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Fragen der Patientin:
1. Frage: Muss ich im Krankenhaus bleiben?

Antwort: Ja, im Moment ware ein kurzer Aufenthalt sinnvoll. Sie haben eine
ausgepragte Schwache, wahrscheinlich durch die Blutarmut, und |hr Kreislauf
ist instabil. Im Krankenhaus konnen wir Sie Uberwachen, Flussigkeit geben und
die Ursache der Blutung schnell klaren.

2. Frage: Was habe ich? Konnte es Krebs sein?

Antwort: Wir wissen es noch nicht sicher. Ihre Beschwerden konnen
verschiedene Ursachen haben — zum Beispiel Polypen, chronische
Entzindungen oder auch ein Tumor. Aufgrund der anhaltenden Blutungen und
des Gewichtsverlusts mussen wir aber an ein mogliches Karzinom denken und
das gezielt abklaren. Erst die Darmspiegelung gibt eine klare Antwort.

3. Frage: Muss ich operiert werden?

Antwort: Das hangt ganz von der Ursache ab. Sollte sich ein Polyp zeigen,
kdnnen wir ihn oft direkt bei der Darmspiegelung entfernen. Wenn ein Tumor
vorliegt, ist eine Operation meistens notwendig, um das betroffene Darmstuck
zu entfernen. Wir entscheiden das erst, wenn wir die Befunde haben.

4. Frage: Wie sind die Heilungsraten dabei?

Antwort: Wenn es sich um einen fruhen Tumor handelt, sind die
Heilungschancen sehr gut - viele Patienten werden vollstandig geheilt. Auch bei
fortgeschritteneren Stadien gibt es heute gute Therapieoptionen. Wichtig ist,
dass wir moglichst fruh diagnostizieren und behandeln. Deshalb machen wir die
Untersuchungen jetzt so zugig.
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Personliche Angaben

5. Frage: Wie heiBt die Patientin?
Antwort: Roswitha Mdller.

6. Frage: Wie alt ist die Patientin?
Antwort: 57 Jahre alt.

7. Frage: Wie groB ist die Patientin?

Antwort: Erist 1,76 m grof.

8. Frage: Wie schwer ist die Patientin?
Antwort: Er wiegt etwa 85 kg.

9. Frage: Wie ist der Korpermassenindex der Patientin einzuordnen?
Antwort: Er liegt im Normalbereich.

10. Frage: Wie berechnet man den Korpermassenindex bzw. Body-Mass-
Index?

Antwort: Der BMI wird berechnet, indem man das Korpergewicht in Kilogramm
durch das Quadrat der KorpergréBe in Metern teilt.

Aktuelle Beschwerden

11. Frage: Kénnen Sie mir bitte kurz zusammenfassen, mit welchen
Hauptbeschwerden die Patientin zu uns gekommen ist?

Antwort: Die Patientin berichtet Uber seit etwa zweieinhalb Wochen
bestehende, progrediente, kolikartige periumbilikale Schmerzen sowie eine
ausgepragte Diarrho mit bis zu zehn wassrigen Stuhlgangen pro Tag. Zusatzlich
treten Tenesmen mit starken Schmerzen, gelegentlich Hamatochezie und
breiformige Stuhle auf.

12. Frage: Wie stark beschreibt die Patientin die Schmerzen?

Antwort: Wahrend der Tenesmen gibt sie eine Schmerzintensitat von 8 von 10
Punkten an.

13. Gab es ahnliche Beschwerden in der Vergangenheit?
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Antwort: Ja. Vor etwa funf bis sechs Monaten hatte sie bereits ahnliche, aber
deutlich mildere Episoden, die nach circa drei Tagen spontan abklangen.

14. Frage: Welche Begleitsymptome schildert die Patientin?

Antwort: Sie berichtet Uber Durstgefuhl, Schwindel, Blasse, Nausea, mehrere
Episoden von Erbrechen von Nahrungsresten sowie ausgepragte Fatigue.

15. Frage: Welche Medikamente hat die Patientin selbststandig
eingenommen?

Antwort: Seit etwa einer Woche nimmt sie viermal taglich Loperamid und
zweimal taglich Ondansetron. Anfangs wirkte es, inzwischen aber nicht mehr.

16. Frage: Gab es Hinweise auf infektiose Ursachen, z. B. verdorbene
Lebensmittel oder Erkrankungen im Umfeld?

Antwort: Nein, sie verneint den Konsum potenziell kontaminierter Lebensmittel
und es gibt keine ahnlichen Beschwerden im Bekanntenkreis.

17. Frage: Gab es in letzter Zeit eine Reiseanamnese oder eine
Antibiotikaeinnahme?

Antwort: Nein, weder eine Auslandsreise noch eine Antibiotikatherapie in der
jungeren Vergangenheit.

18. Frage: Liegen gynakologische oder urologische Beschwerden vor?
Antwort: Nein, solche Beschwerden bestehen nicht.

19. Frage: Gab es Hinweise auf extraintestinale Manifestationen?
Antwort: Nein, es liegen keine Haut- oder Gelenkbeteiligungen vor.

20. Frage: Welche Warnzeichen konnten Sie bei der Untersuchung oder
Anamnese nicht feststellen?

Antwort: Es gab keine Pyrexie, keine nachtliche Hyperhidrose, keine
Hamatemesis oder Melana, keine pathologischen Befunde in der
Mundschleimhaut, keine Dysphagie, keinen Ikterus und keinen Pruritus.

21. Frage: Was versteht man unter Hdmatochezie?
Antwort: Frisches, sichtbares Blut im Stuhl.

22. Frage: Worauf weist Hamatochezie meist hin?
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Antwort: Auf eine Blutung im unteren Gastrointestinaltrakt.
23. Frage: Was ist Melana?
Antwort: Schwarzgefarbter, teerartiger Stuhl.
24. Frage: Was verursacht die schwarze Farbung?
Antwort: Verdautes Blut durch Magenséaure und Verdauungsenzyme.
25. Frage: Wo liegt die Blutungsquelle typischerweise bei Melédna?
Antwort: Im oberen Gastrointestinaltrakt.
26. Frage: Was bedeutet Hamatemesis?
Antwort: Bluterbrechen.
27. Frage: Was ist Kaffeesatzerbrechen?
Antwort: Dunkles, korniges Erbrochenes durch geronnenes Blut.
28. Frage: Worauf weisen Hamatemesis und Kaffeesatzerbrechen hin?

Antwort: Auf eine Blutung im oberen Verdauungstrakt.

vegetative Anamnese

29. Frage: Gab es Auffalligkeiten in der vegetativen Anamnese?
Antwort: GroBtenteils ist die vegetative Anamnese unauffallig.
Frage: Gab es Schlafstorungen?

Antwort: Ja, sie berichtet Uber eine Insomnie, die vor allem durch die haufigen
nachtlichen Diarrh6-Episoden bedingt ist.

30. Frage: Wie ist der Appetit der Patientin?
Antwort: Sie gibt eine deutlich reduzierte Appetitaufnahme an.
31. Frage: Haben sich diese Essstorungen auf ihr Gewicht ausgewirkt?

Antwort: Ja, sie hat in den letzten zweieinhalb Monaten etwa drei Kilogramm
ungewollt abgenommen.

32. Frage: Gab es weitere vegetative Symptome wie nachtliches Schwitzen
oder Fieber?

Antwort: Nein, nachtliche Hyperhidrose und Pyrexie bestehen nicht.
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Vorerkrankungen
33. Frage: Welche relevanten Vorerkrankungen liegen bei der Patientin vor?

Antwort: Die wichtigsten Vorerkrankungen sind ein seit etwa zehn Jahren
bekanntes Vorhofflimmern, eine Psoriasis, eine Hashimoto-Thyreoiditis sowie
eine zuruckliegende postpartale Depression.

34. Frage: Seit wann besteht das Vorhofflimmern und wie duBBerte es sich?

Antwort: Das Vorhofflimmern besteht seit ungefahr zehn Jahren und duBerte
sich damals vor allem durch Palpitationen. Thromboembolien sind bisher nicht
aufgetreten.

35. Frage: Gibt es dermatologische Grunderkrankungen?

Antwort: Ja, seit rund funf Jahren liegt eine Psoriasis vor, die sich an Ellenbogen,
Kopfhaut und Knien zeigt und sich insbesondere unter Stress verschlechtert.
AuBerdem besteht ein ekzematoses FuBleiden durch das Tragen von Stiefeln bei
der Arbeit und eine fruhere Tinea pedis zwischen der vierten und funften Zehe
rechts.

36. Frage: Welche endokrinologischen Erkrankungen sind bekannt?
Antwort: Seit drei Jahren besteht eine Hashimoto-Thyreoiditis.

37. Frage: Gab es psychiatrische Vorerkrankungen?
Antwort: Ja, vor sieben Jahren kam es zu einer postpartalen Depression.

38. Frage: Hatte die Patientin schwerwiegende Infektionen in der
Vorgeschichte?

Antwort: Ja, im Alter von acht Jahren erlitt sie eine bakterielle Meningitis, die
damals stationar Uber drei Tage behandelt wurde.

39. Frage: Sind aktuell noch Auswirkungen dieser friheren Erkrankungen
bekannt?

Antwort: Nein, laut Patientin bestehen keine Folgeschaden der Meningitis.
40. Frage: Sind die dermatologischen Beschwerden derzeit aktiv?

Antwort: Die Psoriasis fluktuiert, verschlechtert sich stressassoziiert; das
Ekzem tritt arbeitsbedingt rezidivierend auf. Die frUhere Tinea pedis ist
abgeheilt.

41. Frage: Gab es in der Vergangenheit relevante Verletzungen?
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Antwort: Ja, mit 16 Jahren erlitt sie beim Volleyballspielen eine
Nasenseptumfraktur.

42. Frage: Wie auBBert sich das Vorhofflimmern bei der Patientin
typischerweise?

Antwort: Es kann symptomlos verlaufen, bei ihr zeigte es sich vor allem durch
unregelmaBiges Herzklopfen und Herzstolpern.

43. Frage: Welche Ursachen kommen grundsatzlich fur Vorhofflimmern
infrage?

Antwort: Haufige Ursachen sind eine Schilddrisenuberfunktion, Diabetes,
Alkoholabusus oder Elektrolytstorungen.

44. Frage: Welche Risiken bestehen bei Vorhofflimmern?

Antwort: Das groBte Risiko ist ein Schlaganfall; langerfristig kann auch eine
Herzinsuffizienz entstehen.

45. Frage: Wie wird Vorhofflimmern in der Regel behandelt?

Antwort: Mit Rhythmus- oder Frequenzkontrolle, Antikoagulation zur
Embolieprophylaxe und - je nach Verlauf — Kardioversion oder Katheterablation.

46. Frage: Was ist Hashimoto-Thyreoiditis?

Antwort: Eine chronische Autoimmunerkrankung der Schilddruse, die langfristig
meist zu einer Hypothyreose fuhrt.

47. Frage: Welche typischen Symptome kdnnen auftreten?

Antwort: Mudigkeit, Kalteempfindlichkeit, Gewichtszunahme, depressive
Verstimmung oder Obstipation.

48. Frage: Wie wird Hashimoto diagnostiziert?

Antwort: Durch Laborwerte wie TSH, fT4 und TPO-Antikorper sowie
gegebenenfalls einen Ultraschall.

49. Frage: Wie wird Hashimoto behandelt?
Antwort: Mit einer lebenslangen Substitution von Levothyroxin.

50. Frage: Welche Symptome konnen bei einer Depression auftreten?
Antwort: Anhaltende Niedergeschlagenheit, Interessenverlust, Energiemangel,

Schlaf- und Konzentrationsstorungen sowie Appetitveranderungen.
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51. Frage: Was muss man vor der Diagnose einer Depression beachten?

Antwort: Organische Ursachen wie Schilddrusenstorungen sollten
ausgeschlossen werden.

52. Frage: Was versteht man unter einer Meningitis?

Antwort: Eine Entzundung der Hirn- und Ruckenmarkshaute, meist durch
Bakterien oder Viren.

53. Frage: Welche typischen Symptome treten bei einer Meningitis auf?
Antwort: Fieber, starke Kopfschmerzen und Nackensteifigkeit.

54. Frage: Wie wird eine Meningitis diagnostiziert?
Antwort: Durch eine Lumbalpunktion.

55. Frage: Bestehen heute noch Folgen der friheren Meningitis?
Antwort: Nein, laut Patientin sind keine Folgeschaden bekannt.

56. Frage: Was versteht man unter einer Septumfraktur?

Antwort: Eine Septumfraktur ist ein Bruch der knorpeligen oder knéchernen
Nasenscheidewand.

57. Frage: Wie wird eine Septumfraktur in der Regel behandelt?

Antwort: Je nach Auspragung meist durch Reposition oder operativen Eingriff.

Gynakologie

58. Frage: Gab es bei der Patientin Auffalligkeiten in der gynakologischen
Anamnese?

Antwort: Nein, gynakologische Beschwerden bestehen nicht.
59. Frage: Wie verlief die Entbindung?

Antwort: Die Entbindung erfolgte spontan, ohne Besonderheiten.
60. Frage: Liegt ein aktueller Brustkrebsvorsorgebefund vor?

Antwort: Ja, das Mammographie-Screening vor etwa zwei Jahren war unauffallig.
61. Frage: Was versteht man unter dem Mammographie-Screening?

Antwort: Das Mammographie-Screening ist ein radiologisches
Vorsorgeprogramm zur fruhzeitigen Erkennung von Brustkrebs.
© Fachleiter. Alle Rechte vorbehalten.
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Medikamente
62. Frage: Welche Dauermedikation nimmt die Patientin aktuell ein?
Antwort: Sie nimmt Metoprolol 95 mg und Levothyroxin 75 pg taglich ein.
63. Frage: Wozu dient das Metoprolol?

Antwort: Metoprolol wird zur Frequenzkontrolle bei Vorhofflimmern eingesetzt
und wirkt herzfrequenzsenkend.

64. Frage: Warum erhalt die Patientin Levothyroxin?

Antwort: Levothyroxin ersetzt das fehlende Schilddrisenhormon bei ihrer
Hashimoto-Thyreoiditis.

65. Frage: Welche Medikamente verwendet sie zur Behandlung der
Psoriasis?

Antwort: Fur die Kopfhaut verwendet sie Calcipotriol-Lésung, und fur die
Ellenbogen und Knie eine Cortisonsalbe.

66. Frage: Gibt es eine Therapie gegen die frihere Mykose?
Antwort: Ja, sie hat eine Ciclopirox-Creme erhalten.

67. Frage: Nimmt die Patientin etwas bei Bedarf?
Antwort: Ja, sie nimmt gelegentlich Baldrian-Dragees.

68. Frage: Sind relevante Nebenwirkungen der aktuellen Medikation
bekannt?

Antwort: Nein, laut Patientin vertragt sie die Medikamente gut; relevante
Nebenwirkungen hat sie nicht bemerkt.

Allergien
69. Frage: Was ist Metoprolol und wofur wird es eingesetzt?

Antwort: Metoprololist ein selektiver Beta-1-Blocker. Er wird zur Behandlung
von Hypertonie, Herzrhythmusstorungen und Angina pectoris eingesetzt und
kann auch migraneprophylaktisch wirken.

70. Frage: Welche typischen Nebenwirkungen kann Metoprolol haben?

Antwort: Haufig treten Mudigkeit, Schwindel, Bradykardie sowie
gastrointestinale Beschwerden oder kalte Extremitaten auf.
© Fachleiter. Alle Rechte vorbehalten.
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71. Frage: Was muss man bei einer Uberdosierung von Levothyroxin
beachten?

Antwort: Es kann zu Symptomen einer Hyperthyreose kommen, etwa
Tachykardie, Tremor oder Gewichtsverlust.

72. Frage: Wozu dient Calcipotriol?

Antwort: Calcipotriolist ein Vitamin-D-Derivat und wird zur Behandlung der
Psoriasis eingesetzt.

73. Frage: Welche Nebenwirkungen konnen auftreten?
Antwort: Haufig sind lokale Hautreizungen oder allergische Reaktionen.
74. Frage: Wie wirkt eine Cortisonsalbe?

Antwort: Sie hemmt entzindungsfordernde Botenstoffe und lindert dadurch
Entzindung und Juckreiz.

75. Frage: Welche Nebenwirkungen konnen bei langerem Gebrauch
auftreten?

Antwort: Mogliche Nebenwirkungen sind Gewichtszunahme,
Hautveranderungen wie Striae, erhdhte Infektanfalligkeit oder Osteoporose.

76. Frage: Wofur wird Ciclopirox eingesetzt?

Antwort: Es wird zur Behandlung von Pilzinfektionen der Haut, zum Beispiel
einer Tinea pedis, eingesetzt.

77. Frage: Wofur nimmt die Patientin Baldrian?

Antwort: Bei Bedarf, vor allem gegen Schlafstorungen oder Unruhe.

Genussmittel
78. Frage: Raucht die Patientin?

Antwort: Nein, sie ist Nichtraucherin und hat 0 Packungsjahre.
79. Frage: Wie sieht der Alkoholkonsum aus?

Antwort: Sie trinkt nur zu besonderen Anlassen, zum Beispiel auf Feiern, meist
ein Glas Rotwein.

80. Frage: Gibt es Hinweise auf einen problematischen Alkoholkonsum?
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Antwort: Nein, es handelt sich um einen sehr geringen, anlassbezogenen
Konsum ohne Auffalligkeiten.

81. Frage: Konsumiert die Patientin illegale Drogen?
Antwort: Nein, sie verneint jeglichen Drogenkonsum.
82. Frage: Gibt es Hinweise auf Missbrauch von Medikamenten?

Antwort: Nein, sie nimmt ihre Medikamente bestimmungsgeman ein, ohne
Hinweise auf Missbrauch.

Sozialanamnese

83. Frage: Was wissen wir Uber die berufliche Situation der Patientin?
Antwort: Sie arbeitet als Gartnerin in einem Gemusebetrieb.
84. Frage: Wie istihr familiarer Hintergrund?

Antwort: Sie ist zum zweiten Mal verheiratet und hat einen siebenjahrigen Sohn
sowie eine Stieftochter, die in wenigen Tagen heiratet.

85. Frage: Gibt es bei den Kindern relevante Erkrankungen?

Antwort: Ja, ihr Sohn hat eine Hypakusis rechts, wahrscheinlich durch
wiederkehrende Mittelohrentzindungen, und er leidet an Mukoviszidose.

86. Frage: Konnen Sie kurz erldutern, was Mukoviszidose bedeutet?

Antwort: Mukoviszidose ist eine angeborene Stoffwechselerkrankung, bei der
sehr zahes Sekret in verschiedenen Organen entsteht. Haufig sind Lunge und
Verdauungssystem betroffen.

87. Frage: Welche typischen Probleme treten bei Kindern mit
Mukoviszidose auf?

Antwort: Chronischer Husten, wiederkehrende Infekte und
Verdauungsprobleme sowie allgemein ein erhdhtes Risiko fur Gedeihstorungen.

88. Frage: Gibt es aus Sicht der Patientin eine aktuelle Belastung im
familiaren Umfeld?

Antwort: Ja, die Erkrankung des Sohnes stellt eine langfristige Belastung dar;
zusatzlich steht die Hochzeit der Stieftochter bevor.

© Fachleiter. Alle Rechte vorbehalten.
Die Inhalte sind urheberrechtlich geschitzt. Jegliche Bearbeitung oder Veranderung ist ohne ausdriickliche Genehmigung
nicht gestattet. youtube.com/@Fach.Leiter-------- t.me/Fachleiter



FE

r
Fachleiter

12 CED- « Giftig-Serie
Familienanamnese
89. Frage: Gibt esin der Familie relevante chronische Erkrankungen?

Antwort: Ja, der Vater hatte ein berufsbedingtes Asthma und eine
alkoholbedingte Leberzirrhose. Die Mutter musste aufgrund einer Cholelithiasis
operiert werden.

90. Frage: Woran ist der Vater verstorben?

Antwort: Er verstarb im Alter von 70 Jahren an rupturierten Osophagusvarizen,
wahrscheinlich infolge einer alkoholischen Hepatitis und Leberzirrhose.

91. Frage: Gab es beim Vater Hinweise auf einen Alkoholuberkonsum?

Antwort: Ja, nach dem Renteneintritt konsumierte er taglich bis zu funf Glaser
Bier.

92. Frage: Welche Erkrankung fuhrte bei der Mutter zur Operation?

Antwort: Sie wurde vor funf Jahren im Alter von 63 Jahren wegen einer
Cholelithiasis mit Ileus operiert.

93. Frage: Gibt es weitere Hinweise auf hereditare Erkrankungen in der
Familie?

Antwort: Nein, auBer dem berufsbedingten Asthma des Vaters und der
Cholelithiasis der Mutter gibt es keine Hinweise auf genetische Erkrankungen.

94. Frage: Wodurch entstehen Osophagusvarizen in der Regel?

Antwort: Meist durch einen erhohten Druck in der Pfortader, haufig aufgrund
einer Leberzirrhose.

95. Frage: Warum sind Osophagusvarizen gefahrlich?

Antwort: Sie bleiben oft asymptomatisch, konnen aber plotzlich stark bluten
und lebensbedrohlich werden.

96. Frage: Wie werden blutende Osophagusvarizen behandelt?
Antwort: Endoskopisch, zum Beispiel durch Bandligatur oder Sklerotherapie.
Cholelithiasis der Mutter

97. Frage: Was versteht man unter einer Cholelithiasis?
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Antwort: Das Vorhandensein von Gallensteinen in der Gallenblase oderin den
Gallenwegen.

98. Frage: Welche Arten von Gallensteinen gibt es?
Antwort: Haufig Cholesterinsteine oder Pigmentsteine, also Bilirubinsteine.
99. Frage: Welche Komplikation trat bei der Mutter auf?

Antwort: Ein lleus infolge der Cholelithiasis, der operativ behandelt wurde.

Verdachts- und Differenzialdiagnose

100. Frage: Was ist aus lhrer Sicht die wahrscheinlichste Ursache der
Beschwerden?

Antwort: Am ehesten handelt es sich um eine chronisch-entzundliche
Darmerkrankung, basierend auf dem Verlauf, den Tenesmen, den Schmerzen
und der Diarrho.

101. Frage: Wie unterscheiden Sie grundsatzlich zwischen Morbus Crohn
und Colitis ulcerosa?

Antwort: Bei einem Befall auBerhalb des Kolons denkt man eher an Morbus
Crohn. Zur Sicherung braucht man paraklinische Untersuchungen wie
Koloskopie und Biopsien.

102. Frage: Wurden Sie ein Kolonkarzinom in Betracht ziehen?

Antwort: Ja, obwohl es in diesem Alter weniger typisch ist, muss es
differenzialdiagnostisch mitbedacht werden.

103. Frage: Spricht der Verlauf fur ein Reizdarmsyndrom?

Antwort: Nein. Hamatochezie und das Ausbleiben einer Besserung nach der
Defakation sprechen klar dagegen.

104. Frage: Gab es Episoden von Obstipation, die ein RDS wahrscheinlicher
machen kdnnten?

Antwort: Nein, Obstipation wurde nicht berichtet.
105. Frage: Halten Sie eine infektidose Enterokolitis fur wahrscheinlich?

Antwort: Weniger, da keine Belastungsquellen bestehen und der Verlauf
chronisch ist. AusschlieBen wirden wir sie aber mittels Stuhluntersuchungen.
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106. Frage: Wie wurde sich eine virale Gastroenteritis typischerweise
auBBern?

Antwort: Meist beginnen sie mit Nausea und Erbrechen, gefolgt von Diarrho, und
sind in der Regel innerhalb einer Woche selbstlimitierend.

107. Welche Diagnostik ware jetzt aus Ihrer Sicht vorrangig?

Antwort: Eine Koloskopie mit Biopsien sowie Labor inklusive Entzindungswerte
und Stuhldiagnostik.

Diagnostische Abklarung
108. Frage: Welche Vitalparameter werden zu Beginn erhoben?

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

109. Frage: Welche Auffalligkeiten kdnnen bei der Inspektion gesehen
werden?

Antwort: Zeichen der Dehydratation, Blasse als Hinweis auf Andmie und ggf.
Kachexie.

110. Frage: Welche extraintestinalen Manifestationen kdnnen bei chronisch-
entzundlichen Darmerkrankungen auftreten?

Antwort: Typisch sind Haut-, Augen- und Gelenkbeteiligungen sowie
Veranderungen an den Fingern.

111. Frage: Kénnen Sie Beispiele aus dem Bereich der Haut nennen?
Antwort: Ja, zum Beispiel ein Erythema nodosum.

112. Frage: Welche Augenmanifestationen sind moglich?
Antwort: Iritis, Uveitis oder Episkleritis kdnnen auftreten.

113. Frage: Welche Gelenkbeteiligungen kommen bei CED vor?
Antwort: Arthritiden, haufig schubassoziiert.

114. Frage: Gibt es Veranderungen an den Fingern, die bei CED auftreten
kdnnen?

Antwort: Ja, sogenannte Trommelschlegelfinger beziehungsweise Clubbing.
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115. Frage: Gibt es Manifestationen, die eher mit Morbus Crohn assoziiert
sind?

Antwort: Ja, insbesondere die Uveitis tritt haufiger bei Morbus Crohn auf.
116. Frage: Warum wird eine digitale rektale Untersuchung durchgefuhrt?

Antwort: Zum Nachweis von okkultem Blut und zur Beurteilung des distalen
Rektums und Analkanals.

117. Frage: Was ist die digital-rektale Untersuchung?

Antwort: Eine einfache Untersuchung mit dem Finger zur Beurteilung des
Enddarms.

118. Frage: Wie wird sie durchgefuhrt?

Antwort: Mit einem behandschuhten, geschmierten Finger, der in das Rektum
eingefuhrt wird.

119. Frage: Welche Laboruntersuchungen sollten bei diesem Patienten
durchgefuhrt werden?

Antwort: Kleines Blutbild, Nierenwerte, Elektrolyte, Leberwerte,
Pankreasenzyme und CRP.

120. Frage: Welche Antikorper werden typischerweise mit Morbus Crohn
assoziiert?

Antwort: Erhohte ASCA-Titer, also Anti-Saccharomyces-cerevisiae-Antikorper.

121. Frage: Wie spezifisch sind ASCA-Antikorper fur Morbus Crohn?
Antwort: Sehr hoch - die Spezifitat liegt bei etwa 89 bis 100 %.

122. Frage: Welche Antikorper kdnnen bei Colitis ulcerosa vorkommen?
Antwort: Haufig perinukleare ANCA, also pANCA.

123. Frage: Kommen pANCA ausschlieBlich bei Colitis ulcerosa vor?

Antwort: Nein, sie konnen auch bei Crohn-Patienten auftreten, besonders wenn
der Befall kolonbetont ist.

124. Frage: Haben diese Antikorper einen Einfluss auf die Diagnose?

Antwort: Sie unterstutzen die Diagnose, ersetzen aber nicht die endoskopische
und histologische Sicherung.
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125. Frage: Kann man anhand der Antikdrper Morbus Crohn eindeutig von
Colitis ulcerosa unterscheiden?

Antwort: Nicht eindeutig, aber sie liefern wertvolle Hinweise und erhohen die
diagnostische Sicherheit.

126. Frage: Warum ist ein EKG bei diesem Patienten indiziert?

Antwort: Wegen der Hypertonie und zur Erkennung moglicher
Elektrolytstorungen.

127. Frage: Wann ist eine Koloskopie als Erstuntersuchung angezeigt?

Antwort: Bei unteren gastrointestinalen Beschwerden wie Diarrho oder
Hamatochezie, sofern keine akuten peritonealen Warnzeichen bestehen.

128. Frage: Was genau wird bei einer Koloskopie untersucht?
Antwort: Der gesamte Dickdarm und bei Bedarf das terminale lleum.
129. Frage: Wie bereitet sich der Patient auf die Koloskopie vor?

Antwort: Durch eine vollstandige Darmreinigung und Nuchternheit am
Untersuchungstag.

130. Frage: Wie lange dauert die Untersuchung, und erfolgt sie in Sedierung?
Antwort: Meist 20 bis 45 Minuten, in der Regel unter Sedierung.

131. Frage: Welche MaBnahmen kénnen wahrend der Koloskopie
durchgefuhrt werden?

Antwort: Beurteilung der Schleimhaut, Entnahme von Biopsien sowie
therapeutische Eingriffe wie Polypabtragung oder Blutstillung.

132. Frage: Welche Komplikationen konnen auftreten?

Antwort: Selten Blutungen, Schleimhautverletzungen oder sehr selten eine
Perforation.

133. Frage: Soll die Koloskopie sofort in der Akutphase durchgefuhrt
werden?

Antwort: Nein, sie erfolgt zeitnah, aber nach Stabilisierung und Vorbereitung.
134. Frage: Wann kommt eine Kapselendoskopie infrage?
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Antwort: Wenn trotz anderer endoskopischer und radiologischer
Untersuchungen weiterhin der Verdacht auf Crohn im Dinndarm besteht.

135. Frage: Worauf stutzt sich die Diagnose eines Morbus Crohn?

Antwort: Auf die Kombination aus Histologie, Koloskopie und
Dunndarmbildgebung.

136. Frage: Welche typischen endoskopischen Befunde sprechen fur
Morbus Crohn?

Antwort: Diskontinuierliche Ulzerationen (,,Skip lesions®), Ulzera im Dunndarm
oder oberen Gl-Trakt sowie Fisteln.

137. Frage: Welche Befunde sprechen eher fur eine Colitis ulcerosa?

Antwort: Eine kontinuierliche mukosale Entzundung ab dem Rektum,
Kryptenarchitekturveranderungen, fehlende Granulome und kein
Dunndarmbefall.

138. Frage: Kann man aus der Endoskopie allein sicher zwischen Crohn und
Colitis unterscheiden?

Antwort: Meist nicht vollstandig — die Diagnose ergibt sich aus der Gesamtheit
von Endoskopie, Histologie und Bildgebung.

Behandlung:

139. Frage: Was ist bei Durchfall oder Erbrechen zunachst das wichtigste
Therapieziel?

Antwort: Die Verhinderung beziehungsweise Behandlung einer Dehydratation.
140. Frage: Wann wird Sulfasalazin eingesetzt?

Antwort:Zur Behandlung einer milden bis moderaten Colitis ulcerosa und zur
Remissionserhaltung.

141. Frage: Welche Nebenwirkungen kdnnen 5-ASA-Praparate verursachen?

Antwort: Selten Nausea, Dyspepsie, Kopfschmerzen, Haarausfall, Verstarkung
der Diarrho oder Uberempfindlichkeitsreaktionen.

142. Frage: Welche Rolle spielen Kortikosteroide bei CED?

Antwort: Sie werden hauptsachlich zur Behandlung akuter Schibe eingesetzt -
sowohl bei Colitis ulcerosa als auch bei Morbus Crohn.
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143. Frage: Was sind typische operative Indikationen beim Morbus Crohn?

Antwort: Stenosen, Fisteln oder Abszesse, also strukturelle Komplikationen.
144. Frage: Wann ist bei Colitis ulcerosa eine Kolektomie notwendig?

Antwort: Bei komplizierten Verlaufen wie toxischem Megakolon oder einem
schweren fulminanten Schub, der nicht auf die Therapie anspricht.

145. Frage: Welche Operation stellt bei Colitis ulcerosa das
Standardverfahren dar?

Antwort: Die Proktokolektomie mit Anlage einer Brooke-lleostomie.
146. Frage: Kann eine Kolektomie bei Colitis ulcerosa kurativ wirken?

Antwort: Ja, im Gegensatz zum Morbus Crohn gilt sie als kurativ.

Prognose:
147. Frage: Wie ist die Prognose bei Colitis ulcerosa im Allgemeinen?
Antwort:

Die meisten Patientinnen und Patienten konnen unter medikamentoser
Therapie gut eingestellt werden. Bei schweren oder therapieresistenten
Verlaufen kann eine Kolektomie langfristig sogar kurativ wirken.

148. Frage: Wie ist die Prognose bei Morbus Crohn einzuschatzen?
Antwort:

Morbus Crohn ist nicht heilbar und verlauft meist chronisch-rezidivierend. Viele
Patientinnen und Patienten benodtigen im Verlauf operative Eingriffe, kdnnen
aber mit moderner Therapie oft stabil gefuhrt werden.
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