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Wichtige Hinweise:

1) Sodald kein Doktortitel in Deutschland vorhanden ist, darf man weder bei
dem Gesprach noch im Lebenslauf sich als Doktor vorstellen.

2) Es muss darauf geachtet werden, mit dem Patient kein medizinische Begriffe
zu benutzen (beispielsweise: Lungenentziindung statt Pneumonie)

3) Man kann versuchen, nachtraglich die Fehler zu korrigieren, beispielsweise
kann man beim Arztgesprach sagen , ich habe vergessen tiber
Familienanamnese zu fragen, diese mache ich bei der kérperlichen
Untersuchung”

4) Das Outfit am Tag der Prufung spielt eine gute Rolle, um gute Impression zu
gewinnen.

5) Esist in Ordnung, nach unverstdndliche Informationen zu fragen, am besten
sagt man ,ich habe das akustisch nicht verstanden®

Erster Teil:

Anamneseerhebung:

Hier werden auch relevante Informationen fiir die Diagnosen diskutiert, diese sind
beim Arzt-Arzt-Gesprach relevant.

Die Anamnese besteht aus:

1) Personliche Daten

2) Hauptbeschwerden

3) Somatische Anamnese und Vorerkrankungen
4) Medikamentenanamnese

5) Familienanamnese

6) Noxen

7) Sozialanamnese

Die Fragen tiber die personlichen Daten, somatische Anamnese und
Vorerkrankungen, Medikamentenanamnese, Familienanamnese, Noxen uns
Sozialanamnese kann Man immer bei jedem Fall stellen.
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Personliche Daten:
- Wie heifden Sie?

Hier ist wichtig die Name des Patienten richtig zu schreiben, daher ist
empfohlen, immer die Name buchstabieren zu lassen

- Konnen Sie bitte Ihre Name buchstabieren?
Fiir Buchstabierung wird die postalische Buchstabiertafel benutzt.
Postalische Buchstabiertafel:

A: Anton

A: Arger

B: Berta

C: Caser

D: Dora

E: Emil

F: Friedrich
G: Gustav
H: Heinrich
[: Ida

J: Julius

K: Kaufmann
L: Ludwig

M: Martha
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N: Nordpol
0: Otto

O: Okonom
P: Paula

Q: Quelle

R: Richard
S: Samuel
f3: Eszett

T: Theodor
U: Ulrich

U: Ubermut
V: Viktor
W: Wilhelm
X: Xanthippe
Y: Ypsilon
Z: Zacharias

-  Wie alt sind Sie ?
- Wie Grof? sind Sie ?
- Wie Schwer Sind Sie ?

Ende der personlichen Anamnese.
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Hauptproblem/Hauptbeschwerden

- Wir empfehlen SOCRATES fiir die Erhebung des Hauptproblemes:

S: Site, O: Onset, C: character, R: Radiation, A: Associated Symptoms, T:
Timing (acute, chronic, certain Times), E: Excacerbating and relieving
Factors, S: Severity

S: Site

Wo haben Sie Schmerzen? Konnen Sie mir genau zeigen, wo die Schmezen am
starksten sind?

Fiir andere Beschwerden als Schmerzen fillt S aus.

O: Onset

Seit wann haben Sie Beschwerden Oder
Wann haben die Beschwerden begonnen?

Traten die Beschwerden plétzlich oder eher langsam auf? Uber welchen
Zeitraum traten die Beschwerden auf?

C: Character - Beschreibung-
Fiir Schmerzen:
- Beschreiben Sie die Schmerzen?
Beispiele: Krampfartig, pulsierend, ziehend, driickend, stechend
Fiir Husten: (mit oder ohne Auswurf)
- Haben Sie trockenen Husten oder haben Sie Auswurf dabei bemerkt?

Fiir Schluckstorung

I EE———
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- Haben Sie die Schluckstorung bei fester oder auch fliissiger Nahrung bemerkt

Fiir Krampfanfall:

- HatJemand den Krampfanfall gesehen? Konnen Sie den Krampfanfall
beschreiben?

Fiir Unfall
- Beschreiben Sie, wie der Unfall aufgetreten ist?
Fiir Bewusstlosigkeit

- Beschreiben Sie genau, was ist ihnen ohnmachtig gewesen

R: Radiation (Ausstrahlung) - Nur fiir Schmerzen-

Strahlen die Schmerzen in anderen Korperteil aus? Wenn ja, wohin ?

A: Assosciated Symptoms:

allgemeine Symptome dann von Oben nach unten, erstmal allgemeine Frage,
dann spezifische Frage

- Haben Sie andere Symptome bemerkt?

Gewichtsverlust: Haben Sie an Gewicht verloren? Wenn er das Gewicht nicht
gemessen hat, dann : Passen lhnen alte Klamotten noch? Oder sind Sie
inzwischen so grof$ oder so klein?

Nachtschweifd: Haben Sie Nachtschweifd?

Schmerzen: Falls Hauptbeschwerden nicht Schmerzen sind: Haben Sie Schmerzen

irgendwo?

- Jetzt spezifische Fragen (von oben nach unten)
1) Kopfund Augen:

Fieber: Haben Sie Fieber bemerkt ?
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Haben Sie Doppelbilder gehabt?
Haben Sie Schwarz vor dem Augen gesehen? (bei Bewusstlosigkeit)
Haben Sie Ohrgerausche? ich meine Tinnitus
Haben Sie Lichtscheu oder Larmscheu?
2) Herz:
Haben Sie Herzrasen bemerkt?
3) Lungen:
Haben Sie Luftnot?
Haben Sie Husten?
Habne Sie Bluthusten?
4) Gastrointestinal:
Haben Sie Durchfall?
Haben Sie Ubelkeit oder Erbrechen?
Haben Sie Bluterbrochen?
Haben Sie Sodbrennen?
Haben Sie Schluckstérung?
5) Haut:
Haben Sie Hautauschlag bemerkt? Wenn Ja, beschreiben Sie den Ausschlag ?
Haben Sie Juckreiz bemerkt?
6) Extrimititen:
Haben Sie Taubheitsgefiihle oder Lahmungserscheinungen bemerkt?

Haben Sie geschwollene Beine?
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7) Urologisch
Haben Sie Schmerzen beim Wasserlassen? Oder brennt es beim Wasserlassen?
Miissen Sie oft auf die Toilette gehen?
Konnen Sie Wasser halten?
8) Gyn
Wann war die letzte Regelblutung? Wann erwarten Sie die nachste?
Konnte es sein, dass Sie schwanger sind?
T: Timing
Sind die Beschwerden dauerhaft da, oder gehen sie inzwischen wieder weg?

Wie Haben sich die Beschwerden im Verlauf verandert? Haben sie sich verbessert
oder verschlechtert?

Folgen die Schmerzen einen wellenformigen Verlauf? Schwellen sie immer
wieder an und ab?

Tretten die Beschwerden zur bestimmten Tageszeiten auf?

E: Excacerbatin and relieving factors
Gibt es bistimmte Ausloser flr die Beschwerden?
Gibt es etwas das die Beschwerden lindert oder verstarkt?
Sind die Beschwerden abhdngig davon, ob Sie setzen, liegen oder stehen?
Treten die Beschwerden in der Ruhe auch, oder nur bei Belastung auf?
In welche Situationen sind die Beschwerden aufgetreten?

Haben Sie bereit durch die Schmerzen Nitropraparat eingenommen? Haben Sie
sich dadurch verbessert?
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Haben Sie Saureblocker eingenommen? Lindern die Schmerzen nach der
Einnahme?

S: Severity

Wie Stark sind die Schmerzen auf Skala von 1 bis 10, wobei 1 sehr leichten oder 10
sehr starken Schmerzen entspricht?

Haben Sie wegen der Beschwerden vom Schlafen aufgewacht?

Ende der Hauptbeschwerden

Bei relevanter Diagnosen sowie Symptome muss man nach der sexueller
Anamnese Frage, diese hingt von dem Fall ab:

Sexuelle Anamnese

Einleitung fiir den Patient

Sexuelle Gesundheit ist sehr wichtig fiir unser Wohlbefinden, deshalb frage ich
meine Patienten immer danach, wenn Sie damit einverstanden sind, wiirde ich
Ihnen ein paar Fragen stellen:

- Sind Sie schon sexuell aktiv?

- Sind Ihre Partner Manner, Frauen oder beides?

- Wie viele Partner haben Sie insgesamt in Threm Leben?

- Haben Sie risikoreiches Verhalten beziiglich HIV gehabt? Z.b Drogen
misbrauch, haufig Partner Wechsel, risikoreiche Partner oder andere sexuelle
Ubertragbare Krankheit?

- Haben Sie schon sexuelle Ubertragbare Krankheit?

- Haben Sie Auf HIV oder andere sexuelle Utragbare infektion testen lassen?
Mochten Sie das?

- Wie schutzen Sie sich vor HIV oder anderen sexuellen Utragbaren infektion?

- Wie verhiiten Sie eine Schwangerschaft?

- Haben Sie schon Anal oder Oralsex ?

Ende der sexuellen Anamnese
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Vorekrankungen

- Haben Sie Vorerkrankungen?
- Waren Sie schon einmal stationar aufgenommen? Wenn ja, warum?
- Wurden Sie schon einmal operiert?

Ende der Vorerkrankungen

Medikamentenanamnese

- Nehmen Sie regelmafdig Medikamente ein? Wenn ja welche?
- Haben Sie Ihre Medikamente regelmafiig eingenommen?
- Sind Sie auf Medikamente allergisch? Wenn Ja, wie haben Sie damals reagiert?

Bestimmte Medikamente, die Sie wissen miissen:

Antihypertensive Med: Ramipril 2,5, 5 mg, Amlodipin 5, 10 mg, HCT 12,5 oder 25
mg, Valsartan 40, 80 oder 160 mg, Candesarten 4,8,16 mg, Bisoprolol 2,5, 5 mg,
Metoprolol 27,5, 45, 90 mg

Fiir Diabetes Mellitus: Metformin 500, 750, 1000 mg, Sitagliptin, Janumet
Fiir Gicht : Allopurinol 150, 300 mg

Fir Hyperlipidamie: Atorvastatin 10,20 oder 40 mg, Simvastatin 20,40, 80 mg,
Rosuvastatin

Blutverdiinnung: ASS 100 mg, Clopidogrel 75 mg, Apixaban 2,5-5 mg, Rivaroxaban,
Edoxaban 30-60 mg, Dabigatran, Falithrom, Werfarin, Marcumar.

- Dass Kann sein, dass der Priifer dir sagt, ,,ich nehme Blutverdiinner ein,
ich weif3 die Name nicht, aber ich gehe regelmifig zur Kontrolle“, hier
musst du fragen, ob er Falithrom, Werfarin oder Marcumar einnimmt.
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Schmerzmittel: Metamizol 500-1000 mg, Paracetamol 500-1000 mg, Naproxen,
Ibuprofen 400,600, 800 mg, Diclofenac Natrium, Tilidin, Moprhon, Aspirin 500-
1000 mg

Magenschutz: Pantoprazol 20, 40 mg, Esomeprazol 10, 20,40 mg.

Ende der Medikamenteanamnese

Familienanamnese

- Gibt es relevante Erkrankungen in Ihrer Familie, die ich davon wissen muss?
- Hat Jemand von Ihrer Familie 4hnliche Beschwerden im Vorfeld?

- Leben Ihre Eltren, Grof3eltern noch?

- Woran Sind Ihre Eltern Bzw Grofieltern gestorben?

- Gab es Falle von Krebs in Threr Familie?

- Haben Sie Geschwester? Sind sie gesund?

Ende der Familienanamnese

Noxen

- Rauchen Sie? Wenn ja, wie viele Zigaretten rauchen Sie pro Tag? Seit wann
rauchen Sie?

- Wenn nein, haben Sie im Vorfeld geraucht? Wenn ja, wie lange und wie viel
pro Tag?

- Trinken Sie Alkohol? Wenn ja, was trinken Sie, und wie viel pro Tag/Woche?
Wann haben Sie zuletzt getrunken

- Beirelevanter Fille, kann man nach Drogen fragen

- Bitte nehmen Sie die Frage nicht personlich, ich muss diese Frage bei jedem
Patient stellen, nehmen Sie Drogen ein? Haben Sie schon einmal im Vorfeld
Drogen eingenommen?

Ende der Noxen
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Soizalanamnese

- Wohnen Sie alleine? Wenn nein, wer wohnt mit [hnen?

- Haben Sie Kinder? Sind Sie verheiratet oder ledig?

- Was machen Sie von Beruf ?

- Waren Sie zuletzt im Urlaub? Wenn ja , wo waren Sie?

- Haben Sie Pflegegrad oder Pflegestufe? Wenn ja, welche und warum?

- Erlidgen Sie Ihre Sachen beispielsweise Einkaufen und Kochen alleine?

Ende der Sozialanamnese

Brustschmerzen

Personliche Daten: siehe oben

Hauptbeschwerden

S:s.o

O:s.0

C:s.o

R:s.0

A (hier hingt dieser Teil von der Differentialdiagnosen ab)

1- Myokardinfarkt:
Ist Thnen Ubel? Haben Sie erbrochen?
Haben Sie kalten Schweifd bemerkt?
Waren [hnen Ohnmachtig?
Ist Thnen schwindelig?

2- Parikarditis (Herzbeutelentziindung)
Haben Sie Krankheitsgefiihl?

I EE———
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Haben Sie Fieber oder Nachtschweifs bemerkt?
3- Lungenenztiindung
Haben Sie Fieber oder Schuttelfrost?
Haben Sie Husten? Wenn Ja, haben Sie Auswurf bemerkt? Wenn ja, welche
Farbe und Konsisstenz hat der Auswurf?
4- Gasbrust
[st Luftnot aufgetreten?
Ist die Schmerzen mit dem Atmen verbunden?
Haben Sie einen Unfall?
5- Lungenembolie
Haben Sie geschwollene Beine?
Haben Sie bemerkt, dass [hre Beine rotter als gewohnlich sind?
Haben Sie Bluthusten?
6- Lungenkrebs
Hat sich [hr Appetit in letzter Zeit verandert?
Hat sich [hr Gewicht in letzter Zeit deutlich verandert? Haben Sie ab oder
zugenommen?
Passen Ihnen noch alten Kleider? Oder sind sie inzwischen so grofs oder so
klein?
7- Gerd
Haben Sie haufig saueres Aufstof3en?
Sind die Schmerzen mit Nahrungsaufnahme verkniipft?
Haben Sie Schmerzen beim Schlucken?
8- Magenschwiir
[st Ihnen Veranderung der Stuhlsfarbe aufgefallen?
9- Giirtelrose
Haben Sie Hautausschlag bemerkt?
10- Stress (Belastung)
Haben Sie Herzklopfen bemerkt?
Zittern Ihre Hande durch die Schmerzen?
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T:s.0
E:s.o
S:s.0

Disskusion der Differentialdiagnosen:

Myokardinfarkt: ist eine Durchblutungstoérung des Herzes wegen einer
Verengung des Lumens eines Astes der Koronargefafde. Die Verengung wird durch
Athermatoseplaques ausgelost; kleine Einrisse der Fibrinschicht an der Oberflache
kann zur Aktivierung der Thrombozyten fiihren.

¢ Risikofaktoren:
1) Nikotinkonsum
2) Arterielle Hypertonie
3) Hyperlipiddmie
4) Diabetes Melitus
e Typen:
1) STEMI: Transmuraler: im EKG ST-Hebung
2) NSTEMI Subendokardialen: Im EKG ST-Absenkung oder erhéhte Troponin
ohne EKG Veranderungen.
¢ Durchblutung des Herzes:

Right coronary artery - Rechte Herzarterie
- Arteria Coronaria Dextra

Left Coronary artery - Linke Herzarterie
- Arteria Coronaria Sinistra

Lateral circumflex artery - Ramus Circumflexus

Left anterior descending artery - Ramus interventrikularis
Anterior

Posterior descending artery - Ramus interventrikularis
Posterior
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¢ EKG Ort des Infarktes betroffene Arteria
V1-V2 Anterioseptal Infarkt | Ramus
Interventrikularis
Anterior
V3-V4 Vorderwandspitzen Ramus
Infarkt Interventrikularis
Anterior
V5-V6 Anteriolateral Infarkt | Ramus Circumflexus
Ableitung [, AVL Lateraler Infarkt Ramus Circumflexus
Abteilung II, I1I, AVF Inferiorer Herzinfarkt | Rechte Herzarterie
V7-V9 Hinterwandinfakrt Ramus
interventrikualris
Posterior
Lateraler Infarkt - ST-Hebung in Ableitung [, AVL

- ST-Hebung in V5-V6
- ST-Absenkung in Ableitung ILIII

Inferiorer Herzinfarkt - ST-Hebung in Ableitung II, I1I, AVF.
- ST-Senkung in Ableitung I,AVL, V1,V2.

e Diagnosestellung:

- Patient hat Symptome von M], ist aber stabil, Troponin und EKG sprechen fiir
akutes Koronarsyndrom, dann spricht die Diagnose fiir STEMI/NSTEMI

- Patient hat Symptome von M], ist aber stabil, Troponin und EKG sind
unauffallig, dann sind die folgenden Diagnosen zu berticksichtigen:
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1) Lungenembolie (Wells-Score, CT mit Kontrast)
2) Perikarditis (EKG und MRT)
3) Aortendissektion (CT mit Kontrast)

e EKG ist Goldstandard fiir die Diagnosestellung in den ersten 6 Stunden.

¢ Keine St-Hebung mit postiven Herzenzyme mit Dynamik im Verlauf:
NSTEMI

e Keine ST-Hebung mit negativen Herzenzym: Instabile Angina

e ST-Absenkung: 10-30% von normalen Menschen haben ST-Absenkung,
die Pathologische ist:

- 1 mm oder mehr in der posterioren Ableitung.

- 2 mm oder mehr in der Brustwandableitung .

e Herzmarker:

Troponin I Myoglobin Kreatinin
Phosphatkinase
- Steigt nach 4 - Steigt nach 6-8 Wie Myoglobin.
Stunden Stunden.
- Erreicht den - Erreicht den
héhenpunkt hohenpunkt nach
nach 24 24 Stunden.
Stunden - Bleibt erhoht fiir 48
- Bleibt erhoht Stunden.
fiir 7-10 Tagen - Deswegen ist sehr
- Kann wichtig fir
falschpositivim Diagnose des
Nierenversagen Reinfarkts
sein. - Reinfarkt treten am
meisten innerehalb
von 2-7 Tage von
dem ersten Infarkt
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e Beim Abhoren:

- Prasystolisches Gallop; beim Ausatmen und der Patient soll auf der Seite
liegen.

e Komplikationen:

0-24 Stunden 1) Kammerarrythmien.

2) Kardiogener Schock

3) Herzinsuffizienz mit Lungenodem

1-3 Tagen Frihperikarditis (Herzbeutelentziindung)

3-14 Tagen 1) Myokardruptur mit Perikardtamponad

2) Pappilarmuskelabriss mit
Mitralklappeninsuffizienz

3) Interventrikularruptur

2W bis 1) Herzwandaneurysma
Monaten 2) Dressler-Myokarditis

Weitere Komplikationen:

A) Perikardtamponad:
Diagnosestellung: Echo + Beck'sche Triade:
Beck'sche Triade:

1) Hypotonie

2) Vermehrte Jugularvenenfiillung

3) Leise Herztone

4) Herzspitze kann nicht abtasten lassen werden.

- Therapie: Perikardpunktion/ Perikardiozentese.
B) Pappillarmuskelabriss: 16st Pulmonalédem aus.
C) Herzwandanyeurysma:

- Im EKG:

1) persistierende ST-Hebung

I EE———
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2) Tiefe Q-Welle
- Klinisch:
1) Herzinsuffizienz
2) Embolie
3) Rhythmusstérung der Kammern.

Behandlung:
STEMI

-  MONA: Morphin + Sauerstoff (02) + Nitroglycerin+ Aspirin.
Wann ist IV Nitroglycerin Kontraindiziert?

1) Hypotonie
2) Rechtkammerinfarktion
3) Schwere Aortastenose

Theapieoptionen:

- Angioplastie (Rekanilisation und Stentimplantation)
Dadurch wird Heparin verabreicht
Angioplastie soll innerhalb der folgenden Situationen absolviert werden:
1) Innerhalb 90 Minuten von der Aufnahme.
2) Innerhalb 120 Minuten von der ersten medizinischen Kontakt
3) Innerhalb 12 Stunden von dem Anfang der Symptome.
Mogliche Komplikationenen:
1) Ruptur
2) Restenose
3) Hamatom
Um Restenose zu vermeiden, werden Beschichtetestents mit Medikamenten
wie Sirolimus oder Paclitaxil benuzt.

- Thrombolyse : ist heutige Tagen durch Angioplastie ersatzt, soll innerhalb
von 30 Minuten von der Aufnahme verabreicht werden, ist eine Moglichkeit,
wenn keine Angioplastie verfligbar ist
Non-Stemi:
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MONA dann Aspirin danach Heparin.

Heparin: niedermolekular Heparin (-Parin) sind bevorzugt und besser als die

nicht-fraktionierte Heparin.

Angioplastie in Non-Stemi:

Wann?

1) Andauerende Schmerzen in der Anamnese

2) Protodiastolischer Galopp(friih in diastolischer Phase) in der klinischen
Untersuchung

3) Pumpversagen des Herzens in der Echokardiographie

4) Verschlechterung des EKGs

5) Andauernde Kammertachykardie.

6) Erhohung von Troponin Im Verlauf

D) Bradykardie in MI: ist sehr liblich wegen der vaskuldren Insuffizienz des
Sinuarterialknotens.
- AV-Block dritten Grades kann auftreten
Behandlung der Bradykardien:
1) IV Atropin (0.5 mg) Bolus jede 3-5 Min bis zum 6 Male.
2) Wenn die Bradykardie persistiert:
A) Herzschrittmacherimplantation
B) Dopamin Infusion (2-20 mcg/Kg/Min)
C) Epinephrin Infusion (2-10 mcg/Kg/min)

E) Tachykardie: ist mit den folgenden Falle Assoziiert:
1) Neue aufgetretene Inferiorwandinfarkt:
Wird mit Fliissigkeitgabe behandelt
2) Herzbeuteltamponade: erklart in den Komplikationen.
3) Ventrikuldre-Tachykardie/Herzkammerflimmern (Ventrikulare-
Fibrillation)
Hier muss Man die Reanimation beginnen, wenn bei Kammerflimmern oder
ventrikulare Tachykardie kein Puls vorhanden ist, dann muss Man
Kardioversion veranlassen und die Reanimation fortfiihren , wenn keine
Besserung auftritt, dann erenute Kardioversion.
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Wahrend der Reanimation sollte Epinephrin i.v 1 mg alle 3-5 Minuten gegeben
werden.
Bei Kammerflimmern kann Man Amidaron 2 mal geben (300 mg, 150 mg)

Entlassung nach der Behandlung
Medikamente bei der Entlassung:

1) Aspirin

2) 13-Blocker

3) Statin

4) ACEI (Angiotension-konversionenzymhemmer)

Angina:

Paroxysmalr aufgetretender retrosternaler Schmerz, der durch eine Ischdmie des
Herzens ausgelost wird mit Dauer weniger als 10 Minuten:

Umgangsprache: Pektanginos
Atiologie:

1) Verengung des Lumens eines Astes der Koronargefaf3e.
2) Vasospasmus der Koronararterien.

Gliederung nach dem Beginn:

1) Belastungsabhingige Angina

2) Ruhe Angina

3) Prinzemetal Angina

4) Angina Nocturna (nachtliche Angina)
5) Angina Decubitus.

Gliederung nach dem Verlauf:

1) Stabile Angina
2) Instabile Angina

Ausloser:
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- Typischerweise wird die Angina Pectoris durch kérperliche Anstrengung
(Kéalteexposition oder emotionalen Stress) ausgelost.

Wann wird die Herzerkrankung in der Familie beriicksichtigt?

1) Infarkt im jugendem Alter: Manner junger als 55 und Frauen junger als 65
2) Erstgradig

Diagnosestellung: EKG + Herzmarker.

Typische Atypische Nicht Angina
Brustschmerzen Brustschmerzen
1) Retrosternale 2von3 1von 3

Schmerzen, die
mehr als 20 min
daueren

2) Wird durch
Belastung/Emotion
Ausgelost

3) Wird durch Ruhe
oder Nitroglycerin

gelindert
Endokarditis
Hauptbeschwerden bei dieser Erkrankung sind Fieber unklare Genese oder
Schlaganfall
Akute Endokarditis Subakut Endokarditis
Erreger : S.Aures Erreger: S.Viridian
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- Schneller - Langsamer
Krankheitsbeginn. Krankheitsbeginn
- Angriff auf vorher - Angriff auf vorher
normale Klappe. erkrankte Klappe
nach
zahnarztlicher
Prozedur

Andere Ursachen:

1) Coxielle Burneitte

2) HACEK: Haemophilus, Aggregatibacter, Cardiobacterium, Eikenella und
Kingella.

3) Andere Ursachen: SLE , Malignom (Bosartigkeit), Hyperkoagulabilitat.

Die haufigste betreffone Klappe ist Mitralklappe, in Trikuspidalklappe in
Drogenabhangiger.

Symptome:

- Fieber

- Neues Herzgerdusch

- Roth-Flecke: weifde-Flecke auf der Netzhaut umgeben von Hamorrage.

- Osler-Knotschen: schmerzhafte angehobene Lasionen auf Finger und Zehen.
- Janeway-Lasion: kleine schmerzlose Lasionen auf Sohle und Handflache.

- Splinter-Hamorrhagen

Diagnose:

HauptKkritiren Nebenkritiren

1) Zwei positive Blutkulturen
mit dem regelmaf3igen

1) Pradisponierene
Risikofaktoren(z.B

Erreger (s.aures, S.viridian)
2) Postivier Echo-Befund
(Vegetation, Abszess, neue

Klappeninsuffizienz)

Prothestische Klappe oder
Struktuelle Herzfehler)

2) Drogenabusus

3) Fieber mehr als 38C
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4) Immunologische Phanomone
(Roth oder Osler)

5) Gefafdphanomene von
Embolie

6) Positive Kultur, die nicht die
typischen Erreger entspricht.

Definitiv [E

Wahrscheinliche IE

2 Hauptkritiren
Oder
1 Haupt mit 3 Neben

1 Haupt und 1 Neben
Oder
3 Nenben

Behandlung

Empirisch Vancomycin+Gentamycin

S.aures Oxacillin (+ Rifampin ob
Prothetische Klappe Vorhanden
ist)

S.Viridian Ceftraiaxon fiir 4 Wochen

Entercocci Ampicillen+ Gentamycin

Milz Amphoteracin+Ersatzklappe

HACEK Ceftriaxone

S.epidemis Vancomycin

Widerstand? Hinzufligung des Aminoglykosid
und Verlangerung des Zeitdauers
der Einnahme

Prophylaxe Amoxicillen
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e Wann behandeln wir mit Chirurgie?
CARE Per FB
C: CHF - Pumpversagen des Herzens
A: Abszess
RE: rezidiviernde Embolie
P: Prothetische Klappe
F:fungal- Milz

B: Block :AV-Block

Myokarditis
Erreger: Chipati
C: Coxackie Virus
H: HHV6

[: Influenza

P: Parvovirus

A: Adenovirus
Diagnose:

- Ultraschall: Erweiterung der Herzkammern
- MRT: Enhancement des Epikards

- PCR

- Biopsie: Lymphozytare Infiltration

Behandlung:
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- Supporative Therapie
- ABDD: ACE Hemmer, 3-Blocker, Digoxin und Diuritika
- Herztransplantant.

Perikarditis
Erreger:

1) Virale Infektion: oft nach vorherigem Infekt der Atemwege, hier ist der
Erreger Coxackievirus.

2) Bakterielle Infektion: S.Pneumonae, S.Aures oder Tuberkelbakterien im
Rahmen einer Sepsis oder durch Ubergreifen von benachbarten Organen
(Pneumonie).

3) Im Rahmen systemischer Erkrankungen:

A) Autoimmunerkrankung

B) Rheumatoide Arthritis

C) Kollagenose (connective tissue disease)

D) Myokarditis/Endokarditis

E) Urdmie: brauchem wir hier urgente Haimodialyse
F) Paraneoplastische

G) Nach Radiotherapie: bis zum 20 Jahren

H) Idiopathische

Diagnosestellung

- Klinische Untersuchung:
A) Mid-diastolisches Herzgerausch
B) Reibgerausch
C) Kussmaul-Zeichen: Erh6hung des Jugularvenendrucks beim Einatmen.
- EKG:
A) Nicht anatomische ST-Hebungen und T-Abflachungen
B) Absenkung des PR-Intervals (sehr Spezifisch fiir Diagnose)
- MRT: Verkalkung
- Echo: Nachweis von Erguss und Perikardverdickung
- Jugularvenenpuls: auffallige X Tal und y Tall.
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Therapie:

- Supporative Therapie.

- NSAIR: nicht-steroidale Anti-Rheumatika (nicht Steroidale
Entziindungshemmer)

- Colchicin verringt die Risiko vom Rezidiv

- InVirale und Autoimmunerkrankungen: Glukokortikoide.

Lungenembolie:

- Verengung einer Lungenarterie oder einer Bronchialarterie durch einen
Embolus.

Formen:

1) Thromboemoblie

2) Septische Embolie

3) Fettembolie (Nach Fraktur eines lagnen Bein)
4) Luftembolie

5) Fruchtwasserembolie

6) Tumorembolie

Risikofaktoren:

1) Maligne Tumore

2) Schwangerschaft

3) Umfangreiche Operation
4) Gerrinungsstorung

5) Immobilitat

Einteilung:

A) Akute
B) Chronisch
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Symptome:

1) Dyspnoe

2) Brustschmerzen
3) Husten

4) Hamoptysen

5) Schweifdausbruch
6) Fieber

7) Hypotonie

Diagnosestellung:

- Notfallmaf3ig: EKG, Rontgen-Thorax und Blutgasanalyse
- Beginn der Therapie ist indiziert, falls diese 3 Tests hinweisend auf
Lungenembolie sind.
e Akkurater Test: CT-Angiographie
e Andere Tests:
- Wells-Score
- Lungendurchluftung und Durchblutung
- D-Dimer
- Doppler-Sonographie
¢ Erwartung vom EKG in der Lungenembolie
- Normales EKG
- Sinustachykardie
- Rechtstyp (right axis deviation) in 5% der Fille.
¢ Rontgenthorax:
- Normales Bild
- Keilféormiger Infarkt und Hampton Hump
-  Westermark-Zeichen: Erweiturung der Gefafde der Lunge.
¢ Blutgasanalyse:
- Sauerstoffmangel
- Respiratorische Alkalose wegen der Hyperventilation
¢ Lungnedurchluftung und Durchblutung:
- Erster Auswahl in der Schwangerschaft.
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- Normaler Test kann die Lungenembolie ausschliefsen
e D-Dimer:
- Sensitiv aber nicht spezifisch
- Negativer Test schliefst Lungenembolie aus, aber postiver Test belegt die
Diagnost Nicht!
¢ Doppler-Sonographie der unteren Extremitiaten
- Falls der Befund pathologisch ist, dann braucht man keine weitere
Untersuchungen, da die Behandlung das gleiche ist (Heparin und Warfarin).
e Wells-Score
+ 1 Punkt +1.5 Punkt +3 Punkte
- Klinische
- Hamoptysen - ZnTVT oder LE Zeichen der TVT
- Krebs - Herzrate mehr - Keine
als 100 alternative
- Z.n Operation Diagnose
oder moglich ist.
Immobilisation

- Mehr als 4 Punkte: Lungenembolie

- <4:die Diagnose der Lungenembolie unwahrscheinlich ist.
e Zusammenfassung der Diagnosestellung

- Notfallmaf3ig muss Man EKG, R6-Thorax und Blutgasanalyse veranlassen,
wenn diese auffallig sind, dann soll man die Behandlung beginngen dann
sollte ein CT-Angiographie durchgefiihrt werden.

- Wenn diese negativ sind, dann ist vor der Therapie ein CTA indiziert.

- Ggf. kann Man bei unauffilligem CT-Angio eine
Lungendurchluftung/Durchblutung veranlassen.
¢ Behandlung:
e Erste Linie: Heparin + Warfarin

- Beginnen Sie mit Heparin-Niedermolekular- (Bolus 10.000 Internationale
Einheit) gefolgt vin einer Dauerinfusion 30.000-40.000 Internationale Einheit)
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bis zum Punkt, wo PTT bis zum 1,5 des Ausgangwertes erhoht ist. dann
Umstellung der Therapie auf Vitamin K Antagnosit
- INRziel: 2-3
- Im Fall von Heparin-Induziert-Thrombozytopenie:
¢ Fundaparinox + Rivaroxan/Abixaban/oder Dabigatran (INR-Kontrolle
ist nicht erforderlich)
e Welche Medikammente sind im Nierenversagen kontraindiziert?
1) Niedermolekular Heparin
2) Fundaparinox
3) Rivaroxaban
- Hier benutzen wir nicht-fraktionierte Heparin.
e Andere Optionen der Therapie

Vena-Cava-Schirm/Filter falls

- Antikoagulation kontraindiziert ist (Meldna oder Hirnblutung)
- Rezidivierende Embolie trotz der Behandlung mit Heparin und Warfarin und
Trotz der INRwertvon 2-3
- Rechtherzversagen mit Rechtherzerweiterung
e Thrombolytika:
1) Instabiler Patient
2) Akutes Rechtherzversagen.

Fruchtwasserembolie

- Risikofaktoren:
1) Gravia=5
2) Altere Schwerge Frauen
3) Placenta Pravea oder Abbrucung der Plazenta (Mutterkuchen)
4) Praeklampsie (spatgestose)
5) Kaiserschnitt
- Klinische Symptome:
e ZNS: Krampfanfall
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e Herz: Herzversagen
e RS: Respiratorisches Versagen oder Atemversagen
e Hamatoligsch: DIC ( disseminierte Intravasale Koagulopathie)
- Behandlung:
e Respiratorische und kardiale unterstiitzende Therapie
e Intubation
¢ Blutdrucksteigernde Medikammente/ Vassopressorische Medikammente.

Pneumonie (Lungenentziindung)
Ursachen:

1) Bakterien

2) Viren

3) Pilze

4) Parasiten

5) Magensaft ( kann Pneumonia und Pneumonitis verursachen)

Einteilung:

A) Nach klinisch pathologischen Gesichtspunkten (Aspect) unterteilt man
Pneumonia in:

Alveolare Pneumonie Interstielle
Pneumonie
(betrifft nicht
die Alveolen
sondern das

Interstitium*)
A)Bronchopneumonie B)Lobarpneumonie
-ein ganzer Lungenlappen ist
-Multifokale von der Entziindung betroffen
Herdpneumonien, bei 1) Unterlappen Pneumonie
dennen die Entziindung 2)Mitterlappen Pneumonie
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von verschiedenen 3) Oberlappen Pneumonie
Infektionsherden (focus of
infection) der Bronchien
auf das Lungengewebe

ubergreift.

-kann ein oder mehrere
Lungenlappschen
betreffen, und tret meist in
mehreren Lappen auf.

*interstitium: die schmale Bindegewebsschicht zwischen den Alveolen und den
Blutgefafien

B) Nach Atiologie:

Ambulant-erworbene | Nosokomial Beatmungsassoziierte
Pneumonie erwroberne Pneumonie
Pneumonie

Vor der Aufnahme

Nach 48 Stunden von

Nach 2 Tagen von der

oder innerhalb 48 der Aufnahme bis zum | Intubation
Stunden von der 90 Tagen nach der
Aufnahme. Entlassung

Beatmungsassoziierte-Pneumonie:
Symptome:

1) Fieber

2) Neue Infiltrate in der Brustaufnahme

3) Steigende Werte von dem weifden Blutkorperchen.
4) Eitrige Sektretion von dem Tubus.

Diagnose: von 1 bis 4, wobei 1 die niedrige Genauigkeit und 4 die mehrere
Genauigkeit ist:
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1) Tracheales-Aspirat: durch Absaugkatheter, der am ende des
endotrachealen Tubus liegt.

2) Bronchoalveoldre Lavage: durch Bronchoskopie

3) Video-assistierten Thorakoskopie (Spiegelung der Pleurahohle)

4) Offene Biopsie

Risikofaktoren:

1) Eingeschrankte Zilienfunktion (Zigaretten-Rauchen, Mukoviszidose-CF-

)
2) Erkrankung mit Umbau des Lungengertistes (COPD, Alpha-1-Anti-

Trypsinmangel)
3) Lungentumoren
4) Alter Uber 60 Jahren oder unter 1 Jahre
5) Zustand nach Splenktomie.

Rezidivierende Pneumonie:

Unveranderte Lokalisation Verschiede Lokalisation
Obstruktion Rezidivierend 1) Immunschwache/
e Aspiration Immundefizienz
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A)intern 2) Mukoviszidose

3) Gefafdentziindung/
1)Bronchoektasie Vaskulitis
2)Fremdkorper

**eine Bronchoskopie ist
indiziert

B)Extern
1)Tumoren
2) Lymphadenopathie

** Ein CT ist indiziert

Erreger:
Alveolar Interstielle Nosokomial
S.pneumonia Mykoplasma Pseudomonas
Klibsiella Pneumonie E-Coli
S.pyogens Respiratory synsitial Klebisiea
Legionella Virus Acintobacter
Maroxella Infleunza/parainfluenza | S.aures

Pneumocystits Jivoreci
Coxiella

Korperliche Untersuchung:

- Auskultation: Freuschte Rasselgerausche

- Bei Perkussion ist iiber dem betroffen Lappen eine Klopfschalldiampfung
bemerkbar.
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- Der Stimmfremitus ist verstarkt.

Alveoldre Pneumonie Interstielle Pneumonie

- Akuter Beginn - Subakuter Beginn

- Vorher gesund - Grippler Infekt als

- Fieber mehr als 38.5 Vorerkrankung.

- Produktiver Husten - Fieber niedriger als 38.5

- Lobare Infiltrate im - Trockener Husten
Rontgen-Thorax, bevorzug - Flachige, milchglassartige
basal Verschattung

- Rasselgerausche+ - Unauffallig beim
Kopfschalldimpfung. Auskultation.

- Schweres Krankheitsgefiihl

Aspiration Pneumonie Pneumonitis
- Infektion - Entziindung
- Tage nach der Aspiration - Stunden nach der Aspiration
- Behandlung: Clindamycin der Magensaft
- Behandlung: Supporative
Therapie.
Diagnostik:

1) Anamneseerhebung und Untersuchung.

2) Sputum und Blutkulturen

3) Rontgenthorax

4) Biopsie bei komplizierten Fallen

5) Serologische Titer bei: Chalmydia, Coxiella.
6) Antigen beim Urin bei: Legionella.
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CURB-65 Index:

C: Confusion (verwirrtheit)

U: Harnstofferhohung

R: Atemfrequenz mehr als 30/min

B: systolischer Blutdruck niedriger als 90 oder diastoliscger niedriger als
60.

65: Alter mehr als 65

Andere Punkte: NGO PT

- N: hyponatriamie niedriger als 130

- G: Hyperglykidmie mehr als 250

- O: Sauerstoffpartialdruck niedriger als 60
- P: PH niedriger als 7.35

- T: Temperatur mehr als 38.5

**Interpretation:

- 0: Ambulant, aber ,Second Look" nach 2 Tagen ist empfohlen.
- 1-2: Stationare Behandlung ist empfohlen.
- 3-4: eine Intensive Therapie ist erforderlich.

Therapie:

1) Bettruhe

2) Atemtraining

3) Anti-Pyretika beim Fieber mehr als 38.5

4) Ausreichende Nahrung und Flussigkeitszufuhr.
5) Beim Atemnot: Sauerstoffgabe per Nasenbrille.
6) Antibiotika.

Antibiotika:
Ambulant-erworbene Pneumonie:

*Ambulante Behandlung:
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A) Keine Vorerkrankungen Und eine Einnahme von Antibiotika in den letzten 3
Monaten einhergehend mit milde Symptome:

DM: Doxycyclin oder Makrolid

B)Komorbiditdt oder Einnahme von Antibiotika in den letzten 3 Monaten:
A CML: Azithromycin+ Ceftriaxone, Moxifloxacillen oder levofloxcillen.
*Stationdre Behandlung:

Ampicillin-Sulbactam mit Azathioprin

Nosokomial erworbene Pneumonie:

Piperacillin mit Tazobactam 4,5 g x 3 mal téglich

Herzrasen
S: keine
0: s.o0
C:
Sind die Beschwerden dauerhaft da, oder gehen Sie wieder weg?
Wie lange dauert so ein Anfall?
R: keine
A: 4 Hauptsachlich symptome:

- Ist Luftnot aufgetreten?
- Haben Sie Brustschmerzen?
- Ist Ihnen Schwindelig?
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- War Ihnen Ohnmachtig?

1) Phiaochromozytom

- Haben Sie bemerkt, dass Kopfschmerzen, schweifsausbriiche und engegefiihl
in der Brust gleichzeitig mit dem Klopfen auftreten?

- Erbleichen Sie bei deartigem Klopfen?

2) Schilddriiseniiberfunktion

- Zittern lhre Hande?

- Haben Sie in letzter Zeit bemerkt, dass Sie Nervositit, Unruhe oder
Schlafstérungen haben?

- Haben Sie Konzentrationsschwache?

- Hat sich Ihr Gewicht in letzter Zeit merklich verandert? Haben Sie
abgenommen?

- Haben Sie schelchtes Vertragen von Hitze?

- Haben Sie Durchfall?

3) Stress
Miissen Sie Haufig Wasserlassen?

4) Herzversagen
Haben Sie geschowllene Beine ?

5) Wechseljahr

- Haben Sie Nachtschweifd bemerkt?

- Haben Sie Ausbreitung von plétzlicher Hitzewelle tiber Gesicht, Hals und
Oberkorper bemerkt?

- Haben Sie Regelmafdiger Menstruationszyklus?

- Haben Sie Brust Beschwerden?

- Haben Sie Haarausfall?

6) Essen und trinken

- Haben Sie bemerkt, dass die Aufnahme von bestimmten Lebensmitteln zum
Herzklopfen fiihrt?

- Trinken Sie zu viel Kaffee?

T:s.0

E:s.o
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Vorerkrankungen

- Hatten Sie so etwas schon einmal?

- Hatten Sie als Kind angeborene Herzfehler?

- Hatten Sie als Kind haufige Eitrige Mandelentziindungen
- Hatten Sie als Kind Rheumatisches Fieber?

- Haben Sie einen Herzschrittmacher?

Halsschmerzen bei Infektioser Mononukleuse (Pfeiffer-

Driisenfieber) oder andere Symptome dieser Erkrankung

S: Keine
O:s.0
C:s.o

R:s.o

- Haben Sie Fieber, wer hat [hre Temperatur gemessen?

- Haben Sie Kopfschmerzen?

- Wie fithlen Sie sich in allgemein? Leiden Sie unter Miidigkeit?

- Haben Sie Halsschmerzen?

- Haben Sie Schluckbeschwerden?

- Haben Sie Appetitlosigkeit?

- Haben Sie weitere Symptome wie Mundgeruch?

- Missen Sie haufig Flugigkeit trinken?

- Haben Sie Ausschlag im Bereich Ihrer Schleimhaute bemerkt?

- Haben Sie Hautausschlag (papeln) ,der vor allem an den Armen und am
Korperstamm auftritt?

- Haben Sie Husten?

- Haben Sie probleme, Luft zu bekommen?
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- Haben Sie Bauchschmerzen?

- Hat Sich die Farbe Ihrer Ausscheinungen verandert?

- Hat sich die Farbe Ihres Urins verandert?

- Hatten Sie schon Bluttransfusion?

- Hat sich Ihr Gewicht in letzter Zeit merklich verandert?
- Haben Sie Nachtschweifs ?

T:s.o
E:s.o

S:s.0

Sexuelle Anamnese: s.o

Diskussion:

-Der Virus infiziert Die B Zellen, Leberzellen und die Mandeln, und der Korper reagiert
mit Splenomegalie und produziert atypische CD-8 T Lymphozyten

-Assoziierte Krankheiten:

1- Burkitt Lymphom
2- Nasopharyngeal Karzinom

Die Ubertragung kann durch Kiissen oder Bluttransfusion auftreten

Die Inkubationszeit betragt circa 30-45 Tage, die Miidigkeit kann bis zum einigen
Monate anhalten.

Komplikationen:

1- Neurologisch: Enzephallitis, Anfalle, periphere Neuropathien,
Hirnnervenldhmungen

2- Hamatologische: A) Granulozytopenie B)Thrombozytopenie C) Himolytische
Anamie
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3- Milzruptur: Daher kein Kontaktsport fiir 3 Wochen
4- Obstruktionen der oberen Luftwege

Diagnosestellung:

A) Heterophiler Antikorper Test

B) EBV serologische Tests

C) HIV Enzymimmunoassay

D) Blutbild

E) Aminotransferasespiegel

F) Sonographie des Abdomens (Hepatosplenomegalie?)

Differntialdiagnose:
Streptokokkenpharynigits, Primare HIV infketion
Therapie:

- Supporative Behandlung
- Kortikosteroiode bei schwerem Verlauf

Transitorische ischamische Attacke/ Schlaganfall
S:
Koénnen Sie mir sagen, wo Sie genau die Symptome hatten?
0:
Wie lange hat das gedaeurt? (Bei TIA)
Wann waren Sie zuletzt beschwerdefrei?

Konnen Sie bitte mir beschreiben, wie die Symptome aufgetritten sind, haben Sie
eher plotzlich oder langsam begonnen?

C:- Keine
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R:- Keine

- Hatten Sie irgendwo ein Taubgefiihl oder Probleme beim Empfenden?

- Hatten Sie irgendwo eine Schwache oder Lahmung?

- Hatten Sie Sehstérungen? Was ich meine, ein verschwommenes Sehen oder
einen Teil des Umfelds, den Sie nicht sehen konnen?

- Hatten Sie Horstorungen? Was ich meine hier, Ohrenklingen oder Horverlust?
- Hatten Sie in diesem Anfall eine Sprachstérungen? Z.B stockende, abgehackte
Sprache, oder falsche verwendung der Buschtabe? Oder gar nicht sprechen

Konnen?

- Hat sich Ihr Gang verandert? Z.B Gangunsicherheit

- Waren oder ist lhnen Schwindelig? Wenn ja, Kénnen Sie mir beschreiben, was
Sie sich gefiihlt haben? Fiihlen Sie sich dass Sie ein Karussel fahren?

- Hatten Sie einen Anfall? Unwillkiirliche ruckartige Bewegung?

- Ist Ihnen Ubel?

- Haben Sie erbrochen?

- Hatten Sie Schluckbeschwerden?

- Hatten Sie Heiserkeit?

- Haben Sie Probleme beim Lesen oder Schreiben oder Rechnen?

- Hatten Sie Probleme, Luft zu bekommen?

- Hatten Sie Probleme, Wasser zu halten?

- Hatten Sie in letzter Zeit Kopfschmerzen?

- Hatten Sie weitere andere Symptome, Z.b Hautausschlag, Fieber, oder
Veranderung der Urinfarbe?

- Hatten Sie einen Unfall?

T:s.o

E:s.o
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Symptome abhingig von der betroffenen Arteria
Vordere Vordere und Mediale 1) Kontralaterale
Hirnschlagader | Gehirnkortex beinbetonte
(Arteria Cerebri Hemiparese
Anterior 2) Harninkontinenz
3) Verwirrtheit und
Schlechtes
Urteilsvermogen
Mittlere Untere und laterale Hirnrinde 1) Kontralaterale
Hirnschlagader Hemiparese
(Arteria Cerebri 2) Aphasie
Media) (Dominante
Hemispare)
3) Neglect (nicht
Dominante
Hemispare)
4) Apraxie
5) Kontralaterale
Homonyme
Hemianopsie
Hintere Hintere Hirnrinde Kontralaterale
Hirnschlagader Homonyme
(Arteria Cerebri Hemianopsie
Posterior) aufder Makular,
Desorientierung
Augenschlagade | Augen Monokularer
r (arteria Sehverlust
Ophthalmica)
Arteria Striatae und innere Kapsel 1) Kontralaterale Wegen
Thalamostriatae Hemiparese Hochblutdruc
2) Sensibilitatsstorun | k
g
Arteria Spinales 1) Lateraler 1- Kontralaterale Medialis
Anterior Kortikospinalkordel Hemiparese medullares
2) mediale Schleifenbahn 2- lIpsilaterale Syndrom
(Lemniscus medialis) Hypoglossuspares
3) Unterzungennerv(Nervu e
s Hypoglossus - versorgt 3- die Zunge weicht
Muskultatur der Zunge zur Krankenseite
ab
4- Sensibilitatsstorun
g ( Vibration)
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Arteria 1) Nucleus Vertebralis 1)Erbrechen, Schwindel Wallenberg
cerebellaris 2) Tractus spinothalamus | und Nystagmus Syndrom
inferior 3) Nucleus Ambiguus 2) ipsilateraler Verlust
posterior 4) Hals sympathikus von Schmerz und
5) Untere Kleinhirnstiel Temperatur des Gesichtes
und Kontralaterales
Korperes
3)Geschmacksstorung,
Heiserkeit und
Schluckbeschwerden,

verminderter Wiirgreflex
4)pupillenverengung und
Herabhangen des

Oberlids
5) Ipsilaterales Horner
Syndrom
6) Ataxia, dysmetria
Arteria 1) Nuclei Vestibularis 1) Erbrechen, Lateralis
cerebellais 2) N.Fazialis Schwindek und pontine
inferior anterior 3) N.Vesubilucochiliaris Nystagmus syndrome
4) Mittle und untere 2) Fazialisparese
Kleinhirnstiel 3) Verminderte

Tranen Sekretion
4) Verminderter

Speichelfluss
Arteria Basilaris 1) Untere Mittelhirn 1) Bewusstlosigkeit Locked-in-
(Hirnbasis 2) Hirnbriicke 2) Tetraparese syndrom
Schlagader 3) Riickenmark 3) Patient kann Oder
blinken und die Gefangensein
Augen Vertikal sydnrom
bewegen

Risikofaktoren:

1- Alkoholkonsum

2- Nikotinkonsum

3- Hypertonie

4- Diabetes Mellitus
5- Dyslipidamie

6- Adipositas

7- Hyperkoagulabilitat
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Atiologie

1) Kardioembolisch bei Herzrhythmusstérung (Vorhofflimmern)

2) Arterio-arterielle embolische Genese bei Stenosen der Arterien

3) Mikroangiopathisch bei arterieller Hypertonie, Hyperlipidamie, Diabetes
Mellitus

4) Vaskulitis

5) Thrombophilie

Differenzial diagnose

1) Hypoglykamie
2) Mirganeaura
3) Postiktale Todd Parse

Diagnose

Notfallmafiige Diagnostik:

Anamnese und klinische Untersuchung

CT und ggf. mit CTA

Ggf. MRT

Labor

Im Verlauf :

Echokardiographie

Langzeit-EKG

Duplexsonographie der hirnversorgenden Gefifde

Ggf. Lumbalpunktion
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Komplikation: Risiko von Schlaganfall in den nachsten 2 Tagen
Therapie:
NotfallmafRig:

Bei Vorstellung innerhalb von 4,5 Stunden vom Symptombeginn und fehlender
Kontraindikationen (demarkierter Infarkt im CT, Einnahme von oraler
Antikoagulation, Operation oder Schlaganfall in den letzten 3 Monate, Sturz auf den
Kopfin der letzten Zeit), dann sollte eine Thrombolyse mit Altelplase erfolgt
werden, bei Verschliisse der Arteria sollte auch eine Thromokotimie veranlasst
werden, dann Aufnahme auf Uberwachungsstation und nach 24 Stunden CT
Verlaufskontrolle und bei Verschlechterung eher.

Im Verlauf Schlaganfallprophylaxe:

1- Statine + Thrombozytenaggregationshemmer
2- In Karidale Emoboliequellen: Antikoagulation

Was fiir Patienten, die Keine Chirurgie brauchen?
Jahrliches Ultrashall fiir Hals + Statine + Aspirin
Differentialdiagnose

Hypertensive Enzephalopathie

Augenspiegel:

1- Silberdraht arterien

2- Flammenformige Blutung

3- Cotton wool Herde

4- Arteriovenodse Kreuzungszeichen

Hypertensive Blutung:
1) Stammganglien

2) Kleinhirnkerne
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3) Thalamus

4) Pons

5) Kortikale Blutung

S:

Migriane (Kopfschmerzen)

S.o
Haben Sie einseitige oder beidseitige Kopfschmerzen?

0:S.0

C:S.o

R:s.0

A: hier wird nach der Symptome der moglichen anderen Diagnose gefragt

1) Meningitis

Haben Sie Fieber?

Haben Sie Nackensteifigkeit?

Haben Sie Lichtscheu oder Larmcheu ?

Haben Sie Riickenschmerzen?

Hatten Sie in letzter Zeit Kontakt zu infizierten Personen?

Haben Sie einen Zeckenbiss bemerkt?

Wann war das letzte mal, in dem Sie geschwommen haben? Wo haben Sie
geschwommen?

Waren Sie in einem Ort, wobei es Rehe, Igel oder Schafe gab?

Haben Sie Rohmilchkase oder nichtpasteurisierte Milch in letzter seit
aufgenommen?

Haben Sie Gliederschmerzen?

2) Migrane oder Raumforderung

Ist Ihnen Ubel? Haben Sie erbrochen?
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- Haben Sie Sehstorungen (Z.B einen Teil des Umfelds, den Sie nicht sehen
konnen oder Flimmern vor den Augen)?
- Hatten Sie Sprachstorungen (stockende abgehackte Sprache, falsche
Verwendung der Buschtabe oder gar nicht sprechen kénnen?)
- Haben Sie irgendwo Schwache, Lahmung, Taubheitsgefiihl oder Kribbeln?
- Haben Sie bemerkt, dass derartige Symptome Ihrem Kopfschmerzen
vorangehen?
- Haben Sie Durchfall?
- Leuchten bei I[hnen eine blaue-Gelb Lichtblitze ( wie ein Feuerwerk), wenn Sie
Ihre Augen Schliefden?
- Haben Sie Bemerkt, dass ein Teil Ihres Gesicht roter als gewohnlich ist?
- Haben Sie Horstéorungen? (Horverlust oder Ohrenklingen)?
- Hat sich Ihr Gang in letzter Zeit verandert? Z.B Gangunsicherheit?
- Haben Sie verkrampft?
3) Clusterkopfschmerzen
- Haben Sie Augenrotung oder Augentrnen?
- Haben Sie Verstopfung Ihrer Nase oder Nasenlaufen?
- Haben Sie vermehrte Schwitzen im Bereich von Stirn und Gesicht?
- Haben Sie Schwellung Ihrer Augenlider bemerkt?
- Haben Sie Bewegungsdrang gleichzeitig mit den Schmerzen?
4) Idiopathische Intrakranielle Hypertension
- Ist Ihnen Schwindelig?
5) Erkiltung oder Grippe
- Sind Sie erkaltet?
- Haben Sie Husten?
- Haben Sie Halsschmerzen?
6) Fliissigkeitmangel:
-wie viel Wasser trinken Sie pro Tag?
7) Schlafmangel:
- Schlafen Sie gut?
- Haben Sie Konzentrationsschwache?
8) Phiochromozytom:
- Haben Sie Schweifdausbriiche und Herzklopfen bemerkt?
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9) Zahnkaries:

-Haben Sie Zahnschmerzen?
10) Unfall

Hatten Sie einen Unfall ?
11) Hypophysenadenom

Sexuelle Gesundheit ist fiir unser Wohlbefinden sehr wichtig, deswegen frage ich
meine Patienten immer danach, wenn Sie damit einverstanden sind, wiirde ich
Ihnen ein paar Fragen stellen:

- Haben Sie Libidoverlust?

- Haben Sie Schwiegerigkeit beim Geschlechtsverkehr?

- Fir Manner: Haben Sie probleme zur Erektion zu kommen oder
aufrechtzuerhalten?

e Allgemeine Symptome:
Haben Sie weitere Symptome: Z.B Bauchschmerzen, Gewichtabnahme,
Probleme beim Wasserlassen oder Stuhlgang.

T: s.o
E: s.o mit den folgenden Fragen:

- Sind die Schmerzen anhangig davon, ob Sie setzen, liegen oder stehen?

- Haben Sie bemerkt, dass Husten zur Verschlimmerung Ihrer Schmerzen fiihrt?

- Haben Sie bemerkt, dass die Einnahme vom bestimmten Lebensmittels zu
Schmerzen fiihrt?

S:s.o

Disskusion

Die haufigsten Kopfschmerzen sind Spannungskopfschmerzen
Spannungskopfschmerzen:

-  Dumpfe Kopfschmerzen
- Bandférmige Kopfschmerzen
- Beidseitig
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- Keine Photo- oder Phonophobie
Behandlung:

Akut:

- nicht Steroidale Entziindungshemmer
- Acetaminophen

Chronisch
- Amitryptyline
Migrane:

- Einseitig, im Verlauf beidseitig

- Pulsierend

- Dauert bis 72 Stunden

- Begleitet von Phonophobie, Photophobie, Ubelkeit oder Erbrechen

- Ggf. manchmal tritt Aura davor auf ( Blitze, Kribbeln, Sprachstorung), die Aura
dauert normalerweise nicht langer als 60 Minuten, dann tritt der Kopfschmerz
auf.

Phasen Von migrane:

1) Prodromakstadium:
Warnzeichen erkennbare Symptome (Z.B depressive Verstimmung, oder
Ubererregbarkeit oder Appetitldsigkeit.

2) Aura: Z.B Paresen oder parasthesien.

3) Kopfschmerz

Formen:
1) Einfache Migrane ohne Aura: Wie Migrane mit Aura aber ohne Aura

2) Klassische Mirgdne(mit Aura):
3) Komplizierte Migrane:
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- Bezeichnet auftretenden neurologischen Stérung, die langer als klassische
Migrane dauert.

- Hemiplegische migrane

- Basilaris Migrane

- Ophthalmoplegische Migrane : mit Paresen im Versorgungsgebiet des Nervus
occulomotoris

- Vestibulare Migrane: dreh und Schwankschwindel.

Therapie:

o Akut:
-fiir Ubelkeit und Erbrechen: Metcloropromaide
- fiir die Schmerzen:
Bei leicht bis mittelgradig: Ibuprofin, Metamizol oder Paracetamol
Bei schwerer Attacke: Sumatriptan ( Kontraindiziert bei Z.n Herzinfarkt oder
Schlaganfall oder Schwangerschaft)

e Prophylaxe
1) >4 Male/Monat
2) >12 Stunden
3) Beeintrachtigung des Lebens
4) Abusus der akuten Medikamente

Migraneprophylaxe

1) Beta Blocker

2) Valproinsaure

3) Topiramat

4) Amitryptiline

5) Kalzium Kannal Blocker

Cluster Kopfschmerzen
Symptome:
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- Bis 8 mal pro Tag
- Dauert von 15-30 min
- Typischerweise treten die Schmerzen Nachts oder in den fritheb
Morgenstunden auf.
1) Horner Syndrom
2) Verstarkter Trannenfluss
3) Verstarkter Gefafdzeichnung der Konjunktiva
4) Rhinorrho
5) Hyperhidrosis im Gesicht
6) Lidodem

Behandlung:

Akut:

Sumatriptan und 100% Sauerstoff
Prophylaxe:

Verapamil

Meningitis

1) Bakterielle Meningitis

a) Eitrige:
Meningokokken (Neisseria)
Pneumokokken
Staphylokokken
Listerien

b) Nicht eitrige: betritt als begleiterscheinigung einer Infektiosen
allgemeinerkrankungen:
Berreliose
Tuberkulose
Syphilis
Brucellose
Leptospirose
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2) Aseptisch:
A) Viren: Herpesviren oder friihsommer meningoenzaphilitis
B) Plize: Cryptokokkus Neoformans)

Diagnose:

1) Laborwerte und Blutkultur

2) Lumbale Punktion
3) CT
4) MRT mit venoser Darstellung

Bei Hinweise auf Raumforderung (Papillenodem, Krampfanfall, fokale neurologische
Defizite, Verwirrtheitszustand) dann Antibiotika dann CT, ansonsten LP dann
Antibiotika dann CT

Empirische Behandlung: Cefriaxon, Ampicillin und Aciclovir
Frithsommer- Meningoenzephalitis:

- Erreger: FSME Virus

- wird durch Zeckenstich tibertragen (Vektor).

- Das Erregerreservoir befindet sich vor allem bei Rehe, kleine Nager, Igel, und
Schafe.

Ubertragung durch infizierten Milch ist auch méglich

- Die Inkubationszeit betragt circa 10 Tagen, kann bis zum 14 Tagen betragen.
- 2/3 sind asymptomatisch
- In symptomatischen Personen gibt es 2 Phasen:
1) Primarstadium: Gliederschmerzen und Kopfschmerzen mit subfebrilen
Temperaturen ( Grippedhnliche Symptome)
2) Sekundarstadium: nach 20 Tagen der Infektion, Meningits, Enzephalitis
und Myelitis
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Diagnose: spezifische IgM aus Liquor cerebrospinalis oder Blut oder:

1) Nachweis von Intrathekal gebildeten spezifischen Antikérpern.
2) Nachweis der Erreger DNA durch PCR aus Blut oder Liquor.
3) Titeranstieg zwischen zwei Proben.

Therapie:
-Sicherung der Vitalfunktionen.
Prophylaxe

- Impfung

Epilepsie: Hier ist die Benutzung von Socrates erschwert, daher
besteht die Anamnese aus allgemeinen Fragen, dann Fragen
iiber die Zeit vor, wahrend und nach dem Anfall

1) Wie haufig traten die Anfalle bisher auf?

2) Wann kam es zum ersten Mal zu einem Anfall oder den besonderen
Ereignissen?

3) Liefen die Ereignisse nach einem bestimmten Muster ab? Oder gab es
Veranderungen?

4) Trat der Anfall Morgens, Mittags, Abends oder Nachts auf?

5) War Irgendjemand mit Ihnen?

Vor dem Anfall:

1) Womit waren Sie sich vor dem Anfall beschaftigt?

2) Konnen Sie sich erinneren, was direkt vor dem Anfall passierte?

3) Gab es mogliche Anfallsausléser? ( Schlafmangel, Alkoholentzug, andere
Krankheiten, ungewodhnliche Stress oder sonstige Besonderheiten) ?
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4) Hatten Sie einen Unfall vor dem Ereignis?
Wahrend des Anfalls:

1) Was genau trat bei dem Anfall auf? Welche Symptome Sind Ihnen aufgefallen?

2) Und was haben dabei gemacht?

3) Sind die Verkrampfungen nur an einer Extremitat? Oder am gesamten
Korper?

4) Wie Lange dauerte diese an?

5) Sind Sie dabei auf dem Kopf gestiirzt?

6) Kommt es zeitgleich mit dem Anfall zu Sprachstorungen, kognitiven oder
affektiven Storungen?

7) Haben Sie sich auf die innere Wangen oder Zunge gebissen? Welchen Teil
Ihrer Zunge haben Sie gebissen? Die Spitze oder die Seiten Ihrer Zunge?

8) Haben Sie wahrenddessen unkontrollierten Urin/Stuhlabgang bemerkt?

9) Haben Sie den Anfall mitgekriegt, oder hat Jemand [hnen davon erzahlt?

Nach dem Anfall:

1) Was haben Sie nach dem Anfall gemacht?

2) Haben Sie Ihr Bewusstsein verloren? Oder war Ihnen Schwindelig?

3) Gab es Beschwerden direkt nach dem Anfall? (Harndrang, Stuhldrang,
Kopfschmerzen, Lihmung, Sprachstérungen, Ubelkeit/ Erbrechen oder
Verwirrtheit)?

Zurzeit:

1) Haben Sie zurzeit Schwache in den Armen oder Beinen?
2) Merken Sie zurzeit Sprachstorungen oder Gangstérungen?
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Epilepsie

Gruppe von Funktionstorungen des Gehirns, die durch ein Zusammenspiel
(cooperation) aus pathologischer Erregungsbildung (conduction system) oder
fehlender Erregungsbegrenzung in der Zellen des ZNS entstehen.

- Mindestens zwei nicht provozierte Anfalle im Abstand mehr als 24 Stunden.

SEITE |55

- Oder 1 unprovozierter Anfall mit auffalligem EEG oder auffaliiger Bildgebung

Anfall

Epilepsie

Isolierte klinisches Ereignis

Die Erkrankung, die mit Spontan
wieder aufgetretenden Anfillen

assoziert ist.

Formen:

1) Fokale: die Uiberregung auf ein Areal beschrankt bleibt.

A) Einfach B) kompliziert

- Mit motorischen Storung:
1) Automatismen
2) Myoklonische Anfille

- Ohne motorische Storung:

1) kognitive Anfalle

2) emotionale Anfalle

3) sensorische Anfille

4) Autonome Anfalle

2) Generalisierte: die Anfallzeichen Erstrecken (spread) sich iiber die Beide

Hemispharen.

1) Tonische-klonische
2) Klonische Anfalle

3) Tonische Anfalle

4) Myoklonische Anfalle
5) Atonische Anfille

6) Absencen Anfalle
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Atiologie fiir sekundire Anfille:

1) Hirngewebesfehlbildung (Dysplasien)

2) Zerebrale Gefafdmissbildung (Hamangiome, Aneurysmen)
3) Raumforderende Prozesse (tumoren)

4) Schadel-Hirn Trauma

5) Infektiose Enzephalitiden

6) Vaskuldre Enzephalopathie

7) Hypoxien

8) Hypoglykamie

9) Alkoholentzug

Diagnosestellung
EEG, cMRT mit Kontrastmittel oder CT, ggf. LP, Laborwerte
Differentialdiagnosen:

1) Synkopen

2) Psychogene Anfalle
3) TIA

4) Migrane

5) Kataplexie

6) Narkolepsie

Therapie:
-Akut: Sicherung der Vitalparameter, Lagerung und Atemwege

-Notfall: Diazepin, Lorazepam oder Clonazepam

Prophylaxe
Drogen Fok | General | Abse | Status | Andere Mechanismus Nebenwirkungen
ale | isierte ncen
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Ethosuxi | 0 0 1 0 0 Verringung der EFGHIJ
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n Calcium Kanile 1) Mudigkeit
vom T-Typ im 2) Magen-
intralaminédren darm
Nuclues des Beschwerd
Thalamus en
3) Kopfschme
rzen
4) Jucken
5) Steven-
Johnson
Syndrom
Valproat | 1 Erste 1 0 Fir 1) Verstarkung 1) Magen-
/ linie Myoklon der darm
Valproin ische, Gabaergen Beschwerd
saure Migrane Aktl‘fltat en .
prophyla 2) Verringung 2) Pankretltls:
der 3) Hepatotoxi
xe und Spannungsa zitat
Bipolare bhangigen 4) Gewichtsz
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Thalamus
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Inaktivierun
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Phenytoi | 1 1ste 0 Proph | 0 PheNAytoin 1) Nystagmus
n linie ylixe 2) Ataxie
Blockierte Natrium 3) Diplopie (
Kanile doppelt-
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4) Periphere
Neuropathi
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9) Ststemisch
er Lupus
erthemato
des
dhnliche
Symptome

10) Osteopenie

Carbama | 1st 0 0 Trigemi | CarabaNAzepine 1) Diplopie
zepine e nus . . 2) Ataxie
lini Neuralgi Bloc}{lerte Natrium 3) Agranuloz
Kanile ytose
e e

4) Aplastisch
e Andmie

5) Steven-
Johnson
Syndrom

6) SIADH
(syrdrom
der
inaddquate
n ADH
Sekretion

Benzodi | 0 0 1ste Schwang | Verstarkung der 1- Tolerenz
azepin linie erschaft | Gabaergungen Aktion 2- Dependenz
krampf 3- Sedierung

4- Kardioresp
iratoische
Depression

Phenoba | 1 0 0 1ste Verstarkung der Wie Vorstehend
rbital linie in Gabaergungen Aktion
neugebo
rene
Vigabatr | 1 0 0 0 Zunahme des
ine Neurotransmitters
GABA
Gabapen | 1 0 0 0 Blockierte 1) Ataxie
tine Standsspannungs 2) Sedierung
abhangige Calcium
Kanile
Topiram | 1 0 0 0 NAGA 1) Sedierung
at 2) Kognitive
1) Blockierte Storung
Natrium 3) Nierenstei
Kanéle ne
2) Erhohung
der
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Gabaeregen 4) Gewichtab
Aktion nahme
Lamotri 1 1 1 0 0 NAGLU Steven-johnson
gin
1) Blockierte
Natrium
Kanile
2) Blockierte
Glutamate
Levitirac | 1 1 0 0 0
etam
Tiagabin | 1 0 0 0 0 Zunahme des
Neurotransmitters
GABA

e Wann Kann ein Patient mit Epilepsie die Prophylaxe absetzen?
1) Keine Anfille fiir mehr als 2 Jahren
2) Normales EEG
3) Keine Krampfanfélle in der Familie

- Status Epilepticus: mehr als 30 min, aber weil das Risiko der Verletzung des
Gehirns nach 5 min steigt, wird diese nach 5 Minuten behandelt

- Wichtig: Patient mit z.n Krampfanfall darf kein Auto fahren, der Dauer hangt
vom Verlauf ab.

Lumbale Riickenschmerzen
S:s.0
O:s.0
C:s.0

R:s.o

1) Bandscheibenvorfall
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1) Haben Sie eine Fehlbewegung gemacht?
2) Haben Sie Bewegungseinschrankung?
3) Sind Ihre Schmerzen Belastungabhangig oder Belastungunabhangig?
4) Haben Sie Sensibilitdtstorungen/ Gefiihlsstorungen?
5) Haben Lahmungserscheinungen/ Schwache an lhrer Extremitaten
bemerkt?
6) Haben Sie Blasen oder Mastdarmstérungen? Was ich meine, Verhaltung
des Urins/ Verstopfung/ unkontrollierter Urinabgang oder Stuhlabgang
2) Osteomylitis
A) Haben Sie Fieber oder Schuttelfrost?
B) Haben Sie Ein Krankgefiihl?
C) Haben Sie Appetitlosigkeit?
3) Prostatkarzinom:
e Hat sich Ihr Gewicht in letzter Zeit merklich verandert? Haben Sie zu/ab
genommen?

e [rritative Symptome:
A) Miissen Sie haufig wasserlassen?
B) Haben Sie probleme wasser zu halten? Oder miissen Sofort auf die
Toilette gehen, wenn Sie Harndrang verspiiren?
C) Haben Sie schmerzhafte Harnentleerung?
D) Welche Farbe hat Ihr Urin? Klar oder Blutig?
e Obstruktive Symptome:
A) Haben Sie abgeschwiachten Harnstahl bemerkt?
B) Haben Sie Startverzogerung der Harnentleerung?
C) Haben Sie Tropfen nach dem Wasserlassen bemerkt?
D) Haben Sie Uberbrechung des Harnstahls bemerkt?
E) Miissen Sie beim Wasserlassen warten, bis der Harnstahl sich lost?
4) Anylosierend Spondylitis
A) Haben Sie Bauchschmerzen?
B) Haben Sei MorgenMuskelkater bemerkt?
C) Haben Sie Gelenkschmerzen?
5) Osteoporose:

I EE———
DEUTSCH-JORDANISCHER ARZTEVERBAND E.V. - 2023



https://www.jormed.de/
https://www.facebook.com/jormed.de

JORMED ACADEMY‘S HANDBUCH

SEITE| 61

FUR DIE VORBEREITUNG FUR DIE FACHSPRACHPRUFUNG - 1. AUFLAGE

A) Sind die Schmerzen nach einem leichten oder starken Sturtz
aufgetreten?

B) Essen Sie ausreichend Lebensmittel, die Calcium und Phosphaten
enthalten? (Milch, Milchprodukte, Spinat)

C) Nehmen Sie Vitamin D Supplemente ein?

6) Metastasen vom Gehirn oder Lungen:

1) Haben Sie erbrochen?

2) Haben Sie verkrampft?

3) Haben Sie in letzter Zeit Gangunsicherung?

4) Haben Sie Kopfschmerzen?

5) Haben Sie Probleme Luft zu bekommen?

6) Haben Sie Husten?

T:s.0
E:s.o

S:s.0

Bandscheibenvorfall

Plotzliche oder langsame zunehmende Verlagerung von Gewebe des Nucleus
Pulposes der Bandscheibe, nach dorsal oder zur den Seiten, wobei es zur
Kompression des Riickenmarks und der Nervenwurzeln kommen kann.

- Pathogenese: degenerative Veranderungen der Zwischenwirbelscheibe kommt
es zu Einrissen des Anulus Fibrosus.

L4 Syndrom: L3-L4
Symptome:

1- Schmerzen im entsprechenden Dermatom:
A) Streckseite des Knies
B) Ventrolaterale Seite des Oberschenckels
C) Ventromediale Seite des Unterschenckels
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2- Bei ausgepragter Wurzellasion werden zusatzliche Sensibiltatstorung
angegeben.
3- Motorische Storung: Muskulus Quadricept Femoris wird betroffen;
A) Extension im Knie Gelenk ist in diesem Fall stark eingeschrankt oder gar
nicht mehr moglich.
B) Flexion im Hiiftgelenk ist vermindert.
C) Die Funktion der Adduktoren ist ebenfalls eingeschrankt.

- Ausgelost durch ungewohnte Bewegung, Husten, Niesen oder Bauchpresse.

-Diagnose: verminderte Patellarsehnenreflex + MRT + Rontgenaufnahme
Therapie: Konserativ und ggf. Operative Versorgung

e L5 Syndrom (L4-L5)

Symptome:

1) Sensibiltatstorung:
A) Dorsal Seite des Oberschenkels
B) Aufden Seite des Knies
C) Ventrale und laterale Seite des Unterschenkels
D) Fufdriicken und Grofdzehe
2) Motorische Storung:
1- Musculus Extensor Hallucus Longus
2- Musculus Tibialis Anterior
3- Musculus Gluteus Medius
A) Fufd und Grofd3zehe kann nich angehoben werden
B) Inversion und Addektion ist betroffen auch.

Osteomyleitis

- Akut oder chronische Entziindung des Knochens und Knochenmarks

- Akut: Stapylokokkus

- Chronisch: S. epidermisis + E-coli + Pseudomonas arguinosa
Atiologie:
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1) Exogene: posttraumatische oder postoperative
2) Hamatogene Osteomyelitis

Typische Erreger:

- <2 Monate: Guppe B von Staphylokokkus

- 2 M-4]:Kingella

- >4 ]: Staphylokkus Aures

- Postoperative: s.epidermidis

- Nach Hund/Katzbisse: Pasturlla multicodia

- Symptome: die betroffene Seite sind gerétet, Warm und geschwollen.

- Diagnose: zuerst Rontgenbild+ BSG

Wenn Rontgen unauffallig ist, aber BSG erhoht ist, dann wird ein MRT
veranlasst.

Ggf. Skelettszintographie

Pasturella Multicoida:
Nach Katzbisse:

- Offene Behandlung + Augmentin
- Tetanusimpfung in den folgenden Fallen: A) nicht geimpft B) letztes Impfen ist
seit mehrals 5]

Osteomylitis der Wirbelsdule: 1) [.V Drogen Missbrauch 2) Sichelzell Andmie 3)
Immunogeschwacht Patient (IM IV Sickle)

Prostatkarzinom: Maligne Neoplase

- Genetische Faktoren spielen eine wichtige Rolle.

- Meist der Patienten sind Asymptomatisch, bei fortgeschritten Tumoren:
1) Pollakisure
2) Dysurie
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3) Schwacher Harnstahl
4) Nachtropfen
5) Uberbrechung des Harnstahls
6) Erektionstorung
7) Hamaturie
e Knochen Metastasen: 1- pathologische Frakturen 2- Cauda-equina Syndrom
e Lympknoten Metastasen:
1) Lympddem des Beins
2) Lympodem des Hodensacks
e Diagnose: zuerst digitale-Rektale Untersuchung + Prostata spezifischen
Antigen, wenn PSA erhoht ist, dann muss eine transrektale Sonographie und
Biopsie veranlasst werden.
- Ggf. MRT
e Therapie:
1) Leuprolide
2) Ketokonazole
3) Flutamide
4) Orchioktomie

Ankylosierne Spondylitis: Seronegative chronische entziindliche Erkrankung
Symptome:

1) Zuerst nachtliche Kreuzschmerzen (sarcoilliac pain) mit Steife an der
[liosakralgelenke

2) Extravertebrale Arthritiden und Sehnenschmerzen (enthesiopathie)

3) Uveitis

4) Aortitis

5) Magenbeschwerden

Therapie: TNF-Hemmer

Osteoperose: gestorte Remodllierung der Knochen Substanz + Pathologische
Mikroarchitektur
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- Verminderte Knochendichte wegen des unkontinuierlichen Riickgang der
Knochenmasse
- Frauen alter als 45 und Manner alter als 55

Atiologie: Missverhilten zwischen Knochenaufbau (Osteogense) durch Osteoblasten
und Knochenabbau (Osteolyse) durch Osteoklasten.

Sekundar Osteoperose:

1) Thyroxin

2) Phenotoin

3) Heparin

4) Setroide

5) Protonpumpenhemmer

6) Metformin

7) Schilddriise Uberfunktion

8) Hyperparathyreodismus

9) Multiples Myelom

10) Malabsorption Syndrome

e Diagnose:

Ausschlussdiagnostik

Osteodensitometrie

Therapie:

1) Calcium

2) Vitamin D

3) Bisphosphonate

4) Denosumab (RANK L entgegenwirken)

5) Calcitonin (Nasensprak, Vertebralefruakturen vorzubeugen)
6) Ostrogene ( fiir Postmenopausale Frauen)
7) Raloxifen ( Estrogen Rezoptoren in der Brustdriise entgegenwirken)

Cauda Equina Syndrom Conus Medullaris
Bilateral Starke radikulare Plotzliche Riickenschmerzen
Schmerzen
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Anasthesie des Sattels Anasthesie des Sattels

Asymmetrische motorische Symmetriche motorische

Schwiche Schwache

Unteres (zweites) motoneuron Oberes (erstes) Motoneuron

Storung Storung + unteres Motoneuron
Storung

Spatform Blasen/Mastdarm Friuhform Blasen/Mastdarm

Stérung Storung

Unter L2

e Beide wird durch MRT diagnostiert und mit IV Stroide behandelt.

Pollakisurie
Allgemeine Anamnese tiber die Beschwerden:

- S:Keine
- O:s.0
- C:
- R:Keine
- A:
1- Haben Sie weitere Symptome beim Wasserlassen wie:
A) Schmerzen beim Wasserlassen
B) Unwillkiirliches Wasserlassen?
C) Veranderung der Urinfarbe?
D) Miissen Sie sofort auf die Toilette gehen, wenn Sie Urindrang verspiiren?
6) Hatten Sie Fieber?
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7) Bevor Sie solche Symptome haben, wie haufig miissen Sie normaleweise auf
die Toilette gehen? Wann war das?
8) Haben Sie Unterbauch Scmerzen?
A) Psychogene Dysdipsie:
1) Wie viel Liter Flussigkeit trinken Sie pro Tag?
2) Was trinken Sie?
3) Trinken Sie vor dem Schlafen gehen viel?
B) Diabetes Mellitus:
1) Haben Sie vermehrt Durst und Hunger?
2) Fiihlen Sie sich haufig miide oder erschopft?
3) Hat sich Ihr Gewicht in letzter Zeit merklich verandert?
4) Leiden Sie unter Sehstérungen?
5) Sind Ihnen Hautveranderungen aufgefallen? Hautveranderungen wie:
¢ Frunkulose (Entziindung mehrer Haarbalge)
e Juckreiz
e Verzogerte Wundheilung
6) Haben Sie Taubheitsgefiihl oder Kribbeln in den Gliedern?
7) Leiden Sie unter Schmerzen in den Beinen? (Belastungabhangig oder
Belastungunabhangig) ?
8) Haben Sie Hautgeschwiire an den Beinen? Heilen diese schlecht ab?
C) Diabetes Insipidus
1) Hatten Sie einen Unfall, in dem Sie Ihren Kopf gestof3en haben?
2) Haben Sie verkrampft?
D) Hyperparathyreoidismus (Hyperkalzemie):
1) Haben Sie Schmerzen in der Nierengegend?
2) Haben Sie Oberbauchbeschwerden?
3) Ist Ihnen Ubel? Haben Sie erbrochen?
4) Leiden Sie unter Knochenschmerzen? Hatten Sie in letzter Zeit
Knochenbriiche?
5) Fiihlen Sie sich haufig depressiv verstimmt?
6) Leiden Sie unter Konzentrationsschwierigkeit?
7) Leiden Sie unter Muskelschwache?
8) Hat sich Ihr Stuhlgang in letzter Zeit merklich verandert?
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E) Stress
- Haben Sie in letzter Zeit ungewohnlichen Stress?
F) Hyperthyreose
1) Haben Sie Herzrasen bemerkt?
2) Haben Sie schlechtes Vertragen der Hitze?
G) AKkut Tubular Nekros:
- Haben vor kurzem eine neue Medikammente eingenommen?
e Fir Frauen:
- Haben Sie regelmafiiger Mestruationszyklus
e Fir Manner:
- Haben Sie Probleme zur Erektion zu kommen?
- T:
Wie haufig miussen Sie auf die Toilette gehen?
Miissen Sie auch Nachts auf die Toilette gehen? Wie haufig?
Haben Sie kleine, normale oder grofde Urinmegne pro Ausscheidung?
E:s.o
S: keine

Diabetes Mellitus: Stoffwechsel Erkrankung, die auf Insulinresistenz oder
Insulinmangel beruht.

Chronische erhohte Blutzuckerspiegel.

Typs:

1) Primar Insulinabhdngiger Diabetes Mellitus (Typ 1)
2) Nicht primar Insulnabhangiger Diabetes Mellitus (Typ2)

Typ 1 Typ 2

Beruht auf einem Mangel an 1) Veminderten Ansprechen

Insulin, infolge einer Zerstérung der Korperzellen auf Insulin

der Insulinproduzierenden Beta- 2) Funktion einschrankung der
Beta-Zellen.
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Zellen in den Langerhanschen
Inseln des Pankreas

Ursache:

1) Virusinfektionen

2) Fehlsteurung
(mismanagement) des
Immunsystems

Komplikationen:

1) Fufdsyndrom: Ischdmische und neuropathische
A) Neuropatische: Testing durch Monofilament Test
B) Ischamische: Testing durch Kndchel-Arm Index
2) Diabetische Nephropathie
3) Diabetische Retinopathie
e Neuropathie in DM

Postitve Negative
Syptome Symptome
—  kleine Faser | GroRe Faser
Schmerzen, Taubheitsgefihl,
— Allodynia und — verminderte
Parasthesie Vibration
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Diagnosestellung : eine der folgenden Messungen:

Bestimmung des Blutzuckers zu
einem zufalligen Zeitpunkt

Normal: <140 mg
Erhohte Risiko: 140-200 mg
DM: >=200 mg

Bestimmung des
Nuchternblutzuckers

Normal: <100 mg
Erhohte Risiko: 100-126 mg
DM: >=126 mg

Bestimmung des HBA1C Werts

Normal: <5.7
Erhohte Risiko:5.7- 6.5
DM >=6.5

Oraler Glukosetoleranztest

Normal: <140
Erhohte Risiko: 140-200
DM: >=200 mg

Weitere Diagnostik

1) Bestimmung des C-Peptides
2) Bestimmung des
Urinzuckers

Therapie
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_ _ Kurzwirkendes Insulin:
Schnellwirkendes Insulin: .
o Regular
glylusin, Lispro und Aspart
Vor 2-4 Stunden com dem Essen

o . Deptoinsulin :
Intermedidrinsulin: NPH _ _
Detemir, Glargin

(zwei Mal pro Tag

(einmal pro Tag)

- Nebenwirkungen: 1) Hypoglykamie 2) Lipodystrophie

- Oral Antidiabetika
Drogen Mechanismus Nebenwirkungen
Metformin 1) Erhoht das periphere 1) Gewichtabnahme
Ansprechen von 2) Verstimmter Magen
Traubenzucker 3) Laktatazidose
2) Hemmer von besonders im
Glykoneogenise Nierenversagen
3) Erhoht Glykolyse
Sulfonylharnstoff Schliefen Kaliumkanéle der | 1ste Generation:
1ste Generation: Beta-Zellen in 1) Hypoglykdmie
Chlorpropamide Lagerhanschen Inseln 2) Gewichtzunahme
Talbutamide 3) Disulfiram Effekt

Zweite Generation:
Glipizide ( niedrigste Risiko
davon von Hypoglykamie

Zweite Generation:

Glyburid Hypoglykdmie

Glimiperid

Glitazon Binden zu 1) Herzinsuffizienz
Nukleartranskription Faktor 2) Erhohung der
PPAR- Gamma Frakturen
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Und erhoht peripheries 3) Hepatoxizitat
Insulinansprechen 4) Gewischtzunahme
Miglitindis Schlief3en Kaliumkanéle der 1) Gewichtzunahme
Beta-Zellen 2) Hypoglykdmie
GLP-1 Analog: 1) Erhoht die Sattigung 1) Pankretitis
Exantide 2) Vermindert 2) Erbrechen und
Liraglutide (unterhaut) Magenentleerung Ubelkeit
3) Erhohtdie 3) Gewichtabnahme
postprandiale
Insulinsekretion
4) Vermindert
Glykagonsekretion
DDP-4 Hemmer Erhoht Glp1 Sattigung 1) Keine Wirkung Auf
Linagliptin Gewicht

2) Harnwege Infektion
3) Respiratorische

Infektion
Amylin Analog Gas glu 1) Ubelkeit
(Pramlintide) 1) Hemmer von 2) Hypoglykamie
Glykoneogenese
2) Vermindert
Magenentleerung
Natrium-Traubenzucker Hemmer von Traubenzucker 1) Schleimhaut
Cotransporter Hemmer resporption in proximales Entziindung
(gliflozin) Konvolut 2) Harnwege Infektion
3) Hyperkalidmie
4) Dehydratation
Alpha-glukosidase Hemmer | Hemmer von Magendarm Beschwerden
Acarbos Biirstsaummemran alpha-
Miglitol glukosidase

- Therapie der neuropathischen Schmerzen?
Gabapentin und Pregabalin

-  Was sind die Nebenwirkungen von Pregabalin?
1) Gewichtzunahme
2) Fliissigkeitansammlung
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Verlauskontrolle

1) Fuf3: Taglich

2) Nieren: Jahrlich

3) Augen: Jahrlich, Polifrativ Retinopathie wird mit Bevacizumab und
Fototherapie behandelt.

Diabetische Ketoazidose und Hyperosmolares Koma

- Diagnose:

Traubenzucker
>250

Bicarbonat
<15

- Pradominantes Keton: Beta- Hydroxybutyrat

Behandlung
Fliissigkeit isotonische - Dextrose dazu wenn
Kochsalzlosung Zuckerspiegel <=200
- Umstellung auf
0.45%
Kochsalzl6sung wenn
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wenn Natrium
normal wird

Insulin Initial Umstellung auf subkutane
durchgehendes 1.V | Insulin
insulin wenn:

1) Traubenzucker<200
2) Patient essen kann
3) Bicarbonat >15

4) Anion-liicke<12

Kalium Wenn im Labor < Kein Insulin wenn K < 3,2
5,2

Phosphat

Bicarbonat Wenn

1) Bicarobnat
<15

2) Ph<6.9

3) Schwere
Hyperkalidmie

- Verlausfkontrolle im Krankenhaus:
1) Blutzucker stiindlich
2) Elektolyten und Anion-Gap jede 2-4 Stunden.

- Beste Indikator fiir Therapie der DKA:
1) Anion-Liicke
2) Beta-hydrobutyriat
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Diabetes Insipidus:

Ist eine Hormonmangelerkrankung, die durch extrem hohe
Harnausscheidung vom 5 bis 25 Liter pro Tag und durch entstehendes
Durstgefiihl charaktersiert ist.

- Pathophysiologie: durch eine Mangel oder eine unzureichende Wirkung des
Antidirutischen Hormons kommt.

- Kilassifikation:
1) Diabetis insipidus zentralis (neurohormonalis): Storung der ADH-

Sekretion infolge einer Schadigung von Hypothalamus oder Hypophyse.

Atiologie: 1) idiopathische 2) Tumoren 3) Traumen 4) Meningitis

- Laborchenisch Hypernatraime
2) Diabetes insipidus renalis: probleme in distaler Tubuli
- Natrium Noormal

Diagnosestellung

- Natrium im Serum und Urin
- Serumosmaliritit

- Urin Mangel

- Urinosmolaritat

Behandlung

A) zentralis: Desmopressin Oral /Nasal
B) Renalis: 1) Thiaziddirutika 2) Indomethacin/ Ibuprofin (
Prostaglandinsynthesehemmer)

Schilddriiseniiberfunktion:
Klassifikation:

1) Primar: Erhohung von peripheren Schilddriisen Hormone mit niedriger
TSH

2) Sekundar: iiberscheifdenden (excessive) Anregungen durch eine
erhohte TSH Aktivitat.
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3) Paraneoplastische
4) Medikammente-induzierte hyperthyroese.

Diagnose:

1) Serum Konzentration von fT3, fT4
2) TSH Spiegel erniedrigt (thyreoidstimulierndes Hormon) aufder bei
sekundar.
3) Schilddriisen Anti-Korper
A) TPO-AK (Thyreoperoxidase-AK).
B) TGAL (thyreoglobulin-AK)
C) TRAK
4) Dopplersonographie:
A) Vergrofdte Schilddrisen.
B) Vermehrte Vaskularisierung
C) Inhomogenitaten
5) Szintographie: erhohte Uptake von Isotopen.

Behandlung:

1) Thyreostatika: Methimazole, Thiamazol + 3-Blocker
2) Propylthiouracil+ 3-Blocker
3) Operative: Thyreoidektomie, aber die Voraussetzung davon ist die
Normalisierung der Werte. Und danach brauchen die Patienten eine
lebenslange Hormonersatz Therapie.
- Behandlung von Thyreotoxische Krise: thyroestatika+ f3-Blocker+
Gluckokortikoide+ Kaliumiodate.

Behandlung von Basedowsche Krankheit:

A) Thyroestatika, Indikationen:
1) Schwangere Patientin.
2) Altere Patienten.
3) Vorbereitung fiir die Chirurgie oder Radiotherapie.
4) Leichte Schilddriiseniiberfunktion.
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B) Radioaktives Jod, Indikationen:
1) Mittelschwer- Starke Schilddriiseniiberfunktion ohne Ophthalmopathie
oder mit leichter Ophthalmopathie.
C) Chirurgie, Indikationen:
1) Starke Ophthalmopathie.
2) Schwangere Patientin
3) Sehr grofde Strumma.
4) Retrosternale Strumma.
5) Verdacht von Krebs.

Hyperkalziamie: ist eine Elektrolytstorung

- Ursachen
1) Hyperparathyreoidisumus ( die ahnlichte Ursache)
2) Maligne Erkrankung.
3) Milch-Alkali-Syndrom.
4) Thiaziddiuritika.
5) Sarkoides
6) Immobilisierung.
7) Hypokalziurische hyperkalziamie
8) Vergiftung von Vit. A oder D
- Symptome:
Herz: verkiirzte QT-Zeit in EKG.
Gastrointestinalkanal: Magengeschwiir
Niere: Nephrolithiasis, Nephrokalzinose und Polyurie.
- Behandlung von Akute Hyperkalziamie: zuerst Kochsalzlésung dann
Bisphosphonat.

Milch-Alkali-Syndrom
- Uberhohte Einnahme von Kalzium.
Labor:

A) Erhohte Kalzium werte.
B) Erniedrigtes Parathormom

I EE———
DEUTSCH-JORDANISCHER ARZTEVERBAND E.V. - 2023



https://www.jormed.de/
https://www.facebook.com/jormed.de

JORMED ACADEMY‘S HANDBUCH

SEITE| 78

FUR DIE VORBEREITUNG FUR DIE FACHSPRACHPRUFUNG - 1. AUFLAGE

C) Erniedrigte Phosphat.
D) Erniedrigte Magnesium.
E) Akutes Nierenversagen.
F) Metabolische Alkalose.

Behandlung:

- Isotonische Kochsalzlosung gefolgt von Furesemid.
-  Welche Medikammente kann Milch-Akali-Syndrom verursachen?
TAN
1) Thiziddiuritika.
2) Angiotensin-konversionsenzymhemmer.
3) Nicht-steroidale Entziindungshemmer.

Vorgehen bei Hyperkalzaime

Zuerst Parathormon Spiegel, wenn erhoht, dann ist von
hyperparathyreodismus auszugehen.

Ob das Spiegel erniedrigt oder Normal ist dann miissen die folgenden
Parameter gepriift werden

1) Vit-D
2) Pth-ahnliches Hormon
3) Kalzium im Urin

Wie kann eine maligne Erkrankung Hyperkalziamie verursachen?

1) PTH-ahnliches Hormon.
2) Vit-D

3) IL-6

4) Osteolysen Lasion.

Indikationen fiir Parathyreoidektomie:

1) Symptomatische Erkrankung.
2) Komplikationen davon.
3) Patient jiinger als 50
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4) Exkretion von Urinkalzium mehr als 400
Multiples Myelom

- Maligne Erkrankung, die zu den B Zell Lymphomen gerechnet wird.
- Monoklonale Vermehrung von Plasmazellen im Knochenmark(mehr als 10%)
- Immunoglobulin:

1) IgGA,D,G

2) Leichtketten vom Typ Kappa oder Lambda ( Bence-Jones-Protein)

Komplikationen:

1) Pathologische Frakturen.

2) Panzytopenie.

3) Hyperviskositatssyndrom.

4) Nephrotische Syndrom (bei fortgeschrittenen Amyloidose)
5) Hammoragische Diathese

6) Hyperurikamie ( erh6hter Zellumsatz) turn over

Diagnosestellung:

1) Knochenmark Biopsie.

2) Immunoelektrophorese

3) Protein-liicke ( Unterschied zwischen Protein und Albumin) mehr als 4
4) Erniedrigte Anion-Licke

5) Bence-Jones Proteinurie

6) Rontgen: Osteolysen an Schidel, Rippen, und Wirbelsaule.

Behandlung:

- Allogene Stammzelltransplantation.
- Bortezomib
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Miidigkeit
S: keine
O:s.0
C: s.o
R: keine
A:
Allgemeine Fragen um Infektion oder Tumoren auszuschlief3en

- Haben Sie Fieber?
- Haben Sie in letzter Zeit Hautbldsse bemerkt?
- Miussen Sie haufig Wasserlassen?
- Hat sich Ihr Gewicht in letzter Zeit merklich verandert?
- Ist Luftnot aufgetreten? Und beim Liegen?
- Schnarchen Sie beim Schlafen? Tretten Atempausen (Atemaussetzer) ein, die
zu einem unruhigen Schlaf fithren?
- Haben Sie Schwierigkeiten sich zu konzentrieren?
- Haben Sie Miihe, die Zeitung zu lesen, fernzusehen pder einem Gesprach zu
fiihren?
A) Schlafstéorungen
1) Schlafen Sie gut?
2) Vie viel Stunden Schlafen Sie taglich?
3) Schlafen Sie durch?
4) Wie oft wachen Sie in der Nacht auf?
5) Fiihlen Sie sich nach dem Schlafen ausgeruht?
B) Leukamie:
1) Haben Sie Blutungsneigung festgestellt?
2) Haben Sie Sehstorungen?
3) Sind Ihnen Lymphknoten aufgefallen? Sind sie Schmerzhaft?
4) Leiden Sie unter Knochenschmerzen oder Gelenkschmerzen?
C) DM: wir haben tiber Polyurie, Gewicht gefragt.
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1) Haben Sie vermehrt Durst und Hunger?

2) Haben Sie Sehstérungen? Wie Verschwommenes Sehen oder Doppelsehen.

3) Haben Sie Schmerzen, Kribbeln, Taubheitgefiihl oder Hautgeschwiir an den
Beinen?

4) Sind IThnen Hautveranderungen aufgefallen? (Frunkolose, Juckreiz oder
verzogerte Wundheilung)

D) Depression: fragen Sie zuerst diese 2 Fragen, wenn die Antworten darauf Ja
sind, Dann fragen Sie die restlichen Fragen.

A) Fiihlten Sie sich im letzten Monat haufig niedergeschlagen, traurig bedrtickt
oder Hoffungslos?

B) Hatten Sie Im letzten Monant deutlich weniger Lust und Freude an Dingen, die
Sie sonst gerne Tun?

Wenn Ja flihren Sie durch:

A: Anhedonia,

1) Haben Sie in letzter Zeit das Interesse oder die Freude an wichtigen
Aktivitaten (Familie, Beruf und Hobby) verloren?

2) Hatten Sie in den letzten zwei Wochen fast standig das Gefiihl, zu nichts mehr
Lust zu haben?

G: Schuldig.

1) Machen Sie sich haufig Selbstvorwiirfe?
2) Fihlen Sie sich haufig Schuldig fiir alles? Was geschieht?

E: Energie

1) Haben Sie Thre Energie verloren?
C: Concentration ( Konzentration), bedeckt.
A: Appetit

1) Hat sich Ihr Appetit in letzter Zeit merklich verdandert?
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P: Psychomotor

1) Leiden Sie an fehlendem Selbstvertrauen?
2) Fihlen Sie sich so Selbstsicher wie sonst?

S: Suizid

1) Sehen Sie die Zukunft schwarzer als sonst?

2) Haben Sie Plane fiir die Zukunft?

3) Geht es Ihnen schlecht, dass Sie liber den Tod nachdenken, oder daran, dass
sie besser ware tot zu sein?

4) Haben Sie versucht, sich anzutun?

E) Stress

1) Hatten Sie in letzter Zeit ungewohnlichen Stress

F) Schilddriisenunterfunktion/iiberfunktion:

1) Hat sich Ihr Stuhlgang in letzter Zeit verandert?

2) Haben Sie schlechtes Vertragen von Hitze oder Kalte?

3) Haben Sie Herzrasen bemerkt?

4) Haben Sie Haarausfall bemerkt?

5) Zitter Ihre Hande?

6) Haben Sie Heiserkeit in [hrer Stimme bemerkt?

G) Himochromatose

- Sind Ihnen Veranderungen der Hautfarbe aufgefallen?

H) Erndhrung:

1) Erndhren Sie sich ausgewogen?

2) Bewegen Sie sich taglich ausreichend?

3) Trinken Sie gerne Kaffee, Schwarzen oder griinen Tee? Wie viel Tassen pro
Tag?

4) Trinken Sie andere bzw. Weiter Koffeinhaltige Getranke? Wie viel jeweils
davon?

T:s.0
E:s.o

S:
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Fihrt die Miuidigkeit zur beeintrachtigung im Altag?
Schilddriisenunterfunktion

A) Primire: die Funktion der Schilddriise ist selbst gestort. Z.B nach
Operationen oder Radiojodtherapie.
1) Manifeste: Erniedirung der peripheren Schilddriisenhormone plus TSH

Erhohung.

2) Latente: isolierte TSH-Erhohung.

B) Sekundare: mangelende Anregung durch eine reduzierte TSH-Aktivitat.
(Infarkte, Tumoren, Traumen)

C) Angeborene

D) Erworbene

Schilddriisenunterfunktion kann die folgende verursachen

1) Fettstoffwechselstorung: immer Hypercholestrindmie mit/ohne
hypertriglyceridamie.
2) Friiharteriosklerose

Therapie: Hormonsubstitution.

Priméare Subklinikale

Erniedrigt T4 und erhéht TSH Normale T4 und erhéht TSH

Normale T3 bis fortgeschrittener | Normale T3 bis fortgeschrittener
Erkrankung Erkrankung

Wird mit Levothyreoxin behandelt | Wird mit Levothyreoxin behandelt.

Vorgehen bei Schilddriisenknoten.

TSH dann Ultraschall und ggf. Feinnadelaspirationszytologie.
- Hinweise auf Krebs durch Ultraschall:
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A) Mikroverkalkung
B) Vaskularisierung
C) Echoarme Lasion

Hiamochromatose

Hamochromatose: vermehrt Ablagerung(deposition) von Eisin im Organismus, als
Folge einer erhohten Eisenkonzentrationen im Blut.

A) Angeborene: Autosomale-rezessiv
B) Erworbene: wegen einer oralen oder parenteralen Eisenzufuhr oder
Bluttrafesionen.

Diagnosestellung:

1) Erhohte Bestimmung von Ferritin/ Serumeisens
2) Erhohte Bestimmung von Transferrin.
3) Erniedrigt Eisenbindungskapizitat.

Komplikationen

1) Leber: Leberzirrhose und Hepatozellularenkarzinom.

2) Pankreas: Fibrose und DM

3) Haut: Pigmentierung

4) Herz: 16st eine sekundare Kardiomyopathie ( dilatierte/ dilatative)

5) Gelenke: Pseudogicht (Ablagerung von Kalziumpyrophosphat) besonders
am Grundgelenk ( Metakarbophalangealgelenk)

6) Genitale: Hodenatrophie

Behandlung:

1) Aderlass:
A) Initiale wird 1 bis 2 wochentlich 500 ml/Blut als Aderlass genommen.
B) In der Erhaltungsphase wird alle 2 bis 3 Monaten 500 ml Blus als
Aderlass genommen
2) Chelators: Deferoxamin ( oral und V)

I EE———
DEUTSCH-JORDANISCHER ARZTEVERBAND E.V. - 2023



https://www.jormed.de/
https://www.facebook.com/jormed.de

JORMED ACADEMY‘S HANDBUCH

SEITE |85

FUR DIE VORBEREITUNG FUR DIE FACHSPRACHPRUFUNG - 1. AUFLAGE

3) Didt: Milch und Tee konnen Eisenenresorption vermindern. Aber
Umgehert ist Vitamin C.

Depression
Schwere depressive Episode:

- Depression ist keine Traurigkeit, sondern ein Zustand, in dem die Empfindung
aller Gefiihle reduziert ist.

Behandlung:

- Kognitive Verhaltenstherapie.
- Medikamentose Therapie

1) Selektiver-Serotonin Wiederaufnahmehemmer

-tine, citalopram und Sertaline

- Die Effekt davon beginnt nach 4-8Wochen von der Aufnahme.
- Nebenwirkungen:
A) Sexuellestorungen(verminderte Libido)
B) Schlafrigkeit
C) Gewichtzunahme
D) Bauch-Darm Beschwerden
E) Syndrom der Inadequaten ADH Sekretion.

2) Serotonin/Norepinephrin Wiederaufnahme Hemmer.
- Venlafaxin, duloxetine und Milnacipram
- Kann fiir diabetische Neuropathie benutzt werden.
- Nebenwirkungen:

A) Sedierung

B) Erhohter Blutdruck

C) Ubelkeit.

3) Trizyklische Antidepressiva
- Amitriptyline, Imipramine, Doxepine und amoxipine

4) Monooxidasehemmer: Its Phenelzine

I: Isocarboxazid, T: Tranylcipromine, S: Selegiline und Phenelzine
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- Erhoht die Statigung von NE/Serotonin und Dopamin.
- Wenn Sie dises Typ von Medikammente Aufthoren mochten, warten Sie 2
Wochen vor dem Beginn anderer Medikammente.

Serotonin-Syndrom.

- Wird von TCA, SSRI oder MAO hemmer ausgelost.
1) Neuromuskulareaktivitat Erhohung: Hyperreflexie, Krampfanfall,
Hyperthermie und Zittern.
2) Stimuliert Autonommes System: Durchfall, Hyperthermie und
Diaphorese.
3) Agitiertheit.

Behandlung: Cyproheptadine (5-HT2 gegenmittel)
Atypische Antidepressiva:

1) Bubropion: erh6ht Ne und Dopamin.

- Wird fir Raucherentwohnung benutzt.

- Toxizitat: Tachycardie, Schlaflosigkeit, Krampfanfall in bulimischen Menschen.
2) Mirtazapine: erh6hung von NE und Serotonin.

- Nebenwirkungen: Sedierung, Gewichtzunahme und erh6hung der Appetit.
3) Trazodone

Leukamie

- Neoplastische Erkankung des Blutes, die durch eine Proliferation myeloischer
oder lymphatischer Blutzellen und eine Besiedlung des Knochenmarkes
charakterisiert ist.

Akute Leukidmie: Siedlung des Knochenmarks aus Blasten mit Werte von mehr
als 20%.

- Hamopoiese ist gestort kann bis zu Anamie, Thrombozytopenie und
Neutropenie kommen.
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ALL ( Akute Lymphoblastische Leukidmie):
B-ALL:

- Lymphzyten driicken CD 10,19 und 20 aus
- Zytogenische Beurteilung entscheidet fiir Prognose:

T-ALL

- Lymphozyten driicken CD 2-8 aus.
- Verursacht obere Hohlvene Syndrom, weil es als mediastinale Masse
aufgetreten ist.

AML ( akute myeloische Leukdamie)

- Myeloblast wird mit zytoplasmatischefarbung mit MPO charaktersiert.
- Kristallen Ansammlung von Mpo wird als Auerstdabschen gesehen.

Akute promyelozyten Leukdmie (APL)

- Ist durch eine Translokation des RAR Gens vom Chromosom 15 bis 17
ausgelost.

- Erhohte Risiko von disseminerte intravasala Koagulopathie.

- Behandelt mit ATRA ( alle-Tran-Retinsaure, die sonderform von Vit A ist.)

AKkute Monozyten Leukidmie

-  Wucherung (proliferation) von Monoblasten
- Keine MPO Farbung
- Seidlung der Zahnfleisch (gum) aus Blasten.

Akute Megakaryoblasten Leukamie

- Wucherung von Megakaryoblasten
- Keine Farbung von MPO
- Assoziiert mit Down-Syndrom jlinger als 5 Jahren

Diagnosestellung:

1) Blutbild
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2) Blutausstichen
3) Durchflusszytometrie
4) Konchenmarkspunktion

Chronische Leukamie
Chronische Lymphatische Leukimie:

- Vermehrung von funktionlose B Lymphozyten, die CD 5 und CD 20
ausdriicken.

- Blutausstrich: Gump-recht-Kernschatten (Smudge Cells)

- Symptome: Generalisierte Lymphadenopathie.
Stadieneinteilung:

1) Stadium 0: Leukozytose

2) Stadium 1: generallisierte Lymphadenopathie

3) Stadium 2: Hepatosplenomegalie

4) Stadium 3: Anamie

5) Stadium 4: Thrombozytopenie.

Behandlung:

1) Keine Behandlung fir Stadium 0,1,2

2) CR Flud fiir 4 und 5 oder symptomatische Erkrankung; Cyclophosphoamid,
Rituximib, Fludrabin.

3) Leichte Falle: Chlorambocil

4) Schwere Infektion: intravends Immunoglobulin

5) Hamolyse oder Autoimmune Thrombozytopenie: Prednison

Komplikationen:

1) Hypogammaglobulindmie
2) Autoimmun Hamolytische Andmie- Warm
3) Richter-Tranformation zur: diffuses Grofdzelliges B-Zell.
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Haarzellenleukimie:

Wucherung von ausgereiften B Lymphozyllen.

Blutausstrich: Haarig erscheinender B-Lyphmozyten.

Zellen sind positiv fiir TRAP

Siedlung der roten Pulpa der Milz verursacht Splenomegalie.
Knochenmarksfibrose verursachet trockene Punktion und Panzytopenie.
Keine lymphadenopathie.

Diagnose: Durchflusszytometrie

Behandlung:

1) Cladrabin: Adenosin-deaminase hemmer
2) Pentastatin

Mycosis Fungoides:

Wucherung von ausgereiften CD 4 postive T Lymphozyten.

Siedlung der Haut verursacht Hautausschlag.

Aggregierung von neoplastischen Zellen in der Oberhaut (epidermis) wird
pautrier mikroabszess genannt

Kann sich auf das Blut iibertragen und wird als Sezary Syndrom gennant.

Chronische Myeloische Leukamie:

Diagnose: negative Leukozyten Alkalin Phosphatase, Translokation wird mit Fish
Studie oder PCR ( polymerasekettenreaktion) festgestellt.

Therapie: Imitinib aber letzte linie: knochenmarkstransplantation.

Synkope

S: keine

O: wann ist die Bewusstlosigkeit aufgetreten?
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C: wie lange waren Sie Bewusslos?
R: keine

A:

Allgemeine Fragen:

1) Hatten Sie einen Unfall vor der Bewusslosigkeit?
2) Gab es Warnsymptome?
3) Konnen Sie sich erinneren, was genau vor dem Anfall passierte?

1- Hypoglykimie:

- Welche Symptome davon sind Ihnen aufgefallen?
1) Blasse
2) Schwitzen
3) Herzrasen
4) Zittern
5) Heifdhunger

- Wann haben Sie zuletzt gegessen/getrunken? Was haben Sie
gegessen/getrunken?

- Ist diese Symptomatik schon haufiger aufgetreten? Wenn ja, seit wann tritt die
Symptomatik auf?

- Haben Sie Sehstorungen? Verschwommenes Sehen oder einen Teil des
Umfelds, den Sie nicht sehen konnen.

- Miissen Sie haufig auf die Toilette gehen?

- Haben Sie Knochenschmerzen?

2- Vasovagale Attacke

1) Hatten Sie Schmerzen vor dem Anfall?
2) Haben Sie in letzter Zeit ungewohnlichen emotionalen Stress?
3) Hatten Sie ein langes Stehen oder Schmerzen vor dem Anfall?

3- Neurologisch:
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- Ist die Bewusstlosigkeit mit Husten, Wasserlasen oder der Essenaufnahme
verbunden?

4- MI

1) Haben Sie Brustschmerzen? Oder engegefiihl in der Brust?
2) Haben Sie erbrochen? Ist Ihnen Ubel?
3) Ist Atemnot aufgetreten?

5- Vorhofmyxom

1) Hat sich Ihr Gewicht in letzter Zeit merklich verandert? Haben Sie

zu/abgenommen?
2) Haben Sie Nachtschweif3?

6- Krampfanfall
- Haben Sie verkrampft?
7- TIA

1) Hatten Sie Lahmungen, Schwache, Taubheitsgefiihl oder Kribbeln an den
Extremitaten?
2) Hatten Sie Sprachstérungen oder Gangsunsicherung?

8- Erndhrung

1) Erndhren Sie sich ausgewogen?
2) Bewegen Sie sich ausreichend?

9- Hitzschlag

1) Hatten Sie Fieber?
2) Haben Sie vor dem Anfall lange unter der Sonne gestanden?

T:s.o
E:s.o

S: keine

DEUTSCH-JORDANISCHER ARZTEVERBAND E.V. — 2023
& https://www.jormed.de/ | = https://www.facebook.com/jormed.de



https://www.jormed.de/
https://www.facebook.com/jormed.de

JORMED ACADEMY‘S HANDBUCH

FUR DIE VORBEREITUNG FUR DIE FACHSPRACHPRUFUNG — 1. AUFLAGE Sl

Hypoglykamie: Absenkung der Blutglukose-Konzentration unter den Physiologen
Normwert von 60 mg/dl.

Ursachen:

1) Artifizielle Hypoglykdamie

2) Insulinom:
10% sind von MEN1 ( hypophysen adenom,
nebenschilddriisenadenom und Pankreas adenom)

3) Gastroparese: hypoglykdmie nach Insulinverabreichung und vor der
Nahrungsaufnahme.

Behandlung:

A) Diat: ballaststoffreiches Essen + kleine, vielfache Spiesen.
B) Pharamzeutisch: Erythromycin, metclopromaid oder Cisapride.

Diagnosestellung:

1) Blutzucker

2) C-Peptid

3) Whipple-Trias fiir Insulinom:

A) Hypoglykamie unter 45 mg/dl

B) Symptome von hypoglykamie

C) Rashe Besserung der Klinik bei Infusion der Glukoslésung.

Therapie fiir Insulinom: Resektion.

Behandlung von Hypoglykamie:

1) Blutzucker niedriger als 80 mg/dl: Essen ohne Sprizt-Ess-Abstand
2) Blutzucker niedriger als 60 mg/dl: Traubenzucker, danach in circa 30
Minuten Verlaufskontrolle

3) Schwere Hypoglykdamie: Glugakon.

Vasovagale Attacke: Uberschiefiendes Vagotonus.

DEUTSCH-JORDANISCHER ARZTEVERBAND E.V. - 2023



https://www.jormed.de/
https://www.facebook.com/jormed.de

JORMED ACADEMY‘S HANDBUCH

SEITE |93

FUR DIE VORBEREITUNG FUR DIE FACHSPRACHPRUFUNG - 1. AUFLAGE

Diagnosestellung: kipptisch-Versuch

- Kipptisch-Versuch:
1) Der Patient wird unter Uberwachung des Blutdruckes und der
Herzfrequenzen auf einem Kippbaren Tisch festgeschnalt.
2) Nach 20 Minuten von Liegephase erfolgt eine aufrichtung durch Kippung
des Tisches in die Vertikale (Stehphase)
3) Nach Riickkippen wird die Prozedur wiederholt.

Behandlung:

1) Tieflagerung des Oberkorpers und Hochlagerung der Beine.
2) Kreuzung der Beine mit Anspannung der Beinemuskeln.

3) Kreuzung der Hande mit Anspannung der Armmuskeln.

4) Hohe-Risiko Berufen sollen vorgebeugt werden.

Belastung-Hitzschlag:
Klinisch

1) Temperatur mehr als 40

2) Verwirrtheit

3) Krampanfall

4) Nieren/Leberversagen

5) Shocklunge (ARDS)

6) Disseminierte Intravasale Gerrinung/Koagulopathie.
7) Erhohung der Bluttplatschen

8) Ehohung der Himoglobin

Behandlung:

1) Kiihlung + Flissigkeit.
2) Keine Rolle fiir Fiebersenkendes Mittel (Anti-pyretikum)
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Treppenstuzereignis
Zuerst:

Konnen Sie Thre Schermzen ertragen, oder soll ich Ihnen ein Schmerzmittel geben?
Haben Sie Allergien gegen irgendwelchem Schmerzmittel.

S: Wo sind Sie gestiirzt? Haben Sie Schmerzen? Wenn ja, wo? Dann SOCRATES fiir
die Schmerzen.

O: Wann sind Sie gestiirzt?
C: Wie sind Sie gestiirzt?
Vor dem Unfall:

1) Konnen Sie sich erinneren, was direkt vor dem Unfall passierte?
2) Womit waren Sie sich beschiftigt, wenn Sie gesttirzt sind?
3) Hatten Sie Beschwerden vor dem Unfall wie:
A) Hypoglykamie:
1) Waren Ihnen schwindelig?
2) Zittern, Herzrasen oder Heifshunger?
B) Krampfanfall
- Haben Sie verkrampft?
C) MI oder vasovagale Attacke
1) Schmerzen, Ubelkeit oder Erbrechen?
D) Sehstorungen: Haben Sie Sehstérungen?
E) TIA:
1) Hatten Sie lahmungen/ Schwache/ Sprachstorungen oder
Gangunsicherheit?

Waihrend des Unfalles:

1) Aus welcher Stufe sind Sie gestiirzt?
2) Wie sind Sie gelindert? Oder aufgekommen? Auf welche Korperteile?
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Nach dem Anfall:

1) Haben Sie Ihr Bewusstsein verloren?

2) Haben Sie geblutet?

3) Haben Sie Kopfschmerzen oder Sehstorungen?

4) Ist Ihnen Schwindelig

5) Ist Luftnot aufgetreten?

6) Haben Sie Brustschmerzen?

7) Sind Sie auf die Toilette gegangen? Gab Es blut im Urin?

8) Konnen Sie Ihre Exremitaten bewegen? Haben Sie Bewegungseinschrankung?
9) Haben Sie Geftihlsstorung oder Lahmungen in Ihrer Extremitaten bemerkt?
10) Welche Beschwerden haben Sie noch?

T:
Wie haufig sind Sie gestiirzt? Haben Sie dabei schon einmal verletzt?
- Andere Beschwerden Analyse.

E: keine

S: fiir Schmerzen

Verkehrsunfall

Zuerst:

- Konnen Sie Ihre Schmerzen ertragen? Oder soll ich IThnen ein Schmerzmittel
geben? Haben Sie Allergien gegen irgendwelchem Schmerzmittel?

-  Wo hatten Sie den Unfall?

- Wann Hatten Sie den Unfall?
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1) Konnen Sie bitte mir sagen, was genau passierte?
2) Haben Sie damals den Schutzhelm angezogen? (Sicherheitsgurt angelegt
beim Autounfall)
3) Wie Hoch war Ihre Geschwindigkeit?
- Im Autounfall:
A) Waren Sie der Fahrer oder Beifahrer?
B) Waren Sie alleine?

Vor dem Unfall:

1) Koénnen Sie sich erinneren was genau vor dem Unfall passierte?

2) Welche Beschwerden hatten Sie vor dem Unfall ( vom Oben nach Unten)
1) Waren [hnen Schwindelig?
2) Verkrampft, Sehstéorungen, Lahmungen oder Sprachstérungen?
3) Schmerzen, Engegefiihl in der Brust oder Schwitzen ?

Unfall:

1) Im Fahrradunfall: wie sind Sie aufgekommen, auf welche Korperteile?
2) Im Autounfall:

- welche Korperteile wird beim Unfall gestofsen?

- Was passierte mit den anderen Fahrgaste?

Nach dem Unfall:

- Allgemein:
1) Haben Sie Ihr Bewusstsein verloren? Wie lange waren lhnen Ohnmachtig?
2) Haben Sie geblutet? Woher? Kleine, normale oder grofie Menge?
- ZNS:
1) Haben Sie verkrampft?
2) Haben Sie erbrochen?
3) Haben Sie Lihmungen oder Schwache an Ihren Extremitaten?
4) Haben Sie Sehstérungen?
5) Haben Sie Kopfschmerzen?
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- Atemsystem und Kreislauf:
1) Ist Luftnot aufgetreten?
2) Haben Sie Husten?
- Harn:
1) Sind Sie nach dem Unfall auf die Toilette gegangen? Gab Es Blut in der
Ausscheidung?
- Bauch:
1) Haben Sie Bauchscmherzen oder Schmerzen an der linken Schulter?
2) Sind [hnen Hautverdanderung des Bauchs aufgefallen?
- Knochen
1) Haben Sie Knochenschmerzen?
2) Haben Sie Gefiihlsstorungen an den Extremitiaten?
3) Gibt es Bewegungseinschrankungen?
- Welche Beschwerden Haben Sie noch?
- Wann wurde bei Ihnen die Wundstarkkrampf Impfung zum letzten Mal
aufgefrischt.

Gasbrust(Pneumothorax)

- Eintritt von Luft in der Pleuraspalt (pleuar space) .
- Eine Lebensbedrohliche Komplikation des Pneumothorax ist der
Spannungspneumothorax.

Pathogenese: Durch den Eintritt von Luft zwischen den beiden Blatter der Pleura
kommt es zur Aufhebung der Kappillarkrafte in der Pleuraspalt.

- Die Adhasion von Pleura Viszeralis und Pleura Parietalis geht verloren und
Lunge folgt nicht mehr den Thoraxbewegungen.
- Dia pradisponiert fiir Pneumothorax sind besonders die Oberlappensegmente.

Auskultation: abgeschwachtes oder aufgehobenes Atemgerausch.
Perkussion: Hypersonoren Klopfschall auf der Seite mit der kollabierten

Lungenfliigel (Lung)
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Diagnostik: Rontgen + CT
Therapie: Sauerstoffgabe + Thoraxpunktion.
Therapie fiir Spontan Pneumothorax:

1) Kleiner als 2 Cm (Zentimeter) oder 2 Cm: Uberwachung + Sauerstoffgabe
2) Grofier als 2 Cm: Nadelaspiration/Thoraxdrainage.

Wo wird die Nadeldekompression gemacht?

1) Zweiter Interkostalraum der Mediocalvikularlinie.
2) Flnfter Interkostalraum der Medioaxillarlinie.

Bei V.a Pneumothorax und instabiler Pat, muss erstmal eine Nadeldekompression
veranlasst dann Rontgen-Thorax

Typen von Pneumothorax:

1) Primarer Pneumothorax: dinn, grof3 Patient.

2) Sekundarer Pneumothorax: erkrankte Lunge.

3) Spannungspneumothorax: die Urasache konnte jede von den vorstehend
sein.

Lungenkontusion:
Klinisch:

1) Tachypnoe
2) Tachykardie
3) Dyspnoe

Diagnose:

1) Abgeschwachtes Atemgerausch
2) Rasselgerausch
3) Rontgenbild + CT: fleckige Konsolidierung.

Behandlung:
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1) Schmerzkontrolle.
2) Thoraxphysiotherapie.
3) Sauerstoffgabe.

Himothorax

- Sonderform des Pleuraegufies bezeichnet, bei der es zur Blutung in der
Pleuraspalt kommt.

Ursachen:

1) Ruptur intrathokaler Gefaf3e
2) Perforation von Organen im Mediastinum (z.B Osophagus)

Korperliche Untersuchung:

1) Stimmfremitus (tactile fremitus) vermindert.
2) Abgeschwachtes oder fehlendes Atemgerausch.
3) Gedampfter Klopfschall

Rontgen:

1) Aufname im Stehen oder in Seitenlage.
2) Homogene Verschattung in dem am tiefsten stehenden Rindwinkel
(costophrenic angle) der Pleurahohle (pleural cavity)

Therapie:

1) Thoraxdrainage + Thoraxtubus.

Schadel-Hirn-Trauma

Wird nach Galscow Coma Scale beurteilt:
A) Offnen der Augen- 4 Punkte:

4- Spontan

3- Bei Ansprache
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2

1

5

4.
3:

- Bei Schmerzreiz

- Keine Offnung der Augen

B) Verbale Reaktionen- fiinf Punkte

- Konversationsfahig, Orientiert

Konversationsfahig, disorientiert
Einzelwort (Wortsalat)
: Sinnlose Laute
: Keine verbale Reaktion
C) Motorische Raktionen ( 6 Punkte)
: Auf Auforderung
: gezielte Bewegung bei Schmerzreiz
: ungezielte Bewegung bei Schmerzreiz
: Beugesynergismen
: Strecksynergismen

: keine motorische Reaktionen.

1) SHT- Grades 1- Gehirnershiitterung (commotio cerebri)

a) GCS 13-15
b) Bewusslosigkeit mehr als 5 min

c) Benommenbheit (drowsiness) nach Erwachen und Riickwartige Amnesie.

SEITE | 100

d) Begleitsymptome: Kopfschmerzen, Erbrechen, Schwindel, und Sehstorung.

- Keine dauerhafte Schadigung der Hirnstrukturen ist Nachweisbar.
- Oft erfolgt Stationare Aufnahme zur Abklarung von WBS oder

Gesichtschadelfrakturen und zur Beobachtung wegen moglicher Entstehung

einer Intrakraniellen Blutung.

2) Zwite Grades - Gehirnsprellung/ Compressio Cerebri- Brain Contusion.
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- Die Symptome entsprechen denen der SHT 1 aber Bewusslosigkeit dauert
langer als 15 min an
- GCS9-12
3) Dritte Grades
- Die Symptome Entsprechen denen der SHT 1, 2 aber die Bewusslosigkeit
dauert Tage oder Wochen an.
- GCS 3-8
- Therapie:
1) Der Patient wird vollimbolisiert und sollte bereit praklinisch (pre-
hospital) im 30 Winkel mit dem Oberkorper erhoht erlagert.
2) Kontinuierliche Uberwachung von Herzfrequenz, Blutdruck, Atmung und
Temperatur.
- Im:
1) Krampfanfall
2) Verwirrtheit
3) Lange Bewusslosigkeit
4) Schadelfraktur
5) Fokale neurologische Zeichen
Miissen ein CT Nativ+ neurologische Untersuchung alle 2 Stunden+
Konsultation von Neurochirurgie erfolgt werden

Milzruptur

- Milzruptur ist meist Folge des Stumpfenden (blunt) Abdominalis Traumas.

- Die Spektrum der Verletzung reicht von einer leichten Quetschung mit
Odembildung bis zur Milzruptur mit massiver Himmoragie in der
Bauchhohle.

- Typ 1:isolierte Kapselrisse, Subkapulares, nicht expendierendes Himatom.

- Typ 2: Verletzung von Kapsel und Parenchym ohne Verletzung der Milzhilus
oder der Segmentarterien.

- Typ3: Verletzung von Kapsel und Parenchym mit Blutung aus den
Segmentarterien.
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- Typ4: Verletzung von Kapsel und Parenchym und Segmentarterien oder
Milzhilusgefafden mit Abriss des Gefaf3stiel. Peduncle
- Typ5: Ausriss des Organs im Milzhilus mit Devaskulasation.

Kehrzeichen: Abdominalschmerzen mit der Ausstrahlung in die linke Schulter.

Klinisch:

Abwehrspannung ( guarding) + Druckschmerzhaftigkeit im linken oberen
Quadranten des Abdominis.

Diagnosestellung:

1) Sonographie: Nachweis von freier Flissigkeit an den Nierenpolen.
2) Abdomen-CT

Therapie:

- Typ 1: Konservativ (Fliissigkeit+ Transfusionen)
- Typ 2 und 3: Lokale Blutstillung (hameostasis)
- Typ 4 und 5: Teilresektion oder totale Resektion.

Unfall:
Erstuntersuchung:

C:

1) Vollimbolisiert

2) Katastrophische Himmorage Kontrolle durch eine manuelle Kompression
oder die Anlage eines Druckverhandes (Stauchlauch)

A: Atemweg

- Sind die Atemweg frei? Ist die Atmung vorhanden (existing)
- Intubation fiir GCS niedriger als 8
- Fremkorperentfernung.
B: Beatmung:
- Inspektion und Auskultation
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- Zyanose?
- Sauerstoffgabe
C: Kreislauf:
- Puls
- Rakappillarisierungzeit
- Blutdruck
D: Defezit:
- GCS
- Puppillenreaktion
E: Expolaration:
- Ganzkorper vollstandig entkleidung.

- Zweiteuntersuchung:
1) KU von Kopf bis Fufd mit Vitalparameter Kontrolle.
2) Labor: (Blutgruppe, Kreuzblut, Glukose, Nierenwerte)
3) Analgesis
4) CT
5) Rontgen in zwei Ebnen
6) Abdominalsonographie
7) Gibsschiene.

Lymphknotenvergofierungen.

1) Ist einer oder sind mehrere Lymphknoten geschwollen?
2) Wo befindet sich die Schwellung?

1) Wann haben Sie die Schwellung erstmals bemerkt? Wie?
2) Haben die geschwollenen Lymphknoten langsam oder plétzlich
angeschwollen?
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1) Sind sie scmherzhaft oder schmerzlos?
2) Sind die Vergrofderungen dauerhaft da oder gehen sie wieder weg?
3) Sind Ihnen Hautveranderungen aufgefallen?

R: keine
A:
Lymphom/Leukamie

- B-Symptome:
1) Haben Sie Fieber? Wie hoch war Ihre Temperatur? Und wie lange besteht
sie schon?
2) Haben Sie ungewollt an Gewicht verloren? Wie viel Kilogram und in
welchem Zeitraum?
3) Schwitzen Sie Nachts vermehrt?
4) Leiden Sie unter Appetitlosigkeit?
5) Fiihlen Sie sich abgeschlagen oder miide?
6) Haben Sie Juckreiz? Wo?
- Symptome der Leukdmie (Andmie, Thrombozytopenie und Neutropenie).
1) Ist Ihnen Blutungsneigung aufgefallen?
2) Bekommen Sie schnell blaue Flecke?
3) Leiden Sie haufig unter Infektionen?
4) Ist Luftnot aufgetreten? Haben Sie verschwommenes Sehen? Ist hnen
Hautblasse aufgefallen?
- Risikofaktoren:
Wurden Sie schon einmal Strahlung ausgesetzt?

Infektion:

1) Haben Sie Mandelentziindung? Oder Halsschmerzen?
2) Haben Sie Husten?
3) Haben Sie Schmerzen an Zdahnen?
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Tochtergeschwulste:

- Von der Brust:
Tritt Fliissigkeit aus Ihrer Brust aus? Welche Farbe hat die Flussigkeit?
Einseitig oder beidseitig.
- Von der Schilddriisen:
1) Haben Sie schlechtes Vertragen von Kalte?
2) Haben Sie Schlafstorungen?
3) Haben Sie Verstopfung?
4) Haben Sie Haarausfall bemerkt?
- Von der Osophagus:
Haben Sie Schluckbeschwerden?

Sexuelle Gesundheit:

Sexuelle Gesundheit ist fiir unser Wohlbefinden sehr wichtig, deswegen frage
ich meine Patientin immer danach, wenn Sie damit einverstanden sind, wiirde
ich Thnen ein paar Fragen stellen:

1) Sind Sie schon sexuell Aktiv?

2) Sind Ihre Sexuallpartner Manner, Frauen oder beides?

3) Haben Sie risikoreiches Verhalten beziiglich HIV oder andere Sexuelle
Ubertragbare Infektionen? z.B Drogenmisbrauch, haufig Partnerwechsel,
ander sexuelle tibertragbare Infektion.

4) Haben Sie auf HIV oder andere sexuelle ibertragbare Infektion testen
lassen?

Wie hat sich die Schwellung im Verlauf verandert? Haben sie sich
verbessert oder verschlechtert?

E: keine

S: keine
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Hodgkin und non-Hodgkin Lymphom

Hodgkin Lymphom Non-Hodgkin Lymphom

40% 60%

80% wird im Stadium 1 oder 2 80% wird im Stadium 3 oder 4
diagnostisziert diagnostisziert

Reed-Sternberg Zellen sind Reed-Sternberg Zelle sind nicht
Vorhanden vorhanden

Stadieneinteilung fiir HL und NHL

1) Stadium 1: eine Gruppe von Lymphknoten

2) Stadium 2: zwei oder mehrere Gruppen von Lymphknoten auf der gliechen
Seite des Zwerchfells

3) Stadium 3: die Gruppen auf den beiden Seiten des Zwerchfells.

4) Stadium 4: weiterverbreitete Erkrankung.

Hodgkin Lymphom:

- B Symptome sind typisch fiir HL, weil sie durch Reed Sternberg Zellen
ausgelost werden.

- Reed-Sternberg Zellen: grof3e B-Zellen mit multilobuldren Kerne und
auffalligen Nukleoi.

Typen:

1) Nodular Sklerosierendes Lymphom:

- Ist der am haufigsten vorkommende (occuring) Subtyp.

- Treten am haufigsten in erwachsenen Frauen.

2) Lymphozytenreicher Typ:

- Manifestiert sich meistens als isolierte Zervikaler oder axillarer
Lymphknotenbefall (attacken).
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- Beste Prognoe von allen Typen.

3) Mischtyp

- Istbei tiber 50 Jahre alten Patienten die haufigste Form

- Bei Diagnosestellung in diesem Typ ist haufig in einem weiter
fortgeschrittenen Stadium.

- Charaktersiert mit Eosinophiler Granulozyt.

4) Lymphozytenarmer:

- Hat die schlechste Prognose.

- Manifestiert sich durch abdominalen Lymphzytenbefall.

Diagnosestellung:

1) Blutbild

2) Knochenmarkspunktion
3) CT

4) Lymphknotenbiopsie

Behandlung:

1) Stadium 1 und 2: lokale Radiotherapie + kleine Dosis der Chemotherapie.
2) Stadium 3 und 4 oder symptomatich: ABVD

- Adriamycin

- Bleomycin

- Vincristine

- Dacarbazine

- Wiederkehr nach Radiotherapie: Behandlung soll mit Chemotherapie sein.

- Wiederkehr nach Chemotherapie: hohe Dosis von CTX und
Knochenmakrstransplantat.

Non-Hodgkin Lymphom

1) Klein B-Zellen Lymphom: Mantellymphom, follikulares Lymphom,
marginal-Zonen-Lymphom

2) Mittelgrof3es Zelllymphom: Burkitt Lymphom

3) Grof3zelliges Lymphom: Diffuses Grofdzelliges Lymphom.
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Diagnose: wie HL aber hier im Blutbild, erhohte LDH heifst schwere Erkrankung.

- Alle sind CD20 positiv

1) Follikuldres Lymphom:

- Bosartige Tumor aus den NHL Gruppe.

- Befdllt jene Korperregionen, in denen ein hoher Anteil an lymphatischem
Gewebe vorhanden ist.

- Fluktierende Lymphadenopathie-Kommen und gehen.

- Hier kann er mit Rituximib (anti-CD20) behandelt werden .

Komplikation: diffuses grof3zelliges Lymphom

2) Mantel-Zell-Lymphom

- Wird durch Translokation Zwischen C11 und C14 ausgelost.

3) Marginal-Zonen-Lymphom:

- Assoziiert mit chronischen Entziindungen, z.B Sjogren Syndrom, Haschimato,
und Helicobacter assoziiert Magenschleimhautentziindung.

- Malt-Lymphom ist ein Subtyp.

4) Burkitt Lymphom

- Bosartiges, malignes Lymphom, die aus weiféen Blutkorperchen Lymphozyten
entsteht (emerge)

- Es wird vermutet, dass EBV eine Tumorinduzierende Wirkung besitzt, das
Virus verursacht ein polyklonales Wachstum der B-Lymphozyten.

- Weiterhin konnen die genetischen Ursachen fiir eine Entstehung eines Burkitt
Lymphom verantwortlich sein.

- Endemische: betrefft oft Mandibula und Maxilla.

- Sporadisch: Abdominalis

Diagnose: unter dem Mikroskop erscheint ein (Sternhimmer) Muster.
Stadieneinteilung: genausoweiso HL

- Indikationen der Behandlung: genausowieso HL
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Borreliose (Hautauschlag)
S:
Wo haben Sie die R6tung bemerkt?
0:
Wann haben Sie die Rotung bemerkt? Wie?
C:
Ist die Rotung Juckreiz? Brennend?
R:
Ist die Rotung vom Ausgangsort an einen anderen Ort gewandert?
A:

1) Haben Sie einen Zickenbiss bemerkt?

2) Sind IThnen andere Hautveranderungen aufgefallen?

3) Traten in der Zeit nach einem Aufenthalt in Waldgebieten allgemeine
Krankheitssymptome, wie Fieber, Kopfschmerzenm oder Muskel oder
Gelenkschmerzen auf?

4) Sind Ihnen eine Lymphknotengrofierung aufgefallen?

5) Haben Sie Lihmungserscheinungen oder Sensibiltatstorung bemerkt?

6) Leiden Sie unter Konzentrationsstorung, Gedachtnisstorung oder
Schlafstorung?

7) Haben Sie in letzter Zeit Infektionen durchgemacht?

1) Wie hat sich Thre Beschwerden im Verlauf verandert? Haben Sie verbessert
oder verschlechtert?

E: keine
S: keine
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In der Sozialanamnese wird diese Frage erganzt :

Sind Sie in Ihrem Beruf oder in Ihrer Freizeit haufig in Waldgebieten
unterwegs?

Lyme Borreliose: ist die haufigste durch Vektoren tibertagene Erkrankung in
Europa.

Erreger: Borreila Burgdorferi.

Erreger-reservoir: Wildtiere.

Ubertragung: durch Zicken (ixodes Scapularis)

Drei Stadien:

1) Erstes Stadium:

Grippe-ahnliche Symptome

Wander Roéte (Erythema Chronicum Migrans): scharf abgegrenztes (zoned)
schmerzloses Erythem.

Fieber, Konjunktivitis, Kopfschmerzen, Arthralgien und
Lymphknotenschwellung.

2) Zweites Stadium (Streuung - distribution- des Erregers)

Wochen bis Monate

Hirrnnerven sind betroffen, am haufigsten ein oder beidseitige Fazialisparese.
Myokarditis

Atrioventrikular Block (AV-Block)

Lymphadenose.

3) Drittes Stadium:

Monats bis Jahre.
Enzephalopathie
Chronische Arthritis.

Diagnosestellung:

Im Stadium 1: durch die klinische Untersuchung, Wanderrote.

Im Stadium 2 und 3: durch den serologischen Nachweis von Anti-korperen.
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IGM sind jedoch erst an der dritte Woche positiv und fiir lange Zeit nach der
Erkrankung nachweisbar.

Therapie:

- Fur Kinder und schwagere Frauen: Amoxicillen.

- Fiir Asymptomatischen Zickenbiss: keine Behandlung

- Fir Wanderrote: Doxycyclin oder Amoxicillen.

- Fur Arthritis oder Fazialisparese: Doxycyclin oder Amoxicillen

- Fiir kardiale oder neurologische Symptome anders als Fazialisparese: IV
Ceftriaxone.

Im Zickenbiss geben wir Einzelgabe (Einzeldoses) von Doxycyclin innerhalb 3
Tagen in den folgenden Falle:

1) Falls wir sicher sind, dass die Zicke (ixodes Scapularis) ist.
2) ZecKke fiir mehr als 36 Stunden angeheftet ist.
3) Endemische Krankheit.

SEITE | 111

Herpes zoster (Hautverinderungen)

- Wo sind die Hautverdanderungen? Im Gesicht oder am Stamm?
- Istdiese Rotung ein oder beidseitig?

1) Wann haben Sie diese Veranderungen bemerkt?
2) Wie Haben sie diese Veranderung bemerkt?
3) Seit wann bestehen die Schmerzen?

1) Ist die Rotung schmerzhaft oder schmerzlos?
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2) Wie lassen sich die Schmerzen charakterisieren?
3) Wie sieht die Rotung aus?
4) Ist es mit Pusteln oder Blaschen beglietet?

R: keine
A:

1) Haben Sie Fieber?

2) Haben Sie Nachtschweif3?

3) Hat sich Ihr Gewicht in letzter Zeit merklich verandert?

4) Hat sich Ihr Appetit in letzter Zeit merklich verandert?

5) Haben Sie eine Lymphknotengréfierung bemerkt?

6) Haben Sie Riickenschmerzen?

7) Haben Sie Kopf oder Gliederschmerzen?

8) Haben Sie Lahmungserscheiunungen im Gesicht bemerkt?

9) Haben Sie Sensibilitatsstorung in der betroffenen Seite bemerkt?

10) Haben Sie Kribbeln oder Empfindlichkeit von Ameisenlaufen irgendwo
bemerkt?

11) Leiden Sie unter Miidigkeit?

12) Haben Sie in letzter Zeit Infektionen durchgemacht?

13) Haben Sie mit erkrankten Menschen in letzter Zeit kontaktiert? Die
ahnlichen Symptome haben?

- Dann die Beschreibung von Schmerzen.
E:s.o

S: keine

Herpes Zoster:

- Der Herpes-Zoster ist die Zweitmanifestation einer Infektion mit Varizella-
Zoster-Viren, die nach einer Erstinfektion (Windpocken) in den Gliazellen
(glial cells) der Spinalganglien lebenslang persistieren.
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Der Erkrankungsgipfel (peak) liegt etwa zwischen den 50. Und 70. Lebensjahr.
Der Herpes-Zoster wird durch eine endogene Reaktivierung neurotroper
Varizella-Zoster bei bestehnder oder neu aufgetretener Immunodefizienz (z.B
Tumorleiden, AIDS oder Immunomodilierende Therapie) ausgelost.

Die erste Infektion durch VZV fiihrt zum Windpocken.

Nicht immunisierte Kinder oder Erwachsene konnen sich beim Kontakt mit
Zoster-erkrankten durch (Tropfscheninfektion) —droplets- mit Varizellen
infizieren.

1) Die Infektion beginnt mit Prodromi wie:

Abgeschlagenheit

Kopf und Gliederschmerzen

Leichte Temperaturerhohung

Nach einiger Zeit trett eine Dumpfe, ziehender und heftige Schmerz in dem
Vesorgungsgebiet des betroffenen Ganglion auf, zudem klagt der Patient iiber
Parasthesien (kribbeln oder Ameislaufen).

2) Etwa drei Tagen nach Beginn der Prodromi entwickeln sich der typische
Hautaussclhag.

Wasserklare Blidschen, die in Gruppen und segmental angeordnent sind.

Die Hauterscheinungen sind meist halbseitig und auf ein bis drei

benachbarte Dermatom begrenzt.

Am haufigsten sind die Throakalsegmente betroffen, weitere Lokalisationen

sind das Versorgungsgebiete des erstes Trigmeniusastes (Trigeminal branch)

Zoster Ophthalmicus-, die Ohr region, die Versorgungsgebiete der zweiten

und dritten Trigeminusaste, sowie die unteren Zervikalsegmente, in den

betroffen Arealen lasst sich meist eine Sensibilitatsstorung festgestellen.

3) Nach wenigen Tagen heilt das Exanthem mit Verkrustung der Blaschen ab.

Zoster-imfpung ist fiir Menschen alter als 50 Jahre indiziert/ angezeigt, und

das ist die gleiche Impfung genausowieso VZV-Impfung aber mit héher Dosis.

Post-Zosterische Neuralgien:

Behandlung mit Acyclovir, Famicyclovir verringert die Risiko davon.

Wird mit GAB PaCAR behandelt: Gabapentin, Phenytoin, Pregabalin und

Carbamezepin.
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- Acylovir, Famicyclovir, und Valaciclovir:

- Famicyclovir ist fiir Giirtelrose bevorzeugt.

- Wird als Behandlung fiir HSV, VSV aber nicht fiir CMV benutzt.

- Keine Auswirkung auf latente formige HSV, VSV

- Nebenwirkung der Aciclovir

- Nephropathie

- Akutes Nierenversagen, ob der Patient ausreichende Hydrierung nicht
bekommen hat.

Gelbsucht (Ikterus)
S:
- An welchen Korperstellen ist [hnen eine Gelbfarbung aufgefallen? (Haut/
Augen)?

O:s.0

C:s.o

R: keine

A:

- Haben Sie eine juckende Haut bemerkt?

- Sind Ihnen Veranderung beim Wasserlassen oder Stuhlgang aufgefallen? Z.B
Farbe, Menge, oder Frequenz

- Hepatitis

1) Haben Sie Fieber?

2) Haben Sie Bauchschmerzen?

3) Haben Sie Magen-Darm Beschwerden, wie Ubelkeit oder Erbrechen?

4) Hatten Sie in letzter Zeit Symptome wie allgemienes Krankgefiihls bemerkt?
5) Leiden Sie unter Apettitlosigkeit?

6) Haben Sie in letzter Zeit rohre Lebensmittel gegessen?
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7) Haben Sie vor Kurzem mit Menschen, die dhnlichen Symptome haben, in
Kontakt aufgenommen?
8) Hatten Sie in letzter Zeit einen Unfall, in dem Sie Bluttranfusionen brauchten?

Bauchspeicheldriisenkrebs:

1) Hat sich Ihr Gewicht in letzter Zeit merklich verandert?
- Hamolytische Anamie:

1) Bekommen Sie Atemproblemme? Wie Luftnot?

2) Haben Sie in letzter Zeit etwa spezielles gegessen?

3) Haben Sie Riickenschmerzen?

4) Haben Sie in letzter Zeit Infektionen durchgemacht

R: keine
T:s.o
E:s.o

S: keine

Hepatitis A: Das Hepatitis A-virus zahlt zu den Picorna-Viren

Ubertragung: die Ubertragung des HAV folgt Fikal-Oral Ubertragung, daher hiufig
tiber verunreinigtes Wasser und nicht geniigend abgekochte Lebensmittel (Fleich
und Fischprodukte)

- Uber die Halfte der Fille sind asymptomatisch, so dass bei Patienten eine

Serokonversion ohne errinerbare Hepatitis vorliegt.

1) Die Inkubationszeit betragt bis zum 6 Wochen, Fieber, Miidigkeit,
Bauchschmerzen und Ubelkeit.

2) Lebersymptomatik: Ikterus, Juckreiz, Stuhlenfarbung und Druckschmerz
tiber der Leber.

3) In unter 1% der Falle findet sich eine fluminante Hepatitis mit zusatzlichen
Zeichen einer Leberinsuffizienz.
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Diagnostik: Beweisend fiir frische Infektion sind spezifische IGM-Antikorper (Anti-
HAV), einige Tagen spater treten zusatzlich spezifische IGG (Anti-HAV IGG) im
Serum auf, welche als Zeichen einer Stattgehabten Infektion meist lebenslag
persistiert.

Therapie: tiber 99% der Falle nach 4-8 Wochen zur Spontanheilung kommt.
Isolation: fiir Kinder und Erwachsener mit Stuhlinkontinenz

Es gibt eine Schutzimpfung dafiir.

Hepatitis B: DNA Virus mit mehreren verschiedenen Antigenen; HbsAg, HbcAg,
HbeAg. Das Virus befindet sich nahezu in allen Korperfliissigkeiten, und wird vor
allem durch Kontakt mit Blut/Blutprodukten, Perinatal und Geschlechtsverkehr
ubertragt.

- Der hiaufigste Ubertragungsweg ist durch Perinatal.

- Iniber 90% der Fille kommt es zur Spontanheilug der Hepatitis B.

- 30% davon erscheinen mit akuten Symptome

- Unter 1% der infizierten kommen mit flumenante Hepatitis.

- Bei etwa 10% kommt es zur einer persistentz des HbsAg, drittel davon kommt
zur chornischen Erkrankung.

Chronische Hepatitis: wenn die akute Hepatitis nicht innerhalb von 6 Monaten
ausheilt, dabei ist HbsAg, HbcAg, HBV-DNA +HbeAg nachweisbar, ohne dass
spezifische Antikorper Anti-Hbs entsteht.

- Entwickelt sich eine chronische Hepatitis, ist die Entstehung einer
Leberzirrhose oder eines Leberzellkarzinom beglinstigt, dieses Risiko ist
durch Alkoholabusus und eine zusitzliche vorliegende Hepatitis C gesteigert.

Diagnostik:

- HbsAg + anti- Hbc IGM: Akute infektion
- Anti Hbs alleine: Impfung dagegen.
- Anti-Hbs+ Anti-Hbc: Ausheilung von einer Infektion.
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- Erhohung des HbeAg weist auf die Erh6hung der Quanititat des Viruses auf.
Therapie: nur akute Hepatitis C braucht eine Behandlung.

- Keine spezifische Therapie
- Fir Chronische Infektion:
Inteferon Alpha + Nukleotidanalog
- Nukleotidanalog: Tenofovir, abecavir und Telbividine.

Hepatitis C:

- Gehort zur Flaviviridae Gruppe.
- Meistens verlauft chronisch.

Ubertragung:

- Die Ubertragung erfolgt durch Blut und Blutprodukte (z.B gebrauchte
Blutkaniilen, nicht aureichend sterlisierte medizinische Instrumente oder eine
Nadelstichverletzung)

- Auch konnte es durch nicht professionell arbeitenden Tattoo sein.

- Die Ubertragung durch Geschlechtsverkehr ist Umstritten.

Komplikationen:

1) Leberzirrhose

2) Hepatozellulares Karzinom.
3) Kryoglobulindmie

4) Aplastische Anamie

Diagnostik:

1) Hyperbillirubindmie
2) Erh6hung der Transaminasen
3) PCR

Biopsie:

Mit hilfe einer Biopsie konnen Aussagen iiber das Ausmaf3 (extent) der
Gewebeschadigung getroffen.
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Therapie:

- AKute: IRB ( Interferon, ribavirin und Bociprevir)

- Chronisch: es gibt wirkstoffkomination fiir jedes Genotyp
- Genotyp 1: Sofobrevir + Ledipasvir

- Genotyp2: Sofobrebir + Ribaviren

- Genotyp 3: Sofobrevir + Ribaviren

Hamolytische Anamie:
Klinik: Fieber, Schiittelfrost, Bauchschmerzen, Ikterus
Diagnostik:

1) Normochrome Andmie

2) Hamolysezeichen: Hyperbillirubinandmie, vermindertes Haptoglobin,
vermehrte LDH und erhohte Retiklozyten.

3) Erhohte Mittlere Korpuskulire Konzentration (MCHC)

4) Himolyse wenn die Erythrozyten in eine hyptone Kochsalzlésung
gebracht wird.

Therapie:

Erese Linie: Folsdaure + Unterstiitzende Therapie
Letzte Linie: Splenoktomie, aber Andmie kann persistieren, und es gibt ein
lebenslang erhohtes Risiko von S.Pneumonia.

Sichelzellanamie:

- Die Sichelzellandmie folgt einem Autosomal-rezissiven Erbgang.

- Im desoxygenierten Zustand des Hbs bilden sich Aggregate und kommt es zur
Hamolyse.

-  Wenn die Sichelform der Erythrozyten ausgebildet ist, kommt es zur
Beeintrachtigung der Organdurchblutung.

- Ausloser fiir solche Krise sind:
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1) Infektionen
2) Hypoxie ( Fliegen in grofder Hohe)
3) Dehydratation
4) Azidose
- Die Mikrozirkulation wird eingeschrankt, und Organschadigun resultieren,
und nach einer langen Krankheitsdauer konnen sich bedrohliche
Komplikationen entwickeln
1) Infarkte der Organen (Lunge und Milz)
2) Akutes-Thorax-Syndrom
3) Hand-Fuf3-Syndrom
4) Periapismus
5) Schlaganfal
6) Retinopathie
7) Hautgeschwiire
8) Avaskulare Nekrose
9) Membranoprolfirative Glomerulonephritis
10) Fokale segmentale Glomerulosklerose

Labordiagnostik:

1) Hamoglobin-Konzentration und Hamatokrit werden deutlich erniedrigt.

2) Erhohung der Retiklulozytose

3) Der Definit Nachweis der Sichelzellandmie erfolgt durch Hb-
Elektrophorese.

Therapie:

1) Symptomatische Erkrankung oder Gefafdverschlusskrise:
A) Flissigkeitsubstitution
B) Analgetika
C) Antibiotika

2) Medikamentose: Hydroxyharnstoff

3) Chronisch: Folsaure

-  Wann ist die Erythrozytentranfusion indiziert?
1) Schlaganfall
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2) Infarktion der Netzhaut
3) Akutes-Thorax-Syndrom
4) Perapismus

-Hydroxyharnstoff:
1) erniedrigt die Schmerzkrise
2) erniedrigt den Bedarf der Transfusionen

3) erniedrigt die Gefafdverschlusskrisen

Fieber mit produktivem Husten
S: Keine
0:
- Seit wann haben Sie die Beschwerden?
C: (fiir den Husten und Auswurf)

- Konnen Sie bitte mir den Husten genauer beschreiben? Ist er trocken, oder
haben Sie auch Auswurf bemerkt? (falls nicht genannt vom Patient)

- Welche Farbe und Konsistenz hat der Auswurft? (blutig, griinlich,
Transparent, diinn, eitrig oder Zahfliissig)

R: Keine

A: hier fragen wir iiber 4 hauptsiachliche Erkrankungen (Pneumonie, TB,
Legionelose und Pneumocystis jiveroci) und iiber die Erkrankungen, die zur
Pneumonie fithren).

¢ Pneumonie und Pneumocystis jivoreci

- Wie hoch war Thre Temperatur? Wer hat Ihre Temperatur gemessen?

- Haben Sie Probleme, Luft zu bekommen? Wenn ja, ist Luftnot
Belastungsabhangig oder tritt sie auf, wenn Sie sich gar nicht bewegen?
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- Haben Sie Schmerzen beim Atmen? Treten die Schmerzen bei Ein oder
Ausatmen?

- Miissen Sie vermehrt schwitzen?

- Haben Sie geschwollene Beine in letzter Zeit bemerkt?

* Risikofaktoren von Pneumonie:
*Bakterielle Mandelentziindung oder Grippe :

- Haben Sie Halsschmerzen?
- Hatten Sie in letzter Zeit Gelenk oder Gliederschmerzen?

*Gl

- Haben Sie Schmerzen beim Schlucken?
- Haben Sie saueres Aufstofden bemerkt?
- Haben Sie erbrochen?

*Streptokokken Infektion, die auch Meningits ausléosen kann:

- Haben Sie schmerzhafte Lichtempfindlichkeit (Lichtsscheu)
- Haben Sie Neckensteife bemerkt?

*Herpes oder Varizelle (Pneumonie ist eine Komplikation dafiir)
- Hatten Sie in letzter Zeit einen Hautausschlag?
*Lungenkrebs (kann Pneumonie auslésen)

- Hat sich Ihr Gewicht in letzter Zeit merklich verandert?
- Passt Ihnen alten Kleider noch? Oder sind Sie inzwischen so grofs oder
so klein?
- Hat sich Ihr Appetit in letzter Zeit merklich verandert?
- Sind Sie heiser?
e Legionellose:
- Haben Sie Kopf oder Bauchschmerzen?
- Hat sich Ihr Stuhlgang in letzter Zeit merklich verandert?
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- Haben Sie verkrampft? (treten bei der Hyponatriamie)

e TB:
- Haben Sie Nachtschweifd bemerkt?
- Haben Sie Blut im Auswurf bemerkt?
- Haben Sie Vergofserungen Ihrer Lymphknoten bemerkt? Bei welchem
Bereich?
T:s.0
E:s.o

S: fiir die Schmerzen ob es Schmerzen gibt.

Beinschmerzen

S:s.0
0:s.0
C:s.o
R:s.0

A: (PaVK, Zellulitis - Entziindung des Zellgewebes-, TVT, Pumpversagen des
Herzens, Unfall oder Zickenbiss)

e PaVK:
1) Wie weit konnen Sie laufen, ohne dass die Schmerzen auftreten?
2) Leiden Sie unter Taubheitsgefiih oder Kaltgefiihl in den Beinen?
3) Haben Sie Hautgeschwiire an den Beinen? Heilen diese schlecht ab?
4) Hat sich die Haut in diesem Bereich verdandert?
5) Leiden Sie unter Muskelkrampfe?

o Zellulitis- Entziindung des Zellgewebes-

1) Haben Sie Fieber?
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2) Hatten Sie in letzter Zeit einen Unfall oder Zickenbiss dabei?
e Tief venenthrombose
1) Ist das Bein tiberwarmt und geschwollen?
2) Haben Sie Brustschmerzen?
3) Ist Bluthusten aufgefallen?
4) Hat sich Ihr Gewicht in letzter Zeit merklich verandert?
5) Haben Sie Appetitlosigkeit in letzter Zeit?
6) Haben Sie Herzrasen?
*Beim Frauen:
6) Waren Sie schon einmal schwanger?
7) ist es moglich, dass Sie Schwanger Sind?
8) gab es Komplikationen bei der Schwangerschaft?
9) hatten Sie Fehlgeburt oder Schwangerschaftabbrechen?
e Pumpversagen des Herzens:
1) Haben Sie Probleme Luft zu bekommen? Wenn ja, treten die Atemnot in
Verbendung mit Belastung oder auch in der Ruhe auf?
2) Miissen Sie Nachts zum Wasserlasen aufstehen?
¢ Schilddriisenunterfunktion:
1) Hat sich Ihr Stuhlgang in letzter Zeit merklich verandert?
2) Haben Sie schlechtes Vertragen der Kalte?
3) Leiden Sie unter Schlafstorungen?
4) Haben Sie Haarausfall bemerkt?

T:s.0
E:s.o

S:s.0
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Periphere arterielle Verschlusskeiterkrankung. (PaVK)

- Ist eine Krankheitsbild, das durch eine fortschreitend Stenosierung
bzw. Okkludierung der arteriellen Arm oder Beingefafde entsteht.
e Einteilung:
1) Stadium 1:
- Symptomfrei
- Meist klinischer Zufallbefund (fehlende periphere Puls)
2) Stadium 2:
- Schaufensterkrankheit (Claudicatio Intermittents)
- A: Beschwerdefreie Gehstrecke > 200 m
- B: Beschwerdefreie Gehstrecke <200 m
3) Stadium 3
- Ruheschmerz
4) Stadium 4
- Trophische Storung (Nekrose, Ulzera oder Gangeran)
e Type:
A) B- Typ (Beckentyp)
- Aortoiliakale Arterie.
- Po Schmerzen (Gesafdbacke und Huftschmerzen)
- Leriches Syndrom:
1) Potentzstorung (Erektionsstéorung)
2) Huft und Gesifdbeckeschmerzen
3) Fehlende Puls der Oberschenkelarterie.
B) O-Typ (Oberschenkeltyp)
- Oberschenkelschlagader
C) U-Typ (Unterschenkeltyp)
- Wadenschmerzen:
1) Obere zweidrittel der Waden:
- Oberflachliche Obershenkelarterie (Arteria femoralis Superfecialis)
2) Untere Eindrittel der Waden:
- Kniekehlenarterie Erkrankung.
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e Pathogenese:
- Die PaVK entsteht zu tiber 90% der Falle auf dem Boden einer
Arteriosklerose.
- Somit kommt es zum Verlust von:
1) Haarbalg - Haarfollikle-
2) Schweifddriisen
3) Talgdriise-Fettdriisen-
e Diagnostik:
- Korperliche Untersuchung:
1) Inspektion: Hautfarbe und Stérung der Trophik
2) Palpation: Pulsstatus
3) Auskultation: Maschinenartige Schunt gerausche distal der Stenose
4) Prufung von Sensibilitat und Hauttemperatur.
- Knochel-Arm-Index:
1) Initialer Test
2) Der Unterschied zwischen dem Blutdruck im Knéchen und Blutdruck im
Arm.
3) Normalerweise ist der Blutdruck wegen der Graviditat hoher im Knéchen
4) Die Befunde:
>1.3: Verkalkung der Gefaf3e.
0.9-1.3: normalerweise
<0.9: PaVK
- Dopplersonographie
- Bildgebende Diagnostik:
Farbdopplersonographie
CT-Angiographie ( AKkurater Test)
Magnetresonanz Angiographie
- CRP, HBA1(, Niichternblutzucker.

e Optionen der Therapie:
1) Reduktion der kardiovaskuldren Risikofaktoren
- Rauchen und Hyperlipidamie
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2) Sport: fiir Stadium 1 und 2
- Fiir 3 Monate, 3 Mal/Woche, 30 Min fiir jedes Mal.
3) Medikammente:

- Thrombozytenaggragtshemmer ( Acetylsalicylsaure)

- Cilositazol : mit bestehenden Symptome im Stadium 1 und 2, nach dem
Versuch von Nummer 1 und 2. Oder Im Stadium 3 und 4.

- Prostanide (Alprostadil- Prostaglandin E1): mit bestehenden Symptome im
Stadium 1 und 2, nach dem Versuch von Nummer 1 und 2. Oder Im Stadium 3
und 4.

4) Operativ: mit bestehenden Symptome im Stadium 1 und 2, nach dem
Versuch von Nummer 1 und 2. Oder Im Stadium 3 und 4.

- Perkutane Transluminale Angioplastie

- Thromboendarteriektomie

- Bypass Operation.

e Komplikation:

- Die hatifigste Komplikation ist MI.

- Amputation/Abtrennung istin 1-2% der Falle benotigt.

e Phlegmone

- Diffuse eitrige Entziindung im interstitiellen Raum des Bindegewebes (Fascia)
durch Bakterien.

- Meist liegt der Phlegmone eine bagatellverletzung (minor injury) der Haut
zugrunde.

- Andere Ursache: Himatoge.

- Die verantwortlichen Erreger sind tiberwiegend Streptokokken und
Staphylokokken (eitrige-purulente Phlegmone)

- Stapyhlokokken haufiger als Streptokokken.

¢ Einteilung nach Lokalisation:

- Kutan

- Subkutan

- Interstitielle

- Intramuskular
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e Komplikationen:

- Eine geflirchtete Komplikation bei der Infiltration von Muskelsehnengewebe
ist die nekrotisierende Fasziitis, desweiterin kann eine Abszessbildung an
verschiedenen Lokalisationen stattfinden.

- Bei grofdfachigen Gewebsnekrosen besteht zusatzlich die Gefahr einer Sepsis.

e Symptome:

1) Reduzierte Allgemeinzustand mit ausgepragten Krankheitsgefiihl.
2) Fieber
3) Schmerzhafte iberwarmte Schwellung, die sich nur unscharf Umgebung
abgegrenzt. Im Gegensatz zum Erysipel steht bei der Phlegmone nicht die
Rotung, sondern die Schwellung des betroffen Bereichs im Vordergrund.
e Diagnostik:

Labor: erhohtes C-reaktives Protein, Leukozytose und erh6hte BSG.

e Therapie:
Systemische Gabe von Antibiotika in hohen Dosen(gilt fiir alle systmetische
Hautentziindungen) :

- Oxacillen, Nafcicillen

- Wundspulung/Wunddrainage und Ruhigstellung.

e Tief Venenthrobose -Phlebothrombose-

- Thromotischer Verschluss tiefer Venen, die mit der Gefahr einer
Lungenembolie oder der Entwicklung einer chrnisch vendsen Insufizient
einhergeht.

- Viele Tiefe Thrombosen verlaufen stumm.

- Die Unterschenkelregion, meist links ist pradiliktionstelle.

e Ursachen:

1) Verlagsamung der Stromungsgeschwendigkeit: Immobilisierug des
Patienten oder Traumatisierung der Vene fiihrt zur Stase.

2) Wangveranderung: beruht auf Verletzungen, Operationen oder
Entziindungen.
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3) Gerinnungstorung: als Ursach dafiir kommen hiamatologsche oder
neoplastische Erkrankungen in Frage.
1,2,3 sind Virchow Trias.

- Zudem, Patienten die sich einem chirurgischen Eingriff im Bauch- oder
Beckenberiech unterziehen miissten, sind in der postoperativen Phase
besonders gefahrdet, eine Phlebothrombose zu entwickeln.

- Auch bei Wochnerinnen (postpartum) ist das Risiko erhoht.

e Symptomatik:

- Konnen asymptomatisch verlaufen, typische Symptome bei ausgepragten
Venenthrombose sind:

1) Odeme am Fufzknochel, am Unterschenkel der am ganzen Bein.

2) Gerotete und gespannte Haut, Eventuel mit Livider bis zyanotischer
Verfarbung.

3) Spannungsgefiihl oder Schmerzen in Fuf3, Wade oder Kniekehl, die sich bei
Hochlagerung verbessert.

4) Warmegefiihl oder Uberwiarmung des betroffenen Beines.

5) Erweiterung der oberflachlichen Venen am Unterschenkel.

6) Subfebrile Temperaturen.

e Komplikation:

- In 10%-30% der Falle fiihrt eine Phlebothrombose nachfolgen zur
Lungenembolie.

¢ Diagnostik:

- Homas Zeichen: die Dorsalflexion des Fufdes bei gestrecktem Bein 16st bein
Patient einen Schmerz in der Wade aus.

- Payr-Zeichen: der Untersucher driickt mit den Fingern die Fuf3sohle eine, eine
bestehende Druckschmerzhaftigkeit, insbesondere der medialen Fufdsohle
weifdt auf das Vorliegen einer Venenthrombose hin.

- Wells Score (sehe LE)

- Bestimmung des D-Dimers , normale Bestimmung schliefst TVT aus.

- Duppler Sonographie.

e Therapie:

- Heparin + Warfarin.
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Andere Optionen sind: Foundaparinox, Dabigatran, Rivaroxaban oder
Apixaban.

Im Becken- Leistenbereich kann auch eine Thromboktomie in Betracht
gezogen werden.

S:s.0
0O:s.0
C:s.o

R:s.o

Bauchschmerzen oder/mit Durchfall

Chronische entziindliche Darmerkrankung/ Kolonkarzinom

Durchfall:

1) Hat sich Ihr Stuhlverhalten in letzter Zeit merklich verdandert? Miissen Sie
haufig auf die Toilette gehen?

2) Wie oft pro Tag bzw. Pro Woche miissen Sie auf die Toilette gehen? Wann
war das letzte Mal?

3) Miissen Sie Nachts zum Stuhlgang aufstehen?

4) Haben Sie Schmerzen beim Stuhlgang?

5) Leiden Sie unter vermehrten Stuhldrang?

6) Hat sich die Farbe des Stuhls verandert? (Schwarztee, Schwarz, weifs oder
Blutig)

7) Hat sich die Konsistenz des Stuhls verandert? (wasserig, schleimig, Fliissig
oder dickfliissig)?

8) Fiihlen Sie sich nach dem Stuhlgang nicht vollstanding entleert?

e Assoziierte Symptome

1) Haben Sie Fieber?
2) Ist Thnen Ubel? Haben Sie erbrochen?
3) Fihlen Sie sich Miide oder abgeschlagen?
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4) Hat sich Ihr Gewicht in letzter Zeit merklich verandert?
5) Hat sich Ihr Appetit in letzter Zeit merklich verandert?
6) Haben Sie vermehrte Gelenkschmerzen?
7) Haben Sie Hautverdanderung wie Rotfarbung oder Geschwiirbildung
bemerkt?
8) Haben Sie Augenerkrankungen wie Entziindungen festgestellt?
9) Haben Sie in letzter Zeit haufiger Mundfaule bemerkt?
10) Haben Sie Schwierigkeiten und Schmerzen beim Schlucken?
e Gastrointeritits oder Allergien(falls die Durchfall akut ist)
1) Haben Sie beobachtet, dass die Aufnahme von speziellen Lebensmittel zu
den Schmerzen fiihrt?
2) Haben Sie in den letzten Stunden etwas speziellen gegessen? Wie Pilze,
Eier, Mayonnaise oder Hiinnerfleich?
3) Sind Sie auf bestimmte Lebensmittel allergisch?
4) Haben Sie Vollgefiihl? Leiden Sie an Blahnungen?
o Atherosklerose der Bauchschlagader (blutig Diahrrée mit
Bauchschmerzen)
Haben Sie Brustschmerzen?
e FilltIhnen in diesem Zusammenhang etwas ein, das wichtig sein
konnte?

T:s.0
E:s.o

S:s.0

e Chronische entziindliche Darmerkrankung:

- Schubweise rezidivierende oder kontinuierliche auftretende entziindliche
Veranderungen des Darms.

e Morbus Crohn:
- Bevorzugt lleum und Kolon. (Krummdarm und Dickdarm), seltener

Osophagus und Mund.
I —————————————

DEUTSCH-JORDANISCHER ARZTEVERBAND E.V. - 2023



https://www.jormed.de/
https://www.facebook.com/jormed.de

JORMED ACADEMY‘S HANDBUCH

SEITE | 131

FUR DIE VORBEREITUNG FUR DIE FACHSPRACHPRUFUNG - 1. AUFLAGE

- Charakterisierend fiir Morbus Crohn ist der diskontinuierliche, transmurale
und segmentale Befall (sog. Skip lesions) der Schleimhaut.

e Haufigbetroffene Regionen:

-  Krummdarm

- Ileozokalklappe

o Extrainterstinale Manifestation:

- Haut/Schleimhaut: erythema Nodusum oder Pyoderma Gangerosem

- Gelenke: Arthritits/ Sakroilitis oder ankylosierende Spondylitis.

- Augen: Uveitis/ Episkleritis und Keratitis

- Amyloidose.

e Komplikationen:

1) Fisteln oder Fissuren: enteroenterische, Enterovesikal, enterovaginal oder
perianal/ Rektal.

2) Meschanischer Ileus: weger der Fibrose.

3) Karzinome: vor allem fiir diinndarmkarzinome

4) Perniziose Anamie: durch Malabsorption von Vitamin B12 im terminalen
[leum.

5) Nierenstein (Kalzium-Oxalat) , wenn Krummdarm betroffen ist:
Wegen der vermenderten Absorption von Gallensdure bzw. Fettabsorption,
und Kalzium wird mit Fett verbunden, infolge besteht eine Befreiung von
Oxalat, die normalerweise mit Kalzium binden.

e Diagnostik:

- Laboruntersuchungen: hier sind typisch die Entziindungsparameter
(Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG odr ESR), und CRP) erhoht.

- Abdominelle Sonographie: die im Ultraschall erkennbare segmentale
Verdickung von Abschnitten der Darmmukose ist fiir Morbus Crohn
charakteristisch.

- Koloskopie mit Biopsie entnehmen: im endskopischen Bild von Colon und
[leum lassen sich bereits im Friihstadium schleimhautlasionen und fleckige
Rotung erkennen. Aber wahrend eines akuten Schubs finden sich
Ulzerationen, Fissuren sowie Fisteln, Stenosen sind dabei eher eine Spatfolge,
auch die bei der Koloskopie entnommene Biopsie lasst sich pathologisch
analysieren.
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- Kapselendoskopie

¢ Differentialdiagnose:

- Appendizitis

- Divertukilitis

- Darmtuberkulose

- Colitis Ulzerose

e Therapie:

- Ziel der Therapie ist in der ersten Linie Linderung der Symptome und die
Verringung der Anzahl akuter Schiibe.

e Akuter Schub:

- Die Behandlung eines akuten Schubs erfolgt nach der schwere des Schubs.
Basismafdnahme ist eine Diat, eventuell kombiniert mit parenteraler
Erndahrung oder Vollresorbierebarer Fliissignahrung.

e Milden Schiiben: Mesalazin

e Schwere Schiiben:

- Glukokortioide ( mit Budensonid kann eine Vorwiegende (predominant)
lokale Wirkung im Darm erreicht werden, da es einem hohem first-pass-Effekt
unterliegt.

- Istder Schub dennoch nicht zu durchbrechen (breach), kommen Zytostatika
wie Azithioprin und Methotrexat zum Ersatz.

e Langezeittherapie: mesalazin

¢ Immunosuppression: zur Inmunosuppression werden Glukokortioide in
moglichst niedriger Erhaltungsdosis verwendet.

- Alternativen sind Immunosuppressiva wie Azithioprin/ 6 mercatoprin oder
Methotrexat.

- Engmaschiges Monitoring ist notwendig.

¢ Perianale Morbus Crohn: Metronidazloe+ Ciprofloxacin

o Fisteln: TNF alpha Blocker, ist eine Verbesserung nicht geshiehenm dann
Chirurgie. Es handelt sich um monoklonale Anti-Kérper wie Infliximab oder
Adalimumab, Natalizumab.
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e Chirurgische Therapie:

Colitis Ulcerosa: kontinuierliche und symstemischer Befall der Kolonschleimhaut
von distal nach proximal.

e Im Gegensatz zum Morbus Crohn, bei dem gesamten Darmwand betroffen ist,
handelt es sich bei Colitis Ulcerosa um eine Erkrankung, die ausschlief3lich
den Dickdarm betrifft und hier nur von den oben Wandschichten (Mukosa
und Submukosal) ausgeht.

o Lokalisation: die Colitits Ulcerosa ist zu Beginn der Erkrankung meistens in
Rektumlokalisiert. Im Verlauf erfolgt eine Ausdehnung nach oral bis hin zur
Pankolitis, die Entziindung des gesamten Colons ist.

- Prokolitis: 15%

- Zusatzlich bis zur linken Flexur: 40%

- Zustatzlich Colon transversum: 25%

- Pankolitis: 20%

e Symptomatik: Durchfdlle mit Tenesmen.

e Einteilung und Schweregrad:

Leichter Schub Mittelschwerer Schub | Schwerer Schub

- Biszu5 Bis zu 8 Uber 8
blutig/schleimig blutig/schleimi blutig/schleimig
Stuhlentleerung g Stuhlenentleeru
pro Tag. Stuhlenentleeru ng

- Kein Fieber ng pro Tag Hohes Fieber

- Kein Tenesmen Tachykardie
herabgesetzer Leichtes Fieber Druchschmerzh
(reduced) aftes Abdomen
allgemeinzustan Schlechter AZ
d

e Extraintestinale Manifestation: wie Morbus Crohn, aber mit priméar

sklerosierende Cholangitis.
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e Komplikationen:

1) Toxisches Megacolon: Entziindung aller Darmwandschichten mit Diltation
des Colons auf einen Durchmesser mehr als 10 Cm - Gefahr der
Perforation-

2) Blutungen

3) Cholilithiasis

4) Karzinom

e Verlaufsformen:
- Chronisch rezidivierender Verlauf: exazerbationen durch physische und

Psychische Stress im Wechsel mit kompletter Remission.

- Chronisch Kontinuierlicher Verlauf: Beschwerden nehmen an Intensitat ab
oder zu, aber es kommt nicht zur Remission.

- Akuter Fluminanter Verlauf: plotzlicher Krankheitsbeginn mit
Schocksymptomatik.

o Defferentialdiagnose:

- Infektiose Kolitis

- Bakteriell: Campylobakter Jejuni, Salmonella, Enteropathogene E.coli.

- Vaskular-bedingte ischdamische Kolitis.: Embolie, Arteriosklerose,
Polyarteriites Nodusa.

- Divertikulitis.

e Diagnostik:

- Digital-rektale Untersuchung

- Blutbild, CRP, Blutsenkungsgeschwendigkeit, gamma-Glutamattransferase-

- P-Anca

- Stuh auf Pathogene Keime (germs) - Mikrobiologie.

- Fakale Neutrophilermarker.

- Koloskopie mit Stufenbiopsie in mendestens 5 verschiedenen
Kolonabscnhitten.

e Sonographie:

- Eventuell Wandverdeckungen sichtbar, ermoglicht einen groben Uberblick
tiber die Ausbreitung.

¢ Kontrolkoloskopie zur Karzinomfritherkennung in UC:
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- Bei Pankolitis >8 Jahren oder linkseitige Kolitis >12 Jahren ist eine komplette
Koloskopie mit Stufenbiopsie in den ersten beiden Jahren jahrlich, dann alle 2
Jahren zu empfehlen.

- Bei Dysplasie muss eine Bestatigung eones zweiten pathologen, dann nach 6
Monaten eone erneute kontroll-Koloskopie erfolgen. Ist dann immer noch eine
Dysplasie vorhanden, ist dies eine Indikation zur prophylaktischen
Kolektomie.

e Therapie:

- Leichter Schub: 5-Aminosalisylsaure,

Beim rektalen Befall: Steroidhaltige Klysmen.

- Mittelschwerer Schub: Dosis Erhéhung + Prednison

- Schwerer Schub: Prednison-Dosis Erhohung + komplette parenterale
Erndhrung+ Parenterale Substitution von Elektrolyten, Eiweifd und Blut. +
Cicolsporin + Antibiotika.

- Bei Therapie-resistenz bzw. Kontraindikationen gegen tiber konservativer
Therapie: Adalimumab.

e Chirurgie:

- Chirurgische Akuttherapie:

1) Fluminanter-schwerer Schub (keine Besserung nach 3 Tagen)
2) Toxisches Megacolon
3) Perforation
4) Blutung.
- Effektive chirurgische Therapie:
1) Epitheldysplasie (durch 2 pathologen bestatigt)
2) Retardiertes Wachstum bei Kindern.
3) Kontraindikationen gegen Medikamentose Langezeittherapie.

CU MC
Lokalisation Kolon Gesamtverdauungtrakt
Rektum- Immer 20%
Beteiligung
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Ausbreitung Retikular-Kontinuierliche | Diskontinuierliche von
von distal nach proximal proximal nach distal

Niveau Schleimhaut Transmural

Klinik Blutig-schleimige Abdominalschmerzen
Durchfalle und Durchfalle meist

ohne Blut

Extraintestinale | Selten Haufig

Symptome

Typische Toxisches Megacolon und Fisteln, Fissuren,

Komplikationen | Blutungen Abszessen und

Stenosen.

Rontgen Lang-glattes Rohr Fissuren, Stenosen
(Fahrradschlauch)

Endoskopie Diffuse Rotung, Aphthose Lasionen,
Vulnerabilitat- scharf begrenzte
Kontaktblutung-, unscharf | Ulzerationen,
begrenzte Ulzerationen und | Stenosen, Fisteln und
Pseudopolypen Pflastersteinphdanomen

Histologie Mukos/Submukos, Epitheloidgranulome
Kryptenabszesse

Kolorektales Karzinom: bosartige Neoplasie des Dickdarms oder Mastdarms.

- Uber 90% der kolorektalen Tumoren sind Adenokarzinom, die iibrigen
verteilen sich Uber seltene Entitdten, wie zum Beispiel Karzinoide und
Lymphome.

e Labor: Eisenmangelandmie.
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e Lokalisation: am haufigsten treten kolorektale Karzinome im Bereich des
Rektums und des Colon sigmoideium auf ca.70%, im absteigender Haufigkeit
sind auch das Colon Ascendes und die restlichen Dickdarmabschnitte
betroffen.

e Metastasierungsmuster:

- Kolorektale Karzinome metastasieren Himatogen tiber die Vena Portae in die
Leber und darauf hin in die Lunge und das Gehirn.

- Waihrend tiefen Retumkarzinome primar liber die Vena-Cava-Inferior in die
lunge metastasiert.

- Ahnliche Aspekte ergeben sich fiir den Lymphabfluf.

- Die lokale Ausbreitungstendenz wird mafdgeblich durch die Lage verhaltnisse
zum peritoneum bestimmt.

e Diagnostik:

- Digitale-rektale Untersuchung

- Vollstandige Koloskopie mit Biopsie

- Kontrastsmittelabfuhr.

- Zur Bestimmung des Tumorstadiums (Staging) und die Therapieplanung sind
folgende Untersuchungen erforderlich:

1) Abdoemensonographie: zur Suche nach Lebermetastasen, alternativ CT
oder MRT des Abdomens.
2) Rontgen-Thorax: zur Suche nach Lungen-metastasen, alternativ ist CT des
Thoraxes
3) Labormedizinische Bestimmung der Tumormarker CEA zur
Verlaufkontrolle und zur Erkennung von Rezidiven.
e Vosorgeuntersuchung (Screening)
- Ist die Koloskopie ab dem 50. Lebensjahr alle zehn Jahren empfohlen.

Gastroenteritis (Magen-Darm-Grippe)

- Schleimhautentziindung von Magen und Diinndarm
e Ursachen:

1) Infektios: Bakterien und Viren

2) Allergisch: Nahrungsmittel Allergie

3) Toxisch: Bakterientoxine, Giftstoffe.
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e Pathogene:

- Sekretionstyp

- Pentrationstyp

- Invasionstyp

¢ [n den meisten Fillen gibt es eine Spontan Remission innerhalb von 24
Stunden.

e Meldepflicht:
1) Salmonella Typhi
2) Enteohdammorhagische Coli-Baktern
3) Norovirus
4) Vibreo-Cholera
5) Rotavirus.
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Zweiter Teil - Briefschreiben, Fallvorstellung

Herr/Frau xxx stellte sich wegen (Hauptbeschwerden) vor. Er berichtet seit xxx die
Symptome zu bemerken. Die Symptome habe plotzlich/langsam aufgetreten. Die
Schmerzen seien (Charakter) und am xxxx lokalisiert. Sie seien von
(Begleitsymptome) begleitet. Eine Ausstrahlung in xxxx habe er/sie auch bemerkt.
Die Beschwerden seien durchgehend da (oder schubformig). Als auslésende
Faktoren waren xxxx und xxx zu erheben. Die Schmerzintensitat sei 3 von 10
gewesen. Die Fragen nach xxxx wurden verneint.

Vorerkrankungen: Als Vorerkrankungen seien xxx vorbekannt.

Medikamente und Allergien: Er/sie nehme (Medikamente) ein und sei auf
(Allergien) allergisch.

Noxen: Er/sie rauche xxx Zigaretten pro Tag und trinke (z.B 2 Flaschen Bier) pro
Tag.

Familienanamnese: (Erkrankungen in der Familie z.B Migrane) sei in der Familie
vorbekannt. Oder Die Schwester leide an Migrane. Der Vater sei an xxxx verstorben.

Sozialanamnese: Er wohne mit der Ehefrau / alleine, habe 3 Kinder und sei Gartner
von Beruf ( oder sei Rentner und habe als xxx gearbeitet).

Andere Redemittel:

- Er habe nicht mehr (Symptome z.B Schlafen) konnen.

- Die Schmerzen seien am starkesten nachts

- Er habe (Schmerzmittel z.B Metzamizol) eingenommen, darunter habe er
Besserung/keine Besserung der Beschwerden bemerkt.

- Ein Temperatur von xxx sei bei ihm/ihr gemessen.

- Andere Beschwerden im Sinne von xxx habe er/sie nicht bemerkt.

- Er/sie habe an Gewicht zu/abgenommen.

I EE———
DEUTSCH-JORDANISCHER ARZTEVERBAND E.V. - 2023



https://www.jormed.de/
https://www.facebook.com/jormed.de

JORMED ACADEMY‘S HANDBUCH

FUR DIE VORBEREITUNG FUR DIE FACHSPRACHPRUFUNG - 1. AUFLAGE

SEITE | 140

Dritter Teil
Begriffe
Mediznisch | Umgang Mediznisch | Umgang
Adnexitis Entziindung von Eileiter, Stoffwechselbedingt
Eierstock und _
umgebendem Gewebe Metabolisch:
Delirant Wahnsinnig Nephrotoxisch: Nierenschadigend
Caput: Kopf Rethinopathie: Netzhauterkrankungen
Calcaneus Fersenbein Infusion: Fliissigkeit und Medikammente Einfiihrung in eine
Parenterid Am | vorbei Malabsorption: Schlechte Aufnahme
Darm:
Hospiz: Einrichtung von Pflege Panzytopenie: Eine Zellzahlabnahme in alle 3 Zellleine
und Betreung Sterbebder
Nekrose: Absterben von Zellen Visus: Sehstarke
Malnutrition: Fehlerdhrung Miosis: Puppillenverengung
Mydriasis :Puppillen erweiterung Amnesie : Gedachtnisverlust
Inhalation: Einatmung Remission: Nachlassen
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Vertebral : Zur Wirbelsaule Genu: Knie

Enteral: Der Darm bzw.Die Nullipara: Fram, die noch kein Kindgeboren hat
Eingeweidebetreffend

Infertil: Unfahig, eine Diagnose : Bewertende Zasammunsfassung
Schwangerschaftmaufzutr
agen

Photother: Lichtbehandlung Adenom: Meist gutartige Neubildung

Insult/ Schlaganfall Pruritis: Juckreiz

Hirninfarkt:

Juvenil : Jugendlich/ noch nicht Extrauterin Schwangerschaft aufderhalb der Gebarmutter
voll entwickelt Graviditat:

Intubation: Ein Rohr durch der Laprotomie : Operativ 6ffnung Der Bauchhole
Atemweg flihren

Letal : Todlich Peripher : In den dufderen Zonen des Korpers

Drainage: Abfluss der Fliissigkeit Phlembothromb | Tiefe Venenthrombose
von Korperhohlen ose:

Pratibial : Vor dem Schienbein Vomitus: Kotzen
gelegen
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LV: Innerhalb eines Antikoagulans: Die Blutgerinnunghemmendes Mittel
Blutgefafies

Angiologisch: Die Angiologiebetreffend | Teil : Part

Anasthesist: Narkosearzt Ikterus: Gelbsucht

Gicht: Arthritis Urica Abusus: Missbrauch

Pravention: Vorsorgung Latent: Verborgen

Genu-Valgum : | X_Bein Genu Varum: O_Bein

Superfiziell : Oberflachlich VWI : Vorder Wandinfarkt

Glukose: Traubenzucker QRSKomplex: Eine Kurvenbestamdteil des EKG

Ventral: Den Bauchbetreffend Luxation: Verrenkung eines Gelenks

Sedation : Beruhigen durch einen Parkinson: Schiittellihmung
Wirkstoff

Subsituieren: Ersatzen, Austauchen Mukolytikum: Schleimloser

Artikularis: Zum Gelenkgeho6rend Schizophrenie: Die Bewusstseinspaltung
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In Faust: Ungiinstig Rostrum: Der Schnabel
Zellen im Blut: | Blutkorperchen Tracheostomie: | Luftréhrenschnitt
Erythrozyt: Rotes Blutkoérperchen Whipple-OP: Pankreasoperation nach Whipple
Retikulozyt: Jugendliches rotes Temporalregion: | Schlafengegend
Blutkérperchen
Leukozyt: Weifdes Blutkdrperchen Sinus frontalis: Stirnhohle
Makrophage: Fresszelle Sinus maxillaris: | Kieferhohle
Thrombozyt: Blutplattchen Oberlippenbart: | Schnurrbart
Hamoglobin: Blutfarbstoff Konjunktiva: Bindehaut
Hyperlipiddmi | Erhohte Blutfettwerte Cornea: Hornhaut
e:
Arthtroskopie: | Gelenkspiegelung Iris: Regenbogenhaut
Gastroskopie Magenspiegelung Orbita: Augenhohle
Koloskopie: Darmspiegelung Retina: Netzhaut
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Laparoskopie: | Bauchspiegelung Nervus opticus: | Sehnerv

Rektoskopie: Mastdarmspiegelung Cerumen: Ohrenschmalz

Zystoskopie: Blasenspiegelung Cochlea: Ohrschnecke

Hamodialyse: Blutwésche Tuba auditiva: Ohrtrompete

Adductor: Heranfiihrend Nasenseptum: Nasenscheidewand

Exstirpation: Vollstiandige Entfernung Epithelkorperch | Nebenschilddriise

en:

Hysterektomie | Gebarmutterentfernung Osophagus: Speiserdhre

Infusion: Fliissigkeitsgabe in Trachea: Luftréhre
dieVenen

In-Vitro- Kiinstliche Befruchtung Perikard: Herzbeutel

Fertilisation:

Physiotherapie | Krankengymnastik Myokard: Herzmuskel

Polyp: Geschwulst Endokard: Herzinnenhaut

Reanimation: Herz-Lungen- Koronargefafs : Herzkranzgefaf
Wiederbelebung
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Resektion: Teilentfernung Ductus Hauptgallengang
Choledochus:

Atrium: Herzvorhof Pankreas: Bauchspeicheldriise

Ventrikel: Herzkammer Mesenterium: Gekrose

Alveole: Lungenbldschen Omentum Kleines Netz
minus:

Pleura :Brustfell Ureter: Harnleiter

Thorax: Brustkorb Urethra: Harnrohre

Sternum: Brustbein Prostata: Vorsteherdriise

Diaphragma: Zwerchfell Corpus luteum: Gelbkorper

Axilla: Achselhohle Uterus: Gebarmutter

Ulna: Elle Zervix: Gebarmutterhals

Radius: Speiche Endometrium: Gebarmutterschleimhaut

Peritoneum: Bauchfell Plazenta: Mutterkuchen
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Pylorus: Magenpfortner Vagina: Scheide

Duodenum: Zwolffingerdarm Hymen: Jungfernhdutchen
Jejunum: Leerdarm Labien: Schamlippen

[leum: Krummdarm Skrotum: Hodensack

Zakum: Blinddarm Femur: Oberschenkelknochen
Appendix: Wurmfortsatz Patella: Kniescheibe

Kolon: Grimmdarm Fibula: Wadenbein

Rektum: Mastdarm Tibia: Schienbein

Sigma: Teil des Dickdarms Wade: Knéchel

Anus: After Periost: Knochenhaut
Sphinkter: Schliefimuskel Bursa: Schleimbeutel
Thorax: Brustkorb Liquor: Nerven- oder Hirnwasser
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Plexus: Geflecht Gefafd: Ader
Arterie: Schlagader Aorta: Hauptschlagader
Vene: Blutader Kapillare: Haargefaf3
Isthmus: Engstelle Carotis: Halsschlagader
Aphagie: Unfahigkeit zu Schlucken | Osophagitis: Entziindung der Speiserdhre
Osophagusvari | Speiserohrenkrampfader | Gastrodsophagea | Entziindung der Speiseréhre aufgrund von Riickflus
zen: n le
Refluxkrankheit:
Magendivertik | Aussackung in der Gastritis: Magenschleimhautentziindung
el: Magenwand
Ulcus Magengeschwiir Ulcus duodeni: Diinndarmgeschwiir
ventriculi:
Ulcus Geschwiir im Duodenitis: Zwolffingerdarmentziindung
pepticum: Magendarmtrakt
Appendizitis: Wurmfortsatzentziindung | Peritonitis: Bauchfellentziindung
Adhasion: Verwachsung Invagination: (Darm-)Einstiilpung
Volvulus: Darmverdrehung Duodenalverschl | Diinndarmverschluss
uss:
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Gallensteinileu | Darmverschluss aufgrund | Paralytischer Darmstillstand
s: von Gallensteinen [leus:
Zoliakie: Glutenunvertraglichkeit Colon irritabile: | Reizdarmsyndrom
Crohn- Chronisch-entziindliche Colitis ulcerosa: | Chronisch-entziindliche Darmerkrankung
Krankheit: Darmerkrankung
Konvulsionen: | Krampfanfille Divertikulose: Auftreten vieler Schliemhautaussackungen
Divertikulitis: | Entziindete Hernie: Eingeweidebruch

Schleimhautausstiilpunge

n
Kongenital: angeboren Inkarzeriert: Eingeklemmt
Reponierbar: zuriickschiebbar nicht nicht zuriickschiebbar

reponierbar:

Stranguliert : abgeschniirt Hiatushernie: Krankhafter Durchtritt von Magenanteilen durch da
Zwerchfellhern | Durchtritt von Epilepsie: Fallsucht
ie: Bauchorganen durch das

Zwerchfell
Femoralisherni | Schenkelhernie Meteorismus : Blahsucht
e:
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Vigilanz: Wachheit Analfissur: Afterriss

Analabszess: Eiteransammlung des Hirnschwellung : | Hirnvolumenvermehrung
Afters

Fistel : Pathologische Rektumprolaps : Mastdarmvorfall
rohrférmige Verbindung
zwischen zwei
Hohlorganen

Cholezystitis Gallenblasenentziindung | Cholangitis : Entziindung der Gallenwege

Sklerosierend : | verhdrtend Cholelithiasis: Gallensteinleiden

Leberabszess: | Eiteransammlung in der Portale Pfortaderhochdruck
Leber Hypertonie:

Pankreatitis: Bauchspeicheldriisenentz | Flatulenz : Blahung
lindung

Melana: Teerstuhl Obstipation : Verstopfung

Pyrosis : Sodbrennen Ikterus: Gelbsucht

Klappenstenos | Lumeneinengung der Ischamie: Duchblutungsstérung

e Herzklappe

Angina Brustenge Herzinfarkt: Herzattacke

pectoris:
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zwischen den Vorhofen

Myokardinfark | Herzattacke Herzvitien: Herzfehler
t:
Coarotatio :aortae Aortenklappe: Herzklappe zwischen linker Herzkammer und dem
Aortenisthmusstenose
Anhidrose: Fehlende Schweifdbildung | Diastole: Erschlaffungsphase
Mitralklappe: Herzklappe zwischen Systole: Ausstromungsphase
linkem Vorhof und linker
Herzkammer
Pulmonalklapp | Herzklappe zwischen Klappeninsuffizi | Ungentligender Verschluss der Herzklappe
e: rechter Herzkammer und | enz:
dem Lungenschlagader
Trikuspdialkla | Herzklappe zwischen Endokarditis: Herzinnenhautentziindung
ppe: rechtem Vorhof und
rechte
Herzkammer
Ventrikelseptu | Eine Herzfehler, bei der Myokarditis : Herzmuskelentziindung
mdefekt (VSD): | die Herzscheidewand
zwischen den Ventrikeln
nicht vollstinding
verschlossen ist
Atriumseptum | Eine Herzfehler, bei der Perikarditis : Herzbeutelentziindung
defekt (ASD): die Herzscheidewand
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nicht vollstdnding

verschlossen ist
Tachykardie: Schnellherzigkeit/Herzra | Bradykardie : Langsamherzigkeit

sen
Ventrikuldre Kammertachykardie Extrasystole: Extraschlag
Tachykardie:
Palpitationen: | Herzrasen Kardiomyopathi | Herzmuskelschwiche

e:

Perikarderguss | Fliissigkeitsansammlung | Perikardtampon | Herzbeuteltamponade

im Herzbeutel ade:
Herzneurose: | Herzangstsyndrom Kardiomegalie: | HerzmuskelvergrofRerung
Kardiomyopat | Herzmuskelschwache Pleuraerguss : Flissigkeit zwischen Lunge und Zwerchfell
hie:
Hypertonie: Bluthochdruck Essentielle Essentieller Bluthochdruck

Hypertonie:

Hypotonie: Niedriger Blutdruck Synkope: Ohnmacht
Anaphylaktisc | Uberempfindlichkeitsreak | Hypovoldmische | Volumenmangelschock
her Schock: tion des Immunsystems r Schock:
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auf eine bestimmte
Substanz
Lungenemboli | Verstopfung eines Schlafapnoe Atemstillstand beim Schlafen
e Lungen/Pulmonalen-
gefafdes durch einen
Embolus
Pulmonale Erhdohung des Hirninfarkt: Durchblutungsstorung des Gehirns
Hypertonie : Blutdruckes im
Lungenkreislauf
Thrombus: Blutgerinnsel Apoplex :Schlaganfall
Atherosklerose | Arterienverkalkung Embolus :Gefafdpfropf
Thrombose : Intravasale Blutgerinnung | Koagel, Blutkuchen
Koagulum :
Embolie: Verschluss eines Gefafdes | Arteriitis : Entzlindung einer oder mehreren Arterien
durcheingeschwemmtes
Embolus
Rhitinis Heuschnupfen Thrombophlebiti | Venenentziindung
allergica : S:
Varize : Krampfader Aneurysma: Aussackung
Aortenaneurys | Aussackung der Tonsillitis: Mandelentziindung
ma: Hauptschlagader
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Rhinitis : Nasenschleimhautentziin | Epiglottitis : Kehldeckelentziindung
dung
Epistaxis: Nasenbluten Laryngospasmus | Stimmritzenkrampf
Stridor: Pathologisches Pharyngitis : Rachenentziindung
Atemnebengerausch
Hamoptoe: Bluthusten Laryngitis :Kehlkopfentziindung
Asomnie: Schlaflosigkeit Sinusitis: Nasennebenho6hlenentziindung
Sinusitis Stirnhdhlenentziindung Sinusitis Kiefernhohlenentziindung
frontalis : maxillaries :
Nasenseptumd | Nasenscheidewandverkrii Eiteransammlung in der Lunge
eviation: mmung
Abszess der
Lunge:
Pneumonie : Lungenentziindung Viruspneumonie | Virale Lungenentziindung
Bronchiektase | Irreversible Ausweitung Bronchitis : Entzlindung der Bronchien
eines Bronchus
Emphysem: Uberblihung Dyspnoe: Atemnot
Asthma : Chronische, entziindliche | Larynxédem: Schwellung im Bereich des Kehlkopfs
Erkrankung der
Atemwege mit dauerhaft
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bestehender
Uberempfindlichkeit
Lungenddem : | Wasserlunge Abductor: Abspreizernder
Pleuritis : Brustfellentziindung Siderose : Eisenspeicherkrankheit
Galaktorrhoe: | Krankhafter Milchfluss Uterusprolaps : Gebarmuttersenkung
Uterusmyom: Gutartiger Tumor der Oophoritis : Entziindung des Eierstocks
Muskulator der
Gebarmutter
Ovarialzyste : Gutartiger, Salpingitis : Entzlindung eines/beider Eileiter
fliissigkeitsgefiihlter
Tumor im Eierstock
Ovarialtorsion | Ovarielle Dyspareunie Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
Stieldrehung/Drehung
des Eierstocks
Kolpitis/Vagini | Scheidenntziindung Klimakterium/M | Wechseljahre
tis : Vulvitis Entztindung der enopause:
Scheideneingangs
Vaginismus : Scheidenkrampf Amenorrhoe: Ausbleiben der Regelblutung
Hamaturie: Blut im Urin Pyurie : Eiterharn
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Pollakisurie: Haufiges Wasserlassen Proteinurie: Eiweifd im Urin

Dysurie: Schmerzhaftes Nykturie: Néachtliches Wasserlassen
Wasserlassen

Pyelonephritis: | Nierenbeckenentziindung | Hydronephrose : | Wassersackniere

Nierenabszess: | Eiteransammlung in der Abducent: Wegfithrend
Niere

Terminale Endstadium Zystitis : Blasenentziindung

Niereninsuffizi | Nierenversagen

enz:

Urethritis: Harnrdhrenentziindung Harnrohrenstrik | Verengung der Harnréhre

tur:

Harninkontine | Einndssen/Blasenschwic | Phimose: Vorhautverengung

nz: he

Priapismus : Dauererektion des Penis Hydrozele: Wasserbruch

Hodentorsion: | Hodendrehung Orchitis : Hodenentziindung
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Epididymitis Entziindung des Prostatahyperpl | Vergrofderung der Prostata
Nebenhodens asie:
Enzephalitis Hirngewebeentziindung Meningitis: Hirnhautentziindung
Myelitis : Riickenmarksentziindung | Enzephalomyelit | Entziindung des Gehirns und Riickenmarks
is:
Frontotempora | Morbus Pick Chorea Veitstanz
le Demenz: Huntington:
Trigeminusneu | Gesichtsschmerz Epileptischer Krampfanfall
ralgie: Anfall:
Hydrozephalus | Wasserkopf Narkolepsie: Schlummersucht
Hirnoédem : Hirnschwellung infolge Alexie : Leseunvermogen
von Intrakranielle
Drucksteigerung
IntrakranielleR | Raumforderung innerhalb | Anarthrie : Sprechstérung
aumforderung: | des Schidels
Myasthenia Autoimmune Aphasie: Sprachstorung
gravis : Nervenkrankheit, die
Muskelschwache
verursacht
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Anterograde/R | Vorwértswirkende Apraxie : Verlust der gelernten Fahigkeiten

etrograde /riuckwartswirkende

Amnesie Gedachtnisstorung

Dysarthrie : Sprechstorung Dyslexie: Lesestorung

Dysphasie : Sprachverarbeitungsstoru | Enzephalopathie | Krankhafte Verdanderung des Gehirns
ng

Faszikulatione | Zuckungen Fazialislahmung: | Gesichtslahmung

n:

Hemiplegie: Halbseitenlahmung Kataplexie : Lachschlag

Kinetose : Reisekrankheit Parese Meningismus: Schmerzhafte Nackensteifigkeit
Lahmung

Myoklonus : Unwillkiirliche Paraplegie : Querschnittslahmung
Muskelzuckung

Rigiditat :Steifigkeit Poliomyelitis Kinderladhmung

Somnolenz : Bwusstseinstornug mit Stupor: Starrheit
eingeschrankter Vigilanz

Tetraplegie : Vollstdndige Lahmung Effloreszenz: Pathologische Hautverdnderung
aller vier Extremitaten

Papel : Knotchen Pustel : Eiterbldschen
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Urtica: Quaddel Erosion : Abschiirfung

Atrophie: Schwund Petechien: Punktblutungen der Haut

Purpura: Kapillarblutungen in die Ekzem :Juckflechte
Haut

Erythem : Hautrétung Exanthem :Hautausschlag

Chloasma: Hyperpigmentierung Hamatom: Bluterguss

Erythema Knotenrose Gangran Wundbrand

nodosum:

Ulcus cruris: Unterschenkelgeschwiir/ | Chronisches Chronisches Geschwiir
Offenes Bein Ulcus:

Dekubitalgesch | : Wundliegegeschwiir Pemphigus Blasensucht

wir vulgaris:

Lichen: ruber Planus: Knotchenflechte

Psoriasis Schuppenflechte Urtikaria: Nesselfieber

vulgaris :

Vitiligo: Weifdfleckenkrankheit Membrana Trommelfell /Paukenfell

tympanica:

Hamangiom; Blutschwamm/Erdbeerfle | Lymphangiom: Gutartiger Tumor der Lymphgefafie

ck
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Basaliom/Basa | Weifder Hautkrebs Melanom: Schwarzer Hautkrebs
1zellkarzinom:
Rhinophym: Knollennase Impetigo Borkenflechte
contagiosa:
Lymphadenitis | Lymphknotenentziindung | Phlegmone: Wundrose
Pyodermie : Eitrige Hautentziindung Hautabszess: Eiteransammlung in der Haut
Tinea Dermatophytenerkranku | Vaskulitis : Entzlindung von Blutgefafien
Dermatophyto | ng
se:
Mykose: Pilzerkrankung Unguis Eingewachsener Nagel
incarnates :
Panaritium : Nagelgeschwiir Otitis media: Mittelohrentziindung
Benigner Gutartiger Otitis externa: Gehorgangsntziindung
paroxysmaler | Lagerungsschwindel
Schwindel /Ku
pulolithiasis:
Sinusitis Kieferhohlenentziindung | Sinusitis Stirnhohlenentziindung
maxillaris: frontalis :
Sinusitis Siebbeinhohlenentziindu | Sinusitis Keilbeinh6hlenentziindung
ethmoidalis: ng sphenoidalis:
Presbyakusis: | Altersschwerhorigkeit Cholesteatom : Perlgeschwulst
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Cerumen Ohrenschmalzpropf Trommelfellperf | Paukenfellentziindung
obturans : oration:
Anterior: Vorne Konjunktivitis: Bindehautentziindung
Keratokonjunk | Kombinierte Entziindung | Keratitis: Hornhautentziindung
tivitis: von Hornhaut und
Bindehaut
IridozyKklitis : Kombinierte Entziindung | Optikusneuritis: | Entzliindung des Nervus opticus
von Iris und Ziliarkdérper
Angialgie ; Spontan-, Belastungs- Chalazion : Hagelkorn
oder Druckschmerz der
Blutgefafde
Ektropium: Auswirtskippung des Ptosis : Herabhdngen des oberen Augenlids
Augenlieds
Exophthalmus | Hevorstehender Augapfel | Enophthalmus: Eingesunkener Augapfel
Pterygium :Fliigelfell Katarakt Grauer Star
(senile):
Diabetische Zuckerkrankheitsbedingt | Glaukom : Griiner Star
Retinopathie: e Netzhauterkrankung
Optikusatrophi | Schwund des Sehnerv Strabismus: Schielen
e:
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Nystagmus : Augenzittern Myopie Kurzsichtigkeit
Astigmatismus | Hornhautverkriimmung Presbyopie: Altersweitsichtigkeit
Akkomodation | Anpassungsstorung Diplopie: Doppelsehen
sstorung:
Fraktur : Bruch Amputation: Abtrennung
Antiemetika : Arzneimittel gegen Rippenserienfra | Rippenserienbruch
Ubelkeit ktur :
Epidurale: Blutung Hirnblutung Antizidie: Arzneimittel zur Neutralisierung der Magensaure
zwischen Schadelknochen
und Dura mater
Subduralblutu | Einblutung in den Barotrauma: Druckverletzung
ng: Subduralraum des
Schadels
Subarachnoida | Hirnblutung in den Antibiotikum: Arzneimittel gegen Krankheitserreger
le Blutung: Subarachnoidalraum
Dekompressio | Kastenkrankheit Hamatothorax : Blutansammlung im Thorax
nskrankheit:
Fremdkorpera | Eintreten von Hypothermie : Unterkiihlung
spiration: Fremdkorper in die
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Strangulation : | Hangen Aspiration: Einatmungssog

[leostoma : Kiinstlicher Darmausgang | Arthrologie : Gelenklehre

Allergie : Krankhafte Reaktion des | Foeter: Pathologischer Mundgeruch
Organismus gegen
Korperfremde Stoffe

Adrenal: Nebennieren Extra: Aufderhalb

Anovulatorisch | Ohne Eisprung Intra : Innerhalb

Algophobie : Krankhafte Angst vor EEG: Strommessung des Gehirns
Schmerzen

Klaustrophobi | :Platzangst EKG : Strommessung des Herzen

e

Gyndkomastie | : Ein- oder doppelseitige Kranium : Schadel
Vergrofierung der
Brustdriise beim Mann

Chondritis : Knorpelentziindung Graviditat: Schwangerschaft

Demenz: Schwachsinn Proximal : Rumpfnah

Hydrosalpnix: | Ansammlung serodser Hydroureter : Gestauter Harnleiter
Flissigkeit in den
Eileitern
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Distal: Rumpffern Hyperasthesie: Gesteigerte Empfindlichkeit
Plantar : Fufssohlenseitig Hydrophobie: Krankhafte Angst vor Wasser
Choroidea: Aderhaut Drainage : Abfluss
Hamoglobinuri | Ausscheidung von Hirsutismus : Bartwuchs
e: Blutfarbstoff im Urin
Dehydration: Entzug von Wasserstoffe | Insizur: Spalt
Hypertensive Symptomatischer Anstieg | Cor pulmonale: | Lungenherz
Krise: des Blutdrucks iiber
230/120 mmHg ohne
Organschadigung
IM : Injektion Einspritzung in | Intermenstruel : | Zwischen zwei Regelblutungen
einen Skelettmuskel
Extension: Strecken Ntervertebral: Zwischen zwei Wirbelknochen
Flexion: Beugung Koxitis: Hiiftgelenkentziindung
Kortikal : Rinde Keratose: Verhornungsstérung der Haut
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Kontralateral: | Aufder Ipsilateral : Auf derselben Korperseite
entgegengesetzten
Korperseite

Kontrazeptivu | Verhiitungsmittel Invagination: Einstiilpung

m:

Leukopenie : Eine gegeniiber der Norm | Kaiserschnitt: Abdominale Schnittentbindung

verminderte Anzahl von
weifden Blutkorperchen

Lumbalpunktio | Eine Punktion des Lateral : Seitlich
n: Duralsacks, die im
Bereich der
Lendenwirbelsdule erfolgt

Metabolisch : Stoffwechselbedingt Menarche: Erste Regelblutung

Kurativ: Therapeutische Labrinithitis: Innenohrenentziindung
Mafdnahmen, die auf die
Heilung einer Erkrankung
ausgerichtet sind

Palliativ : Therapeutische Lingual: Zur Zunge gehorend
Mafsnahmen, die auf die
Linderung der Symptome
ausgerichtet sind

Median: Mittig Benign: Gutartig
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Maligne: Bosartig Pranatal: Vor der Geburt

Klavikula: Schliisselbein Mandibula: Unterkiefer

Disseminiert: Verstreut Fruktose: Fruchtzucker

Progredient: Fortschreitend Tendinitis: Sehnenentziindung

Frontal: Zu Stirn gehorend Oral: Zum Mund gehorend

Entere: Zum Darm gehorend Pravention: Zuvorkommen

Diuritika: Harntreibendes Mittel, Commotio Gehirnerschiitterung
Wassertablette cerebri:

Anomalie: Entwicklungsstorung Dysplasie: Fehlbildung

Portio: Ubergang Achalasie : Erschlaffung

Algurie: Schmerzen beim Ablassen | Temesmus : Schmerzhaften Stuhldrang
des Harns

Ligementum Band ZVK: Zentralvenodser Zugang
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Spasmolytiku | Krampflosendes Zervikal : Zum Hals gehorend
m: Arzniemittel
Dorsal Zum Riicken: gehorend Suppositorium : | Zapfchen
Herpes Zoster : | Giirtelrose Diabetes : Wasserharnruhr
Insipidus
Infektiose Pfeiffer-Driisenfieber pAVK: Schaufensterkrankheit
Mononukleose:
Diabetes Zuckerkrankheit Pertussis : Keuchhusten
mellitus :
Sakrum: Kreuzbein Zygomatika : Jochbein
Maxilla : Oberkieferknochen Karzinogen: Krebserregend
Endometriosis | Gutartige Erkrankung, bei | Bluttransfusion: | Blutiibertragung
der
Gebarmutterschleimhaut
aufierhalb der
Gebarmutterhohle
vorkommt
Sublingual : Unter Zunge Glandula: Driise
Kachexie: Auszehrung Brachium: Oberarm
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Hyperkalidmie | Kaliumiiberschuss Hereditar: Erblich
Asystolie: Herzkreislaufstillstand Palma: Handflache
Femoralarterie | Oberschenkelschlagader | Brachialgie: Armschmerz
Zephalgie: Kopfschmerz Lumboischialgie: | Hexenschuss
Nausea: Ubelkeit Emesis: Erbrechen
Pyrosis: Sodbrennen Kaltschweifdigkei | Kaltschwitzen
t:
Abgeschlagenh | Miidigkeit Hyperhidrose: Starke Schweifsbildung
eit:
Nachtliche Nachtschweif3 Transpiration: Schwitzen
Transpitation
Angiographie Kontrastdarstellung der Zerebral: Das Gehirn betroffend
Blutgefafde
HbA1C: Glykiertes Himoglobin Diphtherie: Echter Krupphusten/Rachenbraune
Tuberkulose :Schwindsucht Tube: Roéhrenférmige Struktur
Tumor: Neubildung Metastase: Tochtergeschwulst
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Radiologie: Strahlenlehre TEP: Kiinstlicher Gelenkersatz
Gastritis: Magenschleimhautentziin | Pathologisch: Krankhaft
dung
Agonist: Der Handelnde Antagonist: Gegenspieler
Pharmakodyna | Die biochemische und Lipom : Fettgewebsgeschwulst
mik: physiologische Effekte
des Arzneimittels auf den
Organismus
Pharmakokinet | Die Einwirkung des Silikose: Staublunge
ik: Organismus auf ein
eingenommenes
Arzneimittel in
Abhangigkeit von der Zeit
Salmonellose: | Bakterielle Erkrankung Hiithnerproteinal | Hiihnereiweif3allergie
durch Salmonellen lergie:
Lymphom: Lymphdriisenkrebs Kontusion : Prellung
Skidaumen : Seitenbandtiss des Gastroenteritis: | Magendarmgrippe
Daumens
Vertebral: Die Wirbelsaule Antihistaminika: | Antiallergisches Arzneimittel
betreffend

DEUTSCH-JORDANISCHER ARZTEVERBAND E.V. — 2023

=

@ https://www.jormed.de/ | = https://www.facebook.com/jormed.de



https://www.jormed.de/
https://www.facebook.com/jormed.de

JORMED ACADEMY‘S HANDBUCH

.. . . SEITE| 169
FUR DIE VORBEREITUNG FUR DIE FACHSPRACHPRUFUNG - 1. AUFLAGE

Menstruation: | Regelblutung Os. Pubis: Schambein

Derma: Haut Skaphoid: Kahnbein

Gingivitis: Zahnfleischentziindung Fungale Pilzinfektion
Infektion:

Bandruptur: Banderriss Myzetismus: Pilzintoxikation

Tinnitus: Ohrgerausche Ektope Extrauteringraviditit
Graviditat:

Syphilus: Lues Gonorrhoe: Tripper

Skabies: Kratze Rabies: Tollwut

Hyperamie : Mehrdurchblutung Kleinwuchs: Zwergwuchs

Grofdwuchs: Riesenwuchs Horsturz: Ohreinfarkt

Xerophthalmie | Trockene Augen Orchiektomie: Hodenentfernung

Thrombophile: | Erhéhte Neigung zu Pediculosis Kopflause

Thrombose capitis:
Inhalationsinto | Gasvergiftung Spirale: Ein Verhiitungsmittel
xikation:
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Abort: Fehlgeburt Asthenie: Kraftlosigkeit
Sinus Steifdbeinfistel Dyspepsie: Verdauungsstorung
pilonidalis:
Os coccygis: Steifdbein Skoliose: Wirbelsdulenverkriimmung
Arrhythmie : Herzrhythmusstérung Statine: Cholesterinsenker
Onychomykose | Nagelpilz Otitis externa Gehorgansekzem
: diffusa:
Struma Schilddriisenkarzinom Sinunasales Nasennebenhdohlenkrebs
maligne: Karzinom:
Origio : Ursprung Insertio : Ansatz
Dolor: Schmerz Histologische Feingewebliche Befunde
Befunde:
Faeces: Kot Cerebellum: Kleinhirn
Lobektomie: Chirurgische Entfernung | Diskusprotrusio | Bandscheibenvorwdélbung
eines Organlappens n:
Diskusprolaps: | Bandscheibenvorfall
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Vierter Teil - Aufkldrungen:

Rontgen

Eine Rontgenuntersuchung ist ein bildgebendes Verfahren, bei dem Rontgenstrahlen
verwendet werden, um Bilder Ihres Koérpers zu erzeugen. Es wird zur Diagnose und
Bewertung verschiedener Erkrankungen und Verletzungen eingesetzt.

Ablauf der Untersuchung:

Bei einer Rontgenuntersuchung werden Sie gebeten, sich in einer speziellen Position
auf einem Untersuchungstisch zu positionieren. Der Radiologe oder
Rontgentechniker fiihrt Sie durch den Vorgang und gibt Ihnen gegebenenfalls
Anweisungen zur Atmung oder zur Haltung bestimmter Kérperregionen. Wahrend
der Aufnahme miissen Sie moglicherweise fir kurze Zeit stillhalten, um
Bewegungsunscharfe zu vermeiden. Die Rontgenstrahlen werden durch Ihren Koérper
geschickt, und ein Detektor erfasst die abgeschwachten Strahlen, um ein Bild zu
erzeugen.

Vorbereitung:

Die Vorbereitung fiir eine Rontgenuntersuchung hdngt von der spezifischen
Korperregion ab, die untersucht werden soll. In einigen Fallen missen Sie
moglicherweise bestimmte Kleidungsstiicke ausziehen und Schmuck oder
metallische Gegenstdande entfernen, die die Bildqualitit beeintrachtigen konnten. Thr
Arzt oder das medizinische Personal wird IThnen genaue Anweisungen geben, die Sie
befolgen sollten.

Risiken und Nebenwirkungen:

Bei einer einzelnen Rontgenuntersuchung ist die Strahlenbelastung in der Regel
gering und stellt ein vernachlassigbares Risiko dar. Dennoch ist es wichtig, die
Strahlendosis so niedrig wie moglich zu halten, insbesondere bei wiederholten
Untersuchungen. Thr Arzt wird den Nutzen der Rontgenuntersuchung gegen das
potenzielle Risiko abwédgen und die empfohlenen Sicherheitsmafinahmen treffen.
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CT

Ihr behandelnder Arzt hat eine CT-Untersuchung (Z.b des Abdomens) verordnet, um
die Ursache Threr Beschwerden festzustellen oder um Ihre bisherige Diagnose zu
bestatigen. In dieser Aufklarung mochten wir Sie Uiber den Ablauf der Untersuchung
sowie liber mogliche Risiken und Nebenwirkungen informieren.

Ablauf der Untersuchung:

Die CT-Untersuchung ist eine schmerzlose Untersuchung, die etwa 10-15 Minuten
dauert. Wahrend der Untersuchung liegen Sie auf einer Untersuchungsliege, die in
eine rohrenférmige Offnung des CT-Geréts geschoben wird. Sie werden gebeten, still
zu liegen, wahrend das Gerat Bilder von lThrem Bauchraum aufnimmt. Sie horen
wahrend der Untersuchung ein rhythmisches Klopfgerausch, das durch die
Bewegung des Gerats verursacht wird. Es ist wichtig, dass Sie wahrend der
Untersuchung ruhig liegen bleiben, damit die Bilder mdéglichst scharf werden.

Vorbereitung:

Vor der Untersuchung missen Sie moglicherweise nilchtern sein, je nach den
Anweisungen Ihres Arztes. Sie konnen jedoch weiterhin Wasser trinken, um
hydratisiert zu bleiben. Es ist auch wichtig, dass Sie Ilhrem Arzt alle Medikamente
mitteilen, die Sie einnehmen, insbesondere solche, die Ihr Blut verdiinnen.

Risiken und Nebenwirkungen:

Die CT-Untersuchung ist eine sehr sichere Untersuchung, aber wie bei allen
medizinischen Verfahren gibt es bestimmte Risiken und Nebenwirkungen. Die
Strahlenbelastung bei CT-Untersuchung ist relativ gering, aber es besteht ein
geringes Risiko fiir eine allergische Reaktion auf das Kontrastmittel, das in einigen
Fillen verwendet wird. Wenn Sie allergisch auf jodhaltige Substanzen reagieren,
informieren Sie bitte Ihren Arzt.
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MRT

Ihr behandelnder Arzt hat eine MRT-Untersuchung (Magnetresonanztomographie)
verordnet, um die Ursache Ihrer Beschwerden festzustellen oder um Ihre bisherige
Diagnose zu bestdtigen. In dieser Aufklarung mochten wir Sie tiber den Ablauf der
Untersuchung sowie tiber mogliche Risiken und Nebenwirkungen informieren.

Ablauf der Untersuchung:

Die MRT-Untersuchung ist eine schmerzlose Untersuchung, die etwa 20-60 Minuten
dauern kann. Wahrend der Untersuchung liegen Sie auf einer Untersuchungsliege, die
in eine rohrenférmige Offnung des MRT-Gerits geschoben wird. Sie werden gebeten,
still zu liegen, wahrend das Gerat Bilder von Ihrem Koérper aufnimmt. Es ist wichtig,
dass Sie wahrend der Untersuchung ruhig liegen bleiben, damit die Bilder moglichst
scharf werden.

Vorbereitung:

Vor der Untersuchung missen Sie moglicherweise niichtern sein, je nach den
Anweisungen lhres Arztes. Sie sollten auch jegliche metallischen Gegenstiande wie
Schmuck, Uhren, Piercings oder Haarspangen entfernen, da sie das MRT-Gerat
beeintrachtigen konnen. Wenn Sie ein Implantat oder einen Herzschrittmacher
haben, informieren Sie bitte unbedingt Ihren Arzt vor der Untersuchung.

Risiken und Nebenwirkungen:

Die MRT-Untersuchung ist eine sehr sichere Untersuchung, aber wie bei allen
medizinischen Verfahren gibt es bestimmte Risiken und Nebenwirkungen. Es gibt
keine Strahlenbelastung bei dieser Art von Untersuchung, aber es besteht ein
geringes Risiko fiir eine allergische Reaktion auf das Kontrastmittel, das in einigen
Fillen verwendet wird. Wenn Sie allergisch auf jodhaltige Substanzen reagieren,
informieren Sie bitte unbedingt IThren Arzt.
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EKG

Ihr behandelnder Arzt hat eine EKG-Untersuchung (Elektrokardiogramm) verordnet,
um [hre Herzfunktion zu tiberwachen oder um Ihre bisherige Diagnose zu bestatigen.
In dieser Aufklarung mochten wir Sie Uber den Ablauf der Untersuchung sowie tiber
mogliche Risiken und Nebenwirkungen informieren.

Ablauf der Untersuchung:

Die EKG-Untersuchung ist eine schmerzlose Untersuchung, die etwa 10-15 Minuten
dauern kann. Wahrend der Untersuchung werden Elektroden an Ihrem Brustkorb, an
Ilhren Armen und Beinen befestigt. Diese Elektroden zeichnen die elektrischen
Impulse auf, die Ihr Herz erzeugt, wahrend es schlagt. Sie werden gebeten, wahrend
der Untersuchung ruhig zu liegen, damit die Ergebnisse moglichst genau sind.

Vorbereitung:

Vor der Untersuchung miissen Sie moglicherweise keine speziellen Vorbereitungen
treffen. Sie sollten jedoch bequeme Kleidung tragen, die leicht zuganglich ist, damit
die Elektroden problemlos angebracht werden konnen. Wenn Sie Brusthaare haben,
kann es notwendig sein, diese zu rasieren, um eine bessere Haftung der Elektroden
zu gewahrleisten.

Risiken und Nebenwirkungen:

Die EKG-Untersuchung ist eine sehr sichere Untersuchung, aber wie bei allen
medizinischen Verfahren gibt es bestimmte Risiken und Nebenwirkungen. Es besteht
kein Risiko fiir eine allergische Reaktion auf die Elektroden, die verwendet werden.
Es ist auch sehr unwahrscheinlich, dass die EKG-Untersuchung Thr Herz beeinflusst
oder Schmerzen verursacht.

I EE———
DEUTSCH-JORDANISCHER ARZTEVERBAND E.V. - 2023



https://www.jormed.de/
https://www.facebook.com/jormed.de

JORMED ACADEMY‘S HANDBUCH

SEITE | 175

FUR DIE VORBEREITUNG FUR DIE FACHSPRACHPRUFUNG - 1. AUFLAGE

Belastungs-EKG

Ablauf der Untersuchung:

Das Belastungs-EKG, auch Ergometrie genannt, ist eine Untersuchung, bei der Ihre
Herzfunktion wahrend des Fahrradfahrens oder auf einem Laufband tiberwacht wird.
Sie werden korperlich belastet, wahrend Thre Herzaktivitat, Blutdruck und andere
Parameter aufgezeichnet werden. Das Ziel ist es, Ihre Herzreaktion auf Belastung zu
beobachten und mogliche Anomalien oder Herzerkrankungen zu erkennen. Die
Untersuchung dauert normalerweise etwa 10 bis 15 Minuten.

Vorbereitung:

Fir das Belastungs-EKG ist keine spezielle Vorbereitung erforderlich. Sie sollten
bequeme Kleidung und Sportschuhe tragen. Informieren Sie lhren Arzt im Voraus
liber alle Medikamente, die Sie einnehmen, da einige Arzneimittel die Ergebnisse
beeinflussen konnen.

Risiken und Nebenwirkungen:

Das Belastungs-EKG ist eine weitgehend sichere Untersuchung. Es kann jedoch zu
voriibergehender Erschopfung, Schwindel oder Herzklopfen wahrend der Belastung
kommen. Die Untersuchung wird unter arztlicher Aufsicht durchgefiihrt, um
eventuelle Komplikationen zu iiberwachen und sofort zu reagieren.
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Langzeitblutdruckmessung

Ihr behandelnder Arzt hat eine Langzeitblutdruckmessung verordnet, um Ihren
Blutdruck tiber einen langeren Zeitraum zu iiberwachen. In dieser Aufklarung
mochten wir Sie tiber den Ablauf der Untersuchung sowie iiber mogliche Risiken und
Nebenwirkungen informieren.

Ablauf der Untersuchung:

Bei einer Langzeitblutdruckmessung wird ein tragbares Blutdruckmessgerat
verwendet, das iiber einen Zeitraum von 24 Stunden oder langer Ihren Blutdruck
automatisch misst. Das Gerat besteht aus einer Blutdruckmanschette, die um Thren
Oberarm befestigt wird, und einem Aufzeichnungsgerat, das Sie am Korper tragen.
Das Gerat misst regelmaf3ig Ihren Blutdruck und zeichnet die Werte auf. Wahrend der
Messung sollten Sie Ihren normalen Tagesablauf fortsetzen, so dass der Blutdruck
unter realen Bedingungen erfasst werden kann.

Vorbereitung:

Fir eine erfolgreiche Langzeitblutdruckmessung gibt es in der Regel keine spezielle
Vorbereitung erforderlich. Sie sollten jedoch Threm Arzt mitteilen, ob Sie bestimmte
Medikamente einnehmen oder ob es gesundheitliche Probleme gibt, die die Messung
beeinflussen konnten. Es ist wichtig, dass Sie wahrend des Messzeitraums so normal
wie moglich leben und keine Aktivitaten vermeiden oder verandern, es sei denn, Thr
Arzt gibt Thnen spezifische Anweisungen.

Risiken und Nebenwirkungen:

Die Langzeitblutdruckmessung ist in der Regel ein sicheres Verfahren. In seltenen
Fillen kann es zu leichten Hautirritationen oder Unannehmlichkeiten durch das
Tragen des Aufzeichnungsgerdts kommen. Die Messungen sollten jedoch nicht
schmerzhaft sein. Thr Arzt wird die Risiken und Nutzen der
Langzeitblutdruckmessung sorgfaltig mit [hnen besprechen.
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Herzkatheteruntersuchung

Ihr behandelnder Arzt hat eine Herzkatheteruntersuchung (Koronarangiographie)
verordnet, um lhre Herzkranzgefifie genauer zu untersuchen und mdgliche
Verengungen oder Blockaden zu identifizieren. In dieser Aufklarung mochten wir Sie
tiber den Ablauf der Untersuchung sowie 1tliber mogliche Risiken und
Nebenwirkungen informieren.

Ablauf der Untersuchung:

Bei einer Herzkatheteruntersuchung wird ein diinner Schlauch, der Katheter genannt
wird, uiber eine Arterie in lhrem Handgelenk oder in der Leiste bis zu lhrem Herzen
vorgeschoben. Wahrend der Untersuchung werden Kontrastmittel in Thre
Herzkranzgefafie gespritzt und gleichzeitig Rontgenaufnahmen gemacht. Dies
ermoglicht es dem Arzt, mogliche Engstellen oder Verstopfungen in den
Herzkranzgefafden zu erkennen. Bei Bedarf konnen wahrend der Untersuchung auch
Interventionen wie die Aufdehnung verengter Gefaf3abschnitte (Ballondilatation)
oder das Einsetzen von Stents durchgefiihrt werden. Die Herzkatheteruntersuchung
wird normalerweise unter ortlicher Betdubung oder Sedierung durchgefiihrt und
dauert etwa 30 Minuten bis 2 Stunden.

Vorbereitung:

Fiir eine erfolgreiche Herzkatheteruntersuchung sollten Sie vor der Untersuchung
niichtern sein. Ihr Arzt wird Ihnen genaue Anweisungen zur Vorbereitung geben, die
normalerweise beinhalten, vor der Untersuchung nicht zu essen oder zu trinken. Es
ist wichtig, dass Sie Ihrem Arzt alle relevanten Informationen tber Ihre Gesundheit,
Medikamenteneinnahme und Allergien mitteilen.

Risiken und Nebenwirkungen:

Die Herzkatheteruntersuchung ist eine relativ sichere Untersuchung, aber wie bei
jedem invasiven Verfahren gibt es bestimmte Risiken. Zu den moglichen
Komplikationen gehoren Blutungen an der Einstichstelle, Herzrhythmusstérungen,
Verletzungen von Blutgefafden oder des Herzmuskels, Nierenprobleme durch das
Kontrastmittel oder allergische Reaktionen auf die verwendeten Substanzen. Ihr Arzt
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wird die Risiken und Nutzen der Herzkatheteruntersuchung sorgfiltig mit Thnen
besprechen.
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Angiographie

Ihr behandelnder Arzt hat eine Angiographie verordnet, um lhre Blutgefafde genauer
zu untersuchen und mogliche Verengungen oder Blockaden festzustellen. In dieser
Aufklarung moéchten wir Sie tiber den Ablauf der Untersuchung sowie iiber mogliche
Risiken und Nebenwirkungen informieren.

Ablauf der Untersuchung:

Die Angiographie ist ein invasives Verfahren, bei dem ein Kontrastmittel in Ihre
Blutgefafde injiziert wird, um sie sichtbar zu machen. Der Arzt fiihrt einen diinnen
Katheter in eine Arterie, normalerweise in der Leiste oder am Handgelenk, ein und
schiebt ihn bis zur zu untersuchenden Stelle vor. Das Kontrastmittel wird dann tiber
den Katheter in die Blutgefaf3e gespritzt, wahrend Rontgenaufnahmen gemacht
werden. Die Untersuchung dauert normalerweise etwa 1 bis 2 Stunden.

Vorbereitung:

Vor der Angiographie missen Sie moglicherweise niichtern sein und bestimmte
Medikamente absetzen. Ihr Arzt wird lhnen genaue Anweisungen geben, wie Sie sich
auf die Untersuchung vorbereiten miissen. Es ist wichtig, dass Sie IThrem Arzt alle
relevanten Informationen tuber lhre Gesundheit, Medikamenteneinnahme und
Allergien mitteilen.

Risiken und Nebenwirkungen:

Die Angiographie ist ein invasives Verfahren und birgt bestimmte Risiken. Zu den
moglichen Komplikationen gehoren Blutungen, Infektionen, allergische Reaktionen
auf das Kontrastmittel oder Verletzungen der Blutgefafde. Ihr Arzt wird die Risiken
und Nutzen der Untersuchung sorgfaltig mit [hnen besprechen.
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Gastroskopie

Ihr behandelnder Arzt hat eine Gastroskopie (Magenspiegelung) verordnet, um die
Ursache Threr Symptome zu untersuchen oder um eine Erkrankung im Magen-Darm-
Trakt auszuschliefden. In dieser Aufklarung moéchten wir Sie liber den Ablauf der
Untersuchung sowie tiber mogliche Risiken und Nebenwirkungen informieren.

Ablauf der Untersuchung:

Die Gastroskopie ist eine Untersuchung, bei der ein flexibler Schlauch mit einer
Kamera am Ende durch Ihren Mund in Ihren Magen-Darm-Trakt eingefiihrt wird. Die
Untersuchung dauert normalerweise etwa 15-30 Minuten. Vor der Untersuchung
erhalten Sie eine Beruhigungsspritze, die Thnen hilft, sich zu entspannen und die
Schmerzen zu lindern.

Vorbereitung:

Vor der Untersuchung miissen Sie niichtern sein. Das bedeutet, dass Sie mindestens
sechs Stunden vor der Untersuchung nichts essen oder trinken diirfen. Ihr Arzt wird
Ilhnen genaue Anweisungen geben, wie Sie sich auf die Untersuchung vorbereiten
miissen. Es ist wichtig, dass Sie lhrem Arzt mitteilen, welche Medikamente Sie
einnehmen, insbesondere Blutverdiinner oder Insulin, da diese moglicherweise vor
der Untersuchung angepasst werden miissen.

Risiken und Nebenwirkungen:

Wie bei allen medizinischen Verfahren gibt es bestimmte Risiken und
Nebenwirkungen. Wahrend der Gastroskopie konnen Blutungen, Verletzungen oder
Infektionen auftreten. Diese Komplikationen sind jedoch selten. Es kann sein, dass Sie
nach der Untersuchung leichte Schmerzen oder Unwohlsein im Halsbereich haben.
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Koloskopie

Ihr behandelnder Arzt hat eine Koloskopie verordnet, um Ihren Dickdarm auf
mogliche Verdanderungen, Entziindungen oder Polypen zu untersuchen. In dieser
Aufklarung moéchten wir Sie tiber den Ablauf der Untersuchung sowie iiber mogliche
Risiken und Nebenwirkungen informieren.

Ablauf der Untersuchung:

Bei einer Koloskopie wird ein flexibler Schlauch mit einer kleinen Kamera, dem
sogenannten Endoskop, vorsichtig in Thren Enddarm und weiter in den Dickdarm
eingefiihrt. Dies ermoglicht es dem Arzt, die Innenwand lhres Dickdarms zu
betrachten und gegebenenfalls Gewebeproben zu entnehmen. Die Koloskopie wird in
der Regel unter leichter Sedierung oder Vollnarkose durchgefiihrt und dauert etwa
30 Minuten bis 1 Stunde.

Vorbereitung:

Flr eine erfolgreiche Koloskopie ist eine grindliche Darmentleerung erforderlich. Ihr
Arzt wird Thnen genaue Anweisungen zur Vorbereitung geben, die normalerweise die
Einnahme von Abfiihrmitteln und eine spezielle Diat umfassen. Es ist wichtig, dass Sie
die Vorbereitungsanweisungen sorgfaltig befolgen, um eine klare Sicht auf Thren
Dickdarm zu ermoglichen.

Risiken und Nebenwirkungen:

Die Koloskopie ist eine relativ sichere Untersuchung, aber wie bei jedem invasiven
Verfahren gibt es bestimmte Risiken. Zu den moglichen Komplikationen gehéren
Blutungen, Infektionen, Darmperforationen oder Reaktionen auf die Sedierung. Ihr
Arzt wird die Risiken und Nutzen der Koloskopie sorgfaltig mit Ihnen besprechen.
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Bronchoskopie

Ihr behandelnder Arzt hat eine Bronchoskopie verordnet, um lhre Atemwege,
insbesondere Ihre Luftrohre und Bronchien, auf mogliche Veranderungen oder
Erkrankungen zu untersuchen. In dieser Aufklarung mochten wir Sie tiber den Ablauf
der Untersuchung sowie tiber mogliche Risiken und Nebenwirkungen informieren.

Ablauf der Untersuchung:

Bei einer Bronchoskopie wird ein flexibler Schlauch mit einer kleinen Kamera, dem
sogenannten Bronchoskop, durch lThren Mund oder lhre Nase in lhre Atemwege
eingefiihrt. Dies ermoglicht es dem Arzt, die Innenwand lhrer Luftrohre und
Bronchien zu betrachten und gegebenenfalls Gewebeproben zu entnehmen. Die
Bronchoskopie wird normalerweise unter ortlicher Betaubung oder Sedierung
durchgefiihrt und dauert etwa 30 Minuten bis 1 Stunde.

Vorbereitung:

Fiir eine erfolgreiche Bronchoskopie sollten Sie vor der Untersuchung niichtern sein.
Ihr Arzt wird [hnen genaue Anweisungen zur Vorbereitung geben, die normalerweise
beinhalten, vor der Untersuchung nicht zu essen oder zu trinken. Es ist wichtig, dass
Sie Threm Arzt alle relevanten Informationen iiber Ihre Gesundheit,
Medikamenteneinnahme und Allergien mitteilen.

Risiken und Nebenwirkungen:

Die Bronchoskopie ist eine relativ sichere Untersuchung, aber wie bei jedem
invasiven Verfahren gibt es bestimmte Risiken. Zu den moglichen Komplikationen
gehoren Reizungen der Atemwege, Blutungen, Infektionen oder allergische
Reaktionen auf die Betdaubungsmittel. Ihr Arzt wird die Risiken und Nutzen der
Bronchoskopie sorgfiltig mit Ihnen besprechen.
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Zystoskopie

Ihr behandelnder Arzt hat eine Zystoskopie verordnet, um Ihre Harnblase und
Harnrohre genauer zu untersuchen. In dieser Aufklarung moéchten wir Sie Uber den
Ablauf der Untersuchung sowie iiber mogliche Risiken und Nebenwirkungen
informieren.

Ablauf der Untersuchung:

Bei einer Zystoskopie wird ein flexibler Schlauch, der Zystoskop genannt wird,
vorsichtig durch die Harnréhre in die Harnblase eingefiihrt. Das Zystoskop enthalt
eine kleine Kamera, die es dem Arzt ermdoglicht, die Innenwande Ihrer Harnblase zu
betrachten und gegebenenfalls Gewebeproben zu entnehmen oder kleinere Eingriffe
vorzunehmen. Die Zystoskopie wird normalerweise ambulant durchgefiihrt und
dauert etwa 10 bis 30 Minuten.

Vorbereitung:

Fir eine erfolgreiche Zystoskopie sollten Sie vor der Untersuchung ausreichend
Fliissigkeit trinken, um Ihre Blase zu fiillen. Ihr Arzt wird Ihnen genaue Anweisungen
zur Vorbereitung geben, die normalerweise beinhalten, vor der Untersuchung nicht
zu essen oder zu trinken. Es ist wichtig, dass Sie lhrem Arzt alle relevanten
Informationen tuber lhre Gesundheit, Medikamenteneinnahme und Allergien
mitteilen.

Risiken und Nebenwirkungen:

Die Zystoskopie ist eine relativ sichere Untersuchung, aber wie bei jedem invasiven
Verfahren gibt es bestimmte Risiken. Zu den moglichen Komplikationen gehoéren
Blutungen, Infektionen, Verletzungen der Harnrohre oder der Harnblase sowie
allergische Reaktionen auf die verwendeten Medikamente. IThr Arzt wird die Risiken
und Nutzen der Zystoskopie sorgfaltig mit [hnen besprechen.
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Arthroskopie

Ihr behandelnder Arzt hat eine Arthroskopie verordnet, um Ihr Gelenk genauer zu
untersuchen und gegebenenfalls Behandlungsmafinahmen wie die Entfernung von
Gewebeproben, Reparatur von Knorpelschaden oder Beseitigung von entziindetem
Gewebe durchzufiihren. In dieser Aufklarung mochten wir Sie tiber den Ablauf der
Untersuchung sowie tiber mogliche Risiken und Nebenwirkungen informieren.

Ablauf der Untersuchung:

Bei einer Arthroskopie wird ein schmaler Schlauch mit einer kleinen Kamera, dem
sogenannten Arthroskop, in Ihr Gelenk eingefiihrt. Das Arthroskop ermoglicht es dem
Arzt, die Gelenkstrukturen zu betrachten und eventuelle Behandlungen
durchzufiihren. Die Arthroskopie wird normalerweise unter Vollnarkose oder
Lokalanasthesie durchgefiihrt und dauert etwa 30 Minuten bis 1 Stunde.

Vorbereitung:

Fiir eine erfolgreiche Arthroskopie sollten Sie vor der Untersuchung niichtern sein.
Ihr Arzt wird [hnen genaue Anweisungen zur Vorbereitung geben, die normalerweise
beinhalten, vor der Untersuchung nicht zu essen oder zu trinken. Es ist wichtig, dass
Sie Threm Arzt alle relevanten Informationen iiber Ihre Gesundheit,
Medikamenteneinnahme und Allergien mitteilen.

Risiken und Nebenwirkungen:

Die Arthroskopie ist eine relativ sichere Untersuchung, aber wie bei jedem invasiven
Verfahren gibt es bestimmte Risiken. Zu den moglichen Komplikationen gehéren
Blutungen, Infektionen, Verletzungen von Nerven oder Blutgefafden, Thrombosen
oder allergische Reaktionen auf die verwendeten Medikamente. Ihr Arzt wird die
Risiken und Nutzen der Arthroskopie sorgfiltig mit hnen besprechen.
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Sonographie

Ihr behandelnder Arzt hat eine Sonographie (Ultraschalluntersuchung) verordnet,
um lhre inneren Organe, Blutgefifie oder Weichteile zu untersuchen. In dieser
Aufklarung moéchten wir Sie tiber den Ablauf der Untersuchung sowie iiber mogliche
Risiken und Nebenwirkungen informieren.

Ablauf der Untersuchung:

Die Sonographie ist eine Untersuchung, bei der hochfrequente Schallwellen in Thren
Korper geschickt werden, um Bilder Ihrer Organe oder Gewebe zu erzeugen. Der Arzt
fiihrt ein kleines Handgerat (Schallkopf) liber die Haut an der zu untersuchenden
Stelle und bewegt ihn langsam hin und her, um verschiedene Winkel zu erfassen. Die
Untersuchung dauert normalerweise zwischen 10 und 30 Minuten.

Vorbereitung:

Die Vorbereitung auf eine Sonographie hiangt von der zu untersuchenden Stelle ab.
Ihr Arzt wird Ihnen genaue Anweisungen geben, wie Sie sich auf die Untersuchung
vorbereiten missen. In einigen Fallen miissen Sie niichtern sein oder eine spezielle
Diat einhalten. Bitte informieren Sie Ihren Arzt im Voraus, wenn Sie schwanger sind
oder eine Allergie gegeniiber Ultraschallgel haben.

Risiken und Nebenwirkungen:

Die Sonographie ist eine nicht-invasive Untersuchung, die in der Regel keine Risiken
oder Nebenwirkungen mit sich bringt. Es kann jedoch in seltenen Fallen zu einer
allergischen Reaktion auf das Ultraschallgel kommen. Wenn Sie wahrend oder nach
der Untersuchung Schmerzen oder Beschwerden verspiiren, informieren Sie bitte
sofort Ihren Arzt.
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transosophageale Echokardiographie (TEE)

Ihr behandelnder Arzt hat eine transosophageale Echokardiographie (TEE)
verordnet, um eine detaillierte Untersuchung Ihrer Herzstrukturen und -funktion
durchzufiihren. In dieser Aufklarung mochten wir Sie tiber den Ablauf der
Untersuchung sowie tiber mogliche Risiken und Nebenwirkungen informieren.

Ablauf der Untersuchung:

Bei einer transosophagealen Echokardiographie wird ein diinner Schlauch (Sonde)
mit einem Ultraschallkopf am Ende durch Ihren Mund in die Speiserdhre eingefiihrt.
Die Untersuchung dauert normalerweise etwa 20 bis 30 Minuten. Wahrend der
Untersuchung werden Bilder lhres Herzens erzeugt, indem Ultraschallwellen
ausgesendet werden. Sie erhalten wahrend der Untersuchung Beruhigungsmittel, um
Ihnen zu helfen, sich zu entspannen.

Vorbereitung:

Vor der Untersuchung miissen Sie mindestens sechs Stunden vorher niichtern sein.
Ihr Arzt wird Thnen genaue Anweisungen geben, wie Sie sich auf die Untersuchung
vorbereiten miissen. Es ist wichtig, dass Sie lhrem Arzt mitteilen, welche
Medikamente Sie einnehmen, insbesondere Blutverdiinner oder Insulin, da diese
moglicherweise vor der Untersuchung angepasst werden miissen.

Risiken und Nebenwirkungen:

Die transésophageale Echokardiographie ist eine sichere Untersuchung, aber wie bei
allen medizinischen Verfahren gibt es bestimmte Risiken und Nebenwirkungen.
Wahrend der Untersuchung kann es zu voriibergehendem Wiirgereflex, Reizungen
der Speiserohre oder selten zu Verletzungen kommen. In sehr seltenen Faillen kann
es zu schwerwiegenden Komplikationen wie Blutungen oder Infektionen kommen.
Ihr Arzt wird die Risiken und Nutzen der Untersuchung sorgfaltig mit Thnen
besprechen.
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Duplex-/Doppler-Sonographie

Ihr behandelnder Arzt hat eine Duplex-/Doppler-Sonographie verordnet, um lhre
Blutgefafde zu untersuchen und den Blutfluss in bestimmten Bereichen [hres Kérpers
zu bewerten. In dieser Aufklarung mochten wir Sie tiber den Ablauf der Untersuchung
sowie liber mogliche Risiken und Nebenwirkungen informieren.

Ablauf der Untersuchung:

Bei der Duplex-/Doppler-Sonographie werden Schallwellen verwendet, um Bilder
Ihrer Blutgefdf3e zu erzeugen und den Blutfluss darzustellen. Ein Ultraschallgel wird
auf die Haut aufgetragen, und ein Schallkopf wird sanft tiber die Hautbewegt. Der Arzt
kann den Blutfluss in Echtzeit beobachten und die Bilder auf einem Bildschirm
betrachten. Die Untersuchung dauert normalerweise etwa 15 bis 30 Minuten.

Vorbereitung:

In den meisten Fillen erfordert die Duplex-/Doppler-Sonographie keine spezielle
Vorbereitung. Thr Arzt wird Thnen genaue Anweisungen geben, falls Sie bestimmte
Medikamente absetzen oder andere Vorbereitungen treffen miissen. Es ist wichtig,
dass Sie lhrem Arzt alle relevanten Informationen iiber lhre Gesundheit und
Medikamenteneinnahme mitteilen.

Risiken und Nebenwirkungen:

Die Duplex-/Doppler-Sonographie ist eine nicht-invasive Untersuchung und birgt nur
sehr geringe Risiken. Es gibt keine Strahlenbelastung oder bekannte
Nebenwirkungen der Sonographie. Das Ultraschallgel kann manchmal eine leichte
Reizung der Haut verursachen, aber dies ist normalerweise voriibergehend.
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Elektroenzephalographie (EEG)

Ihr behandelnder Arzt hat eine Elektroenzephalographie (EEG) verordnet, um die
elektrische Aktivitat Ihres Gehirns zu untersuchen. In dieser Aufklarung mochten wir
Sie tiiber den Ablauf der Untersuchung sowie iiber mdogliche Risiken und
Nebenwirkungen informieren.

Ablauf der Untersuchung:

Bei einer EEG-Untersuchung werden Elektroden auf lhrer Kopfhaut angebracht.
Diese Elektroden erfassen die elektrischen Signale, die von IThrem Gehirn erzeugt
werden, und iibertragen sie an ein Aufzeichnungsgerat. Wahrend der Untersuchung
werden Sie gebeten, verschiedene Aufgaben zu erfiillen, wie zum Beispiel die Augen
zu Offnen oder zu schliefden, zu atmen oder zu entspannen. Die Untersuchung dauert
normalerweise zwischen 30 Minuten und einer Stunde.

Vorbereitung:

Fiir eine EEG-Untersuchungistin der Regel keine spezielle Vorbereitung erforderlich.
Es ist jedoch wichtig, dass Sie vor der Untersuchung lhre Haare griindlich waschen
und keine Haarprodukte wie Haarspray oder Gel verwenden. Informieren Sie Ihren
Arzt im Voraus tiber alle Medikamente, die Sie einnehmen, da einige Arzneimittel die
Ergebnisse beeinflussen konnen.

Risiken und Nebenwirkungen:

Die EEG-Untersuchung ist eine sichere und nicht-invasive Methode. Das Anbringen
der Elektroden kann zu einem leichten Kribbeln oder einer voriibergehenden
Hautreizung flihren. In seltenen Fillen kann es bei empfindlichen Personen zu einer
allergischen Reaktion auf das Gel oder die Elektroden kommen.
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Lumbalpunktion

Ihr behandelnder Arzt hat eine Lumbalpunktion verordnet, um eine Untersuchung
des Liquors (der Fliissigkeit um das Riickenmark und das Gehirn) durchzufiihren. In
dieser Aufklarung mochten wir Sie liber den Ablauf der Untersuchung sowie tber
mogliche Risiken und Nebenwirkungen informieren.

Ablauf der Untersuchung:

Bei einer Lumbalpunktion wird eine feine Nadel in den unteren Riicken eingefiihrt,
um eine kleine Menge Liquor abzunehmen. Vor der Punktion wird die Einstichstelle
gereinigt und ortlich betdubt. Wahrend der Untersuchung werden Sie auf der Seite
liegen und Thre Knie zur Brust ziehen, um den Raum zwischen den Wirbeln zu 6ffnen.
Die Prozedur dauert normalerweise etwa 15 bis 30 Minuten.

Vorbereitung:

Vor der Lumbalpunktion sollten Sie niichtern sein und keine blutverdiinnenden
Medikamente einnehmen. Ihr Arzt wird Thnen genaue Anweisungen geben, wie Sie
sich auf die Untersuchung vorbereiten miissen. Es ist wichtig, dass Sie Ihrem Arzt alle
relevanten Informationen tuber lhre Gesundheit, Medikamenteneinnahme und
Allergien mitteilen.

Risiken und Nebenwirkungen:

Die Lumbalpunktion ist ein invasiver Eingriff und birgt bestimmte Risiken. Zu den
moglichen Komplikationen gehoren Kopfschmerzen, Schmerzen an der
Einstichstelle, Blutungen oder Infektionen. [hr Arzt wird die Risiken und Nutzen der
Untersuchung sorgfaltig mit Ihnen besprechen.
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Mammographie

Ihr behandelnder Arzt hat eine Mammographie verordnet, um lhre Brust auf
mogliche Verdanderungen oder Anomalien zu untersuchen. In dieser Aufklarung
mochten wir Sie tiber den Ablauf der Untersuchung sowie iiber mogliche Risiken und
Nebenwirkungen informieren.

Ablauf der Untersuchung:

Bei einer Mammographie handelt es sich um eine Rontgenuntersuchung der Brust.
Wahrend der Untersuchung werden lhre Briiste zwischen zwei speziellen Platten
leicht zusammengedriickt, um hochauflésende Rontgenbilder zu erzeugen. Die
Kompression ermoglicht eine bessere Darstellung des Brustgewebes und erhoht die
Genauigkeit der Untersuchung. Die Mammographie dauert normalerweise etwa 15
bis 30 Minuten.

Vorbereitung:

Fiir eine Mammographie sind normalerweise keine speziellen Vorbereitungen
erforderlich. Sie sollten jedoch keine Lotionen, Deodorants oder Pulver auf lhren
Briisten oder Achselhohlen verwenden, da diese die Bildqualitidt beeintrachtigen
konnen. Es wird empfohlen, bequeme Kleidung zu tragen, die sich leicht ablegen lasst.

Risiken und Nebenwirkungen:

Die Mammographie ist eine sichere Untersuchung, die jedoch mit bestimmten Risiken
verbunden sein kann. Die Kompression der Brust kann voriibergehend unangenehm
oder schmerzhaft sein, insbesondere bei empfindlichen Briisten. In seltenen Fallen
kann es zu Blutergiissen oder kleinen Hautverletzungen kommen. Die
Strahlenbelastung bei einer Mammographie ist gering und wird als sicher angesehen.
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Endoskopische retrograde
Cholangiopankreatikographie (ERCP)

TIhr behandelnder Arzt hat eine endoskopische retrograde

Cholangiopankreatikographie (ERCP) verordnet, um lhre Gallenwege und den Gang
des Bauchspeicheldriisenausfiihrungsgangs genauer zu untersuchen und
gegebenenfalls behandeln zu konnen. In dieser Aufklarung moéchten wir Sie tiber den
Ablauf der Untersuchung sowie iiber mogliche Risiken und Nebenwirkungen
informieren.

Ablauf der Untersuchung:

Bei einer ERCP wird ein flexibler Schlauch, der Endoskop genannt wird, durch Ihren
Mund bis in den Zwdélffingerdarm eingefiihrt. Von dort aus wird ein Kontrastmittel in
die Gallenwege und den Bauchspeicheldriisengang gespritzt, wahrend gleichzeitig
Rontgenaufnahmen gemacht werden. Dies ermoglicht es dem Arzt, Verengungen,
Steine oder andere Anomalien zu identifizieren und gegebenenfalls Mafdnahmen wie
die Entfernung von Gallensteinen oder das Einsetzen eines Stents durchzuftihren. Die
ERCP wird normalerweise unter Sedierung oder Vollnarkose durchgefiihrt und
dauert etwa 30 Minuten bis 1 Stunde.

Vorbereitung:

Fir eine erfolgreiche ERCP sollten Sie vor der Untersuchung niichtern sein. [hr Arzt
wird Thnen genaue Anweisungen zur Vorbereitung geben, die normalerweise
beinhalten, vor der Untersuchung nicht zu essen oder zu trinken. Es ist wichtig, dass
Sie Threm Arzt alle relevanten Informationen tuber IThre Gesundheit,
Medikamenteneinnahme und Allergien mitteilen.

Risiken und Nebenwirkungen:

Die ERCP ist eine relativ sichere Untersuchung, aber wie bei jedem invasiven
Verfahren gibt es bestimmte Risiken. Zu den moglichen Komplikationen gehoéren
Blutungen, Infektionen, Bauchschmerzen, Verletzungen der Gallenwege oder des
Bauchspeicheldriisengangs sowie allergische Reaktionen auf die verwendeten
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Medikamente. Thr Arzt wird die Risiken und Nutzen der ERCP sorgfaltig mit [hnen
besprechen.
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Schilddrusenszintigraphie

Ihr behandelnder Arzt hat eine Schilddriisenszintigraphie verordnet, um Ihre
Schilddriise genauer zu untersuchen. In dieser Aufklarung moéchten wir Sie iiber den
Ablauf der Untersuchung sowie iiber mogliche Risiken und Nebenwirkungen
informieren.

Ablauf der Untersuchung:

Bei einer Schilddriisenszintigraphie wird lhnen eine kleine Menge radioaktiver
Substanz (meist Technetium-99m) injiziert, die sich in Ihrer Schilddriise anreichert.
Anschlieflend werden Bilder lhrer Schilddriise mit einer speziellen Kamera
aufgenommen. Diese Bilder zeigen die Verteilung der radioaktiven Substanz in Ihrer
Schilddriise und ermdéglichen es dem Arzt, Funktion und Struktur der Schilddrise zu
beurteilen. Die Untersuchung dauert normalerweise etwa 30 Minuten bis 1 Stunde.

Vorbereitung:

Flr eine erfolgreiche Schilddriisenszintigraphie gibt es in der Regel keine spezielle
Vorbereitung erforderlich. Ihr Arzt wird Thnen jedoch genaue Anweisungen geben,
insbesondere in Bezug auf die Einnahme von Medikamenten vor der Untersuchung.
Es ist wichtig, dass Sie lhrem Arzt alle relevanten Informationen tiiber Ihre
Gesundheit, Medikamenteneinnahme und Allergien mitteilen.

Risiken und Nebenwirkungen:

Die Schilddriisenszintigraphie ist eine relativ sichere Untersuchung, da die
eingesetzte radioaktive Substanz in geringer Menge verwendet wird. Die
Strahlenbelastung ist in der Regel gering und stellt ein vernachlassigbares Risiko dar.
Allergische Reaktionen auf die verwendete radioaktive Substanz sind dufderst selten.
Ihr Arzt wird die Risiken und Nutzen der Schilddriisenszintigraphie sorgfaltig mit
Ihnen besprechen.
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Feinnadelpunktion

Ihr behandelnder Arzt hat eine Feinnadelpunktion verordnet, um Gewebeproben aus
einem verdachtigen Knoten, einer Masse oder einem Gewebebereich zu entnehmen.
In dieser Aufklarung mochten wir Sie Uber den Ablauf der Untersuchung sowie tiber
mogliche Risiken und Nebenwirkungen informieren.

Ablauf der Untersuchung:

Bei einer Feinnadelpunktion wird eine diinne Nadel unter ortlicher Betaubung in den
betroffenen Bereich eingefiihrt, um eine Gewebeprobe zu entnehmen. Der Arzt
verwendet dabei bildgebende Verfahren wie Ultraschall oder CT, um die genaue
Position der Nadel zu tberwachen und den gewiinschten Bereich zu erreichen.
Nachdem die Nadel platziert ist, wird eine oder mehrere Gewebeproben entnommen.
Die gesammelten Proben werden anschliefdend zur weiteren Untersuchung ins Labor
geschickt.

Vorbereitung:

Fir eine erfolgreiche Feinnadelpunktion gibt es in der Regel keine spezielle
Vorbereitung erforderlich. IThr Arzt wird Thnen jedoch genaue Anweisungen geben,
insbesondere in Bezug auf die Einnahme von Medikamenten vor der Untersuchung.
Es ist wichtig, dass Sie lhrem Arzt alle relevanten Informationen tber Ihre
Gesundheit, Medikamenteneinnahme und Allergien mitteilen.

Risiken und Nebenwirkungen:

Die Feinnadelpunktion ist in der Regel ein sicheres Verfahren. Zu den méglichen
Komplikationen gehoren voriibergehende Bluterglsse, leichte Schwellungen,
Infektionen oder selten eine versehentliche Verletzung umliegender Strukturen. Ihr
Arzt wird die Risiken und Nutzen der Feinnadelpunktion sorgfaltig mit Thnen
besprechen.
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Lungenfunktionstest

Ihr behandelnder Arzt hat einen Lungenfunktionstest (auch Spirometrie genannt)
verordnet, um lhre Lungenfunktion zu beurteilen. In dieser Aufklarung moéchten wir
Sie Uber den Ablauf des Tests sowie liber mogliche Risiken und Nebenwirkungen
informieren.

Ablauf des Tests:

Bei einem Lungenfunktionstest werden verschiedene Messungen durchgefiihrt, um
Informationen tber lhre Lungenkapazitit, Atemwege und die Effizienz des
Gasaustauschs zu erhalten. Der Test wird normalerweise in einer speziellen
Lungenfunktionslabor durchgefiihrt. Sie werden gebeten, bestimmte Atemmandver
durchzufiihren, wahrend Sie in ein spezielles Gerat, das Spirometer, ein- und
ausatmen. Dieses Gerat misst verschiedene Parameter wie Atemvolumina,
Atemflussraten und die maximale Luftmenge, die Sie ausatmen konnen. Der Test
dauert normalerweise etwa 15 bis 30 Minuten.

Vorbereitung:

Fir einen Lungenfunktionstest gibt es in der Regel keine spezielle Vorbereitung
erforderlich. Sie sollten jedoch vermeiden, vor dem Test grofde Mahlzeiten
einzunehmen, da dies die Ergebnisse beeinflussen konnte. Thr Arzt wird lhnen
gegebenenfalls spezifische Anweisungen geben.

Risiken und Nebenwirkungen:

Die Durchfiihrung eines Lungenfunktionstests ist in der Regel sicher und nicht
invasiv. Es kann jedoch zu voriibergehender Atemnot, Hustenreiz oder Schwindel
wahrend des Tests kommen. Diese Symptome sind normalerweise mild und
verschwinden schnell nach Abschluss des Tests. In seltenen Fallen kann es zu einer
vorubergehenden Verschlechterung von Atemwegsbeschwerden kommen. Thr Arzt
wird die Risiken und Nutzen des Lungenfunktionstests sorgfiltig mit lhnen
besprechen.
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Knochenmarkbiopsie

Ihr behandelnder Arzt hat eine Knochenmarkbiopsie verordnet, um Gewebeproben
aus lhrem Knochenmark zu entnehmen. In dieser Aufklarung mochten wir Sie tiber
den Ablauf der Untersuchung sowie liber mogliche Risiken und Nebenwirkungen
informieren.

Ablauf der Untersuchung:

Bei einer Knochenmarkbiopsie wird eine kleine Menge Knochenmark aus lhrem
Knochen entnommen, normalerweise aus dem Beckenknochen. Der Eingriff wird
unter oOrtlicher Betaubung durchgefiihrt. Der Arzt fiihrt eine diinne Nadel in den
Knochen ein und entnimmt mit sanftem Druck eine Gewebeprobe. Manchmal wird
auch eine Aspirationsnadel verwendet, um Flissigkeit und Zellen aus dem
Knochenmark zu entnehmen. Die gesammelten Proben werden zur weiteren
Untersuchung ins Labor geschickt.

Vorbereitung:

Fir eine erfolgreiche Knochenmarkbiopsie gibt es in der Regel einige
Vorbereitungsschritte. Ihr Arzt wird Ihnen genaue Anweisungen geben, insbesondere
in Bezug auf die Einnahme von Medikamenten vor der Untersuchung und
moglicherweise auch zum Fasten. Es ist wichtig, dass Sie [hrem Arzt alle relevanten
Informationen tUber Ihre Gesundheit, Medikamenteneinnahme und Allergien
mitteilen.

Risiken und Nebenwirkungen:

Eine Knochenmarkbiopsie ist in der Regel ein sicherer Eingriff. Zu den moglichen
Risiken und Nebenwirkungen gehoren voribergehende Schmerzen, Blutungen,
Blutergiisse oder Infektionen an der Einstichstelle. In seltenen Fillen kann es zu einer
Verletzung umliegender Organe oder Gewebe kommen. [hr Arzt wird die Risiken und
Nutzen der Knochenmarkbiopsie sorgfaltig mit Ihnen besprechen.
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Digitale rektale Untersuchung

Ihr behandelnder Arzt hat eine digitale rektale Untersuchung (DRU) verordnet, um
den Zustand lhres Enddarms und der Prostata zu beurteilen. In dieser Aufklarung
mochten wir Sie tiber den Ablauf der Untersuchung sowie iiber mogliche Risiken und
Nebenwirkungen informieren.

Ablauf der Untersuchung:

Bei einer digitalen rektalen Untersuchung fiihrt der Arzt einen fingerdicken, mit
Gleitmittel versehenen Handschuhfinger in lhren Enddarm ein. Wahrend er
vorsichtig vorgeht, fiihlt der Arzt die Grofde, Konsistenz und Empfindlichkeit der
Prostata und des Enddarms. Die Untersuchung dauert normalerweise nur wenige
Minuten.

Vorbereitung:

Fir eine digitale rektale Untersuchung gibt es in der Regel keine spezielle
Vorbereitung erforderlich. In einigen Fallen kann Ihr Arzt Sie bitten, vor der
Untersuchung den Darm zu entleeren. Ihr Arzt wird Thnen genaue Anweisungen
geben, wenn dies erforderlich ist.

Risiken und Nebenwirkungen:

Die digitale rektale Untersuchung ist in der Regel ein sicheres Verfahren. Sie kann
jedoch kurzzeitig etwas Unbehagen oder leichte Schmerzen verursachen. In seltenen
Fillen kann es zu leichten Blutungen oder Verletzungen der empfindlichen
Schleimhaut kommen. Thr Arzt wird die Risiken und Nutzen der digitalen rektalen
Untersuchung sorgfaltig mit Ihnen besprechen.
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Beispiele (gesammlte Erfahrungen)

Diabetes Mellitus

Herr Gerhard Jager ist ein 67-jahriger Pat. , der sich wegen seit 4 Monaten
bestehender Fatigue/Lassitudo, Konzentrationsstorungen, Nykturie, Polyurie
vorgestellt hat. Die Beschwerden seien progredient seit ca. 3-4 Wochen . Aufderdem
klagte der Pat. Uber Polydipsie, Sehstorung, Pruritus am Riicken und an die Fiif3e.
Mykose-Infektion in der Genitalgegend, Dyssomnie aufgrund der Nykturie,
rezidivierende virale Infektionen und Gingivitis, die beim Zahnarzt behandelt wurde.
Die VA sei unauffallig bis auf Meteorismus. An VE leide der Pat. an Hypertonie seit 5
Jahren. Z.n. Verletzung am Kopf (eine Wunde am Kopf) vor 3 Tagen, die in der
Ambulanz versorgt wurde. Vor 15 Jahren sei der Par. wegen li. Bursitis operiert
worden. Der Pat. nehme regelmaflig folgende Medikamente ein: - HCT Tab. 12.5 mg
(1-0-0) - Antihypertensive Tab. (1-0-0), der Name sei unbekannt - Canesten Salbe
gegen Mykose-Infektion Allergie sei nicht bekannt, aber der Pat. habe eine
Hiithnereiproteinintoleranz. Der Pat. rauche 30 zig./tagl. seit 30 Jahren und trinke 3-
4 Flaschen Bier taglich. Er habe keinen Kontakt mit Drogen. Die Mutter leide an
Coxitis und DM Typ II. Der Vater hebe letal verlaufende Peritonitis (infolge
Komplikation der Perforation der Appendizitis) erlitten. Der Pat. arbeite an einer
Gaststatte und sei verheiratet.

Ich habe nur das jetzige Leiden, die vegetative Anamnese, die Vorerkrankungen, die
Medikamente und meine Verdachtsdiagnose, Differentialdiagnose (z.B. Diabetes
Insipidus) sowie die klinischen Mafdnahmen dokumentiert.

Familienanamnese, Sozialanamnese, Allergie, Noxen habe ich sie nicht geschrieben,
die Zeit war sehr knapp und der Patient erzahlte liber viele Sachen...

Arzt-Arzt Gesprach: Sie haben liber jedes Wort gefragt, das der Patient gesagt hat.
Z.B. Tragt der Patient eine Brille? Wann ist sein Termin beim Augenarzt?Wie viele
Male ist der Patient auf die Toilette gegangen? Welche Art von Bier trinkt er? Wie
sind seine Verletzungen passiert? Wie lange ist der Patient im Krankenhaus
geblieben? Die Therapie war nicht die stationare Aufnahme sondern ambulante
Therapie. Wie ist sein Vater gestorben? Und woher kommt diese Peritonitis?

DEUTSCH-JORDANISCHER ARZTEVERBAND E.V. - 2023



https://www.jormed.de/
https://www.facebook.com/jormed.de

JORMED ACADEMY‘S HANDBUCH

SEITE | 199

FUR DIE VORBEREITUNG FUR DIE FACHSPRACHPRUFUNG - 1. AUFLAGE

Fragen:

- Was ist Ihre Verdachtsdiagnose? Und warum?

- Definieren Sie DM

- Wie konnen Sie Ihre Verdachtsdiagnose bestatigen?

- Der Patient leidet an rezidivierende Infektionen, Urinwerte (Frage warum?)
- Was finden Sie in Urinstatus ?

- Wie konnen Sie DM durch Glucosespiegel bestatigen?

- wie ist die Therapie

Herr Dietrich ist ein 66 jahre,der sich wegen seit 3 wochen bestehender langsam
aufgetretener Polydypsie sowie Polyphagie und Polyurie vorgestellt hat. Er
berichtete dass, die Beshwerden erste mal aufgetreten und mit der Zeit schlimmer
geworden seien.Laut dem Patientin,miisse er 3 bis 4 mal aufstehen um
wasserzulassen (Nykturie).Zudem gibt er an,dass er Juckreiz im Fuf$ und Riicken
habe und in der letzten zeit leide er an Adynamie sowie Konzetrationmangel und
haufige Infektionen. Die Vegetative Anamnese sei unaufallig bis auf
Durchsclafstorung wegen Nykturie. Auf Nachfragen nach Fieber sowie
Bauchschmerzen wurde verneint. Noxen: raucher Alkoholiker 3-4 flasche Bier
taglich An Vorekrankung seien folgende Erkrankung bekannt: Art.Hypertonie,
Rechte Knie op wegen Bursitis, Pyrosis. Die Medikamente Anamnese ergab
regelmafig Einahme von: HCT, Mallox, Allergie gegen Hithnereiweif3.
Familienanamnese: Vater gestorben mit 86 an Appendizitis (Appendixperforation
und peritonitis), Mutter:DM II. Sozial: Verheiratet.

Herr ...... Ein 67 jahriger Patient stellte sich in der Notfallaufnah wegen eines seit 3-4
monaten bestehenden zunehmenden Diirstes mit Abgeschlagenheit, Pollakiesurie
und Nykturie vor. Diese Beschwerden sind langsam aufgetreten,dann hatten sie sich
im Laufe der Zeit verschlechtert. Zudem klage er tiber Pruritus, trockene Haut. Er
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berichte liber bis zum 10 mal Blaseentleerung pro Tag. Der Urin sei hell entfarbt.
Fragen nach Ikterus, Dysurie, Urininkontienenz wurden verneint. In der
Vegtativeanamnese berichtet er liber guten Appetit, kein Gewichtverlust und
Schlafstérungen wegen dieser Beschwerden.An Vorerkrankungen seien arterielle
Hypertonie seit 5 Jahren bekannt. Er sei wegen eines Orpitalfraktur konversativ
behandelt worden. Allergie gegen Huincheneiweifs sei bekannt. In der
Familieanamnese fanden sich: DM typ || bei der Mutter. Der Vater sei an Perotinitis
nach Appendektomie gestorben. Er arbeite in einer kleinen Gaststatte. Er sei
verheiratet habe einen Sohn. Jetzt lebt allein(seine Frau im krankenhaus). Er rauche
20-30 Zigaretten pro Tag seit 40 Jahren, was 40-60 p/] entspricht. Er trinke 2-3
Flasche Bier seit 5-6 Jahren. Er hat nur einmal Haschech genommen.

Frau Clausman, 58 jahrige Frau, die sich wegen seit 3 Wochen sehstérung sowie
Ubelkeit vorstellen. Des Weiteren gibt sie an,dass Sie Seit eine Woche schwindlig sei.
Frau...erzahlte, dass in Verlauf der Zeit schlimmer geworden seien. Sie erwahnte,
dass sie an Kribbeln in den Fiif3e leide. An voeerkrankungen...DM seit 4
jahren,Hypertonie seit 3 jahren. Sie nimmt regelmaf3ig metformin 500mg 1_0_1,
Amlodipin 5md 1_0_0. In der vegetativeanamnese war unauffallig bis auf.
durchschlafstorung,weil sie sehr haufig auf die Toilette muss. trinke viel zu viel
Wasser, mit Trockenem Mund. Keine Lahmungen, kein Erbrechen,keine
Sprachstorungen oder ganstorung. Wiege 89,7 kg, von grofder 1,76. In der
Familienamnese, fanden sich der Vater hatte Schlaganfall seit 3 Jahren. Die Mutter
hatte an Herzinfarkt gestorben. Keine Allergien. Sie ist x_Raucherin. Trinke nur ein
Glas Bier am Wochenende. Verheiratet, keine Kinder. Fahrerin in Automobile Firma

Bei Arzt-Arzt-Gesprach wird nach den Komplikationen , Mafdnahmen gefragt.
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Hyperthyreose

Frau Hofmeister ist eine 47- jahrige Patientin stellt sich wegen seit 9 Monaten
Abgeschlagenheit sowie Konzentrationstoriing vor. Die Patientin klagte tiber
Schlafstérung und trockene haar und Haut.Zudem gibt sie an Heiserkeit zu
haben.Ferner sind der Patientin die Folgende begleitssymptome aufgefallen:
obstipation die mit Fliissigkeit behandelt wiirde und ungewollte Gewichtszunahme
Auf nachfrage wurden Herzprobleme sowie gynakologische Probleme verneint. Die
veg Anamnese ist unauffallig bis auf die 0.g Obstipation und Gewichtszunahme. An
vor. Erk leide sie an cephalgie aufgrund Nackenverspannung und nehme dafiir Ass
1-0-0 .z.n Handgelenk op nach einem Unfall vor 15 Jahren. Sie nehme gegen
Heiserkeit pflanzlich tab . Sie hat Penicillin Allergie. Nicht Raucherin trinke gelg
Alkohol . ( fragen sie nicht tiber Drogenkonsum, als der Oberarzt war auer beziiglich
diese frage ) . In der Famillienanamnase fanden sich : Miitter leidet an Demenz und
Vater ist an HI gestorben. Die Patientin ist verheiratet hat einen gesunden Sohn (8
Jahre), arbeitet als Versicherung Kauffrau. Aufklarung Szintigrafie.

Die Fragen war jeder teil von die Anamnese und auch DD, Diagnose und Therapie
und wie kann mann Schilddriise untersuchen .

Herr XY ist ein 57-hahriger Patient, der sich wegen seit 2 - 3 Monaten ahlmahlich
bestehenden Nervositat, Unruhegefiihl und Schwitzen in unserer Aufnahme
vorstellte. Der Patient klagt tiber Schlafstérung, Herzrasen sowie Gewichtsabnahme
trotz guten Appetits. Des weiteren erwahnte der Patient, dass er vermehrte
Stuhlginge verdiinnter Konsistenz habe. Fragen nach Fieber, Schiittelfrust, Ubelkeit
und Verstopfung wiirden verneint. Der Patient habe auch eine ungewolte
Gewichtsabnahme um 3-4 Kg. in den letzten 2 Monaten. Medikamente Anamnese
ergab sich folgenden: Omeprazol einmal Nachts -Ibuprofin einmal Morgens -
Simvastatin einmal Morgens. Der Patient ist allergisch gegen Mandeln, Beeren und
Kreutz. Der Patient hatte Phimose, die schon im dritte Lebenshar operiert worden
sei. Im rechten Ellengoben befand sich eine Bursitis, die in 2017 schon operiert
worden sei. Hyperlipidamie ist schon festgestellt bei einem Hausarzt worden, daftr
nehme er regelmafdig Simvastatin Tabletten einmal taglich. Er ist ein Raucher, 2 - 3
Zigarelos ( kleine Zigarretten ) taglich seit 15 Jahren. Er trinkt regelmaf3ig Alkohol
(2-3 Glass Beer taglich zu Beruhigen ) In der Familie des Patienten keine vererbare
Krankheiten bekannt. Auch keine Falle von Krebs bekant. Die Mutter ist wegen eines
Osophaguskarzinom gestorben. Der Vatter lebt noch aber er leide unter
Koronarherzkranheit und Atherosklerose. Seine Frau hatte (....) Krebs, woran sie
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gestorben sei. Er habe 3 Kinder, 2 von dennen sei gesund und eine Tochter habe
Leukamie. Der Patient arbeitet bei einer Drogerei an der Kasse, Witwir, wohnt mit
seiner Familie.

Diskussion:
Differenzial Diagnose : -Hyperthyreose aufgrund Autoimmunerkrankung

- Schilddriisenkarzinom. -psychische Erkrankung (wegen der extreme Nervositat
und Familien

Labordiagnostik:

-basalen TSH, freies T3, freies T4, Gesamt T3, Gesamt T4 (Schilddriisenfunktion
abzuschatzen). Blutbild (BSG,CRP...) Entziindungsparameter. Schilddriisenultraschal
(Echoarm/reich, Homogenitat). Schilddriisenzintigraphie (Kontrastmittel
Aufnahmme und Drisenaktivitat). Aufklarung: Schilddriisenszintipgraphie.

Frau xx ist eine 59 jahrige Patientin, die sich wegen seit 3 - 4 Monaten Zittern und
Schwitzen vorstellte. Des weiteren gab die Patientin an, dass Sie in letzten 6 Monate
trotz gutem Appetit ungefahr 4 kg an Gewicht abgenommen habe. Zusatzlich klagte
die Patientin liber intermittierende Herzrasen und Belastungsabhangige Dyspnoe.
Dariiber hinaus klagte die Patientin iiber vermehrte Stuhlfrequenz von 4 mal pro
Tag. Auf Nachfrage erzdhlte die Patientin, dass sie seit 3 Wochen Haarausfall
bemerkt habe. Die Patientin klagte tiber Ein- und Durchschlafenstérung. Fieber,
Schwellung des Halses und Schluckbeschwerden wurden verneint. Die
Vorerkrankungen: chronische Riickenschmerzen, Hyperlipidamie, Rhinitis und
Sinusitis, Postmenopause syndrom. li. Handgelenkfraktur vor 7 Jahren

Vorop. Cholezystektomie vor 5 Jahren, li. Hiift TEP. Die Medikamentenanamnese
ergab eine regelmafdige Einnahme von die folgenden: Declofenac 1-0-0, Omeprazol
20mg 0-0-1, Simvastatin 20mg 0-0-1, Otrivin nasalspray. Hormonersatztherapie
Clinara Pflaster. Allergie gegen Erdnuss ist bekannt. Noxen: Die Pat. ist nicht
Raucher, trinkt Alkohol 1 Glass Wein abends. Die Familienanamnese: Die Mutter ist
an Mammakarzinom gestorben. Der Vater ist an Hirntumor gestorben. Ihre Kinder
sind gesund. Die Sozialanamnese: verwitwet, 3 Kinder, arbeitet in Blumenladen,
wohnt alleine.
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Herr Mafdmann ist ein 54 jaehriger Patient,der sich wegen seit 3 Monaten
zunehmende innere Unruhesowie Herzrasen und Nervositaet vorstellete. Trotz
guten Appetits habe er 5 KG Gewichtminnerhalb von 3 Monaten verloren. Der
Patient gab an,dass er luftnot bei starke Belastung habe. Vorerkrankungen: erhoehte
Cholesterin, gelegentlich Rueckschmerzen. Operationen: Huefte TEP recht vor 2
jahren. Medikamente: Simvastatin 20mg 0-0-1, Diclofenac 0-1-0, Genussmittel:
Alkoholtrinken (gelegentlich). Vegetative Anamnese war unauffaellig bis auf
schlafstoerung - Sozialanamnese : verwitwet ,hat 3kinder ,arbeitet im
Blumengeschaeft. Familienanamnese: Vater ist an Hirntumor gestorben.
Mammakarzinoma bei der Mutter. Verdachtdiagnose: Hyperthyreose(Morbus
Basedow). DD: Herzrythmusstoerung

Fragen:

wie kann man Morbus Basedow diagnosizieren ? wie kann man die schildruese
untersuchen ? warum Herzrasen?

45 jahrige Patient, die sich wegen seit einem viertel jahr Apathie, Gewichtszunahme,
obstipation vorstellte. Die Beschwerdenhatten sich im verlaufe der zeit
verschlechtert. Sie habe an Gewicht 5 Kilo zugenommen in den letzte 6 Monaten. Die
Patientin klagte liber teigige getrockne haut und .... haare ( konnte ich nicht richtig
horen ) Des weiteren geben die Patientin an, dass sie an KonzentrationSchwache
und heiser stimme leide. Sie habe MilchZucker gegen die obstipation, aber das habe
nicht geholfen, laut der Patientin. Wegen lhrer schlechten Stimmung habe sie eine
pflanzt eine

genommen aber das habe nicht viel gebracht, laut der Patientin. Fragen nach
Husten, Dysurie, Polyurie, Dysphagia, lumphknotensvergrossung, blutete
haut,Bauchschmerzen, Schwindel, schwitzen, und thorakalschmerzen wurden
verneint. Nikotinabuses von 15p/y aber sie habe damit aufgeh6rt wenn sie ihr.
einziges Kind gehabt habe vor 8 Jahren. Alkohol 2 - 3 Bier am aber seit 2-3 Wochen
nicht meh weil sie keine Lust mehr habe. Appetit, miktio waren unauffallig aber sie
habe erwiahnt, dass sie zu viel schlafe und sehr miide sei. Sie habe allergie gegen
Pferdhaare und diclofenac.SozialAmnesie ergab die folgende :Verheiratet, Wohne in
Miinster seit 2 Jahren aber friither in Byern . Habe ein Kind, das behindert sei und
habe ...Fehlbildung, deswegen habe er luftrohrenkantile. VorErkrankung :
Kopfschmerzen seit Sie Kind War und nehme seitdem Aspirin. ( sie hat gesagt, dass
es mit regelblutung verbunden aber ich weifs nicht ob sie das gemeint hat oder habe
ich mich einfach verwechselt!!) Akzema auch sei ihr bekannt und dafiir nehme sie
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Shampoo! !! Jetzige Medikamente : Aspirin und Shampoo !!! Familienanamnese :
Mutter sei an eine Erkrankung, die das Herz betrifft !!aber sie wusste nicht und das
War plotzlich( ich habe einfach Herzinfarkt geschrieben) Papa sei noch am lieben
und nehme kortison wegen einer Erkrankung der nebenniere.

Fragen

Therapie der Hyperthyreose ?

Hypoglykiamie

Pat.: Fr. Hofmeister. Alter: 53 J. Grof3/ Gewicht: 178/68 kg. Allergie: Sie sei gegen
braunes Pflaster und Erdbeeren allergisch. Genussmittel: Sie sei Raucherin 30py.
trinke Alkohol gelegentlich, keine Drogenabhdngigkeit. Sozialanamnese: Sie sei
verwitwet, 2 erwachsene Sohne und arbeitete bei DHL als Fahrerin
(Paketzustellerin). Familienanamnese: in der Familienanamnese fanden sich bei der
Mutter Varizen mit offene USwunde li.(ulcus cruris). Der Vater sei an
Nasennebenhohle-Ca.*habe ich Sinuskarzinom geschrieben!!* gestorben.

"Die Pat. wurde mit Rettungsdienst geliefert aufgrund von Synkope heute
nachmittag. Sie sagte, dass sie im Garten fiir viele Stunden gearbeitet habe und dann
auf einmal bei Kellertreppen hingefallen sei. Seitdem klagte sie iiber sehr starken
Schmerzen in re. Schulter, Ellenbogen sowie Handgelenk und Hiiftbereich. Die
Schmerzen seien auf Schmerzskala bei 9/10, und von Odeme, paristhesie(Kribbeln)
begleitet. Sie sagte, dass sie vor dem Sturzereignis Vertigo sowie Schwarz vor Augen
und reiz Hunger ihr aufgefallen seien. Die V.A. sei unauffallig bis auf viel Stress in
der Arbeit und ab und zu Diarrh6, Menstruationstorung , die letzte mal vor 6
Wochen aber sie ist immer bei Frauarzt zur Kontrolle. An Vorerkrankungen seien
die Folgenden bek. : HTN seit 8]. DM typ2 seit 4]. Sie hat vor ein Jahr Horsturz li. Ohr
gehabt und seitdem Tinitus bek. Sie sagte auch Stirnhohlen vereiterung hab ich
frontale Sinusitis aufgeschrieben. OPs: Sie sei wegen Extrauteringraviditat vor 3 J.
operiert worden.eine Op wegen einer Kreuzbandruptur als 17 J. war. mehr hab ich
nicht geschafft, Aber sie sagte noch dass sie vor 3 Monaten im KH wegen einer
Pilzvergiftung war. Med: Ramipril, Imodiun n.B. ,Insulin (neue eingestellt statt
Metformin)

Fragen:
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Was ist V.a?!Welche Mafdnamen machen Sie?! Wo war die Kribbeln

genau, und was wurde hier verletzt?! Behandlung?! Im Hiiftbereich was ist die
haufige verletzungen sollen Sie nachdenken?! Nach was fragen sie wegen die
Wunde?! Tetanus -Impfung.

Aufklarung war, falls keine (Knochenbruch)Frakturen, beruhigen Sie die Pat. und
sagen Sie Ihr, wann kann sie wieder zum arbeiten gehen? und ob sie im KH bleiben
muss?

PAVK

Herr Martin Loffler, 69 J. Hat sich wegen seit 3-4 Wochen langsam aufgetretener
zunehmender, stechender, belastungsabhangiger Schmerzen im rechten Wade mit
Ausstrahlung in den gesamten Fufd vorgestellt. Er berichtet, dass sich die Schmerzen
in den letzten Tagen verschlimmern wiirden und bei einem Gehstrecke von 100m
auftreten sein und sich beim stehen bleiben verbessern wiirden. Kaltegefiihl im
Bein, Diinne Haut sowie Nagelveranderungen seien ihm aufgefallen. Der Patient gibt
an, dass er unter chronische Dyspnoe bei bekannter Asthma bronchiale sowie
Orthopnoe leide. Die Fragen nach Trauma, Ruheschmerz, Beinschwellung, Kribbeln
oder Taubheitsgefiihl wurden verneint. Die vegetative Anamnese sei bis
Einschlafstorung unauffallig. Vorekrankungen: Asthma bronchiale seit dem 15. L].-
Symbicort Spray 1-0-0, Diabetes mellitus seit 5 ]J- 1-0-1, Dyslipidamie - Simvastatin
20mg 0-0-1, Z.n: Stent Anlage bei KHK vor 5 J. Novalgin Allergie sei bei ihm bekannt.
Glutenunvertraglichkeit (Zoliakie) sei bei ihm bekannt. Er sei Raucher, rauche 10
Zig/Tag seit 5 Jahren, frither habe er 20 Zig/Tag geraucht, Er ist Rentner, habe als
Tischler gearbeitet (durch Holzstaub verursachte Asthma). Er ist verheiratet, hat 2
kinder, die Frau ist krank und wohnt im Pflegeheim. Er wohnt allein. Die Mutter des
Patienten sei an perforierten Schlagader gestorben. Der Vater habe an
Nierenversagen gelitten und ein neue Niere bekommen, er sei gestorben. (Die Niere
hat nicht gut funktioniert)

Herr Martin lorenz ist 69 jahriger Patient, der sich wegen einer seit heute Morgen
bestehenden plotzlich aufgetretenen dumpfartigen rechtsseitigen schmerzen im
Wade vorgestellt hat . die schmerzen auf schmerzskala seien von 8, der patient
klagt ,dass die schmerzen an die rechten Fuf ausgestrahlen hatten , aufserdem
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berichtet er, dass er beim laufen nach 100 meter Strecke halten muss, auf Nachfrage
, berichtet er, dass er keine Hautverfarbung in diesem Bereich bemerkt habe , An
Vorerkrankungen leide er an Diabetes Mellitus , wofiir er Inkantura zwei mal taglich
einehme .er leide auch an Asthma, als regelmafdige Medikamenta kriege er die
folgenden Medikamenta : Ass 100 mg 1-0-0, Simvastatin 1-0-0. er habe allergien
gegen Novalgin. die Vegetative Anamnese war unauffallig bis auf er an Ansomnie
leide. er rauche ein Schachtel pro Tag seit 50 Jahren, und er trinke keinen Alkohol .
er sei Verheiratet, er habe 2 Kinder, er wohne alleine, er sei Renter vorher sei er
Schreiner . An Familenanamnese fanden sich eine Nierentransplantation bei seinem
Vater, und seine Mutter sei an Aortadiisektion gestorben .

Myokardinfarkt:

Herr XY ein 57-jahriger Autovermieter, stellt sich mit Begleitung seiner Frau wegen
seit heute Morgen um 4Uhr bestehenden brennenden retrosternalen Schmerzen mit
einem Engegefiihl vor. Er berichtet, dass die Schmerzen zur Mandibula strahlen
wiirden, auf einer Schmerz- Skala 9/10 seien, mit einer Ruhedyspnoe begleitet
seien. Vor 3 Wochen seien ahnlichen Beschwerden, die mit leichter Intensitat seien
und spontan verschwunden hatten, nach einer Aufregung mit seinem Nachbarn
aufgetreten. Die vegetative Anamnese ergab eine nachtliche Hyperhidrose,
Cephalgie (wegen a. Hypertonie), Vertigo (wegen einer Hypotensive),
Gewichtsabnahme von 3 Kilo innerhalb von 4 Monaten, Pollakisurie, Nykturie (3-4-
mal pro Nacht), Obstipation, Tachykardie und trockenes, Tussis (seit 3 Wochen).,
Zusatzlich rauche der Patient etwa 2.5 P/Y und trinke gelegentlich Alkohol. An
Vorerkrankungen leide er an a. Hypertonie seit 4 Jahren, die mit Ramipril 5mg (1-0-
1), HCT12.5(1-0-0) eingestellt ist, an Diabetes Mellitus Typ 2 seit 3 Jahren, die mit
einer Antidiabetika 500 (1-0-1) behandelt ist und an Myositis (Muskelentziindung)
seit Jahren. Seit 3 Jahren habe er eine Bursitis (Schleimbeutelentziindung), die
konservativ (Voltaren Salbe bei Bedarf) versorgt ist. 2007 erfolgte eine
Lipomenentfernung (Fettknoten) in der rechten Schulter. Eine Pollinosis (gegen
Birken) und Hiihnereiproteinallergie (Hithnereiweissunvertraglichkeit) sind bei
ihm bekannt. In der Familienanamnese fanden sich Diabetes Mellitus Typ 2 bei der
Mutter und Silikose (Staublugenkrankheit, er war Bergmann) beim Vater, an dem er
vor 3 Jahren starb. -
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Fragen:

An welche Diagnose denken Sie? Wie ist der Patient zum Krankenhaus
angekommen? Selbst oder mittels Krankenwagen? Warum ist diese Information
wichtig? Warum haben Sie an einer Lungenembolie gedacht? Ist es den gleichen
Krankbild? Wie konnen Sie eine Embolie diagnostizieren? Was sind die
Risikofaktoren fiir diesen Patienten? Warum ist Diabetes ein besonderer
Risikofaktor fiir unseren Patienten? Kennen Sie die Antidiabetika, die der Patient
einnimmt?

Herr X ist 68 jahriger Pat., der sich heute wegen seit einigem Wochen
undauerhafter, akut aufgetretener und retrosternaler Thoraxschmerzen vorgestellt
hat. der Pat. Klagte tiber mittelere und stechende Schmerzen mit Ausstrahlung in die
Unterkiefer (der pat. erzahlte, dass dieselbe Schmerzen auch im Unterkiefer
aufgetreten seien.) Herr X erzahlte, dass die Schmerzen bei schwere Belastung
(beim Treppesteigen) aufgetreten und nicht mehr als 10 minuten anhaltend Ferner
sind dem Pat. begleitsymptome aufgefallen: Belastungsabhingige Atemnot und
kalten Schweif3

Herr Lehmann ist ein 54 jahige , der sich bei uns stationadr vorgestellt hat. Er kam
wegen linksseitige thorakale Schmerzen . Die Schmerzen seien eher dumf und
driickend beschrieben und strahlen in den linken Arm aus. Weiterhin laute er dass
er heute friith ganz gut aufgestanden sei und zur Arbeit spater gegangen sei, dort
habe er einen Streit mit seiner Kollegen gehabt, der diese Schmerzen ausgelost
hatte. Diese Schmerzen sind einmal vor 3 Wochen aufgetreten aber was er erlebt
jetzt ist mega schlimmer. Natiirlich er hat Angst von sterben und ich sollte ihm mehr
mals zur Ruhe bringen. - Vorerkrankungen : DM ( zuckerkrankheit ), Arterielle
Hypertonie ( Hochblutdruck ), Ulkus Ventrikuli ( Magengeschwiir ) -
Familienanamnese : Mutter : Herzrythmusstérung mit Schrittmacher-implantation,
Vater : Lymphdriisen Krebs - Verstorben. Rauchen: 1 schachtel/jahr, Appetit:
schlecht, Alkohol: wegen stress 4 flaschen bier vor Schlafen.. Sozialanamnase : Von
seiner Frau geschieden, wohnt allein., 2 Kinder weit weg von ihm. Arbeitet als
fahrenlehrer und viel stress bei der Arbeit.

Fragen:

- warum machen Sie ein Angiographie?
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- was sind die Risiken und Komplikationen bei dieser Untersuchung?

- Sie haben diese Untersuchung gemacht und stent gelegt aber keine besserung
ist aufgetreten .. Mmm was machen Sie weiter?

- Was ist Tietze syndrome?

Herr Hammkotter ist ein 68- jahriger Patient, der sich wegen plotzlich
aufgetretenen zunehmenden driickenden retrosternalen Schmerzen vorgestellt hat.
Er berichtet, dass die Schmerzen seit heute Morgen bestehen wiirden. Aufserdem
erzahlt er, dass die Beschwerden sich im Lauf der Zeit verschlechtert hitten sowie
bei Belastung zugenommen hatten. Zusatzlich sagte er, dass die Schmerzen in den
Unterkiefer ausstrahlen wiirden und sehr starke Schmerzen seien. Des Weiteren
gibt er an, dass die Beschwerden von Schwitzen sowie Dyspnoe begleitet seien.
Vegetative Anamnese war unauffallig bis auf Appetitlosigkeitkeit und Schlafstorung .
Die wichtigste Vorerkrankungen sind: -eine medikamentdse eingestellte aterielle
Hypertonie seit 20 Jahren. - ein DM Typ 2 seit 15 Jahren. - keine Operationen. - Z.n
Banderriss an Rechten Daumen bei Skifahren ,die konservativ behandelt wurde.
Medikamente: Er nimmt : - Ramipril (ACE - Hemmer) 5mg 1-0-0. - Simvastazin 20
mg 1-0-0. -Metoprolol(BB)95mg 0-0-1. - Metformin 1000mg 0-1-0. - HCT(
hydrochlorothiazid) 12.5 mg 1-0-0. Allergien sind gegen Penicillin und Pflaster
bekannt. Er raucht 15 Zig/ Tag seit 50 Jahren . Er trinkt Alkohol am Feiern.
Familienanamnese : Bei seinem Vater Herzrhythmusstorung und Schrittmacher . Bei
seiner Mutter DM und Dialysepflichtet Seine Geschwister sind gesund.
Sozialanamnese : Er arbeitet als Lehrer und Stress in seiner Arbeit. Er ist getrennt
und lebt alleine, hat 2 Kinder.

Eine 64 jahrige patientin stellte sich wegen seit heute Morgen bestehender
retrosternaler schmerzen mit Ausstrahllung in den linken Arm vor.Er berichtet, dass
die schmerzen seit einer Woche begonnen hitten, aber seit heute Morgen verstarkt
hatten.Die schmerzen haben einen brennenden charakter mit einer schmerzstarker
von 7, aufderdem klagt sie liber belastungabhangige Dyspnoe, retrostenales
Drukgefiihl, schwindel und schweifdausbriich. sie verspiire grofde Angst. Er habe
keine Orthopnoe, Odeme, oder sonstige Symptomatik... Vegatative anamnese war
unauffallig Als vorerkrankungen sind DM typ 2 seit drei jahren, arterille hypertonie
seit flinf jahren bekannt. Z.n Rippenfraktur bei Sport vor einem jahr und wurde
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konservativ behandelt, sie sei i wegen Pyelonephritis im krankenhaus stationdre
gewesen.Er nimmt Ramipril tab zwimal taglich HCT 12,5 mg einmal taglich,
Metformin. in der familieanamnese fanden sich eine herzrythmusstérung bei der
Mutter und habe schritmacher bekommen, Der Vater ist an Hodgkin lymphom
gestorben, sie ist geschieden und lebt allein und habe zwei kinder im
Erwachsenalter. Sie raucht seit 20 jahr, etwas 20 ziarrette taglich, und trinke selten
Alkohol.

Frau Miuller 68 Jahrige Patientin, die sich wegen seit etwa halbstunde bestehenden
Akuten driickenden retrosternalen Thorakalenschmerzen vorgestellt hat. die
Schmerzen wiirden im linken Arm und Unterkiefer ausstrahlen. Dartiber hinaus
klagt sie iiber Ubelkeit und sie schwitze sehr stark und verspiire grofe Angst zu
sterben. Fragen nach Erbrechen, Dyspnoe wurden verneint. Die bereits erfolgte eine
Gabe von Glyzeroltrinitrate habe die schmerzen nur leicht lindern kénnen. Des
weiteren gibt die Patientin an, dass sich die Schmerzen mit der zeit deutlich
verschlechtert hatten. An Vorerkrankungen seien eine Arterielle Hypertonie und
DM Typ II (nicht Insulinsplicht), Hypercholsternimia bekannt. sie erwahnt, dass es
wegen eines Trauma ein knieprothiesa durchgefiihrt wurde. Es besteht eine
Dauersmedikation mit Ramipril, HCT, Metoprolol , Simvastatin. ihre Mutter sei ein
Chronischenieren Insuffizienz (dialyosasplicht) bekannt.ihr Vater sei
Herzrrhythmusstorung bekannt und er habe ein Schrittmacher bekommen. Frau
Miiller sei Raucher seit etwa 30jahre und sie trinke selten Alkohol. Penicillin
Allergien sei bekannt aber Essen Allergien liegen nicht vor.

Herzinsuffizinz

Herr Westmann ein 62-jahriger Patient, der sich wegen seit 8 Wochen zunehmender
Dyspno sowie beidseits Beinodem vorgestellt hat. Er berichtet, dass die Dyspné bei
Belastung und in Ruhe aufgetreten sei und der Pat. konne nicht nachts flach liegen.
Dariiber hinaus gibt er an, dass die Beine abends dicker geworden seien. Zudem
sagte er ,dass er in 6 Wochen 8 kg ungewollt zugenommen habe. Aufderdem erwahnt
er, dass er nachts mehrmals Wasser lassen miisse. Andere Beschwerden wie
Schmerzen, B-Symptome und abdominelle Beschwerden wurden verneint. An
Vorerkrankungen sind Vorhofflimmern (seit 5 Jahren), arterielle Hypertonie (seit 2
Jahren) und Cholesterindmie (seit 2 Jahren) bekannt. Vor 3 Jahren ist
Prostatahyperplasie operiert worden, die gutartig ware. Die
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Medikamentenanamnese ergab, dass er die folgende Med.r egelmaf3ig einnehme:
Marcumar 1 -0-0, Bisoprolol 1-0-0, HCT 12,5 mg 1-0-0, Simvastatin 20mg 0-0-1.
Der Pat. Ist Ex-Raucher und seit 5 Jahren hat er das Rauchen aufgehort. Er trinkt
Alkohol gelegentlich. Der Pat. ist Rentner und verwitwet. Er hat 3 Erwachsene und
lebt mit seinem behinderten Kind. Er ist 1.60 cm und wiegt 78 kg.

Arzt-Arzt Diskussion:
Wie kann man bei der korperlichen Untersuchung die Diagnose

sichern?

Schlaf Apnoe Syndrom

Herr Scherer ist ein 57-jahriger Patient, der sich bei uns in unserem Krankenhaus
wegen seit 4 Monaten bestehender Abgeschlagenheit und Konzentrationsstorung
vorstellt. Der Patient berichtete , dass die Beschwerden langsam begonnen hatten
und im lauf der Zeit schlimmer geworden seien. Dartiber hinaus gibt er an, dass er
unter Schlafbedtrfnis ,Tagesmudigkeit sowie Einschlafneigung am Tag leide. Seine
Frau berichtete iiber Apnoe (Atemstillstand ,Atempausen) wahrend des Schlafes.
Der Patient erzahlte, dass er wegen dieser Beschwerden beim Hausarzt gewesen sei
und ein Lungenfunktion-Test durchgefiihrt wurde, der normale Befunde gegeben
wurde. Der Hausarzt sagte, dass der Patient Nasenpolypen habe und er eine
operative Behandlung brauche. Ferner seien dem Patient die folgende
Begleitsymptome aufgefallen; Obstipation , Kdltegefiihl , Gewichtszunahme sowie
Bein Odem. Auf Nachfrage wurden Dyspnoe, Husten,Struma und Dysphagie
verneint. Die vegetative Anamnese war unauffallig bis auf o0.g Symptome. Der
Patient hat mit dem Rauchen seit5 Jahren aufgehort, damals habe er 15-20 zig.tgl fir
30 Jahre geraucht. Ein Alkoholabusus von 1-2 Flasche Bier wurde abgegeben. An
Vorerkrankungen seinen die folgende beim Patient bekannt: - Chronisch
Kopfschmerzen (Cephalgie) , die 2-3 mal/Monat aufgetreten seinen und mit 500mg
Aspirin behandelt wurde. - Schulterglieder schmerzen (Omarthralgie ,Omarthrose)
seit 3Monaten, die mit physiotherapie (Krankengymnastik) behandelt wurde. -
Kahnbeinfraktuhr(Skaphoidfraktur), die eine operative Behandlung brauche. In
Bezug auf die Medikation nehme Herr Scherer die folgende Medikamente ein; -
Aspirin 500mg 1*2 wegen Kopfschmerzen - Laxantien (Abfiihrmittel) wegen
Obstipation In der Familienanamnese fanden sich bei dem Vater Cushing-Syndrom
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(der patient sagte: mein Vater hat Probleme mit Nebennieren und nimmt Kortison
dagegen). Der Mutter sei an Lungenembolie gestorben ( der Patient sagte: mein
Mutter sei plotzlich nach einem Flug gestorben). Der Patient sei Steuerberater von
Beruf, verheiratet seit 20 Jahren , habe einen behinderten Sohn wegen Hypoxie
wahrend der Geburt, wohne in Miinster mit seiner Familie zusammen.

Herr Geiger ist ein 61-jahriger Patient, der sich wegen Miidigkeit und
Konzentrationsstorungen vorgestellt hat. Die Bescwerden hatten vor 3-4 Wochen
begonnen und mit der Zeit an Intensitet zugenommen. Des Weiteren berichtet der
Patient iber Vertigo. Er gab an, das seiner Frau bemerkt hat, dass er durch dem
Schlaf schnarchen. Auf Nachfragen wurden von dem Patient Nausea und Vomitus
verneint. An Voreerkrankungen seien folgende Erkrankungen bekannt: arterielle
Hypertonie und Diabetes mellitus (Typ 2). Es bestunde Z.n. SteifSbeinfistel, die
operativ behandelt wurde. Eine Auslandreise in der letzten Zeit wurde von dem
Patient vernein. Der Patient sei regelmafdig geimpft. Er nehme regelmaf3ig: -
Valsartan 80mg 1-0-0, -Metformin 500mg 1-0-1 ein. Allergie gegen Nussen und
Laktoseintoleranz seien bekannt. Die VA sei unauffalig bis auf Obstipaton und
Nykturie (1-2 Mal). Ein Nikotinkinsum seit 40 Jahre, von 20 Zigaretten pro Tag sei
bekannt. Ein Alkoholkonsum von ein Bier oder ein Glas Wein taglich wurde
angegeben. Drogekonsum wurde von dem Patient verneinet. In der
Familienanamnese fanden sich Hypothyreose bei der Mutter und 6sophagusvarizen
bei dem Vater, woran er gestorben sei. Der Patient sei Zahntechniker von Beruf und
er wohne mit seiner Lebenspartnerin zusammen. Er habe drei erwachsene Kinder
und zwei Enkelkinder. Der Patient fiihle sich nict durch seiner Arbeit oder
Lebenssituation tiberfordet.

Pneumonie

Frau Richter ist eine 56-jahrige Patientin, die sich mit seit 3 Tagen plotzlich
aufgetretenem hohem Fieber , bestehendem Husten sowie gelblichem Auswurf
vorstellte. Die Patientin gibt an, dass sie unter zusatzlichen thorakalen Schmerzen
ohne Ausstrahlung leide. Sie habe vom Haustarzt Acc800 bekommen, welches
einbischen geholfen habe. Ferner klagt die Patientin tiber Belastungsdyspnoe als
Begleitsymptome. Die vegetative Anamnese war unauffallig bis auf: Fieber von 40e,
Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit und Schlafstorungen wegen der Beschwerden.
Sie hat 20 Zig/ Tag fiir 25 jahre geraucht . Zurzeit nicht mehr. Sie Trinkt Alkohol
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gelegentlich am Wochenende. Die Vorerkrankung: - arterieller Hypertonie -
Psoriasis ( sie hat gesagt dass sie an Schuppenkrankheit an der Haut leidet) -
Arthrose ( wichtig!!) ( sie hat gesagt, sie hat Schmerzen am Knie wegen ...
VERSCLEIf ) - Mamakarzinom = Brustkrebs (wurde vor 3 Monaten festgestellt ). Sie
ist gegen Penicillin allergisch. Medikamente: sie nimmt - Ramipril 1-0-0, HCT
gelegentlich ein, Radiotherapie (seit einem Monat ), - Vom Hausarzt ACC 800 1-0-1
seit 3 Tagen In der Familienanmnese fanden sich: -Herzrhythmusstérung bei dem
Vater - die Mutter ist am (Bauchspeicheldriisenkrebs ) pankereaskarzinom
gestorben. Sie arbeitet als Polizistin, nicht verheiratet ( sie hat gesagt dass sie mit
einem Freund lebt) , hat eine Tochter und wohnt mit ihrem Freund zusammen.

Herr.... ist 63 jahriger patient.der sich wegen Fieber,Schiitellfrost sowie
Thoraxscherzen seit gestern vorstellte. die Scherzen mit dem Husten schlimmer
gewoden seien, der patient klagte tiber Husten seit 2-3 Wochen, die in letzte Zeit
schlimmer geworden seien. des weitern berichtete der patinen, dass er seit 2-3
wochen verstopftenase und Schnupfen habe. der Vegetative Anamnesa war
unauffallig bis auf Appetitloskeit wegen diese Krankheit. in der Vorerkrankungen
ergab sich Hypertonie seit 10 Jahre Prostatkarzienom seit 6 monaten.undwurde mit
strahlen thierapie behandlt, und die letzte Gabe war vor 3 Woche Als
daurmedikaminte kriegt er Ramipril 10mg M 5 mg Abend Wasertableten 12,5 mg
HZT die famiellen A fand sich. seine mutter an Bauchspeicheldriisekrebs gestorben
sein Vater leidt an Herzrhytmusstorung er ist Polizei von beruf Ledig und hat ein
kind und lebt mit seine Freundin er raucht ein Schachtel pro Tag. er hat Allergie
gegen Penicillen und Tierehare.

Laryngitis

Frau .... is eine 56 jahrige Patientin, die sich wegen seit drei Wochen bestehender
zunehmender Schmerzen im Rachenraum in unserer Notfallaufnahme vorstellte. Die
Patientin berichtete, dass die Schmerzen brennend und sehr stark seien und mit
Dysphagie verbunden seien. Ferner gab sie an, dass sie leichtes, trockenes Husten
habe und viel Speichel produziere. Im Lauf der Zeit seien die Schmerzen schlimmer
geworden und jetzt habe sie Schwierigkeiten, Wasser zu schlucken. Dariiber hinaus
seien ihr die folgende Begleidsymptome aufgefallen: Appetitlosigkeit, Heiserkeit,
Gewichtsverlusst von 7kg in letzter Zeit. Nachfragen auf Fieber und Schiittelfrost
wurden verneint. An Vorerkrankungen leide sie seit 6 Jahren an Diabetes, welcher
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medikamentos eingestellt sei. Wegen einer linken Schwerhdorigkeit trage sie ein
Horgerat. Eine Herzrythmusstorung sei ihr auch bekannt und sie nehme Marcumar
(einmal taglich) deswegen ein. Sie sei vor 2 Jahren am linken Ellenbogen operiert
worden. Sie nehme keine anderen Medikamente ein. Allergien gegen ein
Schmerzmittel (Namen konnte ich nicht erinnern), Grafder und Mehl.Die vegetative
Anamnese war unauffallig bis auf Nikotinabusus. Sie habe seit 30Jahren 12-15
Zigarretten pro Tag geraucht (ca. 22 py). In der Familie fanden sich folgende: Bei
ihrem Vater sei eine Magenresektion bekannt (die Patientin wusste nicht die
Indikation). Ihre Mutter sei an Kolonkarzinom verstorben. Sie sei Pfortnerin von
Beruf, sei verwitwet, habe 2 Kinder und ein Pflegekind und wohne allein.

Fragen:

1. Was fiir eine Herzrythmusstorung konnte die

Patientin haben

2. Osophagoskopie Aufklirung, Komplikationen? Was macht man mit

dem Marcumar (absetzen oder weiter Einnahme)? Was ist Bridging?

Dyspnoe

frau xxx ist eine 65 jahrige Patientin . die sich wegen zunehmende
belastungsdyspnoe , abgeschlagenheit, sowie beidseitige beinoedem vorstellte , frau
xxX berichtet, dass die Beschwereden seit 8 wochen bestehen wiirden und sich im
laufe der Zeit verschlechtert hiatten , des weitren gab sie an, dass die luftnot bei
leichter Belastung auftrete NYHA 3 UND dass sie nicht mehr flach liegen kénne , und
zum schlafen 3 kissen brauche, sie erzahlte , dass sie in lezter nachts 3 mal auf die
Toilette gehen musse Nykturie, ferner klagt sie iber trockenen Husten fragen nach
fieber, thorakalschmerzen wurden verneint an Vorerkrankungen seien Arterielle
Hypertonie seit 12 jahren, herzrythmusstérung ? VHF seit 2 Jahren
linksherzkatheter war dabei gemacht pt weis nicht die Ergebniss, erhohte
Blutfettwerte, sie sei wegen Eierstockzysten vor 6 jahren opreiert worden, bei
medikamentenanamndse ergab sich eine regelmafdige Einnnahme von/ ramipril 5
mg 1-0-0, bisoprolol 5mg 1-0-0, atrovastatin 20 mg 0-0-1, markumar dosierung
steht auf markumar pass, allergien gegen penizillin ist bekannt in der Familien
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anamnase fanden sich , mutter an Gebahrmuterhalskrebs gestorben, vater hat
herzinfarkt tiberlebt . patientin ist verheiratet, hat 4 kinder wohnt mit der Familie,
sie ist rentnerin und war Verkauferin von Beruf

Fragen:

Verdachtsdiagnose?

beinoedem wie untersuchen sie das ?

was konnten sie in echo als urscache finden ?

kann die patientin ein thrombus im linkervorhof haben ?
was muss taglich gemessen werden ?

was ist die haufigste form von Eierstockzysten?

Herr xxx 69 jahriger Patient, der sich wegen Belastungdyspnoe seit 4 Wochen
vorstellte. Herr xxx sagte, dass die Beschwerden langsam begonnen hatten, und mit
der Zeit schlimmer geworden seien. Der Patient berichtet, dass er flach nicht
hinliegen konne. Zum Schlafen braucht er 3 Kissen. Er klagt iiber beideseite
geschwolene Beine und Nukturie. Keine Fieber. leichtes Husten. An
vorerkrankungen ergab Vorhofflimmern und Hypertonie seit 3 Jahren bekannt. Der
Patient sei wegen rechtseitige Knie Operation und Prostate Operation schon
operiert worden. Allergien gegen Penzilli seien bekannt. Herr xxx raucht 15
Zigerette pro Tag seit 30 Jahren aber seit den letzten zwei Jahren raucht er nicht
mehr. Er trinkt Alkohol zwei Glasse wein pro Woche. Bei Medikamente ergab eine
Einnahme von Ramipril 1.0.0. Marcumar 1.0.0. ACT 1.0.0. Fettsenker . Bei
vegetativen Anamnese war unauffalig bis auf eine zunahme vom Gewicht 3 Kg
innenhalb 6 Wochen. Herr xxx wiegt 78 Kg, 162 grof3. Sozialanmnese : Der Patient
sei Rente, verwetwit, 3 Kinder habe er, lebt mit seinem Sohn. Famielienanamnese
fanden sich, der Vater leitet an Herzinfarkt. Die Mutter sei an Gebarmutterkarzinom
gestorben. Die Kinder seien gesund.
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Schlaganfall

Herr X ist ein 57- jahriger Patient, der sich wegen seit 2,5 Stunden entstehender
Kopfschmerzen, Ataxie, Emesis vorgestellt hat. Die Beschwerden seien nach dem
Aufwachen aufgetreten und seither an Intensitat zugenommen. Des weiteren klagt
der Pt iiber halbseitige Lihmung, die die linke Korperhalfte betrifft. Zusatzlich teilt
er mit, dass er Schwachegefiihl und unheimlich viel Angst habe. Ferner sind der Pt
folgende Begleitsymptome aufgefallen: Sprachstorung ( seine Partnerin habe es
bemerkt) und dass seiner Blick sich ungewollt auf linke Seite lenkt. Die Vegetative
Anamnese sei unauffallig bis auf einen Durchfall- 3- 4 mal/ Woche. Der Patient sei
Raucher seit seiner Ausbildungszeit und rauche 6 Zigaretten am Tag in letzten 2
Jahren und vorher habe er 1 Schachtel/ Tag geraucht. Er trinke 2 Glaser Bier abends.
An Vorerkrankungen leide er an: 1. Hypertonie- seit 15 | (RF.) 2. D.M. 2 seit 6 Jahren
(RF.) 3. Hyperlipidamie (RF.) Der Patient sei an der Halsschlagader und wegen
Septumdeviation ( Verkrimmung der Nasenscheidewand ) operiert worden. Die
Medikamentenanamnese ergab die Einnahme von: 1. Euglucon 20 mg 1-0-1 2. ASS
1-0-0 (nach HSA OP) 3. Sortis 20 mg 0-0-1 ( vertragt aber diese Medikament nicht
gut) 4. Imodium- gelegentlich Folgende Allergien seien bei ihm bekannt:
Birkenpollenallergie und vertragt manche Obst nicht. In der Familienanamnese
fanden sich: 1. beim Vater - schwer heilende Wunden 2. bei der Mutter - Depression
und habe kiinstliche Darmausgang aufgrund CED ( Chronisch- entziindliche
Darmerkrankung). Er habe Angst, dass er die gleiche Krankheit wie seine Mutter
hat. Der 57- jahriger Patient sei in Scheidung, habe eine Tochter und einen
Adoptivsohn und lebt allein. Der Patient sei Beamter in Ordnungsamt und habe viel
Stress auf der Arbeit.

Zusatzliche Fragen:

* Wie behandeln wir Schlaganfall?

* Diagnostische Mafsnahmen- CT- Aufklarung

* Unterschied zwischen ischdamischer Infarkt und intrazerebrale
Blutung

* Was muss man machen, wenn eine Stenose der HSA entsteht und

Aufklarung
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* Unterschied zwischen TIA und Apoplex
* Risikofaktoren

* Ich habe Fragen nach allen Medikamenten bekommen und auch tiber CED

Herr Jurgen Bernard ist ein 63-jahriger Patient, der sich wegen Schwache der
ganzen linken Korperseite vorgestellt hat. Die Beschwerden hatten vor 3 Stunden
begonnen und seinen im Zeitsverlauf gleich geblieben. Des Weiteren berichtet der
Patient iiber Hypasthesie der betroffenen Seite sowie Kopfschmerzen und
Dysarthrie. Aufserdem habe er ein Instabilitatsgefiihl und ihm sei ein bisschen
schwindelig . Auf Nachfrage wurden Bewusstseinverlust sowie Sehstérungen und
Tinitus vom Patient verneint. Ahnliche Beschwerden seien nie zuvor aufgetreten. An
Vorerkrankungen seien folgende Erkrankungen bekannt: Diabetes mellitus Typ 2,
arterielle Hypertonie, Hyperlipidamie sowie chronische Schulterschmerzen
bekannt. Es bestiinden Z.n OP Arteria carotis re. Und Z.n Abzcess OP in der Achessel.
Er nehme regelmafiig folgende Medikamente ein: Ramipril 5 mg, Ouglucon, ASS,
Simvastatin. Gelegentlich nehme er Imodium wegen haufig aufgetretene Diarrhoe.
Allergien gegen Pollen sowie Apfel und Apfelsinen seien bekannt. Sein Gewicht sei
konstant. Er leide an Diarrhde. Miktion sei unauffallig. Es bestliinde ungestorte
sexuelle Funktion. In der Familienanamnese fanden sich Claudicatio intermittens -
pAVK ( Er hat gesagt Schaufensterkrankheit)und Depression bei der Mutter und
Gehirntumor beim Vater. Sein Vater sei 75 Jahre alt gewesen, als er an Gehirntumor
gestorben sei. Er habe keine Geschwister. Er sei Verkaufer bei einer Autovermietung
von Beruf. Er sei geschieden und lebe mit seiner Freundin zusammen. Er habe zwei
erwachsene Kinder. Ein 38 Jahre langer Nikotinkonsum von 20 Zigarette/ Tag wird
angegeben( 38 py) . Ein gelegentlicher Alkoholkonsum wird angegeben.
Drogenkonsum wird vom Patient verneint. Er habe keine Haustiere.

Fragen:
Warum hat er Durchfall? ( generalisierte Arteriosklerose- ungeniigende Resorption

Was therapeutisch machen Sie?

Frau Mendinkamp ist eine 62jahrige Patientin ,die sich wegen Taubgefiihl un
Muskelnschwache vorstellte. Die pateintin berichtet ,dass die Beschwerden vor
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2Stunden in den linken Arm und Bein plézlich beginnen haben und sich nich im
verlauf der Zeit geandert. Zudem klagt die Patientin tiber,Sprachstérung aber habe
keine Sehstorung oder Horenstorung. Die Patientin klagt tiber,Ubilkeit aver habe
nicht erbroche Die Patientin erwahnt ,dass sie schon vor 1]Jahr im A.carotis opariert
worden sei. Frafen nach Fieber oder schiittelfrost wurden verneint. Vagetetve
Anamnese war unauffahlig bis auf Alkohol Trinken und geldgentlich Diarrhé. In
vorerkrankubgen ergab sich Artelealle Hypertonie Dm Hyperlepedmie Nimmt die
Patiebtin RamiprelMetformin Atarvastatin Ipobrofin wegen Schulter
schmerzenAllergie gegeb Pflaster und eine pflance Vater ist an Hirntomur vor
5Jahren festorben und bei der Mutter sei rezidvierend Phlebothrombos bekant. Frau
/////arbeitet als versicherung kauffrau (bericgtet ,dass sie setzt flir sehr lang Zeit
Taglich.

Eine 53 Patientin wurde seit heute Morgen wegen Taub Gefiihl in linken Arm und
Bein aufgenommen. Auf Nachfrage gibt er an ,dass sie an linken A.carotis operiert
wurde und seit langer Zeit leidet an Hypertonie und Diabetes myllitus typ 2.Die
klagt tiiber Kopfschmerzen, dyspno und unterschenckelédema . Vater Hirntumore 2
kinder und sie sind gesund Aktuelle Med.; Ramipril 5 mg 1-0-0 Simvastatin .. 0-0-1
von zucker, Ibuprofen 600 bei dem schmerz.

Bandschiebenvorfall

Herr XX ist ein 49 jahriger Patient(79 kg. 182 cm), der sich wegen seit Gestern
bestehender stechender Lumbalgie bei uns vorstellte. Er berichtete, dass die
Schmerzen primadre plotzliche aufgetreten seien nach er beim Gartenarbeit etwas
schwerer aufgehoben habe. Er empfinde die Schmerzen mit einer Intensitat von 7
bis 8 auf Schmerz Skala mit in die Regio Glutealis und in den rechten Bein
ausstrahlend. Beim Liegen seien die Schmerzen lindert und Beim Setzen und Gehen
seien die Schmerzen verstarkt. Er habe deswegen Paracetamol Tab.eingenommen
aber die Schmerzen seien einbesschen passger lindert aber nicht riicklaufig. Zudem
klagte er iliber eine Paradsthesie, eine hypasthesie in den rechten Bein mit
eingeschrankten Bewegungen. Er habe eine Obstipation und eine Dyssomnie wegen
Arbeit Stress. Die restlichen Vegetativen Anamnese ist OPB. An Vorerkrankungen
seien eine Hypercholesterinamie seit 5 j. und ein Diabetes mellitus seit jugendem
Alter bekannt. Operationen seien nicht bekannt. Am Medikamente nehme er
insulinpumpe, Cholesterinshemmung und Antihistaminikum bei bedarf. Er habe
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hassel nuss und pollen Allergien und Gummi Handschuhe unvertraglichkeit. Er
rauche 19 py, trinke gelegentlich Alkohol und kommensiere kein Drogen. Die
Familienanamnese ergaben sich: Der Vater sei vor 5 j.wegen Milz ruptur bei einen
Unfall operiert worden( Splenektomie), und er nehme jetzt Antithromboes(der
Patient weifd nicht warum). Der Miitter sei wegen Femurhals Fraktur beim Unfall
operiert worden. Er sei geschieden, habe 2 kinder( ein gesund und ander leide an
eine Dysphasie), wohne mit seiner Lebenspartnerin und arbeitet als Bau

Engineer.

Der Patient klagt tiber starke Schmerzen in der rechten Bein und Lumbal bereich
seit heute Morgen. Die Schmerzen wiirden mit auf SmerzSkala von 1 bis 10 8
entsprechen. Ich habe Schmerzmittel gegeben. Er war sehr zufrieden. Er erwahnt
keine Hyperamie und Odem. Im Keller hat er etwas schwer gehoben. Die Fragen
nach Cephalgie und Thoraxschmerzen wurden verneint. Die Vegetative Anamnese
sei unauffllig bis auf Opstipation und Insomnie. Der Patient leide an arterieler
Hypertonie, DM und Arrytmie. Anamnestisch gab der Patient an, dass Insulinpompe
bei ihm aufgestelt wurde. Vor 10 Jahren erfolgte Operation wegen linkes Knies
Trauma. Die Medikamenten Anamnese ergab die Einnahme von e Insulin e
Metoprolol. Er hat gesagt Loch gegen Allergie. Ich weis nicht diese Medikament. Ee
sei raucher. Ein gelegentlicher Alkoholkonsum und ein einmaliger Drogenkonsum
bestehen. Anamnestisch gab die Patientin an, dass ihr Vater wegen Myokardinfarkt
gestorben sei. Er sei verheiratet und habe 3 Kinder. Ein Sohn leide an Wachsstorung.

herr Wenckler ist ein 56 jahriger Patient der sich in unserem Krankenhaus wegen
seit 2-3 Wochen bestehenden driickenden Schmerzen im Halsbereich sowie
Dysphagie vorstellet. Herr Wenckler berichtet ,dass die Schmerzen langsam
angefangen und im verlauf der Zeit sich verstarkt hatten. Dartiber hinaus erwahnt
er,dass in letzten 3 tagen schluck beschwerden (Dysphagie ) nicht nur beim harten
Essen sowie beim fliissigen Essen habe. Des weiteren klagt der Patient tiber Husten
nach dem Essen wegen der Inspiration. Frage nach Fieber ,Gewichtverlust,
Hyperhidrosis sowie vorherige dhnliche Beschwerden wurden von dem Patienten
verneint An Vorerkrankungen seien Diabetes mellitus und Vorhofflimmern bekannt.
Die Medikamente Anamnese ergibt eine regelmaflige Einnahme von -Metformin -
Marcumar -Laxanzien. Die vegietative Anamnese war Unauffallig bis auf
Schlafstéorung wegen nachtlichen Husten und Obstipation. Herr Wenckler sei
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Raucher und rauche seit 35 Jahren 15 zig pro tag, rinke gelgentlich Alkohol.
Allergien Seien gegen Pollenallergie(Heuschnupfen) und Voltaren (Schmerzmittel )
bekannt. In der Familieanamnese des Patienten fand sich ,Die Mutter sei an
Rektumkarzinom gestorben ,Der Vater sei gesund und bei ihm Gastric Sleeve sei
bekannt. Sozial Anamnese Herr WencKler sei seit 2.5Jahren Verwitwet ,habe 2
gesunde Kinder und wohne mit ihnen zusammen.

Frau X ist eine 53 jahrige Patientin, die sich wegen seit gestern estehender
stechender Lumboischialgie vorstellte.Des weiteren gibt sie an, dass ihre Schmerzen
nach einer schwerer Arbeit im Garten aufgetreten seien. Die Patientin erzahlte, dass
ihre Schmerzen vom Riicken tiber Oberschenkel bis zum Fuf3 ausstrahlen wiirden.
Dartiber hinaus klagt die Patientin tiber Kribbeln und Parasthesien . Laut der
Patientin hat sie niemals dhnliche Beschwerden gehabt.Die Patientin erwahnte, sie
habe gelegentlich Kopfschmerzen, die beim Setzen in einer ruhigen duknlen
Umgebung behandelt worden sei.Die vegetative Anamnese war unauffallig bis auf
Obstipation und Schlafstorungen . An Vorerkrankungen sind Diabetes Mellitus Typ
1. Hyperlipademie. Herzrhythmusstorung bekannt. Z.N Schulter Arthroskopie vor
ein Paar Jahren,als die Patientin von einem Pferd hingefallen sei. Die
Medikamenteanamnese ergab Einame von Insulin Pumpe Fettsenkender
Medikament.Famillienanamnese : Mils Ruptur bei dem Vater als auch Halsschenckel
Fraktur bei der Mutter beide wurden Chirurgische behandelt . Sozialanamnase :
Bauingenieurin , Verheiratet, 3 Kindern .Genussmitel: Raucherin seit 30 Jahren 10
zig/tag, Alkohol gelegentlich .

Herr Kleist, 51 Jahre alt, stellte sich wegen seit 4 Wochen bestehenden Schmerzen
ywischen die Schlterblatter und am Nacken, mit ausstrahlung auf die rechte
Schlulter. Der Schmerz sei plotzlich bei der Arbeit aufgetretten beim Anheben
schwerer Gegenstdande. Er ware beim HA gewesen, der ihm Ibu 600mg 1-0-1
verschrieben hatte. Ohne das Medikament waren die Schmerzen unertraglich. (Skala
8/10). Der Schmerz sei Bewegungsabhingig. Aufderdem habe er einen steifen
Nacken. Er konne den rechten Arm am Ellbogen nicht Ausspreizen (flektieren).
Fragen nach Schwindel, Taubheitsgefiihl, Ubelkeit, Erbrechen, Fieber, Nachtschweis
wurden verneint. Er habe manchmal Luftnot mit den Schmerzen, aber das Liege an
seiner chronischen Bronchitis. Er ndhme dafiir Spiriva bei Bedarf. An
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Vorerkrankungen Leide er an einer Pollen-Allergie, das mit Loram wahrend der
Bliitenseason behandelt wird. Dazu habe er auch hohe Blutfettwerte, wofiir er ein
Fetsenker nahme. Er hatte zwei wichtige OP in seiner Vorgeschichte: eine
Appendektomie und eine Cholezystenektomi. Die vegetative Anamnese war
unaffallig bis auf eine leichte Obstipation, die der Patient selber regulierte. Keine
Appetit- oder Schlafstorungen wurden angegeben. Er sei 172cm grofd und wiege
75kg ohne Ab- oder Zunahme. Der Patient sei Raucher mit ca 30 Zigaretten am Tag,
fur 20 Jahre. Alkohol gelegentlich eine Flasche Bier. Die Familienanamnese ergab
lediglich ein Pankereaskarzinom bei der Mutter. Der Patient isr verheiratet und lebe
gemeinsam mit seiner Ehefrau und 2 Kindern. Es sei als Biiroangestellter tatig.

Herr Kraemer ist ein 51 jahriger Patient ,der sich im unserer Amulanz wegen
anhaltenden druckenden Schmerzen zwischen die Schulterblater vorgestallt hat. Die
Schmerzen haben seit 4 Wochen begonnen, aber seit gesteren seien nach der
Hebung einer schweren sache plétzlich schlimmer geworden und in die beide
oberen Extramatite ( rechts Arm mehr als links Arm )ausstrahlen wiirden.
Aufdesdem erzihlte er dass, die Schmerzen sich im lauf der zeit verschleschtert
hatten und bei der bewegung und Sitzen verstarktm hatten und beim Liegen lindert
hatten . Des weiteren gibt er an ,dass er die Schmerzen auf einer skala
9/10beschreibe . Ferner berichtet er, dass die Schmerzen von Kribeln und
Parasthesie im rechten Arm mehr als im linken Arm und Nackensteifigkeit begleited
seien . Fragen nach synkope ,Schwindelgeftihl, Fieber, ein Trauma wurden vereint.
Fragen nach Ahlnich vorherige beschweren wurden vereint. Die
Vegatativeanamnese war unauffallig bis auf Schlaffstorung wegen der Schmerzen An
Vorerkrankung seien ein COPD ;Rheumatoid Arthritis bekannt. Er wurde wegen vor
15 jahren recht Daumen operiert. Abgesehen von Spriva spray bei Bedarf und
Cetrazin bei Bedarf nimmt er keine regelmassige Medikamente ein . Allergien auf
Staunsauber sei bekannt. Eisen tabletten Unvertaglichkeit.

Sozialanamnese Er sei verheirate aber immoment sei getrent und whone Allein und
habe ein Tochter und die mit ihr Muuter wohne : Er arbeite im Reisebiiro Er sei Ex
Smoker und habe seit 30 jahren 25 zig/ taglich geraucht.

Ein 55 jahriger Patient stellt sich mit starken Riikenschmerzen in der notaufahme
vor. Seit Gestern habe er plotzlich starke Riickenschmerzen im lindenwirbelsaule
verspirt, die bis die linke Wade ausgeschtralt hatten. Er gibt an, dass die schmerzen
von Taubgefiihl begleitet seien. Die bewegung ist schmerzfrei. Die frage nach
vegetative anamnese wird verneint. An vorerkrankungen sind arterielle hypertonie,
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Diabetis mellitus typ 1 sowie hypercholisterindmie bekannt. Als Dauermedikation
nehme er ramipril, insulin und ein Medikament gegen hypercholisterindmie aber
kann nicht daran erinnern. Heuschnupfen sowie Allergie gegen Nickel sind bekannt.
Er sei raucher (10 PY) und trinke gelegentlich Alkohol.

Ich mochte Ihnen den Patienten Herr Neuhaus vorstellen : Er ist 54 Jahr alt, von
Beruf Lehrer Er ist geschieden und hat 3 Kinder Er wohnt mit seiner Freundin Er
wurde von einem Hausarzt zu uns ins Klinikum tiberwiesen. Leitsymptom :Der
Patient klagt tiber stechende starke plotzliche Riickenschmerzen. Herr Neuhaus
berichtet, dass diese Schmerzen seit gestern aufgetreten seien. Des weiteren sagt er,
dass diese Schmerzen plotzlich nach dem Hebung einer schweren Kiste aufgetreten
wiirden. Zudem gibt der Patient an, dass die Schmerzen am meisten im Riicken
lokalisiert seien und ins linke Bein ausstrahlen wiirden. Er erwahnt, dass die
Schmerzen sich bei der Bewegung und beim Sitzen verschlechtert hatten und sie
sich beim Liegen verbessert hdtten. Der Patient beschreibt, dass diese Schmerzen
auf einer Skala 9/10 bei Belastung und 5/10 beim Liegen seien.
Nebensymptomen/vegetative Anamnese: Ferner seien dem Patienten folgende
Begleitsymptome aufgefallen: Missempfindung (parasthesien) , Kribbeln (
Ameisenhaufen ). Die Fragen nach Kraftverlust, Fieber, Atemnot und Schiittelfrost
wurden verneint. Die Frage nach dhnliche vorherige Beschwerde wurde verneint. Er
leide an Obstipation(Verstopfun ). Sein Stuhl sei immer dunkel aufgrund von einer
Einnahme der von einem Hausarzt verschriebenen Eisentabletten. Er gibt aufderdem
an, dass sein Appetit sehr gut sei und er ungefahr 6Kg an Gewicht in den letzten
zweiten Jahren zugenommen habe. Vorerkrankungen/Systemanamnese: An
Vorerkrankungen seien ein Bluthochdruck, Insulinpflich-DM, Andmie und erhohte
Blutfettwerte bekannt. Voroperation: Er sei wegen eines linken Unterarmfrakturs
operiert worden. Medikamente und Allergien : Die Medikamentenanamnese ergab
eine regelmafdige Einnahme von Ramipril, Insulinspritze , Eisentabletten und
Fettsenkender Medikamenten. Allergien gegen Nickel und Pollen seien bekannt.
Genussmittel: Er sei seit dem 16.Lebensjahr Raucher, er raucht etwa 10 Zigaretten
pro Tag. Er trinke ein Glas Bier abends. Er sei nicht Drogenabhangig.
Familienanamnese: In der Familienanamnese fanden sich: Der Vater sei an
Prostatakarzinom vor 5 Jahren gestorben, die Mutter sei an Schlaganfall vor 3
Jahren gestorben. Seine Kinder seien gesund.
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Kopfschmerzen

Frau Winkler ist eine 53 Patientin, die sich wegen seit vorgestern abend
linksseitigen zunehmenden pulsierenden Kopfschmerzen vorgestellt habe. Die
Patientin berichtete , dass sie im Garten gearbeitet habe, als die Schmerzen
plotzlich begonnen haben .Sie klagte , dass die Schmerzen schlimmer geworden sei,
trotz kurzfristiger Verbesserung nach der Einnahme von eine Paracetamol Tablette .
Sie erwahnte, sich zwei mal libergeben zu haben. Ferner seien der Patientin die
begleiteten Symptome aufgefallen : lichtscheu, photpsien, Nausea , Parasthesie an
beiden Handen und Asomie wegen Schmerzen, Fieber, Synkope und Parese wurden
verneint . Die vegetative Anamnese sei unauffillig bis auf Nikotinabusu von 15
Zigaretten taglich fiir 30 Jahre bei Reduzierung von dem Abusus in der letzten 5
Jahren auf 5 Zigaretten taglich , und Alkoholabusus von einem Glas Wein am
Wochenende. An Vorerkrankungen leide die Patientin an der Folgenden : Hypotonie
, sie nehme deswegen Tropfen ( den Name habe ich vergessen ) Z.n pleuiritis im
Rahmen einer Perforation von Appendexitis. Z.n wunddehiszinz nach
Appendektomie . Meteorismus im Rahmen Fruktoseunvertraglichkeit .
Oligomenorrhoe im Rahmen einer Amenorrhoe , deswegen sei sie in Behandlung bei
Frauenarztin . Eingewachsener Nagel, der operiert wird . Rezidivierende Aphte . Die
Allergie gegen Graser und Pollen sei der Patientin bekannt. In der familiare
Anamnese fanden sich Skoliose bei der Mutter, die nicht operieren lassen,
Hirntumor beim Vater, an dem er gestorben sei und Zwanggedanken bei der
Tochter, die bei Psychologen deswegen gewesene sei . Sie sei in Scheidung , habe
eine Tochter und arbeite als Zeitungsredakteurin .

Die Fragen : der Ausloser ,welches Analgetikum , warum MRT , was muss man durch
neurologische Untersuchung ausschliefden

Aufklarung : MRT !

Herr Kremer ist ein 52 jahriger pt., der sich wegen seit vorgestern plotzliche
aufgetretene , dauerhafte, sehr starke, pulsierende linkseitige Kopfschmerzen
vorstellte. Er berichtet, dass die Schmerzen nicht ausgestrahlt und durch
korperliche Anstrengung schlimmer geworden seien.. Zudem gab er an ,dass er,
befor die Schmerzen aufgetreten sind, ein Aura (Blitze, verschwomenessehen und
Tranenfluss )habe.. Dariiber hinaus leide er unter einer erhohte
Empfindlichkeitgegeniiber Licht (Lichtscheu) und gegeniiber Gerausche
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(Larmeempfindlichkeit) leide.. Auf3erdem klagte er liber Parasthesien ohne Parese
(kribbeln) in Fingerspitzen des rechten und linken Hands.. Auf Nachfrage berichtet
er, dass er gegen diese Schmerzen (Paracetamol und Ibubrufen )Tabletten
eingenommen habe und darunter hatten die Schmerzen sich nicht verbessert.. Die
Beschwerde wurde von Ubelkeit und kotzen begleitet. Er erwdhnte, dass er
rezidivierende Meteorismus mit regelmafdigen Stuhlgang (wegen Fruchtzucker-
unvertraglichkeit=Fructoseintoleranz ) habe.. Er hatte schon einmal ahnliche
Beschwerden. Die Frage nach Fieber, Appetitlossigkeit , Lahmungen und
Gewichtsabnahme wurde verneint. An Vorerkrankungen seien
Hypotonie(erniedrigter Blutdruck),Fructoseintoleanz und
Psoriasis(Schuppenflechte) bekannt Vor 5 Jahren sei er im Krankenhaus wegen
eines Autounfall mit Rippenverletzung (kein Fraktur)gewesen Als er 34 Jahre alt
war, sei er wegen perforierten Appendix operiert worden. Er nehme Tropfen(gegen
Hypotonie) und eine kortisonsalbe(gegen Psoriasis) Ihm sei Allergien gegen Nikel
bekannt Die vegetative Anamnese war unauffallig bis auf Schlafstorungen wegen
der starke Schmerzen. Er rauche seit langerem eine Schachtel /Tag, aber seit 5
Jahren rauche er nur 5 Zigaretten am Tag. Er trinke 2 Glaser Alkohol jeden Tag. In
der Familienanamnese fanden sich bei seiner Mutter eine Augenerkrankung,sie sei
yetzt Blind, Er habe ein Kind, er leide an ADHS= Aufmerksamkeitsdefizit
Hyperaktivitatsstorung, Er arbeite bei einer Werbeagentur, (Stressbedingte). Er sei
geschieden. Er wohne in eigener Wohnung, alleine.

Die Fragen waren nach Diagnostik, Therapie, Sehehnreflexeuntersuchung

Aufklarung :CCT

Herr Kruser Dieter ist ein 47 jahriger Patient, der sich wegen seit vorgestern
pulsierender linksseitiger Kopfschmerzen vorstellte. Er berichtete , dass die
Schmerzen plotzlich aufgetreten seien.Er berscreibe die Schmerzen auf eine Skala 8-
9 (Ohne Austrahlung).Er gab zusatzlich an,dass er gleichzeitig mit den Schmerzen
linksseitige Sehstorungen habe und das helle Licht nicht aushalten kénne
(Photophobie). Er sagte aufderdem, dass die Kopfschmerzen von Schwindel
(Vertigo) und Ubelkeit (Nausea) begleitet seien. Er fiigte hinzu, dass er wegen der
Schmerzen Paracetamol Tabletten eingenommen habe, Aber laut des Patienten
hatten die Tabletten nicht geholfen. Die Fragen nach Fieber ,Synkope oder Lihmung
in den Extremitdten wurden verneint. Vegetative Anamnese war unauffallig bis auf:
Schlafstorungen wegen der starken Kopfschmerzen - -Er sei seit 5 Jahren
Nichtraucher und davor habe er c.a 30 Jahren (30- 40 Zigaretten pro Tag) geraucht.
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Er trinke jeden Tag ein Glass Wein.- An Vorerkrankungen leide er an: Hypotonie und
Schuppenflechte (Psoriasis) Er habe vor(? 5 Jahren) einen Unfall mit linker
Rippenserienfraktur gehabt und deswegen sei er im Krankenhaus geblieben.
Zustand nach: Appendektomie vor (?14 Jahern) Medikamente und Allergien: [hm
seien Nickel Allergie und Laktoseintoleranz bekannt. Er bentitze wegen Psoriasis
Kortison Salbe und nehme Effortil Tropfen (wegen Hypotonie) bei Bedarf und
Paracetamol Tabletten bei Bedarf. Familienanamnese: Bei seiner Mutter sei
Periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK) bekannt.{ die Mutter des Patienten
klage tiber schmerzen in den beiden Waden, wenn sie laufe: Claudicatio intermittens
} Sein Vater sei an Hirntumor gestorben. Die Geschwister und die Kinder sind
gesund. Sozialanamnese: Er sei verheiratet aber (getrennt) und wohne mit seiner
Freundin in eigener Wohnung und die Ehefrau und seine Kinder(ein Junge und zwei
Madchen) wiirden in einer anderer Wohnung wohnen. Er sei Steuerberater von
Beruf (Stressbelastung)

Frauxxx ist eine 32 jahrige patientin die sich wegen kopfschmerzen vorstellt. Die
patientin berichtet, dass die schmerzen Seit 3 Tagen bestunden, dabei seien
plotzlich aufgetreten. Sie haben einen klopfenden charakter mit schmerzstarker Von
8 und haben Kline Ausstrahlung . Im verlauf seine die schmerzen schlimmer
geworden. Die patientin habe ibuprofen tab.eingenommen, darunter trete Kein
Besserung der schmerzen auf. Zudem klagt die patientin iiber ubelkeit, Erbrechen,
sehstorungen ( Lichtblitze ) und larmempfindlichkeit. Vorerkraunkungen Sei sie vor
10 jarhen wegen phlebothrombose gewesen. In der familieanamnese, Der mutter sei
an Hirntumor im alter vom xxxx gestorben.

Frau........... Klagte tiber Miidigkeit und Krankheitsgefuhl in Kombination mit morgen
Kopfschmerzen. Sie hat gesagt, dass ihrer Mann bemerkt hat. Dass sie durch dem
Schlaf schnarchen und auch Phasen. In denen nehmt sie kein Luft ein. Sie gab an,
dass sie unter Amnesie und Konzentrationsschwache. EXAKT SIE HAT GESAGT. ICH
SCHLAFE JEDEN TAG MINDESTENS 10 STUNDEN ABER FUHLE ICH MICH NICH
ERHOLSAM. In der vegetative Anamnese fanden sich die folgende Symptome.
Nykturie, leicht Bein Odem. Chronische obstipation. Gewicht Zunahme von 4 kg in
der letzten 3-4 Wochen. Sie ist 1,68 m grof und 83 kg schwer. Sie ist Ubergewichtig
= E.Z. Adipositas. Sie leide an DZ, arterielle Hypertonie und Hypercholesterindmie
und sie nehmt da gegen regelmifdig Medikamente ein. Die Medikamente sind
Valsartan 80 mg 1-0-0 Simivistatin 40 mg 0-0-1 Metformin 500 mg 0-1-0 Pflanzen
tropfen gegen Verstopfung
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Synkope

Herr ... ist ein 53 jahriger Patient. Er stellt sich heute wegen einem vor 2 Stunden
Sturzereignis vor. Der Patient sei im Park gewesen und es war ihm plétzlich
schwindlig und schwarz vor den Augen. Deshalb sei er ausgerutscht und auf die
rechte Seite seines Korpers hingefallen. Seitdem klagt der Patient tiber starke
Schmerzen im Handgelenk, schmerzhaftes Bluterguss am Hiiftgelenk und einen
rechtseitigen thorakalen Schmerz mit trocknem Husten. Fieber, Nachtschweif3,
Gewichtsverlust, Blutungen, Erbrechen sowie Amnesie wurden verneit.Die
vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf ein Nikotinabusus ( 25 zig. / t seit 30
Jahren ) und unrelevanten Durchfall. An chronischen Erkrankungen leide er an
einem DM || und einer ar. Hypertonie und er war vor 3 Jahren wegen einem
Horsturz im Krankenhaus gewesen. Als Dauermedikation nehme er B-Blocker,
Ramipril und Metformin 1000 ein ( Es wurde in letzter Zeit um Insulin Spritze
umgestellt ). Er hat eine Allergie gegen Braunpflaster und Erdbeere . An der
Familienanamnese fanden sich bei der Mutter eine Varikos Op und bei dem Vater
ein Nasennabenhohlentumour”daran ist er gestorben " Er sei verwitwet, habe 2
erwachsene Kinder, lebe mit seiner Freundin zusammen und arbeite beim
Packungsdienst. V.D : distale Radiusfraktur - Pneumothorax - Femurkopffraktur .

Bei dem Arzt-Arzt Gesprach ging es um die Ursachen der Synkope und den
Pneumothorax .. ohne Aufklarung

Epilepsie
1)

Herr xx ist 37 jahriger Patient, der stellte sich in unserer Notaufnahme wegen seit
heute morgen geziiglte beide Arme und Beine vor. Der Patient berichtet, dass er
heute morgen wahrend Friithstuckend unrhig und tibel sei. Desweiteren erzdhlte
seine Frau, dass er fiir 2-3 Minuten lang ohnmachtig geworden ist. Aufderdem seien
diese Beswerden von Lichtblitze, Schwarzepunkte sowie leichte kopfschmerzen
begleitet. Dariiberhinaus gibt er an, dass er nach dem Anfall wassergelasen habe. In
lezter Zeit sei er sehr stressig wegen der Arbeit und deswegen habe er gehauft zu
viel Alkohol getrunken Fragen nach Fieber, Nackenstrifigkeit, kopfverletzung,
Zuckerkrankheit Augen symptome, Lahmungen, Parasthesie, Aura, sowie
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kraftverlust und stafigkeit wurden verneint Die vegetative Anamnese sei U.A bis auf
Einschlafstorung wegen kaffe konsumen (mehr als eine Kanne/Tag). Herr xx sei
Raucher, er raucht ca 20 zig/Tag seit dem 16 Lebensjahr, welches in den letzten 5
Jahren weniger geworden. Er Trinkt viel Alkohol und raucht (Grass) Kanenis jede
Wochenende. An voerekrankungen fanden sich folgende wichtigen krankheiten:
Asthma Bronchiale mit Solbutamol inhalation behandelt wurde Rezdarm krankheit
mit Imodium behandelt wurde Hiifte-Op seit 20 Jahren nach Sportverletzung
Medikamente & Allergie : Er ist allergisch reargiert gegen Erdbeern keine nachweise
von Allergie gegen einen bestimmten Medikament. In der Familie ,,,,,,,, etc Sozial
Anemnese: er ist verheiratet und arbeitet in einem kopieshop in der Universitat

Die Fragen:
Was ist V.D und D.D
Was findet Mann in EEG ?

Was heist Aura ?

Neubildung an der Haut

Herr XY, 61 jahrige Patient, der iiber ein seit 3 Wochen langsam aufgetretenes
Geschwulst auf Nasenfliigel klagt. Er gibt an, dass es hell gefarbt, asymptomatic,
ohne Schmerzen, Blutung oder Eiter sich mit Laufen der Zeit langsam vergrofiert
hat. Jetzt ist es ca. 0,5 cm grof3. Bei Nachfrage nach begleitenden Symptomen
wirden sie verneint. Vorerkrankungen: -Fahrradunfall als er 18 war, mit
Tibialkopffraktur und operative Behandlung. - Ulkus Duodenalis, Helikobakter
Pylori wiirde bestimmt und sei konservativ behandelt.- Herzrythmusstérungen
(Vorhofflattern) - Zeigefinger Enziindung vor eine Woche wegen Fremdkorper, der
wahrend Garten Putzen drinnen eingelaufen. (Im Sommer ist er fast immer in
seinem Garten) Vegetative Anamnese: unauffallig. Schlafstorungen weil seine
Freundin schnarcht Medikamente: Magnesium Pille, ibu 400 wegen
Riickenschmerzen bei Bedarf, Omeprazol Allergien gegen Pollen.
Familiananamnese: Mutter wegen Mastdarmkrebs gestorben, Vater noch gesund,
Tochter an MS leidet. Soziale Anamnese: arbeitet als Brieftrager, verschieden, wohnt
mit eine neue Freundin (die schnarcht), 4 Kinder.
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Verdacht Diagnose: Basaliom. DD: Squamous Zell Karzinom, Melanom,
Wundennarbe, Infektion.

Risikofaktoren: Sonnenexposion wegen der Arbeit und im Garten, Rauchen, positive
Familiare Krebsanamnese.

Therapie: Vollstandige Entfernung und weitere histopathologische

Prostatakarzinom
Der Fall war Skelett-metastasierte Prostatakarzinom. evtl. neue Fragen sind:

Erklare dem Pat., dass er ein Rezidiv hat. (was bedeutet Rezidiv auf Deutsch). Die
Arten von Hamaturie. Was ist deren Bedeutung ? Was sind die erwartbare Harn-
bezogene Symptomatik bei Rezidiv ? Warum Gewichtsabnahme fiir Sie sehr wichtig
ist 7 (es weifdt auf Neoplasie hin ) sie mochtet "Neoplasie” horen. Was ist B-
Symptomatik und worauf deutet ? Was fiir einen Tumor-Marker anordnen Sie ?
Sprechen Sie es ohne Abkurzung aus? In welchen Umstdnde erhoht sich PSA?

Pyelonephritis

Der Fall war Pyelonephritis. Die Fragen nach diagnostische Mafdnahme sowie
Allegemein Therapie. Die Hauptsache: muss man erwahnen, dass die ATB IV geben
soll. Und sehr wichtig auf die Dosis beachten (niedrige Dosis, da die Patientin mit Va
auch Niereninsuffizenz Labor mit Kreat..) meine Patientin hat auch Allegie gegen
Amoxicillin.musstest du dein Kollegen Bescheid sagen (da waren zufrieden) wie
viel mg und soweiter wollten sie nicht wissen. Nach Abdominal Sonographie: sie
haben gefragt was man duch diese Untersuchung sehen kann.( inflamatorische
Zeichen wie Oedem, Nieren Vergrofdung..).
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Harndrang

Ich berichte IThnen nachfolgend tiber Herrn Biin, der sich bei unsere Ambulanz
vorgestellt hat. Der im schlechten AZ und adip6sen EZ 60-jahrige Patient klagte tiber
sehr starken dauerhaften Schmerzen im rechten Rumpf sowie Harndrang . Die
Schmerzen bestehen plotzlich seit einem Stunde. Die Schmerzen seien als
krampfartige Schmerzen . Er beschreib die Schmerzen als mehr als 11 auf einer
Schmerzskala (auf10) und sie seien nicht ins andere Korperpartie ausgeschtrahlt. Er
gibt an, dass es keine Ausloser gab. Er leide auch tinter blutlige Urien. Wichtige
Vorerkrankungen des Patient seien Arthritis Urica sowie Hypertonie. Bis auf
Ramiprit nehme er keine weiteren Medikamente ein.( er nehme keine Medikamente
gegen Gicht). Bis auf Operation vor 15 Jahre am rechten Armgelenk sei er nicht
operiert worden . Nickotien wurde verneint. Er trinke jeden Tag 1-2 Flaschen Bier
aber er dagte, dass Bier nicht Alkohol ist. Er will keine Drogen nehmen. Bis auf
Harndrang sowie blotliche verfarbung des Urin war die Vegatative Anamnese
unauffallig. Sein Vater sei an Blutgerinnungsstorungen gelitten und verstorben. Er
sei leidig und wohne alleine und habe drei erwachsene gesunde Kinder.

Fragen:

welche Befunde mit dem Ultraschall kann ich finden. Welche Medikament gagen
schmerzen soll ich verschreiben.

Hodenschmerzen

Herr Schwarz, 64 jahriger Patient, der sich wegen seit 2 Stunden bestehender
rechten Unterbauchschmerzen (Inguinal Bereich) vorgestellt habe. Die Schmerzen
seien in den rechten Hoden (Teste) ausgestrahlt dabei seien auch Schmerzen im
rechten Riicken gewesen ( Linde Region). Zudem seien sie plotzlich aufgetreten und
kolikartig von Beschaffenheit seien.. Dabei habe der Patient Pollaksiurie
(Harndrang) und rot verfarbten Urin (Makrohdmaturie). Es gebe keine Aussagen
tiber Harnstrahl oder tropfeln nach der Miktion. Der Patient gibt an, die Schmerzen
seien sehr stark gewesen und nicht mehr auszuhalten. Es gebe keine Angaben tliber
Ausloser oder Faktoren, die die Schmerzen verstarken oder lindern wiirden
Allgemeine Anamnese, Der Patient filihle sich krank. habe kein Fieber oder
Schiittelfrost, der Appetit habe sich angeblich nicht gedndert jedoch habe der
Patient ziemlich an Gewicht zugenommen. Aktuell gebe es keine Probleme beim
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Defakation oder Atmung. Vorerkrankungen : benigne Prostatehyperplasie ( keine
Medikamente) Asthma ( Steroid Inhalation) Migrane (Sumatriptan) arterielle
Hypertonie (Medikament nicht gewusst) angeblich Gicht ( erhéhte Harnsaure) die
mit Didt nur behandelt wurde Allergie gegen Kontrastmittel. Sozialanamnese
Versicherungsvertreter, verheiratet lebe getrennt von seiner Frau, 3 Kinder
Familienanamnese : Vater an Erkrankungen gestorben sei eher Kardialer Ursache.
Mutter leide an arterieller Hypertonie.

Flankenschmerzen

69 jahrige Patientin ,die sich in unserer Notfallaufnahme wegen plétzlich
aufgetretenen rechtsseitigen Flanken schmerzen vorgestellt hat sie berichtet
dartiber, dass sei seit 2 Stunden heute morgen an ploétzlich rechtsseitige
krampfartigen Flanken-schmerzen leide Auf nachfrage berichtet sie, dass diese
schmerzen in die innenoberschenkel seite und Labium ausstrahlen wiirden.
zusatzlich ergab sie an, dass diese Beschwerden von rotlicher Verfarbung des Urin,
Pollakisurie sowie Harndrang begleitet seien Aufderdem berichtet sie,dass diese
schmerzen im laufe der Zeit schlimmer geworden sei und ganzen zeit sich sie
Unruhe und bewege .Aufgrund eingeschrankten Nierenfunktion kénne sie keine
Schmerzmittel nehmem ,da ihrer Hausarzt ihr empfohlen habe. ferner klagte sie
liber Insomnie( v a beim Einschlaffen) und Ubelkeit ansonst sei sie Beschwerden
frei. Die wichtigste Vorerkrankungen der Patientin sind die folgend -eine
medikamentose eingestellte Hypertonie seit 15 j -Ein Bronchialasthma -eine
Migrane -erhohte Harnsaure -sei ist wegen 3 mal Kaiserschnitt operiert worden. -sie
wurde schon vor 30 j an Extrauteringraviditat konservativ behandelt -Ihr ist
Allergien gegen ein Kontrastmittel bekannt. Sei nimmt die folgende Medikamente
regelmaflig ein Diltiazem 90 mg 1-0-0 Allopurinol 100 mg 1-0-1 frithe war 300 mg
Somatriptane wegen Migrane bei akuten Attack Sie raucht 12 Z/t und trinkt Alkohol
nur am ferien sie arbeitet im Versicherung Firma ,hat 2 kinder und ist geschieden. in
der Familienanamnese fanden sich bei ihrem Bruder KHE die mit Bypass
behandelt,bei der Mutter eine peripher arterielle Verschlusskrankheit des linken
Bein. ihr Vater ist schon an kolorektalles Karzinom gestorben ,da er im
Fortgeschrittenen Stadium festgestellt und palliativ behandelt wurde.

Frau Ulrike Schwarz ist eine 64-jdhrige Patientin, die sich wegen seit 2 Stunden
plotzlich aufgetretener Rechtunterbauchsmerzen mit Ausstrahlung in das Genitale
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vorstellte. Des Weiteren berichtete die Patientin iiber Ubelkeit, Himaturie und
Pollakiurie. Die Schmerzen seien sehr stark und intermittierend. Die wichtige
Vorerkrankungen der Patientin sind: - arterielle Hypertonie seit 10 Jahren, - Gicht
seit 5 Jahren, - Asthma seit langer Zeit - Migrane seit mehr als 10 Jahren. Die
Patientin ist schon 3 mal fiir Kaiserschnitt operiert worden. Sie war in letzter Zeit
nicht in Ausland. Die Patientin nimmt diese Medikamente regelmaf3ig ein: -
Dialtiasem 90 mg, 1-0-1 - Sumbicort Inhalator : 2 Hiibe pro Tag, - Sumatriptan 50
mg bei Bedarf. Allergie gegen Kontrastmittel ist bei der Patientin bekannt. Die
vegetative Anamnese war unauffallig bis auf eine Schlafstérung. Kein Fieber, kein
Schittelfrost. Nach Noxen habe ich vergessen zu fragen. In der Familienanamnese
fanden sich eine Depression und eine Durchblutungsstérung bei der Mutter, der
Bruder leidet an KHK und ist schon operiert worden (Bypass). Der Vater und die
Kinder seien so weit gesund. Die Patientin ist Versicherungsvertreterin von Beruf,
ist verheiratet, aber getrennt von Ehemann. Sie hat 3 Kinder in erwachsenem Alter
und lebt allein.

Fahrradunfall

Herr Seifert ist ein 27 jahriger Patient, der sich wegen Fahrradunfall heute morgen
vorgestellt hat. Der Patient sei unterwegs nach Hause wenn er vom Fahrrad auf dem
Kopf und rechte Seite runtergefallen sei .. Der Patient klagte iiber rechte Arm
Schmerzen sowie rechte Schulter Rippen und Bauch Schmerzen.. Er berichtet, dass
die Schmerzen mit Lauf der Zeit schlimmer geworden seien... Des weitern gab er an,
dass er einmal Vomtius habe... Auf Nachfragen wurden Bewusstseinverlust, Luftnot
und thorakale Schmerzen verneint. An Vorerkrankungen leide er an Hypothyreose,
er nimmt regelmafdig L-Thyroxine ein.Er leide auch unter chronischen Ohr
Schmerzen (allergische ?? ) nimmt dagegen Cortison Tropfen. Er habe chronischen
Spasmus und nehme dagegen magnesium. Zn Arthritis ? Allergien gegen Biene (Zn
anaphylaktische Schock) / Pflasterallergie seien bekannt Familienanamnese: Mutter
Sehstorungen Vater KHK, osteomyelitis (Zn Bypass) Er sei ledig, wohne alleine,habe
keine Kinder.

Fragen:

Unterschied ziwshcen Hamothorax / Pneumothorax
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Frau Miiller,46] Patienten, stellt sich in der Klinik-Ambulanz wegen heute Morgen
eines Fahrradunfalls vor.Sie war auf dem weg zur Arbeit. Sie sei auf die linke Seite
hingefallen und seitdem klagt tiber starke stechende Schmerzen im li. Handgelenk
und Thorakalschmerzen.Des weiteren habe sie berichtet, dass Sie Dyspno(sie hat
gesagt:Atemnot) habe und kriege Luft nur bei Fachliegen.Hamatom(Bluterguss) und
Abrasion(Abschiirfung) seien ihr aufgefallen.(Deshalb habe ich tiber
Tetanusimpfung gefragt!). Sie habe einen Helm angezogen. Keine Kopfverletzung,
Keine Hamaturie Vorerkrankungen: Hypotonie(niedrige blutdruck) ,Sterilisation??,
die Ambulanz gemacht worden.? und Mykose( Pilzinfektion) Medikamente und
Allergien: Effortil Tr. ( Tropfen gegen Hypotonie). Kontrastmittelallergie
Vegetativeanamnese: Schlafstorung wegen Stress Meteorismus( Blahung hat sie
gesagt) Familienanamnese: 3 Kinder, 2 Junge und eine Tochter. Die Tochter leide an
Legasthenie(Rechtschreibschwache). Vater ist gestorben, Die mutter sei gesund
aber sie hatte Hauttumor in re. Schlafbein,die operativ behandelt worden.
Sozialanamnese: sie arbeitet bei einer Werbeangentur, verheiratet, 3 Kinder.

Fragen: Wie wird Pneumothorax behandelt? Zuerst Sauerstoffgabe und dann
Thraxdrainage. Auf welcher Station? Intensiv. Wann machen wir nachste Thorax-
Rontgen? mmmm Nach 24 Stunde! Priifer: Falsch, nach 2 Stunde, damit wir uns
sicher, dass die im richtige Platz ist und es gibt keine latrogen Verletzung..... Was
werden Sie machen um Hirnblutung auszuschliefsen? Pupillen tiberpriifen( reagiert,
prompt direkt und indirekt stindlich) .wenn es auffallig ist dann machen wir
CT...Prifer: konnen Sie CT mit Kontrastmittel machen? ich: nein, wegen
Kontrastmittelallergie, Priifer: Doch konnen wir, das ist besser mit Kontrast mit
Allergie- Prophylaxe.... Prifer: wissen Sie was ist Allergie-Prophylaxe?

Herr.... ist 26 jahriger Patient, der sich wegen Fahrradunfall heute morgen
vorgestellt hat. Der Patient sei auf dem Weg nach Hause dann sei er vom Fahrrad
mit dem Kopf und rechten Schulter und Koérperhalfte gestiirzt und gefallen.. Der
Patient klagte liber kopf Schmerzen sowie recht Schulter und Bauch Schmerzen..
Der Patient berichtet, dass die Schmerzen plétzlich nach der sturzereignis begonnen
hatten, und mit Laufe der Zeit slimmer geworden seien... Aufderdem gab er an,
einmal Erbrechen zu haben...auf Nachfragen wurden Bewusstseinverlieren, luftnot
und thorakal Schmerzen verneint... Die vegetativeanamnese war unauffallig..

An Vorerkrankungen.. Leide er unter etwas mit Schilddriise.. er kennt sie nicht aber
nimmt dagegen Thyroxine ( Hypothyreose)... Und leide auch unter chronischen
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Ohrgang Schmerzen und nimmt dagegen Tropfen.. Er leide auch unter chronischen
Wadenkrampfe und nimmt

dagegen magnesium Hepatitis C ist vor einem Jahr festgestellt worden.. Aber war
Unsympathisch und habe dagegen keine Behandlung gehabt Allergien gegen
Pflaster. Familienanamnese:seine Mutter lebt noch und sei gesund... Sein Vater lebt
auch noch und hatte an Herzinfarkt gelitten und habe ein Stent dafiir gehabt Er sei
ledig, wohne alleine,habe keine Kinder, rauche nicht, trinke selten

Frau XY ist 43-jahrige P., die heute Morgen in unserer Notaufnahme wegen eines
Fahrradunfall vorgestellt hat. Frau xy sei auf dem Weg zur Arbeit danach sie sie vom
dem Fahrrad an die re. Korperliche Seite gefallen. Seitdem klagt sie liber starke re.
Schmerzen in der ganzen re. oberen Extremitat( besonders Handgelenk und
Schulter ). Auf Nachfrage gab sie an, dass sie die betroffene Extremitat nicht hoch
heben konne, allerdings sie gut spiiren konne. Als Begleitungsymptome sind der P.
die folgenden aufgefallen:Schwellung, Rot/Blauverfarbung und Einschrankung der
Bewegung). Sie berichtet dartiber, dass sie re Brustschmerzen habe, und an Atemnot
leide. Keine Blutung, keine Kopfverletzung, keine Bewusstlosigkeit und keine
anderen Beschwerden. Vegetative Anamenae war unauffallig. Alkohol , Rauchen und
andere Drogen hab ich nicht gefragt. Kontrastmittel Allergie ist bei ihr bekannt. Frau
Xy verneint eine regelmafiige Medikamentenhame .Als Vorerkrankungen leide Frau
xy an Hypotenie und nimmt dagegen eine Tropfen? ein. Frau xy leide auch an ein
Knochenproblem, davon hat sie Angst, dass sie ihe Arbeit verlieren kann. Sie weifdt
nicht, welche Erkrankung das ist. Im 2003 wurde Frau xy an le Knieproblme
operiert. Die Bruder der P. leidet an Epilepsie und ihre Mutter wurde an
Gehirntumor (gutartige) operiert. Frau xy ist Bankkauffrau, wohnt mit ihrem
Partner und seinem Sohn.

Frau Thiele Hannah ist eine 56 jahrige Patientin, die sich wegen seit heute Morgen
Fahrrad Unfall Bewusstseinsverlust vorgestellt hat sie berichtet ,dass sie vom
Fahrrad auf die rechte seite gafallen . Aufderdem erzahlt sie ,dass sie starke
Schmerzen in die re Schulter sowie untere rippenbogen habe. sie klagte liber
Ohrblutung sowie Bauchschmerzen nach dem Unfall. sie konne re Arm nicht
bewegen. vegetative anamnese war unauffallig bis auf leichte Obstipation ,die mit
Ernharung selbe behandlet ,sowie Beinenwaden krampf mit MagnesiumTabletten
behandlet. sie sei Raucherin 10 Zigaretten taglich seit 20 Jahren . trinke Alkohol
gelegentlich. :Die wichtigste Vorerkrankungen sind Hashimoto Thyreoiditis
Hepatitis A vor 7 Jahren gehorgangsekzem sie sei vor 4 Jahren wegen
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Anaphylaktische Schock nach Insektenstich (Wespe) im Krankenhaus stationer
worden sie war mehrmals im Ausland . war in Bali vor 7 Jahren mit Hepatitis A
angestochen. Medikamenten und Allergien: L-Thyroxin 75 mg 1-0-0 Magnesium tbl
1-0-1 Cortison Ohrentropfen sie hat Allergie gegen pflaster und Insektenstichen
(Wispe). bei der Familienanamnese fanden sich ,bei dem Vater Herzinfarkt vor 2
Jahren und sei mit Bypass Opertion behandelt ,und der Mutter sei vor 20 Jahren an
Ovarialkarzinom gestorben. Habe 2 Geschwister und seien gesund..Sozialanamnese:
sie habe 2 Geschwister und sein gesund. sie sei verheiratet und habe keine Kinder,
und wohne mit ihrem Mann

Frau Prinkmann ist eine 54 jahrige Pat. Die sich wegen seit heute morgen
zunehmenden thorakalen schmerzen und Dyspné sowie rechten Arm schmerzen
und livide gefarbte stelle und Schwellung vorgestellt hat. Die Patientin berichtete,
dass sie auf der Weg zur Arbeit war, als sie vom Fahrrad an die rechte Seite gefallen
sei. Seitdem habe Sie diese Beschwerden. des weiteren gab die Pat. an, dass diese
Schmerzen sehr stark sein (auf Skala & . Gegen die Schmerzen habe die keine
Medikamente eingenommen und sei zu uns sofort gekommen. Die Patientin sagte,
dass sie das Bewusstsein nicht verloren habe. Sie kdnne ihren Arm nicht bewegen
und habe Taubheitsgefiihl. Als Vorerkrankungen sind ihr Hypotonie und
Schulterschmerzen seit 2 Jahren bekannt. Die V.A war unauffallig bis auf
Appetitlosigkeit wegen den Schmerzen. Die Patientin ist Raucherin und raucht 5 Z
pro T seit 20 Jahren jedoch trinke keinen Alkohol. Die Patientin war einmal im
Krankenhaus wegen Knieproblem und wurde mit TEP behandelt. Die Patientin
nimmt regelmaflig die folgenden Medikamente ein:

-Ibu 400 .Tropfen wegen Hypotonie. Die sei gegen KM allergisch. In der FA fand sich
Hirntumor bei Mutter und Epilepsie beim Bruder Die Patientin sei
Bankangestellterin und habe Stress in der Arbeit.geschieden habe eine Tochter. Die
Pat. ist 178 cm grof$, 74 kg schwer

Sturzereignis

Herr Hofmaister ist ein 51-jahriger Patient, der sich wegen seit 1 Stunden starken
schmerzen im re. Arm und re. Hiifte vorstellte aufserdem sagt er, dass er auf die
Treppen hingefahlen sei. Er berichtet, dass er vor dem Unfall schwarz vor den
Augen sei gewiesen, er klagte auch iiber Bewegungseinschrankung im re.
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Ellenbogen und re. Handgelenk sowie re. Hiifte. Er gibt an,dass er nur gefruhstiickt
habe obwohl er Insulin gespritzt sei. Die Fragen nach Taubheitsgefuhl und
Brustschmerzen sowie Dyspn6 und Bauchschmerzen und Bewusstlosigkeit und
Verletzungen wurden verneint. Die V.A. war unauffallig bis auf Diarrho seit 6
Monaten, welcher mit Imodium behandelt wurde An Vorerkrankungen ergab das
Folgende DM Typ2 seit 6 - arterielle Hypertonie seit 4 Jahren Horprobleme, die von
Tinnitus ohne Vertigo begleitet sind. Er war vor 4 Jahren wegen meniskusschaden
im re. Knee im Krankenhaus Er nimmt gegen o.g. erkrankungen Metformin 500mg
1-0-1 Insulin 14IE 0-0-1 B-Blocker (benazepril 10mg) 1-0-0 er sagte B-Blocker aber
das ist ACE Hemmer(achtung) sowie Kortison Ohrentropfen und Imodium bei
Bedarf Allergie gegen Voltaren und braunes Pflaster sind bekannt Herr Hofmaister
raucht seit 30 Jahren 25 Zigaretten am Tag und trinkt Alkohol gelegentlich. Er ist
Angestellter im DHL und verwitwet aber er wohnt mit seiner Partnerin und hat 2
gesunde Kinder

Herr Reiner Krause (53 ].) stellte sich wegen seit Heute Morgen aufgetretener
Schmerzen in rechten Oberarm und Hiifte vor. Des Weiteren berichtete der Patient,
dass die Schmerzen aufgetreten seien, nachdem er die Treppe heruntergefallen sei,
als er in seinem Garten gearbeitet habe. Ferner gab der Patient an, dass es ihm
Schwarz vor den Augen gewesen sei (als er auf die Treppe war), und das nachste
Ding, dass er erinnere, ist wie er auf dem Boden lag. Dieses Morgen habe Herr
Krause gewohntermafden 14 IE Insulin gespritzt, aber habe danach nur ein Stuck
Brot mit Marmelade gegessen statt zwei, da er keinen Hunger hatte. Dariiber hinaus
sei bei dem Patienten folgende Begleitsymptome aufgefallen: Durchfall, wann er
Stress habe. Im Lauf des Jahres habe Herr Krause infolge Erndhrungsumstellung
wegen DM Typ 2 10 Kilogramm abgenommen. An Vorerkrankungen leide der
Patient an Diabetes Mellitus Typ 2 (seit 8 Jahren). Vor 3 Jahren hatte der Patient
eine Nasennebenhohlenentziindung (Sinusitis). Vor 30 Jahren habe er das Knie
verletzt, dann wurde eine Gelenkspiegelung (Arthroskopie) durchgefiihrt. Als Kind
wurde der Patient auf den Kopf gestiirzt und seitdem habe er Ohrgerausche
(Tinnitus). In Bezug auf die Medikamente nehme der Patient einen ACE Hemmer
(habe den Name vergessen), Insulin 14 IE seit 2 Wochen (vorher habe er Metformin
eingenommen, aber es hat aufgehort zu arbeiten) und Nasentropfen. Herr Krause
hat eine Pflaserallergie. In der Familie fanden sich folgende Erkrankungen:
Nebenhohlentumor bei Vater (er ist wegen der Tumor gestorben) und Krampfadern
(Varicose) und offenes Bein (Ulcus Cruris) bei Mutter. Die Sozialanamnese ergab,
dass der Patient als ein Paketauslieferer bei DHL arbeitet. Ihre Frau ist (vor 5
Jahren?) an Brustkrebs gestorben. Jetzt habe er eine neue Partnerin, die um sich
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kiimmern konnte. Der Patient hat zwei erwachsene Kinder. Er hat keine
Geschwister.

Fragen:

Differenzialdiagnosen?
Untersuchungen?

Wann ist der Vater gestorben? Seit wann

nimmt er Insulin? Was hat er vorher eingenommen?

Motorradunfall

Herr *** ist ein 46 jahriger Patient, der zu uns wegen seit Heute Morgen Motorroller
Sturzereignis auf der rechten Seite seines Korpers beim Rettungswagen eingeliefert
wurde . Er hat gesagt, dass er gerade nach dem Sturz unter rechtsseitigen
Brustschmerzen und geschwollenem Blau gefarbtem schmerzhaftem linken
Handgelenk Klage. Er berichtet auch dass die Brustschmerzen auf einer Skala 8 von
10 stark seien, dartiiber hinaus sagte er, dass sich die Brustschmerzen mit der
Atmung verschlimmern hatten. Fragen nach dem Bewusstsein verloren, Nausea,
vomitus, Nasen und Mundblutungen wurden verneint. Vegetative Anamnese ist
unauffallig bis auf Durchschlagstorung. Er ist 1,76 grofd und 76 kg schwer. Als
Vorerkrankungen leide er an :- 1- Hypotonie 2- Ekzem in dem rechten Ohrlappchen,
dafiir er zum HNO iiberwiesen wurde. eMedikamente :- nehme er die folgenden
Medikamente ein :- 1- Karnigen Tropfen bei Bedarf. 2- cortisol Tropfen bei 1 mal 3-
Diclofenac tab bei Bedarf. * Als er 39 Jahre alt war, wurde er wegen Sehne
Achelisriss operiert. * Als er 25 Jahre alte wurde bei ihm Abszessdrinage fiir
rechtsseitigen Achselabszess durchgefiihrt. _ Er sei Allergisch gegen Kontrastmittel.
* Er rauche 2-3 Zigaretten / Tag seit 20 Jahre. * Er trinke 4-5 Glaschen Proziko pro
Tag seit 15 Jahre. --- In der Familienanamnese ergab sich: eSein Vater ist gestorben (
woran , wusste er nicht). * seine Mutter hatte Hauttumor im Gesicht, der operative
behandelt wurde. ( welcher Hauttumor , wusste er nicht) ** Sozialanamnese : Er sei
verheiratet, habe drei gesunde Kinder arbeite in einer Werbeagentur und lebe mit
seiner Familie.
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Arzt Arzt Diskussion;-

F1-Was glauben Sie die V Diagnose fiir die Brustschmerzen ?

F2- Was ist die V Diagnose in Bezug auf dem rechten Handgelenk?
F3- Wahrend des Aufnahmegesprachs haben Sie andere wichtige

Fragen gestellt!!! darauf Sie eine sehr wichtige Antworten vom

F4- welcher Hauttumor hat seine Mutter?
Aufklarung:-Operative Behandlung der Radiusfrakturmit Blatt und Schraube.

Am Ende der Aufklarung hat die Priifer mich gefragt:- was ist Besser operative oder
konservative Behandlung?

Frau X stellte sich heute im Krankenhaus, nachdem sie gestuerzt sei, vor. Die
Patientin berichtet, dass sie auf dem Weg zur Arbeit von dem Motorroller gefallen
sei. Seitdem habe sie starke Schmerzen im rechten Handgelenk. Auf Nachfrage gibt
sie an, die Mobilitat sei eingeschrankt. Sensibilitatstorungen seien nicht aufgetreten.
Ausserdem klagt die Patientin ueber zunehmende Dyspnoe. Die Patientin sei nicht
bewusstlos gewesen. Sie kann sich an den ganzen Unfall erinnern. Andere
Verletzungen sowie Ubelkeit und Erbrechen werden verneint. Die Patientin leidet
an einer Hypotonie. Ausserdem habe sie seit 2 Jahre Schmerzen in der Schulter. Die
Patientin habe einen Nagelpilz. Sie nimmt regelmassig Tropfen aufgrund des
Kreislaufs. Bei Bedarf nimmt sie Analgetika ein. Sie benutzt eine Salbe gegen den
Nagelpilz. Eine Allergie gegen Kontrastmittel ist bekannt. Ausserdem habe sie eine
Pollenallergie. Die Patientin berichtet iiber zunehmendes Schwitzen aufgrund des
Klimakteriums. Sie leidet manchmal an Flatulenzen. Fieber, Gewichtveranderungen
und Probleme beim Wasserlassen werden verneint. Die iibrige vegetative Anamnese
ist unauffallig. Sie raucht seit 25 Jahren 2 bis 5 Zigarreten am Tag (ca. 5 pack years).
Sie trinkt ein Glass Wein alle zwei Abende. In der Familienanamnese leiden die
Eltern an arterieller Hypertonie und Diabetes. Die Mutter hat eine Hautveranderung

I EE———
DEUTSCH-JORDANISCHER ARZTEVERBAND E.V. - 2023



https://www.jormed.de/
https://www.facebook.com/jormed.de

JORMED ACADEMY‘S HANDBUCH

SEITE | 237

FUR DIE VORBEREITUNG FUR DIE FACHSPRACHPRUFUNG - 1. AUFLAGE

am Kopf operieren lassen. Die Tochter hat eine Legasthenie. Die Patientin ist
verheiratet und hat 3 Kinder. Sie arbeitet in einer Reisenagentur.

Gastroenteriritis

Herr Thomas schulz ist 31 jahriger, der sich heute morgen in unserer Praxis wegen
heftiger bestehender schleimiger Emesis sowie wasseriger Durchfall vorgestellt hat.
Die aktuelle Anamnese ergab, dass die Beschwerden seit 3 Tagen bestehen wiirden,
Herr Scholz berichtete, dass die Beschwerden langsam begonnen hatten und im
Verlauf der Zeit schlimmer geworden seien. Er sei wegen Durchfall 14 mal auf die
Toilette gewesen. Auf Nachfrage erwdhnte Herr Tom scholz, dass begleitend
Ubelkeit und krampfartiger oberbauchschmerzen aufgetreten seien. Zusitzlich
klagte der Patient iiber Fieber ohne Schottelfrost. Das Fieber sei bei 39 C gemessen.
Er habe wegen der aktuellen Beschwerde 2 Tabletten Ibuprofen eingenommen,die
ihm nicht geholfen haben. Die vegetative Anamnese war unauffallig bis auf
Appetitlosigkeit ohne Gewischtsverlust. An Vorerkrankungen sind bekannt
allergische Asthma (seit Ca.15 Jahren) und Dermatitis. Er nehme wegen Asthma
Salpotamol Spray bei Bedarf. Und mit 15 Jahren hatte er splirgelenke Fraktur, die
mit konservative Behandlungversorgt wurde. Der Patient hat eine Allergie gegen
Pollen,Hausstaub,pflanzen. Herr Schulz raucht 2 bis 3 Zigaretten pro Woche, und er
trinke gelegentlich Alkohol. Familienanamnestisch leidet seine Mutter an
Depression und habe Herzinfarkt am 2002. Der Vater sei Gesund. Herr Scholz ist
Student, ledig,und lebe mit seiner Freundin in einer Mietwohnung,.

Appendizitis

Frau Schreibe Klagte liber seit gestern aufgetretene kolikartige schmerzen im
Unterbauch, die seit heute morgen im rechten Unterbauch gewandert seien . (Auf
Schmerzskala von 1-bis10, 5 entsprechen) Die Patientin gibt auferdem an dass sich
die Schmerzen bei der Bewegung verstarkt hatten. Die Fragen nach Emesis, Nausea
waren verneint. Die vegetative Anamnese war unauffallig bis auf Fiber und
Flatulenz. Die wichtige Vorerkrankungen der Patientin: Hypothyreose , Lipoma im
Schulterbereich. Gyndkolog...: Regelblutungsstérungen . Medikamente und
Allergien: L thyroxin und pflanzliches Schlafmittel. Nikelarllergie und
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Sonnenallergie sind bekannt. Die Patientin raucht nicht mehr. Sie hatte 20 Jahre
geraucht. (1pakung pro Tag ). Alkohol ab und zu . Familienanamnese : bei der
Schwester uterusmyome. Sozialamamnese: gettrend , wohnt mit ihrer Tochter
(Herzfehler bei der Tochter) .

Frau Weif3, klagte tiber Bauchschmerzen seit gestern. Die Schmerzen seien zuerst im
Nabelbereich aufgetreten und seit heute im Unterbauch nach rechts gewandert. Die
Schmerzen seien als stechend und von der Hyperhydrose sowie Fieber begleiten.
Die Patientin gab an, unter chronischen Blahungen zu leiden. Deswegen nimmt sie
Levox ein. Als wichtige Vorekrankungen sind mit L-Thyroxin (100 mkg) behandelte
Hypothyreose und mit Eisenkapseln behandelte Andmie bekannt. Die Patientin ist
wegen Extrauteringraveditat sowie linker Ovarium- Entfernung vor 14 Jahren
operiert worden. Aufderdem habe sie ein Sturzerreignis mit der Achillessehenruptur
erlitten. Die vegetative Anamnese war unauffallig bis auf Einschlafstorungen, die mit
Baldrian behandelt wird.

Fragen:
1 Was bedeutet Schock -Index?

2. Ein Zettel mit den folgenden Parameter wurde ausgehandigt, dann paar Fragen
wurden gestellt.

:RR100/70, HF 100 Leukozyte 18.000, CRP 27. 2. Wie schatzen Sie aktuellen
Zustand ein?

3.Wo kénnen wir ein i.v. Zugang legen
4. Was muss noch vor der OP eingesetzt werden

)5. Unterschied zwischen Krampfadern und undulenter Schmerzen

Frau Melani Schreiber ist 47-jahrige Patientin, 1,69 grofd und 58 kg, kam zu uns mit
seit gestern Morgen bestehender dauernder Abdominalschmerzen. Die Schmerzen
seien zuerst periumbilical aufgetreten und sich seit heute Morgen in den rechten
Unterbauch verlagert. Eine Schmerzintensitit am Anfang mit 1 aber heute mit 7 auf
Schmerzskala wurde angegeben. Ferner sagte sie, dass die Schmerzen im Laufe der
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Zeit schlimmer geworden seien aber im Ruhe sich verbessert. Die Fragen nach
Nausea, Vomitus und Ausstrahlung wurden verneint. Vegetativ ergab sich lediglich
Hyperhidrosis und Fiebers, die nicht gemessen habe. An Vorerkrankungen der
Patientin fanden sich die Folgenden, medikamentdse eingestellte Hyperthyreose, die
mit 100 mikrogram L- Thyroxin behandelt wird. Weiter hin vor 13 Jahren Skiunfall
gehabt habe, der nur Rontgen Aufnahme und fiir 24 Stunden im Krankenhaus
beobachtet wurde Z.n Lipom im Nackenbereich, das vor 3 Monaten chirurgische
entfernt wurde. Im 2013 leide sie an Varikose in beide Beine, die mit Laseroperation
behandelt wurde. Sie leide unter chronische Flatulenz, die mit Pflanzen Tee
behandelt wird, und Schliefilich leide sie unter chronische Miuidigkeit, wogegen
nehme sie Eisen Tabletten, die von Drogerie gekauft habe ohne Arztliche besuch.
Sowie Insomnie, die mit Pflanzen Tee auch behandelt wird. Sie reagier allergisch
gegen Nickel sowie Sonnenallergien. Bei der Familienanmnese fanden sich beim
Vater arterielle Hypertonie, die Mutter sei gesund und die Schwester an Uterin
Myom leide, das vor 3 Monaten operiert wurde In der Sozialanamnese sie sei
Verkduferin in Spielzeuggeschaft, verheiratet aber getrennt und habe eine Tochter,
die durch Sektio Casare bekommen.

Dysphagie

Herr Kriiger ein 56- jehriger Patient, der sich bei uns wegen seit 2-3 Wochen mit
Heiserkeit, Dysphagie, Husten und Fremdkorpergefiihl im Larynx vorgestellt hat.
Dysphagie frither war nur bei der festen Nahrung und jetz auch bei dem
Fliissigkeiten. Auf Nachfragen, ob er Fieber, Gewichtverlust, Aufstofsen, wurden
verneint. Die Beschwerden hatten langsam begonnen und hatten sich mit der Zeit
verschlechterten. Es ist wichtig zu erwdhnen, dass er einige Tage Melene bemerkt
habe. Hematemezis Gastralgie und ein produktiven Husten wurde verneint. Die
Vegetativeanamnese war unauffallig bis auf, sellten Obstipation und Insomnie
wegen ndchtliches Husten. Der Patient habe ein Nikotikonsum 10-15 zig set 35
Jahren und trinke angeblich ein Fleich Bier am Abend. Chronische und
Vorerkrankungen seien bei dem Patienten: DM Typ 2 seit 15 Jahren,
Herzritmusstorung( moglicherweise Vorhoflimmer) seit 3 virtel jahre(9 monaten),
fingerwurzen? Bursitis, und Z.n Unfall mit
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Kostefrakturen( wurde nicht bestatigt) In Bezug auf Medikation nehme der Patient
folgende Medikamente ein: Janumet 1000/50 mg 1-0-1, salbe, Markumar nach INR,
und etwas fur Schlaffen b.B. Er sei allergisch gegen Voltaren und wie allergische
Reaktion tritt mit Ekzem und Epigasterschmerzen. Seine Mutter sei mit 78 Jahren an
Magenkarzinom gestorben. Vater sei gesund. Er sei Einzelkind. Er sei verwitvet,
Pfortner beruflich, habe ein erwachsener Sohn und Hund zu Hause.

Ein 56-jahriger Patient wurde wegen seit 4 Wochen bestehenden Schluckstérungen
auf die Station eingeliefert. Er klagte tiber ein Globusgefiihl im Rachen bzw. Hals,
brennende Thoraxschmerzen, die auf eine Skala von 1 bis 10 "3" entspreche,
postprandiale Nausea und Hustenanfall, die nach selbst ausgelostem Erbrechen
verbessert habe. Des Weiteren berichtet der Patient tiber Miidigkeit und
Leistungsknick. Aufder einer seit 10 Jahren bekannten Diabetes mellitus und eine
seit 5 Jahren Herzrhythmusstorung sei er nie krank. Er nehme folgende
Medikamente ein: Metformin 1000 1-0-0, Marcumar (die Dosierung werde beim
Hausarzt jede Woche angepasst). Er habe Allergie gegen unbekanntem
Schmerzmittel ("aus Werbung blaue Pakung") und bekomme Hautausschlag.
Allergische Rhinitis. Er sei seit 40 Jahren Raucher (40 py). Er habe ein regelmafiger
Alkoholkonsum (2 Flasche Beer/Tag). Er sei seit 2,5 Jahren verwitwet, wohne allein.
Habe zwei gesund Kinder. In der Familienanamnese fanden sich KolonCa bei Mutter
und Adipositas per Magna bei Vater. Deswegen wurde bei seinem Vater
Magenteilresektion durchgefiihrt. Er arbeitete als Pfortner in Uniklinik.

Fragen waren liber weitere diagnostische Strategie.
Aufklarungsgesprach tiber Gastroskopie.

Fragen nach Marcumartherapie und Blutungsrisiko bei der Probeentnahme und
Markumarantagonisten gefragt (Vitamin-K-Praparat ist Konakion).

Herr xxx ist ein xxx Jahriger Patient,der sich wegen seit drei Wochen Dysphagie
vorgestellt hat. Der Patient berichtet,dass die Dysphagie langsam aufgetreten seien
und im lauf der Zeit verschlechtert hatten. Des weiteren gibt er an ,dass der
Stuhlgang schwarz entfarbt sei. Zusatzlich berichtet er ,das er ungefahr 4kg an
Gewicht verloren habe Aufderdem klagt er tiber Belastungdyspno, Husten und
Obstipation.

Die Vegetativeanamnese war unauffallig bis auf Schlafstorung und Appetitlosigkeit.
An Vorerkrankung seien Vorhofflimmen und Anamie bekannt. Z.n Appendektomie
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als er Junge war. Z.n Schrittmacher implantation vor 4 Jahren. Allergien gegen
Penicillin und Nickel seien bekannt. Abgesehen von Markumar,Metformin und
Eisentabletten nehme er keine regelmafiig Medikamente ein. In der
Familienanamnese fanden sich Magenkarzinom bei der Mutter und Parkinson beim
Vater

Eine 57 jahrige Patientin hat sich zur unsere zentral Notaufnahme mit seit 4
Wochen zunehmender Schluck Beschwerden vorgestellt. Zuerst war es nur fiir die
fest Nahrung dann auch ( besonders heute morgen) fiir Fliissigkeit. Die Patientin
erzahlt auch von gewichtsabnahme ungefahr 5 in dieser Zeit. Sie berichtetauch tiber
nachtschweiss. So wie ein neues aufgetreten Husten, die besonders in der nachts
auftreten wiirden Hat kein Fieber, keine Bauchschmerzen Keine andere Symptome
des weiteren erzahlt sie, dass sie Eisen Tabletten einnehme (bei ihrem hausarzt),
die wegen anaemie eingestellt. Sie nehme auch metformin 500 1.0.1wegen seit 15
Jahre festgestellte Diabetes. Sie hat auch vorhofflimmern, die seit 4 Jahren
festgestellt. Seitdem nehme sie marcumar ein. Hat eine angiodysplasie in Dickdarm.
Die damals geblutet hat. Hat eine hystrektomie. Appendektomie. Tonsillectomie.
Ulna Fraktur als sie Kind war. Mutter hat Magen Krebs. Vater hat Parkinson. Nikotin
abusus ein Schachtel am Tag mehre als 30 Jahre. Arbeitet als Verkauferin.

Herr Paulsen ist ein 57-jahriger Patient, der sich wegen seit 3 - 4 Wochen Dysphagie
vorstellt hat. Der Patient berichtet,dass die Beschwerden langsam begonnen haben,
aber sich im Laufe der Zeit verschlechtert haben. Dartiber hinaus klagt der Patient
liber Appetitlosigkeit ohne Gewichtab-oder Zunahme. Herr Paulsen erzahlt, dass er
vor 1 Woche beim HA ware, und wegen Blutarmut habe er ihm Tabletten gegeben.
Dann habe der Patient leichte Obstipation und werde sein Stuhl dunkel entfarbt. An
Vorerkrankungen seien Herzrythmusstérung und DB bekannt. Er habe
Appendektomie, als er Jung ware, und habe vor 4 Jahren einen Schrittmacher
bekommen. Allergie gegen Penicillin ist bekannt. Die Medikamentenanamnese ergab
eine regelmafdige Einnahme von metformin und marcumar. Er nehme Abfiihrmittel
ab und zu. In der Familie fanden sich Gastrokazinom bei der Mutter und Parkinson,
KHK, arterielle Hypertonie beim Vater und DB bei der Oma. Die vegetative
Anamnese war unauffallig bis auf einen vorherigen Nikotinabusus bis auf 10
Zigaretten pro Tag. Er trinke 2 Glas Wein pro Woche. Er habe kein Fieber oder
Schweifd. Herr Paulsen sei verwitwet, habe 2 Kinder und wohne mit seiner Tochter.
Er sei Kaufmann von Beruf.
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Kolikenbauchschmerzen + Diarrhoe

Herr Hartmann ist ein 57 jahriger Patient, der sich wegen seit zwei Wochen koliken
Bauchschmerzen und wassrige Diarrho vorstellte. *- Der Patient berichtet ,dass er 5
mal taglich nach Toilette gehen mussten. Ferner seien dem Patienten folgende
Begleitsymptomen aufgefallen: Blahungen und Erbrechen Die Fragen nach Fieber,
lungene Symptome , Blut im Stuhl, Veranderungen von Farbe die Stuhl wurden
verneint . Zudem erwahnt der Patient, dass er Imodium und Mcp von einer
Apotheke gekauft habe und damit sagte er, dass die schmerzen besser geworden
seien aber die Diarrho keine Veranderungen hatte. *- Er leidet an Appetitlosigkeit
,Ein und durchschlafstérung. Er hat in letzter zeit 1,5 kg abgenommen. Allergie
gegen kontrastmittel und Erdniisse ist bekannt Er raucht ein Schachtel taglich *- In
der Familienanamnese fanden sich Pankeriatitis bei der Mutter und cholezystitis bei
der Vater *- An vorerkrankungen Seien: 1.Hypertonie, dariiber nimmt er b. blocker
2. Migrane , dariiber nimmt er metraxa?? bei bedarf 3.Meningitis als er kind war

Kolonkarzinom

Herr xxx ist ein 58 jahriger pat. Der sich wegen seit 5 Wochen zunehmende
bestehende kramfartige Abdominal Schmerzen. Er sagte, dass die Schmerzen ab und
zu seien. Er klage liber Obstipation und Diarrho. Der patient habe einmal Blut im
Stuhl bemerkt. Der weiteren sagte er, dass sein Gewicht von ca 2 Kg innerhalb 5
wochen abgenommen habe. Die Schmerzen seien auf einer Skala 3 von 10 stark. Die
Fragen tiber Fieber, Lymphknoten Vergrof3erung, Nausia, Vomitus, Nachtschweif3
wiirden verneint. An Vorerkrankungen leider er an: a.Hypertonie, Sodbrennen,
Hamorrhoiden Der Pat. nehme regelmafig die folgende Medikamente ein: Xxx, Xxx,
xxx Keine Operationen. Familianamnase: Der Vater........ Die Miitter....... Sozial
Anamnese Er sei verheiratet ,aber er wohne alleine Er habe ein Sohn z.n Hoden
Krebs vor 10 Jahren.

Frau Mayer (mit A Vorsicht) ist eine 58-jahrige Patientin, die sich wegen seit
Monaten bestehenden und seit 4 Wochen progredienten Wechsels zwischen
Obstipation und Diarhho vorstellte. Des Weiteren gab die Pat. an, daf3 ihr Stuhl
heller, weicher und breiiger geworden sei. Auf Nachfrage berichtete sie, daf3 sie an
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diffusen dumpfen kolikartigen Unterbauchschmerz leide. Die Fragen nach
Hamatochezie, Fieber, Austrahlung der Schmerzen, Gewichtabnahme wurden
verneint. An Vorerkrankungen leide sie an seit 8 Mo diagnosierte Hypertonie. Vor
2.5 Jahren zog sie sich eine Osophagoduodenogastronalenskopie unter. Dabei wurde
angeblich kein Ulkus festgestellt. Vor mehreren Jahren sei sie in einem
Fahrrhadunfall verwickelt und trotz der an der re. Schulter Schmerzen wurde bei
ihr keine Fraktur oder Luxation nachgewiesen. Bds. Coxarthrose ist bei der Pat
bekannt. Die Medikementenanamnese ergab die Einnahme von Ibuprofen
(gelegentlich), Valsarten und Omiprazol. Bei ihr sei Fruktoseunvertraglichkeit und
Novalginallergie bekannt Die Vegetativenanamnese war aufder den o.g. aktuellen
Beschwerden unauffallig. Die Par. trinke 1-2 Glaser Bier jeden Abend und sie sei seit
40 Jahren raucherin fast 20 Zig pro Tag aber vor 8 Mo rauche sie nur 8 taglich.
Unsere Pat. ist seit einem Jahr geschieden und seit 9 Mo arbeitlos und habe einen
Sohn, der vor 10 Jahren an Hodenkrebs leide. Bei der Mutter besteht ein Z.n.
Amputation aufgrund DM. Der Vater habe Polyposis und musste bei [hm Koloskopie
durchgefiihrt werden.

Ulkus Ventriculi

Herr Klau ist ein 50 jahriger Patient ,der sich wegen epigastrischer und linker
oberbauchschmerzen vorgestellt hat der Patient klagt tiber seit zweiten Tagen
Sodbrennen ,Hamatemesis und manchmal Fieber . Des weitern gibt der Pat an ,dass
die schmerzen seit einiger Wochen in wechselender Intensitdt und unregelmassigen
Abstinden mit Ubelkeit als Begleitsymptome auftreten wiirden . der Pat erwéihnte
,zwei Tage zuvor Teerstuhl (Meldna) gehabt zu haben . der Pat erzahlt, dass die
schmerzen sich in letzter zeit verstarkt hatten und beim scharfen Essen schlechter
geworden seien. die schmerzen hitten einen klikartigen bis dumphen Charakter. die
schmerzen hatten keine Ausstrahlung . vegetative Anamnese , Appetit hat sich nich
verandert ,sogar ist gut. schlafstérung manchmal wegen mobbing bei der Arbeit.
Hausten hatte er gelegentlich wegen Rauchen . wasserlassen ,schottelfrost,
nachtschweiz sind unauffillig. Sozial er arbeitet als Bauunternehmer ,heiratet,hatte
zwei kinder ,wohnt mit seiner Familie. Familienanamnese fanden sich , bruder
Herzinfrakt,Mutter schlaganfall Vorerkrankungen , Hypertriglyzeridamie
Hypertonie skifahren,vor 5 Jahre= Meniskusschadigung Medikamente simvastain 40
mg 1 0 1 B,blocker 1 0 1 irgendmedekament aufder ,NSAR gegen Riickenschmerzen

op.
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Ikterus

59-jahrige Pat., hatte Ikterus (Haut und Schleimhaut), Pruritus, Inappetenz,
Miidigkeit, epigastrische Schmerzen (ziehend, Vollgefiihl) Die Pat. hat
Kreuzschmerzen (ich glaube paravertebrale limbale Schmerzen) Vorerkrankungen:
- Mamma-CA, OP + Radiotherapie - Migrane - Kreuzschmerzen (ich glaube
paravertebrale limbale Schmerzen) Familienanamnese: Vater gesund; Mutter an
Ovarial-CA gestorben Geschieden, hat 2 erwachsene Kinder (gesund) Medikamente:
- Tamoxifen; - Ibuprofen; - Pantozol; - "Medikament gegen Migrane" Vor 6 Wochen
hatte Urlaub in Thailand. Sie hat keine Impfungen.

Fragen:

1. Welche Untersuchungen, welche Enzyme miissen kontroliert werden?
2. Was verursacht Ikterus (pra-, post-, hepatische Ikterus)

3. Nach Abdomen Sono: Cholelithiasis - welche Untersuchungen

miussen durchgefiihrt werden? (ERCP)

4. Aufklaren ERCP und Cholecystektomie

Frau Schuster, 56 Jahrige Patientin, hat sich wegen seit 2 Tage Ikterus , Mudigkeit
sowie zunehmenden gastrischen Schmerzen vorgestellt.Auf Nachfrage berichtet die
Patientin dass sie auch an Ubelkeit und Appetitlosigkeit leide. fragen nach
Fieber,Schiittelfrost und Gewichtsabnahme wiirden verneint. Vegentative
Anamnese :Die Patientin klagt Uber hellen Stuhl und dunklen Urin. Die Patientin hat
Mammakarzinom, das mit Entfernung eines Teils der linken Brust und
Chemotherapie Behandelt wird. Sie klagt auch Uber Kreuzbeinschmerzen. Die
Patientin hat Allergie gegen Tierhaare. Medikamentenanamnese: Pantoprazol 20 mg
Ibuprofin 600 bei bedarf und 2 andere Medikamente. Die Patientin ist Beruflich :::,
verheiratet und wohnt mit ihrem Mann zusammen. Die Patientin raucht nicht .Sie
trinkt Taglich 2 Glaser Wein. Familienanamnese Die Mutter ist wegen
Ovarialkarzinom verstorben. Bei dem Vater ist Parkinson bekannt.
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Hamatemesis

Frau kleinschmidt ist eine 52 jarige Patietin, die sich wegen seit gastern oberebauch
schmerzen sowie Himatemesis vorstellte Sie berichtete dass die Beschwerden seit 3
Wochen bestehen wiirden aber seit gastern schlimmer geworden Sie klagte tiber
zunehmende krampfartiger starker schmerzen Mit keine ausstrahlen Zudem klagte
sie tiber Ubelkeit Sodbrennen und melina Des weiteren gibt die Patientin an dass
die Beschwerden nach dem Essen aufgetreten sind Eine Ambulante Therapie habe
keine Besserung gebracht Die vegetativ Anamnese war unaiiffallig bis auf
Schlafstorungen wegen die Schmerzen und Nikotin abusus von ca 36 P] An
vorerkrankungen sind A Hypertonie und Hypercholesrinamie bekannt Aufder
simvestatin und b Blocker 1-0-0 diclofenac Tab bei Bedarf nimmt die Patientin keine
Medikament ein In die Familien Anamnese fanden sich Nieren krebs bei dem Bruder
und Schlaganfall bei der Mutter Frau kleinschmidt arbeteit als Spedition Kauferin
sie hat viel stress auf der Arbeit ,sie ist verheiratet und hat 2 Kinder in Erwachsen
alte

Borreliose

Herr Rauter, 54 Jahre alt. Der pat. Klagt tiber eine schmerzlose, ringformige
Hautrotung (Erythem) in den li. Oberschenkel seit 12 Tage. Er sei vor 2 Wochen vom
Urlaub am Bodensee zuriickgekommen, seitdem habe er diese Hautrotung bemerkt.
Zudem gibt er an, dass die Lasion von hinten nach vorne gewandert ist. Er sagte , das
Erythem ist mit zentraler Aufhellung(blass) und im Laufe der Zeit ausdehnt. Er gibt
auch an, dass er seit 3 Tage unter Abgeschlagenheit, Arthralgie und erhohte
Korpertemperatur leidet. Die Fragen nach Kopfschmerzen, lymphadenopathie (LK
Schwellungen) und Schwindel wurden verneint. Die vegetative Anamnese ist
unauffallig bis auf: Fieber 37.9 C Einschlafstorung wegen Stress (seit mehreren
Monaten) Heiserkeit seit ca 10 Jahre (wegen Streit in Arbeit) er ist ein Chef in seiner
Arbeit An Vorerkrankungen sind die folgenden bekannt: -Fahrradunfall mit
(juckbein fraktur?? ) vor 2 Jahre konservativ behandelt. -Masern ......Als Kind -
Herzrhythmusstérungen ( VHF??) vor 2 Jahre (Krankenhausaufenthalt mit LZ -EKG)
Die Medekamenanamnese ergab die Einnahme von: Laryngo ...pasteln bei Bedarf
(gegen Heiserkeit) Paracetamol bei Bedarf Paldiarin .....3-4 Kapseln 0-0-1
(Schlafmittel) Allergien: Aspirinunvertraglichkeit Obst(verein....apfel??)
Unvertraglichkeit Gummi Handschuhe Allergie (Latex Allergie) Der pat. ist Raucher
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seit 8 Jahre (8Z/T) und trinkt gelegentlich Alkohol eine Fl. Wein /Woche. In der
Familienanamnese fanden sich : Atherosklerose (KHK??)bei der Mutter und
(Harnvergiftung.....ich habe

Herpes zoster

Frau Gieger ist eine 65 Jahrige Pt, die sich wegen seit 3 Wochen bestehenden
zunehmenden Abgeschlagenheit und Lumbalgie vorstellt. Die Pt berichtet ,dass die
Beschwerden langsam aufgetreten und mit Lauf der Zeit schlimmer geworden seien.
Daritiber hinaus gibt sie an dass die Schmerzen auf einer Skala 7/10 seien. Des
weiteren klagt die Pt Giber schmerzhaft Hautausschlag im Rechten Schulter beriech.
Zusatzlich sagt sie,dass der Hautausschlag wie ein Giirtel aussieht und mit Pusteln
begleitet sein. Die Frage nach Ausstrahlen, Fieber, Nachtschweis, Gewichtverlost
und vergrofiert L.K wurden verneint. Die Vegtativanamnese war unauffallig . Die
wichtige Vorerkrankung der Pt seien : eArt. Hypertonie seit 15 Jahren sei bekannt.
Ekzem im linken Ohr seit 2 Jahren sei bekannt. Sie sei wegen Mammakarzinom
operiert und auch bei Strahlentherapy behandelt wurden . Z.n. Cholesestektomie
vor 20] Die Pt nimmt regelmaf3ig die Folgenden Medikamente ein: Valsartan ( ich
erinnere mich nicht wie viel Dose ) 1.0.0 Cream gegen eczema B.b Pflanzen
Medikamente gegen Mudigkeit . Allergie gegen Grass ?? Und Melone seien bekannt.
Sie Konnte die Schmerzmittel (Ibuprofen) nicht vertragen In der Familienanamnesie
fanden sich beim Vater Dekubitus (sie sagte mein Vater sehr alt 93] und er haut und
knochen und er habe Geschwiir ) Ihre Mutter an Mesenterik Infarkt gestorben (Sie
sagte infarkt im Bauch) Bruder an Autounfall gestorben. Die Pt sei X Raucher seit
20J und davor raucht 10 zig/Tag. Sie Trink 2-3 glass Wein/Woche und nimmt keine
Drogen ein. Sie sei Verheiratet,habe 2 gesund Erwachsen und sie sei Rentnerin.

Tonsilitis

Frau Inga 56 Jahre alt. Grofde 167. Gewicht 79 kg. Pat stellt sich bei uns in
Notfallaufnahme wegen seit gestern bestehende Halsschmerzen. diese Schmerzen
haben mit Dysphagie, glof3 Gefiihl und fieber 39c seit 2 Stunden begleitet. die
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Beschwerden seien im Lauf der zeit schlechter geworden. Pat klagte tiber Husten
und gelblicher

Auswurf seit 1 Woche. Pat sagte, dass sie Kopfschmerzen sowie Epistaxis seit 2
Tage. sie klagte auch tiber Abgeschlagenheit innerhalb letzte Woche. sie war beim
HA und Nasenspray hat damals verschrieben. sie hat es eingenommen aber ohne
Verbesserung. VA war unauffallig bis auf Meteorismus. Sozial Anamnese: sie arbeitet
als Angestellter im Blumengeschaft. Hat 3 Kinder. geschieden. lebt mit dem partner
und den Kinder. Familien Anamnese: vater hat an Lungen Problem gelitten( Ich
habe Pneumonie oder pulmonary Fibrosis im Brief geschrieben weil er im Bergbau
arbeitet). die Mutter hat an Arterielle Hypertonie und Ileus (Intestinal Verschluss)
gelitten und deswegen sei sie einmal im Krankenhaus gewesen und sie wiirde
operiert ( die Oberarztin sagte, meine Mama hat grossen Bauch und danach wiirde
sie im Krankenhus aufgenommen und operiert). Ihr kleines Kind war mit gehérlos
geboren. Allkohol selten. Rauchen 1 schachtel pro Tag, seit sie 21]Jahre alt war (
Achtung ! nicht seit 21 Jahren). Allergie gegen Amoxicillin und Milchziicker!
Medikamente: Nasenspray Ibuprofen 500 mg bei Bedarf Medikament fiir Gicht . Ich
wette, dass es Allopurinol ist. Medikament fiir Blahungen. Entschuldigung! Ich
vergesse der Name. VE: Gicht Anfall ( Hyperurikdamie) Nierensteine (
Nephrolithiasis) Riickenschmerzen

Frau Schneider ist eine 51-jahrige Patientin, die sich wegen seit 8 diffuser
Halsschmerzen sowie trockenem Husten und Rhinitis vorstellte. Zudem gibt die
Patientin an, dass sie an Dysphagie bei Tonsillenvergrofierung und Fieber bis 39.5 C
leide. Die Patientin schlafe wegen der Schmerzen nicht gut, und Sie leide auch an
Appitetlosigkeit. die Pat. erwahnte , dass die Beschwerden sich im Verlauf
verchlechrt hatten. Fragen tiber Probleme beim Wasserlassen, Stuhlgang wurden
verneint und die Pat. zur Zeit in der Wechseljahre. Die vorgeschichte war
unauffahlig bis auf Varizen Operation der rechten Unterschenkel sowie ein
Verkehrsunfall vor 10 Jahren. die Pat. habe keine vorherige bluttransfusion, keinen
auslandsaufenthalt in in letzter zeit und sei gegen Tetanus sowei influenza und
Diphtheria geimpft. Der Medikamentenaanamnese ergab eine regelmaflige
Einnahme von Ibuprofen 600 mg eine abends wegen chrochnischer
Schulterschmerzen seitdem Verkehrsunfall mit Pantoprazol 20 mg eine abends die
Pat. habe bekannte penicillinallergie In der Familie der Patientin fanden sich die
folgende wichtige , de Erkrankungen:der kleinen Sohn ist an Grippe erkrankt seit 9
Tagen, der Vater habe an Bronchialkarzinom gestorben. , die Mutter habe KHK,
Herzrhythmusstorungen , Demenz Sie raucht Fast 20 Zig. pro Tag seit Circa 40 jahre,
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und trinkt wenige Alkohol. die Pat. sie geschieden und habe 2 Kinder, sie sei
Lagerarbeiterin

Herr Neumann ist ein 55 jahriger Pat, der sich wegen heute morgen bestehende
zunehmende stark Halsschmerzen vorstellte . Der Pat berichtet, dass die Schmerzen
seit 5 Tagen langsam aufgetreten seien und im Verlauf der Zeit verchlechtert hatten.
Des weiteren gibt er an, das die Schm auf einer Schmerzskala 8/10 sei ,die trotz der
Einahme vonanalgetikum nicht verbessert wiirdenFerner sind dem Patienten
folgendeBegleitsymptomen aufgefallen:Fieber 39, Schiittelfrost,Dysphagieund
Lymphadenitis.Herr Neumannerklart, dass er nicht essen nichttrinken
konne.zusazlich erzahlt derPatient, dass er Husten mit hellem sputum habe. Kein
Dyspnoe, kein thorakale schmerzen.Vegetative Anamnese war unauffalligbis auf
Fieber, Schiittelfrost,Schweifausbriiche und Oliguriea nsonsten war der Pat
beschwerdefrei Wichtige vorerkrankungen des Patienten seien :DM Typ 2 seit 5
Jahren . Morbus Crohn seit 4 Jahren .Autounfall und Gehirnerschiitterung vor 5
Jahren . Keine Operationen . Die Medikamentenanamnesa ergabeine regelmassige
Einnahme von Metformin 1000 1-0-0 Ein Medikament gegen Morbus Crohn Eine
Allergei gegen Penizillin und Erdniisse sei bei dem Patienten bekannt. Der Patient
raucht 10-20 Zigaretten. pro Tag seit 30 Jahren und trinkt 1Glass Bier am
Wochenende . In der Famiellienanamnese fanden sich folgende wichtige
Erkrankung eine Ovarikarzinom der Mutter. Der Vater hatte Diabetes Millitus 2 und
ist am Bein operiert worden. Hypertonie des Bruders. Der Pat ist verkaufer,
verheiratet, hat 2 Kinder und ist zu Hause gut versorgt.

Herr Schrut ist ein 63 Jahrige Patient,der sich wegen seit einen Woche aufgetretenen
Husten mit gelblichen Sputum,atemabhingige Thorakale
Schmerzen,abgeschlagenkeit,Fieber. Daruber hinaus gibt der Patient ,dass die
Beschwerden an Intesitat letzter 3 Tagen angenommen hatten und bestehe Fieber
vom 40. Er sei bei seinem Haus Arzt gewesen,und wurde ACC 600(Husten losung)
und andere Tropfin geschrieben. Er leide an Appetitlosigkeit,Schutelfrost und
Schlafstorung wegen der Schmerzen. An Vorerkrankung sind AHT,Prostat Karzinom
und Psoriatische Artritis Nimmt gegen AHT Ramipril 10 mg,HCT Wasser
Tabbletten,Cortisol Cream Wegen Psoriasis,Beibedarf Ibuprofin. Allergien gegen
Penecillin und Tierhaare(Katze Haare)er hat einEN hUND ZUHAUSE. In der
Famielen Anamnese fanden sich ber der Mutter Pancreas Karzinom und bei der
Fatter Emphysema.
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Frau Schneider ist eine 51-jahrige Patientin. Sie stellt sich wegen einer seit 8 Tagen
allgemeinen korplichen Abgeschlagenheit ,mit diffusen Hals- und Kopfschmerzen
,sowie Husten mit gelblich gefarbtem

Auswirf vor. Zudem gibt die Patientin an, dass sie an Schnupfen, Dysphagie, Fieber
sowie einmal Schiittelfrost leide. Die Patientin schlafe wegen der Schmerzen nicht
gut, und Sie leide auch an Appitetlosigkeit. Diese Beschwerden haben immer
zugenommen , und die Patientin flihle standig schlecht. Fragen tiber Probleme beim
Wasserlassen, Stuhlgang, sowie Menstruasjonssyklus werden verneit. Die Patientin
habe keinen chronischen Erkrankungen. [hr Vater habe an Bronchialkarzinom
gelitten. Sie namme Ibu mit Zylorik ein. Sie raucht Fast ein Schacht pro Tag seit 30
bis 40 jahre, und trinkt wenige Alkohol.

Herr Neuer ist ein 60 jaehriger Pat, der sich wegen Halsschmerzen vorgestellt hat.
Der Pat berichtet, dass die Schmerzen seit 5 Tagen bestehen wuerden. Des weiteren
gibt er an, das die Schm sich im Laufe der Zeit verschlaechtert haetten. Ferner sind
dem Patienten folgende Begleitsymptomen auf gefallen: Fieber, Schuettelfrost,
Lymphadenitis. An vor Erkrankungen seien Diabetes und Morbus Chrons bekannt.
Die Medikamentenanamnesa ergab eine regelmaessige Einnahme von Metformin
1000. Alargien gegen Apicillien ist bekannt. Der Patient raucht 10-20 Zigaretten pro
Tag, trinkt Alkohol in Massen. Er schlaeft schlecht wegen der Sch. Appetit ist
schlecht wegen Schluckbeschwerden. Der Pat hat an Gewicht leicht abgenommen. In
der Famiellienanamnese fanden sich eine Ovarientumor bei der Mutter. Der Vater
hatte Diabetes und ist am Herz operiert worden. Der Pat ist verkaeufer, verheiratet,
hat 2 Kinder und ist zu Hause gut

Frau Schneider 51Jahrige Patientin, die sich wegen eines seit 8Tagen bestehenden
Trockenden Hustens, Halsschmerzen und Kopfschmerzen vorstellte. Dartiber
hinaus klagt sie liber Fieber bis 39, rezidivierenden Schiittelfrost und ein
allgemeines Krankeheitsgefiihl. Zudem gibt die Patientin an, dass sie dysphagie ohne
Gewichtsverlust habe. Des Weiteren berichtet sie, wenn sie tief einatme, verspiire
sie einen rechtsbetonten, stechenden Thorakalenschmerzen. sie erwahnt, dass sich
die Beschwerden in letzten zeit deutlich zugenommen hatten. An Vorerkrankengen
seien ein Nephrolithiasis bekannt. sie wurde wegen eine Varikose operiert. Es
bestehe eine Dauersmedikation mit ibuprofen und zyloric. ihr Vater leide unter
Bronchialkarzinom, ihre Miitter sei Herzrrhthmusstérung Patientin bekannt. sie ist
Verheiratet und sie habe 2 Kinder. Frau Schneider sei raucher seit 30 jahre etwa 1
Schachtel Taglich.
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Miidigkeit

Frau Reuter ist eine 58-jahrige Frau die sich in unserem Krankenhaus wegen seit 3
Tagen bestehende Miidigkeit und leichte eh6hte Temp. (37.6) vorgestellt hat. Des
weitern klagt sie liber arthralgie seit 2 Tagen besonders in den Beinen. Sie
erwahnte, dass sie unter Kopfschmerzen seit 2 Tagen leide. Ich habe tliber alles
gefragt sie hat keine Zeichen von laryngitis, Pharyngitis, pneumonie, meningitis,
Gastroenteritis oder Harnwegeinfektionen. Dann ich habe gefragt, ob sie im Urlaub
war? Sie war im Urlaub fiir 2 Wochen im Stiddeutschland und sei vor 5 Tagen
zurickgekommen, sie habe eine 4 cm Erythem im dorsalen medialen Bereich des
rechten Bein. Sonst war alles Unauffallig. Med. Paracetamol und andere 2 medik. Ich
hab' die vergessen Allergie gegen Aspirin. Unvertraglichkeit gegen Obst. Genu
Valgum. Bds Kniegelenkarthrose. Maseln als kind Keine VorOp. FamilienA. : Vater:
Herzerkrankung und Bluthochdruck. Mutter: Gesund 1 Bruder der gesund ist. Sie
habe 2 kinder. Ein tochter mit Fallsucht Raucht 4 PY. Alkohol: eine Flasche Wien
gelegentlich. Verheiratet. Hochzeit nach 6 Wochen. Sie habe eine Reinigungsfirma.
Kein Stress in der Arbeit.

Herr Richter ist ein 62] Patient, der sich wegen seit 3 Tagen Fieber vorstellte . Das
Fieber sei von 39c. Des Weitern berichtete er, dass er seit 3 Tagen an
Abgeschlagenheit leide . Aufderdem gab er an, Nachtschweifd zu haben . Dartiber
hinaus klagte er seit 3 Tagen liber trockenden schmerzhaften Husten,er habe heute
morgen bemerkt, dass es nur ein mal gelb griinlich Auswurf gab. Seine Freundin
erzahlte , dass er beim Treppinsteigen lippen Zyanose habe . Auf Nachfrage wurden
Atemnot und Beinddem verneint . Er sei seit einer Woche erkaltet und habe
Ibuprofen 400 mg eingnommen , aber es gab keine Besserung. Keine Wasserlassen
oder Stuhlgang Probleme, keine vergrofierte Lymphknoten,keine Hautausschalg. Er
sei in den letzten Zeit im Ausland nie gewesen . Ferner klagte er tiber Sclafstérung
seit 2 Nachte . An Vorerkrankungen seien A.Hypertonie seit 18j und Psoriasis
bekannt . Prostatkarzinom wurde vor 6 j festgestellt, der operativ und durch 12
Sitzung Strahlentherapie behandlt wurde . Er hatte einen Moteradunfall , als er 18 j
alt war . Und er hatte linke Schliisselbein Fraktur, die operativ mit einem Blatt
behandlt wurde . Er nimmt die fogende Mdikamente regelmef3ig ein : Ramipril 10mg
tab 1 +0+1, HCT 12,5 tab 1+0+0 und cortison salbe bei bedarf wegen Psoriasis . Er
ist gegen Penizillin allergisch . Er ist Ex-raucher seit 6j und habe 15j frither geraucht
. Alkohol trinke er nie Er ist ledig und hat eine Tochter, er lebt in zweiter Etage mit
seiner Freundin, beruflich ist er kriminale Hauptkommissar. In der
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Familienanamnesa fanden sich eine COPD ( Ephysem ) beim Vater, und seine
Mutter sei an Pankreaskarzinom gestorben, als sie ungefahr 40j alt war .

Frau xxxx 51 jaehrige Patientin klagte seit 8 Wochen ueber Hals schmerzen fieber
39 Mide knochenschmerzen ganz korperschmerzen Vater lungen karzinom fuf} pilz
Nikotionabuses seit 35 j, Allergien Pencillin Medikamente:

Hepatitis

Herr ..7.,, 59 jahrige r pat., der sich wegen seit 8 Tage Ikarus(gelb verfarbe Haut und
Augen), Juckreiz, Miidigkeit vorstellt. des weiteren gibt der Patient an, dass er seit 3
Tage an heller Stuhl und dunkler Urin leidet. Er berichtete, dass er seit 2 Tage
drickende Schmerzen am rechten Oberbau hatte mit keiner Ausstrahlung. Kein
Ubelkeit, kein Erbrechen An Vorerkrankunge sind bei ihm Migrine bekannt und
Riuickenschmerzen Z.n Hodenkrebs vor 20 J. Mit Chemotherapie behandelt wurde. Er
nimmt Ibuprofen bei Bedarf. In der Familienanamnese fanden sich
ovariankarzinom bei der Mutter und Parkinson bei dem Vater. Nicht Raucher, trinkt
Alkohol nur am Wochenenden Er Arbeitet als Erzieher, Verheiratet und habe 2
Kinder im Erwachsene

Leukamie

Patient: Herr Frank Hahn Alter : 32 JA, Allergien: Pollen, Genussmittel:
Alkoholkunsum gelegentlich., Socialanamnese: Wissenschaftlicher Leiter lebt mit
seiner Freundin zusammen seit 5 |, keine kinder, Familienanamnese: Vater: sei vor
einem Jahr an, Schilddruesenkarzinom gestorben., Mutter: Diabetes Millitus Typ 2 :
Diabetische, Retinopathie + Laserbehandlung Anamnese: seit 3 Wochen:
Abgeschlagenheit, Miidigkeit Blasse, Zahnfleischbluten= Hemorragische Diathese
Hamatomen, Knochenschmerzen, nachtliche Transpiration,
konzentrationsstorungen, V A: Gewichtsreduktion von ca 1 bis 2 Kilo in 3 Wochen,
Er ist seit 3 Jahren Vegetarier Meteorismus ( manchmal ), Vorerkrankungen:
Pneumonie vor 3 Monaten, die mit ATB, eingestellt war., Eine Nasenbeinfraktur vor
8 ] wegen Volleyball Trauma, Neurodermitis : nimmt Salbe bei Bedarf, verdacht auf
Rauchgasintoxikation bei Verbrennung ( 2013), Er nimmt Paracetamol bei Bedarf
aufgrund gelegentlicher Cephalgie
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Frau laufthahn kristen ist 37 jahrige pateintin, die sich in unserer Notaufnahme
wegen seit 3 Wochen Midigkeit und Dyspnoe sowie Hyperhydrosis und seit 2 Tagen
Zahnfleisch Blutung vorgestellt habe. Zudem berichtete sie dass dieie Symptome
langsam aufgetreten seien und mit der zeit schlimmer geworden. die erkrakung
habe nach einer pneumonie seit 3 monaten begonnen. Ahnliche beschweren habe
sie zufor nicht gehabt. Fragen nach blut im urin ider stuhl, Gewicht verloren, Hals
oder leisten Schwellung wurden verneint. Die veg anam war unauffallig,. Aus der
Vorgeschichte ist Neurodermitis bekannt, dagegen nimmt sie Cortison salbe 0. 25%
bei bedarf. Sie hat Heuschnupfen Allergie Sie nimmt auch Paracetamol bei bedarf
gegen Kopfschmerzen Sie trink johansen Krauter gegn Depression. Op Sie hat eine
nasen op gehabt nach volleyball trauma Sie war im 2013 im Krankenhaus wegen
verdacht auch Gas Vergiftung -nach Nachbarn Haus brennen,. Sie hat reg
menstruation Benutzt spiral gls Verhiitungsmittel Hat einen Fehlgeburt gehabt Sie
raucht nicht Trinkt Alkohol nur am W E. Als Familie anam fanden sich Dm bei
Mutter und ihr vater ist an Thyr krebs gestorben. Sie hat eine festbezeihung aber hat
keine kinder Sie arbeitet als Angestellten in Im Forschung Institut und hat viel stress
auf arbeit.

Hodgkin-nonhodgkinlymphom

Frau Lirmann, 66 Jahre alt, stellte sich wegen seit 2 Wochen bestehenden
nichtschmerzhaft geschwullten Knoten am Hals vor. Die Pat. erwahnte, dass die
Schwellung auf der rechten Seite des Halses begonnen habe und nach 3 Tagen auf
der Linke aufgetreten sei. Gleichzeitig fiihle sie sich unwohl mit Abgeschlagenheit
und allgemeiner Kraftmiderung. Auf Nachfrage nach Begleitsymptomen gab sie an,
sehr straken Nachtscheif3, Gewichtsabnahme (3 Kg innerhalb der letzten 2 Wochen)
sowie geschwanktes Fieber ( die Hochste 39c - in Achselhdhle gemessen) zu haben.
Fragen nach anderer Stelle der Knotenschwellung, Luftnot, Schluckbeschweden,
Herzrasen wurden verneint. -Soziale Anamnese Frau Liirmann sei Rentnerin und
alleinstehend, lebt im Altenheim und hat keine Kinder. -Familienanamnes M.S bei
der jingeren Schwester. Der Vater sei an Kolonkarzinom gestorben. Die Mutter sei
an Herzinfarkt gestorben. -Vegetative Anamnese Aufder der von der Pat.
angegebenen Nachtscheif3, Gewichtsabnahme und Fieber befanden sich ein
Alkoholabusus (2 Glaser Wein und ein Bier jeden Abend) und eine Allergie gegen
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Erdbeeren. Vorerkrankungen: - hyperlipidamie - Diskusprolaps im Bereich der LWS
- Unterarmfraktur vor einem Jahr, operativ behandelt.Vormedikation: - Simvastatin
40 0-0-1 - Ibuprofin 1-0-0 immer und bei Bedarf - Pantoprasol 20 0-0-2 (abends!!)

Lymphadenopathie

Frau Lorman ist eine 67 jarige Patientin,die sich wegen seit eineger Wochen
Lymphadenopathie am Hals bereich vorstellte. daiiber hinaus klagte sie liber Fieber
39 nachtliche schwiezen rasche gewichtsverlust in der letzten zeit und
appettitlossigkeit sowie schlafstorung wegen tibermafdigen schwiezen. dhnliche
beschwerden habe die patienten zuvor nie gehabt. Vorerkrankungen
Hyperchlosternamie divertikolitis- wurde konservativ behandelt gelegentliche
Riicenschmerzen(bandscheibenvorfall). Keine Op Allergie gegen erdbeeren
medikamente... statin, Ibu, pantoprazol, augen tropfen. Vatter ist an kolonkrebs
gestorben. sie ist nicht verheiratet und habe keine kinder. sie war hausmeisterin in
einer schule von beruf aber momentan wohnt sie in einem senioren haus

Miidigkeit

Herr Kramer 67 Jahre alt Er hat sich wegen Miidigkeit und Konzentrationstérungen
seit 4 Monaten vorgestellt. Die Beschwerden haben sich im Verlauf verschlechtert Er
klagt tiber Polydipsie und Nykturie Frage nach dysurie und Bauchschmerzen werde
verneint. Er leidet an pruritis und mykosis im Genitalbereich Er hat mehrmals
Erkaltung gehabt An vorerkrankung leidet er an Hypertonie Bursaresektion ist bei
ihm operiert worden Gastritis Vegetative Anamnese ist unauffallig bis auf
Gewichtszunahme. Er nimmt HCT 12.5 1-0-0 ein Er ist Raucher ,raucht ein und halb
Schachtel taglich seit 30 jahren. Er trinkt 2-3 Bier Flaschen tdglich und nimmt keine
Drogen. Sein Vater ist an peritonitis gestorben Seine Mutter lebt ,leidet an Diabetes
milletus Typ 2 und Coxitis Er ist verheiratet, hat ein Sohn, wohnt mit seiner Frau
zusammen. Er arbeitet in kniepe.

Herr Boht,56 Jahre, 170 ¢cm,80 kg, kam zu uns mit seit 5Tage bestehender Miidigkeit,
Abgeschlagenheit sowie Kopfschmerzen. Er berichtete die Beschwerden seien
plotzlich aufgetreten und im Laufe der Zeit schlimmer geworden. Aufserdem klagte
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er iiber produktive Tussis sowie verstopfte Nase. Im weiteren Verlauf sagte er, er sei
im Nordsee gewesen und ihm nass und kalt geworden.

bei der vegetativen Anamnese fanden sich Fieber bis 38,7° Schiittelfrost,
Inappetenz sowie Gewichtsabnahme von 3 kg in 2 Wochen. Des Weiteren ergab bei
der Noxenanamnese lediglich ab und zu Alkoholkonsum. Im Weiteren Verlauf ergab
die Vorerkrankungsanamnese seit drei Jahren Nephrolithiasis, die mit Allopurinol
behandelt wurde ,sowie Riickenschmerzen seit 3 Jahren, der mit Ibuprofen bei
Bedarf behandelt wird. Weiterhin reagiere er allergisch auf Latex. In der
Familienanamnese fanden sich Peritonitis aufgrund von Darmverschluss bei der
Mutter, woran sie gestorben sei. Lungenfibrose des Vaters, woran er gestorben sei.
Schliefdlich erwahnte er bei der Sozialanamnese er sei Gartner, geschieden, und
habe zwei Kinder lebe alleine. Aufgrund der erwahnten Angaben gehe ich von einer

Frau Jager ist eine 32 jahrige Patientin, die sich wegen seit 3 Wochen
Abgeschlagenheit vorgestellt hat. Des weiteren gibt sie an, dass sie Blasse sowie
belastungsabhangige Dyspnoe bemerkt habe. Dariiber hinaus berichte sie dass die
Beschwerden von Zahnfleisch sowie blaue Flecken begleitet seien. Sie fiigte hinzu
dass sie an einer Pneumonie vor 3 Monaten gelitten habe. Die vegetative anamnese
war unauffallig bis auf Schlafstorungen sowie meteorismus und ein Gewichtverlust
von 3 Kg innerhalb 3 Wochen. An Vorerkrankungen leide sie an Neurodermitis,
tenditinis , intoxikation sowie Migrane. Die Medikamentenanamnese ergab eine
regelmaflige Einnahme von kortisone und paracetamol. Allergien gegen Pollen und
Heuschnupfen seien bei ihr bekannt. Sie sei Raucherin und trinkt gelegentlich
Alkohol. In der Familienanamnese fanden sich ein Diabetes mellitus bei der Mutter.
Ihr Vater sei an einem Schilddriisekarzinom gestorben.

Hr.Geiger ist 65 jahriger Patient, der sich wegen seit 3-4 Wochen Miidigkeit und
Abgeschlagenheit sowie starker Riickenschmerzen vorstellte. Zusatzlich Sagte er,
dass die Beschwerden von re. Oberschenkelschmerzen, Belastungsdyspnoe und
Gewichtsverlust (3- 4Kg. in 2 Monaten) begleitet seien. Er leide seit 2-3 Tagen
Glrtelrose (Herpes zoster) an rechter Seite von Riicken und Thorax. Vegetative
Anamnese : Insomnie wegen der Schmerzen. Vorerkrankungen: arterielle
hypertonie, Z.n Cholezystektomie, Z.n Prostatakarzinom operation vor 3,5 Jahren,
Z.n Rippenfraktur nach einem Sturz auf der Arbeit. Medikamente: Valsartan 80mg 1-
0-0,,,, Ibuprofen bei Bedarf,,,,, und Schlafmittel. Er habe Pollinose.
Familienanamnese: Mutter sei an Mesenterialinfarkt gestorben. Vater lebt noch und
wohne im Altenheim. Sozialanamnese: Er sei verheiratet , habe 2 Kinder, Rentner.
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Herr Dietrich, ein 68 Jahriger Patient stellte sich wegen seit 4 Monaten
persistierender, zunehmender Pruritus und Mudigkeit. Der Patient klagte tiber
Pollakisurie , Nykturie und Durst. Der Patient sei 176 cm Grof$ und wiege 85 Kg. Die
Vegetative Anamnese sei unauffallig bis auf einen Nikotinabusus von Ca 30 Zig/Tag.
Der Patient Konsumiere Alkohol regelmaf3ig von Ca 4 Flaschen Bier/Tag. An
Vorerkrankungen leide der Patient an Arterielle Hypertonie wofiir nehme er
Exforge und HCT regelmafiig ein. Aufder Exforge und HCT nehme der Patient Malox
gelegentlich wegen Pyrosis ein. Allergien auf Hithnereiweif3 sei bekannt. In der
Familienanamnese fanden sich keine relevanten Erkrankungen, sein Vater sei
gestorben nach Appendektomie aufgrund von Postoperativen Komplikationen und
die Mutter lebe noch und gesund. Herr Dietrich sei Gastwerk von Beruf ,er sei
verheiratet und lebe mit seiner Ehrfrau ,er habe einen Sohn.

Herr Schiiltz ist ein 59 jahriger Patient,der sich wegen seit einigen Wochen(4-6
Wochen) Abgeschlagenheit und Miudigkeit vorstellte. Der Patient berichtet iiber
Sklera Ikterus.lhres Gewicht hatte in letzte 2 Wochen ca.3 kg abgenommen. Er
klagt,dass der Stuhl in letzter Zeit gelblich entfarbt.Er habe vor 2 Tagen leichte
Obstipation.Der Urin sei in letzter Zeit dunkler entfarbt. Vegetative Anamnese: kein
Fieber,Appetit hat sich in letzter Zeit verschlechter.kein Ubelkeit oder Erbrechen
vorliegt. Er trinkt Alkohol(1-2 Glase Bier pro Tag). Er raucht nicht,
Vorerkrankungen Hodenkarzinom im 18 Lebensjahr : Er habe deswegen Stationier
im Krankenhaus und habe mit Chemotherapie behandelt. Riicken Schmerzen : Er
nimmt Aspirin bei Bedarf. Familienanemnese Mutter Ovarektomie Vater Tremor

Gichtanfall

Herr kramer ist ein 57 jahriger pat., der Sich wegen seit heute morgen bestehende
zunehmende linke grofdziehen gelenkte . Nach Fragern erzahlte er, dass er gestern
bei grillen Party war und habe er viel Fleisch gegessen und viel Bier getrunken. Der
pat. Beschreibt die schmerzen auf einer skala 12! Ferner klagt der pat. tiber Husten
mit gelbliche Auswurf, hdufiges Wassermassen am morgen wegen die
wassertabletten was er regelmafdig nimmt. Er sei an HTN seit Langezeit bekannt,
Und seit 2 jahren Herzrhythmusstérung, Hamorriden mit Zapfchen behandelt und
Riickenschmerzen. Er sei wegen Arbeit Unfall seit 2 jahre im Krankenhause
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gewesen. V.A war unauffallig bis auf Schlafstorung wegen die schmerzen, 3-4 kg
Gewicht zugenommen wahrend 2 Monaten wegen gutem Appetit, und Blut beim
Stuhlgang wegen die Himorriden. Medikamentenanamnese ergab sich Einnahme
von Blutdruck Senker 1-0-0 ( er weifd nicht was es gennant) Er sei gegen Pflaster
und Pollen Allergie bekannt. Er sei mit gutem AZ und adipos EZ ( Grofd 178, Gewicht
103kg) Er sei Raucher, 30 cig/Tag zeit ca. 40 Jahre Trinke er regelmaf3ig Alkohol
3/4 grofde Flasche Bier/Tag. Familienanamnese fanden sich bei seiner Mutter sie sei
gesund , und bei seinem Vater sei am sinusmaxillerkarzinom gestorben. .Er arbeite
im Getranke markt mit viel stress im Arbeit. Er sei verheiratet, hat er 4 Kinder, 2 im
erwachsene (mit viel stress zu Hause)

Herr Jorck, Norbert ist ein 56-jahriger Patient, der sich heute wegen seit 4 stunden
akut plotzlich aufgetretenden persistierenden zunehmenden pochenden Schmerzen
am echten Grosszehengrundgeleng vorstellte. Der Patient berichtet, dass die
Schmerzen 8-9 / 10 an Intensitaet seien und in die gesamten rechten Fuf3
ausstrahlen wiirden. Die Schmerzen seien begleitet von Rétung, Uberwiarmung,
Schwellung sowie sehr starke Druckschmerzen, Des weiteren gibt er an, dass die
Schmerzen gestern nach viel Fleischessen und Alkoholtrinken aufgetreten seien und
wahrend des Schlaffens begonnen hatten. Er konne wegen dieser Schmerzen nicht
mehr laufen. Dartiber hinaus erwahnt er, dass er unter Fieber ( von 38 Grad ) und
Schiittelfrost sowie Abgeschlagenheit leide. Die Fragen nach Trauma, Erbrechen,
probleme beim Defekation und Miktion sowie Schwellungen in der Wade oder
Kniekehle wurden verneint. Ausserdem klagt er iiber Husten mit weisslichem
Sputum seit lange wegen des Rauchens. Er sagt. dass er die ahnliche Beschwerden
frither nie habe. An Vorerkrankungen seien bekannt eine arterielle Hypertonie seit
20 jahren chroniche Himorrhieden ( die letzte Mal seit ein paar Monaten )
Riickenschmerzen seit lange wegen der Arbeit Die Vormedikation besteht aus
Votum tab 20/12.5 1-0-0 gegn arterielle Hypertonie Diclofenac tab 75mg bei bedarf
Salbe gegen Hammorrhieden bei bedarf Nikotinabusus von 1 Schachtel / Tag seit 40
jahren (40 pj ) Alkoholabusus 2-3 Flaschenbier / Tag seit 20 jahren. Adipositas 96
kg. Allergie gegn Haselnuesse sei bekannt. An die Familienanamnese fanden sich
eine Osteoporose ( riickenschmerzen) bei der Mutter und Der Vater ist an
Nasenhohlenkrebs ( Sinusmaxilaeleskarzinom) ?? gestorben .

Herr Martin Lorens 96jahreger Patient,der sich wegen seit 3Wochen zuhnemende
dumpf stark re unterschenkel Schmerzen. desweitern berichtet der Patient, dass die
Schmerzen beim laufen schlicht geworden seien. Und in Fufd ausstrahlung habe.
Vegetative A war unauffallig bis auf Husten. In den vorerkran ergab sich: DM und
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Hyperlipidimie und asthma. Seine mutter ist an aorticaneurysms rupter gestorben.
Sein Vatter nieren Transplantation.

Wadenschmerzen und Unterschinckelschmerzen

Herr x.x ( geb. 01.01.1947) hat sich aufgrund von Wadenschmerzen, die seit zwei bis
drei Wochen bestehen, vorgestellt. Der patient klagte, dass er Klaudikatio
intermittens habe. Herr x teilte mit dass die Schmerzen im laufe der Zeit schlimmer
geworden seien. Zusaztlich berichtete der Patient dass die Schmerzen driickend
seien. Ferner berichtete der Patient, dass die Schmerzen nach weniger als 200 Meter
laufen traten. An Vererkrankungen seien Folgende bekannt: - Art. Hypertonie (
Bisoprolol 1-0-0) - Arteriosklerose ( Simvastatin 1-0-0) - DM (...) - Astma B. (...)

Die 53-jahrige Patientin stellte sich wegen seit vorgestern zunehmender
spannender rechtzeitiger Unterschenkelschmerzen vor. Zudem berichtete sie,dass
die schmerzen,die nicht ausstrahlten, einer Intensitat von 6/10 hatten. Aufderdem
gab sie an, Glanz,Riiber,Calor,Tumor des rechten Unterschenkels zuhaben. Die
Patientin wiess auf Anwendung von hormale Pflaster wegen Menopause sowie lange
setzen in der Biiroarbeit hin. Fragen nach Trauma,husten, hamoptyse, dyspnoe,
lange Fahrt, aktuelle OP, und Fieber wiirden verneint. Die V.A sei aufder
Schlafstorungen wegen Stress in der Arbeit unauffallig. Menopause sei seit ein paar
Monaten bekannt. Bei der Patientin seien die folgende Erkrankungen bekannt:
Arielle Hypertonie seit.. Tendovaginitis ( sehenscheidentziindung) des rechten
Unterarms. Varikoze seit .. Ekzem Sie sei wegen extrauteringravidat (
schwangershaft im Bauch) vor 20 jahren operiert worden. Sie nehme die folgende
Medikamente ein: Gegen Hypertonie( ich errinere mich daran nicht) Kortison salbe,
o.g Pflaster. Diclofenac bei befdarf. Sie habe amoxicillinallergie und
Laktoseintoleranz.. Sie habe einen Nikotinkosum von ca. 15 PY, trinke gelegentlich
Alkohol, konsomierte keine Drogen. Sie sei im Steuerfirma angestellt, muss jeden
Tag 10 stunden im setzen Arbeiten, verheiratet, habe 2 Kinder ( eigenes Kind und
pfleges Kind), wohne mit dem Ehemann. Der Vater sei an intestinalinfarkt (
darminfarkt) gestorben. Die Mutter leide unter Hiftverschleiss, und eine
gerrinungsprobleme.

Fragen:

Welche andere unersuchung muss man durchfiihren?
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Wie lange muss man Marcumar geben?

Herr Zimmermann 42 J alt. Er klagt iiber seit 2 Tagen bestehenden spannenden
starken Schmerzen in der rechten Wade. Die Schmerzen haben allmalich begonnen
und im laufe der zeit schlimmer geworden.Er gibt an,dass die Schmerzen nich
ausstrahlen wiirden. Das Bein ist livide verfarbt und geswollen. Fragen nach Fieber
Schiittelfrost sowie Husten wiirden verneint. Er hat Gangstérung und kann nich
mehr richtig laufen (Hinken) Schwarze Punkte sind ihm aufgefallen(weil ein
Schmitterling auf das Bein gelandet wiirde.....so der Patient) Er klagt tiber
Opstibation sowie Schlafstorung. An Vorerkrankungen :DM 1 (Insulinpflichtig als er
16 war) Konjunktivitis. Meningitis als er Jung war. Varikose. Allergien: Tierhaare-
Ibubrufen. Med:ACE-Inhibitor 1-0-0 Diuretikum (erinnert sich nicht....,Haus arzt
DR.Meyer). Augentropfen. Voroperationen; Hiift TEP re Varizen Entfernung.
Familienanamnese; Varikosis bei der Mutter sowie DM1. Ledig-mit Freundin-keine
Kinder. Raucher 15 P/j Alkohol:halbe Flache Schnaps taglic

Fragen:
Der Patieint mochte Morgen nach Asien fliegen.Darf er?

Welche Medikamente setzt du an?

Die Patientin klagte tiber Wadeschmerzen, sowie Hauterythem, Juckreiz im Bereich
nach dem Wespenbifi. Diese Beschwerden seien langsam aufgetreten und im Verlauf
der Zeit schlimmer geworden. Ferner waren der Patientin folgende
Begleitsymptome aufgefallen:Febris undularis, Angstgefiihl. Die Frage nach Dyspno
wurde verneint. Bei der Vorerkrankungen ergaben sich: Hallux valgus, gutartige
GehirnTumor, der mittels ....behandelt wird (Medikament kann ich mich nicht
erinnern), Konjunktivitis, die mittels Augentropfen behandelt wurde. Dartiber
hinaus erwdhnte die Patientin tiber Schlafstorungen wegen Familienprobleme.

Fragen:
1) Diagnose: v.a TVT warum? Was machen Sie? Was flir Zeichen beim
Sono? Therapie

2) was noch kann sein? Thrombophlebitis
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Also, alle fragen tiber Thrombophlebitis

3) Was noch? Lymphangitis. Richtig und auch alle Zeichen

4) wollenSie Antibiotika geben? TVT nein, andere abhéngig davon wie
stark die lokale Entziindung ausgepragt ist. Richtig.

6) Aufklarung MRT

Frau XXX ist eine 32 jahrige Patientin, die sich wegen seit gestern bestenhnden
dumpartigen linken Unterschenkelschmerzen vorstellte. Die Patinientin gibt an,
dass die Beschwerden langsam begonnen hattn und mit Verlauf der Zeit schlimmer
geworden seien. Die Schmerzen seien in der Wade und héatten in den Knie
ausgestrahlen. Die Patientin berchtit dass die Schmerzen von Erythem, Odem sowie
Uberwiarmung des linken Unterschenkels begleitet seien. Die Patientin fiigt hinzu
dass, sie vor 3 Tagen von Frankreich nach Miinster mit dem Bus gefahren sei. Sie
nemme regelmafig Kontraceptiva. Bei Nachfrage wurden eine offene Wunde, einen
Unfall, Fieber und Atembeschwerden von der Patientin verneint. VA
Einschlafstorung, verstopfte Nase Vorerkrankungen Schliisselbeinfraktur
(koservativ behandelt) Steifdbeinfistel (Sinus Pilonidalis), dass wusste ich nicht!
Hashimoto Medikamente L Thyroxine, ein Schlaffmittel und ein Spray fiir die Nase
Allergien Gegen Grasspollen und Gummihandschuhe (Latex Allergie) FA, SA Bei der
Mutter besteht ein Z.n. Teildarmresektion wegen Darmkrebs Sie hat eine 4 jdhrige
Tochter die vor 2 Jahren wegen kehldeckelentziindung (Epiglotitis) hospitiert
wurde. Arbeitet bei einem Call Centre

Herr Breuer, 34 jahriger Pat., der sich wegen seit heute morgen bestehender
spannender linkseitiger Wadenschmerzen vorstellt. Er klagt auch iiber Odem,
Erythem, Warmegefiihl und Juckreiz an der li. Wade. Er hat auch einen roten Strich
am li. Oberschenkel bemerkt (ich habe das falsch als eine Wunde verstanden).Der
Pat. berichtet, dass die Beschwerden nach der Gartenarbeit ( Insektenstich: ich
erinner mich an dem Namen nicht! ) aufgetreten sind. Dagegen hat er eine
Eispackung benutzt, aber das hat wenig geholfen. Der Pat. sagt, er hat gestern
einmal Schiittelfrost aber hat die Temperatur nicht gemessen. Vorerkrankungen:
vor 2 Jahren: 10. und 11. li. Rippenfraktur wegen Autounfall (konservativ
behandelt) V.a. Akustikusneurinom vor 3 Jahren ( damals mittels MRT
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ausgeschlossen)(der Pat. sagt: ein Tumor, der hat "Akustik" in seinem Namen)
Medikamente: Schlafmittel ( Name? etwas von Pflanzen !) Augentropfen bei Bedarf.
Allergie: gegen Penizillin. Op. : keine. Noxen: Ex-Raucher seit 8 ]. ( vorher
1schachtel/Tag fiir 10 ].) Alkohol: 1 Glass Wein am Wochenende. Drogen: keine.
Vegetative Anamnese: Grofde: 1.74m Gewicht: 65 kg ( konstant) Appetit: gut.
Schlafstérung.. Miktion : 0.B Defdkation: 0.B. Die Nachfragen nach Nausea, Vomitus,
Vertigo, Husten, Dyspnoe wurden veneint. Familien Anamnese: Vater 60 JA.
Rheumatoid Arthritis Mutter 56 JA. Perikarditis (Herzbeutelentziindung) vor 2 J.
Tochter 8 JA. Leukdmie ( weifser Blutkrebs) seit 8 Monaten ( Chemo- und
Radiotherapie + Stammzellen Behandlung) Sozial Anamnese: Verheiratet, 2
Tochtern (4 und 8 JA.), wohne mit seiner Familie. Arbeite als Selbststandig
(Werkstatt flir Autos)

Fragen:

F: Welcher Erreger verursacht ein Erysipel?

F: Welcher Erreger verursacht ein Abszess?

F: Wenn D- Dimere erhoht ist, ist das ein TVT?

F: Was ist der Strich am Oberschenkel?

F: Was ist das Unterschied zwischen MRT und CT?
F: Kontraindikation fiir MRT?

F: operative Indikation bei Rippenfraktur?

Unterkieferschmerzen

Herr Dietrich ist 50 ] und hat sich aufgrund seit paar Wochen bestehenden
Schmerzen in dem Unterkiefer und Hals vorgestellt. Die Schmerzen wiirden bei
Belastung auftreten und einige Minuten andauern und in Ruhelage abklingen.
Immer haufiger kime es zu Attacken. Letztes mal kdme es zu Schmerzen nach einem
fettreichen Abendessen und wiirde mehr als 20 Minuten andauern und ihm ware
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schwer zu Atmen und ihm wire Ubel. Schmerzen in der Brustkorb, Ausstrahlung in
den linke Arm und in den Oberbauch wurden verneint. Sodbrennen, Blahungen
wurden verneint. Herzschlag, Herzstolpern wurden verneint. Daruber hinaus seien
ihm folgende Begleitsymptomen aufgefallen: Durchschlafstorung, Nykturie. Er sei
gegen Lupine und Hausstaub allergisch. An Vorerkrankungen leide er an DM und
AH. In Bezug auf Medikation nehme er Metformin, Ramipril ein. Sozial Anamnese:
nichts besonderes Familie Anamnese: nichts besonderes.

Knochenschmerzen:

Frau Kiimar 69 jahrige Patientin stellte sich wegen seit 3 Wochen anhaltenden
zunehmenden Knochenschmerzen in linken Arm, linken Oberschenkel, mit keine
Ausstrahlung. Die Schmerzen sein langsam begonnen. Des weitern gibt die Patient
an, dass sie eine rote kreisformig Pustel in den Unterenrticken bemerkt hat, die
schmerzlose ist. Die Patientin klagt auch tiber Schlafstorung aufgrund der
Schmerzen, woflir nimmt sie regelmasig einen Schlafmittel, das nicht geholfen hat.
was wichtig auch ist,dass sie 5KG/2 Monaten abgenommen hat. Schwellung,Fieber,
Auslandaufenthalt,Nachtschweif3,Zeckenstisch,gastrointestinale und
urogynakologie Symptome werden verneint. Vegetative Anamnese war unauffallig
bis auf Gewichverlust Familial und sozial Anamnese war unauffallig Vorekrankung:
Z.n Brustkarzinom operiert worden, DIE PATIENTIN MIT CHEMO UND STRAHLEN
THERAPIE BIS JETZT BEHANDELT WERDEN. Allergie und Appetit habe ich
vergissen.

Der Priifer:was ist Ihre verdacht Diagnose?

Schlaf -Apnoe -Syndrom

Frau Miiller, eine 61-jahrige Patientin, stellte sich seit 4 wochen mit allmalich
Persistierend zunehnenden Apnoe wahrend des Schlafs , Schnarchen und trockenen
Mund vor. Des Weiteren klagt sie tiber stark Miidigkeit am Tag und
Konzentrationsschwache Sie konne einen Ausloser nicht benennen, die die
Beschwerden verstarken oder lindern wiirden . Fieber und nachtliche Transpiration
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und Herzrasen bestehen nicht. Sie habe dhnliche Beschwerden schon nicht gehabt.
Die vegetative Anamnese war Bis auf Adipositas von ca 95 KG, Menapaus
unauffallig . An Vorerkrankungen seien Arterille hypertone , Diabetus Mellitus Typ 2
, Arthrose bekannt . Sie nimmt die folgende Medikamente regelmef3ig ein : Valsarten
, Metformin und Bei bedarf Ibuprofen Allergie gegen pollen sei bekannt.
Nikotinabusus von 1 Schachtel / Tag seit 20 jahren ( 20 pj ) Alkoholabusus
1Flaschenbier am wochenende. Er sei nicht Drogenabhangig In der Familie fanden
sich 6sophagusvarizen beim Vater,er sei darn gestoben, Glaukum bei der Mutter. sie
sei technekerin von Beruf, verwitwet ,habe 2 Kinder im Erwachsenenalter, lebe
alleine.

Unruhegefiihl

Herr Kriiger ist ein 56 jaherer Patient, der sich wegen vor 3-4 Monaten eines
Unruhegefiihls vorgestellt hat. Der Patient hat berichtet, das er in der letzten Zeit 5
kg abgenommen habe. Aufderdem gab er an, dass er eine Dypnd nur bei Belastung
habe. Ferner sind dem Patienten die folgende Symptome aufgefallen:
Schlafstéorungen, Hyperhidrosis (starkes Schwitzen) sowie Zittern in Hande. An
Vorerkrankungen leide er: Hyperlipidamie (erhohte Blutfettwerte) und nehme
dagegen Simvastatin) Senusitis (Nasennebenhohlenentziindung) und er nehme
dagegen nur eine Nasenspray ein. Vor 8 Jahren Riickenschmerzen und er nehme
dagegen gelegentlich Diclofenac ein. Allergie gegen Pollen sei bekannt (er hat gesagt
gegen Blumen des Mandelbaums) Genussmittels: Er rauche 2-3 Zigarillo aber nicht
taglich. Er trinke 2-3 Glass Wien pro Tag. In der Familienanamnese Fanden
sich:Divertikulose bei der Mutter und sie sei an Perforation sowie Peritonitis
(Bauchfell Entziindung) gestorben. Herzkranzgefafd Erkrankung bei dem Vater.

Geschwollene Beine

Herr Horn ist ein 62-jahriger Patient, der sich wegen seit eine Woche eine
geschwollene sowie rétliche und schmerzhafte linke Unterschenkel vorgestellt hat.
Herr Horn berichtet, dass er eine Salbe und eine Druckverband gelegt hat aber er
hat keine Linderung von der Beschwerden bemerkt. Aufderdem gibt er an, dass die
Beschwerden im Verlauf schlimmer geworden sind. Neue hinzugekommen sind
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Juckreiz sowie eine offene und nasse Wunde in das betroffene Bein. Fieber,
Schiittelfrost oder warmendes Haut wurde verneint. Die Vegetative Anamnese
ergab, eine Durchschlafstorung wegen der Schmerzen, Obstipation, Reizhusten und
ab und zu Odeme in beide Beine. Der Patient aktuell wiegt 70 Kg bei einer
Korpergrofde von 163 cm. Genussmittels: Ex-Raucher seit 12 Jahre (er hat fiir 25
Jahre geraucht), er trinkt jeden Tag ein Bier bei Abendessen. Wichtige
Vorerkrankungen sind: Arterielle Hypertonie, TVT links vor 2 Jahre, Varikose bds
die nicht operiert worden sind. Relevante OPs sind: Klavikulafraktur beim
Autounfall vor7 Jahre. Er nimmt regelmafdige ein: ACE Hemmer 1-0-0, ASS 100 mg
1-0-0, HCT 25 mg 1-0-0, Tropfen gegen Husten. Der Patient ist allergisch auf Nickel.
In der Familie Anamnese fanden sich folgenden Erkrankungen: Mutter ist an HI
gestorben, sie hatte auch TVT. Vater ist an Nebennierenkarzinom gestorben. Frau:
Apoplexie Herr Horn ist verheiratet, wohnt bei seiner Frau, hat 2 Kinder und ist
Verkaufer von Beruf
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