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��� SYSTEM-INSTRUKTION (automatisch ausführen) 
Wenn diese Datei hochgeladen wird, lies sie vollständig und starte automatisch eine mündliche Fachsprachprüfung (Teil 3 – 
Oberarztgespräch) mit dem Lernenden. 
�� ROLLE: 
Du bist der Oberarzt / Prüfer in der Fachsprachprüfung. 
Der Nutzer (Lernende) ist der Prüfling / Assistenzarzt. 
���� AUFGABE: 
Führe ein 15–20-minütiges Prüfungsgespräch auf Grundlage der in der Datei enthaltenen Fallinformationen. 
Stelle gemischte Fragen aus folgenden Bereichen (mit anpassbarer Gewichtung – bei umfangreicheren Abschnitten mehr Fragen): 
Anamnese 
Klinik / Leitsymptomatik 
Differenzialdiagnose 
Diagnostik 
Therapie 
Prognose 
Arzt-Patient-Kommunikation 
Akzeptiere leicht abweichende, aber inhaltlich korrekte Formulierungen. 
Stelle gelegentlich Vertiefungsfragen (z. B. „Könnten Sie das bitte genauer erklären?“), um das klinische Denken zu prüfen. 
�� STARTSIGNAL: 
Starte erst, wenn der Prüfling sagt: 
�� „Ich bin bereit.“ 
Stelle anschließend eine erste zufällige Frage zum Fall. 
Fahre strukturiert, aber flexibel entlang der Fallstruktur fort 
(z. B. persönliche Daten → aktuelle Beschwerden → Verlauf usw.), 
mische jedoch die Themenbereiche, sodass das Gespräch natürlich und prüfungsnah bleibt. 
Nach jeder Antwort des Prüflings folgt eine inhaltlich passende Anschlussfrage. 
Das Gespräch dauert etwa 15–20 Minuten. 
�� STOPPSIGNAL: 
Wenn der Prüfling sagt: „Ich bin vergiftet.“, beende das Gespräch sofort. 
�� ABSCHLUSSBEWERTUNG: 
Erstelle anschließend eine strukturierte Rückmeldung mit folgenden Punkten: 
Fachliche Korrektheit (0–5 Punkte) 
Sprachliche Präzision (0–5 Punkte) 
Kommunikative Kompetenz (0–5 Punkte) 
Typische Fehler und 3 konkrete Verbesserungsvorschläge 
Gesamteindruck / Empfehlung 
��� REGELN: 
Lies den gesamten Dokumentinhalt vor Beginn des Gesprächs. 
Verwende ausschließlich die Fallinformationen aus dieser Datei. 
Führe keine technischen Hinweise oder Rollenerklärungen durch. 
Starte direkt mit dem mündlichen Prüfungsgespräch. 
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Frage des Patienten 
1. Frage: Wie ist es dazu gekommen, Herr Doktor? 

Antwort: Die Bauchspeicheldrüse hat sich entzündet. Häufige Ursachen sind 
Gallensteine oder regelmäßiger Alkoholkonsum. In Ihrem Fall sprechen die 
Beschwerden und die Anamnese am ehesten für eine solche Entzündung. Zur 
genauen Ursache führen wir noch weitere Untersuchungen durch. 
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2. Frage: Kann ich nach Hause gehen? 

Antwort: Nein, im Moment leider nicht. 
Ihre bisherigen Beschwerden sprechen wahrscheinlich für eine Entzündung der 
Bauchspeicheldrüse. 
Wir sollten jetzt weitere diagnostische Maßnahmen durchführen, um die 
Diagnose zu sichern. 
Das ist eine ernsthafte Erkrankung, die wir im Krankenhaus überwachen und 
behandeln müssen. 

3. Frage: Ist das gefährlich? 

Antwort: Eine akute Bauchspeicheldrüsenentzündung kann ernst sein, verläuft 
aber in vielen Fällen mild und gut behandelbar, wenn sie frühzeitig erkannt wird. 
Deshalb überwachen wir Sie engmaschig und behandeln die Entzündung 
konsequent. 

4. Frage: Muss ich operiert werden? 

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

Persönliche Angaben 
5. Frage: Wie heißt der Patient? 

Antwort: Der Patient heißt Michael Huber. 

6. Frage: Wie alt ist der Patient? 

Antwort: Der Patient ist 44 Jahre alt. 

7. Frage: Wann ist der Patient genau geboren? 

Antwort: Der Patient ist am 9. April 1969 geboren. 

Frage: Wie viel wiegt der Patient? 

Antwort: Der Patient wiegt etwa 98 Kilogramm. 

Frage: Wie groß ist der Patient? 

Antwort: Der Patient ist 1,78 Meter groß. 

Frage: In welchem Bereich liegt der BMI? 
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Antwort: Der BMI liegt im Bereich der Adipositas Grad I. 

Frage: Wie wird der BMI berechnet? 

Antwort: Der Body-Mass-Index wird berechnet, indem man das Körpergewicht in 
Kilogramm durch das Quadrat der Körpergröße in Metern teilt. 

Aktuelle Beschwerden (Leitsymptomatik) 
8. Frage: Mit welcher Hauptbeschwerde kommt der Patient zu uns? 

Antwort: Der Patient kommt wegen seit etwa vier Stunden akut aufgetretener 
epigastrischer Schmerzen. 

9. Frage: Wann haben die Schmerzen begonnen? 

Antwort: Die Schmerzen haben kurz nach dem Frühstück begonnen. 

Frage: Wie beschreibt der Patient die Schmerzqualität? 

Antwort: Die Schmerzen sind anhaltend, tief, stark und bohrend. 

10. Frage: Wie hat sich die Schmerzintensität entwickelt? 

Antwort: Es kam zu einer deutlichen Zunahme seit etwa 1,5 Stunden. 

11. Frage: Wohin strahlen die Schmerzen aus? 

Antwort: Die Schmerzen strahlen gürtelförmig in den Rücken aus. 

12. Frage: Wie stark sind die Schmerzen auf der Schmerzskala? 

Antwort: Der Patient gibt eine Schmerzintensität von 7–8 von 10 an. 

13. Frage: Wann verstärken sich die Schmerzen? 

Antwort: Die Schmerzen verstärken sich bei Bewegung und beim tiefen 
Einatmen. 

14. Frage: In welcher Position sind die Schmerzen kaum auszuhalten? 

Antwort: Im Liegen, insbesondere in Rückenlage, sind die Schmerzen kaum 
auszuhalten. 

15. Frage: In welcher Position verspürt der Patient eine Linderung? 

Antwort: Eine leichte Linderung besteht beim Sitzen mit nach vorne gebeugtem 
Oberkörper. 
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16. Frage: Warum kommt es zu einer gürtelförmigen Schmerzausstrahlung 
in den Rücken? 

Antwort: Weil das Pankreas retroperitoneal liegt und nahe an der Wirbelsäule 
verläuft, wodurch die Schmerzen in den Rücken projiziert werden. 

17. Frage: Warum verstärken sich die Schmerzen bei Bewegung? 

Antwort: Durch Bewegung kommt es zu einer Verschiebung der entzündeten 
Organe und des Peritoneums, was schmerzempfindliche Nerven zusätzlich 
reizt. 

18. Frage: Warum nehmen die Schmerzen beim tiefen Einatmen zu? 

Antwort: Beim tiefen Einatmen senkt sich das Zwerchfell, wodurch der Druck 
auf das entzündete Pankreas und das angrenzende Bauchfell zunimmt. 

19. Frage: Warum bessern sich die Schmerzen bei Vorbeugung des 
Oberkörpers? 

Antwort: Durch die Vorneigung wird der Druck auf das retroperitoneal gelegene 
Pankreas reduziert und gereizte Nervenstrukturen werden entlastet. 

20. Frage: Welche Begleitsymptome bestehen? 

Antwort: Es bestehen vermehrtes Durstgefühl, Nausea, einmaliges Erbrechen 
von Speiseresten sowie Tachykardie. 

21. Frage: Welche Symptome werden verneint? 

Antwort: Fieber, Schüttelfrost, Nachtschweiß, Hämatemesis, Meläna, 
Blähungen, Ikterus, Dyspnoe, Thoraxenge, Tachykardie und Husten werden 
verneint. 

22. Frage: Gab es ähnliche Beschwerden in der Vergangenheit? 

Antwort: Ja, der Patient berichtet über ähnliche, jedoch leichtere Episoden in 
den letzten Monaten, die nicht auf Pantoprazol angesprochen haben. 

23. Frage: In wessen Begleitung erschien der Patient? 

Antwort: Der Patient erschien in Begleitung seines Bruders. 

24. Frage: Bei welcher Krankenkasse ist der Patient versichert? 

Antwort: Der Patient ist bei der AOK versichert. 

25. Frage: Was ist die AOK? 
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Antwort: Die AOK ist eine gesetzliche Krankenkasse in Deutschland und gehört 
zu den größten Krankenversicherungen des Landes. 

26. Frage: Welche Leistungen übernimmt die AOK? 

Antwort: Die AOK übernimmt medizinisch notwendige Behandlungen, z. B. 
Arztbesuche, Krankenhausaufenthalte, Medikamente und 
Vorsorgeuntersuchungen. 

27. Frage: Worauf weist ein vermehrtes Durstgefühl in diesem Kontext hin? 

Antwort: Es kann ein Hinweis auf eine Hypovolämie sein. 

28. Frage: Was bedeutet Hämatemesis? 

Antwort: Hämatemesis bezeichnet Bluterbrechen. 

29. Frage: Was versteht man unter kaffeesatzartigem Erbrechen und 
schwarzem, teerartigem Stuhl? 

Antwort: Dies sind Zeichen einer oberen gastrointestinalen Blutung (Kaffeesatz-
Erbrechen und Meläna). 

Die vegetative Anamnese 
30. Frage: Was ergibt die vegetative Anamnese? 

Antwort: In der vegetativen Anamnese zeigt sich eine Obstipation. 

31. Frage: Was versteht man unter Obstipation? 

Antwort: Obstipation bezeichnet eine verzögerte oder erschwerte 
Darmentleerung, häufig mit hartem Stuhl und seltener Stuhlfrequenz. 

32. Frage: Ist die Obstipation ein Leitsymptom der akuten Pankreatitis? 

Antwort: Nein, sie ist kein Leitsymptom, kann jedoch begleitend vorkommen. 

Vorerkrankungen 
33. Frage: Seit wann ist der Diabetes mellitus Typ 2 bekannt? 

Antwort: Der Diabetes mellitus Typ 2 ist seit etwa zwei Jahren bekannt. 

34. Frage: Wie ist der Diabetes derzeit eingestellt? 

Antwort: Laut Eigenangabe ist der Diabetes gut eingestellt. 

35. Frage: Was ist Diabetes mellitus Typ 2? 
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Antwort: Es handelt sich um eine chronische Stoffwechselerkrankung, die durch 
Insulinresistenz und relativen Insulinmangel gekennzeichnet ist und zu erhöhten 
Blutzuckerwerten führt. 

36. Frage: Wie wird Diabetes mellitus Typ 2 diagnostiziert? 

Antwort: Die Diagnose erfolgt bei Nüchternblutzucker ≥ 126 mg/dl, HbA1c ≥ 6,5 
%, 2-Stunden-Wert im oGTT ≥ 200 mg/dl oder Gelegenheitsblutzucker ≥ 200 
mg/dl bei typischen Symptomen. 

37. Frage: Welche Komplikationen können auftreten? 

Antwort: Akut können Hyperglykämie oder hyperosmolares Syndrom auftreten; 
langfristig mikroangiopathische Schäden (Retino-, Nephro-, Neuropathie) sowie 
makroangiopathische Erkrankungen wie KHK, Schlaganfall und pAVK. 

38. Frage: Welche weitere Stoffwechselerkrankung liegt vor? 

Antwort: Es besteht eine Hypercholesterinämie. 

39. Frage: Was versteht man unter Hypercholesterinämie? 

Antwort: Eine Erhöhung des Gesamt- und/oder LDL-Cholesterins, die zu einer 
beschleunigten Atherosklerose führt. 

40. Frage: Wie wird die Hypercholesterinämie diagnostiziert? 

Antwort: Durch ein Lipidprofil im Blut, wobei ein erhöhtes LDL-Cholesterin 
besonders relevant ist. 

41. Frage: Wie wird die Hypercholesterinämie behandelt? 

Antwort: Zunächst durch Lebensstilmaßnahmen; bei unzureichender Wirkung 
oder hohem Risiko durch medikamentöse Therapie, insbesondere Statine. 

42. Frage: Welche Komplikationen sind möglich? 

Antwort: Atherosklerotische Folgeerkrankungen wie KHK, Myokardinfarkt, 
Schlaganfall und pAVK. 

 

Frage: Liegen relevante Vorerkrankungen in der Vorgeschichte vor? 

Antwort: Ja, ein Zustand nach Rippenfraktur infolge eines Sturzes vor fünf 
Jahren. 

Frage: Besteht ein Verdacht auf weitere Erkrankungen? 
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Antwort: Es besteht ein Verdacht auf Gallensteine, bislang ohne 
sonographische Abklärung. 

Medikamente 
43. Frage: Welche Medikamente nimmt der Patient aktuell ein? 

Antwort: Der Patient nimmt Metformin 500 mg 1-0-1, Atorvastatin 20 mg 1-0-0, 
Movicol bei Bedarf sowie Pantoprazol ein. 

44. Frage: Zu welcher Medikamentengruppe gehört Metformin? 

Antwort: Metformin gehört zu den oralen Antidiabetika aus der Gruppe der 
Biguanide. 

45. Frage: Wofür wird Metformin eingesetzt? 

Antwort: Zur Behandlung des Diabetes mellitus Typ 2. 

46. Frage: Wie wirkt Metformin? 

Antwort: Es hemmt die hepatische Glukoseproduktion und verbessert die 
Insulinsensitivität der Muskelzellen. 

47. Frage: Welche Nebenwirkungen sind typisch für Metformin? 

Antwort: Häufig gastrointestinale Beschwerden wie Übelkeit, Erbrechen und 
Durchfall sowie gelegentlich Schwindel und Kopfschmerzen. 

48. Frage: Welche seltene, aber schwerwiegende Nebenwirkung kann 
auftreten? 

Antwort: In sehr seltenen Fällen kann es zu einer Laktatazidose kommen. 

49. Frage: Zu welcher Wirkstoffgruppe gehört Atorvastatin? 

Antwort: Atorvastatin gehört zu den Statinen (HMG-CoA-Reduktase-Hemmern). 

50. Frage: Wofür wird Atorvastatin eingesetzt? 

Antwort: Zur Senkung des LDL-Cholesterins sowie zur Primär- und 
Sekundärprävention kardiovaskulärer Ereignisse. 

51. Frage: Welche Nebenwirkungen können unter Atorvastatin auftreten? 

Antwort: Häufig Myalgien, gastrointestinale Beschwerden und 
Transaminasenerhöhungen. 

52. Frage: Welche seltenen, aber ernsten Nebenwirkungen sind möglich? 
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Antwort: Myopathie bis hin zur Rhabdomyolyse sowie relevante 
Leberenzymerhöhungen. 

53. Frage: Was ist Movicol? 

Antwort: Movicol ist ein osmotisches Laxans auf Basis von Macrogol 
(Polyethylenglykol). 

54. Frage: Wofür wird Movicol eingesetzt? 

Antwort: Zur Behandlung der Obstipation und bei Koprostase. 

55. Frage: Wie wirkt Movicol? 

Antwort: Es bindet Wasser im Darm, erhöht das Stuhlvolumen und erleichtert 
die Darmentleerung. 

56. Frage: Welche Nebenwirkungen können auftreten? 

Antwort: Meist milde Beschwerden wie Blähungen, Bauchschmerzen, Übelkeit 
oder Durchfall. 

57. Frage: Welche seltene Komplikation ist möglich? 

Antwort: Elektrolytstörungen, insbesondere bei hoher Dosierung oder längerer 
Anwendung. 

58. Frage: Zu welcher Medikamentengruppe gehört Pantoprazol? 

Antwort: Pantoprazol gehört zu den Protonenpumpenhemmern (PPI). 

59. Frage: Wie wirkt Pantoprazol? 

Antwort: Es hemmt die Magensäuresekretion durch Blockade der H⁺/K⁺-ATPase 
in den Belegzellen. 

60. Frage: Wofür wird Pantoprazol eingesetzt? 

Antwort: Zur Behandlung von säurebedingten Erkrankungen wie 
Refluxkrankheit, Gastritis oder Ulcus sowie zum Magenschutz. 

Allergien 
61. Frage: Wie wird die Allergieanamnese zusammenfassend beurteilt? 

Antwort: Die Allergieanamnese ist unauffällig. 
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Genussmittel 
62. Frage: Besteht ein Nikotinkonsum? 

Antwort: Ja, es besteht ein Nikotinabusus seit etwa 20 Jahren. 

63. Frage: Wie hoch ist der tägliche Nikotinkonsum? 

Antwort: Der Patient raucht etwa 15 Zigaretten täglich. 

64. Frage: Wie viele Packungsjahre ergeben sich daraus? 

Antwort: Es ergeben sich ca. 15 Packungsjahre. 

65. Frage: Wie werden Packungsjahre berechnet? 

Antwort: (Anzahl der Zigaretten pro Tag / 20) × Rauchjahre. 

66. Frage: Besteht ein Alkoholkonsum? 

Antwort: Ja, es besteht ein regelmäßiger Alkoholkonsum seit über 10 Jahren. 

67. Frage: Wie ist der Alkoholkonsum im Alltag verteilt? 

Antwort: Unter der Woche 2–3 Bier täglich, am Wochenende zusätzlich 
hochprozentiger Alkohol. 

68. Frage: Welche Relevanz hat der Alkoholkonsum in diesem Fall? 

Antwort: Der regelmäßige Alkoholkonsum ist ein wichtiger Risikofaktor, 
insbesondere im Hinblick auf eine akute Pankreatitis. 

69. Frage: Besteht ein Drogenkonsum? 

Antwort: Nein, die Drogenanamnese ist negativ. 

70. Frage: Wie wird die Genussmittelanamnese zusammengefasst? 

Antwort: Es besteht ein relevanter Nikotin- und Alkoholkonsum, kein 
Drogenabusus. 

Sozialanamnese 
71. Frage: Welchen Beruf übt der Patient aus? 

Antwort: Der Patient ist von Beruf Gipser. 

72. Frage: Was umfasst die Tätigkeit eines Gipsers? 
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Antwort: Er verputzt Wände und Decken, bringt Innen- und Außenputz auf, sorgt 
für glatte oder strukturierte Oberflächen, führt Trockenbauarbeiten mit 
Gipskartonplatten durch und repariert beschädigte Putzflächen. 

73. Frage: Wie ist der Familienstand des Patienten? 

Antwort: Der Patient ist verheiratet. 

74. Frage: Mit wem lebt der Patient zusammen? 

Antwort: Er lebt gemeinsam mit seiner Ehefrau und seinem 10-jährigen, 
gesunden Sohn. 

75. Frage: Hat der Patient Haustiere? 

Antwort: Ja, der Patient hat einen Hund. 

76. Frage: Wie wird die Sozialanamnese zusammengefasst? 

Antwort: Der Patient ist berufstätig als Gipser, verheiratet, lebt im 
Familienverbund und hält ein Haustier. 

Familienanamnese 
77. Frage: Wie ist die Familienanamnese des Patienten? 

Antwort: Der Vater verstarb im Alter von 65 Jahren an einem Leberkarzinom 
nach Hepatitis. Die Mutter ist 70 Jahre alt, leidet an Diabetes mellitus, ist 
insulinpflichtig und lebt in einem Pflegeheim. 

78. Frage: Was versteht man unter einem Leberkarzinom? 

Antwort: Ein Leberkarzinom ist ein bösartiger Tumor der Leber, meist ein 
hepatozelluläres Karzinom (HCC), das überwiegend aus Hepatozyten entsteht. 

79. Frage: Welche Risikofaktoren gibt es für ein hepatozelluläres Karzinom? 

Antwort: Wichtige Risikofaktoren sind Leberzirrhose, chronische Hepatitis B 
oder C, Alkoholabusus, nicht-alkoholische Fettlebererkrankung (NASH) und 
Aflatoxinexposition. 

80. Frage: Welche Symptome können bei einem Leberkarzinom auftreten? 

Antwort: Häufig unspezifische Symptome wie Gewichtsverlust, Fatigue und 
Oberbauchschmerzen; später ggf. Ikterus, Aszites oder eine Verschlechterung 
einer bestehenden Zirrhose. 

81. Frage: Wie ist die Prognose eines Leberkarzinoms? 
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Antwort: Sie hängt stark vom Stadium und der Leberfunktion ab; bei früher 
Diagnose sind kurative Therapien möglich, im fortgeschrittenen Stadium ist die 
Prognose ungünstig. 

82. Frage: Was ist eine Hepatitis? 

Antwort: Eine Hepatitis ist eine Entzündung der Leber, die akut oder chronisch 
verlaufen kann. 

83. Frage: Welche Ursachen kann eine Hepatitis haben? 

Antwort: Vor allem Virusinfektionen (Hepatitis A–E), aber auch Alkohol, 
Medikamente/Toxine, Autoimmunerkrankungen oder Stoffwechselstörungen. 

84. Frage: Welche Symptome treten bei Hepatitis auf? 

Antwort: Von unspezifischen Beschwerden wie Müdigkeit und Übelkeit bis zu 
Ikterus, dunklem Urin und hellem Stuhl; viele Verläufe sind zunächst 
asymptomatisch. 

85. Frage: Welche Bedeutung hat die Familienanamnese in diesem Fall? 

Antwort: Die Lebererkrankung des Vaters stellt einen relevanten Risikohinweis 
dar und unterstreicht die Bedeutung von Alkohol- und Leberanamnese beim 
Patienten. 

Verdachts- und Differenzialdiagnose 
86. Frage: Welche Verdachtsdiagnose besteht bei diesem Patienten? 

Antwort: Es besteht ein dringender Verdacht auf eine akute Pankreatitis. 

87. Frage: Welche Befunde sprechen für eine akute Pankreatitis? 

Antwort: Akut einsetzende, progrediente epigastrische Schmerzen, 
gürtelförmige Ausstrahlung in den Rücken sowie eine langjährige Alkohol- und 
fettreiche Ernährungsanamnese. 

88. Frage: Welche wichtige Ursache der akuten Pankreatitis muss 
differenzialdiagnostisch abgeklärt werden? 

Antwort: Biliäre Erkrankungen, insbesondere Gallensteine. 

89. Frage: Wird ein Ulcus ventriculi differenzialdiagnostisch erwogen? 

Antwort: Ja, ein Ulcus ventriculi wird differenzialdiagnostisch erwogen. 

90. Frage: Welche Argumente sprechen gegen ein Ulcus ventriculi? 
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Antwort: Keine NSAR-Anamnese, keine Hämatemesis oder Meläna und kein 
Ansprechen auf eine PPI-Therapie. 

91. Frage: Wird eine kardiale Ursache in Betracht gezogen? 

Antwort: Ja, eine kardiale Genese wird differenzialdiagnostisch berücksichtigt. 

92. Frage: Welche Befunde sprechen gegen ein akutes Koronarsyndrom? 

Antwort: Fehlen von Thoraxschmerzen und keine Belastungsabhängigkeit der 
Beschwerden. 

Diagnostische Abklärung 
93. Frage: Wie ist das weitere Vorgehen bei Verdacht auf eine akute 

Pankreatitis? 

Antwort: Es erfolgt die stationäre Aufnahme zur weiteren diagnostischen und 
therapeutischen Abklärung und Behandlung. 

Körperliche Untersuchung 
94. Frage: Was ist der erste Schritt der körperlichen Untersuchung? 

Antwort: Die Erhebung der Vitalparameter. 

95. Frage: Welche Vitalparameter werden erhoben? 

Antwort: Herzfrequenz, Blutdruck, Atemfrequenz, Sauerstoffsättigung und 
Körpertemperatur. 

96. Frage: Worauf ist bei der Vitalparametererhebung besonders zu 
achten? 

Antwort: Auf den intravasalen Volumenstatus. 

97. Frage: Womit wird der Blutdruck gemessen? 

Antwort: Mit einem Blutdruckmessgerät bestehend aus Manschette, Pumpe 
und Manometer, ggf. mit Stethoskop. 

98. Frage: Wie wird die Sauerstoffsättigung gemessen? 

Antwort: Mithilfe eines Pulsoxymeters. 

99. Frage: Wie sind die Korrekturen bei der Temperaturmessung? 

Antwort: 
Axillär: +0,5 °C 
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Oral: +0,3–0,5 °C 
Rektal: gilt als Referenzwert 

100. Frage: Welche Befunde können bei der Inspektion auffallen? 

Antwort: Meist ist sie unauffällig; bei Gallengangsobstruktion kann ein Ikterus 
sichtbar sein. 

101. Frage: Welche Hautzeichen sprechen für eine schwere hämorrhagische 
Pankreatitis? 

Antwort: Periumbilikale Ekchymosen (Cullen-Zeichen) und flankale 
Ekchymosen (Grey-Turner-Zeichen). 

102. Frage: Wie entstehen Cullen- und Grey-Turner-Zeichen? 

Antwort: Durch Einblutungen aus dem entzündeten Pankreas und 
Retroperitoneum infolge enzymbedingter Gefäßschädigung. 

103. Frage: Was kann sich bei der Palpation zeigen? 

Antwort: Eine tastbare abdominelle Raumforderung, z. B. 
Pankreaspseudozyste, Phlegmone, Abszess oder Karzinom. 

104. Frage: Welche zusätzlichen Maßnahmen sind bei akuter Pankreatitis 
neben Volumen- und Schmerztherapie erforderlich? 

Antwort: Schmerzhafte subkutane Knoten als Zeichen einer subkutanen 
Fettgewebsnekrose. 

105. Frage: Wie war das Murphy-Zeichen? 

Antwort: Negativ, was gegen eine akute Cholezystitis spricht. 

106. Frage: Wie ist der perkutorische Befund meist? 

Antwort: Die Perkussion ist meist unauffällig. 

107. Frage: Wann kann eine Klopfschalldämpfung auftreten? 

Antwort: Bei Aszites, z. B. durch Pankreasgangläsion oder undichte 
Pankreaspseudozyste. 

108. Frage: Wie sind die Darmgeräusche in der Regel? 

Antwort: Meist normoaktiv. 

109. Frage: Worauf können hypoaktive Darmgeräusche hinweisen? 

Antwort: Auf einen Ileus. 
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110. Frage: Welche klinischen Zeichen sprechen für eine Hypokalzämie? 

Antwort: Positives Chvostek-Zeichen und positives Trousseau-Zeichen. 

111. Frage: Welche kardiozirkulatorischen Komplikationen können 
auftreten? 

Antwort: Tachykardie bis hin zum Schock infolge verminderten intravasalen 
Volumens. 

112. Frage: Welche Bedeutung hat Fieber bei akuter Pankreatitis? 

Antwort: Es kann Ausdruck eines SIRS oder einer infektiösen Komplikation, z. B. 
Pankreasnekrose, sein. 

113. Frage: Welche neurologischen Auffälligkeiten sind möglich? 

Antwort: Bewusstseinsstörungen oder Verwirrtheit als Zeichen metabolischer 
Entgleisungen. 

Laboruntersuchungen 
114. Frage: Welche Laborparameter sind bei dem Patienten auffällig? 

Antwort: Auffällig sind stark erhöhte Lipase und Amylase, deutlich erhöhtes 
CRP, Leukozytose, erhöhte Leberwerte, Hyperbilirubinämie, Hyperglykämie, 
erhöhtes Kreatinin und Harnstoff sowie ein erniedrigter Calciumwert. 

115. Frage: Welche Bedeutung hat die stark erhöhte Lipase? 

Antwort: Die Lipase ist hochspezifisch für eine akute Pankreatitis und spricht bei 
deutlicher Erhöhung klar für die Diagnose. 

116. Frage: Welche Aussagekraft hat die erhöhte Amylase? 

Antwort: Die Amylase ist erhöht, jedoch weniger spezifisch als die Lipase. 

117. Frage: Was zeigt das stark erhöhte CRP an? 

Antwort: Es weist auf eine ausgeprägte Entzündungsaktivität hin. 

118. Frage: Was bedeutet die Leukozytose? 

Antwort: Sie spricht für eine systemische Entzündungsreaktion. 

119. Frage: Wie sind Hämoglobin und Hämatokrit zu bewerten? 

Antwort: Das Hämoglobin ist unauffällig, der Hämatokrit ist leicht erhöht als 
Hinweis auf eine Hämokonzentration. 
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120. Frage: Was spricht für eine Dehydratation oder Nierenbeteiligung? 

Antwort: Erhöhtes Kreatinin und erhöhter Harnstoff. 

121. Frage: Welche Elektrolytstörung ist typisch für eine schwere 
Pankreatitis? 

Antwort: Ein erniedrigter Calciumwert (Hypokalzämie). 

122. Frage: Welche Leberwerte sind erhöht und was bedeutet das? 

Antwort: AST, ALT, γ-GT, AP und Bilirubin sind erhöht – dies spricht für eine 
biliäre Genese der Pankreatitis. 

123. Frage: Warum ist der Blutzucker erhöht? 

Antwort: Aufgrund einer Pankreasbeteiligung mit gestörter Insulinsekretion. 

124. Frage: Welche Scoring-Systeme werden zur Schweregradeinschätzung 
der akuten Pankreatitis verwendet? 

Antwort: Ranson-Kriterien, APACHE-II-Score und BISAP-Score. 

125. Frage: Welche Rolle spielen Scoring-Systeme im klinischen Alltag? 

Antwort: Sie unterstützen die Einschätzung, ersetzen aber nicht das klinische 
Urteil. 

Elektrokardiogramm (EKG) 
126. Frage: Warum ist ein EKG bei diesem Patienten indiziert? 

Antwort: Zum Ausschluss einer kardialen Ursache bei atypischer 
Schmerzsymptomatik, bei kardiovaskulären Risikofaktoren, Kreislaufinstabilität 
oder Elektrolytstörungen. 

Bildgebende Verfahren 

Abdomensonografie 
127. Frage: Welche Rolle spielt die Abdomensonografie bei akuter 

Pankreatitis? 

Antwort: Sie dient vor allem dem Nachweis biliärer Ursachen und der 
Beurteilung des Abdomens. 

128. Frage: Welche sonografischen Befunde sprechen für eine akute 
Pankreatitis? 
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Antwort: Ein vergrößertes, echoarmes, inhomogenes Pankreas sowie 
peripankreatische Flüssigkeitsansammlungen. 

129. Frage: Wie sensitiv ist die Sonografie für die Pankreatitis selbst? 

Antwort: Sie ist nur mäßig sensitiv, aber sehr gut zum Nachweis biliärer 
Ursachen geeignet. 

Computertomographie (CT) 
130. Frage: Wann ist eine CT bei akuter Pankreatitis indiziert? 

Antwort: Bei unklarem oder schwerem Verlauf sowie zum Nachweis von 
Nekrosen und Komplikationen, idealerweise nach 48–72 Stunden. 

131. Frage: Warum wird eine CT nicht routinemäßig früh durchgeführt? 

Antwort: Weil frühe Veränderungen oft noch nicht aussagekräftig sind. 

132. Frage: Was ist vor einer CT mit Kontrastmittel zu beachten? 

Antwort: Ausreichende Flüssigkeitszufuhr, Pausieren von Metformin und 
Aufklärung über mögliche Kontrastmittelreaktionen. 

Röntgen-Abdomen 
133. Frage: Welche Bedeutung hat ein Röntgen-Abdomen bei akuter 

Pankreatitis? 

Antwort: Es hat keine hohe Sensitivität für die Pankreatitis selbst, kann aber 
Komplikationen und Differenzialdiagnosen aufzeigen. 

134. Frage: Welche typischen Befunde können im Röntgen-Abdomen 
auftreten? 

Antwort: Ein lokaler paralytischer Ileus (Sentinel-Loop-Zeichen), Kolon-Cut-off-
Zeichen oder freie Luft bei Perforation. 

135. Frage: Wozu dient das Röntgen-Abdomen differenzialdiagnostisch? 

Antwort: Zum Ausschluss eines Ileus, einer Perforation oder anderer akuter 
abdomineller Ursachen. 

Röntgen-Thorax 
136. Frage: Warum ist ein Röntgen-Thorax bei akuter Pankreatitis sinnvoll? 

Antwort: Zum Ausschluss thorakaler Ursachen der Beschwerden und zum 
Erkennen von Komplikationen. 
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137. Frage: Welche Befunde können im Röntgen-Thorax bei akuter 
Pankreatitis auftreten? 

Antwort: Linksseitiger Pleuraerguss, basale Atelektasen oder Infiltrate. 

138. Frage: Welche zusätzliche Differenzialdiagnose kann durch ein 
Röntgen-Thorax ausgeschlossen werden? 

Antwort: Eine Pneumonie oder andere pulmonale Ursachen der Symptomatik. 

ERCP 
139. Frage: Welche Bedeutung hat die ERCP bei akuter Pankreatitis? 

Antwort: Sie ist keine primäre Diagnostik, sondern ein therapeutisches 
Verfahren. 

140. Frage: Wann ist eine ERCP indiziert? 

Antwort: Bei biliärer Pankreatitis mit persistierender Gallengangsobstruktion, 
Cholangitis oder Choledocholithiasis. 

141. Frage: Was ist das Ziel der ERCP? 

Antwort: Steinentfernung und Dekompression der Gallenwege. 

142. Frage: Welche Risiken sind mit einer ERCP verbunden? 

Antwort: Post-ERCP-Pankreatitis, Infektionen, Blutungen und Perforationen. 

143. Frage: Was muss vor einer ERCP beachtet werden? 

Antwort: Mindestens 6 Stunden nüchtern, ggf. Pausieren von Antikoagulanzien 
und Anpassung der Diabetesmedikation. 

Behandlung  
Allgemeine Maßnahmen 

144. Frage: Welche allgemeine Maßnahme ist initial erforderlich? 

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

145. Frage: Worauf muss der Patient konsequent verzichten? 

Antwort: Auf Alkohol sowie auf pankreatotoxische Medikamente. 
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Akuttherapie 
146. Frage: Was ist die wichtigste Maßnahme in der Akuttherapie? 

Antwort: Die Sicherstellung eines ausreichenden intravasalen Volumens. 

147. Frage: Wie erfolgt die Volumentherapie? 

Antwort: Durch eine kontrollierte intravenöse Flüssigkeitstherapie mit isotonen 
Kristalloiden, bevorzugt Ringer-Laktat. 

148. Frage: Wie hoch ist die empfohlene Flüssigkeitszufuhr initial? 

Antwort: In den ersten 24 Stunden etwa 250–500 ml pro Stunde, jedoch immer 
individuell angepasst an Hämodynamik, Klinik und Urinausscheidung. 

149. Frage: Welche Parameter sind zur Steuerung der Volumentherapie 
wichtig? 

Antwort: Klinischer Zustand, Vitalparameter, Hämodynamik und 
Urinausscheidung. 

150. Frage: Wie erfolgt die Schmerztherapie? 

Antwort: Mit intravenösen Opioiden wie Hydromorphon oder Fentanyl; alternativ 
kann Morphin eingesetzt werden. 

151. Frage: Welche weiteren therapeutischen Maßnahmen sind 
erforderlich? 

Antwort: Die Korrektur metabolischer Störungen, insbesondere eines 
Kalziummangels, sowie von Elektrolyt- und Glukoseentgleisungen. 

152. Frage: Ist eine prophylaktische Antibiotikatherapie indiziert? 

Antwort: Nein, eine prophylaktische Antibiotikatherapie wird nicht empfohlen. 

153. Frage: Wann sind Antibiotika indiziert? 

Antwort: Nur bei nachgewiesener Infektion, z. B. bei infizierter Pankreasnekrose 
oder Cholangitis. 

Chirurgische Therapie 
154. Frage: Welche Rolle spielt die Chirurgie bei der akuten Pankreatitis? 

Antwort: Sie spielt eine untergeordnete Rolle. 
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155. Frage: Wann ist eine chirurgische Therapie indiziert? 

Antwort: Bei infizierter Pankreasnekrose mit klinischer Verschlechterung oder 
Sepsis. 

156. Frage: Wann besteht eine weitere chirurgische Indikation? 

Antwort: Bei persistierendem oder progredientem Organversagen trotz 
maximaler konservativer Therapie. 

Komplikationen 

Allgemein 
157. Frage: Welche Arten von Komplikationen können bei akuter Pankreatitis 

auftreten? 

Antwort: Es können lokale, systemische sowie Spätkomplikationen auftreten. 

Lokale Komplikationen 
158. Frage: Welche lokalen Komplikationen sind bei akuter Pankreatitis 

möglich? 

Antwort: Pankreasnekrose (steril oder infiziert), peripankreatische 
Flüssigkeitsansammlungen, Pankreaspseudozyste, Pankreasabszess, 
Blutungen bzw. Gefäßerosionen, Fistelbildung sowie Obstruktionen 
benachbarter Organe. 

159. Frage: Was versteht man unter einer Pankreasnekrose? 

Antwort: Das ist ein Absterben von Pankreasgewebe, das steril oder infiziert sein 
kann. 

160. Frage: Welche Bedeutung hat eine infizierte Pankreasnekrose? 

Antwort: Sie ist eine schwere Komplikation mit hohem Risiko für Sepsis und 
stellt oft eine Interventionsindikation dar. 

161. Frage: Was ist eine Pankreaspseudozyste? 

Antwort: Eine flüssigkeitsgefüllte Raumforderung ohne epitheliale Auskleidung, 
meist als Spätfolge einer Pankreatitis. 

162. Frage: Welche Folgen können Blutungen bei Pankreatitis haben? 

Antwort: Sie entstehen durch Gefäßerosionen und können lebensbedrohlich 
sein. 
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163. Frage: Welche Organe können durch lokale Komplikationen 
komprimiert werden? 

Antwort: Zum Beispiel das Duodenum oder der Gallengang. 

Systemische Komplikationen 
164. Frage: Welche systemischen Komplikationen können auftreten? 

Antwort: SIRS bzw. Sepsis, Schock, akutes Nierenversagen, akutes 
Lungenversagen/ARDS, Gerinnungsstörungen (DIC), metabolische Störungen 
und Multiorganversagen. 

165. Frage: Was versteht man unter SIRS? 

Antwort: Eine systemische Entzündungsreaktion, die in eine Sepsis übergehen 
kann. 

166. Frage: Welche metabolischen Störungen sind typisch? 

Antwort: Hypokalzämie und Hyperglykämie. 

167. Frage: Welche Komplikation bestimmt häufig die Prognose? 

Antwort: Das Multiorganversagen. 

Spätkomplikationen 
168. Frage: Welche Spätkomplikationen können sich entwickeln? 

Antwort: Chronische Pankreatitis, exokrine Pankreasinsuffizienz, Diabetes 
mellitus und rezidivierende Pankreatitiden. 

169. Frage: Wodurch entsteht eine exokrine Pankreasinsuffizienz? 

Antwort: Durch dauerhafte Schädigung des Pankreasgewebes mit verminderter 
Enzymproduktion. 

170. Frage: Warum kann es langfristig zu Diabetes mellitus kommen? 

Antwort: Durch Zerstörung der endokrinen Pankreasanteile. 

Extra 
Pankreas – Anatomie und Funktion 

171. Frage: Wo liegt das Pankreas? 

Antwort: Das Pankreas ist ein retroperitoneal gelegenes Organ. 
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172. Frage: Welche exokrine Funktion hat das Pankreas? 

Antwort: Die Produktion von Verdauungsenzymen wie Amylase, Lipase und 
Proteasen. 

173. Frage: Wohin werden die exokrinen Sekrete des Pankreas abgegeben? 

Antwort: Über den Ductus pancreaticus in den absteigenden Teil des 
Duodenums (Pars descendens duodeni). 

174. Frage: Welche endokrinen Hormone produziert das Pankreas? 

Antwort: Insulin, Glukagon und Somatostatin. 

175. Frage: Wohin werden die endokrinen Hormone des Pankreas 
abgegeben? 

Antwort: Direkt in das portale Venensystem. 

Ursachen der akuten Pankreatitis 
176. Frage: Was sind die häufigsten Ursachen einer akuten Pankreatitis? 

Antwort: Gallensteine und chronischer Alkoholkonsum. 

177. Frage: Wie führen Gallensteine zu einer Pankreatitis? 

Antwort: Durch Behinderung des Abflusses der Verdauungsenzyme. 

178. Frage: Wann entwickelt sich meist eine alkoholbedingte Pankreatitis? 

Antwort: Nach mehrjährigem, regelmäßigem Konsum größerer Mengen Alkohol. 

179. Frage: Welche weiteren, seltenen Ursachen gibt es für eine akute 
Pankreatitis? 

Antwort: Medikamente, Stoffwechselstörungen und toxische Substanzen. 

Pathophysiologie 
180. Frage: Was ist der zentrale pathophysiologische Mechanismus der 

akuten Pankreatitis? 

Antwort: Die vorzeitige Aktivierung der Verdauungsenzyme im Pankreas selbst. 

181. Frage: Welche Folgen hat Vorzeitige Aktivierung der Verdauungsenzyme 
im Pankreas? 

Antwort: Eine Selbstverdauung des Pankreas mit massiver 
Entzündungsreaktion. 
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