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@ SYSTEM-INSTRUKTION (automatisch ausfiihren)
Wenn diese Datei hochgeladen wird, lies sie vollstandig und starte automatisch eine mindliche Fachsprachprifung (Teil 3 -
Oberarztgesprach) mit dem Lernenden.
© ROLLE:
Du bist der Oberarzt / Prifer in der Fachsprachpriifung.
Der Nutzer (Lernende) ist der Prufling / Assistenzarzt.
AUFGABE:
Fihre ein 15-20-mindtiges Prifungsgesprach auf Grundlage der in der Datei enthaltenen Fallinformationen.
Stelle gemischte Fragen aus folgenden Bereichen (mit anpassbarer Gewichtung — bei umfangreicheren Abschnitten mehr Fragen):
Anamnese
Klinik / Leitsymptomatik
Differenzialdiagnose
Diagnostik
Therapie
Prognose

Arzt-Patient-Kommunikation /
Akzeptiere leicht abweichende, aber inhaltlich korrekte Formulierungen. . otg
Stelle gelegentlich Vertiefungsfragen (z. B. ,Kénnten Sie das bitte genauer erklaren?”), um das innischiF_a;c;h‘!—.‘ie'!:”__

STARTSIGNAL:
Starte erst, wenn der Prifling sagt:

Ich bin bereit.”
Stelle anschlieBend eine erste zuféllige Frage zum Fall.
Fahre strukturiert, aber flexibel entlang der Fallstruktur fort
(z. B. personliche Daten - aktuelle Beschwerden - Verlauf usw.),
mische jedoch die Themenbereiche, sodass das Gesprach natirlich und priifungsnah bleibt.
Nach jeder Antwort des Priflings folgt eine inhaltlich passende Anschlussfrage.
Das Gesprach dauert etwa 15-20 Minuten.
® STOPPSIGNAL:
Wenn der Prifling sagt: ,Ich bin vergiftet.”, beende das Gesprach sofort.
~ ABSCHLUSSBEWERTUNG:
Erstelle anschlieBend eine strukturierte Riickmeldung mit folgenden Punkten: youtube.com/@Fach.Leiter
Fachliche Korrektheit (0-5 Punkte) t.me/Fachleiter
Sprachliche Prazision (0-5 Punkte) . .
Kommunikative Kompetenz (0-5 Punkte) t.me/Fachleiterinfo
Typische Fehler und 3 konkrete Verbesserungsvorschlage fachleiterinfo@gmail.com

Gesamteindruck / Empfehlung instagram.com/fachleiterinfo

b RESESN , . tiktok.com/@fachleiter
Lies den gesamten Dokumentinhalt vor Beginn des Gespréchs.

Verwende ausschlieBlich die Fallinformationen aus dieser Datei.
Fihre keine technischen Hinweise oder Rollenerklarungen durch.
Starte direkt mit dem mindlichen Priifungsgesprach.
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Aufklarung
1. Frage: Was habe ich?

Antwort: Nach den bisherigen Untersuchungen besteht der Verdacht auf eine
Entzindung des Nervensystems, die wahrscheinlich durch eine Infektion nach
einem Zeckenstich verursacht wurde.

2. Frage: Sollich hierbleiben?

Antwort: Ja, wir mochten Sie zur weiteren Abklarung und Behandlung im
Krankenhaus behalten.

3. Frage: Was machen wir weiter?

Antwort: Wir werden weitere Untersuchungen durchfihren und anschlieBend
mit der passenden Behandlung beginnen.

4. Frage: Warum wollen Sie Nervenwasser bei mir untersuchen?

Antwort: Wir mochten prufen, ob bei lhnen eine Entzundung im Nervensystem
vorliegt und ob sich Hinweise auf eine Infektion, zum Beispiel durch Borrelien,
zeigen. Dafur brauchen wir eine kleine Probe vom Nervenwasser.

5. Frage: Wie lauft das genau ab?

Antwort: Sie sitzen oder liegen auf der Seite, und wir entnehmen mit einer
dunnen Nadel etwas Flussigkeit aus dem unteren Rucken. Das dauert nur ein
paar Minuten.

6. Frage: Tutdas weh?

Antwort: Sie spuren nur einen kurzen Piks und vielleicht etwas Druck. Die Stelle
wird vorher betaubt, damit es so angenehm wie moglich ist.

7. Frage: Welche Risiken hat eine Lumbalpunktion?
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Antwort: Meistens verlauft das problemlos. Manche bekommen danach leichte
Kopfschmerzen oder Ruckenschmerzen, das geht aber meist schnell wieder
weg.

8. Frage: Was sollich nach der Untersuchung beachten?

Antwort: Ruhen Sie sich ein paar Stunden aus, trinken Sie genug und vermeiden
Sie Anstrengung - so beugen Sie Kopfschmerzen vor.

9. Frage: Warum soll ein MRT gemacht werden?

Antwort: Damit kdnnen wir das Gehirn und die Nerven genauer anschauen. Wir
sehen dann, ob es irgendwo Entzindungen oder andere Veranderungen gibt.

10. Frage: Wie funktioniert ein MRT?

Antwort: Sie liegen auf einer Liege, die in eine Rohre fahrt. Die Untersuchung
dauert etwa 20 bis 30 Minuten und macht laute Klopfgerausche, aber sie ist
vollig schmerzfrei.

11. Frage: Istdas gefahrlich?

Antwort: Nein, Uberhaupt nicht. Es wird keine Rontgenstrahlung benutzt, nur
Magnetfelder.

12. Frage: Muss ich vorher etwas beachten?

Antwort: Ja, bitte legen Sie alle metallischen Sachen ab - Schmuck, Uhren oder
Gurtel. Wenn Sie einen Herzschrittmacher oder Metall im Kérper haben, sagen
Sie uns das vorher.

13. Frage: Bekomme ich Kontrastmittel?

Antwort: Manchmal ja. Das hilft uns, Entzindungen besser zu erkennen. Es wird
uber die Vene gegeben und ist in der Regel gut vertraglich.

14. Frage: Gibt es Nebenwirkungen vom Kontrastmittel?

Antwort: Selten. Manche spuren kurz ein Warmegefuhl oder einen komischen
Geschmack im Mund. Das geht aber schnell vorbei.

Personliche Angaben
15. Frage: Wie heif3t der Patient?

Antwort: Der Patient heiBt Detlef Schon.
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16. Frage: Wie alt ist die Patientin?
Antwort: Die Patientin ist 48 Jahre alt.

17. Frage: Wie groB und wie schwer ist die Patientin?
Antwort: Sie ist 1,89 Meter groB und wiegt etwa 75 Kilogramm.

18. Frage: In welchem Bereich liegt der BMI der Patientin?
Antwort: Der BMI liegt im Normalbereich.

19. Wieist der Allgemeinzustand des Patienten?

Der Allgemeinzustand ist leicht reduziert. Der Patient wirkt mude, aber wach
und orientiert zu allen Qualitaten. Er ist kreislaufstabil und afebril.

Aktuelle Beschwerden (Leitsymptomatik)
20. Frage: Wie stellt sich der Patient aktuell vor?

Antwort: Der Patient stellte sich aufgrund einer seit gestern bestehenden
linksseitigen peripheren Fazialisparese vor.

21. Frage: Wie wurden Sie die Symptomatik genauer beschreiben?

Antwort: Es handelt sich um eine komplette Lahmung der linken Gesichtshalfte,
inklusive Stirn-, Augen- und Mundbewegung, was fur eine periphere
Fazialisparese spricht.

22. Frage: Der Patient berichtet Uber eine Visusminderung —was bedeutet
das klinisch?

Antwort: Eine Visusminderung bedeutet eine Abnahme der Sehschéarfe. Bei
einer Neuroborreliose kann dies auf eine Entzindung des Nervus opticus im
Sinne einer Optikusneuritis hindeuten.

23. Frage: Was versteht man unter Dyschromatopsie?

Antwort: Dyschromatopsie ist eine Farbfehlsichtigkeit, die ebenfalls bei einer
Optikusneuritis im Rahmen einer Neuroborreliose auftreten kann.

24. Frage: Der Patient beschreibt Photopsien — wie interpretieren Sie diese?

Antwort: Photopsien sind Lichtblitze oder Flimmern vor den Augen, die nur
wenige Sekunden dauern. Sie konnen durch eine Entzindung des Sehnervs oder
der Sehbahn entstehen.
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25. Frage: Welche Differenzialdiagnosen kommen bei Photopsien infrage?

Antwort: Zum Beispiel eine Migraneaura oder Netzhauterkrankungen wie eine
beginnende Netzhautablosung.

26. Frage: Seit wann bestehen die Kopfschmerzen und wie wurden Sie sie
charakterisieren?

Antwort: Seit funf Tagen. Sie sind dumpf, langsam aufgetreten und vor allem im
Nackenbereich lokalisiert.

27. Frage: Was konnte die Nackensteifigkeit bedeuten?

Antwort: Sie weist auf eine Meningismus-Symptomatik hin, typisch fur eine
aseptische Meningitis bei Neuroborreliose.

28. Frage: Worin unterscheidet sich eine aseptische von einer septischen
Meningitis?

Antwort: Bei der aseptischen Form fehlt die Eiterbildung, meist besteht kein
hohes Fieber, und im Liquor finden sich vor allem Lymphozyten. Bei der
septischen Form dominieren neutrophile Granulozyten.

29. Frage: Welche weiteren neurologischen Symptome hat der Patient an
den oberen Extremitaten beschrieben?

Antwort: Hypasthesien, Parasthesien und Paresen der oberen Extremitaten.

30. Frage: Was bedeuten die Symptome Hypasthesien, Parasthesien und
Paresen an den oberen Extremitaten pathophysiologisch?

Antwort: Sie deuten auf eine radikulare oder periphere Nervenbeteiligung im
Rahmen einer Bannwarth-Meningoradikulitis hin.

31. Frage: Wie auBern sich Hypasthesien, Parasthesien und Paresen im
Alltag des Patienten?

Antwort: Er kann beim Rasieren den Rasierer und beim Essen den Loffel kaum
richtig halten.

32. Frage: Der Patient klagt auch Uber Ruckenschmerzen — wie ordnen Sie
das ein?

Antwort: Ziehende, nachtliche Ruckenschmerzen sprechen fur eine radikulare
Beteiligung der Spinalnerven.
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33. Frage: Der Patient berichtet Uber Konzentrationsprobleme —was kdnnte
dahinterstecken?

Antwort: Das weist auf eine zerebrale Beteiligung im Sinne einer Borrelien-
Enzephalopathie hin.

34. Frage: Was berichtet der Patient Uber Fieber und sein allgemeines
Befinden?

Antwort: Ein leichtes Fieber von 38,3 °C und allgemeine Abgeschlagenheit.

35. Frage: Welche Beschwerden hat der Patient verneint? Nennen Sie
mindestens drei.

Antwort: Schmerzen oder Sensibilitadtsstorungen im Gesicht, Tranen- oder
Speichelfluss, Horstérungen, Tinnitus, Schwindel, Gangunsicherheit, kardiale,
gastrointestinale und urogenitale Beschwerden.

36. Frage: Warum fragen wir nach Horstorungen und Tinnitus?

Antwort: Weil bei einer Neuroborreliose auch der Nervus vestibulocochlearis
betroffen sein kann.

37. Frage: Warum ist die Gelenkanamnese relevant?

Antwort: Eine Gelenkbeteiligung wurde fur das Spatstadium der Borreliose
sprechen, meist mit Beteiligung groBer Gelenke wie des Knies.

38. Frage: Gab es einen Zeckenstich in der Vorgeschichte?

Antwort: Ja, vor etwa drei Monaten wahrend eines Wanderurlaubs in Garmisch-
Partenkirchen.

39. Frage: Was ist nach dem Zeckenstich passiert?

Antwort: Einige Tage spater entwickelte sich ein ringformiger Hautausschlag von
etwa 10 cm Durchmesser, der nach drei Wochen spontan abklang.

40. Frage: Wie nennt man diesen Hautbefund? ringformige, sich
ausbreitende Rotung nach Zeckenstich.

Antwort: Erythema migrans — typisch fur eine frihe Lyme-Borreliose.
41. Frage: Wie wurde der Hautausschlag beschrieben?

Antwort: Der Patient beschrieb einen rotlichen, ringformigen Hautausschlag von
etwa 10 cm Durchmesser mit einer kleinen Punktstelle in der Mitte,
entsprechend der Einstichstelle.
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42. Frage: Wie lange hat der Hautausschlag gedauert?

Antwort: Die Rotung bestand etwa drei Wochen und bildete sich dann spontan
zuruck.

43. Frage: Hat der Patient damals einen Arzt aufgesucht?

Antwort: Nein, da seine Krankenversicherung zu diesem Zeitpunkt noch nicht
aktiv war.

44. Frage: Hat der Patient Auslandsreisen oder Haustiere angegeben?

Antwort: Nein, er hat weder Auslandsreisen unternommen noch Haustiere.

Frage: Wie ordnen Sie die zeitliche Entwicklung der Symptome ein?
Antwort: Der Zeckenstich liegt etwa drei Monate zuruck, die neurologischen
Symptome traten in den letzten Tagen bis Wochen auf — das spricht fur eine
spate disseminierte Borreliose.

45. Frage: Wie wurden Sie den Zusammenhang zwischen Zeckenstich und
jetzigen Beschwerden erklaren?

Antwort: Nach dem Stich konnen Borrelien Uber die Blutbahn das Nervensystem
erreichen und dort Entzindungen an Hirnnerven, Ruckenmark oder Gehirn
verursachen.

46. Frage: Welche Korperstellen werden haufig von Zecken befallen?

Antwort: Zecken stechen haufig in offene oder unbedeckte Hautstellen, zum
Beispiel an den Beinen, Armen, am Hals oder an der Kopfhaut.

47. Frage: Welche MaBnahmen werden zum Schutz vor Zeckenstichen
empfohlen?

Antwort: Man sollte bei Aufenthalten im Grunen lange Kleidung tragen,
geschlossene Schuhe benutzen und den Kérper nach dem Aufenthalt grundlich
nach Zecken absuchen

vegetative Anamnese

48. Frage: Wie fallt die vegetative Anamnese des Patienten aus?

Antwort: Die vegetative Anamnese ist unauffallig, abgesehen von einer Insomnie
infolge der Beschwerden und einer seit Uber zehn Jahren bestehenden
Obstipation.
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Vorerkrankungen

49. Frage: Welche Vorerkrankungen sind anamnestisch bekannt?

Antwort: Es besteht seit funf Jahren eine arterielle Hypertonie sowie seit der
Kindheit ein Asthma bronchiale und eine allergische Rhinitis.

50. Frage: Wie ist die arterielle Hypertonie derzeit eingestellt?
Antwort: Sie befindet sich aktuell unter guter Kontrolle.

51. Frage: Welche moglichen Folgekomplikationen kénnen bei einer
arteriellen Hypertonie im Herz auftreten?

Antwort: Im Bereich des Herzens kdnnen eine Linksherzhypertrophie,
Herzinsuffizienz, koronare Herzkrankheit und ein Myokardinfarkt auftreten.

52. Frage: Welche Komplikationen kann eine arterielle Hypertonie im
Gehirn verursachen?

Antwort: Sie kann zu einem Schlaganfall, einer transitorisch ischamischen
Attacke (TIA) oder einer hypertensiven Enzephalopathie fuhren.

53. Frage: Welche Folgen kann eine arterielle Hypertonie an den Nieren
haben?

Antwort: Es kann zu einer Nephrosklerose und in weiterer Folge zu einer
Niereninsuffizienz kommen.

54. Frage: Welche GefaBkomplikationen kénnen bei einer arteriellen
Hypertonie auftreten?

Antwort: Moglich sind Arteriosklerose, Aneurysmen und eine periphere arterielle
Verschlusskrankheit (pAVK).

55. Frage: Welche Veranderungen konnen an den Augen durch eine
arterielle Hypertonie entstehen?

Antwort: Es kann sich eine hypertensive Retinopathie entwickeln, die zu
Sehstorungen bis hin zur Erblindung fuhren kann.

56. Frage: Wann erfolgte die letzte augenarztliche Kontrolle?

Antwort: Die letzte augenarztliche Untersuchung fand vor zwei Jahren statt.
57. Frage: Seit wann besteht das Asthma bronchiale?

Antwort: Das Asthma bronchiale besteht seit der Kindheit.
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58. Frage: Was versteht man unter Asthma bronchiale?

Antwort: Asthma bronchiale ist eine chronisch-entzundliche Erkrankung der
Atemwege, die zu anfallsartiger Atemnot, Husten, Engegefuhlin der Brust und
pfeifenden Atemgerduschen fuhrt.

59. Frage: Welche typischen Ausloser sind beim Patienten bekannt?

Antwort: Hauptsachlich Pollen im Fruhjahr. Weitere Ausloser sind nicht
bekannt.

60. Frage: Liegt zusatzlich ein Ekzem oder eine Neurodermitis vor?
Antwort: Nein, ein Ekzem liegt nicht vor.

61. Frage: Seit wann klagt der Patient Uber Nackenschmerzen?
Antwort: Der Patient klagt seit Uber zehn Jahren Uber Nackenschmerzen.

62. Frage: Wie lautet der medizinische Fachbegriff fUr Nackenschmerzen?
Antwort: Der Fachbegriff lautet Zervikalgie.

63. Frage: Welche moglichen Ursachen kommen fur die Nackenschmerzen
infrage?

Antwort: Vermutlich degenerative Veranderungen im Bereich der
Halswirbelsaule, insbesondere zwischen C5 und C6.

64. Frage: Welche weiteren Ursachen konnen Zervikalgien allgemein
haben?

Antwort: Muskelverspannungen durch Fehlhaltungen, Stress oder Uberlastung,
Bandscheibenvorfalle, Arthrose, Verletzungen oder entzindliche Erkrankungen
wie Rheuma.

65. Frage: Welche typischen Symptome treten bei einer Zervikalgie auf?

Antwort: Lokale Nackenschmerzen mit moglicher Ausstrahlung in Schultern
oder Arme sowie Bewegungseinschrankungen.

66. Frage: Welche Warnzeichen sollte man bei Nackenschmerzen
beachten?

Antwort: Fieber, Gewichtsverlust, Nachtschweif3 sowie neurologische Ausfalle
wie Schwache, Taubheitsgeflhl oder Reflexverlust.

67. Frage: Hatte der Patient in der Vergangenheit Verletzungen?
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Antwort: Ja, vor zwei Jahren erlitt der Patient bei einem Fahrradunfall einen
linksseitigen Jochbeinbruch.

68. Frage: Wie wurde der Jochbeinbruch behandelt?
Antwort: Er wurde konservativ behandelt.
69. Frage: Wie war der Heilungsverlauf nach dem Unfall?

Antwort: Der Bruch ist komplikationslos verheilt.

Medikamente

70. Frage: Welche Medikamente nimmt die Patientin derzeit regelmaBig
ein?

Antwort: Die Patientin nimmt Metoprolol 50 mg einmal taglich morgens und bei
Bedarf Ibuprofen 400 mg sowie Movicol.

71. Frage: Wofur wird Metoprolol eingesetzt?

Antwort: Metoprololist ein selektiver Beta-1-Blocker, der bei arterieller
Hypertonie, Herzrhythmusstdérungen, Angina pectoris und zur
Migraneprophylaxe angewendet wird.

72. Frage: Welche haufigen Nebenwirkungen kénnen unter Metoprolol
auftreten?

Antwort: Mudigkeit, Schwindel, Bradykardie, Magen-Darm-Beschwerden sowie
kalte Hande und FuBe.

73. Frage: Zu welcher Medikamentengruppe gehort Ibuprofen?
Antwort: Ibuprofen gehort zu den nichtsteroidalen Antiphlogistika (NSAR).
74. Frage: Was ist der Wirkmechanismus von Ibuprofen?

Antwort: Es hemmt das Enzym Cyclooxygenase und damit die Bildung
entzundungsfordernder Prostaglandine.

75. Frage: Welche haufigen Nebenwirkungen kann Ibuprofen verursachen?

Antwort: Magen-Darm-Beschwerden, Kopfschmerzen, allergische Reaktionen,
Magengeschwuire und Nierenfunktionsstorungen.

76. Frage: Wie hoch ist die maximale Tagesdosis von Ibuprofen fur
Erwachsene?
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Antwort: In der Regel 2400 mg pro Tag, aufgeteilt in drei Einzeldosen.
77. Frage: Wann verwendet die Patientin Foster-Spray?

Antwort: Sie verwendet Foster-Spray im Frihjahr bei Pollenexposition.
78. Frage: Welche Wirkstoffe enthalt Foster-Spray?

Antwort: Beclometason, ein Kortikosteroid, und Formoterol, ein langwirksames
B,-Sympathomimetikum.

79. Frage: Zu welchem Zweck wird Foster eingesetzt?

Antwort: Zur Dauertherapie bei Asthma bronchiale und COPD, nicht zur
Akutbehandlung.

80. Frage: Welche haufigen Nebenwirkungen kann Foster verursachen?
Antwort: Tremor, Herzklopfen, Heiserkeit und Mundsoor.

81. Frage: Welche Empfehlung sollte man der Patientin nach der Inhalation
geben?

Antwort: Nach jeder Inhalation sollte der Mund mit Wasser ausgespult werden,
um Pilzinfektionen vorzubeugen.

82. Frage: Gegen welche Erkrankungen ist der Patient geimpft?

Antwort: Gegen COVID-19 und FSME.

Genussmittel
83. Frage: Raucht der Patient?

Antwort: Nein, der Patient ist Nichtraucher.
84. Frage: Konsumiert der Patient Alkohol?

Antwort: Ja, er trinkt am Wochenende ein bis zwei Glaser Bier.
85. Frage: Gibt es Hinweise auf Drogenkonsum?

Antwort: Nein, der Patient gab keinen Drogenkonsum an.

Sozialanamnese
86. Frage: Welchen Beruf Ubt der Patient aus?
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Antwort: Er ist Beamter im Rathaus und arbeitet in der Stadtverwaltung.
87. Frage: Welche Aufgaben hat ein Beamter im Rathaus typischerweise?

Antwort: Er ist fur Verwaltungsaufgaben wie Meldewesen, Ausstellung von
Passen, Baugenehmigungen, Sozial- oder Finanzangelegenheiten zustandig und
sorgt dafur, dass stadtische Gesetze und Vorschriften korrekt umgesetzt
werden.

88. Frage: Wie ist die familiare Situation des Patienten?

Antwort: Er ist verheiratet und hat zwei Kinder — einen zehnjahrigen Sohn und
eine dreizehnjahrige Tochter, beide sind gesund.

Familienanamnese

89. Frage: Welche Erkrankungen sind beim Vater des Patienten bekannt?

Antwort: Der Vater leidet an einer arteriellen Hypertonie und erlitt vor drei Jahren
einen Schlaganfall.

90. Frage: Welche Folgen hat der Schlaganfall beim Vater hinterlassen?

Antwort: Seitdem ist er pflegebedurftig und leidet an einer rechtsseitigen
Hemiparese.

91. Frage: Was versteht man unter einem Schlaganfall?

Antwort: Ein Schlaganfall ist eine plotzliche Durchblutungsstorung des Gehirns,
bei der Teile des Gehirns nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff versorgt
werden, was zu neurologischen Ausfallen wie Lahmungen, Sprach- oder
Sehstorungen fuhrt.

92. Frage: Welche Ursachen kann ein Schlaganfall haben?

Antwort: Meist liegt ein GefaBverschluss (ischamischer Schlaganfall) vor,
seltener eine Hirnblutung (hamorrhagischer Schlaganfall).

93. Frage: Wie altist die Mutter des Patienten und welche Erkrankung hatte
sie?

Antwort: Die Mutter ist 70 Jahre alt und hatte vor einigen Jahren Brustkrebs.
94. Frage: Wie wurde der Brustkrebs behandelt?
Antwort: Sie wurde operiert und erhielt anschlieBend eine Chemotherapie.

95. Frage: Wie ist der aktuelle Gesundheitszustand der Mutter?
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Antwort: Sie gilt derzeit als geheilt.
96. Frage: Was versteht man unter Brustkrebs (Mammakarzinom)?

Antwort: Brustkrebs ist ein bosartiger Tumor der Brustdruse, der in umliegendes
Gewebe einwachsen und Metastasen in Lymphknoten, Knochen, Lunge oder
Leber bilden kann.

97. Frage: Welche typischen Symptome kdénnen bei Brustkrebs auftreten?

Antwort: Knoten in der Brust, Einziehungen der Haut oder Brustwarze sowie
Sekretabsonderungen.

98. Frage: Welche Therapiemoglichkeiten gibt es beim Mammakarzinom?

Antwort: Operation, Bestrahlung, Hormontherapie oder Chemotherapie,
abhangig vom Stadium und Hormonrezeptorstatus.

Verdachts- und Differenzialdiagnose

99. Frage: Welche Verdachtsdiagnose ergibt sich aus den anamnestischen
Angaben?

Antwort: Meines Erachtens sprechen die anamnestischen Angaben fur eine
Lyme-Borreliose.

100. Frage: Welche typischen Stadien durchlauft die Lyme-Borreliose?

Antwort: Zunachst tritt nach der Inkubationsphase das Erythema migrans auf,
anschlieBend kdnnen unspezifische grippeahnliche Symptome und im weiteren
Verlauf neurologische Beschwerden im Rahmen des fruh disseminierten
Stadiums auftreten.

101. Frage: Welche Befunde deuten im vorliegenden Fall auf eine
Neuroborreliose hin?

Antwort: Das Auftreten einer peripheren Fazialisparese, Kopfschmerzen,
Nackensteifigkeit, Parasthesien und Paresen der oberen Extremitaten sprechen
fur eine neurologische Beteiligung.

102. Frage: Welche Differenzialdiagnosen kommen bei einer peripheren
Fazialisparese infrage?

Antwort: Eine idiopathische Bell-Parese, eine virale Meningitis oder eine
mechanische Radikulopathie.
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103. Frage: Was versteht man unter einer Bell-Parese?

Antwort: Eine Bell-Parese ist eine plotzlich auftretende, einseitige periphere
Fazialisparese ohne erkennbare Ursache, meist infolge einer EntziUndung oder
Schwellung des Nervus facialis.

104. Frage: Wie auB3ert sich eine Bell-Parese klinisch?

Antwort: Typisch sind ein herabhangender Mundwinkel, unvollstandiger
Lidschluss und fehlende Stirnrunzelung auf der betroffenen Seite.

105. Frage: Wie wird eine Bell-Parese behandelt?

Antwort: Meist mit Kortikosteroiden, AugenschutzmaBnahmen und
physiotherapeutischen Ubungen.

106. Frage: Welche Erkrankung kann eine Lyme-Borreliose imitieren, wenn
Fieber, Hamolyse und Anamie bestehen?

Antwort: Eine Babesiose.
107. Frage: Warum ist eine Babesiose hier unwahrscheinlich?
Antwort: Weil Fieberschube, Hamolysezeichen und Anamie fehlen.

108. Frage: Wodurch unterscheidet sich eine rheumatoide Arthritis von einer
Lyme-Arthritis?

Antwort: Bei der rheumatoiden Arthritis liegt ein symmetrischer Befall kleiner
Gelenke vor, wahrend bei der Lyme-Arthritis meist groBe Gelenke, insbesondere
das Knie, asymmetrisch betroffen sind.

109. Frage: Welche Differenzialdiagnosen kommen bei einem Erythema
migrans infrage?

Antwort: Eine Lyme-Borreliose, ein Erythema anulare (nicht infektios) und eine
Tinea corporis.

110. Frage: Was ist eine Tinea corporis?

Antwort: Eine oberflachliche Pilzinfektion der Haut, verursacht durch
Dermatophyten, mit ringféormigen, schuppenden, juckenden Hautrétungen.

111. Frage: Wie wird eine Tinea corporis behandelt?
Antwort: Mit topischen Antimykotika wie Clotrimazol oder Terbinafin.

112. Frage: Welche bakterielle Erkrankung kann in der FrUhphase einer

Borreliose ein ahnliches Bild zeigen?
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Antwort: Eine bakterielle Zellulitis.

113. Frage: Wodurch kann eine bakterielle Zellulitis von einem Erythema
migrans unterschieden werden?

Antwort: Bei der Zellulitis ist die Rotung meist unscharf begrenzt, schmerzhaft
und mit starkerer Schwellung und Uberwarmung verbunden, wahrend das
Erythema migrans typischerweise ringformig und nicht druckschmerzhaft ist.

Diagnose

114. Frage: Warum ist bei Verdacht auf eine Neuroborreliose eine stationare
Aufnahme erforderlich?

Antwort: Weil eine Beteiligung des zentralen Nervensystems vorliegt, die eine
umfangreiche Diagnostik (z. B. Liquoruntersuchung, MRT) und eine intravenose
antibiotische Therapie erfordert.

115. Frage: Welche diagnostischen MaBnahmen sind bei Verdacht auf
Neuroborreliose notwendig?

Antwort: Eine Lumbalpunktion zur Untersuchung des Liquors, der Nachweis
intrathekaler Borrelien-Antikorper, sowie eine MRT des Kopfes zur Beurteilung
moglicher entzindlicher Veranderungen.

116. Frage: Wann kann die Lyme-Borreliose ambulant behandelt werden?

Antwort: Wenn lediglich ein Erythema migrans ohne neurologische oder
systemische Symptome vorliegt.

117. Frage: Ist bei einem klassischen Erythema migrans eine Serologie
notwendig?

Antwort: Nein, die Diagnose kann klinisch gestellt werden. Eine Serologie ist in
der Fruhphase haufig noch negativ und wirde die Therapie nur verzogern.

118. Frage: Warum wird bei Erythema migrans auf eine serologische
Untersuchung verzichtet?

Antwort: Weil die Antikorperbildung erst nach einigen Wochen einsetzt und das
Ergebnis in der fruhen Krankheitsphase haufig falsch negativ ist.

119. Frage: Wann sollte an eine Lyme-Karditis gedacht werden?

Antwort: Bei Symptomen wie Schwindel, Synkopen oder wechselnden AV-
Blockgraden nach einem Zeckenstich oder bei bekannter Borrelieninfektion.
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120. Frage: Welche diagnostische MaBnahme ist bei Verdacht auf Lyme-

Karditis erforderlich?

Antwort: Ein EKG-Monitoring, um Herzrhythmusstorungen oder AV-
Blockierungen rechtzeitig zu erkennen.

121. Frage: Wann ist bei einer Lyme-Karditis eine stationare Aufnahme
indiziert?

Antwort: Wenn das EKG relevante Rhythmusstorungen oder hohergradige AV-
Blockaden zeigt, ist eine stationare Uberwachung und weitere Diagnostik
notwendig.

122. Frage: Welche Vitalparameter werden bei der korperlichen
Untersuchung erhoben?

Antwort: Herzfrequenz, Blutdruck, Atemfrequenz, Sauerstoffsattigung und
Korpertemperatur.

123. Frage: Welche Bestandteile gehoren zu einem Blutdruckmessgerat?

Antwort: Ein Blutdruckmessgerat besteht aus einer Manschette, einem
Gummiball (Pumpe), einem Manometer und wird zusammen mit einem
Stethoskop verwendet.

124. Frage: Welche Temperatur gilt als Referenzwert fur die
Korperkerntemperatur?

Antwort: Die rektal gemessene Temperatur gilt als Referenzwert.

125. Frage: Was ist bei der Messung der Korpertemperatur axillar zu
beachten?

Antwort: Bei axillarer Messung muss man etwa 0,5 °C dazurechnen.

126. Frage: Wie wird ein oral gemessener Temperaturwert gegenuber einer
axillaren Messung eingeordnet?

Antwort: Ein oral gemessener Temperaturwert liegt meist etwa 0,3-0,5 °C hoher
als ein axillar gemessener Wert.
Beispiel: 37,5 °C oral entspricht ungefahr 37,0-37,2 °C axillar.

127. Frage: Welche Befunde sind bei der korperlichen Untersuchung im
Stadium des Erythema migrans zu erwarten?
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Antwort: Eine ringformige Hautrotung mit zentraler Abblassung, regionale
Lymphknotenschwellungen sowie eventuell grippeahnliche

Allgemeinsymptome.

128. Frage: Worauf sollte bei der Hautinspektion beim Verdacht auf
Erythema migrans geachtet werden?

Antwort: Auf eine wandergroBe, ringformige Rotung mit zentraler Aufhellung und
auf mogliche Begleitsymptome wie Lymphknotenschwellung.

129. Frage: Welche Befunde konnen bei der korperlichen Untersuchung bei
Neuroborreliose auffallen?

Antwort: Eine Fazialisparese, Meningismus mit Nackensteifigkeit sowie
neurologische Ausfalle wie Hypasthesien oder Paresen.

130. Frage: Welche zusatzlichen Untersuchungen sind bei Verdacht auf eine
Lyme-Karditis sinnvoll?

Antwort: Eine Herzuntersuchung mit EKG, da es zu AV-Blockierungen oder
Rhythmusstorungen kommen kann.

131. Frage: Welche Befunde konnen bei der korperlichen Untersuchung im
Stadium der Lyme-Arthritis festgestellt werden?

Antwort: Ein Gelenkerguss, insbesondere im Kniegelenk, sowie Schwellung,
Uberwarmung und eingeschrankte Beweglichkeit.

132. Frage: Welche Befunde konnen bei einer peripheren Neuropathie im
Rahmen einer spaten Lyme-Borreliose auftreten?

Antwort: Sensibilitatsstorungen, abgeschwachte Reflexe und gegebenenfalls
Muskelschwache an den betroffenen Extremitaten.

133. Frage: Welche Hautveranderungen sind bei einer Acrodermatitis
chronica atrophicans typisch?

Antwort: Eine blaulich-rotliche Hautverfarbung mit nachfolgender Ausdunnung
und Atrophie der Haut, haufig an Handen, FuBen oder Unterschenkeln.

134. Frage: Welche neurologischen Zeichen sollten bei der korperlichen
Untersuchung gezielt gepruft werden?

Antwort: Fazialisfunktion, Sensibilitat, Motorik und Reflexe zur Beurteilung
moglicher peripherer oder zentraler Nervenbeteiligung.

135. Frage: In wie viele Stadien wird die Lyme-Borreliose eingeteilt?
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Antwort: In drei Stadien — Stadium | (Frahinfektion), Stadium Il (Frah
disseminiert) und Stadium Il (Spatstadium).

136. Frage: Was ist charakteristisch fur das Stadium | (Fruhinfektion) der
Lyme-Borreliose?

Antwort: Das Auftreten eines Erythema migrans mit oder ohne grippeahnliche
Allgemeinsymptome.

137. Frage: Welche Beschwerden konnen im Stadium | zusatzlich zum
Erythema migrans vorkommen?

Antwort: Mudigkeit, Kopfschmerzen, leichtes Fieber, Muskelschmerzen und
regionale Lymphknotenschwellungen.

138. Frage: Was kennzeichnet das Stadium Il (fruh disseminiert) der
Erkrankung?

Antwort: Eine hamatogene Streuung der Borrelien mit Beteiligung des
Nervensystems (Neuroborreliose) oder des Herzens (Lyme-Karditis).

139. Frage: Welche typischen Symptome treten im Stadium |l auf?

Antwort: Fazialisparese, Meningismus, Parasthesien, Radikulitis, AV-Block und
Herzrhythmusstorungen.

140. Frage: Was versteht man unter dem Stadium Il (Spatstadium) der
Lyme-Borreliose?

Antwort: Eine chronische Infektion mit Beteiligung von Gelenken, Nerven und
Haut.

141. Frage: Welche klinischen Erscheinungen sind im Stadium Il typisch?

Antwort: Lyme-Arthritis (v. a. Kniegelenk), periphere Neuropathien,
Enzephalomyelitis und Acrodermatitis chronica atrophicans.

142. Frage: Wie kann sich eine Lyme-Arthritis klinisch duBern?

Antwort: Durch rezidivierende oder chronische Schwellungen und Ergusse
groBer Gelenke, vor allem des Knies.

143. Frage: Welche Hautmanifestation tritt typischerweise im Spatstadium
auf?

Antwort: Eine Acrodermatitis chronica atrophicans mit blaulich-rétlicher
Verfarbung und Atrophie der Haut.
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144. Frage: Welche Schwerpunkte sollte die neurologische Untersuchung
bei Verdacht auf Neuroborreliose haben?

Antwort: Die Beurteilung der Hirnnervenfunktion, der Sensibilitat, der Motorik,
der Reflexe sowie eine Fundoskopie zum Ausschluss eines Papillenddems.

145. Frage: Warum ist die Untersuchung der Hirnnerven bei Neuroborreliose
besonders wichtig?

Antwort: Weil haufig Hirnnerven, insbesondere der Nervus facialis, betroffen
sind und sich dadurch eine periphere Fazialisparese entwickeln kann.

146. Frage: Welche Funktionen werden bei der Prufung der Hirnnerven
beurteilt?

Antwort: Riechvermogen, Sehfunktion, Augenbewegungen, Gesichtssensibilitat,
Kaumuskulatur, Gesichtsmotorik, Horen, Gleichgewicht, Schlucken, Schulter-
und Nackenmuskulatur sowie Zungenbewegungen.

147. Frage: Welche Hirnnerven sind fur die Augenbewegungen zustandig?

Antwort: Der Nervus oculomotorius (Ill), der Nervus trochlearis (IV) und der
Nervus abducens (VI).

148. Frage: Welcher Hirnnerv steuert die Gesichtsmuskulatur?
Antwort: Der Nervus facialis (VII).

149. Frage: Welcher Hirnnerv ist fur das Horen und den Gleichgewichtssinn
verantwortlich?

Antwort: Der Nervus vestibulocochlearis (VIII).

150. Frage: Welcher Hirnnerv ist fur das Riechvermogen zustandig?
Antwort: Der Nervus olfactorius (l).

151. Frage: Was wird bei der Sensibilitatsprufung getestet?
Antwort: Das Beruhrungs-, Druck- und Vibrationsempfinden.

152. Frage: Welche Instrumente werden bei der neurologischen
Untersuchung benotigt?

Antwort: Eine Stimmgabel, ein Reflexhammer, eine Taschenlampe, ein
Wattestabchen oder Pinsel und ein Ophthalmoskop.

153. Frage: Wofur verwendet man die Stimmgabel in der neurologischen

Untersuchung?
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Antwort: Zur Prufung des Vibrationsempfindens (Vibrationssinn).
154. Frage: Wofur dient der Reflexhammer?

Antwort: Zur Uberprifung der Muskeleigenreflexe.
155. Frage: Warum wird eine Fundoskopie durchgefuhrt?

Antwort: Um ein Papillen6dem auszuschlieBen, das auf einen erhohten
intrakraniellen Druck hinweisen kann.

156. Frage: Welche Auffalligkeit kann bei der Fundoskopie auf eine
intrakranielle Drucksteigerung hinweisen?

Antwort: Eine Schwellung der Papille, also ein Papillenédem.

157. Frage: Welche typischen Liquorbefunde findet man bei einer
lymebedingten Meningitis?

Antwort: Eine lymphozytare Pleozytose, eine erhohte Gesamtproteinmenge und
eine intrathekale Antikorperproduktion gegen Borrelien.

158. Frage: Wann wird eine Liquoruntersuchung durchgefuhrt?

Antwort: Bei Verdacht auf eine Neuroborreliose zur Bestatigung der ZNS-
Beteiligung.

159. Frage: Welcher Test wird als erster Schritt zur Serodiagnostik bei
Verdacht auf Borreliose eingesetzt?

Antwort: Der ELISA- oder EIA-Test als Suchtest (Screening).
160. Frage: Was pruft der ELISA-Test?

Antwort: Er pruft, ob Antikorper gegen Borrelien im Blut vorhanden sind.
161. Frage: Wie ist die Aussagekraft des ELISA-Tests einzuschatzen?

Antwort: Der Test ist sehr sensitiv, aber wenig spezifisch — er kann auch bei
anderen Infektionen falsch positiv ausfallen.

162. Frage: Was passiert, wenn der ELISA-Test positiv oder grenzwertig ist?

Antwort: Dann wird ein Bestatigungstest, in der Regel ein Western Blot,
durchgefuhrt.

163. Frage: Was zeigt der IgM-Blot im Western-Blot-Test an?

Antwort: Eine frische oder fruhe Infektion, aussagekraftig nur in den ersten vier
Wochen nach Symptombeginn.
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164. Frage: Was zeigt der IgG-Blot im Western-Blot-Test an?

Antwort: Eine spatere oder zuruckliegende Infektion mit Borrelien.

165. Frage: Kann der Test in der FrUhphase negativ sein?

Antwort: Ja, in sehr frUhen Infektionsstadien kann der Test negativ ausfallen,
daher sollte er nach 7-14 Tagen wiederholt werden.

166. Frage: Wird eine Kultur zum Nachweis von Borrelia burgdorferi
routinemagig durchgefuhrt?

Antwort: Nein, da sie aufwendig, zeitintensiv und wenig sensitiv ist.

167. Frage: Was bedeutet ein negatives PCR-Ergebnis im Zusammenhang
mit Borreliose?

Antwort: Es schlieBt die Erkrankung nicht aus, da die PCR nur geringe
Sensitivitat hat, besonders in spateren Stadien.

168. Frage: Wann ist eine MRT-Untersuchung bei Borreliose indiziert?

Antwort: Bei neurologischen Symptomen, unklarer Befundlage, atypischem
Verlauf oder zur Abklarung anderer Ursachen.

169. Frage: Wann kann eine MRT auch nach der Therapie sinnvoll sein?

Antwort: Wenn neurologische Symptome trotz Behandlung bestehen bleiben.

Behandlung

170. Frage: Wie wird ein Erythema migrans in der Regel behandelt?

Antwort: Es wird Uber einen Zeitraum von 10 bis 14 Tagen antibiotisch
behandelt.

171. Frage: Welche Antibiotika gelten als Mittel der ersten Wahl bei
Erythema migrans?

Antwort: Doxycyclin 100 mg p.o. zweimal taglich, Amoxicillin 500 mg p.o.
dreimal taglich oder Cefuroxim-Axetil 500 mg p.o. zweimal taglich.

172. Frage: Wie lange dauert die Standardtherapie mit Antibiotika bei
Erythema migrans?

Antwort: In der Regel 10 bis 14 Tage.
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173. Frage: Welche Nebenwirkung ist bei der Behandlung mit Doxycyclin

besonders zu beachten?

Antwort: Doxycyclin kann eine Photosensibilitat verursachen, also eine erhohte
Lichtempfindlichkeit.

174. Frage: Warum ist die Photosensibilitat bei Doxycyclin klinisch relevant?

Antwort: Weil die Lyme-Borreliose haufig im Sommer auftritt und Patienten
daher besonders auf Sonnenschutz hingewiesen werden mussen.

175. Frage: Was versteht man unter einer Jarisch-Herxheimer-Reaktion?

Antwort: Eine akute, vorubergehende Reaktion auf die antibiotische Therapie,
die durch den Zerfall von Erregern und die Freisetzung von
Entzundungsmediatoren verursacht wird.

176. Frage: Wann kann eine Jarisch-Herxheimer-ahnliche Reaktion
auftreten?

Antwort: Innerhalb von 24 Stunden nach Beginn der antibiotischen Therapie.

177. Frage: Wie auBert sich eine Jarisch-Herxheimer-ahnliche Reaktion bei
Erythema migrans?

Antwort: Durch eine vorubergehende Zunahme der Rotung oder Intensitat der
Hautveranderung sowie grippeahnliche Symptome wie Fieber, Myalgien und
Abgeschlagenheit.

178. Frage: Wie sollte bei Auftreten einer Jarisch-Herxheimer-Reaktion
vorgegangen werden?

Antwort: In der Regel symptomatisch, z. B. durch Flussigkeitszufuhr und
fiebersenkende MaBBnahmen, da die Reaktion selbstlimitierend ist und kein
Absetzen des Antibiotikums erfordert.

Komplikationen
179. Frage: Was versteht man unter dem Post-Lyme-Disease-Syndrom?

Antwort: Dabei handelt es sich um anhaltende oder wiederkehrende
Beschwerden nach einer antibiotisch adaquat behandelten Lyme-Borreliose.

180. Frage: Welche typischen Symptome treten beim Post-Lyme-Disease-
Syndrom auf?
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Antwort: Fatigue, Abgeschlagenheit, diffuse Muskel- und Gelenkschmerzen
sowie Konzentrations- und Gedachtnisstorungen.

181. Frage: Wann kann man von einem Post-Lyme-Disease-Syndrom
sprechen?

Antwort: Wenn die Beschwerden nach abgeschlossener und erfolgreicher
antibiotischer Therapie uber Wochen bis Monate fortbestehen.

182. Frage: Wodurch werden die Symptome beim Post-Lyme-Disease-
Syndrom vermutlich verursacht?

Antwort: Vermutlich durch eine UberschieBende Immun- oder
Entzindungsreaktion des Kdrpers, nicht durch eine fortbestehende Infektion.

183. Frage: Ist beim Post-Lyme-Disease-Syndrom eine erneute antibiotische
Therapie sinnvoll?

Antwort: Nein, da keine aktive Infektion mehr vorliegt, ist eine erneute
Antibiotikatherapie in der Regel nicht angezeigt.

184. Frage: Wie erfolgt die Behandlung des Post-Lyme-Disease-Syndroms?

Antwort: Symptomatisch, z. B. durch Schmerztherapie, Physiotherapie, Schlaf-
und Stressmanagement sowie psychologische Unterstutzung bei chronischer
Fatigue.
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