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3 Hypoglykamie

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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4 Hypoglykamie

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.
- 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
Prasensform + gehabt

Vergangenheit
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 I: Sie kdnnten das erklaren. (mussten/ sollten/ wollten/ durften)

Modalverben (Vergangenheit)

Originalsatz: ,,Er wollte das Medikament einnehmen.”
> Konjunktiv I: Er habe das Medikament einnehmen wollen.

Originalsatz: ,,Er konnte nicht kommen.“
= Konjunktiv I: Er habe nicht kommen kdnnen.
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BegruBung
Guten Tag, sehr geehrter Herr Professor Doktor ...,
ich mochte lhnen nun die Patientin Erika Baumann vorstellen.

Sie ist 61 Jahre alt, 178 cm groB und wiegt etwa 73 kg. Der Kérpermassindex (BMI)
betragt 23 (Normalbereich).

Aktuelle Anamnese

Die Patientin mit bekanntem Diabetes mellitus Typ 2 stellte sich vor etwa einer
Stunde mit plotzlich aufgetretenem Schwindel, Asthenie, Visusminderung und
Palpitationen vor.

Zusatzlich berichtete sie Uber Parasthesien der Extremitaten, Unruhe,
Hyperhidrose, Lippenblasse sowie Verwirrtheit.

Begleitend berichtete die Patientin Uber HeiBhunger.

Zudem berichtet sie Uber eine eingeschrankte Erinnerung an das Ereignis.

Die Beschwerden traten nach korperlicher Anstrengung auf und besserten sich im
Rettungswagen deutlich nach oraler Glukosegabe (drei Stick Traubenzucker).

Es finden sich keine Hinweise auf Emesis, kein Schadel-Hirn-Trauma, Tremor,
Paresen oder Plegien, keinen Bewusstseinsverlust, keine Konvulsionen und keinen
Substanzabusus.

Die Patientin gab an, gestern Abend gegen 21 Uhr 20 Einheiten Insulin glargin
(Toujeo®) injiziert zu haben.
Sie fugte hinzu, die letzte Mahlzeit sei am gestrigen Abend gewesen.

Ereignishergang:

Die Patientin berichtete, sie habe gestern Geburtstag gefeiert, drei Glaser Rotwein
konsumiert und sei erst spat zu Bett gegangen. Als Geschenk habe sie von ihrem
Sohn eine Fahrradtour erhalten, da sie regelmaBig am Wochenende Rad fahre.
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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
Kraft- und Energielosigkeit
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Highlight
Das Verschwommensehen
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Highlight
die Fehlempfindung, Hinweis auf eine diabetische Polyneuropathie
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Highlight
Aktivierung des vegetativen Nervensystems, insbesondere des sympathisch-adrenergen Systems.
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Highlight
Nach körperlicher Anstrengung kommt es durch einen erhöhten Glukoseverbrauch in der Muskulatur, eine verstärkte Insulinwirkung sowie eine unzureichende Gegenregulation durch Glukagon zur Hypoglykämie.
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Das Zittern
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teilweise Lähmung
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Highlight
vollständige Lähmung
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Am heutigen Morgen habe zwar der Wecker geklingelt, sie habe jedoch verschlafen
und sei direkt zum Treffpunkt gefahren. Daher habe sie lediglich einen Kaffee,
jedoch kein Fruhstuck zu sich genommen. Um 9 Uhr habe die Tour begonnen.

Etwa eine halbe Stunde nach Beginn der Tour habe sie sich unwohl gefuhlt und
Uber Ubelkeit geklagt, sei jedoch zunéchst weitergefahren. AnschlieBend habe sie
eine Pause einlegen mussen; ein Freund habe ihr ein Glas Cola gegeben, worunter
es ihr kurzzeitig besser gegangen sei.

Nach etwa zwei Stunden sind die Symptome aufgetreten.

Die vegetative Anamnese

Die vegetative Anamnese ist unauffallig, mit Ausnahme einer stressbedingten
Insomnie nach dem Tod des Ehemannes sowie einer Low-Carb-Diat mit daraus
resultierender Gewichtsabnahme von etwa 4-5 kg in den letzten zwei Monaten.
Seit langerer Zeit besteht eine Obstipation, die sich zuletzt durch eine Umstellung
des Lebensstils gebessert hat.

Vorerkrankungen
Anamnestisch sind folgende Vorerkrankungen bekannt:

Seit dreieinviertel Jahren besteht ein Diabetes mellitus Typ 2, der im Rahmen
wiederholter Mykosen diagnostiziert wurde.

Die initiale Therapie erfolgte mit Metformin, aufgrund persistierend erhdhter
HbA1c-Werte wurde anschlieBend eine Insulintherapie eingeleitet.

Aufgrund unregelmaBiger Blutzuckerkontrollen ist der aktuelle Stoffwechselstatus
nicht zuverlassig zu beurteilen.

Es bestehen keine Hinweise auf eine diabetische Nephropathie, Retinopathie,
Neuropathie oder trophische Veranderungen. Kardiovaskulare Vorerkrankungen
sind nicht bekannt.

Bisher erfolgte keine stationare Aufnahme; Episoden von Hypoglykamien in der
Vergangenheit sind nicht dokumentiert.
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Die Schlafstörung
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Die Verstopfung
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Highlight
Typ-1-Diabetes führt eine Autoimmunreaktion zur Zerstörung der insulinproduzierenden Betazellen, was einen absoluten Insulinmangel verursacht. Der Typ-2-Diabetes beruht auf einer Kombination aus Insulinresistenz und gestörter Insulinsekretion. Beim Gestationsdiabetes entsteht eine vorübergehende Insulinresistenz durch schwangerschaftsbedingte Hormone.
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Vor knapp vier Jahren bestanden eine intertrigindse Candidose rechts sowie eine
Tinea pedis interdigitalis zwischen der vierten und funften Zehe links.

Vor etwa einem Jahr berichtete die Patientin uber gelegentliche Palpitationen.
Daraufhin erfolgte eine kardiologische Vorstellung mit Durchfuhrung eines
Langzeit-EKGs, das ohne pathologischen Befund blieb.

Eine Hypercholesterinamie ist auch bekannt.

Es besteht eine Arthrose des rechten oberen Sprunggelenks, die konservativ
behandelt wird.

Vor zwei Jahren kam es wahrend eines Spanienaufenthalts nach einem
Insektenstich zu einer Phlebitis der rechten Unterschenkelvene mit lokaler
Schwellung, Rétung und Schmerzen. Die initiale Therapie mit Amoxicillin wurde
aufgrund einer urtikariellen Reaktion abgesetzt; anschlieBend erfolgte eine
Behandlung mit Azithromycin.

Voroperationen

Vor etwa 25 Jahren erlitt die Patientin nach einem Sturz aus circa drei Metern Hohe
eine Fraktur des rechten oberen Sprunggelenks. Diese wurde operativ mittels
Schraubenosteosynthese versorgt. Die Implantate wurden etwa ein Jahr
postoperativ entfernt. Einige Jahre spater traten erneut Schmerzen auf; es wurde
eine Arthrose des Sprunggelenks als mogliche Komplikation diagnostiziert.

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 kdrperliche Untersuchung statt.)

Gynakologie

Die Patientin hat dreimal entbunden. Die ersten beiden Geburten erfolgten
spontan, die dritte per Sectio caesarea aufgrund einer Makrosomie.

Seit sieben Jahren befindet sie sich in der Postmenopause und berichtet
gelegentlich Uber vasomotorische Symptome in Form von Hitzewallungen.
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Highlight
Intertriginöse Areale sind Hautstellen, an denen sich Hautflächen berühren.
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Highlight
Als mögliche Ursachen kommen benigne Herzrhythmusstörungen wie supraventrikuläre oder ventrikuläre Extrasystolen, aber auch funktionelle Ursachen im Rahmen von Stress in Betracht.
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Highlight
Ambulante kontinuierliche EKG-Aufzeichnung über 24–72 Stunden (manchmal länger), um intermittierende Rhythmusstörungen zu erfassen.
Indikationen: 
Abklärung von Palpitationen, Synkopen, Schwindel
Verdacht auf paroxysmale Arrhythmien (z. B. Vorhofflimmern)
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Highlight
Hypercholesterinämie bedeutet einen erhöhten Cholesterinspiegel im Blut, insbesondere des LDL-Cholesterins.
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Highlight
Tibia (Schienbein)
Fibula (Wadenbein)
Talus (Sprungbein)
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Highlight
Eine Phlebitis ist eine Entzündung einer oberflächlichen Vene, die typischerweise mit Schmerzen, Rötung, Überwärmung und einer tastbar verhärteten Vene einhergeht. Häufige Ursachen sind lokale Verletzungen, Infektionen oder iatrogene Faktoren wie periphere Venenkatheter. Die Therapie besteht primär in der Entlastung und Kühlung der betroffenen Extremität, lokaler antiphlogistischer Behandlung, Analgesie sowie – bei bakterieller Genese – in einer antibiotischen Therapie. Als Komplikationen können sich eine Ausbreitung auf tiefe Venen mit Ausbildung einer Thrombophlebitis oder eine septische Streuung entwickeln.
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Highlight
operative Frakturversorgung durch Fixierung der Bruchfragmente mit einer oder mehreren Knochenschrauben zur Stabilisierung und Ausheilung.
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Highlight
Die Sprunggelenksarthrose (OSG-Arthrose) ist eine degenerative Gelenkerkrankung, die meist posttraumatisch nach Frakturen oder Bandverletzungen, seltener primär degenerativ entsteht. Leitsymptome sind belastungsabhängige Schmerzen, Schwellung, Bewegungseinschränkung und Gelenksteife. Therapeutisch erfolgen zunächst konservative Maßnahmen wie Analgesie, Physiotherapie, orthopädische Hilfsmittel und Gewichtsreduktion; in fortgeschrittenen Stadien kommen operative Verfahren wie Arthrodese oder Endoprothetik zum Einsatz.




Morteza Soltani
Highlight
Operative Entbindung des Kindes durch Eröffnung der Bauchdecke und der Gebärmutter unter Regionalanästhesie (meist Spinal- oder Periduralanästhesie)
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Highlight
Übermäßiges fetales Wachstum mit einem Geburtsgewicht von > 4000–4500 g.
Ursachen: mütterlicher Diabetes mellitus (häufigste Ursache)
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Highlight
Die Postmenopause bezeichnet den Lebensabschnitt der Frau ab 12 Monaten nach der letzten Menstruation infolge des dauerhaften Erlöschens der ovariellen Hormonproduktion. Typische Symptome sind vasomotorische Beschwerden wie Hitzewallungen, urogenitale Atrophie mit Dyspareunie und rezidivierenden Infekten sowie ein erhöhtes Risiko für Osteoporose und kardiovaskuläre Erkrankungen.
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Medikamente:

Metformin 500 mg 1-0-1

Acetylsalicylsaure 81 mg 1-0-0

Atorvastatin 20 mg abends

Diclofenac (Voltaren® Dolo) 25 mg bei Bedarf

Insulin glargin (Toujeo®) 20 Einheiten abends

Clotrimazol-Salbe (Canesten®) topisch

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

Allergien

Es bestehen Allergien gegen Amoxicillin mit urtikarieller Reaktion, gegen
Krustentiere mit Angio6dem im Gesicht sowie gegen Wespenstiche mit
Anaphylaxie, weshalb friher eine stationare Behandlung erforderlich war und
anschlieBend eine Hyposensibilisierung als Basistherapie durchgefuhrt wurde.

Noxen

Die Patientin ist seit fast 4 Jahren Nichtraucherin. Zuvor bestand Uber 35 Jahre ein
Tabakkonsum von etwa einer halben Packung taglich, entsprechend ca. 17,5
Packungsjahren .

Der Alkoholkonsum betragt etwa ein Glas Bier pro Woche. Hinweise auf
Drogenabusus bestehen nicht.

Sozialanamnese

Die Patientin ist seit einem Jahr verwitwet, arbeitet als Sachbearbeiterin im
Wohnungsamt und hat drei Kinder (eine 22-jahrige Tochter, einen 19-jahrigen Sohn
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Metformin gehört zur Familie der Biguanide und erhöht die Insulinsensitivität der Leber und der Muskeln, was die Glukoseaufnahme verbessert und die Glukoseproduktion in der Leber reduziert. Die Nebenwirkungen umfassen unter anderem Magen-Darm-Beschwerden wie Übelkeit, Durchfall und Bauchschmerzen. Bei Patienten mit Niereninsuffizienz sollte Metformin mit Vorsicht verabreicht werden.
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Aspirin (Acetylsalicylsäure) gehört zur Gruppe der nichtsteroidalen Antirheumatika (NSAR) und hemmt das Enzym Cyclooxygenase (COX-1 und COX-2). Dadurch wirkt es antiinflammatorisch, analgetisch und antipyretisch. Zudem wird Aspirin zur Behandlung und Prävention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen eingesetzt, da es die Thrombozytenaggregation irreversibel hemmt und somit die Bildung von Blutgerinnseln verhindert.
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Highlight
Atorvastatin ist ein Medikament aus der Gruppe der Statine, das den Cholesterinspiegel im Blut senkt, indem es die Cholesterinproduktion in der Leber hemmt.
Nebenwirkungen: Muskelschmerzen, Erhöhte Leberwerte
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Diclofenac 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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Highlight
Ein langwirksames Basalinsulin-Analogon, das zur Behandlung des Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 eingesetzt wird. Es wirkt über ca. 24 Stunden gleichmäßig ohne ausgeprägtes Wirkmaximum und dient zur Abdeckung des basalen Insulinbedarfs.
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Clotrimazol ist ein topisches Antimykotikum und wird zur Behandlung oberflächlicher Mykosen durch Dermatophyten, Hefen und Schimmelpilze eingesetzt (z. B. Tinea pedis, Candidosen). Bei Anwendung können lokale Nebenwirkungen wie Hautrötung, Brennen, Juckreiz oder selten eine Kontaktdermatitis auftreten.
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Die Nesselsucht




Morteza Soltani
Highlight
Typische Lokalisationen: Lippen, Zunge, Gesicht, Kehlkopf (Gefahr der Atemwegsobstruktion)
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Eine Wespe ist ein fliegendes Insekt, das durch seine schwarz-gelbe Färbung auffällt. Sie kann stechen.
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Die Hyposensibilisierung (spezifische Immuntherapie) ist eine Behandlungsmethode, die darauf abzielt, das Immunsystem schrittweise an ein Allergen zu gewöhnen, um die allergische Reaktion zu vermindern oder zu eliminieren.
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(Anzahl der Zigaretten pro Tag/ 20) × Rauchjahre
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Eine Sachbearbeiterin erledigt Verwaltungs- und Büroaufgaben, bearbeitet Anträge, führt Akten und Korrespondenz, erstellt Bescheide und ist Ansprechpartnerin für Bürgerinnen und Bürger oder interne Stellen.
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und einen 15-jahrigen Sohn). Die Tochter leidet an einer Zwangsstorung mit
Handekzem und wird mit Sertralin sowie topischen Externa behandelt.

Familienanamnese

Die Mutter der Patientin ist 79 Jahre alt, leidet an einer Demenz und lebt in einem
Pflegeheim. Seit zwei Tagen befindet sie sich aufgrund einer Verletzung des rechten
Huftgelenks nach einem Treppensturz stationar im Krankenhaus.

Der Vater verstarb vor 15 Jahren im Alter von 65 Jahren an einem
Pankreaskarzinom.

Verdachts- und Differentialdiagnose

Meiner Einschatzung nach sprechen die anamnestischen Angaben vor dem
Hintergrund eines bekannten Diabetes mellitus vor allem fur eine Hypoglykamie.
Dafur sprechen Symptome der Aktivierung des sympathoadrenalen Systems wie
Hyperhidrose, Palpitationen und Blasse sowie neuroglykopenische Symptome wie
Schwindel, Konzentrationsstorungen, Verwirrtheit und Parasthesien.

Als Ausloser kommen Nuchternheit, korperliche Aktivitat und die Insulinapplikation
in Betracht.

Die deutliche Besserung nach Glukosegabe spricht stark flr eine Hypoglykamie.

Fur eine kardiale Ursache zeigen sich keine relevanten Symptome wie
Thoraxschmerzen, Engegefuhl oder Dyspnoe. Zudem ware in diesem Fall keine
Besserung durch Glukosegabe zu erwarten. Dennoch sind initiale diagnostische
MaBnahmen wie ein EKG indiziert.

Neurologische Ausfalle bestanden nicht, sodass ein Apoplex oder eine
transitorisch ischamische Attacke weniger wahrscheinlich ist.

Hinweise auf eine psychiatrische Stérung bestehen nicht.

Einen Drogenkonsum verneint die Patientin; bei entsprechender Verdachtslage
ware ein toxikologischer Urintest zu erwagen
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Morteza Soltani
Highlight
OCD (Obsessive-Compulsive Disorder), auch als Zwangsstörungen bekannt, ist eine psychische Störung, die durch wiederkehrende, ungewollte Gedanken (Zwänge) und ritualisierte Handlungen (Zwangshandlungen) gekennzeichnet ist, um Angst zu reduzieren. Die Behandlung von OCD umfasst meist kognitive Verhaltenstherapie (KVT), insbesondere Exposition mit Reaktionsverhinderung, sowie Medikamente wie SSRIs.





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




Morteza Soltani
Highlight
Demenz ist eine fortschreitende kognitive Störung, die vor allem das Kurzzeitgedächtnis und den Alltag der Betroffenen beeinträchtigt. Die häufigste Form ist Alzheimer. Obwohl sie nicht heilbar ist, kann ihr Fortschreiten verlangsamt werden. Donepezil (ein Cholinesterase-Hemmer) und Memantin (ein NMDA-Antagonist) werden zur Behandlung von Demenz eingesetzt.




Morteza Soltani
Highlight
Gelenkpfanne
Gelenkkopf
Gelenkpfannenrand
Gelenkkapsel
Bänder




Morteza Soltani
Highlight
Das Pankreaskarzinom ist ein maligner Tumor des exokrinen Pankreas, meist ein duktales Adenokarzinom. Risikofaktoren sind insbesondere Nikotinabusus, chronische Pankreatitis, Diabetes mellitus, Adipositas und genetische Prädispositionen. Klinisch wird nach Lokalisation zwischen Pankreaskopf-, Korpus- und Schwanzkarzinom unterschieden; das Pankreaskopfkarzinom ist die häufigste Form und führt frühzeitig durch Gallengangsobstruktion zu Symptomen wie schmerzlosem Ikterus, acholischem Stuhl und dunklem Urin. Die Prognose ist aufgrund der späten Diagnosestellung insgesamt sehr ungünstig, mit einer 5-Jahres-Überlebensrate unter 10 %; eine potenziell kurative Therapie ist nur durch operative Resektion möglich.




Morteza Soltani
Highlight
Ein Apoplex (Schlaganfall) ist eine plötzliche Durchblutungsstörung im Gehirn, die durch einen Gefäßverschluss (ischämischer Schlaganfall) oder eine Hirnblutung (hämorrhagischer Schlaganfall) verursacht wird. Er führt zu neurologischen Ausfällen wie Lähmungen, Sprachstörungen oder Bewusstseinsverlust und erfordert eine sofortige medizinische Behandlung.




Morteza Soltani
Highlight
TIA steht für transitorische ischämische Attacke, auch bekannt als "Mini-Schlaganfall". Dabei handelt es sich um eine vorübergehende Durchblutungsstörung des Gehirns, die zu kurzfristigen neurologischen Ausfällen wie Schwäche, Sprachstörungen oder Sehstörungen führt. Im Gegensatz zum Schlaganfall verschwinden die Symptome vollständig innerhalb von 24 Stunden, oft sogar innerhalb von Minuten.
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Diagnostische Abklarung

Als erste MaBnahme sollte der Blutzucker bestimmt werden. Hier ist eine
stationare Aufnahme indiziert, um die Blutzuckerwerte engmaschig zu uberwachen
und gegebenenfalls die Therapie anzupassen. Zudem ist wahrend des stationaren
Aufenthaltes eine strukturierte Diabetesschulung von entscheidender Bedeutung.

korperliche Untersuchung

Nach der Anamnese sollte eine strukturierte korperliche Untersuchung erfolgen.
Diese beginnt mit der Erhebung der Vitalparameter (Herzfrequenz, Blutdruck,
Atemfrequenz, Sauerstoffsattigung und Temperatur), gefolgt von einer
ausfuhrlichen korperlichen Untersuchung. Bei Vorliegen einer Hypoglykamie
konnen Symptome der Aktivierung des sympathoadrenalen Systems wie
Hyperhidrose, Palpitationen und Blasse sowie neuroglykopenische Symptome wie
Schwindel, Konzentrationsstorungen, Verwirrtheit und Parasthesien auftreten.
AnschlieBend sollte eine gezielte Untersuchung zum Ausschluss maglicher
Komplikationen erfolgen, beginnend mit der Inspektion.

Es sollte auf typische Hautveranderungen wie Acanthosis nigricans und
Nagelveranderungen geachtet werden. Anzeichen fur mykotische Infektionen,
insbesondere Interdigital- oder Nagelmykosen sowie intertriginose Mykosen (z. B.
unter der Brust bei Frauen), sind ebenfalls zu erfassen. Zusatzlich sind
Hautbefunde wie Blasse, Zyanose, Odeme, trophische Stoérungen oder Ulzera (mit
Angaben zu Lokalisation, GroBe, Randern, Sekretion und Geruch) zur Beurteilung
der peripheren Durchblutung zu uberprufen.

Bei vorhandenen Odemen ist zu uberprufen, ob diese eindruckbar sind.

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

Eine diabetische FuBuntersuchung sowie eine Funduskopie sind ebenfalls
erforderlich.
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Morteza Soltani
Highlight
Ein einfacher Blutglukosetest (meist kapillär aus der Fingerbeere) mit Teststreifen oder Glukometer zur schnellen Bestimmung des aktuellen Blutzuckerspiegels.




Morteza Soltani
Highlight
Blutdruckmessgerät (Manschette, Gummiball (Pumpe) und Manometer) mit Stethoskop





Morteza Soltani
Highlight
Tachypnoe: > 20 Atemzüge/Min
Bradypnoe: < 12 Atemzüge/Min




Morteza Soltani
Highlight
Die Saturation
mithilfe eines Pulsoxymeters




Morteza Soltani
Highlight
Thermometer: rektal, oral oder axillär




Morteza Soltani
Highlight
Arterie tibialis posterior: hinter dem Innenknöchel (medialer Malleolus)
Arterie dorsalis pedis: auf dem Fußrücken, lateral der Sehne des M. extensor hallucis longus





Morteza Soltani
Highlight
Die diabetische Fußuntersuchung dient der Früherkennung von Folgeschäden des Diabetes an den Füßen. Sie umfasst die Inspektion (Haut, Nägel, Ulzera, Infektionen, Fehlstellungen, Druckstellen), die Palpation (Fußpulse zur Beurteilung der Durchblutung), die Sensibilitätsprüfung (z. B. mit Monofilament, Stimmgabel oder Temperaturtest zur Erfassung einer Neuropathie). 




Morteza Soltani
Highlight
Die Ophthalmoskopie ermöglicht die Inspektion des Augenhintergrunds, einschließlich der Retina, der Papille und der retinalen Gefäße. Bei Diabetes mellitus können dabei typische Veränderungen wie Mikroaneurysmen, Blutungen, Cotton‑Wool‑Herde oder Neovaskularisationen im Sinne einer diabetischen Retinopathie auffallen. Bei arterieller Hypertonie können Gefäßverengungen, arterio‑venöse Kreuzungszeichen, Retinablutungen, Exsudate oder eine Papillenödem auftreten.
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Zusatzwissen

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

Exsudate, Gefahr der Erblindung.

Diabetische Nephropathie > Zerebrovaskulare Erkrankung = TIA,

Glomerulare Schadigung ~> ischamischer Schlaganfall.

Proteinurie, Mikroalbuminurie,

spater Niereninsuffizienz.

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

Schmerzen, vegetative Symptome.

Laboruntersuchungen

Zur weiteren Abklarung sollten ein kleines Blutbild, NiGchternblutzucker (FBS),
HbA1c, ein Lipidprofil (Gesamtcholesterin, LDL, HDL, Triglyzeride),
Nierenfunktionsparameter (Kreatinin, Harnstoff, GFR), eine Blutgasanalyse zur
Beurteilung des Sdure-Basen-Haushalts, Elektrolyte sowie eine Urinanalyse
inklusive Proteinurietest durchgefuhrt werden.

Elektrokardiogramm

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

Ein EKG wird durchgefuhrt, 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
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Morteza Soltani
Highlight
Zum Ausschluss einer Anämie





Morteza Soltani
Highlight
Der HbA1c-Wert zeigt den durchschnittlichen Blutzucker der letzten 8–12 Wochen und dient zur Diagnose und Verlaufskontrolle des Diabetes mellitus.





Morteza Soltani
Highlight
pH-Wert
pO₂ (Sauerstoffpartialdruck)
pCO₂ (Kohlendioxidpartialdruck)
HCO₃⁻ (Bicarbonat)
BE (Base Excess)
O₂-Sättigung
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Behandlung:

e Definition
o Blutzuckerkonzentration <60 mg/dl: Patient kann symptomatisch sein
oder auch nicht.
o Blutzuckerkonzentration <40 mg/dl: Patient ist in der Regel
symptomatisch.
o Blutzuckerkonzentration < 20 mg/dl: kann mit Krampfanfallen und
Koma einhergehen.
e Symptome und klinische Zeichen
o Verschwommenes Sehen
o SchweiBlige Handflachen, generalisierte Hyperhidrose
Tremor
HeiBhunger
Verwirrtheit, Angst
Periorales Kribbeln und Taubheitsgefuhl
Manche Patienten werden aggressiv und urteilen unangemessen.
(Delir)
o Nachtliche Hypoglykamie: Alptraume, unruhiger Schlaf, starkes
Schwitzen, morgendliche Kopfschmerzen, ,,Hangover“ am Morgen.

© O O O O

e Therapie
o Einnahme von 10-20 g schnell resorbierbarer Kohlenhydrate
o Wiederholung nach 15-20 Minuten, falls die Glukosekonzentration < 60
mg/dl bleibt oder der Patient weiterhin symptomatisch ist.
o Beispiele fur Nahrungsmittel mit ca. 15 g Kohlenhydraten:
= QOrangensaft, Grapefruitsaft oder Apfelsaft; normale (nicht light)
Limonade > 2 Glas
* Traubensaft-> %5 Glas
= Zucker > 1 Essloffel oder 3 Stuck Wurfelzucker
= Bonbons > 5 Stuck
= Glukosetabletten > 4 Tabletten
o Beibewusstlosen Patienten:
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= Glukagon 1 mg subkutan, intramuskular oder intravenos
(Ansprechzeit ca. 6 Minuten)

= Glukose 25 g intravends (50 ml einer 50%igen Dextrose-Losung;
Ansprechzeit ca. 3 Minuten)

MaBnahmen zur Senkung kardiovaskularer Risikofaktoren bei Patienten mit
Diabetes mellitus:

e Gewichtsreduktion bei Ubergewicht (Dies trifft hier nicht zu.)

e RegelmaBige korperliche Aktivitat (Gehtraining, mindestens 3x/Woche) (Dies
trifft hier nicht zu.)

e Rauchstopp (ggf. Nikotinersatztherapie oder Verhaltenstherapie) (Dies trifft
hier nicht zu.)

e Eine strukturierte Diabetesschulung in einem Diabeteszentrum

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

Medikamentose Therapie:

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

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

o Wirkmechanismus:

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

o Nebenwirkungen:

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

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

Bei einer langerfristigen Therapie sollte alle 2-3 Jahre der
Vitamin-B12-Spiegel kontrolliert werden.
o Tageshochstdosis: 1500 mg/Tag
e Nach den AACE-Leitlinien (American Association of Clinical
Endocrinologists) sollte der Beginn einer Insulintherapie dringend in
Erwagung gezogen werden, wenn der HbA1c-Wert > 10 % liegt.
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Wirkstoffgruppe
/ Beispiel

Insulin

DPP-4-Inhibitore
n Sitagliptin,
Linagliptin

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

Thiazolidindione
(Glitazone)
Rosiglitazon,
Pioglitazon

Mechanismus

Ersetzt oder erganzt
endogenes Insulin

Hemmt DPP-4 >
steigert endogene
Inkretine,
Insulinsekretion, ¥
Glucagonsekretion
Stimuliert

Insulinsekretion,
verzogert
Magenentleerung,
reduziert
Glucagonsekretion,
fordert Sattigung

Verstarken
Insulinwirkung in
der Peripherie, ®
Glukoseaufnahme
in
Muskel/Fettgewebe
, ¥ hepatische
Glukoseproduktion

e Artenvon Insulin

Indikationen
(FDA)

Monotherapie;
kombinierbar mit
jedem oralen
Antidiabetikum

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

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

Monotherapie oder
Kombination (SFU,
TZD, Insulin)

Nebenwirkungen

Hypoglykamie,
Gewichtszunahme, lokale
Hautreaktionen

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

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

Anamie, Flussigkeitsretention,
Odeme, Gewichtszunahme,
Makuladdem, Frakturen (v.a.
Frauen)

o Schnellwirkende Insulinanaloga (z. B. Lispro, Aspart, Glulisin):
Wirkeintritt nach 10-20 Min., Wirkung 2-4 h. - Einsatz zu Mahlzeiten.

o Intermediar wirkende Insuline:
NPH-Insulin (Neutral Protamine Hagedorn): Wirkeintritt nach 1-2 h,
Wirkdauer 12-18 h. > Meist zur Basisversorgung.
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17 Hypoglykamie

o Langwirkende Insulinanaloga (Basalinsuline):
Glargin, Detemir, Degludec: Wirkeintritt 1-2 h, Wirkdauer bis zu 24—
42 h. » konstante Grundversorgung, 1x taglich.
e Insulin wird subkutan gespritzt (unter die Haut, ins Fettgewebe).
Bauch (periumbilikal, mind. 2 cm Abstand zum Nabel) > schnelle
Resorption
Oberschenkel (vorderseitig, seitlich) > langsamere Resorption
Oberarm (hintere AuBenseite) > mittlere Resorption
Gesal > langsamere Resorption
e Schatzung des gesamten taglichen Insulinbedarfs bei Typ-2-Diabetes:
o Dertagliche Insulinbedarf liegt bei etwa 0,7-1,5 Einheiten pro Kilogramm
Korpergewicht.
o Der basale Insulinbedarf betragt ungefahr 50 % des gesamten taglichen
Insulinbedarfs.
¢ Insulinpumpe
Die Insulinpumpe ist ein kleines, tragbares Gerat, das kontinuierlich Insulin
uber einen Katheter in das subkutane Fettgewebe abgibt.
Abgabearten:
Basalrate: kontinuierliche kleine Mengen Insulin (meist kurzwirksames
Analoginsulin) > ersetzt das Basalinsulin.
Bolusgabe: zusatzliche Insulindosen zu den Mahlzeiten oder zur Korrektur
erhohter Blutzuckerwerte.
Vorteile:
Physiologischere Insulinzufuhr
Flexiblere Lebensgestaltung und bessere Blutzuckerkontrolle
Verringerung schwerer Hypoglykamien
Besonders geeignet bei Typ-1-Diabetes oder instabiler Stoffwechsellage
Nachteile:
Hoher Schulungsaufwand
Technische Probleme maoglich (Katheterverstopfung > Gefahr der
Ketoazidose)
Kostenintensiv
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Extra
Namen:
Kurt Hahn, Rupert Obermeier, Tom Jahriger

Berufe:

Die Patientin ist im Baumarkt in der Farbabteilung tatig.
Gymnasiallehrer flr Geschichte

Beamter

Einzehlheiten:

Sie kam in Begleitung von Freunden mit dem Auto ins Krankenhaus.

Am nachsten Morgen verpasste er das Fruhstuck und nahm ohne
Nahrungsaufnahme lediglich Kaffee zu sich, bevor er an einem lokalen
FuBballturnier teilnahm. Wahrend des zweiten Spiels traten typische Symptome
einer Hypoglykamie auf.

Er tragt einen kontinuierlichen Glukosesensor am Arm, der den Blutzucker
regelmaBig misst.

Er habe zuvor an Obstipation gelitten; nach Beginn der Metformintherapie sei der
Stuhlgang breiig geworden und trete etwa zweimal taglich auf.

Seine Mutter habe ihm berichtet, dass eine Reaktion auf Penicillin bestehe; er
selbst wisse dies nicht, da er bislang nie Penicillin eingenommen habe.

Er erklarte, dass er vor drei Stunden nach dem Heben eines etwa 50 kg schweren
Mehlsacks Vertigo, Schwache in den Beinen und einen SchweiBausbruch verspurt
habe. Er habe sich anschlieBend ins Bett gelegt und nach Einnahme eines
Apfelsafts eine Besserung bemerkt. Danach sei ihm eine Tachykardie aufgefallen.

Vorerkrankungen:

Mykose in der rechten Leistenregion/ Tinea inguinalis rechts

Es besteht seit 10 Jahren eine Rhizarthrose (Daumensattelgelenksarthrose).
Tinea axillaris links.

Unterschenkelfraktur nach Sturzereignis, operativ mittels Plattenosteosynthese
versorgt.

Vor zwei Jahren erlitt sie dort durch das Herabfallen eines Farbeimers eine Fraktur
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19 Hypoglykamie

des MittelfuBes.

Es besteht eine benigne Prostatahyperplasie, behandelt mit Tamsulosin.

eine benigne Struma, teilweise Thyreoidektomie.

Fersenbeinfraktur

Es besteht seit 10 Jahren eine arterielle Hypertonie.

Beiihm sei aufgrund eines Myokardinfarkts eine Herzkatheteruntersuchung mit
PTCA durchgefuhrt worden.

Medikamente:
Daraufhin erwarb sie eigenstandig Canesten® in der Apotheke und wendet es
derzeit an.

Sozial:

Familien:
Mutter: Schlaganfall (Apoplex) vor einigen Jahren
Ihr Vater verstarb vermutlich an einem Nasennebenhohlenkarzinom.

Fragen

1. Wann muss bei Patient:innen mit Diabetes mellitus eine chirurgische
Beratung veranlasst werden?

Eine chirurgische Beratung ist insbesondere erforderlich bei diabetischem
FuBsyndrom mit Ulzera, Infektionen, Gangran oder drohender Amputation.

2. Was versteht man unter Calcium-Pyrophosphat-Diarthropathie (CPPD)?

CPPD ist eine Arthropathie durch Ablagerung von Calcium-Pyrophosphat-Kristallen
in Gelenken, meist bei alteren Patienten. Ursachen sind Alter, Gelenkdegeneration,
Stoffwechselstorungen (z. B. Hyperparathyreoidismus, Hamochromatose,
Hypomagnesiamie) oder hereditare Formen. Typische Symptome sind akute,
gichtahnliche Arthritis mit schmerzhafter Schwellung, Rotung und eingeschrankter
Beweglichkeit — haufig im Kniegelenk. Die Diagnose wird durch Nachweis von
Kristallen in der Gelenkflussigkeit sowie durch Rontgen (Chondrocalcinose)
gestellt. Therapeutisch erfolgt die Behandlung symptomatisch mit NSAR, Colchicin
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oder Glukokortikoiden, wahrend eine kausale Elimination der Kristalle nicht
moglich ist.

3. Was ist ein Gymnasium? Welche weiteren Schulformen kennen Sie?

Ein Gymnasium ist eine weiterfuhrende Schule, die zur allgemeinen
Hochschulreife (Abitur) fuhrt. Weitere Schulformen sind beispielsweise die
Grundschule, Hauptschule, Realschule, Gesamtschule und die Berufsschule.

4. Was ist ein Freundschaftsspiel und ein Turnier?

Ein Freundschaftsspielist ein sportlicher Wettkampf ohne offizielle Wertung, meist
zu Trainings- oder Testzwecken. Ein Turnier ist ein Wettbewerb, bei dem mehrere
Mannschaften oder Spieler gegeneinander antreten und ein Sieger ermittelt wird.

5. Wie nennt man die Angst vor engen Raumen? Was versteht man unter einer
Phobie? Welche Phobien kennen Sie noch?

Die Angst vor engen Raumen nennt man Klaustrophobie. Eine Phobie ist eine
unangemessene, oft krankhafte Angst vor bestimmten Situationen, Objekten oder
Tatigkeiten. Weitere Beispiele sind die Hohenangst (Akrophobie), die Angst vor
Spinnen (Arachnophobie) oder die Angst vor weiten Platzen (Agoraphobie).

6. Was ist Long-COVID?

Long-COVID bezeichnet Beschwerden, die langer als vier Wochen nach einer
akuten COVID-19-Infektion bestehen bleiben oder neu auftreten. Typische
Symptome sind Erschopfung (Fatigue), Konzentrationsstorungen, Luftnot, Husten
und Muskelschmerzen.

7. Wie nennt man Tetanus im Alltag?
Im Alltag wird Tetanus auch Wundstarrkrampf genannt.

8. Wie erklaren Sie einem Patienten einen Schnelltest auf Diabetes zur
Selbstanwendung?

Ein schneller Diabetes-Test zur Selbstanwendung funktioniert ahnlich wie eine
Blutzuckermessung. Sie stechen sich mit einer kleinen Lanzette in die Fingerbeere,
geben einen Tropfen Blut auf einen Teststreifen, der in das Messgerat eingefuhrt
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21 Hypoglykamie

wird, und nach wenigen Sekunden zeigt das Gerat den aktuellen Blutzuckerwert an.
So kdnnen Sie einfach und schnell kontrollieren, ob lhr Blutzucker im normalen
Bereich liegt.

9. Was ist Glukosurie?

Das Auftreten von Glukose im Urin infolge einer Uberschreitung der renalen
Ruckresorptionskapazitat (Nierenschwelle, ca. 160-180 mg/dl Blutglukose).

10. Was versteht man unter dem Metabolischen Syndrom?

Unter dem Metabolischen Syndrom versteht man die Kombination mehrerer
Risikofaktoren: abdominelle Adipositas, arterielle Hypertonie, Dyslipidamie
(erhohte Triglyzeride, erniedrigtes HDL) und Insulinresistenz bzw. Diabetes mellitus
Typ 2. Es stellt einen wesentlichen Risikofaktor fur kardiovaskulare Erkrankungen
dar.

11. Was ist eine Ketoazidose und wie wird sie behandelt?

Die diabetische Ketoazidose ist eine akute Stoffwechselentgleisung infolge
Insulinmangels mit Hyperglykamie, Ketonkorperbildung und metabolischer
Azidose. Typische Symptome sind Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen,
Azetongeruch, Kussmaul-Atmung und Bewusstseinsstorungen. Die Behandlung
umfasst Flussigkeitssubstitution, intravendse Insulingabe, Elektrolytausgleich (v. a.
Kalium) sowie Therapie der auslosenden Ursache.

Diagnose der diabetischen Ketoazidose (DKA):

e Hyperglykamie (meist > 250 mg/dl)
e Metabolische Azidose (pH < 7,3, Bicarbonat <18 mmol/l)
e Nachweis von Ketonkorpern im Blut oder Urin
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