeldurchblutung an den FiRRen etc.

HAUT

Psoriasis, Ekzeme, Urtikaria, Lasionen (offene Stellen, Dekubitus etc.), Stauungsdermatitis, Erysipel,
Melanom, Leber-Haut-Zeichen ...
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NEUROLOGISCHE UNTERSUCHUNG

Die klinisch neurologische Untersuchung ist relativ umfassend und fiir Ungetibte recht komplex. Allgemein
wird deshalb das Einhalten eines Untersuchungsschemas empfohlen, das immer die Untersuchung folgender
Aspekte enthalten sollte:

Neuropsychologische Funktionen und psychischer Befund

- Die Vigilanz beschreibt den quantitativen Bewusstseinszustand des Untersuchten. Der Patient
kannwach, benommen, somnolent, sopords oder komatos sein.

- Die Orientierung wird i.d.R. nur auf Verdacht dezidiertabgefragt — die vorhergehende Anamnese
sollte Aufschlussiiber die personelle, zeitliche, rdumliche und situativeOrientierung des Patienten
geben.

- Die Kooperationsfahigkeit des Patienten ist bei der Neurologischen Diagnostik sehr wichtig — die
Bereitschaft zurTeilnahme an der Untersuchung ist ein Kriterium fiir die Aussagekraft der erhobenen
Befunde.

- Sprache ist das Verstehen und Verwenden von Worten in Rede und Schrift. Durch das
Anamnesegesprach sollte Aufschluss gegeben werden. Begleitheft zum Untersuchungskurs

- Weiterhin wird auf Anzeichen eines Neglects untersucht. Taktile, Visuelle oder auditive Reize, die von
einer bestimmten Seite kommen, wiirden schlechter realisiert werden. Anzeichen gibt bereits das
Anamnesegesprach. Hinweis ist das Nicht-Reagieren auf die Anrede aus einer bestimmten
Raumrichtung.

Untersuchung des Kopfes einschlie8lich der Hirnnerven und der Meningismuszeichen

Hirnnerven
| - N.olfactorius

- Befragen des Patienten nach Verdnderungen der Geruchs- und Geschmackswahrnehmung
(Dysosmie/Dysgeusie).
Il — N.opticus
- Inspektion der Pupillen, direkte und indirekte Lichtreaktion

- Gesichtsfeld durch Fingerperimetrie (getrennt monokular und binokular)

11, IV, VI = Nn. oculomotorius, trochlearis, abducens.
- Inspektion der Lider, Bulbi, Kopfhaltung
- Fingerfolgebewegung, Konvergenzreaktion, Doppelbilder
- Sakkaden und Spontannystagmus

- Weiterfiihrende Okulomotorik-Untersuchungen: Vestibulookuldrer Reflex/Fixationssuppression,
Prifen auf

- Nystagmen mittels Frenzel-Brille

V — N.trigeminus
- Motorikpriifung durch Kieferschluss/-6ffnung

- Masseterreflex
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VII — N.facialis
- Mimik
- weiterfiihrende Untersuchungen: Kornealreflex, Frage nach zu starker Schallwahrnehmung, Testung
des Geschmackssinns, Testung der Tranensekretion
VIII. — N. vestibulocochlearis
- Fingerrascheln
- Weiterfihrende Untersuchung: Weber- und Rinne-Test, Unterberger-Tretversuch, Romberg
Standversuch, Vestibulo-Okularer-Reflex, Nystagmus-Priifungl
IX/X — N. glossopharyngeus und N.vagus

- Mund auf: Gaumensegel, schlucken lassen, Zunge raus (Fasziku., Atrophie, BiBnarben)

Xl — N. accessorius

- Kopfwendung gegen Widerstand und seitengetrenntes Heben der Schultern

XII = N. hypoglossus

- Die Zunge wird herausgestreckt, in beide Richtungen bewegt. EineAbweichung manifestiert sich
ipsilateral zur Schadigung. Kraftpriifung durch Druck von innen gegen Wange. Untersucher héalt von
auBen entgegen

Motorik

Die Motorik umfasst neben der Muskelkraft auch die Trophik der Muskeln, den Muskeltonus sowie
Bewegungsmuster und Motilitdt (siehe dazu auch Bewegungspriifungen an Extremitaten im Rahmen der
allgemeinen korperlichen Untersuchung).

Reflexe

Mit Hilfe eines Reflexhammers wird die sogenannten Muskeleigenreflexe wie zum Beispiel den
Bizepssehnenreflex getestet. Bei den sogenannten Fremdreflexen erfolgt die Reflexantwort nicht im
reizwahrnehmenden Organ.

Sensibilitat

Zur neurologischen Untersuchung gehoért die Priifung von Beriihrungen (Asthesie), Schmerzen (Algesie),
Temperatur (Thermasthesie), Vibrationen (Pallasthesie) und des Lageempfindens jeweils mit Angabe der
Lokalisation (idealerweise Hautnerv- und Dermatomzuordnung).

Koordination

Die korrekte zeitliche und rdaumliche Koordination willkirlicher, zielgerichteter Bewegungsablaufe setzt
intakte Afferenzen, ungestorte zentralmotorische Strukturen, normale Kleinhirnfunktionen und intakte
motorische Efferenzen voraus. Eine Storung dieser Systeme kann sich als Ataxie, Stand-, Gang- oder
Haltungsunsicherheit sowie als Tremor duBern.
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An den Extremitaten werden zur Detektion einer Ataxie Zeigeversuche und Diadochokinesie beurteilt. Ein
Rebound weist auf eine Kleinhirnaffektion hin.

Des Weiteren werden Stand und Gang und damit auch das Gleichgewicht untersucht.

Vegetative Funktionen i

Im Rahmen einer neurologischen Anamnese werden auch Fragen zu vegetativen Funktionen gestellt.
In Hinblick auf neurologische Erkrankungen sind neben Schlaf, Verdauungsfunktionen, Gewicht und
Sexualfunktionen insbesondere folgende Funktionen von Interesse:

- die Pupillomotorik (= Pupillenstérungen)

die kardiovaskulare Funktion (= Herzfrequenzanalyse, orthostatische Funktionstests)

- die sympathische sudomotorische Funktion (= SchweiRsekretionstests).
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