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

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

Viel Erfolg
Morteza Soltani
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Konjunktiv |

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

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

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

Bei Schlussfolgerungen, 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 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.

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.”

2> 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.
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Originalsatz: ,,Er konnte nicht kommen.“
> Konjunktiv I: Er habe nicht kommen kdnnen.

BegruBung
Guten Tag, sehr geehrter Herr Professor Doktor ...,
ich mochte lhnen nun die Patientin Julia Bauer vorstellen.

Sie ist 64 Jahre alt, einen Meter siebenundsechzig gro und wiegt etwa 89 kg. Der
Body-Mass-Index betragt ca. 32 kg/m? und liegt damit im Bereich der Adipositas
Grad .

Aktuelle Anamnese

Die Patientin stellte sich notfallmaBig aufgrund seit etwa funf Tagen bestehender,
progredienter Polydipsie sowie ausgepragter Schwache vor.

Nach Angaben der Patientin trinkt sie ca. zehn bis zwolf Glaser Wasser taglich in
kleinen Mengen, bei bestehendem Durstgefuhl.

Zudem liegt eine Polyurie vor. Die Patientin gab an, seit etwa funf Tagen deutlich
haufiger Wasser lassen zu mussen, jeweils mit groBen Urinmengen von heller,
klarer Farbe, was zu Schlafstérungen fuhre.

Zudem bestehen Konzentrationsstorungen, Palpitationen sowie Nausea.

Fieber, SchweiBausbruch, Emesis, Bauchschmerzen, Diarrho, fokale
neurologische Defizite, Brustschmerzen, Odeme, Dyspnoe sowie die Einnahme
neuer Medikamente wurden verneint.

Seit circa zehn Tagen zeigen sich klinische Zeichen einer Zystitis.

Die vegetative Anamnese

Die vegetative Anamnese ist unauffallig, mit Ausnahme einer ungewollten
Gewichtsabnahme von etwa vier bis funf Kilogramm in den letzten zwei bis drei
Wochen sowie Hinweisen auf eine Schlafapnoe.
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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
krankhaft gesteigerter Durst mit vermehrter Flüssigkeitsaufnahme.
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Highlight
vermehrte Urinmenge bzw. häufiges Wasserlassen mit großen Urinmengen




Morteza Soltani
Highlight
das Herzklopfen
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Highlight
die Übelkeit
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Highlight
das Erbrechen
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Highlight
der Durchfall
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Highlight
Wasseransammlung in Gefäßen



Morteza Soltani
Highlight
die Atemstörung
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Zystitis ist eine meist bakterielle Entzündung der Harnblase, die vor allem bei Frauen, im höheren Lebensalter und bei Diabetes mellitus auftritt; weitere Risikofaktoren sind sexuelle Aktivität, Restharn, Harnkatheter und Immunsuppression. Häufigster Erreger ist Escherichia coli, seltener kommen Klebsiella, Proteus oder Enterokokken vor. Typische Symptome sind Dysurie, Pollakisurie, imperativer Harndrang, suprapubische Schmerzen, trüber oder übelriechender Urin sowie gelegentlich Hämaturie, meist ohne Fieber. Die Therapie besteht bei unkomplizierter Zystitis in einer kurzzeitigen oralen Antibiotikabehandlung (z. B. Fosfomycin oder Nitrofurantoin) und ausreichender Flüssigkeitszufuhr, bei komplizierten Verläufen nach Erreger- und Resistenzbestimmung.
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Highlight
Durch den absoluten bzw. relativen Insulinmangel kann Glukose nicht ausreichend in die Zellen aufgenommen werden. Der Körper gerät in einen katabolen Stoffwechselzustand und deckt seinen Energiebedarf zunehmend durch den Abbau von Fett- und Muskelmasse, was zu ungewolltem Gewichtsverlust führt.
Zusätzlich kommt es infolge der Hyperglykämie zu einer osmotischen Diurese mit erheblichem Flüssigkeitsverlust, der ebenfalls zu einer raschen Gewichtsabnahme beiträgt.
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Highlight
Schlafapnoe ist eine schlafbezogene Atmungsstörung, die durch wiederholte Atemaussetzer während des Schlafes gekennzeichnet ist und zu Sauerstoffabfällen sowie Schlaffragmentierung führt. Man unterscheidet vor allem die obstruktive Schlafapnoe, bei der es durch einen Kollaps der oberen Atemwege kommt, und seltener die zentrale Form. Risikofaktoren sind Adipositas, höheres Lebensalter, männliches Geschlecht, anatomische Enge der oberen Atemwege, Alkohol- und Sedativaeinnahme sowie arterielle Hypertonie. Typische Symptome sind lautes Schnarchen, nächtliche Atempausen, nicht erholsamer Schlaf, Tagesmüdigkeit, Konzentrationsstörungen und morgendliche Kopfschmerzen. Die Therapie besteht primär in einer nächtlichen CPAP-Beatmung, ergänzt durch Gewichtsreduktion, Schlafhygiene und ggf. operative oder zahntechnische Maßnahmen.




7 HHS F:E

, .
Fachleiter

Vorerkrankungen
Anamnestisch sind folgende Vorerkrankungen bekannt:

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

systolisch (mmHg) diastolisch (mmHg) Behandlung
Normaler <120 <70 -
Erhohter 120139 70-89 +

Eine Hypercholesterinamie ist seit 8 Jahren bekannt.

Voroperationen

Die Patientin unterzog sich im 60. Lebensjahr aufgrund einer Cholelithiasis einer
Cholezystektomie.

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.
Schwangerschaften werden verneint. Die letzte gyndkologische Kontrolle erfolgte
vor etwa zwei Jahren ohne pathologische Befunde.

Medikamente

Laut ihrem Rezept nimmt die Patientin derzeit folgende Medikamente ein:
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Highlight
Herz: linksventrikuläre Hypertrophie, Herzinsuffizienz, KHK
Gehirn: Schlaganfall, vaskuläre Demenz
Nieren: hypertensive Nephropathie
Augen: hypertensive Retinopathie
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Highlight
Hypercholesterinämie bedeutet erhöhte Cholesterinwerte im Blut, insbesondere ein erhöhtes LDL-Cholesterin.
Sie ist ein zentraler Risikofaktor für Atherosklerose und erhöht damit das Risiko für Herzinfarkt und Schlaganfall.
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Highlight
Cholelithiasis bezeichnet das Vorhandensein von Gallensteinen in der Gallenblase. Risikofaktoren sind u. a. weibliches Geschlecht, höheres Lebensalter, Adipositas, rascher Gewichtsverlust, Schwangerschaft sowie Diabetes mellitus („female, fat, forty“). Symptome reichen von asymptomatischen Verläufen bis zu kolikartigen Schmerzen im rechten Oberbauch, oft postprandial, ggf. mit Ausstrahlung in Rücken oder rechte Schulter sowie Übelkeit und Erbrechen. Die Behandlung erfolgt bei symptomatischer Cholelithiasis meist durch laparoskopische Cholezystektomie, bei asymptomatischen Steinen ist häufig keine Therapie erforderlich.
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Highlight
operative Entfernung der Gallenblase



Morteza Soltani
Highlight
Menopause bezeichnet den Zeitpunkt der letzten spontanen Menstruation infolge des Erlöschens der hormonellen Funktion der Eierstöcke.
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Ramipril 10 mg einmal 1-0-0
Hydrochlorothiazid 25 mg 0-1-0
Atorvastatin 40 mg 0-0-1

COVID-19-Impfstatus: dreifach geimpft

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

Allergien

Noxen

Sie raucht seit etwa 15 Jahren taglich ca. eine halbe Schachtel Zigaretten, was
einer Rauchlast von etwa 7,5 Packungsjahren entspricht.

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

Ein Drogenkonsum wird verneint.

Sozialanamnese

Die Patientin ist Fruhrentnerin und war zuletzt als Verkauferin bei Aldi tatig. Sie lebt
in einer Partnerschaft, die Partner wohnen jedoch getrennt.

Familienanamnese

Der Vater der Patientin ist mit 65 Jahren infolge eines dritten Myokardinfarkts
verstorben

Die Mutter lebt im Alter von 85 Jahren in einem Pflegeheim und leidet an einer
arteriellen Hypertonie, einem Diabetes mellitus sowie Adipositas.

© Fachleiter. Alle Rechte vorbehalten.
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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



Morteza Soltani
Highlight
(Anzahl der Zigaretten pro Tag/ 20) × Rauchjahre
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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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Verdachts- und Differentialdiagnose

Meiner Einschatzung nach sprechen die anamnestischen Angaben, insbesondere
Polydipsie, Polyurie sowie ausgepragte Schwache, fur ein erstmanifestes
hyperosmolares hyperglykamisches Syndrom (HHS) bei bislang unbekanntem
Diabetes mellitus Typ 2.

Differenzialdiagnostisch ist ein Diabetes insipidus zu erwagen, der typischerweise
mit Normoglykdmie und sehr groBen Urinmengen einhergeht.

Differenzialdiagnostisch kommt eine Niereninsuffizienz in Betracht, die sich durch
eine reduzierte glomerulare Filtrationsrate (eGFR) auBert.

Differenzialdiagnostisch ist auch an eine psychogene Polydipsie zu denken.

Diagnostische Abklarung

Angesichts der klinischen Zeichen einer Hypovoldamie und Ubelkeit sowie der
vorhandenen kardiovaskularen Risikofaktoren (insbesondere hoheres Lebensalter
und arterielle Hypertonie) ist eine stationare Aufnahme erforderlich, um eine
intravendse Volumentherapie mit Kochsalzlosung sowie eine kontinuierliche
Blutzuckerkontrolle durchzufuhren.

korperliche Untersuchung

Nach der Anamnese sollte eine strukturierte korperliche Untersuchung erfolgen.
Diese beginnt mit der Erhebung der Vitalparameter (Herzfrequenz, Blutdruck,
Atemfrequenz, Sauerstoffsattigung und Temperatur.

Zeichen einer Hypovolamie in der korperlichen Untersuchung umfassen trockene
Schleimhaute, verminderten Hautturgor, eingesunkene Augen, Tachykardie, ggf.
orthostatische Hypotonie sowie eine verlangerte Rekapillarisierungszeit.

Zudem kann eine Kussmaul-Atmung, also eine tiefe, regelmaBige und verstarkte
Atmung als Kompensationsmechanismus einer metabolischen Azidose, auffallen.

Weitere Informationen finden Sie im Heft ,,Diabetes mellitus®
© Fachleiter. Alle Rechte vorbehalten.
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Das hyperosmolare hyperglykämische Syndrom (HHS) ist eine akute Stoffwechselentgleisung bei meist Diabetes mellitus Typ 2, gekennzeichnet durch extrem hohe Blutzuckerwerte, starke Dehydratation und erhöhte Serumosmolalität, ohne ausgeprägte Ketoazidose.
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Diabetes insipidus ist eine Störung des Wasserhaushalts, die durch einen Mangel an antidiuretischem Hormon (ADH) (zentraler Typ) oder eine fehlende ADH-Wirkung an der Niere (nephrogener Typ) verursacht wird. Typische Symptome sind ausgeprägte Polyurie mit sehr großen, verdünnten Urinmengen sowie starke Polydipsie bei meist normalem Blutzucker. Die Behandlung richtet sich nach der Ursache und besteht beim zentralen Diabetes insipidus in der Gabe von Desmopressin, während beim nephrogenen Typ eine Behandlung der Grunderkrankung, salzarme Diät und ggf. Thiaziddiuretika erfolgen.
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Highlight
Die glomeruläre Filtrationsrate (GFR) gibt an, wie gut die Nieren das Blut filtern, also wie viel Blut pro Minute in den Glomeruli zu Primärharn verarbeitet wird.
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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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Thermometer: rektal, oral oder axillär
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Die Rekapillarisierungszeit beschreibt die Zeit bis zur Wiederauffüllung der Kapillaren nach Druck auf das Nagelbett.
Interpretation:
≤ 2 Sekunden: normal
> 2 Sekunden: Hinweis auf verminderte periphere Durchblutung, z. B. bei Hypovolämie, Schock oder Dehydratation
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Laborchemisch sollten Blutzucker und HbA1c, Elektrolyte,

Nierenfunktionsparameter, eine Blutgasanalyse, Entzindungsparameter, ein
Blutbild, Leberwerte, ein Lipidprofil sowie ein Urinstatus, eine Urinkultur und die

Proteinausscheidung im 24-Stunden-Sammelurin erhoben werden.

Parameter
Blutzucker (BZ)
HbA1c
Serumosmolalitat
pH (BGA)
Bikarbonat (HCO;")
Laktat

Ketonkorper
Natrium (gemessen)

Natrium

Kalium
Kreatinin
Harnstoff
eGFR

CRP
Leukozyten
Hamoglobin

Urinstatus

Ergebnis (Beispiel)
820 mg/dL

11,2%

345 mOsm/kg

7,38

22 mmol/L

1,4 mmol/L

negativ

130 mmol/L

Korrigiert: 142 mmol/L

Unkorrigiert: 130 mmol/L
4,9 mmol/L

1,8 mg/dL
78 mg/dL

38 mL/min/1,73 m?
2mg/L

8,1G/L

15,8 g/dL

Glukosurie +++, Ketone negativ

Referenzbereich
70-100 mg/dL
<5,7%

275-295 mOsm/kg
7,35-7,45

22-26 mmol/L

< 2,0 mmol/L
negativ

135-145 mmol/L

135-145 mmol/L

3,5-5,1 mmol/L
0,6-1,2 mg/dL
17-43 mg/dL
>60

<5mg/L

4-10 G/L

12-16 g/dL

Ein HHS liegt vor bei starker Hyperglykdmie (meist > 600 mg/dL), erhohter Serumosmolalitat (>
320 mOsm/kg), ausgepragter Dehydratation sowie fehlender oder nur minimaler Ketose bei

fehlender signifikanter Azidose (pH meist= 7,3, Bikarbonat = 18 mmol/L).

© 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
Der Blutzucker wird unmittelbar durch eine kapilläre Point-of-Care-Messung bestimmt, bei der nach einem Fingerstich ein kapillarer Bluttropfen auf einen Teststreifen aufgebracht und mittels Blutzuckermessgerät innerhalb weniger Sekunden ausgewertet wird




Morteza Soltani
Highlight
HbA1c ist der Langzeitblutzuckerwert und zeigt den durchschnittlichen Blutzucker der letzten 8–12 Wochen an.




Morteza Soltani
Highlight
Die Blutgasanalyse (BGA) ist eine Laboruntersuchung, mit der der Säure-Basen-Status, die Sauerstoff- und Kohlendioxidwerte sowie wichtige Elektrolyte im Blut bestimmt werden, z. B. pH-Wert, pCO₂, pO₂, Bikarbonat und Laktat.
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Diagnostische Kriterien fiir Diabetes mellitus
Parameter Normal Gestorte Glukosetoleranz Diabetes mellitus

(Pradiabetes)

Niichternblutzucker (mg/dL) <100 100-125 =126
2-h-Blutzucker im oGTT <140 140-199 =200
(mg/dL)

HbA1c (%) <5,7 5,7-6,4 26,5

Elektrokardiogramm

Die Patientin weist mehrere Risikofaktoren fur kardiovaskulare Erkrankungen auf,
daher sollte ein EKG durchgefuhrt werden, um madgliche 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

1. Flussigkeitstherapie

Initial sollte eine intravenose Volumentherapie mit isotoner Kochsalzlosung (0,9 %
NaCl) begonnen werden, sofern keine kardiale Dekompensation vorliegt. Die
empfohlene Infusionsrate betragt 15-20 mL/kgKG, entsprechend etwa 1-1,5 Liter in
der ersten Stunde.

2. Natriumhaushalt bei diabetischer Ketoazidose (DKA)

Bei Patientinnen und Patienten mit diabetischer Ketoazidose (DKA) ist das
Gesamtkorpernatrium in der Regel deutlich vermindert, meist um etwa 7-10 mEq
pro Kilogramm Korpergewicht.
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Bei der Beurteilung des Serumnatriums ist zu berlicksichtigen, dass scheinbar
erniedrigte Natriumwerte (sogenannte Pseudohyponatriamie) durch eine
ausgepragte Hyperglykamie oder Hypertriglyzeridamie bedingt sein konnen.

Zur besseren Einschatzung sollte daher ein korrigierter Natriumwert berechnet
werden. Dieser ergibt sich, indem zum gemessenen Natriumwert 1,6 mEq/L pro
100 mg/dL Glukose uber 100 mg/dL addiert werden.

Rechenbeispiel

youtube.com/@Fach.Leiter

e Gemessenes Serumnatrium: 130 mEq/L t.me/Fachleiter

e Blutglukose: 500 mg/dL t.me/Fachleiterinfo

e Glukoseuberschuss: 500 - 100 =400 mg/dL fachleiterinfo@gmail.com

e Korrekturfaktor: 4 x 1,6 mEq/L = 6,4 mEq/L instagram.com/fachleiterinfo

e Korrigiertes Natrium: tiktok.com/@fachleiter
130 + 6,4 =136,4 mEq/L

Trotz scheinbarer Hyponatriamie liegt tatsachlich ein normales Natrium vor.

3. Kalium

Vor Beginn der Insulintherapie muss eine ausreichende Nierenfunktion
sichergestellt sein, definiert durch eine Urinproduktion von etwa = 50 mL/h.

Kalium < 3,3 mEq/L:

Die Insulintherapie wird pausiert. Es erfolgt eine Kaliumsubstitution mit 20-40
mEg/hi.v., bis der Serumkaliumwert > 3,3 mEq/L liegt.

Kalium > 5,5 mEq/L:
Es erfolgt keine Kaliumgabe. Der Serumkaliumwert wird alle 2 Stunden kontrolliert.
Kalium zwischen 3,3 und < 5,3 mEq/L:

Es werden 20-30 mEq Kalium pro Liter Infusionslésung verabreicht, um einen
Zielbereich von 4-5 mEqg/L aufrechtzuerhalten.
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4. Insulintherapie
Bei der Behandlung ist zu beachten, dass eine zu rasche Blutzuckersenkung nicht
erwunscht ist, da sie mit einem erhohten Risiko fur zerebrale Komplikationen
einhergehen kann.

Der Grenzwert (Cut-off) zur Reduktion der Insulininfusionsrate liegt bei einem
Blutzuckerwert von 300 mg/dL.

Beispieltherapie (intravenos):

e |nitiale Bolusdosis: 0,1 l.E./kgKG i.v.
e Erhaltungsdosis: 0,1 I.E./kgKG/h i.v. als kontinuierliche Infusion

Wahrend der intravenosen Insulintherapie sollte der Blutzucker initial stundlich
kontrolliert werden.

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
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Medikamentose Therapie (Dauermedikation):

e Dadie Patientin ein hohes Risiko fur kardiovaskulare 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 mlU/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.

Weitere Informationen (Extra + Fragen) finden Sie im Heft ,,Diabetes mellitus“
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Merkmal DKA (Diabetische

Ketoazidose)

HHS (Hyperosmolares
hyperglykamisches Syndrom)

Typischer Diabetes Meist Typ 1, selten Typ 2 Meist Typ 2

Alter Haufig jungere Patient:innen Meist altere Patient:innen
Beginn Rasch (Stunden-1-2 Tage) Schleichend (Tage-Wochen)
Blutzucker M, meist 250-600 mg/dL Sehr hoch, oft > 600 mg/dL
Ketonkorper Ausgepragt positiv Fehlend oder gering
pH-Wert Vv (<7,3) Normal oder leicht ¥
Bikarbonat Vv (<18 mmol/L) Normal oder leicht ¥

Serumosmolalitat

Hauptproblem

Leitsymptome

Atmung
Flissigkeitsdefizit
Insulintherapie

Zielwert zur
Insulinreduktion

Mortalitat

Zusatzwissen

Normal bis leicht

Metabolische Azidose

Ubelkeit, Erbrechen,
Bauchschmerzen

Kussmaul-Atmung
Moderat
Frih und essenziell

~200 mg/dL

Niedriger

Deutlich erhdht (> 320 mOsm/kg)

Extreme Dehydratation /
Hyperosmolaritat

Verwirrtheit, Delir,
Bewusstseinsstorung

Meist keine typische Azidoseatmung
Sehr ausgepragt
Spater, vorsichtig

~ 300 mg/dL

Hoher

Eine erhohte Serumosmolalitat auBert sich bei jingeren Patientinnen und Patienten
haufig durch Polydipsie, wahrend sie sich bei alteren Patientinnen und Patienten

eher durch Dehydratation, Verwirrtheit bis hin zu Delir bemerkbar macht.
Eine Glykosurie fiihrt bei jingeren Betroffenen typischerweise zu Polyurie,
wohingegen sie sich bei alteren Patientinnen und Patienten haufig als

Harninkontinenz manifestiert.
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