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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 Prafung 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 flhrt 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 |: 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 die Patientin Beate Bauer vorstellen.

Sie ist 37 Jahre alt, ein Meter einundsiebzig groB und wiegt etwa 73 kg.
Der Body-Mass-Index (BMI) betragt 22,9 kg/m? und liegt damit im Normalbereich.

Aktuelle Anamnese

Die Patientin stellte sich bei uns vor, da vor etwa drei Stunden plotzlich ein
generalisierter tonisch-klonischer Anfall aufgetreten war.

Laut Angaben ihres Ehemannes dauerte der Anfall knapp zwei Minuten.

Ihr Mann gab an, dass sie wahrend des Anfalls nicht ansprechbar gewesen sei.
Ihr Mann berichtete, er habe wahrend des Anfalls eine Blickdeviation der Augen
nach oben beobachtet.

(Der Ehemann schilderte, die Patientin habe zunachst eine tonische Phase mit
ausgepragten Kontraktionen und durchgestreckten Extremitaten gezeigt, was als
tonische Phase gilt. AnschlieBend seien unwillktrliche, rhythmische
Muskelzuckungen aufgetreten, die als klonische Phase bezeichnet werden.)

Folgende klinische Zeichen wurden nicht festgestellt: Harninkontinenz oder
Stuhlinkontinenz, Kieferpressen, Zungenbiss, Zyanose, Sturz/ Traumata, Fieber,
Nausea, Emesis, Tachykardie, Schwindel, Palpitation, Hinweise auf orthostatische
Hypotonie.

Als Aura wurden nach Angaben der Patientin eine Cephalgie und ein Gefuhlinnerer
Unruhe beschrieben, die etwa 1 Minute vor dem Anfall aufgetreten sind.

Sie berichtete postiktal Uber Fatigue und Nervositat.

Sie teilte mit, dass sie gestern Abend auf einer Hochzeitsfeier viel Bier und Wodka
getrunken habe. AuBerdem habe sie nur etwa vier Stunden geschlafen.

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


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
Quadratmeter
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Highlight
Grand-mal-Anfall
tonisch = Versteifung der Muskulatur
klonisch = rhythmische Zuckungen
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Ins Leere schauen/ völlig abwesend/ weggetreten/ bewusstlos/ nicht bei Bewusstsein
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ungewollter Abgang von Urin




Morteza Soltani
Highlight
ungewollter Abgang von Stuhl bzw. Kot
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die Zähne zusammenbeißen
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die Übelkeit
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das Erbrechen
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das Herzrasen
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Das Herzklopfen
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Beim Aufstehen wird schwarz vor Augen.
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Eine Aura ist ein frühzeitiges Warnsymptom, das kurz vor bestimmten neurologischen Ereignissen auftritt – meist vor einem epileptischen Anfall oder einer Migräne. Sie ist reversibel und dauert in der Regel Sekunden bis wenige Minuten. Typische Erscheinungen sind visuelle Phänomene (z. B. Flimmern, Lichtblitze), sensorische Störungen (Kribbeln, Taubheit), Sprachprobleme, Geruchs- oder Geschmackshalluzinationen sowie plötzliche emotionale Empfindungen wie Angst oder Déjà-vu.
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Highlight
die Kopfschmerzen



Morteza Soltani
Highlight
Die Erschöpfung
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Highlight
Eine Hochzeitsfeier ist ein Fest, mit dem eine Eheschließung gefeiert wird. Je nach Kultur wird sie unterschiedlich gestaltet.
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Highlight
Triggerfaktor
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Highlight
Triggerfaktor: Schlafentzug
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Die vegetative Anamnese

Die vegetative Anamnese ist unauffallig, abgesehen von einer stressbedingten
Insomnie in Form von Einschlafstorungen infolge von Sorgen um ihren Sohn sowie
einem Wechsel zwischen Obstipation und Diarrho bei bekanntem Colon irritabile,
bestehend seit funf Jahren.

Vorerkrankungen
An Vorerkrankungen sind bei ihr die folgenden bekannt:

Sie auBerte, seit etwa funf Jahren an einem Colon irritabile mit wechselnden
Stuhlgewohnheiten zwischen Diarrhé und Obstipation zu leiden. Eine Koloskopie
sowie weitere Untersuchungen seien unauffallig gewesen.

Sie gab an, vor acht Jahren einen Abort in der zehnten Schwangerschaftswoche
erlitten zu haben, wobei eine genaue Ursache nicht festgestellt worden sei.

Nach eigenen Angaben hatte die Patientin im Alter von ein bis zwei Jahren einen
fieberbedingten Krampfanfall, der mit einem Suppositorium behandelt wurde.

Seit der Kindheit besteht eine seborrhoische Dermatitis hinter den Ohren und an
den Augenbrauen, insbesondere im Winter, die bei Bedarf mit Cortisonsalbe

behandelt werde. (Ich habe die Schuppen wahrend der Anamnese gesehen! &)

Sie gab an, vor sechs Jahren einen Kletterunfall aus etwa drei Metern Hohe erlitten
zu haben, bei dem sie sich eine linksseitige Acetabulumfraktur zugezogen habe.
Diese wurde konservativ durch Schonung und Physiotherapie behandelt.

Sie fugte hinzu, dass sie im Alter von 20 Jahren aufgrund einer Alkoholintoxikation
fur einen Tag stationar behandelt worden sei.

Voroperationen

Die Patientin berichtete, dass sie sich bei einem Gleitschirmunfall vor zehn Jahren
eine Fraktur der rechten Patella zugezogen habe. Eine damals empfohlene
operative Versorgung habe sie aufgrund von Angsten abgelehnt.

Seitdem bestehen belastungsabhangige Schmerzen im rechten Knie.
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Highlight
Die Schlaflosigkeit
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Highlight
Die Verstopfung
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Der Durchfall
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Highlight
Das Colon irritabile (Reizdarmsyndrom) ist eine funktionelle Darmerkrankung, bei der chronische Beschwerden wie Bauchschmerzen, Blähungen sowie Durchfall oder Verstopfung auftreten – ohne nachweisbare organische Ursache. Die genauen Ursachen sind nicht vollständig geklärt. Die Diagnose wird anhand typischer Symptome gestellt, nachdem andere Erkrankungen ausgeschlossen wurden. Die Behandlung richtet sich nach den Beschwerden und umfasst Ernährungsempfehlungen, Stressreduktion und gegebenenfalls Medikamente wie Loperamid.
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Eine Koloskopie wird bei Verdacht auf ein Colon irritabile durchgeführt, um andere Differenzialdiagnosen wie chronisch-entzündliche Darmerkrankungen (CED) oder kolorektale Karzinome auszuschließen.
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Highlight
Ein Abort (Fehlgeburt) bezeichnet den vorzeitigen Verlust einer Schwangerschaft vor der 24. Schwangerschaftswoche, bevor der Fötus als lebensfähig gilt. Ursachen können hormonelle Störungen, Infektionen, genetische Fehlbildungen, immunologische Faktoren oder anatomische Anomalien sein. Man unterscheidet verschiedene Formen, z. B. den Spontanabort (natürlich, ohne medizinischen Eingriff) und den verhaltenen Abort (Fötus ohne Lebenszeichen, jedoch ohne Abgang). Typische Symptome sind vaginale Blutungen, Unterbauchschmerzen sowie der Abgang von Gewebe oder Fruchtblase.
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Highlight
Ein fieberbedingter Krampfanfall (Fieberkrampf) ist ein akuter, meist harmloser Krampfanfall bei Kleinkindern, der im Zusammenhang mit Fieber (meist > 38,5 °C) auftritt. Er tritt typischerweise zwischen dem 6. Lebensmonat und dem 5. Lebensjahr auf. Anfall ist meist generalisiert, dauert nur wenige Minuten. Fieberkrämpfe sind beängstigend, aber in der Regel gutartig und bedürfen meist keiner dauerhaften Therapie.
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Seborrhoische Dermatitis ist eine chronisch-entzündliche Hauterkrankung, die vor allem talgdrüsenreiche Areale wie die Kopfhaut, das Gesicht (z. B. Nasenflügel, Augenbrauen, Stirn) sowie Brust und Rücken betrifft. Sie äußert sich durch gerötete, schuppige Haut, oft mit Juckreiz und fettig-gelben Belägen. Eine Überreaktion auf Hefepilze (Malassezia) sowie Stress, genetische Veranlagung und klimatische Faktoren spielen eine Rolle. Die Behandlung erfolgt mit medizinischen Shampoos (z. B. Ketoconazol) und milden Kortisonpräparaten.
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Bruch der Hüftpfanne
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Eine Alkoholintoxikation (Alkoholvergiftung) entsteht durch übermäßigen Konsum von Ethanol und kann je nach Blutalkoholkonzentration lebensbedrohlich sein. Bereits ab etwa 0,5–1,5 ‰ (50–150 mg/dL) treten motorische Störungen, Enthemmung und Sprachprobleme auf. Ab etwa 3,0–4,0 ‰ (300–400 mg/dL) kann es zu Bewusstlosigkeit, Atemdepression und im Extremfall zum Tod kommen. Die individuelle Verträglichkeit variiert stark. Die Behandlung umfasst die Überwachung der Vitalfunktionen, Flüssigkeits- und ggf. Glukosegabe, Schutz vor Aspiration und in schweren Fällen eine intensivmedizinische Betreuung.
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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

In der gynakologischen Anamnese gab die Patientin an, dass die letzte
Menstruation vor zehn Tagen stattgefunden habe.

Vor vier Jahren sei eine Spontangeburt erfolgt.

Gynakologische Beschwerden bestehen derzeit nicht.

Medikamente
Derzeit nimmt die Patientin gemafB Rezept folgende Medikamente ein:

Imodium®-Schmelztabletten

Voltaren® Dispers 46,5 mg.

Zudem wendet sie bei Exazerbationen einer seborrhoischen Dermatitis eine
Cortisonsalbe an.

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

Allergien

Sie reagiere auf Meeresfrichte mit Lidddem, Zungenddem und einem Exanthem
am Bauch.

(Diese Reaktion ist nach eigenen Angaben vor drei Jahren wahrend eines
Aufenthalts in Frankreich aufgetreten, weshalb damals eine Behandlung in einer
Praxis erforderlich war.)

Zudem besteht eine Allergie gegen Hundehaare mit Auftreten eines Exanthems und
Pruritus.
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Highlight
Imodium enthält den Wirkstoff Loperamid (ein Antidiarrhoikum). Es wirkt, indem es die Darmbewegung über eine Bindung an Opioid-Rezeptoren verlangsamt.
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Diclofenac (Voltaren)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.
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Cortisonsalbe enthält meist einen Glukokortikoid-Wirkstoff wie Hydrocortison, Betamethason oder Mometason und wird zur Behandlung entzündlicher Hauterkrankungen wie Ekzemen, Neurodermitis oder seborrhoischer Dermatitis eingesetzt. Sie wirkt entzündungshemmend, juckreizlindernd und abschwellend. Zu den Nebenwirkungen gehören Hautverdünnung (Atrophie), Pigmentveränderungen sowie verzögerte Wundheilung.
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Muscheln, Tintenfische, Garnelen, Krabben
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Das Angioödem
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Der Auschlag
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Der Juckreiz
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Noxen

Bei den Genussmitteln berichtete die Patientin, seit funf Jahren Nichtraucherin zu
sein. Zuvor habe sie Uber mehrere Jahre etwa zehn Zigaretten pro Tag geraucht,
entsprechend etwa 4,5 Packungsjahren.

Gelegentlich trinke sie Wodka und Bier, teils in UbermaBiger Menge.

Fruher habe sie gelegentlich Joints konsumiert.

Sozialanamnese

Sie betreibt eine eigene Webdesign-Firma und wohnt mit ihrer Familie in einer
Wohnung.
Sie hat einen vierjahrigen Sohn, der an einem Atriumseptumdefekt leidet.

Familienanamnese

Bei ihrem Vater wurde vor funf Jahren eine periphere arterielle Verschlusskrankheit
(pAVK) infolge langjahrigen Rauchens diagnostiziert. Zudem hat dieser vor zehn
Jahren eine linksseitige Keratitis erlitten, die mittels Keratoplastik behandelt wurde.
Ihre Mutter leidet an einem Morbus Sudeck (CRPS) nach einer distalen
Radiusfraktur vor eineinhalb Jahren.

Verdachts- und Differentialdiagnose

Die anamnestischen Angaben, einschlieBlich der Aura, der Bewusstlosigkeit, der
Dauer, der generalisierten Myoklonien sowie der postiktalen Phase, sprechen am
ehesten fur einen epileptischen Anfall. Es sollte unterschieden werden, ob es sich
um einen primaren (unprovozierten) oder sekundaren Anfall handelt.

Als Ausloser fur den Anfall kommen in diesem Fall Alkoholkonsum sowie
Schlafmangel infrage.

Als sekundare Ursachen kommen eine Hypoglykamie, Elektrolytstorungen,
Infektionen (z. B. Meningitis), Tumoren, Vergiftungen sowie Drogenkonsum in
Betracht.
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(Anzahl der Zigaretten pro Tag/ 20) × Rauchjahre
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Joints sind selbstgedrehte Zigaretten, die Cannabis (Marihuana oder Haschisch) enthalten – oft auch mit Tabak gemischt.
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Ein Atriumseptumdefekt (ASD) ist ein angeborener Herzfehler, bei dem eine Öffnung in der Scheidewand zwischen den beiden Vorhöfen besteht. Dadurch fließt sauerstoffreiches Blut aus dem linken in den rechten Vorhof (Links-Rechts-Shunt), was zu einer Volumenbelastung des rechten Herzens führen kann. Kleine Defekte bleiben oft symptomlos, größere können zu Atemnot, häufigen Infekten oder Herzrhythmusstörungen führen. Die Diagnose erfolgt meist per Echokardiografie. Abhängig von Größe und Beschwerden kann der Defekt durch einen Herzkatheterverschluss oder operativ behandelt werden.
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Die periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK), auch als Schaufensterkrankheit bekannt, bezeichnet eine Verengung oder einen Verschluss der Arterien, meist in den Beinen. Hauptursache ist in den meisten Fällen die Arteriosklerose (Gefäßverkalkung), die durch Risikofaktoren wie Bluthochdruck (Hypertonie), Diabetes mellitus, Dyslipidämie, Bewegungsmangel und Rauchen begünstigt wird. Betroffene Patienten klagen über belastungsabhängige Schmerzen in den Beinen (Claudicatio intermittens) und gegebenenfalls über Hautveränderungen. Die Behandlung umfasst in erster Linie die Reduktion der Risikofaktoren sowie, je nach Schweregrad, angiographische oder chirurgische Maßnahmen.
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Highlight
Keratitis ist eine Entzündung der Hornhaut des Auges, die durch Infektionen, Verletzungen, und Kontaktlinsen ausgelöst wird. Symptome umfassen Schmerzen, Rötung, Lichtempfindlichkeit, verschwommenes Sehen und Tränenfluss. Die Behandlung hängt von der Ursache ab. Unbehandelt kann Keratitis zu Hornhautnarben und Sehverlust führen, aber mit rechtzeitiger Therapie ist die Prognose meist gut.
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Unter Keratoplastik versteht man die operative Transplantation oder Rekonstruktion der Hornhaut des Auges. Dabei wird erkranktes oder verletztes Hornhautgewebe entweder perforierend (vollschichtig) oder lamellär (teilweise) entfernt und durch gesundes Spendergewebe ersetzt.
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Morbus Sudeck (komplexes regionales Schmerzsyndrom, CRPS) ist eine schmerzhafte Erkrankung, die häufig nach Verletzungen oder Operationen auftritt und durch anhaltende Schmerzen, Schwellungen, Hautveränderungen sowie Bewegungseinschränkungen gekennzeichnet ist. Die Behandlung umfasst Schmerztherapie, Physiotherapie und medikamentöse Therapie. Leider kann es in einigen Fällen zu chronischen Verläufen kommen.
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Fieberkrampf
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die Intoxikation
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Differenzialdiagnostisch sollte auch eine Synkope berucksichtigt werden, die meist
mit einer raschen Erholung und ohne postiktalen Zustand einhergeht.

Zudem sind bei psychogenen, nicht-epileptischen Anfallen (PNES) wechselhafte
Bewegungsmuster typisch.

Diagnostische Abklarung

Da die Gefahr eines weiteren Anfalls besteht, sollte die Patientin stationar
aufgenommen und mit zwei groBlumigen venodsen Zugangen versorgt werden.
Zudem ist der Blutzuckerspiegel zu bestimmen, um eine Hypoglykdmie
auszuschlieBen.

korperliche Untersuchung

Nach der Anamnese erfolgt eine ausfuhrliche kdrperliche Untersuchung. Diese
beginnt mit der Erhebung der Vitalparameter, einschlieBlich Herzfrequenz,
Blutdruck, Atemfrequenz, Sauerstoffsattigung und Kérpertemperatur.

Im Anschluss erfolgt eine gezielte Untersuchung, beginnend mit der Inspektion.
Postiktal kann der Patient mude und verwirrt erscheinen. Sichtbare Verletzungen
durch einen Sturz sowie ein seitlicher Zungenbiss sind maoglich.

Die Palpation kann Hinweise auf eine hintere Schulterluxation — beispielsweise
infolge eines tonisch-klonischen Anfalls — sowie auf eine Tachykardie ergeben.

Die Perkussion besitzt im Rahmen der Epilepsiediagnostik keinen unmittelbaren
diagnostischen Nutzen.

Die Auskultation kann jedoch helfen, eine Synkope als Differenzialdiagnose
auszuschlieBen, insbesondere durch Nachweis von Herzrhythmusstorungen oder
einer Tachykardie.

Beurteilen Sie neurologische Auffalligkeiten: Ein fokal neurologisches Defizit nach
Anfall konnte ein postiktaler Todd-Lahmung sein, aber auch auf einen Schlaganfall
oder eine ZNS-Lasion hinweisen.

Es sollte sich eine neurologische Untersuchung anschlieBen, insbesondere zur
Beurteilung der Hirnnervenfunktion (Pupillenreaktion, Augenbewegungen,
© Fachleiter. Alle Rechte vorbehalten.
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Eine Synkope ist ein vorübergehender Bewusstseinsverlust mit spontaner Erholung, der durch eine akute, globale Minderperfusion des Gehirns verursacht wird. Man unterscheidet drei Hauptformen: neurokardiogene Synkopen (z. B. vasovagale Reaktion), orthostatische Synkopen (z. B. bei Lagewechsel) und kardiale Synkopen (z. B. durch Herzrhythmusstörungen oder strukturelle Herzerkrankungen). Symptome wie Schwindel, Schwarzwerden vor den Augen, kalter Schweiß, eine Ohnmacht im Stehen oder Sitzen sowie bekannte Herzprobleme oder Herzrhythmusstörungen sprechen eher für eine Synkope.
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Im Gegensatz zur Epilepsie äußern sich psychogene nicht-epileptische Anfälle durch unregelmäßige, teils dramatische Bewegungen; jeder Anfall verläuft unterschiedlich. Die Augen sind oft geschlossen, mit teilweise aktivem Widerstand gegen das Öffnen. Das Bewusstsein ist meist erhalten oder verändert, jedoch nicht vollständig ausgeschaltet. Eine postiktale Verwirrtheit fehlt in der Regel.
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Blutdruckmessgerät (Manschette, Gummiball (Pumpe) und Manometer) mit Stethoskop
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Tachypnoe: > 20 Atemzüge/Min
Bradypnoe: < 12 Atemzüge/Min
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Die Saturation
mithilfe eines Pulsoxymeters
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Axillär: +0,5 °C dazurechnen,
Oral: also +0,3–0,5 °C dazurechnen
Rektal: gilt als Referenzwert
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Als Todd-Lähmung bezeichnet man eine vorübergehende Hemiparese, die nach einem fokalen Krampfanfall mit motorischer Beteiligung auftritt. In der Regel hält die Lähmung einige Sekunden bis Stunden an.
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Fazialismotorik), Sensibilitat (z. B. durch Beruhrungs- oder Druckreize) sowie der
Motorik (Muskeltonus, aktive und passive Beweglichkeit, Koordination, Reflexe).
Eine Fundoskopie ist essenziell, um ein mdogliches Papillenddem auszuschlieBen.

Hirnnervenfunktion Im Einzelnen:

e N. olfactorius (l): Riechnerv

e N. opticus (Il): Sehnerv

e N. oculomotorius (lll), N. trochlearis (IV), N. abducens (VI):
Augenbewegungsnerven

. trigeminus (V): Gesichtssensibilitdt und Kaumuskulatur

. facialis (VIl): Gesichtsmuskulatur, Geschmack

. vestibulocochlearis (VIIl): Horen und Gleichgewicht

. glossopharyngeus (IX): Geschmack, Schluckreflex

. vagus (X): Parasympathische Innervation der Eingeweide

e N. accessorius (XlI): Schulter- und Nackenmuskulatur

°
Z Z Z2 Z Z Z Z

. hypoglossus (XIl): Zungenbewegung

Auch eine ZNS-Infektion (z. B. Meningitis/Enzephalitis) kann Krampfanfalle
auslosen und muss bei Fieber, Meningismus oder Bewusstseinseintrubungin
Betracht gezogen werden.

Laboruntersuchungen

Dabei wurden wir ein kleines Blutbild, den Blutzucker, den Elektrolythaushalt
(Natrium, Kalium), die Nierenfunktion (Kreatinin, BUN), die Leberwerte (ALT, AST,
alkalische Phosphatase), den Saure-Basen-Status sowie bei entsprechendem
Verdacht einen Urin-Drogentest bestimmen.

Bei Verdacht auf eine Meningitis sollte zusatzlich eine Liquoruntersuchung
durchgefuhrt werden, um die diagnose zu bestatigen.

EEG (Elektroenzephalogramm)

Ein EEG ist eine Untersuchung, die die elektrische Aktivitat des Gehirns misst.
Elektroden werden auf der Kopfhaut befestigt, um die elektrischen Signale des
Gehirns zu erfassen. Der Patient sitzt oder liegt entspannt, wahrend die
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Mit einem Wattestäbchen
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Ein Papillenödem weist auf einen erhöhten Hirndruck z. B. Hirntumor, Hirnblutung oder Hydrozephalus hin.
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Mit einem Reflexhammer
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Typische Zeichen eines Meningismus sind: Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit, ±Übelkeit, ±Erbrechen, ± Photophobie
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Eine Liquoruntersuchung wird durch eine Lumbalpunktion durchgeführt, bei der mit einer dünnen Hohlnadel unter lokaler Narkose Nervenwasser/ Rückenmarksflüssigkeit (Liquor cerebrospinalis) aus dem Wirbelkanal im Lendenbereich entnommen wird – meist zwischen dem 3. und 4. Lendenwirbel. Der Patient sitzt oder liegt dabei in gebeugter Haltung. Die Probe wird anschließend im Labor auf Zellzahl, Eiweiß, Glukose, Laktat, sowie mögliche Erreger oder Tumorzellen untersucht. Die Untersuchung dient z. B. zur Diagnose von Meningitis, Enzephalitis, Multipler Sklerose oder Subarachnoidalblutungen.
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Aufzeichnung erfolgt. Die Untersuchung ist schmerzfrei und dauert meist 20-60
Minuten.

Wahrend eines epileptischen Anfalls zeigt das EEG bei fokalem Anfall rhythmische
Entladungen (z. B. Spikes oder Sharp Waves) in einer umschriebenen Hirnregion,
die sich eventuell ausbreiten konnen. Bei einem generalisierten Anfall treten
symmetrische, synchrone Entladungen auf beiden Hemispharen auf, meist in Form
von generalisierten Spike-Wave- oder Polyspike-Wave-Komplexen.

Nicht zu vergessen, zwischen den Anfallen (interiktal) kann das EEG in der Regel
unauffallig sein.

EKG

EKG zum Ausschluss kardialer Ursachen, insbesondere Arrhythmien oder
Synkopen mit passagerer Bewusstlosigkeit, die einen epileptischen Anfall imitieren
konnen.

MRT (Magnetresonanztomographie)

Ein MRT ist ein bildgebendes Verfahren, das mithilfe von Magnetfeldern und
Radiowellen detaillierte Bilder von Organen, Geweben und Strukturen im Korper
erstellt. Der Patient muss zunachst Schmuck und andere metallische Gegenstande
entfernen und wird dann in einen rohrenformigen Scanner geschoben. Zudem
muss der Patient vor der Untersuchung uber eventuelle Implantate oder einen
Herzschrittmacher informieren. Wahrend der Untersuchung, die etwa 20-60
Minuten dauert, muss er still liegen. In einigen Fallen kann Kontrastmittel
verabreicht werden, um bestimmte Strukturen besser darzustellen. Bei der Gabe
von Kontrastmittel besteht das Risiko allergischer Reaktionen oder einer
Kontrastmittel-induzierten Niereninsuffizienz.

Nach einem ersten unprovozierten Anfall oder bei fokalen Anfallen sollte vorrangig
ein MRT des Schadels durchgefuhrt werden.

kraniales CT

Ein sofortiges kraniales CT (cCT) ist nur erforderlich, wenn Red Flags vorliegen, die
auf eine akut behandlungsbedurftige Ursache hinweisen. Dazu zahlen ein Sturz
oder Kopftrauma infolge des Anfalls, eine prolongierte Bewusstseinsstorung oder
© Fachleiter. Alle Rechte vorbehalten.
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ein neu aufgetretenes fokal-neurologisches Defizit sowie Risikofaktoren fur eine

intrakranielle Blutung oder Traumafolgen, etwa bei Antikoagulation.

Konsile

Neurologie

Behandlung

Akutmanagement eines epileptischen Anfalls in der Notaufnahme

Arztliche Anordnung

]
]

O O OO

]

Nuchtern (NPO) ab sofort.
Lagerung: stabile Seitenlage, Atemwege freihalten, Verletzungsquellen entfernen,
kein Zwangsfixieren.
Monitoring: kontinuierlich EKG, SpO,, RR; Vigilanzkontrolle. Vitalzeichen alle 15
min bis stabil, dann stundlich.
O, per Nasensonde 2-4 L/min (Ziel SpO, = 94 %; bei COPD gemaB Basiswert).
2 groBlumige i.v. Zugange (mind. 16G).
BZ sofort bestimmen, Hypoglykdmie ausschlieBen.
Labor: kleines BB, Elektrolyte (Na, K), Kreatinin/eGFR, Harnstoff, Leberwerte
(AST/ALT, AP, Bilirubin, GGT), BGA (art./ven.) inkl. Laktat, ggf. B-hCG (bei Frauen im
gebarfahigen Alter), Urin-Drogentest (nur bei Verdacht).
12-Kanal-EKG.
Bildgebung: kraniales CT (nach Stabilisierung, bei erstem Anfall, Trauma, fokalem
Defizit, Antikoagulation etc.).
Stufe — Anfallsabbruch:
Lorazepam 4 mgi.v. langsam
(Wenn der Anfall nach 5 bis 10 Minuten weiterhin anhalt (also nicht aufgehort hat),
darf die gleiche Dosis des Medikaments ein einziges Mal wiederholt werden).

o Alternativ: Midazolam 10 mgi.m./bukkal/nasal oder Diazepam 10 mgi.v.
Stufe — BZD-refraktar:
Sofortiger neurologischer Konsil.

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


Morteza Soltani
Highlight
Benzodiazepine sind Medikamente mit beruhigender, angstlösender, schlaffördernder und muskelentspannender Wirkung. Sie werden häufig zur Behandlung von Angststörungen, Schlafstörungen oder Krampfanfällen eingesetzt. Benzodiazepine wirken, indem sie die Wirkung des hemmenden Botenstoffs GABA im zentralen Nervensystem verstärken. Bei längerer Einnahme besteht jedoch die Gefahr von Abhängigkeit, Toleranzentwicklung und Entzugserscheinungen, weshalb sie nur kurzfristig eingesetzt werden sollten.
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Zunachst sollte der Patient mogliche Triggerfaktoren vermeiden. Falls eine
organische Ursache vorliegt, muss diese gezielt behandelt werden. Die Diaghose
einer Epilepsie wird gestellt, wenn mindestens zwei unprovozierte Anfalle im
Abstand von mehr als 24 Stunden auftreten. Dabei kdnnen Antikonvulsiva wie
Levetiracetam, Lamotrigin, Valproat oder Carbamazepin verschrieben werden.

Bei fokalen Anfallen werden Carbamazepin, Lamotrigin oder Levetiracetam
eingesetzt.

Bei generalisierten Anfallen gilt Valproat als Mittel der ersten Wahl, alternativ
kommen Lamotrigin oder Levetiracetam infrage.

Bei Absencen ist Ethosuximid das Therapeutikum der ersten Wahl, gefolgt von
Valproat oder Lamotrigin.

Komplikationen

Status epilepticus: Anfall dauert langer als 5 Minuten oder mehrere Anfalle ohne
vollstandige Erholung dazwischen (Gefahr: Hirnschadigung, Hypoxie)

Verletzungen

Kognitive Beeintrachtigungen: Konzentrationsstorungen, Gedachtnisprobleme
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Convulex (Valproinsäure)
Initialdosis: 300–600 mg/Tag
Zieldosis: individuell je nach Epilepsieform und Serumspiegel, meist 1000–2000 mg/Tag
Dosissteigerung: langsame, schrittweise Titration entsprechend Verträglichkeit und antikonvulsiver Wirkung
Nebenwirkungen: Gewichtszunahme, Tremor, Müdigkeit, Übelkeit, Haarausfall, Leberfunktionsstörungen, Thrombozytopenie, Hyperammonämie
Schwangerschaft: kontraindiziert beziehungsweise möglichst zu vermeiden aufgrund des hohen teratogenen Risikos (u. a. Neuralrohrdefekte, kognitive Entwicklungsstörungen und Fehlbildungen)
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Levetiracetam
Initialdosis: 500 mg 2× täglich
Zieldosis: individuell je nach Anfallsform und Wirkung, meist 1000–3000 mg/Tag
Dosissteigerung: schrittweise Anpassung in Abständen von etwa 1–2 Wochen je nach Verträglichkeit und Anfallskontrolle
Nebenwirkungen: Müdigkeit, Schwindel, Reizbarkeit, Stimmungsschwankungen, Schlafstörungen, Kopfschmerzen
Schwangerschaft: im Vergleich zu vielen anderen Antiepileptika günstigeres Sicherheitsprofil; dennoch Nutzen-Risiko-Abwägung und engmaschige neurologische sowie gynäkologische Betreuung erforderlich
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Namen:

Fritz Sauermann, Egon Schiele, Alfons Bork, Frau Heinimann, Peter Rosenhagen,
Peter Nagelsmann

Berufe:

Rechtsanwalt, Selbstandiges Fotogeschaft, Bibliothekarin
Einzelheiten:

Die Patientin war gegen Impfungen.

Der Patient berichtete uber einen unwillkurlichen Harnabgang (Urininkontinenz)
wahrend des Anfalls.

10-jahriges Firmenjubilaum, der 10 Jubilaumsfeier seines Kanzleiburos.

Der Hausarzt hat ihm aufgrund des GUbermaBigen Konsums bei Feiern eine
Psychotherapie empfohlen.

Als Aura nannte sie visuelle Unscharfe (verschwommenes Sehen).
Z.n. 2 x Sectio caesarea (komplikationslos verlaufen).

Akutelle Anamnese:

Ein epileptischer Patient befand sich in einem Berghaus, trank Alkohol und feierte
mit Freunden. Dabei erlitt er einen Krampfanfall und verletzte sich am Kopf. Seine
Freunde brachten ihn ins Krankenhaus. Der Patient kam mit starken
Kopfschmerzen (9 von 10) nach der Verletzung an. Vor diesem Anfall hatte er keine
Symptome, jedoch trat im letzten Jahr ein dhnlicher Vorfall auf.

Nach dem Anfall bemerkte er Benommenheit, ein komisches Gefuhl und
Abgeschlagenheit. ,Was meinen Sie mit komischem Gefuhl?“ Patient: ,,lch weil3
nicht, was das ist, es ist kein Schwindel, keine Schmerzen.*

Vorerkrankungen:
Vertigo seit langem

Eileiterschwangerschaft vor zwei Jahren, Zustand nach Operation mit Salpingo-
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Ovarektomie (Entfernung von Eileiter und Eierstock).

Zoliakie

Patellafraktur vor 5 Jahren nach einem Kletterunfall, operativ behandelt.
(belastungsabhangige Schmerzen im Knie).

Gonalgie mit Kreuzbandruptur

Neurodermitis an den Ellenbogen und Kniekehlen

Dysphonie (wegen trockener und kalter Luft im Copyshop), Behandlung: Neoangin
plus — Lutschtabletten

Psoriasis

Refluxkrankheit, Pantoprazole

Z. n. endoskopischer Hernioplastik links infolge einer Hernia inguinalis vor 3
Jahren, komplikationslos verlaufen.

Z. n. Lymphknotenextirpation in der linken Axilla vor 8 Jahren. Postoperativ wurde
als Komplikation ein Odem am linken Arm festgestellt.

Arterielle Hypertonie - Valsartan 80 mg + Amlodipin 5 mg

Allergien:

Symptome traten auf, als sein Sohn einen Hund hatte; deshalb mussen sie den
Hund abgeben.

Hausstaubmilben: Rhinokonjunktivitis

Insektengiftallergie (Bienen- und Wespenstich) mit anamnestisch
anaphylaktischem Schock. Der Patient fuhrt ein Notfallset mit sich (EpiPen®).

Familialanamnese:

Zwillingschwester-leide an Adipositas

Vater: Katarakt (Grauer Star), Behandlung: Linsenimplantation

Beim Vater wurde die Aortenklappe ersetzt. Der Eingriff erfolgte uber die Leiste.
Diese Operationsmethode wird als Transkatheter-Aortenklappenimplantation
(TAVI) bezeichnet.

Das jungste Kind vom Patienten leidet aber an Mukoviszidose.

Der Vater erlitt im Alter von 67 Jahren eine Gehirnblutung aufgrund eines
Aneurysmas, das operativ mittels Clipping versorgt wurde. Er befindet sich derzeit
in einem Hospiz und leidet an einer Hemiparese.
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1. Was versteht man unter einem epileptischen Anfall?

Ein epileptischer Anfall ist eine plotzliche, vorubergehende Funktionsstorung des
Gehirns, die durch unkontrollierte elektrische Entladungen von Nervenzellen
entsteht. Er auBert sich z. B. durch Zuckungen, Bewusstseinsverlust,
Sinnesstorungen oder Verhaltensdnderungen.

2. Was versteht man unter Triggerfaktoren bei Epilepsie, und welche kennen
Sie?

Triggerfaktoren sind auslosende Reize oder Bedingungen, die epileptische Anfalle
begunstigen oder auslosen konnen. Bekannte Triggerfaktoren bei Epilepsie sind:
Schlafmangel, Stress, flackerndes Licht (z. B. bei Bildschirmarbeit), Alkohol,
fieberhafte Infekte, hormonelle Veranderungen sowie bestimmte Medikamente wie
trizyklische Antidepressiva und Neuroleptika.

3. Was bedeutet es, wenn die Patientin erstarrt ist?

»,Die Patientin ist erstarrt“ bedeutet, dass sie plotzlich bewegungslos und starr
wurde — oft als Zeichen eines tonischen Anfalls oder einer psychogenen Reaktion.

4. Was braucht man bei der neurologischen Untersuchung?
e eine Stimmgabel (fur Vibrationsempfinden)
e e¢in Reflexhammer (zur Prafung der Muskeleigenreflexe)
e eine Taschenlampe (fur Pupillenreaktion)
e ein Wattestabchen oder Pinsel (fur BerUhrungsempfinden)
e ein Ophthalmoskop
5. Wie kann man die Empfindlichkeit zwischen zwei Punkten Uberprufen?

Mit einem sogenannten Weber-Tastzirkel (Zweipunktzirkel) pruft der Arzt, ob der
Patient zwei eng benachbarte Reize noch als getrennt wahrnimmt — das nennt man
Zweipunktdiskrimination. Die Untersuchung erfolgt, indem der Arzt beide Spitzen
des Zirkels gleichzeitig auf die Haut aufsetzt und den Abstand schrittweise
verringert, bis der Patient nur noch einen Punkt spurt.
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6. In welchen Fallen ist bei Epilepsie eine CT-Untersuchung indiziert?
e MRTist nicht sofort verflgbar.
e ein akuter wird Notfall vermutet (z. B. Blutung, Tumor, Hirnddem).
e einfokal neurologischer Befund vorliegt.
7. Wiurden Sie die Blutglukose bei einem epileptischen Anfall bestimmen
lassen, auch wenn der Patient kein Diabetiker ist? Warum?

Ja, denn eine Hypoglykdmie kann einen Anfall auslosen — unabhangig davon, ob ein
Diabetes bekannt ist oder nicht. Sie kann grundsatzlich bei jedem Menschen
auftreten, insbesondere bei dieser Patientin, da sie einerseits gestern UbermaBig
Alkohol konsumiert hat und andererseits nicht gefrUhstuckt hatte. Beide Faktoren
begunstigen das Auftreten einer Hypoglykamie.

8. Was muss vor einer Liquoruntersuchung beachtet werden?

Vor einer Liquoruntersuchung muss der Hirndruck - z. B. mittels kranialem CT oder
Funduskopie — ausgeschlossen und der Gerinnungsstatus gepruft werden.

9. Was ist CED und welche Typen gibt es?

CED steht fur chronisch-entztundliche Darmerkrankungen. Die zwei Hauptformen
sind:

e Morbus Crohn - betrifft den gesamten Verdauungstrakt in diskontinuierlichen
Abschnitten

e Colitis ulcerosa - betrifft ausschlieBlich den Dickdarm, meist beginnend im
Rektum, in kontinuierlichem Verlauf

Beide Erkrankungen verlaufen schubweise und auBern sich typischerweise durch
Durchfall, Bauchschmerzen und teilweise Gewichtsverlust.

Die Diagnose erfolgt in der Regel durch eine Endoskopie bzw. Koloskopie mit
Biopsie.
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10. Ist Mukoviszidose vererbbar, wie ist die Prognose und Lebenserwartung,
worin besteht das Hauptproblem dieser Erkrankung, wo genau bildet sich das
zdhe Sekret in der Lunge, und welche Entzindungen treten haufig auf?

Ja, Mukoviszidose ist eine autosomal-rezessiv vererbte Stoffwechselerkrankung.
Das Hauptproblem ist die Bildung von zahem Schleim, besonders in der Lunge
und im Verdauungstrakt.

Der Schleim sammelt sich vor allem in den Bronchien.

Haufige Komplikationen sind rezidivierende bakterielle Bronchitiden und
Pneumonien.

Die Prognose hat sich durch moderne Therapien deutlich verbessert; die
Lebenserwartung liegt heute bei Uber 40 Jahren.

11. Bei welchen Erkrankungen kdnnen ahnliche Symptome wie beim Colon
irritabile auftreten?

Ahnliche Symptome kénnen bei chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen
(z. B. Morbus Crohn, Colitis ulcerosa), Nahrungsmittelunvertraglichkeiten (z. B.
Laktoseintoleranz), Zoliakie, bakterieller Fehlbesiedlung,
Schilddrusenerkrankungen oder Tumoren im Gastrointestinaltrakt auftreten.
Eine genaue Abklarung ist daher wichtig.

Die Schittellahmung ist ein veralteter, umgangssprachlicher Begriff flr den
Morbus Parkinson.

youtube.com/@Fach.Leiter
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