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Einleitung

Der Fall enthalt verschiedene Erfahrungen, aber das bedeutet nicht unbedingt,
dass all diese Informationen in der Prufung vorkommen. Ich habe versucht, alle
moglichen Fragen abzudecken. Es ist empfehlenswert, sich umfassend
vorzubereiten, jedoch lasst sich nicht vorhersagen, wie viel davon Sie tatsachlich in
der Prufung anwenden werden. Bei der Prifung kann es vorkommen, dass Sie keine
vollstandige Anamnese durchfuhren konnen. Machen Sie sich jedoch keine Sorgen.

Es ist von groBer Bedeutung, die Aussagen des Patienten wortwortlich
wiederzugeben.

In einer arztlichen Prufung spielt ein Arzt die Rolle des Patienten, wobei er
detailliert eine vorbereitete Vorlage mit vollstandiger Anamnese nutzt. Dies
geschieht weder spontan noch systematisch: Er arbeitet mit einer strukturierten
Vorlage, in der alle Aspekte der Anamnese enthalten sind, und versucht
gleichzeitig, durch unstrukturierte Angaben den Prufling zu verwirren. Der Prufling
muss daher unbedingt die Gesprachsfuhrung Ubernehmen, gezielt nachfragen und
den "Patienten" hoflich, aber bestimmt steuern, um eine klare und strukturierte
Anamnese zu gewahrleisten.

Sie kdonnen die Zeit wie folgt einteilen: In den ersten 10 Minuten, genauer gesagt
nach der Frage ,Was fuhrt Sie zu uns?* sollten Sie eine Verdachtsdiagnose sowie
zwei Differenzialdiagnosen in Betracht ziehen und gezielte Fragen dazu stellen,
einschlieBlich der vegetativen Anamnese. AnschlieBend kdnnen Sie entscheiden,
welche Informationen Sie zuerst erheben.

In einem Arztbrief sollten bei den Punkten Allergien, Sozialanamnese,
Familienanamnese und Medikation Stichworter verwendet werden. Achten Sie
jedoch darauf, bei der mundlichen Vorstellung vollstandige Satze zu nutzen.

Viel Erfolg
Morteza Soltani
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Konjunktiv |

Patient (direkte Rede):
»lch hatte heftige Kopfschmerzen.”

X Falsch:
Er - angegeben, dass er heftige Kopfschmerzen gehabt habe.
Laut Angaben des Patienten - heftige Kopfschmerzen aufgetreten.

Richtig:
Er gab an, dass er heftige Kopfschmerzen gehabt habe.
Laut Angaben des Patienten sind heftige Kopfschmerzen aufgetreten.

Bei Schlussfolgerungen, radikuldaren Schmerzen, konservativer Therapie oder B-
Symptomatik kein Konjunktiv | verwenden.

Gultig in der Prufung (FSP): Ich habe alles im Konjunktiv | formuliert, weil ich die

Bei der Wiedergabe brauchen wir entweder einen einleitenden Satz mit Verben wie
»sagen¥ ,berichten®, ,angeben® ,mitteilen®, ,auBern® ,anfuhren® ,nennen® usw.
— oder wir formulieren die Aussage ohne einleitenden Satz.

Artikels im Singular: der (maskulin), die (feminin), das (neutral)
Patientenaussage: ,,Ich bin gestern auf der Treppe gesturzt.”

Arztbrief (formell, schriftlich): Die Patientin berichtet, dass sie gestern auf der
Treppe gesturzt sei.

® Fallvorstellung (mindlich, kompakt): Die Patientin berichtet, sie sei gestern
auf der Treppe gesturzt.
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Prasens

Faeretiet

Vergangenheit

Originalsatz: ,,Er geht nach Hause.”

> Konjunktiv I: Er gehe nach Hause.
Originalsatz: ,,Sie nimmt die Tablette.”
> Konjunktiv I: Sie nehme die Tablette.
Originalsatz: ,,Es gibt Probleme.”

> Konjunktiv |: Es gebe Probleme.

Futur

Originalsatz: ,,Er wird morgen
einkaufen.”

> Konjunktiv |: Er werde morgen
einkaufen.

Originalsatz: ,,Sie werden abnehmen.
> Konjunktiv I: Sie wurden abnehmen.

{3

Originalsatz: ,,Er hat die Tablette
eingenommen.”

- Konjunktiv I: Er habe die Tablette
eingenommen.

Originalsatz: ,,Es wurde erfolgreich
behandelt.”

= Konjunktiv I: Es sei erfolgreich
behandelt worden.

Originalsatz: ,,Es ist groBer geworden.”
> Konjunktiv |: Es sei groBer geworden.
Originalsatz (Plural): ,,Sie nahmen stark
zu.X

- Konjunktiv I: Sie hatten stark
zugenommen.

Originalsatz (Plural): ,,Die Schmerzen
traten gestern auf.”

> Konjunktiv I: Die Schmerzen seien
gestern aufgetreten.

Sein Prasens ich sei, du seiest, er sei, wir seien, ihr seiet, sie seien
Vergangenheit | Prasensform + gewesen
Haben | Prasens ich hatte, du hattest, er habe

wir hatten, ihr hattet, sie hatten

Vergangenheit

Prasensform + gehabt

Modalverben (Prasens):

,Er/ lch kann das erklaren.”

= Konjunktiv I: Er/ Ich konne das erklaren. (solle, wolle, musse, durfe)

Originalsatz (Plural): ,,Sie kdnnen das erklaren.*
- Konjunktiv I: Sie kdnnten das erklaren. (mussten/ sollten/ wollten/ durften)

Modalverben (Vergangenheit)

Originalsatz: ,,Er wollte das Medikament einnehmen.”

> Konjunktiv I: Er habe das Medikament einnehmen wollen.

Originalsatz: ,,Er konnte nicht kommen.“

= Konjunktiv I: Er habe nicht kommen kdénnen.
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BegruBung
Guten Tag, sehr geehrter Herr Professor Doktor ...,
ich mochte Ihnen nun den Patienten Detlef Schon vorstellen.

Erist 48 Jahre alt, ein Meter neunundachtzig gro3 und wiegt etwa 75 kg. Der Body-
Mass-Index (BMI) betragt 21,0 kg/m? und liegt damit im Normalbereich.

Aktuelle Anamnese

Der Patient stellte sich in unserer Praxis aufgrund einer seit gestern bestehenden
linksseitigen peripheren Fazialisparese vor.

Der Patient berichtete seit vorgestern uber eine Visusminderung und
Dyschromatopsie. Bei Monokularabdeckung besteht kein Diplopiephanomen.
Zusatzlich beschreibt er kurze, helle Photopsien am Rand des Blickfeldes, die
jeweils nur wenige Sekunden andauern und mehrfach taglich auftreten.

Zudem berichtete der Patient uber seit funf Tagen bestehende, langsam
aufgetretene Kopfschmerzen, die vor allem im Nackenbereich lokalisiert sind.
Es bestand eine leichte Nackensteifigkeit, genauer gesagt eine Meningismus-
Symptomatik.

Begleitend bestehen Hypasthesien, Parasthesien sowie Paresen der oberen
Extremitaten.

Er gab an, beim Rasieren den Rasierer und beim Essen den Loffel kaum richtig
halten zu konnen.

Zusatzlich gab er nachts auftretende, ziehende Ruckenschmerzen an.
AuBerdem klagte der Patient Uber Konzentrationsprobleme, insbesondere Uber
eine Vergesslichkeit.

Es zeigte sich ein leichtes Fieber von 38,3 Grad sowie allgemeine
Abgeschlagenheit.

Folgende Beschwerden wurden verneint:

Schmerzen oder Sensibilitatsstorungen im Gesicht, Tranen- oder Speichelfluss,
Horstorungen oder Tinnitus, Hinweise auf einen epileptischen Anfall,
Atemprobleme, gastrointestinale Beschwerden, Schwindel oder Gangunsicherheit,
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Morteza Soltani
Highlight
Beim Körpergewichtsindex, auch bekannt als Body-Mass-Index (BMI), wird das Körpergewicht in Kilogramm durch das Quadrat der Körpergröße in Metern geteilt.
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Highlight
Bei der peripheren Fazialisparese ist der Nervus facialis selbst betroffen, wodurch die gesamte Gesichtshälfte einschließlich Stirn, Auge und Mund gelähmt ist. Typische Ursachen sind z. B. Borreliose, Bell-Parese oder Mittelohrentzündung. Bei der zentralen Fazialisparese liegt die Schädigung oberhalb des Fazialiskerns (z. B. bei einem Schlaganfall); dabei ist nur der untere Teil des Gesichts kontralateral betroffen, während die Stirnbewegung erhalten bleibt.
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Highlight
Bei einer Neuroborreliose können Visusminderung und Dyschromatopsie auf eine Entzündung des Nervus opticus (Optikusneuritis) hinweisen.
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Highlight
Die Farbenfehlsichtigkeit
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Highlight
Lichtblitze oder Flimmern vor den Augen
Bei einer Neuroborreliose gelten Photopsien als Hinweis auf eine Beteiligung des Sehnervs (Optikusneuritis) oder auf eine Entzündung im Bereich der Sehbahn.
Sie können gemeinsam mit Visusminderung, Dyschromatopsie oder Skotomen auftreten.
Photopsien gelten als visuelle Symptome bzw. Sehstörungen, die häufig im Rahmen einer Migräneaura oder einer Netzhauterkrankung auftreten können.
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Highlight
Bei der Neuroborreliose kann eine aseptische Meningitis auftreten, also eine nicht eitrige Entzündung der Hirnhäute, die durch Borrelia burgdorferi verursacht wird. Typisch sind Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit und Lichtscheu. Im Liquor zeigt sich eine lymphozytäre Pleozytose mit erhöhtem Protein und Nachweis intrathekaler Borrelien-Antikörper.
Im Gegensatz zur septischen Meningitis fehlen bei der aseptischen Form meist Eiterbildung, hohes Fieber und neutrophile Granulozytose.




Morteza Soltani
Highlight
Bei einer Neuroborreliose deuten Hypästhesien, Parästhesien und Paresen der oberen Extremitäten auf eine radikuläre oder periphere Nervenbeteiligung im Rahmen einer Bannwarth-Meningoradikulitis hin.
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Highlight
Die Sensibilitätsstörung




Morteza Soltani
Highlight
Das Kribbelgefühl




Morteza Soltani
Highlight
teilweise Lähmung
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Highlight
Rückenschmerzen bei einer Neuroborreliose deuten häufig auf eine radikuläre Beteiligung im Rahmen einer Bannwarth-Meningoradikulitis hin.




Morteza Soltani
Highlight
Konzentrationsprobleme bei einer Neuroborreliose deuten auf eine zerebrale Beteiligung im Sinne einer Borrelien-Enzephalopathie hin.
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Highlight
Ein veränderter Tränen- oder Speichelfluss bei Neuroborreliose deutet auf eine Beteiligung des Nervus facialis hin.
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Highlight
Hörstörungen oder Tinnitus (das Ohrensausen) bei einer Neuroborreliose deuten auf eine Beteiligung des Nervus vestibulocochlearis (VIII. Hirnnerv) hin.




Morteza Soltani
Highlight
Schwindel oder Gangunsicherheit bei einer Neuroborreliose deuten auf eine Beteiligung des Nervus vestibulocochlearis oder eine zerebelläre Mitbeteiligung hin.
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kardiale Beschwerden, Gelenk- oder Urogenitalbeschwerden, Nachtschweil3,
Schuttelfrost, Lymphadenopathie, Inappetenz sowie ungewollter Gewichtsverlust.

Der Patient berichtete, vor etwa drei Monaten wahrend eines Wanderurlaubs in
Garmisch-Partenkirchen einen Zeckenstich am rechten Oberschenkel erlitten zu
haben.

Einige Tage spater bemerkte der Patient laut seiner Angaben an dieser Stelle einen
rotlichen, ringformigen Hautausschlag von etwa 10 cm Durchmesser. In der Mitte
befand sich eine kleine Punktstelle, entsprechend der Einstichstelle. Nach etwa
drei Wochen bildete sich die Rotung spontan zuruck. Die Zecke entfernte er selbst.
(Die oben genannten Befunde deuten auf ein Erythema migrans hin.)

Im Anschluss hatte er eine leichte Erkaltung.

Er erklarte, seine Krankenversicherung sei zu diesem Zeitpunkt noch nicht aktiv
gewesen, weshalb er keinen Arzt habe konsultieren konnen.

Er hat in letzter Zeit keine Auslandsreisen unternommen.

Er hat keine Haustiere.

Die vegetative Anamnese

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

Vorerkrankungen
Anamnestisch sind folgende Vorerkrankungen bekannt:

Es besteht seit funf Jahren eine bekannte arterielle Hypertonie , die sich derzeit
unter guter Kontrolle befindet. Bisher sind keine Folgekomplikationen aufgetreten.
Die letzte augenarztliche Untersuchung erfolgte vor zwei Jahren.

Der Patient leidet seit der Kindheit an einem Asthma bronchiale und einer
allergischen Rhinitis, vor allem im Fruhjahr bei Pollenexposition. Weitere Ausloser
sind nicht bekannt, ein Ekzem liegt nicht vor.
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Highlight
Die Gelenkbeteiligung tritt typischerweise im Stadium III (Spätstadium) der Lyme-Borreliose auf und betrifft vor allem die großen Gelenke, insbesondere das Kniegelenk.
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Highlight
Schüttelfrost beschreibt ein plötzliches, starkes Kältegefühl, das mit generalisiertem Muskelzittern einhergeht und typischerweise im Rahmen fieberhafter Infekte auftritt.
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Highlight
Eine Zecke ist ein blutsaugender Parasit aus der Gruppe der Spinnentiere, der Menschen und Tiere befallen kann.
Sie kann Krankheitserreger, z. B. Borrelien oder FSME-Viren, übertragen.




Morteza Soltani
Highlight
Oft werden offene oder unbedeckte Hautstellen durch Zecken gestochen, wie zum Beispiel Beine, Arme, Hals oder Kopfhaut.
Deshalb empfiehlt man den Patienten, bei Aufenthalten im Grünen lange Kleidung zu tragen, geschlossene Schuhe zu benutzen und nach dem Aufenthalt den Körper gründlich nach Zecken abzusuchen.




Morteza Soltani
Highlight
Die Schlafstörung
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Highlight
Die Verstopfung
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Highlight
Unter arterieller Hypertonie versteht man eine dauerhafte Erhöhung des arteriellen Blutdrucks, oft infolge einer erhöhten peripheren Gefäßwiderstands oder einer arteriellen Gefäßversteifung.
Sie gilt als Risikofaktor für Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall und Niereninsuffizienz.
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Highlight
Herz: Linksherzhypertrophie, Herzinsuffizienz, KHK, Myokardinfarkt
Gehirn: Schlaganfall, TIA, hypertensive Enzephalopathie
Nieren: Nephrosklerose, Niereninsuffizienz
Gefäße: Arteriosklerose, Aneurysmen, periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)
Augen: hypertensive Retinopathie, Sehstörungen, Erblindung




Morteza Soltani
Highlight
Asthma bronchiale ist eine chronisch-entzündliche Erkrankung der Atemwege, die zu anfallsartiger Atemnot, Husten, Engegefühl in der Brust und pfeifenden Atemgeräuschen führt. Ursachen sind genetische Veranlagung, Allergien, Infektionen, Umweltfaktoren oder körperliche Belastung. Die Diagnose erfolgt durch Anamnese, körperliche Untersuchung, Lungenfunktionstests (z. B. Spirometrie) und Allergietests. Die Behandlung umfasst die Vermeidung von Auslösern, Medikamente wie Bronchodilatatoren (Salbutamol (Kurzwirksamer Beta-2-Agonist) oder Salmeterol (Langwirksamer Beta-2-Agonist)) und inhalative Kortikosteroide sowie Schulungsprogramme zur Kontrolle der Symptome.




Morteza Soltani
Highlight
Schnupfen/ Koryza




Morteza Soltani
Highlight
Atopische Dermatitis, auch Neurodermitis genannt, ist eine chronisch-entzündliche Hauterkrankung, die durch Juckreiz und trockene Haut gekennzeichnet ist. Sie wird durch genetische Veranlagung, Umweltfaktoren, Stress sowie allergische Reaktionen verursacht.
Bei Säuglingen tritt sie am häufigsten an den Ellenbogen, auf der Vorderseite der Beine sowie im Gesicht auf. Bei Kindern und Erwachsenen sind vor allem die Arme, Hände, Ellenbogen, Kniekehlen und das Gesicht betroffen.
Die Behandlung umfasst das Vermeiden von Auslösern und die regelmäßige Anwendung von Feuchtigkeitssalben.
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Seit Uber zehn Jahren klagt der Patient Uber Nackenschmerzen, vermutlich
degenerativ bedingt zwischen C funf und C sechs.

Vor zwei Jahren hatte der Patient einen Fahrradunfall mit einem Jochbeinbruch
links, der konservativ behandelt und komplikationslos verheilt ist.

Voroperationen

Medikamente
Derzeit nimmt die Patientin gemaB Rezept folgende Medikamente ein:

Metoprolol 50 mg 1-0-0
Ibuprofen 400 mg bei Bedarf
Movicol bei Bedarf

Er verwendet Foster®-Spray im Fruhjahr bei Pollenexposition.
Sie teilte mit, dass sie gegen COVID-19 und FSME geimpft sei.

Hinweis: Wenn eine Aussage durch eine arztliche Beobachtung objektiv bestatigt
werden kann —zum Beispiel anhand eines Rezepts - ist der Indikativ angebracht.

Allergien

Pollenallergie: Rhinitis

Noxen

Erist Nichtraucher, trinkt am Wochenende ein bis zwei Glaser Bier gab keinen
Drogenkonsum an.

© Fachleiter. Alle Rechte vorbehalten.
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Highlight
Zervikalgie bezeichnet Schmerzen im Bereich der Halswirbelsäule (HWS). Ursachen sind Muskelverspannungen durch Fehlhaltungen, Stress oder Überlastung, degenerative Veränderungen wie Bandscheibenvorfälle oder Arthrose, Verletzungen und entzündliche Erkrankungen (z. B. Rheuma). Symptome äußern sich in lokalen Nackenschmerzen, die in Schultern oder Arme ausstrahlen können, sowie Bewegungseinschränkungen. Fieber, Gewichtsverlust, Nachtschweiß sowie neurologische Ausfälle (z. B. Schwäche, Taubheit, Reflexverlust) gehören zu den Warnzeichen.




Morteza Soltani
Highlight
Metoprolol ist ein selektiver Beta-1-Blocker, der zur Behandlung von Bluthochdruck, Herzrhythmusstörungen, Angina pectoris und zur Vorbeugung von Migräne eingesetzt wird. Häufige Nebenwirkungen sind Müdigkeit, Schwindel, Bradykardie, Magen-Darm-Beschwerden sowie Kalte Hände und Füße.
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Highlight
Ibuprofen gehört zur Familie der nichtsteroidalen Antiphlogistika, abgekürzt NSAIDs, die zur Behandlung von Entzündungen und Schmerzen eingesetzt werden. Es hemmt das Enzym Cyclooxygenase, welches für die Produktion von entzündungsfördernden Substanzen erforderlich ist. Zu den Nebenwirkungen zählen Magen-Darm-Beschwerden, Kopfschmerzen, allergische Reaktionen sowie Magengeschwüre und Nierenversagen. Es steht in Formen wie Tabletten, Kapseln, Suspensionen und Zäpfchen zur Verfügung. Die maximale tägliche Dosis von Ibuprofen für Erwachsene beträgt normalerweise 2400 mg, aufgeteilt in 3 Dosen.
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Highlight
Movicol enthält Polyethylenglykol und dient als Abführmittel.
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Highlight
Foster® enthält die Wirkstoffe Beclometason (Kortikosteroid) und Formoterol (langwirksames β₂-Sympathomimetikum) und wird zur Behandlung von Asthma bronchiale und COPD eingesetzt.
Die übliche Dosis beträgt 1–2 Hübe zweimal täglich.
Mögliche Nebenwirkungen sind Tremor, Herzklopfen, Heiserkeit oder Mundsoor.
Nach der Inhalation sollte der Mund mit Wasser ausgespült werden, um Pilzinfektionen zu vermeiden.
Das Präparat dient der Dauertherapie und nicht zur Akutbehandlung.
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Sozialanamnese

Erist Beamter im Rathaus, verheiratet und hat einen zehnjahrigen Sohn sowie eine
dreizehnjahrige Tochter, beide gesund.

Familienanamnese

Er berichtete, sein Vater sei 75 Jahre alt, leide an einer arteriellen Hypertonie und
habe vor drei Jahren einen Schlaganfall erlitten. Seitdem sei er pflegebedurftig und
leide an einer rechtsseitigen Hemiparese.

Seine Mutter ist 70 Jahre alt, hatte vor einigen Jahren Brustkrebs, wurde operiert
und erhielt eine Chemotherapie. Aktuellist sie geheilt.

Verdachts- und Differentialdiagnose

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

Zunachst zeigte sich nach einer Inkubationsphase ein Erythema migrans mit
anschlieBend unspezifischen, grippeahnlichen Symptomen.

Danach entwickelte der Patient im Rahmen des fruh disseminierten Stadiums
neurologische Beschwerden.

Eine Bell-Parese, eine virale Meningitis oder eine mechanische Radikulopathie
konnen klinisch ebenfalls mit einer frih neurologischen Lyme-Borreliose
verwechselt werden.

Eine Babesiose kommt differenzialdiagnostisch in Betracht, jedoch fehlen
Fieberschube, Hamolysezeichen und Anamie.

Bei der rheumatoiden Arthritis erwartet man einen symmetrischen Befall kleiner
Gelenke, was sich jedoch deutlich von dem typischerweise bei der Lyme-Arthritis
beobachteten Muster unterscheidet.

Wenn ein Patient mit einem Erythema migrans kommt, kommen Lyme-Borreliose,
Erythema anulare (nicht infektios) und Tinea corporis als Differenzialdiagnosen in
Betracht.
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Morteza Soltani
Highlight
Ein Beamter im Rathaus arbeitet in der Stadtverwaltung und ist zuständig für Verwaltungsaufgaben wie z. B. Meldewesen, Pässe, Baugenehmigungen, Sozial- oder Finanzangelegenheiten.
Er sorgt dafür, dass Gesetze und Vorschriften der Stadt korrekt umgesetzt werden.




Morteza Soltani
Highlight
Ein Schlaganfall ist eine plötzliche Durchblutungsstörung des Gehirns, bei der Teile des Gehirns nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff versorgt werden.
Dies führt zu neurologischen Ausfällen wie Lähmungen, Sprachstörungen, Sehstörungen oder Bewusstseinsstörungen.
Ursache ist meist ein Gefäßverschluss (ischämisch) oder seltener eine Hirnblutung (hämorrhagisch).
Ein Schlaganfall ist ein medizinischer Notfall, der sofortige Behandlung erfordert.
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Highlight
Brustkrebs (Mammakarzinom) ist ein bösartiger Tumor der Brustdrüse, der aus entarteten Zellen des Brustgewebes entsteht.
Er kann in das umgebende Gewebe einwachsen und Metastasen in Lymphknoten, Knochen, Lunge oder Leber bilden.
Typische Anzeichen sind Knoten in der Brust, Einziehungen der Haut oder Brustwarze und Sekretabsonderungen.
Die Behandlung erfolgt meist durch Operation, Bestrahlung, Hormon- oder Chemotherapie.
Eine frühe Diagnose verbessert die Heilungschancen erheblich.




Morteza Soltani
Highlight
Eine Bell-Parese ist eine plötzlich auftretende, einseitige periphere Fazialisparese (Gesichtslähmung) ohne erkennbare Ursache.
Sie entsteht durch eine Entzündung oder Schwellung des Nervus facialis im Bereich des Schläfenbeins.
Typisch sind ein herabhängender Mundwinkel, ein unvollständiger Lidschluss und eine fehlende Stirnrunzelung auf der betroffenen Seite.
Die Therapie besteht meist aus Kortikosteroiden, Augenschutzmaßnahmen und ggf. physiotherapeutischen Übungen.
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Highlight
Die Nervenwurzelerkrankung
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Highlight
Babesiose ist eine durch Zecken übertragene Infektionskrankheit, die durch intraerythrozytäre Parasiten der Gattung Babesia verursacht wird.
Sie ähnelt der Malaria, da die Erreger die roten Blutkörperchen zerstören.
Typische Symptome sind Fieber, Schüttelfrost, Müdigkeit, Muskelschmerzen und Hämolyse (mit Anämie und Gelbsucht).
Die Erkrankung tritt vor allem bei immungeschwächten Personen oder Splenektomierten schwerer auf.
Die Behandlung erfolgt meist mit einer Kombination aus Atovaquon und Azithromycin, in schweren Fällen mit Clindamycin und Chinin.




Morteza Soltani
Highlight
Tinea corporis ist eine oberflächliche Pilzinfektion der Haut (Dermatophytose), die durch Dermatophyten wie Trichophyton oder Microsporum verursacht wird.
Sie betrifft vor allem Rumpf, Arme und Beine.
Typisch sind ringförmige, schuppende, juckende Hautrötungen mit zentraler Abblassung.
Die Behandlung erfolgt mit topischen Antimykotika (z. B. Clotrimazol, Terbinafin); bei ausgedehnten Befunden kann eine systemische Therapie notwendig sein.
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Eine bakterielle Zellulitis kann im Stadium [, also bei Erythema migrans,
differenzialdiagnostisch in Frage kommen, da beide Krankheitsbilder mit einer
lokalen Rétung, Schwellung und Uberwarmung einhergehen kénnen.

Diagnostische Abklarung

Bei Neuroborreliose

Da bei dem Patienten der Verdacht auf eine Neuroborreliose mit ZNS-Beteiligung
besteht, ist eine stationare Aufnahme zur weiteren Diagnostik und Therapie
indiziert.

Bei Erythema migrans

Da lediglich ein Erythema migrans ohne neurologische Symptome vorliegt, kann
die Behandlung ambulant erfolgen.

Bei einem klassischen Erythema migrans (EM) genugt die klinische Diagnose,
sodass keine Serologie erforderlich ist. Da die Serologie in der Friuhphase haufig
noch negativ ist, wurde sie die Therapie unnotig verzogern.

Lyme-Karditis

Bei Verdacht auf eine Lyme-Karditis, insbesondere bei Symptomen wie Schwindel,
Synkopen oder wechselnden AV-Blockgraden, sollte umgehend ein EKG-Monitoring
erfolgen. In Abhangigkeit vom Befund ist eine stationare Aufnahme zur
Uberwachung und weiteren Diagnostik angezeigt.

korperliche Untersuchung

Zu Beginn erfolgt die Erhebung der Vitalparameter, einschlieBlich Herzfrequenz,
Blutdruck, Atemfrequenz, Sauerstoffsattigung und Kérpertemperatur.
AnschlieBend erfolgt eine gezielte kdrperliche Untersuchung, beginnend mit der
Inspektion.
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Highlight
Blutdruckmessgerät (Manschette, Gummiball (Pumpe) und Manometer) mit Stethoskop
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Highlight
Tachypnoe: > 20 Atemzüge/Min
Bradypnoe: < 12 Atemzüge/Min
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Highlight
Die Saturation
mithilfe eines Pulsoxymeters




Morteza Soltani
Highlight
Axillär: +0,5 °C dazurechnen,
Oral: also +0,3–0,5 °C dazurechnen
Rektal: gilt als Referenzwert
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Stadi Haupt Wichtige korperliche Typische Befunde

um manifestation Untersuchung

| Erythema migrans Hautinspektion, Ringformige Rétung, regional
Lymphknoten Lymphadenopathie,

grippedhnliche Symptome

| Neuroborreliose, Karditis = Neurostatus, Fazialisparese, Meningismus, AV-
Herzuntersuchung Block
]| Lyme-Arthritis, periphere = Neurostatus, Enzephalomyelitis, periphere
Neuropathie, Gelenkuntersuchung, Neuropathie, Kniegelenkserguss,
Acrodermatitis Haut Hautatrophie

Stadium | - Fruhe lokalisierte Infektion (Erythema migrans)

Bei der korperlichen Untersuchung fallt zunachst die Hautveranderung auf.

Bei der Inspektion zeigt sich am rechten Oberschenkel ein Uber 5 cm groBer,
rundlicher, flach erhabener, rotlicher Hautfleck mit zentraler Aufhellung und einem

kleinen Punkt in der Mitte, der dem ehemaligen Zeckenstich entspricht.
(Gelegentlich kann ein leichter Pruritus bestehen.)

Die Rander sind scharf begrenzt und die Haut erscheint leicht Uberwarmt.

Bei der Palpation ist die betroffene Hautstelle geringfugig Uberwarmt, aber nicht
druckschmerzhaft. In der rechten Leistenregion lassen sich leicht vergroBerte,
verschiebliche und druckschmerzhafte Lymphknoten tasten.

Die Perkussion ergibt keine pathologischen Befunde.
Bei der Auskultation von Herz und Lunge zeigen sich keine Auffalligkeiten.

Die Korpertemperatur ist leicht erhdht (etwa 37,8 °C).
Bei grippeahnlichen Symptomen sollte die Kdérpertemperatur gemessen und auf
das Vorliegen von Myalgien oder Arthralgien geachtet werden.

Weitere Zeichen einer systemischen Infektion sind nicht vorhanden.
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Centers for Disease Control and Prevention, http://phil.cdc.gov/phil/

Abbildung 1, Bull’s-eye“- oder Zielscheiben-formige Lésion, Quelle: CDC - Public Domain

Stadium Il - Fruh disseminierte Infektion (Neuroborreliose, Karditis, multiple EM)

Bei der Inspektion des Gesichts fallt eine Asymmetrie mit hangendem linken
Mundwinkel und inkomplettem Lidschluss links auf, was auf eine periphere
Fazialisparese hinweist. (Diese kann bei Borreliose einseitig oder beidseitig
vorkommen.)

Die Zunge wird gerade herausgestreckt.

Weitere Erythemata migrantes sind am Rumpf sichtbar, jeweils etwa 3-4 cm groB,
rundlich und leicht rotlich.

Bei der Palpation zeigt sich eine deutliche Nackensteifigkeit als Ausdruck eines
Meningismus.

Paravertebral besteht eine Druckempfindlichkeit im Bereich der Halswirbelsaule.

Der Puls ist regelmaBig, aber bradykard mit einer Frequenz von etwa 50/min.
Bei der Auskultation des Herzens ist ein unregelmaBiger Rhythmus mit
gelegentlichen Pausen zu horen, was auf eine atrioventrikulare
Uberleitungsstérung hinweist.

Die Lungenauskultation zeigt keine pathologischen Nebengerausche.
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Im neurologischen Status konnen eine Hypasthesie der oberen Extremitaten und
eine reduzierte Muskelkraft auffallen.

Im Stadium Il kann es zu einer Neuroborreliose mit radikulitischen Schmerzen
kommen. Diese radikularen Schmerzen entstehen durch die Entzundung der
Spinalnervenwurzeln

Das Ergebnis der neurologischen Untersuchung hangt von der Beteiligung der
jeweiligen Strukturen oder Hirnnerven ab, wie zum Beispiel des Nervus abducens
(mit Doppelbildern durch Blickparese), des Nervus oculomotorius (mit Ptosis und
Pupillenstorung) oder des Nervus vestibulocochlearis (mit Schwindel oder
Horminderung).

Der neurologische Status sollte vollstandig erhoben werden, einschlieBlich der
Prufung der Hirnnerven, Ophthalmoskopie, der Reflexe, der Sensibilitat und der
Koordination.

Seltener kdnnen sich eine Mononeuritis multiplex mit Beteiligung mehrerer,
anatomisch nicht zusammenhangender Nerven, Plexopathien des Arm- oder
Lendenkreuzgeflechtes sowie ein Stauungspapille (Papillenddem) entwickeln.

Stadium Il - Spatmanifestation (Lyme-Arthritis, chronische Neuroborreliose,
Acrodermatitis chronica atrophicans)

Bei der Inspektion fallt am rechten/ linken Kniegelenk eine deutliche Schwellung
mit leichter Rotung und eingeschrankter Beweglichkeit auf. Die Haut ist gespannt,
jedoch nur maBig uberwarmt. Der Befund spricht fur eine monoartikulare Arthritis
des Kniegelenks, wie sie typischerweise im Spatstadium einer Lyme-Borreliose
vorkommt.

An der Streckseite des Unterschenkels fallen blaulich-rotliche, atrophische
Hautveranderungen im Sinne einer Acrodermatitis chronica atrophicans auf.
(Die Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA) tritt meist bei Frauen auf und
betrifft typischerweise die Streckseiten der Hande und FuBe.)

Bei der Palpation lasst sich ein deutlicher Kniegelenkserguss tasten. Das Gelenk ist
leicht Uberwarmt, aber nur maBig druckschmerzhaft.
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In der Kniekehle kann eine prall elastische Resistenz tastbar sein, die einer Baker-
Zyste entspricht.

Im Spatstadium der Borreliose konnen neurologische Manifestationen auftreten.
Dazu gehoren eine Enzephalomyelitis, eine periphere Neuropathie sowie eine
Enzephalopathie mit Gedachtnis- oder anderen kognitiven Storungen.

Die Sensibilitatsprufung ergibt distal symmetrische Missempfindungen und eine
herabgesetzte Vibrationswahrnehmung an den Zehen (,,stocking-glove pattern®).

Das Gangbild ist leicht hinkend.
Die Perkussion ist unauffallig.

Bei der Auskultation von Herz und Lunge finden sich keine pathologischen
Befunde.

Der Reflexstatus sollte uberpruft und die Sensibilitat, unter anderem mittels
Vibrationstest mit der Stimmgabel an den Zehen, beurteilt werden.

Zur Beurteilung der Koordination werden der Finger-Nase-Versuch und der
Romberg-Test durchgefuhrt.

Bei Gelenkerguss sollte gegebenenfalls eine Gelenkpunktion erfolgen.

Laboruntersuchungen
Das Blutbild (BB, kleines oder groBes Blutbild) ist bei der Lyme-Borreliose in der
Regel unauffallig.

Die Leberwerte (Transaminasen) konnen im Stadium | leicht erhdht sein.

Die Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG) kann in allen Stadien der Erkrankung
maBig erhoht sein.

Die Liquoruntersuchung (Neuroborreliose-Verdacht) zeigt bei einer lymebedingten
Meningitis typischerweise eine lymphozytare Pleozytose, eine erhohte
Gesamtproteinmenge und eine intrathekale Antikorperproduktion gegen Borrelien.

Labordiagnostik
Schritt 1:
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Zur Durchführung der Untersuchung wird eine Serumprobe von 1 ml benötigt.
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Zunachst wird ein ELISA oder EIA-Test als Suchtest (Screening) durchgefuhrt, um
festzustellen, ob Antikorper gegen Borrelien im Blut vorhanden sind.

Dieser Test ist empfindlich (sensitiv), aber nicht sehr spezifisch, das heif3t, er kann
auch bei anderen Infektionen oder unspezifischen Reaktionen positiv ausfallen.

Schritt 2:

Wenn der ELISA-Test positiv oder grenzwertig (,,equivocal®) ausfallt, wird er durch
einen Bestatigungstest Uberpruft.

Traditionell ist das der Western Blot fur IgM- und IgG-Antikdrper, bei dem genau
analysiert wird, gegen welche Borrelien-Proteine Antikorper gerichtet sind.

e |gM-Blot: zeigt eine frische oder frihe Infektion, gilt aber nurin den ersten 4
Wochen nach Symptombeginn als aussagekraftig.
o |gG-Blot: weist auf eine spatere oder zurtuckliegende Infektion hin.

Bei sehr fruher Infektion kann der Test negativ sein > Wiederholung nach 7-14
Tagen.

Zusatzwissen
@r Alternativ (z. B. in den USA oder einigen neuen Laboren):

Das modifizierte Two-Tier-Testing (EIA + EIA) wird in den USA (CDC) zunehmend

eingesetzt, in Deutschland aber noch nicht flachendeckend etabliert.

Einige Labore verwenden es erganzend, jedoch nicht als alleinigen Standard.
Eine Kultur zum Nachweis von Borrelia burgdorferi wird nicht routinemasig

durchgefuhrt, da sie aufwendig, zeitintensiv und wenig sensitiv ist.

Ein negatives PCR-Ergebnis in Blut, Liquor oder Gelenkflussigkeit schlieBt eine
Lyme-Borreliose nicht aus, da die Sensitivitat der PCR gering ist und der
Erregernachweis insbesondere in spateren Krankheitsstadien haufig nicht mehr
gelingt.

EKG

Bei kardialen Symptomen sollte zusatzlich ein EKG durchgeflhrt und bei auffalligen
Befunden gegebenenfalls eine Echokardiografie veranlasst werden.

Ein hochgradiger AV-Block ersten Grades mit einem PR-Intervall von = 300 ms
sowie ein AV-Block zweiten oder dritten Grades gelten als schwere kardiale

Manifestationen der Lyme-Borreliose.
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MRT

Eine MRT-Untersuchung wird nicht routinemaBig bei jeder Borreliose durchgefuhrt,
sondern nur bei neurologischen Symptomen, unklarer Befundlage, atypischem
Verlauf oder zum Ausschluss anderer Ursachen (z. B. Tumor, Multiple Sklerose,
vaskulare Lasion).

Auch bei persistierenden neurologischen Symptomen trotz Therapie kann eine MRT
sinnvoll sein.

Typische Befunde sind:

e Leptomeningeale oder radikulare Kontrastmittelaufnahme
e Signalveranderungen im Hirnstamm oder Ruckenmark

e \Verdickung des N. facialis im Felsenbeinbereich

e Unspezifische T2-Hyperintensitaten der weiBen Substanz

CT

Eine CT-Untersuchung wird nur durchgefuhrt, wenn eine MRT nicht verfigbar oder
kontraindiziert ist (z. B. bei Patienten mit Herzschrittmacher).

In der Regel zeigt die CT unspezifische oder unauffallige Befunde und ist daher bei
Verdacht auf eine Neuroborreliose weniger aussagekraftig.

Konsile

Infektiologisches Konsil, Neurologisches Konsil, Ophthalmologisches Konsil,
Orthopéadisches oder Rheumatologisches Konsil, Kardiologisches Konsil,

Behandlung

Therapie des Erythema migrans

Das Erythema migrans wird in der Regel uber einen Zeitraum von 10 bis 14 Tagen
antibiotisch behandelt.

Als Mittel der ersten Wahl gelten:

e Doxycyclin 100 mg p.o. zweimal taglich
oder
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e Amoxicillin 500 mg p.o. dreimal taglich
oder
e Cefuroxim-Axetil 500 mg p.o. zweimal taglich

Doxycyclin kann eine Photosensibilitat (Lichtempfindlichkeit) verursachen, was
insbesondere im Sommer berlcksichtigt werden sollte, da die Lyme-Borreliose
haufig in dieser Jahreszeit auftritt.

Wahrend der Therapie sollte eine direkte Sonnenexposition vermieden und
gegebenenfalls Sonnenschutzkleidung oder eine Sonnenbrille getragen werden.

AuBerdem ist Doxycyclin relativ kontraindiziert bei Kindern unter 8 Jahren sowie bei
Schwangeren und Stillenden.

Punkte

Innerhalb von 24 Stunden nach Beginn der antibiotischen Therapie kann bei einigen
Patienten mit Erythema migrans eine Jarisch-Herxheimer-ahnliche Reaktion
auftreten. Diese duBert sich in einer voribergehenden Zunahme der Rotung oder
Intensitat der Hautveranderung sowie in grippedhnlichen Allgemeinsymptomen
wie Fieber, Myalgien und Abgeschlagenheit.

Tritt Fieber auf, klingt es in der Regel innerhalb von 48 Stunden ab, und die
Hautlasion heilt meist innerhalb von 7 bis 14 Tagen ab.

Wenn das Erythema migrans klinisch nicht sicher von einer bakteriellen Zellulitis zu
unterscheiden ist, sind Cefuroxim-Axetil oder Amoxicillin/Clavulansaure (z. B.
Augmentin) zu bevorzugen, da diese Praparate gegen beide Infektionen wirksam
sind.

Nach abgeschlossener antibiotischer Therapie ist eine routinemagige serologische
Kontrolle (ELISA oder Western Blot) nicht erforderlich.

Post-Lyme-Disease-Syndrom (Post-Borreliose-Syndrom)

Beim Post-Lyme-Disease-Syndrom treten anhaltende oder wiederkehrende
Beschwerden auf, obwohl die Infektion bereits antibiotisch adaquat behandelt
wurde.
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Typische Symptome sind Fatigue, Abgeschlagenheit, diffuse Muskel- und
Gelenkschmerzen sowie Konzentrations- und Gedachtnisstorungen.

Man geht davon aus, dass diese Beschwerden auf eine UberschieBende Immun-
oder Entzindungsreaktion des Wirtsorganismus zuruckzufuhren sind und nicht auf
eine persistierende Infektion.

Grundkenntnisse zur Lyme-Borreliose

Die Lyme-Borreliose (Lyme disease) ist eine zoonotische Infektion, die durch
bestimmte Zeckenarten der Gattung Ixodes Ubertragen wird.

Erreger ist eine Gruppe verwandter Spirochaten, die unter dem Begriff Borrelia
burgdorferi sensu lato zusammengefasst werden.

Die Erkrankung wurde nach den Ortschaften Lyme und Old Lyme im US-
Bundesstaat Connecticut benannt, wo sie erstmals durch ihre arthritisahnlichen
Symptome beschrieben wurde.

Erreger und Ubertragung

Borrelia burgdorferi sensu lato umfasst mehrere humanpathogene Arten, von
denen in Europa vor allem

B. afzelii, B. garinii, B. burgdorferi sensu stricto, B. spielmanii, B. bavariensis und B.
bissettii vorkommen.

Diese Vielfalt erschwert die serologische Diagnostik und erklart die groBere
klinische Variabilitat der Erkrankung in Europa.

In Europa wird die Infektion hauptsachlich durch die Zecke Ixodes ricinus
Ubertragen, die besonders in Skandinavien, Osterreich, Slowenien und
Deutschland verbreitet ist.

Die Zecken mussen in der Regel mindestens 24-72 Stunden saugen, damit die
Ubertragung erfolgt.

Der Erreger wird beim Saugakt Uber Speichel oder Regurgitation in die Haut
eingebracht, nicht direkt in die Blutbahn.
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Schwarzezecken
(Ixodes scapularis)

Adulte?  Adulte Nymphe

d y
FE
Fachleiter

Eigenschaften der Erreger

Spirochaten sind dunne, spiralig gewundene, bewegliche Bakterien.
Zu den medizinisch wichtigen Gattungen zahlen:

e Leptospira > Leptospirose
e Borrelia > Lyme-Borreliose
e Treponema - Syphilis

Borrelia sind zu dunn fur den Grampraparat, konnen aber im Dunkelfeld- oder
Phasenkontrastmikroskop sichtbar gemacht werden.

Toxine werden von Lyme-Borrelien nicht produziert; die Symptome entstehen
uberwiegend durch immunvermittelte Entzindungsreaktionen.

Pathophysiologie

Nach dem Zeckenstich vermehren sich die Spirochaten lokal in der Haut und
konnen sich anschlieBend hamatogen ausbreiten.
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Extra

Namen:
Nina Muller, Georg Rauter

Einzelheiten:
Er hat erzahlt, dass er im vergangenen Sommer mehr als zweimal von Zecken
gestochen worden sei und dass er diese selbst entfernt habe.

Danach berichtete er, dass er im Herbst einen Zeckenbiss gehabt habe. Er sei
daraufhin zu seinem Hausarzt gegangen, der die Zecke entfernt, aber keine
Antibiotika verschrieben habe. AnschlieBend fragte der Patient:

»Ist das die Schuld meines Hausarztes?“

Die Reiseanamnese ergab, dass der Patient vor sechs Monaten einen
zweiwochigen Urlaub auf Mallorca verbracht habe.

Seit drei Tagen besteht eine Abgeschlagenheit, Gelenkschmerzen und leichtes
Fieber (37,9 °C).

Zudem zeigt sich seit etwa zwolf Tagen eine ringférmige, etwa 5 cm groBe
Hautrotung am linken Oberschenkel.

Die Lasion ist in der Mitte heller, dehnt sich langsam aus und war initial
schmerzhaft.

Der Patient war vor zwei Wochen zum Wandern im Schwarzwald; seitdem besteht
die Hautrotung.

Erwohnt in der Stadt und halt keine Haustiere.

Ingenieur in Stadtkanalisation
Arbeitet im Burgeramt

eigene Buroreinigungsfirma
Verwaltungsangestellte

Vorerkrankungen:

Hypothyreose seit 13-14 Jahren

Heiserkeit nach einem Streit am Arbeitsplatz vor zehn Jahren.

Vor zwei Jahren Herzrhythmusstorungen, stationar zur Durchfuhrung eines
Langzeit-EKGs.
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Z.n. Masern im Kindesalter.

Z.n. Zeckenbiss vor drei Jahren (Behandlung mit Doxycyclin). Kein regelmaBiger
Hausarztkontakt.

Z.n. Appendektomie vor 20 Jahren.

Z. n. Arthroskopie bei Meniskusruptur vor drei Jahren.

Familialanamnese:
Der Vater ist 85 Jahre alt und hat eine Z. n. Harnvergiftung (Uramie) in der
Anamnese.

Medikamente:
Candesartan
Salbutamol Spray
L-Thyroxin 100 mg 1-0-0
Baldriankapseln

Allergie:

Unvertraglichkeit gegenuber Aspirin, Allergie gegen Gummihandschuhe sowie
Allergie gegen Apfelessig (Apple Cider Vinegar).

Sonnenallergie seit drei Jahren.

Fragen
1. Was habe ich?

Ihren Beschwerden und den bisherigen Untersuchungsergebnissen nach besteht
der Verdacht auf eine Neuroborreliose, also eine Entzindung des Nervensystems
infolge einer Borrelieninfektion, die durch einen Zeckenstich ubertragen wird.

2. Sollich hierbleiben?

Ja, wir mochten Sie stationar aufnehmen, um die Diagnose durch eine
Liquorpunktion (Untersuchung des Nervenwassers) abzusichern und die
antibiotische Behandlung intravends zu beginnen.

3. Was machen wir weiter?

Wir werden nun weitere Blut- und Liquoruntersuchungen durchfuhren und

anschlieBend mit einer gezielten Antibiotikatherapie beginnen.
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Zusétzlich erfolgt eine neurologische Uberwachung, bis sich Ihre Beschwerden
bessern.

4. Was ist ein Opisthotonus? Was passiert dabei und wer kann davon betroffen
sein?

Der Opisthotonus ist eine pathologische Korperhaltung, bei der sich der Korper
aufgrund einer starken Muskelanspannung (Spasmus), insbesondere der Rucken-
und Nackenmuskulatur, bogenféormig nach hinten Uberstreckt.

Er tritt vor allem bei zentralnervosen Storungen auf, zum Beispiel bei Tetanus,
Meningitis, schweren Enzephalitiden oder hypoxischen Hirnschaden.

Betroffen sein konnen Neugeborene, Kinder oder Erwachsene, je nach zugrunde
liegender Erkrankung.

5. Fragen zum Thema Apoplex (Diagnostik, Klinik und Behandlung).
Lesen Sie dazu das Heft ,,Apoplex“.

6. Detaillierte neurologische Untersuchung — siehe Hefte zu Apoplex, Migrane
und Epilepsie.

youtube.com/@Fach.Leiter

t.me/Fachleiter
t.me/Fachleiterinfo
fachleiterinfo@gmail.com

instagram.com/fachleiterinfo
tiktok.com/@fachleiter
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