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Frage des Patienten

1. Muss ich im Krankenhaus bleiben?

Antwort: Ja, im Moment ware das notwendig. Sie haben einen deutlichen
Flissigkeitsmangel und eine Blutarmut. Beides sollten wir im Krankenhaus
uberwachen und stabilisieren, damit es Ihnen sicher besser geht.

2. Frage: Was habe ich? Konnte es Krebs sein?

Antwort: Wir haben anhand lhrer Beschwerden einen Verdacht, aber noch keine
gesicherte Diagnose. Die Symptome kdnnen zu einem Problem im Dickdarm
passen, unter anderem auch zu einem Tumor. Es gibt aber auch gutartige
Ursachen. Wir brauchen weitere Untersuchungen, bevor wir sicher etwas sagen
kdnnen.

3. Frage: Mussich operiert werden?

Antwort: Das kann ich erst sagen, wenn wir genau wissen, was die Ursache ist.
Wenn es ein Tumor ware, ist eine Operation oft der wichtigste Schritt. Wenn es
etwas Gutartiges oder Entztndliches ist, gibt es auch andere Behandlungswege.
Wir entscheiden das erst, nachdem alle Befunde vorliegen.

4. Frage: Wie sind die Heilungsraten dabei?

Antwort: Falls ein Tumor dahintersteckt, hangen die Heilungschancen stark vom
Stadium ab. Viele Darmtumoren sind bei friher Diagnose gut behandelbar.
Wichtig ist, dass wir rasch die Untersuchungen durchfuhren, damit wir gezielt
und rechtzeitig behandeln konnen.

Personliche Angaben
5. Frage: Wie heiBt der Patient?
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Antwort: Ludwig Jager.
6. Frage: Wie altist der Patient?
Antwort: 57 Jahre alt.
7. Frage: Wie groB ist der Patient?
Antwort: Erist 1,76 m groB.
8. Frage: Wie schwer ist der Patient?
Antwort: Er wiegt etwa 85 kg.
9. Frage: Wie ist der Korpermassenindex des Patienten einzuordnen?
Antwort: Er liegt im Bereich des Ubergewichts.

10. Frage: Wie berechnet man den Korpermassenindex bzw. Body-Mass-
Index?

Antwort: Der BMI wird berechnet, indem man das Korpergewicht in Kilogramm
durch das Quadrat der KorpergroBe in Metern teilt.

Aktuelle Beschwerden

11. Frage: Seit wann bestehen die Durchfallbeschwerden?
Antwort: Seit ungefahr funf Monaten.
12. Frage: Wie beschreibt der Patient die Durchfalle?

Antwort: Er berichtet von paradoxen Diarrh6en mit breiigen, mehrmaligen
Stuhlgangen wahrend der Durchfallphasen.

13. Frage: Haben sich die Beschwerden im Verlauf verandert?
Antwort: Ja, sie haben sich in den letzten zwei Monaten deutlich verschlechtert.
14. Frage: Wie schildert der Patient seinen Stuhlgang insgesamt?

Antwort: Der Stuhlgang wechselt zwischen Obstipation und Diarrhd, teilweise
mit bleistiftdunnen Stuhlen und dem Gefuhl einer unvollstandigen Entleerung.

15. Frage: In welchen Abstanden wechseln die Phasen von Durchfall und
Verstopfung?

Antwort: Etwa alle zwei bis vier Tage.

16. Frage: Hat der Patient Blut im Stuhl bemerkt?
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Antwort: Ja, erstmals vor zwei Monaten; mal nur ein kleiner Streifen Blut, an
anderen Tagen deutlich mehr, manchmal mit Schleim.

17. Frage: Wann und wo hat der Patient zum ersten Mal Blut im Stuhl
bemerkt?

Antwort: Vor etwa zwei Monaten im Toilettenbecken.
18. Frage: Welche Begleitsymptome gibt der Patient an?

Antwort: Blasse, Schwindel, belastungsabhangige Atemnot, Fatigue und
Hamatochezie.

19. Frage: Hat der Patient Fieber oder NachtschweiB?
Antwort: Nein.
20. Frage: Liegen Ubelkeit, Erbrechen oder Blut im Erbrochenen vor?
Antwort: Nein.
21. Frage: Was versteht man unter Hamatochezie?
Antwort: Frisches, sichtbares Blut im Stuhl.
22. Frage: Worauf weist Hdmatochezie meist hin?
Antwort: Auf eine Blutung im unteren Gastrointestinaltrakt.
23. Frage: Was ist Melana?
Antwort: Schwarzgefarbter, teerartiger Stuhl.
24. Frage: Was verursacht die schwarze Farbung?
Antwort: Verdautes Blut durch Magensaure und Verdauungsenzyme.
25. Frage: Wo liegt die Blutungsquelle typischerweise bei Meléana?
Antwort: Im oberen Gastrointestinaltrakt.
26. Frage: Was bedeutet Hamatemesis?
Antwort: Bluterbrechen.
27. Frage: Was ist Kaffeesatzerbrechen?
Antwort: Dunkles, korniges Erbrochenes durch geronnenes Blut.
28. Frage: Worauf weisen Hamatemesis und Kaffeesatzerbrechen hin?

Antwort: Auf eine Blutung im oberen Verdauungstrakt.
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29. Frage: Gibt es Anzeichen wie lkterus oder Lymphknotenschwellungen?
Antwort: Ebenfalls nein.

30. Frage: Warum kann es bei einer Kolonstenose trotzdem zu Durchfallen
kommen?

Antwort: Weil sich der Stuhl staut, verflissigt wird und dann die Engstelle
passieren kann.

31. Frage: Warum kann bei einer Kolonstenose trotz Verstopfung Durchfall
auftreten?

Antwort: Weil sich der Stuhl staut, verfllssigt wird und die Engstelle passieren
kann.

32. Frage: Welche Symptome sprechen bei diesem Patienten fur eine
Anamie?

Antwort: Blasse, Schwindel, Belastungsdyspnoe und Fatigue.

33. Frage: Worauf wurden Ikterus oder Pruritus hinweisen?
Antwort: Auf eine hepatobiliare Erkrankung.

34. Frage: Woran denken Sie bei Durchfallen nach Antibiotikatherapie?
Antwort: An eine pseudomembranose Kolitis.

35. Frage: Welche Erkrankungen denkt man nach einer Auslandsreise
zuerst?

Antwort: Vor allem an bakterielle oder parasitare Durchfallerkrankungen.
36. Frage: Mit wem ist der Patient heute gekommen?
Antwort: Mit seinem Nachbarn.
37. Frage: Warum hat sich der Patient bisher nicht arztlich vorgestellt?
Antwort: Weil er auf eine spontane Besserung gehofft hat.
38. Frage: Was erschwerte zuséatzlich die Vorstellung beim Arzt?
Antwort: Die schwierige Terminvergabe im ambulanten Bereich.

39. Frage: Welche familiaren Faktoren erhdhen das Risiko fur ein
kolorektales Karzinom?
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Antwort: Ein kolorektales Karzinom in der Familie oder hereditare Syndrome wie
FAP.

40. Frage: Welche personlichen Faktoren des Patienten erhohen das Risiko?

Antwort: Hoheres Alter, mannliches Geschlecht, frihere Polypen oder CRC,
CED und Diabetes mellitus.

41. Frage: Welche Lebensstilfaktoren begunstigen ein kolorektales
Karzinom?

Antwort: Adipositas, hoher Alkoholkonsum und eine fleischreiche,
ballaststoffarme Ernahrung.

vegetative Anamnese

42. Frage: Ist die vegetative Anamnese unauffallig?
Antwort: Ja, bis auf eine ungewollte Gewichtsabnahme und Schlafstérungen.
43. Frage: Wie viel Gewicht hat der Patient verloren?
Antwort: Etwa zwei Kilogramm in vier Wochen.
44. Frage: Wodurch ist die Gewichtsabnahme bedingt?
Antwort: Durch Inappetenz.
45. Frage: Wodurch werden die Einschlafstorungen verursacht?

Antwort: Durch beruflichen Stress und durch die aktuellen Beschwerden.

Vorerkrankungen

46. Frage: Seit wann hat der Patient eine arterielle Hypertonie?
Antwort: Seit sieben Jahren.

47. Frage: Ist die Hypertonie gut eingestellt?
Antwort: Ja, medikamentos gut eingestellt.

48. Frage: Gab es bisher Komplikationen durch die Hypertonie?
Antwort: Nein.

49. Frage: Welche Infektion hatte der Patient vor drei Monaten?

Antwort: Eine akute Sinusitis frontalis.
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50. Frage: Welches Antibiotikum musste abgesetzt werden?
Antwort: Amoxicillin, wegen Unvertraglichkeit bzw. Allergie.

51. Frage: Welches Antibiotikum wurde danach verabreicht?
Antwort: Azithromycin.

52. Frage: Seit wann besteht die bilaterale Coxarthrose?
Antwort: Seit funf Jahren.

53. Frage: Wann treten die Huftschmerzen auf?
Antwort: Belastungsabhangig, vor allem beim Gehen und Stehen.

54. Frage: Was nimmt der Patient gegen die Schmerzen ein?
Antwort: Ibuprofen, etwa zweimal pro Woche.

55. Frage: Welche psychische Vorerkrankung liegt vor?
Antwort: Eine Klaustrophobie mit Neigung zu Panikattacken.

56. Frage: Welche Bedarfsmedikation nimmt er?
Antwort: Lorazepam (Tavor).

57. Frage: Welche Infektion hatte der Patient vor funf Jahren?
Antwort: Eine Borreliose nach Zeckenstich.

58. Frage: Welche Verletzung erlitt der Patient vor einem Jahr?
Antwort: Eine Fraktur des linken Akromioklavikulargelenks.

59. Frage: Wie wurde die Verletzung behandelt?
Antwort: Konservativ: Rucksackverband, Schonung und Analgesie.

60. Frage: Welche Augenoperation wurde in der Kindheit durchgefuhrt?
Antwort: Eine Strabismus-Operation am rechten Auge.

61. Frage: Was ist eine Sinusitis frontalis?
Antwort: Eine Entzindung der Stirnhohlen.

62. Frage: Welche typischen Symptome treten dabei auf?

Antwort: Druck und Schmerzen in der Stirn, verstopfte Nase, Ausfluss, evtl.
Fieber.
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63. Frage: Wie wird eine bakterielle Sinusitis behandelt?

Antwort: Mit abschwellenden Mitteln, Nasensprays und ggf. Antibiotika.
64. Frage: Was versteht man unter Coxarthrose?

Antwort: Eine Arthrose des Huftgelenks durch Knorpelverschleif3.
65. Frage: Welche Beschwerden sind typisch?

Antwort: Belastungsschmerzen in Leiste/Oberschenkel und
Bewegungseinschrankung.

66. Frage: Welche Therapieformen gibt es?

Antwort: Physiotherapie, Schmerzmittel, Gewichtsreduktion; spater evtl.
Huftprothese.

67. Frage: Was bedeutet Klaustrophobie?
Antwort: Angst vor engen oder geschlossenen Raumen.
68. Frage: Wie wird Borreliose ubertragen?
Antwort: Durch Zeckenstiche.
69. Frage: Welches frihe Symptom ist typisch?
Antwort: Erythema migrans — eine ringformige Rotung.
70. Frage: Wie erfolgt die Diagnostik?
Antwort: Erst ELISA, dann Bestatigung durch Western Blot.
71. Frage: Wie wird Borreliose behandelt?
Antwort: Mit Antibiotika wie Doxycyclin oder Amoxicillin.

72. Frage: Welcher Bereich ist betroffen, wenn vom Akromioklavikulargelenk
die Rede ist?

Antwort: Die Verbindung zwischen Schlusselbein und Schulterblatt.
73. Frage: Was ist ein Strabismus?

Antwort: Eine Fehlstellung der Augenachsen.
74. Frage: Warum ist fruhzeitige Behandlung wichtig?

Antwort: Um Sehschaden wie Amblyopie zu verhindern.

75. Frage: Welche Therapien gibt es?
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Antwort: Brillen, Abkleben, ggf. Operation.

Medikamente

76. Frage: Welche Dauermedikation nimmt der Patient gegen den
Bluthochdruck?

Antwort: Valsartan 80 mg einmal taglich.
77. Frage: Welche Schmerzmedikation nimmt der Patient?
Antwort: Ibuprofen 400 mg bei Bedarf.

78. Frage: Nimmt der Patient ein Beruhigungs- oder
Angstlosungsmedikament?

Antwort: Ja, Tavor 0,5 mg bei Bedarf.
79. Frage: Nimmt der Patient etwas zur Schlafinduktion?
Antwort: Ja, Baldrian 300 mg, rezeptfrei, aber ohne Wirkung.
80. Frage: Zu welcher Medikamentengruppe gehort Valsartan?
Antwort: Zu den Angiotensin-Rezeptor-Blockern (ARB).
81. Frage: Wofur wird Valsartan eingesetzt?
Antwort: Zur Behandlung von Hypertonie und Herzinsuffizienz.
82. Frage: Welche wichtigen Nebenwirkungen kann Valsartan haben?

Antwort: Magen-Darm-Beschwerden, Hyperkaliamie, Kopfschmerzen, Husten
und Angioodem.

83. Frage: Zu welcher Substanzgruppe gehort Ibuprofen?
Antwort: Zu den nicht-steroidalen Antirheumatika (NSAR).
84. Frage: Wie wirkt Ibuprofen?

Antwort: Durch Hemmung der Cyclooxygenase vermindert es Prostaglandine
und damit Schmerzen und Entzindungen.

85. Frage: Welche typischen Nebenwirkungen konnen auftreten?

Antwort: Magen-Darm-Beschwerden, Kopfschmerzen, allergische Reaktionen,
selten Nierenschaden.

86. Frage: Welche Medikamentengruppe beinhaltet Lorazepam?
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Antwort: Benzodiazepine.
87. Frage: Wofur wird Tavor eingesetzt?

Antwort: Bei akuten Angst- und Panikzustanden sowie zur Beruhigung und
Schlafinduktion.

88. Frage: Was ist ein wichtiger Warnhinweis bei Benzodiazepinen?
Antwort: Sie kdnnen abhangig machen.
89. Frage: Wofur wird Baldrian eingesetzt?

Antwort: Zur Unterstutzung bei Schlafstérungen und Unruhe.

Allergien

90. Frage: Gegen welches Medikament hat der Patient eine Allergie?
Antwort: Gegen Amoxicillin.

91. Frage: Welche Beschwerden treten bei der Amoxicillin-Allergie auf?
Antwort: Abdominalschmerzen und Durchfall.

92. Frage: Besteht eine Nahrungsmittelallergie?
Antwort: Ja, eine Fischallergie.

93. Frage: Welche Symptome zeigt der Patient dabei?

Antwort: Juckreiz und Hautausschlag.

Genussmittel

94. Frage: Raucht der Patient aktuell?
Antwort: Ja, etwa 5 Zigaretten pro Tag seit 5 Jahren.

95. Frage: Wie lange hat der Patient zuvor starker geraucht?
Antwort: Etwa 15 Jahre lang eine Schachtel taglich.

96. Frage: Wie viele Packungsjahre ergeben sich insgesamt?
Antwort: Circa 17,5 Packungsjahre.

97. Frage: Gibt es Hinweise auf rauchbedingte Lungenerkrankungen?

Antwort: Ja, anamnestische Hinweise auf mogliche COPD-Veranderungen.
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98. Frage: Trinkt der Patient Alkohol?

Antwort: Ja, seit zwei Jahren taglich etwa zwei Glaser Bier.
99. Frage: Konsumiert der Patient Drogen?

Antwort: Nein, er verneint Drogenkonsum.
100.Frage: Wie berechnet man Packungsjahre?

Antwort: (Zigaretten pro Tag + 20) x Raucherjahre.

Sozialanamnese
101.Frage: Was arbeitet der Patient beruflich?
Antwort: Er arbeitet in einer Bibliothek.
102.Frage: Wie ist seine familiare Situation?

Antwort: Er befindet sich im Scheidungsprozess; die Scheidung wird in etwa drei
Monaten rechtskraftig.

103.Frage: Mit wem lebt der Patient zusammen?

Antwort: Mit seinem 25-jahrigen Sohn.

Familienanamnese
104.Frage: Welche Erkrankungen hat der Sohn des Patienten?

Antwort: Er hatte mit 13 eine Hodentorsion und leidet aktuell an Multipler
Sklerose.

105.Frage: Welche relevante Erkrankung liegt beim Vater vor?
Antwort: Bei ihm wurden im Alter von 45 Jahren multiple Kolonpolypen entfernt.
106.Frage: Welche Vorerkrankungen hat die Mutter des Patienten?
Antwort: Diabetes mellitus und ein maoglicher Long-COVID-Hinweis.
107.Frage: Welcher Eingriff wurde bei der Mutter durchgefuhrt?
Antwort: Eine Unterschenkelamputation links, vor zwei Jahren.
108.Frage: Welche Therapie erhalt die Mutter aktuell?
Antwort: Eine Insulintherapie.

109.Frage: Was passiert bei einer Hodentorsion?
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Antwort: Der Hoden dreht sich um den Samenstrang, und die Blutversorgung
wird unterbrochen.

110.Frage: In welchem Alter tritt eine Hodentorsion typischerweise auf?
Antwort: Meist im Jugendalter, etwa zwischen 12 und 18 Jahren.
111.Frage: Wie auBert sich eine Hodentorsion klinisch?

Antwort: Mit plotzlich starken Skrotalschmerzen, Schwellung, hochstehendem
Hoden und Ubelkeit.

112.Frage: Wie wird die Diagnose gesichert?

Antwort: Klinisch, erganzt durch Doppler-Sonographie.
113.Frage: Was ist die Therapie der Wahl?

Antwort: Sofortige operative Detorquierung und Orchidopexie.
114.Frage: Was ist die Multiple Sklerose?

Antwort: Eine chronisch-entztndliche Erkrankung des ZNS mit
demyelinisierenden Lasionen.

115.Frage: Welche typischen Symptome konnen auftreten?

Antwort: Sehstorungen, Sensibilitdtsstorungen, Muskelschwache, Ataxie und
Blasenstorungen.

116.Frage: Wie wird die Diagnose gestellt?

Antwort: Durch MRT, Liquoruntersuchung und klinische Kriterien.
117.Frage: Wie wird ein akuter Schub behandelt?

Antwort: Mit Kortikosteroiden.
118.Frage: Was sind Darmpolypen?

Antwort: Gutartige Schleimhautwucherungen im Dickdarm.
119.Frage: Warum sind Polypen relevant?

Antwort: Weil sie zu Darmkrebs entarten konnen.
120.Frage: Wie werden Darmpolypen behandelt?

Antwort: Meist durch Abtragung wahrend der Koloskopie.
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Verdachts- und Differenzialdiagnose

121.Frage: Welche Befunde sprechen in diesem Fall am ehesten fur ein
Kolorektalkarzinom?

Antwort: Die paradoxen Diarrhoen und die Hamatochezie.
122.Frage: Welche Risikofaktoren liegen beim Patienten vor?

Antwort: Alter, fettreiche Ernahrung mit rotem Fleisch und eine positive
Familienanamnese.

123.Frage: Warum ist eine CED in diesem Fall weniger wahrscheinlich?

Antwort: Weil CED meist bei jungeren Patienten auftritt und schubweise
verlauft.

124.Frage: Welche zusatzlichen Manifestationen passen typischerweise zu
einer CED?

Antwort: Extraintestinale oder perianale Befunde.

125.Frage: Welche Symptome waren typisch fur eine Divertikulitis?
Antwort: Akute Schmerzen im linken Unterbauch und Fieber.

126.Frage: Wann denkt man an Adhasionen als Differenzialdiagnose?
Antwort: Vor allem nach vorausgegangenen Bauchoperationen.

127.Frage: Welche Angaben sprechen gegen ein Reizdarmsyndrom?
Antwort: Hamatochezie, Gewichtsverlust und progrediente Beschwerden.

128.Frage: Warum passt eine infektidse Enterokolitis weniger gut?
Antwort: Weil sie typischerweise mit akuten Durchfallen und Fieber einhergeht.

129.Frage: Wo entsteht der GroBteil der kolorektalen Karzinome?
Antwort: Im proximalen Kolon, etwa drei Viertel.

130.Frage: Welcher Tumortyp ist bei Darmkrebs am haufigsten?
Antwort: Das Adenokarzinom, uber 90 %.

131.Frage: Aus welchem Gewebe entstehen kolorektale Adenokarzinome?
Antwort: Aus dem prismatischen Drusenepithel der Mukosa.

132.Frage: Welche Eigenschaften hat das medullare Karzinom?
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Antwort: GroBe eosinophile Zellen und viele tumorinfiltrierende Lymphozyten.
133.Frage: Wie ist die Prognose beim medullaren Kolonkarzinom?
Antwort: Insgesamt relativ gunstig.
134.Frage: Was ist typisch fur ein Siegelringzellkarzinom?

Antwort: Einzelne Tumorzellen mit intrazytoplasmatischem Schleim, der den
Zellkern verdrangt.

135.Frage: Wie ist die Prognose beim Siegelringzellkarzinom?

Antwort: Unglnstig, da sehr aggressiv.
136.Frage: Was sind Verwachsungen?

Antwort: Narbengewebsbander, die Organe abnormal miteinander verbinden.
137.Frage: Wodurch entstehen Verwachsungen typischerweise?

Antwort: Nach Operationen, Verletzungen oder Entzindungen.
138.Frage: Was ist das Reizdarmsyndrom?

Antwort: Eine funktionelle Darmerkrankung ohne organische Ursache.
139.Frage: Welche typischen Symptome treten beim Reizdarmsyndrom auf?

Antwort: Bauchschmerzen und wechselnde Stuhlgewohnheiten (Durchfall,
Verstopfung oder beides).

140.Frage: Welche Therapie spielt beim Reizdarmsyndrom eine zentrale
Rolle?

Antwort: Ernahrungsumstellung und Stressbewaltigung.

Diagnostische Abklarung

141.Frage: Warum sollte der Patient stationar aufgenommen werden?

Antwort: Weil er aufgrund seines Alters und der Hypertonie ein
Hochrisikopatient ist.

142.Frage: Welche Fachbereiche sollten hinzugezogen werden?
Antwort: Gastroenterologie, Onko-Hamatologie und Chirurgie.

143.Frage: Welche Vitalparameter werden zu Beginn erhoben?
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Antwort: Herzfrequenz, Blutdruck, Atemfrequenz, Sauerstoffsattigung und
Temperatur.

144.Frage: Welche Auffalligkeiten konnen bei der Inspektion gesehen
werden?

Antwort: Zeichen der Dehydratation, Blasse als Hinweis auf Anamie und ggf.
Kachexie.

145.Frage: Welche Befunde sind bei der Perkussion zu erwarten?
Antwort: Meist unauffallig, auBer bei einer Hepatosplenomegalie.
146.Frage: Warum wird eine digitale rektale Untersuchung durchgefuhrt?

Antwort: Zum Nachweis von okkultem Blut und zur Beurteilung des distalen
Rektums und Analkanals.

147.Frage: Was zeigte sich in diesem Fall bei der rektalen Untersuchung?
Antwort: Sichtbares Blut.
148.Frage: Was ist die digital-rektale Untersuchung?

Antwort: Eine einfache Untersuchung mit dem Finger zur Beurteilung des
Enddarms.

149.Frage: Wie wird sie durchgefuhrt?

Antwort: Mit einem behandschuhten, geschmierten Finger, der in das Rektum
eingefuhrt wird.

150.Frage: Welche typische Prasentation findet man bei Tumoren im
proximalen Kolon?

Antwort: Eine Eisenmangelanamie durch okkulten Blutverlust.

151.Frage: Welche Beschwerden sprechen eher fur ein Karzinom im distalen
Kolon?

Antwort: Veranderter Stuhlgang wie Obstipation/Diarrhd und Hamatochezie.
152.Frage: Welche Symptome sind typisch fur Tumoren im Rektum?

Antwort: Kaliberveranderung des Stuhls, rektale Blutungen und rektale
Schmerzen.

153.Frage: Welche Laboruntersuchungen sollten bei diesem Patienten
durchgefuhrt werden?
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Antwort: Kleines Blutbild, Nierenwerte, Elektrolyte, Leberwerte,
Pankreasenzyme und CRP.

154.Frage: Woflr sind CEA und CA 19-9 geeignet?
Antwort: Vor allem fur Verlaufskontrolle und Therapieuberwachung.
155.Frage: Warum sind Tumormarker nicht primar fur die Diagnose geeignet?

Antwort: Weil sie unsensitiv sind und bei anderen Tumoren ebenfalls ansteigen
konnen.

156.Frage: Warum ist ein EKG bei diesem Patienten indiziert?

Antwort: Wegen der Hypertonie und zur Erkennung moglicher
Elektrolytstorungen.

157.Frage: Wann ist eine Koloskopie die Methode der Wahl?

Antwort: Bei okkultem Blut im Stuhl, unklarer Eisenmangelanamie oder
Verdacht auf ein Kolorektalkarzinom.

158.Frage: Was wird bei einer Koloskopie untersucht?

Antwort: Der gesamte Dickdarm und bei Bedarf das terminale lleum.
159.Frage: Wie wird die Koloskopie durchgefuhrt?

Antwort: Mit einem flexiblen Endoskop, das uber den Anus eingefuhrt wird.
160.Frage: Wie lange dauert die Untersuchung?

Antwort: Etwa 20 bis 45 Minuten.
161.Frage: Erfolgt die Koloskopie in Sedierung?

Antwort: In der Regel ja.

162.Frage: Welche MaBnahmen kdnnen wahrend der Koloskopie
durchgefuhrt werden?

Antwort: Beurteilung der Schleimhaut, Biopsien, Polypabtragungen und
Blutstillungen.

163.Frage: Welche Komplikationen kdnnen auftreten?
Antwort: Blutungen, Schleimhautverletzungen, selten eine Perforation.

164.Frage: Wie muss sich der Patient auf die Koloskopie vorbereiten?
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Antwort: Darmreinigung mit Abfahrlosung, am Vortag nur klare Flussigkeiten,
keine feste Nahrung, am Untersuchungstag nuchtern bleiben.

165.Frage: Was ist bezuglich bestimmter Medikamente, z. B. Blutverdunner,
zu beachten?

Antwort: Sie mussen individuell besprochen und ggf. pausiert werden.

166.Frage: Was ist eine Computertomographie (CT)?

Antwort: Ein bildgebendes Verfahren, das mit Rontgenstrahlen detaillierte
Schnittbilder erzeugt.

167.Frage: Wie lauft die Untersuchung technisch ab?

Antwort: Der Patient liegt still und wird durch einen rohrenférmigen Scanner
gefahren.

168.Frage: Tut die Untersuchung weh?

Antwort: Nein, sie ist schmerzfrei.
169.Frage: Warum wird bei einem CT oft Kontrastmittel gegeben?

Antwort: Um Organe, GefaBe und Veranderungen besser darzustellen.
170.Frage: Was muss der Patient vor einem CT mit Kontrastmittel beachten?

Antwort: Ausreichend trinken und bestimmte Medikamente wie Metformin
pausieren.

171.Frage: Welche seltene Komplikation kann auftreten?
Antwort: Eine allergische Reaktion auf das Kontrastmittel.

172.Frage: Warum wird bei Verdacht auf ein Kolonkarzinom ein CT von
Thorax, Abdomen und Becken durchgefuhrt?

Antwort: Zur Beurteilung der Ausbreitung, Lymphknotenbeteiligung und
Organmetastasen.

173.Frage: Welchen Zweck hat das CT in der Tumordiagnostik?
Antwort: Die exakte Stadieneinteilung.
174.Frage: Wofur wird die Sonographie beim Kolonkarzinom hauptsachlich

eingesetzt?
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Antwort: Zur Beurteilung moglicher Lebermetastasen.

175.Frage: Welche weiteren Befunde konnen mit der Sonographie abgeklart
werden?

Antwort: Veranderungen anderer abdomineller Organe.

176.Frage: Ist die Sonographie ein primares Verfahren zur Diagnose des
Kolonkarzinoms?

Antwort: Nein, sie dient eher der Metastasensuche und erganzenden
Organbeurteilung.

Behandlung

177.Frage: Was ist die priméare Therapie bei frihen, lokal begrenzten
Kolonkarzinomen?

Antwort: Die operative Resektion.

178.Frage: Welches zentrale chirurgische Ziel steht beim Rektumkarzinom
im Vordergrund?

Antwort: Die Erhaltung der SchlieBmuskelfunktion.
179.Frage: Wie werden obstruierende Kolontumoren behandelt?

Antwort: Sie sollten umgehend reseziert und anschlieBend reanastomosiert
werden.

180.Frage: Was wird bei einer rechts- oder linksseitigen Hemikolektomie
entfernt?

Antwort: Der betroffene Kolonabschnitt mit Mesokolon und
Lymphabflussgebiet.

181.Frage: Wann wird eine Transversumresektion durchgefuhrt?
Antwort: Bei Tumoren im Colon transversum.

182.Frage: Wofur ist eine Sigmaresektion indiziert?
Antwort: Fur Karzinome im Sigma.

183.Frage: Wann wird eine totale oder subtotale Kolektomie notwendig?

Antwort: Bei multiplen Lasionen oder hereditdren Syndromen wie FAP.
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Prognose

184.Frage: Wovon hangt die Prognose beim kolorektalen Karzinom
hauptsachlich ab?

Antwort: Vom Tumorstadium.
185.Frage: Wie hoch ist die 5-Jahres-Uberlebensrate im Stadium 1?
Antwort: Etwa 90-95 %.

186.Frage: Wie is T s W T T T mit Fernmetastasen?

Antwort: Unter 10 % t.me/Fachleiter
t.me/Fachleiterinfo

187.Frage: Wo liclRECECICI BCELE REE LI 0 stisch ?
instagram.com/fachleiterinfo

Antwort: Zwischen den
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