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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 gesturzt.
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Prasens Vergangenheit
Originalsatz: ,,Er geht nach Hause.” Originalsatz: ,,Er hat die Tablette
> Konjunktiv I: Er gehe nach Hause. eingenommen.”

Originalsatz: ,,Sie nimmt die Tablette.” - Konjunktiv I: Er habe die Tablette
> Konjunktiv I: Sie nehme die Tablette. | eingenommen.

Originalsatz: ,,Es gibt Probleme.” Originalsatz: ,,Es wurde erfolgreich
> Konjunktiv |: Es gebe Probleme. behandelt.”
Futur = Konjunktiv I: Es sei erfolgreich

behandelt worden.

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

Originalsatz: ,,Er wird morgen
einkaufen.”

> Konjunktiv |: Er werde morgen
einkaufen.

{3

Originalsatz: ,Sie werden abnehmen.* iukon'unktiv I: Sie hitten stark
> Konjunktiv I: Sie wurden abnehmen. J )
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 lhnen nun den Patienten Herrn Helmut Kohl vorstellen.

Erist 54 Jahre alt, 1,78 m groB3 und wiegt etwa 86 kg. Der Body-Mass-Index (BMI)
betragt 27,1 kg/m? und liegt damit im Bereich des Ubergewichts.

Aktuelle Anamnese

Der Patient kam heute wegen seit funf Tagen bestehender, zunehmend stechender
Halsschmerzen und Odynophagie zu uns. Begleitend bestehen Fieber bis 38,7 °C,
dumpfe Cephalgien sowie Reizhusten mit Schmerzen im Brustbereich.

Die Halsschmerzen strahlen beidseitig in die Ohren aus und verstarken sich sowohl
beim Husten als auch beim Schlucken von Flussigkeiten und fester Nahrung.

Anamnestisch bestehen Foetor ex ore, Hypogeusie, Hyposmie, Kratzen im Hals
sowie ein allgemeines Krankheitsgefuhl.

Zudem ist ihm eine Rotung der Tonsillen aufgefallen.

Begleitend bestand Schuttelfrost.

Folgende Beschwerden wurden vom Patienten verneint: Konjunktivitis, orale
Belage, linguale Auffalligkeiten, Neue otologische Befunde, Druckdolenz Gber den
Nasennebenhohlen, zervikale Lymphadenopathie, Tachypnoe, Tachykardie,
inspiratorische/ exspiratorische Atemgerausche, gastrointestinale Beschwerden
sowie kutane Exantheme.

Der Patient berichtete, dass er vor etwa zehn Tagen eine laufende Nase und
Dysphonie hatte, die sich inzwischen gebessert haben. Zweimal kam es damals
infolge von Niesreiz zu einer leichten Epistaxis.

Im Rahmen der Impfanamnese gab der Patient an, dass er sich vollstandig gegen
COVID-19 habe impfen lassen. Eine Influenza-Impfung sei im Vorjahr erfolgt.

(Als moglicher Ausloser wird ein wiederholter Temperaturwechsel vor 6 Tagen auf
dem Wochenmarkt angegeben.)
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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
Schmerzen beim Schlucken
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Highlight
die Kopfschmerzen
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Highlight
Trockener Husten
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Highlight
Mundgeruch, Halitosis
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Highlight
Ausfall bzw. die Abschwächung des Geschmackssinns
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Highlight
Minderung der Geruchswahrnehmung
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Highlight
Schüttelfrost beschreibt ein plötzliches, starkes Kältegefühl, das mit generalisiertem Muskelzittern einhergeht und typischerweise im Rahmen fieberhafter Infekte auftritt.
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Highlight
Bindehautentzündung
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Highlight
weißlich-gelbe, punktförmige oder flächige Beläge, typisch bei bakterieller Tonsillitis
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Highlight
Erdbeerzunge 
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Highlight
eine gesteigerte Atemfrequenz, mehr als 20 Atemzüge pro Minute.
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Highlight
das Herzrasen
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Highlight
Nausea, Emesis, abdominale Schmerzen, Diarrhö
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die Heiserkeit
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Das Nasenbluten
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Erist nicht zu seiner Hausarztin gegangen, weil sie auf Fortbildung war.

Die vegetative Anamnese

Die vegetative Anamnese ist unauffallig, abgesehen von einer Insomnie in Form von
Ein- und Durchschlafstorungen. Belastend sind die Betreuung des an Trisomie 21
erkrankten Sohnes sowie die tagliche Zusammenarbeit mit der geschiedenen
Ehefrau.

Die aktuellen Beschwerden haben nicht nur zur Insomnie, sondern auch zu einer
Inappetenz gefuhrt.

Vorerkrankungen
Anamnestisch sind folgende Vorerkrankungen bekannt:

Vor funf Jahren bestand ein Burnout-Syndrom. Die Behandlung erfolgte durch
einen Arbeitsplatzwechsel sowie eine verhaltenstherapeutische MaBnahme.

Seit etwa zehn Jahren besteht eine Arthritis urica, initial diagnostiziert im Rahmen
eines akuten Podagra-Anfalls. Der letzte Gichtanfall trat vor zwei Jahren auf.
Diatetisch verzichtet der Patient weitgehend auf Alkohol und purinreiche
Nahrungsmittel wie rotes Fleisch.

Seit mehreren Jahren bestehen berufsbedingt belastungsabhangige Lumbalgien.
Anamnestisch besteht der Verdacht auf einen lumbalen Bandscheibenprolaps im
Bereich LWK 5.

Seit etwa drei Jahren bestehen im Bereich der rechten Schlafe braunliche
Hautveranderungen im Sinne von solaren Lentigines.

Voroperationen

Vor etwa funf Jahren wurde diagnostisch ein Karpaltunnelsyndrom festgestellt, da
beiihm Parasthesien im Bereich des Daumens und Zeigefingers der rechten Hand
auftraten. Es erfolgte eine operative Dekompression des Nervus medianus in
Lokalanasthesie.
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Morteza Soltani
Highlight
Die Schlafstörung


Morteza Soltani
Highlight
Das Down-Syndrom ist eine genetische Störung, die durch das Vorhandensein eines zusätzlichen Chromosoms 21 (Trisomie 21) verursacht wird. Es führt zu körperlichen und geistigen Entwicklungsverzögerungen sowie charakteristischen Merkmalen.
Diagnose in der Schwangerschaft:
Ersttrimestertest (11. und 14. Schwangerschaftswoche) : PAPP-A (Pregnancy-Associated Plasma Protein A) und freies Beta-hCG und Ultraschall (Nackenfaltenmessung: Normal < 3 mm)
Nicht-invasiver Pränataltest (NIPT): Die fetale DNA im Blut der Mutter wird analysiert.




Morteza Soltani
Highlight
Das Burnout-Syndrom ist ein Zustand körperlicher, emotionaler und mentaler Erschöpfung, der durch chronischen Stress, meist im beruflichen Kontext, verursacht wird. Es äußert sich in Symptomen wie Antriebslosigkeit, reduzierter Leistungsfähigkeit und negativer Einstellung zur Arbeit. Die Therapie des Burnout-Syndroms umfasst in erster Linie psychosoziale Entlastung, Stressreduktion, Verhaltens- oder Gesprächstherapie sowie ggf. eine vorübergehende Arbeitsunfähigkeit. Bei ausgeprägter Symptomatik kann zusätzlich eine medikamentöse Behandlung (z. B. Antidepressiva) erwogen werden.




Morteza Soltani
Highlight
Arthritis urica, auch bekannt als Gichtarthritis, ist eine entzündliche Gelenkerkrankung, die durch die Ablagerung von Harnsäurekristallen (Natriumurat) in den Gelenken und umliegenden Geweben verursacht wird. Sie entsteht, wenn der Harnsäurespiegel im Blut (Hyperurikämie) ansteigt und Kristalle ausfällt
Therapie: Vermeiden von rotem Fleisch, Meeresfrüchte, Alkohol, Zuckerreiche Getränke, Gewichtskontrolle
Harnsäuresenkende Medikamente (Hemmung des Enzyms Xanthinoxidase, das für für die Produktion von Harnsäure verantwortlich ist.): Allopurinol, Febuxostat




Morteza Soltani
Highlight
Podagra ist der medizinische Begriff für einen akuten Gichtanfall, der das Großzehengrundgelenk betrifft.
Plötzliche Schmerzen, Rötung (Erythem) und Schwellung (Ödem), Bewegungseinschränkung, Überempfindlichkeit (Hypersensitivität)
Therapie: Nichtsteroidale Antirheumatika (Ibuprofen, Diclofenac), Colchicin, Glukokortikoide (Prednisolon)




Morteza Soltani
Highlight
Chronische Lumbalgie bezeichnet andauernde oder wiederkehrende Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsäule (unterer Rücken), die länger als 12 Wochen bestehen.
Therapie: Physiotherapie, Schmerztherapie, Bewegung, Gewichtsreduktion
Bandscheibenvorfall (akuter Beginn nach Belastung, Ausstrahlung, Kribbeln und Taubheit + MRT), Arthrose (schleichende Verschlechterung, Belastungsabhängig+ Röntgen)
schwache Muskulatur
Morbus Bechterew (auch Spondylitis ankylosans) ist eine chronisch-entzündliche Autoimmunerkrankung der Wirbelsäule und der Sakroiliakalgelenke. Sie führt zu Schmerzen, Bewegungseinschränkungen und im Verlauf häufig zur Versteifung der Wirbelsäule. Die Symptome bessern sich typischerweise durch körperliche Aktivität. Zur Diagnose werden entweder bildgebende Verfahren wie MRT oder Röntgen sowie der Nachweis von HLA-B27 (Blutprobe, häufig mittels PCR) eingesetzt.





Morteza Soltani
Highlight
Lendenwirbelkörper




Morteza Soltani
Highlight
Die Lentigo solaris, auch als Altersflecken oder Sonnenflecken bekannt, ist eine gutartige Hautveränderung, die vor allem durch chronische UV-Bestrahlung entsteht, welche eine vermehrte Melaninproduktion verursacht. Sie tritt häufig auf sonnenexponierten Hautbereichen wie Gesicht, Händen, Unterarmen, Dekolleté und Schultern auf. Die Flecken sind flach, scharf begrenzt und variieren in der Farbe von hellbraun bis dunkelbraun. (hyperpigmentierte Makulae). Sie gelten nicht als präkanzerös, können jedoch klinisch Melanomen ähneln.




Morteza Soltani
Highlight
Das Karpaltunnelsyndrom (KTS) ist eine Nervenkompressionserkrankung, bei der der Medianusnerv im Karpaltunnel (der Durchgang für Nerven und Sehnen, die vom Unterarm zur Hohlhand/ Handfläche ziehen) des Handgelenks eingeengt wird. Dies führt zu Schmerzen, Kribbeln, Taubheit und Schwäche in den ersten drei Fingern (Daumen, Zeige- und Mittelfinger)
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Subtotale Thyreoidektomie bei benigner Struma mit dysphagischen Beschwerden.
Die Operationsnarbe befindet sich rechts zervikal.

Zudem besteht anamnestisch eine Schnittverletzung im Bereich des rechten
Thenars aus der Ausbildungszeit, welche mit vier Hautnahten versorgt wurde.

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

Gynakologie

Medikamente

Derzeit nimmt der Patient folgende Medikamente gemaB Rezept ein:
Zyloric 100 mg 1-0-1

Euthyrox 75 pg einmal morgens nuchtern.

Ibuprofen 400 mg bei bedarf

Tamsulosin (Omnic®) 0,4 mg einmal taglich abends

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

Allergien

Im Rahmen einer Karpaltunnelsyndromoperation kam es anamnestisch unter
Metamizolgabe zu einem generalisierten Exanthem, woraufhin das Medikament
abgesetzt wurde.

Zudem teilte er mit, gegen Milch — genauer gesagt gegen Laktose — eine Intoleranz
zu haben, die mit Blahungen und Bauchschmerzen einhergehe.
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Highlight
Daumenballen
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Highlight
Zyloric enthält den Wirkstoff Allopurinol. Allopurinol Hemmt das Enzym Xanthinoxidase, das für die Produktion von Harnsäure verantwortlich ist. 
Einnahme nach einer Mahlzeit
Nebenwirkungen: Hautausschläge, Magen-Darm-Beschwerde, Selten: Leber- oder Nierenfunktionsstörungen.
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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
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Highlight
Ibuprofen 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. Es steht in Formen wie Tabletten, Kapseln, Suspensionen und Zäpfchen zur Verfügung. Die maximale tägliche Dosis von Ibuprofen für Erwachsene beträgt normalerweise 2400 mg, aufgeteilt in 3 Dosen.
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Highlight
Tamsulosin ist ein Alpha-1-Blocker, der zur Behandlung der gutartigen Prostatavergrößerung (benigne Prostatahyperplasie, BPH) eingesetzt wird. Es entspannt die glatte Muskulatur der Prostata und Harnröhre, wodurch das Wasserlassen erleichtert und Symptome wie häufiger Harndrang oder schwacher Harnstrahl gelindert werden. Zu den häufigen Nebenwirkungen gehören Schwindel, Kopfschmerzen, orthostatische Hypotonie (Blutdruckabfall beim Aufstehen) und Ejakulationsstörungen (Samenerguss) wie retrograde oder trockene Ejakulation.
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Highlight
Metamizol, auch bekannt als Novalgin, gehört zur Gruppe der nicht-opioiden Analgetika mit antipyretischer, analgetischer und spasmolytischer Wirkung. Es wirkt durch Hemmung der Prostaglandinsynthese sowie Beeinflussung des zentralen Nervensystems. Mögliche Nebenwirkungen sind Agranulozytose (Neutrophile, Eosinophile, Basophile), Hypotonie, allergische Reaktionen und gastrointestinale Beschwerden. Die maximale tägliche Dosierung beträgt 4000 mg.
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Highlight
Laktose, auch Milchzucker genannt, besteht aus Glukose und Galaktose. Sie ist ein Disaccharid.
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Noxen

Erist Nichtraucher, trinkt nur bei besonderen Anlassen ein bis zwei Glaser Bier und
konsumiert seit etwa drei Jahren an den Wochenenden gelegentlich Joints.

Sozialanamnese

Der Patient ist als Verkaufer in einer Metzgerei tatig. Er ist geschieden und lebt
allein. Montags und dienstags betreut er seinen 16-jahrigen Sohn.

Familienanamnese

Der Vater des Patienten leidet an fortgeschrittener Gonarthrose infolge langjahriger
beruflicher Belastung als Fliesenleger und erhielt vor zehn Jahren eine Knie-TEP.
Die Mutter ist seit funf Jahren an Morbus Parkinson erkrankt und auf einen Rollator
angewiesen. Eine medikamentdse Therapie erfolgt, Praparat derzeit nicht bekannt.

Verdachts- und Differentialdiagnose

Meines Erachtens deuten die anamnestischen Angaben — darunter
Halsschmerzen, Fieber, und Reizhusten — am ehesten auf eine Tonsillitis bzw.
Pharyngitis hin. Entscheidend ist in diesem Fall die Unterscheidung zwischen
viraler und bakterieller Genese. Zwar sprechen einige klinische Symptome fur eine
bakterielle Ursache, dennoch ist eine weiterfUhrende Labordiagnostik erforderlich.

Die virale Infektion, die am haufigsten mit einer bakteriellen Tonsillitis verwechselt
wird, ist die infektiose Mononukleose, verursacht durch das Epstein-Barr-Virus.

Eine Epiglottitis erscheint differenzialdiagnostisch unwahrscheinlich, da weder
hohes Fieber, inspiratorischer Stridor noch kloBige Sprache vorliegen.

Pathogen/ Errerger

Bakterie:

e Die haufigste bakterielle Ursache einer Pharyngitis bei Erwachsenen ist
Streptococcus pyogenes der Gruppe A (B-hamolysierend). Typisch ist der
rasche Beginn mit Halsschmerzen, Schluckbeschwerden, Fieber,
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Schuttelfrost, Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, ggf.
leichter Nackensteifigkeit. Klinisch zeigen sich hypertrophe Tonsillen mit
Exsudat, Foetor ex ore sowie druckschmerzhafte, vergroBerte vordere
zervikale Lymphknoten. Rhinorrhoe (Coryza) fehlt typischerweise.

Viren:

e SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2):
Typische Symptome sind Fieber, Husten sowie gastrointestinale Beschwerden wie
Diarrho und Erbrechen.

e Epstein-Barr-Virus (EBV):

Fuhrende Symptome sind ausgepragtes Krankheitsgefthl (Malaise), zervikale
LymphknotenvergroBerung — haufig im Bereich des Waldeyer-Rachenrings — sowie
Splenomegalie oder Hepatomegalie. Es kann ein Exanthem auftreten,
insbesondere nach Gabe von Ampicillin wie Ampicillin.

Diagnose: Anti-VCA, Anti-EBNA-1

e |[nfluenza-Virusinfektion:

Typischerweise verlaufend ohne Lymphadenopathie. Fieber, Myalgien und
trockener Husten stehen im Vordergrund.

e Primare Herpes-simplex-Virus-Infektion:

Manifestiert sich oft als Pharyngitis, begleitet von typischen mukokutanen
Lasionen im oropharyngealen Bereich.

Diagnostische Abklarung

In der Regel erfolgt die Behandlung einer Tonsillitis bzw. Pharyngitis ambulant,
abgesehen von Ausnahmen wie einer bestehenden Immunschwache.

korperliche Untersuchung

Zu Beginn erfolgt die Erhebung der Vitalparameter, einschlieBlich Herzfrequenz,
Blutdruck, Atemfrequenz, Sauerstoffsattigung und Kérpertemperatur.
AnschlieBend erfolgt eine gezielte kdrperliche Untersuchung, beginnend mit der
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Inspektion. Hierbei wird auf typische Auffalligkeiten geachtet, wie etwa ein
Exanthem (z. B. bei infektioser Mononukleose nach Aminopenicillin-Gabe),
Zeichen einer Rhinokonjunktivitis, Tonsillenschwellung mit Exsudat, eine gerdtete
und geschwollene Uvula, Petechien am weichen Gaumen (z. B. bei
Streptokokkeninfektion) oder die sogenannte ,,Erdbeerzunge® (Strawberry tongue)
bei Scharlach.

Im Rahmen der Palpation erfolgt die Beurteilung der zervikalen Lymphknoten
hinsichtlich Schmerzhaftigkeit, Verschiebbarkeit und Konsistenz sowie das
Abtasten auf eine mogliche Hepato- oder Splenomegalie, wie sie etwa bei einer
EBV-Infektion vorkommen kann.

Die Perkussion kann bei pulmonaler Beteiligung (z. B. bei Verdacht auf Pneumonie)
einen gedampften Klopfschall ergeben.

Bei der Auskultation finden sich in Abhangigkeit vom klinischen Bild ggf.
exspiratorisches Giemen (z. B. bei Asthma bronchiale als Grunderkrankung),
bronchiale Atemgerausche (z. B. bei viraler Atemwegsinfektion) oder feinblasige
Rasselgerausche im Rahmen einer bakteriellen Pneumonie. Inspiratorischer
Stridor kann bei supraglottischer Beteiligung (z. B. Epiglottitis) auftreten.

Centor-/ Mclsaac-Score (modifiziert)

klinischen Leitlinien (Guidelines) zur Behandlung der Pharyngitis

Kriterium Punkte Interpretation
Fieber>38°C +1 =22 Punkte »>

_ Durchfuhrung eines
Kein Husten +1 Streptokokken-
Schmerzhafte Lymphadenopathie +1 Schnelltests (RADT)

> positiv >

Tonsillenschwellung oder Tonsillenexsudat  +1 antibiotische Therapie
3-14 Jahre alt +1
15-44 Jahre alt 0
> 45 Jahre alt -1
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Bei akuter Sinusitis gehdren zu den Leitsymptomen (cardinal symptoms) vor allem
Gesichtsschmerzen, Druckgeflihl oder Schweregefuhl, nasale Obstruktion sowie
eitriger nasaler Ausfluss. Begleitend kdnnen Hyposmie oder Anosmie, Fatigue,
Zahnschmerzen, Fieber, Husten und Druck- bzw. Vollegefuhlim Ohr auftreten.

Abbildung.7Der.Patient.zeigt.eine.R6tung.und.Schwellung.des.Oropharynx.sowie.Petechien(Quelle;,CDC.- .Public.Domain)

Laboruntersuchungen

Laborchemisch wirden wir ein Differentialblutbild, CRP,
Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG) sowie die Nierenretentionsparameter
(Harnstoff und Kreatinin) bestimmen.

Bei Risikopatienten fur eine Infektion mit Streptococcus pyogenes (GAS) sollte
zunachst ein Rachenabstrich zur Durchfuhrung eines Antigenschnelltests (RADT)
erfolgen. Bei negativem Testergebnis ist zusatzlich eine kulturelle Anzucht aus dem
Abstrich indiziert, da diese weiterhin als diagnostischer Goldstandard gilt.

Bei klinischem Verdacht auf eine EBV-Infektion (Epstein-Barr-Virus) sollte eine
serologische Untersuchung mit Bestimmung der spezifischen Antikdrper (VCA-IgM,
VCA-IgG und EBNA) durchgefuhrt werden.

Bei klinischem Verdacht auf COVID-19 sollte ein Rachenabstrich zum PCR-
Nachweis von SARS-CoV-2 durchgefuhrt werden.

Anatomische Diagnose

Bildgebende Verfahren sind bei der Diagnostik in der Regel nicht erforderlich und
nur selten indiziert —ausgenommen die Sonographie bei Verdacht auf Hepato- bzw.
Splenomegalie im Rahmen einer EBV-Infektion sowie die CT-Diagnostik bei
chronischer Sinusitis oder Rontgen-Thorax bei Verdacht auf Pneumonie
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Behandlung

e Korperliche Schonung / Ruhe

e Ausreichende Flussigkeitszufuhr

e Analgetika / Antipyretika: Paracetamol, Ibuprofen

o Ggf. Antiemetikum: Ondansetron

o (Ggf. topisches oder systemisches Antikongestivum (Antidekongestivum):
Xylometazolin (nasal), Oxymetazolin (nasal)

o Ggf. Husten: Dextromethorphan

Antibiotische Therapie

e Die antibiotische Therapie sollte innerhalb von 10 Tagen nach
Symptombeginn eingeleitet werden. Zu den Standardtherapien zahlen
Penicillin V (500 mg 2x taglich fur 5-10 Tage) oder eine einmalige
intramuskulare Injektion von Benzathin-Penicillin (1,2 Mio. intramuskular bei
Erwachsenen und Kindern > 27 kg). Bei Penicillinallergie stellt Azithromycin
(500 mg/Tag Uber 3 Tage) eine therapeutische Alternative dar.

Komplikationen

Influenza und COVID-19 kdnnen Exazerbationen von Asthma, COPD oder
Herzinsuffizienz auslosen — beispielsweise durch eine Zunahme der Dyspnoe — und
unter Umstanden eine stationare Behandlung erforderlich machen.

bei Streptokokkeninfektion (GAS)

e Peritonsillarabszess
Symptome: Trismus, ,,hot potato voice*, asymmetrische Uvula, Dysphagie
Bildgebung: Ultraschall, CT oder MRT bei unklarer Befundlage.

Therapie: Aspiration oder chirurgische Drainage plus antibiotische Behandlung fur
10-14 Tage.
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e Scharlach (Scarlatina)
Exanthem, ,Erdbeerzunge®, Fieber, Pharyngitis
e Streptokokken-induziertes toxisches Schocksyndrom (STSS)
Hypotonie, Multiorganversagen, hoher Letalitatsrate
e Akutes rheumatisches Fieber
Beteiligung von Herz (Pankarditis), Gelenken (Arthritis), Haut, ZNS (Chorea minor)
e Akute poststreptokokkale Glomerulonephritis

Hamaturie, Proteinurie, Odeme, Hypertonie
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Extra

Namen:

Herr Anders, Herr Conrad, Herr Kiihn, Marianne Koch, Matthaus Bauer, Anna-Maria
Schon, Dagmar Wolff, Markus Heiden-Jager, Thomas Seifert

Einzelheiten:

Die Symptome begannen nachdem er unter Regen in einer Baustelle gearbeitet
hat. Er ist Tiefbauengenieur.

Erist Gartner und habe Drei Kinder, das Jungste ist Bettnasser.

Erist Florist.

Der Patient arbeitet als Fliesenleger und war erkaltet, weil das Fenster wahrend der
Arbeit offen war. (Warum hat der Patient das Fenster nicht geschlossen?)

Sie ist Hausmasterin.

Erist Fernsehtechniker.

Der Patient arbeitet als Kaseverkaufer in einer Wochenmarkt

Verheiratet. Hat zwei leibliche Kinder und ein Pflegekind. Die Mutter hat die
Beistandschaft; sie war fruher Verkauferin. Lebt mit ihrem Mann und den drei
Kindern zusammen.

Nach der Einnahme von 1 g Paracetamol war das Fieber nur fur einige Stunden
rucklaufig.

Sie ist verheiratet, lebe mit ihrem Ehemann zusammen, ist Hausfrau und hat eine
gesunde Tochter.

Herr Jager arbeitet als Gastronom, ist verheiratet und hat eine adoptierte Tochter.
Vorerkrankungen:

Rosazea: Erythem und Vesikeln im Gesicht
DM typ 2

Hypertonie

Cholezystolithiasis

Phimose OP

Verstopfung seit 20 Jahren
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Er berichtete, dass ihm ein Abwasserdeckel auf den FuB gefallen war, wodurch ein
Bruch entstand. Wegen der Knochenverschiebung wurden Schrauben eingesetzt,
die spater teilweise entfernt wurden.

Rippenkontusion

Klavikulafraktur

Masern

Gonalgie beidseitig (Meniskusschaden)

Laseroperation bei benigner Prostatahyperplasie

Psoriasis Volgaris

Lichtkeratose seit 5 Jahren an Handen und Fussen

Tendonitis im rechten Mittelfinger

Diabetes mellitus Typ 2, seit 8 Jahren, behandelt mit Metformin 1000 mg 1-0-0.
Morbus Crohn, seit 5 Jahren (letzter Schub vor 1 Jahr), behandelt mit Imurek 50 mg
1-1-1.

Psoriasis, seit der Jugend.

Z.n. Ovarialzystektomie wegen einer Zyste vor 2 Jahren.

Chirurgische Therapie aufgrund einer perforierten Divertikulitis vor 10 Jahren, ohne
aktuelle Beschwerden.

GERD (Sodbrennen) seit 2 Jahren, behandelt mit Pantoprazol 40 mg 0-0-1.

Z. n. Inguinalhernioplastik links (Leistenbruchoperation) vor 5 Jahren.

Z.n. beidseitiger Varizenstripping-Operation vor 5 Jahren.

Z. n. endoskopischer Nierensteinextraktion vor 2 Jahren.

Z.n. Hemikolektomie im Alter von 22 Jahren.

Familialanamnese:

Die Mutter hat eine Darm OP wegen Devirtekulitis unterzogen.

Der Sohn hat Asperger-Syndrom.

Vater: Staublunge durch Arbeit im Bergbau

Mutter: Sehstorung — sie tragt eine Brille.

Mutter operiert aufgrund eines lleus (Z. n. Tubargraviditat)

Mutter: Z.n Hysterektomie und Bridenileus

Vater: Backerasthma (Der Vater absolvierte eine Ausbildung als Backer. Wahrend
dieser Zeit entwickelte er Atembeschwerden, woraufhin bei ihm Asthma bronchiale
diagnostiziert wurde. AnschlieBend wechselte er den Beruf und ist nun als
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Fernsehtechniker tatig)

Vater: leidet an Silikose

Vater: Diabetes mellitus Typ 2, Adipositas, koronare Bypass-Operation.
Mutter: Ovarialkarzinom (in Remission / derzeit gesund).

Medikamente:
Metformin
Ozempic

Soolera Creme
Skid Tabletten
Baldiran 300 mg
Lefax Kautabletten

Allergie:

Amoxicillin

Hausstaubmilben

Erdnusse: Anaphylaxie (Epipen dabei)

Penicillinallergie

Allergie auf Tomaten und Erdnusse mit Diarrhoe sowie Sensibilitatsstorungen im
Mundbereich.

Noxen:
Schnaps 8-mal pro Woche

Fragen
1. Kennen Sie eine Schlittenprothese?

Ja, das ist eine einseitige Kniegelenk-Teilprothese, die bei isolierter Arthrose eines
Kompartiments eingesetzt wird.

2. Was ist das Asperger-Syndrom?

Eine Form von Autismus mit normaler Intelligenz, aber eingeschrankter sozialer
Kommunikation und besonderen Interessen.

3. Wie untersuchen Sie die Lunge?
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Inspektion (Betrachten): Atemfrequenz und Atemtyp, Atembewegungen, Zyanose
Palpation (Tasten): Stimmfremitus, Schmerzempfindlichkeit

Perkussion (Klopfen)

Auskultation (Abhoren)

4. Was ist eine Wasserpfeife?

Eine Wasserpfeife (auch Shisha genannt) ist ein Rauchgerat, bei dem der Rauch
von Tabak oder aromatisierten Mischungen durch Wasser gezogen und dann
inhaliert wird.

5. Welche Instrumente benétigen Sie fur die Rachenuntersuchung?
Einen Spatel und eine Lichtquelle, z. B. eine Stirnlampe oder eine Taschenlampe.

6. Warum haben Sie trotz erfolgter Impfungen eine COVID-19-Infektion oder
Influenza in Betracht gezogen?

Weil beide Infektionen auch bei geimpften Personen auftreten konnen — zwar meist
mit milderem Verlauf, aber typische Symptome wie Fieber, Halsschmerzen und
Abgeschlagenheit sind maoglich.

7. Was schwacht das Immunsystem?

Zum Beispiel chronischer Stress, Schlafmangel, schlechte Erndhrung, bestimmte
Erkrankungen wie Diabetes oder HIV sowie manche Medikamente wie Kortison
oder Chemotherapie.

8. An welchen anderen Korperstellen konnen Lymphknoten tastbar sein, und in
welchen Situationen sind sie haufig vergroBert?

Lymphknoten konnen auch axillar (z. B. Erysipel, Mammakarzinom), inguinal (z. B.
Beinwunde, Syphilis), supraklavikular (z. B. Magen- oder Bronchialkarzinom) und
mediastinal (z. B. Sarkoidose, Tuberkulose) vergroBert sein.

youtube.com/@Fach.Leiter

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

instagram.com/fachleiterinfo
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