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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 Prufung kann es vorkommen, dass Sie keine
vollstandige Anamnese durchfihren 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 konnen 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, radikularen 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

Vergangenheit

Originalsatz: ,,Er geht nach Hause.”

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

> Konjunktiv I: 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/ Ilch kann das erklaren.”

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

Originalsatz (Plural): ,,Sie kdnnen das erklaren.”
- Konjunktiv |: 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 kdnnen.
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BegruBung
Guten Tag, sehr geehrter Herr Professor Doktor ...,
ich mochte Ihnen nun die Patientin Julia Bauer vorstellen.

Sie ist 64 Jahre alt, einen Meter siebenundsechzig gro und wiegt etwa 92 kg. Sein
Body-Mass-Index (BMI) betragt 33 und liegt damit im Bereich der Adipositas.

Aktuelle Anamnese

Die Patientin stellte sich aufgrund seit etwa einem Jahr bestehender chronischer
Fatigue und ausgepragter Asthenie vor, die sich vor etwa drei Monaten deutlich
verschlechtert haben.

Zusatzlich berichtete sie Uber folgende Symptome:

e Polyurie (tagsuber bis zu 10 Miktionen, nachts bis zu 3 Miktionen; genaue
Urinmenge derzeit nicht dokumentiert)

e Polydipsie (Flussigkeitsaufnahme ca. 3-4 Liter/Tag)

e Polyphagie (insbesondere HeiBhunger auf SuBigkeiten) mit Episoden von
Hyperhidrose

Anamnestisch sind in den letzten sechs Monaten zwei Episoden einer akuten
Zystitis aufgetreten, jeweils mit Fosfomycin behandelt.

Vor drei Monaten trat zudem eine Interdigitalmykose (zwischen den Zehen) auf, die
lokal mit Clotrimazol therapiert wurde.

Sie erzahlte, dass sie Konzentrationsstorungen habe, in dem Sinne, dass sie ihre
Gedanken nicht richtig sortieren und sich beim Reden nicht gut ausdrucken
konnen habe.

Sie gab an, keine Einschrankungen bei der korperlichen Aktivitat zu haben.
Es bestehen keine Hinweise auf:

e Hypasthesien oder Parasthesien der FuRe
e trophische Veranderungen (z. B. Haut- oder Nagelveranderungen, Effluvium ,

Ulzerationen)
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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
Die Müdigkeit



Morteza Soltani
Highlight
Kraft- und Energielosigkeit
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Highlight
Polyurie entsteht durch eine osmotische Diurese infolge einer Glukosurie, die auftritt, sobald die Nierenschwelle für Glukose (ca. 160–180 mg/dl bzw. 8,9–10 mmol/l) überschritten wird. Die im Harn verbleibende Glukose zieht Wasser mit sich, sodass mehr Urin ausgeschieden wird.
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Highlight
Polydipsie ist die direkte Folge der Polyurie – der Körper versucht, den Flüssigkeitsverlust durch verstärkte Flüssigkeitsaufnahme auszugleichen.
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Highlight
eine gesteigerte Nahrungsaufnahme
Polyphagie bei Typ‑2‑Diabetes entsteht also durch den Widerspruch zwischen hoher Blutglukose und zellulärem Energiemangel infolge der Insulinresistenz.
Bei insulinmangelbedingtem Diabetes mellitus gelangt trotz erhöhter Blutzuckerwerte nicht ausreichend Glukose in die Körperzellen. Dieser zelluläre Energiemangel führt zu einem gesteigerten Hungergefühl – es entsteht eine Polyphagie trotz Hyperglykämie.
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Highlight
Aktivierung des vegetativen Nervensystems, insbesondere des sympathisch-adrenergen Systems.
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Highlight
Eine Zystitis ist eine Entzündung der Harnblase, meist durch bakterielle Infektionen – vor allem Escherichia coli – verursacht. Risikofaktoren sind u. a. weibliches Geschlecht, Schwangerschaft, Postmenopause, Diabetes mellitus usw. Klinisch präsentiert sich die Erkrankung typischerweise mit Dysurie, Pollakisurie, Algurie, Harndrang, suprapubischen Schmerzen sowie gelegentlich Hämaturie, während Fieber eher auf eine Pyelonephritis hinweist. Die Diagnose wird anhand der typischen Symptomatik gestellt und durch Urinstreifentest (Leukozyten, Nitrit, Erythrozyten), Mikroskopie und Urinkultur gesichert
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Highlight
die Fehlempfindung, Hinweis auf eine diabetische Polyneuropathie
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Onychorrhexis
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Highlight
das Geschwür
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e bekannte ophthalmologische oder nephrologische Beschwerden

e klinische Zeichen einer Anamie (z. B. Blasse, Schwindel, Dyspnoe)

e klinische Zeichen einer Herzerkrankung (z. B. Tachykardie, Dyspnoe, Odem,
Schwindel)

e Symptome einer Hypothyreose (z. B. Kalteintoleranz, Obstipation)

e Hinweise auf Harnwegsinfekte (z. B. Dysurie, Hamaturie)

Die vegetative Anamnese

Die vegetative Anamnese ist unauffallig, mit Ausnahme einer Insomnie infolge der
Polyurie sowie einer unausgewogenen Ernahrung mit hohem Anteil an Fett und
verarbeiteten Kohlenhydraten. Hierdurch kam es in den letzten neun Monaten zu
einer Gewichtszunahme von etwa 8 kg.

Vorerkrankungen
Anamnestisch sind folgende Vorerkrankungen bekannt:

Eine arterielle Hypertonie besteht seit acht Jahren und ist aktuell suffizient
eingestellt. Der Patient fuhrt regelmagBige Blutdruckkontrollen zu Hause durch, mit
durchschnittlichen Werten um 130/85 Millimeter Quecksilbersaule.

diastolisch (mmHg) Behandlung
<70 -

systolisch (mmHg)
Blutdruck

120-139 70-89 +
Blutdruck

Eine Hypercholesterinamie ist seit 8 Jahren bekannt.

Anamnestisch besteht seit etwa zehn Jahren eine Urikopathie, initial diagnostiziert
durch Podagra. Die Erkrankung ist aktuell unter Kontrolle, da er auf Alkohol und
rotes Fleisch verzichtet. Der letzte Gichtanfall trat vor zwei Jahren auf. Hinweise auf
eine kutane oder renale Manifestation bestehen nicht.
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Die Atemnot
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das Herzrasen
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Highlight
die Schwellung
Wasseransammlung in …..
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erschwerte, ggf. schmerzhafte Blasenentleerung
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Blut im Urin:
Makrohämaturie
Mikrohämaturie
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Highlight
Die Schlafstörung
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Weißbrot, Toastbrot
Kuchen, Kekse, Gebäck
Chips
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Highlight
Hypercholesterinämie bedeutet einen erhöhten Cholesterinspiegel im Blut, insbesondere des LDL-Cholesterins.
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Highlight
Arthritis urica, auch bekannt als Gichtarthritis, ist eine entzündliche Gelenkerkrankung, die durch die Ablagerung von Harnsäurekristallen (Natriumurat) in den Gelenken und umliegenden Geweben verursacht wird. Sie entsteht, wenn der Harnsäurespiegel im Blut (Hyperurikämie) ansteigt und Kristalle ausfällt
Therapie: Vermeiden von rotem Fleisch, Meeresfrüchte, Alkohol, Zuckerreiche Getränke, Gewichtskontrolle
Harnsäuresenkende Medikamente (Hemmung des Enzyms Xanthinoxidase, das für für die Produktion von Harnsäure verantwortlich ist.): Allopurinol, Febuxostat





Morteza Soltani
Highlight
Podagra ist der medizinische Begriff für einen akuten Gichtanfall, der das Großzehengrundgelenk betrifft.
Plötzliche Schmerzen, Rötung (Erythem) und Schwellung (Ödem), Bewegungseinschränkung, Überempfindlichkeit (Hypersensitivität)
Therapie: Nichtsteroidale Antirheumatika (Ibuprofen, Diclofenac), Colchicin, Glukokortikoide (Prednisolon)
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Vor etwa drei Monaten trat am rechten FuB zwischen dem dritten und vierten Zeh
eine interdigital betonte Tinea pedis auf.

Es besteht der Verdacht auf eine obstruktive Schlafapnoe, da der Ehemann
berichtete, dass die Patientin im Schlaf stark schnarche und es gelegentlich zu
Atemaussetzern komme.

Voroperationen

Anamnestisch besteht seit zwei Jahren ein lumbaler Diskusprolaps mit radikularer
Symptomatik rechts, operativ neurochirurgisch in Vollnarkose versorgt.
Postoperativ deutliche Besserung, aktuell nur gelegentliche Schmerzen, die bei
Bedarf mit Ibuprofen behandelt werden. Komplikationen traten nicht auf.

Hinweis: Wenn eine Aussage durch eine arztliche Untersuchung objektiv bestatigt
werden kann —zum Beispiel durch sichtbare Narben —ist der Indikativ angebracht.
(In der Fachsprachprifung findet keine korperliche Untersuchung statt.)

Gynakologie

Die Patientin befindet sich seit etwa 15 Jahren in der Menopause, berichtet Uber
keine klimakterischen Beschwerden, alle Geburten verliefen naturlich und
komplikationslos, und der letzte Besuch bei der Frauenarztin erfolgte vor etwa zwei
Jahren ohne auffallige Befunde.

Medikamente
Laut ihrem Rezept nimmt die Patientin derzeit folgende Medikamente ein:

Ramipril 10 mg einmal taglich
Hydrochlorothiazid 25 mg abends
Atorvastatin 40 mg abends
Ibuprofen 400 mg bei Bedarf
Allopurinol (Zyloric®) 100 mg 1-0-1
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Highlight
Tinea pedis ist eine durch Dermatophyten, meist Trichophyton rubrum, verursachte oberflächliche Pilzinfektion der Füße. Typische Symptome sind Juckreiz, Rötung, Schuppung sowie Fissuren oder Mazerationen, vor allem in den Zehenzwischenräumen. Die Behandlung erfolgt in der Regel mit topischen Antimykotika wie Clotrimazol oder Terbinafin über mehrere Wochen; in schweren oder rezidivierenden Fällen kann eine systemische Therapie erforderlich sein. Begleitend sind Hygienemaßnahmen wie gründliches Abtrocknen der Füße und Schuhdesinfektion wichtig, um Rückfälle zu verhindern.
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Highlight
Schlaf-Apnoe-Syndrom ist eine Schlafstörung, bei der es während des Schlafes wiederholt zu Atempausen (Apnoen) kommt, deshalb führt es zu Eine geringere Sauerstoffzufuhr und erhöhtes CO2 im Blut. Symptome sind Schnarchen, häufiges Aufwachen, Tagesmüdigkeit, morgendliche Kopfschmerzen, Reizbarkeit, Konzentrationsprobleme. Behandlungen umfassen den Einsatz von CPAP-Geräten (Continuous Positive Airway Pressure), die während des Schlafes einen kontinuierlichen Luftstrom bereitstellen, um die Atemwege offen zu halten, sowie Verhaltensänderungen wie Gewichtsabnahme und Vermeidung von Alkohol und Schlafmitteln.
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Highlight
Ein Bandscheibenvorfall tritt auf, wenn der gelartige Kern (Nucleus pulposus) einer Bandscheibe durch den äußeren Faserring (Anulus fibrosus) austritt und auf Nerven drückt, was Schmerzen, Kribbeln, Taubheit oder Lähmungen verursachen kann. Er entsteht durch verschiedene Ursachen wie mechanische Überbelastung, degenerative Veränderungen, Bewegungsmangel, Übergewicht, traumatische Ereignisse und andere Faktoren.
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Highlight
Absolute Operationsindikationen:
Cauda-equina-Syndrom (Blasen‑/Mastdarmstörung, Reithosenanästhesie)
Progrediente oder akute motorische Lähmungen
Relative Operationsindikationen:
Persistierende, therapieresistente Schmerzen trotz adäquater konservativer Therapie (i. d. R. über 6–12 Wochen)
Wiederkehrende radikuläre Beschwerden mit erheblicher Beeinträchtigung der Lebensqualität
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Highlight
Ramipril ist ein Medikament aus der Gruppe der ACE-Hemmer (Angiotensin-Converting-Enzyme-Hemmer), das zur Behandlung von Hypertonie und Herzinsuffizienz eingesetzt wird. Es wirkt, indem es die Bildung von Angiotensin II hemmt, einem Hormon, das die Blutgefäße verengt.
Zu den häufigen Nebenwirkungen gehören Schwindel, Kopfschmerzen, Reizhusten, Hyperkaliämie sowie in seltenen Fällen ein Angioödem.
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Highlight
Hydrochlorothiazid (HCT) gehört zur Gruppe der Thiazid-Diuretika und wirkt durch Hemmung des Natrium-Chlorid-Symporters im distalen Tubulus der Niere, was zu einer erhöhten Ausscheidung von Natrium und Wasser führt, deshalb senkt es den Blutdruck. Es wird hauptsächlich zur Behandlung von arterieller Hypertonie und Herzinsuffizienz eingesetzt Zu den häufigsten Nebenwirkungen gehören Elektrolytstörungen (Hypokaliämie, Hyponatriämie), Hypotonie, Hyperurikämie (Gichtanfälle), Hyperglykämie und selten allergische Reaktionen.
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Highlight
Atorvastatin ist ein Medikament aus der Gruppe der Statine, das den Cholesterinspiegel im Blut senkt, indem es die Cholesterinproduktion in der Leber hemmt.
Nebenwirkungen: Muskelschmerzen, Erhöhte Leberwerte
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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
Allopurinol hemmt die Harnsäureproduktion durch die Hemmung des Enzyms Xanthinoxidase in der Leber. Dabei verringert sich der Harnsäurespiegel im Blut. Hautausschläge (Rötung (Erythem), Juckreiz (Pruritus) oder Schuppung ), Magen-Darm-Beschwerden und Kopfschmerzen gehören zu den häufigen Nebenwirkungen.
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Fosfomycin
Clotrimazol

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

Allergien

Bei Kontakt mit Pferdehaaren entwickelt die Patientin Husten sowie Urtikaria; sie
wird mit Fexofenadin 120 mg behandelt und tragt zusatzlich eine Schutzmaske.

Noxen

Sie raucht seit etwa 20 Jahren taglich ca. eine Schachtel Zigaretten, was einer
Rauchlast von etwa 20 Packungsjahren entspricht.

AuBerdem berichtete sie Uber nachtlichen produktiven Husten. Aufgrund des
langjahrigen Nikotinkonsums kénnten bereits Veranderungen im Sinne einer
beginnenden COPD vorliegen.

Auf Nachfrage berichtet die Patientin, etwa einmal pro Woche ein Glas Bier zu
trinken.

Ein Drogenkonsum wird verneint.

Sozialanamnese

Die Patientin ist bei der Telekom als Teamleiterin im Kundenservice tatig und
arbeitet derzeit im Homeoffice. Sie ist verheiratet und hat zwei erwachsene Kinder
(Tochter 22 Jahre, Sohn 19 Jahre), die beide an Ubergewicht leiden.

Familienanamnese

Der Vater der Patientin ist mit 65 Jahren infolge eines dritten Myokardinfarkts
verstorben. Anamnestisch bestanden ein langjahriger Diabetes mellitus sowie
Adipositas.

Die Mutter lebt im Alter von 85 Jahren in einem Pflegeheim und leidet an einer
© Fachleiter. Alle Rechte vorbehalten.
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Highlight
Fosfomycin ist ein Breitbandantibiotikum, das durch Hemmung der bakteriellen Zellwandsynthese wirkt. Sein besonderer Vorteil bei der Behandlung der unkomplizierten Zystitis liegt in der Möglichkeit der Einmalgabe (3 g oral), die eine hohe Compliance und gute Wirksamkeit gewährleistet.





Morteza Soltani
Highlight
Clotrimazol ist ein topisches Antimykotikum und wird zur Behandlung oberflächlicher Mykosen durch Dermatophyten, Hefen und Schimmelpilze eingesetzt (z. B. Tinea pedis, Candidosen). Bei Anwendung können lokale Nebenwirkungen wie Hautrötung, Brennen, Juckreiz oder selten eine Kontaktdermatitis auftreten.
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Highlight
(Anzahl der Zigaretten pro Tag/ 20) × Rauchjahre
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Highlight
COPD (chronisch obstruktive Lungenerkrankung) ist eine fortschreitende, chronische Lungenerkrankung, bei der die Atemwege, insbesondere die Bronchien, dauerhaft verengt sind. Dies führt zu Symptomen wie Atemnot, chronischem Husten mit Auswurf und einer eingeschränkten Lungenfunktion, insbesondere beim Ausatmen. Hauptursachen sind das Rauchen sowie Schadstoffbelastungen, beispielsweise durch Feinstaub, Lösungsmittel oder Exposition gegenüber Staub und Chemikalien in Branchen wie Bergbau oder Bauindustrie.
Diagnose: Spirometrie





Morteza Soltani
Highlight
Der Myokardinfarkt ist eine akute, meist durch eine Koronararterien-Thrombose infolge einer atherosklerotischen Plaqueruptur verursachte Ischämie des Herzmuskels, die zu einer Nekrose von Myokardgewebe führt. Zu den wichtigsten Risikofaktoren zählen arterielle Hypertonie, Hyperlipidämie, Diabetes mellitus, Rauchen, Adipositas, Bewegungsmangel und positive Familienanamnese. Typische Symptome sind akuter retrosternaler, anhaltender, drückender oder brennender Schmerz oft begleitet von Dyspnoe, Übelkeit, Erbrechen, Schweißausbruch und Angst.
Die Diagnose basiert auf dem klinischen Bild, EKG-Veränderungen, Troponin, CK‑MB.
Die Behandlung umfasst eine sofortige Akuttherapie (MONA: Morphin, Oxygen, Nitrate, ASS), eine rasche Revaskularisation mittels primärer perkutaner Koronarintervention (PCI, Standard) sowie eine Sekundärprophylaxe mit Thrombozytenaggregationshemmern, Statinen, Betablockern und ACE‑Hemmern.
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arteriellen Hypertonie, einem Diabetes mellitus sowie Adipositas. Sie befindet sich
dortin regelmaBiger arztlicher Betreuung.

Verdachts- und Differentialdiagnose

Meiner Einschatzung nach sprechen die anamnestischen Angaben, insbesondere
Fatigue, Polyurie, Polydipsie sowie die rezidivierenden Harnwegsinfekte vor dem
Hintergrund einer Adipositas, fur einen Diabetes mellitus Typ 2.

Zur weiteren Abklarung sollten ein Blutzuckerprofil, insbesondere der
Nuchternblutzucker, sowie der HbA1c-Wert bestimmt werden.
Differentialdiagnostisch sind auch sekundare Formen eines Diabetes mellitus (z. B.
bei endokrinen Erkrankungen, Medikamenteneinnahme oder
Pankreaserkrankungen) zu berucksichtigen.

Zudem sollte differenzialdiagnostisch auch ein Diabetes insipidus in Betracht
gezogen werden.

Es bestehen kaum Hinweise auf eine Hypothyreose oder eine Herzinsuffizienz.

Diagnostische Abklarung

Da einerseits ein erhohter Blutzuckerspiegel vorliegen konnte und wir andererseits
eine genaue Einschatzung des Krankheitsbildes sowie maglicher Komplikationen
bendtigen, ware eine stationare Aufnahme der Patientin zur weiteren Diagnostik
und Therapieeinleitung sinnvoll. Zudem kdnnte im Rahmen des Aufenthalts auch
eine umfassende Diabetesschulung erfolgen.

korperliche Untersuchung

Nach der Anamnese sollte eine strukturierte korperliche Untersuchung erfolgen.
Diese beginnt mit der Erhebung der Vitalparameter (Herzfrequenz, Blutdruck,
Atemfrequenz, Sauerstoffsattigung und Temperatur), gefolgt von der Inspektion der
betroffenen Extremitat.

Es sollte auf typische Hautveranderungen wie Acanthosis nigricans und
Nagelveranderungen geachtet werden. Anzeichen fur mykotische Infektionen,
© Fachleiter. Alle Rechte vorbehalten.
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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





Morteza Soltani
Highlight
Die Saturation
mithilfe eines Pulsoxymeters





Morteza Soltani
Highlight
Thermometer: rektal, oral oder axillär
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insbesondere Interdigital- oder Nagelmykosen sowie intertrigindse Mykosen (z. B.
unter der Brust bei Frauen), sind ebenfalls zu erfassen. Zusatzlich sind
Hautbefunde wie Blasse, Zyanose, Odeme, trophische Stérungen oder Ulzera (mit
Angaben zu Lokalisation, GroBe, Randern, Sekretion und Geruch) zur Beurteilung
der peripheren Durchblutung zu uberprufen.

Bei vorhandenen Odemen ist zu Uiberpriifen, ob diese eindriickbar sind.

Eine Auskultation kann maogliche pathologische Stromungsgerausche, wie
beispielsweise Herzgerausche im Sinne von Klappeninsuffizienzen oder Stenosen,
aufzeigen.

Eine diabetische FuBuntersuchung sowie eine Funduskopie sind ebenfalls
erforderlich.

Zusatzwissen

Mikroangiopathie (Mikrovaskular) = Makroangiopathie (Makrovaskular)
Diabetische Retinopathie > Koronare Herzkrankheit (KHK) > Angina
Schadigung der retinalen Gefal3e > pectoris, Myokardinfarkt.
Mikroaneurysmen, Blutungen,

Exsudate, Gefahr der Erblindung.

Diabetische Nephropathie > Zerebrovaskulare Erkrankung > TIA,

Glomerulare Schadigung ~> ischamischer Schlaganfall.

Proteinurie, Mikroalbuminurie,

spater Niereninsuffizienz.

Diabetische Neuropathie > Schaden Periphere arterielle Verschlusskrankheit
der kleinen GefaBe der peripheren (pAVK) » Claudicatio intermittens, Ulzera,
Nerven > Sensibilitatsstorungen, Amputationen.

Schmerzen, vegetative Symptome.

Laboruntersuchungen

Zur weiteren Abklarung sollten ein kleines Blutbild, NGchternblutzucker (FBS),
HbA1c, ein Lipidprofil (Gesamtcholesterin, LDL, HDL, Triglyzeride), TSH,
Nierenfunktionsparameter (Kreatinin, Harnstoff, GFR), eine Blutgasanalyse zur
Beurteilung des Saure-Basen-Haushalts, Elektrolyte sowie eine Urinanalyse
inklusive Proteinurietest durchgefuhrt werden.
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Highlight
Arterie tibialis posterior: hinter dem Innenknöchel (medialer Malleolus)
Arterie dorsalis pedis: auf dem Fußrücken, lateral der Sehne des M. extensor hallucis longus
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Highlight
Die diabetische Fußuntersuchung dient der Früherkennung von Folgeschäden des Diabetes an den Füßen. Sie umfasst die Inspektion (Haut, Nägel, Ulzera, Infektionen, Fehlstellungen, Druckstellen), die Palpation (Fußpulse zur Beurteilung der Durchblutung), die Sensibilitätsprüfung (z. B. mit Monofilament, Stimmgabel oder Temperaturtest zur Erfassung einer Neuropathie). 





Morteza Soltani
Highlight
Die Ophthalmoskopie ermöglicht die Inspektion des Augenhintergrunds, einschließlich der Retina, der Papille und der retinalen Gefäße. Bei Diabetes mellitus können dabei typische Veränderungen wie Mikroaneurysmen, Blutungen, Cotton‑Wool‑Herde oder Neovaskularisationen im Sinne einer diabetischen Retinopathie auffallen. Bei arterieller Hypertonie können Gefäßverengungen, arterio‑venöse Kreuzungszeichen, Retinablutungen, Exsudate oder eine Papillenödem auftreten.
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Highlight
Zum Ausschluss einer Anämie
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Highlight
Der HbA1c-Wert zeigt den durchschnittlichen Blutzucker der letzten 8–12 Wochen und dient zur Diagnose und Verlaufskontrolle des Diabetes mellitus.
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Elektrokardiogramm

Die Patientin weist mehrere Risikofaktoren fur kardiovaskulare Erkrankungen auf,
daher sollte ein EKG durchgefuhrt werden, um mogliche Rhythmusstorungen,
Ischamiezeichen oder Belastungen des Myokards zu erfassen.

Ein EKG wird durchgefluhrt, indem Elektroden auf der Haut des Brustkorbs, der
Arme und Beine angebracht werden, um die elektrische Aktivitat des Herzens
aufzuzeichnen.

Konsile

Innere Medizin, Nephrologie, Ophthalmologie, Ernahrungsmedizin / Diabetologie

Behandlung

MaBnahmen zur Senkung kardiovaskularer Risikofaktoren beim Metabolischen
Syndrom

e Gewichtsreduktion bei Ubergewicht/ Adiopositas
e Gesunde Ernahrung
e RegelmaBige korperliche Aktivitat (Gehtraining, mindestens 3x/Woche)
e Rauchstopp (ggf. Nikotinersatztherapie oder Verhaltenstherapie)
e Diabetes mellitus:
Die Selbstkontrolle des Blutzuckers stellt ein wichtiges Instrument des
Selbstmanagements fur Patienten dar.
FBS <130 mg/dl
HbA1c <7 %
e Arterielle Hypertonie:
Zielwert: < 130/80 mmHg oder < 120/80 mmHg
e Hypercholesterinamie:
LDL-Zielwert < 70 mg/dl bei hohem kardiovaskularen Risiko
e Konsequente FuBpflege:
Tagliche Kontrolle, Vermeidung von Druckstellen und Infektionen

© Fachleiter. Alle Rechte vorbehalten.
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Medikamentose Therapie

e Dadie Patientin ein hohes Risiko fur kardiovaskuléare Ereignisse aufweist,
sollte der Einsatz von Acetylsalicylsaure (ASS, Aspirin) zur
Thrombozytenaggregationshemmung in Erwagung gezogen werden.

e Beiden meisten Patienten sollte nach der Diagnose zunachst eine
Monotherapie mit Metformin begonnen werden. Wenn Metformin
kontraindiziert ist oder schlecht vertragen wird, kann ein alternatives, fur die
Monotherapie zugelassenes Antidiabetikum eingesetzt werden.

e Metformin

o Wirkmechanismus:

Metformin senkt den Blutzuckerspiegel, indem es die hepatische
Glukoseproduktion reduziert und die Insulinresistenz indirekt
verbessert. Dabei verursacht es weder eine Gewichtszunahme noch
Hypoglykamien. Zusatzlich wirkt es gunstig auf die Plasmalipidwerte.

o Nebenwirkungen:

Zu Beginn treten haufig gastrointestinale Beschwerden wie Diarrho,
Blahungen, Appetitlosigkeit, abdominelle Schmerzen, Ubelkeit oder
ein metallischer Geschmack auf. Diese Nebenwirkungen lassen in der
Regel im Verlauf nach. Daher sollte die Therapie mit einer niedrigen
Dosis begonnen und langsam gesteigert werden.

o Das Risiko einer Laktatazidose steigt insbesondere bei
Niereninsuffizienz, Leberinsuffizienz, erhohtem Alkoholkonsum sowie
bei der Anwendung jodhaltiger Kontrastmittel.
bei eGFR < 30 ml/min ist Metformin kontraindiziert.
Langzeitiiberwachung:

Bei einer langerfristigen Therapie sollte alle 2-3 Jahre der
Vitamin-B12-Spiegel kontrolliert werden.

o Tageshochstdosis: 1500 mg/Tag

e Nach den AACE-Leitlinien (American Association of Clinical
Endocrinologists) sollte der Beginn einer Insulintherapie dringend in
Erwagung gezogen werden, wenn der HbA1c-Wert > 10 % liegt.
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Wirkstoffgruppe
/ Beispiel

Insulin

DPP-4-Inhibitore
n Sitagliptin,
Linagliptin

GLP-1-Rezeptora
gonisten
(Incretin-
Mimetika)
Exenatid,
Liraglutid,
(s.c./oral)

Thiazolidindione
(Glitazone)
Rosiglitazon,
Pioglitazon

Mechanismu
S

Ersetzt oder
erganzt
endogenes Insulin

Hemmt DPP-4 >
steigert endogene
Inkretine,
Insulinsekretion, v
Glucagonsekretio
n

Stimuliert

Insulinsekretion,
verzogert
Magenentleerung,
reduziert
Glucagonsekretio
n, fordert
Sattigung

Verstarken
Insulinwirkung in
der Peripherie, *
Glukoseaufnahme
in
Muskel/Fettgeweb
e, v hepatische
Glukoseproduktio
n
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Indikationen
(FDA)

Monotherapie;
kombinierbar mit
jedem oralen
Antidiabetikum

Monotherapie
oder
Kombination
(Metformin, SFU,
TZD, Insulin)

Monotherapie
oder
Kombination
(Metformin,
Sulfonylharnstof
fe (SFU),
Thiazolidindione
(TZD), Insulin)

Monotherapie
oder
Kombination
(SFU, TZD,
Insulin)

Wirksamkei
t (HbA1c-
Senkung)

v HbA1c, v
Nuchternblutzu
cker (FPG), v
postprandialer
Blutzucker
(PPG), v
Triglyzeride

Monotherapie:
v HbA1c

Monotherapie:
v HbA1c um

Monotherapie:
v HbA1c

FE

, .
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Nebenwirkun
gen

Hypoglykamie,
Gewichtszunahm
e, lokale
Hautreaktionen

Kopfschmerzen,
Nasopharyngitis,
Hypoglykdmie
(v.a. mit SFU),
Exanthem (selten)

Gl-Beschwerden
(Ubelkeit,
Erbrechen,
Durchfall),
Hypoglykdmie
(v.a. mit SFU),
Gewichtsverlust,
Pankreatitis-
Berichte, obere
Atemwegsinfekte

Anamie,
FlUssigkeitsretenti
on, Odeme,
Gewichtszunahm
e, Makulaodem,
Frakturen (v.a.
Frauen)
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e Artenvon Insulin
o Schnellwirkende Insulinanaloga (z. B. Lispro, Aspart, Glulisin):
Wirkeintritt nach 10-20 Min., Wirkung 2-4 h. - Einsatz zu Mahlzeiten.
o Intermediar wirkende Insuline:
NPH-Insulin (Neutral Protamine Hagedorn): Wirkeintritt nach 1-2 h,
Wirkdauer 12-18 h. > Meist zur Basisversorgung.
o Lang wirkende Insulinanaloga (Basalinsuline):
Glargin, Detemir, Degludec: Wirkeintritt 1-2 h, Wirkdauer bis zu 24—
42 h. > konstante Grundversorgung, 1x taglich.
e [nsulin wird subkutan gespritzt (unter die Haut, ins Fettgewebe).
Bauch (periumbilikal, mind. 2 cm Abstand zum Nabel) > schnelle
Resorption
Oberschenkel (vorderseitig, seitlich) > langsamere Resorption
Oberarm (hintere AuBenseite) > mittlere Resorption
Gesal3 > langsamere Resorption
e Insulinpumpe
Die Insulinpumpe ist ein kleines, tragbares Gerat, das kontinuierlich Insulin
uber einen Katheter in das subkutane Fettgewebe abgibt.
Abgabearten:
Basalrate: kontinuierliche kleine Mengen Insulin (meist kurzwirksames
Analoginsulin) > ersetzt das Basalinsulin.
Bolusgabe: zusatzliche Insulindosen zu den Mahlzeiten oder zur Korrektur
erhohter Blutzuckerwerte.
Vorteile:
Physiologischere Insulinzufuhr
Flexiblere Lebensgestaltung und bessere Blutzuckerkontrolle
Verringerung schwerer Hypoglykamien
Besonders geeignet bei Typ-1-Diabetes oder instabiler Stoffwechsellage

Nachteile:

Hoher Schulungsaufwand

Technische Probleme maoglich (Katheterverstopfung > Gefahr der Ketoazidose)
Kostenintensiv
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Physiopathologie

Diabetes mellitus Typ |

Autoimmunbedingte Zerstorung der B-Zellen im Pankreas - absoluter
Insulinmangel

Folge: Glukose kann nicht in die Zellen aufgenommen werden > Hyperglykamie
Erhohte Lipolyse > Ketonkorper - Risiko fur ketoazidotisches Koma

Diabetes mellitus Typ Il

Insulinresistenz der Korperzellen (Muskel, Fett, Leber)

Gleichzeitig relativer Insulinmangel durch Erschopfung der B-Zellen

Ubergewicht/viszerale Adipositas fordern die Resistenz (Inflammation,
Fettstoffwechsel)

Folge: gestorte Glukoseaufnahme, erhohte hepatische Glukoseproduktion >
chronische Hyperglykamie

youtube.com/@Fach.Leiter

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

instagram.com/fachleiterinfo
tiktok.com/@fachleiter
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