1 Gastroenteritis E,E
GASTROENTERITIS

Fachleiter Medizin

L] =

Anamnese  Untersuchung Therapie Prufung

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



2 Gastroenteritis F&

Fachiziter

Inhalt
=T a1 =T { B o = PP 3
KON JUNKEIV | ettt e et ettt ettt e e et et ea e e eaeaeae s tsenenenenenanensseserernsnsnsnsnees 4
BB UBUNE «.oueeiniiii ittt ettt ettt ettt e e ettt et e e e et et et et e e e et t et aataeneaaaeaetaenananas 6
AKTUEBLLE ANGIMINESE. ...ttt ettt ettt et ettt et s et et eae st eaeenenensansanenes 6
DI VEZETAtIVE ANAIMINESE «.iuiiieiiiiiie it ee et et e e et e eae e eaetesuaanenaantnsaasnsnarsnsessnsnssnsnsnnsnns 7
Vo] (=14 g= 101 U [ T=0=] o IO PR 7
AV /o] foY o T=1 =) 4 o] o =1 o S 8
€Y F=1 (o] Lo =1 PP PSPPSR 8
MEATKAMENTE ...iniiiiiiiiiiii ettt e a et e e e b e b ea e e e e aneans 8
F (LY ¢ ==Y o I PR 8
N[0 )= o P 9
Loy 4T E=T g T= T 0 0] 41T 1= PPN 9
FamiliENanamMNESE ... ccuuiuiiiiiiiiiii ittt e e e e 9
Verdachts- und DifferentialdiagnosSe ...t e et re e e e e e 9
DiagnostiSCHE ADKLAIUNE ..cuinieiiiiiii e e et e e e et eae e e et e sa s enasnensaaanenasnsanes 10
KOrperliChe UNTEIrSUCHUNE ... ..iii et e e et e et e e e e e e eaeaeteaeresnenensnens 10
=Y o Tol g1 L (=Y 618 o] o 1N [ o V=0=] o NP PPN 11
S =] (01 T (o [ToT=1 =11 111 I PSPPSR 13
(0] (o<1 o] o] 1= PP 13
Y oTo[o]q gT=T aFs o] a o] =) L= TP 14
00T 1T 1= PPN 14
2 T=] oF=T o Lo | (U] o V= S PSPPI 14
o] 1 010111 =110 4 =1 o I PP 15
Q= Y 17
| =T = (Y o PP 17

© 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



3 Gastroenteritis F&

;.
Fachleiter

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 Elisabeth Muller vorstellen.

Sie ist 75 Jahre alt, ein Meter fUnfundsechzig groB und wiegt etwa 73 kg. Daraus
ergibt sich ein Body-Mass-Index (BMI) von 26,8 kg/mz, womit sie dem Bereich des
Ubergewichts zuzuordnen ist.

Aktuelle Anamnese

Die Patientin stellte sich mit seit etwa 10 Stunden bestehenden, plotzlich
aufgetretenen Diarrhden vor.

Sie gab an, dass der Stuhlgang zu Beginn wassrig und massig gewesen sei und im
Verlauf geringer, jedoch haufiger, schleimig, ohne Nachweis von Blut im Stuhl
geworden sei.

Zudem bestehen laut ihren Angaben krampfartige abdominelle Schmerzen, die
sich kurz nach dem Stuhlgang besserten.

Begleitend liegen Inappetenz, Nausea, Emesis von Nahrungsresten mit daraus
resultierendem saurem Geschmack im Mund, Hinweise auf eine Hypovolamie in
Form von Tachykardie und Durstgefuhl, eine subjektiv erhohte Korpertemperatur
(ohne Messung) sowie ausgepragte Energielosigkeit vor.

Verneint wurden Hyperhidrose, weitere Zeichen eines viralen Infekts (z. B.
Halsschmerzen, Exanthem), Hinweise auf eine Hepatitis (lkterus), Inkontinenz
sowie Harn- und gynakologische Beschwerden.

Sie berichtete, dass im Pflegeheim mehrere Personen betroffen seien.
In letzter Zeit bestanden weder Reisen noch eine auffallige Nahrungsaufnahme.

Sie gab an, in letzter Zeit keine Antibiotika eingenommen zu haben.
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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.




Morteza Soltani
Highlight
der Durchfall
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Highlight
Blut bei akuter Diarrhö kann auf eine invasive bakterielle Infektion bzw. eine entzündliche Kolitis hindeuten.
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Highlight
die Appetitlosigkeit
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Highlight
die Übelkeit
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Highlight
das Erbrechen
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Highlight
der Flüssigkeitsmangel
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Highlight
das Herzrasen
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Highlight
übermäßige Schweißabsonderung 
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Highlight
die Leberentzündung
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Highlight
die Gelbsucht
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Highlight
Unvermögen, Harn od. Stuhl willkürlich zurückzuhalten
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Highlight
Sind mehrere Personen betroffen, deutet dies auf eine infektiöse Ursache, meist eine virale oder lebensmittelbedingte Gastroenteritis, hin.



Morteza Soltani
Highlight
Clostridioides-difficile-Infektion
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Die vegetative Anamnese

Die vegetative Anamnese ist unauffallig, abgesehen von einer altersbedingten
Insomnie, die gut auf Baldrian-Dragees anspricht.

Vorerkrankungen
An Vorerkrankungen sind bei ihr die folgenden bekannt:

Bei der Patientin besteht seit etwa 30 Jahren eine arterielle Hypertonie mit
durchschnittlichen Blutdruckwerten von 125/80 mmHg und damit guter
Einstellung.

Die Diagnosestellung erfolgte mittels 24-Stunden-Blutdruckmessung.
Gelegentlich kommt es infolge erhdhter Kochsalzzufuhr zu Blutdruckanstiegen bis
140 mmHg.

Eine stationare Aufnahme war bislang nicht erforderlich.

Als Folgekomplikation besteht eine chronische Niereninsuffizienz, wobei die

genaue glomerulare Filtrationsrate (GFR) derzeit nicht bekannt ist.

systolisch (mmHg) diastolisch (mmHg) Behandlung

Normaler <120
Blutdruck

Erhohter 120-139 70-89 +

Blutdruck

Seit etwa 30 Jahren liegt eine Hyperlipidamie vor.

Vor etwa 20 Jahren wurde bei der Patientin nach einer Synkope ein Vorhofflimmern
diagnostiziert.

Seit etwa 15 Jahren bestehen eine Gonarthrose sowie eine Coxarthrose, die
konservativ behandelt werden.

Die Schmerzen treten vor allem unter Belastung auf, beispielsweise beim
Treppensteigen.

Vor funf Jahren kam es einmal zu einem Sturz, ohne schwerwiegende Verletzungen;

es bestand lediglich ein Hamatom am Oberschenkel.

© 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
die Schlaflosigkeit
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Highlight
Niereninsuffizienz bezeichnet eine eingeschränkte Nierenfunktion mit verminderter Ausscheidung harnpflichtiger Substanzen; Ursachen sind prärenale (z. B. Dehydratation, Schock), renale (z. B. Glomerulonephritis, Nephrotoxine) und postrenale Faktoren (z. B. Harnabflussstörung), die Diagnose erfolgt durch erhöhtes Kreatinin, reduzierte eGFR, Urinuntersuchung sowie Sonographie der Nieren.



Morteza Soltani
Highlight
Synkope ist ein plötzlich auftretender, kurzzeitiger Bewusstseinsverlust mit spontaner vollständiger Erholung infolge einer vorübergehenden zerebralen Minderperfusion; häufige Ursachen sind vasovagale Reaktionen, orthostatische Dysregulation sowie kardiale Rhythmus- oder Strukturstörungen, die Diagnose erfolgt primär klinisch durch Anamnese, körperliche Untersuchung, Blutdruckmessung (inkl. Orthostase) und EKG.



Morteza Soltani
Highlight
Vorhofflimmern ist eine supraventrikuläre Herzrhythmusstörung mit unkoordinierter Vorhofaktivität und absoluter Arrhythmie; Ursachen sind u. a. arterielle Hypertonie, koronare Herzkrankheit und Klappenvitien, die Diagnose erfolgt im EKG durch fehlende P-Wellen und unregelmäßige RR-Intervalle, die Behandlung umfasst Frequenzkontrolle (z. B. Betablocker), ggf. Rhythmuskontrolle (medikamentös oder elektrische Kardioversion) sowie eine orale Antikoagulation zur Schlaganfallprophylaxe.
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Highlight
Arthrose ist eine degenerative Gelenkerkrankung mit fortschreitendem Knorpelabbau und sekundären knöchernen Veränderungen; Risikofaktoren sind u. a. Alter, Übergewicht und Fehlbelastung, die Diagnose erfolgt klinisch und radiologisch (Gelenkspaltverschmälerung, Osteophyten), die Behandlung ist primär konservativ mit Bewegungstherapie, Gewichtsreduktion und Analgetika, bei fortgeschrittenem Stadium ggf. operativ (Endoprothese).



Morteza Soltani
Highlight
der Bluterguss
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Im Alter von 52 Jahren wurde eine Routine-Koloskopie durchgefuhrt, ohne
pathologischen Befund.

Voroperationen

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 Geburten erfolgten spontan und komplikationslos.
Vor drei Jahren erfolgte eine gynakologische Vorstellung ohne auffallige Befunde.

Medikamente

Folgende Medikamente stehen auf seinem Rezept:

e Baldrian-Dragees bei Bedarf

e Bisoprolol 2,5 Milligramm, 1-0-0

e Eliquis, 2,5 Milligramm, 1-0-1

e Paracetamol, 500 Milligramm, bei Bedarf
e Simvastatin

gegen COVID geimpft

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

Allergien

Es besteht eine Aprikosenintoleranz mit Bauchschmerzen und Blahungen sowie
eine Allergie gegen Cotrimoxazol mit Urtikaria. Fosfomycin wurde anschlieBend gut
vertragen.
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Morteza Soltani
Highlight
Eine Routine-Koloskopie ist eine vorsorgliche Darmspiegelung zur Früherkennung von Darmkrebs und Vorstufen (Polypen); sie wird bei asymptomatischen Personen ab dem 50. Lebensjahr (in Deutschland) empfohlen und bei unauffälligem Befund alle 10 Jahre wiederholt, früher bei familiärem Risiko oder auffälligen Symptomen.
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Highlight
Baldrian ist eine Heilpflanze, die vor allem zur Behandlung von Schlafstörungen und Angstzuständen eingesetzt wird.
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Highlight
Bisoprolol ist ein Medikament aus der Gruppe der selektiven Beta-Blocker, das vor allem zur Behandlung von Hypertonie, Herzrhythmusstörungen sowie Angina pectoris eingesetzt wird. Es wirkt, indem es die Herzfrequenz senkt, den Sauerstoffbedarf des Herzens reduziert und den Blutdruck stabilisiert. Häufige Nebenwirkungen sind Müdigkeit, Schwindel und gelegentlich Bradykardie.





Morteza Soltani
Highlight
Apixaban ist ein orales Antikoagulans (Blutverdünnungsmittel), das durch die Hemmung des Faktors Xa wirkt. Dies verhindert die Bildung von Thrombin und somit die Entstehung von Blutgerinnseln. Eine routinemäßige Gerinnungskontrolle ist nicht erforderlich.





Morteza Soltani
Highlight
Simvastatin gehört zu den lipidsenkenden Medikamenten, die das Enzym HMG-CoA-Reduktase in der Leber hemmen, welches für die Produktion von Cholesterin erforderlich ist. Zu den Nebenwirkungen zählen Magen-Darm-Beschwerden, Kopfschmerzen, allergische Reaktionen und Hepatitis. Es sollte am besten abends eingenommen werden, um die maximale Wirkung zu erzielen.
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Highlight
die Unverträglichkeit
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die Nesselsucht
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Noxen

Sie ist Nichtraucherin, trinkt keinen Alkohol und konsumiert keine Drogen.

Sozialanamnese

Sie ist derzeit ledig und lebt in einem Pflegeheim. Sie hat zwei gesunde Tochter
sowie Enkelkinder, zu denen aktuell kein Kontakt besteht.

Beruflich war sie als Verkauferin tatig und ist seit etwa 15 Jahren im Ruhestand.

Familienanamnese

Die Mutter litt an Diabetes mellitus Typ 2 und arterieller Hypertonie und verstarb an
den Folgen eines Schlaganfalls.

Der Vater hatte eine chronische, rauchassoziierte Lungenerkrankung,
wahrscheinlich COPD, und verstarb nach einem grippalen Infekt.

Verdachts- und Differentialdiagnose

Die klinische Symptomatik mit akut einsetzender Diarrho, Ubelkeit, Erbrechen,
krampfartigen abdominellen Schmerzen sowie dem gehauften Auftreten ahnlicher
Beschwerden bei weiteren Bewohnern des Pflegeheims spricht am ehesten fur
eine akute virale Gastroenteritis.

Differentialdiagnostisch kommt eine bakterielle Gastroenteritis, insbesondere im
Rahmen einer lebensmittelassoziierten Infektion, in Betracht, jedoch bestehen
hierfur keine hinreichenden klinischen oder anamnestischen Hinweise.

Eine medikamenteninduzierte Diarrhd ist differenzialdiagnostisch ebenfalls zu
erwagen, erscheint in diesem Fall jedoch unwahrscheinlich.

Eine Clostridioides-difficile-assoziierte Diarrho ist ebenfalls zu bertucksichtigen,
wird jedoch aufgrund der fehlenden vorausgegangenen Antibiotikatherapie als
wichtigstem Risikofaktor in der Anamnese als weniger wahrscheinlich
eingeschatzt.
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Highlight
COPD (chronisch obstruktive Lungenerkrankung) ist eine chronische, progrediente Atemwegserkrankung mit nicht vollständig reversibler Atemflusslimitation; Hauptursache ist langjähriges Rauchen, die Diagnose erfolgt mittels Lungenfunktionstest (Spirometrie mit FEV₁/FVC < 0,7), die Behandlung umfasst Rauchstopp, inhalative Bronchodilatatoren, ggf. inhalative Kortikosteroide sowie Atemtherapie und Impfungen.
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Eine chronisch-entzlindliche Darmerkrankung (CED) erscheint aufgrund der
fehlenden entsprechenden Vorerkrankungen in der Anamnese sowie des gehauften
Auftretens ahnlicher Symptome im Umfeld als unwahrscheinlich.

Eine Kolonkarzinom kann sich akut prasentieren, jedoch meistin Form einer
Peritonitis infolge einer Tumorperforation; ansonsten verlauft die Erkrankung in der
Regel chronisch.

Diagnostische Abklarung

Aufgrund des relevanten Volumenverlustes infolge von Diarrhd sowie Nausea und
Emesis und angesichts des hohen Risikoprofils der Patientin mit fortgeschrittenem
Alter und kardiovaskularen Vorerkrankungen sollte eine stationare Aufnahme
erfolgen.

Es werden zwei groBlumige intravendse Zugange angelegt und eine angepasste
intravendse Flussigkeitstherapie unter Bertcksichtigung der Nierenfunktion (GFR)
durchgefuhrt.

Die Diagnose wird klinisch gestellt.

Eine laborchemische Diagnostik ist routinemaBig nicht erforderlich.

korperliche Untersuchung

Nach der Anamnese folgt eine umfassende korperliche Untersuchung, die mit der
Erhebung der Vitalparameter beginnt, darunter Herzfrequenz, Blutdruck,
Atemfrequenz, Sauerstoffsattigung und Temperatur.

Klinisch ist auf Lethargie, trockene Schleimhaute, verminderten Hautturgor,
Hypotonie sowie eingesunkene Augen als Zeichen einer mittel- bis schwergradigen
Dehydratation zu achten.

Bei der Palpation kann sich eine Tachykardie zeigen; eine Abwehrspannung lasst
sich ausschlieBen.

Bei der Auskultation kann eine Tachykardie bestehen.
(Es zeigen sich gesteigerte Darmgerausche, vereinbar mit einer akuten Diarrho.)
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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
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Highlight
Axillär: +0,5 °C dazurechnen,
Oral: also +0,3–0,5 °C dazurechnen
Rektal: gilt als Referenzwert
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Die Perkussion hat in diesem Zusammenhang keine wesentliche diagnostische
Bedeutung.

Laboruntersuchungen

Bei Emesis kommt es typischerweise zu einer Hypokalidmie sowie zu einer
hypochloramischen metabolischen Alkalose, die sich klinisch durch
Muskelschwache, Parasthesien, Obstipation sowie kardiale Rhythmusstorungen
auBBern kann.

Bei Diarrho treten haufig eine Hypokaliamie sowie eine metabolische Azidose
infolge von Bikarbonatverlust auf, die sich durch Tachypnoe (Kussmaul-Atmung),
Mudigkeit, Ubelkeit sowie eine Verschlechterung des Allgemeinzustands
manifestieren konnen.

pH/ Elektrolyte

Emesis (Erbrechen) Alkalose
Kalium ¥ (Hypokalidamie)
Chlorid ¥ (Hypochloramie)

Diarrho Azidose
Kalium ¥ (Hypokalidmie)
Bikarbonat v > metabolische Azidose
Natrium ¥

Eine Stuhldiagnostik wird bei anhaltender Symptomatik oder klinischer

Verschlechterung (Blutvergiftung/ Sepsis) veranlasst und umfasst den
Erregernachweis auf bakterielle Enteropathogene wie Salmonella spp., Shigella
spp., Campylobacter jejuni, Yersinia enterocolitica sowie Escherichia coli (z. B.
ETEC, EHEC).

Zudem erfolgt der Ausschluss einer Clostridioides-difficile-Infektion (Toxin-
Nachweis und/oder PCR) sowie gegebenenfalls eine virologische Diagnostik (z. B.
Noro- und Rotaviren).
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Abbildung 1Stuhlprobe bei schwerer Diarrho:
unverdaute Nahrungsreste

Abbildung 2Stuhlprobe bei Diarrh6: wéssrig; okkultes Blut (OB) positiv, Erythrozyten (RBC) 10-25, unverdaute Nahrungsreste

Abbildung 3Stuhlprobe eines 1-jahrigen Jungen bei Diarrhé: Fett nachweisbar
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Abbildung 4Stuhlprobe bei Diarrhé, Erregernachweis: Escherichia coli

Elektrokardiogramm

Bei allen Patientinnen mit hohem kardiovaskularem Risiko wurde ein EKG
durchgefuhrt, insbesondere zum Ausschluss von Elektrolytstorungen.

Bildgebende Verfahren

Koloskopie

Die Koloskopie ist die initiale endoskopische Untersuchung bei Patientinnen und
Patienten mit unteren gastrointestinalen Symptomen wie Diarrhé und
Hamatochezie — auBer bei akut schweren peritonealen Symptomen.

Bei der Koloskopie handelt es sich um eine endoskopische Untersuchung des
gesamten Dickdarms — und bei Bedarf auch des terminalen lleums — mittels eines
flexiblen Schlauchs mit integrierter Kamera, der GUber den Anus eingefthrt wird. Der
© Fachleiter. Alle Rechte vorbehalten.
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Patient muss hierfur eine grundliche Darmreinigung (Abfahrlosung) durchfuhren
und am Untersuchungstag nuchtern sein. Die Untersuchung dauert in der Regel 20
bis 45 Minuten und erfolgt meist in Sedierung. Dabei kdnnen die Darmschleimhaut
beurteilt, Gewebeproben (Biopsien) entnommen und - falls erforderlich -
therapeutische MaBnahmen wie Polypabtragungen oder Blutstillungen
durchgefuhrt werden. Mogliche, wenn auch seltene Komplikationen sind
Blutungen, Schleimhautverletzungen oder in sehr seltenen Fallen eine Perforation.

Abdomensonografie

Bei klinischem Verdacht auf eine akute Gastroenteritis ist eine Abdomensonografie
in der Regel nicht erforderlich.

Ultraschall, auch Sonographie genannt, ist ein bildgebendes Verfahren, bei dem
Schallwellen zur Darstellung innerer Korperstrukturen genutzt werden. Dabei
sendet ein Schallkopf (Transducer) hochfrequente Schallwellen in den Korper. Der
Patient liegt auf einer Untersuchungsliege, und ein spezielles Gel wird auf die zu
untersuchende Korperregion aufgetragen, um eine optimale Schalliibertragung zu
gewahrleisten. AnschlieBend wird der Schallkopf Uber die Haut gefuhrt, um Bilder
derinneren Organe — insbesondere der Leber, Gallenblase, Milz und Nieren — zu
erzeugen.

Konsile

Behandlung

Bei klinischem Verdacht auf eine akute Gastroenteritis erfolgte zunachst eine
groBzugige intravenodse Volumentherapie mit kristalloiden Losungen zum Ausgleich
der bestehenden Dehydratation, unter besonderer Vorsicht bei kardial oder renal
vorerkrankten Patientinnen und Patienten.

AnschlieBend wurde eine supportive/symptomatische Therapie eingeleitet.
Initiale Volumentherapie

e 20 mL/kg kristalloide Losung intravends uber etwa 15-20 Minuten
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Kristalloide Losungen umfassen:

e |[sotone Kochsalzlosung (NaCl 0,9 %)
e Ringer-Laktat

Escherichia coli

e ETEC (Reisediarrho): ggf. Azithromycin oder Rifaximin
Salmonella

e Meist keine Antibiotika
Shigella

e |[mmer antibiotisch behandeln

e Azithromycin oder Ciprofloxacin
Campylobacter

e Meist selbstlimitierend
Clostridioides difficile

e |Immer antibiotisch behandeln
e Vancomycin oral oder Fidaxomicin

Komplikationen

Allgemein (viral & bakteriell)

e Dehydratation

o Elektrolytstorungen (v. a. Hypokaliamie, Hyponatriamie)

e Prarenales akutes Nierenversagen
o Kreislaufinstabilitat bis hypovolamischer Schock

e Exazerbation vorbestehender Herz- oder Nierenerkrankungen

Bakterielle Gastroenteritis

e (z.B. Salmonella, Campylobacter, Shigella, EHEC)
e [nvasive Enterokolitis mit Blut- und Schleimstuhl

© Fachleiter. Alle Rechte vorbehalten.
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e Bakteriamie / Sepsis (v. a. bei Immunsuppression)

e Toxisches Megakolon (selten, schwerer Verlauf)

e Hamolytisch-uramisches Syndrom (HUS)

> v. a. bei EHEC

e Reaktive Arthritis (postinfektios)

Erregergruppe Erreger

Bakterien

Viren

Parasiten

fakal-oral: unzureichend gewaschene Hande, verunreinigte Lebensmittel,

Escherichia coli
Salmonella
Shigella
Campylobacter

Clostridioides difficile

Vibrio cholerae
Rotavirus

Norovirus

Adenovirus (enterisch)
Giardia lamblia
Entamoeba histolytica

Cryptosporidium

kontaminiertes Trinkwasser
Die Reisediarrho wird meist durch enterotoxigene Escherichia

coli (ETEC) verursacht; weitere mogliche Erreger sind Salmonella,

Shigella und Campylobacter.
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Ubertragungsweg / Quelle
fakal-oral

Geflugel, Eier, Milchprodukte
fakal-oral, Mensch-zu-Mensch
Geflugel, Rohmilch

meist nach Antibiotikatherapie
(endogene Infektion)

kontaminiertes Wasser
fakal-oral

fakal-oral, Mensch-zu-Mensch
fakal-oral

fakal-oral

kontaminiertes Wasser

kontaminiertes Wasser
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Inkubationszeit

1-3 Tagen

1-3 Tagen

1-3 Tagen

24-48 Stunden

7-14 Tagen
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Extra

Namen:

Thomas Mehlhose
Berufe:

Selbststandig, Rentner

Einzehlheiten:
Konsum auffalliger Lebensmittel
Auslandsreise

Vorerkrankungen:
Der Patient leidet seit 10 Jahren an einer chronischen Bronchitis.

Belock Zock 95mg

Allergie gegen Kontrastmittel
Sozial:

9-jahriger Sohn hat Down-Syndrom.

zum zweiten Mal verheiratet

Fragen

1. Was habe ich?
Im Moment sprechen Ihre Beschwerden am ehesten fur eine Magen-Darm-
Infektion. Dabei handelt es sich meist um eine vorubergehende Erkrankung,
die haufig durch Viren, manchmal auch durch Bakterien verursacht wird.
Wichtig ist jetzt vor allem, dass wir den Flussigkeitsverlust ausgleichen und
Sie gut uberwachen.

2. Wie kann ich so etwas das nachste Mal vorbeugen?

Sie kdnnen einiges tun, um das Risiko zu verringern. Achten Sie vor allem auf
grundliches Handewaschen, besonders nach dem Toilettengang und vor
dem Essen. Verzehren Sie nur gut durchgegarte Speisen und waschen Sie
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Obst und Gemuse grundlich. Trinken Sie sauberes Trinkwasser und
vermeiden Sie verdorbene oder ungewohnte Lebensmittel. Wenn jemand in
Ihrem Umfeld Durchfall hat, ist es wichtig, Handtucher und Toiletten
regelmaBig zu reinigen.

3. Was ist ein Anus praeter bzw. Enterostoma?

Ein Anus praeter, auch Enterostoma genannt, ist eine operativ angelegte
kiinstliche Offnung der Darmwand zur Ableitung von Stuhl nach auBen in
einen Stomabeutel.

4. Koénnten Sie bitte erklaren, was unter dem Begriff "Adhasion" verstanden
wird?

Adhasionen sind Bander aus Narbengewebe, die sich nach einer Operation
oder einer Entzindung bilden konnen. Sie verkleben Teile im Korper, die
normalerweise nicht zusammenkleben sollten, wie zum Beispiel
verschiedene Organe oder Gewebe im Bauch. Diese Verklebungen konnen
Probleme wie Schmerzen, Bewegungseinschrankungen oder sogar
Blockaden in den Organen verursachen, beispielsweise im Darm.

5. Beiwelchen Hohlorganen treten kolikartige Schmerzen auf, und welches
Analgetikum wird empfohlen?

Kolikartige Schmerzen treten haufig bei Hohlorganen wie Gallenblase und
Gallenwegen, Nieren und Harnleitern oder Darm auf. Zur Schmerzlinderung
werden oft Spasmolytika oder bestimmte Opioid-Analgetika (z. B. Pethidin)
eingesetzt, da einige Opioide wie Morphin den Sphinktertonus erhéhen
konnen.

6. Wie viele Quadranten gibt es und wie ist das Abdomen unterteilt?

Das Abdomen kann in vier Quadranten unterteilt werden:

%
e Rechter oberer Quadrant (RUQ) outube.com/@Fach.Leiter

t.me/Fachleiter

e Linker oberer Quadrant (LUQ)
e Rechter unterer Quadrant (RLQ)
e Linker unterer Quadrant (LLQ)
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