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Fragen des Patienten

1. Frage: Was habe ich?

Antwort: Ihre Beschwerden sprechen am ehesten fur eine Schilddrisenunterfunktion. Dabei
produziert die Schilddrise zu wenig Hormone, wodurch viele Kérperfunktionen und der Stoffwechsel
verlangsamt werden.

2. Frage: Ist eine Hypothyreose gefahrlich?

Antwort: Sie ist in der Regel gut behandelbar. Unbehandelt kann sie jedoch Herz-Kreislauf-Probleme,
Fettstoffwechselstorungen, neurologische Beschwerden und selten ein lebensbedrohliches
Myxédemkoma verursachen.

3. Frage: Warum nehme ich trotz wenig Appetit zu?

Antwort: Bei Schilddrusenunterfunktion sinkt der Energieverbrauch. Zusatzlich kdnnen Wasser und
Glykosaminoglykane im Gewebe eingelagert werden, sodass trotz Appetitlosigkeit Gewicht
zugenommen wird.

4. Frage: Warum bin ich standig mude?
Antwort: Ein Mangel an Schilddrusenhormonen verlangsamt den Stoffwechsel und kann Mudigkeit,
Kraftlosigkeit, Antriebsmangel und Konzentrationsstorungen verursachen.

5. Frage: Warum ist mir standig kalt?
Antwort: Die verminderte Stoffwechselaktivitat reduziert die Warmeproduktion und fuhrt zu
Kalteintoleranz.

6. Frage: Muss ich lebenslang Medikamente nehmen?
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Antwort: Bei einer dauerhaften primaren Hypothyreose, besonders bei Hashimoto-Thyreoiditis oder
nach Thyreoidektomie, ist meist eine lebenslange Hormonersatztherapie erforderlich.

7. Frage: Wie muss ich L-Thyroxin einnehmen?
Antwort: Morgens nuchtern mit Wasser, moglichst 30 bis 60 Minuten vor dem Fruhstick und mit
Abstand zu Praparaten wie Eisen oder Kalzium.

8. Frage: Muss ich operiert werden?
Antwort: Nicht wegen einer unkomplizierten Hypothyreose. Eine Operation kommt bei mechanisch
stérender Struma oder Malignitatsverdacht infrage.

9. Frage: Welche Untersuchungen werden durchgefuhrt?
Antwort: Wir untersuchen Sie kérperlich, bestimmen TSH, freies T4 und Schilddrisenantikdrper und
fuhren eine Schilddrisensonografie durch. Weitere Untersuchungen richten sich nach dem Befund.

10. Frage: Wann merke ich eine Besserung?
Antwort: Eine klinische Besserung tritt schrittweise ein. Die Dosis wird anhand von Beschwerden und
TSH-Kontrollen nach etwa sechs bis acht Wochen angepasst.

11. Frage: Was bedeutet Hormonsubstitution?
Antwort: Fehlende oder unzureichend produzierte Hormone werden durch ein Medikament ersetzt,
bei Hypothyreose meist durch Levothyroxin.

12. Frage: Konnen Sie mir Cannabis verschreiben?

Antwort: Zunachst muss geklart werden, welche Beschwerden behandelt werden sollen. Cannabis ist
keine Standardtherapie der Hypothyreose; Nutzen, Risiken und geeignetere Behandlungen mussen
sorgfaltig besprochen werden.

Personliche Angaben

13. Frage: Wie heiB3t der Patient?
Antwort: Der Patient heiBt Dieter Nuhr.

14. Frage: Wie alt ist der Patient?
Antwort: Erist 47 Jahre alt.

15. Frage: Wie groB ist der Patient?
Antwort: Er ist 1,81 Meter groB.

16. Frage: Wie viel wiegt der Patient?
Antwort: Er wiegt etwa 87 Kilogramm.

17. Frage: Wie wird der Body-Mass-Index berechnet?
Antwort: Das Korpergewicht in Kilogramm wird durch das Quadrat der KorpergroBe in Metern geteilt.

18. Frage: Wie hoch ist sein BMI?
Antwort: Er betragt etwa 26,5 kg/m?>.

19. Frage: Wie ist ein BMl von 26,5 kg/m2 einzuordnen?
Antwort: Er liegt im Bereich des Ubergewichts.

20. Frage: In welcher Einheit wird der BMI angegeben?
Antwort: In Kilogramm pro Quadratmeter.
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Aktuelle Beschwerden (Leitsymptomatik)

21. Frage: Warum stellte sich der Patient vor?
Antwort: Wegen seit drei Monaten bestehender Fatigue und Antriebsschwache.

22. Frage: Seit wann bestehen die Beschwerden?
Antwort: Seit etwa drei Monaten.

23. Frage: Wie war der Verlauf?
Antwort: Langsam progredient, mit deutlicher Verstarkung in den letzten vier Wochen.

24. Frage: Was bedeutet Fatigue?
Antwort: Eine ausgepragte anhaltende Mudigkeit und Erschopfung, die durch normale Erholung nicht
ausreichend gebessert wird.

25. Frage: Was bedeutet Antriebsschwache?
Antwort: Verminderte Initiative, Motivation und Energie fur alltagliche Tatigkeiten.

26. Frage: Was bedeuten Asthenie und Adynamie?
Antwort: Asthenie bedeutet Schwache oder Kraftlosigkeit; Adynamie bezeichnet ausgepragte
allgemeine Kraft- und Antriebslosigkeit.

27. Frage: Welche thermoregulatorische Beschwerde besteht?
Antwort: Kalteintoleranz.

28. Frage: Welche psychische Veranderung besteht?
Antwort: Eine depressive Verstimmung.

29. Frage: Welche Haarverdnderung besteht?
Antwort: Alopezie beziehungsweise Haarausfall.

30. Frage: Welche Nagelveranderung besteht?
Antwort: Onychorrhexis beziehungsweise Nagelbrichigkeit.

31. Frage: Was ist Onychorrhexis?
Antwort: Eine langsgerichtete Brichigkeit und Aufsplitterung der Nagel.

32. Frage: Welche kognitive Beschwerde besteht?
Antwort: Konzentrationsstorungen.

33. Frage: Welche Stimmveranderung besteht?
Antwort: Heiserkeit beziehungsweise eine raue Stimme.

34. Frage: Welche Bewegungsverlangsamung besteht?
Antwort: Bradykinesie.

35. Frage: Was bedeutet Bradykinesie?
Antwort: Verlangsamung willkurlicher Bewegungen.

36. Frage: Welche Muskelschwéache besteht?
Antwort: Eine proximale Muskelschwache.

37. Frage: Wie kann sich proximale Muskelschwache im Alltag zeigen?
Antwort: Zum Beispiel durch Schwierigkeiten beim Aufstehen aus der Hocke oder beim
Treppensteigen.

38. Frage: Welche Differenzialdiagnosen bestehen bei proximaler Muskelschwéache?
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Antwort: Hypothyreose, Cushing-Syndrom, Polymyositis, Statinmyopathie und langfristige

Kortisontherapie.

39. Frage: Welche Gewichtsveranderung besteht?
Antwort: Eine Gewichtszunahme von etwa zwei Kilogramm in zwei Monaten trotz Inappetenz.

40. Frage: Was bedeutet Inappetenz?
Antwort: Appetitlosigkeit.

41. Frage: Welche Darmbeschwerden bestehen?
Antwort: Eine langjahrige Obstipation, die sich zuletzt verschlechtert hat.

42. Frage: Was bedeutet Obstipation?
Antwort: Verstopfung.

43. Frage: Wie reagiert die Obstipation auf Lactulose?
Antwort: Sie spricht nicht mehr ausreichend darauf an.

44, Frage: Welche frihere Episode von Fatigue bestand?
Antwort: Bereits vor sechs Monaten trat Fatigue im Rahmen eines vermuteten Schlafapnoesyndroms
bei Nasenpolypen auf.

45. Frage: Wer diagnostizierte das mogliche Schlafapnoesyndrom?
Antwort: Ein HNO-Arzt.

46. Frage: Welche Behandlung wurde damals versucht?
Antwort: Vermutlich Mometason-Nasenspray.

47. Frage: Wie stark besserte sich die Fatigue darunter?
Antwort: Um etwa 30 bis 40 Prozent.

48. Frage: Welche Operation lehnte der Patient ab?
Antwort: Eine operative Behandlung des Nasenpolypen.

49. Frage: Was sind Nasenpolypen?
Antwort: Gutartige weiche Schleimhautwucherungen der Nase oder Nasennebenhohlen, haufig
infolge chronischer Entziindung oder Allergie.

50. Frage: Welche Beschwerden verursachen Nasenpolypen?
Antwort: Nasenatmungsbehinderung, eingeschranktes Riechvermdgen und Atembeschwerden.

51. Frage: Welche psychischen Warnzeichen wurden verneint?
Antwort: Negative Gedanken, belastende Eindriicke und Selbstverletzung.

52. Frage: Welche Hinweise auf Anamie wurden verneint?
Antwort: Blasse und Schwindel.

53. Frage: Welche Odeme wurden verneint?
Antwort: Periorbitale oder peripatellare nicht eindriickbare Odeme als Hinweise auf ein Myxddem.

54. Frage: Was ist ein Myx6édem bei Hypothyreose?
Antwort: Eine teigige, nicht eindriickbare Schwellung durch Glykosaminoglykan-Einlagerung und
Wasserbindung, besonders im Gesicht und periorbital.

55. Frage: Welche kardiorespiratorischen Beschwerden wurden verneint?
Antwort: Tachykardie und Dyspnoe.

56. Frage: Was bedeutet Tachykardie?
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Antwort: Bei Erwachsenen in Ruhe meist eine Herzfrequenz tber 100 Schlage pro Minute.

57. Frage: Was bedeutet Dyspnoe?
Antwort: Atemnot beziehungsweise Luftnot.

58. Frage: Welche Halsbeschwerden wurden verneint?
Antwort: Dysphagie, Odynophagie, Struma und zervikale Lymphadenopathie.

59. Frage: Was bedeutet Dysphagie?
Antwort: Schluckstdrung, etwa durch Kompression des Osophagus.

60. Frage: Was bedeutet Odynophagie?
Antwort: Schmerzen beim Schlucken, die unter anderem auf eine entziindliche Ursache hinweisen

konnen.

61. Frage: Was bedeutet Struma?
Antwort: VergroBerung der Schilddruse beziehungsweise Kropf.

62. Frage: Warum suchte der Patient bisher keinen Arzt auf?
Antwort: Er hatte nach eigenen Angaben weder Lust noch Energie.

63. Frage: Welche Information zum Jodkonsum fehlt?
Antwort: Der Patient machte keine Angaben zu seiner Jodaufnahme.

Vegetative Anamnese

64. Frage: Welche Auffalligkeit besteht in der vegetativen Anamnese?
Antwort: Eine Obstipation.

65. Frage: Ist die vegetative Anamnese ansonsten auffallig?
Antwort: Nein.

66. Frage: Warum schlieBen fehlende subjektive Schlafbeschwerden ein Schlafapnoesyndrom nicht
aus?

Antwort: Patienten mit obstruktiver Schlafapnoe nehmen ihre nachtlichen Atemstérungen haufig
selbst nicht wahr.

67. Frage: Welche Hinweise auf Schlafapnoe sollten erfragt werden?
Antwort: Schnarchen, beobachtete Atempausen, morgendliche Kopfschmerzen, Mundtrockenheit
und Tagesschlafrigkeit.

Vorerkrankungen

68. Frage: Welche Vorerkrankungen sind bekannt?
Antwort: Spannungskopfschmerzen seit drei Jahren und ein stressabhangig verschlechtertes
seborrhoisches Ekzem.

69. Frage: Seit wann bestehen die Kopfschmerzen?
Antwort: Seit etwa drei Jahren.

70. Frage: Wie lange dauert eine Episode?
Antwort: Durchschnittlich etwa eineinhalb Stunden.

71. Frage: Wie haufig treten die Kopfschmerzen auf?
Antwort: Etwa einmal monatlich.
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72. Frage: Wie ist der Schmerzcharakter?
Antwort: Spannungsartig.

73. Frage: Was sind Spannungskopfschmerzen?
Antwort: Meist beidseitige dumpf-driickende Kopfschmerzen leichter bis maBiger Intensitat, haufig
wie ein enges Band oder eine Kappe beschrieben.

74. Frage: Welche Hauterkrankung besteht?
Antwort: Ein seborrhoisches Ekzem.

75. Frage: Welcher Faktor verschlechtert das Ekzem?
Antwort: Stress.

76. Frage: Was ist ein seborrhoisches Ekzem?
Antwort: Eine chronisch-entzundliche Erkrankung talgdrisenreicher Haut mit fettig-gelblichen
Schuppen, Rétung und Juckreiz.

77. Frage: Welche Faktoren spielen bei einem seborrhoischen Ekzem eine Rolle?
Antwort: Erhdhte Talgproduktion, Malassezia-Hefen und individuelle Veranlagung.

Voroperationen und Verletzungen

78. Frage: Welche kosmetische Operation wurde vor drei Jahren durchgefuhrt?
Antwort: Eine beidseitige Blepharoplastik zur Entfernung der Trdnenséacke.

79. Frage: Wie war das Ergebnis der Blepharoplastik?
Antwort: Asthetisch zufriedenstellend.

80. Frage: Was ist eine Blepharoplastik?
Antwort: Eine Lidoperation, bei der Uberschussige Haut, Fett und gegebenenfalls Muskelgewebe
entfernt werden.

81. Frage: Warum werden Tranensacke operiert?
Antwort: Aus asthetischen Grinden oder bei funktioneller Einschrankung, beispielsweise des
Gesichtsfelds.

82. Frage: Welche Wirbelsaulenverletzung bestand?
Antwort: Eine Fraktur des dritten Halswirbels nach einem Klettersturz aus etwa drei Metern Hohe.

83. Frage: Seit wann bestehen Nackenschmerzen?
Antwort: Seit etwa zehn Jahren nach dem Unfall.

84. Frage: Was bedeutet Zervikalgie?
Antwort: Nackenschmerz.

85. Frage: Wann kann eine Operationsnarbe im Indikativ beschrieben werden?
Antwort: Wenn sie durch arztliche Untersuchung objektiv bestatigt wurde.

Medikamente

86. Frage: Welche Medikamente nimmt der Patient?
Antwort: Aspirin 500 mg, Lactulose-Sirup, Ibuprofen 400 mg und Fexofenadin 120 mg jeweils bei
Bedarf sowie Ketoconazol-Shampoo und Nasonex-Spray.

87. Frage: Welchen Wirkstoff enthalt Aspirin?
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Antwort: Acetylsalicylsaure.

88. Frage: Zu welcher Wirkstoffgruppe gehort Acetylsalicylsaure?
Antwort: Zu den nichtsteroidalen Antirheumatika; in niedriger Dosis wirkt sie
thrombozytenaggregationshemmend.

89. Frage: Wie wirkt Acetylsalicylsaure?
Antwort: Sie hemmt irreversibel Cyclooxygenasen und damit die Bildung von Prostaglandinen und
Thromboxan.

90. Frage: Welche Nebenwirkungen kann Acetylsalicylsaure verursachen?
Antwort: Magen-Darm-Beschwerden, Ulzera, Blutungen, allergische Reaktionen und selten
Nierenfunktionsstorungen.

91. Frage: Welche maximale Tagesdosis nennt die Notiz flir Acetylsalicylsdure zur Schmerztherapie?
Antwort: In der Regel 3000 mg fur Erwachsene, verteilt auf mehrere Einzeldosen.

92. Frage: Wie wirkt Lactulose?
Antwort: Als osmotisches Laxans zieht sie Wasser in den Darm und macht den Stuhl weicher.

93. Frage: Welche Nebenwirkungen kann Lactulose verursachen?
Antwort: Blahungen, Bauchschmerzen und Diarrhd.

94. Frage: Zu welcher Wirkstoffgruppe gehort Ibuprofen?
Antwort: Zu den nichtsteroidalen Antirheumatika beziehungsweise NSAR.

95. Frage: Wie wirkt Ibuprofen?
Antwort: Es hemmt Cyclooxygenasen und wirkt analgetisch, antipyretisch und antiinflammatorisch.

96. Frage: Welche Nebenwirkungen kann Ibuprofen verursachen?
Antwort: Magen-Darm-Beschwerden, Ulzera, Blutungen, Nierenschaden und allergische Reaktionen.

97. Frage: Welche maximale Tagesdosis nennt die Notiz flir Ibuprofen bei Erwachsenen?
Antwort: Ublicherweise hochstens 2400 mg unter arztlicher Anleitung, aufgeteilt auf mehrere Dosen.

98. Frage: In welchen Darreichungsformen gibt es Ibuprofen?
Antwort: Unter anderem Tabletten, Kapseln, Suspensionen und Zapfchen.

99. Frage: Zu welcher Wirkstoffgruppe gehort Fexofenadin?
Antwort: Zu den nicht sedierenden Antihistaminika der neueren Generation.

100. Frage: Wofur wird Fexofenadin eingesetzt?
Antwort: Bei allergischer Rhinitis und chronischer Urtikaria.

101. Frage: Welche Nebenwirkungen kann Fexofenadin verursachen?
Antwort: Kopfschmerzen, Ubelkeit und gelegentlich Miidigkeit.

102. Frage: Was ist Ketoconazol?
Antwort: Ein Antimykotikum zur topischen Behandlung von Pilzerkrankungen, etwa als Shampoo oder
Creme.

103. Frage: Warum verwendet der Patient Ketoconazol-Shampoo?
Antwort: Zur Behandlung des seborrhoischen Ekzems.

104. Frage: Welchen Wirkstoff enthalt Nasonex?
Antwort: Mometasonfuroat.

105. Frage: Wie wirkt Mometason-Nasenspray?
© Fachleiter. Alle Rechte vorbehalten.

Die Inhalte sind urheberrechtlich geschitzt. Jegliche Bearbeitung oder Veranderung ist ohne ausdriickliche Genehmigung
nicht gestattet. youtube.com/@Fach.Leiter-------- t.me/Fachleiter



FE

9 Hypothyreose- « Giftig-Serie Eachiater
Antwort: Als lokales Glukokortikoid entzindungshemmend und abschwellend bei allergischer

Rhinitis oder Nasenpolypen.

Allergien

106. Frage: Welche Tierhaarallergie besteht?
Antwort: Eine Pferdehaarallergie.

107. Frage: Wie auBert sie sich?
Antwort: Durch Husten und Urtikaria.

108. Frage: Wie wird sie behandelt beziehungsweise vermieden?
Antwort: Mit Fexofenadin 120 mg und dem Tragen einer Maske.

109. Frage: Was ist Urtikaria?
Antwort: Plotzlich auftretende juckende rote Quaddeln oder Schwellungen der Haut,
umgangssprachlich Nesselsucht.

110. Frage: Welche Medikamentenallergie besteht?
Antwort: Eine Allergie gegen Diclofenac.

111. Frage: Wie auBert sich die Diclofenac-Allergie?
Antwort: Durch Urtikaria.

112. Frage: Welche klinische Konsequenz hat die Diclofenac-Allergie?
Antwort: Diclofenac muss vermieden und bei anderen NSAR auf mogliche Kreuzreaktionen geachtet
werden.

Noxen

113. Frage: Raucht der Patient aktuell?
Antwort: Nein, er ist seit funf Jahren Nichtraucher.

114. Frage: Wie gelang der Rauchstopp?
Antwort: Mit einer Vareniclin-Therapie.

115. Frage: Wie viele Packungsjahre hatte er zuvor?
Antwort: Etwa 20 Packungsjahre.

116. Frage: Wie werden Packungsjahre berechnet?
Antwort: Zigaretten pro Tag geteilt durch 20, multipliziert mit der Zahl der Raucherjahre.

117. Frage: Welche frihere Beschwerde besserte sich nach Rauchstopp?
Antwort: Die Heiserkeit.

118. Frage: Wie viel Alkohol trinkt der Patient?
Antwort: Etwa ein Glas Bier pro Woche.

119. Frage: Welche halluzinogene Substanz nahm er ein- bis zweimal?
Antwort: Sogenannte Zauberpilze mit Psilocybin.

120. Frage: Welche Risiken besitzen Psilocybin-Pilze?
Antwort: Panik, Wahrnehmungsstorungen, Unfalle, psychotische Reaktionen und unvorhersehbare
Wirkstoffkonzentrationen.
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Sozialanamnese

121. Frage: Welchen Beruf hat der Patient?
Antwort: Er arbeitet als Steuerberater im Bayerischen Finanzministerium.

122. Frage: Welchen Familienstand hat er?
Antwort: Er ist zum zweiten Mal verheiratet.

123. Frage: Mitwem lebt er?
Antwort: Mit seiner Familie in einer Wohnung.

124. Frage: Wie alt ist sein Sohn?
Antwort: Neun Jahre.

125. Frage: Welche gesundheitlichen Probleme hat der Sohn?
Antwort: Eine schwere Behinderung seit Geburt mit Tracheostoma, haufigen Pneumonien und
Dekubitalulzera.

126. Frage: Welche Ursache wird fur die Behinderung angenommen?
Antwort: Eine perinatale Hypoxie.

127. Frage: Was ist ein Tracheostoma?
Antwort: Eine operativ angelegte Offnung der Luftrdhre nach auBen zur Atemwegssicherung oder

dauerhaften Beatmung.

128. Frage: Was ist eine Pneumonie?
Antwort: Eine Entziindung des Lungengewebes, meist durch Infektion.

129. Frage: Was ist ein Dekubitus?
Antwort: Eine druckbedingte Schadigung von Haut und tieferem Gewebe bei langanhaltender
Druckbelastung.

130. Frage: Warum ist der Sohn besonders pneumoniegefahrdet?
Antwort: Tracheostoma, eingeschrankte Mobilitat, mogliche Aspiration und beeintrachtigte
Sekretelimination erhohen das Risiko.

Familienanamnese

131. Frage: Wie alt ist der Vater?
Antwort: Er ist 68 Jahre alt.

132. Frage: Welche Erkrankung hat der Vater?
Antwort: Seit finf Jahren Morbus Addison.

133. Frage: Wie wird der Vater behandelt?
Antwort: Mit Hydrocortison.

134. Frage: Was ist Morbus Addison?
Antwort: Eine primare Nebennierenrindeninsuffizienz mit Mangel an Cortisol und Aldosteron.

135. Frage: Welche Ursachen kann Morbus Addison haben?
Antwort: Autoimmunzerstorung, Infektionen, Tumorerkrankungen oder selten genetische Ursachen.

136. Frage: Welche Symptome sind typisch?
Antwort: Mudigkeit, Muskelschwache, Gewichtsverlust, Hypotonie, Hyperpigmentierung, Salzhunger

und Hypoglykamie.
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137. Frage: Wie wird Morbus Addison behandelt?
Antwort: Durch Glukokortikoid- und meist Mineralokortikoidsubstitution, beispielsweise
Hydrocortison und Fludrocortison.

138. Frage: Woran verstarb die Mutter?
Antwort: Mit 55 Jahren an plotzlichem Herztod infolge einer Asystolie.

139. Frage: Was ist eine Asystolie?
Antwort: Der vollstandige Ausfall der elektrischen Herzaktivitat mit flacher Linie im EKG und ohne
wirksame Herzaktion.

140. Frage: Welche weitere Erkrankung hatte die Mutter?
Antwort: Vitiligo.

141. Frage: Was ist Vitiligo?
Antwort: Eine autoimmune Pigmentstdrung mit scharf begrenzten depigmentierten Hautarealen.

142. Frage: Welche Bedeutung haben Morbus Addison und Vitiligo in der Familie?
Antwort: Beide sind haufig autoimmun bedingt und unterstitzen eine mogliche familiare
Autoimmunneigung.

143. Frage: Hat der Patient Haustiere oder kirzlich Reisen unternommen?
Antwort: Nein.

Verdachtsdiagnose und Ursachen

144. Frage: Wie lautet die Verdachtsdiagnose?
Antwort: Primare Hypothyreose, am ehesten infolge einer Hashimoto-Thyreoiditis.

145. Frage: Welche Befunde sprechen fur Hypothyreose?
Antwort: Fatigue, Antriebsmangel, Kalteintoleranz, Gewichtszunahme trotz Inappetenz, Obstipation,
Alopezie, Nagelbruchigkeit, Heiserkeit, Bradykinesie und proximale Muskelschwéache.

146. Frage: Welche Laborkonstellation ist bei priméarer Hypothyreose typisch?
Antwort: Erhohtes TSH bei erniedrigtem freiem T4.

147. Frage: Welche Laborkonstellation spricht fur eine sekundare beziehungsweise zentrale
Hypothyreose?
Antwort: Erniedrigtes oder unangemessen normales TSH bei erniedrigtem freiem T4.

148. Frage: Was ist Hashimoto-Thyreoiditis?
Antwort: Eine autoimmune Zerstorung der Schilddruse, die langfristig zu einer verminderten
Hormonproduktion fuhrt.

149. Frage: Welche Antikorper sind bei Hashimoto haufig positiv?
Antwort: Thyreoperoxidase-Antikdrper und Thyreoglobulin-Antikdrper.

150. Frage: Welche weiteren Ursachen einer primaren Hypothyreose bestehen?
Antwort: Jodmangel, Zustand nach Thyreoidektomie oder Radiojodtherapie, Strahlentherapie des
Halses, Medikamente und eine spatere Phase einer Thyreoiditis.

151. Frage: Welche Medikamente konnen eine Hypothyreose verursachen?
Antwort: Unter anderem Lithium und Amiodaron.

152. Frage: Wofur wird Lithium eingesetzt?
Antwort: Als Stimmungsstabilisator zur Behandlung und Prophylaxe bipolarer Storungen.
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153. Frage: Wie kann eine de-Quervain-Thyreoiditis verlaufen?
Antwort: Nach einer schmerzhaften hyperthyreoten Phase kann vorubergehend eine hypothyreote

Phase folgen.

154. Frage: Was ist Jodmangel?
Antwort: Eine unzureichende Jodaufnahme, wodurch die Schilddrtse nicht gentigend Hormone

synthetisieren kann und eine Struma entstehen kann.

155. Frage: Welche tagliche Jodzufuhr nennt die Notiz fur Erwachsene?
Antwort: Etwa 200 Mikrogramm pro Tag; Schwangere und Stillende haben einen hoheren Bedarf.

156. Frage: Warum war Struma fruher in Bayern haufig?
Antwort: Boden und Gewasser, besonders im Alpenraum, waren jodarm und die Ernahrung enthielt

zu wenig Jod.

157. Frage: Welche Ursachen hat eine zentrale Hypothyreose?
Antwort: Erkrankungen der Hypophyse oder des Hypothalamus, beispielsweise Tumor, Operation,

Bestrahlung oder Hypophyseninfarkt.

158. Frage: Was ist die Hypophyse?
Antwort: Die Hirnanhangsdruse, die unter anderem TSH bildet.

159. Frage: Was ist das Sheehan-Syndrom?
Antwort: Eine postpartale Hypophyseninsuffizienz nach schwerem Blutverlust und
Minderdurchblutung der Hypophyse wahrend oder nach einer Geburt.

Differenzialdiagnosen

160. Frage: Welche wichtigen Differenzialdiagnosen bestehen?
Antwort: Anamie, Depression, Schlafapnoesyndrom, Herzinsuffizienz, Nebennierenrindeninsuffizienz

und Medikamentennebenwirkungen.

161. Frage: Warum muss eine Anamie ausgeschlossen werden?
Antwort: Sie kann Mudigkeit, Leistungsminderung, Blasse, Schwindel und Belastungsdyspnoe
verursachen.

162. Frage: Welche Untersuchungen dienen der Anamiediagnostik?
Antwort: Kleines Blutbild und je nach Befund ein Eisenpanel.

163. Frage: Welche Werte gehdren typischerweise zum Eisenpanel?
Antwort: Hamoglobin, Ferritin, Transferrin, Transferrinsattigung und Serumeisen.

164. Frage: Warum darf bei Erstkontakt nicht vorschnell eine Depression diagnostiziert werden?
Antwort: Organische Ursachen mussen zunachst ausgeschlossen werden, da Hypothyreose
depressive und kognitive Symptome verursachen kann.

165. Frage: Welche Symptome sprechen hier gegen eine rein depressive Ursache?
Antwort: Kalteintoleranz, Alopezie, Onychorrhexis, Gewichtszunahme und progrediente Obstipation.

166. Frage: Wann ist Herzinsuffizienz als Differenzialdiagnose relevant?
Antwort: Besonders bei alteren Patienten mit Dyspnoe, Thoraxschmerzen, Odemen und
kardiovaskularen Risikofaktoren.

167. Frage: Welche Beschwerden sprechen flir Nebennierenrindeninsuffizienz?
Antwort: Salzhunger, Gewichtsverlust, Hypotonie, Hyperpigmentierung, gastrointestinale
Beschwerden und Hypoglykamie.
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168. Frage: Wie unterscheidet sich Morbus Addison vom vorliegenden Bild?
Antwort: Bei Addison sind Gewichtsverlust, Hypotonie, Hyperpigmentierung und Salzhunger typisch,
wahrend hier Gewichtszunahme und Kalteintoleranz dominieren.

Korperliche Untersuchung

169. Frage: Welche Vitalparameter werden erhoben?
Antwort: Herzfrequenz, Blutdruck, Atemfrequenz, Sauerstoffsattigung und Kérpertemperatur.

170. Frage: Welcher normale Ruhepuls wird in der Notiz genannt?
Antwort: Etwa 60 bis 100 Schlage pro Minute.

171. Frage: Welche Herzfrequenz ist bei Hypothyreose haufig?
Antwort: Eine Bradykardie.

172. Frage: Womit wird der Blutdruck auskultatorisch gemessen?
Antwort: Mit Manschette, Pumpe und Manometer sowie einem Stethoskop.

173. Frage: Welche Blutdruckveranderung kann bei Hypothyreose auftreten?
Antwort: Eine diastolische Hypertonie beziehungsweise eine kleine Blutdruckamplitude.

174. Frage: Welche normale Atemfrequenz wird genannt?
Antwort: Etwa 12 bis 20 AtemzUlge pro Minute.

175. Frage: Wie wird die Sauerstoffsattigung gemessen?
Antwort: Mit einem Pulsoxymeter.

176. Frage: Welche Temperaturveranderung kann bestehen?
Antwort: Eine milde Hypothermie.

177. Frage: Wie wird eine axillar gemessene Temperatur eingeordnet?
Antwort: Sie kann etwa 0,5 °C unter dem rektalen Referenzwert liegen.

178. Frage: Wie wird eine oral gemessene Temperatur eingeordnet?
Antwort: Sie kann etwa 0,3 bis 0,5 °C unter dem rektalen Referenzwert liegen.

179. Frage: Welche Temperaturmessung gilt als Referenz?
Antwort: Die rektale Messung.

180. Frage: Welche Inspektionsbefunde sind typisch?
Antwort: Trockene teigige Haut, dinnes briuchiges Haar, Alopezie, Myxddem, Periorbitalddem, raue
Stimme, depressive Verstimmung und Antriebslosigkeit.

181. Frage: Welche Odeme sind bei Hypothyreose typisch?
Antwort: Nicht eindrickbare myxédematdse Schwellungen.

182. Frage: Welche Schilddrisenbefunde kénnen palpatorisch bestehen?
Antwort: Eine leicht vergroBerte, derbe, knotige oder auch atrophische Schilddrise, abhangig von der
Ursache.

183. Frage: Welche Auskultationsauffalligkeit ist typisch?
Antwort: Bradykardie.

184. Frage: Welche Reflexveranderung kann auftreten?
Antwort: Verzogerte Muskelrelaxation nach Auslosung eines Muskeleigenreflexes.

185. Frage: Welche Nervenkompressionsstdrung kann auftreten?
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Antwort: Ein Karpaltunnelsyndrom.

186. Frage: Welche endokrinen Sexualsymptome sollen erfragt werden?
Antwort: Zyklusstdérungen bei Frauen und Libidoverlust bei allen Betroffenen.

187. Frage: Wie wird die SchilddrUse palpatorisch untersucht?
Antwort: Von hinten, beginnend am Isthmus, bei gerader Kopfhaltung; der Patient wird zum
Schlucken aufgefordert.

188. Frage: Welche ungefahren SchilddrisenmaBe nennt das Heft?
Antwort: Etwa vier Zentimeter lang, zwei Zentimeter breit und einen Zentimeter dick.

189. Frage: Was bedeutet eine Fluktuation?
Antwort: Sie kann auf eine zystische Veranderung hinweisen.

190. Frage: Was bedeutet Druckschmerz der Schilddrtse?
Antwort: Er kann auf eine akute oder subakute Thyreoiditis hinweisen.

191. Frage: Welcher Tastbefund ist malignitatsverdachtig?
Antwort: Eine besonders harte, unregelmaBige oder schlecht verschiebliche Schwellung.

192. Frage: Was bedeuten Stromungsgerausch und Schwirren tUber der Schilddrlise?
Antwort: Sie sprechen eher fur eine gesteigerte Durchblutung bei Hyperthyreose als fir

Hypothyreose.

Laboruntersuchungen

193. Frage: Welche Laboruntersuchungen sind vorgesehen?
Antwort: Kleines Blutbild, CRP, BSG, TSH, freies T4 sowie TPO- und Thyreoglobulin-Antikorper.

194. Frage: Warum wird ein kleines Blutbild bestimmt?
Antwort: Zum Ausschluss einer Andmie und zur Beurteilung weiterer hdmatologischer Auffalligkeiten.

195. Frage: Was ist CRP?
Antwort: Ein in der Leber gebildetes Akutphasenprotein und unspezifischer Marker fur Entzindung,

Infektion oder Gewebeschaden.

196. Frage: Warum werden CRP und BSG bestimmt?
Antwort: Zur Suche nach entztindlichen Ursachen, insbesondere einer Thyreoiditis.

197. Frage: Was ist die BSG?
Antwort: Die Geschwindigkeit, mit der Erythrozyten in ungerinnbar gemachtem Blut innerhalb einer

Stunde absinken; sie ist ein unspezifischer Entziindungsmarker.

198. Frage: Was ist TSH?
Antwort: Das in der Hypophyse gebildete thyreoideastimulierende Hormon, das die Schilddruse zur

Produktion von T4 und T3 anregt.

199. Frage: Wie ist der Ubliche TSH-Referenzbereich einzuordnen?
Antwort: Er ist laborabhangig und liegt bei Erwachsenen haufig ungefahr zwischen 0,4 und 4,0 mU/L;
die im Heft vermerkte Angabe von 5 bis 10 mU/list kein Ublicher Normalbereich.

200. Frage: Welchen Referenzbereich nennt die Notiz fur freies T4?
Antwort: Etwa 0,8 bis 1,9 ng/dl, laborabhangig.

201. Frage: Was sind Schilddrusenantikorper?
Antwort: Autoantikorper, die gegen Bestandteile der Schilddruse gerichtet sind.
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202. Frage: Warum sind Gesamt-T4 und Gesamt-T3 weniger zuverlassig als freie Hormone?
Antwort: lhre Werte verandern sich mit der Konzentration des Thyroxin-bindenden Globulins,
wahrend die freien Hormonfraktionen die biologisch verfigbare Menge besser widerspiegeln.

203. Frage: Warum ist freies T3 bei Hypothyreose weniger hilfreich als freies T4?
Antwort: Die Konzentration ist niedrig und analytisch weniger zuverlassig; zudem kann T3 bei friher

Hypothyreose noch normal sein.

EKG und weitere Diagnostik

204. Frage: Warum wird ein EKG geschrieben?
Antwort: Zur Erfassung von Bradykardie, Leitungsstorungen oder anderen kardialen Veranderungen.

205. Frage: Welche EKG-Veranderungen konnen bei schwerer Hypothyreose auftreten?
Antwort: Sinusbradykardie, Niedervoltage, QT-Verlangerung und unspezifische ST-T-Veranderungen.

206. Frage: Wann ist eine Echokardiografie sinnvoll?
Antwort: Bei Dyspnoe, Odemen, Verdacht auf Herzinsuffizienz oder Perikarderguss.

Schilddrusensonographie

207. Frage: Was beurteilt die Schilddrusensonografie?
Antwort: GroBe, Form, Echogenitat, Homogenitat, Durchblutung sowie Zahl, GroBe, Rander und

Struktur von Knoten und Zysten.

208. Frage: Welcher Befund ist bei Hashimoto typisch?
Antwort: Eine echoarme, inhomogene beziehungsweise heterogene Schilddrisenstruktur.

209. Frage: Welche sonografischen Zeichen eines Knotens sind verdachtig?
Antwort: Mikroverkalkungen, unscharfe oder irregulare Rander, ausgepragte Hypoechogenitat und

auffallige Form.

210. Frage: Wie lauft die Sonografie ab?
Antwort: Gel wird auf den Hals aufgetragen und die Sonde Uber die Schilddruse geflihrt.

211. Frage: Ist die Sonografie schmerzhaft?
Antwort: Nein, sie ist schmerzfrei.

212. Frage: Wie lange dauert sie ungefahr?
Antwort: Etwa 20 Minuten.

213. Frage: Ist eine besondere Vorbereitung notig?
Antwort: Nein.

Feinnadelbiopsie

214. Frage: Wann wird eine Feinnadelbiopsie durchgefiihrt?
Antwort: Bei sonografisch verdachtigen soliden Knoten oder GroBenzunahme eines Knotens.

215. Frage: Wie wird eine Feinnadelbiopsie durchgefuhrt?
Antwort: Nach Desinfektion wird unter sonografischer Kontrolle eine dinne Nadel in den Knoten
gefluhrt und Zellmaterial zur Zytologie enthommen.

216. Frage: Ist eine Lokalanasthesie erforderlich?
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Antwort: Je nach Vorgehen kann sie verwendet werden; die Punktion ist meist nur gering schmerzhaft.

217. Frage: Wann liegt das Ergebnis vor?
Antwort: Meist nach einigen Tagen, bei Zusatzanalysen oder Referenzlabor spater.

218. Frage: Welche Komplikationen kdnnen auftreten?
Antwort: Schmerzen, Blutung, Hamatom, Infektion und selten Verletzungen benachbarter Strukturen.

Schilddrusenszintigraphie

219. Frage: Wann ist eine Schilddrusenszintigrafie angezeigt?
Antwort: Vor allem bei Verdacht auf autonomes Adenom, multifokale Autonomie oder zur

funktionellen Beurteilung von Schilddrisenknoten.

220. Frage: Was ist ein heiBer Knoten?
Antwort: Ein Knoten mit erhdhter Traceraufnahme und haufig autonomer Hormonproduktion.

221. Frage: Was ist ein kalter Knoten?
Antwort: Ein Bereich mit geringer oder fehlender Traceraufnahme.

222. Frage: Warum muss ein kalter Knoten weiter abgeklart werden?
Antwort: Die meisten sind gutartig, doch ein kalter Knoten kann ein Malignom darstellen.

223. Frage: Wie funktioniert eine Szintigrafie?
Antwort: Ein Radiopharmakon wird intravends gegeben und seine Verteilung mit einer Gammakamera
dargestellt.

224. Frage: Ist eine Szintigrafie fur die Diagnose einer einfachen Hashimoto-Hypothyreose immer
notig?
Antwort: Nein, meist genltigen Labor, Antikdrper und Sonografie.

Therapie mit Levothyroxin

225. Frage: Was ist Levothyroxin?
Antwort: Synthetisches T4 zur Substitution fehlender Schilddriisenhormone.

226. Frage: Welche Wirkung hat Levothyroxin?
Antwort: Es normalisiert Stoffwechsel, Energiehaushalt, Wachstum und Herz-Kreislauf-Funktion.

227. Frage: Wie wird die Dosis festgelegt?
Antwort: Individuell nach Ursache, Alter, Kdrpergewicht, Begleiterkrankungen und Laborwerten.

228. Frage: Welche ungefahre Dosis nennt das Heft fiir jiingere Patienten?
Antwort: Etwa 1,5 Mikrogramm pro Kilogramm Koérpergewicht taglich.

229. Frage: Wie wird bei alteren Menschen oder Herzerkrankung begonnen?
Antwort: Mit deutlich niedrigerer Dosis und langsamer Steigerung, um kardiale Komplikationen zu
vermeiden.

230. Frage: Wann wird TSH nach einer Dosisanderung kontrolliert?
Antwort: In der Regel nach sechs bis acht Wochen.

231. Frage: Wie lange erfolgen engmaschige Kontrollen?
Antwort: Bis Euthyreose erreicht und TSH stabil normalisiert ist; danach in ldngeren Abstanden.

232. Frage: Was bedeutet Euthyreose?
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Antwort: Eine normale Schilddrisenfunktionslage.

233. Frage: Welche Nebenwirkungen beziehungsweise Uberdosierungszeichen kénnen auftreten?
Antwort: Palpitationen, Gewichtsverlust, Schlafstérungen, Nervositat, Tremor oder

Muskelzuckungen.

234. Frage: Welche Handelsnamen nennt das Heft?
Antwort: Euthyrox, L-Thyroxin Henning, L-Thyroxin Aristo und L-Thyroxin HEXAL.

235. Frage: Welche Stoffe vermindern die Aufnahme von Levothyroxin?
Antwort: Eisen, Kalzium, bestimmte Antazida und einige Nahrungsmittel; deshalb ist zeitlicher
Abstand erforderlich.

236. Frage: Warum ist Adharenz wichtig?
Antwort: UnregelmaBige Einnahme fuhrt zu schwankenden Hormonwerten und unzureichender

Symptomkontrolle.

Chirurgie und Komplikationen

237. Frage: Wann ist eine Schilddrisenoperation indiziert?
Antwort: Bei Struma mit Dyspnoe, Dysphagie oder Trachealverlagerung sowie bei Verdacht auf
Schilddrusenkarzinom.

238. Frage: Welche Risiken bestehen bei Halsoperationen?
Antwort: Nachblutung, Infektion, GefaB- und Nervenverletzung, Recurrensparese sowie Schluck- und
Stimmstorungen.

239. Frage: Welche zusatzliche Komplikation besteht nach Thyreoidektomie?
Antwort: Hypoparathyreoidismus mit Hypokalzamie.

240. Frage: Welche Folgen hat unbehandelte Hypothyreose bei Kindern?
Antwort: Wachstumsverzdgerung und kognitive Entwicklungsstorungen.

241. Frage: Welche Risiken bestehen bei dlteren Menschen?
Antwort: Vor allem kardiovaskulare Komplikationen und eine erhohte Gefahr des Myxédemkomas.

242. Frage: Was ist ein Myxodemkoma?
Antwort: Eine seltene lebensbedrohliche Dekompensation schwerer Hypothyreose mit Hypothermie,
Bewusstseinsstorung, Hypoventilation, Bradykardie und Kreislaufversagen.

243. Frage: Wie wird ein Myxddemkoma behandelt?
Antwort: Intensivmedizinisch mit intravendsem Schilddriisenhormon, Glukokortikoiden bis zum

Ausschluss einer Nebenniereninsuffizienz, vorsichtiger Erwarmung und Behandlung des Ausldsers.

Suizidalitat und psychiatrische Variante

244. Frage: Welche neue Angabe verandert in einer Fallvariante die Dringlichkeit?
Antwort: Der Patient auBert ernsthafte suizidale Gedanken und den Wunsch, sich umzubringen.

245, Frage: Welche Konsequenz haben ernsthafte suizidale Gedanken?
Antwort: Sofortige strukturierte Suizidalitatsabklarung, SchutzmaBnahmen und in der Regel
stationare psychiatrische Aufnahme.

246. Frage: Welche Punkte mussen bei Suizidalitat erfragt werden?

© Fachleiter. Alle Rechte vorbehalten.
Die Inhalte sind urheberrechtlich geschitzt. Jegliche Bearbeitung oder Veranderung ist ohne ausdriickliche Genehmigung
nicht gestattet. youtube.com/@Fach.Leiter-------- t.me/Fachleiter



FE

r
Fachleiter

18 Hypothyreose- « Giftig-Serie

Antwort: Konkreter Plan, Mittel, Zeitpunkt, Absicht, friihere Versuche, Schutzfaktoren und aktuelle
Unterstutzung.

247. Frage: Soll ein akut suizidaler Patient allein gelassen werden?
Antwort: Nein, er muss geschutzt und kontinuierlich beaufsichtigt werden.

248. Frage: Welche Substanz erhielt der Patient moglicherweise von seinem Bruder?
Antwort: Captagon beziehungsweise Fenetyllin.

249. Frage: Was ist Fenetyllin?
Antwort: Ein stimulierendes Amphetaminderivat mit Missbrauchs- und Abhangigkeitspotenzial.

250. Frage: Warum kann Fenetyllin gefahrlich sein?
Antwort: Es kann Unruhe, Schlaflosigkeit, Hypertonie, Tachykardie, Psychose, Abhangigkeit und
kardiovaskulare Komplikationen verursachen.

251. Frage: Warum muss eine organische Ursache der depressiven Symptome behandelt werden?
Antwort: Eine Hypothyreose kann depressive Symptome verursachen oder verstarken; die
Schilddrusenstdrung muss deshalb korrigiert werden.

252. Frage: Wie wird eine gesicherte Depression behandelt?
Antwort: Je nach Schweregrad mit Psychotherapie und/oder Antidepressiva, haufig SSRI oder SNRI,
erganzt durch Krisenintervention bei Suizidalitat.

Fallvarianten und Extra

253. Frage: Welche alternativen Patientennamen kénnen vorkommen?
Antwort: Valentin Peters, Alexander Bauermann, Toni Kroos, Rita SuBwuht, Johannes Schaffner, Marc
Rhode oder Karl May.

254. Frage: Welche alternativen Berufe kdnnen vorkommen?
Antwort: Beamter, Tatigkeit in der Schldsserverwaltung oder Sekretarin.

255. Frage: Welcher Hinweis kann fur eine Struma sprechen?
Antwort: Der Hemdkragen lasst sich nicht mehr schlieBen.

256. Frage: Welche wichtige Frage fehlt bei selbststandigem Absetzen von Thyroxin?
Antwort: Welche konkreten Nebenwirkungen beziehungsweise Beschwerden traten unter Thyroxin
auf?

257. Frage: Welche berufliche Beeintrachtigung kann vorkommen?
Antwort: Der Patient kann seine Aufgaben nicht mehr bewaltigen und wird von Kollegen falschlich fur
faul gehalten.

258. Frage: Welche konkrete Konzentrationsstorung kann genannt werden?
Antwort: Beim Einkaufen vergisst der Patient Dinge.

259. Frage: Welche Gesichtsveranderung kann auftreten?
Antwort: Ein Gesichts- oder Periorbitalodem.

260. Frage: Welcher Hinweis spricht fur Tagesschlafrigkeit?
Antwort: Der Patient schlaft beim gemeinsamen Serienschauen regelmagig ein.

261. Frage: Welche iatrogene Ursache einer Hypothyreose kann vorkommen?
Antwort: Zustand nach Thyreoidektomie.

262. Frage: Welche Frakturen kdnnen in Varianten vorkommen?
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Antwort: Armfraktur, Calcaneusfraktur und Skaphoidfraktur.

263. Frage: Was ist eine Calcaneusfraktur?
Antwort: Ein Bruch des Fersenbeins.

264. Frage: Was ist eine Skaphoidfraktur?
Antwort: Ein Bruch des Kahnbeins der Handwurzel.

265. Frage: Was ist Leukoplakie?
Antwort: Eine nicht abwischbare weie Schleimhautveranderung, die je nach Lokalisation und Befund
prakanzerds sein kann.

266. Frage: Welche ophthalmologische Vorgeschichte kann vorkommen?
Antwort: Netzhautablosung in der Kindheit und hochgradige Myopie mit Brille.

267. Frage: Welche kardiovaskulare Vorerkrankung kann vorkommen?
Antwort: Arterielle Hypertonie seit drei Jahren.

268. Frage: Welche gynakologischen Operationen kdnnen vorkommen?
Antwort: Myomoperation vor zwei Jahren und Ptosisoperation vor drei Jahren.

269. Frage: Was ist der Unterschied zwischen Myomektomie und Hysterektomie?
Antwort: Bei der Myomektomie werden Myome unter Erhalt des Uterus entfernt; bei der
Hysterektomie wird die Gebarmutter entfernt.

270. Frage: Welche endoskopische MaBnahme kann vorkommen?
Antwort: Eine Polypektomie.

271. Frage: Was ist eine Vasektomie?
Antwort: Die operative Durchtrennung beziehungsweise VerschlieBung der Samenleiter zur
Sterilisation des Mannes.

272. Frage: Welche frihere Infektion kann vorkommen?
Antwort: Ein axillarer Abszess vor acht Jahren.

273. Frage: Welche zusatzlichen Medikamente kdnnen vorkommen?
Antwort: L-Thyroxin, Lavendeldl beziehungsweise Lasea und zwei bis drei Koffeintabletten bei der
Arbeit.

274. Frage: Welche Gefahr besteht bei mehreren Koffeintabletten?
Antwort: Unruhe, Tremor, Schlafstorungen, Tachykardie und Blutdruckanstieg.

275. Frage: Welche zusétzlichen Allergien kdnnen vorkommen?
Antwort: Diclofenac mit Lidédem, Midazolam mit anaphylaktischem Schock, Hausstaub mit Niesen
und Epiphora sowie Paracetamol mit Exanthem.

276. Frage: Was bedeutet Lidodem?
Antwort: Schwellung des Augenlids.

277. Frage: Was bedeutet Epiphora?
Antwort: Vermehrter Tranenfluss.

278. Frage: Was bedeutet Exanthem?
Antwort: Flachenhafter Hautausschlag.

279. Frage: Welche Droge kann in einer Variante genannt werden?
Antwort: Kokain.
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280. Frage: Welche rheumatologische Erkrankung kann der Vater haben?
Antwort: Rheumatoide Arthritis, behandelt etwa mit Arcoxia 90 mg.

281. Frage: Welchen Wirkstoff enthalt Arcoxia?
Antwort: Etoricoxib, einen selektiven COX-2-Hemmer.

282. Frage: Welche Tumorerkrankungen kénnen in der Familie vorkommen?
Antwort: Mammakarzinom der Mutter oder Bronchialkarzinom des Vaters.

283. Frage: Welche Erkrankungen kénnen die Kinder haben?
Antwort: Harninkontinenz, Down-Syndrom, kongenitale Enzephalopathie oder Mukoviszidose.

Weitere Prufungsfragen

284. Frage: Wie kann das Herz plotzlich aufhéren zu schlagen?
Antwort: Meist durch eine schwere elektrische Rhythmusstérung wie Kammerflimmern; auch
Asystolie oder pulslose elektrische Aktivitat konnen zum Kreislaufstillstand fuhren.

285. Frage: Welche Risiken hat Cannabiskonsum bei jingeren Menschen?
Antwort: Kognitive Einschrankungen, Konzentrationsprobleme, Angststérungen und Psychosen.

286. Frage: Welche Risiken hat Cannabiskonsum bei alteren Menschen?
Antwort: Sturze, Verwirrtheit, Arzneimittelinteraktionen und kardiovaskulare Komplikationen.

287. Frage: Wie wird venoses Blut abgenommen?
Antwort: Nach Identifikation und Aufklarung wird meist eine Armvene gestaut, die Haut desinfiziert,
die Vene punktiert, Blut in passende Réhrchen gefullt und die Stelle anschlieBend komprimiert.

288. Frage: Welche Materialien werden zur Blutentnahme bendtigt?
Antwort: Stauschlauch, Desinfektionsmittel, Tupfer, Kanule oder Butterfly, Halter, EDTA-, Serum-
oder Citrat-Réhrchen sowie Pflaster.

289. Frage: Was ist der Unterschied zwischen Strabismus und Nystagmus?
Antwort: Strabismus ist eine Fehlstellung nicht paralleler Blickachsen; Nystagmus sind unwillkurliche
rhythmische Augenbewegungen.

290. Frage: Welche Strabismustypen werden unterschieden?
Antwort: Strabismus convergens, divergens und verticalis.

291. Frage: Was ist CPAP?
Antwort: Continuous Positive Airway Pressure, eine nachtliche Atemwegsdrucktherapie tber eine
Maske.

292. Frage: Was ist die haufigste Indikation fr CPAP?
Antwort: Obstruktives Schlafapnoesyndrom.

293. Frage: Wie wird CPAP angewendet?
Antwort: Konsequent nachts Uber eine Nasen- oder Nasen-Mund-Maske mit individuell eingestelltem
Druck, meist ungefahr 5 bis 15 cmH20.

Arztliche Anordnungen - V. a. Hypothyreose

294. Frage: Welche BasismaBnahmen sind anzuordnen?

Antwort: Vitalzeichenkontrolle, vollstdndige kdrperliche Untersuchung und Beurteilung von
Bewusstsein, Temperatur, Herzfrequenz und Kreislauf.
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295. Frage: Welche Laboruntersuchungen sind anzuordnen?
Antwort: TSH, fT4, TPO- und Tg-Antikorper, Blutbild, CRP, BSG, Elektrolyte, Nieren- und Leberwerte

sowie je nach Befund CK, Lipide und Eisenstatus.

296. Frage: Welche apparative Diagnostik ist anzuordnen?
Antwort: 12-Kanal-EKG und Schilddriisensonografie; weitere Untersuchungen nur nach Befund und

Fragestellung.

297. Frage: Welche medikamentose Therapie ist anzuordnen?
Antwort: Levothyroxin in individuell angepasster Dosis, bei dlteren oder kardial vorerkrankten
Patienten niedrig beginnend.

298. Frage: Welche Verlaufskontrolle ist anzuordnen?
Antwort: TSH und klinische Beschwerden nach sechs bis acht Wochen und nach jeder

Dosisanderung erneut kontrollieren.

299. Frage: Welche Einnahmehinweise sind zu geben?
Antwort: Levothyroxin morgens nuchtern mit Wasser und zeitlichem Abstand zu Nahrung, Eisen,
Kalzium und interagierenden Medikamenten einnehmen.

300. Frage: Wann ist eine stationare Aufnahme notwendig?
Antwort: Bei Myxddemkoma, schwerer Hypothermie, Bewusstseinsstorung, Kreislauf- oder
Ateminsuffizienz sowie akuter Suizidalitat.

301. Frage: Welche Konsile kdnnen erforderlich sein?
Antwort: Endokrinologie, bei auffalligem Knoten Nuklearmedizin oder Chirurgie und bei akuter

Suizidalitat Psychiatrie.
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