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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 Prifung kann es vorkommen, dass Sie keine
vollstandige Anamnese durchfuhren 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 kdnnen Sie entscheiden,
welche Informationen Sie zuerst erheben.

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

Viel Erfolg
Morteza Soltani
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Konjunktiv |

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

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

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

Bei Schlussfolgerungen, radikuldaren Schmerzen, konservativer Therapie oder B-
Symptomatik kein Konjunktiv | verwenden.

Gultig in der Prufung (FSP): Ich habe alles im Konjunktiv | formuliert, weil ich die

Bei der Wiedergabe brauchen wir entweder einen einleitenden Satz mit Verben wie
»sagen* ,berichten®, ,angeben® ,mitteilen®, ,auBern®, ,anfuhren® ,nennen® usw.
— oder wir formulieren die Aussage ohne einleitenden Satz.

Artikels im Singular: der (maskulin), die (feminin), das (neutral)
Patientenaussage: ,,Ich bin gestern auf der Treppe gesturzt.”

Arztbrief (formell, schriftlich): Die Patientin berichtet, dass sie gestern auf der
Treppe gesturzt sei.

® Fallvorstellung (mindlich, kompakt): Die Patientin berichtet, sie sei gestern
auf der Treppe gestlrzt.
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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.

{3

Originalsatz: ,,Er hat die Tablette
eingenommen.”

- Konjunktiv I: Er habe die Tablette
eingenommen.

Originalsatz: ,,Es wurde erfolgreich
behandelt.”

= Konjunktiv I: Es sei erfolgreich
behandelt worden.

Originalsatz: ,,Es ist groBer geworden.”
> Konjunktiv |: Es sei groBer geworden.
Originalsatz (Plural): ,,Sie nahmen stark
zu.X

- Konjunktiv I: Sie hatten stark
zugenommen.

Originalsatz (Plural): ,,Die Schmerzen
traten gestern auf.”

> Konjunktiv I: Die Schmerzen seien
gestern aufgetreten.

Sein Prasens ich sei, du seiest, er sei, wir seien, ihr seiet, sie seien
Vergangenheit | Prasensform + gewesen
Haben | Prasens ich hatte, du hattest, er habe

wir hatten, ihr hattet, sie hatten

Vergangenheit

Prasensform + gehabt

Modalverben (Prasens):

,Er/ lch kann das erklaren.”

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

Originalsatz (Plural): ,,Sie kdnnen das erklaren.*
> Konjunktiv 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 kdénnen.
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BegruBung
Guten Tag, sehr geehrter Herr Professor Doktor ...,
ich mochte Ilhnen nun den Patienten Hans Lang vorstellen.

Erist 56 Jahre alt, ein Meter zweiundachtzig groB und wiegt etwa 84 kg. Sein Body-
Mass-Index (BMI) betrégt 25,3 kg/m? und liegt damit im Bereich des normalen
Ubergewichts.

Aktuelle Anamnese

Der Patient stellte sich aufgrund einer seit 3 Wochen bestehenden Dysphagie bei
uns vor.

Der Verlauf war langsam fortschreitend.

Der Patient schilderte, die Dysphagie habe zunachst bei festen Nahrungsmitteln
begonnen, habe sich anschlieBend auch auf halbfeste Nahrung ausgedehnt und
betreffe seit zwei Tagen nun auch Flussigkeiten.

Dabei bestand auch eine Odynophagie, deren Intensitat der Patient beim
Schlucken mit 6 von 10 angab.

Als Begleitsymptome habe der Patient eine Pseudo Hypersalivation, insbesondere
im Liegen, eine Hyperreflexie des Wurgereflexes, ein Globusgefuhl, Regurgitation,
Fatigue, Blasse und trockenen Husten angegeben.

Zudem hat er uber zwei Episoden von Melana sowie Uber eine etwa drei Kilogramm
schwere Gewichtsabnahme innerhalb von drei Wochen infolge von Inappetenz
berichtet.

Daruber hinaus wurde eine verminderte korperliche Belastungstoleranz mit
Dyspnoe berichtet.

Folgende Symptome wurden verneint: orale Auffalligkeiten oder Belage, Nausea,
Emesis, Lymphadenopathie, Dysphonie und Ikterus.

Er teilte mit, dass er bislang keinen Arzt aufgesucht habe, da sich seine Hausarztin
im Urlaub befinde und er zudem mit einem Umzug beschaftigt gewesen sei.
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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
Die Schluckstörung
aufgrund einer Verengung des Ösophagus





Morteza Soltani
Highlight
Hypersalivation kann durch neurologische Erkrankungen wie Parkinson entstehen, die die Schluckkontrolle beeinträchtigen. Auch Medikamente wie Clozapin können die Speichelproduktion verstärken. Zudem führen entzündliche Erkrankungen wie Stomatitis, Gingivitis oder Infektionen wie Tollwut zu vermehrtem Speichelfluss. Toxische Substanzen wie Schwermetalle (Quecksilber, Arsen) oder Pestizide (Organophosphate) können ebenfalls eine übermäßige Speichelsekretion verursachen.
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Highlight
der Rückfluss unverdauter Nahrung
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Highlight
die Müdigkeit
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Highlight
Anzeichen einer Anämie
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Highlight
Tumorausbreitung in die Trachea oder Bronchien, Reflux durch Obstruktion und Kompression des Nervus recurrens (Kehlkopfnerv) sind mögliche Ursachen für Husten beim Ösophaguskarzinom.
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Highlight
Teerstuhl oder dunkler, blutiger Stuhlgang
Anzeichen einer oberen gastrointestinalen Blutung
Hämatochezie (frisches, rotes Blut im Stuhl, oft bei Blutungen aus dem Kolon oder Rektum)
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Highlight
Die Appetitlosigkeit






Morteza Soltani
Highlight
Ausbreitung und Kompression des Tumors in der Trachea und
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Highlight
Anzeichen einer schlechten Prognose.
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Highlight
Die Heiserkeit
Ausbreitung und Kompression des Tumors im Larynx
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Highlight
Die Gelbsucht, Hinweis auf Hepatische Metastase
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Die vegetative Anamnese

Die vegetative Anamnese ist unauffallig, abgesehen von einer Insomnie seit 5 Tagen
in Form einer Durchschlafstorung aufgrund von Husten mit zwei- bis dreimaligem
nachtlichen Erwachen sowie einer langanhaltenden Obstipation.

Vorerkrankungen
Anamnestisch sind folgende Vorerkrankungen bekannt:

Es besteht seit 8 Jahren ein Typ-2-Diabetes mellitus, der bislang unzureichend
eingestellt ist. Als mogliche Ursache nennt der Patient einen regelmaBigen Konsum
von SuBigkeiten. Er verwendet einen Glukosesensor am Oberarm. Der zuletzt
gemessene Glukosewert lag bei 340 mg/dLl. Eine diabetische Retinopathie oder
Neuropathie ist dem Patienten zufolge bislang nicht bekannt.

Vor zwei Jahren kam es zu einer Entgleisung, genauer gesagt zu einem moglichen
hyperosmolaren hyperglykamischen Zustand, mit einem Blutzuckerwert von 650
mg/dl, der eine zweitagige stationare Behandlung erforderte.

Kein Diabetes Pradiabetes Diabetes

(\IITed g} T ] o] [T #ATISIGI@ < 100 mg/dl | 100-125 mg/dl = 126 mg/dl

Zufalliger Blutzucker - - =200 mg/dl
<5,7% 5,7-<6,5% =26,5%
OGTT (2 h-Wert) <140 mg/dl  140-199 mg/dl =200 mg/dl

Seit zwei Jahren besteht ein Vorhofflimmern, das im Rahmen einer
Routineuntersuchung diagnostiziert wurde.

Seit funf Jahren besteht eine Hypothyreose im Rahmen einer moglichen
Hashimoto-Thyreoiditis, die im Zuge einer Routineuntersuchung diagnostiziert
wurde.

Seit Geburt besteht eine Ohrmuscheldysplasie (aurikuldre Dysplasie), versorgt mit
einem Knochenleitungs-Horgerat.

© 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 Schlafstörung




Morteza Soltani
Highlight
Die Verstopfung
Folgen: Hämorrhoiden oder eine Fissur




Morteza Soltani
Highlight
Typ-2-Diabetes mellitus ist eine chronische Stoffwechselerkrankung, bei der erhöhte Blutzuckerwerte durch Insulinresistenz und relativen Insulinmangel entstehen. Ursachen sind vor allem Übergewicht, Bewegungsmangel und eine genetische Veranlagung. Diagnostiziert wird der Diabetes durch erhöhte Nüchtern- oder Langzeit-Blutzuckerwerte (HbA1c ≥6,5 %). Die Therapie umfasst Lebensstiländerungen (Gewichtsreduktion, Bewegung, gesunde Ernährung) sowie medikamentöse Behandlung mit Antidiabetika (z. B. Metformin) und ggf. Insulin.






Morteza Soltani
Highlight
Glukosewert über 600 Milligramm pro Deziliter (mg/dl)
Serumosmolarität über 320 Milliosmol pro Liter (mOsm/l)
Die Entgleisung




Morteza Soltani
Highlight
Behandlung: Flüssigkeitssubstitution, Insulintherapie, Elektrolytkontrolle und Ausgleich, Engmaschige Überwachung




Morteza Soltani
Highlight
Vorhofflimmern ist eine Herzrhythmusstörung mit unregelmäßiger Vorhofaktivität. Ursachen sind Bluthochdruck, koronare Herzerkrankung, Herzklappenfehler, Hyperthyreose oder Alkohol. Symptome sind Herzrasen, Atemnot, Schwindel oder Müdigkeit. Die Behandlung umfasst Antikoagulation, Frequenz- oder Rhythmuskontrolle und ggf. Kardioversion oder Ablation. Komplikationen sind Schlaganfall und Herzinsuffizienz.




Morteza Soltani
Highlight
Hypothyreose ist eine Schilddrüsenunterfunktion mit verminderten Schilddrüsenhormonen. Ursachen sind meist Autoimmunthyreoiditis (Hashimoto), Jodmangel oder nach Operation bzw. Strahlentherapie sowie sekundäre Hypothyreose bei Störungen an der Hypophyse oder dem Hypothalamus. Symptome umfassen Müdigkeit, Gewichtszunahme, Kälteempfindlichkeit, trockene Haut, Verstopfung und Bradykardie.




Morteza Soltani
Highlight
Die Hashimoto-Thyreoiditis ist eine chronische Autoimmunerkrankung der Schilddrüse, bei der das Immunsystem irrtümlich das Schilddrüsengewebe angreift, was häufig zu einer Schilddrüsenunterfunktion (Hypothyreose) führt. Die Diagnose erfolgt durch Blutuntersuchungen (TSH, fT4, fT3, TPO-Antikörper) und gegebenenfalls durch Ultraschall. Die Behandlung besteht aus der lebenslangen Einnahme von Levothyroxin, um den Hormonmangel auszugleichen.






Morteza Soltani
Highlight
Ohrmuscheldysplasie ist eine angeborene Fehlbildung der Ohrmuschel. Mögliche Komplikationen sind kosmetische Beeinträchtigungen, Hörminderungen und Probleme mit der Tragefähigkeit von Brillen.





Morteza Soltani
Highlight
Hörgeräte werden bei dauerhaftem Hörverlust eingesetzt. Knochenleitungs-Hörgeräte übertragen Schwingungen über die Schädelknochen direkt an das Innenohr und umgehen dabei das Mittelohr. Luftleitungs-Hörgeräte sind die am häufigsten verwendeten Geräte. Sie leiten Schallwellen durch das Außenohr und das Mittelohr bis zum Innenohr weiter. Implantierbare Hörgeräte, wie beispielsweise Cochlea-Implantate, übertragen elektrische oder mechanische Signale direkt an das Innenohr oder den Hörnerv.
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Vor zwolf Jahren erlitt der Patient eine Kontusion der rechten Rippen infolge eines

Handballtraumas, die konservativ behandelt wurde.

Seit 10 Tagen bestehen Verrucae vulgares an den Endphalangen des rechten Zeige-
und Mittelfingers. Unter topischer Therapie zeigt sich bislang keine Besserung. Ein
chirurgisches Konsil ist geplant.

Voroperationen

Vor funf Jahren trat am linken Ellenbogen nach wiederholtem Abstutzen eine
Bursitis olecrani auf, woraufhin eine Bursektomie durchgefuhrt wurde.

Vor drei Jahren kam es zu einer erschwerten Miktionseinleitung infolge einer
benignen Prostatahyperplasie. Aufgrund der Symptomatik wurde eine
transurethrale Resektion der Prostata (TURP) durchgefuhrt.

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

Medikamente

Folgende Medikamente stehen auf seinem Rezept:
Icandra 50 zu 1000 Milligramm, zweimal taglich
Ozempic® 1x/Woche s.c. (sonntags, abdominal)

Marcumar-Dosierung: ¥4 Tablette einmal taglich, sonntags 2 Tablette, INR = 2,5,
Geplante Umstellung auf Eliquis in Klrze.

Euthyrox 100 Mikrogramm.
Baldrian-Dragees
Ibuprofen 400 mg bei Bedarf

© Fachleiter. Alle Rechte vorbehalten.
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Morteza Soltani
Highlight
Verrucae vulgares, auch gewöhnliche Warzen genannt, sind gutartige Hautveränderungen, die durch das humane Papillomavirus (HPV), meist Typ 2 oder 4, verursacht werden. Die Übertragung erfolgt durch direkten Hautkontakt oder kontaminierte Oberflächen, besonders bei kleinen Hautverletzungen. Sie treten bevorzugt an Fingern, Händen und Knien auf und erscheinen als raue, hautfarbene bis bräunliche, erhabene Papeln. Ein erhöhtes Risiko besteht bei Kindern, immungeschwächten Personen und bei Feuchtigkeit oder häufiger mechanischer Belastung der Haut. In der Regel sind sie harmlos, können aber kosmetisch störend oder schmerzhaft sein, besonders an druckbelasteten Stellen.





Morteza Soltani
Highlight
Bursitis ist eine Entzündung eines Schleimbeutels (Bursa), einer kleinen, mit Flüssigkeit gefüllten Struktur, die als Puffer zwischen Knochen und Weichteilgewebe wie Muskeln oder Sehnen dient. Sie wird meist durch Überlastung, mechanische Reizung oder Infektionen verursacht. Symptome sind Ödem, Erythem, Hyperthermie und Schmerzen an der betroffenen Stelle. Die Behandlung erfolgt in der Regel konservativ mit Schonung, Kühlung und entzündungshemmenden Medikamenten.





Morteza Soltani
Highlight
die chirurgische Entfernung eines entzündeten Schleimbeutels (Bursa)





Morteza Soltani
Highlight
Die benigne Prostatahyperplasie (BPH) ist eine gutartige Vergrößerung der Prostata (Vorsteherdrüse). Sie entsteht durch hormonelle Veränderungen, insbesondere einen Anstieg von Dihydrotestosteron (DHT). Die Hauptsymptome sind vermehrter Harndrang, schwacher Harnstrahl, nächtliches Wasserlassen (Nykturie), Restharngefühl und in fortgeschrittenen Fällen Harnverhalt. Die Behandlung hängt vom Schweregrad ab: medikamentös (Tamsulosin, Finasterid), minimal-invasive Verfahren (z. B. Lasertherapie) oder chirurgisch (TURP – transurethrale Resektion der Prostata).





Morteza Soltani
Highlight
Icandra ist ein Kombinationsmedikament zur Behandlung von Typ-2-Diabetes und enthält die Wirkstoffe Vildagliptin und Metformin. Vildagliptin verstärkt die Insulinausschüttung, während Metformin die Glukoseproduktion in der Leber reduziert. Zu den möglichen Nebenwirkungen gehören Übelkeit, Durchfall, Kopfschmerzen und Schwindel. In seltenen Fällen kann es zu Leberfunktionsstörungen oder einer Laktatazidose kommen.




Morteza Soltani
Highlight
Ozempic® enthält den Wirkstoff Semaglutid und gehört zur Gruppe der GLP-1-Rezeptoragonisten. Es wirkt, indem es die glukoseabhängige Insulinsekretion steigert, die Glukagonfreisetzung hemmt und die Magenentleerung verzögert, wodurch der Blutzuckerspiegel gesenkt wird. Das Medikament wird einmal wöchentlich subkutan mittels Fertigpen injiziert. Zu den häufigsten Nebenwirkungen zählen Übelkeit, Erbrechen, Durchfall und Appetitverlust; selten kann es zu einer Pankreatitis kommen.




Morteza Soltani
Highlight
Marcumar ist ein orales Antikoagulans mit dem Wirkstoff Phenprocoumon, das die Blutgerinnung hemmt, indem es die Vitamin-K-abhängigen Gerinnungsfaktoren in der Leber blockiert. Es wird zur Prävention und Behandlung von Thrombosen, Embolien und bei Vorhofflimmern eingesetzt. Zu den häufigen Nebenwirkungen gehören erhöhte Blutungsneigung, Hämatome und selten Leberfunktionsstörungen. Eine regelmäßige INR-Kontrolle ist erforderlich, um die richtige Dosierung und ein sicheres Gerinnungsniveau zu gewährleisten.




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
Euthyrox enthält Levothyroxin-Natrium, ein synthetisches Schilddrüsenhormon (T4). Indikationen umfassen Hypothyreose oder Prophylaxe nach Strumaoperation. Nebenwirkungen sind bei Überdosierung Tachykardie, Nervosität, Schlaflosigkeit, Gewichtsverlust sowie Gewichtsverlust




Morteza Soltani
Highlight
Baldrian ist eine Pflanze, deren Wurzel häufig in der traditionellen Medizin verwendet wird, vor allem zur Behandlung von Schlafstörungen und zur Beruhigung bei Angstzuständen. Nebenwirkungen können Schwindel, Kopfschmerzen und Magenbeschwerden umfassen.





Morteza Soltani
Highlight
Der Wirkstoff Ibuprofen gehört zur Gruppe der nicht-steroidalen Antirheumatika (NSAR), die die Synthese von Prostaglandinen durch Hemmung des Enzyms Cyclooxygenase reduzieren. Dies führt zur Verminderung von Schmerzen und Entzündungen. Zu den möglichen Nebenwirkungen von Ibuprofen gehören Magen-Darm-Beschwerden, Kopfschmerzen und allergische Reaktionen. In schweren Fällen kann es auch zu Nierenschäden kommen.
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Laxoberal Tropfen bei Bedarf

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 Kreuzallergie auf Graserpollen und Tomaten, die sich in Form einer
allergischen Rhinitis duBert.
Unter Novalgin kommt es zu urtikariellen Hautreaktionen.

Noxen

Die Patientin raucht seit 30 Jahren taglich 15 bis 20 Zigaretten, was einer Rauchlast
von etwa 26,25 Packungsjahren entspricht. Sie konsumiert seit 15 Jahren taglich
drei Flaschen Bier. Einen Drogenkonsum verneinte sie.

Sozialanamnese

Er arbeitet als Pfortner an einer Hochschule und lebt mit seinen Kindern in einer
Wohnung.

Seine Frau verstarb an einem Mammakarzinom, weshalb er nun verwitwet sei.

Er hat eine leibliche Tochter (30 Jahre alt) sowie einen Pflegesohn (19 Jahre alt), der
an einer Cannabisabhangigkeit leidet. Ein Entzugsversuch blieb erfolglos.

Korperliche Aktivitat: Etwa einmal pro Woche Schwimmen.

Familienanamnese

Seine Mutter verstarb im Alter von 65 Jahren an Endometriumkarzinom, das mit 63
Jahren diagnostiziert wurde. Sie wurde einer Hysterektomie unterzogen und
anschlieBend mit einer Chemotherapie behandelt.

Sein Vater ist 78 Jahre alt und litt in der Vergangenheit an Adipositas. Aus diesem
Grund wurde vor 25 Jahren eine bariatrische Operation durchgefuhrt.

Sein GroBvater ist laut Aussage seiner Mutter an einem Larynxkarzinom verstorben.
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Morteza Soltani
Highlight
Laxoberal® ist ein Abführmittel (Laxans) mit dem Wirkstoff Natriumpicosulfat.
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Highlight
Eine Kreuzallergie tritt auf, wenn das Immunsystem ähnliche Proteine in unterschiedlichen Allergenen als identisch ansieht und darauf allergisch reagiert.
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Highlight
Pollen sind winzige Partikel, die von Pflanzen zur Fortpflanzung produziert werden und durch den Wind verbreitet werden. Sie enthalten die männlichen Keimzellen.
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Highlight
Novalgin (Metamizol) ist ein verschreibungspflichtiges Schmerz- und Fiebermittel, das in Form von Tabletten, Tropfen, Zäpfchen und Injektionslösungen erhältlich ist. Es hemmt die Prostaglandinsynthese (Cyclooxygenase (COX), insbesondere COX-2), entspannt die glatte Muskulatur (krampflösend) und wirkt sowohl im zentralen Nervensystem als auch peripher.
Nebenwirkungen können Agranulozytose (vor allem Neutrophile), allergische Reaktionen und Magen-Darm-Beschwerden umfassen.
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Highlight
(Anzahl der Zigaretten pro Tag ÷ 20) × Rauchjahre
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Highlight
Als Pförtner überwacht man den Zugang zu einem Gebäude oder Gelände, kontrolliert den Ein- und Ausgang von Personen und Fahrzeugen, registriert Besucher und kümmert sich um die Sicherheit der Einrichtung.
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Highlight
Eine Entzugskur ist eine medizinisch begleitete Behandlung zur Überwindung von Alkohol-, Drogen- oder Medikamentenabhängigkeit. Sie umfasst eine körperliche Entgiftung und eine psychotherapeutische Entwöhnung, um Rückfälle zu vermeiden. Die Dauer variiert je nach Suchtmittel und Schweregrad.
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Highlight
Das Endometriumkarzinom ist ein bösartiger Tumor der Gebärmutterschleimhaut, häufig bei Frauen nach der Menopause. Risikofaktoren sind Übergewicht, Diabetes mellitus, Östrogenüberschuss, frühe Menarche, späte Menopause und genetische Prädisposition. Typisches Symptom ist postmenopausale vaginale Blutung. Die Therapie besteht hauptsächlich aus operativer Entfernung (Hysterektomie mit Adnexen), ergänzt ggf. durch Strahlen-, Chemo- oder Hormontherapie.





Morteza Soltani
Highlight
Entfernung der Gebärmutter





Morteza Soltani
Highlight
Eine bariatrische Operation ist ein chirurgischer Eingriff zur Behandlung von Adipositas. Ziel ist es, die Nahrungsaufnahme und/oder Nährstoffaufnahme zu verringern, um eine nachhaltige Gewichtsreduktion zu erreichen. Dazu gehören Verfahren wie Schlauchmagen, Magenbypass oder Magenband.
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Er hat einen Hund. Er hat keine Reise in letzter Zeit unternommen.

Verdachts- und Differentialdiagnose

Meiner Ansicht nach deuten die anamnestischen Angaben - insbesondere die
progrediente Dysphagie, Melana sowie der Gewichtsverlust —am ehesten auf ein
Osophaguskarzinom hin.

Bei einer Achalasie ware typischerweise bereits von Beginn an eine Dysphagie fur
feste und flussige Nahrung zu erwarten.

Zum Ausschluss eines Zenker-Divertikels sollte eine Rontgen
Breischluckuntersuchung durchgefuhrt werden.

Der Patient zeigt klinisch keine Hinweise auf eine Struma sowie auf Larynx- oder
Pharynxkarzinome.

Diagnostische Abklarung

Da der Patient keine akut bedrohlichen Symptome wie Dyspnoe zeigt, kann die
Diagnostik grundsatzlich ambulant erfolgen. Aufgrund der anamnestischen
Hinweise auf ein fortgeschrittenes Krankheitsstadium sollten jedoch sdmtliche
diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen zeitnah eingeleitet werden.

korperliche Untersuchung

Nach der Anamnese erfolgt eine ausfuhrliche korperliche Untersuchung,
beginnend mit der Erhebung der Vitalparameter, darunter Herzfrequenz, Blutdruck,
Atemfrequenz, Sauerstoffsattigung und Korpertemperatur.

AnschlieBend wird eine gezielte klinische Untersuchung durchgefuhrt, die mit der
Inspektion beginnt. Dabei konnen Kachexie, Blasse, Halitosis, Zeichen eines
Stridors oder einer Dyspnoe sowie Hinweise auf Lebermetastasen wie lkterus und
Aszites auffallen.

Die Palpation dient der Beurteilung einer supraklavikularen Lymphadenopathie,
Hepatomegalie, Aszites sowie einer Druckschmerzhaftigkeit im Epigastrium oder
retrosternal.
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Highlight
Bei Achalasie handelt es sich um eine Motilitätsstörung der Speiseröhre, bei der sich der untere Ösophagussphinkter nicht richtig entspannt, was zu Schluckstörungen, Regurgitation und Brustschmerzen führt. Bei Achalasie tritt die Dysphagie von Beginn an sowohl für feste als auch für flüssige Nahrung auf. Die Diagnose erfolgt durch Ösophagusmanometrie, Bariumschluck und Endoskopie. Die Behandlung umfasst medikamentöse Therapie (z. B. Nitrate oder Kalziumantagonisten), endoskopische Ballondilatation, Injektion von Botulinumtoxin oder eine chirurgische Myotomie.
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Highlight
Ein Zenker-Divertikel ist eine Aussackung der Rachenschleimhaut, die sich oberhalb des oberen Ösophagussphinkters bildet und zu Schluckstörungen, Regurgitation und Halitosis (Mundgeruch) führen kann. Die Diagnose erfolgt mittels Bariumschluck (Röntgen mit Kontrastmittel) oder Endoskopie. Die Behandlung kann konservativ (bei milden Symptomen) oder chirurgisch sein.




Morteza Soltani
Highlight
Meist initial für feste Nahrung, später auch für Flüssigkeiten
Oft begleitend mit Heiserkeit (Rekurrensparese) und Stridor




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
Axillär: +0,5 °C dazurechnen,
Oral: also +0,3–0,5 °C dazurechnen
Rektal: gilt als Referenzwert
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Bei der Perkussion werden die LebergroBe sowie das Vorliegen von Pleuraerglissen

oder Aszites Uberpruft.

Die Auskultation liefert in diesem Fall keine wesentlichen diagnostischen
Hinweise.

Zusatzlich erfolgt eine digitale rektale Untersuchung (DRU) zur Detektion okkulter
Blutungen.

Laboruntersuchungen

Dabei wurden wir ein kleines Blutbild, ALT (GPT, Alanin-Aminotransferase,
spezifisch fur die Leber) AST (GOT, Aspartat-Aminotransferase), Gamma-
Glutamyltransferase (GGT), Elektrolyte insbesondere Kalzium, Nuchternblutzucker
(FBS), HbA1c, ein Lipidprofil (Gesamtcholesterin, LDL, HDL, Triglyzeride), Nieren-
und Blutfettwerte durchfuhren.

(Es gibt keine spezifischen Marker fur das Plattenepithelkarzinom der Speiserdhre,
aber ein erhohter Wert des karzinoembryonalen Antigens (CEA) kann zur
Uberwachung eines Krankheitsriickfalls nach der Therapie verwendet werden.)

Anatomische Diagnhose

Osophagogastroduodenoskopie

Die Osophagogastroduodenoskopie (OGD) ist eine endoskopische Untersuchung
des oberen Verdauungstrakts. Dabei wird ein dunner, flexibler Schlauch mit einer
Kamera (Endoskop) durch den Mund eingefuhrt, um die Speiserohre, den Magen
und den Zwolffingerdarm zu inspizieren.

Wahrend der Untersuchung wird der Rachen des Patienten ublicherweise lokal
betaubt, und oft wird ein Beruhigungsmittel verabreicht. Der Arzt kann die
Schleimhaute direkt betrachten, Bilder anfertigen, Gewebeproben entnehmen
(Biopsie) und gegebenenfalls kleinere Eingriffe durchfuhren. Die Prozedur dauert in
der Regel etwa 15 bis 30 Minuten. Der Patient muss mindestens 6 Stunden
nlchtern bleiben. Bis 2 Stunden vor der Untersuchung sind klare Flissigkeiten
erlaubt. Medikamente wie Antikoagulanzien und Diabetesmedikamente sollten
nach Rucksprache mit dem Arzt angepasst werden. Falls eine Sedierung erfolgt,
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Highlight
Dabei klopft der Arzt mit den Fingerkuppen einer Hand auf bestimmte Körperstellen, indem er den Mittelfinger aufsetzt und mit dem Finger der anderen Hand auf den ersten leicht klopft, um Klänge zu erzeugen. Diese Geräusche geben Hinweise auf den Zustand der darunterliegenden Organe. Zum Beispiel kann ein dumpfer Klang auf Flüssigkeitsansammlungen hinweisen.





Morteza Soltani
Highlight
Die digital-rektale Untersuchung ist eine schnelle, einfache Methode, bei der ein behandschuhter, geschmierter Finger in das Rektum eingeführt wird, um den Zustand des Enddarms und benachbarte Organe zu überprüfen. Sie ist normalerweise schmerzfrei und dauert nur wenige Minuten.




Morteza Soltani
Highlight
Zum Ausschluss einer Anämie




Morteza Soltani
Highlight
Eine Hyperkalzämie kann im Zusammenhang mit einem Plattenepithelkarzinom auftreten, bedingt durch die Sekretion eines parathormonähnlichen tumorassoziierten Peptids (PTHrP)
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darf der Patient danach nicht selbst Auto fahren und sollte eine Begleitperson

organisieren.

Mogliche Komplikationen einer Endoskopie sind Blutungen, Perforationen,
Infektionen, Aspiration sowie Kreislauf- oder Atemprobleme infolge der Sedierung.

: Lower third

J
Fachleiter
PreMedication: Midazolam, 2mg ]
‘Reason of Endoscopy:  Dysphagia _
gus: An ulcerative tumoral lesion was seen in middle third of esophagus that was located at 29-32¢m of

thema was seen in antrum

Positronen-Emissions-Tomographie

Die Positronen-Emissions-Tomographie kombiniert mit der Computertomographie
(abgekurzt PET-CT) hat sich neben dem endoskopischen Ultraschall als
Standardverfahren etabliert und ermaoglicht eine prazise Stadienbestimmung.
Diese Verfahren dienen der praoperativen Beurteilung der Tumorausbreitung. Fur
die erneute Stadienbestimmung nach der initialen Therapie sind CT-Scans des
Brust- und Bauchraums hilfreicher.
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Highlight
Die Positronen-Emissions-Tomographie (PET) ist ein bildgebendes Verfahren, das Stoffwechselprozesse im Körper sichtbar macht. Dazu werden radioaktive Tracer verwendet, die sich in aktiven Geweben anreichern. PET wird häufig in der Onkologie, Neurologie und Kardiologie eingesetzt, um Tumore, Durchblutungsstörungen oder neurologische Erkrankungen zu diagnostizieren.





Morteza Soltani
Highlight
Die Computertomographie (CT) ist ein bildgebendes Verfahren, bei dem die inneren Organe mithilfe von Röntgenstrahlen dargestellt werden. Dabei entstehen Schnittbilder des Körpers. Der Patient sollte flach liegen, während er in einen röhrenförmigen Scanner geschoben wird. Während der Untersuchung, die nur wenige Minuten dauert, muss der Patient ruhig bleiben. Die CT ist schmerzfrei, jedoch kann in einigen Fällen eine spezielle Vorbereitung erforderlich sein. Manchmal wird zur besseren Darstellung der Strukturen ein Kontrastmittel verwendet.
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Endoskopische Ultraschall

Der endoskopische Ultraschall (EUS) gilt als die genaueste Methode zur
lokoregionaren Stadieneinteilung, da er sowohl die Tumortiefe bestimmen als auch
suspekt erscheinende Lymphknoten beurteilen und ggf. mittels
Feinnadelaspiration biopsieren kann.

Der endoskopische Ultraschall (EUS) ist ein Verfahren, bei dem ein spezielles
Endoskop mit einer Ultraschallsonde kombiniert wird, um Strukturen in und um
den Verdauungstrakt hochauflosend darzustellen. Die Untersuchung erfolgt meist
in Sedierung Uber den Mund oder rektal, je nach Fragestellung. Zur Vorbereitung
mussen Patientinnen und Patienten in der Regel nuchtern sein (mindestens 6
Stunden vorher nichts essen oder trinken); bei rektaler Anwendung kann eine
Darmreinigung erforderlich sein. Bei geplanter Gewebeentnahme sollte die
Einnahme blutverdinnender Medikamente im Vorfeld arztlich besprochen werden.

TNM-Stadieneinteilung beim Osophaguskarzinom
T (Tumor), N (Lymphknoten), M (Fernmetastasen)

Stadium | oberflachlicher Tumor, keine Lymphknotenbefall
oder Metastasen.

Stadium 1l Tumor wachst tiefer, maximal ein befallener
Lymphknoten, keine Metastasen.

Stadium Il Infiltration benachbarter Organe und regionale
Lymphknotenmetastasen.

Stadium IV | Vorliegen von Fernmetastasen.

¢» Zusatzwissen

e Plattenepithelkarzinom der Speiserdohre (Squamous Cell Carcinoma)
Tabakkonsum und Alkohol wirken synergistisch und erhohen das Risiko
erheblich.

Langfristiger Konsum von sehr heiBem Tee gilt ebenfalls als Risikofaktor.
e Adenokarzinom der Speiserohre
Die Inzidenz nimmt kontinuierlich zu.
Rauchen erhéht das Risiko, insbesondere bei Patienten mit Barrett-Osophagus.

Breischluck (nicht erforderlich)

Der Barium-Breischluck ist ein Rontgenverfahren zur Darstellung von Rachen,
Speiserohre und teils Magen mithilfe von Bariumsulfat als Kontrastmittel. Der

Patient trinkt das Kontrastmittel, wahrend unter Rontgendurchleuchtung der
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Schluckvorgang beobachtet wird. Die Untersuchung dient dem Nachweis von
Stenosen, Divertikeln, Tumoren oder Motilitatsstorungen. Der Patient muss
nlchtern sein. Mogliche Komplikationen sind Aspiration oder Verstopfung. Bei

Perforationsverdacht sollte ein jodhaltiges, wasserlosliches Kontrastmittel
verwendet werden.

Ein Rontgen-Breischluck zeigt einen hernierten Sack mit engem Divertikelhals, der
typischerweise oberhalb des Musculus cricopharyngeus auf Hohe der Halswirbel
C5 bis C6 entsteht — charakteristisch fur ein Zenker-Divertikel.

Konsile

Innere Medizin / Gastroenterologie/ Onkologie, Chirurgie, Radiologie,
Anasthesiologie

Behandlung

Die Behandlung des Osophaguskarzinoms richtet sich nach dem Tumorstadium
und umfasst verschiedene Therapieansatze. Eine Osophagektomie (teilweise oder
vollstandige Entfernung der Speiserdéhre) mit Magenhochzug oder Darminterponat
wird bei resektablen Tumoren durchgefuhrt. Bei frihen, oberflachlichen Tumoren
ohne Lymphknotenbefall kann eine endoskopische Mukosaresektion (EMR) oder
eine endoskopische Submukosadissektion (ESD) ausreichen. Fortgeschrittene
Tumoren werden haufig mit Strahlentherapie oder Chemoradiotherapie behandelt,
entweder zur Verkleinerung vor einer Operation oder als alleinige Therapie bei
Inoperabilitat. In fortgeschrittenen oder metastasierten Stadien wird eine palliative
Therapie eingesetzt, die eine Stent-Implantation zur Verbesserung der
Schluckfunktion, palliative Chemotherapie oder Immuntherapie (z. B. Checkpoint-
Inhibitoren), sowie MaBnahmen zur Ernahrungssicherung wie eine perkutane
endoskopische Gastrostomie (PEG) umfassen kann.

Komplikationen

Aspiration, Tumorblutung, Perforation > Mediastinitis (lebensbedrohlich),
Fistelbildung, Metastasen und systemische Komplikationen, Strikturen
© Fachleiter. Alle Rechte vorbehalten.
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Plattenepithelkarzinom (squamous cell carcinoma), Osophagus
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Extra

Namen:

Uschi Glas, Ludwig Sokolowski, Ludwig Schreiber, Ludwig Klostermann, Florian
Wirtz, Alfons Wolf, Kora Ziegler, Johannes Kaiser, Robert Kassner, Thomas
Peckenfeld

Einzelheiten:

Der Patient beschrieb eine belastungsabhangige Dyspnoe, die bereits nhach dem
Hinaufsteigen von etwa 20 Treppenstufen auftritt.

Hausmeister in einer Grundschule

Einzelhandlerin bei dm

Voerkrankungen:

Er hatte Rippenprellung Z.n Unfall beim Skifahren ( sei auf die rechte Seite
ausgerutscht)

Bei dem Patienten liegen unfallbedingte Verletzungen (FuBballunfal) im Sinne einer
Ruptur des vorderen Kreuzbandes, einer Lasion des medialen Meniskus sowie
einer Ruptur des medialen Kollateralbandes vor.

Hysterektomie bei Z. n. Myom

Osteoporose, Wirbelkorperfraktur

Eine Appendektomie, in der Kindheit

Z.n. H-TEP li. aufgrund einer Coxarthrose vor 3 J.

Zudem klagt er uber geschwollene Lymphknoten im Halsbereich (zervikale
Lymphadenopathie).

Ramipril

Eisen-Tabletten

Flohsamenschalen

Familialanamnese:

GroBvater ist an Larynxkarzinom (Kehlkopfkrebs) verstorben.
seine Frau sei vor 2,5 Jahren an Enddarmkrebs verstorben
Vater: arterielle Hypertonie

Mutter: verstorben an Kolonkarzinom
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Der Vater verstarb vor zwolf Jahren an einem Magenkarzinom.

Vater: Z. n. Bypass-Operation; Parkinson-Syndrom.

Mutter: Z. n. nicht ndher beschriebener Magenoperation.

Vater: Z. n. Bypass-Operation; Parkinson-Syndrom.
Mutter: Z. n. nicht ndher beschriebener Magenoperation.

Sozialanamnese:
Hausmeister in einer Grundschule
Allergien:

Diclofenac

Mehl

Getreide, besonders Roggen. Keine Glutenunvertraglichkeit oder Zoliakie.
gegen alle Schmerzmittel allergisch

gegen Penicillin

gegen Nickel

Fragen

1. Herr Doktor, kdnnen Sie mir bitte erklaren, welche Erkrankung ich habe?

Ihre Symptome weisen auf eine mogliche Veranderung in lhrer Speiserdhre
hin, die wir weiter abklaren mussen. Um eine genaue Diagnose zu stellen,
sind zusatzliche Untersuchungen erforderlich.

2. Besteht die Moglichkeit, dass es Krebs ist? Meine Mutter hatte ebenfalls Krebs,

und das macht mir groBe Sorgen.
Ich verstehe lhre Sorge sehr gut. Aufgrund Ihrer Symptome kdnnen wir derzeit
noch keine eindeutige Aussage treffen. Es gibt verschiedene mogliche
Ursachen fur Ihre Beschwerden, nicht alle sind bdsartig. Um Klarheit zu
bekommen, werden wir gezielte Untersuchungen durchfuhren.
3. Muss ich unbedingt eine Magenspiegelung machen lassen? Ich habe schwarzen
Stuhl.

Wir sollten das zunachst gemeinsam mit Ihrem Oberarzt oder dem
behandelnden Team besprechen — eine gute Zusammenarbeit im
Behandlungsteam ist dabei sehr wichtig.
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Allerdings spricht der schwarze Stuhl (Teerstuhl) far eine mogliche Blutung im

oberen Verdauungstrakt, weshalb in Ihrem Fall eine Magenspiegelung
wahrscheinlich sinnvoll und medizinisch angezeigt ware.

4. Was versteht man unter GERD?
Die gastroosophageale Refluxkrankheit (GERD) ist eine chronische
Erkrankung, bei der Magensaure regelmaBig in die Speiserdhre aufsteigt und
dort die Schleimhaut reizt. Ursachen sind meist ein geschwachter unterer
Osophagussphinkter, Ubergewicht, fettreiche Ernahrung, Rauchen oder
Alkoholkonsum. Typische Symptome sind Sodbrennen, saures AufstoB3en,
Schluckbeschwerden und gelegentlich chronischer Husten. Die Behandlung
umfasst Lebensstildnderungen (z. B. Gewichtsreduktion, Vermeidung
saurehaltiger Speisen), Medikamente wie Protonenpumpenhemmer (PPI)
oder H2-Blocker. Es kann zu Barrett-Osophagus (Metaplasie des
Plattenepithels in Zylinderepithel, erhéhtes Osophaguskarzinom), Strikturen
(Narbenbildung) sowie Blutungen/Ulzera fuhren.

5. Kann Marcumar das Vorhofflimmern vollstandig heilen?
Nein, Marcumar kann Vorhofflimmern (VHF) nicht heilen, sondern dient
lediglich der Vorbeugung von Blutgerinnseln und Schlaganfallen. Die
zugrunde liegende Rhythmusstorung bleibt bestehen, sodass oft zusatzliche
MaBnahmen wie Medikamente zur Rhythmus- oder Frequenzkontrolle oder
eine Katheterablation erforderlich sind.

6. Was sind die Risiken von Marcumar?
Erhohte Blutungsgefahr —insbesondere bei Verletzungen, Magen-Darm-
Blutungen oder Hirnblutungen.
Wechselwirkungen: Viele Medikamente und Lebensmittel (z. B. Vitamin-K-
haltige Nahrungsmittel wie grines Blattgemuse) kdnnen die Wirkung
beeinflussen.

7. Welche Komplikationen kann Cannabiskonsum bei jungeren und alteren

Menschen verursachen?

Bei jungeren Menschen kann er Entwicklungsstorungen,
Gedachtnisprobleme und Psychosen auslosen, wahrend er bei alteren das
Risiko fur Herz-Kreislauf-Probleme, kognitive Beeintrachtigungen und Sturze
erhoht.
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8. Wer war Friedrich Albert von Zenker?
Das Zenker-Divertikel wurde nach Friedrich Albert von Zenker (1825-1898)
benannt. Er war ein deutscher Pathologe und Anatom, der sich unter
anderem mit Krankheiten des Verdauungstrakts befasste

9. Warum denken Sie bei diesem Patienten an einen Diabetes mellitus Typ 27
Bei Diabetes mellitus Typ 1 ist der Patient von Beginn an auf Insulin
angewiesen, da eine absolute Insulinsekretion fehlt.
Bei Typ 2 hingegen handelt es sich um eine Insulinresistenz mit einer
relativen Insulinsekretionsstorung. Die Behandlung richtet sich nach dem
Schweregrad und kann von Lebensstilveranderungen (wie
Gewichtsreduktion, Ernahrung und Bewegung) Uber orale Antidiabetika bis
hin zur Insulintherapie reichen.

10.Was bedeutet ,Punktion® in der Medizin und wofur wird sie angewendet?
Punktion bedeutet in der Medizin das gezielte Einstichverfahren mit einer
Hohlnadel, um Flussigkeiten oder Gewebe aus dem Korper zu entnehmen.
Anwendungsbeispiele sind Lumbalpunktion, Aszitespunktion,
Knochenmarkpunktion sowie Gelenkpunktion.

11.Wie viel Alkohol ist taglich zu viel?
Fur Manner: nicht mehr als 24 g reiner Alkohol pro Tag
Fur Frauen: nicht mehr als 12 g reiner Alkohol pro Tag
Zur Orientierung: Etwa 10-12 g reiner Alkohol sind enthalten in:
e einem kleinen Bier (250 ml)
e einem Glas Wein (100 ml)
e einem Glas Sekt (100 ml)

12.Welche Knochen sind am Ellenbogengelenk beteiligt?

Humerus (Oberarmknochen) + Ulna (Elle — der innere Unterarmknochen) +
Radius (Speiche — der duBere Unterarmknochen)

13.Welche Strukturen befinden sich auf der medialen und lateralen Seite des
Ellenbogengelenks?

Medial: Epicondylus medialis humeri (Knochenvorsprung am Humerus)
Lateral: Epicondylus lateralis humeri
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14.Was bedeutet ,,Entgleisung” — medizinisch und im alltaglichen
Sprachgebrauch?

Medizinisch bezeichnet ,Entgleisung® eine plotzliche, meist starke
Verschlechterung eines stabilen Gesundheitszustands, zum Beispiel eine
Blutzuckerentgleisung bei Diabetes oder eine hypertensive Entgleisung bei
Bluthochdruck.

Im Alltag meint man mit ,,Entgleisung® oft ein unkontrolliertes oder
unangemessenes Verhalten, etwa wenn jemand die Beherrschung verliert oder
sich sozial unangemessen verhalt.
»Entgleisung® bedeutet hier, dass ein Zug aus den Schienen springt, also die
Gleise verlasst. Das ist ein technischer Begriff im Bahnverkehr und beschreibt
ein potenziell schwerwiegendes Ereignis

15.Was ist Fruhsommer-Meningoenzephalitis (FSME)?

Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) ist eine durch das FSME-Virus
verursachte Virusinfektion, die vor allem durch Zeckenstiche ubertragen wird
und das zentrale Nervensystem betreffen kann. Die Erkrankung verlauft haufig
in zwei Phasen: Zunachst treten grippeahnliche Symptome wie Fieber, Kopf-
und Gliederschmerzen auf. In der zweiten Phase kdnnen Entziindungen der
Hirnhaute (Meningitis), des Gehirns (Enzephalitis) oder des Ruckenmarks
(Myelitis) mit schweren neurologischen Beschwerden wie LAhmungen oder
Bewusstseinsstorungen auftreten. Die Diagnose wird durch
Antikdrpernachweis im Blut oder Liquor sowie typische Symptome gestellt. Eine
spezifische Behandlung gibt es nicht, es erfolgt eine symptomatische Therapie.
Die wichtigste vorbeugende MaBnahme ist die Impfung, besonders fur
Personen in FSME-Risikogebieten.

16.Warum hat sich der Diabetes verschlechtert?

Einerseits verschlechtern Entzindungen — darunter auch Karzinome —in der
Regel die Stoffwechsellage bei Diabetes. Andererseits leidet der Patient unter
Schluckbeschwerden, was bedeutet, dass er seine Medikamente
moglicherweise nicht richtig einnehmen kann. Daher sollte man unbedingt
nachfragen, ob die Medikamenteneinnahme weiterhin regelmagig und korrekt
erfolgt.
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17.Was machen Sie mit dem Spatel, und wie wirden Sie es dem Patienten

erklaren?

Ich werde mit dem Spatel vorsichtig Ihre Zunge nach unten drucken, damit
ich Ihren Rachen und die Mandeln besser sehen kann. Das kann sich kurz
unangenehm anfuhlen, tut aber nicht weh.

18.was ist LKW?

LKW steht fur Lastkraftwagen — also ein groBes Nutzfahrzeug zum Transport
von Gutern.

19.Welches Bakterium wird durch die Magensaure nicht abgetotet?

Helicobacter pylori— es kann in der Magenschleimhaut Uberleben, weil es
das Enzym Urease bildet, das Ammoniak freisetzt und so die Magensaure
neutralisiert.

20.Welche operativen Zugange zum Gehirn werden bei Schadeloperationen
verwendet?

e Die Wahl des Zugangs hangt von der Lokalisation der Lasion ab. Zu den
haufigsten operativen Zugangen gehoren:

e Frontotemporaler (pterionaler) Zugang — fur Tumoren der vorderen
Schadelgrube, Aneurysmen der A. cerebri media.

e Subokzipitaler (retrosigmoidaler) Zugang — fur Lasionen der hinteren
Schadelgrube, z. B. Vestibularisschwannome,
Kleinhirnbruckenwinkeltumoren.

e Transnasaler/transsphenoidaler Zugang — fur Hypophysenadenome und
Parasellare Tumoren.

e Parietaler oder occipitaler Zugang —fur Lasionen in der hinteren
GroBhirnregion.

e Bifrontaler Zugang — bei Tumoren im Bereich des Frontallappens oder der
vorderen Schadelbasis. youtube.com/@Fach.Leiter
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