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

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

Viel Erfolg
Morteza Soltani
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Konjunktiv |

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vergangenheit

Originalsatz: ,,Er geht nach Hause.”

> Konjunktiv I: Er gehe nach Hause.
Originalsatz: ,,Sie nimmt die Tablette.”
> Konjunktiv |: Sie nehme die Tablette.
Originalsatz: ,,Es gibt Probleme.”

> Konjunktiv I: Es gebe Probleme.

Futur

Originalsatz: ,,Er wird morgen
einkaufen.”

> Konjunktiv |: Er werde morgen
einkaufen.

Originalsatz: ,,Sie werden abnehmen.
> Konjunktiv I: Sie wurden abnehmen.

{3

Originalsatz: ,,Er hat die Tablette
eingenommen.”

- Konjunktiv I: Er habe die Tablette
eingenommen.

Originalsatz: ,,Es wurde erfolgreich
behandelt.”

= Konjunktiv I: Es sei erfolgreich
behandelt worden.

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

- Konjunktiv I: Sie hatten stark
zugenommen.

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

- Konjunktiv I: Die Schmerzen seien
gestern aufgetreten.

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

wir hatten, ihr hattet, sie hatten

Vergangenheit

Prasensform + gehabt

Modalverben (Prasens):

,Er/ Ilch kann das erklaren.”

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

Originalsatz (Plural): ,,Sie kdnnen das erklaren.”
- Konjunktiv |: Sie kdnnten das erklaren. (mussten/ sollten/ wollten/ durften)

Modalverben (Vergangenheit)

Originalsatz: ,,Er wollte das Medikament einnehmen.”

- Konjunktiv I: Er habe das Medikament einnehmen wollen.

Originalsatz: ,,Er konnte nicht kommen.“

= Konjunktiv I: Er habe nicht kommen kdnnen.
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BegruBung
Guten Tag, sehr geehrter Herr Professor Doktor ...,
ich mochte lhnen nun den Patienten Michael Huber vorstellen.

Sie ist 44 Jahre alt, ein Meter achtundsiebzig groB und wiegt etwa 98 kg. Der Body-
Mass-Index (BMI) betrégt ca. 31 kg/m? und liegt damit im Bereich der Adipositas
Grad l.

Aktuelle Anamnese

Der Patient kommt zu uns wegen seit etwa vier Stunden akut aufgetretener
Schmerzen im Epigastrium, die kurz nach dem Fruhstiuck begonnen haben.
Er beschreibt die Schmerzen als anhaltend, tief, stark und bohrend, mit einer
deutlichen Zunahme seit etwa 1,5 Stunden.

Eine gurtelformige Ausstrahlung in den Rucken wird angegeben.

Die aktuelle Schmerzintensitat beziffert der Patient mit 7-8 von 10.

Laut seinen Angaben verstarken sich die Schmerzen bei Bewegung sowie beim
tiefen Einatmen und sind im Liegen, insbesondere in Ruckenlage, kaum
auszuhalten.

Er gab an, dass eine leichte Linderung beim Sitzen mit nach vorne gebeugtem
Oberkodrper bestehe.

Begleitend bestehen ein vermehrtes Durstgefuhl, Nausea, einmaliges Erbrechen
von Speiseresten vor etwa zwei Stunden sowie Tachykardie.

Fieber, Schuttelfrost, NachtschweiB3, Hamatemesis, Melana, Blahungen sowie
Ikterus werden verneint.
Dyspnoe, Thoraxenge, Tachykardie und Husten werden ebenfalls verneint.

Der Patient gab an, in den letzten Monaten bereits ahnliche, jedoch leichtere
Episoden gehabt zu haben, die nicht auf Pantoprazol angesprochen hatten.

Der Patient erschien in Begleitung seines Bruders.
Erist bei der AOK versichert.
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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.
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Highlight
die Magengrube
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Highlight
Die gürtelförmige Schmerzausstrahlung entsteht, weil das Pankreas retroperitoneal liegt und nahe an der Wirbelsäule verläuft.
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Highlight
Bewegung führt zu einer Verschiebung der entzündeten Organe und des Peritoneums. Dadurch werden schmerzempfindliche Nervenendigungen zusätzlich gereizt, was die Schmerzen verstärkt.
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Highlight
Beim tiefen Einatmen senkt sich das Zwerchfell ab. Dadurch kommt es zu einer vermehrten Druck- und Zugbelastung im Oberbauch, insbesondere auf das entzündete Pankreas und das angrenzende Bauchfell.
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Durch die Vorneigung des Oberkörpers wird der Druck auf das retroperitoneal gelegene Pankreas verringert. Gleichzeitig kommt es zu einer Entlastung der gereizten Nervenstrukturen sowie des angrenzenden Peritoneums.
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Hinweis auf eine Hypovolämie
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Hinweis auf eine Hypovolämie



Morteza Soltani
Highlight
Bluterbrechen
Kaffeesatzartig
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schwarzer, teerartiger Stuhl
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die Gelbsucht
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die Gelbsucht
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Sie ist eine gesetzliche Krankenkasse in Deutschland und gehört zu den größten Krankenversicherungen des Landes.
Die AOK übernimmt – wie alle gesetzlichen Krankenkassen – die Kosten für medizinisch notwendige Behandlungen, z. B. Arztbesuche, Krankenhausaufenthalte, Medikamente und Vorsorgeuntersuchungen.
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Die vegetative Anamnese

In der vegetativen Anamnese ist eine Obstipation festzustellen.

Vorerkrankungen
An Vorerkrankungen sind bei ihr die folgenden bekannt:

Bei dem Patienten ist seit etwa zwei Jahren ein Diabetes mellitus Typ 2 bekannt, der
laut Eigenangabe gut eingestellt ist.

Daruber hinaus liegt eine Hypercholesterinamie vor.

Zudem besteht ein Zustand nach Rippenfraktur infolge eines Sturzes vor funf
Jahren.

AuBerdem besteht der Verdacht auf Gallensteine, bislang ohne sonographische
Abklarung.

Voroperationen

Hinweis: Wenn eine Aussage durch eine arztliche Untersuchung objektiv bestatigt
werden kann —zum Beispiel durch sichtbare Narben —ist der Indikativ angebracht.
(In der Fachsprachprifung findet keine korperliche Untersuchung statt.)

Gynakologie

Medikamente

Folgende Medikamente stehen auf seinem Rezept:

e Metformin 500 mg 1-0-1
e Atorvastatin 20 mg 1-0-0
e Movicol bei Bedarf
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die Verstopfung
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Diabetes mellitus Typ 2 ist eine chronische Stoffwechselerkrankung, die durch Insulinresistenz und einen relativen Insulinmangel gekennzeichnet ist und zu dauerhaft erhöhten Blutzuckerwerten führt. Die Diagnose erfolgt bei Nüchternblutzucker ≥ 126 mg/dl, HbA1c ≥ 6,5 %, einem 2-Stunden-Wert im oGTT ≥ 200 mg/dl oder einem Gelegenheitsblutzucker ≥ 200 mg/dl bei typischen Symptomen. Mögliche Komplikationen sind akute Entgleisungen wie Hyperglykämie oder hyperosmolares Syndrom sowie langfristig mikroangiopathische Schäden (Retino-, Nephro-, Neuropathie) und makroangiopathische Folgeerkrankungen wie KHK, Schlaganfall und pAVK.
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Hypercholesterinämie bezeichnet eine Erhöhung des Gesamtcholesterins und/oder des LDL-Cholesterins im Blut, die zu einer beschleunigten Atherosklerose führt. Die Diagnose erfolgt laborchemisch im Nüchtern- oder Nicht-Nüchtern-Lipidprofil; als besonders relevant gilt ein erhöhtes LDL-Cholesterin, dessen Zielwerte sich nach dem individuellen kardiovaskulären Risiko richten. Die Behandlung umfasst zunächst Lebensstilmaßnahmen (fettreduzierte Ernährung, Gewichtsreduktion, regelmäßige körperliche Aktivität, Rauchstopp) und bei unzureichender Senkung oder hohem Risiko eine medikamentöse Therapie, v. a. mit Statinen. Komplikationen sind atherosklerotische Folgeerkrankungen wie koronare Herzkrankheit, Myokardinfarkt, Schlaganfall und periphere arterielle Verschlusskrankheit.
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Metformin ist ein Medikament, das zur Behandlung von Diabetes mellitus Typ 2 eingesetzt wird. Es wirkt, indem es die Glukoseproduktion in der Leber hemmt und die Insulinsensitivität in den Muskelzellen verbessert. Zu den häufigen Nebenwirkungen gehören Schwindel, Kopfschmerzen sowie gastrointestinale Beschwerden wie Übelkeit, Erbrechen und Durchfall. In sehr seltenen Fällen kann es zu einer Laktatazidose kommen.
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Atorvastatin gehört zur Gruppe der Statine (HMG-CoA-Reduktase-Hemmer) und wird zur Senkung des LDL-Cholesterins eingesetzt. Indikationen sind die Hypercholesterinämie und die Primär- und Sekundärprävention kardiovaskulärer Ereignisse (z. B. nach Myokardinfarkt oder bei KHK). Nebenwirkungen sind meist mild und umfassen Myalgien, gastrointestinale Beschwerden und Transaminasenerhöhungen; selten treten Myopathie bis hin zur Rhabdomyolyse sowie Leberenzymerhöhungen auf.
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Highlight
Movicol ist ein osmotisches Laxans auf Basis von Macrogol (Polyethylenglykol). Es wird zur Behandlung der Obstipation sowie bei Koprostase eingesetzt. Movicol bindet Wasser im Darm, erhöht dadurch das Stuhlvolumen und erleichtert die Darmentleerung. Nebenwirkungen sind meist mild und umfassen Blähungen, Bauchschmerzen, Übelkeit oder Durchfall; selten können Elektrolytstörungen auftreten, insbesondere bei hoher Dosierung oder längerer Anwendung.
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e Pantoprazol

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

Allergien
Es bestehen keine bekannten Medikamentenallergien.

Zudem sind keine Nahrungsmittel- oder Umweltallergien bekannt.

Noxen

Es besteht ein Nikotinabusus seit etwa 20 Jahren mit einem Konsum von ca. 15
Zigaretten taglich, was etwa 15 Packungsjahren entspricht.

Zudem berichtet der Patient Uber einen regelmaBigen Alkoholkonsum seit Uber 10
Jahren mit einer Aufnahme von 2-3 Bieren taglich unter der Woche sowie
zusatzlichem Konsum hochprozentigen Alkohols am Wochenende.

Eine Drogenanamnese ist negativ.

Sozialanamnese
Der Patient ist von Beruf Gipser und verheiratet.
Er lebt gemeinsam mit seiner Ehefrau und seinem 10-jahrigen, gesunden Sohn.

Zudem hat der Patient einen Hund als Haustier.

Familienanamnese

Der Vater des Patienten verstarb im Alter von 65 Jahren an einem Leberkarzinom
nach Hepatitis.

Die Mutter ist 70 Jahre alt, leidet an Diabetes mellitus, ist insulinpflichtig und lebt in
einem Pflegeheim.

© 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
Packungsjahren: (Anzahl der Zigaretten pro Tag/ 20) × Rauchjahre
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Er verputzt Wände und Decken, bringt Innen- und Außenputz auf und sorgt für glatte oder strukturierte Oberflächen.
Außerdem führt er Trockenbauarbeiten aus, z. B. mit Gipskartonplatten, und repariert beschädigte Putzflächen.
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Leberkarzinom (meist hepatozelluläres Karzinom, HCC) ist ein bösartiger Tumor der Leber, der überwiegend aus Hepatozyten entsteht. Ursachen/Risikofaktoren sind vor allem Leberzirrhose (unabhängig von der Ursache), chronische Hepatitis B oder C, Alkoholabusus, nicht-alkoholische Fettlebererkrankung (NASH) sowie Aflatoxinexposition. Symptome sind häufig unspezifisch und umfassen Gewichtsverlust, Fatigue, Oberbauchschmerzen, ggf. Ikterus, Aszites oder eine Verschlechterung einer bestehenden Zirrhose. Die Prognose hängt stark vom Stadium und der Leberfunktion ab: Bei früher Diagnose sind kurative Optionen (Resektion, Ablation, Transplantation) möglich; im fortgeschrittenen Stadium ist die Prognose ungünstig.
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Hepatitis bezeichnet eine Entzündung der Leber, die akut oder chronisch verlaufen kann. Ursachen sind vor allem Virusinfektionen (Hepatitis A–E), aber auch Alkohol, Medikamente/Toxine, Autoimmunerkrankungen oder Stoffwechselstörungen. Symptome reichen von unspezifischen Beschwerden wie Müdigkeit, Übelkeit und Oberbauchschmerzen bis zu Ikterus, dunklem Urin und hellem Stuhl; viele Verläufe sind zunächst asymptomatisch. Die Diagnose erfolgt durch Labor (Transaminasen, Serologie) und ggf. Bildgebung. Die Prognose ist variabel: Akute Formen (z. B. Hepatitis A) heilen oft aus, während chronische Hepatitiden zu Leberzirrhose und Leberkarzinom führen können.
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Verdachts- und Differentialdiagnose

Aufgrund der akut einsetzenden, progredienten epigastrischen Schmerzen mit
gurtelformiger Ausstrahlung in den Rucken sowie der langjahrigen Alkohol- und
fettreichen Ernahrungsanamnese besteht ein dringender Verdacht auf eine akute
Pankreatitis.

Eine wichtige Ursache der akuten Pankreatitis sind biliare Erkrankungen, weshalb
diese differenzialdiagnostisch abgeklart werden sollten.

Ein Ulcus ventriculi wird differenzialdiagnostisch erwogen. Gegen diese Diagnose
sprechen jedoch das Fehlen einer NSAR-Anamnese, das Ausbleiben von
Hamatemesis oder Melana sowie das fehlende Ansprechen auf eine
Protonenpumpeninhibitor-Therapie.

Daruber hinaus wird eine kardiale Genese differenzialdiagnostisch berlcksichtigt.
Gegen ein akutes Koronarsyndrom sprechen das Fehlen von Thoraxschmerzen
sowie eine fehlende Belastungsabhangigkeit der Beschwerden.

Diagnostische Abklarung

Bei Verdacht auf eine akute Pankreatitis erfolgt die stationare Aufnahme zur
weiteren diagnostischen und therapeutischen Abklarung und Behandlung.

korperliche Untersuchung

Nach der Anamnese erfolgt eine umfassende korperliche Untersuchung, die mit
der Erhebung der Vitalparameter beginnt, einschlieBlich Herzfrequenz, Blutdruck,
Atemfrequenz, Sauerstoffsattigung und Kérpertemperatur. Dabei ist insbesondere
die Beurteilung des intravasalen Volumenstatus von entscheidender Bedeutung.

Die Inspektion ist meist unauffallig, kann jedoch bei einer Gallengangsobstruktion
einen lkterus zeigen. Bei einer hamorrhagischen Pankreatitis konnen klinisch
periumbilikale Ekchymosen im Sinne eines Cullen-Zeichens sowie flankale
Ekchymosen als Grey-Turner-Zeichen auftreten.

Bei der Palpation kann sich eine tastbare abdominelle Raumforderung zeigen,
beispielsweise im Sinne einer Pankreaspseudozyste, Phlegmone, eines Abszesses
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Unter biliären Erkrankungen versteht man Erkrankungen der Gallenwege und der Gallenblase. Dazu zählen vor allem Gallensteine (Cholelithiasis) und deren Komplikationen wie Cholezystitis, Cholangitis sowie Gallengangsobstruktionen. Sie äußern sich häufig durch rechtsseitige Oberbauchschmerzen, ggf. Ikterus, Übelkeit und Fieber, und können auch zu Folgeerkrankungen wie einer biliären Pankreatitis führen.
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Blutdruckmessgerät (Manschette, Gummiball (Pumpe) und Manometer) mit Stethoskop
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Tachypnoe: > 20 Atemzüge/Min
Bradypnoe: < 12 Atemzüge/Min
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Die Saturation
mithilfe eines Pulsoxymeters
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Axillär: +0,5 °C dazurechnen,
Oral: also +0,3–0,5 °C dazurechnen
Rektal: gilt als Referenzwert
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Bei einer schweren akuten Pankreatitis kann es zu Einblutungen aus dem entzündeten Pankreas und dem umgebenden Retroperitoneum kommen. Durch die Freisetzung von Verdauungsenzymen (v. a. Proteasen) werden Gefäße geschädigt, sodass Blut austritt.



Morteza Soltani
Highlight
Pankreaspseudozyste ist eine flüssigkeitsgefüllte Raumforderung im oder am Pankreas, die sich meist als Spätkomplikation einer akuten oder chronischen Pankreatitis entwickelt. Im Gegensatz zu echten Zysten besitzt sie keine epitheliale Auskleidung, sondern eine Wand aus Granulations- und Bindegewebe.



Morteza Soltani
Highlight
Phlegmone ist eine akute, eitrige, diffuse Entzündung des Weichteilgewebes, die sich nicht kapselt und sich rasch entlang von Bindegewebsstrukturen ausbreitet. Sie wird meist durch bakterielle Infektionen (v. a. Streptokokken oder Staphylokokken) verursacht. Typische Zeichen sind Rötung, Schwellung, Überwärmung, Schmerzen und ggf. Fieber; unbehandelt kann es zu Sepsis kommen.



Morteza Soltani
Highlight
Abszess ist eine umschriebene, abgekapselte Eiteransammlung im Gewebe, die meist durch eine bakterielle Infektion entsteht. Typische Zeichen sind lokale Schmerzen, Rötung, Schwellung und Überwärmung, häufig begleitet von Fieber. Die Therapie besteht in der Regel aus Inzision und Drainage, ggf. ergänzt durch eine antibiotische Behandlung.
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oder eines Karzinoms.
Zudem konnen schmerzhafte subkutane Knoten als Ausdruck einer subkutanen
Fettgewebsnekrose palpabel sein.

Das Murphy-Zeichen wurde Uberpruft und war negativ, was gegen eine akute
Cholezystitis spricht.

Die Perkussion ist meist unauffallig. Bei Aszites, zum Beispiel durch eine Lasion
des Pankreasgangs oder eine undichte Pankreaspseudozyste, kann eine
Klopfschalldampfung auftreten.

Die Auskultation ergibt in der Regel normoaktive Darmgerausche. Hypoaktive
Darmgerausche konnen jedoch auskultatorisch als Hinweis auf einen lleus
festgestellt werden.

Klinische Hinweise auf eine Hypokalzamie, erkennbar durch ein positives
Chvostek-Zeichen sowie ein positives Trousseau-Zeichen als Ausdruck einer
neuromuskuldren Ubererregbarkeit.

Nicht zu vergessen sind:

e Tachykardie bis hin zum Schock infolge eines verminderten intravasalen
Volumens.

e Fieber, entwederim Rahmen einer systemischen Entziindungsreaktion (SIRS)
oder bei infektioser Komplikation, insbesondere bei Pankreasnekrose.

e Bewusstseinsstorungen bzw. Verwirrtheit als Ausdruck metabolischer
Entgleisungen.

Laboruntersuchungen

Die Laborbefunde sind wie folgt:

Parameter Befund Referenzbereich Beurteilung / Bedeutung

Lipase 1.250 U/L <60 U/l Stark erhoht, hoch spezifisch fiir
Pankreatitis

Amylase 620 U/L <100 U/ Erhdht, weniger spezifisch
CRP 145 mg/l <5 mg/l Deutlich erhéht, Entzuindungsaktivitat

© Fachleiter. Alle Rechte vorbehalten.
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12 Pankreatitis

Leukozyten 17,8 G/l 4,0-10,0 G/l

Hamoglobin  14,1g/dl  13-17 g/dl

Hamatokrit 49 % 40-48 %

Natrium 134 135-145 mmol/l
mmol/l

Kalium 3,6 mmol/l  3,5-5,0 mmol/l

Kreatinin 1,5mg/dl  <1,2 mg/dl

Harnstoff 58 mg/dl 17-43 mg/dl

Calcium 1,95 2,2-2,6 mmol/l
mmol/l

AST (GOT) 85U/l <35 U/

ALT (GPT) 92 U/l <45 U/l

y-GT 210 U/l <60 U/l

AP 180 U/L 40-130 U/L

Bilirubin 2,3mg/dl  <1,2mg/dl

gesamt

Blutzucker 215 mg/dl  70-110 mg/dl

Scoring-Systeme

FE

;.
Fachleiter

Leukozytose, systemische Entzindung
Unauffallig

Leicht erhoht » Hinweis auf
Hamokonzentration

Leicht erniedrigt

Normal

Erhéht > mogliche Dehydratation /
Nierenbeteiligung

Erhoht

Erniedrigt (typisch bei schwerer
Pankreatitis)

Erhoht
Erhoht
Deutlich erhoht
Erhoht

Erhoht » Hinweis auf bilidre Genese

Hyperglykamie durch Pankreasbeteiligung

Zur Abschatzung der Schwere einer akuten Pankreatitis stehen verschiedene
Scoring-Systeme zur Verfugung, darunter die Ranson-Kriterien (bei Aufnahme und
nach 48 Stunden), der APACHE-II-Score sowie der BISAP-Score. Letztlich ist jedoch
stets das klinische Urteil entscheidend, das die Scores erganzt und in die

Therapieentscheidung einflie3t.
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Elektrokardiogramm

Ein EKG istindiziert zum Ausschluss einer kardialen Ursache bei atypischer
Schmerzsymptomatik, bei bestehenden kardiovaskularen Risikofaktoren sowie bei
Kreislaufinstabilitat oder relevanten Elektrolytstorungen.

Bildgebende Verfahren

Abdomensonografie

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

In der Sonografie zeigt sich bei akuter Pankreatitis haufig ein vergroBertes,
echoarmes (dunkel erscheinendes), inhomogen strukturiertes Pankreas mit
peripankreatischen Flissigkeitsansammlungen; zudem dient die Sonografie dem
Nachweis biliarer Ursachen, insbesondere von Gallensteinen in der Gallenblase
sowie einer Dilatation des Ductus choledochus.

Die Sonografie ist fur die Pankreatitis selbst nur maBig sensitiv, aber sehr gut zum
Nachweis biliarer Ursachen geeignet.

Computertomographie (CT)

Eine kontrastmittelgestutzte CT wird in der akuten Frihphase nicht routinemaBig
durchgefuhrt, sondern ist bei unklarem oder schwerem Verlauf sowie zum
Nachweis von Nekrosen und Komplikationen, idealerweise nach 48-72 Stunden,
indiziert.

Die Computertomographie (CT) ist ein bildgebendes Verfahren, das mithilfe von
Rontgenstrahlen detaillierte Schnittbilder der inneren Organe erstellt. Dabei wird
der Patient in einen rohrenféormigen Scanner geschoben und muss wahrend der
© Fachleiter. Alle Rechte vorbehalten.
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Untersuchung still liegen. Manchmal wird ein Kontrastmittel verabreicht, um eine
genauere Darstellung zu ermoglichen. Die Untersuchung ist schmerzfrei und
dauert nur wenige Minuten. Vor der Untersuchung mit Kontrastmittel ist es wichtig,
dass Sie ausreichend Flussigkeit trinken. Bestimmte Medikamente wie Metformin
sollten vorher pausiert werden. In seltenen Fallen kann es zu einer allergischen
Reaktion auf das Kontrastmittel kommen, (aber keine Sorge: Wir sind darauf
vorbereitet und haben alle notwendigen Medikamente und MaBnahmen vor Ort.)

Endoskopisch-retrograde Cholangiopankreatikographie (ERCP)

Die ERCP ist bei akuter Pankreatitis keine primare Diagnostik, sondern ein
therapeutisches Verfahren. Sie ist indiziert bei biliarer Pankreatitis mit
persistierender Gallengangsobstruktion, Cholangitis oder nachgewiesener
Choledocholithiasis. Ziel ist die Steinentfernung und Dekompression der
Gallenwege. Aufgrund des Risikos einer post-ERCP-Pankreatitis wird die
Untersuchung nur bei klarer Indikation durchgefuhrt.

Die ERCP (Endoskopisch-retrograde Cholangiopankreatikographie) ist ein
kombiniertes endoskopisch-radiologisches Verfahren zur Diagnostik und Therapie
© Fachleiter. Alle Rechte vorbehalten.
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von Erkrankungen der Gallenwege und des Pankreasgangs, wie Stenosen,
Konkrementen oder Tumoren. Die Untersuchung dauert in der Regel etwa 30
Minuten. Mogliche Komplikationen sind Pankreatitis, Infektionen, Blutungen und
Perforationen. Vor dem Eingriff muss der Patient mindestens sechs Stunden
nuchtern bleiben; Blutverdinner wie Marcumar, Aspirin oder Clopidogrel sind
gegebenenfalls zu pausieren, und Diabetesmedikamente wie Insulin oder
Metformin mussen angepasst werden.

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie (MRCP)

Die MRCP ist ein nicht-invasives Bildgebungsverfahren zur hochauflosenden
Darstellung der Gallenwege und des Pankreasgangs. Sie wird bei akuter
Pankreatitis insbesondere zum Nachweis oder Ausschluss einer
Choledocholithiasis eingesetzt, wenn die Sonografie nicht aussagekraftig ist. Die
MRCP dient ausschlieBlich der Diagnostik und hat keinen therapeutischen Nutzen.

Rontgen-Abdomen

Rontgen-Thorax

Konsile

Gastroenterologie

Behandlung:

Allgemein

Der Patient sollte nuchtern bleiben (NPO), bis eine klinische Besserung eingetreten
ist, der Zustand stabil ist und wieder Hunger besteht.

Zudem ist ein strikter Verzicht auf Alkohol sowie auf pankreatotoxische
Medikamente erforderlich.

Akut

Die Therapie der akuten Pankreatitis umfasst zunachst die Sicherstellung eines
ausreichenden intravasalen Volumens durch eine kontrollierte intravenose
© Fachleiter. Alle Rechte vorbehalten.
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Flussigkeitstherapie, vorzugsweise mit isotonen Kristalloiden (z. B. Ringer-Laktat),
angepasst an den klinischen Zustand, die Hamodynamik und die
Urinausscheidung.

In den ersten 24 Stunden etwa 250-500 ml/h, aber immer individuell und nicht
starr.

Zur Schmerztherapie werden intravendse Opioide wie Hydromorphon oder
Fentanyl eingesetzt; alternativ kann auch Morphin verwendet werden.

Zudem erfolgt die Korrektur metabolischer Storungen, insbesondere eines
Kalziummangels sowie weiterer Elektrolyt- oder Glukoseentgleisungen.

Eine prophylaktische Antibiotikatherapie wird nicht empfohlen und ist nur bei
nachgewiesener Infektion, wie z. B. infizierter Pankreasnekrose oder Cholangitis,
indiziert.

Chirurgisch

Die chirurgische Therapie spielt bei der akuten Pankreatitis nur eine
untergeordnete Rolle; sie ist in folgenden Situationen indiziert:

e Infizierte Pankreasnekrose, insbesondere bei klinischer Verschlechterung
oder Sepsis

e Persistierende oder progrediente Organversagen trotz maximaler
konservativer Therapie

e Komplikationen wie Abszesse, Pankreaspseudozysten mit Symptomen oder
Komplikationen (z. B. Infektion, Blutung, Ruptur)

e Therapierefraktare biliare Obstruktion, wenn endoskopische Verfahren (z. B.
ERCP) nicht erfolgreich oder nicht moglich sind

e \Verdacht auf andere chirurgische Akuterkrankungen (z. B. Perforation,
Ischamie), die differenzialdiagnostisch nicht ausgeschlossen werden
konnen.
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Komplikationen:

Lokale Komplikationen

e Pankreasnekrose (steril oder infiziert)

e Peripankreatische Flussigkeitsansammlungen

e Pankreaspseudozyste

e Pankreasabszess

e Blutungen / GefaBerosionen

e Fistelbildung

e Obstruktion benachbarter Organe (z. B. Duodenum, Gallengang)

Systemische Komplikationen

e SIRS/ Sepsis

e Schock

e Akutes Nierenversagen

e Akutes Lungenversagen / ARDS

e Gerinnungsstorungen (DIC)

e Metabolische Storungen (Hypokalzamie, Hyperglykamie)
e Multiorganversagen

Spatkomplikationen

e Chronische Pankreatitis

e Exokrine Pankreasinsuffizienz
e Diabetes mellitus

e Rezidivierende Pankreatitiden

Zusatzwissen

Das Pankreas ist ein retroperitoneal gelegenes Organ mit exokriner Verdauungsfunktion
(Produktion von Amylase, Lipase und Proteasen) und endokriner Hormonproduktion

(Insulin, Glukagon und Somatostatin); seine exokrinen Sekrete werden tber den Ductus
pancreaticus in den absteigenden Teil des Duodenums (Pars descendens duodeni)
abgegeben.

Seine endokrinen Hormone werden direkt in das portale Venensystem abgegeben.

© Fachleiter. Alle Rechte vorbehalten.
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Pankreatitis

Definition

Die akute Pankreatitis ist eine plotzlich auftretende Entzindung der
Bauchspeicheldruse, die durch eine Schadigung des Drusengewebes ausgelost
wird. Typischerweise auBert sie sich durch heftige, meist gurtelformig in den
Riicken ausstrahlende Oberbauchschmerzen, begleitet von Ubelkeit und
Erbrechen. Laborchemisch zeigen sich deutlich erhohte Werte der
Pankreasenzyme, insbesondere Amylase und Lipase. Bildgebend kann eine
Schwellung oder sogar eine Nekrose des Pankreas nachgewiesen werden.

Ursachen

Die haufigsten Ursachen sind Gallensteine, die den Abfluss der Verdauungsenzyme
behindern, und chronischer Alkoholkonsum. Meist entwickelt sich eine
alkoholbedingte Pankreatitis erst nach mehrjahrigem, regelmaBigem Konsum
groBerer Mengen Alkohol. Seltener kdnnen auch Medikamente,
Stoffwechselstorungen oder toxische Substanzen eine Rolle spielen.

Pathophysiologie

Pathophysiologisch kommt es zu einer vorzeitigen Aktivierung der
Verdauungsenzyme im Pankreas selbst. Dadurch beginnt das Organ, sich
gewissermalen selbst zu verdauen, was zu einer massiven Entzindungsreaktion
fahrt.
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Extra
Namen:

Thomas Schneider, Michael Kriger, Hans Maurer, Johann Bartels, Andreas
Hoffmann, Sabine Muller, Petra Wagner, Karin Becker

Berufe:

LKW-Fahrer, Lager- oder Speditionsmitarbeiter, Bauarbeiter, Koch /
Kichenmitarbeiter, Sekretarin

Vorerkrankungen:

Sturz auf glattem Untergrund (zim Winter)
Fahrradsturz mit Thoraxprellung
Harnleiterstein vor 6 Monaten

Diabetes mellitus

Gichtanfall im Verlauf, linke GroBzehe
Cholelithiasis (Gallensteine)
Hypertriglyzeridamie

Hypotonie

Medikamente:
Allopurinol
Fenofibrat
Omega-3-Fettsauren
Ibuprofen
Metamizol

Familienanamnese

Mutter: Diabetes mellitus Typ 2, Arterielle Hypertonie, Hyperlipidamie
Vater: Leberkrebs nach Hepatitis, Diabetes mellitus Typ 2, Leberzirrhose
(alkoholbedingt)
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Fragen
1. Wie ist es dazu gekommen, Herr Doktor?

Die Bauchspeicheldruse hat sich entzlindet. Haufige Ursachen sind Gallensteine
oder regelmaBiger Alkoholkonsum. In Ihrem Fall sprechen die Beschwerden und
die Anamnese am ehesten fur eine solche Entziundung. Zur genauen Ursache
fuhren wir noch weitere Untersuchungen durch.

2. Kannich nach Hause gehen?

Nein, im Moment leider nicht.

Ihre bisherigen Beschwerden sprechen wahrscheinlich fur eine Entzundung der
Bauchspeicheldruse.

Wir sollten jetzt weitere diagnostische MaBnahmen durchfuhren, um die Diagnose
zu sichern.

Das ist eine ernsthafte Erkrankung, die wir im Krankenhaus tuberwachen und
behandeln mussen.

3. Ist das gefahrlich?

Eine akute Pankreatitis kann ernst sein, verlauft aber in vielen Fallen mild und gut
behandelbar, wenn sie fruhzeitig erkannt wird. Deshalb Uberwachen wir Sie
engmaschig und behandeln die Entzundung konsequent.

4. Muss ich operiert werden?

In der Regel nicht. Die Behandlung erfolgt meist konservativ, also mit
Schmerztherapie, Flussigkeitsgabe und voribergehendem Nahrungsverzicht.
Eine Operation ist nur notwendig, wenn Komplikationen auftreten oder z. B. ein
Gallenstein die Ursache ist und entfernt werden muss.

5. Erklaren Sie bitte genau, warum ein Flussigkeitsausgleich notwendig ist und
wie Sie diesen durchfuhren wurden.

Bei einer akuten Pankreatitis kommt es haufig zu einem erhohten
Flussigkeitsverlust durch Entzindungsreaktionen, Flussigkeitsverschiebungen in
den dritten Raum sowie durch Erbrechen und reduzierte orale Aufnahme. Ein
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ausreichender Flussigkeitsausgleich ist daher essenziell, um Hypovolamie,
Kreislaufinstabilitat und Organfunktionsstérungen zu vermeiden.

Der Flussigkeitsausgleich erfolgt in der Regel intravends, vorzugsweise mit
kristalloiden Losungen wie Ringer-Laktat. Die Gabe wird fruhzeitig und kontrolliert
begonnen und richtet sich nach dem klinischen Zustand der Patientin bzw. des
Patienten, den Vitalparametern, der Urinausscheidung sowie laborchemischen
Verlaufskontrollen. Ziel ist eine stabile Hamodynamik bei ausreichender Diurese.

6. Was versteht man unter den Langerhans-lnseln?

Die Langerhans-Inseln sind endokrine Zellverbande im Pankreas. Sie produzieren
Hormone, die direkt ins Blut abgegeben werden und eine zentrale Rolle in der
Regulation des Blutzuckerspiegels spielen.

Zu den wichtigsten Hormonen gehoren Insulin, Glukagon, Somatostatin und
pankreatisches Polypeptid.

youtube.com/@Fach.Leiter

t.me/Fachleiter
t.me/Fachleiterinfo
fachleiterinfo@gmail.com

instagram.com/fachleiterinfo
tiktok.com/@fachleiter

© 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


mailto:youtube.com/@Fach.Leiter
http://t.me/Fachleiterinfo
mailto:fachleiterinfo@gmail.com

	Einleitung
	Konjunktiv I
	Begrüßung
	Aktuelle Anamnese
	Die vegetative Anamnese
	Vorerkrankungen
	Voroperationen
	Gynäkologie
	Medikamente
	Allergien
	Noxen
	Sozialanamnese
	Familienanamnese
	Verdachts- und Differentialdiagnose
	Diagnostische Abklärung
	körperliche Untersuchung
	Laboruntersuchungen
	Scoring-Systeme
	Elektrokardiogramm
	Abdomensonografie

	Computertomographie (CT)
	Endoskopisch-retrograde Cholangiopankreatikographie (ERCP)
	Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie (MRCP)

	Röntgen-Abdomen
	Röntgen-Thorax

	Konsile
	Behandlung:
	Allgemein
	Akut
	Chirurgisch

	Komplikationen:
	Lokale Komplikationen
	Systemische Komplikationen
	Spätkomplikationen

	Pankreatitis
	Definition
	Ursachen
	Pathophysiologie

	Extra
	Fragen

