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Vorwort

Herzlich willkommen zur zweiten Auflage von "FSP in Bayern" — Ihrem unentbehrlichen
Begleiter fiir die optimale Vorbereitung auf die Fachsprachpriifung in Bayern.

In meiner eigenen Erfahrung habe ich festgestellt, dass die Unsicherheit dariiber, was genau
gelernt werden sollte, die Vorbereitung erheblich erschwert. Das Durchforsten zahlreicher
Materialien und oft schwer verstdndlicher Protokolle verlangerte meinen
Vorbereitungszeitraum, was mich dazu motivierte, das Buch "FSP in Bayern" zu erstellen
und kostenlos in verschiedenen Gruppen zu teilen. Im vergangenen Jahr hat sich gezeigt,
dass das Buch einen bedeutenden Beitrag zur erfolgreichen Vorbereitung auf die FSP leistet
und mittlerweile als Standardmaterial gilt.

Mit Freude habe ich iiber 1200 Rezensionen von Kollegen erhalten, die die verbesserte
Vorbereitung auf die Fachsprachenpriifung in Bayern hervorgehoben haben. Dennoch, trotz
der Verbesserungen, waren in der FSP in Bayern auch Schwachstellen vorhanden — ein
Punkt, der aufgrund zahlreicher Bitten und Kommentare tiber eine mogliche schnelle
Veroffentlichung des Buches zu frith angegangen wurde.

In der zweiten Auflage wurden bedeutende Teile des Buches iiberarbeitet, insbesondere
zahlreiche Kleinigkeiten, die etwa 30% ausmachen. Dadurch wird Thr Vorbereitungsmaterial
noch effektiver und ermoglicht eine sichere Vorbereitung auf die FSP.

Ich freue mich erneut, dieses Buch mit allen Kollegen und Kolleginnen zu teilen. Bitte

vergessen Sie jedoch nicht, dass das Buch nur ein Teil des Erfolgs ist; der Rest liegt in Thren
Hénden.

Ich wiinsche allen viel Erfolg!
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Wichtiger Hinweis:

Es ist von entscheidender Bedeutung zu betonen, dass als Autor jegliche Erginzungen
ohne meine ausdriickliche Genehmigung untersagt sind. Diese Regelung basiert auf den
einschligigen  deutschen Gesetzen und  Vorschriften, insbesondere dem
Urheberrechtsgesetz (UrhG) und dem Gesetz iiber Urheberrecht und verwandte
Schutzrechte (Urheberrechtswahrnehmungsgesetz - UrhWahrnG).

Konkret bezieht sich diese Regelung auf die folgenden Paragrafen:

1. Urheberrechtsgesetz (UrhG):
- § 2 Geschiitzte Werke

- § 15 Rechte des Urhebers

- § 16 Werkverinderungen

2. Urheberrechtswahrnehmungsgesetz (UrhWahrnG):
- § 11 Einwilligung des Urhebers

Jede unautorisierte Anderung dieses Materials ist rechtlich nicht gestattet und konnte
zu rechtlichen Konsequenzen fiihren. Falls Sie Vorschlige zur Verbesserung des
Materials haben, bitte ich Sie, diese per E-Mail (fsp.meister.sg@gmail.com) zu senden.
Ich freue mich iiber konstruktive Anregungen und stehe fiir eine individuelle Priifung
zur Verfiigung.
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Wichtig!

- Falsche Diagnose spielt bei der Fachsprachenprifung keine Rolle!

- Es st 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 Entzindung 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 Leukamie” wurde nur einmal in der Priifung 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.

- Der Abschnitt in den Protokollen, der sich mit Differentialdiagnose, Diagnose und
Therapie befasst, sollte unabhangig vom konkreten Protokoll betrachtet werden. Da
sich die Falle von Priifung zu Prifung unterscheiden kdnnen, gibt es keine Garantie
dafir, dass jemand mit den gleichen Krankheiten und Operationen konfrontiert wird
wie im vorliegenden Fall.

- Im Protokoll wurde ein Fall ,,TVT und Sinusitis“ hinzugefiigt, da sie in der
Vergangenheit haufig in FSP vorkamen und letztere nach wie vor relevant ist. Daher
wurden diese Aspekte in den Protokollen erganzt und entsprechend bearbeitet.
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Fachsprachpriifung

Die Fachsprachpriifung fiir Mediziner ist fiir alle auslidndischen Arzte relevant, die nicht in Deutschland
studiert haben. Die Prifung dauert 60 Minuten und erfolgt in Form einer Einzelpriifung. Die Prifer sind
erfahrene Arztinnen und Arzte. Der Inhalt der Fachsprachenpriifung umfasst ein Fallbeispiel, das eine
typische Situation im Krankenhaus darstellt. Dabei wird eine Gesprachs- und Dokumentationssituation
simuliert. Im Mittelpunkt der Prifung steht die Bewertung des Horverstehens sowie der miindlichen und
schriftlichen Ausdrucksfahigkeit. Das medizinische Fachwissen wird in diesem Kontext nicht bewertet.

Vor Beginn der Prifung werden Ihnen die Mitglieder des Bewertungsgremiums vorgestellt. Die Mitglieder
des Bewertungsgremiums wirden sich freuen, wenn auch Sie sich vorstellen und kurz iber 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 fuhrt Prifungskandidat
mit einem simulierten Patienten ein Anamnesegesprach durch. In dem Gesprach wird der Patient durch
einen Arzt der Prifungskommission gespielt. Die Aufgabe des Prifungskandidaten besteht darin, die
Verdachtsdiagnosen zu erldutern und zu formulieren, Vorschldge zur weiteren Diagnostik und Therapie zu
unterbreiten und dem Patienten die vorgesehen Malinahmen zu erkldren. 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 Riickfragen stellen kann.

Wahrend des Arzt-Patienten-Gesprachs im ersten Priifungsteil ist es wichtig, dass Sie leicht verstandliche
Bezeichnungen fiir den Patienten verwenden und - wenn maoglich - auf Fachbegriffe verzichten. Es ist Ihnen
gestattet, schriftliche Aufzeichnungen zu machen. Diese miissen nicht dem Bewertungsgremium vorgelegt
werden, sollten jedoch am Ende der Prifung abgegeben werden.

Teil 2: Dokumentation

Der zweite Teil der Fachsprachprifung beinhaltet die Dokumentation und baut auf dem vorangegangenen
Arzt-Patienten-Gesprach auf. Der Prufling erhdlt hierfir einen Anamnesebogen. Auf diesem
Anamnesebogen soll der Prifungskandidat, die im Anamnesegesprach gewonnenen, medizinisch relevanten
Informationen in einem Arztbericht schriftlich zusammenfassen. Sie diirfen hierzu Ihre Aufzeichnungen aus
Teil 1 verwenden. Sie haben die Moglichkeit, entweder den dafiir bereitgestellten Laptop zu nutzen oder
Ihre Eintrage handschriftlich vorzunehmen. Die Entscheidung liegt bei Ihnen, je nachdem, womit Sie sich am
wohlsten fuhlen.

Teil 3: Arzt-Arzt-Kommunikation
Dabei geht es um eine Patientenvorstellung innerhalb eines Ubergabegesprachs mit einem &rztlichen
Kollegen. Nutzen Sie dabei medizinische Fachbegriffe. Im 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 heiRen Sie? Kénnten Sie bitte lhren Vor- und Nachnamen langsam buchstabieren?

(gef. Habe ich Thren Namen richtig geschrieben?)
Alter /Geburtsdatum:
Wie alt sind Sie? / Wann wurden Sie geboren?

Gewicht:
Wie schwer sind Sie?

GroRe:
Wie grol? sind Sie?

Aktuelle Beschwerden
Herr/Frau..., Welche Beschwerden haben Sie? Was
flihrt Sie zu uns?
Fragen werden je nach dem konkreten Fall gestellt!
(bitte siehe Protokolle).

Begleitende Beschwerden
Herr/Frau..., Mochten Sie noch etwas
hinzufiigen?

Fragen werden je nach dem konkreten Fall
gestellt! (bitte siehe Protokolle).

Vegetative Anamnese
Fieber:
Haben Sie Fieber? Haben Sie lhre Kérpertemperatur
gemessen?
Sind Ihnen Schiittelfrost oder SchweiRausbriiche
aufgefallen?
Appetit:
Wie ist lhr Appetit? Hat er sich in der letzten Zeit
verandert?
Gewicht:
Haben Sie in letzter Zeit ab- oder zugenommen?
Wie viel Kilo? In welchem Zeitraum? War das
unabsichtlich oder gewiinscht?
Schlafen:
Haben Sie Schlafstérung? Haben Sie Ein- oder
Durchschlafstérung? Gibt es einen bestimmten Grund
dafir?
Stuhlgang/Wasserlassen:
Haben Sie Probleme mit dem Stuhlgang und/oder dem
Wasserlassen?

Frauenanamnese (falls relevant)
Alter:
45 > Sind Ihre Menstruationszyklen regelmafig?
45-50 < Haben Sie immer noch
Menstruationszyklen?

Wann haben Sie Ihre letzte Periode vor Eintritt
in die Menopause gehabt?

Gehen Sie regelmafig zu lhrem Frauenarzt?

Vorerkrankungen

Herr/Frau ..., Gibt es wichtige Vorerkrankungen, von
denen ich wissen sollte, wie zum Beispiel Bluthochdruck
oder Zuckerkrankheit?

Seit wann haben Sie ...?

Nehmen Sie etwas dagegen ein?
Bei einer Fraktur oder bestimmten

Erkrankungen- Welche Seite war/ist betroffen?

Wie wurde diese Erkrankung behandelt?

| Es gibt je nach Krankheitsbild unterschiedliche Fragen
(bitte siehe Falle).

Medikamente
Uber die Medikation sollte man sofort nach
einer bestatigten Vorerkrankung nachfragen!

Was nehmen Sie dagegen ein? (Tabletten)

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

Wie stark und wie oft taglich?

Neben den genannten Medikamenten
nehmen Sie noch andere Medikamente ein?

Haben Sie Ihre Medikamentenliste dabei?
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Operationen
Herr/Frau ..., sind Sie schon einmal operiert worden? Warum und wann? War diese OP komplikationslos?
- Bei Frakturen/Unféllen: Seite? Wie ist das passiert?

Allergien/Unvertraglichkeiten Impfung
Herr/Frau ... Reagieren Sie allergisch auf bestimmte Sind Sie gegen alle Kinderkrankheiten und
Medikamente oder Lebensmitteln? Covid-19 geimpft?
- Wie dullert sich diese Allergie? Wie oft wurden Sie bereits gegen Covid-19

- In welchem Kérperteil tritt sie auf? (falls relevant) geimpft? Haben Sie bereits eine

- Ist bei Ihnen noch andere Allergien oder Auffrischungsimpfung erhalten?
Unvertraglichkeiten bekannt?

- Bei medikamentoser Allergie (NSAR/Antibiotika)
sowie bei Allergie gegeniiber Kontrastmitteln —
Wie wurde das festgestellt?

Noxen
Nikotinkonsum: Herr/Frau ... Rauchen Sie oder haben Sie geraucht? Was? Seit wann? Wie viel taglich?
Alkoholkonsum: Konsumieren Sie Alkohol? Wenn ja, welche Art? Und wie haufig?
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 Familienanamnese
Wie ist |hr Familienstand? Herr/ Frau ..., Sind lhre Eltern noch im Leben?
Was machen Sie beruflich/ Was haben Sie beruflich Gibt es in lhrer engen Verwandtschaft
gemacht? bedeutende Krankheiten?

Haben Sie Kinder? Sind alle gesund?
Wo und mit wem wohnen Sie?

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 sicherlich nach dem Muster der Protokolle verfassen, mit Ausnahme
der Worter, die in roter und blauer Schrift hervorgehoben sind.
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Teil 3: “Arzt-Arzt-Kommunikation”

Oberarzt: Herr/Frau ..., ich habe gehort, dass Sie heute einen Patienten/ eine Patientin aufgenommen
haben. Konnen Sie bitte ihn/sie vorstellen?

Einleitung

Ja, gerne.

- lch mochte heute Herr/Frau Mustermann vorstellen.

- Herr/Frau Mustermann ist ein XY-jahriger Patient / eine XY-jahrige Patientin

- Es geht um einen XY-jdhrigen Patientinen / eine XY-jahrige Patientin, Herr/Frau Mustermann,
geborenam ...

- Eshandelt sich um einen XY-jahrigen Patienten / eine XY-jahrige Patientin, Herr/Frau Mustermann,
geborenam ...

Anamnese (aktuelle Beschwerden)

Hauptsymptome

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

Oder

Er/sie stellte sich bei uns wegen vor 5 Tagen aufgetretener Unterschenkelschmerzen rechts vor.
- Die Schmerzen wirden in den rechten Ful® 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
Laufe der Zeit besser/schlimmer geworden.

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

Begleitsymptome
- Zudem klagte er/sie lber ...
- AuRerdem berichtete er/sie uber ...

Vegetative Anamnese ggf. Frauenanamnese
Die vegetative Anamnese war unauffallig bis auf .... - In der Frauenanamnese erzdhlte sie, dass
Die vegetative Anamnese zeigte einige Auffalligkeiten, ihre Perioden regelmalig seien.
insbesondere hinsichtlich... - Zudem besuche sie ihren Frauenarzt
regelmalig.
Vorerkrankungen Medikamente
- AnVorerkrankungen leide er/sie an ... - In Bezug auf die Medikation nehme er/sie
- An Vorerkrankungen seien (...) bekannt ... (Tabletten) ein.
Voroperationen - An Medikamenten nehme er/sie ...
- Er/Sie sei vor 2 Jahren wegen einer Bursitis (Tabletten) ein.
operiert worden. - Zudem benutze er/sie ... (Spray, Salbe,
- Beiihm/ihr sei vor 2 Jahren eine Bursektomie Suppositorium)
durchgefihrt worden.
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Allergien/Unvertraglichkeiten
- Er/Sie habe Allergie gegen ..., die sich mit ...
auBert.
- Zudem reagiere sie/er allergisch auf...
- Die Allergie dulert sich mit ...
- AuRerdem ist bei ihm/ihr Laktoseintoleranz
bekannt, die sich mit ... dulRert

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

Noxen

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

Er/sie trinke ein Glas Wein am Wochenende

Alkohol-/Drogenkonsum wurden verneint

Er/sie habe Joints gelegentlich in jungen Jahren konsumiert.

Sozialanamnese

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

Familienanamnese

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

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

Verdachtsdiagnose
- Wegen der erwdhnten Angaben gehe ich von
einem Verdacht auf ... aus.
- Die Anamnestischen Angaben deuten am
ehesten auf ... hin.

Differentialdiagnose
Differentialdiagnostisch kommen ... in Betracht.

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

Therapie
Als therapeutische MaRnahmen kénnten die
folgenden in Betracht gezogen werden:

Beispiel - Fall ,,pAVK“

Es handelt sich um einen 58-jahrigen Patient, Herr Alfons B6hm, geboren am 05.07.1965. Er hat sich bei uns
wegen seit 3 Monaten bestehender Schmerzen am rechten Unterschenkel vorgestellt. Die Schmerzen
wirden in rechten FuB ausstrahlen. Des Weiteren berichtete er, dass die Schmerzen stechend und

belastungsabhdngig seien.
150 m auf und verschlimmern sich mit der Zeit.

Nach seinen Angaben treten die Schmerzen nach einer Gehstrecke von ca.

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

bewertet.

Aullerdem klagte er Uber Kaltegeflihl, schuppige und 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 dul3ert sich mit Rhinokonjunktivitis.

AuBerdem ist bei ihm Latexallergie bekannt, die sich mit Exanthem und Pruritus dul3ert.
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 Friihrentner, habe als Chef-Koch gearbeitet, sei 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 eine pAVK hin.
Differentialdiagnostisch kommen eine TVT und diabetische Polyneuropathie in Betracht.

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

Als therapeutische MaBnahmen kénnten folgende in Betracht gezogen werden: Konservative Ansatze wie
eine Anderung des Lebensstils (Nikotinverzicht, Diit, Aufrechterhaltung eines normalen Blutzuckerspiegels
und Blutdrucks, gesunder Cholesterinspiegel). Eine medikamentdse Therapie mit Statinen, ASS/Clopidogrel,
Schmerztherapie (Metamizol, Paracetamol) sowie Antikoagulation (Heparin). Zusatzlich konnten
interventionelle und operative Revaskularisationsverfahren sowie gegebenenfalls eine Amputation in
Betracht gezogen werden.
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Angiologie

1. Schmerzanamnese

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

Wann? Seit wann haben Sie diese Schmerzen? Haben die Schmerzen pl6tzlich oder langsam
begonnen?

Schmerzskala? Wie stark sind die Schmerzen auf der Schmerzskala von 1 bis 10, wobei 1 leichte und
10 unertragliche Schmerzen sind? Haben Sie etwas gegen die Schmerzen 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 Kérperteile aus?

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

Ausldser? Gibt es bestimmte Auslser fir die Schmerzen? Gibt es Schmerzlinderung bei der Hoch-
oder Tieflagerung der Beine?

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

2. Schwellung

Sind Ihre Beinen angeschwollen? Seit wann? Ist die Schwellung langsam oder plétzlich begonnen?
Ist die Schwellung im Laufe der Zeit besser oder schlimmer geworden?

3. Trophische Veranderungen

Temperatur? Sind lhre Beine Giberwarmt oder haben Sie ein Kaltegefiihl in den Beinen?

Hautverdanderungen? Hat sich die Haut in diesem Bereich verdndert? Sind Ihnen Haarausfall,
Hautverfarbung, Hautschuppung oder briichige Nagel aufgefallen?

. Zusatzliche Fragen

TVT - Haben Sie Luftnot? (zum Ausschluss einer Lungenembolie)

Ulcus cruris - Ist das Geschwiir nassend oder feucht? Ist das Geschwiir im Laufe der Zeit groBer
geworden?

Haben Sie einen Unfall gehabt? (DD mit Fraktur)

Haben Sie Kribbeln, Taubheitsgefiihl, Lihmung oder Schmerzen im Riicken bemerkt? (DD mit
Diskusprolaps)
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PAVK

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

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Pollenallergie mit allergischer Rhinokonjunktivitis neuschnupfen
- Latexallergie (gegen Gummihandschuhe) mit Exanthem naytausschiag Und Pruritus juckreiz

Genussmittel
* Nikotinkonsum: Nichtraucher
= Alkoholkonsum: % 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 kimmern muss), habe als Chefkoch gearbeitet, sei
verheiratet (seine Frau hatte vor einem Jahr einen Apoplex (Schlaganfall) und leidet unter
Hemiparese), habe 2 Kinder und 4 Enkelkinder, wohne mit seiner Familie.

Familienanamnese

= Vater: leide an Demenz, lebe im Pflegeheim

= Mutter: an hdamorrhagischem Insult inbiutung Mit 55 verstorben (ein HirngefaR ist
geplatzt, daher gab es eine Blutung im Gehirn)

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 im rechten Unterschenkel
mit Ausstrahlung in den rechten FuR vorstellte.

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

Dem Patienten zufolge wiirden die Schmerzen nach einer Gehstrecke von ca. 150 m
auftreten. (Er muss immer eine Pause von ca. 1 Minute machen, um weitergehen zu kénnen.) Zudem

flgte er hinzu, dass die Schmerzen im Laufe der Zeit schlimmer geworden seien.

AuBerdem seien Ihm die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: Kaltegefihl, trockene
und schuppige Haut, Blasse sowie Effluvium paarausta am betroffenen Unterschenkel.

Dle Fragen naCh Unfa”, F|Eber, Odem Schwellung, ParaSthESIe Kribbeln, HypaStheSIe Taubheitsgef[jhl
und Bewegungseinschrankung wurden verneint.
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Die vegetative Anamnese ist unauffdllig bis auf Obstipation und Insomnie schiatstsrung IN

Form von Durchschlafstorung. (weil er sich um seine Frau kiimmern muss, die unter Hemiparese
leide)
An Vorerkrankungen seien bei ihm die folgenden bekannt:

* Diabetes mellitus zuckerkrankheit TYP 2 seit 8 Jahren,

* Hypercholesterindmie crhohte slutfettwerte S€It 8 Jahren,

* Ekzem am Kopf seit 2 Jahren,

* Prostatahyperplasie vergrorerung der vorsteherdriise S€it 6 Jahren,

* Asthma bronchiale mit 49 Jahren. (Drei Tage vor seinem 50. Geburtstag wurde bei ihm

Asthma bronchiale diagnostiziert.)

Er habe sich vor 8 Jahren einer PTCA herzkatheteruntersuchung Mit Stentimplantation unterzogen
sowie er sei vor 10 Jahren wegen eines Pilonidalsinus scigbeinfistel 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

Verdachts- und Differentialdiagnose
Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf eine pAVK hin.

Differentialdiagnostisch kommen eine TVT und diabetische Polyneuropathie in Betracht.

Weiteres Vorgehen:

1. KU
- Inspektion: Hautfarbe, trophische Stérungen
- Palpation: Seitvergleich der Extremitaten (Temperatur, Sensibilitat, Pulsstatus)
- Auskultation: Systolische Gerdausche tber den betroffenen Extremitaten

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

3. ABI (Knochel-Arm-Index) — Verhaltnis des systolischen Beinarteriendrucks zum
Armarteriendruck (Normwert 0,9- 1,2).

4. Labor: kleines BB, CRP, BSG, D-Dimer, Glucose, HbA1C

5. FDS (Farbduplexsonographie)

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

1. Konservative Malknahmen - Lebensstilanderungen: Rauchstopp, gesunde
Erndhrung, stabile Blutzucker- und Blutdruckwerte sowie normale
Cholesterinwerte.

2. Medikamentds: 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 llI-IV)
- PTA mit Ballondilatation
- Bypass-Operation

6. Ggf. Amputation

Fragen wahrend der Priifung

Von der Patientin:

1. Was sind meine aktuellen gesundheitlichen Umstande, und ist ein Krankenhausaufenthalt
notwendig? Mein Ehemann ist allein zuhause.

o Herr B6hm, wir haben bisher nur das Aufnahmegesprach durchgefihrt, daher kann ich Ihnen
ohne weitere Untersuchungen keine genaue Diagnose mitteilen. Derzeit besteht der
Verdacht auf eine periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK), auch bekannt als
Schaufensterkrankheit. Kdnnen Sie mir mitteilen, ob Ihr Ehemann in der Lage ist, allein
zurechtzukommen? Da wir momentan nicht sicher sagen kdnnen, ob I|hr Zustand
lebensbedrohlich ist oder nicht, ware es ratsam, dass Sie vorerst bei uns im Krankenhaus
bleiben.

2. Welche weiteren Untersuchungen sind geplant?

o Wir werden die korperliche Untersuchung fortsetzen und anschlieBend Blut abnehmen, um
wichtige Parameter zu kontrollieren. Des Weiteren planen wir eine bildgebende
Untersuchung, genauer gesagt eine Ultraschalluntersuchung der Gefdlle, um weitere
Erkenntnisse zu gewinnen.

3. Was bedeutet eine Ultraschalluntersuchung der GefaRRe?

o Bitte siehe “Aufklarungen”.
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Von den Priifern:
1. Warum nimmt der Patient Simvastatin abends ein?

o Das ist besonders wichtig fiir einen verbesserten Stoffwechsel. Die korpereigene
Cholesterinproduktion ist nachts etwas hoher als tagsiber. Daher senken Statine das
Cholesterin effektiver, wenn sie abends eingenommen werden.

2. Was ist Steibeinfistel?

o Beim Sinus pilonidalis handelt es sich um eine Entziindung des subkutanen Fettgewebes, meist

der Sakralregion, die haufig durch einwachsende Haare entsteht.
3. Wie funktioniert ASS?

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

4. Warum wurde bei ihm ein Stent eingesetzt, und wie funktioniert ein Stent?

o Herr B6hm hat einen Stent erhalten, ein kleines Réhrchen, das in ein Gefals eingefihrt wird, um
es offen zu halten. Diese Stentimplantation wird durchgefihrt, um Verengungen in den
Herzarterien zu behandeln. Der Stent gewahrleistet, dass der Blutfluss ungehindert erfolgen
kann und somit die Durchblutung des Herzmuskels verbessert wird.

5. Wie fiihren Sie kérperliche Untersuchung durch?

- Bei der Inspektion des Beins erwarte ich eine blasse, trockene und eventuell zyanotische Haut
sowie trophische Stérungen wie Haarausfall, Nekrose, Gangran oder Ulzerationen zu bemerken.

- Bei der Palpation erwarte ich im Seitenvergleich eine kalte Haut und schwache oder nicht
vorhandene Pulse zu flhlen.

- Bei der Auskultation des Beins erwarte ich, ein systolisches Stenosegerdusch Uber dem

betroffenen GefaR im Seitenvergleich zu héren.
6. Welche Pulse werden iiberpriift?

o Bei der Untersuchung werden insbesondere der periphere Puls Gberpruft, darunter die Arteria

dorsalis pedis, die Arteria tibialis posterior und die Arteria poplitea.
7. Was sind lhre Verdachtsdiagnosen und Differentialdiagnosen?

o Meine Verdachtsdiagnose ist eine periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK).
Differentialdiagnostisch ziehe ich auch eine tiefe Venenthrombose (TVT) und eine diabetische
Polyneuropathie in Betracht.

8. Welche weiteren Untersuchungen sind geplant?

o Zur weiteren Abklarung werde ich labortechnisch eine Untersuchung von Blutbild (kleines BB),
CRP, BSG, D-Dimer, Glucose und HbA1C durchfiihren. Als Goldstandard fiir die Diagnose der
peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (pAVK) plane ich die Durchfiihrung einer
Farbduplexsonografie sowie bei Bedarf eine Angiographie (CT/MRT).

9. Worauf sollten wir achten, wenn wir bei den Untersuchungen Kontrastmittel verwenden wiirden?

o Der Patient nimmt Metformin ein. Darliber hinaus muissen bis zur Untersuchung Nieren- und
Schilddriisenwerte kontrolliert werden.
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10. In welchem Stadium der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (PAVK) befindet sich der
Patient?
o Aufgrund der Schmerzen nach einer Gehstrecke von 150 Metern gehe ich von einem Stadium
2b nach Fontaine aus.
o PpAVK - Stadien nach Fontaine:
- Stadium 1- Symptomfrei (keine Schmerzen)
- Stadium 2- Claudicatio Intermittens
» 2aBeschwerdefreie Gehstrecke 200 m. <
* 2b Beschwerdefreie Gehstrecke 200 m. >
- Stadium 3 - Ruheschmerz
- Stadium 4 - Trophische Stérungen (Nekrosen, Ulzera, Gangran)
11. Wenn die Verdachtsdiagnose bestatigt wird, wird die Behandlung im Krankenhaus oder ambulant
erfolgen?
o Aufgrund des fortgeschrittenen Stadiums der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit
(pAVK) ist eine weitere Behandlung im Krankenhaus erforderlich.
12. PCTA - Aufklarung?
o Bitte siehe “Aufklarungen”.
13. Hat der Patient Risiken fiir eine allergische Reaktion gegen KM?
o Ja, er ist bereits allergisch gegen Pollen und Gummihandschuhe, deswegen miissen wir
vorsichtig sein.
14. Was unterscheidet die pAVK von der TVT aus klinischer Sicht?"

PAVK TVT

1. Claudicatio intermittens 1. Akut aufgetretene ziehende Schmerzen
-chronische, belastungsabhangige Schmerzen, -Schwellung einer Extremitat
-Besserung nach der Pause, 2. SZverbessern sich beim Hochlagerung
-keine Schwellung der Beine

2. SZverbessern sich beim Tieflagerung der Beine | 3. Puls tastbar

3. Puls nicht tastbar 4. Hyperthermie

4. Hypothermie

5. Trophische Storungen: Hautschuppe,
Haarausfall, Nageldystrophie
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Kommentar!

Als ich ankam und mich setzte, boten sie mir Wasser an und sagten mir. Ich fand die Atmosphire sehr
entspannt, alle haben geldchelt. 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. Wahrend
er mir von seinen aktuellen Beschwerden berichtete, erzdhlte 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, hauptsidchlich 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 zurlickgekommen bin, dachte ich,
ich hitte die Priifung wegen meiner Aussprache nicht bestanden, weil ich gesprochen habe, ohne darauf
zu achten, wie ich die Sétze 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...

INFO!

» Latex ist ein natirliches Produkt, das aus dem Saft des Kautschukbaums gewonnen
wird. Dieser Saft wird in einem Prozess namens Vulkanisation verarbeitet, um Gummi
herzustellen, der in einer Vielzahl von Produkten verwendet wird, darunter
Handschuhe, Ballons, Kondome, und medizinische Gerate.

> Eine Latexallergie ist eine Uberempfindlichkeitsreaktion des Immunsystems auf
Proteine, die im Latex vorkommen.
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Als Heuschnupfen (Pollenallergie, allergische Rhinokonjunktivitis) bezeichnet man
eine Uberempfindlichkeit des Immunsystems auf verschiedener Pflanzenpollen.
Heuschnupfen betrifft v.a. die Konjunktiva des Auges und die Nasenschleimhaut.

Rotwein ist eine alkoholische Getrankeart, die durch die Fermentation von roten
Trauben entsteht.

Cognac ist eine edle franzosische Spirituose, die durch Destillation von Wein oder
Weintrauben hergestellt wird. Es zeichnet sich durch komplexe Aromen aus.

Haschisch ist ein psychoaktives Produkt, das aus dem Harz der weiblichen
Cannabispflanze gewonnen wird. Es enthdlt die berauschende Verbindung
Tetrahydrocannabinol (THC) und wird oft geraucht oder in Lebensmitteln konsumiert.
Der Gebrauch ist in vielen Landern illegal.

Koch ist eine mannliche Person, die im Kochen und der Zubereitung von Speisen
ausgebildet ist und dies beruflich auslibt.

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 fihrt.

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

Als Demenz bezeichnet man ein neurologisches Krankheitsbild, das durch den
progredienten Verlust kognitiver Fahigkeiten gekennzeichnet ist.

Ein Pflegeheim ist eine Einrichtung, die pflegebediirftigen Menschen Unterstiitzung
und Betreuung bietet. In Pflegeheimen erhalten adltere Menschen oder Personen mit
gesundheitlichen Einschrankungen Hilfe bei alltaglichen Aktivitaten.

Bei einer Hirnblutung (,,hamorrhagischer Insult ) tritt Blut aus einem geplatzten
Gefal in den Gehirnraum aus. Die Einblutung kann direkt ins Gehirn (intrazerebral)
oder nahe am Gehirn zwischen den Hirnhdauten (subarachnoidal) erfolgen.
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Angioplastie (PTA = perkutane transluminale Angioplastie) ist ein
Behandlungsverfahren zur Erweiterung von verschlossenen oder verengten
BlutgefaBen. Der Arzt verwendet dazu einen speziellen Katheter, den er ins
GefaRsystem unter radiologischer Kontrolle einbringt. Katheter ist ein Schlauch aus
Kunststoff.

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

Icandra - 50 mg Vildagliptin + 1000 mg Metformin.

Fluvastatin wird zur Behandlung der Hypercholesterinamie angewendet.

Symbicort ist ein Inhalator zur Behandlung von Asthma bronchiale und COPD. Er
enthalt zwei unterschiedliche Wirkstoffe: Budesonid und Formoterol.

Tamsulosin wird ausschliefSlich bei Mannern zur Behandlung von Beschwerden im
Bereich des unteren Harntraktes, die im Zusammenhang mit einer gutartigen
VergroBerung der Prostata, der benignen Prostatahyperplasie (BPH), stehen,
angewendet.

pPAVK - Stadien nach Fontaine:

Stadium 1- Symptomfrei (keine Schmerzen)

Stadium 2- Claudicatio Intermittens
e 2a Beschwerdefreie Gehstrecke 200 m. <
e 2b Beschwerdefreie Gehstrecke 200 m. >
Stadium 3 - Ruheschmerz

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

Patient/in

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

Allergien, Unvertraglichkeiten
- Penicillinallergie mit Exanthem pautausschiag (bei der Therapie des Erysipels festgestellt)
- Laktoseintoleranz Milchzuckerunvertraglichkeit mit GaStraIgie Magenschmerzen und Diarrho Durchfalle

Genussmittel
= Nikotinkonsum: eine Schachtel Zigaretten seit 20 Jahren, davor-20 PY
= Alkoholkonsum: eine Flasche Bier und ein Glas Wein gelegentlich

= Drogenkonsum wurde verneint.

Sozialanamnese

Er sei Selbststandige, arbeite als Verkaufer beim Trachtenladen. Seit 2 Jahren sei er in
seiner zweiten Ehe verheiratet und lebe mit seiner Familie zusammen. Er habe einen

SOhn: der an ADHS Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatsstérung leide (Nach dem Tod seines Haustiers,

einem Meerschweinchen).

Familienanamnese
= Vater: vor 3 Jahren an Mesenterialinfarkt parminfarkt Verstorben

= Mutter: leide an Varikose krampfadern Sowie Z.n. HUft-TEP re. jufprothese
bei Koxarthrose Hiiftgelenkverschleif

u Bruder. Zn barlatrISCheI’ Operatlon Magenverkleinerung bEI AdeOSItaS Fettleibigkeit Grad “I
(Gewicht vor der Operation betrug 152 kg, nach der Operation 80 kg.)

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

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

Die Schmerzintensitat wurde mit 5 von 10 auf der Schmerzskala bewertet.
Dem Patienten zufolge wiirden sich die Schmerzen bei Hochlagerung lindern.

Die folgenden Begleitsymptome seien dem Patienten aufgefallen: Odem schwellung,
glanzende und rote Haut, Hyperthermie perwsrmung SOWie ein Spannungsgefihl am
betroffenen Unterschenkel.

Die vegetative Anamnese ist unauffdllig bis auf Insomnie schiafstsrung in FOrm von
Durchschlafstérungen (ohne Griinde) und Obstipation verstopfung.
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An Vorerkrankungen seien bei ihm die folgenden bekannt:

e arterielle Hypertonie giuthochdruck Seit 10 Jahren,

e Varikosis krampfadern bds. seit 5 Jahren,

e rezidivierende Tendovaginitis schnenscheidenentzindung @M rechten Handgelenk seit 8
Jahren,

e Ekzem an der Supercilium aygenbrave bds.,

e Z.n. distaler Radiusfraktur yandgelenksbruch li. vor 14 Jahren, wurde mit Orthese
behandelt.

Er sei vor 7 Jahren wegen einer Fraktur des Os carpi nandwurzelknochenbruch b€i Z.n. Unfall beim
Weitsprung operiert worden. (mit einer Platte versorgt, 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.

Verdachts- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf eine TVT hin.
Differentialdiagnostisch kommen ein Thrombophlebitis, Erysipel und pAVK in Betracht.

Weiteres Vorgehen:
1. KU (Inspektion, Palpation, Auskultation)
- Inspektion: Hautfarbe -Zyanose
- Palpation: Beinumfang (Odem), Temperatur (Hyperthermie), Pulsstatus (tastbar)
- Thrombosezeichen:
* Payer-Zeichen: Druckschmerz an der medialen Ful3sohle.
* Meyer-Zeichen: Wadenkompressionsschmerz.
* Homans-Zeichen: Wadenschmerz bei Dorsalextension des Ful3es.
2. Labor: kleines BB, CRP, BSG, Gerinnung, D-Dimer, Elektrolyte
3. Farbduplex-Kompressionssonographie
4. Ggf. Phlebographie

Therapie:

1. Schmerztherapie (z.B. Metamizol) nach Bedarf.
Kompressionstherapie mit Kompressionsverband oder -Strumpf
Antikoagulationstherapie mit niedermolekularem oder unfraktioniertem Heparin
Therapie mit Vit. K-Antagonisten (Marcumar) oder DOAK (z.B. Apixaban)

ok wnN

Chirurgische Therapie — offene oder ballonkathetergestiitzte Thrombektomie
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Fragen wahrend der Priifung:

Ausfiihrlich iber Anamnese.
Warum haben Sie nach Dyspnoe gefragt?

o In diesem Fall habe ich danach gefragt, um eine mdgliche Lungenarterienembolie
auszuschliefRen.

3. Was sind die Symptome einer Lungenembolie? Gibt es spezifische EKG-Verdnderungen, und
welches Herz ist bei einer Lungenembolie in der Regel belastet?

o Bei einer Lungenembolie kbnnen Symptome wie Atemnot, plotzliche Brustschmerzen,
schneller Herzschlag, Husten mit Blut oder blutiger Auswurf, Schwindel und Ohnmacht
auftreten. Im EKG kdnnen Anzeichen einer Belastung des rechten Herzens, insbesondere
des rechten Ventrikels, auftreten.

4. Was nimmt der Patient gegen Obstipation ein?

o Er nimmt Movicol Beutel ein.

5. Welches Medikament nimmt er gegen arterielle Hypertonie ein?

o Zur Behandlung der arteriellen Hypertonie nimmt Herr Béhm Votum Plus ein, das
Olmesartan und Hydrochlorothiazid (HCT) enthalt.

6. Wie hat der Patient die Fraktur des Os carpi beschrieben? Was wurde verwendet und wann wurde
es entfernt?

o Er hat von einem Handwurzelknochenbruch gesprochen, der mit einer Platte behandelt
wurde. Die Platte wurde nach 6 Monaten entfernt.

7. Welcher Fachbegriff wird fiir eine Sehnenscheidenentziindung verwendet?
o Eine Sehnenscheidenentziindung wird fachsprachlich als Tendovaginitis bezeichnet.
8. Was ist die Hauptursache von Tendovaginitis?

o Die Hauptursache fiir eine Tendovaginitis ist oft eine Uberbeanspruchung oder wiederholte
Bewegungen, die zu Reizungen oder Entziindungen der Sehnen und ihrer umgebenden
Schleimbeutel fihren kénnen. Dies kann durch wiederholte Handbewegungen, bestimmte
berufliche Tatigkeiten oder Sportaktivitdten verursacht werden. Infektionen, Verletzungen
oder bestimmte medizinische Erkrankungen kénnen ebenfalls zu Tendovaginitis fihren.

9. In welcher Augenbraue zeigt der Patient Symptome eines Ekzems?

o Der Patient weist ein Ekzem in beiden Augenbrauen auf.

10. Wie ist die Os carpi Fraktur beim Patienten entstanden?

o Er hatsich die Fraktur beim Weitsprung zugezogen.

11. Welche gesundheitlichen Probleme hat die Mutter des Patienten?

o Die Mutter des Patienten leidet an Koxarthrose rechts, die operativ mit einer Hift-TEP
behandelt wurde, und sie hat auch mit Varikosis zu kampfen.

12. Wurde die Varikosis operiert? Und wenn nein, warum?
o Nein, die Operationsindikation fir die Varikosis besteht bei ausgepragter Stammvarikosis.
13. Warum ist ein Mesenterialinfarkt lebensbedrohlich und schwer bzw. zu spat zu diagnostizieren?
Welche Atiologien sind involviert, und welche Arterie ist betroffen?

o Ein Mesenterialinfarkt ist lebensbedrohlich, weil er zu einer unzureichenden Blutzufuhr zu
den Darmanteilen fiihrt, was zu Gewebenekrose und schweren Komplikationen fiihren
kann. Die Diagnose ist oft schwierig, da die Symptome unspezifisch sind, und wenn sie
erkannt wird, kann es bereits zu spat fur eine effektive Behandlung sein.
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o Mégliche Atiologien sind Thrombosen, Embolien oder GefaRverschliisse. Die Arterie, die
betroffen ist, variiert, kann jedoch die Mesenterialarterie sein.
14. Was macht er beruflich?
o Erist Selbststandige und arbeitet als Verkaufer beim Trachtenladen.
15. Was bedeutet Trachtenladen?

o Ein Trachtenladen ist ein Geschaft, das Trachtenkleidung verkauft. Trachtenkleidung ist
traditionelle, regionale Kleidung, die oft mit bestimmten Kulturen oder festlichen Anldssen in
Verbindung gebracht wird.

16. Welche gesundheitliche Beeintrachtigung hat der Sohn, und wie dul3ert sich diese Storung?

o Der Sohn des Patienten leidet an ADHS. Die Symptome umfassen Hyperaktivitat,
chaotisches Verhalten, Impulsivitdt und eine leicht ablenkbare Natur. Es wurde auch
berichtet, dass das Meerschweinchen des Sohnes verstorben ist. Kinder mit ADHS haben
haufig Schwierigkeiten mit Hausaufgaben.

17. Welche Verdachtsdiagnose haben Sie basierend auf den genannten Informationen?
o Aufgrund der erwdahnten Angaben gehe ich von einem Verdacht auf TVT aus.
18. Wie kénnen Sie TVT nachweisen?
o Gold Standard zur Diagnose von TVT ist Farbduplex-Kompressionssonographie.
19. Kénnen Sie bitte kurz Prinzip der Farbduplex-Kompressionssonographie beschreiben?
o Bitte siehe “Aufklarungen”.
20. Warum heil3t das Kompressionssonographie?

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

21. Welche Risikofaktoren von TVT wissen Sie?

o Wie bei allen Thrombosen ist auch bei der Phlebothrombose die Kombination aus
Verlangsamung der Stromungsgeschwindigkeit, Wandveranderungen und
Blutgerinnungsstorung (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 fur die Gerinnungsstérung kommen hamatologische und neoplastische
Erkrankungen in Frage.

22. Welche Gerinnungsstorung ist bei jungen Mannern besonders haufig?
o Eine haufige Gerinnungsstérung bei jungen Mannern ist die Himophilie.
23. Was ist Hamophilie?

o Hamophilie ist eine erbliche Blutgerinnungsstérung, bei der bestimmte
Gerinnungsfaktoren im Blut fehlen oder unzureichend vorhanden sind. Dies fiihrt zu einer
verlangerten Blutungszeit und einem erhoéhten Risiko fiir GbermaRige Blutungen,
insbesondere nach Verletzungen oder Operationen. Es gibt verschiedene Arten von
Hamophilie, wobei die haufigsten Typen als Himophilie A und B bezeichnet werden, die
durch Defekte in den Gerinnungsfaktoren VIII bzw. IX verursacht werden.
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24. Wie lautet der Fachbegriff fiir Gerinnungsstorungen, und welche Erkrankung ist die haufigste

kongenitale Ursache fiir abnorme Blutungsneigungen?
o Eslaut fachbegrifflich wie Koagulationsstorungen Die haufigste kongenitale Ursache einer
Gerinnungsstorung ist die Hdmophilie, bei der es an bestimmten Gerinnungsfaktoren im
Blut mangelt, was zu verlangerten Blutungszeiten und einem erhohten Risiko flr
Ubermalige Blutungen fiihrt.

25. Wie kann man klinisch zwischen Erysipel und TVT unterscheiden?

Merkmal Erysipel TVT

Lokalisation Gesicht oder untere Extremitaten | Tiefe Venen der Beine

Rotung, klare Begrenzung,
Hauterscheinungen | Schwellung Blauliche Verfarbung, Schwellung

eher mit einem Spannungsgefiihl und
Schweregeflhl in den Beinen
Schmerzen Oft schmerzhaft einhergeht

Ggf. Atemnot, Brustschmerzen,

Begleitsymptome - keine Husten

Kommentar!

Das Gesprich konnte aufgrund von Zeitbeschrankungen nicht vollstdndig durchgefiihrt werden. Ich habe
nicht nach Noxen, der Familienanamnese und der Sozialanamnese gefragt. Dies spielt jedoch keine
entscheidende Rolle. Die Hauptsache ist, dass Sie klar und sicher sprechen und alle relevanten Fragen
stellen. Es ist nicht entscheidend, jede medizinische Frage zu beantworten. Vielmehr sollten Sie flexibel
und fliissig sprechen sowie versuchen, in die Diskussion einzusteigen.

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 Verhaltensstorung, die mit Konzentrationsstorungen,
motorischer Hyperaktivitat und gesteigerter Erregbarkeit einhergeht.

» Als Mesenterialinfarkt bezeichnet man Den vollstdndigen Verschluss eines

MesenterialgefaBes mit anschlieBender Infarzierung und Nekrose des versorgten
Darmabschnitts.

FSP IN BAYERN 2024 | Shamil Gurbanov



» 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 Entziindung oberflachlich gelegener (epifaszialer)
Venen mit sekundarer Ausbildung von Thrombosen.

» Thrombosezeichen:

- Meyer-Zeichen- Schmerzen in der Wade bei Kompression

- Payr-Zeichen- Der Untersucher driickt mit den Fingern die FuRsohle ein. Eine
bestehende Druckschmerzhaftigkeit, insbesondere der medialen Ful3sohle
weist auf das Vorliegen einer Venenthrombose hin.

- Homans-Zeichen- Die Untersuchung erfolgt am liegenden Patienten. Die
Dorsalflexion des Fulles bei gestrecktem Bein 16st beim Patienten einen
Schmerz in der Wade aus.

» Als Heparin bezeichnet man eine Gruppe von korpereigenen Glykosaminoglykanen,
die hemmend auf die Gerinnungskaskade wirken.

» Marcumar enthélt den Wirkstoff Phenprocoumon, der ,blutverdiinnend” wirkt. Das
Medikament Marcumar ist ein sogenannter Antagonist (Gegenspieler) von Vitamin K,
welches wichtig flr die Blutgerinnung ist und vom Kérper bendtigt 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 fir eine Gruppe von

gerinnungshemmenden Arzneistoffen, die direkt gegen bestimmte
Gerinnungsfaktoren wirken und oral eingenommen werden kénnen.
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TVT und Sinusitis

Patient/in
Vorname, Name: Josef Schneider, Alter: 34 Jahre, Grof3e: 164 cm, Gewicht: 72 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Novalgin mit Exanthem wautausschiag (Novalgin wurde bei Lumbalgie eingenommen.)

Genussmittel

* Nikotinkonsum: Nichtraucher seit 5 Jahren (seit der Geburt seines Sohnes), davor 5 PY
» Alkoholkonsum: 1 Glas Rotwein abends

* Drogenkonsum wurde verneint.

Sozialanamnese
Er sei Selbststandige, arbeite als Verkaufer bei einem Trachtenladen. Seit 2 Jahren sei er
in seiner zweiten Ehe verheiratet und lebe mit seiner Familie zusammen. Er habe einen

SOhn, der an ADHS Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktiv]tétsstdrung |Eide (naCh dem TOd seines Haustiers-

Meerschweinchen).
Familienanamnese
= Vater: 70 Jahre alt, Z.n. Kolektomie entfernung des pickdarms Mit Anlage eines Anus praeter

kiinstlicher Darmausgang bei CED chronisch-entzlindlichen Darmerkrankungen

= Mutter: 70 Jahre alt, leide an Gonarthrose kniegelenkverschleiz bdS.

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

Herr Schneider ist ein 34-jahriger Patient, der sich bei uns wegen seit 2 Tagen
bestehender, plotzlich aufgetretener, dumpfer Schmerzen im linken Unterschenkel an der
medialen Seite ohne Ausstrahlung sowie Cephalgie vorstellte.

Die Schmerzintensitat wurde mit 2/10 im Ruhezustand und 5/10 beim Driicken am
betroffenen Unterschenkel auf der Schmerzskala bewertet.

Er gab an, dass die Schmerzen nach einer langen Reise aufgetreten und im Laufe der Zeit
schlimmer geworden seien.

(Er gab an, vor 2 Tagen eine 9-stiindige Riickfahrt mit seinem Wohnwagen gemacht zu haben. Wahrend
dieser Fahrt sei er viel unterwegs gewesen und habe kaum Pausen gemacht. Die Klimaanlage sei die

gesamte Zeit Uber eingeschaltet gewesen, weshalb er sich nun erkaltet habe. Aktuell sei seine Nase
verstopft, wodurch er nur durch den Mund atmen kdnne.)

Die folgenden Begleitsymptome seien dem Patienten aufgefallen: Odem schwellung,
Induration verhirtung, Erythem  gswng und Hyperthermie gperwsrmung @m  betroffenen
Unterschenkel.
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Die vegetative Anamnese ist unauffdllig bis auf Insomnie schiafstsrung in FOrm von
Einschlafstérung und stressbedingte Diarrhoe purchlle.

An Vorerkrankungen seien bei ihm die folgenden bekannt:
e Varikosis krampfadern bds. seit 5 Jahren,
e Hashimoto Thyreoiditis seit 5 Jahren,
e Sinusitis frontalis stirhshienentziindung (bei HNO-Arzt behandelt),
e chronische Lumbalgie «reuzschmerzen Seit langem,
e Z.n. Canine Bissverletzung nundebisswunde am rechten Handgelenk vor 4 Jahren, wurde
ambulant behandelt,
e Z.n. Claviculafraktur schiisselbeinbruch, VOr 2 Jahren wurde mit Verband behandelt.

Er sei bisher noch nie operiert worden.

Medikamente
- Euthyrox 100 pg 1-0-0
- Ortoton b.B.
- lbuprofen 400 mg b.B.
- Gelomyrtol b.B.

Verdachts- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf eine TVT und Sinusitis hin.
Differentialdiagnostisch kommen ein Thrombophlebitis, Erysipel und pAVK in Betracht.

Weiteres Vorgehen:
1. KU (Inspektion, Palpation, Auskultation)
- Inspektion: Hautfarbe (Zyanose)
- Palpation: Beinumfang (Odem), Temperatur (Hyperthermie),Pulsstatus (tastbar).
- Thrombosezeichen:
* Payer-Zeichen: Druckschmerz an der medialen Ful3sohle.
* Meyer-Zeichen: Wadenkompressionsschmerz.
* Homans-Zeichen: Wadenschmerz bei Dorsalextension des Ful3es.
2. Labor: kleines BB, CRP, BSG, Gerinnung, D-Dimer, Elektrolyte
3. Farbduplex-Kompressionssonographie
4. Ggf. Phlebographie

Therapie:
1. Schmerztherapie (z.B. Ibuprofen- Cave! — In diesem Fall — Metamizolallergie) nach
Bedarf.
2. Kompressionstherapie mit Kompressionsverband oder -Strumpf.
3. Antikoagulationstherapie mit niedermolekularem oder unfraktioniertem Heparin
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4. Therapie mit Vit. K-Antagonisten (Marcumar) oder DOAK (z.B. Apixaban)
5. Chirurgische Therapie — offene oder ballonkathetergestiitzte Thrombektomie.

Weiteres Vorgehen und Therapie bei Sinusitis
1. KU: Eine Untersuchung des Kopfes und der Nasenhdhlen
2. Bildgebung: ggf. Rontgenaufnahmen oder CT-Scans verwendet werden, um die
Sinusregion genauer zu betrachten.
3. Medikamentdse Therapie:
- Antibiotika bei bakterieller Sinusitis.
- Schleimlésende Medikamente.
- Decongestantien zur Linderung von verstopfter Nase.
4. Nasenspulungen: Verwendung von Salzlésungen oder Nasenspulungen, um die
Nasengange zu reinigen.
5. Feuchte Warme: Warme Kompressen auf Stirn und Gesicht kdonnen zur
Schmerzlinderung beitragen.
6. Ruhe und Flissigkeitszufuhr.
7. Dampfinhalation: Inhalation von Dampf kann die Atemwege 6ffnen.
8. Chirurgische Intervention: In schweren Fallen oder bei chronischer Sinusitis kann
eine Operation in Erwagung gezogen werden.

Kommentar!

Der erste Teil des Arzt-Patient-Gespréchs bildet die Grundlage flir den Erfolg in der Priifung. Wesentliche
Priifungsbereiche umfassen die Auffassungs- und Kommunikationsfahigkeit sowie einen ausreichenden
Fachwortschatz. Die Fahigkeit zur Anpassung steht ebenfalls im Fokus der Beobachtung. Um sich optimal
vorzubereiten, ist es entscheidend, zahlreiche Simulationen durchzufiihren und individuelle Strategien fiir
jeden Fall zu entwickeln. Dies tragt zur Verbesserung der Priifungsfahigkeiten bei.

TIhre Hilfe war dulerst wertvoll.

Fragen wahrend der Priifung:
1. Uber Anamnese- alle Kleinigkeiten
2. Wie wiirden Sie die Behandlung der Lumbalgie gestalten und welche Alternativen zu Ortoton
wiirden Sie in Betracht ziehen?

o In vielen Fallen kdnnte eine Alternative zu Ortoton Ibuprofen sein. Dieses Medikament hat
entziindungshemmende und schmerzlindernde Eigenschaften, die zur Linderung von
Lumbalgie-Symptomen beitragen kénnen. Dennoch ist es wichtig, individuelle Faktoren und
mogliche Kontraindikationen zu bericksichtigen
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3. Welche Nebenwirkungen kdnnen bei der Einnahme von Ibuprofen auftreten?

o Ibuprofen kann verschiedene Nebenwirkungen haben, darunter Magen-Darm-Beschwerden
wie Magenschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen. Es besteht auch die Mdglichkeit von
Kopfschmerzen, Schwindel, allergischen Reaktionen wie Hautausschlag und Atemproblemen.
Langfristige oder UbermaRige Anwendung kann zu Nierenschaden und einer erhdhten
Blutungsneigung fihren. Es ist ebenfalls wichtig, Ibuprofen in Kombination mit
Magenschutztabletten einzunehmen.

4. Welche Magenschutztabletten wiirden Sie empfehlen?

o Die Wahl der Magenschutztabletten hangt von der individuellen medizinischen Situation ab.
Protonenpumpenhemmer (PPI) wie Omeprazol, Pantoprazol oder H2-Blocker wie Ranitidin
werden haufig empfohlen, um die Magensadureproduktion zu reduzieren und Magenschutz zu
bieten.

5. Was ist lhre Verdachtsdiagnose und was kommt noch infrage?

o Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf TVT und Sinusitis hin.

o Als Differentialdiagnosen fir tiefe Venenthrombose (TVT) kommen mehrere Erkrankungen in
Betracht, unter: Erysipel, PAVK und Thrombophlebitis

6. Welche Ursache konnte hinter den Symptomen wie Fieber, Schmerzen im Unterschenkel und
Rotung liegen?

o In diesem Fall kdnnte die Ursache fiir die Symptome Erysipel sein. Erysipel wird in der Regel
durch eine Infektion mit Streptokokken-Bakterien, insbesondere Streptococcus pyogenes,
verursacht. Die Infektion beginnt oft durch eine Hautverletzung, durch die die Bakterien
eindringen koénnen. Typische Anzeichen sind Fieber, lokale Schmerzen und eine
charakteristische Rotung der Haut im betroffenen Bereich, in diesem Fall am Unterschenkel.

7. Wie fiihren Sie die korperliche Untersuchung bei TVT durch?

o Bei der klinischen Untersuchung (KU) werden mittels Inspektion, Palpation und Auskultation
verschiedene Parameter beurteilt, darunter Hautfarbe (inspiziert auf Zyanose), Beinumfang,
Temperatur und Pulsstatus (palpiert), sowie spezifische Thrombosezeichen wie Payer-Zeichen,
Meyer-Zeichen und Homans-Zeichen Uberprift.

8. Verkauft man in einem Trachtenladen die traditionellen Trachtenkleidung und wann trdagt man
traditionelle Trachtenkleidung?

o Ein Trachtenladen ist ein Geschaft, das traditionelle Trachtenkleidung verkauft, oft verbunden
mit regionalen oder kulturellen Traditionen. Trachtenkleidung umfasst typischerweise Dirndl
(far Frauen), Lederhosen (fir Manner) und andere regionale Trachten.

o Traditionelle Trachten werden zu besonderen Anldssen und Veranstaltungen getragen, wie
Volksfesten, Hochzeiten, Erntedankfesten oder anderen kulturellen Festivitdten. In einigen
Regionen sind sie auch Teil der Alltagskleidung und werden von Menschen zu verschiedenen
Anldssen getragen, um die lokale Kultur und Tradition zu reprasentieren.

INFO!

» Novalgin - Ein Schmerzmittel (Analgetikum) mit fiebersenkenden Eigenschaften.

» Rotwein ist ein alkoholisches Getrank, speziell Wein, der aus roten Trauben hergestellt
wird.
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Hashimoto Thyreoiditis ist eine Autoimmunerkrankung, bei der die Schilddrise
angegriffen wird, was zu einer Unterfunktion fihrt.

Sinusitis Frontalis bezieht sich auf eine Entziindung der Stirnhéhlen, die sich im
Bereich der Stirn befinden. Die Stirnhdhlen sind luftgefillte Hohlrdume in den Knochen
der Stirn. Eine Sinusitis Frontalis tritt auf, wenn diese Hohlen infiziert und entziindet
sind, was zu Symptomen wie Kopfschmerzen, Druckgefihl in der Stirn, Schmerzen
beim Blicken oder Neigen des Kopfes, Fieber und moglicherweise Nasenausfluss fuhrt.

Chronische Lumbalgie -chronische Schmerzen im unteren Rickenbereich, oft als
langer anhaltende Form von Rickenschmerzen.

Hundebisswunde - Wunde, die durch den Biss eines Hundes verursacht wurde, kann
von leicht bis schwerwiegend reichen.

Euthyrox - ein Medikament, das Levothyroxin als Wirkstoff enthalt und zur Behandlung
von Schilddrisenunterfunktion (Hypothyreose) eingesetzt wird.

Ortoton - Muskelrelaxans, das zur Behandlung von Muskelverspannungen und
Schmerzen eingesetzt wird.

Gelomyrtol ist ein pflanzliches Arzneimittel, das haufig bei Atemwegserkrankungen
eingesetzt wird, um die Schleimproduktion zu reduzieren.

Thrombophlebitis bezeichnet eine Entziindung einer Vene, die oft mit der Bildung
eines Blutgerinnsels (Thrombus) einhergeht. Dieser Zustand betrifft haufig
oberflachliche Venen, meist in den Beinen. Die Entzlindung kann durch verschiedene
Faktoren verursacht werden, einschlieBlich Verletzungen, Infektionen oder eine
beeintrachtigte Blutzirkulation.
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Ulcus cruris

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

Allergien, Unvertraglichkeiten
- Meeresfriichte mit Diarrhoe pyrchian Und Pruritus juckreiz

- Salbe gegen Wunden mit Erythem gstung Und Pruritus juckrei; (Sie hat die Salbe in der
Apotheke selbst gekauft und auf die Wunde angewendet.)
Genussmittel

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

= Alkoholkonsum: Eine Flasche Bier gelegentlich

* Drogenkonsum wurde verneint.

Sozialanamnese

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

Familienanamnese

= Vater: vor 10 Jahren an Cholangiokarzinom pssartiger Gallenwegetumor VErstorben (Es wurde
von einer moglicherweise bdsartigen Erkrankung der Gallenwege gesprochen, und es war nicht
sicher, ob es sich um Krebs handelte. Das Cholangiokarzinom wurde jedoch von OA bestatigt.)

= Mutter: Z.n. Operation bei Darmperforation parmdurchbruch VOr 5 Jahren mit der Anlage
eines Anus praeter kunstlicher Darmausgang

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

Frau Wagner ist eine 68-jahrige Patientin, die sich bei uns aufgrund einer schmerzhaften,
nassenden Ulzeration Geschwar am  Malleolus medialis  nnenknacher  rechts  mit
Schmerzausstrahlung in den rechten Unterschenkel vorstellte.

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

Die Patientin fligte hinzu, dass er seit 9 Monaten an Ulcus cruris rechts offenes sein leide.

Der Patientin zufolge hatten sich die Schmerzen in den letzten 3-4 Tagen verstarkt und die
Ulzeration sei tiefer und breiter geworden, begleitet von einer braunlichen
Sekretion ausfluss.
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Laut der Patientin habe sie eine Salbe fir Wunden verwendet, jedoch ohne Verbesserung
und mit einer darauffolgenden Kontaktallergie.

AuRerdem seien ihr die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: zunehmendes Odem
Umfangsanstieg, Hyperplgment'erung braune Hautverférbung dES reChten UnterSChenkE|S SOWle
Belastungsdyspnoe belastungsabhangige Atemnot-

Die Fragen nach einem Unfall und Haarausfall wurden verneint.

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf schmerzbedingte Insomnie schiatstsrung iN
Form von Durchschlafstérung und Obstipation verstopfung-

An Vorerkrankungen seien bei ihr die folgenden bekannt:
e arterielle Hypertonie giuthochdruck Seit 10 Jahren,
e chronische Otitis media wittelohrentziindung F€chts seit 4 Jahren, trage ein Horgerat,
letzte Exazerbation verschiechterung VOr 3 Wochen,
e Z.n.Phlebothrombose 1/ vor 5 Jahren,

* Varikosis krampfadern bds. seit jungen Jahren.

Sie habe sich vor 6 Monaten einer endoskopischen Polypektomie polypentrernung 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.

Verdachts- und Differentialdiagnose

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

Differentialdiagnostisch kommen ein Ulcus cruris arteriosum und diabetisches
FuBsyndrom in Betracht.

Weiteres Vorgehen:
1. KU

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

- Palpation (je nach Atiologie - Venosum /Arteriosum)
2. Labor: kleines BB, CRP, BSG, Glukose, Gerinnung, D-Dimere, Elektrolyte
3. FKDS und ggf. Pflebographie (bei Venosum)
4. Dopplersonographie und ggf. Angiographie (bei Arteriosum)
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Therapie
1. Lokale Wundtherapie mit regelmaRigen Verbandswechseln:
- Spulung und Entfernung von Belagen
- Verwendung von Alginat (bei Sekretbildung) und Schaumeinlage zur Fillung
des Defekts
- Behandlung der Haut und des Wundrands mit Panthenol und Zinksalbe (alle
3 Tage)
2. Kompressionstherapie
3. Behandlung der Grunderkrankung: venenchirurgische Therapie und /oder Therapie
von pAVK
4. Ggf. Antibiotikatherapie
5. Ggf. plastische Verfahren zur Defektdeckung (Hauttransplantation oder
Lappenplastik)

Fragen wdhrend der Priifung

1. Wie groB3 und schwer ist die Patientin?

o Die Patientin ist 174 cm grofd und wiegt 83 kg.
2. Was macht die Konditorin beruflich?

o Konditorin ist Person, die berufsmaRig Geback und StRigkeiten herstellt.
3. Wer kiimmert sich um den Mann?

o Danach habe ich leider nicht gefragt.

4. Warum hat die Patientin Belastungsdyspnoe? Welcher mogliche zugrunde liegende Grund kénnte
dafiir verantwortlich sein?

o Die Belastungsdyspnoe koénnte auf eine Komplikation von TVT, wie eine Lungenembolie,
zuriickzufiihren sein, die sich durch Atemnot bei korperlicher Anstrengung manifestiert.

5. Was bezeichnet man als Scarlatina?

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

6. Was fiir Vorerkrankungen hat die Patientin?
o Die Patientin hat folgende Vorerkrankungen:
- arterielle Hypertonie seit 10 Jahren,
- chronische Otitis media seit 4 Jahren,
- TVTvor 5 Jahren,
- Varikosis bds. seit jungen Jahren.
7. Warum hat die Patientin chronische Otitis media?
o Die Vermutung besteht, dass dies aufgrund des Horgerats der Fall sein kénnte.
8. Warum kann die Verwendung eines Horgerats zu einer Entziindung fiihren?

o Die Nutzung eines Horgerats kann zu Druck auf den Gehdérgang fihren und somit ein

Gehorgangsekzem verursachen.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Welche Arten von Horgeraten kennen Sie?

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

Wie sind die Bauweisen der aktuellen Horgerate beschaffen?

o Die neueren Horgerdte sind mobil und kénnen abgenommen werden, um Druckstellen
(Dekubitus) zu vermeiden.

Wie lautet der Fachbegriff fiir die Entziindung des Meatus Acusticus?

o Die Entziindung des Meatus Acusticus wird als Otitis externa diffusa bezeichnet.

Warum zeigt der Patient an der Narbe nach einer Blinddarmentziindung eine fehlende
Empfindlichkeit?
o Die fehlende Empfindlichkeit an der Narbe nach einer Blinddarmentziindung kdnnte auf
Nervenschdaden wahrend der Operation oder wahrend des Heilungsprozesses hinweisen.
Welchen Risikofaktor hat die Patientin fiir ein Ulcus cruris?
o Die Patientin hat TVT als Risikofaktor fir ein Ulcus cruris venosum.
Welche klinischen Anzeichen einer TVT kénnen Sie benennen?

o Zu den Kklinischen Zeichen einer TVT gehéren Hyperthermie, tastbare periphere Pulse,
Zyanose, plotzlich aufgetretene Schwellung und ziehende Schmerzen in der betroffenen
Extremitat.

Warum ist die Bestimmung des HbAlc-Wertes im Labor notwendig?

o Die Messung des HbAlc-Wertes konnte Hinweise auf einen diabetischen Ful’ geben.

Gibt es eine schnelle Methode, um in 10 Sekunden festzustellen, um welche Art von Ulcus cruris es
sich handelt?

o Einschnelles Tasten der peripheren Pulse kann Hinweise geben. Das Vorhandensein tastbarer
Pulse deutet auf ein Ulcus cruris venosum hin.

Welche therapeutischen MaRnahmen wiirden Sie empfehlen?

o Die vorgeschlagene Therapie umfasst:
- Lokale Wundtherapie mit regelmaRigen Verbandwechseln
- Kompressionstherapie
- Behandlung der Grunderkrankung, in diesem Fall die Therapie von TVT
- Gegebenenfalls Antibiotikatherapie
- Gegebenenfalls plastische Verfahren zur Defektdeckung, wie Hauttransplantation oder
Lappenplastik

Was bedeutet lokale Wundversorgung?

o Lokale Wundversorgung umfasst Kiihlung, Spilung und Entfernung von Beldagen mit sterilen
Kompressen sowie regelmaRige Verbandwechsel.

Wie kann man eine Infektion vermuten? Und wie entscheiden Sie, welches Antibiotikum?

o Eine erhohte laborchemische Entziindungswerte sowie Sekretion aus der Wunde deuten auf
eine Infektion hin. Zur Behandlung sollten Antibiotika verabreicht werden. Die Entscheidung
flir das geeignete Antibiotikum basiert auf einem Antibiotikagramm. Hierflir kbnnen wir eine
Abstrichprobe aus der Wunde entnehmen.

20. Was bedeutet 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. Dafiir nehmen wir Abstrich von
Wunde.
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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, DocCheck Flexion, “ Fiir die Fachsprachpriifung- Baha
Mahmoud” Viel Erfolg!

INFO!
» 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 Bauchhohle.

» 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 Entziindung 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 duReren Gehorganges (Meatus acusticus externus).

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

> Hydrochlorothiazid (HCT) - Medikament mit Wirkstoff aus der Gruppe der Thiazid-
Diuretika. Thiazid-Diuretika werden oft zur Behandlung von Bluthochdruck und
Flissigkeitsretention verwendet, da sie die Wasserausscheidung durch die Nieren
fordern.

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

1. Thoraxschmerzanamnese
- Wo? Kénnen 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 der Schmerzskala von 1 bis 10, wobei 1 leichte und
10 unertragliche Schmerzen sind? Haben Sie etwas gegen die Schmerzen eingenommen?

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

- Ausstrahlen? Strahlen die Schmerzen in die anderen Korperteile 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 zuvor gehabt? Waren Sie
deswegen bei einem anderen Arzt?

- Ausloser? Gibt es bestimmte Ausloser fiir die Schmerzen?

2. Dyspnoe
Haben Sie Atemnot?
- Wann? Seit wann? Hat die Atemnot plétzlich 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 ohne Atemnot hinaufgehen?

= Orthopnoe? Wie viele Kissen brauchen Sie zum Schlafen, oder schlafen Sie mit erhéhtem
Oberkorper?

- Paroxysmale ndchtliche 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 plétzlich begonnen?
Ist die Schwellung im Laufe der Zeit besser oder schlimmer geworden?

- Haben Sie auch eine Schwellung am Bauch bemerkt?

5. Herzrhythmusst6rungen

= Schlagt lhr Herz ungewo6hnlich langsam oder schnell?
6. Nachtliches Wasserlassen

- Missen Sie nachts haufig auf die Toilette gehen?
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ACS

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

Allergien/ Unvertraglichkeiten

— HihnereiweiBallergie mit abdominaler Schmerzen gauchschmerzen Und Erythem gstung
(seit Jugend)

Genussmittel
= Nikotinkonsum: gelegentlich Pfeife seit 5 Jahren. Davor 25 PY (50 jahrelang / halbe
Schachtel taglich)
= Alkoholkonsum: 2-3 Flaschen Bier taglich.

* Drogenkonsum wurde verneint.

Sozialanamnese

Sie sei Rentnerin und als Astrologin friiher tatig gewesen. (Die Patientin war Astrologin und
interessiert sich besonders fiir Sternzeichen. Urspriinglich hatte sie den Wunsch, Astronautin zu werden,
anderte jedoch ihre Plane, nachdem sie von einem Radiologen erfahren hatte, dass es im Weltraum viel

Strahlung gibt. Daher entschied sie sich fiir die Laufbahn als Astrologin.) Sie sei verheiratet, jedoch
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 aktuell zusammen mit dem
altesten, der sich sein Bein gebrochen habe.

Familienanamnese

= Vater: mit 60 an Kolonkarzinom pickdarmkrebs VErstorben.
= Mutter: mit 60 an Lungenarterienembolie verschiuss eines Lungenblutgefsg 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 ynterkieter, den Nacken und den linken Arm vorstellte.

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

Sie 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 nach Hause laufen, weil ihr Enkelkind sich
das Bein gebrochen hatte. Dann dul3erte sie plotzlich Schmerzen im Thorax, die im Laufe der Zeit noch

schlimmer wurden. Danach rief sie ihre Schwiegertochter an, die sie mit dem Auto ins Krankenhaus
brachte.)
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Die folgenden Begleitsymptome seien der Patientin aufgefallen: Fatigue wmudigkeit,

Nausea ipelkeit (sie hat fast erbrochen), Dyspnoe |y /atemnot, TOdesangst, Vernichtungsgefihl

Und RhOﬂChOpathie Schnarchen-

Die vegetative Anamnese zeigte einige Auffdlligkeiten, insbesondere hinsichtlich

chronische ObStipation Verstopfung, Nyktu rie nachtliches Wasserlassen und Insomnie Schlafstorung in Form

von Durchschlafstorung. (wegen Nykturie)

An Vorerkrankungen seien bei ihr die folgenden bekannt:

aHT Biuthochdruck Seit 12,5 Jahren,
Diabetes mellitus Typ 2 zuckerkrankheit S€it 11 Jahren, (wird mit Didt behandelt)
Z.n. TVT im linken Unterschenkel vor 4 Jahren, wurde konservativ behandelt,

Pediculosis capitis kopflausberall S€it 5 Tagen, Therapie mit einer Losung (lhr jiingstes
Enkelkind hatte das auch)
Harninkontinenz seit der Geburt ihres zweiten Sohnes (besucht regelmaRig Urologen).

Sie sei wegen einer Acetabulumfraktur wufiprannenbruch VOr 20 Jahren operiert worden. (Sie ist

von einer Leiter hinuntergefallen.)

Medikamente

Lisinopril 10 mg 1-0-0
Metformin 1000 mg 1-0-1 (Die Patientin hat erwéhnt, dass sie friiher Metformin nur einmal

abends eingenommen hat. lhr Hausarzt, Herr Maier, war damit jedoch nicht zufrieden und hat
deshalb die Dosierung umgestellt.)

ASS 100mg 0-1-0 (prophylaktisch nach TVT)
Ketozolin Shampoo b.B. (gegen Pediculosis capitis)
Dulcolax Sup. b.B. (gegen Obstipation)

Verdachts- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf akutes Koronarsyndrom hin.

Differentialdiagnostisch kommen eine Lungenembolie und akute Herzinsuffizienz in
Betracht.
Weiteres Vorgehen:

1.

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

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

EKG- <10 Min. nach Erstkontakt

Koronarangiographie - Goldstandard zur Diagnose und Schweregradbeurteilung
der koronaren Herzerkrankung

Ggf. Echokardiographie: Lokalisation/GroRe von Hypokinese
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Therapie:

1. Allgemeine Akutmallnahmen- “MONAH":
M-Morphin — bei nitrorefraktaren Schmerzen (STEMI)
0-02-Gabe — bei Sp02 <90%
N-Nitrate — keine Anwendung bei STEMI, Option zur Angina-Kontrolle bei
NSTEMI
A- ASS
H-Heparin- 5000 |.E Bolus zur Antikoagulation
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. Unterstltzende Therapie (Reinfarktprophylaxe)
o Duale antithrombozytare Therapie (ASS + Clopidogrel oder Ticagrelor) fiir
min. ein Jahr
o B2-Blocker (Metoprolol)
o ACE-Hemmer (Ramipril)
o Statin (Atorvastatin — je nach Lipidstatus)
4. Ggf.i.v. Thrombolyse —nur bei STEMI, wenn PTCA innerhalb 120 min. nicht
verfligbar
5. Ggf. Bypass-Operation

Fragen wahrend der Priifung

1. Anamnese — ausfiihrlich
2. Welche Organe werden durch hohen Blutdruck negativ beeinflusst?

o Ein unbehandelter Bluthochdruck kann zu verschiedenen Organschadigungen fiihren, so
genannten Endorganschaden. Besonders gefahrdet sind das Herz, das Gehirn, die Nieren,
die Blutgefalle und die Augen.

3. Welche Nebenwirkungen hat Lisinopril?

o Die Anwendung von Lisinopril, einem Medikament zur Behandlung von Bluthochdruck
und Herzinsuffizienz, kann verschiedene Nebenwirkungen verursachen. Dazu gehdren
haufig Schwindel, Kopfschmerzen, Mudigkeit und gelegentlich ein trockener Husten.
Seltenere, jedoch ernstere Nebenwirkungen kénnen Schwellungen im Gesicht, an den
Lippen oder der Zunge sowie Probleme mit der Nierenfunktion sein.

4. Woas konnten Sie ihm stattdessen geben?

o Alternative Behandlungsoptionen kann Therapie mit AT1-Rezeptorblocker (z.B.

Candesartan) sein.
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5. Was macht eine Astrologin?

o Eine Astrologin interpretiert Horoskope, um Informationen (iber die Personlichkeit, das
Leben und die Ereignisse einer Person zu gewinnen. Sie analysiert die Positionen der
Himmelskdrper zum Zeitpunkt der Geburt, um Einblicke in verschiedene Lebensbereiche
zu geben.

6. Welche Verdachtsdiagnose haben Sie basierend auf den Beschwerden der Patientin?

o Basierend auf den Beschwerden der Patientin besteht der Verdacht auf ein Akutes

Koronarsyndrom (ACS).
7. 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 Herzkranzgefdlles verursacht
werden. Es reicht von der instabilen Angina pectoris (UA) bis zu den beiden Hauptformen
des Herzinfarkts (NSTEMI) und (STEMI).

8. Wie sollten Sie im weiteren Verlauf mit der Patientin vorgehen?
o Im weiteren Verlauf sollten die folgenden Schritte durchgefiihrt werden:
- Kontrolle der Vitalparameter, einschlief3lich Puls, Sauerstoffgehalt, Blutdruck, etc.
- Eine grindliche korperliche Untersuchung durchfihren.
- Laboruntersuchungen anordnen.
- Innerhalb von 10 Minuten ein Elektrokardiogramm (EKG) durchfiihren.
9. Welche klinische Untersuchung wiirden Sie durchfiihren?

o Die wichtigste MaBnahme hierbei ist die Herzauskultation zur Beurteilung von Herzténen

und Herzaktionen.
10. Wenn es sich um einen STEMI handelt, welche EKG-Verdanderungen wiirden Sie feststellen?
o Beieinem frischen Infarkt kénnen sich zwei EKG-Veranderungen zeigen:
- Uberhéhte T-Welle: 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-Strecke dar.
11. Welche ersten therapeutischen MaBnahmen wiirden Sie ergreifen?
o Als erste therapeutische MaRRnahmen wiirden folgende Schritte durchgefiihrt:
- Beruhigung der Patientin
- Verabreichung von Morphin (5-10 mg IV) zur Schmerzlinderung
- Sauerstoffgabe (2-3L/M) zur Verbesserung der Sauerstoffversorgung
- Nitrat zur Forderung der Myokarddurchblutung
- ASS (500 mg I.V) zur Hemmung der Thrombozytenaggregation
- Heparin (5000 I.E) zur Antikoagulation und Gerinnungshemmung
12. Welche Nebenwirkungen kénnen durch die Anwendung von Nitroglycerin auftreten?

o Die Anwendung von Nitroglycerin kann verschiedene Nebenwirkungen verursachen,
darunter Kopfschmerzen, Schwindel, niedriger Blutdruck, und in einigen Fallen kann es zu
allergischen Reaktionen kommen.

13. Welche Anamneseaspekte sprechen fiir und gegen eine Lungenembolie?

o Fur eine Lungenembolie sprechen Angstgefiihle und Dyspnoe. Zur Diagnose sollten D-
Dimere bestimmt und eine CT-Angiographie durchgefiihrt werden. Dagegen sprechen der
Charakter und die Art der Schmerzen sowie die Schmerzausstrahlung.
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14. Koronarangiographie — Aufklarung?
o Bitte siehe “Aufklarungen”.
15. Welche Risikofaktoren fiir einen Myokardinfarkt (Ml) kennen Sie?
o Als Risikofaktoren kommen die folgenden in Betracht: arterielle Hypertonie,
Hyperlipidamie, Familienanamnese, DM, Nikotinabusus, Alter.
16. Wie unterscheidet man Angina Pectoris und MI?

Stabil AP M

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

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

e Anspricht nach der Eingabe von e Anspricht nicht nach Eingabe von
Antianginos wie Nitrat. Nitrat

17. Wie kann man instabile Angina pectoris von einem Myokardinfarkt ohne ST-Hebung
laborchemisch unterscheiden?

o Zur Unterscheidung zwischen instabiler Angina pectoris und einem Myokardinfarkt ohne
ST-Hebung kénnen Herzenzyme laborchemisch bestimmt werden. Bei einem NSTEMI sind
die Herzenzymwerte erhoht.

18. Was bezeichnet man als Herzenzyme?

o Unter 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.

19. Warum haben Sie nach Fieber gefragt?

o Die Frage nach Fieber wurde gestellt, da Fieber in diesem Fall auf eine Pneumonie
hinweisen kénnte.

20. Was wiirden Sie machen, wenn ein Patient unter keinen Umstidnden im Krankenhaus bleiben
will?

o Der Patient muss ein entsprechendes Formular ausfillen und erkldren, dass er auf eigenes
Verlangen den Aufenthalt verkirzen oder abbrechen moéchte. Der Patient wird
grundsatzlich im Voraus Uber die Risiken einer vorzeitigen Entlassung informiert. Sollte es
nach Verlassen der Klinik zu gesundheitlichen Schaden kommen, hat der Patient in der
Regel keine Anspriiche gegenliber dem Arzt oder dem Krankenhaus.

Kommentar!

ich freue mich, euch mitteilen zu kdnnen, dass ich heute die Fachsprachenpriifung in Miinchen erfolgreich
abgeschlossen habe. Wihrend meiner Vorbereitung habe ich ausschlieBlich mit Dr. Shamil Gurbanov
unterrichtet und Simulationen durchgefiihrt, und ich kann ihn gern weiterempfehlen. Seine Bemerkungen
und Tipps waren duBlerst hilfreich. Mein Fall betraf ein akutes Koronarsyndrom. Der Patient sprach schnell
und manchmal leise, jedoch antwortete er problemlos auf meine Nachfragen. Das Aufnahmegespréch hatte
ich gerne etwas schneller und einfiihlsamer gefiihrt.

Das Arzt-Arzt Gesprich gestaltete sich wie eine Diskussion, und ich habe versucht, dabei C1-Strukturen
anzuwenden. Viele Details waren dhnlich wie im Buch "FSP in Bayern 2023", jedoch gab es einige
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Unterschiede. Besonders gut kam bei der Priifung die Verwendung von Strukturen aus diesem Buch bei
der Unterbrechung des Gespréchs und der Aufkldrung zur Blutentnahme an.

Zusétzlich habe ich die Therapie gemif den Informationen aus dem Buch detailliert erldutert, insbesondere
in Bezug auf EKG und PTCA sowie Zeitmanagement. Diese Herangehensweise wurde von der
Priifungskommission sehr positiv aufgenommen.

INFO!

» Hiihnereiweil} ist das Protein, das im EiweiR von Hihnereiern enthalten ist. In
medizinischem Kontext kann es auf Allergien gegen Hiihnereiweil3 hinweisen.

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

» Kolonkarzinom -ist ein bosartiger Tumor im Dickdarm oder im Mastdarm, auch als
Darmkrebs bekannt.

» Vernichtungsgefiihl- ein intensives Gefiihl der Zerstorung oder Ausléschung, das oft
im Zusammenhang mit emotionalen oder psychischen Zustdanden steht.

» Rhonchopathie- eine medizinische Bezeichnung fiir das Vorhandensein von
Rasselgerdauschen oder Schnarchen wahrend der Atmung, oft im Zusammenhang mit
Atemwegsproblemen.

» Harninkontinenz ist der unwillkirliche Verlust von Urin, das Unvermdgen, die Blase zu
kontrollieren.

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

» Metformin- Medikament zur Behandlung von Diabetes Typ 2, indem es die
Glukoseproduktion in der Leber reduziert und die Aufnahme von Glukose durch die
Zellen verbessert.

» Dulcolax- Medikament, das als Abfiihrmittel eingesetzt wird, um die
Darmbewegungen zu fordern.

FSP IN BAYERN 2024 | Shamil Gurbanov



Herzinsuffizienz

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

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Amoxicillinallergie mit Exanthem autausschiag Und Dyspnoe atemnot
- Hausstaubmilben mit Reizhusten trockener Husten

Genussmittel
* Nikotinkonsum: seit 2 Jahren nur 3 Zig. pro Tag. Davor — 30 PY. (Die Patientin raucht

derzeit weniger aufgrund seines Sohnes, der an einer Ganzkdrperlahmung leidet.)
» Alkoholkonsum: 2-3 Glaser Bier taglich.
= Drogenkonsum wurde verneint.

Sozialanamnese

Sie sei Frihrentnerin, habe als Hausmeisterin in einer Berufsschule gearbeitet, sei
verwitwet (ihr Mann sei vor 1,5 J an einem Apoplex verstorben), wohne allein im 4. Stock, habe 3
Kinder, eines von denen leide an der Tetraplegie yolistandige Lihmung aller Extremitaten NACh €inem
Motorradunfall.

Familienanamnese

= Vater: mit 80 an eines Osteosarkoms gnochenkrebs Verstorben

= Mutter: Z.n. Operation bei Unterleibskarzinom ynterleibskrebses VOr 3 Monaten
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 atemnot Und des thorakalen
EngegEfUhls Brustengegefum VOFSte”te.

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 Oberkdrper wegen der Orthopnoe acemnot in Rickenlage
schlafen miisse. (Sie benétigt 2 Kissen zum Schlafen wegen Atemnot in der Riickenlage).

Zusatzlich seien ihr die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: Unterschenkelodeme

Schwellungen de., Reizhusten trockener Husten, VertigO Schwindel, Fatigue Abgeschlagenheit/Mudigkeit und
NthU rie nichtliches Wasserlassen.

Die Fragen nach Schmerzen und Fieber wurden verneint.
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Die vegetative Anamnese ist unauffdllig bis auf Insomnie schiatstsrung i FOrm von
Durchschlafstorung (wegen Nykturie und Orthopnoe), Gewichtszunahme von etwa 2-3 kg
innerhalb von 6 Wochen.

An Vorerkrankungen seien bei ihr die folgenden bekannt:
* Vorhofflimmern / Atrial Fibrillation seit 2 Jahren,
» arterielle Hypertonie giuthochdruck Seit 5 Jahren,
* Hypercholesterindmie erhshte plutfette S€It 5 Jahren,

hd Zn akuter Pankreat'tls Bauchspeicheldr[jsenentz[jndung mlt 55, Wurde Stat'onar behandelt.
Bei ihr sei vor 5 Jahren eine Knie-TEP rechts implantiert worden.

Medikamente
- Marcumar 3 mg 0-0-1 (unter regelméaRigen 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
Verdachts- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf eine Herzinsuffizienz bzw.
dekompensierte Globalherzinsuffizienz hin.

Differentialdiagnostisch kommen COPD und ACS in Betracht.

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

2. Labor:
e proBNP (zur Verlaufskontrolle und Risikoklassenbestimmung.)
e Kleines BB und ggf. Ferritin und Transferrinsattigung (Anidmie kann

Herzinsuffizienz auslosen oder verschlimmern.)
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e Nierenwerte: Harnstoff und Kreatinin
e Leberwerte: y-GT und ggf. GOT, GPT

e TSH (Hyper-oder Hypothyreose konnen eine Herzinsuffizienz auslésen oder
verschlechtern.)
e Elektrolyte: (Hypokaliamie 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).

3. Rontgen-Thorax: verbreiterter Herzschatten, vermehrte Gefdlizeichnung,
interstitielles Lungenddem.

4. Ggf. Kardio-MRT

5. Ggf. Koronarangiographie perzkatheter-untersuchung Mit der Maoglichkeit einer
Erweiterung eventuell erkennbarer GefalRengen (PTCA, Ballondilatation und
ggf. Stentanlage).

Therapie:
- Nicht-medikamentose Basistherapie
e Gewichtsreduktion und korperliche Bewegung
e Kochsalzreduktion
e Limitierung der Flussigkeitszufuhr
e Limitierung bzw. Restriktion des Alkohol- und Tabakkonsums

- Medikamentose Therapie

1. ACE- Hemmer (Ramipril)

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

Aldosteronantogonisten (Spironolacton oder Eplerenon)

B-Blocker (Bisoprolol, Metoprolol).

Diuretika (Schleifendiuretika) (Torasemid, Furosemid)

Ggf. Herzglykoside (Digoxin oder Digitoxin)

o v A W N

SGLT-2-Inhibitoren (Dapagliflozin und Empagliflozin)

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

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Detaillierte 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 Méglichkeiten auBer Marcumar?

o Ja, z.B. zurzeit gibt es noch bessere Moglichkeit mit NOAK, die im Vergleich ein geringes

Risiko und relativ weniger Nebenwirkungen haben.
Warum raucht sie zurzeit weniger?

o Sie raucht weniger wegen ihres Sohnes, der unter Tetraplegie leidet.

Was konnen wir fiir den Sohn der Patientin organisieren, falls eine stationdare Behandlung
notwendig ist?

o Fur diesen Zeitraum kénnen wir eine hdusliche pflegerische Unterstiitzung fir ihren Sohn
organisieren.

Ist eine Gewichtszunahme von etwa 3 kg in den letzten 6 Wochen normal?

o Das ist ungewohnlich, da die Patientin einen normalen Appetit hat und dies nicht
beabsichtigt war. Meiner Meinung nach koénnte die Gewichtszunahme auf
Wasseransammlung in den Beinen zurlickzufihren sein.

Was ist lhre Verdachtsdiagnose? Was sind die unterstiitzenden und widersprechenden
Faktoren?

o Meine Verdachtsdiagnose ist Herzinsuffizienz. Dafiir sprechen nahezu alle erwdhnten
Beschwerden.

Welche differenzialdiagnostischen Uberlegungen haben Sie noch in Betracht gezogen?

o Als differenzialdiagnostische Uberlegungen kommen COPD und ACS in Betracht.

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

o COPD ist eine Sammelbezeichnung fir chronische Erkrankungen der Atemwege, die mit
einer zunehmenden Einschrankung der Lungenventilation einhergehen. COPD zeigt sich
durch ein anderes klinisches Bild mit chronischem Husten und Hauptsymptomen wie
Dyspnoe. Zum Ausschlussdiagnostik vom COPD sollten Spirometrie und Pulsoxymetrie
durchgeflhrt 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 in Rechts-, Links und Globalherzinsuffizienz sowie in
kompensierte und dekompensierte Herzinsuffizienz.

In welcher Form prasentiert sich die Herzinsuffizienz bei der Patientin?

o Die Patientin hat eine globale dekompensierte Herzinsuffizienz.

Welche Prozedere veranlassen Sie fiir diese Patientin?
o Bitte siehe “Weiteres Vorgehen”.
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16. Was erwarten Sie bei der kérperlichen Untersuchung bei einer Rechtsherzinsuffizienz?

o Bei der korperlichen Untersuchung kdnnten wir Zeichen von Rechtsherzinsuffizienz wie

Odeme, Halsvenenstau, Hepatosplenomegalie und Aszites feststellen.
17. Welche EKG-Veranderungen kénnen wir bei dieser Patientin feststellen?

o Hier konnte man Vorhofflimmern im EKG feststellen. Ein typisches Bild zeigt sich durch

fehlende P-Wellen und unregelmaRige RR-Intervalle.
18. Wie kénnen Sie Herzinsuffizienz nachweisen?

o Als Basisdiagnostikum fir die Herzinsuffizienz wirde ich eine Echokardiographie
durchfihren. Hierbei konnen wir die linksventrikulare Ejektionsfraktion (LVEF), den Zustand
der Herzklappen, die Wandbewegungen und die Belastung des rechten Herzens beurteilen
sowie eine Herzmuskelhypertrophie ausschlieBen."

19. NYHA -Klassifikation?
NYHA-Stadium I: Keinerlei Symptome vorhanden.

o NYHA-Stadium II: leichte Einschrankung korperlicher Leistungsfahigkeit.
o NYHA-Stadium lll: Beschwerden bereits wahrend geringer Belastung auf.
o NYHA-Stadium IV: Starke Symptome vorhanden. Im Ruhezustand und bei allen

korperlichen Aktivitaten treten Atemnot und schnelle Erschépfung auf.
20. Therapeutische Mallnhahmen?
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 AuBenbereich.

» Unter einer Tetraparese versteht man eine Lahmung (Parese) aller vier Extremitaten.
Bei einer vollstandigen Lahmung ohne jegliche willklrliche 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 fiir 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 hepatojuguldren 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 Flissigkeitsausscheidung anregen.

SGLT2-Inhibitoren verschreiben Arzte in erster Linie bei Diabetes mellitus-
Erkrankungen vom Typ 2. Die Wirkstoffgruppe 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 pl6tzlich 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? Welche Farbe hat der Auswurf? Ist er gelblich, griinlich oder transparent?
- Konsistenz? Was ist die Konsistenz des Auswurfs? Ist der eher diinnflissig, dickfliissig (zéh), schleimig
oder eitrig?
2. Dyspnoe
Haben Sie Atemnot?
- Wann? Seit wann? Hat die Atemnot plétzlich oder langsam begonnen?

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

- Ausloser? Gab es einen bestimmten Ausloser fur die Atemnot?

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

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

(DD Herzinsuffizienz)

3. Schmerzen / Engegefiihl
- Haben Sie Schmerzen oder Engegefiihl in der Brust? Seit wann treten diese auf?
- Sind die Schmerzen atemabhangig (bei Thoraxschmerzen)
- Haben Sie auch andere Schmerzen, wie Kopf- Bauch- oder Gliederschmerzen?

4, Fieber

- Haben Sie Fieber? Haben Sie es gemessen?

- Sind lhnen noch Schiittelfrost oder SchweiRausbriiche aufgefallen?

5. Zusatzliche Fragen

= Hatten Sie in letzter 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, GroRe: 169 cm, Gewicht: 65 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Amoxicillinallergie mit Exanthem autausschiag,
- Angabe von Laktoseintoleranz wiichzuckerunvertriglichkeit Mit Meteorismus gjshungen

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 s:aublunge-
= Mutter: Z. n. Operation bei Strangulationsileus parmverschiuss VOr 4 Wochen wegen

Adhasionen verwachsungen (Bei der Mutter wurde vor 10 Jahren aufgrund eines Uterusmyoms

eine Hysterektomie durchgefiihrt. Einige Jahre nach der Hysterektomie traten Adhasionen auf.)

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-grinlichen Sputum auswurf Vorstellte.

AuBRerdem seien dem Patienten die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: Fieber bis
39,1°C, Dyspnoe atemnot, Tachypnoe schneliatmung, Rhinorrhoe fiegende nase, Nachtliche
Hyperhidrose nachtschweiz, Cephalgie opfschmerzen, ThOraxschmerzen grustschmerzen, €inmalige
Epistaxis nasenbiuten, Fatigue mudigkeit-

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf Meteorismus gishungen, INSOMNI€ schiatstsrung
und Inappetenz Appetitlosigkeit-

An Vorerkrankungen seien bei ihm die folgenden bekannt:
* Lentigo solaris ajtersflecken iN Regio temporalis schisfenbereich,
e Burn-Out Syndrom emotionale Erschepfung VOr 8 Jahren,
* Arthritis urica/Hyperurikamie gic seit 5 Jahren, Z.n. Podagra cichtanfall an der GroRzehe VOI
5 Wochen,
* chronische Lumbalgie |endenschmerzen S€it 14 Jahren.
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Er sei vor 13 Jahren aufgrund eines Karpaltunnelsyndroms rechts und vor 3 Jahren wegen
einer Schnittwunde am Thenar links paumenbaiien Operiert worden.

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

Verdachts- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf eine Pneumonie hin.

Differentialdiagnostisch kommen eine COVID-19 Infektion und Angina tonsillaris in
Betracht.

Weiteres Vorgehen:

1. KU:
- Palpation: verstarkte Stimmfremitus
- Perkussion: Klopfschallddmfung
- Auskultation: feuchte Rasselgerdusche, verstiarkte Bronchophonie und

Krepitation (bei Pleuritis)

2. Labor: kleines BB, CRP, BSG, PCT, BGA, Elektrolyte

3. RO-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. Den Schweregrad beurteilen (CURB-65) und eine Entscheidung beziiglich der
stationaren oder ambulanten Therapie treffen

2. Bettruhe, Atemtherapie, Infusionstherapie mit ausreichender Flissigkeitsgabe

3. — friihzeitige kalkulierte Antibiotikatherapie:

= Leichte: Penicillin (Amoxicillin)-bei Penicillinallergie-> Makrolid (Clarithromycin)

=  Mittelschwere: Amoxicillin oder Clarithromycin + Clavulansadure

= Schwere: Piperacillin/Tazobactam

Antipyretikum bei Fieber> 38,5 C — (Paracetamol)

Antitussivum bei Husten - (Codein Tropfen)

Mukolytikum schieimisser - (ACC, Ambroxol)

Ggf. Sauerstoff Gabe bei schweren Atemnotfadllen (Sp02 <93%)

N o u ok
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Fragen wahrend der Priifung:

1. Wasist lhre Verdachtsdiagnose?

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

o Als Differentialdiagnose kommen Angina tonsillaris und COVID-19 Infektion in Betracht.
3. Was deutet auf eine Pneumonie hin, und was spricht dagegen?

o Fur eine Pneumonie sprechen Hauptbeschwerden wie produktiver Husten, Fieber, Dyspnoe,
Tachypnoe, Thoraxschmerzen, Hyperhidrose und Cephalgie. Dem steht eine ungewdhnliche
Epistaxis gegeniber, die bei einer Pneumonie nicht typisch ist.

4. Welche KU wiirden Sie durchfiihren?
o Bitte siehe “Weiteres Vorgehen”.
5. Welche apparative Untersuchung ist die wichtigste?
o Hier ist R6-Thorax die wichtigste Untersuchungsmethode.
6. RoO-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 viraler Pneumonie, wie bei COVID-19-Pneumonie —
interstitieller Verschaltung.

8. Was erwarten Sie in BB?
o Ich erwarte entweder Leukozytose oder Leukopenie.
9. Was ist die Entziindungsparameter?
o Der Begriff Entzindungsparameter umfasst alle Laborwerte, die auf eine Entziindung
hindeuten kénnen. Dazu gehort:
= Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG)
®  (C-reaktives Protein (CRP)
® Leukozytose (Kleines BB)
®  Procalcitonin (PCT)
® Linksverschiebung (Diff.-BB)
10. Bendotigen Sie hier auch ein differenzielles BB?

o Ja, moglicherweise kann mithilfe eines Differenzialbildes eine Unterscheidung zwischen

bakterieller und viraler Pneumonie vorgenommen werden.
11. Was ist BSG?

o Mit der Blutkérperchensenkungsgeschwindigkeit (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 gehort.

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

FSP IN BAYERN 2024 | Shamil Gurbanov



13. Was ist Lentigo solaris?

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

hyperpigmentierte Flecken auf lichtexponierten Hautarealen.
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 Erschépfung mit deutlich reduzierter Leistungsfahigkeit einstellt.

15. Wie unterscheidet sich die virale Pneumonie von bakteriellen?

Alveolidre (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

Lobuldre Infiltrate im R&-Thorax bevorzugt | interstitielle und/oder lobulire Infiltrate,
basal flachige Verschattung

Schweres Krankheitsgefiihl, Tachypnoe, | Weniger starkes Krankheitsgefiihl
Tachykardie

16. Bei V.a Angina tonsillaris, welche andere Untersuchungen wiirden Sie durchfiihren?
o Ich wirde Bakterienkultur aus Rachenabstrich und Antikdrper-Nachweis durchfiihren.
17. Bei Verdacht auf eine Covid-19-Infektion, was wiirden Sie tun?
o Ich wirde einen Abstrich auf Covid-19 durchfiihren und bei positivem Ergebnis den
Patienten isolieren.

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

Das Down-Syndrom ist eine genetisch bedingte Erkrankung, die durch eine
Chromosomenaberration ausgelést wird. Das Chromosom 21 liegt nicht zweimal,
sondern dreimal (Trisomie) im Erbgut vor.

Unter einer Pneumokoniose versteht man das reaktive Verhalten des Lungengewebes
auf inhalierte und abgelagerte anorganische Staube.

Strangulationsileus ist Abschniirung 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 GroRRzehengrundgelenk oder
am GroRzehenendgelenk.

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 hat immer Schnupfen,
tranende Augen und seine Nase ist zu), wurde vor 6 Jahren mit Allergen-Immuntherapie
Hyposensibilisierung D€handelt. (Seitdem seien die Anfélle kiirzer und seltener geworden.)

- Nulsse mit Meteorismus gishungen

Genussmittel
* Nikotinkonsum: Nichtraucher seit 5 Jahren. Davor PY — 9 (Zuvor hat er seit seinem 18.
Lebensjahr, insbesondere wahrend seiner Ausbildung, taglich eine Schachtel geraucht.)

= Alkohol- und Drogenkonsum wurden verneint. (Er trinkt kein Alkohol, weil sein Vater
alkoholsiichtig ist.)

Sozialanamnese

Er sei Selbstandige, Kommunikationstrainer von Beruf (Er ist viel unterwegs und arbeitet viel am
Computer.), ledig (plant die Hochzeit in % Jahr), habe eine Partnerin, die vor 8 Monaten einen
Spontanabort rehigeburt gehabt habe.

Familienanamnese

= Vatter: leide unter Alkoholabusus, vor 5 Jahren habe eine Entziehungskur gchandiung
bei Abhingigkeitserkrankungen D€KOMMenN, jedoch ohne Verbesserung. (Der Patient hat keinen

Kontakt mehr mit ihm.)
=  Mutter: leide an Nephrolithiasis nierensteine Mit haufigen Rezidiven (er erwihnte, dass

seine Mutter wiederholt Probleme mit den Nierensteinen hat.) 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 Engegefiihls grustengegefini
sowie produktiven Hustens mit dem schleimigen und zahen Sputum auswurf VOrstellte.

(Nach Angaben des Patienten sei er gestern Nachmittag stundenlang im Stau in einem Tunnel gewesen
und habe Schwierigkeiten, Luft zu bekommen.)

Auch flgte der Patient hinzu, dass er Reizhusten trockener Husten DEreits seit 2 Wochen habe.

AuBerdem seien ihm die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: pfeifende Exspiration
ausatmen, Kratzen am Hals und Erstickungsangst. (Er hat hier gesagt, ,wie eine Luftmatratze”.)
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Die vegetative Anamnese ist unauffdllig bis auf Insomnie schiatstsrung i FOrm von

Durchschlafstérung (seit dem Spontanabort seiner Partnerin) und Meteorismus gjshung. (Er macht
deswegen seit 4 Monaten eine spezielle Diat mit Intervallen Fasten 16 - 8 Uhr. Er flhlt sich aktuell viel

besser als vorher.)

An Vorerkrankungen seien bei ihm die folgenden bekannt:

grippaler Infekt ersitung vor 2,5 Wochen mit Fieber bis 39,0°C,
Zervikalgie nackenschmerzen S€It 5 Jahren, (weil er viel am Computer arbeitet)

Panaritium nagelgeschwir des rechten Ringfingers vor 3 Jahren, wurde durch den HA

behandelt, (Er hatte eine Entziindung an der Fingerkuppe des rechten Ringfingers. Sein
Hausarzt machte einen kleinen Schnitt, aus dem dann Eiter austrat. Danach wurde einfach ein
Verband angelegt.)

bronchiale Hyperreagibilitat seit Kindheit, (Er erwéhnte, er hat sehr empfindliche Bronchie
seit der Kindheit.)

Rhagade schrunde der Finger, (Vor allem im Winter leidet er unter sehr trockener und
schuppiger Haut. Es kommt sogar zu Rissen und Rotungen an Fingern.)

Z.n. Os Zygomaticum-Fraktur jochbeinbruch Nach einem Unfall wahrend Handballspiels
(Er ist mit einem Gegenspieler mit den Képfen zusammengestoRen.), wurde konservativ
behandelt. (sein Gesicht war aber noch geschwollen).

Er sei vor 5 Jahren wegen eines Corpus liberum / Arthrolith freier Gelenkksrper arthroskopisch

mit Gelenkspiegelung Operiert worden. (Auch wéhrend eines Handballspiels fiel er auf den Boden und

verletzte sein linkes Sprunggelenk. Nach zwei MRT-Untersuchungen wurde ein freier Gelenkkoérper

festgestellt, den Chirurgen mit Gelenkspiegelung entfernt haben.)

Medikamente:

Diclofenac -Salbe b.B.

Ibuprofen 400 mg 1-0-0

Cortison-Salbe b.B.

Lefax-Kautabletten b.B. (gegen Meteorismus)

Verdachts- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf ein Asthma bronchiale hin.

Differenzialdiagnostisch kommen COPD und eine Pneumonie in Betracht.

Weiteres Vorgehen:

1.

2.

KU:
= Inspektion: fassférmiger Brustkorb und Zyanose
= Perkussion: hypersonorer Klopfschall

= Auskultation: Giemen/ Pfeifen und bronchiale Atemgerausche
Labor: Differentialblutbild (Eosinophile), CRP, BSG, BGA
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3. Allergiediagnostik — Allergieanamnese, IgE-Bestimmung und Prick-Hauttest
4. RoO-Thorax
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 ambulant 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 Antikorpertherapie.

Fragen wahrend der Priifung:
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1. Was macht einen Kommunikationstrainer beruflich?

o Der Lehrgang ,Kommunikationstrainer/in“ vermittelt den Teilnehmern die methodischen
Kernkompetenzen fir 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 sein Vater alkoholsiichtig ist.

3. Wie nennt man die Nasen- und Augenbeteiligung bei Allergien?

o Die Nasen- und Augenbeteiligung bei Allergien wird als allergische Rhinokonjunktivitis
bezeichnet.

4. Wie nennt man den Vorgang des Ein- und Ausatmens?

o Der Vorgang des Einatmens wird als Inspiration, und der des Ausatmens als Exspiration
bezeichnet.

5. Welcher Atemvorgang ist bei Asthma bronchiale beeintrachtigt?
o Bei Asthma bronchiale ist meistens die Exspiration eingeschrankt.
6. Brauchen wir unbedingt ein MRT, um Arthrolith festzustellen?

o Ein kalzifizierter Arthrolith kann auch im konventionellen Rontgenbild dargestellt werden.

Andere Formen sind besser in einer MRT oder direkt in einer Arthroskopie sichtbar.
7. Kennen Sie einen anderen Begriff fiir einen freien Gelenkkorper?
o Ein anderer Begriff fiir einen freien Gelenkkdrper ist "Corpus liberum®.
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10.

11.

12.

13.

Wie auBert sich ein Arthrolith klinisch?

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

Welche Vitalparameter halten Sie im Zusammenhang mit der Geschichte von Stau im Tunnel
fiir wichtig?

o Die Sauerstoffsattigung (Sp02) ist ein wichtiger Vitalparameter im Zusammenhang mit der
Geschichte von Stau im Tunnel.

Welche Laboruntersuchung wiirden Sie durchfiihren?

o Ich wirde gerne Differentialblutbild mit Bestimmung der Anzahl von Eosinophilen
veranlassen sowie CRP, BSG und BGA bestimmen.

Wie nennt man solche tiefen Risse und Rétungen an den Fingern?

o Das nennt man Rhagaden.

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

o Bei Inspektion kénnen die folgenden Zeichen entdeckt werden: Schwellungen in den
Augen, Bluterguss um das Auge, Nasenbluten, Blutung aus der Kieferhohle,
Gesichtswunden und Sehstérungen (Doppelbilder).

Differentialdiagnose mit COPD?

Ursache Rauchen/Schadstoffe Allergie

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

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

Lungenfunktion Verengung der Atemwege nur | Verengung der Atemwege
teilweise oder gar nicht kann sich vollstandig
rickbildungsfahig zurlickbilden

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 tiberpriifen, dass wir alles richtig bei der
Anamnese verstanden haben und der Fokus liegt genau daran. Ich habe auch keine Aufkldrungen gemacht.
Der Arzt hat ALLE die anamnestischen Angaben gefragt!

Ich wiinsche euch viel Erfolg!

INFO!

> Unter einer Griserpollenallergie wird eine Uberreaktion des Immunsystem auf ganz
bestimmte Graser, wie Knduelgras, 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 erhoht (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 vielfdltige 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 korperliche, 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 Hyperreagibilitit 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 FiiRe sowie 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 Gelenkkorper kdnnen von einem
abgebrochenen Stiick Knorpel oder Knochengewebe herriihren.

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

Als Immunglobulin E (IgE), bezeichnet man eine Unterklasse von Antikérpern, 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 pl6tzlich oder langsam
begonnen?

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

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

Ausldser? Gibt es bestimmte Ausloser dafiir, wie zum Beispiel bei der Nahrungsaufnahme?
Odynophagie? Haben Sie auch Schmerzen beim Schlucken bemerkt?

2. Schmerzanamnese

Wo? Kdnnen 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 der Schmerzskala von 1 bis 10, wobei 1 leichte und
10 unertragliche Schmerzen sind? Haben Sie etwas gegen die Schmerzen 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 Korperteile aus?

Verlauf? Sind die Schmerzen im Laufe der Zeit besser oder schlimmer geworden? Haben Sie solche
Schmerzen bereits zuvor erlebt? Waren Sie deswegen bei einem anderen Arzt?

Ausloser? Gibt es bestimmte Ausloser flir die Schmerzen, wie zum Beispiel bei der
Nahrungsaufnahme?

3. Ubelkeit/Erbrechen

Sind bei lhnen Ubelkeit aufgefallen oder haben Sie schon erbrochen?

Wann und wie oft haben Sie erbrochen?

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

. Diarrho

Haben Sie Durchfall?

Wann hat Ihr Durchfall begonnen?

Wie haufig missen Sie auf die Toilette gehen?

Hat sich die Konsistenz lhrer Ausscheidungen verandert? (hart, fest, weich oder schleimig)

Hat sich die Farbe des Stuhls verdandert, beispielsweise blutig, schwarz, teerschwarz oder weiR?
Wie sieht die Blutung aus? dunkles oder helles Blut?

. Zusatzliche Fragen

Pyrosis/ Regurgitation - Haben Sie Sodbrennen? Missen Sie haufig sauer aufstoRen?
Globusgeflihl- Haben Sie das Gefiihl als hatten Sie einen Klof3 im Hals
Haben Sie in letzter Zeit etwas Auffalliges gegessen?

FSP IN BAYERN 2024 | Shamil Gurbanov



Osophaguskarzinom

Patient/in
Vorname, Name: Ludwig Schreiner, Alter: 56 Jahre, Grof3e: 180 cm, Gewicht: 86 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten
- Kreuzallergie: Graserpollen- und Mehlallergie mit Rhinorrhoe schnupren Und Epiphora

tranende Augen

- Voltaren-Salbe mit Exanthem nautausschiag

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, seit 2.5 J. verwitwet, lebe allein und habe 2 Kinder, wovon eines ein
Pflegekind sei.

Familienanamnese

= Vater: Z.n. Operation bei Ulcus ventriculi yagengeschwir VOr 5 Jahren
= 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 Schluckstérung vorstellte.

Die Schmerzintensitat wurde mit 5-6 von 10 beim Schlucken auf der 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/SiaIorrhb vermehrter Speichelfluss, Regurgitation Ruckfluss des Inhalts von Hohlorganen,
Globus hystericus giog im Hals, Melana teerstun S€it 3 Tagen, Reizhusten tockener Husten (besonders
nachts im Liegen), Fatigue Abgeschlagenheit / Miidigkeit, Wl'jrgereflex Wiirgereiz-

In der vegetativen Anamnese zeigten sich Inappetenz appetitiosigkeit, GEWichtsverlust von ca.
3 kg binnen 3 Wochen, Obstipation versiopfung, hustenbedingte Insomnie schiafstsrung in Form
von Durchschlafstorung.
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An Vorerkrankungen seien bei ihm die folgenden bekannt:
« Diabetes mellitus zuckerkrankheit TYP 2 seit 15 Jahren, Z.n. hyperglykdmischer
Entgleisung vor 2 Wochen,
« Ohrmuscheldysplasie onrmuschelfenlbildung re., tragt Horgerat re.,

« Z.n. EXtraSy5t0|e Herzrhythmusstérung in Form von Herzstolpern VOI 4 Jahren,
« Z.n. Rippenkontusion rippenpreliung bei Z.n einem Handballunfall vor 12 Jahren, wurde

stationar behandelt. (aber ohne Operation)

Er sei vor 5 Jahren wegen einer Hernia inguinalis (eistenbruch 1aparoskopisch mit gauchspiegelung
und vor 2 Jahren wegen einer Bursitis schieimbeutelentzindung d€S rechten Ellenbogens operiert

worden.

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

Verdachts- 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. Ré-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
Karzinomen
» (Osophagektomie mit Lymphadenektomie und Magenhochzug mit
O0sophagogastraler Anastomose
2. Strahlen und Chemotherapie — meistens wie praoperative Mallnahmen
3. Palliative Therapie- Dilatation, Stenting, Laser-Photokoagulation
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Fragen wahrend der Priifung:

Von dem Patienten:

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 Allergien gegen Pollen sowie Mehl?

o Bei einer Kreuzallergie reagiert das Immunsystem Uberempfindlich auf gleiche oder
dhnliche allergieauslésende Stoffe (Allergene) aus verschiedenen Quellen. Wenn eine
erste Allergie, zum Beispiel gegen Birkenpollen, entwickelt wird, kdnnen spater als
Kreuzreaktion Allergien gegen bestimmte Nahrungsmittel wie Apfel oder Haselniisse
auftreten. Diese Nahrungsmittel enthalten Proteine, die denen in Birkenpollen dhneln.

Von dem Priifer:

1. Wasist lhre Verdachtsdiagnose?
o In diesem Fall vermute ich ein Osophaguskarzinom. Dafiir sprechen die
Hauptbeschwerden wie Dysphagie und Odynophagie sowie begleitende Symptome.
2. Welche Differentialdiagnosen kdnnen Sie nennen?
o Als Differentialdiagnosen kommen Zenker-Divertikel und GERD (gastrodsophageale
Refluxkrankheit) in Frage.
3. Was ist Zenker-Divertikel?
o Das Zenker-Divertikel ist ein zwischen Hypopharynx und Wirbelsdule liegendes Divertikel
des Pharynx. Es gehort zu den sogenannten falschen Divertikeln (Pseudodivertikel).
Klinisch dullert sich mit Dysphagie, Regurgitation und Globusgefiihl im Hals. Manchmal
kann zusatzlich ein intensiver Mundgeruch (Halitosis) auftreten.
4. Wie kann man Zenker Divertikel behandeln?
o Zenker Divertikel 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 Speiseréhre (Osophagus).
6. Warum hat der Patient Meldna?
o Die Meldna des Patienten ist auf eine Blutung im oberen Gastrointestinaltrakt (OGl)
zurlickzufihren.
7. Was erwarten Sie im Blutbild?
o Laborchemisch erwarte ich Andmie (niedrige Hb- und Erythrozytenwerten)
8. Welche weiteren Untersuchungen wiirden Sie veranlassen?
o Ich veranlasse die folgenden Untersuchungen wie OGD, Abdomensonografie, R6-
Kontrastmittel-Untersuchung, CT-Thorax und CT-Abdomen.
9. Was miissen wir vor der Osophagogastroduodenoskopie beachten?
o Vor der Osophagogastroduodenoskopie muss die Einnahme von Eliquis durch den
Patienten zuerst abgesetzt werden.
10. Aufklirung OGD?
o Bitte siehe “Aufklarungen”.
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11. Welche anderen Karzinome im Halsbereich sollten wir in Betracht ziehen?

o Moglicherweise sollten wir auch Schilddrisenkarzinome (Struma maligna), Larynx- und
Pharynxkarzinome sowie Bronchialkarzinome in Betracht ziehen.

12. Warum hustet der Patient? Und warum tritt der Husten meist im Liegen auf?

o Dies konnte auf regelmallige Mikroaspirationen durch vermehrte Speichelproduktion
zuriickzufiihren sein. Im Liegen flieBt eine groRere Menge Speichel zuriick, bedingt durch
die Dysphagie.

13. Wieso entsteht bei Menschen Aspiration und welche Rolle spielt das Alter?

o Ursachen fir eine Aspiration bei wachen Patienten kdnnen neurologische Erkrankungen
oder starker korperlicher Abbau sein, besonders haufig bei dlteren Patienten. Gelegentlich
kann es auch unbeabsichtigt zu einer Aspiration von Fremdk&rpern kommen.

14. Hat der Patient echte Hypersalivation oder ist die Speiserdhre fiir Speichel nicht durchgangig
und dieser flieBt einfach zuriick?

o Das ist eher Speichel, der wegen einer ausgepragten Dysphagie im Mund bleibt, also sog.
Pseudohypersalivation.

15. Welche anderen Ursachen fiir Hypersalivation kennen Sie?

o Eine Hypersalivation kann die vielfaltigen Ursachen haben. Neben Erkrankungen der
Speicheldrisen und der Mundhdhle kénnen auch Vergiftungen, neurodegenerativen
Erkrankungen (z.B. Parkinson, Amyotrophe Lateralsklerose) und psychische Ursachen eine
vermehrte Speichelproduktion ausldsen.

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!

» Voltaren-Salbe ist ein Schmerzmittel, das auf die Haut aufgetragen wird. Sie enthalt
den Wirkstoff Diclofenac und hilft, Schmerzen und Entziindungen zu lindern,
besonders bei Problemen wie Arthritis oder Muskelverspannungen.

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

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

FSP IN BAYERN 2024 | Shamil Gurbanov



66

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 Zuriickstromen des Inhalts von
Hohlorganen, zum Beispiel den Riickfluss von Speisebrei aus dem Osophagus in den
Mund.

Als Hypersalivation bezeichnet man die Sekretion zu groBer Speichelmengen.
Von einem Globus hystericus spricht man, wenn der Patient Uber ein
Fremdkorpergefiihl im Rachen bzw. Hals klagt, das unabhdngig von der

Nahrungsaufnahme ist, also vor allem beim Leerschlucken auftritt.

Als Melana wird ein durch Blutbeimengungen abnormal schwarzgefarbter, Stuhl
bezeichnet. Damit eine Meldna 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
knochernen Rippen, die durch ein stumpfes Trauma entsteht.

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, GrofSe: 168 cm, Gewicht: 75 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten
- Braunes Pflaster mit Exanthem autausschiag Und Pruritus juckreiz
- Konservierungsmittel mit Gesichtsédem gesichtsschwellung
Genussmittel
* Nikotinkonsum: 30 Jahren, 30 Zig. pro Tag, (45-PY)
= 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 installiert verschiedene medizinische
Gerate, wie Ultraschall und CT, in Bayern. Aufgrund der korperlichen Arbeit leidet er an chronischer
Lumbalgie.), verheiratet, wohne allein wochenlang in Stuttgart, (die Ehefrau wohnt in Miinchen
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:im Alter vom 37 bei einem Autounfall verstorben, wahrend des Lebens sei er
gesund gewesen

= Mutter: 80 Jahre alt, wohne in einem Pflegeheim, leide an pAVK schaufensterkrankheit Mit
Ulcus cruris li. offenes ein

= Schwester: Z.n. Kolonresektion gntfernung eines Dickdarmanteils Mit anschlieBender
Kolostomie Anlage eines kiinstlichen Darmausgangs angrund eines Kolonkarzinoms Dickdarmkrebs
Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)

Herr Bauer ist ein 57-jahriger Patient, der sich bei uns wegen seit 3 Wochen bestehender,
progredient verlaufender, krampfartiger, postprandialer nach dem essen, €pigastrischer
oberbauch Schmerzen vorstellte.

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

Dariliber hinaus flgte er hinzu, dass die Schmerzen in den letzten 2 Tagen schlimmer
geworden und eher unabhéangig von der Nahrungsaufnahme gewesen seien.
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AuBerdem seien dem Patienten die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: mehrmalige

Hamatemesis giutiges erbrechen (Wie Kaffeesatz) seit gestern, 2-malige Melana reerstuni S€it gestern,

PerSiS Sodbrennen, Fatigue Abgeschlagenheit / Mudigkeit-

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf schmerzbedingte Insomnie schiafstsrung iN
Form von Einschlafstérung, Inappetenz appetitiosigkeir Und Gewichtsabnahme von ca. 1,5 kg
innerhalb von 3 Wochen.

An Vorerkrankungen seien bei ihr die folgenden bekannt:

arterielle Hypertonie gjythochdruck S€it 5 Jahren,

Hypercholesterindmie crhonte Blutfette S€It 5 Jahren, (ist zusammen mit aHT bei der

stationdren Behandlung bei Nieren-OP festgestellt worden)
Psoriasis vulgaris schuppenflechte aUf der Innenseite des Ellenbogens von Kind auf,
ChroniSChe Lumbalgie Lendenschmerzen SEit 15 Jahren, (Wegen Arbe|t)

Z.n. Beschleunigungstrauma bei Z.n. Autounfall vor 6 Jahren (Ein anderer Autofahrer
hat von hinten sein Auto gestoRen.), wurde konservativ mit Schanz-Krawatte behandelt,

Z.n. Phlebothrombose r des Unterschenkels li. vor 6 Monaten,
postoperative Hypothyreose seit 15 Jahren.

Er habe sich vor 5 Jahren zur Einsetzung der Harnleiterschiene wegen Urolithiasis narnstein

und vor 15 Jahren einer Thyreoidektomie schilgdrisenentfernung Unterzogen.

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 pg 1-0-0

Verdachts- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf Ulcus ventriculi magengeschwir hin.

Differenzialdiagnostisch kommen eine Cholezystolithiasis und Pankreatitis in Betracht.

Weiteres Vorgehen:

1.

o v bk wNnN

KU: Bauchpalpation - Druckschmerz im Epigastrium + Vitalparameter
Labor: kleines BB, CRP, Elektrolyte, Leber- und Nierenwerte

OGD mit Biopsie (Goldstandard)

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

Abdomen-Sono als DD

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

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

- PPl in doppeltem Standard (Pantoprazol, Omeprazol) + 2 Antibiotika
(Clarithromycin, Amoxicillin oder Metronidazol)

2. Allgemeine MaRnahmen:
- Alkohol- und Nikotinkarenz
- Stressreduktion
- NSAR und Glukokortikoide vermeiden

3. Chirurgische Therapie bei Komplikationen:

- Bei Blutungen — endoskopische Stillung
- Bei Karzinomverdacht- Magenresektion

Fragen wahrend Priifung

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 Er nimmt 150 pg ein.
Zu welcher pharmakologischen Gruppe gehért 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, sie sind 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 arbeitet in einer Firma in Stuttgart und installiert
verschiedene medizinische Gerate wie Ultraschall und CT, in Bayern.
Lebt der Patient getrennt von seiner Ehefrau?
o Ja, er hat seinen zweiten Wohnsitz in Stuttgart, wahrend seine Ehefrau in Bayern lebt. Sie
kénnen 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 venésbedingt sein,
beispielweise wegen pAVK und TVT.
Wie hat der Patient den Autounfall (Beschleunigungstrauma) beschrieben?
o Der Patient beschrieb den Autounfall als StoR von hinten.
Welche Diagnose vermuten Sie aufgrund der genannten Informationen?
o Aufgrund der genannten Informationen habe ich den Verdacht auf ein Ulcus ventriculi.
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14. Welche Risikofaktoren hat der Patient beziiglich eines Ulcus ventriculi?
o Die Risikofaktoren des Patienten beziiglich eines Ulcus ventriculi umfassen den Gebrauch von
Ibuprofen, Nikotin und Alkoholabusus sowie Stress.
15. Gibt es weitere Komplikationen bei dem Patienten?
o Ja, ich habe den Verdacht auf eine obere gastrointestinale Blutung (OGl).
16. Warum vermuten Sie eine obere gastrointestinale Blutung?

o Der Patient hat von Himatemesis und Meldna berichtet. Er beschrieb den Stuhl als schwarz,
und bei einer unteren gastrointestinalen Blutung wirde man helleres Blut im Stuhl
(Hamatochezie) erwarten.

17. Wie hat der Patient die Himatemesis beschrieben?

o Der Patient beschrieb die Himatemesis als dhnlich wie Kaffeesatz.

18. Welche Diagnostik fiihren Sie weiter durch, wenn der Patient zu lhnen ambulant kommt?

o Wenn der Patient stabil ist, also keine Anzeichen von Schock wie Blutdruckabfall, blasse Haut,
Schwindel, Schwache oder Atemnot zeigt, fihre ich weitere korperliche Untersuchungen
sowie eine Abdomen-Sonografie und Laboruntersuchungen durch.

19. Was iiberpriifen Sie genau bei der korperlichen Untersuchung?
o Bei der Bauchpalpation kdnnen wir Druckschmerz Giber dem Epigastrium feststellen.
20. Welche Befunde kénnten Sie bei der Abdomen-Sonografie feststellen?

o Bei der Abdomen-Sonografie konnten wir als Differentialdiagnose eine Cholezystitis
(Verdickung und Dreischichtung der Gallenblasenwand, freie Flissigkeit) oder eine
Pankreatitis (VergroRerung und Verdichtung des Pankreaskopfs, freie Flissigkeit)
ausschlieBen.

21. Wenn der Patient in Labor einen Hb-Wert von ca. 7,5 hat, was werden Sie tun?

o Ich werde eine Bluttransfusion durchfiihren.

22. Welche Therapie fiihren Sie durch?
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 Sétzen). 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 Toétung  oder
Wachstumshemmung von Mikroorganismen.

» Die synthetische Droge Amphetamin gehort zur Gruppe der Stimulanzien, zu denen
unter anderem auch Methamphetamin zu zahlen sind.
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Medizintechniker ist an der Entwicklung, Planung und Herstellung neuer
medizinischer Gerate und Anlagen beteiligt.

Als  Hypercholesterinamie bezeichnet man eine Fettstoffwechselstérung
(Dyslipidamie), die durch einen erhdhten Cholesterinspiegel im Blut gekennzeichnet
ist.

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

Als Himatemesis 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 Plagues 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 Verkehrsunfalle. 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-Bioptaten 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, GroBe: 158 cm, Gewicht: 72 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten
- Graserpollen mit allergischer Rhinokonjunktivitis neuschnupfen
- Fruktoseintoleranz mit Meteorismus gjshungen Und PYrosis sodbrennen
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 und habe 2 Kinder.

Familienanamnese

u Vater' 85 Jahre alt, Zn KO|OnresektI0n Entfernung eines Dickdarmanteils bE|
Kolonkarzinom pickdarmkrebs VOr 3 Jahren
= 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 ramprartig, POStprandialer nach dem essen UNd epigastrischer
Oberbauch (Er sagte: ,Ich habe Schmerzen an der Magengrube”.) Schmerzen mit Ausstrahlung in den
rechten Oberbauch vorstellte.

Dem Patienten zufolge seien die Schmerzen direkt nach dem Friihstlick (Er hat Croissant mit
Marmelade und Milch gegessen.) aufgetreten und im Laufe der Zeit schlimmer geworden.

Die Schmerzintensitat wurde mit 9 von 10 auf der Schmerzskala bewertet.
Zudem sei ihm Nausea gpeikeit als begleitendes Symptom aufgefallen.
Die Fragen nach Emesis grbrechen SOWi€ Diarrhoe pyrchial Wurden verneint.

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf Obstipation verstopfung-
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An Vorerkrankungen seien beim Patienten die folgenden bekannt:
» arterielle Hypertonie giuthochdruck Seit 5 Jahren,
* Hypercholesterindmie erhshte plutfette S€It 5 Jahren,
* Z.n. LWS-Diskusprolaps gandscheibenvorfall im Lendenwirbelbereich  VOr 20 Jahren, wurde
konservativ behandelt,
* Unguis incarnatus gingewachsener Nagel der linken GroRzehe seit 10 Tagen. (Er hat eine

Uberweisung vom Hausarzt zur chirurgischen Vorstellung erhalten.)
Er seivor 35 Jahren wegen einer perforierten Appendizitis gjinddarmdurchbruch Operiert worden.

Medikamente
- Enalapril 10 mg 1-0-0
- Simvastatin 40 mg 0-0-1
- Movicol b. B.
- lbuprofen 400 mg b.B.

Verdachts- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf eine Cholezystolithiasis hin.
Differentialdiagnostisch kommen ein Ulcus ventriculi und eine Pankreatitis in Betracht.

Weiteres Vorgehen:

1. KU: Palpation
- Druckschmerz tber Epigastrium bzw. rechten Oberbauch.

- Murphy-Zeichen — durch einen schmerzbedingten reflektorischen Abbruch der
Inspiration gekennzeichnet, wahrend der rechte Oberbauch palpiert wird.

2. Labor: kleines BB, Kreatinin, Elektrolyte, Leberwerte (ALT, AST, GGT, AP, Bilirubin),
Pankreasenzyme, CRP.

3. Abdomen-Sono (Goldstandard) - Verdickung und Dreischichtung der
Gallenblasenwand, freie Flissigkeit, der Schallschatten des Steins mindestens 3 mm
lang.

4. Ggf. Endosonographie — Ausschluss einer Mikrolithiasis der Gallenwege (DD)

5. Ggf. ERCP — Es konnen Steine in der Gallenblase nachgewiesen und ggf. gleich
wahrend des Eingriffs entfernt werden.

6. Ggf. OGDS — Ausschluss einer U. ventriculi (DD)

Therapie
1. Allgemeine Mallnahmen:
- Nahrungskarenz, Diat
- Spasmolytika (Butylscopolamine)
- Analgetika (Metamizol)
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2. Chirurgische Methode - Friihzeitige Cholezystektomie laparoskopisch oder offen.

3. Bei der zusatzlichen Choledocholithiasis- ERCP + endoskopische Papillotomie + ggf.
Steinextraktion mittels eines Dormiakdrbchens.

4. Alternative Methode bei Steinen <2cm:

- Medikamentdse Litholyse mittels Ursodeoxycholsdure
- ESWT (Extrakorporale StoRRwllenlithotrpsie)

Fragen wahrend der Priifung:
Von dem Patienten:

1. Was wollen Sie jetzt mit mir machen?

o Herr Keller, jetzt wiirde ich gerne eine kdrperliche Untersuchung bei Ihnen durchfiihren.
AnschlieBend plane ich ein wichtiges bildgebendes Verfahren, wie eine
Ultraschalluntersuchung. Zum Abschluss werde ich lhren Fall mit dem Oberarzt besprechen.

2. Wie lange muss ich hier bleiben?

o Leider kann ich zurzeit nicht genau sagen, wie lange Sie hier bleiben miissen. Zuerst missen
wir alle wichtigen Untersuchungen durchfiihren, um eine genaue Einschatzung lhres
Gesundheitszustands zu erhalten."

3. Wasiist Ultraschall?

o Bitte siehe” Aufklarungen”

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

o Herr Keller, bitte beruhigen Sie sich. Zurzeit kann ich nicht genau sagen, welche
Grunderkrankung fir Ihre Beschwerden verantwortlich ist. Aber es ist wichtig zu beachten,
dass Krebs nicht immer zu 100% vererblich ist.

5. Sollich operiert werden?

o Zurzeit kdnnen wir ein operatives Verfahren nicht ausschlieRen. Genaueres kann ich lhnen

erst nach den durchgefiihrten Untersuchungen sagen.

Von dem Priifer:

1. Was hat der Patient gegessen?
o Er hat Croissant mit Marmelade und Milch gegessen.
2. Warum betonen wir die postprandialen Schmerzen?

o Postprandiale Schmerzen sind bei Cholezystolithiasis wichtig zu betonen, da Gallensteine
oft nach dem Essen Beschwerden verursachen, wenn die Gallenblase aktiv ist und Steine
blockieren kénnen.

3. Was nimmt der Patient gegen Verstopfung?

o Er nimmt Movicol Btl. ein.

4. Warum konnen bei der Einnahme von Movicol Nebenwirkungen auftreten?

o Movicol kann Nebenwirkungen wie Bldahungen, Bauchschmerzen und Durchfall
verursachen, die auf die Wirkung des Medikaments auf den Darm zuriickzufiihren sind.
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5. Wie haufig trinkt er Alkohol?
o Ertrinkt 1-2 Glas Wein am Wochenende.
6. Ist er verheiratet?

o Nein, erist geschieden.

7. Was ist die héchste 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.

8. 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 flhrt Ibuprofen sehr haufig bis haufig zu
Nebenwirkungen im Magen-Darm-Trakt wie Sodbrennen, Bauchschmerzen, Ubelkeit,
Erbrechen, Bldahungen, Durchfall, Verstopfung, gastroduodenale Ulcuskrankheit sowie
Blutungen in Magen und Darm.

9. Waelche Vitalparameter wiirden Sie iiberpriifen?
o Ich werde Temperatur, Atemfrequenz, Herzfrequenz, Blutdruck und Sp02% liberprifen.
10. Wie lautet der lateinische Begriff fiir Sauerstoff im Blut?
o Der lateinische Begriff fir Sauerstoff im Blut lautet "Saturation".
11. Wie kann man die Saturation messen?
o Sauerstoffsattigung kann man mit Pulsoxymetrie messen.
12. Was wollen Sie im Abdomen palpieren und untersuchen?

o Druckschmerz iber Epigastrium bzw. rechten Oberbauch.

o Murphy-Zeichen — durch einen schmerzbedingten reflektorischen Abbruch der Inspiration
gekennzeichnet, wahrend der rechte Oberbauch palpiert wird.

13. Was ist lhre Verdachtsdiagnose?
o Wegen der erwahnten Angaben gehe ich von einer Cholezystolithiasis aus.
14. Welche weiteren Diagnosen mdchten Sie noch ausschlieBen?

o Hier wirde ich als Differentialdiagnose noch Pankreatitis und ein Ulcus ventriculi

ausschlieBen.
15. Welche diagnostischen MaBRnahmen wiirden Sie durchfiihren?

o Bitte siehe ,,Weiteres Vorgehen®.

16. Warum werden die Bestimmung von Blutbild, CRP und BSG durchgefiihrt?

o Die Durchfiihrung von Blutbild, CRP und BSG kénnte aufgrund erhdhter Entziindungswerte
Hinweise auf eine Cholezystitis als Komplikation geben.

17. Welche Befunde kénnten bei einer Abdomen-Sonografie festgestellt werden?

o Bei einer Abdomen-Sonografie konnten Befunde wie Verdickung und Dreischichtung der
Gallenblasenwand, freie Flissigkeit und Beurteilung der GréRBe der Steine festgestellt
werden.

18. Welche Faktoren kdnnen neben einer Lebererkrankung auch zu erhéhtem Bilirubin fiihren?

o Erhohtes Bilirubin kann neben Lebererkrankungen auch durch Hamolyse verursacht
werden.

19. Was deutet auf ein Ulcus ventriculi hin, und was spricht dagegen?

o Fur ein Ulcus ventriculi sprechen Nausea und Oberbauchschmerzen, jedoch spricht die
Lokalisation der Oberbauchschmerzen, die eher rechts ist, dagegen.
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20. Was spricht gegen eine Pankreatitis?
o Gegen eine Pankreatitis spricht, dass der Patient nicht so viel Alkohol trinkt und die
Schmerzen nicht glrtelférmig sind.
21. Welche Pankreaskrankheit wird als besonders schwerwiegend betrachtet?
o Das Pankreaskopfkarzinom gilt als besonders schwerwiegende Pankreaserkrankung.
22. Wie ist die Prognose fiir das Pankreaskopfkarzinom?
o Die Prognose fiir das Pankreaskopfkarzinom ist sehr schlecht.
23. Wie behandeln Sie Pankreatitis?
o Die Behandlung umfasst Flussigkeitszufuhr, Nahrungskarenz, Analgetika und zusatzlich
Pankreasenzyme wie Kreon.
24. Konnte es sich um eine Nierenkrankheit handeln?
o Ja, es kdnnte eine Nierenkrankheit in Form einer atypischen Lokalisation von Urolithiasis
sein.
25. Welche Laborwerte sind wichtig fiir die Beurteilung der Nierenfunktion?
o Wichtige Laborwerte zur Beurteilung der Nierenfunktion sind Nierenretentionsparameter
wie Kreatinin und die glomerulare Filtrationsrate (GFR).
26. Liegen die Nieren intraperitoneal oder retroperitoneal?
o Die Nieren liegen 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 fleiig lernen!!!

INFO!

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

» Koliken sind heftigste, krampfartige und wellenférmige (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.
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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 AufstofRen.

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.

Enalapril- Blutdrucksenker und Herzinsuffizienz-Medikament aus der Gruppe der ACE-
Hemmer, die die BlutgefdaRe erweitern und den Blutdruck senken.

Simvastatin- Cholesterinsenker der Gruppe der Statine, der die Bildung von
Cholesterin in der Leber hemmt und so das Risiko von Herz-Erkrankungen reduziert.

Movicol- Abfihrmittel zur Behandlung von Verstopfung, enthalt Makrogol, das den
Stuhl aufweicht und die Darmbewegungen fordert.
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CED / Infektiose Enterokolitis

Patient/in

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

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Kontrastmittelallergie mit anaphylaktischem Schock (Nach der CT mit KM aufgrund einer

Septumfraktur hatte er eine starke allergische Reaktion mit Dyspnoe und Exanthem.)

- Nussen mit Parasthesie kribbein auf der Zunge

Genussmittel

= Nikotin- und Alkoholkonsum wurden verneint.

* Drogenkonsum: Joints 2-mal pro Monat

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. Operation bei 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 der Schmerzskala bewertet.

AuBBerdem seien ihm die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: mehrmalige, schleimige
Emesis erbrechen, Wassrige Diarrhoen purchrzle (3-5-mal pro Tag), Analfissur aterriss, T€NESMEN

schmerzhafter Stuhldrang, Hamatochezie iyt im stuhi, 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 im Laufe der Zeit schlimmer geworden.

Er berichtete, dass er Imodium und MCP (Metoclopramid) eingenommen habe, jedoch ohne
Verbesserung der Symptome. (Er hat die Medikamente nur in der ersten Woche seit Beginn der

Beschwerden eingenommen und aufgrund fehlender Besserung der Symptome danach nicht
fortgesetzt.)
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Dle Fragen naCh HamatemESIS blutiges Erbrechen, MEIana Teersthul Und VertIgO Schwindel Wurden
verneint.

In der vegetativen Anamnese zeigten sich Insomnie schiafstsrung i Form  von
Durchschlafstérung (wegen Diarrhoen), Obstipation versiopfung, INappetenz appetitiosigkeit UNd
Gewichtsverlust von ca. 3,5 kg innerhalb 2,5 Wochen.

An Vorerkrankungen seien bei ihm die folgenden bekannt:

« Arrhythmie perzrhythmusstsrung iN Form von Extrasystolen nersstolpern S€it 2018,
Dermatitis an Zehenzwischenrdume vor 2 Jahren (wegen der Gummistiefel, die er
aufgrund seiner beruflichen Titigkeit als Kanalarbeiter seit Jahren trigt), wurde mit die
Cortison Salbe fiir 5 Tage behandelt, (Hausarzt hat ihm Cortison fiir 5 Tage verabreicht und
es hat ihm geholfen.)

« Psoriasis schuppenflechte S€it 8 Jahren,

« Z.n. Septumfraktur yasenbeinbruch VOr 33 Jahren, wurde konservativ behandelt, (Bei ihm

wurde ein CT mit Kontrastmittel durchgeflihrt und es wurde festgestellt, dass er darauf allergisch
reagiert. Deshalb wurde er im Schockraum behandelt.)

« Z.n. Herpes Zoster gurtelrose iM Bereich des linken Thorax vor 3 Jahren,
« Z.n. Meningitis Hirmhautentzindung Mit 15, wurde konservativ behandelt.

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

Medikamente
- Beloc-Zok wetoprolol 95 mg 1-0-0
- Schlaftabletten (der Name nicht erinnerlich) b.B.
- Daivonex Losung b.B.
- Metoclopramid 30 gtt. b.B.
- Imodium b.B.

Verdachts- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen (CED) hin.

Differentialdiagnostisch kommen ein Kolonkarzinom und Infektidse Enterokolitis in
Betracht.

Weiteres Vorgehen:
1. KU:
- Druckschmerzen, Abwehrspannung bei Bauchpalpation,
- Inspektion der Mundhohle — After
- Digital-rektale Untersuchung (DRU)
2. Labor: kleines BB, CRP, BSG, Elektrolyte, CEA, CA19-9, Antikorper (Becherzellen)
3. Stuhluntersuchung- Hamoccult, Stuhlkultur, Calprotectin
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4. Abdomen-Sono — Kolonwandverdickung flir Morbus Chron, Ggf. CT-Abdomen
5. R6 und MRT nach Sellink (Enteroklysma) mit KM
6. Koloskopie mit Sufenbiopsie:

- Diskontinuierlich, langliche Ulzerationen, Strikturen und histologisch
Granulome- bei Morbus Crohn

- Kontinuierlich, oberflachliche Ulzerationen, Kontaktblutungen, histologisch
Kryptenabszesse — Colitis Ulcerosa

Therapie
1. Aligemeine MaBnahmen
- Nikotin- und Alkoholkarenz
- Diat, Vitaminen, Zn, Ca
2. Medikamentose Therapie

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

- Immunsuppressiva — Glukokortikoide (Prednisolon)

- Akuter Schub — Stationdre Aufnahme, parenteraler Flissigkeit,
Thromboseprophylaxe und systemische Steroidtherapie (alternative
Therapie — Infliximab, Cyclosporin A)

- Antibiotikatherapie — bei infektiosen Komplikationen (Metronidazol mit
Ceftriaxon)

3. Chirurgische Therapie- bei medikamentds nicht-beherrschbarer oder bei
Komplikationen:
- Strikturoplastik
- Proktokolektomie

Fragen wahrend der Priifung

1. Warum tragt der Patient Gummistiefel?
o Der Patient tragt Gummistiefel aufgrund seiner beruflichen Tatigkeit als Kanalarbeiter.
2. Was macht Kanalarbeiter?

o Kanalarbeiter kontrolliert die Wasserkanale auf undichten Stellen. Mithilfe von
Spezialkameras und ferngesteuerten Robotern dichten sie beschadigte Stellen ab.
AulRerdem fiihren sie im 6ffentlichen Kanalnetz Routinekontrollen durch. Sie prifen
Becken, Rohre und Rinnen auf ihre Dichtigkeit und reparieren diese gegebenenfalls.

3. Ist das Wasser in diesen Kanadlen frisch?

o DieFrische des Wassers in diesen Kanalen variiert, ist jedoch in der Regel unfrisch, abhangig

vom jeweiligen Wasserkanal.
4. Wo wurde der anaphylaktische Schock behandelt?
o Der anaphylaktische Schock wurde im Schockraum behandelt.
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Was unterscheidet ein Implantat von einem Hoérgerat?

o Ein Horgeratist eine nicht-invasive Horhilfe, die keinen operativen Eingriff erfordert. Es wird

bei Bedarf eingesetzt und wieder herausgenommen. Im Gegensatz dazu ist ein Implantat

eine elektronische Horprothese, die operativ eingefiigt wird.

Was ist lhre Verdachtsdiagnose?

o Derzeit habe ich den Verdacht auf eine chronisch entziindliche Darmerkrankung (CED).

Konnte es eine Lebensmittelvergiftung sein?

o Es ist kaum wahrscheinlich, da der Patient keine Beschwerden nach dem Essen berichtet

hat und weder seine Frau noch sein Sohn dhnliche Beschwerden haben.

Was ist CED?

o Chronisch-entziindliche = Darmerkrankung,

zusammengefasst,

die sich durch schubweise

CED, werden Krankheitsbilder
rezidivierende oder kontinuierlich

auftretende, entziindliche Veranderungen des Darms auszeichnen. Die wichtigsten

chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen sind: Morbus Crohn und Colitis ulcerosa.

Wie unterscheiden wir das klinisch?

Betroffener
Darmabschnitt

typische
Symptome

Verlauf

Komplikationen

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
schleimig-blutige Durchfille

haufiger schmerzhafter
Stuhldrang

Bauchkrampfe

oft akuter Beginn

Verlauf in Schiiben mit
kompletter Remission

schwere Blutungen
toxisches Megakolon

Kolonkarzinom

Morbus Chron

ganzer Verdauungstrakt kann
betroffen sein

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

alle Wandschichten kénnen
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

10. Was ist die differenzialdiagnostische Uberlegung?
o Als differenzialdiagnostische Uberlegung gehe ich von einem Kolonkarzinom und einer
infektidsen Enterokolitis aus.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Was spricht fiir und gegen eine infektiose Enterokolitis?

o Gegen eine infektiose Enterokolitis spricht, dass der Patient kein Fieber hat und die
Symptome bereits seit 2,5 Wochen bestehen, was eine Darminfektion eher
unwahrscheinlich macht.

Handelt es sich um akuten oder chronischen Durchfall?

o Da die Diarrho seit 2,5 Wochen besteht, handelt es sich um chronischen Durchfall. Nach
Definition liegt chronische Diarrho vor, wenn eine Person mehr als dreimal taglich fir mehr
als 4 Wochen weichen/fliissigen Stuhlgang hat.

Was ist Hypovolamie?

o Hypovolamie bezieht sich auf einen Zustand des reduzierten Blutvolumens im
Kreislaufsystem. Dies kann durch verschiedene Faktoren verursacht werden, darunter
Dehydration, Blutverlust durch Verletzungen oder innere Blutungen. Die verminderte
Blutmenge kann zu einem erniedrigten Blutdruck und einer schlechten Organperfusion
fihren, was wiederum verschiedene Symptome wie Schwindel, Ohnmacht und Mudigkeit
verursachen kann.

Welche Erreger sind am hdufigsten bei infektiéser Enterokolitis?

o Bei infektioser Enterokolitis sind Clostridien haufig, insbesondere nach einer ldangeren
Antibiotikabehandlung, da Antibiotika auch Teile der nitzlichen Darmflora abtéten kénnen.

o Weitere bakterielle Ausloser sind Yersinien, Escherichia coli, Shigellen und Salmonellen.
Zudem konnen Viren wie Adenoviren und Enteroviren, Hefepilze wie Candida-Arten sowie
Parasiten wie Entamoeba histolytica und Giardia lamblia Enterokolitis verursachen.

Wie gehen sie weiter vor?

o Bitte siehe “Weiteres Vorgehen”.

Was unternehmen Sie bei klinischer Untersuchung?

o Zuerst sollte man die Vitalparameter beurteilen, um eine Schocksituation auszuschlielRen.
AnschlieBend sind eine abdominale Untersuchung mit Palpation, um Abwehrspannung und
Druckschmerz auszuschlieBen, sowie eine Auskultation auf pathologische Darmgerdusche
wichtig. Erganzend dazu kann auch eine digitale rektale Untersuchung durchgefiihrt
werden.

Mit welcher Untersuchung beginnen Sie?

o Wir starten mit einer Stuhlprobe und Stuhluntersuchung, um nach pathogenen Keimen,

Clostridien und Calprotectin zu suchen.
Koloskopie- Aufkldarung?

o Bitte siehe “Aufklarungen”.

Ist eine Koloskopie in diesem Fall gefdhrlich?

o Obwohl die Koloskopie im Fall von CED der Goldstandard ist, birgt sie auch Risiken, da die
Darmwand relativ diinn ist und perforiert werden kann.

Warum sind Laboruntersuchungen erforderlich?

o Laboruntersuchungen sind erforderlich, um Entziindungsparameter wie Leukozytose,
erhohte CRP- und BSG-Werte als Hinweis auf Infektionen zu Gberpriifen. Des Weiteren
ermoglichen sie die Bewertung des Blutbilds (Andmie), der Nieren- und Leberwerte sowie
der Elektrolyten.

Was erwarten Sie bei den Elektrolyten?

o Aufgrund des Volumenverlusts erwarte ich eine Hypokalidmie. Daher ist es wichtig,

ausreichend Flussigkeit zuzufiihren.
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INFO!
>

Kommentar!

Ich bin der Meinung, dass man sich sehr gut auf diese Priifung vorbereiten muss, die Hospitationen
sind von groBer 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 Priifung 2.5 Monate heftig vorbereitet und ungeféhr 40-50
Simulationen gemacht. Dariiber hinaus habe ich im Winter 3 Monate eine Hospitation gemacht
und das war sehr hilfreich.

Osophagusvarizen sind durch portale Hypertension bedingte Varizen der submukds
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 ausgelost. Die
historische Bezeichnung fir die Meningitis ist Streckfluss.

Daivonex Losung enthalt den Wirkstoff Calcipotriol. Calcipotriol wird bei leichter bis
mittelschwerer Schuppenflechte (Psoriasis) mit grol¥flachigen Schuppen (Plaques)
zur duBerlichen Anwendung eingesetzt.

Metoclopramid ist ein zu den Dopamin-Antagonisten gehérender 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 Autoantikdrper, die im Rahmen chronisch-
entzindlicher Darmerkrankungen (CED) auftreten.
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» Calprotectin ist ein Biomarker, der im Stuhl nachgewiesen werden kann, wenn eine
Darmentziindung vorliegt. Dabei ist der Marker nicht spezifisch fir eine bestimmte
Erkrankung, sondern kann sowohl bei akuten Infekten als auch bei chronisch-
entzindlichen Darmerkrankungen wie Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn erhéht
sein. Ein erhohter Calprotectin-Wert kann dabei helfen, zwischen einer organischen
Ursache von Bauchbeschwerden und einer funktionellen Ursache wie dem
Reizdarmsyndrom zu unterscheiden.

» Die Analfissur ist ein Riss in der hochempfindlichen Schleimhaut des Enddarms, oft
direkt am Ubergang zum After.

» Unter einem Tenesmus versteht man schmerzhaften Stuhl- oder Harndrang.

- Tenesmus ani: schmerzhafter Stuhldrang, beispielsweise bei Gastroenteritis,
Colitis ulcerosa oder einer Infektion mit Shigellen

- Tenesmus vesicae: schmerzhafter Harndrang, beispielsweise bei Zystitis, BPH

» gtt. Abkilrzung fur - Tropfen.
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Kolonkarzinom

Patient/in
Vorname, Name: Melinda Kriiger, Alter: 58 Jahre, Grol3e: 167 cm, Gewicht: 89 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Novalgin mit Dyspnoe atemnot Und Pardsthesie ibbein auf der Zunge
- Fruktoseintoleranz mit Diarrh0 purchfar

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. Sie sei
verheiratet (in Scheidung), habe eine Tochter (vor 2 Monaten geboren) und einen Sohn, der vor
8 Jahren an einem Hodenkarzinom podenkrebs 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 Ful3es
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 Diarrhoen Durchfall und Verstopfung im Wechsel vorstellte.

Die Schmerzintensitat wurde mit 5 von 10 in Ruhe und mit 9 von 10 bei Defdkation s:unigang
auf der Schmerzskala bewertet.

AuBerdem seien der Patientin die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: Blasse, Pyrosis
sodbrennen, ReflUX saures Aufstoren (Sie leidet unter Reflux seit 10 Jahren wegen GERD.),
belastungsabhangige Dyspnoe atemnot Und Hamatochezie gyt im stunt Nach der Obstipation.

Die Fragen nach Nausea gbeikeit, EMESIS erbrechen, Fieber, Schittelfrost und Vertigo schwindel
wurden verneint.

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

Siles vermehrten Appetit auf die Sulligkeiten-
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An Vorerkrankungen seien bei ihm die folgenden bekannt:

aHTgiuthochdruck Seit 5 Jahren,

Hamorrhoiden seit 3 Jahren,

GERDRefluxkrankheit S€it 10 Jahren, Z.n. OGD magenspiegelung VOF 2,5 Jahren,

Z.n. Sinusitis frontalis stirhshienentziindung VO 3/4 Jahren, wurde konservativ behandelt,
(seitdem hat sie gelegentlich Kopfschmerzen.)

Z.n. Fraktur der Articulatio humeri schiitereckgelenksbruch bei Z.n. Fahrradunfall vor 10
Jahren, wurde stationar behandelt.

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

Bei ihr sei vor 2 Jahren die Implantation einer Hiift-TEP durchgeflihrt worden.

Medikamente

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

Verdachts- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf Kolonkarzinom hin.

Differentialdiagnostisch kommen CED und Divertikulitis in Betracht.

Weiteres Vorgehen:

1.

N o v s WwN

KU:

- Druckschmerzen, Abwehrspannung bei Bauchpalpation,

- Bauchauskultation — pathologische Darmgeradusche

- Digital-rektale Untersuchung (DRU)

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

Koloskopie mit Probebiopsien- Goldstandard

Abdomen-Sono — zur Suche nach Lebermetastasen

RO-Thorax — zur Suche nach Lungenmetastasen

Ggf. CT-Thorax und Abdomen

Therapie

1.

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

2. Adjuvante und neoadjuvante Chemotherapie

. Radiotherapie — mit Radiofrequenzablation

Palliative Therapie — bei nicht-resektablen Karzinom, im Stadium IV
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Fragen wahrend der Priifung

1. Warum hat sie Schlafstérung?
o Schlafstérung kénnte aufgrund von Belastungen wie der Scheidung, Arbeitslosigkeit und
kirzlich aufgetretenen Schmerzen auftreten.
2. Nimmt sie etwas gegen Schlafstérung ein?
o Ja, sie nimmt Baldrian-Drg. ein.
3. Wie werden pflanzliche Medikamente fachlich bezeichnet?
o Pflanzliche Medikamente werden fachlich als Phytotherapie bezeichnet.
4. Was ist Valsartan?

o Valsartan wird zur Behandlung von arterieller Hypertonie (aHT) eingesetzt. Es gehort zur

Wirkstoffgruppe der AT1-Rezeptorantagonisten, auch als Sartane bekannt.
5. Wo befindet sich das Schultereckgelenk?

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

6. Was versteht man unter dem Begriff "Drogerie"?
o Eine Drogerie ist ein Geschaft, das Heilmittel, Chemikalien und kosmetische Artikel
verkauft.
7. Welche Angabe wiirden Sie beim Familienstand machen?
o Bei"Familienstand" kénnte man "verheiratet, aber in Scheidung" ankreuzen.
8. Ist die Patientin adipds?

o Ja, das Gewicht von 89 kg bei einer GroBe von 167 cm deutet auf Adipositas hin, aber

genaueres kann nach der Berechnung des BMI beurteilt werden.
9. Was ist BMI?

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

10. Warum hat sie einen blutigen Belag bei der Obstipation?
o Der blutige Belag kdnnte wahrscheinlich auf Hdmorrhoiden zuriickzufiihren sein.
11. Was wiirden Sie als erste MaBnahme derzeit unternehmen?

o Als erste MaBnahme wiirde ich den Patienten kérperlich untersuchen und Blutentnahmen

durchfihren.
12. Was ist CEA?
o CEA (cardio-embryonalen-Antigen) — Tumormarker, wird zur Verlaufskontrolle und zur
Erkennung von Rezidiven benutzt
13. 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 jingere und altere Manner betreffen.

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

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

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

» Die Sinusitis frontalis ist eine akute oder chronische Entziindung einer oder beider
Stirnhohlen (Sinus frontalis). Da die Nasenhdhle meist mitbetroffen ist, spricht man
auch von einer Rhinosinusitis.

» Omeprazol -ein Medikament aus der Gruppe der Protonenpumpenhemmer, dass die
Produktion von Magensaure reduziert. Es wird zur Behandlung von Magenproblemen
wie Sodbrennen, Magengeschwiiren und GERD eingesetzt.

> Baldrian-Dragees - Dragees mit Baldrian, einer pflanzlichen Substanz, die beruhigend
wirkt. Sie werden oft bei Stress, Unruhe und Schlafproblemen verwendet, um
Entspannung zu férdern.
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Endokrinologie

0

. Kopf und Hals

- Ist lhnen eine VergroRerung der Schilddrise aufgefallen?
- Haben Sie Schluckstérungen oder Sodbrennen bemerkt?
- Haben Sie Heiserkeit oder eine raue Stimme?

- Haben Sie Veranderungen an den Augen, wie Lidsenkung, zurlckliegende oder hervortretende
Augapfel bemerkt?

. Haut und Haar

- Istihnen Hitze- oder Kalteunvertraglichkeit aufgefallen?

- Sind ihnen trockene oder warme Haut, briichige Nagel oder Haarausfall aufgefallen?
- Schwitzen sie in letzter Zeit vermehrt?

- Istihnen Zittern aufgefallen?

- Haben Sie Schwellungen irgendwo in ihrem Koérper bemerkt?

. Neuropsychiatrie

- Waren Sie in letzter Zeit besonders unruhig oder nervos?

- Sind ihnen Konzentrationsstoérung oder depressive Verstimmung aufgefallen?
- Fuhlen sie sich miide oder erschopft?

- Haben Sie Schlafstérung?

. Herz und Lungen

- Splren Sie, dass Ihr Herz ungewdhnlich schneller oder langsamer schlagt?
- Ist Ihnen Herzstolpern aufgefallen?

- Haben Sie Atemnot?

. Gastrointestinal und Metabolisch

- Leiden Sie an Durchfall oder Verstopfung?
- IstIhr Appetit in letzter Zeit verandert?
- Haben Sie in letzter Zeit merklich ab oder zugenommen?

. Zusatzliche Fragen (bei Hypoglykdmie)
Leiden Sie an Zuckerkrankheit?
- Wann? - Seit wann leiden Sie an Zuckerkrankheit?
- Typ?-IstesTyp 1 oder Typ 2?
- Entgleisung? - Sind Ihnen Entgleisungen von Zuckerkrankheit aufgefallen?
- Schulung? - Haben Sie eine Schulung flr 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, Grof3e: 181 cm, Gewicht: 82 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten
- Pferdehaare mit Exanthem naytausschiag Und Pruritus juckrei; in der Nase
- Diclofenac mit Augen-, Lippen- und Zungeddem schweliung SOWie Dyspepsie

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

* Drogenkonsum wurde verneint.

Sozialanamnese

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

Familienanamnese

= Vater: leide an Morbus Addison nebenniereninsuffizienz

= Mutter: sei vor 6 Monaten an Asystolie nersstiistand VErstorben (vermutlich aufgrund

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
und zunehmender Antriebslosigkeit (keine Fahigkeit zur zielgerichteten Aktivitat), Fatigue
Midigkeit/Erschapfung SOWIe Schldfrigkeit 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 siceunvertraglichkeit, Bradykardie veriangsamter Herzschiag,
Konzentrationsstorung, depressive Verstimmung niedergeschlagenheit, DYSPhoNie raue stimme,
Alopezie haaraustal 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 bei ihm die folgenden bekannt:
* Schlaf-Apnoe-Syndrom (SAS) seit langem (vermutlich wegen Nasenpolypen), wurde mit
CPAP-Therapie behandelt,
* Spannungskopfschmerzen seit einem Jahr,

hd ZerVikaIgie Nackenschmerz SEit Iangem,
* Kopfekzem seit 4 Jahren.

Er sei 2012 wegen einer Skaphoidfraktur kahnbeinbruch rechts bei Z.n Fahrradunfall und vor
2 Jahren an Tranensacken bds. operiert worden.

Medikamente
- Lactulose-Sirup 1-0-0 (2-3 Messléffel gegen Obstipation)
- ASS 500 mgb.B
- Ketozolin-Shampoo b.B
- Lavendel6l-Kapsel b.B

Verdachts- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf die Hypothyreose hin.
Differentialdiagnostisch kommen Andamie und Depression in Betracht.

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

Therapie:
Hormonsubstitution mit L-Thyroxin

Fragen wahrend der Priifung:

1. Was ist mit dem Sohn?
o Erleidet an Lissenzephalie.

2. Ist das die erste Ehe des Patienten?
o Nein, das ist die zweite Ehe.
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10.

11.

10.

11.

Wo arbeitet der Patient?
o Der Patient arbeitet bei der Bayerischen Forstverwaltung, allerdings nur in Teilzeit aufgrund
der Bedirfnisse seines Sohnes.
Woran leidet der Vater?
o Der Vater leidet an Morbus Addison, (einer Nebenniereninsuffizienz.)
In welchem Teil der Nebenniere besteht die Nebenniereninsuffizienz?
o Die Nebenniereninsuffizienz besteht im Cortex, also im Rindenteil der Nebenniere.
Welche OPs und warum?

o Er ist wegen einer Skaphoidfraktur rechts bei Z.n Fahrradunfall und 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 Auffalligkeiten in der Mundhdhle und im Nasen-Rachen-
Bereich

o Manchmal erfordert die Abklarung von Schlafstorungen und schlafbezogenen Atemstérungen
auch eine Polysomnographie — eine Untersuchung und Messung verschiedener Parameter im
Schlaf.  Patienten muissen 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 Druckausiibung in der Inspirationsphase
unterstltz Dabei wird ein leicht erhéhter Druck in den Atemwegen erzeugt, dass erleichtert
Patienten das Einatmen.

Was ist Lactulose-Sirup?
o Lactulose-Sirup wird als Abfihrmittel eingesetzt.
Was ist ASS?

o Dasist korrekt! Acetylsalicylsdure (ASS) ist ein nicht-steroidales Antirheumatikum (NSAR) und
wirkt durch Hemmung der Cyclooxygenase, was zu einer Verringerung von Entzindung,
Schmerz und Fieber fiihren kann. ASS hat auch eine blutverdiinnende Wirkung und wird oft
zur Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen eingesetzt.

Wie lautet der Fachbegriff fiir Haarausfall?

o Der Zustand der Haarlosigkeit an verschiedenen Korperstellen bzw. am Kopf wird als Alopezie

bezeichnet. Der Vorgang des Haarausfalls selbst wird lateinisch als Effluvium bezeichnet.
Wie untersucht man Schilddriise?

o Die Schilddrise wird durch Palpation untersucht. Der Patient sitzt dabei in der Regel aufrecht,
und der Arzt oder Untersuchende tastet den Hals von vorne oder hinten mit beiden Handen
ab. AnschlieRend wird der Patient gebeten, einige Male zu schlucken. In der Regel sollte die
Schilddrise nicht tastbar sein, aber durch die Untersuchung konnen eventuelle
Veranderungen oder VergrofRerungen festgestellt werden.

Wie lautet der Fachbegriff fiir die Vergr6Rerung der Schilddriise?

o Die VergroBerung der Schilddriise nennt man Struma.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Wie wiirden Sie eine Hypothyreose ausschlieBen?

o Zur Ausschlussdiagnose einer Hypothyreose ist eine Laboruntersuchung erforderlich, bei der

die Werte von fT3/T4 und TSH bestimmt werden.
Welche Ursachen kdénnen zu einer Hypothyreose fiihren?

o In den meisten Fallen ist eine Autoimmunthyreopathie, insbesondere die Hashimoto-
Thyreoiditis, die Ursache fiir eine primare Hypothyreose. Zusatzlich kbnnen Hypothyreosen
nach Operationen oder Radiojodtherapien auftreten.

Was ist Thyreoiditis Hashimoto?

o Hashimoto-Thyreoiditis ist autoimmun-bedingte Schilddrisenerkrankung. Der Kérper bildet
aus Unbekannter Ursache Antikorper gegen Schilddriise. Das kann Schilddriisengewebe
zerstéren und zu Schilddrisenunterfunktion fihren.

Wie werden sie die Thyreoiditis Hashimoto bestatigen?

o Antikérpernachweis - Bei der finden sich typischerweise folgende Autoantikorper:
Schilddriisenperoxidase-Antikorper (TPO-Ak) und Thyreoglobulin-Antikérper (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 Schilddrise zur Bildung von Schilddriisenhormonen anregt.

Was sind T3, T4? Welche Formen der Schilddriisenhormone kennen Sie, und welche sind fiir die
Diagnostik am wichtigsten?

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

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

o Die wichtigsten Formen fiir die Diagnosestellung sind freies T3 (fT3) und freies T4 (fT4).

Warum haben Sie eine Blutbilduntersuchung angeordnet?
o Die Blutbilduntersuchung wurde angeordnet, um eine Andamie auszuschliel3en.
Welche weiteren Untersuchungen werden Sie anordnen?
o Ich werde ein Elektrokardiogramm (EKG) und eine Schilddriisen-Sonographie anordnen.
Wie werden Sie dem Patienten ,,Sonographie” aufklaren?
o Bitte siehe “Aufklarungen”.
Was steht als nachster Schritt an?

o Als nachster Schritt ware eine Feinnadelbiopsie bei Verdacht auf eine Thyreoiditis Hashimoto
vorgesehen.

Wie wird eine Feinnadelbiopsie durchgefiihrt, und warum ist es wichtig, die Einstichstelle zu
desinfizieren?

o Bitte siehe “Aufklarung”

o Bei jeder invasiven Untersuchung ist es wichtig, die Einstichstelle sorgfaltig zu desinfizieren,
um das Eindringen von Bakterien in das Blut zu verhindern und mogliche Infektionen zu
vermeiden.
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23. Wann kann L-Thyroxin verabreicht werden?

o Die Verabreichung von L-Thyroxin hangt vom Krankheitsbild und den TSH-Werten ab. Es wird in
Betracht gezogen, wenn deutliche klinische Anzeichen einer Hypothyreose vorliegen und/oder
der TSH-Wert lber 10 liegt (bei subklinischem Verlauf).

24. In welchem Bundesland tritt Struma am haufigsten auf?
o Struma tritt in Bayern haufig auf, vermutlich aufgrund von Jodmangel im Wasser.

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 Versténdnis (ich war ein bisschen
aufgeregt) und waren sehr professionell, selbstverstindlich auch nett und freundlich.

Im ersten Teil hat der Patient viel selbst erzdhlt 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 tiberlegen, nur schreiben

Im dritten Teil vergeht die Zeit am langsamsten

Ich wiinsche euch viel Erfolg!

INFO!

» Die Bayerische Forstverwaltung ist zustandig fur 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:

e Braunfarbung der Haut (wegen Kortisol Mangel)
» Salzhunger (wegen Aldosteron Mangel)
* Niedriger Blutdruck (wegen Aldosteron Mangel)
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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.

Lavendeldl hat angstlosende, beruhigende und antidepressive Eigenschaften.

Diclofenac - ein nichtsteroidales entziindungshemmendes Medikament (NSAID), das
oft zur Schmerzlinderung und Entziindungshemmung eingesetzt wird.

Dyspepsie - ein medizinischer Begriff, der Verdauungsbeschwerden oder
Magenverstimmung beschreibt, die mit Symptomen wie AufstoRen, Sodbrennen oder
Vollegefiihl einhergehen kénnen.

Asystolie bezeichnet man als medizinischer Begriff fiir den Zustand des Herzstillstands,
bei dem das Herz keine Kontraktionen mehr aufweist.

Spannungskopfschmerzen - Kopfschmerzen, die oft durch Muskelverspannungen im
Nacken oder der Kopfhaut verursacht werden. Es handelt sich um einen haufigen Typ
von Kopfschmerzen.

Ketozolin-Shampoo ist ein Shampoo, das den Wirkstoff Ketoconazol enthalt, der oft
zur Behandlung von Schuppen oder Pilzinfektionen der Kopfhaut verwendet wird.
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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
= Alkoholkonsum: 2 Glaser Wein am Tag (zum Schlafen)

* Drogenkonsum wurde verneint.

Sozialanamnese

Er sei Einzelhandelskaufmann (verkauft Herrenoberkleidungen), verwitwet (Seine Frau ist vor 2
Jahren an Pankreaskarzinom verstorben.), wohne zusammen mit seiner Partnerin, habe 3
Kinder, wobei die jlingste Tochter an der Anorexia nervosa wagersucht leide.

Familienanamnese
= Vater: leide an dialysepflichtiger 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 ziern der Hande,
2-3-maliger Stuhlgang taglich mit breiiger Stuhlgang-Konsistenz, Tachykardie nerzrasen,
feuchte und warme Hande, Konzentrationsstorung, Alopezie Haarlosigkeit uUNd

MVO p'e Kurzsichtigkeit-

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf Hyperhidrose, Gewichtsverlust von ca.4 kg
innerhalb der 4 Monate, POlyphagie abnorm gesteigerte Nahrungsaufnahme, PO|YdipSie vermehrten Durst,
Insomnie schiafstsrung-

An Vorerkrankungen seien bei Ihm die folgenden bekannt:
* Hypercholesterindmie crhohte slutfette S€It 5 Jahren,
* Lumbalgie «reuzschmerzen / Lendenschmerzen S€it 12.5 Jahren,
* Cholelithiasis caliensteinkrankheit S€it 5,5 Jahren. (Das war Zufallsbefund und wurde bisher nicht

operiert.)
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Er sei mit 7 wegen einer Phimose vorhautverengung, VOr 2 Jahren wegen eines Glaukoms Griner
Star / erhohter Augeninnendruck der beiden Augen, vor einem Jahr wegen einer Schnittwunde am

Thenar paumenbalien (bei Z. n. Verletzung beim Heckenschneiden, wurde gendht) und mit 55 wegen

einer distalen Radiusfraktur nanggelenksfrakiur rechts operiert worden.

Medikamente:

Simvastatin 40 mg 0-0-1

Diclofenac 75 mg b. B.

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

Verdachts- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf die Hyperthyreose hin.

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

Weiteres Vorgehen:
1. KU:

* Bei Palpation — Schilddriise — Struma, pratibiales Myxddem gindegewebsproliferation
(Proliferation von Binde- und Fettgewebe in den Beinen), Exophthalmus
Augenvorfall / Glubschauge, Tachykardie

* Schwirren bei Auskultation tGber der Schilddrise

Labor: kleines BB, CRP, BSG, Elektrolyte und
* freiesT3,T4
* TSH (Thyreotropin / Thyreoidea stimulierendes Hormon)

* Schilddrisenantikorper: TRAK (Thyreotropin-Rezeptor-Autoantikorper),
TPO-AK (Thyreoperoxidase-Antikorper), Tg-AK (Thyreoglobulin-AK).

. Schilddriise-Sonographie: GréBe, Homogenitat gieichartigkeir, VOrhandensein der

Knoten, die Durchblutung, knotige Veranderungen der Schilddriise (der Lage und
Grofde) sowie Lymphknotenschwellung.
EKG

5. Ggf. Szintigraphie (heil3e / kalte Knoten)
. Ggf. Feinnadelbiopsie
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Therapie:
1. Thyreostatische Therapie (Thyreostatika): mit Thiamazol oder Propylthiouracil
2. B-blocker (Propranolol)

3. Subtotale oder totale Thyreoidektomie: Bei Rezidiv, bei Komplikationen wie
Kommpressionsstorung und bei Malignomverdacht

4. L-Thyroxin (nach vollstandiger Thyreoidektomie - lebenslange
Hormonersatztherapie)

5. Radiojodtherapie: (kommt als alternativ zur Operation in Betracht)

Fragen wahrend der Priifung:

1. Was ist Kreuzallergie?

o Eine Kreuzallergie ist eine allergische Reaktion der menschlichen Antikérper auf weitere

Antigene, die dem eigentlich allergieausldsenden Antigen sehr dhnlich sind.
2. Wie ist die Prognose von Anorexie nervosa?

o Die Prognose der Anorexia nervosa ist insgesamt eher unglinstig. Nur ungefahr die Halfte
der Betroffenen kann auf lange Sicht geheilt werden.

3. Was ist Glaukom? Welche Symptome und Behandlungsmoglichkeiten gibt es? Welche
Komplikationen kénnen auftreten?

o Glaukom, auch bekannt als Griiner Star, ist ein Oberbegriff fir Augenerkrankungen, die
durch erhohten Augeninnendruck gekennzeichnet sind und starke Augen- und
Kopfschmerzen, Erbrechen, Ubelkeit und eingeschrinkte Sehschirfe verursachen kénnen.

o Die Behandlung des Glaukoms umfasst medikamentose Therapie (z.B. Acetazolamid oder
lokale Miotika wie Pilocarpin-Tropfen), operative Therapie und moglicherweise
Lasertherapie.

o Komplikationen kénnen Ischdmie und Atrophie des Sehnervs (N. opticus) sein.

4. Konnte der Gewichtsverlust von 6 kg auf ein Schilddriisenkarzinom hindeuten?

o Ja, ein Gewichtsverlust von etwa 10% des Korpergewichts des Patienten kdnnte auf ein
Schilddrisenkarzinom hinweisen. In einem solchen Fall sind weitere Untersuchungen
erforderlich, um den Verdacht auf eine bdsartige Erkrankung auszuschlieRBen.

5. An welcher Krankheit ist die Mutter des Patienten gestorben?
o Die Mutter des Patienten ist an einer Peritonitis gestorben.
6. Was ist die haufigste Ursache von Peritonitis in diesem Alter?
o Die haufigste Ursache von Peritonitis in diesem Alter ist oft die Divertikulitis.
7. Wie lautet das Gegenteil von Einzelhandelskaufmann?
o Das Gegenteil von Einzelhandelskaufmann ist GroRhandelskaufmann.
8. Art von Medikament ist Simvastatin?

o Simvastatin ist ein Cholesterinsenker, dessen Hauptfunktion darin besteht, den

Cholesterinspiegel im Blut zu senken.
9. Welche beiden Formen der Struma gibt es?
o Die beiden Formen der Struma sind die diffuse Struma und die noddse Struma.
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10. Was ist TRAK?
o TRAK (Thyreotropin Rezeptor Antikdrper) - Autoantikdrpern, die eine gegen den TSH-
Rezeptor gerichtete Wirkung besitzen

- Was erwarten Sie in Bezug auf TRAK in diesem Fall? Wird es erhoht oder niedrig sein?
o Indiesem Fall ist der TRAK (Thyreotropin-Rezeptor-Antikorper) erhéht.
11. Wie gehen Sie mit dem Patienten weiter?
o Ich werde den Patienten kdrperlich untersuchen.
12. Was erwarten Sie bei der Auskultation der Schilddriise?
o Bei der Auskultation der Schilddriise erwarte ich moéglicherweise das typische Schwirren,
das ein klinisches Zeichen der Basedow-Krankheit sein kann.
13. Welche Ursachen konnen zu Hyperthyreose fiihren?
o Haufig liegen Schilddriisenautonomie und Morbus Basedow zugrunde. Selten kdnnen auch
Thyreoiditis oder ein Schilddriisenkarzinom die Ursache sein.
14. Schilddriisensonographie — Aufklarung.
o Bitte Siehe “Aufklarungen”.
15. Was kdnnen Sie im Ultraschall der Schilddriise bewerten?
o Im Ultraschall der Schilddriise kdnnen verschiedene Aspekte beurteilt werden, darunter die
GroRe der Schilddrise, ihre Homogenitat, das Vorhandensein von echoarmem Gewebe,
vermehrte Vaskularisierung und das Vorhandensein von Knoten.

- Konnen wir mit dem Ultraschall kalte und heiBe Knoten unterscheiden?
o Nein, diese Unterscheidung kann mit dem Ultraschall nicht getroffen werden. Die
Szintigraphie ist dafiir das geeignetere Verfahren.
16. Szintigraphie — Aufklarung.
o Bitte siehe “Aufklarungen”.
17. Was ist Peritonitis, und was ist die haufigste Ursache?
o Peritonitis, auch Bauchfellentziindung genannt, ist eine Entzindung des Bauchfells
(Peritoneum).
Haufige Ursachen kénnen sein:
* Blinddarmentziindung (Appendizitis)
* Divertikulitis
* Entzlindete Gallenblase (Cholezystitis)
* Gastritis
* Pankreatitis
18. Wann wird ein Patient nicht mehr dialysepflichtig sein, und welche weitere Moéglichkeit besteht
dann?
o Die letzte Option, um nicht mehr dialysepflichtig zu sein, ist die Nierentransplantation.
19. Feinnadelbiopsie — Aufklarung.
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 ausléindische Arzte in Bayern) hat mir sehr geholfen.

Ich wiinsche euch allen viel Gliick!!!
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https://www.facebook.com/groups/1560919573935715/

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.

» Unter einer Anorexia nervosa versteht man eine Verhaltensstérung bzw. Essstérung,
bei der es zum beabsichtigten Gewichtsverlust durch verminderte Nahrungsaufnahme,
induziertes Erbrechen und Hyperaktivitdt kommt.

» Pankreaskarzinom (Bauchspeicheldriisenkrebs) ist eine bdsartige 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 Nuklearmedizin, bei der
mit Hilfe von radioaktiven Isotopen maligna und benigne (gutartige)
Schilddriisenerkrankungen behandelt werden kénnen.

» 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 groRte Teil eines Organs oder einer anderen Korperstruktur entfernt wurde,
aber ein kleiner Teil erhalten bleibt.
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Hypoglykamie

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

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Penicillinallergie mit anaphylaktischem Schock (wurde wegen Phlebitis eingenommen)

- Meeresfrichte mit Dyspnoe atemnot Und Diarrhoe purenfille

Genussmittel

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

Sozialanamnese

Er sei seit Januar 2022 Frihrentner und habe zuvor als Beamter gearbeitet. Er sei
verwitwet (seine Frau sei vor 6 Monaten bei einem Autounfall verstorben), habe 3 Kinder, wobei
eine Tochter an OCD zyangsstsrungen l€ide. (In letzter Zeit sei ihr Zustand aufgrund einer Covid-19-

Infektion verschlimmert worden)

Familienanamnese

® Vater: mit 80 an Paranasal Sinus Karzinom krebs der Nasennebenhshlen VErstorben

" Mutter: V.a. Demenz, wohne im Pflegeheim (aber momentan ist sie im KH wegen eines
Unfalls)

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

Herr Vogel ist ein 61-jahriger Patient, der sich bei uns wegen seit heute Nachmittag
bestehender, plotzlich aufgetretener und zunehmender Tremor ziern in den Handen,
Nervositat, Hyperhidrose schweirausbriche SOWie Palpitationen nerkiopren VOrstellte.

Der Patient berichtete, er habe heute nicht gefrihstiickt, jedoch Insulin bei bekanntem
Diabetes mellitus gespritzt. Spater seien die Beschwerden wahrend einer Fahrradtour
plotzlich aufgetreten. Trotz einer kurzzeitigen Besserung nach einer Pause seien die
Beschwerden nach einer Stunde erneut aufgetreten und im Laufe der Zeit noch schlimmer
geworden.

(Der Patient berichtete, dass er seit 6 Jahren an Diabetes mellitus (DM) leide und taglich Insulin spritzen
musse. Heute habe er 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 pl6tzlich aufgetreten. Er habe eine Pause gemacht, ein bisschen Wasser

getrunken und es habe ihm wieder besser gefiihlt. Aber nach einer Stunde seien die Beschwerden wieder
aufgetreten und im Laufe der Zeit noch schlimmer geworden.)
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Darliber hinaus seien dem Patienten die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: innere

Unruhe, Sehstorung, Amnesie (er konnte sich nicht an den Namen des Freundes erinnern),

Schwarz vor Augen und Schwache in den Beinen.

Die vegetative Anamnese zeigte einige Auffadlligkeiten, insbesondere hinsichtlich Insomnie

Schlafstérung in Form von EinSCh|afSt5rUﬂg, Nykturie nachtliches Wasserlassen, ObStipation Verstopfung,

Gewichtsverlust von ca. 4-5 Kg innerhalb 2 Monate.

An Vorerkrankungen seien beim Patienten die folgenden bekannt:

DM Typ 2 seit 6 Jahren, (den ersten 3 Jahren wurde die Behandlung mit Didt und Sport
durchgefiihrt, danach erfolgte die Gabe von Metformin und Insulin.)

OSG-Arthrose sprunggelenkverschleit S€it 28 Jahren bei Z.n OSG-Fraktur, wurde
konservative behandelt, (auf eine OP verzichtet.)

Tinea axillaris pijzinfektion in der Achsel S€It 8 Tagen,

Angaben von Arrhythmie verzrhythmusstsrung S€it 5 Jahren, (vermutlich aufgrund von Stress
und dem Tod seiner Frau.)

Z.n. Phlebitis venenentzindung des linken Beins nach einem Insektenstich vor 3 Jahren.

(wurde mit Penicillin behandelt und fiihrte zu einem anaphylaktischen Schock.)

Er sei bisher noch nie operiert worden.

Medikamente

Metformin 500 mg 1-0-1

Insulin Toujeo 20 I.E. s.c. 1-0-0
Diclofenac b.B. (3—4-mal pro Monat)
Canesten-Salbe b.B

Baldrian Tropfen b.B

Verdachts- 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
2. Labor: BB, CRP, BSG, ESR, Elektrolyte, Blutzuckermessung, HbAlc
3. EKG
4. Ggf. Fastentest
5. Ggf. CT-Schadel
Therapie:
1. Glucosegabe p.o. (20—-100 g) - bei erhaltenem Bewusstsein
2. Gesicherter Venenzugang und Zugabe von Glucose in eine laufende Infusion (8-

102

24g Glucose) mit fortlaufenden Blutzuckermessungen - bei Bewusstseinsverlust .
- Ziel-Blutzucker: 200 mg/dl (11,1 mmol/L)
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Fragen wahrend der Priifung
1. Was hat der Patient zum Friihstiick eingenommen?
o Der Patient hat nur eine Tasse Kaffee getrunken.
2. Hat der Patient Insulin gespritzt?
o Ja, der Patient hat Insulin gespritzt.
3. Wie viele Einheiten Insulin spritzt der Patient taglich?

o Der Patient spritzt taglich 20 Einheiten Insulin.

4. 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 maoglich.

5. Was ist die maximale Dosierung fiir Metformin?

o Die maximale Dosierung fiir Metformin liegt bei 1000 mg am Morgen und 1000 mg am
Abend.

6. Wie nennt man die Kombinationstherapie mit Insulin und Metformin?

o Das nennt man als Zweifachtherapie.

7. Wie ist die OSG-Arthrose passiert?
o Die OSG-Arthrose ist durch einen Unfall entstanden, bei dem der Patient sein Sprunggelenk
gebrochen hat.
8. Wie wurde es behandelt?
o Das wurde konservativ behandelt
9. Warum wurde keine Operation durchgefiihrt?
o Der Patient hat selbst auf die Operation verzichtet.
10. Ware eine Operation in diesem Fall besser?
o Die Entscheidung hdngt von den Indikationen ab. Falls keine deutliche Dislokation vorliegt,
kann auch eine konservative Behandlung in Betracht gezogen werden.
11. Seit wann leidet der Patient an Arrhythmie?
o Es gibt Angabe von Arrhythmie bereits seit 5 Jahren.
12. Wie behandeln Sie eine Arrhythmie?

o Bei diesem Patienten wird eine stressbedingte Ursache vermutet. Daher kdnnte eine
psychologische Therapie empfohlen werden, um dem Patienten zu helfen, seinen Stress zu
reduzieren.

13. Wurde der Patient wegen des anaphylaktischen Schocks stationdr behandelt?
o Ja, der Patient wurde stationar aufgenommen und auf der Intensivstation behandelt.
14. Warum hat der Patient abgenommen? Hat der Patient seine Diat verandert?

o Der Patient hat aufgrund seines Diabetes mellitus (DM) seine Diat verandert und betreibt

auch Sport, was zu dem Gewichtsverlust gefiihrt hat.
15. Was machen Beamte beruflich?

o Beamte sind Menschen, die vom Staat angestellt sind und wichtige Aufgaben fir den Staat

erfullen. Das kdnnen beispielsweise Lehrer oder Polizisten sein.
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16. Was ist lhre Verdachtsdiagnose und Differentialdiagnose?
o Die anamnestischen Angaben deuten in diesem Fall auf Hypoglykdmie hin. Als
Differentialdiagnosen kommen Hyperthyreose und Apoplex in Frage.
17. Wie sieht eine Blutung auf einem CT des Schadels aus?
o Eine Blutung auf einem CT des Schadels zeigt sich durch eine vermehrte optische Dichte.
18. 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 zw6lf Wochen zu ermitteln.

= Grenzwerte von HbA1c?
o HbAlc 5.7%-6.4% ist Grenzwert. Wenn HbAlc mehr als 6.5% ist, zahlt das als DM.
19. Warum wurde auch ein EKG durchgefiihrt?

o Der Patient hat Palpitationen und berichtet von Arrhythmien. AuRerdem wird routinemafig

ein EKG in der Zentralen Notaufnahme durchgefihrt.
20. Was sollten Patienten mit Diabetes mellitus wissen?

o Es wird empfohlen, dass jeder Patient mit Typ-2-Diabetes zu Beginn der Therapie an einer
entsprechenden Schulung teilnimmt. Menschen mit Diabetes, die an einer Schulung
teilgenommen haben, zeigen in der Regel bessere Blutzuckerwerte, gewinnen an
Lebensqualitdt und leiden seltener an Depressionen.

21. Handelt es sich um einen Notfall, und sollte der Patient stationar behandelt werden?
o Ja, es handelt sich um einen Notfall, und der Patient sollte stationar behandelt werden.
22. Unterschied zwischen DM Typ 1 und Typ 2?

Typ 1 Diabetes Typ 2 Diabetes

Eintritt im Kinder- und Jugendalter, seltener | meist im Erwachsenenalter, in den letzten
im Erwachsenenalter Jahre vermehrt im Jugendalter

Ursachen Autoimmunreaktion:  Zellen  des | Erblich bedingte Stérungen der

kdrpereigenen Immunsystems greifen | Insulinwirkung  (Insulinresistenz)  und
die insulinproduzierenden Beta- | Insulinausschittung, Risikofaktoren fir

Zellen an und zerstoren diese den Ausbruch der Krankheit: Ubergewicht,
falsche Erndhrung, Bewegungsmangel

Symptome starker Durst lange Zeit keine Beschwerden

Mudigkeit haufiges Wasserlassen

Gewichtsverlust Schwadchegefuhl

HeiBhunger starker Durst

haufiges Wasserlassen trockene Haut

Azetongeruch des Atems Mudigkeit

erhohte Infektanfalligkeit erhohte Infektanfalligkeit
Insulinresistenz | keine oder nur gering oft ausgepragt
Behandlung lebenslange Insulintherapie angepasste Erndhrung

Bewegung, bei Bedarf orale Antidiabetika
bei Bedarf Insulintherapie
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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.

Ich wiinsche euch viel Erfolg:)

INFO!

» Als Meeresfriichte bezeichnet man in der Regel alle essbaren Meerestiere, die keine
Wirbeltiere sind. Typische Meeresfriichte 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 Zwangsstorung (Zwangserkrankung)
schwere psychische Storung. Die Betroffenen miissen immer wieder bestimmte
Handlungen oder Gedankengangen 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
ungewohnlich schnell, angestrengt, kraftig oder unregelmafig wahrgenommen
werden.

» Als Phlebitis wird die Entziindung eines vendsen GefaRes bezeichnet

» Der Fastentest ist ein endokrinologischer Funktionstest zur Abklarung einer
Hypoglykdamie. Der Patient wird am Tag des Fastentests nilichtern 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 lhnen VergroRerung der Lymphknoten aufgefallen?

- Lokalisation? In welchem Bereich befindet sich die VergréRerung?

- Schmerzen? Sind diese schmerzhaft oder schmerzlos?

- Wann? Seit wann haben Sie die VergroBerung? Hat die VergroBerung plotzlich oder langsam
begonnen?

- Beimediastinaler Manifestation —Haben Sie Druckgefiihl auf der Brust? Sind Ihnen trockener Husten
und/oder Atemnot aufgefallen?

- Beiabdomineller Manifestation- Haben Sie Oberbauchschmerzen?

2. B-Symptomatik
- Fieber- Haben Sie Fieber? Wenn ja, wie hoch ist die Temperatur und wie lange besteht Sie schon?
- Nachtschweil3- Schwitzen Sie nachts vermehrt?

= Gewichtsverlust- Haben Sie ungewollt an Gewicht verloren? Wie viel Kilo und in welchem Zeitraum?
War das gewlinscht oder unabsichtlich?

3. Allgemeine Symptome
- Hautveranderungen- Sind Ihnen Hautverdanderungen aufgefallen? Haben Sie Juckreiz? Wenn ja, im
ganzen Korper oder in einem bestimmten Bereich?
- Andmie- Sind lhnen Verdanderungen wie Abgeschlagenheit, Blasse aufgefallen?
- Leukopenie- Treten bei lhnen haufig Infektionen auf?
- Thrombozytopenie- Haben Sie eine erhdhte Blutungsneigung festgestellt?
- Wie lange bestehen diese Symptome schon?
- Haben Sie Schluckstérung? (DD — Struma maligna)
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Hodgkin-Lymphom

Patient/in

Vorname, Name: Hermann Lorenz Alter: 78 Jahre, GroRe: 189 cm, Gewicht: 89 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Erdbeerallergie mit generalisiertem Exanthem ganskérperlicher  Hautausschlag  UNd
abdominaler Schmerzen gauchwen

Genussmittel

* Nikotinkonsum: Nichtraucher seit 15 Jahren. Davor PY-10 (er hat wegen seines Hustens
aufgehort.)

* Alkoholkonsum: ein Glas Sekt 1-2 Mal im Monat (Er hat erwihnt, dass er nur Sekt von
sehr hoher Qualitat trinkt und dies auch nur, wenn es im Seniorenheim abends etwas Lustiges
gibt.)

* Drogenkonsum wurde verneint.

Sozialanamnese

Er sei Rentner, friiher als Schneider tatig gewesen, ledig (alleinstehend, habe weder eine Frau
noch eine Freundin gehabt), habe keine Kinder, wohne in einem Seniorenheim und habe
einen Neffen, der sich um ihn kimmere.

Familienanamnese
= Vater: mit 73 Jahren an Larynx-Karzinom ehikopfiarzinom VErstorben. (er hatte Angst, dass
es auch Krebs sein kénnte.)

=  Mutter: mit 78 Jahren an plotzlichem Herztod bei Z.n. Myokardinfarkt verstorben
(Sein Vater ist mit 73 Jahren verstorben, und die Mutter hat ihn um 5 Jahre Gberlebt. Sie erlitt
einen Herzinfarkt und verstarb plotzlich.)

= Schwester: 63 Jahre alt, Z.n. hamorrhagischem Insult winbiung, Sei 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 1,5 Woche bestehender,
ZerVikaIer im Halsbereich, ind0|enter schmerzloser Lymphadenopathie LymphknotenvergréRerung vorstellte.

Dem Patienten zufolge seien die Knoten so grofld geworden, dass er den Hemdkragen nicht
mehr schlieBen konne.

AuBerdem seien ihm die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: Fieber bis 39,4°C seit
ein paar Tagen, nachtliche Hyperhidrose nachischeir, Antriebslosigkeit, Asthenie kraftiosigkeit-

Die Fragen nach Dysphagie schiuckstsrung Und Schmerzen wurden verneint.
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In der vegetativen Anamnese zeigten sich Insomnie schiatstsrung in Form von Einschlafstérung
(wegen NachtschweiR), Obstipation verstopfung S€it 8-9 Jahren, (er nimmt Movicol-Beutel ein, und der
Arzt hat ihm gesagt, dass er viel Wasser trinken muss.) Inappetenz appetitiosigkeit und Gewichtsverlust
von etwa 3 kg innerhalb von 1,5 Wochen.

An Vorerkrankungen seien bei ihm die folgenden bekannt:

« Hypercholesterindmie crhohte siutfette S€It 20 Jahren,
« Lumbalgie |endenschmerzen/kreuzschmerzen S€It 8 Jahren, (er hat viele Jahre als Schneider

gearbeitet und hat sich dabei immer falsch gesetzt.)

« chronische rezidivierende Konjunktivitis gindehautentziindung bds. seit 10 Jahren, (er leidet
wiederholt an Bindehautentziindung, die sich durch trockene Augen und ein Fremdkorpergefiihl
dullert.)

« Furunkel citrige Hautentzindung @Uf dem Riicken seit 3 Wochen, (er war deswegen beim
Hausarzt, hat eine chirurgische Uberweisung bekommen und war anschlieBend beim Chirurgen.
Jetzt wartet er auf einen Termin, um den Furunkel entfernen zu lassen.)

« Z.n. Commotio cerebri cehirnerschiitterung NACh einem Sturz vor 3 Jahren, wurde fir 2
Tage stationar behandelt, (er ist auf die Treppe heruntergefallen und hat sich dabei eine
Fraktur des Unterschenkels sowie eine Commotio cerebri zugezogen.)

« Z.n. Pyelonephritis nierenbeckenentzindung VOr 5 Jahren, stationar mit i.v. Antibiotika
behandelt.

Er sei vor 3 Jahren wegen einer Unterschenkelfraktur links nach einem Sturz von der
Treppe operiert worden. (Fraktur wurde mit einem Nagel versorgt.)

Medikamente
- Movicol Beutel. b.B.
- Simvastatin 40 mg 0-0-1.
- lbuprofen 600mg b.B.
- Pantoprazol 40 mg 0-0-1. (als Magenschutz)
- Augentropfen (der Name nicht erinnerlich) b.B.

Verdachts- und Differentialdiagnose
Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf Hodgkin-Lymphom hin.

Differentialdiagnostisch kommen auch Osophaguskarzinom, Angina tonsillaris und akute
Leukdmie in Betracht.

Weiteres Vorgehen:
1. KU:
- Palpation der Lymphknoten — schmerzlose Lymphknotenschwellung
- Palpation des Abdomens- Hepatomegalie
2. Labor: dif. BB, CRP, BSG, Elektrolyte, LDH

FSP IN BAYERN 2024 | Shamil Gurbanov



3. Lymphknotenexstirpation: Vollstandige chirurgische Lymphknotenentfernung mit

Histologie
4. Knochenmarkpunktion mit histologischer Untersuchung
5. Abdomen-Sono — Beurteilung vergroRerter Organe
6. RO Thorax in 2 Ebenen zum Ausschluss eines Mediastinaltumors
7. CT mit KM: Hals, Thorax und Abdomen- Lymphknotenkonglomerat
8. Ggf. MRT und PET
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 Priifung

1. Hat der Patient zwei Namen?
o Nein, Hermann ist der Vorname des Patienten.
2. Der Patient hat eine indolente Lymphadenopathie. Was hat er genau gesagt?
o Der Patient hat gesagt, dass es sich um schmerzlose VergroRRerung der Lymphknoten handelt.
3. Warum hat der Patient abgenommen? Aufgrund von Schluckbeschwerden oder weil er keinen
Appetit hat?
o Die Gewichtsabnahme ist eher auf Inappetenz zurtickzufiihren.
4. Welche Allergien hat er?
o Der Patient hat eine Erdbeerallergie, die sich mit generalisiertem Exanthem und
Abdominalschmerzen dullert.
5. Warum hat der Patient Husten?
o Der Patient gibt an, dass der Husten aufgrund von Nikotinabusus entstanden ist.
6. Was war er von Beruf?
o Erist friher als Schneider von Beruf gewesen.
7. Warum hat der Patient Lumbalgie?
o Der Patient hat viele Jahre als Schneider gearbeitet und gibt an, dass die Lumbalgie aufgrund
von falschem Sitzen entstanden ist.
8. Wie ist die Sozialanamnese? Ist der Patient allein?
o Der Patient ist Rentner, ledig (hat Alleinstehend gesagt), hat keine Kinder, wohnt in einem
Seniorenheim und hat einen Neffen, der sich um ihn kimmert.
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9. Denken Sie, dass der Patient Angst hat, weil sein Vater an Larynxkarzinom verstorben ist?

o Ja, der Patient hat wahrend des Anamnesegesprachs Angst aufgrund des Versterbens seines
Vaters an Larynxkarzinom gedufRert.

10. Wie alt war die Mutter? Und wie alt ist die Schwester?

o Die Mutter war 78 Jahre alt, und der Patient gibt an, dass die Mutter seinen Vater um 5 Jahre
Uberlebt hat. Die Schwester ist 63 Jahre alt.

11. Was nimmt der Patient zusammen mit Ibuprofen ein?

o Als Magenschutz nimmt er noch Pantoprazol ein.

12. Was hat der Patient iiber die Obstipation erzihlt?

o Der Patient leidet seit 8-9 Jahren unter Obstipation. Er nimmt Movicol Beutel ein, und sein Arzt

hat ihm geraten, viel Wasser zu trinken.
13. Was hat er iiber die Augen gesagt?

o Er leide immer wieder an Bindehautentziindung, die sich mit trockenen Augen und
Fremdkorpergefiihl in Augen duRert.

14. Was bedeutet Pyelonephritis? Wie war die Behandlung?

o Eine Pyelonephritis ist eine Entzindung des Nierenbeckens mit Beteiligung des
Nierenparenchyms, die meist durch eine bakterielle Infektion verursacht wird. Es wurde mit
Antibiotika behandelt.

15. Was hat der Patient iiber den Furunkel erzihlt?

o Der Patient war deswegen beim Hausarzt, hat eine chirurgische Uberweisung bekommen und
war anschlieBend beim Chirurgen. Jetzt wartet er auf einen Termin, um den Furunkel entfernen
zu lassen.

16. Was hat der Patient liber die Behandlung im Krankenhaus erzahlt?

o Der Patient war aufgrund eines Schadel-Hirn-Traumas flir 2 Tage stationar. Er gibt an, auf die
Treppe heruntergefallen zu sein und dabei eine Fraktur des Unterschenkels sowie eine
Commotio cerebri erlitten zu haben.

17. Wie war die Behandlung der Fraktur?
o Die Fraktur wurde operativ behandelt, und es wurde eine Osteosynthese mit einem Nagel
durchgefihrt.
18. Wie sagt man "Commotio cerebri" auf Deutsch?
o "Commotio cerebri" wird auf Deutsch als Gehirnerschitterung bezeichnet.
19. Was ist lhre VD?
o Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf Hodgkin-Lymphom hin.
20. Was spricht fiir ein Lymphom?
o Dafiir spricht in erster Linie die Lymphadenopathie in Verbindung mit B-Symptomen wie Fieber,
nachtliche Hyperhidrose, Gewichtsverlust, Antriebslosigkeit und Asthenie.
21. Was machen Sie bei der korperlichen Untersuchung?
o Bei der korperlichen Untersuchung fiihre ich Inspektion und Palpation der Lymphknoten durch.
22. Wonach suchen Sie bei der Untersuchung des Abdomens?
o Ich suche nach Hepatosplenomegalie.
23. Wie kdnnen Sie normale Befunde von der Untersuchung des Abdomens beschreiben?

o Das Abdomen ist weich, es besteht kein Druckschmerz, keine Abwehrspannung, und die

Darmgerausche sind regelrecht.
24. Palpieren Sie nur die Lymphknoten im Hals?
o Nein, zusatzlich zu den zervikalen Knoten wiirde ich noch weitere Lymphknoten palpieren.
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25. Was denken Sie, wie die Haut aussieht?

o Ich wiirde auf andamische Zeichen wie Bldsse usw. achten.
26. Suchen Sie nach Haimatomen oder Petechien?

o Ja, das kann auch der Fall sein, insbesondere aufgrund einer Thrombozytopenie.
27. Ist es moglich, dass er eine Infektion hat?

o Ja, als Differentialdiagnose kommen infektiose Mononukleose sowie Angina tonsillaris in
Betracht.

28. Was ist typisch im Differentialblutbild bei infektiéser Mononukleose?

o Im Blutbild kommt es haufig zu einer auffdlligen Leukozytose mit mononuklearen Zellen
(Lymphoid- bzw. Pfeiffer-Zellen). Im Blutausstrich prasentieren sich die mononukledren Zellen
meist mit einem unregelmalig geformten Zellkern.

29. Kénnen Sie bitte noch Erreger sagen?

o Der Erreger der infektiosen Mononukleose ist das Epstein-Barr-Virus (EBV).

30. Warum ist lhre Diagnose nicht akute Leukdmie? Kénnen wir das sofort ausschlieBen?

o Die Lymphadenopathie spricht eher fiir ein Lymphom, aber ohne weitere Labor- und apparative
Untersuchungen kann man akute Leukdamie nicht sofort ausschlief3en.

31. Was ist Knochenmarkpunktion?

o Eine Knochenmarkpunktion dient der Diagnose von Erkrankungen und deren Ausbreitung im
Knochenmark und dem blutbildenden System. Nach einer 6rtlichen Betdaubung 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 der 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 1 B

Stadium Beschreibung

Stadium | Lokaler Befall:
Befall einer Lymphknotenregion
oder ein lokalisierter extranodaler Herd

Stadium i Eine Seite des Zwerchfells befallen:
mindestens zwei Lymphknotenregionen
oder ein lokalisierter extranodaler Herd und Lymphknotenbefall

Stadium i 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), unabhdngig 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
andert 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 Gespréich 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 ist ein handwerklicher Lehrberuf der Textilverarbeitung. Die Aufgabe des
Schneiders ist es, Textilien zu Bekleidung zu verarbeiten.

» Ein Altenheim, auch, Seniorenheim, ist eine Wohneinrichtung fir alte Menschen, in
der sie Betreuung und Pflege erhalten kénnen. Das Wort ,Altenheim” wird
zunehmend als Synonym fiir Pflegeheim benutzt.

» Neffe ist Sohn von jemandes Bruder, Schwester, Schwager oder Schwagerin

» Das Larynxkarzinom ist ein maligner Tumor des Kehlkopfs (Larynx).

» Der plotzliche Herztod (PHT) ist ein unerwartetes Herz-Kreislauf-Versagen und fiihrt
zu einem nattrlichen Tod infolge kardialer Ursache.

» 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, Grof3e: 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 schiiddrisenkrebs VErstorben.
=  Mutter: leide an Diabetes mellitus zuckerkrankheit

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

Frau Jager ist eine 32-jahrige Patientin, die sich bei uns wegen seit 3 Wochen bestehender
Fatlgue Abgeschlagenheit VOFgGStE'lt hat.

Dariliber hinaus seien der Patientin die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: Blasse,
belastungsabhangige Dyspnoe atemnot, gingivale Blutung zannfieischbluten SOWie Hamatomen

blaue Flecken.

Sie flgte hinzu, dass sie vor 3 Monaten an einer Pneumonie gelitten habe.

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf Insomnie schiatsisrung, Meteorismus gishungen,
Gewichtsverlust von ca. 3 kg Innerhalb von 3 Wochen.

An Vorerkrankungen seien bei ihm die folgenden bekannt:
« Pneumonie [ungenentzindung VOr 3 Monaten
« Atopische Dermatitis neurodermitis S€it 5 Jahren
« Tendinitis schnenentziindung S€it 2 Jahren
« Intoxikation vergiftung 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

Verdachts- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf akute Leukdamie 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 histologischer Untersuchung
Abdomen-Sono — Beurteilung vergroRerter Organe

R6 Thorax in 2 Ebnen- Ausschluss eines Mediastinaltumors

o vk wnN

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 lhnen auf
einer Seite lhres 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 der Schmerzskala von 1 bis 10 wobei 1 leichte und
10 unertragliche Schmerzen sind? Haben Sie etwas gegen die Schmerzen eingenommen?

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

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

- Verlauf? Wie lange dauern die Kopfschmerzen? Haben sich die Schmerzen mit der Zeit verbessert
oder verschlechtert? Hatten Sie in der Vergangenheit ahnliche Schmerzen? Sind Sie deswegen schon
bei einem anderen Arzt gewesen?

- Ausloser? Gibt es spezifische Ausloser fir die Schmerzen? Werden die Schmerzen durch kérperliche
Belastung, den Konsum von Genussmitteln, Angst oder Stress beeinflusst?

2. Aura

- Sehstorungen - Haben Sie neben den Kopfschmerzen auch begleitende Sehstérungen, wie
Gesichtsfeldausfalle, Lichtblitze, Flimmern oder abstrakte Farb- und Formwahrnehmungen?

- Neurologische Storung - Treten wahrend der Kopfschmerzen neurologische Stdérungen wie
Lahmungen, Taubheitsgefiihl oder Kribbeln auf?

- Sprachstorung - Haben Sie dabei Sprachstérungen bemerkt?

3. Ubelkeit/Erbrechen

- Haben Sie bei den Kopfschmerzen auch Ubelkeit, Erbrechen, oder Lirmscheue bemerkt?
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Epilepsie
1. Anfallsverlauf

Anfallsereignis - Kbnnen Sie mir den Anfall genauer beschreiben? Kénnen Sie sich an alles erinnern,
was wahrend des Anfalls passiert ist?

- Anfallsbeginn - Wann ist der Anfall aufgetreten?

- Anfallslokalisation - Sind Ihnen Verkrampfungen bzw. Muskelzuckungen aufgefallen? Traten sie nur
an den Extremitaten auf oder am gesamten Korper?

- Anfallsdauer - Wie lange hat der Anfall gedauert? War jemand bei lhnen? WeiR jemand, wie lange
der Anfall angedauert hat?

- Haben Sie das Bewusstsein verloren oder war lhnen schwindelig?

- Haben Sie dabei auch Halluzinationen, ein Taubheitsgefiihl oder Ahnliches bemerkt?
- Kommt es gleichzeitig zu Sprachstérungen, kognitiven oder affektiven Stérungen?

- Haben Sie sich wahrend des Anfalls auf die Zunge gebissen?

- Haben Sie sich am Kopf verletzt?

- Sind bei lhnen wahrend des Anfalls unkontrollierter Urin- oder Stuhlabgang aufgetreten?

2. Vor dem Anfall

- Haben Sie vor dem Anfall Sehstérungen, Horstorungen, Kopfschmerzen, Lahmungserscheinungen
oder Sensibilitatsstorungen erlebt?

- Ausloser- Gibt es bestimmte Ausloser fur Krampfanfall? Waren Sie in letzter Zeit gestresst? Haben
Sie Fieber, Schlafmangel, Verletzung gehabt?

- Haben Sie bereits einen dhnlichen Anfall in der Vergangenheit erlebt?

3. Nach dem Anfall

- Haben Sie nach dem Anfall Kopfschmerzen, Erschépfung, Unruhe oder Nervositat bemerkt?
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Migrane

Patient/in
Vorname, Name: Lothar Schwarz, Alter: 53 Jahre, Gro3e: 175 cm, Gewicht: 80 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Nickelallergie mit Erythem gstung Und Pruritus juckrei,
- Fruktoseintoleranz mit Meteorismus gjshungen Und Diarrhoe pyrchfail

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 lebt getrennt von
seiner Frau), wohne alleine und habe eine Tochter, die an Anorexia nervosa wigersucht leide.

Familienanamnese

= Vater: an Hirntumor vor 2,5 Jahren verstorben
=  Mutter: leide an Skoliose <itiiche Wirbelsaulenverkriimmung

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

Herr Schwarz ist ein 53—jahriger Patient, der 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 der Schmerzskala bewertet

Dem Patienten zufolge seien die Schmerzen nach einer Gartenarbeit aufgetreten und mit
der Zeit schlimmer geworden. Er habe dreimal Paracetamol eingenommen, jedoch ohne
Verbesserung.

AuBerdem seien dem Patienten die folgenden Begleitsymptome aufgefallen:
Nausea Ubelkeit, Zweima“ge Emesis Erbrechen, PhOtOphObie Lichtscheu/Lichtempfindlichkeit,
PhOtOpSie Flimmern /Blitze vor den Augen , VertigO Schwindel, Parésthesie Kribbeln @N FingerSpitZen-

Auch fugte er hinzu, dass er dhnliche Kopfschmerzen mehrfach seit 9 Monaten gehabt
habe.

Die Fragen nach Bewusstseinsverlust, Nackensteifigkeit, Phonophobie gersuschangst und
Krampfanfalle wurden verneint.
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Die vegetative Anamnese ist unauffadllig bis auf Meteorismus gihungen und
Insomnie schiatstsrung in Form von Einschlafstérung.

An Vorerkrankungen seien bei ihm die folgenden bekannt:
* COPD seit 5 Jahren,
* Zervikalgie nackenschmerzen S€it 2 Jahren, (Weil er in der Regel am Tisch arbeitet.)
* Unguis incarnatus cingewachsener Nagel der grofden Zehe links seit 4 Wochen, (er hat eine

Salbe verwendet, jedoch hat sie ihm nicht geholfen.)

* Herpes labialis (ippenbisschen @an Oberlippe seit 3 Tagen, (als Reaktion auf Stress und
Bierkonsum wahrend des Oktoberfests.)

* Z.n. Rippenkontusion gippenprellung b€i Z. n. Autounfall vor 5 Jahren.

Er sei mit 24 wegen einer perforierten Appendizitis siinddarmdurchbruch OpPeriert worden. (vor

der Operation befand er sich auf der Intensivstation.)

Medikamente
- Salbutamol mit Beclometason im Spray b.B.
- Paracetamol 500 mg b.B.
- Acic Creme b.B.
- Lefax Kautabletten b.B. (vom Hausarzt verabreicht)

Verdachts- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf 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 MalBnahmen: Aufenthalt im dunklen Zimmer und Bettruhe

2. Akuttherapie
- Beileichten bis mittelstarken Attacken -NSAR (ASS, Paracetamol, Ibuprofen)
- Beischweren 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: B-Bl. (Metoprolol), Flunarizin, Antiepileptika (Valproinsaure)
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Fragen wahrend der Priifung

1. Alle Kleinigkeiten von Anamnese.
2. Wann und aus welchem Grund bekommt der Patient Herpes Labialis?

o Der Patient bekommt Herpes Labialis in stressigen Situationen und beim Biertrinken auf dem
Oktoberfest.

3. Was fiir Verbindung gibt es zwischen Herpes und Oktoberfest?

o Grund dafur ist malRgeblich das Oktoberfest. Die miefige, warme und feuchte Luft in den
Bierzelten auf der Theresienwiese bietet einen optimalen Lebensraum fiir Krankheitserreger.
Die groRen 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 Der Patient war auf der Intensivstation.

5. Nehmen Sie alle Patienten aus diesem Grund auf Intensivstation auf?
o Ja, weil es ein groles Risiko eines septischen Schocks besteht.
6. Was sind die Symptome der Fruktoseintoleranz?

o Die haufigsten Symptome von Fruktoseintoleranz sind Meteorismus und Diarrhoe. Zu den
weiteren Symptomen zdhlen Bauchschmerzen, Bauchkrdmpfe, Ubelkeit, Véllegefiihl und
pathologische Darmgerausche.

7. Was st 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 duBert sich durch Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit, Ubelkeit, Erbrechen,
Lichtscheu, Fieber, Verwirrtheit, Bewusstseinsstorung und auch gelegentlich epileptischen
Anfdllen. Dabei verlauft die bakterielle Meningitis klinisch oft dramatischer und schneller im
Vergleich zur viralen Form.

o Beider neurologischen Untersuchung ist auf die typischen meningealen Zeichen zu achten: ein
positives Kernig-, Lasegue- 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 ,Aufklarungen”.
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 Fingerspitzen?

o Kribbeln und Taubheitsgefiihle in der Hand sprechen fiir eine Schadigung des Medianusnervs.
Dieser Nerv verlauft durch den Karpaltunnel im Handgelenk und versorgt Daumen, Zeige- und
Mittelfinger sowie eine Seite des Ringfingers mit Geflihl. Ursachen koénnen idiopathisch,
Uberanstrengung, Trauma, Arthritis, Diabetes Mellitus, Schwangerschaft, Adipositas und
andere Faktoren sein. Betroffene empfinden das Kribbeln oft wie das Berihren von
Brennnesseln oder das Krabbeln von Ameisen lber die Haut.
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13. Welche Formen von Migrane gibt es?

o Migrane ohne Aura - einfache Migrine durch vegetative Begleitsymptome wie Ubelkeit,
Erbrechen, audiovisuellen Missempfindungen (Photophobie, Phonophobie), Palpitationen
und Diarrhden aus.

o Migrane mit Aura - werden die Kopfschmerzen zusatzlich von meist kurz andauernden und
nach Anfallsende abklingenden neurologischen Defiziten begleitet. So sind beispielsweise fur
die ophthalmische Migrane Gesichtsfeldausfalle in Form von sog. Flimmerskotomen typisch,
auf welche oft Lichtblitze folgen.

o Status migraenosus - eine Uber 3 Tage hinaus bestehende Migrdaneattacke wird als Status
migraenosus bezeichnet.

Isolierte Aura
Retinale Migrdne - obligatorisch einseitige, Aura dhnliche, visuelle Phanomene wie Skotome,
Flimmern oder Blindheit, die sich auf die Zeit der Migraneattacke beschranken.

o Vestibuldare Migrane - episodisch auftretende Erkrankung mit Schwindelsymptomen (Dreh-
oder Schwank- Schwindel, Gangunsicherheit, Benommenheitsgefiihl)

o Basilarismigrane- Hirnstammsymptome wie Schwindel, Tinnitus, bilaterale sensorische und
motorische Stérungen 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-Aufkldrung, diagnostische MaBinahmen, Therapie, und Differentialdiagnosen
diskutiert.

Am wichtigsten ist, eure Meinung duflern zu kdnnen 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.

» Unter einer Anorexia nervosa versteht man eine Verhaltensstérung bzw. Essstérung,
bei der es zum beabsichtigten Gewichtsverlust durch verminderte Nahrungsaufnahme,
induziertes Erbrechen, Laxantien-Abusus und Hyperaktivitat kommt.
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» 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 Pradparat 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 groRte Volksfest der Welt.
Spezialitaten wie Bier und Brezen gehoren 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
Rickenmarkshaute, 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 Ndhe der Entziindung 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 Hiftgelenk — 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, GroRe: 182 cm, Gewicht: 87 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Hausstaubmilben mit Rhinokonjunktivitis neuschnupfen Und Exanthem pautausschiag
- Meeresfrichte mit Lidédem geschwollene Augen

Genussmittel
* Nikotinkonsum: seit 5 Jahren 10 Zig. pro Tag. Davor 20 PY
* Alkoholkonsum: gelegentlich Bier und Schnaps, (manchmal trinkt er zu viel bei Partys)
e Drogenkonsum: ein Joint pro Monat

Sozialanamnese

Er sei Selbstandige, habe eigenes Copyshop (Gelegentlich erhdlt er Unterstiitzung von
Mitarbeitern, die eher als Aushilfen eingestellt sind. Da sein Geschaft in der Ndahe einer Universitat liegt,
ist er Uiberlastet und steht unter groRem Stress.), sei verheiratet, wohne mit seiner Familie, habe
einen Sohn, der an Herzseptumdefekt erzscheidewanddefekt l€ide. (Sein 8-jahriger Sohn hat ein Loch
in der Herzscheidewand. Dies bereitet ihm natirlich Sorgen, aber sein Sohn wurde bereits von
Kardiologen untersucht, und es wurde eine konservative Behandlung durchgefiihrt. Der Kardiologe gab

jedoch zu verstehen, dass moglicherweise in der Zukunft eine chirurgische Therapie erforderlich sein
konnte.)

Familienanamnese

» Vater: Keratitis  nomhautentzindung, ~ Z.N.  Korneatransplatation/Keratoplastik
Hornhautverpflanzung VOr 4 Monaten

» Mutter: Morbus Sudeck/CRPS, bei Z.n. distaler Radiusfraktur nandgelenksbruch (Sie hat
nach wie vor mit starken Schmerzen nach ihrem Handgelenksbruch zu kimpfen.)

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

Herr Sauer ist ein 37-jahriger Patient, der sich bei uns in Begleitung seiner Ehefrau (mit
Rettungsdienst) wegen vor 3 Stunden plotzlich aufgetretener, generalisierter gansksrperlicher
Myoklonien yuskelzuckungen VOrstellte.

(Der Patient berichtete, dass er heute Morgen ganz normal mit seiner Frau gefrihstiickt habe, als er
plotzlich ein komisches Geflihl im ganzen Korper versplirte. Merkwiirdig sei es gewesen, denn seine Frau

habe versucht, mit ihm zu reden, doch er sei nicht mehr ansprechbar gewesen. AnschlieBend seien
generalisierte Zuckungen fiir etwa 1-2 Minuten aufgetreten.)
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Der Patient erzahlte, dass er vor dem Frihstlick auf der Toilette gewesen sei, als ihm
innere Uanhe; PhOtOpSie Flimmern /Lichtblitzen vor den Augen und Cepha|g|e Kopfschmerzen angE‘fa”en
seien.

Der Ehefrau zufolge sei er vor dem Anfall erstarrt und die Myoklonien wuskelzuckungen hatten
etwa 1-2 Minuten gedauert.

Zudem fligte der Patient hinzu, dass er in den 4 Tagen vor dem Anfall besonders nervos
und unruhig gewesen sei. Als moglichen Ausldser gab er an, dass er gestern Abend auf
der 10. Jubilaumsfeier seiner Firma gewesen sei und viel Alkohol getrunken habe.

Die folgenden Begleitsymptome seien dem Patienten nach dem Anfall aufgefallen:
Fatigue Abgeschlagenheit und starke Myalgien Muskelschmerzen-

Die Fragen nach Kopfplatzwunde, Zungenbiss, Stuhl- und Urinabgang wurden verneint. (Er
sei nicht hingefallen, weil seine Frau ihn festgehalten habe. Vorher habe er solche Beschwerden noch nie
gehabt.)

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf stressbedingte Insomnie schjafstsrung in Form
von Durchschlafstérung sowie Obstipation versiopfung Und Diarrhoe purchral im Wechsel.

(wegen Colon irritable)

An Vorerkrankungen seien bei ihr die folgenden bekannt:

+ Colon irritable geizdarmsyndgrom Seit 5 Jahren,

« retroaurikulare hinter dem onr Dermatitis seit Kindheit, (trockene und schuppige Haut hinter
den Ohren, vor allem im Winter.)

« Dysphonie yeiserkeit S€it 2 Jahren,

 Z.n. Acetabulumfraktur yasgelenkspfannebruch VOr 5 Jahren bei Z.n. Kletterunfall, wurde
konservativ mit Ruhigstellung und Stitzverband behandelt,

« Z.n. fieberbedingtem Krampfanfall im 5. Lj., wurde medikamentds mit
Paracetamol-Suppositorien zipichen behandelt,

« Alkoholintoxikation aioholvergiftung Mit 17, wurde stationar behandelt.

Er 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.

Verdachts- und Differentialdiagnose
Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf einen epileptischen Anfall hin.

Differenzialdiagnostisch kommen Migrane, Meningitis, Apoplex und TIA in Betracht.

123 FSP IN BAYERN 2024 | Shamil Gurbanov



124

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 kdnnen 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 schitzen

- 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 Anfélle innerhalb von 6 Monaten
oder bei auffalligem 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 wahrend der Priifung:
1. Wie lange haben die Zuckungen gedauert?

o Ca. 1-2 Minuten, hat der Patient gesagt.

2. Ist er auf den Boden gefallen?

o Erist nicht hingefallen, weil seine Frau ihn festgehalten hat.

3. Hat die Patientin seine Zunge gebissen?

o Nein, er hat seine 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
Anfdlle 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 ge6ffnet 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 unwillklrlichen Defdakation.

- Die Dauer der klonischen Phase betragt in der Regel drei bis fiinf Minuten, kann sich
jedoch individuell unterscheiden.

- Nach Sistieren der klonischen Phase kommt der Betroffene in der Regel zu sich und fallt
kurz darauf aus Erschépfung in einen Nachschlaf.
5. Wie lange hat die Jubildumsfeier gedauert?
o Leider habe ich danach nicht gefragt.
6. Was bedeutet Jubilaumsfeier?
o Unter einem Jubildum versteht man eine Erinnerungsfeier bei der Wiederkehr eines
besonderen Datums.

7. Warum nimmt der Patient Neoangin Plus?

o Er nimmt Neoangin Plus aufgrund von Dysphonie.
8. Ist der Shop sein eigener oder ist er nur als Mitarbeiter tatig?

o Der Shop gehort ihm. Er ist selbstandig.
9. Was bedeutet ,gelegentlicher Drogenkonsum*?

o Das bedeutet, 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 Krampfanfallen?

o Die haufigste Ursache fiir Krampfanfalle ist eine Epilepsie. Jedoch steckt nicht hinter jedem
Krampfanfall eine epileptische Erkrankung (idiopathisch). In einigen Fallen existiert jedoch
eine Erkrankung oder eine Situation, die eine erhdhte Epileptogenitat erklart. Z.B.: Akuten
Hirnerkrankungen  (Hirntumor, Trauma, intrazerebrale Blutung), strukturellen
Verdanderungen Hippokampussklerose, perinatale Schadigung, metabolisch-toxischen
Ursachen (Uramie, Hypoglykdmie, Ketoazidose, Hyponatridmie, Alkoholabusus,
Alkoholentzug)

o akut-symptomatische Anfalle (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 (Krampfanfille), die bei hohem Fieber vor allem im

Kindesalter auftreten kénnen.
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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) fiir eine Krampfunterbrechung durchzufiihren. Weiterhin
sollte das Fieber durch die Gabe von Antipyretika (z.B. Paracetamol) gesenkt werden.

o Als zweite MaRnahme kommt Rezidivprophylaxe mit niedrig dosierter Diazepamgabe in
Frage. Insgesamt sollte die Diazepamgabe 72 Stunden nicht Gberschreiten.

14. Was bedeutet Morbus Sudeck?

o Morbus Sudeck oder CRPS (Complex Regional Pain Syndrome) ist eine chronische
neurologische Erkrankung, die unter anderem mit Schmerzen, Sensibilitatsstérungen und
trophischen Stoérungen einhergeht. Sie tritt nach Weichteil- oder Nervenverletzungen einer
Extremitat auf, haufig in Zusammenhang mit einer Fraktur oder Quetschung.

15. Was ist lhre Verdachtsdiagnose?

o Wegen der erwdhnten Angaben gehe ich von einem Verdacht auf einen epileptischen Anfall
aus. Aber das ist nur mein Verdacht und ohne entsprechende Malinahmen kann nicht
bestatigt werden.

16. Was wiirden Sie 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 konnen wir in der EEG im Fall von einem epileptischen Anfall sehen?
o Inder EEG zeigen ablaufende Anfalle 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 Anfidlle 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 auffillig ist, welche Vorgehensweise empfehlen Sie?

o Ineinem solchen Fall ware es ratsam, zunachst weitere diagnostische Schritte einzuleiten, um
die genaue Ursache der EEG-Auffalligkeiten zu identifizieren. Dies konnte eine griindlichere
neurologische Untersuchung, bildgebende Verfahren wie MRT oder CT sowie eine
ausfiihrliche Anamnese einschlieBen. Erst nach einer umfassenden Diagnose und unter
Bericksichtigung des individuellen Krankheitsbildes kdnnte eine medikamentdse Therapie in
Betracht gezogen werden, moglicherweise unter Verwendung von Antikonvulsiva wie
Lamotrigin, Valproat oder Gabapentin.

21. Welche Erkrankungen schlieBen Sie bei der Differenzialdiagnose ein?
o Neben epileptischen Anfdllen kommen Migrane, Meningitis, Apoplex und TIA in Betracht.
Eine grindliche Untersuchung ist notwendig, um die genaue Ursache zu identifizieren und
die passende Behandlung zu planen.
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22. Welche Empfehlungen wiirden Sie dem Patienten geben?
o Es wird empfohlen, regelmaliige Kontrollen beim Neurologen durchzuflihren, sorgsam mit
der Medikation umzugehen, Stress zu vermeiden, auf das Autofahren zu verzichten, auf
Alkohol, Nikotin und Drogen zu verzichten sowie keinen Sport wie Klettern zu betreiben.
23. Wie lange sollte er kein Auto fahren?
o Ersollte fir mindestens 6 Monate auf das Autofahren verzichten, sofern er anfallsfrei bleibt.
24. Wie lange sollte die Behandlung durchgefiihrt werden?
o Die Therapiedauer ist individuell und betragt in der Regel 2 bis 5 Jahre, sofern der Patient
anfallsfrei bleibt und das EEG unauffallig ist.
25. Hat der Patient solche Beschwerden schon zuvor gehabt?
o Nein, er hat vorher solche Beschwerden noch nie gehabt.
26. Konnen wir in diesem Fall bereits von Epilepsie sprechen?
o Nein, denn ein einzelner Anfall stellt ein isoliertes klinisches Ereignis dar. Epilepsie ist eine
Erkrankung, die durch wiederholt auftretende, spontane Anfdlle gekennzeichnet ist. Die
Diagnose Epilepsie wird gestellt, wenn mindestens zwei nicht provozierte, einzelne Anfille
aufgetreten sind.
27. Welches Enzym ist bei einem epileptischen Anfall erh6ht?
o Der Prolaktin-Spiegel im Blut

Kommentar!

Die Priifung ist nicht so einfach gewesen. Wihrend desersten Teils habe ich anfangs Schwierigkeiten
gehabt, weil der Patient verwirrt war und er sehr viel geredet hat. Viele Informationen, mache wichtig und
manche unwichtig.

Das Wichtigste ist: immer NACHFRAGEN: Sie miissen immerl00% sicher sein, jedes Detail gut
verstehen zu konnen. Ich habe die Anamnese kaum beendet, {iber 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 aber klare Sidtze. Die Priifer miissen den Hergang genau verstehen.
Selbstverstindlich, verwenden moglichst viele lateinische Worter (Fachbegriffe).

Dritter Teil: Fallvorstellung: Konkret, direkt, einfach. Was hat der Patient? Warum ist er
hierhergekommen? Wann ist das passiert? Also, konkret, keine Philosophie. Sprechen Sie flieBend und
deutlich, die Geschwindigkeit ist nicht wichtig. Ich will auch Frau Pabst herzlich bedanken. Thr Unterricht
und die Empfehlungen sind fiir mich eine enorme Hilfe gewesen! Viel Gliick bei Threr FSP!!!

Die Priifung ist nicht so einfach gewesen. Wahrend 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.
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INFO!
» Ein Copyshop ist ein Dienstleister, der die Vervielfadltigung 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.

- Atrioventrikuldrer Septumdefekt (AVSD) Der atrioventrikulare Septumdefekt ist
eine kongenitale Fehlbildung des Herzens. Gebildet wird der sogenannte AV-
Kanal durch die Kombination.

» 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 anschlieBendem Gewebsuntergang.

» Bei der transitorischen ischamischen Attacke (TIA) handelt es sich um eine in ihrer
Symptomatik dem Schlaganfall ahnelnde, voriibergehende neurologische Stérung, die
auf eine fokale Ischamie im ZNS ohne in der Bildgebung nachweisbaren Infarkt
zurlickzufiihren 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 kloBige Sprache?

- Tonsillenschwellung - Sind IThre Mandeln geschwollen?

- Halitosis- Haben Sie Mundgeruch?

2. Fieber

- Haben Sie Fieber? Haben sie es gemessen? Wie hoch ist es?

- Sind lhnen noch Schiittelfrost und SchweiRausbriiche aufgefallen?

3. Husten / Auswurf
Haben Sie Husten?

- Auswurf? Ist der Husten trocken oder haben Sie auch Auswurf bemerkt?
- Farbe? Welche die Farbe hat der Auswurf? Ist er gelblich, griinlich oder transparent?

- Konsistenz? Was ist die Konsistenz des Auswurfs? Ist er eher diinnfllssig, dickflissig (zah), schleimig
oder eitrig?

4. Lymphadenopathie
- Sind lhnen VergroBerung der Lymphknoten aufgefallen?
- Lokalisation? Wo genau? (Hals, Achsel, Leisten?), Ist eine Seite oder sind beide betroffen?
- Schmerzen? Sind sie 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 letzter Zeit Kontakt zu jemandem, der sich auf Covid-19 getestet wurde?

- 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 lhnen diese Beschwerden? Wie haben sie begonnen?
Ausloser? Gibt es bestimmte Ausloser fir Ihre Beschwerden? Haben Sie in lhrer Umgebung
jemanden, der dhnliche Beschwerden hat?

129 FSP IN BAYERN 2024 | Shamil Gurbanov



Angina tonsillaris / Pneumonie

Patient/in
Vorname, Name: Rudolph Pohl, Alter: 53 Jahre, GroRe: 169 cm, Gewicht: 71 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten
- Amoxicillin mit Exanthem pautausschiag
- Angabe von Laktoseintoleranz wiiichzuckerunvertraglichkeit Mit Meteorismus gishungen

Genussmittel

e Nikotinkonsum: Nichtraucher
e Alkoholkonsum: 1-2 Flaschen Bier am Wochenende
* Drogenkonsum wurde verneint.

Sozialanamnese

Er sei Florist (Er berichtet davon, dass er als Chef tatig ist und sowohl kérperlich als auch psychisch
durch die Arbeit belastet ist. In seinem Team arbeitet er gemeinsam mit seiner Frau und zwei weiteren
Mitarbeitern.), verheiratet, wohne mit seiner Familie, habe 3 Kinder, wobei eines von denen
an Down-Syndrom leide.

Familienanamnese
= Vater: leide an Silikose quarzstaublunge (Sein Vater hat als Bergarbeiter gearbeitet und ist mit 50
in Frihrente gegangen.)
= Mutter: Z.n. Operation bei Strangulationsileus parmverschiuss mit Durchblutungsstsrung VOI 4
Wochen wegen Adhdsionen verwachsungen (Bei der Mutter wurde vor 10 Jahren aufgrund eines

Uterusmyoms eine Hysterektomie durchgefiihrt und in den letzten Jahren sind infolge dieser
vorangegangenen Hysterektomie Adhdsionen entstanden.)
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 SOWi€ Fiebers bis 39,5°C vorstellte.

(Der Patient berichtete, dass er am Samstag auf dem Wochenmarkt gewesen sei. Aufgrund des
Temperaturunterschieds zwischen dem Markt (kalt) und drauBen (heil3) konne er erkaltet gewesen sein.)

AuBerdem seien dem Patienten die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: verstopfte
Nase (meine Nase ist zu), gelbes Nasensekret geiblicher Ausfluss aus der Nase, Produktiver Husten mit
gelblichem Sputum awswurf, hachtliche Hyperhidrose nachtschweiz  (wegen  Fiebers),
Extremitatenschmerzen gjiederschmerzen, Cephalgie kopfschmerzen, 2-malige Epistaxis nasenbluten Und
Fatigue widigkeit-

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf Meteorismus gishungen, hustenbedingte
Insomnie schiafstsrung 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 erschapfung VOr 8 Jahren, wurde medikamentds bei einem
Psychiater behandelt,

* Arthritis urica gict seit 5 Jahren, Z.n. Podagra cichtanfall an der Grozehe VOr 5 Wochen,

* Nephrolithiasis nierenstein Mit 35. Lj. (als Komplikation von Arthritis urica), wurde
konservativ behandelt,

* chronische Lumbalgie |endenschmerzen S€it 14 Jahren.

Er sei vor 13 Jahren wegen eines Karpaltunnelsyndroms rechts und vor 3 Jahren wegen
einer 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

Verdachts- 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. mit gelbweilllichen
Beldgen bzw. Stippchen auf den 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 (Ilbuprofen 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 Priifung:

1. Was ist Silikose und handelt es sich dabei um eine berufliche Erkrankung?

o Die Silikose ist eine Pneumokoniose, die durch langandauernde Einatmung von
Quarzstaubpartikeln entsteht. Ja, sie gehort zu den entschadigungspflichtigen
Berufskrankheiten.

2. Was sind die diagnostischen Kriterien fiir Silikose?

o Die akute Silikose zeigt sich typischerweise durch rasch fortschreitende Dyspnoe,
moglicherweise mit beatmungspflichtiger respiratorischer Insuffizienz. Die chronische
Silikose verursacht anfangs keine Symptome, spater jedoch unspezifische Beschwerden wie
Husten und Belastungsdyspnoe. Die Diagnose wird durch Réntgen-Thorax und HR-CT
gestellt.

3. Welche Laboruntersuchung brauchen Sie, um Gicht zu bestatigen?

o Die Harnsdaurewerte sollten untersucht werden.

4. Warum nehmen Sie an, dass der Patient am Burnout-Syndrom leiden kénnte?

o Aufgrund des hohen beruflichen Stresses. Das Burnout-Syndrom beschreibt einen Zustand,
in dem der Patient durch kontinuierlichen beruflichen Stress so stark belastet ist, dass es zu
physischer und emotionaler Erschopfung mit deutlich reduzierter Leistungsfahigkeit
kommt.

5. Frage: Was versteht man unter Verwachsungen?

o Adhasionen, auch als Verwachsungen oder Verklebungen bekannt, bilden sich zwischen

Organen oder Geweben, die normalerweise nicht miteinander verbunden sind.
6. Wie entstehen Verwachsungen haufig und durch welche Ursachen?

o Adhdsionen im Bauchraum entstehen oft nach Verletzungen, Entziindungen oder
Operationen. Nach Verletzungen des Peritoneums kommt es zu kapillaren Blutungen und
einer Zunahme der vaskuldaren Permeabilitdt, was zu dem Austritt von Fibrinogen fuhrt.
Nach Spaltung des Fibrinogens zu Fibrin und seiner Verbindung mit Fibronektin schlieBt sich
der Defekt, bildet einen temporaren Wundgrund, und innerhalb der nachsten 72 Stunden
erfolgt durch die endogene Fibrinolyseaktivitat der Mesothelzellen der Abbau dieser
Fibrindepositionen, wodurch die vollstandige Wiederherstellung erfolgt.

7. Was ist Keratose?

o Keratosen sind abnorme Verdanderungen des Stratum corneum, der aus verhornten Zellen
bestehenden obersten Schicht der Haut (Verhornungsstorung). Es kdnnen schmerzhafte
Hautrisse entstehen, die blutig werden kdnnen.

8. Warum ist aktinische Keratose gefahrlich, und welcher Krebs kann sich daraus entwickeln?

o Aktinische Keratose ist eine Hautkrebsvorstufe, die sich nicht von selbst heilt. Wenn diese
Hautverdanderungen unbehandelt bleiben, besteht die Gefahr, dass sie weiter wachsen und
oft bdsartig entarten. Dies kann zu lebensbedrohlichen Krebserkrankungen wie Schwarzem
Hautkrebs (Malignes Melanom) oder Plattenepithelkarzinomen fiihren. Daher sollte
aktinische Keratose so friih wie moglich therapiert werden.

9. Wie hat der Patient seine Beschwerden beschrieben?

o Der Patient hat gesagt, ,Meine Nase ist zu, ich habe eine flieRende Nase und Husten mit

gelblichem Schleim.
10. Hat er iiber Expektoration gesprochen?
o Ja, die Expektoration = der Auswurf = das Sputum.
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11. Was ist lhre Verdachtsdiagnose?
o Mein Verdacht lautet auf Angina tonsillaris.
12. Wie gehen weiter Sie vor?

o Bitte siehe “Weiteres Vorgehen”

13. Wie fiihren Sie die korperliche Untersuchung durch, und welche Informationen kdnnen Sie
sofort erhalten?

o Bei der Inspektion achte ich auf Roétung, Schwellung der Tonsillen und mdgliche
gelbweiBliche Beldge bzw. Stippchen an den Tonsillen. Durch Palpation prife ich auf
schmerzhafte zervikale Lymphadenopathie.

14. Detaillierte Untersuchung der Lunge?

o Bitte siehe ,Untersuchungen®”.
15. Welche anderen Diagnosen ziehen Sie in Betracht?

o Differentialdiagnostisch denke ich an infektiése Mononukleose und Pneumonie.
16. Was erwarten Sie bei der Auskultation bei einer Pneumonie?

o Bei der Auskultation bei einer Pneumonie erwarte ich feuchte Rasselgerausche und
gegebenenfalls Bronchialatmen.

17. Was erwartet man bei einer Rontgenuntersuchung des Thorax bei Pneumonie?

o Bei einer Rontgenuntersuchung des Thorax erwartet man alveoldre oder interstitielle
Verschattungen und Infiltrationen im betroffenen Bereich.

18. Wenn ein Patient mit Frage: Bei einem Patienten mit den gleichen Beschwerden, jedoch
zusitzlichen Schmerzen im linken Oberbauch, welche Uberlegungen wiirden Sie anstellen?

o Ich wirde an infektiose Mononukleose denken.

19. Warum denken Sie an infektiose Mononukleose?

o Aufgrund der wahrscheinlichen Splenomegalie, die in diesem Fall eine der haufigsten

Ursachen fiir Oberbauchschmerzen als klinisches Zeichen von infektiéser Mononukleose ist.
20. Welche Komplikationen kénnen bei Splenomegalie auftreten?

o Als Komplikationen der Splenomegalie kdnnen Hypersplenismus (durch VergréBerung der
Milz steigt ihre funktionelle Kapazitdt Gber das notwendige MaR hinaus) sowie eine
spontane Milzruptur aufgrund der Uberdehnung der Milzkapsel auftreten.

21. Wie kann man infektiose Mononukleose diagnostizieren?

o Die Diagnose erfolgt durch korperliche Untersuchung sowie Laboruntersuchungen wie
Differentialblutbild (Lymphozytose, Monozytose, mononukledre Lymphozyten - Pfeiffer-
Zellen, leukdamische Spalte), CRP, BSG, Elektrolyte, LDH, GPT und GOT. Ein EBV-Schnelltest
zum Nachweis von IgM gegen EBV im Blut, Serologie (Anti-VCA, Anti-EBNA-1, EA-
Antikorper) und Abdomen-Sono sind ebenfalls Teil der diagnostischen MafRnahmen.

22. Welche serologischen Tests werden durchgefiihrt, um infektiose Mononukleose zu
diagnostizieren?

o Die Serologie umfasst die Untersuchung auf Anti-VCA-Antikorper gegen das
Viruskapsidantigen, Anti-EBNA-1-Antikorper gegen das Epstein-Barr-Virus-Nuclear-Antigen
und EA-Antikorper gegen das Early Antigen.

23. Wenn die Tonsillitis durch Bakterien verursacht ist, was erwarten Sie im Labor?

o Ich erwarte erhéhte Entziindungswerte: Leukozytose, CRPI und BSG
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24. Welche Therapie empfehlen Sie fiir einen Patienten mit akuter Angina Tonsillaris?

o Bei Bestatigung der Primardiagnose empfehle ich eine konservative Therapie, die eine
reichliche Flussigkeitszufuhr, die Gabe von Analgetika (z.B. Paracetamol oder lbuprofen),
korperliche Schonung sowie bei Bedarf Nasenspray oder Nasentropfen und Glucocorticoide
(z.B. Prednison systemisch oder inhalativ bei Obstruktion der oberen Luftwege durch die
entziindeten Tonsillen) einschlief3t.

25. Was empfehlen Sie im Falle eines Verdachts auf bakterielle Genese?
o In Falle eines Verdachts auf bakterielle Genese empfehle ich eine Antibiotikatherapie.
26. Welches Antibiotikum wiirden Sie besonders bei diesem Patienten verabreichen?

o Die Wahl fallt hier auf ein Cephalosporin der 1. Generation, speziell Cefazolin, da 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 I1I: 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,

Bliten zu arrangieren und daraus Gebinde, StrauBe, Gestecke oder Tischschmuck zu
fertigen.
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» Ein Wochenmarkt ist eine wochentlich regelmaRige Marktveranstaltung, auf der
vorwiegend frische Nahrungsmittel wie Obst, Gemise, Krauter, Milchprodukte, Fisch,
Fleisch, Gewdlrze und Eier angeboten werden.

» Das Down-Syndrom ist eine genetisch bedingte Erkrankung, die durch eine
Chromosomenaberration ausgeldst wird. Das Chromosom 21 liegt nicht zweimal,
sondern dreimal (Trisomie) im Erbgut vor.

» Strangulationsileus ist Abschniirung eines Darmabschnittes bei gleichzeitiger
Durchblutungsstérung der Darmwand

» Arthritis urica (Gicht) ist die klinische Manifestation einer Hyperurikdmie 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.

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

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

» Als Lentigo solaris bezeichnet man Hautverdnderungen, wie sie bei uns haufig
vorkommen, an verschiedensten Stellen am Korper, 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 kénnte.

» Lefax Kautabletten- gegen Bldhungen. 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 vollstdndige chirurgische Entfernung der
Gaumenmandel (Tonsilla palatina) durch das Ausschalen aus ihrer Kapsel. Die teilweise
(subtotale) Entfernung der Gaumenmandel heildt Tonsillotomie. Bei gleichzeitiger
Entfernung vergroBerter 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 weuschnupfen (Behandlung mit Nasenspray)

- P0|Vm0rphe Lichtdermatose Sonnenallergie mit Vesikeln mit Flissigkeit gefillte Bldaschen und
PrurItUS Juckreiz

Genussmittel
* Nikotinkonsum: 1-2 Zig. gelegentlich bei Feiern (Er kauft nicht seine eigene Schachtel.)
* Alkoholkonsum: 1-2 Flaschen Bier bei Partys
* Drogenkonsum wurde verneint.

Sozialanamnese

Er mache die Ausbildung zum technischen Zeichner, sei ledig, habe keine Kinder und
wohne mit seiner Freundin. (Seine Freundin hat die dhnlichen Beschwerden.)

Familienanamnese
= Vater: an Struma maligna schilddrisenkrebs Mit 60 verstorben (im 2019)
= Mutter: leide an Diabetes mellitus zuckerkrankheit TYP 2 mit diabetischer Retinopathie

Netzhauterkrankung, Z.n. Ablatio retinae Netzhautabldosung

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

Herr Brandt ist ein 18-jahriger Patient, der sich bei uns wegen seit 1-2 Wochen
bestehender, zunehmender Halsschmerzen, Fatigue apgeschiagenneit SOWie Fiebers bis 38,9°C
vorstellte.

AuBerdem seien ihm die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: Odynophagie schmerzen
beim Schiucken, C€pPhalgie kopfschmerz (Er hat seit zwei Jahren Kopfschmerzen aufgrund des langen Sitzens
am PC.) zervikale Lymphadenopathie iymphknotenvergrogerung am Hals, FOetor ex ore /Halitosis
Mundgeruch SOWie krampfartige und stechende Oberbauchschmerzen links (wie eine Spannung

und ein Messer).
Zudem gab er an, dass seine Freundin unter den gleichen Beschwerden leide.

Die vegetative Anamnese ist unauffdllig bis auf Meteorismus gjshungen Seit 2 Jahren und
schmerzbedingte Insomnie schiatstsrung in Form von Einschlafstérung.
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An Vorerkrankungen seien bei ihm die folgenden bekannt:

Z.n. Pneumonie ungenentzindung Mit 3, wurde mit Antibiotika behandelt,

Z.n. Nasenseptumfraktur nasenscheidewandbruch VOr 2 Jahren, (Bei einer Auseinandersetzung
mit Studienkollegen habe er sich die Nasenscheidewand gebrochen.) wurde konservativ
behandelt,

Achillodynie schmerzsyndrome an der Achillessehne S€it 5 Wochen nach einer Sportverletzung
beim Volleyballspiel, wurde konservativ mit einer Bandage behandelt,

atopische Dermatitis neurodermitis Mit Manifestation am Ellenbogen von Kind auf, (Er

erwahnte, dass die Neurodermitis stressbedingt sei und dass sich die Symptome verbessert
haben, seit er sich seit 2 Monaten vegetarisch ernahrt.)

Z.n. Alkoholintoxikation ajoholvergifrung VOr €inem Jahr, wurde stationar fiir eine Nacht
auf der Intensivstation behandelt.

Der Patient sei bisher 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 (nach dem Tod seines Vaters)

Verdachts- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf eine infektiose Mononukleose

Pfeiffer-Driisenfieber hm

Differentialdiagnostisch kommen eine Angina tonsillaris, ein Hodgkin-Lymphom und

akute Leukamie in Betracht.

Weiteres Vorgehen:
1. KU:

- Palpation der Lymphknoten - Die Lymphknoten sind elastisch, weich,
verschiebbar, voneinander abgegrenzt, glatt und schmerzhaft
- Bauchpalpation: Hepatomegalie und/oder Splenomegalie

. Labor: diff. BB (Lymphozytose, Monozytose, mononukleare Lymphozyten (Pfeiffer-Zellen),

leukdmische Spalte) CRP, BSG, Elektrolyten, LDH, GPT und GOT
EBV-Schnelltest — Nachweis vom IgM gegen EBV im Blut
Serologie (Goldstandard)
- Anti-VCA- Antikorper gegen Viruskapsidantigen
- Anti-EBNA-1- Antikdrper gegen Epstein-Barr-Virus-Nuclear-Antigen
- EA- Antikorper gegen Early Antigen
Abdomen-Sono (Splenomegalie)
Ggf. Lymphknotenbiopsie —als DD
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Therapie
1. Korperliche Schonung und ausreichende Fllssigkeitszufuhr
2. Symptomatische Therapie mit Analgetika und Antipyretikum (z.B. Ibuprofen)
I Keine Gabe von ASS oder Paracetamol — Risiko von Reye-Syndrom

Fragen wahrend der Priifung

Vor dem Patienten

1. Was habe ich?

o Herr Brandt, ich verstehe, dass Sie den Grund fir lhre Beschwerden moglichst schnell
wissen wollen. Zur Bestdtigung einer Diagnose miussen jedoch zuerst alle wichtigen
Untersuchungen durchgefiihrt werden. Aktuell besteht lediglich der Verdacht auf Pfeiffer-
Drisenfieber. Um dies zu bestatigen, sind weitere Untersuchungen notwendig.

2. Konnte es sich um Krebs handeln?

o Herr Brandt, ohne weitere Untersuchungen kann ich leider keine genaue Diagnose
bezliglich Krebses abgeben. Aufgrund lhrer aktuellen Beschwerden erscheint Krebs jedoch
eher unwahrscheinlich. Ich empfehle Ihnen, positiv zu denken, da Krebs nicht in jedem Fall
die einzige mogliche Ursache ist.

Vor den Priifer

1. Alle Kleinigkeiten iiber den Patienten.
2. Was ist lhre Verdachtsdiagnose?

o Meine Verdachtsdiagnose lautet auf Infektiose Mononukleose (Pfeiffer-Driisenfieber). Zur

Bestatigung ist jedoch eine serologische Untersuchung erforderlich.
3. Warum wird Mononukleose als Kusskrankheit bezeichnet?

o Mononukleose wird als Kusskrankheit bezeichnet, weil das verantwortliche Virus, das
Epstein-Barr-Virus aus der Familie der Herpesviren, durch Speichel beim Kiissen libertragen
werden kann. Diese Krankheit betrifft haufig Jugendliche.

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:
Drisenschwellung und Fieber.

5. Welcher Erreger verursacht die Infektiose Mononukleose?

o Die Infektiose Mononukleose wird durch das Epstein-Barr-Virus (EBV), ein humanes
Herpesvirus vom Typ 4, verursacht.

6. Welche Erkrankungen kommen als Differentialdiagnose in Frage?

o Differentialdiagnostisch sind Angina tonsillaris, das Hodgkin-Lymphom und die akute
Leukamie in Betracht zu ziehen.

7. Welche weitere Erkrankung sollte als Differentialdiagnose beriicksichtigt werden?

o Als weitere Differentialdiagnose sollte auch eine Covid-19 Infektion in Betracht gezogen
werden.

8. Wie konnen Sie eine Covid-19 Infektion ausschlieBen?
o Eine Covid-19 Infektion kann durch einen Covid-19 PCR-Test ausgeschlossen werden.
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9. Wie wird der PCR-Test durchgefiihrt und wie erklaren Sie den Ablauf dem Patienten?

o Um den PCR-Test durchzufiihren, bitten wir die Patienten, ihren Kopf in den Nacken zu
neigen und den Mund weit zu 6ffnen. Das Teststabchen wird vorsichtig erst in den Rachen-
und dann in den Nasenraum eingefiihrt. Obwohl dies etwas unangenehm sein kann, ist es
wichtig, dass die Probe korrekt entnommen wird. Das Teststabchen wird anschlieRend
sorgfaltig steril verpackt und an das Labor gesendet.

10. Wenn du noch mehr Fragen hast, stehe ich zur Verfiigung!
o Das bezeichnet man als Ageusie —,,vollstandigen Ausfall des Geschmackssinns”.
11. Wie gehen Sie in solchen Fillen vor?

o Zundchst fihre ich eine grindliche korperliche Untersuchung des Patienten durch.
AnschlieBend erfolgt die entscheidende MaRnahme, namlich die Blutentnahme fir
laborchemische und serologische Untersuchungen.

12. Was sind die charakteristischen Blutverdnderungen bei Infektioser Mononukleose und
Leukamie?

o Bei Infektioser Mononukleose zeigen laborchemische Untersuchungen eine Lympho-
Monozytose. Im Gegensatz dazu ldasst Leukdamie mindestens einen 20%-igen Anstieg der
lymphatischen Blasten im Blut erkennen.

13. Welche Aspekte untersuchen Sie wahrend einer Bauchuntersuchung?

o Wir suchen gezielt nach Anzeichen wie Splenomegalie (vergroBerte Milz) und
Hepatomegalie (vergréRerte Leber).

14. Wie setzen Sie die Untersuchung bei den Lymphknoten fort?

o Nach der Bauchuntersuchung werde ich die Lymphknoten palpieren, einschlieBlich Hals,
Nacken, Achsel, Leiste und Uber dem Schliisselbein. Dabei verwende ich kreisende
Bewegungen. Normale physiologische Befunde zeigen, dass die Lymphknoten
normalerweise nicht palpabel sind, es sei denn, es liegt eine Vernarbung nach einer
vorherigen Erkrankung vor, und sie sind nicht druckschmerzhaft.

o Pathologische Befunde kénnen folgendermalien aussehen:

- Weiche, gut verschiebbare und druckschmerzhafte LymphknotenvergréBerung, die
haufig bei Entziindungen wie der Infektidsen Mononukleose auftritt.
- Harte, schmerzlose Lymphknoten, die mit dem umgebenden Gewebe "verbacken"
sind, deuten auf maligne (bosartige) Verdanderungen hin, wie beispielsweise
Metastasen.
15. Besteht die Moglichkeit eines Schilddriisenkarzinoms aufgrund der familidaren Vorgeschichte
seines Vaters?

o Obwohl eine familiare Veranlagung besteht, sind klinisch kaum relevante Beschwerden
vorhanden. Als differenzialdiagnostische Mallnahme kénnen wir eine Schilddrisen-
Sonographie durchfiihren.

16. Welche Empfehlungen geben Sie einem Patienten mit klinisch relevanter MilzvergrofRerung?

o Bei einer klinisch relevanten Splenomegalie wird empfohlen, flir einen Zeitraum von 3-4
Wochen auf Leistungssport zu verzichten. Zudem sollte der Patient Kontaktsportarten wie
Judo, Boxen und Karate vermeiden, um mogliche Komplikationen zu verhindern.

17. Feinnadelpunktion Aufkldrung.

o Bitte siehe “Aufklarungen”.

139 FSP IN BAYERN 2024 | Shamil Gurbanov


https://flexikon.doccheck.com/de/Geschmackssinn

140

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!

INFO!

» Blaschen (Vesicula) sind Flussigkeitsansammlungen, die beispielsweise unter der
sogenannten Lederhaut oder auch unter der Hornhaut entstehen koénnen. Die
FlUssigkeit, die in Blaschen enthalten ist, kann blutig-wassrig oder auch klar sein.

» Als Schilddriisenkarzinom bezeichnet man maligne Neoplasien des Epithels der
Schilddrise. Schilddriisentumoren werden durch ihr verdrangendes Wachstum
auffallig.

» Unter einer diabetischen Retinopathie verstehen wir Verdanderungen an der Netzhaut,
die sich infolge einer Zuckerkrankheit (Diabetes) entwickelt haben. Bei einem lange
bestehenden oder schlecht eingestellten Diabetes kommt es zu GefalRveranderungen
und Durchblutungsstorungen der Netzhaut.

» Die Ablatio retinae (Netzhautablésung) beschreibt eine degenerative
Netzhauterkrankung, bei der sich die neurosensorische Netzhaut vom retinalen
Pigmentepithel ablost.

» Achillodynie ist die schmerzhaften Prozesse der Achillessehne zusammenfasst.
Betroffene spiiren einen mehr oder weniger stark ausgepragten Schmerz an der Sehne
und sind in der Beweglichkeit des betroffenen Beins eingeschrankt.

» 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-Antikorper (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 gefallen?
- Beim Fahrrad-/Motorradunfall- Haben Sie damals einen Helm getragen?
- Beim Autounfall = Waren Sie angeschnallt?
- War Ihnen schwindelig oder haben Sie Ihr Bewusstsein verloren?

2. Schmerzanamnese
- Wo? Kdénnen Sie bitte sagen, wo genau die Schmerzen sind?
- Schmerzskala? Wie stark sind die Schmerzen auf der Schmerzskala von 1 bis 10, wobei 1 leichte und
10 unertragliche Schmerzen sind? Haben Sie etwas gegen die Schmerzen eingenommen?
- Ausstrahlen? Strahlen die Schmerzen in die anderen Korperteile aus?
- Verlauf? Sind die Schmerzen mit der Zeit besser oder schlimmer geworden?

3. Verletzungen/Bewegungseinschriankung
- Haben Sie noch weitere Verletzungen in Ihrem Korper bemerkt?
- Haben Sie Schiirf- oder Platzwunden?
- Tetanusschutz (bei Wunden) — Haben Sie einen Tetanusschutz?
(Wenn ja —Wurde lhre Tetanusimpfung in den letzten 10 Jahren aufgefrischt?)
- Ist der betroffene Bereich angeschwollen, verfarbt oder Glberwarmt?

- Sind lhnen Bewegungseinschrankungen in der betroffenen Extremitat aufgefallen?
Kénnen Sie Ihren Arm in alle Richtungen normal bewegen?

- Haben Sie Taubheitsgefiihl oder Kribbeln?

4. Zusatzliche Fragen

- Wie sind Sie ins Krankenhaus gekommen?

- Waren Sie auf dem Weg zur Arbeit?

- BeiSchadel-Hirn-Trauma —Haben Sie Ihren Kopf verletzt? Ist lhnen schwindelig oder haben Sie schon
erbrochen?

- Bei Thoraxtrauma — Haben Sie Brustschmerzen? Sind lhnen Atemnot, Husten oder Herzrasen
aufgefallen?

- Bei Bauchtrauma — Haben Sie Bauchschmerzen? Haben Sie Blutspuren beim Stuhlgang oder
Wasserlassen bemerkt?
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Handgelenksfraktur + Thoraxtrauma

Patient/in

Vorname, Name: Benedikt Herrmann, Alter: 53 Jahre, GroBe: 175 cm, Gewicht: 80 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Wespengiftallergie 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 arbeitet beim Tierpark in Miinchen und leidet unter viel Stress, weil eines seiner
Elefanten krank geworden ist.) verheiratet, habe 3 Kinder, eines von denen leide an
Dyslexie (esenstsrung, WOhne mit der Familie zusammen.

Familienanamnese

= Vater: in einem todlichen Unfall vor 30 Jahren verstorben
= Mutter: Z.n. Operation bei Basaliom weiger Hautkrebs iN Regio temporalis im schisfenbereich
= Zwillingsschwester: leide an Bulimia nervosa ss-grech-sucht

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

Herr Herrmann ist ein 53-jariger Patient, der sich bei uns notfallmaRBig wegen seit 2
Stunden bestehender Handgelenksschmerzen rechts sowie Thoraxschmerzen rechts bei
Z. n. Sturz vom Motorrad auf die rechte Seite vorstellte.

Er berichtete, er sei mit dem Motorrad unterwegs gewesen, als er wegen des Schnees
verrutscht und auf die rechte Seite gestirzt sei.

(Als der Patient auf dem Weg zu der Metzgerei mit dem Motorrad gewesen sei, um Leberkase und
Semmeln zu holen, sei er wegen des Schnees verrutscht und auf die rechte Seite gestlirzt. Einen Helm
habe er getragen.)

Der Patienten fligte hinzu, dass er sich am Handgelenk und Thorax rechts verletzt habe.

Die Schmerzintensitat Im rechten Handgelenk wurde mit 6-7 von 10 im Ruhezustand und
9 von 10 bei der Bewegung sowie im Thorax mit 3 von 10 im Ruhezustand und mit 8 von
10 bei der tiefen Inspiration auf der Schmerzskala bewertet.
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AuRerdem seien dem Patienten die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: Odem
schwellung, Hyperthermie gperwsrmung, Exkoriationen pautabschiirfungen / schirfwunden (5x8cm groR) und
eine Bewegungseinschrankung im rechten Handgelenk sowie Hamatome gjutergiisse / blaue
Flecke am Thorax rechts.

Die vegetative Anamnese ist unauffillig bis auf stressbedingte Insomnie in Form von
Durchschlafstorung.

An Vorerkrankungen seien bei ihm die folgenden bekannt:

* arterielle Hypotonie niedriger Blutdruck S€it 20 Jahren mit Vertigo schwindel, (Der Patient wurde
mit Effortil behandelt, 20-30 Tropfen 1-0-0 p.o. Der Patient nimmt die Tropfen nicht mehr ein, da
sein Schwindel sich spontan ein paar Stunden nach dem Aufstehen legte.)

° HWS'DiSkUSprOIapS Bandscheibenvorfall im Nacken seit5 Jahren:
* Zervikalgie nackenschmerzen S€it 5 Jahren mit Schmerzaustrahlung in die rechte Schulter,

ausgepragter) (der Patient nimmt bei Exazerbationen die Tropfen ein)

* Onychomykose nagelpii am zweiten Zeh rechts seit 10 Tagen.

Er sei vor einer Woche wegen eines Hidradenitis schweitdrisenabszesss WEEEN einer
Achillessehnenruptur achiessehnenriss Vor 25 Jahren operiert worden und habe sich vor 5
Jahren einer Seterilisation (medizinischer Eingriff, der einen Menschen oder ein Tier unfruchtbar
macht) unterzogen.

Medikamente
- lbuprofen 400 mg b.B
- Cortison-Ohrtropfen 0,5 % b.B.
- Tinktur (der Name nicht erinnerlich) (gegen Onychomykose)
- Loceryl Nagellack 1x/pro Tag (Er tragt einmal téglich Creme auf alle Zehen auf.)

Verdachts- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf distale Radiusfraktur rechts und
stumpfes Thoraxtrauma hin.

Differenzialdiagnostisch kommen Handgelenksdistorsion und Rippenfraktur in Betracht.

Weiteres Vorgehen:
1. KU:
- pDMS, sichere / unsichere Frakturzeichen
- Bewegungs- / Stltzapparat Untersuchung: passive und aktive Beweglichkeit an
Gelenken, Achsbelastung auf die Wirbelsdule, Muskelkraft
2. Labor: kleines BB, CRP, BSG, BGA, Gerinnung, Elektrolyte, Blutgruppe
3. R6-Thorax
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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 kontrollieren (Herzfrequenz, Blutdruck, Atemfrequenz, die
Korpertemperatur und Sauerstoffsattigung)
Venoser Zugang, Flissigkeitszufuhr
Schmerzadaptierte Analgesie
Thromboseprophylaxe mit niedermolekularem oder unfraktioniertem Heparin
Ggf. konservative Behandlung mit einer Orthese oder einem Gipsverband.

N o U AW

Ggf. Operation — Osteosynthese

Fragen wahrend der Priifung:

1. Erzahlen Sie mir iiber den Patienten, was ist passiert?

o Als der Patient auf dem Weg zu der Metzgerei mit dem Motorrad gewesen sei, um Leberkase
und Semmeln zu holen, sei er wegen des Schnees verrutscht und auf die rechte Seite gestiirzt.
Einen Helm habe er getragen.

2. Welche Art von Tumorentfernung wurde im Schlafenbereich der Mutter durchgefiihrt?

o Es wurde eine Basaliom-Entfernung durchgefiihrt.

3. Warum leidet er an Schlaflosigkeit?

o Sein Beruf als Tierpfleger bringt Stress mit sich, besonders weil einer seiner Elefanten erkrankt

ist. Dieser Stress beeintrachtigt seinen Schlaf und fuhrt zur Insomnie.
4. Wie gehen Sie vor, wenn der Patient eine Allergie gegen Kontrastmittel hat?

o BeiPatienten mit bekannter Kontrastmittelallergie ist besondere Vorsicht geboten, wenn eine
Untersuchung mit jodhaltigem Rontgenkontrastmittel erforderlich ist. Falls eine
Kontrastmitteluntersuchung dennoch medizinisch notwendig ist, bieten wir alternative
Untersuchungen ohne Kontrastmittel an oder verwenden ein jodfreies Kontrastmittel wie
Gadolinium. Gadolinium wird in der Medizin als Kontrastmittel in der MRT oder CT eingesetzt.

5. Was ist Bulimia?

o Bulimie (Ess-Brech-Sucht) ist eine psychische Erkrankung, die zu den Essstorungen gehort. Die
Betroffenen haben immer wiederkehrende HeiBhungerattacken, in denen sie unkontrolliert
essen.

6. Welche Verdachtsdiagnose stellen Sie? Welche Differentialdiagnosen ziehen Sie in Betracht?

o Meine Verdachtsdiagnose lautet auf eine distale Radiusfraktur und ein stumpfes
Thoraxtrauma. Differentialdiagnostisch ziehe ich Handgelenksdistorsion, Rippenfraktur und
als mogliche Folge einen Pneumothorax in Betracht.

7. Welche Schritte unternehmen Sie als erste MaRnahme?
o Die erste MaBnahme besteht in einer engmaschigen Uberwachung der Vitalparameter.
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8. Weiteres diagnostisches Vorgehen?

o Zur weiteren Abklarung wiirde ich die folgenden MalBnahmen durchfiihren: eine korperliche
Untersuchung (pDMS und Beweglichkeit von den beiden oberen Extremitadten prifen, Lungen-
und Herzuntersuchung, Palpation der Rippen, abdominale Untersuchung), eine Blutabnahme
(BB, Praoperatives Labor), Rontgen des rechten Arms (frontal und lateral), Rontgen-
Thoraxabdominal und Abdomen- Sonografie.

9. Kann jede Fraktur durch Rontgen nachgewiesen werden?

o Invielen Fdllen ja, jedoch bei Rippenfrakturen empfiehlt sich ein CT mit Fokus auf dem Thorax
flr eine prazisere Diagnose.

10. Was wird bei einer Rippenprellung untersucht?

o Eine Untersuchung der Rippen erfolgt durch Palpation, um mdgliche Dislokationen
festzustellen. Zudem wird eine Lungenauskultation durchgefiihrt, um nach einem
abgeschwidchten Atemgerausch zu suchen, was auf einen Pneumothorax oder Hdmothorax
hinweisen kdnnte.

11. Wie unterscheidet man zwischen einem Pneumothorax und einem Himothorax?

o Der Unterschied zeigt sich in der Perkussion: Beim Pneumothorax klingt es hypersonor,
wahrend es beim Hamothorax eher matt oder dumpf ist.

12. Was ware die nachste MaBnahme bei Verdacht auf Pneumothorax?

o Im Falle eines Verdachts auf Pneumothorax wadre die empfohlene nachste MaRnahme
idealerweise eine Pleurapunktion und die Anwendung einer Thoraxdrainage nach Biilau.

13. Welche abdominalen Organe konnten bei dem Vorfall verletzt worden sein und wie ldsst sich dies
schnell bestatigen?

o Die Milz und die Leber sind Organe, die bei solchen Verletzungen betroffen sein kdnnten. Eine
schnelle Bestatigung kann durch eine Sonografie erfolgen. Dies ermdglicht eine detaillierte
Visualisierung der Organe und eine rasche Diagnose von Verletzungen.

14. Nach der Stabilisierung aller lebensbedrohlichen Zeichen, wie gehen Sie weiter vor?

o Nach der Initialstabilisierung des Patienten mit lebensbedrohlichen Zeichen wird der Patient
auf die Intensivstation aufgenommen. Bei weiterer Stabilisierung kann der Patient auf eine
normale Station verlegt werden, und es kdnnen weitere diagnostische und therapeutische
Malnahmen besprochen werden.

Kommentar!

Hallo zusammen,

heute habe ich erfolgreich meine Priifung abgelegt und Gott sei Dank bestanden. Der Fall, den ich
bearbeitet habe, beinhaltete eine Rippen- und Handgelenksfraktur.

Obwohl ich einige Fragen vergessen habe zu stellen (beispielsweise zu Alkohol- und Drogenkonsum),
habe ich dennoch bestanden. Die Schliisselkompetenz liegt darin, schnell zu reagieren und alles, wirklich
alles aus dem Gesprich zu verstehen. Im dritten Teil der Priifung werden oft alle Details erneut abgefragt.

Es ist wichtig, weiter nachzufragen, bis wir sicher sind, alles abgedeckt zu haben.
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INFO!

» Onychomykose oder Tinea unguium (Nagelpilz) ist eine Pilzerkrankung der Finger-
und Fullnagel

» 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 Woérter 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 Korperhohle infolge eines
Blutaustritts aus verletzten GefalRen

» Atopische Dermatitis (Neurodermitis) ist eine chronisch-entziindliche
Hauterkrankung, die in Schiben 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.

Ausldser 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, Grof3e: 178 cm, Gewicht: 82 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Penicillinallergie mit anaphylaktischem Schock (Vor 10 Jahren erhielt er Penicillin, was zu
Dyspnoe, einem Hautausschlag und Giemen fiihrte. Daraufhin erlitt er einen anaphylaktischen
Schock. Seitdem tragt er immer seinen Allergiepass bei sich.)

Genussmittel

= Nikotinkonsum: Nichtraucher seit 10 Jahren. Davor- 15 PY
= Alkoholkonsum: ein Glas Wein abends
= Drogenkonsum wurde verneint.

Sozialanamnese

Er sei Rentner und habe als Reiseverkehrskaufmann in einem Reisebliro gearbeitet Er sei
verwitwet, habe zwei Tochter. Die jlingere leide an Tinnitus ohrensausen (ist mit Infusionen
behandelt worden). Aullerdem habe er einen Enkelsohn, der derzeit an Pediculosis capitis
Kopflaushefall l€ide. Er wohne alleine und eine seiner Téchter wohne in der Nahe.

Familienanamnese

= Vater: mit 90 an Hirnmetastasen eines Melanoms schwarzer Hautkrebs VErstorben
Altenheim

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

Herr Sommer ist ein 69-jahriger Patient, der sich bei uns notfallmaRig wegen seit 2,5

Stunden bestehender Schmerzen im linken Hand- und Hiftgelenk nach einem Sturz vom
Fahrrad auf die linke Seite vorstellte.

Er berichtete, er sei mit dem Fahrrad zur Backerei gefahren, als ein Motorradfahrer von
rechts seinen Weg gekreuzt habe. Dadurch sei er erschrocken und auf die linke Seite
gefallen.

(Er sei mit dem Fahrrad zur Backerei gefahren, um eine Brezel zu kaufen. Dann habe ein Motorradfahrer
aus einer Tiefgarage seinen Weg von rechts gekreuzt. Dadurch sei er erschrocken und auf die linke Seite

gefallen. Nach dem Unfall sei der Patient selbststandig zu seiner Tochter nach Hause gegangen und sie
habe ihn mit dem Auto ins Krankenhaus gebracht. Beim Unfall habe er 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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AuBerdem fligte er hinzu, dass die Hiftgelenkschmerzen in die linke Leiste sowie in den
linken Oberschenkel ausstrahlen wiirden.

Dariiber hinaus seien dem Patienten die folgenden Begleitsymptome aufgefallen:
Exkoriationen nautabschiirfungen / schirfwunden UNd  Hamatome gjutergiisse / blave Flecke auf der
betroffenen Kdrperseite sowie Odeme schweiung Und Bewegungseinschriankung des linken
Handgelenks.

Die Fragen nach Bewusstseinsverlust, Kopfverletzung, Hypdsthesie taubheistgeraini und
Parasthesie kqibbein Wurden verneint

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf Obstipation verstopfung Seit 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 kopflausberall S€it 6 Tagen,
* chronische Sinusitis nasennebenhshlenentziindung Saisonal seit 3 Jahren,
* Diabetes mellitus Typ 2 zuckerkrankheit S€it 10 Jahren,
e Z.n. Lebensmittelintoxikation |ebensmittelvergifung VOr 3 Jahren, wurde stationar
behandelt.

Er habe sich vor 18 Jahren einer Cholezystektomie gajienblasenentfernung UNterzogen.

Medikamente
- Dimeticon Ol b.B
- Cephalosporine b.B (einmal/pro Jahr bei der Sinusitis)
- Metformin 850 mg 1-0-1
- Lactulose-Sirup b.B

Verdachts- 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 / unsichere Frakturzeichen
- Bewegungs- / Stutzapparat Untersuchung: passive und aktive Beweglichkeit
an Gelenken, Achsbelastung auf die Wirbelsaule, Muskelkraft
Labor: kleines BB, Gerinnung, Elektrolyte, Blutgruppe, Blutzucker, HbAlc
Ro-Handgelenk li. und R6-Hiftgelenk li. in 2 Ebenen.
ggf. CT/MRT
Orthopadisches Konsil

vk wn
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Therapie:

1. Schonung, Kiihlung und Hochlagerung der betroffenen Korperseite

2. Vitalparameter kontrollieren (Herzfrequenz, Blutdruck, Atemfrequenz, die
Korpertemperatur und Sauerstoffsattigung)
Venoser Zugang, Flissigkeitszufuhr
schmerzadaptierte Analgesie
Thromboseprophylaxe mit niedermolekularem oder unfraktioniertem Heparin
Ggf. konservative Behandlung mit einer Orthese oder einem Gipsverband

N o U AW

Ggf. Operation — Osteosynthese

Fragen wahrend der Priifung:

1. Was wiirden Sie als nachste MaBnahme empfehlen?

o Als nachste MaBnahme ware es ratsam, eine klinische Untersuchung durchzufiihren, die die
Palpation der dorsalen Muskulatur und die Uberpriifung des Bewegungsumfangs einschlieRt,
um sichere und unsichere Frakturzeichen zu identifizieren. Im Labor sollten ein kleines
Blutbild, die Uberpriifung der Gerinnung, Elektrolytwerte, die Bestimmung der Blutgruppe,
der Blutzuckerspiegel und der HbAlc-Wert untersucht werden. Fir bildgebende
Untersuchungen schlage ich vor, ein Rontgen des linken Handgelenks und des linken
Hiftgelenks in zwei Ebenen durchzufiihren. Bei Bedarf konnte auch eine CT- oder MRT-
Untersuchung in Betracht gezogen werden. Es wdre ratsam, ein orthopddisches Konsil
einzuholen, um eine umfassende Beurteilung vorzunehmen und einen geeigneten
Behandlungsplan zu erstellen.

2. Warum ordnen Sie CT und MRT an?

o Die Durchfihrung von CT und MRT in diesem Fall wird als optionale MaRnahme betrachtet.
Abhangig von den vorliegenden Befunden kénnen wir CT nutzen, um eine mehrfragmentare
Fraktur auszuschlieBen, und MRT, um Weichteilverletzungen sowie Sehnen- und
Bandrupturen auszuschliel3en.

3. Wie erkldren Sie dem Patienten den Grund fiir die notwendige operative Behandlung?

o Um dem Patienten die Notwendigkeit der Operation zu erldutern, besprechen wir zunachst
die Indikationen.

4. Ja, genau, aber welche Komplikationen kénnten auftreten?

o Es besteht das Risiko von Blutungen, Infektionen und Knochenentziindungen, die eine
engmaschige Behandlung erfordern.

5. Und was kann wahrend der Operation passieren?

o Es besteht die Moglichkeit von Weichteilverletzungen, die Nerven und Gefdlle betreffen
kdnnen.

6. Wozu konnte das fiihren?

o Weichteilverletzungen kénnten zu Lahmungen, Blutungen und dem Kompartmentsyndrom
nach der Operation fiihren.
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7. Worauf muss der Anasthesiologe bei der Operation besonders achten?

o Esist wichtig zu beachten, dass der Patient Metformin einnimmt. Generell sollte Metformin
48 Stunden vor operativen Eingriffen und Kontrastmittel-Untersuchungen abgesetzt werden.
In solchen Fallen besteht ein erhohtes Risiko fiir Laktatazidose. Durch die Gabe von
Kontrastmittel und die praoperative Narkose kann die Nierenfunktion beeintrachtigt sein, was
dazu fuhren kann, dass Metformin sich im Korper ansammelt. Eine erneute Gabe von
Metformin kann selten, aber moglicherweise eine Laktatazidose auslésen.

8. Wann sollten wir Metformin nach der Operation wieder einsetzen?

o Grundsatzlich kann die Wiederaufnahme von Metformin nach einigen Tagen erfolgen. Es ist

jedoch unerlasslich, dies vorher mit einem Endokrinologen zu besprechen.
9. Was tun wir, wenn nach der Operation eine Hyperglykdamie auftritt?

o Indiesem Fall kdnnen wir sofort mit einer Insulintherapie beginnen, um die Hyperglykdamie zu
behandeln.

10. Was sind die Ursachen fiir Lebensmittelvergiftung?

o Lebensmittelvergiftung entsteht durch den Verzehr von Nahrungsmitteln, die durch Gifte oder
Krankheitserreger, wie Bakterien, verdorben sind. Bedeutsame Infektionen in diesem
Zusammenhang sind Salmonellose, Listeriose, Botulismus und Clostridium.

11. Wenn wir eine CT mit Kontrastmittel durchfiihren, welche Kontrollen sollten zuerst iiberpriift
werden?
1) Allergie gegen Kontrastmittel,
2) Einnahme von Metformin,
3) Nierenfunktion und Schilddrisenfunktion.
Es ist wichtig, diese Aspekte vor der CT-Untersuchung zu Uberprifen, um potenzielle Risiken zu
minimieren.
12. Was beinhaltet die AO-Frakturklassifikation?

o Die AO-Klassifikation ist ein System zur Beschreibung der Lokalisation und Beschaffenheit von
Frakturen. Diese Klassifikation verwendet einen flinfstelligen Code, der Auskunft (iber die
Lokalisation der Fraktur gibt.

13. Was konnte die Ursache fiir die Obstipation des Patienten sein?

o Obwohlich danach nicht gefragt habe, plane ich wahrend der klinischen Untersuchung, diese
Frage zu stellen.

14. Wie beurteilen wir die Leberwerte (Transaminasen) und Nierenwerte?

o Fir die Leberwerte evaluieren wir die Aspartat-Aminotransferase (AST, auch GOT - Glutamat-
Oxalacetat-Transaminase) und die Alanin-Aminotransferase (ALT, auch GPT - Glutamat-
Pyruvat-Transaminase).

o Fur die Nierenwerte betrachten wir Kreatinin, Harnstoff (Urea) und Harnsaure (Acidum
Uricum).
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Kommentar!

Gliickwunsch zum Bestehen der FSP! Mein Fall behandelte eine Handgelenksfraktur und eine
Hiiftgelenksdistorsion, fast identisch mit den Protokollen (nur minimale Unterschiede in Namen und
Alter). Die Schliisselinformationen lagen darin, genauestens zu verstehen, wie sich der Patient gestiirzt hat
— die Umstédnde, die Richtung des Falls und moglicher Kontakt mit dem Motorrad waren entscheidend.

Ich habe alles bis zur Therapie fiir Teil 2 geschrieben, aber es war erstaunlich, wie schnell die Zeit verging.
Dennoch wurden im Teil 3 erneut Fragen dazu gestellt.

Ein wichtiger Punkt, den ich bemerkt habe, ist, dass ein Deutsch-Niveau auf C1 fiir die FSP entscheidend
ist. Die Priifer mochten sehen, dass man flieBend spricht, spontan reagiert und den Inhalt gut versteht.
Meine Vorbereitung bestand aus allgemeinem Deutschlernen, was meiner Meinung nach entscheidend ist,
sowie einem medizinischen Vorbereitungskurs fiir die FSP.

Ich habe Deutschkurse bis C1.2 absolviert und finde, dass die Investition in Deutschkurse wesentlich ist.

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 (Laktatazidose) bezeichnet, ist eine Form der metabolischen

Azidose, bei der ein Abfall despH-Wertesim Blutdurch die Anhaufung

von Milchsdure bzw. des Sdureanions Laktat bedingt ist.

> 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 Uiber Reiseziele und -verbindungen

» Tinnitus (Ohrensausen oder Ohrenklingeln) Patienten mit Tinnitus horen
Ohrgerausche wie etwa Pfeifen, Rauschen oder Summen. Sie sind nur fiir 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

FSP IN BAYERN 2024 | Shamil Gurbanov



https://www.wortbedeutung.info/Backwaren/
https://flexikon-mobile.doccheck.com/de/Metabolische_Azidose
https://flexikon-mobile.doccheck.com/de/Metabolische_Azidose
https://flexikon-mobile.doccheck.com/de/PH-Wert
https://flexikon-mobile.doccheck.com/de/Blut
https://flexikon-mobile.doccheck.com/de/Milchs%C3%A4ure
https://flexikon-mobile.doccheck.com/de/Laktat

» Obstipation- In der medizinischen Terminologie spricht man von Obstipation, wenn es
weniger als dreimal pro Woche zur Darmentleerung. Von chronischer Obstipation
spricht man, wenn (iber 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 Kopflausen 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 Entziindung der Nasennebenhohlen. Sie fiihrt zu einer
erschwerten Nasenatmung und Schmerzen.

» Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) ist eine krankhafte Storung des
Zuckerstoffwechsels. Der Blutzuckerspiegel der Betroffenen ist dauerhaft erhoht. Das
schadigt mit der Zeit die Gefalle und verschiedenste Organe.

» 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
Abfluhrmittel (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 ablduft: Ist ein BlutgefaR verletzt,
lagern sich zunachst die Blutplattchen (Thrombozyten) an die verletzte Stelle der
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https://flexikon-mobile.doccheck.com/de/Menschenl%C3%A4use
https://flexikon-mobile.doccheck.com/de/Kopfhaar
https://flexikon-mobile.doccheck.com/de/Blut
https://flexikon-mobile.doccheck.com/de/Arzneimittel
https://flexikon-mobile.doccheck.com/de/Magen-Darm-Trakt
https://flexikon-mobile.doccheck.com/de/Magen-Darm-Trakt
https://flexikon-mobile.doccheck.com/de/Kopflaus

GefaBwand. Die Plattchen ballen sich dabei fest zusammen. Dies nennt man
Aggregation. Spater gelangen bestimmte Eiweile 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 kdnnen. 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 Blutkorperchen (Erythrozyten) besteht aus verschiedenen

Strukturen wie Proteinen (Eiweillen) wund 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 Extremitdatentrauma ermoglicht. Die Abklrzung 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 Uiber Finger,
Zehen, Hand und Fuld wahrnimmt.
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Patellafraktur + Huftgelenksdistorsion

Patient/in
Vorname, Name: Jutta Winter, Alter: 38 Jahre, GrofRe: 175 cm, Gewicht: 78 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Haselnusspollen mit Rhinokonjunktivitis neuschnupfen
- Eieru nvertrégliCthit mit Dyspepsie wieteorismus und abdominale Schmerzen

Genussmittel
= Nikotinkonsum: Nichtraucherin seit 4 Jahren. Davor — 5 PY (Damals hat er 10 Jahre lang
eine halbe Schachtel pro Tag geraucht.)
= Alkoholkonsum: 1 Glas Wein gelegentlich

* Drogenkonsum wurde verneint.

Sozialanamnese

Sie sei Stromtariferin (beratet die Kunden bei den Stadtwerken, 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: leide von Kind auf an rechtsseitiger Hypakusis schwerhsrigkeit bei
Z.n. Parotitis Mumps / Ziegenpeter

= Mutter: Z.n. Operation bei Kolonkarziom pickdarmkrebs 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 lhres
Freundes) wegen seit 2 Stunden bestehender, zunehmender, starker Schmerzen im rechten
Knie bei Z.n. Autounfall vorstellte.

Dariber hinaus berichtete sie von dumpfen Schmerzen im linken Hiftgelenk mit der
Ausstrahlung in den linken Oberschenkel.

Sie erzahlte, sie sei als Beifahrerin im Auto auf dem Weg zum Supermarkt gewesen. Durch
das plotzliche Bremsen wegen einer gestlirzten Radfahrerin habe sie unangeschnallt ihr
rechtes Knie gegen das Armaturenbrett gestofen und sich zudem am linken Huftgelenk
verletzt.

(Sie erzahlte, dass sie im Auto auf dem Weg zum Supermarkt zusammen mit ihrem Freund als Beifahrerin

gewesen sei. Als eine dltere Dame ihren Weg gekreuzt habe und vom E-Bike gestliirzt sei, habe ihr Freund
stark und plotzlich bremsen miuissen. Deshalb sei die Patientin mit dem rechten Knie gegen das
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Armaturenbrett gestoRen. Da sie nicht angeschnallt war, habe sie sich auch am linken Hiftgelenk
verletzt.)

Die Schmerzintensitat wurde mit 7 von 10 am rechten Knie und mit 4 von 10 am linken
Hiftgelenk auf der Schmerzskala bewertet.

AuBBerdem seien der Patientin die folgenden Begleitsymptome aufgefallen:
Odem Schwellung, Exkoriationen Hautabschirfungen / Schirfwunden, Hamatome Blutergiisse / blaue Flecke,
Bewegungseinschrankung der betroffenen Korperseite sowie Krepitation «nirschen / knisternde
Gerausche UNd ein Gefuhl der Flissigkeit im rechten Knie.

Die vegetative Anamnese ist unauffillig bis auf stressbedingte Insomnie in Form von
Durchschlafstorung. (bereits 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 FliRen von Kind auf

* Z.n. Klavikulafraktur schiisselbeinbruch links vor 4 Jahren bei Z.n. Sturz vom Pferd, wurde
konservativ behandelt. Seitdem leide sie unter chronischen Schulterschmerzen
links,

e Z.n. Angina tonsillaris caumenmandelnentzindung VOr 3,5 Wochen, wurde antibiotisch (mit
Amoxicillin) behandelt.

Sie sei vor 10 Jahren wegen Corpus liberum/Arthrolith freier Gelenkksrper am Sprunggelenk
rechts bei Z.n. Sportunfall arthroskopisch it celenkspiegelung Operiert worden.

Die Patientin sei gegen Covid-19, Kinderkrankheiten sowie Tetanus (letzte
Auffrischungsimpfung vor 4 Jahren) geimpft.
Medikamente

- Ibuprofen 800 mg b.B.

- Pantoprazol 40 mg b.B (als Magenschutz)

- Xysal 5 mg b.B. (Bei Allergien gegen Haselnusspollen)
- Cortison-Salbe b.B.

Verdachts- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf eine Patellafraktur gniescheibenbruch
reChtS Und HUftgelenkdiStOFSion H[jftge|enk5er5tauchung “nkS hin.

Differentialdiagnostisch kommen Kreuzbandruptur rechts und Huftgelenkfraktur links in
Betracht.
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Weiteres Vorgehen:
1. KU:
- pDMS, sichere / unsichere Frakturzeichen
- Bewegungs- / Stlitzapparat Untersuchung: passive und aktive Beweglichkeit
an Gelenken, Achsbelastung auf die Wirbelsaule, Muskelkraft

Labor: kleines BB, CRP, BSG, Gerinnung, Elektrolyte, Blutgruppe
R6-Knie re. und Ro-Huftgelenk re. in 2 Ebenen
Ggf. MRT-Knie re.
Orthopadisches Konsil

vk Wb

Therapie
1. Schonung, Kiihlung und Hochlagerung der betroffenen Korperseite
2. Vitalparameter kontrollieren (Herzfrequenz, Blutdruck, Atemfrequenz, die
Kérpertemperatur und Sauerstoffsattigung)
Venoser Zugang, Flissigkeitszufuhr
Schmerzadaptierte Analgesie
Thromboseprophylaxe mit niedermolekularem oder unfraktioniertem Heparin

o u s W

Ggf. Operation — Osteosynthese

Fragen wahrend der Priifung

Von der Patientin

1. Was wiirden Sie in meiner Situation tun?

o Ich wiirde eine koérperliche Untersuchung durchfiihren, insbesondere die Beweglichkeit,
Sensibilitdat und Motorik des rechten Beins Uiberpriifen. AnschlieBend ware es notwendig,
Blut abzunehmen, um wichtige Laborparameter zu kontrollieren. Des Weiteren wiirde ich
empfehlen, bildgebende Untersuchungen wie Rontgenaufnahmen und eine MRT-
Untersuchung durchzufihren.

2. Was denken Sie, ist mit mir passiert?

o Frau Winter, ich kann nachvollziehen, dass Sie moglicherweise schnell die Ursache lhrer
Beschwerden herausfinden mochten. Aufgrund der bisherigen Informationen habe ich einen
Verdacht auf einen moglichen Kniescheibenbruch rechts. Allerdings missen wir zunachst
einige wichtige Untersuchungen durchfiihren, um eine genaue Diagnose zu stellen.

3. Konnten Sie mir ein Schmerzmittel geben? Ich kann die Schmerzen nicht mehr ertragen.

o Natdrlich, Sie erhalten sofort eines.
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Von dem Priifer

1. Wer war der Autofahrer?
o lhr Freund war der Autofahrer.

2. Sind sie mit der alten Frau zusammengestof3en?
o Nein, es gab keinen ZusammenstoR.

3. Trug er einen Sicherheitsgurt?
o Nein

4. Wer hat ihr ins Krankenhaus gebracht?

o lhr Freund hat ihr mit dem Auto ins Krankenhaus gebracht.

5. Der Patient hat angegeben, an Tonsillitis gelitten zu haben. Was ware lhre primadre

Differenzialdiagnose?

o Als erste Differenzialdiagnose wiirde ich an Covid-19 denken.

6. Was bedeutet "Stromtariferin"?

o Eine "Stromtariferin" ist eine Beraterin, die beruflich auf die Beratung von Stromtarifen und

deren Berechnung spezialisiert ist.
7. Was ist Giberhaupt ein Tarif?
o Ein Tarif ist eine festgelegte monatliche Gebihr, die abhangig vom Verbrauch fiir Strom und
Gas berechnet wird.
8. Was ist eine Kehldeckelentziindung?
o Eine Kehldeckelentziindung, auch als Epiglottitis bekannt.
9. Ist das gefdhrlich?

o Ja, der Zustand ist akut lebensbedrohlich. Bei einer Epiglottitis kommt es zu Schwellungen der
Schleimhdute an und um den Kehldeckel, was die Luftrohre verengt und zu Atemnot fiihren
kann.

10. Wie wiirden Sie das behandeln?

o Zuerst wirden wir mit Kortikosteroiden beginnen. Falls dies nicht ausreicht, wdre eine
Intubation notwendig, und im Falle des Scheiterns der Intubation kénnte ein Tracheostoma
die letzte Option sein.

11. An welcher Krankheit leidet Ihre Mutter, und worauf achtet sie aufgrund dieser Erkrankung?

o lhre Mutter leidet an einem Kolonkarzinom und muss besonders auf ihre Erndahrung achten.

12. Welche konservative Behandlungsmethode kennen Sie fiir eine Claviculafraktur?

o Eine mogliche konservative Behandlungsmethode ist die Anwendung eines

Rucksackverbandes.
13. Welches Symptom deutet darauf hin, dass die Patella gebrochen ist?

o Krepitation gilt als sicheres Frakturzeichen.

14. Ist eine MRT-Untersuchung zwingend erforderlich, um eine Fraktur zu bestatigen?

o Es ist nicht unbedingt erforderlich, jedoch empfehlen wir zur AusschlieBung von
Weichteilverletzungen auch eine MRT-Untersuchung. Fir die Bestatigung der Fraktur ist
jedoch eine Rontgenaufnahme ausreichend.

15. Was wiirden Sie im Labor verschreiben?

o Ein kleines Blutbild, CRP, BSG, Gerinnungsprifung, Elektrolytspiegel und Bestimmung der

Blutgruppe waren angebracht.
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16. Was wiirden Sie der Patientin iiber die Prognose einer solchen Fraktur mitteilen?

o Die Prognose ist in diesem Fall kompliziert. Nach der Patellafraktur-Operation besteht das
Risiko von Bewegungseinschrankungen. Daher sind unmittelbar nach dem Eingriff wichtige
therapeutische Mallnahmen wie Krankengymnastik und Physiotherapie erforderlich.

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.

» Eine Parotitis ist eine Entziindung der Ohrspeicheldrise (Glandula parotis), die durch
Mumpsviren ausgeldst wird und durch typischerweise Fieber und Halsschmerzen
gekennzeichnet ist.

» Als Kolonkarzinom bezeichnet man bdsartige 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 Gelenkkorper. Freie Gelenkkorper

konnen von einem abgebrochenen Stiick Knorpel oder Knochengewebe herriihren.
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Sprunggelenksdistorsion

Patient/in

Vorname, Name: Florian Krone, Alter: 45 Jahre, GroRe: 187 cm, Gewicht: 57 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Latexallergie mit Erythem gstung
- Fruhbliherallergie gegen Haselnusspollen mit Pruritus juce; und allergischer
RhankonJunkt|V|t|s Heuschnupfen Und

Genussmittel

* Nikotinkonsum: Nichtraucher seit 5 Jahren. Davor -15 PY.
» Alkoholkonsum: 0.5 L Bier am Wochenende
* Drogenkonsum: mit 16 habe er Haschisch und Methamphetamin probiert

Sozialanamnese

Er sei Rechtsanwalt, geschieden (seit 3 Jahren), wohne mit seiner Lebensgefahrtin (Partnerin),
habe 3 Kinder, wobei eines von denen an Hypakusis schwerhsrigkeit leide und ein Horgerat
trage.

Familienanamnese

= Vater: leide an arterieller Hypertonie Bluthochdruck und Katarakt bds. grauer Star / Linsentriibung,
Z.n. Linsentransplantation verpflanzung-
Mutter: Z.n. Operation vor 2,5 Monaten bei Mammakarzinom gustkrebs, aktuelle
Nachbehandlung mit Radiatio/Radiotherapie strahlentherapie

* Bruder: Z.n. bariatrischer Operation wagenverkleinerung-or bei Adip0ositas rettleibigkeit / Fettsucht

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

Herr Krone ist ein 45-jahriger Patient, der sich bei uns (in Begleitung seiner Lebensgefahrtin)
notfallmaRig wegen seit gestern Nachmittag bestehender, starker Schmerzen im linken
Sprunggelenk bei Z. n. Umknicken mit dem linken FulR nach innen vorstellte.

(Er teilt mit, dass er mit dem Hund im Wald unterwegs gewesen sei und plotzlich ihrem Hund

hinterherlaufen musste. Dabei habe er einen losen Stein ibersehen. Deswegen sei er gestolpert und mit
dem linken FuB nach innen umgeknickt)

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

AuBBerdem seien dem Patienten die folgenden Begleitsymptome aufgefallen:
zunehmendes Odem Schwellung, Zyanose Blausucht / blaue Hautverfarbung, HypéSthESie Taubheitsgefihl und
Bewegungseinschrankung am linken Sprunggelenk sowie am linken FuR.
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Die Fragen naCh Exkoriationen Hautabschrfungen / Schirfwunden, Nausea Ubelkeit, VertigO Schwindel Und
Bewusstseinsverlust wurden verneint

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf Diarrhde purchrai, Meteorismus gjshungen Und
Insomnie schiafstsrung iN Form von Einschlafstérung.

An Vorerkrankungen seien bei ihr die folgenden bekannt:
* Arthritis urica/Hyperurikamie it seit 3 Jahren, Z.n. akuter Gichtarthritis gichtanfal VOr
3 Wochen,

d Z.n. LWS-DiSkUSpFOlapS Bandscheibenvorfall im Lendenwirbelbereich naCh Einem MOtorradunfa”

vor 5 Jahren (seitdem habe erimmer noch Schmerzen), wurde konservativ behandelt, (mit
Physiotherapie und Krankengymnastik)

* Colon irritable geizdarmsyndrom S€it 5 Jahren, (deswegen hat er Diarrhé und Meteorismus)
d StimmbandknétChen Sénger./Schreikn('jtchen mit Dysphonie Heiserkeit Seit 15 Jahren (daher

bekommt er eine logopddische Behandlung und nimmt er alle 3-4 Stunden Neoangin-Plus

Lutschtabletten ein).

Er sei vor 5 Jahren wegen einer Bursitis schieimbeutelentzindung iMm rechten Kniegelenk operiert
worden.

Medikamente
- Allopurinol 300 mg 1-0-0
- Neoangin-Lutschtabletten b.B.
- lbuprofen 800 mg b.B.
- Imodium b.B

Verdachts- und Differentialdiagnose:

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf Sprunggelenksdistorsion links hin.

Differentialdiagnostisch kommen eine OSG-Fraktur und distale Unterschenkelfraktur in
Betracht.

Weiteres Vorgehen:

1. KU:
- pDMS, sichere / unsichere Frakturzeichen
- Bewegungs- / Stutzapparat Untersuchung: passive und aktive Beweglichkeit
an Gelenken, Achsbelastung auf die Wirbelsaule, Muskelkraft
2. Labor: kleines BB, Gerinnung, Elektrolyte, Blutgruppe
3. Ro6-Sprunggelenk li. und —Knie li. in 2 Ebenen
4. ggf. CT
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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, Fllssigkeitszufuhr
- Thromboseprophylaxe mit niedermolekularem oder unfraktioniertem
Heparin
- Ggf. Operation — Osteosynthese.

Fragen wahrend der Priifung:

1. Wie wird in weiteren Schritten verfahren?

o Die Vorgehensweise hdngt von den Ergebnissen der Rontgenuntersuchung ab. Bei
nachgewiesener Fraktur wird der Patient stationar aufgenommen und operativ mittels
Osteosynthese behandelt. Bei fehlender Fraktur besteht die Moglichkeit einer konservativen
Behandlung mit einer Orthese oder einem Gipsverband.

2. MaBnahmen werden vor dem Erhalt der Rontgenaufnahmen ergriffen?

o Vor dem Vorliegen der Rontgenaufnahmen werden folgende ErstmaRBnahmen ergriffen:
Kihlung, Schonung, Hochlagerung der betroffenen Extremitat, Verabreichung von Analgetika,
gegebenenfalls Anlage des vendsen Zugangs und Thromboseprophylaxe mit
niedermolekularem oder unfraktioniertem Heparin.

3. Wie gehen Sie bei der klinischen Untersuchung vor?

o Bei der klinischen Untersuchung (KU) werden zunéchst der betroffene Bereich inspiziert, um
sichere und unsichere Frakturzeichen zu bestimmen. AnschlieRend erfolgt die Uberpriifung
mittels pDMS, gefolgt von der Palpation, um Druckschmerzen im betroffenen Kérperbereich
zu identifizieren. Zusatzlich werden Funktionstests durchgefiihrt, um die Beweglichkeit in den
Gelenken zu kontrollieren.

4. Wo befindet sich die Verletzung?
o Die Verletzung befindet sich am Innenkndchel, fachbegrifflich als medialer Malleolus bekannt.
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 der Puls am FuR getastet werden?

o Es gibt zwei FuBpulse, die unterschieden werden:

- Arteria dorsalis pedis: am FuBricken lateral der Sehne des Musculus extensor hallucis
longus
- Arteria tibialis posterior: an der medialen FuBseite hinter dem Innenknd&chel
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7. Welche Ursachen fiihren zu einem Gichtanfall?
o Ein Gichtanfall wird durch erhéhte Harnsdurespiegel im Blut verursacht, die beispielsweise
durch Stress, eine fleischreiche Ernahrung oder erh6hten Alkoholkonsum bedingt sein kénnen.
Diese erhohten Harnsdurespiegel flihren zur Ablagerung von Uratkristallen in den
Gelenkknorpeln.
8. Welcher Fachbegriff wird fiir einen Gichtanfall an der Grof3zehe verwendet?
o Ein Gichtanfall an der GroRzehe wird als "Podagra" bezeichnet.
9. Was versteht man unter Katarakt und welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es?
o Katarakt ist eine altersbedingte Triibung der Augenlinse. Die Behandlungsoption bei Katarakt
besteht in einer Operation, genauer gesagt in einer Linsentransplantation.
10. Welcher Begriff wird alternativ fiir Frihbliiher-Allergie verwendet?
o Die Fruhbliher-Allergie wird auch als "Heuschnupfen" bezeichnet.

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 Horen 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 Atmosphére 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 Friihblliher-Allergie reagieren  die  Betroffenen allergisch auf  die
sogenannten friihblihenden Baume, deren Blitezeit schon sehr frih 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 (ibermaRig 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 Hérvermogens

> Von Adipositas (Fettleibigkeit/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 Extremitéten.
» Gicht ist eine Stoffwechselstérung, die vor allem schmerzhafte Entziindungen in den
Gelenken verursacht. Sie geht mit zu viel Harnsdure 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

» Stimmlippenknétchen (Schrei- bzw. Sangerknotchen): Verdickung an  den
Stimmlippen infolge falscher Stimmtechnik oder Stimmiuberlastung.
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Polytrauma

Patient/in
Vorname, Name: Benno Fischer, Alter: 27 Jahre, GrofSe: 158 cm, Gewicht: 67 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten
- Bienengiftallergie 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 Student, studiere Erziehungswissenschaft, sei ledig und wohne in einer WG.

Familienanamnese

=  Mutter: leide an Skotom gesichtsfeldaustall imM linken Auge (Es wurde keine organische Ursache
gefunden. Die Arzte gehen davon aus, dass eine psychosomatische Ursache vorliegt. Hierbei spielt
der Stressfaktor, namlich die Krankheit der Tochter in Form nachtlicher Wadenkrampfe, eine
entscheidende Rolle.)

= Vater: Z.n. Bypass-Operation vor 2,5 Jahren (Wegen Angina pectoris (KHK), jedoch ohne
Myokardinfarkt in der Anamnese.) mit postoperativer Sternumosteomyelitis
Brustbeinentzindung 8IS Komplikation (Sein Vater musste fiir 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 notfallmalig wegen 5
Stunden bestehender Kopf-, rechtsseitiger Oberarm- und stechender Bauchschmerzen
bei Z. n. Sturz vom Fahrrad auf die rechte Korperseite vorstellte.

(Er sei auf dem Heimweg von einer Party gewesen, habe eine Baustelle (ibersehen und pl6tzlich

gebremst, um der Baustelle auszuweichen. Aus diesem Grund sei er gestiirzt. Dem Patienten zufolge
habe er keinen Helm getragen und sich daher am Kopf verletzt.)

Die Schmerzintensitat wurde mit 4 von 10 am Kopf, mit 7 von 10 am Oberarm und mit 5
von 10 am Oberbauch auf der Schmerzskala bewertet.
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Die folgenden Begleitsymptome seien dem Patienten aufgefallen: kongrade Amnesie
Geddachtnisverlust an das schadigende Ereignis, VertigO Schwindel, Nausea Ubelkeit, Syn kOpe Bewusstlosigkeit ein paar
Sekunden lang, einmalige Emesis rechen  gleich  nach  dem Unfall und
Exkoriationen Hautabschirfungen / Schirfwunden, Hamatome Blutergtisse / blaue Flecke, Odeme Schwellungen der
betroffenen Kérperteile sowie Bewegungseinschrankung des rechten Arms.

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf stressbedingte Insomnie schjafstsrung in Form
von Einschlafstorung und Obstipation verstopfung.

An Vorerkrankungen seien bei ihm die folgenden bekannt:

« Hypothyreose schilddriisenunterfunktion, V. @. Thyreoiditis Hashimoto seit 9 Jahren,

« Osteitis pubis schambeinentzindung S€it 3,25 Jahren, (Wegen des Tennisspielens hat sich eine
Entziindung entwickelt. Daher hat er weniger gespielt, und es geht ihm besser.)

- Otitis externa diffusa gehsrgangsekzem bds. seit 3 Jahren, (Grund-schwimmen)

« Z.n. 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 pg 1-0-0
- Magnesium b.B. (Im Ein- bis Zweiwochenrhythmus treten Wadenkrampfe auf.)

Verdachts- und Differentialdiagnose:

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf ein SHT 1. Grades / Commocio
cerebri  himerschitterung, ~ SChultergelenksdistorsion  schuiterverrenkung ~ rechts,  stumpfes
abdominales Trauma gauchtrauma 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- / Stltzapparat Untersuchung: passive und aktive Beweglichkeit
an Gelenken, Achsbelastung auf die Wirbelsaule, Muskelkraft
Labor: kleines BB, CRP, BSG, Gerinnung, Elektrolyte, Blutgruppe
FAST — Sonographie
CT- Untersuchung
ggf. RO und MRT

vk wn
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Therapie:
1. Schonung, Kiihlung
2. Vitalparameter kontrollieren (Herzfrequenz, Blutdruck, Atemfrequenz, die
Korpertemperatur und Sauerstoffsattigung)
zwei vendse Zugange, Flissigkeitszufuhr
Blutkonserve vorbereiten und ggf. Transfusion
Schmerzadaptierte Analgesie

o kW

Thromboseprophylaxe mit niedermolekularem oder unfraktioniertem Heparin
(nach dem Ausschluss der Milzruptur / Hamorrhagie)
7. Ggf. Operation an Bauchorganen oder dem Schultergelenk.

Fragen wahrend der Priifung:

1. Wie bezeichnet man die Anamnese der Familienangehérigen?
o Die Anamnese der Familienangehorigen wird als Familienanamnese und/oder
Fremdanamnese bezeichnet.
2. Was nimmt er gegen Hypothyreose? Welche Ursachen fiir Hypothyreose sind bekannt?
o Er nimmt Euthyrox 75 pg ein. Die Ursachen fir Hypothyreose kdnnen Hashimoto-
Thyreoiditis und Jodmangel sein.
3. Warum hat er Schlafstorungen (Insomnie)?
o Ergibt an, gestresst zu sein und sich lberlastet zu fihlen.
4. Was bedeutet Uberlastung? Welche Auswirkungen hat sie?
o Uberlastung kann zu Depressionen und Konzentrationsstérungen fiihren, und im
schlimmsten Fall das Burn-out-Syndrom auslésen.
5. Raucht er Zigarette?
o Nein, erist Nichtraucher.
6. Welche Substanzen werden als Partydrogen bezeichnet?
o Als Partydrogen gelten unter anderem Methamphetamin, LSD und Joints.
7. Was ist die Bedeutung einer Bienengiftallergie?
o Eine Bienengiftallergie bezieht sich auf eine Allergie gegen den Stich von Bienen.
8. Was macht er beruflich?
o Er studiert noch.
9. Was ist den Unterschied zwischen einer Arbeit und ein Studium in Deutschland?
o Arbeit ist eine bezahlte Tatigkeit in einem Unternehmen, wahrend Studium die Teilnahme
an einer Hochschule zur Erlangung akademischer Qualifikationen ist.
10. Was war der Ausloser fiir das Gehorgangsekzem? Welche Seite ist betroffen?
o Der Ausloser war das Schwimmen, und es betrifft beide Seiten.
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11. Was konnte der Grund fiir nachtliche Wadenkrampfe sein?

o Nachtliche Wadenkrampfe konnen durch verschiedene Faktoren ausgeldst werden, wie
Dehydration, Ungleichgewicht der Elektrolyte, mangelnde korperliche Aktivitat,
Muskelermidung oder bestimmte medizinische Bedingungen wie Durchblutungsstérungen
oder Nervenprobleme. Eine genauere Untersuchung kénnte helfen, die genaue Ursache zu
identifizieren.

12. Welche ersten MaBnahmen werden ergriffen?

o Die ersten MaBnahmen umfassen eine korperliche Untersuchung, die neurologische
Untersuchung, die Uberpriifung mittels pDMS und die Identifizierung sicherer/unsicherer
Frakturzeichen.

13. Welche Schmerzmittel wiirden Sie intravends verabreichen?

o Fur eine intravendse Schmerzmittelgabe kamen Metamizol, Paracetamol und Ibuprofen
infrage.

14. Warum ist die Durchfiihrung eines CTs notwendig?

o Die CT-Untersuchung gilt als Goldstandard im Falle von Polytrauma. Mit Hilfe des CTs
kénnen die inneren Strukturen und Organe schnell dargestellt werden, um mdgliche
lebensbedrohliche Komplikationen wie intrakranielle Blutung, Pneumothorax und
Milzruptur auszuschliel3en.

15. 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 regelmafig Anwendung in der Initialuntersuchung von Polytrauma-Patienten im
Schockraum.

16. Erwagen Sie auch eine Rontgenuntersuchung?
o Wenn die CT-Untersuchung nicht schnell erreichbar ist, besteht die Mdglichkeit, eine
Rontgenuntersuchung durchzufihren.
17. Auf welche Weise wird die Rontgenuntersuchung des Thorax durchgefiihrt?
o Die Rontgenuntersuchung des Thorax wird in zwei Ebenen durchgefihrt.
-Was bedeutet das?
o 1)Anterior-posterior (von vorne nach hinten)
o 2) Lateral (seitlich)
-Beim Ein- oder Ausatmen?

o Die Rontgenuntersuchung erfolgt beim Ausatmen, da kleine Pneumothorax haufig nur in

der Exspiration sichtbar sind.

Kommentar!

Ich habe heute die FSP abgelegt und bestanden. Mein Fall war Polytrauma bei 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 erwihnt.
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 den 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
unabhéangige Mietpersonen eine Wohnung teilen.

» Unter einer Bypass-Operation versteht man die gefalichirurgische Operation eines
stenosierende BlutgefdRabschnitts durch ein korpereigenes oder korperfremdes
UmgehungsgefaR, (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 fuhlen sich sehr niedergeschlagen, verlieren ihre Interessen und
sind erschopft und antriebslos. Die Krankheit besteht Uber 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 dulleren Gehorgang (Meatus acusticus externus).
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Milzruptur (vein 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) Grof8e: 165 cm, Gewicht: 81 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Amoxicillin mit Pruritus jyckrei; und Exanthem pautausschiag am Oberkdrper (wurde wegen
Angina tonsillaris in der Kindheit eingenommen)
- Angaben von Laktoseintoleranz mit Meteorismus gjshungen (Sie ist Veganerin und

verzichtet daher darauf, Lebensmittel mit Milch zu essen.)
Genussmittel

* Nikotinkonsum: Nichtraucher seit 4 Jahren. Davor 4,5 PY (15 Zig., 6 jahrelang)
= 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. Ehe), die an Strabismus schielen leide und Brille trage.

Familienanamnese

= Vater: Z.n. Kolonkarzinom pickdarmkrebs VOr 2 Jahren, wurde mit Chemotherapie
behandelt

* Mutter: Z. n. Hift-TEP bds. bei Koxarthrose wiftgelenkverschleig bdS.

= Zwillingsbruder: leide an Asthma bronchiale

Anamnese (Aktuelle Beschwerden, vegetative Anamnese, Vorerkrankungen und
Voroperation)
Frau Lehmann ist eine 27-jahrige Patientin, die sich bei uns notfallmaflig wegen seit
gestern Nachmittag bestehender, zunehmender und drickender Oberbauchschmerzen
links mit der Ausstrahlung in die linke Schulter bei Z.n. Sturz vom Skateboard auf die linke
Seite vorstellte.

Die Patientin berichtete, dass sie gestern Nachmittag auf dem Heimweg von der Arbeit
mit dem Skateboard unterwegs sei. Als sie einem Hund ausweichen misse, sei sie dabei
gestlirzt und mit dem linken Oberbauch gegen einen Hydranten geprallt.

(Die Patientin berichtete, dass sie gestern Nachmittag auf dem Heimweg von der Arbeit mit dem
Skateboard unterwegs sei. Sie habe einem Hund ausweichen missen, sei dabei gestiirzt und mit dem

linken Oberbauch gegen einen Hydranten geprallt. Dabei habe sie einen Helm getragen und sei gegen
Tetanus geimpft, jedoch sei der Tetanusschutz nicht aufgefrischt worden.)
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Die Schmerzintensitat wurde mit 7 von 10 auf der Schmerzskala bewertet.

Der Patientin zufolge haben sich die Schmerzen gestern nach dem Unfall gebessert,
jedoch haben sie sich seit 5 Stunden plotzlich wieder verstarkt.

AuBBerdem seien der Patientin die folgenden Begleitsymptome aufgefallen:
H3amatom gjutergiisse / blaue Flecke aM linken Oberbauch, Hamaturie gyt im urin heute Morgen und
abdominales Odem geschwollener Bauch. (Laut der Patientin ist ihr Bauch dicker geworden.)

Die Fragen nach Tachykardie errasen, Kopfverletzung, Parasthesie ipben und
Hypasthesie raubheitsgefanl Wurden verneint.

Die vegetative Anamnese ist unauffdllig bis auf Insomnie schiafstsrung in Form von
Durchschlafstorung (wegen atopischer Dermatitis, die sich mit Pruritus &uRert) und
Meteorismus Blshungen.

An Vorerkrankungen seien bei ihr die folgenden bekannt:

« Atopische Dermatitis seit 10 Jahren, (mit Pruritus am Gesicht und Handen bds.)
« Migrane alle 2 Monate,
« Hamorrhoiden seit 4 Jahren, (Die Patientin hat berichtet, dass die Beschwerden seit ihrer

Schwangerschaft anhalten und ihre Tochter mittlerweile drei Jahre alt ist.) wurde mit Ligatur
behandelt.

- Sie sei wegen einer OSG-Fraktur rechts bei Z.n. Skateboardunfall vor 3 Jahren und
Lazeration am Kopf bei Z.n. Skateboardunfall vor 2 Jahren operiert worden. (Nach

der Operation hat sie Lidocain-Salbe aufgrund einer Schnittwunde am Kopf verwendet.)
Medikamente:

- Fettsalbe (der Name nicht erinnerlich) b.B. (vom Hausarzt verabreicht)

- 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 gab an, vegan zu leben und nimmt

Emulsionen ein, um mogliche Mangel an Vitaminen und Mikroelementen auszugleichen.)

Verdachts- und Differentialdiagnose:
Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf stumpfes abdominales Trauma

Bauchtrauma hm-

Differentialdiagnostisch kommen Milzruptur, Rippenfraktur in Betracht.
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Weiteres Vorgehen:

1. KU:

- Beilnspektion und Palpation - Blasse, Tachykardie erzrasen, Tachypnoe schneliatmigkeit,
Druck- bzw. Klopfschmerzen und Abwehrspannung im linken Oberbauch, Anstieg
des Bauchumfangs

Labor: kleines BB, CRP, BSG, Elektrolyte, Gerinnung, Blutgruppe
FAST-Sonographie

Ggf. R6-Thorax

Ggf. CT-Abdomen

vk wnN

Therapie:
1. Schonung, Kihlung
2. Vitalparameter kontrollieren (Herzfrequenz, Blutdruck, Atemfrequenz, die
Korpertemperatur und Sauerstoffsattigung)
2 venoOse Zugange, Flissigkeitszufuhr
Blutkonserve vorbereiten und ggf. Transfusion durchfihren
Schmerzadaptierte Analgesie
Ggf. Operation — organerhaltende Operation oder Splenektomie.

o v kW

Fragen wahrend der Priifung:

1. Fragen nach Unfallhergang, dem Alter des Bruders, der Tochter, vorbestehenden
Erkrankungen, eingenommenen Medikamenten usw.
2. Warum ist es wichtig zu wissen, ob die Patientin von oder zu der Arbeit unterwegs war?

o Ja, dies ist besonders relevant im Kontext von Arbeitsunfallen. Die Berufsgenossenschaften
(BG) sind die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung und decken arbeitsbedingte
Risiken wie Arbeitsunfdlle, Wegeunfalle und Berufskrankheiten ab.

3. Warum hat sich die Patientin besser gefiihlt und dann plétzlich wieder schlechter?

o Ich vermute, dies kdnnte aufgrund einer zweizeitigen Milzruptur sein.

4. Warum wird eine zweizeitige Milzruptur vermutet?

o Bei einer zweizeitigen Milzruptur kommt es nur zur Ruptur des Milzparenchyms, wahrend
die Milzkapsel mehrere Stunden bis Tage intakt bleibt. Dies kann zu einem sekundaren Riss
oder zur Ausdehnung des Hamatoms flihren, was wiederum zu einer Hypovoldmie fihren
kann.

5. Ist diese Situation lebensbedrohlich?

o Ja, sie kann zu einem hypovoldamischen Schock fiihren.

6. Welche Anzeichen eines hypovolamischen Schocks kdnnen bei Patienten beobachtet werden?

o Typische Anzeichen sind Bldsse, Tachykardie und arterielle Hypotonie.
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7. Welche MaRnahmen sollten durchgefiihrt werden?

o Zur umfassenden Diagnose und Behandlung sollten folgende Schritte in Erwagung gezogen
werden: Kontrolle der Krankenakte, Laboruntersuchungen, Uberwachung der
Vitalparameter, Anlegen von vendsen Zugangen, schmerzangepasste Analgesie,
Durchfiihrung einer Sonographie nach FAST (Focused Assessment with Sonography for
Trauma) und gegebenenfalls eine CT-Untersuchung.

8. Welche Anzeichen sind bei der kérperlichen Untersuchung (KU) zu erkennen?

o Bei hypovolamischem Schock koénnen folgende Symptome auftreten: Tachykardie,
Hypotonie und Bldsse. Bei der Palpation ist méglicherweise ein Druckschmerz iber dem
linken Oberbauch feststellbar, gegebenenfalls begleitet von Abwehrspannung bis hin zum
Peritonismus.

o Bei Palpation — DS lber linkem Oberbauch, ggf. Abwehrspannung bis zum Peritonismus.

9. Waelche Laboruntersuchungen sollten durchgefiihrt werden?

o RoutinemaRige Laborparameter, die in Betracht gezogen werden sollten, umfassen Blutbild
(BB), C-reaktives Protein (CRP), Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG), Blutgasanalyse (BGA)
und Elektrolytspiegel. Falls klinisch erforderlich aufgrund eines Schocks, sollte auch eine
Elektrolytsubstitutionstherapie in Erwagung gezogen werden.

10. Welche Veranderungen im Blutbild (BB) sind bei einem Schock zu erwarten?

o Bei einem Schock kdénnen typischerweise erniedrigte Werte fiir Hdmoglobin (HB) und

Erythrozyten im Blutbild festgestellt werden.
11. Was bedeutet Hb?

o Als Hamoglobin (Hb) bezeichnet man den roten Blutfarbstoff in den Erythrozyten. Es

ermoglicht den Sauerstoff-Transport im Korper iber den Blutkreislauf.
12. Was sollte unternommen werden, wenn der Himoglobinwert unter 8 liegt?
o Indiesem Fall ist die Vorbereitung von Blutkonserven notwendig, da aufgrund des Schocks
eine Bluttransfusion erforderlich ist.
13. Was ist bei der Sonographie sichtbar?
o Hamatom in der Milzparenchym oder Subkapsular
o Ansammlung von freier intraabdomineller Flissigkeit
14. Welche Vitalparameter sollen iiberwacht werden?

o Die zu Uberwachenden Vitalparameter umfassen Atemfrequenz, Blutdruck,
Kérpertemperatur und Sauerstoffsattigung, um eine umfassende Beurteilung der
Herzfunktion sicherzustellen.

15. Was bedeutet 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 Himorrhagie oder einer Perikardtamponade.

16. Was ist die Ligatur?

o Die Ligatur ist die abschniirende Unterbindung von Hohlorganen oder Leitungsbahnen.
17. CT-Aufkldrung?

o Bitte Siehe ,Aufklarungen”.
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Mein Kommentar!

Meine Kommission zdhlt 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 zu den Noxen geschafft (vermutlich
aufgrund von Fragen zu Medikamenten und Kleinigkeiten). Auf jeden Fall ist das Ergebnis nicht so
wichtig. Im dritten Teil habe ich wahrscheinlich Fachbegriffe verwendet und komplexe C1-Strukturen
angewendet. Ich denke, dass ich den Brief auch gut geschrieben habe, aber vielleicht gab es auch Fehler.

1. Die Priifung geht nur um Sprache, weniger um medizinische Kenntnisse, aber es spielt auch eine Rolle.
Deswegen versuchen Sie moglicherweise tdglich viel auf Deutsch zu sprechen und 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 auf niemanden horen. Viele Leute versuchen immer, Sie zu demotivieren. Sachen
wie "Diese Priifung ist so schwierig oder unmachbar" oder "Die Priifer lassen euch mit Absicht
durchfallen" sind doch Quatsch. Wenn Sie alles schon gut gelernt und sich gut auf die Priifung vorbereitet
hitten, dann kann niemand Sie durchfallen lassen. Die Priifer haben immer Zettel mit wichtigen Punkten
da und kreuzen diese Punkte an, wenn Sie ein richtiges und ausfiihrliches Anamnesegesprich fiihren
(sozusagen wie Noten).

4. Viel iiben und Simulationen machen! Auf diese Priifung habe ich mich grundsétzlich selbst vorbereitet
(mit Hilfe selbst geschriebener Notizen). Dazu habe ich in Aserbaidschan am Anfang einen Kurs besucht,
aber grundsétzlich habe ich mich nur bei Simulationen verbessert. Eine ausfiihrliche Anamnese mit allen
Kleinigkeiten ist sehr, sehr wichtig.

Viel Erfolg!

Shamil Gurbanov

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.
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» Als Strabismus (Schielen) bezeichnet man eine Stérung des Gleichgewichts
der Augenmuskeln bzw. eine fehlerhafte motorische Koordination beider Augen.

» Koxarthrose (HuftgelenkverschleiR) ist degenerative, langsam forscheiternde, nicht
entzlindliche Erkrankung eines oder beides Hiiftgelenk

» Unter einer Totalendoprothese, kurz TEP versteht man einen kinstlichen
Gelenkersatz  (Gelenkendoprothese), bei dem das komplette Gelenk, d.h.

der Gelenkkopf und die Gelenkpfanne ersetzt werden.

> Hamorrhoiden sind arteriovendse GefiaBpolster, die ringférmig am Ubergang vom
Rektum in den Analkanal gelegen sind.
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1. Schmerzanamnese
- Wo? Koénnen Sie bitte die Schmerzen genau lokalisieren?

- Wann? /Ausléser? Seit wann haben Sie diese Schmerzen? Wie haben die Schmerzen begonnen?
Plotzlich stark nach einer Anstrengung oder Fehlbewegung oder langsam zunehmend? Gibt es etwas,
das die Schmerzen lindert oder verstarkt?

- Schmerzskala? Wie stark sind die Schmerzen auf der Schmerzskala von 1 bis 10, wobei 1 leichte und
10 unertragliche Schmerzen sind? Haben Sie etwas gegen die Schmerzen 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 Korperteile aus?

- Verlauf? Sind die Schmerzen mit der Zeit besser oder schlimmer geworden? Sind die Schmerzen
belastungsabhangig? Haben Sie solche Schmerzen friiher gehabt? Haben Sie bereits aufgrund dieser
Schmerzen einen Arzt besucht?

2. Sensibilitat und Motorik

- Sind bei lhnen Taubheitsgefiihl, Kribbeln oder Lahmung aufgefallen? Wenn ja, wo genau?
- Haben Sie eine Bewegungseinschrankung?

3. Zusétzliche Fragen
- Bei HWS-Diskusprolaps - Haben Sie Nackensteifigkeit?
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HWS-Diskusprolaps

Patient/in
Vorname, Name: Simon Mayer, Alter: 23 Jahre, GroBe: 175 cm, Gewicht: 82 kg
Allergien, Unvertraglichkeiten

- Solare Urtikaria Sonnenallergie mit Vesikeln mit Fllssigkeit geflllte Blaschen

- Laktoseintoleranz mit Abdominalschmerzen sauchschmerzen

Genussmittel
= Nikotinkonsum: Nichtraucher seit 6 Wochen. Davor — 16 PY
= Alkoholkonsum: 1-2 Bier taglich

= Drogenkonsum: Haschisch mehrmals in jungen Jahren (,Iich habe friiher gekifft.”)

Sozialanamnese

Er sei Teamleiter bei einer Gebaudereinigungsfirma, ledig und wohne allein.

Familienanamnese

= Vater: Z.n. Operation bei Basaliom weiger Hautkrebs iN Regio temporalis schisfenbereich

= Mutter: leide an Mammakarzinom seit 10 Jahren, Z.n. 2 Chemotherapiezyklen vor
einem Jahr, (deswegen leidet sie unter Alopezie und trage Periicke)

= Stiefschwester: leide an 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 und zunehmender Zervikalgie nackenschmerzen Mit
der Ausstrahlung in den linken Arm und Interskapular swischen den schulterblattern VOrstellte.

Dem Patienten zufolge seien die Schmerzen beim Wechseln der Autoreifen aufgetreten.

(Der Patient berichtete, dass er gestern seinem Kumpel beim Wechseln der Winterreifen an seinem BMW
geholfen habe und daraufhin pl6tzlich starke Nackenschmerzen verspirte.)

Er berichtete, dass er seit drei Wochen aufgrund seiner Arbeit Verspannungen im Nacken
habe.

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

Er erwdhnte, dass die Einnahme von Diclofenac 50 mg gestern Abend und erneut heute
Morgen keine Besserung der Schmerzen gebracht habe.

AuBerdem seien ihm die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: Nackensteifigkeit,
Parasthesien ipbeln am Unterarm und an Fingern links sowie Hypasthesie taupheitsgefahl und
Monoparese (shmung des linken Arms.
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Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf Insomnie schiatstsrung FOorm von Ein- und
Durchschlafstorungen. (Seine Arbeit und die Situation seiner Mutter setzen ihn stark unter Stress.)

An Vorerkrankungen seien bei ihm die folgenden bekannt:
« funktionelle Extrasystolen perzsiolpern VOr 6 Monaten, (Er wurde wegen Herzstolpern
untersucht, ohne dass dabei auffallige Befunde festgestellt wurden.)
« Ekzem an Interdigitalraumen zyischenfingerraum bds., (aufgrund der chemischen Mittel in
seiner Arbeitsumgebung)
« Z.n. Canine Bissverletzung nundebisswunde am rechten Unterarm vor 6 Monaten, wurde
ambulant behandelt.
Er sei vor 2 Jahren wegen einer Kreuzbandruptur greuzbandriss links arthroskopisch it
Gelenkspiegelung UNd in der Kindheit wegen einer Hernia inguinalis (cistenhernic rechts operiert
worden.
Medikamente:
- Diclofenac 50 mg. b.B.
- Fettsalbe (der Name nicht erinnerlich) b.B.
- Nikotinpflaster b.B.

Verdachts- und Differentialdiagnose
Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf einen HWS-Diskusprolaps hin.
Differentialdiagnostisch kommen eine Spinalkanalstenose und eine HWK-Fraktur in
Betracht.
Weiteres Vorgehen:
1. KU (neurologische Untersuchung, Inspektion, Palpation):
- Inspektion: Form und Verlauf der Wirbelsaule
- Palpation: Klopf- oder Druckschmerzen tiber der Wirbelsaule
pDMS (Sensibilitat und Kraft der Kennmuskeln)
Labor: kleines BB, BSG, CRP, Leber- und Nierenwerte
R6-HWS: um eine Fraktur auszuschlieBen
MRT-HWS (Bildgebung der Wahl)

ok wnN

Therapie:

1. Frihzeitige Schmerztherapie (NSAR — bei akuten Schmerzen, Opioide bei starker
Schmerzsymptomatik.)
Periradikulare Therapie (Die Injektion von Glucocorticoide an die Nerwenwurzel)
Physiotherapie (Krankengymnastik, Warmetherapie, Massage)
Bewegungstherapie (tagliche Aktivitaten, keine Bettruhe!)

Paravertebrale Blockaden unter CT-Kontrolle

o un ks whnN

Ggf. Operationen (wenn es keine Besserung bei der konservativen Therapie)

- Minimal-invasive Diskektomie und Perkutane Nukletomie

177 FSP IN BAYERN 2024 | Shamil Gurbanov



Fragen wahrend der Priifung:

1. Was hat der Patient getan, und warum hat er Schmerzen?
o Der Patient schilderte, dass er gestern seinem Kumpel beim Wechseln der Winterreifen an
einem BMW geholfen hat. Anschliefend verspiirte er plétzlich starke Nackenschmerzen.
2. Was ist mit dem Begriff "Kumpel" gemeint?
o Der Begriff "Kumpel" bedeutet in diesem Kontext "Freund".
3. Warum leidet der Patient unter Pardsthesien und Lahmungen?
o Die Parasthesien und Ldahmungen resultieren aus der Kompression der Nervenwurzel.
4. Handelt es sich bei einer Sonnenallergie tatsachlich um eine richtige Allergie?

o Die sogenannte Sonnenallergie ist eine Reaktion der Haut gegen Sonnenlicht. Es ist jedoch
noch nicht abschlieBend geklart, ob diese Reaktion tatsdchlich auf einer allergischen
Ursache beruht.

5. Warum erlebt der Patient Stress?
o Der Patient erfahrt Stress aufgrund seiner Arbeit und der Beziehung zu seiner Mutter.
6. Was ist mit seiner Mutter passiert?

o Sie leidet an Mamma CA, deshalb wurde chemotherapeutisch behandelt, daher hat
Alopezie gekriegt.

7. Warum ist die Arbeit des Patienten stressig?

o Diese Information habe ich bisher nicht erfragt, aber wahrend der kérperlichen
Untersuchung (KU) kénnte ich das gerne klaren.

8. MRT-Aufklarung?

o Bitte siehe ,Aufklarungen”.
9. Warum leidet der Patient unter einem Ekzem?

o Das Ekzem ist auf eine Kontaktallergie gegen Reinigungsmittel zurlckzufiihren.
10. Was sind lhre Verdachtsdiagnosen (VD), Differentialdiagnosen (DD) und warum?

o Basierend auf den genannten Informationen habe ich den Verdacht auf einen HWS-
Diskusprolaps. Dafiir sprechen die Beschwerden des Patienten, wie Lokalisation und
Charakter der Schmerzen, Nackensteifigkeit, Monoparese, Kribbeln und Taubheitsgefihl.
Als Differentialdiagnosen kommen Spinalkanalstenose und Halswirbelkdrperfraktur in
Betracht.

11. Welche weiteren Schritte mochten Sie unternehmen?

o Ich wiirde zuerst eine korperliche Untersuchung (KU) durchfiihren, einschlielRlich einer
neurologischen Untersuchung, peripherer Doppler-Messung (pDMS), Inspektion und
Palpation. Anschliefend wiirde ich Laboruntersuchungen durchfiihren und danach
bildgebende Verfahren wie Rontgenaufnahmen der Halswirbelsdule (R6-HWS) sowie ein
MRT der Wirbelsdule in Betracht ziehen.

12. Auf welche Aspekte achten Sie besonders?

o Beider Untersuchung lege ich besonderes Augenmerk auf Reflexe, periphere Durchblutung

und die Beurteilung von Motorik und Sensibilitat (periphere Doppler-Messung - pDMS).
13. Wie uiberpriifen Sie die Sensibilitat?

o Die Beurteilung der Sensibilitat erfolgt durch die Priifung von oberflachlicher und tiefer
Sensibilitat. Dies kann mit dem Kopfteil eines Reflexhammers oder mit den Fingern
durchgeflhrt werden.
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14. Welche therapeutischen MaRnahmen werden Sie durchfiihren?
o In erster Linie wirde ich eine konservative Therapie in Erwagung ziehen, dazu gehdéren
Schmerztherapie mit nichtsteroidalen Antirheumatika (NSAR) oder Injektionen von
Kortison sowie Physiotherapie. Sollten diese MalRnahmen nicht ausreichen, kdnnte eine
Operation wie eine Diskektomie in Betracht gezogen werden.

Kommentar!

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.
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 AulRenbereichen von Gebauden jeglicher Art.

» Das Mammakarzinom ist die maligne Entartung von Zellen der Brustdrise. Es ist die
haufigste Krebserkrankung bei Frauen.

» Drogensucht ist eine Erkrankung, bei der der Betroffene die Kontrolle iber den
Konsum eines bestimmten Genuss- oder Rauschmittels verliert.

» Extrasystolen sind Herzschlage, die zusatzlich zum normalen Herzrhythmus auftreten.
Oft spiren 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
Menschenzahnen 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, GroRe: 175 cm, Gewicht: 80 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten

- HaSE|nUSSpO”en mit Exanthem Hautaussch|ag Und PruritUS Juckreiz
- Amoxicillin mit anaphylaktischem Schock (Nach einer Operation vor 2 Jahren wurde

Amoxicillin verabreicht, und sie duRerte einen Schock.)

- Unvertraglichkeit gegeniiber rohen Lebensmitteln mit Meteorismus gjshungen

Genussmittel
= Nikotinkonsum: 2-3 Zigaretten pro Tag seit 15 Jahren
= Alkoholkonsum: ein Glas trockenen Weins taglich

= Drogenkonsum: Marihuana in jungen Jahren

Sozialanamnese

Sie sei Ingenieurin, verheiratet, habe 2 S6hne, wobei einer von denen Nachzligler sei und
unter Balbuties siottern leide, (Die Patientin ist daher gestresst.) wohne mit seiner Familie.

Familienanamnese

= Vater: leide an Huftdysplasie rehibildung des Hifigelenks links, Implantation einer Huft-TEP
geplant.
= Mutter: leide an Makuladegeneration ajtersbiindneit 0dS.

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

Frau Haas ist eine 49-jahrige Patientin, die sich bei uns wegen seit gestern bestehender,
stechender und einschiellender Lumbalgie |cndenschmerzen Mit der Ausstrahlung in den
lateralen Bereich des Beines (Die duRere Seite von Ober- und Unterschenkel, wie ein uniformer
Streifen.) bis zur kleinen Zehe vorstellte.

Der Patientin zufolge seien die Schmerzen beim Hochheben eines Blumenkibels
aufgetreten.

(Sie berichtete, dass sie gestern bei der Gartenarbeit die Blumen eingepflanzt habe und einen
Blumenkilbel anheben wollte. Dabei habe sie beim Hochheben akut Schmerzen im Lendenbereich
verspurt.)

Die Schmerzintensitat wurde mit 8 von 10 auf der Schmerzskala bewertet.
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AuBerdem seien der Patientin die folgenden Begleitsymptome aufgefallen:
schmerzbedingte Bewegungseinschrankung im Lendenbereich, Pardsthesie ribbein an

Zehen des rechten FulRes sowie Hypasthesie taupheitsgefunl im lateralen Bereich des rechten
Beins.

Dariber hinaus fligte sie hinzu, dass sie die Lumbalgie seit 3 Monaten gelegentlich bei
korperlicher Belastung versplire.

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf schmerzbedingte Insomnie schiatstsrung in
Form von Einschlafstérung und Meteorismus gjshungen-

An Vorerkrankungen seien bei ihr die folgenden bekannt:
« Diabetes mellitus zuckerkrankheit TYP 1 von Kind auf,
+ arterielle Hypertonie gjuthochdruck S€it 7 Jahren,
« Hypercholesterindmie crhshte slutfette S€It 7 Jahren,
«  Tinnitus ohrgersuschen / Ohrensausen S€It 1,5 Jahren bei 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 schieimbeutelentzindung d€S rechten Knies operiert
worden.
Medikamente

- Insulin Lantus 15 I.E. 1-0-0

- Micardis PIUs teimisartan / Her 40/12,5 mg 1-0-1

- Atorvastatin 10 mg 0-0-1

- Tebonin 120 mg

Verdachts- und Differentialdiagnose
Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf einen LWS-Diskusprolaps hin.

Differentialdiagnostisch kommen unspezifische Kreuzschmerzen, eine LWK-Fraktur und
eine Spinalkanalstenose in Betracht.

Weiteres Vorgehen:

1. KU (neurologische Untersuchung, Inspektion, Palpation):

- Inspektion: Form und Verlauf der Wirbelsaule

- Palpation: Klopf- oder Druckschmerzen tiber der Wirbelsaule
2. pDMS (Sensibilitdat und Kraft der Kennmuskeln)
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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 Full
passiv dorsalextendiert (positiv bei den Schmerzen am LWS).
- Kernig-Zeichen — Schmerzen beim Strecken des in einem 90-Grad-Winkel
gebeugten im Knie und Huftgelenk Beins durch den Untersuch
4. Labor: kleines BB, BSG, CRP, Leber- und Nierenwerte
5. RO-LWS: um eine Fraktur auszuschlieBen
6. MRT-LWS (Bildgebung der Wahl)

Therapie:

1. Frihzeitige Schmerztherapie (NSAR — bei akuten Schmerzen, Opioide bei starker
Schmerzsymptomatik.)
Periradikulare Therapie (Injektion von Glucocorticoide an die Nerwenwurzel)
Physiotherapie (Krankengymnastik, Warmetherapie, Massage)
Bewegungstherapie (tagliche Aktivitaten, keine Bettruhe)
Paravertebrale Blockaden unter CT-Kontrolle

o vk wnN

Ggf. Operationen (wenn es keine Besserung bei der konservativen Therapie)
- Minimal-invasive Diskektomie

- Perkutane Nukleoektomie

Fragen wahrend der Priifung:

1. Was ist der Beruf der Patientin?
o Die Patientin ist von Beruf Ingenieurin.
2. Warum erlebt er Stress?
o Die Stressquelle liegt darin, dass einer seiner S6hne ein Nachziigler ist und unter Stottern
leidet, was zu ihrem Stress beitragt.
3. Welcher Nerv ist fiir dieses Dermatom verantwortlich?
o Dieses Dermatom wird vom Nervus ischiadicus innerviert.
4. Wie steht es um die Eltern?
o Der Vater des Patienten leidet an Hiftdysplasie links, und bei ihm ist die Implantation einer
HUft-TEP geplant. Die Mutter des Patienten leidet an beidseitiger Makuladegeneration.
5. Welche Vorerkrankungen hat die Patientin, und welche Medikamente nimmt sie ein?
o Die Informationen zu den Vorerkrankungen (VE) und Medikamenten (ME) finden Sie oben.
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.
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7. Welche Differentialdiagnosen sind in diesem Fall zu beriicksichtigen?
o Differentialdiagnostisch sollten unspezifische Kreuzschmerzen, eine
Lendenwirbelsdulenfraktur und eine Spinalkanalstenose in Betracht gezogen werden.
8. Welche apparative Diagnostik und Therapie wiirden Sie durchfiihren?
o Bitte siehe ,Weiteres Vorgehen und Therapie”.
9. Was bedeutet anaphylaktischer Schock?

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).

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 Fille mit Kollegen getibt 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 &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 weill 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.
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INFO!

» Zur veganen Rohkost zdhlen Obst und Frichte, Gemise, alles essbare Blattgrin,
Krauter

» Als trocken werden Weine, die keinen oder nur einen geringen Restzuckergehalt
aufweisen, bezeichnet.

» Nachziigler - einen Person, die mit Abstand als letzte oder sehr spat an einem
Treffpunkt erscheint, hinter anderen zurilickbleibt (auch im UGbertragenen Sinne fir
Gegenstande und Konzepte benutzt).

» Stottern (auch Balbuties) ist eine Storung des Redeflusses, welche durch haufige
Unterbrechungen des Sprechablaufs, durch Wiederholungen von Lauten, Silben und
Wortern gekennzeichnet ist.

» Als Hiftdysplasie wird eine angeborene oder erworbene Fehlstellung der
Hiftgelenkpfanne bezeichnet. Bei dieser Erkrankung liegt der Hiuftkopf 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 Gerauscheindriicke, die nicht durch ein Schallereignis
ausgelost werden. Akustische Halluzinationen oder Héren von Stimmen zadhlen nicht
dazu.

» Micardis Plus ist ein Kombinationsmedikament zur Behandlung von Bluthochdruck.

» Tebonin® steht fir 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 zurilickzufiihren sind.

» Bei einer Spinalkanalstenose ist der Kanal in der Wirbelsidule verengt, durch den das
Rickenmark verlauft. Der entstehende Druck auf Rlickenmark, Nerven und Blutgefalle
verursacht Rickenschmerzen und bleibende Nervenschadigungen.
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Urologie

1. Schmerzanamnese

- Wo? Koénnen 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 der Schmerzskala von 1 bis 10, wobei 1 leichte und
10 unertragliche Schmerzen sind? Haben Sie etwas gegen die Schmerzen 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 Kérperteile aus?

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

- Ausloser? Gibt es bestimmte Ausloser fiir die Schmerzen, wie zum Beispiel bei der
Nahrungsaufnahme?

2. Ubelkeit/Erbrechen

- Sind lhnen Ubelkeit aufgefallen oder haben Sie schon erbrochen? Wenn ja, kénnten Sie bitte angeben,
wann und wie oft Sie erbrochen haben?

3. Wasserlassen
- Dysurie -Haben Sie Brennen oder Schmerzen beim Wasserlassen?
- Pollakisurie- Wie haufig missen Sie am Tag Wasserlassen?

- Hamaturie- Haben Sie eine Veranderung in der Urinfarbe bemerkt, wie zum Beispiel eine rétliche
Verfarbung oder das Vorhandensein von Blut im Urin?
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Urolithiasis

Patient/in
Vorname, Name: Monika Weber, Alter: 57 Jahre, GroBe: 173 cm, Gewicht: 80 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Wespengiftallergie mit anaphylaktischem Schock (Deshalb tragt sie stets einen Adrenalin-

Pen, da sie in einem Backshop arbeitet, in dem aufgrund von StiRigkeiten haufig Wespen anzutreffen sind.)

- Graserpollenallergie mit allergischer Rhinitis neuschnupfen
- Laktoseintoleranz wichunvertragiichkeit Mit Meteorismus gishungen Und Diarrhd purchrall

Genussmittel
* Nikotinkonsum: Nichtraucherin seit 4 Jahren. Davor- 34,5 PY (1,5 Schachtel/ 23 Jahre)
= Alkoholkonsum: 2-3 Glaser Bier taglich.

* Drogenkonsum wurde verneint.

Sozialanamnese
Sie sei selbststandig und besitze einen eigenen Backshop. Sie wohne mit ihrem Hund
(einem Pudel) getrennt von ihrer Familie und habe drei Kinder, wobei das jingste an ADHS

Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatsstorung leide. (leide unter Stress in der Arbeit und wegen des Sohnes).

Familienanamnese

= Vater: pAVK schaufensterkrankheit Mit UICUS Cruris offenes sein @am rechten Malleolus medialis
Innenknéchel (Sie berichtete, dass sie aufgrund einer Durchblutungsstérung ein Geschwiir am

rechten Innenknéchel hat.), Z. n. GroRzehenamputation rechts

= Mutter: leide an Skoliose seitiiche wirbelsaulenverkrimmung VON Kind auf, Z.n. Katarakt-OP

de. grauer Star / Linsentribung.

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

Frau Weber ist eine 57-jahrige Patientin, die sich bei uns wegen seit 1,5 Stunden
bestehender, plotzlich aufgetretener, krampfartiger und wellenférmiger Schmerzen im
Unterleib rechts mit Ausstrahlung in die Vesica urinaria parmpiase Und die Vagina scheide
vorstellte.

Die Schmerzintensitat wurde mit 8 von 10 auf der Schmerzskala bewertet. (Momentan hat
sie keine Schmerzen, da diese wellenférmig auftreten.)

Darliber hinaus seien ihr die folgenden Begleitsymptome aufgefallen:
DVSU rie schmerzhaftes Wasserlassen, Hamaturie Blut im Urin, Pollakisurie haufiges Wasserlassen in kleinen Mengen,
2-malige Emesis grbrechen Und schmerzbedingte Hyperhidrose schweigausbriiche-
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Die vegetative Anamnese zeigte einige Auffilligkeiten, insbesondere hinsichtlich
stressbedingte Insomnie schiafstsrung iN Form von Durchschlafstérung. (weil sie getrennt von

ihrer Familie lebt)
Die Fragen nach Fieber, Nausea ypelkeit und Fatigue viugigkeir Wurden verneint.

An Vorerkrankungen seien bei ihr die folgenden bekannt:

« arterielle Hypertonie gjuthochdruck S€it 4 Jahren,

- rezidivierende Tendovaginitis schnenscheidenentzindung (Seit der Eréffnung des Backshops) am
rechten Handgelenk seit einem Monat, trage eine Bandage,

 Z.n. Morbilli pasern mit Pneumonie (yngenentziindung iN seiner Kindheit, wurde stationar
fiir 2 Tage behandelt,

« Z.n. Rippenkontusion gippenpreliung bei Z.n. Handballspielen, wurde konservativ
behandelt,

« Z.n. Combustio verbrennung am rechten Arm vor einer Woche. (Das ist am Arbeitsplatz

geschehen.)

Sie habe SiCh mit 56 Einer HysteI'Ektomie Gebérmutterentfernung UnterZOgen. (S|e hatte maSSiVe
Monatsblutungen, deshalb hat sie einen Frauenarzt aufgesucht, und es wurde eine Hysterektomie
empfohlen.)
Medikamente

- Diltiazem 90 mg 1-0-1

- Diclofenac-Salbe b.B.

- Baldrian Dragees b.B.

- Hormonpflaster seit 3 Monaten (Sie verwendet Hormonpflaster aufgrund der Menopause

und befindet sich derzeit in den Wechseljahren.)

Verdachts- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf eine Urolithiasis hin.
Differentialdiagnostisch kommen ein Harnwegsinfekt und eine 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, Mikrohdamaturie, Kristallurie
4. Abdomen-Sono: Harnstau, erweiterter Ureter pameiter und Nierenbecken,
hyperechogener Stein mit dem Schallschatten des Steins
CT-Abdomen — Standarddiagnostik zum Steinnachweis
. Ggf. Ro-Untersuchung- Nierenleeraufnahme (NLA) halbseitige bei rontgendichten

o u

Steinen (Ca-haltige Steine)
7. Ggf. Urografie mit Kontrastmittel — zur Darstellung des harnableitenden Systems
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Therapie

1. Schmerztherapie
- Metamizol-1. Wahl
- Alternative — NSAR (Diclofenac, Paracetamol)
- Ggf. Opioide

2. Konservative Therapie (bei den Steinen < 5mm)
- Steigerung der korperlichen Aktivitat.
- Kochsalzarme Diat
- Erhohte Flussigkeitszufuhr

3. Interventionelle Therapie (bei Obstruktion und Harnstauungsniere)
- Harnleiterschienung - Anlage von Doppel-J-Katheter
- Perkutane Nephrostomie

4. Verfahren der Steinentfernung
- Ureterorenoskopie mit Steinentfernung
- Perkutane Nephrolithotomie
- Extrakorporale StoRwellenlithotripsie (ESWL)
- Offene und laparoskopische Ureterolithotomie

Fragen wahrend der Priifung:
Von dem Patienten:

1. Konnen Sie mir sagen, Herr Doktor, welche Krankheit ich habe?

o Frau Weber, ich kann nachvollziehen, dass Sie schnell Gewissheit liber lhre Beschwerden
erhalten moéchten. Um jedoch eine genaue Diagnose zu stellen, sind verschiedene
Untersuchungen wie Korperuntersuchung (KU), Laboruntersuchungen und Ultraschall
erforderlich. Derzeit besteht der Verdacht auf einen Nierenstein, aber fir eine definitive
Bestatigung sind weitere Untersuchungen notwendig.

2. Welche Therapieoptionen stehen zur Verfiigung, falls es sich um einen Nierenstein handelt,
Herr Doktor?

o Bei einem moglichen Nierenstein hdangen die Therapiemdoglichkeiten von der GroRRe des
Steins, dem Grad der Harnstauung im Ultraschall und den Blutwerten ab. In den meisten
Fallen, insbesondere bei kleinen Steinen, erfolgt die Ausscheidung von selbst durch
Bewegung und ausreichende Flussigkeitszufuhr im Urin.

3. Falls die Steine groRer sind, welche Operationen oder Verfahren kénnten dann erforderlich
sein, Herr Doktor?

o Bei groReren Nierensteinen kommen verschiedene Optionen in Betracht, wie die
extrakorporale StoRwellenlithotripsie (ESWL), eine Harnleiterspiegelung oder im Extremfall
eine duBere Ableitung des Nierenbeckens. Doch, Frau Weber, machen Sie sich bitte keine
Sorgen. In den meisten Fallen sind die Steine klein und werden durch Bewegung und
ausreichende Flussigkeitszufuhr im Urin auf natlirliche Weise ausgeschieden.
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4. ESWL-Abklarung?

o Bitte siehe ,Aufklarungen”.
5. Es schmerzt sehr, Herr Doktor. Konnten Sie mir bitte Schmerzmittel verschreiben?

o Die Schmerzmittel wurden bereits verabreicht, und Sie werden in Kiirze eine Dosis erhalten.
6. Wie lange muss ich nach der Operation im Krankenhaus bleiben, Herr Doktor?

o Die Dauer des stationdren Aufenthalts hangt vom Umfang der Operation ab.

Von dem Priifer:

1. Konnten Sie den Unterschied zwischen Pollakisurie und Oligurie erklaren?

o Oligurie bezeichnet eine Verringerung der normalen taglichen Urinproduktion auf weniger
als 500 ml. Pollakisurie hingegen ist durch eine erh6hte Haufigkeit von Blasenentleerungen
charakterisiert, oft begleitet von geringen Harnmengen.

2. Was war die Ursache fiir ihre Lungenentziindung?

o Die Lungenentziindung trat im Zusammenhang mit einer Masernerkrankung in der Kindheit
auf.

3. Konnten Sie den Begriff Tendovaginitis erkldaren?

o Tendovaginitis, auch als Sehnenscheidenentziindung bekannt, bezeichnet eine Entziindung
der Muskelsehnen und ihrer umgebenden Scheiden.

4. Was ist die Ursache fiir ihre Tendovaginitis?
o Die Tendovaginitis wurde durch die Arbeit im Backshop verursacht.
5. Kénnten Sie den Unterschied zwischen Fruktose und Laktose erkldren?

o Fruktose bezeichnet den Fruchtzucker, der hauptsachlich in Obst und daraus hergestellten
Produkten vorkommt. Laktose hingegen ist der Milchzucker, der natiirlicherweise nurin der
Milch von Saugetieren zu finden ist.

6. Konnen Sie den Ablauf der Anwendung eines Adrenalin-Pens erkldaren?

o Der Adrenalin-Pen wird durch Driicken gegen den Oberschenkel aktiviert. Eine Nadel
injiziert automatisch eine vorab gemessene Dosis Adrenalin, um akute allergische
Reaktionen wie Anaphylaxie zu behandeln. Sofortige medizinische Hilfe ist danach
notwendig.

7. Wurde bei lhrem Vater nur eine Zehe oder mehrere amputiert?

o Beilhrem Vater wurde nur die Grol3zehe amputiert.

8. Warum wurde die Amputation durchgefiihrt?

o Die Amputation erfolgte aufgrund einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (pAVK)

mit Beteiligung des Unterschenkels (U. cruris).
9. Welche Schritte sollte man unternehmen, bevor man die Krankenschwester um die Gabe eines
Schmerzmittels bittet?
o Esist ratsam, vorher einen intravenésen Zugang anzulegen.
10. Wie gehen Sie nun weiter vor?

o Ich wiirde eine intravendse Flissigkeitszufuhr starten und gleichzeitig Analgesie sowie
Spasmolytika verabreichen. Parallel dazu wiirde ich eine Blutentnahme durchfiihren und
Laboruntersuchungen durchfihren lassen, darunter ein kleines Blutbild (BB), CRP, BSG,
Elektrolyte, Nierenwerte (Kreatinin, GFR), und Harnsdure. Die Uberwachung des Urinstatus
sowie weitere apparative Diagnostik wiirden fortgesetzt.
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11. Warum wird die Harnsaure bestimmt?

o Die Bestimmung der Harnsdure ist relevant, da etwa 5-10% der Nierensteine aus Urat
(Harnsaure) bestehen kdnnen. Es ist jedoch zu beachten, dass der GroRteil, namlich 75%,
aus Calciumoxalatsteinen besteht.

12. Wie sehen die Steine mikroskopisch aus?
o Mikroskopisch betrachtet zeigen die Steine eine hexagonale Kristallstruktur.
13. Welche anderen Arten von Nierensteinen gibt es?

o Eine weitere Art von Nierensteinen sind Struvitsteine, die hauptsachlich aus

Magnesiumphosphat bestehen und etwa 10% der Falle ausmachen.
14. Welche bildgebenden Verfahren wiirden Sie zuerst durchfiihren?

o Als erstes wirde ich eine Abdomen-Sonografie durchfiihren.

15. In welcher Reihenfolge werden die Organe im Abdomen bei einer Sonografie untersucht?

o Bei der Sonografie erfolgt die Untersuchung in folgender Reihenfolge: Leber, Gallenblase
und Gallenwege, Milz, Nieren, Pankreas, Prostata, Harnblase (bei gefiilltem Zustand),
Uterus, und begrenzt auch den Darm.

16. Welche Befunde sind im Ultraschall bei Urolithiasis zu erwarten?

o Bei Urolithiasis sind im Ultraschall typischerweise Anzeichen von Harnstau, erweitertem
Ureter, Harnleiter und Nierenbecken zu sehen. Der Harnstein selbst erscheint
hyperechogen und erzeugt einen Schallschatten.

17. Wie nennt man das Verfahren, bei dem Fliissigkeit verabreicht und die Diurese kontrolliert
wird?

o Das Verfahren wird als Flissigkeitsbilanz bezeichnet. Unter einer Flissigkeitsbilanz versteht
man in der Medizin die Bilanz zwischen aufgenommener und ausgeschiedener bzw.
abgegebener Flissigkeitsmenge.

18. Was sind mogliche Beobachtungen bei der Palpation des Abdomens?

o Beider Palpation des Abdomens kénnten klopfschmerzhafte Bereiche im Nierenlager sowie
ein Blasenhochstand beobachtet werden.

19. Welche Differentialdiagnosen ziehen Sie in Betracht, wenn Patienten rechtsseitige
krampfartige Unterbauchschmerzen haben?

o Mogliche Differentialdiagnosen bei rechten krampfartigen Unterbauchschmerzen kénnten
Darmerkrankungen wie Appendizitis, Divertikulitis, lleus sowie Pyelonephritis sein.

20. Was kénnte man in einer Rontgenaufnahme sehen?

o In der Réntgenaufnahme sind Steine als rontgendichte Strukturen in der Projektion auf

Nieren oder Harnleiter darstellbar.
21. Wiirden Sie Kontrastmittel verwenden?

o Nein, die Verwendung von Kontrastmittel ist kontraindiziert, wenn eine Obstruktion
vorliegt.

22. Welche Arten von Steinen sind in einer Réntgenuntersuchung sichtbar, und welche nicht?

o Calciumhaltige Steine sind in der Regel in Réntgenuntersuchungen gut sichtbar.

23. Was spricht in diesem Fall gegen eine Pyelonephritis?

o Das Fehlen von Fieber und kolikartigen Schmerzen spricht gegen eine Pyelonephritis in

diesem Fall.
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24. Welche Befunde kénnen bei der Palpation auf eine Appendizitis hinweisen?

o Rovsing-Zeichen - Schmerzverstarkung im rechten Unterbauch beim Ausstreichen des
Dickdarms gegen die Peristaltik.

o Blumberg-Zeichen (kontralateraler Loslassschmerz) - Schmerzverstiarkung im rechten
Unterbauch beim pl6tzlichen Loslassen nach Druck auf den linken Unterbauch.

o Schmerzen am Lanz-Punkt - Schmerzen entlang einer Linie zwischen linker und rechter
Spina iliaca anterior superior, besonders im Bereich des rechten Drittels.

o Schmerzen am McBurney-Punkt- Schmerzen entlang der Verbindungslinie zwischen dem
Bauchnabel und der rechten Spina iliaca anterior superior.

o Psoas-Zeichen- Auslésung von abdominalen Schmerzen durch Beugung des rechten Beins
im Huftgelenk gegen Widerstand.

25. Welche Ultraschall-Befunde kénnten bei einer Appendizitis und Cholezystitis auftreten?

o Bei einer Appendizitis kénnen Ultraschallbefunde Wandverdickung,
Flussigkeitsansammlungen und das Kokarden-Zeichen (ein ringférmiges Erscheinungsbild
der Darmwandschichten mit abwechselnd echoreichen und echoarmen Bereichen) sein.

o Bei einer Cholezystitis kénnen Ultraschallbefunde Wandverdickung,
Flussigkeitsansammlungen um die Gallenblase, Gallenblasenhydrops sowie eine
Gallenwegserweiterung bei Choledocholithiasis auftreten.

26. Wie wiirden Sie die Therapie fortsetzen?

o Als erste Mallnahme wiirde ich analgetische Mittel, wie Novalgin, verabreichen. Aufgrund

des akuten Zustands wiirde ich dies intravenos (i.v.) verabreichen.
27. Warum wird Buscopan nicht mehr so haufig wie frither verwendet?

o Buscopan wird heute weniger hadufig eingesetzt, da es in der Vergangenheit haufig
Nebenwirkungen wie Schwindel, Mdudigkeit, Juckreiz, Hypotonie und Tachykardie
verursacht hat.

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 wire.

Viel Gliick!

INFO!

» Ein Wespenstich erzeugt zunachst einen stechenden Schmerz. Das Wespengift fihrt
dann zu einer sofortigen Rotung und Schwellung an der Einstichstelle, die zudem
entzlndlich juckt.
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» 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 Wirbelkorper 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 tribe werden. Dadurch lasst das Sehvermdgen 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.

» 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.

» Ein "Hormonpflaster" ist eine Form der hormonellen Therapie, bei der Hormone liber
die Haut aufgenommen werden. Es wird auf die Haut geklebt, und die Hormone
gelangen so in den Blutkreislauf. Haufig wird dies zur Behandlung von hormonellen
Ungleichgewichten oder Menopausenbeschwerden verwendet.
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Pyelonephritis

Patient/in
Vorname, Name: Kai-Uwe Fuchs, Alter: 32 Jahre, GroRe: 176 cm, Gewicht: 74 kg

Allergien, Unvertraglichkeiten

- Amoxicillinallergie mit generalisiertem Exanthem wautausschiag am ganzen ksrper (Wird bei der

Behandlung von Borreliose verwendet.)
- Birkenpollen mit Rhinokonjunktivitis neuschnupfen
- Sojaunvertraglichkeit mit Meteorismus gjshungen

Genussmittel

« Nikotinkonsum: gelegentlich Shisha (Wasserpfeife) seit 5 Jahren
« Alkoholkonsum: % Flasche Weinschorle 1-2-mal pro Woche.
« Drogenkonsum: ein Joint pro Wochenende seit der Studienzeit

Sozialanamnese

Er sei Chemiestudent im 12. Semester, ledig, wohne mit seiner Freundin (lhre Hochzeit in 2
Wochen geplant) und habe einen gesunden, 10-monatigen Sohn.

Familienanamnese

= Vater: 73 Jahre alt, Ieide an pAVK Schaufensterkrankheit |i.
= Mutter: 71 Jahre alt, leide an LWS-DiSkUSpr0|apS Bandscheibenvorfall im Lendenwirbelbereich
Monaten und an adrenokortikalem Karzinom nebennierenrindenkrebs S€it 3 Monaten (Das

Karzinom wurde als Zufallsbefund bei einem MRT aufgrund des LWS-Diskusprolaps entdeckt, und
dies ist seit 3 Monaten bekannt.)

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

Herr Fuchs ist ein 32-jahriger Patient, der sich bei uns wegen seit gestern Nachmittag
bestehender, progredient verlaufender, stechender, krampfartiger, starker
Flankenschmerzen rechts sowie Fiebers von ca. 39,6°C vorstellte.

Die Flankenschmerzen wirden in das Pelvis gecken ausstrahlen.
Die Schmerzintensitat wurde mit 8 von 10 auf der Schmerzskala bewertet.

Darliber hinaus seien ihm die folgenden Begleitsymptome aufgefallen: Nausea ipelkeit

DVSU rie schmerzhaftes Wasserlassen, Pollakisurie haufiges Wasserlassen in kleinen Mengen Hamaturie Blut im Urin,
nachtliche Hyperhidrose nachtschweiz Und zweimalige Emesis erbrechen.

Die vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf stressbedingte Insomnie schiafstsrung (Wegen
seiner Hochzeit in 2 Wochen) und Obstipation verstopfung Seit 3 Jahren.
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An Vorerkrankungen seien bei ihm die folgenden bekannt:

 arterielle Hypotonie niedriger Blutdruck Seit 3 Jahren mit Vertigo schwindel (Er hatte einen
Motorradunfall, bei dem er auf die linke Seite gestiirzt ist und sich am Hals verletzt hat.
Glicklicherweise trug er einen Helm. Seitdem ist ihm gelegentlich schwindlig. Er nimmt Effortil
ein und fihlt sich dadurch besser.)

* Z.n. HWS-Distorsion schieudertrauma VOr 3 Jahren bei Z.n. Motorradunfall, wurde
konservativ behandelt,

* rezidivierende Pyrosis sodbrennen S€it 4 Wochen, (Er hat Pyrosis als ein unangenehmes,
brennendes Gefiihl hinter dem Brustbein beschrieben.)

* Clavus ihnerauge @an der linken kleinen Zehe, (,Es ist eine Lappalie — Kleinigkeit*.)

* Z.n. Borreliose infolge eines Zeckenbisses am linken Unterschenkel vor 2 Jahren,

(kurz vor seinem 30. Geburtstag, sein Unterschenkel zeigte Rotung, Warme und Schwellung)
wurde Uber 10-12 Wochen mit Antibiotika behandelt.

Er sei mit 29 wegen einer perforierten Appendizitis giinddarmdurchbruch Operiert worden.

Medikamente
- Effortil 25 gtt. alle 3 Wochen
- Omeprazol 20 mg 1-1-0
- Baldrian Dragees 0-0-0-1

Verdachts- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf eine Pyelonephritis hin.

Differentialdiagnostisch kommen eine Urolithiasis und ein Harnwegsinfekt (HWI) in
Betracht.

Weiteres Vorfahren
1. 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 Ausschluss von kompliziertem Harnwegsinfekt und Reflux
Ggf. CT-Nieren

o vk wnN

Therapie
1. Ausreichende Flissigkeitszufuhr (min. 1,5 L/Tag)
2. Ggf. Analgetika (Metamizol) + Spasmolytikum (Drotaverin)
3. Ggf. Antipyretikum (Paracetamol) bei T >38,5°C
4. Antibiotika
- Fluorchinolone (Levofloxacin) — 1.Wahl
- Cephalosporine der 3. Generation (Ceftriaxon) - Alternative
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Fragen wahrend der Priifung:

1. Wie wiirden Sie den Charakter der Schmerzen beschreiben?
o Die Schmerzen haben einen progredienten Verlauf und werden als stechend und
krampfartig empfunden, insbesondere als starke Flankenschmerzen.
2. Wann haben die Schmerzen begonnen?
o Die Schmerzen haben gestern Nachmittag begonnen.
3. Welche anderen Symptome hat er?

o Zusétzlich zu den Flankenschmerzen gibt es Symptome wie Ubelkeit, Dysurie
(schmerzhaftes Wasserlassen), Pollakisurie (vermehrte Haufigkeit des Wasserlassens),
Hamaturie (Blut im Urin), nachtliche Hyperhidrose (libermaRiges nachtliches Schwitzen)
und zweimaliges Erbrechen.

4. Wann ist sein Hochzeitstermin?

o Erplant, in zwei Wochen zu heiraten.

5. Glauben Sie, dass er in zwei Wochen wieder vollstandig gesund und fit sein wird?

o Ja, mit der wochentlichen Antibiotikatherapie besteht die Aussicht, dass er in zwei Wochen
wieder gesund wird.

6. Wie hat er das Sodbrennen beschrieben?
o Er hat es als ein unangenehmes, brennendes Gefiihl hinter dem Brustbein beschrieben.
7. Welches Medikament nimmt er dagegen ein?

o Er nimmt Omeprazol in einer Dosis von 20 mg einmal morgens, einmal mittags und einmal
abends ein.

8. Hat er ein Rezept dafiir?

o Ich habe danach nicht gefragt.

9. Falls es keine Besserung der Sodbrennen-Symptome gibt, welche Empfehlung wiirden Sie dann
aussprechen?

o In einem solchen Fall wiirde ich eine Uberweisung an einen Gastroenterologen mit einer
Osophagogastroduodenoskopie (OGD) empfehlen.

10. Wann wurde die Allergie gegen Amoxicillin entdeckt?
o Die Allergie wurde wahrend einer antibiotischen Behandlung wegen Borreliose festgestellt.
11. Was ist Borreliose?

o Bei der Borreliose handelt es sich um eine Infektionskrankheit, die durch Bakterien

ausgelost wird. Sie kann durch Zeckenbiss tGbertragen werden.
12. Was unterscheidet Borreliose von FSME?

o Lyme-Borreliose ist eine bakterielle Infektion, hervorgerufen durch das bewegliche,
spiralformige Bakterium Borrelia burgdorferi. Es gibt keine Impfung dagegen, aber sie ist
gut mit Antibiotika behandelbar. Im Gegensatz dazu ist die Frihsommer-
Meningoenzephalitis (FSME) eine durch Viren verursachte Entziindung des Gehirns und der
Hirnhdute, die nur in bestimmten Regionen, wie zum Beispiel Bayern, auftritt.

13. Wie hat er die Hypotonie und den Schwindel genau beschrieben?

o Nach einem Motorradunfall, bei dem er auf die linke Seite gestiirzt ist und sich am Hals
verletzt hat (obwohl er einen Helm getragen hat), gibt er an, dass ihm gelegentlich
schwindelig ist. Zur Linderung nimmt er Effortil ein und fihlt sich danach besser.
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14. Konnen Sie erkldren, was Baldrian Dragees sind und wofiir sie verwendet werden?

o Baldrian Dragees sind ein pflanzliches Arzneimittel, das zur Beruhigung, bei leichter
nervodser Anspannung und bei Schlafstérungen eingesetzt wird.

15. Wie hat der Patient reagiert, als er liber Clavus gesprochen hat?

o Er hat gesagt, dass es eine Lappalie sei.
16. Kennen Sie die Bedeutung von "Lappalie"?

o Ja, eine Lappalie ist eine Banalitat oder etwas, das keine grofRe Bedeutung hat.
17. Was ist eine Weinschorle?

o Eine Weinschorle ist eine Mischung aus Wein und Mineralwasser.
18. Welche Diagnosen hat die Mutter?

o Die Mutter leidet seit 3 Monaten an einem LWS-Diskusprolaps und hat zusatzlich ein
adrenokortikales Karzinom. Das Karzinom wurde als Zufallsbefund bei einem MRT aufgrund
des LWS-Diskusprolaps entdeckt.

19. Was ist eine MRT?

o Bitte siehe , Aufklarungen”.

20. Was bezeichnet man als die Schaufensterkrankheit?

o Die periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) wird umgangssprachlich als
Schaufensterkrankheit bezeichnet. Es handelt sich dabei um eine Durchblutungsstorung,
meist in den Beinen und seltener in den Armen. Die Hauptursache ist in den meisten Fallen
die Arteriosklerose, also eine Verkalkung der Blutgefale.

21. Was ist lhre Verdachtsdiagnose und Differentialdiagnose?

o Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf eine Pyelonephritis hin.
Differentialdiagnostisch sollten jedoch auch Urolithiasis und Harnwegsinfekt in Betracht
gezogen werden.

22. Was sind die Komplikationen einer Pyelonephritis?

o Die chronische Pyelonephritis fihrt zum fortschreitenden Verlust von funktionellem
Nierengewebe bis zur Niereninsuffizienz. Die Komplikationen sind Urosepsis,
paranephritischer Abszess, Schrumpfniere und Hypertonie.

23. Wie behandelt man eine Pyelonephritis, insbesondere bei diesem Patienten, der allergisch auf
Amoxicillin reagiert?

o Aufgrund der Amoxicillin-Allergie des Patienten miissen wir bei der Auswahl der Antibiotika
vorsichtig sein. Eine alternative Therapieoption ware (alternative Antibiotika), siehe bitte
"Therapie".

24. Welche sind die haufigsten Erreger einer Pyelonephritis?

o Die héaufigsten Erreger einer Pyelonephritis sind Escherichia Coli (ca. 70% aller Falle),

Proteus mirabilis und 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 zuhdren, 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 zweli, keine andere Allergie bzw. Unvertraglichkeit)

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 fithren 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 anschlieBender 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 Verhornungsstérung 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, Miidigkeit 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 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, kdnnen
diese zu Kolonien heranwachsen.
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Fachbegriffe

FSP in Bayern 2024
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Angiologie

Periphere arterielle
Verschlusskrankheit (PAVK)

Schaufensterkrankheit

Rhinokonjunktivitis

Heuschnupfen

Exanthem Hautausschlag
Pruritus Juckreiz
Effluvium Haarausfall
Hamorrhagischer Insult Hirnblutung
Odem Schwellung
Parasthesie Kribbeln
Hypasthesie Taubheitsgefinhl
Insomnie Schlafstorung

Diabetes mellitus

Zuckerkrankheit

Hypercholesterinamie

Erhohte Blutfettwerte

Prostatahyperplasie

VergroRerung der Vorsteherdrise

Perkutane Transluminale Coronare
Angioplastie (PTCA)

Herzkatheteruntersuchung

Pilonidalsinus

SteilRbeinfistel

Phlebothrombose

Tiefe Venenthrombose (TVT)

Exanthem

Hautausschlag

Laktoseintoleranz

Milchzuckerunvertraglichkeit

Gastralgie Magenschmerzen

Diarrho Durchfalle

ADHS Aufmerksamkeitsdefizit/
Hyperaktivitatsstorung

Mesenterialinfarkt

Darminfarkt

Koxarthrose Hlftgelenkverschleild
HGft-TEP Hiftprothese

Varikose Krampfadern

Adipositas Fettleibigkeit / Fettsucht

Bariatrische Operation

Magenverkleinerung-Operation
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Odem Schwellung

Hyperthermie Uberwidrmung

Insomnie Schlafstorung

Obstipation Verstopfung

Arterielle Hypertonie Bluthochdruck

Rezidivierende Tendovaginitis Sehnenscheidenentziindung
Supercilium Augenbraue

Distale Radiusfraktur Handgelenksbruch

Fraktur des Os carpi Handwurzelknochenbruch
Phlebothrombose Tiefe Venenthrombose (TVT)
Sinusitis Stirnhohlenentziindung
Exanthem Rotung

ADHS Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitatsstorung
Kolektomie Entfernung des Dickdarms

Anus praeter kiinstlicher Darmausgang

CED chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen
Gonarthrose Kniegelenkverschleild

Odem Schwellung

Induration Verhartung

Erythem Hautausschlag

Hyperthermie Uberwidrmung

Insomnie Schlafstorung

Diarrhoe Durchfalle

Varikosis Krampfadern

Lumbalgie Kreuzschmerzen

Canine Bissverletzung Hundebisswunde

Claviculafraktur Schlisselbeinbruch
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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 Geschwdr

Malleolus medialis Innenkndchel

Malleolus laterales AuBBenknochel

Sekretion Ausfluss

Odem Umfangsanstieg /Schwellung

Hyperpigmentierung

Braune Hautverfarbung

Belastungsdyspnoe

Belastungsabhangige Atemnot

Insomnie

Schlafstorung

Obstipation

Verstopfung

Arterielle Hypertonie

Bluthochdruck

Exazerbation

Verschlechterung der Symptome

Phlebothrombose

TVT

Varikosis

Krampfadern

Polypektomie

Polypentfernung

Appendektomie

Blinddarmentfernung

Otitis media

Mittelohrentziindung

Otitis interna

Innenohrentzindung

Otitis externa

Gehorgangesentziindung
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Kardiologie

Akutes Koronarsyndrom (ACS)

Abdominale Schmerzen

Bauchschmerzen

Erythem

Rotung

Kolonkarzinom

Dickdarmkrebs

Lungenarterienembolie

Verschluss eines Lungenblutgefal

Mandibula Unterkiefer

Vertigo Schwindel

Nausea Ubelkeit

Dyspnoe Luft-/Atemnot

Nykturie nachtliches Wasserlassen
Obstipation Verstopfung

Insomnie Schlafstorung

Arterielle Hypertonie

Bluthochdruck

Diabetes mellitus

Zuckerkrankheit

Pediculosis capitis

Kopflausbefall

Acetabulumfraktur

Huftpfannenbruch

Herzinsuffizienz

Exanthem Hautausschlag

Dyspnoe Atemnot/Luftnot

Reizhusten Trockener Husten

Tetraplegie Vollstandige Lahmung aller Extremitaten
Osteosarkom Knochenkrebs

Unterleibskarzinom

Unterleibskrebses

Dyspnoe

Atemnot/Luftnot

Thorakales Engegefiihl

Brustengegefinhl

Orthopnoe Atemnot in Rickenlage
Odeme Schwellungen

Vertigo Schwindel

Fatigue Abgeschlagenheit/Midigkeit
Nykturie Nachtliches Wasserlassen
Insomnie Schlafstorung
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Arterielle Hypertonie

Bluthochdruck

Hypercholesterinamie

Erhohte Blutfette

Pankreatitis

Bauchspeicheldrisenentziindung

Koronarangiographie

Herzkatheteruntersuchung

Pneumologie
Pneumonie Lungenentziindung
Exanthem Hautausschlag

Laktoseintoleranz

Milchzuckerunvertraglichkeit

Meteorismus

Blahungen

Pneumokoniose

Staublunge

Strangulationsileus

Eingeklemmten Darmverschluss

Adhasionen Verwachsungen
Dyspnoe Atemnot/Luftnot
Tachypnoe Schnellatmung
Rhinorrhoe FlieBende Nase

Nachtliche Hyperhidrose

Nachtschweil

Cephalgie Kopfschmerzen
Thoraxschmerzen Brustschmerzen

Epistaxis Nasenbluten

Fatigue Abgeschlagenheit / Midigkeit

Meteorismus

Blahungen

Insomnie

Schlafstorung

Inappetenz

Appetitlosigkeit

Lentigo solaris

Altersflecken

Regio temporalis

Schlafenbereich

Burn-Out Syndrom

Emotionale Erschopfung

Arthritis urica/Hyperurikamie

Gicht

Podagra

Gichtanfall an der GroRRzehe

Chronische Lumbalgie

Lendenschmerzen

Thenar

Daumenballen

Mukolytikum

Schleimloser
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Asthma bronchiale

Rhinokonjunktivitis

Heuschnupfen

Allergen-Immuntherapie

Hyposensibilisierung

Meteorismus

Blahungen

Spontanabort

Fehlgeburt

Entziehungskur

Behandlung bei Abhangigkeitserkrankungen

Nephrolithiasis

Nierensteine

Skotom Gesichtsfeldausfall
Thorakales Engegefiihl Brustengegefihl
Sputum Auswurf
Reizhusten Trockener Husten
Exspiration Ausatmen
Grippaler Infekt Erkaltung
Zervikalgie Nackenschmerzen
Panaritium Nagelgeschwir

Bronchiale Hyperreagibilitat

Empfindliche Bronchen

Rhagade

Schrunde

Os Zygomaticum-Fraktur

Jochbeinbruch

Corpus liberum / Arthrolith

Freier Gelenkkorper

arthroskopisch

mit Gelenkspiegelung

Gastroenterologie
Osophaguskarzinom Speiserohrenkrebs
Rhinorrhoe Schnupfen
Epiphora Tranende Augen
Exanthem Hautausschlag

Ulcus ventriculi

Magengeschwir

Kolonkarzinom

Dickdarmkrebs

Dysphagie

Schluckstorung

Odynophagie

Schmerzhafte Schluckstérung

Hypersalivation/Sialorrho

Vermehrter Speichelfluss

Regurgitation

Rickfluss des Inhalts von Hohlorganen

Globus hystericus

KloR im Hals

Melana

Teerstuhl
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Fatigue

Abgeschlagenheit / Mldigkeit

Wiirgereflex

Wurgereiz

Inappetenz Appetitlosigkeit
Obstipation Verstopfung
Insomnie Schlafstorung

Diabetes mellitus

Zuckerkrankheit

Ohrmuscheldysplasie

Ohrmuschelfehlbildung

Extrasystolen

Herzstolpern

Rippenkontusion

Rippenprellung

Hernia inguinalis

Leistenbruch

Bursitis

Schleimbeutelentziindung

laparoskopisch

mit Bauchspiegelung

Ulcus ventriculi Magengeschwiir
Pruritus Juckreiz
Exanthem Hautausschlag

Gesichtsodem

Gesichtsschwellung

PAVK Schaufensterkrankheit
Ulcus Cruris Offenes Bein
Kolostomie Anlage eines kunstlichen Darmausgangs

Kolonresektion

Entfernung eines Dickdarmanteils

Kolonkarzinom

Dickdarmkrebs

Postprandial

nach dem Essen

Meldana Teerstuhl

Pyrosis Sodbrennen

Fatigue Abgeschlagenheit / Midigkeit
Insomnie Schlafstorung

Inappetenz Appetitlosigkeit

arterielle Hypertonie

Bluthochdruck

Psoriasis vulgaris

Schuppenflechte

Hamatemesis

Blutiges Erbrechen

Lumbalgie

Lendenschmerzen/Kreuzschmerzen

Phlebothrombose

TVT

Urolithiasis

Harnstein

Thyreoidektomie

Schilddriisenentfernung
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Cholezystolithiasis

Gallenblasenstein

Rhinokonjunktivitis

Heuschnupfen

Meteorismus

Blahungen

Kolonkarzinom

Dickdarmkrebs

Kolonresektion

Entfernung eines Dickdarmanteils

Beinbdeme Beinschwellungen
Kolikartiger krampfartig
Postprandial nach dem Essen
Nausea Ubelkeit

Emesis Erbrechen
Diarrhoe Durchfall

Pyrosis Sodbrennen
Obstipation Verstopfung

Arterielle Hypertonie

Bluthochdruck

Hypercholesterinamie

erhohte Blutfette

Diskusprolaps

Bandscheibenvorfall

Unguis incarnatus

Eingewachsener Nagel

Appendizitis

Blinddarmdurchbruch

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (CED)

Parasthesie

Kribbeln

Osophagusvarizen

Krampfadern der Speiserdhre

lleus Darmverschluss

Emesis Erbrechen

Diarrhoe Durchfall

Tenesmen schmerzhafter Stuhldrang

Hamatochezie

Blut im Stuhl

Fatigue Abgeschlagenheit / Midigkeit
Hamatemesis blutiges Erbrechen

Meldana Teersthul

Vertigo Schwindel

Inappetenz Appetitlosigkeit,

Insomnie Schlafstorung
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Obstipation

Verstopfung

Arrhythmie

Herzrhythmusstorung

Extrasystolen

Herzstolpern

Psoriasis

Schuppenflechte

Septumfraktur

Nasenbeinbruch

Herpes Zoster

Gurtelrose

Meningitis

Hirnhautentziindung

Mandibulafraktur

Unterkieferbruch

Kolonkarzinom Dickdarmkrebs
Dyspnoe Atemnot/Luftnot
Parasthesie Kribbeln
Diarrho Durchfall
Hodenkarzinom Hodenkrebs

Koloskopie

Darmspiegelung

Diabetes mellitus

Zuckerkrankheit

Paradoxer Diarrho

Durchfall und Verstopfung im Wechsel

Defakation Stuhlgang

Reflux Saures AufstolRen
Ruktus AufstoRen
Hamatochezie Blut im Stuhl
Nausea Ubelkeit

Emesis Erbrechen
Vertigo Schwindel
Insomnie Schlafstorung
Pyrosis Sodbrennen

Articulatio humeri

Schiiltereckgelenksbruch

HeiRhunger auf Siilles

vermehrten Appetit auf die StiBigkeiten.

Arterielle Hypertonie

Bluthochdruck

GERD

Refluxkrankheit

OGD

Magenspiegelung

Sinusitis frontalis

Stirnhohlenentziindung

Fraktur der Articulatio humeri

Schiiltereckgelenksbruch
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Endokrinologie

Hypothyreose Schilddriisenunterfunktion
Exanthem Hautausschlag
Pruritus Juckreiz

Lissenzephalie

Gehirnfehlbildung

Morbus Addison

Nebenniereninsuffizienz

Asystolie

Herzstillstand

Fatigue

Abgeschlagenheit / Mldigkeit

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 Schlafstorung

Hypercholesterinamie

erhohte Blutfette

Lumbalgie

Kreuzschmerzen / Lendenschmerzen

Cholelithiasis

Gallensteinkrankheit
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Phimose

Vorhautverengung

Glaukom Griiner Star / erhéhter Augeninnendruck
Thenar Daumenballen
Myxodem Bindegewebsproliferation

Exophthalmus

Augenvorfall / Glubschauge

Homogenitat

Gleichartigkeit

Hypoglykamie Unterzuckerung
Dyspnoe Atemnot/Luftnot
Diarrhoe Durchfalle

OoCcD Zwangsstorungen

Paranasal Sinus Karzinom

Krebs der Nasennebenhohlen

Tremor

Zittern

Hyperhidrose

Schweilausbriche

Palpitation Herzklopfen
Nykturie nachtliches Wasserlassen
Obstipation Verstopfung

OSG-Arthrose

Sprunggelenkverschleild

Tinea axillaris

Pilzinfektion in der Achsel

Arrhythmie Herzrhythmusstorung
Phlebitis Venenentziindung
Hamatologie

Hodgkin-Lymphom

Generalisiertes Exanthem

Ganzkorperlicher Hautausschlag

Abdominale Schmerzen

Bauchweh/Bauchschmerzen

Larynx-Karzinom

Kehlkopfkarzinom

hamorrhagischer Insult

Hirnblutung
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zervikaler im Halsbereich

indolenter schmerzloser

Lymphadenopathie LymphknotenvergrofRerung

nachtliche Hyperhidrose Nachtscheild

Asthenie Kraftlosigkeit

Dysphagie Schluckstérung

Insomnie Schlafstorung

Obstipation Verstopfung

Inappetenz Appetitlosigkeit

Hyperlipidamie Hohe Blutfettwerte

Konjunktivitis Bindehautentziindung

Furunkel eitrige Hautentziindung

Commotio cerebri Gehirnerschitterung

Pyelonephritis Nierenbeckenentzindung

Akute Leukdamie Bosartige Erkrankungen des
blutbildenden Systems

Rhinokonjunktivitis Heuschnupfen

Schilddriisenkarzinom Schilddriisenkrebs

Diabetes mellitus Zuckerkrankheit

Dyspnoe Atemnot/Luftnot

Gingivale Blutung Zahnfleischbluten

Hamatomen blaue Flecken

Insomnie Schlafstorung

Meteorismus Blahungen

Pneumonie Lungenentziindung

Atopische Dermatitis Neurodermitis

Tendinitis Sehnenentziindung

Intoxikation Vergiftung
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Neurologie

Migrane

Erythem Rotung

Pruritus Juckreiz

Meteorismus Blahungen

Diarrhoe Durchfalle

Anorexia nervosa Magersucht

Skoliose Seitliche Wirbelsaulenverkriimmung
Cephalgie Kopfschmerzen

Nausea Ubelkeit

Emesis Erbrechen

Photophobie Lichtscheu/Lichtempfindlichkeit
Photopsie Flimmern/Blitze vor den Augen
Vertigo Schwindel

Parasthesie Kribbeln

Phonophobie Gerauschangst

Meteorismus Blahungen

Insomnie

Schlafstorung

Unguis incarnatus

Eingewachsener Nagel

Herpes labialis

Lippenblaschen

Rippenkontusion

Rippenprellung

Appendizitis

Blinddarmdurchbruch

Epilepsie

Rhinokonjunktivitis

Heuschnupfen

Exanthem Hautausschlag

Lidodem geschwollene Augen
Herzseptumdefekt Herzscheidewanddefekt
Keratitis Hornhautentzindung

Korneatransplatation/ Keratoplastik

Hornhautverpflanzung

generalisierter

ganzkorperlicher

Myoklonien

Muskelzuckungen

Photopsie

Flimmern/Blitze vor den Augen
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Cephalgie Kopfschmerzen

Myoklonien Muskelzuckungen

Fatigue Abgeschlagenheit / Midigkeit
Myalgie Muskelschmerzen

Insomnie Schlafstorung

Obstipation Verstopfung

Diarrhoe Durchfall

Colon irritable Reizdarmsyndrom
Retroaurikular Hinter dem Ohr

Dysphonie Heiserkeit /Raue Stimme
Acetabulumfraktur Hiftgelenkspfannebruch
Suppositorium Zapfchen

Alkoholintoxikation Alkoholvergiftung

Angina tonsillaris Gaumenmandelnentziindung
Laktoseintoleranz Milchzuckerunvertraglichkeit
Exanthem Hautausschlag

Meteorismus Blahungen

Silikose Quarzstaublunge
Strangulationsileus Darmverschluss mit Durchblutungsstérung
Adhasionen Verwachsungen

Odynophagie schmerzhaftes Schlucken
gelbes Nasensekret gelblicher Ausfluss aus der Nase
Sputum Auswurf

Nachtliche Hyperhidrose Nachtschweil}
Extremitatenschmerzen Gliederschmerzen

Cephalgie Kopfschmerzen

Epistaxis Nasenbluten

Fatigue Abgeschlagenheit / Miidigkeit
Meteorismus Blahungen
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Insomnie

Schlafstorung

Inappetenz

Appetitlosigkeit

Lentigo Solaris

Altersflecken

Regio temporalis

Schlafenbereich

Burn-Out Syndrom

emotionale Erschopfung

Arthritis urica/Hyperurikamie

Gicht

Podagra

Gichtanfall an der GroRRzehe

Nephrolithiasis

Nierenstein

Lumbalgie

Lendenschmerzen/Kreuzschmerzen

Thenar

Daumenballen

Infektiose Mononukleose

Pfeiffer-Driisenfieber

Rhinokonjunktivitis

Heuschnupfen

Lichtdermatose

Sonnenallergie

Vesicula

mit FlUssigkeit gefillte Blaschen

Pruritus

Juckreiz

Struma maligna

Schilddrisenkrebs

Diabetes mellitus

Zuckerkrankheit

Retinopathie

Netzhauterkrankung

Ablatio retinae

Netzhautablésung

Fatigue Abgeschlagenheit / Miidigkeit
Odynophagie Schmerzen beim Schlucken
Cephalgie Kopfschmerz

Zervikale Lymphadenopathie LymphknotenvergrofRerung am Hals
Foetor ex ore /Halitosis Mundgeruch

Meteorismus Blahungen

Insomnie Schlafstorung

Pneumonie Lungenentziindung
Nasenseptumfraktur Nasenscheidewandbruch

Achillodynie Schmerzsyndrome an der Achillessehne

Atopische Dermatitis

Neurodermitis

Alkoholintoxikation

Alkoholvergiftung
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Unfallchirurgie

Handgelenksfraktur + Rippenfraktur

Distale Radiusfraktur

Handgelenksbruch

Dyslexie

Lesenstorung

Basaliom

Weiler Hautkrebs

Regio temporalis

Schlafenbereich

Bulimia nervosa

Ess-Brech-Sucht

Thoraxschmerzen

Brustschmerzen

Inspiration

Einatmen

Exkoriationen

Hautabschirfungen/Schiirfwunden

Hamatome

Blutergisse / blaue Flecke

Odem

Schwellung

HWS-Diskusprolaps

Bandscheibenvorfall

Arterielle Hypotonie

niedriger Blutdruck

Atopische Dermatitis

Neurodermitis

Onychomykose

Nagelpilz

Hidradenitis

Schweildrisenabszess

Achillessehnenruptur

Achillessehnenriss

Handgelenksfraktur + Hiuftgelenksdistorsion

Distorsion Verstauchung
Tinnitus Ohrensausen
Pediculosis capitis Kopflausbefall

Melanom

Schwarzer Hautkrebs

Hepatitis

Leberentziindung

Exkoriationen

Hautabschirfungen / Schirfwunden

Hamatome Blutergisse / blaue Flecke
Odem Schwellung

Obstipation Verstopfung

Insomnie Schlafstorung

Pediculosis capitis

Kopflausbefall

Sinusitis

Nasennebenhdhlenentzindung
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Diabetes mellitus

Zuckerkrankheit

Lebensmittelintoxikation

Lebensmittelvergiftung

Cholezystektomie

Gallenblasenentfernung

Patellafraktur + Hiiftgelenksdistorsion

Patellafraktur

Kniescheibenbruch

Hiftgelenkdistorsion

Hiftgelenkserstauchung

Rhinokonjunktivitis Heuschnupfen
Epiglottitis Kehldeckelentziindung
Hypakusis Schwerhorigkeit
Parotitis Mumps / Ziegenpeter

Kolonkarziom

Dickdarmkrebs

Odem

Schwellung

Exkoriationen

Hautabschirfungen / Schirfwunden

Hamatome

Blutergisse / blaue Flecke

Krepitation

Knirschen / knisternde Gerdusche

Atopische Dermatitis

Neurodermitis

Klavikulafraktur

Schlisselbeinbruch

Angina tonsillaris

Gaumenmandelnentziindung

Corpus liberum / Arthrolith

Freier Gelenkkorper

arthroskopisch

mit Gelenkspiegelung

Sprunggelenksdistorsion

Sprunggelenksverstauchung

Erythem Rotung
Rhinokonjunktivitis Heuschnupfen
Pruritus Juckreiz
Hypakusis Schwerhorigkeit

Arterielle Hypertonie

Bluthochdruck
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Katarakt

grauer Star / Linsentribung

Linsentransplantation

Verpflanzung

Mammakarzinom

Brustkrebs

Adipositas Fettleibigkeit / Fettsucht
Bariatrische Operation Magenverkleinerung-Operation
Odem Schwellung

Zyanose Blausucht / blaue Hautverfarbung
Hypasthesie Taubheitsgefinhl

Diarrhoe Durchfall

Meteorismus Blahungen

Insomnie Schlafstorung
Arthritis urica/Hyperurikamie Gicht
Akuter Gichtarthritis Gichtanfall

Diskusprolaps

Bandscheibenvorfall

Colon irritable

Reizdarmsyndrom

Stimmbandknotchen

Sanger- / Schreikndtchen

Dysphonie Heiserkeit /Raue Stimme
Bursitis Schleimbeutelentziindung
Polytrauma

Erythem Rotung

Skotom Gesichtsfeldausfall

Sternumosteomyelitis

Brustbeinentziindung

Vertigo Schwindel
Nausea Ubelkeit
Synkope Bewusstlosigkeit
Emesis Erbrechen

Exkoriationen

Hautabschirfungen / Schirfwunden

Hamatom Blutergisse / blaue Flecke
Odeme Schwellungen

Obstipation Verstopfung
Hypothyreose Schilddrisenunterfunktion
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Osteitis pubis

Schambeinentziindung

Otitis externa diffusa

Gehorgangsekzem

Pyelonephritis

Nierenbeckenentzindung

Phimose

Vorhautverengung

SHT 1. Grades

Hirnerschitterung / 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
Splen/Lien Milz
Pruritus Juckreiz
Exanthem Hautausschlag
Meteorismus Blahungen
Strabismus Schielen

Kolonkarzinom

Dickdarmkrebs

Koxarthrose Hlftgelenkverschleild
Hamatom Blutergisse / blaue Flecke
Hamaturie Blut im Urin

abdominales Odem

geschwollener

Insomnie Schlafstorung
Tachykardie Herzrasen
Parasthesie Kribbeln
Hypasthesie Taubheitsgefihl
Meteorismus Blahungen
abdominales Trauma Bauchtrauma
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HWS-Diskusprolaps

Solare Urtikaria

Sonnenallergie

Vesikeln

mit FlUssigkeit gefullte Blaschen

Abdominalschmerzen

Bauchschmerzen

Basaliom

Weiler Hautkrebs

Regio Temporalis

Schlafenbereich

Zervikalgie Nackenschmerzen
Parasthesien Kribbeln
Hypasthesie Taubheitsgefinhl
Parese Lahmung
Insomnie Schlafstorung

Funktionelle Extrasystole

Herzstolpern

Ekzem an Interdigitalraumen

Zwischenfingerraum

Canine Bissverletzung

Hundebisswunde

arthroskopisch

mit Gelenkspiegelung

Kreuzbandruptur

Kreuzbandriss

Hernia inguinalis

Leistenhernie

LWS-Diskusprolaps

Exanthem Hautausschlag
Pruritus Juckreiz
Meteorismus Blahungen
Balbuties Stottern

Hiftdysplasie

Fehlbildung des Huftgelenks

Makuladegeneration

Altersblindheit

Lumbalgie Lendenschmerzen
Parasthesie Kribbeln
Hypasthesie Taubheitsgefinhl
Insomnie Schlafstorung

Meteorismus

Blahungen

Diabetes mellitus

Zuckerkrankheit

FSP IN BAYERN 2024 | Shamil Gurbanov




220

Arterielle Hypertonie

Bluthochdruck

Hypercholesterinamie

erhohte Blutfette

Tinnitus

Ohrgerduschen / Ohrensausen

Schultergelenksfraktur

Schulterbruch

Bursitis Schleimbeutelentziindung
Urologie

Urolithiasis Harnstein

Rhinitis Heuschnupfen

Laktoseintoleranz Milchunvertraglichkeit

Meteorismus Blahungen

Diarrho Durchfall

PAVK Schaufensterkrankheit

Ulcus cruris Offenes Bein

Skoliose Seitliche Wirbelsaulenverkrimmung

Katarakt Grauer Star / Linsentribung

Dysurie Schmerzhaftes Wasserlassen

Vesica urinaria Harnblase

Vagina Scheide

Hamaturie Blut im Urin

Pollakisurie Haufiges Wasserlassen in kleinen Mengen

Emesis Erbrechen

Hyperhidrose

Schweilausbriche

Insomnie

Schlafstorung

Arterielle Hypertonie

Bluthochdruck

Tendovaginitis

Sehnenscheidenentziindung

Morbilli

Masern

mit Pneumonie

Lungenentzindung

Rippenkontusion

Rippenprellung

Combustio

Verbrennung

Hysterektomie

Gebarmutterentfernung
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Pyelonephritis

Nierenbeckenentziindung

Generalisiertes Exanthem

Hautausschlag am ganzen Korper

Rhinokonjunktivitis

Heuschnupfen

Meteorismus

Blahungen

pAVK

Schaufensterkrankheit

Diskusprolaps

Bandscheibenvorfall

Adrenokortikales Karzinom

Nebennierenrindenkrebs

Pelvis Becken

Nausea Ubelkeit

Dysurie Schmerzhaftes Wasserlassen
Pollakisurie haufiges Wasserlassen in kleinen Mengen
Hamaturie Blut im Urin

nachtliche Hyperhidrose Nachtschweil}

Emesis Erbrechen

Insomnie Schlafstorung

Obstipation Verstopfung

Hypotonie Niedriger Blutdruck

Vertigo Schwindel

Distorsion Schleudertrauma

Pyrosis Sodbrennen

Clavus Hlhnerauge

Appendizitis Blinddarmdurchbruch
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Reaktionen und Empathie

Schmerzen
Ich habe starke Schmerzen.
e Frau/Herr ... ich merke, dass Sie die Schmerzen nicht mehr ertragen kénnen. Moéchten Sie ein
Schmerzmittel sofort erhalten, oder kénnen 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?
e Ich verstehe Sie, Herr/Frau... Es tut mir wirklich leid. Wenn Sie mochten, kann ich gerne
psychologische Hilfe (Unterstitzung) fiir Sie organisieren.
¢ Wenn Sie mochten, kann ich gerne am Ende des Aufnahmegesprachs fir lhr(e) Kind(er) / Ehe/
Angehdrige eine facharztliche Betreuung empfehlen.

Ich habe Angst. (von Untersuchung/Narkose/Therapie ...)
e 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 Handen und unser Team wird alles machen, damit Sie wieder gesund werden.

Ich habe Angst wegen Strahlung./ Ist CT/ R6-Untersuchung gefahrlich?
e 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 fir lhre Beschwerden sein, deswegen miissen wir zuerst einige
Untersuchungen durchfiihren, damit wir eine genaue Diagnose sagen kdnnen.
* Krebs ist nicht 100 % erblich und ich rate lhnen, méglichst positiv zu denken.
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Noxen
Ich rauche nicht mehr.
e Herr/Frau..., Sie haben eine sehr gute Entscheidung getroffen, dass Sie auf Rauchen verzichtet haben.
Ich finde Ihre Entscheidung sehr wichtig fur lhre Gesundheit.

Wenn Patient weniger raucht.
e Herr/Frau..., Sie haben sehr gute Entscheidung getroffen, dass Sie lhren Nikotinkonsum reduziert
haben. Ich finde Ihre Entscheidung sehr wichtig fir lhre Gesundheit.

Warum fragen Sie nach Drogen? Sehe ich drogensiichtig aus?
e Nein, Herr/Frau..., natlirlich sehen Sie nicht drogenstichtig aus.
» Das ist nur eine routinemal3ige Frage, die wir an alle unsere Patienten stellen sollten. Bitte nehmen
Sie das nicht personlich.

Nikotin/Alkohol/Drogen - Warum ist das wichtig?
* Noxen zahlen als Risikofaktoren fir verschiedene Krankheiten. Deswegen muss ich genau tiber Noxen
wissen.
« Drogen/Alkohol konnen eine Wechselwirkung mit Medikamenten haben und das kann gefahrlich fiir
Sie sein.

Kann man jeden Tag ein Glas Wein trinken?
e Herr/Frau..., es gibt die Meinung, dass die geringe Menge von Wein tatsachlich positive Effekte auf
die Gesundheit hat. Andererseits soll man Wein nicht ibermaRig konsumieren, weil es zu schadlicher
Wirkung auf unsere Gesundheit fiihren kann.

Bei notfallmaRigen Situationen (ACS, Polytrauma)

e Herr/ Frau... Ihr Fall handelt sich um einen Notfall, deshalb missen wir hier unser Gesprach beenden
und weitere wichtige diagnostische sowie therapeutische Mallnahmen durchfiihren. Aber das ist nur
eine Prifung, deswegen kdnnen wir das Aufnahmegesprach weiterfiihren.

I Sie sollten auch nach Unterbrechung der Kommission mitteilen, dass nach lhrer Einschatzung ein

Notfall vorliegt oder vorliegen kann. Dann kénnen Sie weitermachen.

CAVE! In notfallmaRigen Situationen, wie beim akuten Koronarsyndrom (ACS), Polytrauma und manchmal
bei Milzruptur, Hypoglykdmie oder Ulcus Ventriculi, ist zu beachten, dass die Dringlichkeit einer
Unterbrechung des Aufnahmegesprachs je nach Situation erheblich variieren kann. Daher sollte im
konkreten Fall beurteilt werden, ob es sich um einen Notfall handelt oder nicht.

Reaktion bei anaphylaktischem Schock - Herr/Frau Doktor, vielen Dank fiir das Schmerzmittel, aber jetzt
geht es mir sehr schlecht. Ich kann kaum Luft bekommen, und mein ganzer Kérper juckt.

e Frau/Herr ..., ich muss unser Aufnahmegesprach hier unterbrechen, weil ich bei lhnen einen
anaphylaktischen Schock vermute. Bitte machen Sie sich keine Sorgen, ich habe bereits alle wichtigen
Malnahmen ergriffen. Daher muss ich sofort die Gabe des Schmerzmittels beenden. Gleichzeitig
habe ich medizinische Unterstiitzung angefordert und Sie in eine liegende Position gebracht, um lhre
Sicherheit zu gewahrleisten. Ich werde bei Bedarf Epinephrin verabreichen, um die allergische
Reaktion zu behandeln. Sie erhalten auch Sauerstoff, um lhre Atmung zu unterstiitzen. Ich
uberwache lhre Vitalfunktionen sehr genau und bereite mich auf weitere notwendige MalRnahmen
vor, um sicherzustellen, dass Sie die bestmogliche Versorgung erhalten.
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Bei Schlafstérung / Verstopfung
Ich habe Schlafstérung / Verstopfung.
* Herr/Frau..., wenn Sie mochten, kann ich gerne fur Sie was wegen Schlafstérung / Verstopfung
verabreichen

Diagnose und weiteres Vorgehen
Wissen Sie schon, was ich habe?

e Herr/Frau .., ich verstehe ganz genau, dass Sie den Grund lhrer Beschwerden moglichst schnell
wissen mochten, aber ich kann lhnen momentan ohne weitere Untersuchungen keine genaue
Diagnose nennen.

e Aufgrund der erwahnten Angaben habe ich nur einen Verdacht auf ...... , aber das bleibt nur als
Verdacht. Wir schlieBen alle Untersuchungen zuerst ab, dann kénnen wir lhre Diagnose abklaren.

Wenn die Verdachtsdiagnose bestatigt wird, ist das gefadhrlich?
e 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 schlielllich komme ich zurtick und
wir besprechen weiteres Vorgehen.

Ist diese Untersuchung wirklich notwendig?
* In lhrem Fall ist diese Untersuchung aussagekraftig, damit wir die moégliche Diagnose ausschlief3en
und Sie weiter richtig behandeln kénnen.

Kann ich wahrend dieser Untersuchung Narkose oder ein Schlafmittel bekommen?
» Bei dieser Untersuchung ist keine Narkose oder Schlafmittel nétig. Wenn Sie wollen, kann ich lhnen
aber ein Beruhigungsmittel geben.

Kann diese Krankheit ohne Operation behandelt werden?

* Es gibt immer konservative Verfahren als alternative Mdglichkeit fir 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 Mdéglichkeiten und Chancen, aber auch tber Risiken vor der Behandlung informieren
werden.

Warum soll man bei CT/ MRT still liegen?
* Solange die Untersuchung andauert, sollte man madglichst still liegen, damit unscharfe Bilder
vermieden werden kdénnen.

Warum soll ich bis MRT alle metallhaltigen und elektronischen Gegenstiande 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.
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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 Gegenstdande, die bei der Untersuchung verwendet werden, waren sterile Einwegartikel. Das
heil3t, dass diese Gegenstdande nur zum einmaligen Gebrauch bestimmt sind. AuSerdem sind unsere
Raume und Gerate ganz steril. So machen Sie sich keine Sorgen!

Bei Zweifel
Kann ich mit dem Ober- / Chefarzt sprechen?

e Herr/Frau ..., das kann ich gut verstehen. Natdirlich, 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?
e Leider habe ich Ihre Antwort akustisch nicht richtig gehért. Herr/Frau..., kénnen Sie bitte nochmal
wiederholen?
* Auf Nummer sicher zu gehen, muss ich wieder fragen, weil diese Information flir mich sehr wichtig
ist.

Sie sehen zu jung aus.
e Ich bin nicht so jung wie ich aussehe, ich habe genug Erfahrung und aulRerdem arbeiten wir immer
als Team, so kann ich im Zweifelsfall mich mit meinem Ober- und Chefarzt sprechen.

Warum stellen Sie so viele Fragen?
e Frau/Herr..., Ich verstehe Sie ganz gut, aber alle diese Fragen sind sehr wichtig, um die mogliche
Diagnose zu stellen. Daher kénnen wir richtige Untersuchungen und Behandlung durchfiihren.
* Ich brauche ein Gesamtbild von Ihrem Zustand, denn es gibt mehrere Faktoren, die lhre Situation
beeinflussen kdnnen.
* Ich verspreche Ihnen, wir beenden unser Gesprach so schnell wie moglich.

Situationen

Wenn Patient Geburtstag hat.
e Herr/ Frau ... Alles Gute zum Geburtstag!

Wenn man die Antwort nicht weil
e Herr/Frau... Das ist eine sehr gute Frage, aber kbnnen wir erst unser Gesprach zu Ende fiihren 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 fr mich.
* Ich bitte Sie deswegen, bisschen noch langsamer und deutlicher zu sprechen.
* Wenn ich etwas missverstehe, kann die zu falsche Diagnose flihren
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Wenn Patient oft unterbricht.
e Herr/Frau..., leider ist unsere Zeit begrenzt und wenn wir vom Gesprach immer ablenken wirden,
kdnnte ich alle wichtigen Fragen nicht stellen.
* Wenn Sie damit einverstanden sind, kdnnen wir gerne am Ende unseres Gesprachs alles besprechen.

Wenn Patient spricht iiber unwichtige Themen
e Herr/Frau ..., Entschuldigung fiir Unterbrechung. Alle diese Informationen sind fuir mich sehr wichtig,
aber ich wirde Sie bitten, erst unser Aufnahmegesprach bis zum Ende zu fiihren. Danach kann ich
mit Ihnen unterhalten und alle Ihre Fragen beantworten
e Ich mochte jetzt von lhnen Gber aktuelle Beschwerden /VE /ME... erfahren.

Wenn Patient der Name oder die Dosierung der Medikamente nicht weil3.
» Dasist kein Problem. Kénnten Sie mir bitte die Kontaktdaten von Ihrem Hausarzt geben? Daher kann
ich mich mit ihm/ihr in Verbindung setzen und alle wichtigen Fragen lber Kleinigkeiten stellen

Muss ich dann in Friihrente gehen?
» Diesbezliglich sollen zu lhrem 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.

Stationdre Aufnahme und Betreuung
Muss ich jetzt im Krankenhaus bleiben?
» Das kdénnen wir im Moment noch nicht genau sagen, ob Sie hier bleiben sollten. Zuerst missen 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.
* Wir haben einen Sozialdienst und wir sprechen mit den Zustandigen, sie werden dann eine Betreuung
fur lhre 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 Ihre 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!

e Herr/Frau..., machen Sie sich bitte keine Sorgen. Sie missen erstmal gesund werden und Sie
bekommen eine Bescheinigung fir 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.
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Schwangerschaft
Bei jungen Frauen / Wenn Patientin schwanger ist.
e Ich muss erfahren, ob Sie schwanger momentan sind?
e Wenn Sie schwanger sind, kdnnen wir keine Untersuchungen mit Rdntgenstrahlung bei lhnen
durchfihren, weil die Strahlung schadlich fir die Frucht ist.
e AuBerdem, manche Behandlungsmethoden / Medikamente kénnen fiir die Frucht gefahrlich sein.
e Wir kénnen 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 Réntgenstrahlung.

Diese Untersuchung bendétigt keine spezielle Vorbereitung.
Die Untersuchung findet in der Regel meistens im Stehen oder im Liegen statt.

Mithilfe des Gerats 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, daher gibt es keine Komplikationen.

Computertomographie (CT)
CT ist eine moderne, schmerzlose und nicht invasive Untersuchung zur detaillierten Darstellung und
Beurteilung der Organe und inneren Strukturen mithilfe der Réntgenstrahlung.

Diese Untersuchung bendétigt keine spezielle Vorbereitung.

Sie legen sich in ein réhrenformiges Gerat. Mithilfe des Gerats werden viele Schnittbilder lhres Kérpers aus
allen Richtungen schichtweise aufgenommen und dann auf einem Bildschirm dargestellt. Wahrend der
Untersuchung missen Sie moglichst ruhig bleiben; manchmal ist es n6tig, dass Sie die Luft anhalten missen,
um scharfe Bilder erzeugen zu kdnnen.

Zur besseren Abgrenzbarkeit von bestimmten Strukturen muss in manchen Fdllen 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 vorher niichtern sein. AuBerdem sollten Sie den
Nierenwert kontrollieren lassen und keine Allergie gegen Kontrastmittel haben.

Die Untersuchung dauert in der Regel 5 bis 10 Minuten.

Theoretisch kdnnen sehr selten ein paar Komplikationen auftreten, wie eine 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 inneren Strukturen mithilfe des Magnetfelds.

Diese Untersuchung bendtigt keine spezielle Vorbereitung. Sie missen nur metallische Gegenstande sowie
Schmuck ablegen (Kugelschreiber, Brille, Girtel, Schliisselbund, Ohrringe, Miinzen usw.).

Falls Sie Angste haben, kénnen wir Ihnen ein Beruhigungsmittel geben. Zudem kdnnen Sie jederzeit den
Notknopf driicken, und damit werden wir die Untersuchung stoppen und Sie aus dem Gerat herausziehen.

Sie legen sich in ein r6hrenformiges Gerat. Mithilfe des Gerats werden viele Schnittbilder lhres Kérpers aus
allen Richtungen schichtweise aufgenommen und dann auf einem Bildschirm dargestellt. Wahrend der
Untersuchung missen Sie moglichst ruhig bleiben; manchmal ist es n6tig, dass Sie die Luft anhalten missen,
um scharfe Bilder erzeugen zu kdnnen.

Zur besseren Abgrenzbarkeit von bestimmten Strukturen muss in manchen Fdllen 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 vorher niichtern sein. AuBerdem sollten Sie den
Nierenwert kontrollieren lassen und keine Allergie gegen Kontrastmittel haben.

Die Untersuchung dauert in der Regel 20-30 Minuten.

Theoretisch kdnnen sehr selten ein paar Komplikationen auftreten, wie eine Allergie gegen Kontrastmittel.

Blutuntersuchungen

Blutentnahme /Blutabnahme

Die Blutentnahme ist ein Diagnoseverfahren, bei dem eine bestimmte Menge Blut abgenommen und im
Labor untersucht wird. Mithilfe der Blutentnahme kann die Zusammensetzung des Blutes Uberprift sowie
mogliche Erkrankungen oder Mangelzustande festgestellt werden.

Es sollte zuerst die Haut an der Einstichstelle desinfiziert werden. Dann werde ich eine Nadel durch die Haut
in die Vene einfihren. Es kann ein wenig pieksen, aber bitte nicht erschrecken. Durch die Nadel nehme ich
Blut ab, und am Ende entferne ich die Nadel. Die Einstichstelle muss dann zuerst mit einem Tupfer gedriickt
und anschlieBend mit einem Wundpflaster abgedeckt 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-Haushalts im Blut. Als Material werden arterielles Blut,
Kapillarblut und ggf. vendses Blut verwendet.

Es sollte zuerst die Haut an der Einstichstelle desinfiziert werden. Dann werde ich eine Nadel durch die Haut
in die Arterie einfihren. Es kann ein wenig pieksen, aber bitte nicht erschrecken. Durch die Nadel nehme ich
Blut ab, und am Ende entferne ich die Nadel. Die Einstichstelle muss dann zuerst mit einem Tupfer gedriickt
und anschlieBend mit einem Wundpflaster abgedeckt werden.

Normalerweise dauert die Blutgasanalyse 3-5 Minuten.

Angiologie
Farbkodierte Duplexsonographie (FKDS) und Kompressionssonographie

Die farbkodierte Duplexultraschalluntersuchung ist eine moderne, schmerzlose, nicht-invasive,
komplikationslose und farbkodierte Untersuchung zur Beurteilung der Struktur von Gefden. Diese
Untersuchung hilft auch dabei, die genaue Lokalisation von Durchblutungsstérungen zu bestimmen, wie zum
Beispiel GefaBverengungen und -verschlisse.

Zuerst wird der Schallkopf mit einem Gel bestrichen, sodass ein gleichmaRiger Kontakt zwischen Schallkopf
und Korperoberflache hergestellt wird. Das Ultraschallgerat sendet Ultraschallwellen tGber den Schallkopf
ins Gewebe. Die Ultraschallwellen werden vom Gewebe je nach dessen Struktur unterschiedlich reflektiert.
Der Schallkopf fangt diese reflektierten Wellen wieder auf und stellt Bilder auf den Bildschirm dar.

Kompressionssonographie

Besonders bei der Diagnose von Venenerkrankungen wie Thrombosen oder Krampfadern ist die
Kompressionssonographie hilfreich. Wahrend der FKDS kann zusatzlich eine
Kompressionsultraschalluntersuchung durchgefiihrt werden. Dabei wird Druck auf die zu untersuchende
Vene ausgelibt, um ihre Komprimierbarkeit zu tberprifen. Eine frei durchgangige Vene lasst sich komplett
komprimieren, wahrend bei Vorliegen einer Thrombose die Komprimierbarkeit eingeschrankt ist.

Die gesamte Untersuchung dauert in der Regel 20-30 Minuten, verlauft komplikationslos und erfordert keine
spezielle Vorbereitung.
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Dopplersonographie

Doppler-Ultraschalluntersuchung ist eine besondere Form von Ultraschalluntersuchung, bei der unter
Ausnutzung des Doppler-Effektes und durch Farbkodierung eine visuelle Darstellung von Blutflissen
ermoglicht wird. Diese Untersuchung hilft auch dabei, die genaue Lokalisation von Durchblutungsstérungen
zu bestimmen, wie zum Beispiel GefaBverengungen und -verschlisse.

Zuerst wird der Schallkopf mit einem Gel bestrichen, sodass ein gleichmaRiger Kontakt zwischen Schallkopf
und Korperoberflache hergestellt wird. Das Ultraschallgerat sendet Ultraschallwellen tGber den Schallkopf
ins Gewebe. Die Ultraschallwellen werden vom Gewebe je nach dessen Struktur unterschiedlich reflektiert.
Der Schallkopf fangt diese reflektierten Wellen wieder auf und stellt Bilder auf den Bildschirm dar.

Mit Farbkodierung kann man den Blutfluss auch sehen und héren.
Diese Untersuchung dauert 20-30 Minuten.

Es ist vollig komplikationslos und daflir benétigen Sie keine spezielle Vorbereitung.

Angiographie (CT/MRT)

Das ist eine moderne, schmerzlose, nicht-invasive Untersuchung zur Darstellung der Gefadlle mithilfe der
Rontgenstrahlung (CT) oder des Magnetfelds (MRT).

Vor der Untersuchung bendtigen Sie eine spezielle Vorbereitung. Sie sollten mindestens 4 Stunden vor der
Untersuchung niichtern sein, und gerinnungshemmende Medikamente sollten friihzeitig abgesetzt werden.

Bei einer Allergie gegen Kontrastmittel geben Sie uns bitte friihzeitig Bescheid, da fiir diese Untersuchung
Kontrastmittel verwendet wird. Eine Vollnarkose ist hier nicht notwendig.

Wenn Sie Angste haben, kénnen wir lhnen ein Beruhigungsmittel geben.

Es wird eine Nadel eingeflihrt, daher muss die Punktionsstelle zuerst desinfiziert werden. Dann erhalten Sie
eine Ortliche Betaubung, damit Sie beim Einstich keine Schmerzen spiren. Wir fiihren eine spezielle diinne
Nadel in eine Schlagader (Arterie) / Ader (Vene) ein. Durch diese Nadel wird ein diinner, flexibler Draht in
die Blutgefdale geschoben. Danach wird ein Kontrastmittel eingespritzt und sofort wird eine Serie von
Rontgenbildern aufgenommen. Durch diese Bilder sehen und beurteilen wir die GefaRe.

Die Untersuchung dauert in der Regel 30-40 Minuten. Nach der Untersuchung bleiben Sie 12 Stunden lang
bei uns auf der Station zur Beobachtung. Wir legen einen Druckverband auf die Punktionsstelle, der bis zum
nachsten Tag bleiben wird.

In sehr seltenen Fallen kdnnen Komplikationen wie Blutungen, Infektionen, Allergie auf das Kontrastmittel,
Wundheilungsstorungen und Gefallverletzungen auftreten.
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Kardiologie
Elektrokardiogramm (EKG)

EKG ist eine schmerzfreie, nicht-invasive, komplikationslose, kardiologische Routineuntersuchung, mit der
man die elektrische Aktivitat des Herzens beurteilen kann.

Diese Untersuchung bendétigt keine spezielle Vorbereitung. Sie mussen lediglich lhre Kleidung sowie
Schmuck ablegen (Kugelschreiber, Brille, Gurtel, Schliisselbund, 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, Beine und den Brustkorb angelegt. Die
elektrischen Impulse werden dabei liber Elektroden abgeleitet, von einem Gerat gemessen und in Form von
Kurven aufgezeichnet.

Nach der Untersuchung kann man die elektrische Aktivitdit des Herzens sowie eventuelle
Herzrhythmusstérungen beurteilen.

Die Untersuchung dauert in der Regel ganz kurz, etwa 5-10 Minuten.

Belastung-EKG

Belastungs-EKG ist eine schmerzfreie, nicht-invasive, komplikationslose, kardiologische
Routineuntersuchung, mit der man die elektrische Aktivitdt des Herzens wahrend einer Belastung beurteilen
kann.

Diese Untersuchung bendétigt keine spezielle Vorbereitung. Sie mussen lediglich lhre Kleidung sowie
Schmuck ablegen (Kugelschreiber, Brille, Gurtel, Schliisselbund, Ohrringe, Haarnadeln, Miinzen usw.) und
die Brust freimachen.

Vor Beginn der Untersuchung werden einige Elektroden (Metallplattchen) an lhre Arme, Beine und den
Brustkorb angelegt. Danach wird ein Ruhe-EKG aufgezeichnet. Dann wird mit normaler Belastung, wie beim
Gehen, begonnen und stufenweise gesteigert. Bei jeder Belastungsstufe wird das EKG des Herzens
aufgezeichnet und der Blutdruck gemessen.

Allerdings gibt es viele Patienten, die sich nicht so stark belasten kénnen. Beim Auftreten von Atemnot,
Brustschmerzen, Erschopfung, Herzrhythmusstorungen oder anderen Beschwerden wird die Untersuchung
friher abgebrochen.

Diese Untersuchung dauert in der Regel etwa 30 Minuten.
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Echokardiographie (Echo-KG)

Die Herzultraschalluntersuchung ist eine moderne, schmerzlose, vollig komplikationslose und nicht-invasive
Untersuchung zur Beurteilung der Struktur und Funktion des Herzens mit Ultraschallwellen.

Zuerst wird der Schallkopf mit einem Gel bestrichen, sodass ein gleichmaRiger Kontakt zwischen Schallkopf
und Kérperoberflache hergestellt wird. Das Ultraschallgerat sendet Ultraschallwellen tGber den Schallkopf
ins Gewebe. Die Ultraschallwellen werden vom Gewebe je nach dessen Struktur unterschiedlich reflektiert.
Der Schallkopf fangt diese reflektierten Wellen wieder auf und stellt Bilder auf den Bildschirm dar.

Diese Untersuchung dauert normalerweise 15-20 Minuten und benétigt keine spezielle Vorbereitung.

Koronarangiographie/PTCA

Die Herzkatheteruntersuchung ist eine radiologische Untersuchung, mit der die Durchgdngigkeit der
HerzkranzgefdaRe beurteilt werden kann. Obwohl sie invasiv ist, gilt sie heutzutage als Goldstandard-
Methode zur sicheren Diagnose von koronarer Herzkrankheit (KHK).

Vor der Untersuchung ist eine spezielle Vorbereitung erforderlich. Sie sollten mindestens 4 Stunden vor der
Untersuchung niichtern sein, und gerinnungshemmende Medikamente sollten friihzeitig abgesetzt werden.

Fir diese Untersuchung wird Kontrastmittel verwendet, daher sollten Sie uns bei einer Allergie gegen
Kontrastmittel friihzeitig Bescheid geben.

Eine Vollnarkose ist hier nicht notwendig. Wenn Sie Angste haben, kénnen wir lhnen ein Beruhigungsmittel
geben.

Die Leiste oder der Unterarm wird dann fiir die GefalRpunktion desinfiziert und lokal betdaubt. AnschlieBend
wird ein feiner Katheter in die Arterie eingefiihrt und tGber das Gefald bis zum Herzen vorgeschoben. Mithilfe
eines Rontgengerats konnen wir die Lage des Katheters lokalisieren. Danach werden Kontrastmittel in die
HerzkranzgefaRe eingespritzt, um sie darzustellen.

Wenn es eine Engstelle gibt, legen wir einen Stent (kleines Rohrchen) ein, damit das Blut wieder frei flieen
kann.

Die Untersuchung dauert in der Regel 30-40 Minuten. Nach der Untersuchung legen wir einen Druckverband
an der Punktionsstelle an, um Blutungen zu vermeiden. Aullerdem missen Sie 24 Stunden im Krankenhaus
zur weiteren Beobachtung bleiben und eine strenge Bettruhe einhalten.

In sehr seltenen Fadllen kdnnen Komplikationen wie Blutungen, Infektionen, Allergien auf das Kontrastmittel,
Wundheilungsstorungen und Gefallverletzungen auftreten.
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Pneumologie/HNO

Spirometrie

Der Lungenfunktionstest ist eine Untersuchung, mit der die Lungenfunktion beurteilt wird.

Sie atmen nach Anweisung etwa 5 bis 10 Minuten durch ein Mundstiick ein und aus. Dieses ist mit einem
Messgerat, dem Spirometer, verbunden. Das Spirometer erfasst die Menge der eingeatmeten Luft und auch

die Geschwindigkeit des Luftstroms. Auf diese Weise lasst sich das Lungenvolumen und die Funktion der
Lungen beurteilen.

Es gibt keine spezielle Vorbereitung sowie keine Komplikationen.

Pulsoxymetrie
Das ist ein schmerzfreies, komplikationsloses und nicht-invasives Verfahren, mit dem die Sauerstoffsattigung

des arteriellen Blutes (Oxymetrie) 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 Plastikrohrchen (einen Becher).
Zuerst mussen Sie den Mund mit Leitungswasser gut ausspilen. Das ist sehr wichtig, um den Auswurf
moglichst nicht mit natiirlichen Keimen im Mund zu vermischen. Dann sollten Sie abhusten und den Auswurf
in dieses Rohrchen spucken. Das 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 fiir
die mikrobiologische Untersuchung.

Sie sollten sich entspannen und den Kopf leicht nach hinten beugen. Ich werde die Abstrichblrste vorsichtig
durch die Nase nach hinten zum Nasen-Rachen-Bereich fiihren. Der Tupfer wird dort durch mehrere
Drehbewegungen mit dem Probenmaterial angereichert. AnschlieSend fiihre ich das Abstrichmaterial sofort
in das Probenréhrchen mit Ihren Daten und schicke es gleich ins Labor flr weitere Untersuchungen.

Es dauert etwa 2 Minuten.

Es gibt keine Komplikationen, aber meistens versplirt 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
Die Bauch-Ultraschalluntersuchung ist eine moderne, schmerzlose und nicht-invasive Untersuchung zur

Beurteilung der Bauchorgane und inneren Strukturen im Bauchraum mit Schallwellen.

Zuerst wird der Schallkopf mit einem Gel bestrichen, sodass ein gleichmaRiger Kontakt zwischen Schallkopf
und Kérperoberflache hergestellt wird. Das Ultraschallgerat sendet Ultraschallwellen tGber den Schallkopf
ins Gewebe. Die Ultraschallwellen werden vom Gewebe je nach dessen Struktur unterschiedlich reflektiert.
Der Schallkopf fangt diese reflektierten Wellen wieder auf und stellt Bilder auf den Bildschirm dar.

Diese Untersuchung dauert 15-30 Minuten.

Dafiur bengtigen Sie keine spezielle Vorbereitung, und es gibt keine Komplikationen.

Osophagogastroduodenoskopie (OGDS)

Die Magenspiegelung ist eine moderne Untersuchung zur Beurteilung des inneren Lumens der Speiserdhre,
des Magens und des Zwolffingerdarms.

Vor der Untersuchung sollten Sie 8 Stunden niichtern bleiben. Wasser und Medikamente dirfen bis 4
Stunden vor der Untersuchung eingenommen werden.

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 Ubertragen.
Nach lokaler Betdaubung des Rachens wird ein Endoskop tiber den Mund eingefiihrt und durch die
Speiserohre, den Magen bis zum Zwalffingerdarm vorgeschoben.

Falls irgendwelche krankhaften Verdnderungen bemerkt werden, kénnen Proben entnommen oder sofort
behandelt werden.

Die Untersuchung dauert ungefahr 30-40 Minuten.

Theoretisch kdnnen ein paar Komplikationen wie Blutung, Infektion und Verletzung der Schleimhaut
auftreten, aber das ist sehr selten, und unser Team hat umfangreiche Erfahrung.
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Koloskopie

Darmspiegelung ist eine moderne Untersuchung zur Beurteilung des inneren Lumens des Dickdarms,
mithilfe derer viele Darmkrankheiten wie Polypen, entziindliche Erkrankungen und bdsartige Geschwulste
(Krebs) diagnostiziert werden kdnnen.

Vor der Untersuchung sollten Sie 24 Stunden nichtern bleiben. Sie sollten Abflihrmittel einnehmen und
einen Liter Wasser am Tag vor der Untersuchung sowie noch am Morgen vor der Untersuchung trinken,
damit der Darm sauber wird.

Die Untersuchung findet im Liegen statt. Dann bekommen Sie etwas zum Schlafen.

Das Endoskop besteht aus einem flexiblen Gummischlauch, einer Kamera mit einer Lichtquelle und Linsen.
Die Bilder werden gleichzeitig auf einen Bildschirm Ubertragen. Dann wird ein Endoskop in den After
eingefiihrt und durch den Dickdarm bis zum Ende des Diinndarms vorgeschoben.

Falls irgendwelche krankhaften Verdnderungen bemerkt werden, konnen Proben entnommen und/oder
sofort behandelt werden (z.B. Polypen).

Die Untersuchung dauert ungefahr 30-40 Minuten. Nach der Untersuchung bleiben Sie bei uns in der Station
zur Beobachtung.

Theoretisch kénnten ein paar Komplikationen wie Blutung, Infektion und Verletzung der Schleimhaut
auftreten, aber das ist sehr selten und unser Team hat umfangreiche Erfahrung.

Endoskopische retrograde Cholangiopankreatikographie (ERCP)

Das ist eine moderne Untersuchung zur Beurteilung der Gallengange, Gallenblase und Bauchspeicheldriise
mit Hilfe von Kontrastmitteln.

Vor der Untersuchung sollten Sie 8 Stunden niichtern bleiben. Wasser und Medikamente dirfen bis 4
Stunden vor der Untersuchung eingenommen werden.

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 ibertragen. Dann wird ein Endoskop durch den Mund,
die Speiserohre, den Magen, den Zwodlffingerdarm bis zur Mindung der Gallenwege und des
Bauchspeicheldriisenganges vorgeschoben.

Wenn es in der Schleimhaut etwas Auffdlliges gibt, z.B. Geschwiir, Geschwulst, kénnen wir eine Probe
entnehmen zur histologischen Untersuchung.

Die Untersuchung dauert ungefahr 30-40 Minuten. Nach der Untersuchung bleiben Sie bei uns in der Station
zur Beobachtung.

Theoretisch kénnten ein paar Komplikationen wie Blutungen, Infektion und Verletzung der Schleimhaut
auftreten.
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Chemotherapie

Die Chemotherapie ist eine medizinische Behandlungsmethode, bei der bestimmte Medikamente
verwendet werden, um Krebszellen zu zerstéren oder zu hemmen. Es ist oft Teil eines ganzheitlichen
Ansatzes zur Krebsbehandlung.

Die Vorbereitung auf eine Chemotherapie kann je nach Art des Krebses und den verordneten Medikamenten
variieren. Haufig umfasst sie jedoch Bluttests und eine sorgfaltige Planung durch das medizinische Team.

Die Medikamente fir Chemotherapie werden entweder oral eingenommen oder intravends verabreicht. Die
genaue Methode hangt von der Art der Medikamente und dem spezifischen Behandlungsplan ab.

Die Dauer der Chemotherapie hangt von verschiedenen Faktoren ab, einschlielich des Krebstyps, des
Stadiums und der individuellen Reaktion des Patienten. Behandlungszyklen kénnen tGber mehrere Wochen
oder Monate hinweg erfolgen.

Chemotherapie kann Nebenwirkungen wie Ubelkeit, Haarausfall und Erschépfung verursachen.

Strahlentherapie (Radiotherapie)

Die Strahlentherapie, auch als Radiotherapie bekannt, ist eine medizinische Behandlungsmethode, bei der
hochenergetische Strahlen verwendet werden, um Krebszellen zu zerstoren oder zu beschadigen. Sie kann
als eigenstandige Behandlung oder in Kombination mit anderen Therapien wie Chirurgie oder
Chemotherapie verwendet werden.

Vor der Strahlentherapie erfolgt eine genaue Planung, die Imaging-Techniken wie CT oder MRT einschliel3t.
Der Behandlungsplan wird individuell erstellt, und der Patient wird Uber den Ablauf informiert.
Markierungen konnen auf der Haut angebracht werden, um die Prazision der Bestrahlung sicherzustellen.

Die eigentliche Strahlentherapie erfolgt in spezialisierten Einrichtungen. Der Patient liegt wahrend der
Behandlung auf einem Tisch, und das Bestrahlungsgerdat wird prazise auf die zu behandelnde Region
ausgerichtet.

Die Strahlung ist schmerzlos und dauert nur wenige Minuten. Die Behandlung erfolgt in mehreren Sitzungen
Uber einen festgelegten Zeitraum. Die gesamte Dauer der Strahlentherapie kann mehrere Wochen
umfassen, abhangig von der Art des Krebses und dem individuellen Behandlungsplan. Die Sitzungen selbst
sind jedoch relativ kurz.

Mogliche Komplikationen der Strahlentherapie konnen Hautreizungen, Midigkeit und voribergehende
Verschlechterung der Symptome sein.
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Schilddriise-Sono

Schilddriisen-Ultraschalluntersuchung ist eine moderne, schmerzlose und nicht invasive Untersuchung zur
Beurteilung der Schilddriise mit Hilfe von Schallwellen.

Zuerst wird der Schallkopf mit einem Gel bestrichen, sodass ein gleichmaRliger Kontakt zwischen dem
Schallkopf und der Kérperoberflache hergestellt wird. Das Ultraschallgerat sendet Ultraschallwellen iber
den Schallkopf ins Gewebe. Die Ultraschallwellen werden vom Gewebe je nach dessen Struktur
unterschiedlich reflektiert. Der Schallkopf fangt diese reflektierten Wellen wieder auf und stellt Bilder auf
den Bildschirm dar.

Diese Untersuchung dauert 15-20 Minuten.

Dafir benétigen Sie keine spezielle Vorbereitung und die Untersuchung ist komplett komplikationslos.

Feinnadelbiopsie (FNP)

Die Feinnadelpunktion bezeichnet einen Einstich in die Schilddriise mittels einer Spezialkanlle zur
Gewinnung von Gewebeproben fiir die zytologische Untersuchung.

Dieses Verfahren erfordert keine spezielle Vorbereitung. Falls Sie jedoch regelmaBig gerinnungshemmende
Medikamente einnehmen, sollten Sie diese am Tag vor der Untersuchung absetzen.

Sie erhalten eine lokale Betaubung, um beim Einstich keine Schmerzen zu verspiren.

Nach der Desinfektion der Haut wird eine feine Hohlnadel unter Ultraschallkontrolle durch die Haut
eingeflihrt und in den gewlinschten Bereich der Schilddriise vorgeschoben. Dadurch kénnen wir eine Probe
fur die histologische Untersuchung entnehmen.

Zum Schluss, nach dem Entfernen der Nadel, legen wir einen Tupfer auf die Punktionsstelle, um Blutungen
zu verhindern. Eine halbe Stunde nach der Untersuchung Gberprifen wir noch einmal die Punktionsstelle,
und falls alles in Ordnung ist, kdnnen Sie nach Hause gehen.

Die Untersuchung dauert nur einen kurzen Augenblick und ist kaum schmerzhaft.

Es gibt theoretisch mogliche Komplikationen, die sehr selten auftreten kdnnen, wie z.B. Infektion der
Punktionsstelle und/oder Blutung.
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Szintigrafie

Die 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 wird ein intravendser Zugang gelegt, durch den anschlieBend
die radioaktiven Stoffe in die Vene injiziert werden. Danach missen Sie eine gewisse Zeit warten, bis die
radioaktive Substanz im Zielorgan angekommen ist. Der Stoff sammelt sich an bestimmten Stellen, die eine
besonders erhohte Stoffwechselaktivitat und gute Durchblutung aufweisen, wie z.B. Entziindungsherde oder
Tumoren. An diesen Stellen zerfallen die radioaktiven Stoffe, wodurch sogenannte Gammastrahlen
ausgestoRen werden. Diese werden von einer speziellen Gammakamera gemessen, sodass ein Computer
daraus ein Bild errechnen kann.

Die Untersuchung dauert etwa 30 Minuten und erfordert 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 Fallen kdnnen Komplikationen wie Hitzegefiihl und Hautreaktionen aufgrund der
radioaktiven Stoffe auftreten.

Hamatologie
Knochenmarkbiopsie

Knochenmarkpunktion ist eine moderne und invasive Untersuchungsmethode, bei der Gewebe aus dem
Knochenmark entnommen wird, um Erkrankungen des blutbildenden Systems auszuschlieRen oder
nachzuweisen.

Fir diese Untersuchung ist keine spezielle Vorbereitung erforderlich.

Nach Desinfektion der Haut und unter lokaler Betaubung wird eine feine Hohlnadel eingefiihrt und in das
Knochenmark vorgeschoben. Dabei wird eine Probe aus dem Knochenmark angesaugt. Nach Abschluss wird
die Nadel entfernt und die Punktionsstelle wird mit einem Pflaster abgedeckt.

Die entnommene Probe wird ins Labor geschickt und dort unter dem Mikroskop untersucht.
Die Untersuchung dauert in der Regel etwa 15 Minuten.

Es besteht theoretisch die Mdéglichkeit von Komplikationen, die jedoch selten auftreten kénnen, wie zum
Beispiel Infektion der Punktionsstelle und Blutung.
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Neurologie

EEG
EEG, oder Elektroenzephalografie, ist eine schmerzfreie, nicht invasive und komplikationslose neurologische
Routineuntersuchung, mit der die elektrische Aktivitdt des Gehirns gemessen wird.

Fir diese Untersuchung ist keine spezielle Vorbereitung erforderlich. Sie miissen lediglich Ihre Kleidung und
Schmuckstlicke ablegen, darunter Kugelschreiber, Brille, Girtel, Schlisselbund, Ohrringe, Haarnadeln,
Miinzen usw.

Wahrend des EEG liegen Sie entspannt auf einer Liege. Zuerst wird eine Kappe mit Elektroden
(Metallplattchen) auf Ihren Kopf gelegt. Die elektrischen Impulse werden tber die Elektroden abgeleitet, von
einem Gerdt gemessen und in Form von Kurven aufgezeichnet.

Die gesamte Untersuchung dauert normalerweise etwa 20 bis 60 Minuten. Nach der Untersuchung kann die
elektrische Aktivitat des Gehirns beurteilt werden.

Die Untersuchung dauert ca. 30 Minuten.

Lumbalpunktion

Lumbalpunktion ist eine moderne und invasive Untersuchungsmethode, bei der Liquor, also Gehirn- und
Rickenmarksflussigkeit, gewonnen wird, um Erkrankungen des Gehirns oder des Riickenmarks
auszuschlieen oder nachzuweisen.

Die Lumbalpunktion dauert etwa 20 Minuten und erfordert keine spezielle Vorbereitung.
Gerinnungshemmende Medikamente sollten jedoch friihzeitig abgesetzt werden.

Die Untersuchung erfolgt im seitlichen Liegen. Um Komplikationen zu vermeiden, sollten Sie Ihren Riicken
so weit wie moglich krimmen.

Nach Desinfektion und lokaler Betaubung der Haut wird eine diinne Hohlnadel zwischen zwei Lendenwirbeln
eingeflihrt, meistens zwischen dem vierten und fiinften Lendenwirbel, und vorsichtig in den Wirbelkanal
vorgeschoben. Anschliefend werden 10-15 ml Flissigkeit mithilfe einer Spritze abgesaugt und ins Labor zur
Untersuchung geschickt. Zum Schluss wird die Nadel entfernt.

Nach der Lumbalpunktion sollten Sie mindestens eine halbe Stunde Bettruhe einhalten, um
Kreislaufproblemen und Kopfschmerzen vorzubeugen. Die Punktionsstelle wird mit einem Pflaster
abgedeckt.

Es besteht theoretisch die Mdglichkeit von Komplikationen, die jedoch selten oder sehr selten auftreten
kénnen, wie zum Beispiel Infektion der Punktionsstelle und Blutung.
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Urinstatus (U- Status)

Der Urinstatus wird verwendet, um Harnwegsinfektionen, Blutungen im Nieren- oder Harnsystem sowie
Erkrankungen der Niere oder Leber abzuklaren oder zu tUberwachen. Um den U-Status durchzufiihren,
entnehmen wir zuerst eine Urinprobe.

Vor dem Test sollten Sie den Genitalbereich mit Wasser reinigen. Um ein unverfalschtes Ergebnis zu erhalten
und eine Verunreinigung mit Bakterien zu vermeiden, lassen Sie die erste Portion des Urins fir etwa 3
Sekunden in die Toilette laufen. Danach geben Sie mindestens 30 ml Urin in den bereitgestellten Becher,
ohne dabei den Harnstrahl zu unterbrechen. Den restlichen Urin dirfen Sie wieder in die Toilette entleeren.
Ein vollstandiger Urinstatus wird in einem Labor durchgefihrt.

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 gleichzeitig (berprift, welches
Antibiotikum eingesetzt werden kann.

Im Labor wird eine Probe des Mittelstrahlurins (nach der U-Status) in ein Behaltnis gegeben. Plattchen mit
Nahrboden, auf denen Krankheitserreger wachsen kénnen, werden in die Probe getaucht, und das Behaltnis
wird 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 StoRBwellenlithotripsie (ESWL)
ESWL ist ein modernes und nicht-invasives therapeutisches Verfahren zur Behandlung von Nieren- und
Harnleitersteinen mithilfe von Schallwellen.

Vor dem Verfahren sollten Sie mindestens 4 Stunden niichtern bleiben. Vor Beginn des Eingriffs erhalten Sie
Beruhigungsmittel und Schmerzmittel, um die Schmerzen bei der Steinzerstérung 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 richten wir die Schallwellen direkt auf den Stein.

Das Gerat fokussiert starke Schallwellen auf den Stein. Die im Stein entstehende Energie fiihrt zur
Zertrimmerung des Steins. Die Steinstiicke kénnen anschliefend mit dem Urin durch die Harnwege
ausgeschieden werden.

Die Behandlung dauert je nach GréRe und Lokalisation des Steins etwa eine Stunde.

Es gibt auch theoretisch mogliche Komplikationen, die selten auftreten kénnen, 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 allmdhlich gesteigert wird.

- Altere Menschen sollten regelmiRig ihre Nierenfunktion (iberpriifen lassen, da die Dosierung von
Metformin bei einer eingeschrankten Nierentatigkeit 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!

- In Verbindung 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 Milchsdure 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 fur 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 Uber Spinat, Brokkoli oder verschiedene Kohlsorten kann die
Phenprocoumon-Wirkung abschwachen.

- Bei mindestens einer von zehn Personen tritt eine Blutung als Nebenwirkung auf. Das kénnen
Nasenbluten, blaue Flecken auch innere Blutungen sein. Ihr Arzt oder lhre Arztin erklart Ihnen, wie
Sie Blutungen erkennen und sich verhalten.
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Worauf muss geachtet werden?
1. Arzte sollten dariiber informiert sein, wie lange der Patient bereits Marcumar einnimmt.
2. Patienten sollten ihre Arzte stets iber ihre Marcumartherapie informieren.
3. Die Einnahme von Marcumar sollte wunter arztlicher Anleitung und regelmaRigen
Gerinnungskontrollen erfolgen.
4. Bei einer Therapie mit Marcumar ist eine regelmaRige Uberwachung der INR-Werte erforderlich.
5. Patienten sollten stets ihren Marcumar-Pass bei sich tragen.
6. Marcumar sollte niemals ohne drztliche Beratung abgesetzt werden.

NOAK (Neue Orale Antikoagulantien)

Der Blutgerinnungshemmer wird verabreicht, um Schlaganfallen als Folge von Vorhofflimmern vorzubeugen
oder um eine Beinvenen-Thrombose zu behandeln. I|hre 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 fur 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 lber NOAK informieren. Unter Umstinden ist
vor der Behandlung eine Anderung der gerinnungshemmenden Behandlung notwendig.

- Generell sind alle NOAK bei der terminalen Niereninsuffizienz (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 toten 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 nur in
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. Unauffdllige mikrobiologische Befunde konnen helfen, eine bakterielle Infektionserkrankung
auszuschliefen und eine empirisch oder kalkuliert begonnene Therapie zu beenden bzw. eine
antibiotische Therapie gar nicht erst einzuleiten. Bei ausschlieRlich 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 Beriicksichtigung 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 erhéhtes C-reaktives Protein sind unspezifische
Entziindungsmarker, die viele Ursachen haben kénnen und einer weiteren diagnostischen Abklarung
bedirfen.

7. In Abhdngigkeit von der Infektionserkrankung und der klinischen Situation des Patienten ist initial
oder im weiteren Verlauf eine orale Antibiotikatherapie mit therapeutisch gleichwertigen
Substanzen einer intravenésen Antibiotikatherapie vorzuziehen.

8. Generell gilt fur die Therapiedauer der Antibiotikatherapie der Grundsatz: so kurz wie mdglich, so
lang wie notig. Fur 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 Begriiung kann im Rahmen der allgemeinen Inspektion Aufschluss Gber den Patienten geben.

Die korperliche Untersuchung nach IPPAF-Schema:
- | -Inspektion: Betrachtung des Patienten
- P - Palpation: Abtasten bzw. Befiihlen einzelner Kérperpartien
- P - Perkussion: Abklopfen von Koérperregionen (z.B. Thorax, Nierenlager)
- A - Auskultation: Abhdren 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 Ricken abgehort (auskultiert) und die
Lungengrenzen durch Perkussion festgestellt werden kénnen. Bei der Gelegenheit konnen die Wirbelsaure
inkl. Kreuzbein begutachtet und abgeklopft und die Riickenmuskulatur auf Hartspann untersucht werden.
Dabei schaut man auch auf die Halsvenen, ob sie gestaut sind; ggf. lasst man den Patienten sich in eine 45-
Grad Schraglage zuriicklegen.

AnschlieBend wird die koérperliche 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 beschrianken. Die Untersuchung der Nerven des Kopfes (inkl. Druckschmerz der
Trigeminusaustrittspunkte) wird am besten bereits bei der anfanglichen Kopfuntersuchung durchgefiihrt.
GroBe und Gewicht, Puls, Temperatur und Blutdruck nicht vergessen.
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DIE WICHTIGSTEN UNTERSUCHUNGSSCHRITTE SCHEMATISCH

KOPF / HALS

Kopf/Hals:

Bei der Untersuchung des Kopfes und Halses sollten zunachst Kalottenklopfschmerz sowie
Trigeminusdruckpunkte auf Schmerzen untersucht werden, da diese auf eine mogliche Sinusitis hinweisen
kdnnen. Es ist wichtig, die Mimik auf Symmetrie und mogliche Ausfalle zu Gberprifen. Diese Untersuchung
kann in Verbindung mit der neurologischen Untersuchung durchgefiihrt werden (siehe unten).

Augen:

Fir die Augenuntersuchung ist es entscheidend, den Visus mit einer Fingerperimetrie zu Uberprifen. Des
Weiteren sollten die Pupillenreflexe auf Licht und Konvergenz sowie das Vorhandensein von Nystagmus
wahrend des Seitwartssehens untersucht werden. Zusatzlich kénnen eventuelle Schilddriisenzeichen an den
Augen, wie seltener Lidschlag, Exophthalmus, Konvergenzschwache oder Zuriickbleiben des Oberlids beim
Abwartssehen, beachtet werden.

Ohren:
Die Untersuchung des Horvermogens kann durch leichtes Reiben der Finger vor dem Ohr grob Uberprift
werden, um mogliche Schwerhorigkeit festzustellen. Auch sollte auf Schwindel bei Drehung geachtet
werden.

Mund/Rachen:

Die Schleimhaut im Mund sollte auf Trockenheit Uberprift werden, wobei auch nach Anzeichen von
Augentrockenheit gefragt werden kann (Gefiihl wie bei Sandreiben). Es ist wichtig, auf das Vorhandensein
von Aphten, Soor und anderen Auffalligkeiten zu achten.

Zidhne, Zahnfleisch, Gaumen, Mandeln, Uvula:
Eine grindliche Untersuchung der Zahne, des Zahnfleischs, des Gaumens, der Mandeln und der Uvula sollte
durchgefiihrt werden, um mogliche Abweichungen oder Auffalligkeiten festzustellen.

Schilddriise:

Die Schilddrise sollte auf das Vorhandensein einer Struma (berprift werden, gegebenenfalls auch
retrosternal. Hierzu kann der Hals nach hinten Uberstreckt und das Schlucken ermdglicht werden, wobei
leichte Fingerdriicke hilfreich sein kénnen.

Lymphknoten:

Eine Untersuchung der submandibuldaren Lymphknoten, der Lymphknoten am Hals sowie der
supraklavikuldaren Lymphknoten ist wichtig. Gegebenenfalls kénnen auch die Axillar- und Leistenregionen
gleich anschlieBend lberprift werden.

Halsvenenstauung:

Um festzustellen, ob sich Blut in den Halsvenen staut, kann eine Schraglagerung des Oberkorpers um 45
Grad durchgefiihrt werden. Eine einseitige Stauung kann auf eine Abflussstérung durch Struma hinweisen,
wahrend eine beidseitige Stauung auf Zeichen der Rechtsherzbelastung hinweisen kdnnte.
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Thorax:

Bei der Untersuchung des Thorax ist auf Anzeichen eines Emphysemthorax zu achten, der sich durch einen
groRen Tiefendurchmesser und waagerecht stehende Rippen manifestieren kann. Insbesondere sollten
supraklavikuldare Luftpolster bei Lungenemphysem beachtet werden. Asymmetrie, ein Rundriicken, Buckel
oder Gibbus sind ebenfalls wichtige Merkmale, die (iberprift werden sollten. Die Atemexkursionen und die
Atemfrequenz sind entscheidend, ebenso wie das Vorhandensein von Gyndkomastie beim Mann.

Riicken:
Die Untersuchung des Riickens sollte den Wirbelsdaulendruck- und -klopfschmerz sowie Muskelhartspann
(Myogelosen) umfassen. Hierbei ist darauf zu achten, mogliche Schmerzempfindlichkeiten zu identifizieren.

Nieren:
Die Untersuchung der Nieren umfasst den Nierenklopfschmerz. Dabei sollte mit sanftem Druck in die
Nierengegenden begonnen und das Klopfen mit zunehmender Stirke je nach Schmerzempfinden
durchgefliihrt werden. Besondere Aufmerksamkeit sollte dem Nierenklopfschmerz bei Nephritis gewidmet
werden.

Lunge:

Bei der Untersuchung der Lunge ist die Perkussion entscheidend, um sonoren, hypersonoren oder
gedampften Klopfschall sowie Schenkelschall zu identifizieren. Die Auskultation der Lungen sollte auf
normale bronchovesikulare Atemgerausche Uberprifen und dabei auf verscharfte oder abgeschwachte
Atemgerausche sowie Nebengerdusche wie Giemen, Brummen, Pfeifen oder Rasselgerdausche achten. Diese
konnen auf Zustinde wie Emphysem, Pneumonie, Bronchitis oder Pleuraerguss hinweisen. Der
Stimmfremitus sollte seitengleich tiberpriift werden.

Herz:

Die Herzauskultation sollte Herzténe, Herzgerdausche sowie die Fortleitung der Gerdausche Uberprifen. Die
Herzperkussion dient dazu, mogliche Verbreiterungen der Herzgrenzen zu erkennen. Bei der Herzpalpation
ist auf einen hebenden, verbreiterten Spitzenstold sowie auf Tapping zu achten, da diese Hinweise auf
HerzvergréBerung, Herzbelastung oder Klappenerkrankungen des Herzens geben kénnen.

GefalR:

Die Untersuchung des Pulsstatus ist wichtig, indem die Pulse an verschiedenen Stellen aufgesucht werden.
Dabei sollte auf deren Vorhandensein, Anzeichen einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit und die
Qualitdt der Pulse geachtet werden. Der Pulsdefizit kann durch die gleichzeitige Messung der
auskultatorischen Herzaktion und des peripher tastbaren Pulses Uberprift werden. Bei Verdacht auf
arterielle Verschlusskrankheit oder Arteriosklerose ist eine Auskultation (iber den Halsschlagadern, der
Aorta und den Leisten auf Stromungsgerausche hin sinnvoll.
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Abdomen:

Die Palpation des Abdomens sollte auf Resistenzen, LebergroRe, MilzgroBe, Briiche (Nabelbruch,
Narbenbruch, Leistenbruch), Umwegskreislaufe, Meteorismus, Aszites und Schmerzen Uberprifen.
Gegebenenfalls konnen die Beine angestellt werden, um die Bauchdecke zu lockern und eine bessere
Palpationsmoglichkeit zu schaffen. Die Auskultation der Darmperistaltik ist wichtig, um spritzende, kraftige,
heftige, klingende, platschernde, seltene oder fehlende Darmgerausche zu identifizieren. Im Anschluss daran
sollten die Bruchpforten (Leiste, Nabel) Giberprift werden.

Rektale Untersuchung:

Bei alteren Menschen ist die rektale Untersuchung Teil der Ganzkdrperuntersuchung. Hierbei erfolgt die
Beurteilung des Sphinctertonus und die Suche nach Tumoren, insbesondere Rektumkarzinomen. Bei
Mannern kann auch eine Prostata-Beurteilung durchgefiihrt werden.

Extremitaten:

Die Untersuchung der Extremitaten sollte die Beweglichkeit und Schmerzhaftigkeit der Wirbelsaule, der
lliosakralgelenke sowie der groen und kleinen Gelenke umfassen. Dabei sollten auch Zeichen einer
Mangeldurchblutung an den FliRen oder anderen Stellen beachtet werden.

Haut:

Die Hautuntersuchung zielt darauf ab, Psoriasis, Ekzeme, Urtikaria, Lasionen (offene Stellen, Dekubitus etc.),
Stauungsdermatitis, Erysipel, Melanom sowie Leber-Haut-Zeichen zu identifizieren.
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NEUROLOGISCHE UNTERSUCHUNG

Die klinisch neurologische Untersuchung ist relativ umfassend und fir Ungetlibte recht komplex. Allgemein
wird deshalb das Einhalten eines Untersuchungsschemas empfohlen, das immer die Untersuchung folgender
Aspekte enthalten sollte:

Neuropsychologische Funktionen und psychischer Befund:
- Vigilanz: Bewusstseinszustand, wie wach oder benommen.
= Orientierung: Kenntnisse (iber Person, Zeit, Ort und Situation, meist durch Anamnese.
- Kooperationsfahigkeit: Wichtig fir die Diagnostik, beeinflusst Befundqualitat.
- Sprache: Verstehen und Nutzen von Worten, durch Anamnesegesprach erkennbar.

- Neglect: Prufung auf schlechtere Wahrnehmung von Reizen von einer Seite, Anzeichen bereits im
Gesprach erkennbar.

Untersuchung des Kopfes einschlielich der Hirnnerven und der Meningismuszeichen:

Hirnnerven

Hirnnerven spielen eine entscheidende Rolle in der neurologischen Untersuchung. Der N. olfactorius wird
auf Geruchs- und Geschmacksveranderungen befragt. Der N. opticus wird durch Pupilleninspektion,
Lichtreaktion und Fingerperimetrie fir das Gesichtsfeld untersucht. Die Nn. Oculomotorius, trochlearis und
abducens werden auf Lider, Bulbi, Kopfhaltung, Augenbewegungen, Konvergenz, Doppelbilder, Sakkaden
und Nystagmen Uberprift. Der N. trigeminus wird auf Kiefermotorik und den Masseterreflex gepriift. Der
N. facialis wird in Bezug auf Mimik, Kornealreflex, Schallwahrnehmung, Geschmack und Tranensekretion
untersucht. Der N. vestibulocochlearis wird durch Fingerrascheln und verschiedene Tests wie Weber- und
Rinne-Test, Unterberger-Tretversuch und Romberg Standversuch evaluiert. Die Nn. Glossopharyngeus und
vagus werden auf Gaumensegel, Schluckfunktion und Zungenbewegung tGberprift. Der N. accessorius wird
durch Kopfwendung und Schulterhebung gegen Widerstand untersucht, und der N. hypoglossus wird auf
Zungenbewegung und Kraft durch Druck gegen die Wange lberprift.

Motorik:

Die Motorik beinhaltet Muskelkraft, Trophik der Muskeln, Muskeltonus sowie Bewegungsmuster und
Motilitat. Dazu gehéren auch Bewegungsprifungen an den Extremitdaten im Rahmen der allgemeinen
korperlichen Untersuchung.

Reflexe:
Die Muskeleigenreflexe, wie der Bizepssehnenreflex, werden mit einem Reflexhammer getestet.
Fremdreflexe zeigen eine Reflexantwort aulRerhalb des reizwahrnehmenden Organs.

Sensibilitat:

Zur neurologischen Untersuchung gehort die Priifung von Beriihrungen (Asthesie), Schmerzen (Algesie),
Temperatur (Thermasthesie), Vibrationen (Palldsthesie) und des Lageempfindens mit Angabe der
Lokalisation, idealerweise unter Berlicksichtigung von Hautnerv- und Dermatomzuordnungen.
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Koordination:

Die korrekte zeitliche und raumliche Koordination von willkirlichen, zielgerichteten Bewegungsablaufen
erfordert intakte Afferenzen, ungestorte zentralmotorische Strukturen, normale Kleinhirnfunktionen und
intakte motorische Efferenzen. Stérungen kénnen sich als Ataxie, Stand-, Gang- oder Haltungsunsicherheit
sowie als Tremor manifestieren. An den Extremitdten werden Zeigeversuche und Diadochokinesie zur
Erkennung von Ataxie beurteilt. Ein Rebound weist auf eine Kleinhirnaffektion hin. Stand, Gang und
Gleichgewicht werden ebenfalls untersucht.

Vegetative Funktionen:

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 kardiovaskuldre Funktion (= Herzfrequenzanalyse, orthostatische Funktionstests)

- die sympathische sudomotorische Funktion (= Schweil3sekretionstests)
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