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I. HERZ

1. Koronare Herzkrankheit (KHK).

2. TVT-Tiefe Venenthrombose.

3. PAVK

4. Herzinsuffizienz.

Il. Lungen

. Pneumonie.

. Pneumothorax .

. Bronchialkarzinom .

. Lungentuberkulose .

. Lungenembolie .

.COPD.

. Asthma.

O N|[ON[O D WIN|—

. Schlafapnoe.

.GIT

. Gastroduodenale Ulkuskrankheit.

. Osophaguskarzinom.

. Pankreatitis.

. Cholezystolithiasis.

. Dysphagie (Schluckstérung).

. Pankreaskarzinom.

. Morbus Crohn.

O[N] W|N|—

. Colitis ulcerosa (CU)

9. Reizdarmsyndrom.

10. Divertikulitis.

11. Appendizitis.

12. Akutes Abdomen.

13.Reisedurchfall

14.Gastroenteritis

IV. Zerebrovaskular

1. Bandscheibenvorfall.

2. Migréne .

3.TIA .

4. Schlaganfall — Apoplex .

V. HALS

1. Hyperthyreose .

2. Angina Tonsillaris .

VI. Hdmatologie

1. Leukdmie .

2. Hodgkin Lymphom.

VII. Orthopadie

1. Knochenbruch .

2. Fahrradunfall
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VIIl. Sonstiges

1. Nephrolithiasis .

2. Arthritis Urica (Gicht) .

3. Hypoglyk@mie.

4 Harnwegsinfektionen.

5.Dm

6.DKA.
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Herzinsuffizienz

Def: Akute oder chronische Unvermdgen des Herzens die Organe mit ausreichenden Blut zu
versorgen.

A’riologie: Vermindertes Herzzeitvolumen wegen:

1. Herzrythmusstérung. 3. Andmie.
2. Myokardinfarkf. 4. Arterielle Hypertonie.
Klinik:
Links HI Rechts HI
e Orthopnoe - Luftnot die im e Gewichtszunahme.
Liegen auftritt und sich im Sitzen o Odem - Bein (Blutstauung).
verbessert. e Hepatosplenomegalie,
e Dyspnoe. Pleuraerguss, Perikarderguss.
e Blutstauung 2 Lungenddem. o Aszites.

Diagnostische MaBnahmen:
1-Anamnese :Vorgeschichte (Familien Anamnese, DM, Hypertonie, Nikotinabusus).
2-Korperliche Untersuchung: Rasselgerdusche, Bein Odem.

3-Laboruntersuchung:
» Herzenzyme:Ausschluss eines Herzinfarkts.

» BNP (Natriuretisches Peptid Type B): zu Bestatigung.
» Leber- und Nierenfunktionstest: Ausschluss von Leber-/Nierenversagen oder anderen Leber-
/Nieren KH.
4-Rontgen-Thorax: Beurteilung der HerzgréoBe + Pleuraerguss.
5-EKG: zeichen der Herzrythmusstérung.
6-Echo: Beurteilung der Herzfunktionen Stérung z.B:
a) Herzwandaneurysma.

b) Herzwandbewegungsstorung.
c) Schlussunfahigkeiten der Mitralklappe.

d) Einriss des Herzmuskel.
7-Herzkatheter: Um die HerzgefdBe zu beurteilen.
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D.D:

Meine Verdachtsdiagnose lautet auf
1.

A

Spontan Pneumothorax.
Lungenembolie.
Lungenddem.

COPD.

KHK.

Leber — oder Nierenversagen.

Therapie:

A.Anderung des Lebensstils:

Kochsalzarme Kost + FlUssigkeitsrestriktion.

Korperlich Aktiv sein.
Ein gesundes Gewicht halten.
Gesunden Cholesterinspiegel halten.

B.Therapeutische MaBnahmen:

1. ACE-Hemmer (Ramipril).
2. B-Blocker (Metoprolol).
3. Diuretika: Lasix.

4. Herzkatheter.

5. ggf. Bypassoperation.

ggf= gegebenenfalls = if necessary.

Blutdruck niedrig halten.
Normalen Blutzucker halten.
Rauchen aufhoren.

............ aber als alternative kommen ...... im Betracht.
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Koronare Herzkrankheit (KHK)

»Mangeldurchblutung des Herzens*

Definition:
Arterioskerose der Koronararterien (KA). Es gibt ein Missverhdalinis zwischen Sauerstoff-Angebot
und Bedarf, das sich als Angina Pectoris AP oder Myokardinfarkt Ml Gul3ert.

A’riologie: Arteriosklerose  (selten Spasmus)
Risikofaktoren:

e Hypertonie. e DM.
e Hyperlipid@mie. e Nikotfinabusus.
e Familienanamnese. e Alter.

Klinik:

1. Bestehende drUkende retfrosternale Brustschmerzen mit Ausstrahlung in linken Schulter,
linken Arm, linken Unterkiefer oder Epigastrium.

2. Unruhegefuhl.
3. Dyspnoe.
4. Kaltenschweil.
Stabil AP Instabil AP
(akutes Koronarsyndrom)
e Durch Belastung auftritt. e Erstmalig oder in Ruhe auftritt.
e dauert <5 Min. e dauert >10 Min.
e anspricht (respond) nach der e Anspricht nicht nach Eingabe von
Eingabe von Antianginds wie Nitrat. Antianginds.

Diagnostische MaBnahmen:
1-Anamnese :Vorgeschichte und Schmerzen Kriterien.
2-Korperliche Untersuchung:

a) Zeichenen:

e Der Herzinsuffizienz ( Bein Odem).

e Des akuten Abdomen (Abwehspannung).

b) Auskultation: Herzgerdusche (Murmeln), RasselgeraUsche.

3-EKG:

Bei stabiler AP STEMI
EKG - Normal - Belastung EKG e ST-Hebung.
Abbruchkriterien des Belastungs EKG: e T-wechsel.

1. Progrediente AP.

2. Herzrythmusstérung HRST.

3. Blutdruckanstieg.

4. Koérperliche Erschdpfung (exhaustion) und
starker Dyspnoe.
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4-Laboruntersuchung:
a) B.B: Als routine Laboruntersuchung.
b) Serumkonzentration der Herzenzyme (Gesamt - CK):
e Troponin: spezifisch und falsch +ve bei Niereninsuffizienz
e CK-MB: sperzifisch wenn >6% der Gesamt CK.
e Myoglobin: nicht spezifisch aber sensitiv.
e LDH.
5-Echo: zum Ausschluss von
a) Herzinsuffizienz.
b) Herzwandaneurysma.
c) Herzwandbewegungsstérung.
d) Schlussunfdahigkeiten der Mitralklappe.
e) Einriss des Herzmuskel.
6-Herzkatheter: (PTCA) Goldstandard der Diagnostik
Bei akutem MI zur Rekanalisation-Moglichkeit mit Stenteinlage.

D.D:

1-Perikarditis : atemabhdngige Brustschmerzen./ erhéhte CRP, die lageunabhdngig ist.

2-Spontan Pneumothorax: pl6tzlich auftretende stechende atemabhdéngige
Brustschmerzen. Zur D.D (R&ntgen-Thorax).

3-Lungenembolie: Tachypnoe und Dyspnoe. Zur D.D (D-Dimer, CT-Angiographie)
4-Aortendissektion: weites Mittelfell (mediastinum) in Rontgen-Thorax.
5-Ulkuskrankheit und Gastritis: vorgeschichte und EKG (normal).
6-Tietze-Syndrom: Schwellung des Rippenknorpels in Brustbein.

Idiopatische Chondropathie Erkrankung.  Zur D.D (MRT).

Behandlung:
A. Anderung des Lebensstils:
e Korperlich Aktiv sein. e Blutdruck niedrig halten.
e FEin gesundes Gewicht halten. e Normalen Blutzucker halten.
e Gesunder Appetit. e Rauchen aufhdéren.
e Gesunden Cholesterinspiegel
halten.
B. Therapeutische MaBnahmen:
I-Bei stabil AP

1-ASS 100 mg/tag (zur Hemmung der Thrombozytenaggregation)
2-ACE —Hemmer: Ramipril.

3-Antianginds Medikamente: Vasodilatatoren wie Glyceroltrinitrat, Isosorbiddinitrat ISDN.

4-B-Blocker: (Metoprolol) Senkung des Myokardinalen Sauerstoffoedarf.
5-Calciumkanalblocker: Amlodipin.
6-Lipidsenker: Simvastatin.
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lI-Bei Instabil AP:
. Beruhigung.
. Sauverstoffgabe (2-3L/M).
Nitrat : Zur Verbesserung der Myokardialen Durchblutung.

. Morphin: 5-10 mg IV zur schmerzen Bek&mpfung.
. Antiemetikum: Metoclopramid (MCP).
Heparin: 5000 I.E zur Antikoagulation ; Gerinnungshemmung.
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Therapie Ziel Bei instabil AP oder Ml ist:
Die schnellste mdgliche Rekanalisation der verschlossenen GefaBen durch:

1-Thrombolyse: Fibrinolytica mit Streptokinase (SK).

2-Herzkatheter: mit PTCA (perkutane fransluminale Coronar-Angioplastie) mit Stenteinlage ist
die Therapie der Wahl.

3-Bypassoperation:

Hinweise:

e Bei 20% der Patienten gibt es keine refrosternale Schmerzen mit DM.

e Troponin: ist eine Protein Komplex, der aus den Muskelzellen bei Schadigung im Blut freigesetzt
wird.

e Ramipril: ist ein Arzneistoff der Gruppe Der ACE-Hemmer.

e Trapidil: Zur Behandlung der arteriellen Hypertonie und zur Vorbeugung gegen einen Herzinfarkt
eingeseftzt wird.

e Packungsjahr: ist die Einheit, in der die Rauchdosis von Zigarettenrauchern beschrieben
wird. Die Zahl der konsumierten Zigarettenpackung wird mit der Zahl der Raucherjahr
multipliziert.

e Anzahl Packungsjahre = (Pro Tag gerauchte Zigarettenpackungen) x (Anzahl Raucherjahre).

Was ist die Unterschied zwischen AP und Herzinfarkte

Stabil Angina pectoris Herzinfarkt

Es ist infolge von z.B Arteriosklerose. » Es ist infolge von VerschlieBung der
Das verursacht Mangeldurchblutung des Herzens HerzkranzgefdBe, dann nicht mehr Blut
und dadurch der Sauerstoffversorgung zu flieBt, nict mehr Sauerstoff versorgt > Das
erniedrigen > eine retrosternale Schmerzen. verursacht Teil von Herzgewebe zu Sterben.
Die Schmerzen ansprechen nach einigen Minuten Nicht umkehrbar (irreversible).

mit Nitroglyzerin.
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Generelle Fragen des Herzens:

1-SpuUren Sie, dass Ihr Herz ungewdhnlich schnell oder langsam schldgte
» Herzrythmusstérung.

2-Kdénnen Sie ins bett flach liegen oder brauchen Sie viele Kissen zu schlafen?
» Orthopnoe.

3-Haben Sie Schwellung auf dem Bein oder FuB bemerkte
» Wassereinlagerung .

4-MUssen Sie nachts auf die Toilette gehen?
> DM.

5-Besteht ein Zusammenhang zwischen Schmerzen und Atmung?
» Perikarditis, Pleuritis oder Pneumothoraox.

6-Besteht ein Zusammenhang zwischen Schmerzen und Essen?
» Gastritis oder Ulkus.

7-Haben Sie Sodbrennen oder SGure aufstoBen?
> Um die Refluxkrankheit oder Osophagitis auszuschlieBen.
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TVT-Tiefe Venenthrombose

Def: teilweiser oder kompletter thrombotischer Verschluss des tiefen Venensystem:s.

Atiologie:

Vendse Abfluss (drainage) Stérung einer Extremitat.
Virchow Trias

1-Schaden an der GefaBwand. (Endothelschaden)
2-Stase. (Blutstauung)
3-Erhdhte Viskosit@t. (Exiskkose)

---Risikofaktoren---
1-Varikosis. 4-Adipositat. 7-Hormonersatztherapie.
2-Langer Immobilitat 5-Nikotin Abusus. 8-Operationen wie
(Lange Unbeweglichkeit) | 6-Kontrazeptive Pillen und andere | Totalendoprothese(TEP)-Huft.
3-Weiblesches Geschlecht | hormonale Kontrazeptionen. 9-Gerinnungsstérung.

und Schwangerschaft.

7N

linik:
ymptome:
1. Schwellung der betroffenen Extrimitat.
2. Druckschmerzen an FuBsohle oder Wade.
3. Warme Haut.
Befund/Zeichen:
1. Tastbare periphere Puls.
2. Payr-Zeichen: (Payr’s sign)=> Schmerz bei drucken des FuBsohle.
3. Meyer-Zeichen: >Schmerz bei Waden Kompression.
4. Homann-Zeichen: - Schmerz bei Dorsiflexion des FuBes.

Komplikationen: -Lungenembolie

(%]

Diagnostik:

“Als erste MaBnahme wurde ich ....... durchfUhren, zur weiteren Abkldrung sollten die folgende
MaBnahmen durchgefUhrt werden”

1- Korperliche Untersuchung :

e Tastbare periphere Puls.

e Payr-Zeichen: (Payr’s sign)=> Schmery bei drucken des FuBBsohle.

e Meyer-Zeichen: >Schmerz bei Waden Kompression.

¢ Homann-Zeichen:> Schmerz bei Dorsiflexion des FuB3es.
2- Laboruntersuchung : - D-Dimer: >-ve > Ausschluss von TVT.

2>+ve-> weitere Untersuchung.
-CRP-BSG: Zum Ausschluss von Erysipel (aero-ze-bill).

3-Duplexsonographie: Fehlender vendser Fluss. (Zur Darstellung der tiefen Venen)
4-Phlebographie: Gold Standard fir den Nachweis.
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D.D:
e Erysipel > CRP.
e Varikosis. (D-Dimer und Duplexsonographie)
e PaVK-> Kalt Haut, keine Schwellung, Belastungabhdngig, Puls nicht tastbar.
e Bakerzyste.
e Trauma.
e |Ischias.
Therapie:
1. Stationdre Aufnahme.
2. Antikoagulation: Heparin 5000 |.E IV Uberlappend Marcumar fUr 6 Monaten.
3. Mobilisierung + Kompressionsstrompfe.
4. Operative Behandlung mittels: (Fogarty catheter)
Damit wir die Thrombose entfernen - wenn
a) Es keine Besserung bei konservativer Therapie gibt oder
b) Die Thrombose in Oberschenkel oder Becken (pelvis) besteht.
5. Schmerzmittel beim Bedarf.

Die wichtige Fragen:

1-Haben Sie ein Unfall gehabt?e
Um Fraktur auszuschlieBen.
2-Nehmen Sie Hormonersatztherapie?¢ Risikofaktor.

3-Kénnen Sie auf dem bein auftreten? Payr-Zeichen

4-Haben Sie Kribbeln (Tingling sensation), TaubheitsgefUhl (humbness), Ldhmung (paralysis),

oder Schmerzen im RUcken bemerkt?e

Um die Bandscheibenvorfall (disc prolapse) auszuschlieBen.

5-Haben Sie Schmerzen wenn Sie laufen oder nach einem gewissen (certain) Abstand

(distance)? PaVK.

6-Haben Sie Gerinnungsstérung/oder besteht eine bei lhre Familie? Risikofaktor.

7-Sind Sie in letzter Zeit Operiert worden? Risikofaktor.

8-Haben Sie Luftnot? Zum Ausschluss einer Lungenembolie.

Fragen nach : *Risikofaktoren und D.D.
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PaVK (Periphere arterielle Verschlusskrankheit)
Schaufensterkrankheit (Ischemic disease)

Def:

Chronische Einengung (constriction) des Lumens der peripheren Arterien, es handelt sich
um eine Stérung der arteriellen Durchblutung der Extrimitat.

Atiologie:
- Die pAVK entsteht zu Uber 90% auf dem Boden einer Arteriosklerose. (Arterienverkalkung)
arterial calcification.

Risikofaktoren:
e Arterielle Hypertonie. e Hyperlipid&mie (Hypercholesterindmie).
e DM e Nikotin Abusus.

Einteillung: Es Lasst sich in 4 Stadium einteilen:

Stadium Symptomatik

symptomfrei, meist klinischer Zufallsbefund (z.B. fehlende

Stadium | erishere Pusel
Stadium I Claudicatio intermittens.
lla beschwerdefreie Gehstrecke > 200m.
b beschwerdefreie Gehstrecke < 200m.
Stadium |l Ruheschmerz.
Stadium IV Trophische Stérungen (Nekrosen, Ulzera, Gangrdn)
Klinik:
e Belastungsabhdngige Schmerzen in den ExtrimitGten “Klaudikation intermittens/

Claudicatio-intermittens”.
e Die Schmerzen auftreten beim Laufen und sich lindern beim Stehen bleiben (stand still).
e Kalte Haut ,Belastungsabhdngig, keine Schwellung, Puls nicht tastbar.
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Diagnostik:

1-Anamnese :Vorgeschichte (Risikofaktoren) und Schmerz Kriterien (Belastungsabhdngig).

2-Korperliche Untersuchung:

¢ Inspektion: Kalte Haut.
e Palpation: keine Schwellung, periphere Puls_nicht tastbar.
e Gehversuch (Laufband).
3-Laboruntersuchung: Zur Erfassung des Riskofaktoren:
o  Qwick-INR DM-> HbAIC.

e Hyperlipid&mie - Cholesterin +HDL+LDL+Triglyzerden.

4-Farbduplexsonogrdfie: Lokalisation der Stenose.

5-Doppler: Verschlussdruck der oberen und unteren Extrimitdt,
6-CT-Angiographie.

D.D:

1. D.D der Claudicatio intermittens:

- Vendse AbfluBstérung (Besserung bei Hochlagerung)

- Orthopd&dische Erkrankungen (Diskusprolaps der LWS, rheumatische Erkrankungen)
- Neurologische Erkrankungen (Polyneuropathie)

2. DD der Ruheschmerzen: -diabetische Polyneuropathie

Therapie:
A.Anderung des Lebensstils:
e FEin gesundes Gewicht halten. e Blutdruck niedrig halten.
e Gesunder Appetit. ¢ Normalen Blutzucker halten.
e Gesunden Cholesterinspiegel e Rauchen aufhdren.
halten.

B.Therapeutische MaBnahmen:
1-Beschwerdenfreiheit: (Stadium I)

Prophylaxe mit 100 mg ASS = vermindern Risikofaktoren.
2-Claudicatio-intermittens: (Stadium Il) Statins.
3-Ruheschmerzen im Liegen: (Stadium i)
Revaskularisation durch (PTA) Perkutane fransluminale Angioplastie.
4-Nekrotische Verdnderung: (Stadium 1V)
e Revaskularisation.
e Antibiose bei Infektion .
e Gangrdn > Amputation.
¢ Wunde Versorgung.
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Pneumonie

(Die zweithdufigste Infektionserkrankung weltweit)

Definition:
Die Pneumonie oder Lungenentzindung ist eine akute oder chronische Entzindung des
Lungengewebes.
e Esldsst sich in zwei Teile einteilen :
1- Typische: durch Bakterien , Pneumokokken.
2- Atypische: durch Viren, Pilzen.

Symptome:

1- Fieber + Schuttelfrost.

2- Husten ( Produktiver oder trockener ).

3- Dyspnoe mit Tachpnoe ( bei der schweren Lungenentzindung ).
4- Zyanose ( bei der schweren Lungenentzindung ).

5- Thorakal Schmerzen beim tief Atmen.

6- Gelb-gruner Auswurf.

Diagnostische MaBnhahmen:
1-Anamnese: Fieber, Husten ( Produktiver oder trockener ).
2- Korperliche Untersuchung:
a) -Messung der Vitalzeichenen: Koérpertemperatur, Herzschlagfrequenz HF, Atemfrequenz.
b) -Auskultation: Rasselgerdusche + krepitation.
c) -Perkussion : geddmpfte Klopfschall (dull percussion sounds).
d) -Palpation : Erhdhung des Stimmfremitus.
3- Laboruntersuchung : CRP- BSG (Blutsenkungsgeschwindigkeit), Anzahl Leukozyten, BGA,
BLutkultur, Sputumkultur, Rachen-Nasen Abstrich.

Biopsie fuUr histologische Untersuchung.

5- EKG: zum Auschluss einer Myokardinfarkt.

6- Rontgen-Thorax : Infiltration mit basal Verdichtung beidseitig oder einseitig.
7- Lungenfunktionspriufung.

D.D:

1- Akute Bronchitis.

2- Lungentuberkulose .

3- Lungenembolie.

4- Bronchialkarzinom.

5- Spontan Pneumothorax .
6- Myokardinfarkt.

7- Pleuraerguss.
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Therapie:

1- Stationdre Aufnahme.
2- Infusion therapie + ausrreichende FlUssigkeit Gabe.
3- Antibiotikum :

gegen Penicillin beim Patienten bekannt ist). (Frage bei der Prifer)
4- Antitussiv ( Codein Tropfen ), Antipyretikum, Mukolytikum.
5- Ggf. Sauverstoff Gabe.

Die wichtige Fragen:

1- Haben Sie Fiebere Um die EntzOUndung zu bestatigen.

2- Haben Sie Luftnot?

3- Haben Sie Gerinnungsstérung ¢ Lungenembolie.

4- Haben Sie Erbrechen ¢ um die Myokardinfarkt zu vermeiden .

5- Haben Sie Husten 2 Ab und zu oder stédndig ¢ kommt es am Nacht oder ganz Tag?
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Pneumothorax

Definition:
Als Pneumothorax bezeichnet man den Eintritt von Luft in den Pleuraspalt.
Eine lebensbedrohliche Komplikation des Pneumothorax ist der Spannungspneumothorax.

Ursachen:

Die Ursachen eines Pneumothorax sind vielfdltig und lassen sich in vier groBen Gruppen einordnen:
A-Traumen: B-Arziliche Interventionen:

Ein Pneumothorax kann infolge stumpfer oder

spitzer Thoraxtraumen auftreten, z.B. bei e latrogen kann ein Pneumothorax z.B. bei
e Stichverletzung, Schussverletzung. Subclavia-Katheter.

e Rippenfraktur bzw. Rippenserienfraktur. e Pleurapunktion.

e Ruptur des Lungengewebes. e Uberdruckbeatmung (+ve pressure

e Barotrauma. ventilation) und Operationen auftreten.
C-Lungenerkankungen: D-ldiopathisch:

Als mégliche Ursachen kommen z.B. in Frage: | Idiopathisch, d.h. ohne erkennbare Ursache,
e Asthma bronchiale. tritt ein Pneumothorax vor allem bei jungen,
¢ Lungenemphysem. schlanken Mdnnern auf.

e Tuberkulose (Ruptur eine Kaverne).

e Lungenkarzinom.

Symptome.:

1- Plotzlich auftretende, stechende, atemabhdngige Schmerzen in der betroffenen
Thoraxhdlfte.

2- Atemnot.

3- Hustenreiz; frockener Husten.

4-"Nachhangen" der betroffenen Thoraxhdlfte bei der Atmung.

Diagnostische MaBnhahmen:
1- Blutgasanalyse BGA: um die sauerstoffgehalt im Blut zu messen.
2- BGA nach 6-Minuten-Gehtest : damit wir wiBen ,ob der patient sauerstoff braucht oder
nicht .
3- Korperliche Untersuchung: Wie Z.b
a-Inspektion : Die Inspektion des Thorax registriert evil. bestehende Verletzungen,
Tachypnoe + asymmetrische Atfembewegung .
b-Auskultation: Wir kbnnen abgeschwdchte Atemgerduche abhéren.

4- Rontgen-Thorax : Wir bemerken vermehrte Strahlentransparenz und fehlende
LungengefdBe Zeichnung.

5- CT-Angiographie: Um die Lungenemboli zu vermeiden und zur Darstellung der Embolie.
6- EKG: Um die Herzfunktion beurteilen zu kdnnen.
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D.D:

1- Lungentuberkulose.

2- Lungenembolie.

3- Aortenaneurysma.

5- Spontan Pneumothorax.

6- Myokardinfarkt wenn es linkseitige Pneumothorax ist.

7- Pleuraerguss.

Therapie :

1- Stationdre Aufnahme.
2- Ggf. Sauverstoffgabe.
3- Analgetikum - Antitussivum.

4- Pleurapunktion (Pleurakatheter):

¢ Um die Luftansammlung abzusaugen (aspirate), in dem es zwischen 2-3 Interkostelraum am

Oberrand (upper edge) eingefUhrt wird.

¢ Manschmal brauchen wir ein paar I&nger Zeit abzusaugen ,um die Rezidivitat zu

vermeiden.

e Bei Rezidivitdt, nehmen wir dem Patienten einen Operation (Bullektomie) vor, um der

Emphysemblase zu entfernen.
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Bronchialkarzinom

Symptome .

1-Husten, Kurzatmigkeit (breathlessness) und Brustschmerzen die nicht verschwinden.
2-H&moptysis.

3-Gewichtsverlust.

4-Abgeschlagenheit.

+/- Leider treten diese Symptome oft erst in fortgeschrittenem Krankheitsstadium auf. Zudem kénnen
Gewichtsabhnahme in Kombination mit positiver Raucheranamnese fir einen Bronchailkarzinom
sprechen.

Diagnostische MaBnahmen:

1- Laboruntersuchung:

e BGA: Um die Sauerstoff im Blut zu messen.
e Blutbild -CRP- BSG - LDH (Lactatdehydrogenase)

e Tumor-Marker wie : CEA = NSE (neuronenspezifische Enolase)

2- Rontgenaufnahme:

a. Rontgen-Thorax: Damit wir sehen , ob es etwas auffdlliges gibt oder nicht wie :

Lymphknoten vergréBung im Hilum dann nehmen wir dem Patienten einen
b. CT - Thorax vor, zur Darstellung von Morphologie und Ausdehnung (extent) des Tumors
und um nach Metastasen zu suchen .

3-_Bronchoskopie: Um die Biopsie zu entnehmen fUrs Labor zur histologischen Untersuchung.

4- Skelettszintigraphie : Um nach die Metastasen zu suchen.

( Sehr wichtig : Hauptsdchlich, wenn der Patient Uber RGckenschmerzen klagt )
D.D:

1- Lungentuberkulose.  2- Lungenembolie. 5- COPD.
3- Pneumonie 4- Pneumothorax.

Therapie:

1- Kurative Therapie :

Beim lokalisierten Tumor nehmen wir dem patienten einen Operation vor, um die
tumor zu entfernen.

2- Palliative Therapie :

Bei Metastasen, geben wir dem patienten Radio-Chemotherapie.

Seite | 19


http://www.dict.cc/deutsch-englisch/Sauerstoff.html
http://www.dict.cc/deutsch-englisch/Lactatdehydrogenase.html
http://www.dict.cc/deutsch-englisch/neuronenspezifische.html
http://www.dict.cc/deutsch-englisch/Enolase.html

Lungentuberkulose

Definition: Ist eine Infektionskrankheit, die durch Mykobakterien ausgeldst wird.
Erreger: Mycobacterium Tuberculosis.

Pathohistologie:

Eine Tuberkulose zeigt sich pathohistologisch als granulomatdse EntzOndung mit
zentraler Nekrose ("verkdsende Nekrose") und Lochkaverne.

Einteilung:

Klinisch erfolgt eine Einteilung nach Infekfionsstadium
Primdrtuberkulose: Organmanifestation nach Erstinfektion.

Latente Tuberkulose Infektion: Erstinfektion mit erfolgreicher Eindédmmung der Erreger, jedoch
Persistenz im Organismus.

Postprimdrtuberkulose: Reaktivierte Tuberkulose, zeitliche Latenz kann mehrere Jahrzehnte
betragen.

Symptome:

1- Fieber. 6- Gewichtsverlust.

2- Abgeschlagenheit. 7- Atemnot.

3- Schuttelfrost. 8- Lokale Lymphknotenschwellungen

4- Nachtschweil3.
5- Bei schweren Verlaufen :
Husten + Hadmoptysis — Brustschmerzen

Diagnostische MaBnahmen:

1-Anamnese und Korperliche Untersuchung : unspezifische Symptome.

Auskutation: Rasselgerdusche bei Infiltration wegen Entzindung, oder bei Verengung
(constriction) der Bronchien.

3- Labor untersuchung :

e BSG, CRP, B.B.

e Sputum Kultur (( Ziehl-Neelsen-Farbung)) ist eine Untersuchung zur Erkennung der
Saurefeste Bakterien wie Mykobakterien, Bei der Untersuchung des Sputums fUr 3 Tage.

+/- Mikroskopie von Untersuchungsmaterial mit Ziehl-Neelsen-Farbung, die Nachweisgrenze ist hoch, ein

negativer Befund nicht ausschliessend, ein positiver Befund nicht beweisend.

4- Bronchoskopie: nehmen wir dem Patienten einen Bronchoalveoldre Lavage + Biopsie fir
histologische Untersuchung.

5- CT-Thorax: Bei unklare Befunde, um die Karzinom auszuschlieBen .

6- CT- Angiographie : Um die Lungenembolie auszuschlieBen.

7-Tuberkulin-Hauttest.
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D.D:

1-Bronchialkarzinom.
2-Pneumonie.
3-Bronchitis.
4-Lungenembolie.
5-M. Hodgkin.

Therapie :

Es I&sst sich in zwei Phasen einteilen :
1- Vierfach therapie : FUr 2 Monate ( Isoniazid — Ethambutol — Rifampicin — Pyrazinamid )
2- Zweifach therapie : Fir 4 Monate (Isonazid — ethambutol )

Verlauf Kontrolle :

1- Isoniazd : macht Lebertoxizitat.
2- Ethambutol : macht retrobulbdr Neuritis.
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Lungenembolie

Definition:
Das ist eine Verstopfung (occlusion)der BlutgefdBe der Lunge, mesitens durch Blutgerinnsel.
Der Blutstrom zur Lunge ist dadurch vermindert, sie kann weniger Blut mit sauerstoff anreichern.

Atiologie:
Virchow Trias

1-Schaden an der GefaBwand (Endothelschaden)
2-Stase.
3-Erhdhte Viskositét.

-—-Risikofaktoren----

1-TVT. 4-Adipositat. 7-Hormonersatztherapie.
2-Langer Immobilitat. 5-Nikotin Abusus. 8-Operationen wie

(Lange Unbeweglichkeit) | 6-Kontrazeptive Pillen und andere | Totalendoprothese(TEP)-Huft.
3-Schwangerschaft. hormonale Kontrazeptionen. ?-Gerinnungsstorung.
Klinik:
1- Akute auftretende Luftnot(Dyspnoe) | 5- Zyanose.
2- Brustchmerzen. 6- SchweiBausbruch. (Sweeting attacks)
3- Tachypnoe + Tachykardie. 7- Beinddem: wahrscheinlich ist es mit Phelbothrombose
4- Trockner Husten mit Hdmoptysen. beim Bein verbunden.

(Thrombemboli ist am bekanntesten Ursache)

Diagnostische MaBnahmen:

1- Anamnese: Risikofaktoren.

2- Korperliche Untersuchung : Auskultation : Herz und Lungen ; Rasselgerdusche
3- Rontgen-Thorax : Um die Pneumonie und Pneumothorax auszuschlieBen.

4- Laboruntersuchung:

4- EKG: Um die Myokardinfark auszuschlieBen.

5- Spiral-CT /MRT- Angiographie : STANDARD VERFAHREN
Nachweis (proof) des Thrombus (zur Darstellung des Embolie)

6-Pulmonalis Angiographie: (((( GOLD STANDARD))))

D.D:

1-Rippenfrakiuren: Atemabhdngige Thoraxschmerzen +Réntgen-Thorax mit Pneumothorax.
2-Pneumonie : Fieber + Husten mit Auswurf +Réontgen-Thorax.

3-Asthmaanfall : Orthopnoe/Dyspnoe/Tachypnoe mit verlangerter Expiration (Ausatmen).
4-Myokardinfarkt :Akute retrosternale Schmerzen mit Ausstahlung +EKG.
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Therapie :

1- Stationdre Aufnahme:

2- Saverstoffgabe (4-6 L/M)

3- Analgetikum + Sedierung (Sedative)

4- Heparin: Initial ein Bolus von 10,000 I.E |.V zurAntikoagulation.

5- Bei schwerer Lungenembolie : Geben wir Thrombolyse (( Streptokenase))

6- Embolektomie: Wenn es

a) keine Besserung bei Konservativer Therapie oder

b) Kontraindikation gegen Thrombolyse gibt - nehmen wir dem Patienten

Emboliktomie vor.

7- Vorbeugung/Prophylaxe: Thromboseprophylaxe mit Heparin beilmmobilisierung.

((((geben wir Marcumar fur 6 Monate))))
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COPD

"chronisch obstruktive Lungenerkrankung".

Definition:

Nach Definition der WHO liegt eine chronisch-obstruktive Bronchitis vor,

wenn ein schleimig-eitriger, produktiver Husten vorliegt, der in 2
aufeinander folgenden Jahren tiber eine Zeitperiode von mindestens 3
Monaten an den meisten Tagen auftritt.

Atiologie: zigarettenrauchen

Symptome.:
I-Typische COPD-Symptome:

1. Atemnot, zundchst nur bei Belastung, im weiteren Verlauf auch in Ruhe.

2. Husten, derim Laufe der Zeit immer schlimmer wird.

3. Auswurf, der immer z&her wird und schwieriger abzuhusten ist.
#Blaue Lippen oder Finger sind Anzeichen einer Zyanose, also einer verminderten
Sauerstoffversorgung infolge der sich verschlechternden Lungenkapazitéat.
ll-Exazerbation

Zeichenen einer Verschlechterung der COPD-Symptome sind:

Zunahme der Atemnot
Zunahme des Hustens
Zunahme des Auswurfs
Farbdnderung des Auswurfs (Gelb-gruner Auswurf ist ein Zeichen eines bakteriellen
Infektion)
o Fieber mit MUdigkeit.
e Brustenge.
Zeichen einer schweren Exazerbation:

e Atemnotin Ruhe.

e Verminderte Sauerstoffsattigung (SaO2) in der Lunge (zentrale Zyanose).
e Einsatz der Atemhilfsmuskulatur.

o Bein Odem.

e Bewusstseinseintribung (DLC) bis Koma.

l1l- COPD-Komplikationen:

e Infektionen und Kurzatmigkeit.

o Trommelschl&gelfinger und Uhrglasn&gel (clubbing).
e Lungenemphysem und Fassthorax (barrel chest).

¢ Pulmonale Hypertonie.

e Rechtsherzschwdche.

e Herzrythmusstérung.
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COPD Type:

Blue Bloater "blaue Huster"

Pink Puffer "rosa Keucher" 5
(auch ,,Bronchitis-Typ* genannt)

¢ Das Lungenemphysem steht im = Die COPD steht im Vordergrund.

Vordergrund. = Erist meist Ubergewichtig und zyanotisch

e Der Betroffener verbraucht daher extrem

viel Energie. Der typische ,,Pink Puffer*ist | * Die Lippen und Nagel sind aufgrund von

deshalb untergewichtig. Sauerstoffmangel bldulich verfarbot.

¢ Die Saverstoffwerte im Blut sind nicht = Ein erhdhtes Risiko fir eine

vermindert. Rechtsherzschwache.
e Die hdufigste Todesursache ist ein

Versagen der Atmung.

Diagnose:

1-Anamnese:

2-Spirometrie: verminderte (FEV:); die EinsekundenkapazitGt weniger als 70 % des
Normalwerts.

3-BGA:

4-Alpha-1-Antitrypsin: Vor allem bei Patienten unter 45 Jahren mit zus@tzlichem
Lungenemphysem wird gezielt nach einem Alpha-1-Antitrypsin-Mangel gesucht.

5-EKG und Echo: Auskunft Uber die Herzfunktion. Es kann Hinweise auf einen erhdhten
Lungendruck (pulmonale Hypertonie) und damit eine Rechtherzbelastung geben.
6-Rontgen-Thorax und CT: lassen sich etwa Lungenentzindung, Lungenstauung (pulmonary
vascular congestion), Pneumothorax und Tumoren erkennen.

Differentialdiagnosen:

Als wichtige Differenzialdiagnosen fUr eine Atemwegsobstruktion mUssen berUcksichtigt
werden:
e Asthma bronchiale.

e Zystische Fibrose.

e« Bronchiektasien.

e« Sarkoidose.

e Bronchiolitis obliterans.

e Bronchialkarzinom.
e TB
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Therapie:

1-Rauch Aufhoren:

2-Impfungen:

FOr COPD-Patienten werden folgende Schutzimpfungen empfohlen:
e Grippeimpfung (Influenza).
e Pneumokokkenschutzimpfung.

3-Medikamentose Therapie:

« Inhalative Glukokortikoide.

¢ Bronchodilatatoren:

¢ Anticholinergika lpratropium.

o Beta-2-Sympathomimetika: Salbutamol .

o Theophyllin Wegen der genannten Risiken ist Theophyllin umstritten und eher ein
Reservemedikament. Es sollte nur als dritte Wahl bei der COPD-Therapie eingesetzt
werden.

o Schleimlésende Medikamente (Expektorantien/Mukolytika).

4-Operative Therapie:

e Bullektomie.
e Lungenvolumenreduktion.
e Lungentransplantation.

5-Behandlung akuter Exazerbationen:

Bronchodilatatoren.

Systemische Glukokortikoidtherapie.

Antibiotika.

Saverstoffgabe oder Beatmung.

D|e Wichtige Frage.:
Seit wann und wie houflg husten Sie?

e Husten Sie vermehrt Schleim ab, eventuell vor allem morgens?2 Welche Farbe hat der
Schleim?

o Stellt sich bei Belastung wie dem Treppensteigen Atemnot ein? Ist diese auch schon in
Ruhe aufgetreten?

e Rauchen Sie oder haben Sie geraucht? Wenn ja, wie lange und wie viele Zigaretten am
Tage

e Was machen Sie beruflich? Sind Sie am Arbeitsplatz Schadstoffen ausgesetzte

e Hat lhre Leistungsfdhigkeit abgenommen?

e Haben Sie an Gewicht verloren?

e Leiden Sie an weiteren Erkrankungen?

« Haben Sie Symptome wie Wassereinlagerungen (Odem) an den Beinen?
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Obstruktives Schlafapnoesyndrom

Definition:

Die obstruktive Schlafapnoe ist eine ernsthafte (serious) schlafbezogene Atmungsstérung
(SBAS), bei der es wahrend des Schlafes wiederholt - bis zu Gber 100 Mal - zu einem
Kollaps des Rachenraumes kommt.

Atioclogie:
Bei Kindern Bei Erwachsenen

Ubergewicht (80%).

VergréBerte Tonsillen (Tonsilenhyperplasie).
Verbogene Nasenscheidewand (septumdeviation).
VergroBerte Nasenmuscheln.

VergroBertes Z&pfchen (uvula).

Hyperplasie der Rachen-
oder Gaumenmandel

a0~

Risiken:

"Eine obstruktive Schlafapnoe ist ein erheblicher kardiovaskuldrer Risikofaktor"

Symptome:

Hypersomnie: eine UbermdaBige Tagesschlafrigkeit (GefUhl der Unausgeschlafenheit).
Schnarchen. snoring

Mundatmung.

Eingeschrankte Konzentrationsfahigkeit (Hyperaktivitat). (Kindern)

Husten (durch ausgetrocknete Schleimhaut bei Mundatmung).

Kopfschmerzen am Morgen.

Diagnose:

e kardiorespiratorische Polygraphie.
e Polysomnographie.

Therapie:

A. Beatmungstherapie:

Die CPAP-Therapie (nasal Continuous Positive Airway Pressure, "Beatmungsmaske”) ist
die wichftigste und haufigste Therapieform bei obstruktiver Schlafapnoe.

B. L nsstil

1. Anderung der Schlafposition: Verhinderung der RUckenlage durch eine Spezialweste
oder ein Kissen im RUcken.

2. Gewichtsreduktion: Ubergewicht (Adipositat) ist Hauptrisikofaktor eines Schlafapnoe-
Syndroms

3. Rauchen und Alkohol: Méglicherweise verstarkt Rauchen und Alkohol sowohl die
Schnarchneigung als auch die Dauer und Haufigkeit der Schlafapnoen.

C. Mechanische MaBnahmen:Unterkieferprotusionsgerdte; vergréBern der Rachenraum.

D. Chirurgische Eingriffe: Uvulovelopharyngoplastik (Laser-UVPP).

ckhwN -~
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Asthma bronchiale

Definition:

Ist eine chronische, entzOndliche Erkrankung der Atemwege, die durch bronchiale Hyperreaktivitat
und eine variable Atemwegsobstruktion gekennzeichnet ist.

Afiologie:
1. Allergene:
e Umweltallergene (Hausstaub, Pollen).
e Allergene Arbeitsstoffe (z.B. Mehlstaub) (Bdckerasthma).

e Nahrungsmittelallergene.

2. Toxine bzw. chemische Irritantien.

3. Luftverschmutzung (Zigarettenrauch, Feinstaub)

4. Atemwegsinfekte.

5. Pseudoallergische Reaktionen (PAR) auf Analgetika (Analgetikaasthma).

6. Korperliche Anstrengung (Anstrengungsasthma, vor allem bei Kindern).
Symptome:

Leitsymptome sind:
1. Atemnot mit exspiratorischem Stridor.

2. Ausgeprdgter Hustenreiz.
3. Tachykardie.

Als weitere Symptome kdnnen bei einem schweren Asthmaanfall ("Status asthmaticus") auch
noch folgende Krankheitszeichen auftreten:

1. Zyanose, z.B. blauen Lippen.
Erschépfung. exhaustion
Verwirrtheit. confusion

> @b

Rastlosigkeit. restessness

Diagnose:

1- Anamnese: Uber Asthmaanfdlle nach Exposition gegenUber bestimmten Allergenen.
2- Korperliche Untersuchung :
e Inspektion: Fassthorax, Zyanose. (barrel chest)
e Auskultation: Giemen (wheezes) , Pfeifen (whisting), verldngertes Expiration.
Bei schwerer Obstruktion ist das Atemgerdusch sehr leise.
e Perkussion: Hypersonorer Klopfschall.
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3-Lungenfunktionsdiagnostik:
o Spirometrie FEV1-Werte nach Grad.
e Pulsoximetrie.
4-Allergiediagnostik:
e Prick-Hauttest oder
e Bestimmung des spezifischen IgE.

5- Rontgen-Thorax:

6- Labor:

e Differentialblutbild. (Leukozytose).

e Immunglobuline.

e CRP.

e BSG.

e BGA: beischweren Fdllen (Status Asthmaticus)

Differentialdiagnosen:
e COPD.
e Alpha-1-Antitrypsin-Mangel.
o Gastrobsophageale Refluxkrankheit.
e Sarkoidose.
e Obstruktion durch Fremdkorper (vor allem bei Kindern).
e Weitere Erkrankungen mit dem Symptom Dyspnoe.

Therapie:
e Glukokortikoide (inhalativ)
e Betasympathomimetika (inhalativ)
e Methylxanthine (Theophyllin)
e Leukotrienantagonisten
¢ Mastzellstabilisatoren (Cromoglicinsdure, Nedocromil, Lodoxamid) (seltener)
» In den leichteren Krankheitsstadien werden die Medikamente meist in Form

von Dosieraerosolen appliziert. In spéateren Stadien der Erkrankung ist oft zusatzlich die

orale Gabe oder - vor allem im Asthmaanfall - die i.v.-Applikation notwendig.
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Extras:

Das Stufenschema

Erwachsene Asthmapatienten werden nach dem folgenden fUnfstufigen Therapieschema
behandelt:

o Stufe 1:

Beschwerden: zeitweilige Beschwerden, nicht haufiger als ein- bis zweimal pro Woche

Empfohlene Behandlung: Schnellwirksames inhalatives Betasympathomimetikum als

Bedarfsmedikation (Reliever), wird nur genommen, wenn es bendtigt wird.
o Stufe 2:

Beschwerden: Symptome treten mehrmals pro Woche auf oder schnellwirksames

Betasympathomimetikum wird mehrmals die Woche benutzt.

Empfohlene Behandlung: zusatzliche und regelmdaBige Anwendung

eines Glucocorticoids (Confroller) als Spray oder Pulver in niedriger Dosierung.
» Stufe 3:

Beschwerden: Symptome treten auf obwohl der Patient regelmdaBig ein Glucocorticoid in

niedriger Dosierung benutzt.

Empfohlene Behandlung: Steigerung der Dosis des inhalativen Glucocorticoids oder
zusatzliche Gabe eines langwirksamen Betasympathomimetikums (LABA)
o Stufe 4:

Beschwerden: Obwohl der Patient regelmdaBig gemdan Stufe drei Medikamente einnimmt,

kdnnen Beschwerden nicht verhindert werden.

Empfohlene Behandlung: Erhdhung der Dosis des Cortisonsprays oder —pulvers bei

Beibehaltung der Einnahme des langwirkenden Betasympathomimetikus wie zuvor.
o Stufe 5:

Beschwerden: Trotz Behandlung gemdB der vorherigen Stufen bleiben andauernde

Beschwerden bestehen.

Empfohlene Behandlung: Zus@tzliche Einnahme eines Glucocorticoids in Tablettenform, wobei

die Dosierung so gering wie méglich bleiben sollte.
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Einteilung
nach Atiologie

Allergisches oder extrinsisches Asthma
Nichtallergisches oder infrinsisches Asthma

Mischformen
nach Schweregrad

Schweregrad
Erwachsene

I
Intermittierend

Kennzeichnung vor Behandlung Symptomatik

Intermittierende Symptome am Tag (<
1 x/Woche)

Kurze Exazerbationen (von einigen Stunden

bis zu einigen Tagen)
Ndchtliche Asthmasymptome < 2 x/Monat

1 x/Woche < Symptome am Tag < 1 x/Tag

Ndchtliche Symptomatik > 2 x/Monat
Beeintrachtigung von koérperlicher Aktivitat

Ndchtliche Asthmasymptome > 1 x/Woche
Beeintrachtigung von koérperlicher Aktivitat

Taglicher Bedarf an inhalativen rasch
wirksamen Beta-2-Sympathomimetika

Anhaltende Symptomatik hoher Intensitat

Haufig ndchtliche Asthmasymptome
Einschrankung der kérperlichen Aktivitat

FEV1: Einsekundenkapazitdt (Forced Expiratory Volume in 1 second)

Geringgradig
persistierend
und Schlaf bei Exazerbation
1 Tagliche Symptome
Mittelgradig
persistierend
und Schlaf bei Exazerbation
v
und Variabilitat
Schwergradig
persistierend
Haufige Exazerbation
e FEV: Forciertes exspiratorisches Volumen
[ ]
e PEF: Peak expiratory flow
e PBW: Personlicher Bestwert

Lungenfunktion

FEV1 >80 % des
Sollwertes

PEF =80 % des PBW
PEF-Tagesvariabilitat <
20 %

FEV1 =80 % des
Sollwertes

PEF 2 80 % des PBW
PEF-Tagesvariabilitat 20-
30 %

FEV1 > 60% - < 80% des
Sollwertes

PEF 60-80 % des PBW
PEF-Tagesvariabilitat >
30 %

FEV1 <60 % des
Sollwertes oder

PEF < 60 % des PBW

PEF-Tagesvariabilitat >
30 %
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nach therapeutischer Kontrolle

Nach den aktuellen Leitlinien der GINA wird nicht mehr nach klinischen Schweregraden
unterschieden, sondern das Asthma bronchiale nach seiner therapeutischen Kontrollierbarkeit
in folgende Kategorien unterteilt:

Grad 1: Kontrolliertes Asthma

Grad 2: Partiell kontrolliertes Asthma

Grad 3: Unkonftrolliertes Asthma
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Gastroduodenale Ulkuskrankheit
Ulcus ventriculi (Magenulcus)-Ulcus duodeni

Definition:
Das ist ein Uberschreitendes Schleimhautdefekt der Lamina muscularis des Magens oder
Iwolffingerdarms.

Ursache :

1- Chronische Gastritis.

2- Einnahme von NSAR* (ASS, Indometacin oder Diclofenac).
3- Noxen (Nikotinabusus, Alkoholabusus).

4- 7ollinger-Ellison-Syndrom.**

5- Psychische Faktoren (Stress).

Symptome:

1-Oberbauchschmerzen im Epigastrium. Nach dem Essen (( U.V )) / vor dem Essen (( U.D)).
2-Ubelkeit und Erbrechen.

3-Véllegefihl, Appetitlosigkeit und Gewichtsverlust.

Komplikationen:

Kommt es zu einer starkeren Blutung aus dem Ulkus:

1-Hdmatemesis.

2-Meldna .

3-Andmie.

4-Penetration bzw. Perforation des Ulkus mit Peritonitis.

5-Das Risiko des Magenkrebs ist bei Patienten mit Ulcus ventriculi signifikant erhoht.

Diagnostische MaBnahmen:

1-Korperliche Untersuchung: Anamnese und Messung der Vitalzeichen.
2-Labor Untersuchung :
e B.B:((CRP-BSG-HB)).
e Urease-Schnelltest : Um die Helicobakter pylori zu bestatigen.
e Lipase- Amylase : Um die Pankreatitis auszuschlieBen
3-Rontgenaufnahme : Um Magenperforation auszuschlieBen.Wir bemerken freie luft unterhalb
des Zwerchfells.
4-Abdomensonografie: Um die Cholezystitis auszuschlieBen.
5-Endoskopie: Osophago-Gasiro-Duodenoskopie (OGD):

a) Um die Ulkus zu bestatigen und zum Blutstilung (haemostasis), wenn es Blutung gibt.
b) Um die Biopsien zu entnehme damit wir Helicobakter pylori bestatigen.
c) Um der Magenkarzinom auszuchlieBen.

5-EKG: um Myokarkinfarkt auszuschlieBen.

Seite | 34


http://flexikon.doccheck.com/de/Schleimhaut
http://flexikon.doccheck.com/de/Indometacin
http://flexikon.doccheck.com/de/Diclofenac
http://flexikon.doccheck.com/de/Noxe
http://flexikon.doccheck.com/de/Nikotinabusus
http://flexikon.doccheck.com/de/Alkoholabusus
http://flexikon.doccheck.com/de/Zollinger-Ellison-Syndrom
http://flexikon.doccheck.com/de/Stress
http://flexikon.doccheck.com/de/%C3%9Cbelkeit
http://flexikon.doccheck.com/de/Erbrechen
http://flexikon.doccheck.com/de/V%C3%B6llegef%C3%BChl
http://flexikon.doccheck.com/de/Appetitlosigkeit
http://flexikon.doccheck.com/de/Gewichtsverlust
http://flexikon.doccheck.com/de/H%C3%A4matemesis
http://flexikon.doccheck.com/de/Mel%C3%A4na
http://flexikon.doccheck.com/de/An%C3%A4mie
http://flexikon.doccheck.com/de/Penetration
http://flexikon.doccheck.com/de/Perforation
http://flexikon.doccheck.com/de/Peritonitis
http://flexikon.doccheck.com/de/Magenkrebs
http://www.dict.cc/deutsch-englisch/Abdomensonografie.html
http://flexikon.doccheck.com/de/%C3%96sophago-Gastro-Duodenoskopie
http://www.dict.cc/englisch-deutsch/haemostasis.html

Differentialdiagnose:

1- Myokardialinfarkt. 4- Magenkarzinom.

2- Pankreatitis. 5- Cholezystolithiasis.

3- Gastritis. 6- Cholezystitis.
Therapie:

1- Stationdre Aufnahme.

2- Nahrungskarenz (fasting)

3- PPI-Infusiontherapie (Omperazol 40mg).

4- Gdf. Eine Helicobakter-pylori-Eradikation mittels Triple-Therapie sollfe beim Nachweis von
Helicobacter pylori erfolgen.
Zur Tripletherapie wird meist ein  (PP1)*** und zwei Antibiotika (v.a. Clarithromycin und Amoxicillin)
eingesetzt.

- PPI 20 mg /zweimal taglich.

- Clarthromycin 500 mg / zweimal t&glich.
- Amoxicillin 500mg /zweimal taglich.

5- Operation Behandlung : wenn es Komplikationen wie Blutung oder Perforation gibt, dann
nehmen wir dem Patienten eine Operation vor ,um die Blutung aufzuhdren oder die
Perforation zu behandeln.

Hinweis:

*Zollinger-Ellison-Syndrom ist eine Erkrankung infolge der Hypersekretion von Gastrin in Blut
wegen Vorhandensein eines tumors (Gastrinom ) in Pankreas oder Duodenum. Dies fGhrt zu
gastroduodenale Ulkuskrankheit.

**NSAR (nichtsteroidale Antirheumatika).

**#*PPI (Protonenpumpenhemmer).
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Osophaguskarzinom

Definition:

Beim (")sopha_gusquzinom handelt es sich um einen bosartigen Tumor (Krebs) in der
Speiserdhre (Osophagus).

Atiologie:

Ein Osophaguskarzinom entwickelt sich in der Regel aus einer Prékanzerose. Dazu gehdren
u.Q.:
1. Barrett-Osophagus.
2. Achalasie.
3. Sklerodermie.
4. Verdtzungen (Burns).

Plummer-Vinson-Syndrom.
Alkoholabusus.
Nikotinabusus.
Mangelerndhrung.

© NoO

Symptome.:

1- Retrosternale Schluckbeschwerden (Dysphagie).
2- Pseudohypersalvation.

3- Gewichtsverlust.

4- Meldna. (Teerstuhl).

Diagnose:

1- Korperliche Untersuchung: Anamnese und Messung der Vitalzeichenen.

2- Laboruntersuchung wie :

CRP- BSG- LDH ---- TSH (um Hypertherose auszuschlieBen)
Tumormarker (SCC, CEA, CA19-9) zur Verlaufskontrolle.

3- Endoskopie (OGD): (mit Biopsie des entsprechenden Gewebes).

4- Rontgenologie:

Réntgen-Kontrastmittel-Untersuchung (Osophagus-Breischluck).
Ultraschalluntersuchung.

CT ., MRT: vergréBerte Lymphknoten.

Skelettszintigraphie und PET-CT zum Ausschluss von Metastasen.

5- Bronchoskopie und Mediastinoskopie: zum Ausschluss von Metastasen.

D.D:

1- Osophagusdivertikel.
2- Ulcus duodeni

3- Ulcus ventriculi

4- Achalasie.

5- Refluxkrankheit.
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Therapie:

1- Kurative Therapie:

e Endoskopische Resektion der Mukosa bei Fruhkarzinomen.

o Osophagusresektion/ Osophagektomie mit Lymphadenoktomie und Magenhochzug.
2- Palliative Therapie:
wenn es eine Metastasen MTS gibt , benutzen wir Chemotherapie mit Laser.

Die wichtige Fragen :

1- Treten die Beschwerden bei fester (solid) Nahrung oder bei FlUssigkeit auf ¢ (Achalasia)
2- Haben Sie Sodbrennen oder Sauren aufstoBen ¢ (Refluxkrankheit)
3- FUhlen Sie sich die Schluckbeschwerden im Halsbereich oder hinter dem Brustbein?2

4- Husten Sie wenn Sie sich hinlegen ¢ (Refluxkrankheit)
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Pankreatitis

Definition:
Die Pankreatitis ist eine EntzOndung des Pankreas (BauchspeicheldrUse).
Es werden die akute und chronische Pankreatitis unterschieden.

Afiologie:
1- Cholelithiasis. 4- Post ERCP.
2- Alkoholabusus. 5- Idiopathisch.

3- Virus: HIV- Mumps.

Symptome.:

1- Rezidivierende Oberbauchschmerzen mit gurtelformige (belt-like) Ausstrahlung in den
Rucken.
2- Ubelkeit, Erbrechen ,Bléhungen (flatulence) und Fieber.

Diagnhostische MaBnahme:
1-Korperliche Untersuchung:

e Anamnese: Alkoholabusus, Gallensteine, Impfung.

e Messung.. der._Vitalzeichen : Fieber, Schocksymptome wie (Tachykardie Hypotonie),

Aszites, Ikterus.
2- Laboruntersuchung:

Blutbild: CRP- BSG.

Anstieg der Pankreas-Enzyme im Blut (Lipase, Amylase, Elastase).

ALP (alkalische Phosphatase)- Gamma GT.

Prothrombinzeit + INR + Albumin um die Leberzirrhose (LZ) auszuschliBen .

3- Rontgenologie:
» Abdominalsonographie:
a) Um die Pankreasddem zu bestatigen.
b) Um die Differentialdiagnose wie Cholezystolithiasis auszuschliBen.
» Rontgen Abdomen: Um Magenperforation auszuschlieBen (( freie Luft unterhalb des
Zwerchfell ))
» CT-Abdomen: " SENSITIVE UNTERSUCHUNG "
a) Um die Pankreasddem, Nekrosen, Pseudozysten, Verkalkung sowie Abszess zu
bestatigen.
b) Verlaufkontrolle.
» Roéntgen-Thorox : Zur Erkennung der Komplikationen wie Pleuraerguss.

4-EKG : Um die Myokardialinfarkt auszuschlieBen.
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Komplikationen:

1. Hypovol@mischer Schock. 5. Pankreasnekrose.
2. Pankreasabszess. 6. Perforation.
3. Bildung von Pankreaspseudozysten. 7. Akutes Pankreasversagen.
4. Pankreasdédem. (acute pancreatic failure)
D.D:
1-Ulkus. 4-Nephrolithiosis.
2-Cholezystitis. 5-Appendizitis.
3-Gallenkolik. 6-Myokardinfarkt.
Therapie:

1- Stationdre aufnahme .

2- Infusion Therapie.

3- Ausreichende Flussigkeit.

4- Analgetikum (bis auf Morphin ).

5- Kalzium Substitution.

6- Antibiotikum wie Metronidazol + Ciprofloxacin.

7-Thromboseprophlaxe wie Heparin + Kompressionstrumpfe.
> weil Verbrauchskoagulopathie (DIC) sehr hoch ist .

8-Wenn die Ursache Gallenblase stein ist, nehmen wir dem Patienten ERCP vor.
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Pankreaskarzinom
Bauchspeicheldrusenkrelbs

Definition:
Das Pankreaskarzinom ist ein aus dem exokrinen Anteil des Pankreas entstehendes Karzinom.
Atiologie:
Risikofaktoren:

o Alter. e Diabetes mellitus.

e Geschlecht (Manner haufiger betroffen » Alkoholabusus.

als Frauen). e Nikotinabusus.

e Chronische Pankreatitis. e FErste Grades familien Verwandte.

Symptome:

» In fGhren Erkrankungsstadien haben die Patienten nur selten Beschwerden deshalb wird
der Tumor oft erst spdt entdeckt.

» Haufig berichten die Patienten ein Drockgefihl im Oberbauch oder Schmerzen im RUcken.

1. Drockende Oberbauchschmerzen.

2. Ubellkeit und Erbrechen und Stérungen der Verdauung.

3. Massive Gewichtsverlust.

4. Schmerz im Epigastrium Bereich.

5. Allgemeine Schwdache.

Diagnostische MaBnahmen:

1-Anamnese: Alkoholabusus.
2-Korperliche Untersuchung:

Ribbenbogen + Ikterus )) Im Gegensatz zum Murphy-Zeichen ist Gallenblase nicht
schmerzhaft. Ursache des Courvoisier zeichen ist verschluB des Gallenganges infolge von
Pankreaskarzinom oder Gallengangskarzinom.

¢ Die Gallenblase in Pankreaskarzinom ist prallelastisch (firmly) palpabel.
3-Laboruntersuchung :

e Blutbild: CRP- BSG.
Lipase und Amylase zum Ausschluss Pankreatitis.
Tumormarker: CA 19-9, CEA zur Verlaufkontrolle.
ALP (alkalische Phosphatase)- Gamma GT, Bilirubin.
Prothrombinzeit + INR + Albumin um die Leberzirhose (LZ) auszuschliBen .
Kreatinin , Elektrolyte zum Ausscluss einer Niereninsuffizienz vor Kontrastmittelgabe.

4-MRCP ggf. ERCP: Gold Standard.

(Anatomie des Pankreas , Gallengangsystem, Lymphknotenmetastasen,Fernmetastasen)
5-CT Abdomen: Sensitive Untersuchung

6-Abdomensonographie: Primdre Untersuchung bei unklaren Bauchschmerzen.
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Therapie:

1. Operable Karzihnom: Whipple Operation
Entfernung des Pankraskopfes, Zwolffingerdarms, eines Teiles des Magens, eines
Gallengangs auBerdem der Gallenblase.

2. Inoperable lokale fortgeschrittene Karzinom: Chemptherapie oder Strahlentherapie
3. Metastasen: Palliative Therapie.
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Cholezystolithiasis-Choledocholithiasis

Gallensteine entstehen, wenn sie verschiedenen Bestandteile der GallenflUssigkeit nicht mehr
im richtigen Verhdltnis zueinander stehen.

Gallensteinformen:

Grundsatzlich kdnnen drei Formen von Gallensteinen unterschieden werden:
e Cholesterinstein.

e Pigmentstein.

e Gemischten oder Kombinationssteine.

Risikofaktoren:
Die wichtigsten Risikofaktoren werden mit den so genannten 6 f zusammen gefasst:

e (adipds) fat. e (vierzig) fourty.

e (weiblich) female. e (fruchtbar/Schwangerschaft) fertile.
e (heller Hauttyp) fair. e (familiGre Disposition) family.
Syptome:

Die Mehrzahl der Gallensteine verbleibt asymptomatisch
1- Bestehende kolikartige Oberbauchschmerzen in der rechten Seite. (Gallenkolik)

2- Fieber, Abgeschlagenheit und Schuittelfrost.

3- Ubelkeit und Erbrechen.

4- Heller Stuhl — dunkler Urin.

5- Die Schmerzen strahlen in rechte Schulter sowie RUcken aus.
6- Die Schmerzen erhéhen nach dem Essen. (Dyspepsie)

Komplikationsmoglichkeiten:

1. Cholestatischer lkterus. 3. Pankreatitis.
2. Cholangitis durch bakterielle Infektion. 4. Perforation der Gallenblase mit
resultierender Peritonitis.

Diagnose :

1-Anamnese: In der Anamnese mussen die Schmerzcharakteristik erfragt werden.

Die Untersucher drickt mit dem finger auf den Bauch unterhalb des Rechten Rippenbogens ,
dann die Patient hat eine Schmerzen innerhalb der Einatmen (( Kein mehr Aushalten (bear)
weiterzuatmen)), wenn die Gallenblase entzindet ist.

3- Laboruntersuchung:

e B.B: Ein hohes CRP und Leukozytose sprechen fur e Leberwerte: SGPT-SGOT.
eine Cholezystitis. e 1 ALP und Gamma GT.
e BSG. ¢ Amylase und Lipase.

e Bilirubin (bei Verstopfung des Haupzgallengangs)
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4- Rontgenologie:
¢ Abdominalsonographie: (( zeigt die Steine in Gallenblase + Wandverdickung*) der
Gallenblase im Abdomen)).
e Rontgen-Abdomen: Um die Perforation auszuschlieBen.
5- MRCP und ggf. ERCP: Bei Ikterus oder V.a Steine im Hauptgallengan.
6- EKG: um die Myokardialinfarkt auszuschlieBen.

Therapie:

1- Stationdre Aufnahme.

2- Nahrungskarenz.
3- Infusion therapie.
4- Analgetikum (( bis auf Morphien)) sowie Spasmolytikum.
5- Antibiotkum wenn es EndzUndung gibt. (Ciprofloxacin und Metronidazol)
6- Konservative Therapie:
e wenn es Steine kleiner als 1cm gibt, geben wir dem Patienten.

-Oral Litholyse/ Steinauflosung wie Ursodeoxycholsdure und Chenodeoxycholsdure.
-Oder nehmen wir dem patienten ESWL vor.

e wenn es eine Steine mehr als 1cm gibt,nehmen wir dem patienten ERCP vor, damit wir
die Steine entnehmen.

7- Operation Therapie: Wenn es eine Cholezystits gibt.

Die wichtige Fragen .
Haben Sie Sodbrennen (Pyrosis) ¢

*Wandverdickung: Mural thickening .
**Steinauflosung: stone dissolution
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Chronisch-entzundliche Darmerkrankung (CED)

Definition:

CED ist eine rezidivierende oder kontinuierliche auftretende, entzindliche Verdnderungen
des Darms. Die wichtigsten chronisch-entzOndlichen Darmerkrankungen sind:

Morbus Crohn.
Colitis ulcerosa.

Morbus Crohn

Definition:

Der Morbus Crohn ist eine chronisch-entzindliche Erkrankung des Gastrointestinaltraktes, der
lleum und Colon bevorzugt (preferably) befdllt (affects), seltener Osophagus und Mund.
Charakterisierend fur Morbus Crohn ist der diskontinuvierliche, transmurale und segmentale
Befall (involvement,attack) (sog. "skip lesions") der Darmschleimhaut.

Atiologie: Autoimmunologische Atiologie.
Symptome:

> Intestinale Manifestationen:
Bestehende Kramfartige Schmerzen im rechten Unterbauch.
Diarrhde ist meist unblutig.
Daneben kénnen Fieber, Appetitlosigkeit, Ubelkeit und Erbrechen auftreten.
Gewichtsverlust.
Extraintestinale Manifestationen:
Arthritis sowie Arthralgie.
Nieren: Glomerulonephiritis, Nephrolithiasis.
Leber und Gallenwege: Fettleber, Leberabszess.
Komplikationen :

- Stenose.

- Fisteln.

- Fissuren.

4- Abszesse.

5- Kolorektales Karzinom.

6- Blutungen.

7- Toxische Megacolon. Mehr bei Colitis ulzerose

8- Primar sklerosierende Cholangitis.

?-Osteoperose wegen Kortikoide Behandlung.

J—
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Diagnostische MaBnahmen:

1-Anamnese und korperliche Untersuchung:

e In der Anamnese muss die Schmerzcharakteristik erfragt werden. Um die D.D Erkrankungen

wie Appendizites auszuschliessen.

o Digital-rektale Untersuchung. Um die Hodmorriden auszuschlieBen wenn es Blutung gibt.
2- Laboruntersuchungen:

-B.B ( HB ) aufgrund des intestinal Malabsorption > verminderug des Eisen + B12 > Andmie

-Die EntzUndungsparameter (BSG und CRP) sind erhoht.

-Stuhluntersuchung : um nach Staphylokokken ,Schigellen oder Salmonellen sowie
Leukozyten oder Erythrozyten zu suchen , in dem um Gastroenteritis auszuschlieBen.

-Verminderte Albumin (EiweiB Uber Wundfldchen im Darm)

e -Viele E.coli Bakterien im Urin deuten auf eine Fistel uwischen Darm und Blasen hin.
3-OGDskopie Sowie Koloskopie mit Biopsieentnahme : Weil gesamter Gastrointestenltrakt
betroffen ist . Um die M. Crohn zu bestatigen und um die D.D wie Z.b Polyp,Colitis ulzerose
auszuschlieBen .

e Wirfinden Aphth&se L&sionen in Form von_(diskontinuierliche Befall "skip lesion" sowie

Pflastersteinrelief “Cobble stone”)
4-Rontgeaufnahme:
e R&ntgen-Abdomen : Wir bemerken segmentale Stenose ((spiegel bildung)) Sowie
Pflastersteinrelief. Um Perforation auszuschlieBen (( freie luft unterhallb des Zwerchfell)).
e Abdomen-Sonographie: Die im Ultraschall erkennbare segmentale Verdickung von
Abschnitten der Darmmukosa ist fur Morbus Crohn charakteristisch.

Differenzialdiagnose:

1-Colitis ulzerose. 4- Kolonkarzinom.
2-Divertikulitis. 5- Gastroenteritis.
3-Appendizitis. 6-Reizdarmsyndrom.
Therapie:

Bei Krankheit akfivitét
e Statfiondre Aufnahme
e Nahrungskarenz
e Parentrale Infussion
e Ausreichende FlUssigkeit.
1- Immunosuppresive therapie wie Azathioprin, 6-Mercaptopurin oder Methotrexat.

2- Glukokortikoid bei krankheit aktivitdt.z.B Prednison.

3- INF-alpha-Blocker (Infliximab) bei Fisteln und steroidsensiblen jungeren Crohn-Patienten.

4- Mesalazin (5-AminosalicylsGure ASA) + Azathioprin.

5- Operdativ therapie um schwere Komplikationen wie Stenosen, Fisteln, Abszesse oder

Perforationen zu vermeiden.
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- Colitis ulcerosa (CU)

Definition:

Die Colitis ulcerosa ist eine schubweise (episodic) chronisch-entzindliche Darmerkrankung, die
sich im Colon kontinuierlich von anal nach oral ausbreitet und dabei zu Ulzerationen der
oberen Schleimhautschichten fUhrt.

A’rioloqie: Autoimmunologische Atiologie.

Lokalisation:

Die Colitis ulcerosa ist zu Beginn der Erkrankung meistens im Rektum lokalisiert.

Einteilung nach Schweregrad:

Leichter Schub: Mittelschwerer Schub: Schwerer Schub:
1-bis zu 5 blutig-schleimige 1-bis zu 8 blutig-schleimige 1-Uber 8 blutig-schleimige
Stuhlentleerungen/Tag. Stuhlg&nge/Tag. Defdktionen (FS)/Tag.
2-kein Fieber. 2-Tenesmen. 2-hohes Fieber (>38°C)
3-Leichtes Fieber. 3-Tachykardie.
4-Druckschmerzhaftes Abdomen.
5-Schlechter AZ.

Symptome:

1- Leitsymptom (cardinal symptome) der Colitis ulcerosa sind blutig-schleimige Durchfdlle, die
erndhrungsunabhdngig und auch nachts auftreten.

2- Fieber.

3- Manchmal geht eine Colitis ulcerosa mit kolikartigen Bauchschmerzen.

Komplikationen:

1.

PN AW

toxisches Megakolon: Entzindung aller Darmwandschichten mit Dilatation des
Kolons auf einen Durchmesser (diameter) von > 10 cm (Gefahr der Perforation).
Wachstumsstérungen im Kindesalter.(growth disturbance)

Blutungen.

Gewichtsverlust.

Karzinom (>10% bei Erkrankungsdauer ab 20 Jahren).

Arthritis.

Primdr sklerosierende Cholangitis (PSC).

Perikardifis.
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Diagnostische MaBnahmen:

1-Anamnese und korperliche Untersuchung:

e In der Anamnese muss die Schmerzcharakteristik erfragt werden. Um die D.D Erkrankungen
wie Appendizites auszuschliessen.

o Digital-rektale Untersuchung. Um die Hodmorriden auszuschlieBen wenn es Blutung gibt.

2- Laboruntersuchungen:

B.B ( HB ) > Andmie wegen Blutung.

Die EntzUndungsparameter (BSG und CRP) sind erhoht.

Stuhluntersuchung : um nach Staphylokokken ,Schigellen oder Salmonellen sowie

Leukozyten oder Erythrozyten zu suchen , in dem um Gastroenteritis auszuschlieBen.

Verminderte Albumin (Eiwei8 Gber Wundfldchen im Darm)

Viele E.coli Bakterien im Urin deuten auf eine Fistel uwischen Darm und Blasen hin.

3-Laboruntersuchungen:

« Fakale Neutrophilenmarker: Calprotectin oder Lactoferrin im Stuhl korrelieren mit dem

Grad der Entzindung.Um das Reizdarmsyndrom auszuschlieBen.

e p-ANCA

4-OGDskopie Sowie Koloskopie mit Biopsieentnahme : in mindestens 5 verschiedenen

Kolonabschnitten einschlieBlich (including) Rektum.

5-Rontgen Abdomen: Fahrradschlauch und Pseudopolypen.

é-Abdomensonographie: Toxisches Megacolon + Darmverdickung.
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Therapie:

A. Medikamentos: Die medikamentdse Therapie ist abhdngig vom Schweregrad des Schubs:
Leichter Schub:

1. 5-ASA 1.5 g/Tag.
Mittelschwerer Schub:

1. 5-ASA-Dosis erhdhen (2-3 g/Tag).
2. zusatzlich Prednisolon 50 mg/d initial, sp&ter langsame Dosisreduktion.

Schwerer Schub:

1. Prednisolon-Dosis auf 50-100 mg i.v. erhdhen.

2. Komplette parenterale Erndhrung.

3. Parenterale Substitution von Elektrolyten, Eiweil3 und Blut.
4. Bei septischen Komplikationen Antibiotika.

B. Chirurgisch: Proktokolektomie mit einer Pouch-Anlage um die Kontinenz zu erhalten.

Heilanzeigen/Indikationen:
1. toxisches Megakolon .
2. Perforation.
3. Kontraindikationen gegen medikamentdse Langzeittherapie.

Was ist unterschiedlich Zwischen Morbus Crohn und Colitis ulzerose ?

Colifis ulzerose :
1- Kontinuerlich befall von Rektal biszum Proximal Kolon.
2-Diarrhée ist blutig und schleimig.

3-Réntgen Abdomen: Fahrradschlauch und Pseudopolypen.

Die wichtige Fragen :
1- Haben Sie Fieber 2(( um EntzUndung auszuschlieBen wie Enteritis , Appendizitis ))
2- Haben Sie etwas ungewdhnliches bemerkt 2 (( wie Schwellung im gelenk ))

> Begleitet Crohn Sowie colitis Ulzerose.
3- Kénnen Sie mir den Durchfall beschreiben ¢ (( WaBerig, blutig , oder schleimig ))

4- Wie oft am Tag mUBen Sie auf der toilette gehen 2
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Colitis ulzerose

Morbus Crohn

Lokalisation Kolon Gesamter Verdauungstrakt
Rektumbeteiligung Immer 20%

lleumbeteiligung Selten bis 80%

Niveau Schleimhaut transmural

Klinik Blutig-schleimige Durchfélle. Abdominalschmerzen und Durchfélle meist ohne

Blut,tastbare Resistenz im rechten Unterbauch.

Typische Komplikationen

Toxisches Megakolon, Blutungen

Fisteln, Fissuren, Abszesse, Stenosen

Réntgen Pseudopolyposis, Fahrradschlauch. Fissuren, Pflastersteinrelief, segmentére
kurze Darmstenosen.
Endoskopie Diffuse Rétung, Ulzerationen, Pseudopolypen. Aphthdse Lésionen, Stenosen, Fisteln,

Pflastersteinrelief.
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Reizdarmsyndrom

Definition:
Es ist ein gastroenterologisches Krankheitsbild, das oft den psychosomatischen Erkrankungen
zugeordnet (associated with) wird.

A’riologie: Frauen sind hdufiger betroffen als Manner

e Viszerale Hypersensitivitat.
e Motilitatstérungen.
e Psychosomatische Stérungen.

Symptome:
e Vollegefthl und Bl&hungen.
e Erleichterung bei der Darmentleerung. (relief by bowel evacuation)
e Anderung der Stuhlfrequenz. (Obstipation oder Durchfall)
e Anderung der Stuhlkonsistenz.

Diagnostische MaBnahmen:
]-Anamnese:

2- Korperliche Untersuchung: Abdominelle Palpation.

3- Labor Untersuchung wie :

e Blutbild: Unauffdallig.

e EntzOndungsparameter: Unauffallig.
e Hdmoccult-Test: Negativ.

4- Endoskopie (OGD):
5- Sonographie:

Therapie:

Die Therapie ist abh&ngig von der Ursache und vom sperzifischen Beschwerdebild.
Medikamentds werden u.a. Spasmolytika (z.B. Mebeverin, Buscopan) verordnet.
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Appendizitis

Definition:

Unter einer Appendizitis versteht man die EntzUndung der Appendix vermiformis.

Symptome:

> Eine Appendizitis beginnt meist unspezifisch mit:

o Ubelkeit.
e FErbrechen.
o diffusen Oberbauchbeschwerden.

» Die Schmerzen beginn im Oberbauch dann Periumblikalregion dann verldngern sich im
Verlauf in rechten Unterbauch.

> Im weiteren Verlauf entsteht das Krankheitsbild des akuten Abdomens mit:

e Bestehende drUickende Unterbauchschmerzen in der rechten Seite.
¢ Abwehrspannung.

Diagnose:

1-Anamnese: In der Anamnese mussen die Schmerzen Charakteristiken erfragt werden.

2- Korperliche Untersuchung :

e Messung der Vitalzeichen : Fieber.

e Mcburney Zeichen :
(( Loslassschmerzen im bereich zwischen Bauchnabel und rechten Darmbeinstachel ))
weil die Schmerzen beim Loslassen des Fingers in der rechten Seite vom Unterbauch starker als

Druck ist . Das bezeichnet einen EntzUndungsprozess im parietalen Bauchfellbereich.

e Urin Untersuchung : Um die NierenentzUndung auszuschlissen.

4- Abdomensonographie : Verdickte Appendix > émm.

6-Ggf. CT-Abdomen: bei unklaren Befunden. Katarrhalische Appendizitis.
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D.D:

Gastrointestinale DD: Gynakologische DD:
e Pankreatitis. e Extrauteringravidit&t.
o Cholecystitis. e Endometriose.
e Darmperforation. e Ovarialtorsion.
e Morbus Crohn.
e Volvulus.

e Divertikulitis.
e KolonKarzinom.
e Gastroenteritis.

Urologische DD: Systemische DD:

e Nephrolithiasis. o Ketoazidose.

¢ Harninfektion wie Urethrozystitis. e FamiliGres Mittelmeerfieber.
Therapie:

1- Stationdre Aufnahme.

2- Nahrungkarenz.

3- Infusion Therapie.

4- Darmentleerung.

5- Keine Analgetikum solange die Diagnose nicht gesichert ist.

6- Bei Positiven Befunden d.h (( Appendizitis )) = Laproskopische Operation (Appendekiomie).
7- Bei Perforation der Appendix oder_Pertonitis 2sollten eine offene Operation durchgefUhrt wird.

Die wichtige Fragen :

1- Sind die Schmerzen von einem Ort an einem anderen Ort gewandert 2
» Um die Appendix zu bestatigen.

2- Strahlen die Schmerzen in andere Korperregion aus ¢
» Um die Nephrolithiasis auszuschlieBen.

3- Haben Sie Problem mit wasserlaBen ¢ Schmerzen — Brennen — Blut — Harndrang (desire to void)
» Um die Nieren Probleme auszuschlieBen

4- Glauben Sie, dass Sie im Moment schwanger sind?2
» (( Extrauteringravitat)) 2

5- Haben Sie Blutspuren im Stuhl bemerkt?
» (( Kolonkarzinom))

6- Haben Sie noch einen Blinddarm?
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Divertikulitis

Definition:
Eine EntzUndung in Ausstilpung der Schleimhaut des Darms .

Die klassische Symptom-Trias der Divertikulitis besteht aus:

1. Abdominalschmerz(meist linker Unterbauch)
2. Fieber

3. Leukozytose

Szgrome: 90% sind stumm
Aufgrund der dhnlichen Symptomatik wird die Divertikulitis auch als "Linksappendizitis” bezeichnet.

1- Bestehende krampfartige linksseitige Unterbauchschmerzen.
2- Fieber.

3- UnregelmdaBige Stuhlgewohnheiten.

4- Erbrechen und Nausea.

5- Blutspuren im Stuhl.

Diagnose:

1-Anamnese:In der Anamnese mussen die Schmerzen Charakteristiken erfragt werden.

2- Korperliche Untersuchung:
Abdominelle Palpation: Druckschmerzhafte "Walze™ im linken Unterbauch. (*Barrel/cylinder)

3- Laboruntersuchungen: -Die Entzindungsparameter (BSG und CRP) sind erhéht.

4- Abdominal Sonographie : Darm Wandverdickung.
5- CT-Abdominal : eine sensitive Untersuchung , wir kdnnen lokale Abszess + Fisteln +Perforation

ansehen.
6- Koloskopie: ist kontraindiziert , um die Perforation zu vermeiden.
D.D:
1. Kolonkarzinom. 3. Ischdmische Kolitis.
2. Chronisch-entzindliche Darmerkrankungen 4. Reizdarmsyndrom.
(Morbus Crohn, CU). 5. Appendizitis.
Therapie:

1- NahrungsKarenz - Nur parenterale Erndrhrung.

2- Analgetikum.

3- Antibiotikum.

4- Spasmolytikum.

5- Operation: Wir mussen operieren , wenn es komplikationen oder rezidivitat Divertikulitis gibt.
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Dysphagie (Schluckstdérung)

Definition:

Die Dysphagia ist eine auf verschiedenen Ursachen beruhende (based on) Stérung
des Schluckvorganges,die Ublicherweise mit retrosternalen oder abdominellen Schmerzen und

DruckgefUhlen auftritt.

Atiologie:
Erkrankungen des Osophagus: Erkrankungen des Nervensystems:
o Osophagitis. e Schlaganfall, Apoplex.

e  Osophagusspasmen.
e Osophagusdivertikel.
o  Osophaguskarzinome.
e Achalasie.

e Morbus Parkinson.
e Morbus Alzheimer.
e Mvasthenia gravis.

Erkrankungen von Mund- und Rachenraum,

sowie Hypopharynx und Larynx:

o Tonsillitis.
e Pharyngitis.

¢ Larynx-Karzinom.

e Peritonsillar-Abszess.

Traumatische Ursachen:

e Zungenverletzung.

e Verdtzung (chemical burn)
der Schleimhaut.

Systemerkrankungen und -infektionen
e Plummer-Vinson-Syndrom.

Psychogene Ursachen:
e Phagophobie.

Symptome:

Die Dysphagie ist durch Schmerzen, die wdhrend oder nach dem Schluckakt auftreten. Diese

kdnnen zervikal, retrosternal oder abdominell
(beispielsweise Schultern) ausstrahlen.

1.KloBgefUhl (Globus Hystericus).
2.Wurgreflex (gag reflex).
3.HochwUrgen (regurgitation).
4.Husten.

4 Hypersalvation.

Differenzialdiagnose: =Atiologie

lokalisiert sein und in verschiedene Koérperpartien

Begleitsymptome:((accompaning symptomes))

1.Tonsilitis.

2.5truma. (goiter)
3.0sophaguskarzinom.
4.Achalasie.
5.Schlaganfall.

1.Heiserkeit (Hoarsness)
2.Schluckléhmung .
3.Né&selnde Sprache (nasal tone).
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Diagnostische MaBnahmen:

1-Anamnese: In der Anamnese muss die Schmerzen oder Schluckstérung charakteristiken
erfragt werden.

2- Korperliche Untersuchung: Mundinspektion, Untersuchung der Schilddrise.
3- Labor Untersuchung wie :

e CRP- BSG, Elektrolyte.

e TSH( um Hypertherose-Struma- auszuschlieBen)

e Tumormarker (SCC, CEA, CA19-9).

4- Endoskopie (OGD):

5- Rontgenologie:

e Rdntgen-Kontrastmittel-Untersuchung (Osophagus-Breischluck).
o CT, MRT: vergréBerte Lymphknoten.
o Skelettszintigraphie und PET-CT zum Ausschluss von Metastasen.
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Ursache:

—_

Appendizitis.
Aortenaneurysma.
Pankreatitis.
Divertikulitis.
Gallenkolik.
Cholezystitis.

Ulkus.
Myokardinfarkt .

©® N o 00 »x 0D

Symptome:

Akutes Abdomen

9. Extrauteringraviditét (EUG).
10. Ovarialtorsion.
11. Adnexitis.

12. Uretersteine.
13. Sigmakarzinom .

14. Colitis ulcerosa.

15. Nierenkolik.

16. Darmolbstruktion.

e Pldtzliche, heftige abdominelle Schmerzen, Paralyse sowie Schock.
¢ Abwehrspannung des Abdomens.

e Nauseaq.
o Kolik.
e Emesis.

e Stuhlverhalt.

Schmerzen im

rechten Oberbauch

e Cholezystitis.
e Nierenkolik.

mittleren Oberbauch linken Oberbauch

e Pankredtitis. e Pankreatitis.
e Myokardinfarki.
e Milzerkrankung.

Bereich des Nabels

e Nabelhernie.
e Mechanischer lleus.

rechten Unterbauches
e Appendizitis
e Meckel-Divertikulitis.
o Zystitis.

linken Unterbauches
¢ Divertikulitis.
e Sigmakarzinom.
e Extrauteringraviditét.

¢ Diffuse infraabdominelle Lokalisation (z.B. bei lleus, Aortendissektion bzw. Aortenruptur)

o Diffuse extraabdominelle Lokalisation (z.B. bei Gallenkolik)
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Diagnostische MaBnahmen:

Klinische Untersuchung

1. Inspektion
. Auskultation

a) "Grabesstille" bei paralytischem lleus.
b) hochgestellte Darmgerdusche bei mechanischem lleus.

. Palpation (Abwehrspannung bei Peritonitis)

Digital-rektale Untersuchung

Bildgebende Verfahren

a) in Linksseitenlage (z.B. subphrenische Luftsichel bei Perforation)
b) im Stehen (z.B. Spiegelbildungen bei Darmverschluss)

. Abdomen-CT

Labor
o Blutbild o Gerinnungswerte
o Blutzucker o Urinstatus
o C-reaktives Protein (CRP) o Blutgruppe (OP-Vorbereitung)
o CK, CK-MB, GOT, GPT o Schwangerschaftstest
o Lipase, Kreatinin o Hd&moccult-Test
G

Seite | 57


http://flexikon.doccheck.com/de/Inspektion
http://flexikon.doccheck.com/de/Auskultation
http://flexikon.doccheck.com/de/Palpation
http://flexikon.doccheck.com/de/Digital-rektale_Untersuchung
http://flexikon.doccheck.com/de/Sonografie
http://flexikon.doccheck.com/de/Abdomen%C3%BCbersichtsaufnahme
http://flexikon.doccheck.com/de/CT
http://flexikon.doccheck.com/de/R%C3%B6ntgen-Thorax
http://flexikon.doccheck.com/de/Blutbild
http://flexikon.doccheck.com/de/Blutzucker
http://flexikon.doccheck.com/de/C-reaktives_Protein
http://flexikon.doccheck.com/de/CK
http://flexikon.doccheck.com/de/CK-MB
http://flexikon.doccheck.com/de/GOT
http://flexikon.doccheck.com/de/GPT
http://flexikon.doccheck.com/de/Lipase
http://flexikon.doccheck.com/de/Kreatinin
http://flexikon.doccheck.com/de/Gerinnungswert
http://flexikon.doccheck.com/de/Urinstatus
http://flexikon.doccheck.com/de/Blutgruppe
http://flexikon.doccheck.com/de/Schwangerschaftstest
http://flexikon.doccheck.com/de/H%C3%A4moccult-Test

Reisedurchfall
Definition:

Eine Reisediarrhoe ist eine Infektion des Gastrointestinaltrakts, die im Rahmen einer Reise
auftritt und mit Durchfall einhergeht. Meist wird sie durch toxinbildende Bakterien verursacht.

Atioclogie:

e 80% der Fdlle durch Bakterien. Der Rest wird durch Viren oder Protozoen verursacht.

¢ Haufigste bakterielle Erreger sind enterotoxische Escherichia coli (ETEC), daneben
spielen Shigellen und Salmonellen eine Rolle.

¢ Meist wird die Diarrrhoe durch eine Enterotoxinbildung der Erreger unterhalten.

Risikogebiete:

e Reisenin die Tropen oder Subtropen, in den die klimatischen Bedingungen eine
Infektion begUnstigen.
e |&ndern mit eingeschrankten hygienischen Standards.

Symptome:

Die Erkrankung dauert durchschnittlich 3-5 Tage und verlduft in den meisten Fallen
selbstlimitierend. Nur 10% der Patienten sind Idnger als 1 Woche krank.

Médglichen Symptomen einer Reisediarrhoe:

3 oder mehr ungeformte (meistens WéBerig) Stuhlgédnge innerhalb von 24 Stunden.
Bauchschmerzen.

Nauseaq.

Bl&dhungen.
Fieber.

# Schwere Falle: Das Auftreten von Blut oder Schleim im Stuhl in Verbindung mit strkeren
Bauchschmerzen ist ein Warnsignal, das weitere diagnostischer Abklarung bedarf.

Diagnostische MaBnahmen:

1-Anamnese: Auslandaufenthalt in der letzte 3-5 Tagen.

2-Korperliche Untersuchung: Messung der Vitalzeichenen und abdomielle Untersuchung.

3-Laboruntersuchung :

B.B: K&nnten wir Leukozytose bei bakteriellen Infektion bemerken.
Elektrolyten: Kalium, Natfrium bei schweren Falle mit dem Verdacht auf vermehrte Salzverlust.

Stuhluntersuchung (Stuhlprobe) : Um die Erreger zu suchen.
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Therapie:

In den meisten Fdllen klingt Reisedurchfall nach einigen Tagen von selbst wieder ab.
So In der Regel ist bei einer Reisediarrhd keine Behandlung mit Medikamenten erforderlich.

1-Rehydration:

Wichtigste GegenmaBnahme ist es, den Wasser- und Salzverlust wieder auszugleichen.
e Viel trinken (Tee) und Orale Rehydratationslosungen (ORL)

2- Antibiotika: Fluorchinolone wie Ciprofloxacin Uber 3 bis 5 Tage.

a) Wenn die Krankheit schwer verlduft, das heiBt mit blutigen Durchfallen oder Fieber.
b) Auch bei alten Menschen kann eine Behandlung mit Antibiotika sinnvoll sein.

3-Antiparasitar: bei Parasiten Durchfallerkrankungen

Prophylaxe:

"Abkochen, schdlen oder bleiben lassen!"”  "Cook it, peel it or leave it!"

1-Man sollte nur abgekochtes Wasser oder Wasser aus Flaschen benutzen.

2-Bei Obst halten man sich auf Reisen am besten an Schalenfrchte wie Orangen und Bananen.
3-AuBerdem ist es sehr wichtig, die HygienemaBnahmen, wie Hodndewaschen nach dem Gang auf
die Toilette, einzuhalten.
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Gastroenteritis

Magen-Darm-Grippe

Definition:
Die Gastroenteritis ist eine Schleimhautentzindung von Magen (Gastritis) und DUnndarm (Enteritis).
Ursachen:

o Infektios: « Toxisch: Bakterientoxine, Giftstoffe.
Bakterien : Salmonellen, Escherichia coli, + lebensmittelvergiftun

Shigellen Viren: Rotaviren

o Allergisch: Nahrungsmittelallergene

Klinik:

Typischerweise gibt es bei einer Gastroenteritis eine Inkubationszeit von mehr als é Stunden.
In den meisten Fdllen gibt es eine Spontanremission innerhalb von 24 Stunden.
Plotzlich aufiretende:

1. hohes Fieber.

2. starkes Erbrechen.
3. Bauchschmerzen sowie Durchfall mit hdufigen dinnen Stuhlgéngen.

Diagnostische MaBnahmen: wie Reisedurchfall
Therapie:

In den meisten Fdllen gibt es eine Spontanremission innerhalb von 24 Stunden.

1-Rehydration: Viel trinken (Tee) und Orale Rehydratationslésungen (ORL)

2- Leichtes Essen

3- Medikamentose Therapie:

Antibiotika werden nur in folgenden Fdllen eingesetzt:
a) Bei Fruhgeborenen
b) Im ersten Drittel der Schwangerschaft
c) Bei Menschen mit bekannter Immunschwdche
d) Beischweren Krankheitsverldufen

e) Beim Auftreten blutiger Durchfdlle
f) Beim Nachweis von Erregern wie Salmonella typhi, Vibrio cholerae.
Vor n:

1-Gute Hygiene Halten.
2-Impfungen Gegen Rotaviren und Reisekrankheit wie Cholera.
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Bandscheibenvorfall (Diskusprolaps)

Definition und Atiologie:

(Frage beim Prufer, was ist Bandscheibenvorfall)

-Es ist eine Erkrankung der Wirbelsdule, die wegen Verschiebung (diplacement) der Bandscheibe
(intervertebral disc) zwischen Wirbelkdrperen (vertebral bodies) auftritt, Dies fUhrt zu Kompression des
Nerves.

-Die Ursache ist oft Uberlastende Vorschddigung (pre-existing defect) der Bandscheibe ,aber es
kann auch ohne duBere Anlass (outer cause) auftreten.

-Eine Behandlung meistens konservativ méglich, schwere Vorfdlle mUssen operativ behandlet

werden.

Symptome.:

1. RUckenschmerzen ( Lambalgie) .
2. L&hmung (Parese) .
3. Eingeschrdnkte Bewegung.

HWS Halswirbelsaule: LWS Lendenwirbelsdule:

1- Nackensteifigkeit. (neck stiffness)

2- Schwdche des Arms. 1-Schwdche des Beins.

3- Eingeschrénkte Bewegung des Arms. 2 Eingeschrdankte Bewegung des Beins.

4- Schmerzen zwischen Schulterblattern. 3-Hexenschuss (Lumbago). (lower Back Pain)
5- Par@sthesien (kribbeln). 4-Parésthesien (kribbeln). (Tinggling)

6- Taubheitsgefuhl. S5-TaubheitsgefUhl. (Numbness)
Diagnose:

1- Anamnese und korperliche Untersuchung:

e Laseque-Zeichen (Dehnungsschmerzen des Ischiasnerves). Stretch pain
e Kering Zeichen (Dehnungsschmerzen des Ischiasnerves).

2- Laboruntersuchung: unauffdlig.

3- Rontgenaufnahme des HWL , LWS: um die Fraktur auszuschlieBen.

4- MRT als alternativ CT: um die Diskoprolaps zu bestimmen und damit wir wissen ,ob es eine
Kompression oder eine Verdnderung im Facettengelenk gibt.

5- Skelettszintigraphie: um die Metastasen auszuschlieBen.
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Differentialdiagnosen:

1-PaVK mit LWS. 4-Osteochondrose.
2-Spinalkanalstenose. 5-Muskelverspannung. Muscle tension
3-HWS, LWS Metastasen. 6-Spondylolisthese.

Therapie:

1- Schmerzmittel + Muskelrelaxantien.
2- Einspritzung des Cortisol. (injection)
3- Operation: (Diskektomie)

a. Wenn es keine Besserung beim konservative Therapie oder

b. beim deutliche Behinderung ((Parese)) gibt ,dann nehmen wir den Patieten eine

Operation Behandlung vor.

4- Perkutane Infiltration bei CT :

a. Wenn der Patient die operative Behandlung verweigert (refused) oder

b. Wenn die konservative Behandlung nicht forderlich (beneficial).

(Frage bei der Prifer)
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Migrdne

Definition: bie Migrdne ist eine in Episoden; anfallsarfige auftretende Form der chronischen
Kopfschmerzen.

sSympfome:

1- Bestehende pulsierende starke halbseitige (linken/rechtenseitigen) Kopfschmerzen.
2- Kein Fieber (( Esist Sehr Wichtig )).

3- Visuelle Stérung wie Lichtempfindlichkeit (Photophobie)* oder Licht Blitze.

4- Larmempfindlichkeit (Phonophobie) = Ger&uschempfindlichkeit .

5- Schwindelgefuhl (( Vertigo )).

6- Ubelkeit - Erbrechen.

7- Schlafstérung wegen Schmerzen.

Diagnose:

1- Anamnese und korperliche Untersuchung: Um die Meningitis auszuschlieBen.

a) Brudzinski-Zeichen : Der Patient wird flach auf dem RUcken , der Untersucher beugt
den Kopf des Patienten in Nacken ,Dies fUhrt zu beugen die Knie aufgrund der
Schmerzen.

b) Kernig-Zeichen_: Der Patient wird flach auf dem RUcken ,der Untersucher beugt das
Bein im HUftgelenk mit gebeugten Knie. Die zeichen ist positiv, wenn es Schmerzen mit
einem gestreckten Bein gibt.

2- Laboruntersuchung: Blut Bild : CRP — BSG — Anzahl der Leukozyten - unauffdlig.

3- Lumbalpunktion: Wenn die Ergibnisse der Brudzinski oder Kernig Zeichenen positiv sind.

a) Um nach die EntziUndungszeichenen im Gehirnwaler zu suchen.
b) Um die Subarachnoidalblutung auszuchliessen.
(1) EiweiB + laktat =Erhdht.
(2) Glukose—Niedrig.
(3) Leukozyten—Erhoht.
(4) Erytrozyten.
4-MRT und CT des Schddels: Um die Gehirnftumor und Schlaganfall auszuschlieBen.

5-EEG: Um die elektrischen Gehirnaktionen beurteilen zu kbnnen.
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Differentialdiagnosen:

1. Sinusitis (Nasennebenhdhlenentziindung). 5. Gehirnfumor.
2. Meningitis. 6. Glaukom.
3. Apoplex ( Schlaganfall) . 7. Cluster Kopfschmerzen.
4. Subarachnoidalblutung.
Therapie:

1- Bleiben Sie im dunklen Zimmer — Bettruhe.
2- Bei leichten Attacken:
a) Antimetikum ( MCP).

b) Paracetamol, Ibuprofen .

Bei schweren Attacken:

a) Triptane .
b) Cortison 250 mg I.V. (nur in speziellen Situationen, z.B. bei einem Status migraenosus,
wenn die Schmerzen Uber drei Tage hinaus nicht abklingen wollen). fade away

3- Prophylaxe : B-blocker .

Bemerkungen:

1. EEG Aufklarung bei der Profung.
2. Migré&ne mit Sehstérungen (Migréne mit Aura)= Klassische Migrane
Migrdne ohne Sehstérungen (Migréne ohne Aura) = Gewodhnliche Migréne

*Photophobie(FS)= Lichtempfindlichkeit=Photosensibilitat.
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TIA
Transitorische ischdmische Attacke

Definition: Esist eine Durchblutungsstérung des Gehirns. Eine TIA dauert nicht I&Gnger als 24
Stunden, im Schnitt liegt die Dauer bei etwa eins bis zwei Stunden.

Atiologie:
Eine TIA entsteht durch eine Unterversorgung bestimmter Hirnareale mit Sauerstoff (Ischdmie).
Ursache hierfUr sind hauptséchlich Mikrozirkulationsstérungen durch:

a) Mikroembolien der zerebraleren GefdBe oder

b) GefaBspasmen.

Symptome:

Plotzliche aufiretende

1. Sehstérungen. (Amaurosis fugax)

Horstdrungen.

. Schluckstéorungen.

2
3. Sprachstdérungen (Aphasie).
4
5

[Gehstorung: Koordinationstérung (Ataxie)]

o

Bewusstseinsstérungen

7. Halbseitige Lihmungen von Arm und/oder Bein (Hemiplegie oder Hemiparese) +

TaubheitsgefUhl + Schwdche von halber Extremit&t + GefUhlsstérung .

8. Kopfschmerzen. ((vielleicht))
9. Erbrechen oder Ubelkeit. ((vielleicht))
10. Verwirrung. confusion ((vielleicht))

Differentialdiagnosen:
1.Migrane.

2.Gehirntumor.

3.Meningitis.

4.Schalganfall (Apoplex).

5.Subarachnoidalblutung.
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Diagnose:

1- Ahamnese:

Aufgrund der kurzen Symptomperiode ist es schwer, eine akute TIA zu diagnostizieren. Somit liegt der
Schwerpunkt auf der Anamnese und der klinischen Untersuchung der Patienten. Eine
bekannte Arrhythmie oder Koronare Herzkrankheit in der Anamnese erhdrten der Verdacht einer TIA bei
gegebenen Symptomen.

2-Korperliche Untersuchung:

a) Um die Motorische- und SensibilitGtsprofung vorzunehmen (perform),
b) Um die Gef&Be abzutasten (feel), wie : Arteria tibialis posterior ,Arteria dorsal pedis in FuB
und Arteria radialis in Arm .

3- Laboruntersuchung:

e B.B:
e D- Dimer: Um die Lungemembolie auszuschliessen.
e PTT-PT-INR: Um die Gerinnungsstérung auszuschliessen oder bestatigen.

3- Rontgenaufnahme:

a) MRT mit Diffusionsgewichtung: ( DIE BESTE TECHNISCHE METHODE)

Um TIA zu bestatigen und Schlaganfall auszuschlieBen.

b) CT: um die Hirntumor oder Hirnblutung auszuschlieBen.

Therapie

Im Akutstadium (solange die Symptome noch bestehen) kann zwischen einer TIA und einem
Schlaganfall nicht unterschieden werden. Die Akutbehandlung muss sich am Vorgehen beim
Schlaganfall orientieren.

1. Stationére Aufnahme .

Neurologische Konsil .

Keine korperliche Belastung .

Thrombolysetherapie (Streptokinase).

Postakute Phase Neurorehabilitation

o0 AL

Neurothrombekiomie:

ist ein neuroradiologischer Eingriff zur Entfernung eines Blutgerinnsels (Thrombus) im Gehirn.

7. Heparin (NMH) dann Marcumar fUr 6 Monaten.
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Schlaganfall = Apoplex

Definition:

"Schlagartig" auftretenden Durchblutungsstérung im Gehirn, die zu einem regionalen Mangel
an Sauerstoff (O2) und  Ndahrstoffen (Glukose) und damit einem  Absterben
von Gehirngewebe fUhrt.

Atiologie:

e Hirninfarkt (ischdmischer Infarkt): ca. 80-85% der Falle.

e Hirnblutung (intrazerebrale Blutung, hdmorrhagischer Infarkt):

ca. 10-15% bei Hypertonie oder Arteriosklerose.

Symptome.:

Die klinische Symptomatik eines Schlaganfalls ist stark abhdngig von der Lokalisation und Ausprédgung
des GefdBverschlusses.

1. Halbseitigen Lahmung (Hemiparese): plétzliche auftretende Schwéche oder Lidhmung
auf nur einer Kérperseite (ins besondere eines Armes, eines Beines oder einer
Gesichtshdlfte).

2. Sensorische Aphasie: Schwierigkeiten, Gesprochenes zu verstehen.

Sehstorungen: halbseitiger Ausfall eines Gesichtsfelds (homonyme Hemianopsie)oder

Doppelsehen.

Koordinationsstorung ( Ataxie): Schwindelgefihl.

Verwirrung bis zu Bewusstlosigkeit.

Ubelkeit (+/- Erbrechen).

Starker Kopfschmerzen.

Schluckstorung (Dysphagie).

Differentialdiagnosen:
1.TIA.

2.Subarachnoidalblutung.

w

© No O~

3.Epidurale Blutung.

4.Gehirntumor.

Diagnose: Ahnlich wie bei TIA
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Therapie:

1. Stationdre Aufnahme .

2. Stabilisierung der Vitalfunktionen und physiologischen Parameter

(Blutdruck, Puls, Sauerstoffsattigung, Blutzucker, Kérpertemperatur, Elektrolyten etc.)

3. Neurologische und Kardiologische Konsil.

4. CT oder MRT : Im moéglichst rasch durchzufUhrenden CT oder MRT zeigt sich, ob noch
eine Chance besteht, Hirngewebe zu retten oder ob es bereits zu spat ist, das vom
Schlaganfall betfroffene Hirngewebe zu erhalten.

5. Keine korperliche Belastung .

6.
Beim ischamischen Infarki Bei Hirnblutungen
ad) Thrombolysetherapie (Streptokinase). OP: (Hemikraniektomie)

b) Neurothrombektomie:

(In spezialisierten Schlaganfall-Zentren ist es mdglich)

ist ein neuroradiologischer Eingriff zur Entfernung

eines Blutgerinnsels (Thrombus) im Gehirn.

C) Heparin (NMH) dann Marcumar fUr 6 Monaten.

7.Postakute Phase Neurorehabilitation.
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Angina Tonsillaris
Tonsillitis = MandelentzUndung

Definition:

Als Tonsillitis bezeichnet man eine EntzOndung der Tonsillen.
In der Praxis ist der Begriff fur die EntzOUndung der Gaumenmandeln (Tonsillae palatinae) reserviert.

Einteillung:
Nach zeitlichem Verlauf: Nach Lokalisation:
e Akut:in den allermeisten Fallen durch Viren e Einseitige Tonsillitis.
(z.B. Adenoviren) selten durch Bakterien. e Beidseitige Tonsillitis.

e Chronisch: die chronische rezidivierende Form
ist dagegen meist bakteriell bedingt.

Erreger:.
Beta-hamolysierende Streptokokken ist der typische bakterielle Erreger.

Daneben spielen eine Rolle: Staphylokokken,Pneumokokken, Haemophilus influenzae.

Symptome:

1-Halsschmerzen. 6-Schleimhautulzerationen.

2-Geschwollene , gerétete Gaumenmandein. 7-Fieber.

3-Schluckbeschwerden (Dysphagie). 8-Kopfschmerzen.

4- Schmerzhafte Lymphknotenschwellung. 9-Abgeschlagenheit.

5-Eiter-, Fibrinbelag ("Stippchen”). 10-Unangenehmer Mund Geruch +Geschmack.
Pus-.fibrin coating (spots)

Komplikationen :

1- Abszess. (Peritonsillarabszess, Retropharyngealabszess). 3- Reumatisches Fieber.
2- Sepsis. 4- Endokarditis.

Diagnostische MaBnahmen:

1. Korperliche Untersuchung: Die Diagnose erfolgt in der Regel aus dem typischen
klinischen Bild (Inspektion). Wir kdnnen geschwollene und gerétete Mandel + Eiter-
beldge auf Oberfldche ansehen.

Laboruntersuchung:

B.B, CRP,BSG.

Streptokokken-Schnelltest.

Bakterienkultur aus Rachenabstrich.

e o o N
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D.D:

1.Diphterie.
2.Tuberkulose .

3.Mononukleose: Abgeschlagenheit, Fieber, Dysphagie, Halsschmerzen.

4-Tonsillenkarzinom.

5- Morbus Hodgkin: schmerzlose Lymphknotenschwellung

Therapie :

Bei akuten Tonsillitis:

e Antibiotika (Penicillin).
¢ Analgetika (z.B. ASS) und Antipyretikum.
e RachenspUlungen .

Bei chronischen Tonsillitis:

e Antibiotika.
e Tonsillektomie:

1-Resistenz gegen Antibiotika.
2-beim Verdacht auf Bésartige Erkrankungen.

3-Atemaussetzen, bei der VergroBung der Mandeln.
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Hyperthyreose
Definition: Es ist eine krankhafte Uberfunktion der Schilddrise.

Atioclogie:

Die haufigsten Ursachen einer Hyperthyreose sind eine Schilddrisenautonomie und ein Morbus
Basedow (Graves disease)

Symptome:

1- Hitze Symptome : ( Warmeintoleranz, SchweiBausbriochen/Hyperhydrose, Warme feuchte Hande
und erhéhte Koérpertemperatur).

2- Beschleunigtem Herzschlag (Tachykardie)

3- Arterielle Hypertonie

4- Nervositat und Stimmungsstérung.

5- Feinschlagiger Tremor (Zittern).

6- Durchfall.

7- Dyspnoe+ Dysphagie wegen einer Kommpression auf Luftrohre + Speiserdhre.
8- Gewichtsverlust trotz guten Appetit.

9- Menstruationsstérung und Unfruchtbarkeit. (Infertility)

10- Schlafstérung .
11-Haarausfall (Alopezie).

12- Muskelschwdche.

Morbus Basdow : Es IRt sich drei Teile einteilen: Struma, Exophthalmus und Tachykardie.

Diagnostische MaBnahmen:
1-Anamnese und korperliche Untersuchung: Messung der Vitalzeichen (Kérpertempratur,
HF, AF, RR)
2-Laboruntersuchung:
e B.B,CRP, BSG.
e Serumkonzentrationen der Hormone fTs und T4 sind erhéht, TSH-Spiegel ist erniedrigt.
e Schilddrisen-Antikérper (TRAK, TPO-Ak, Tg-Ak) sind erhoht.
3-Rontgenaufnahme:

> Schilddrisensonographie und Dopplersonographie: um nach VergréBerung der
SchilddrUse oder Knoten zu suchen. Wir kénnen ansehen:
a. VergroBerte SchilddrUse.
b. Vermehrte Vaskularisierung.
c. Inhomogenitaten.

> Szintigraphie: um die kalte Knoten auszuschlieBen. Hinweis auf Karzinom.
> Rontgen-Thorax: retrosternale Struma.
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4-EKG:

5- Feinnadelpunktion FNP: Wenn es eine positive Befunde in Szintigraphie gibt ,dann
nehmen wir den Patient eine fUrs Labor zur histologische Untersuchung ,Ja nach die Sorte des
Tumors:

1- Papill@res Schilddrisenkarzinom.

2- Follikuldres SchilddrUsenkarzinom.

3- Medulldres Schilddrisenkarzinom.

4- Anaplastische Karzinom wie Metastasen.

D.D:

1- Osophaguskarzinom.
2- Osophagitis.

3- Herzrythmusstérung.

4- Gabe von Amiodaron.
5- Morbus Hodgkin.

6- TB.

Therapie:

1-Thyreostatischen Therapie (Thyreostatika):

Thiamazole (Methimazole)/ ( Propylthiouracil) 80mg/Tag fur ein jahr.

2-B-blocker:

3- Subtotale Thyreoidektomie: Bei Rezidivitat noch mal oder Komplikationen wie
Kommpressionstérung, nehmen wir den Patienten eine Operation (Subtotale Thyreoidekiomie)
vor (der Therapie der Wahl).

4- Radiojodtherapie: kommt als alternativ zur Operation im Betracht ( Frage bei der Prifer)
Jodbedarf des Erwachsenen liegt bei 200 microgram pro Tag.

Hinweise:
» GroBe Mengen an Jod kann zur Thyreotoxische Krise fUhren (lebensbedrohliche
Situation).
Thyreoidektomie Aufklarung (Frage bei der Prifer).
Szintigraphie Aufklarung ( Frage bei der Prufer).
Thyreoglobulin-Antikérper (Anti-Tg).
Thyreoperoxidase-Antikdrper (Anti-TPO).

> TSH-Rezeptor-Autoantikdrper (TRAK).

YV VYV

Die wichtige Fragen:

1- Haben Sie bemerkt,dass Ihre Haut warm geworden ist 2

2- FUhlen Sie sich die Schluckbeschwerden im Halsbereich oder hinter dem Brustbein?
3- Haben Sie Probleme mit dem Augen ¢ Schwellung , oder fUhlen Sie sich die Augapfel
hervortreten (emerge)

4- FUhlen Sie sich unruhe oder nervds ¢
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Hodagkin Lymphom (Morbus Hodgkin)

Definition: bas Hodgkin Lymphom is ein bésartiger Tumor des Lymphsystem:s.

Symptome:

1- B-SYMPTOME:
a) undulierendes Fieber (undulant fever) / Pel-Ebstein-Fieber.
b) Gewichtsverlust von > 10 % des KG / 6 Monaten.
c) NachtschweiB.
2- Lymphknotenschwellungen + schmerzlose Lymphadenopathie.
3- Abgeschlagenheit.
4- Appetitlosigkeit.
5- Juckreiz (Pruritus).

EBV:

Symptome:
1- Lymphadenitis.
2- Fieber + Abgeschlagenheit + Halsschmerzen + Husten +Dysphagie.

3- Hautausschlédge: Exanthem nach Amoxicillin Gabe.

Diagnostische MaBnahmen:

1-Anamnese: besonders Erfragen der B-Symptome, typisch fir M. Hodgkin.

2- Korperliche Untersuchung :
e Schmerzlose Schwellung von Lymphknoten(Leiste, Achselhdhle, Hals)
e Palpation Abdomen (Leber, Milz).
3- Labor Untersuchung:
> B.B(Differentialblutbild):Typische Laborbefunde:

1. Lymphopenie < 100 Zellen/ul, Eosinophilie.
Reizformen von lymphozyten " T-Zellen " (EBV-Schnelltest) ( Paul-Bunnel Test )

Thyroid werte- Leberfunktionstest- HIV werte.

BSG-Erhohung (( erhdhte bei EBV)).
LDH-Erhohung (( erhdhte bei EBV)).

vV V. Vv Vv N

Serologie : 1-Anfi- VCA (IgG- IgM) (Virus Kapsid Antigen)
2-Anti- EBNA-1 (IgM ) (EB Nucledres Antigen)

4- Beckenkammpunktion mit Knochenmarkbiopsie:

Um die Blasteninfiltration ((Leuk&mie)) im Knochen auszuschlieBen.

5-Feinnadelpunktion: von den betroffenen Lymphknoten.
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6-Rontgenaufnahme:
» Rontgen-Thorax: vergréBerte Lymphknoten.

» Abdominalsonographie: Hepatomegalie, Splenomegalie.

D.D:

1. Hyperthyreose. 4. Lymphknoten Metastasen.
2. Sarkoidose. 5. HIV.
3. Lymphadenopathie . 6. EBV.

Therapie :

Basiert auf :
1- Chemotherapie + Radiotherapie.
2- EBV: FlUBigkeit + Analgetikum + Bettruhe +Parenterale Ernédhrung.

Die wichtige Fragen :

1- Haben Sie etwas ungewohnliches bemerkt ¢ wzB.: VergréBerung der Lymphknoten ¢ Sind sie

schmerzhaft 2

2- Haben Sie irgendwo Hautausschlag ((Exanthem)) bemerkt?2 Nach Gabe Amoxicilin dem

patient mit EBV ,tritt eine Exanthem auf.
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Leukdmie

Definition:

Blutkrebs ist eine Erkrankung des Knochenmarks bzw. des blutbildenden Systems, bei der sich

eine bestimmte Sorte der weiBen Blutkdrperchen (Leukozyten) unkontrolliert vermehrt.

Klassifikation:

Akute Leukdmien:

1. ALL (akute lymphatische Leuk&dmien).
2. AML (akute myeloische Leuk&mien).

Chronische Leukdmien:

1. CLL (chronisch lymphatische Leukdmie).
2. CML (chronisch myeloische Leukdmie).

3. Andere myeloproliferative Erkrankungen.

Symptome: Leukostasesyndrom

1-B-Symptomatik:
e Anhaltendes Fieber.

e Nachtschweill (Hyperhidrose).

o Gewichtsverlust.

2- Mudigkeit + Abwehrschwache: wegen Verminderung der reifen weien Blutkérperchen.

3- Blutarmut Zeichenen: Wegen Verminderung der roten Blutkorperchen :

e Blasse.

e Herzrasen.
e Luftnot.

e Schwindel.

4-Verstarkte Blutungsneigung wegen Verminderung der Thrombozyten.

5- Lymphknotenschwellung wegen Lymphadenopathie ((vielleicht)).
6- Leber- und MilzvergréBerung ((vielleicht)).

7- Knochenschmerzen.
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Diagnostische MaBnahmen:
1-Anamnese: besonders muUssen die B-Symptome erfragt werden.

2- Korperliche Untersuchung :
e Palpation des Abdomens (Leber, Milz) und Lymphknoten Untersuchung.

3- Labor Untersuchung:
> B.B (Differentialblutbild): Thrombozytopenie, Leukopenie, Andmie. (Panzytopenie)

4- Beckenkammpunktion mit Knochenmarkbiopsie:

Wir bemerken Blasteninfiltrate Und Diagnose ist gesichert, wenn es gibt :
1-Blastenanteil >30%.
2-Anteil von Erythropoese <50%.

D.D: Hodgkin-Lymphom .

Therapie :

1- Chemotherapie.
2- Stammzelltransplantation.
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Knochenbruch

Definition:
Eine komplette oder inkomplette KontinuitGtsunterbrechung der Knochengewebe.

Ursache .
Im Rahmen eines Unfalls, eines stUrzen (fall), Schlages oder StoBes (hit), Stressfraktur.

Typen:
1. Querfraktur. (Transverse)
2. Langsfraktur. (longitudinal)
3. Schragfraktur (Verschobene und unverschobene). shifted and unshifted
4. Spiralfraktur. 5. Komminutivfraktur.

Komplikationen:
1) Verletzungen von Nachbarstrukturen (Organe, Nerven, BlutgefdBe, Gelenke).
2) Blutverlust mit Schock.
3) Infektionen (z. B. Osteomyelitis).
4) Kompartmentsyndrom.
5) Fettembolie.
6) Pseudoarthrose.
7) Ischdmische Kontraktur.
8) Nekrosen.

Diagnostische MaBnahmen:

1-Korperliche Untersuchung:

A-Unsichere Frakturzeichen B-Sichere Frakturzeichen
1-EntzOndungszeichnen. Deformitat.
e Tumor (Schwellung) Frakturdislokation.

[ ]
e Dolor (Schmerz) e Krepitation ("Reibegerdusche").

e Rubor (Rdte) Pathologische Beweglichkeit.

e Calor (Warme) Sichtbare Knochenfragmente bei offener Fraktur.
2-H&matome
3-Eingeschrdnkte Beweglichkeit.

2-Radiologie :
e Rontgen der betroffenen Teile: Das wichtigste Diagnoseverfahren.
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Therapie:

A-Erstversorgung:
1) Prufung der Vitalfunktionen.

2) Ruhigstellung (immobilisation) und Fixierung der betroffenen Kérperpartie.
3) Beim Schock:

0 Uberwachung der Vitalparameter.
O Versorgung von blutenden Wunde.
0 DMS kontrolle( Durchblutung, Motorik, Sensorik). Blood flow, motor activity, sensory activity

B-Konservative Verfahren:

0 Ruhigstellung mit Gipsverband.
C-Operative Verfahren (Osteosynthese).
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Fahrradunfall (Polytraumal)

Diagnostische MaBnahme:
I-Korperlich Untersuchung:
Kognitive Untersuchung und Bewusstsein Einschdtzung.
Inspektion + vergleichen mit der anderen Seite.
EntzOndungszeichnen.
Tumor (Schwellung)
Dolor (Schmerz)
Rubor (Rote)
e Calor (Warme)
2-Hdmatome.
3-Eingeschrdnkte beweglichkeit.

lI-Labor untersuchung: BB / Hb / PT(Quik wert /Thromboplastinzeit ) / INR.

llI-Radiologie:
a) Rontgen Aufnahme: in 3 Ebene:

1- Seitlich. (lateral)
2- Anteroposterior <AP> .
3- Halbschrdag rechts und links. (Semi-oblique)
b) MRT: Um die Sehnenverletzung und Banderriss auszuschlieBen.

Therapie:

A-Stationdare aufnahme:

B-Erstversorgung:
1. PrGfung der Vitalfunktionen.

2. Ruhigstellung (immobilisation) und Fixierung der betroffenen Kérperpartie.
3. Beim Schock:

» Uberwachung der Vitalparameter.

» Versorgung von blutenden Wunde.

» DMS kon’rrolle( Durchblu’rung, Motorik, Sensorik). Blood flow, motor activity, sensory activity
4. Neurologische Konsil.

...O.m?>

C-Konservative Verfahren:

0 Ruhigstellung mit Gipsverband.

0 Thromboseprophylaxe : Clexane : weil er nicht bewegen kann,damit das
Blutgerinnsel vermeiden zu kénnen.

0 KUhlung + Analgetikum 400mg Ibu .

0 Krankengymnastik : nur beim Funktionsdefizit.

0 Entlastung mit zwei Unterarmgehstitzen (UAG) ,wenn er nicht bewegen kann.

D- Operation: beim Schwerwiegenden (severe/Fatal) Zustand (( Osteosynthese )).
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Die wichtige Fragen:

1- Haben Sie Blutspuren irgendwo in einem Korperregion nach der Sturzereignis (rocket fall)
bemerkt?

2- Haben Sie das Bewusstsein nach / vor der Sturzeiegnis verloren 2

3- Sind Ihnen schwindlig?

4- Hat sich die Farbe der Haut von lhre ((Bein, Arm, Kopf, Sprunggelenk )) nach der
Sturzereignis verandert 2

5- Haben Sie eine Schwellung in (( Bein,Arm Kopf,Sprunggelenk)) nach der Sturzereignis
bemerkt 2

6- Haben Sie Blutspuren beim Wasserlassen oder Stuhlgang nach der Sturzereignis bemerkt 2
7- K&nnen Sie auf dem betroffenen Bein noch auftreten?

8- Kénnen Sie Ihrem betroffenen Arm anheben?

9-Sind Sie auf dem rechten / linken Seite gestUrzt oder gefallen 2

10-Haben Sie Bewegungseinschrankung des (( Arm- Bein )2

11-Haben Sie noch andere Verletzungen 2

12-Vor dem Unfall haben Sie etwas ungwdhnliches bemerkt z.B. Waren Sie Schwarz vor den
Augen?¢ wenn ja - CT.

13-Leiden Sie an chronischen Erkrankungen z.B Zuckerkrankheite

14-Haben Sie Ohrensausen (Tinnitus) oder Schwindelgefihl?
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Nephrolithiasis

Definition:
Es ist das Auftreten von Konkrementen (Steinen) in den Nieren. Die Nephrolithiasis ist eine Form
der Urolithiasis.

Atiologie:

e Geringe Trinkmenge.

e Harnwegsinfekte.

e Erkrankungen, die mit einer hohen Kalziumausscheidung (Ca excretion) im Urin einhergehen
(Hyperparathyreoidismus).

e Erndhrung (oxalatreiche Kost) .

Symptome:

1. Eine Nephrolithiasis kann klinisch stumm bleiben oder

2. Kann als bestehende dumpfe oder krampfartige Flankenschmerzen (im Bereich der
Nieren meist einseitig ; rechts oder links der Wirbelsdule) auftreten. D.h Nierenkolik.

3. Die Schmerzen strahlen meistens in Genitale oder RUcken aus.

4

. Starker Harndrang (Pollakisurie). 6. Ubellkeit oder Erbrechen.
5. Hamaturie. 7. Harnstrenge (Dysurie)
Diagnose:

1- Anamnese und korperliche Untersuchung: Vorgeschichte der dtiologischen
Risikofaktoren.

2- Laboruntersuchung:
e B.B: Anzahl der Leukozyten.

e Entzindungsparameter (CRP und BSG): erhoht in Harnwegsinfekte.

e NFT: Harnstoffe, Harns&ure, Creatinin, Elektrolyten( Natrium, Kalium, Calcium, Clorid,

» Harnkonzentration, Harnsdure.
» Urinsediment (Bestehet aus roten + weiBen Blutkdrperchen und verschiedenen
anderen Zellen wie: Baktieren ,Pilzen ,Epiethelzellen).

Befunde:
1. Hyperkalzurie, Hyperphosphaturie, Hyperoxalurie, Hyperurikosurie,
Hypocitraturie.

2. Leukozyten im Urin, wenn es Harninfektion gibt.
3- Abdomensonographie:
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4- CT-Pyelographie mit Kontrastmittel: Zur Untersuchung des Hohlsystems der Nieren und
der ableitenden Harnwege.

5-Endoskopische Verfahren: Cysto-Urethroskopie (Harnwegspiegelung) als diagnostische
bzw. therapeutische MaBnahme.

Differentialdiagnosen:

1.Prostatakarzinom. 4 Nephritis.
2.Harnweginfektion . 5-Pyelonephritis.
3.Nierenkarzinom . 6-Extrauteringravitat.
Therapie:

Stationdre Aufnahme

A- Nierensteine, die kleiner als 6mm sind:

1. Analgetika.
2. HarnverdUnnung (urine dilution) durch alkalisierende Medikamente ( Dabroson).
3. Ausreichende FlUssigkeit.

B- Bei groBeren Steinen mussen sie operativ behandelt werden:
1. Perkutane Nephrolithotomie (PNL): bei relativen groBen Steinen.

2. Ureterorenoskopische Steinentfernung (URS): bei Steinen im Harnleiter.

3. Schlingenexiraktion: (Snarring method) bei Steinen im unteren Drittel des Harnleiters.

4. Extrakorporale StoBwellenlithotripsie (ESWL): ZertrUmmerung der Steine durch

StoBwellen.

5. Harnleiterschiene: (renal stent).

Die wichtige Fragen :
1- Sind die Schmerzen vom Ausgangsort an einem anderen Ort gewandert 2
» zum Ausschluss der Appendizitis.
2- Haben Sie Probleme beim WasserlaBen ¢ Harndrang ,Schmerzen ,Brennen ,Blut im Urin.

Seite | 87



https://de.wikipedia.org/wiki/Endoskop

Harnwegsinfektion
Zystitis, Urethritis oder Pyelonephritis

A’riologie: ein aszendierender Infekfion ist typisch.

Durch Bakterien (am meistens) ,Candida oder Viren:

1. Escherichia coli.
2. Klebsiellen.
3. Candida albicans .

Risikofaktoren:

¢ Immundefizienz (z.B. bei Diabetes mellitus).

o Stérung des Harnabflusses (BPH oder Vesicoureteraler Reflux VUR)

e Medizinische Eingriffe wie Blasenkatheter, Zystoskopie und —spUGlungen.

e Schwangerschaft.

e Weibleches Geschlecht : anatomische kurzer Harnrohre.

Symptome:

1. Schmerzen und Brennen beim Wasserlassen (Dysurie).
2. Haufiges Wasserlassen oder Harndrang ohne Urinentleerung (Pollakisurie).

3. Bei oberen Harnwegsinfektion oder Pyelonephiritis:

kénnen Fieber, dumpfe Flankenschmerzen und Klopfschmerzhaftigkeit der Nierenlage auftreten.

Diagnose:

A. Anamnese und kérperliche Untersuchung:
B. Labor:

1. CRP und BSG: erhoht.

2. Urinuntersuchung: (Nachweis von Nitrit und Leukozyten im Urin).

3. Urinkultur: um das bestimmte Antibiotikum auszuwdéhlen

4. Nierenfunktionstest: Kreatinin und Harnstoff : um Niereninsuffizienz auszuschlieBen.
C. Abdominelle Sonographie: Zum Ausschluss einer Harnstauung oder Harnsteine.

Therapie:

1. Ausreichende Flussigkeit.

2. Antibiotika: sofort mit Breitband-Antibiotikum dann Antibiotikum-Anderung nach der
Ergebnisse des Urinkulturs.

o Unkompliziert Falle: Cotrimoxazol (Trimethoprim / Sulphamethoxazol)

o Kompiliziert: muss for 2 Wochen fortgefGhrt werden.
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Endokrinologie



Arthritis Urica (Gicht)

Definition:
Eine schmerzhafte Erkrankung der Gelenke, in der die Kristallisierten Salzen der Harnsaure (Urat)
in den Gelenk ausgeldst.

Atiologie.
Primd&re oder sekunddre HyperurikGmie (vermehrte Harnsduresynthese oder verminderte
Harnséureausscheidung) durch:

e Purinreiche Erndhrung. ¢ Medikamente (Thiazid-diuretika).
e Alkoholkonsum. e Hd&molytischer Andmie.
Symptome:

1.Starke Schmerzen in einen Gelenk meistens das GroBzehengelenk.

2.Schwellung des betroffenen Gelenks.

3.Uberwdrmung und Entzindungszeichnen (Rubor,Calor,Dolor,Tumor). Readness, Hotness,Pain,Swelling

4. Ausgepragte *Druckdolenz = druckinduzierten Schmerzen. *excessive tenderness on palpation

Differentialdiagnosen:

1.Septiche Arhtritis. 3.Reumatische Arhtritis.
2.Trauma. 4.Psoriasisarthrifis.

Diagnostische MaBnahmen:

I-Anamnese: : In der Anamnese muUssen die Schmerzcharakteristiken erfragt werden.

Als Podagra bezeichnet man einen akuten Gichtanfall am GroBzehengrundgelenk oder am GroBzehenendgelenk.
Auch durch einen akuten Gichtanfall an anderen Gelenken ausgeldste Schmerzattacken werden im weiteren
Sinne als Podagra bezeichnet.

3-Laboruntersuchung:

4-Rontgen: Rontgen des FuBes, des Kniegelenks. Wir bemerken Harnsdure (Urat) Kristalle.
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Therapie:

I-Wdhrend eines Gichtanfalls: Unsere Ziel ist die Linderung der Schmerzen und der EntzOndung.

> NSAR-ASS.
> Colchicin.

lI-Langfristige Senkung der Harnsaurekonzentration im Serum durch:

1. Einhaltung einer purinarmen Didt.

2. Alkoholabstinenz.

3. Medikamentdse Senkung der HarnsGurespiegel.
>

>

Urikostatika (Allopurinol).
Urikosurika (Probenecid).
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Hypoglykdmie

Definition:

Unter einer Hypoglyk&mie versteht man eine Absenkung der Blutglukose-Konzentration unter
den physiologischen Normwert von 60 mg/dl oder 3.3 mmol/L.

Einteilung:

Nach dem Zeitpunkt des Auftretens unterscheidet man:
NUchternhypoglykdmie: Tritt im NUchternzustand oder wahrend kérperlicher Arbeit auf.
Postprandiale Hypoglyk&mie: Tritt nach Aufnahme kohlenhydrathaltiger Nahrung auf.

Ursachen:

1. Uberdosierung von Insulin bzw. oralen Antidiabetika (Sulfonylharnstoffe, Glinide)
oder inadéquater Nahrungsaufnahme nach Insulin-Applikation moglich.

2. Insulinome.
3. Nach Gastrektomie (Spatdumping).
4. Terminale Niereninsuffizienz.
5. Anorexie.
6. Hypoglycaemia factitia.
Symptome:
A. Autonome Zeichen:
1. Zittern. 4. Tachykardie (Herzrasen).
2. Kalt SchweiB. 5. HeiBhunger.
3. Palpitationen (Herzklopfen). 6. Blasse.

B. Neuroglykopenische Zeichen:

Die neuroglykopenischen Zeichen entstehen durch den Glucosemangel im ZNS - meist erst bei
Blutzucker-Konzentrationen unter 50 mg/dl (2.8 mmol/L).

Atypisches Verhalten
Par&sthesien
Transiente Hemiplegie.
Psychose oder Delir.

Benommenheit (Dizziness)
Verwirrtheit  (Confusion)
Sprachstérungen (Aphasie)
Sehstérungen (Doppelbilder)

Bei weiter fallendem Blutzuckerspiegel (< 30-40 mg/dl / 1.6-2.2 mmol/L ) entstehen schwere
neurologische Stérungen:

o Krampfanfdlle.

e Bewusstlosigkeit.

o Koma.
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C. Unsperzifische Zeichen:

Sie stellen Begleitsymptome dar, die nicht charakteristisch fur eine Hypoglykdmie sind.
e Nausea

e Schwindel

¢ Kopfschmerzen

Therapie:

A. Akuttherapie:

e Blutzucker liegt bei weniger als 80 mg/dl (4.4 mmol/L): Essen ohne Spritz-Ess-Abstand.

e Blutzucker liegt bei weniger als 60 mg/dl (3.3 mmol/L): 1 B.E Traubenzucker, nach 30 min
Blutzuckermessung.

e Schwere Hypoglykamie: Glukose I.V., Glukagon S.C. oder |.M. + engmaschige
Blutzuckerkontrolle.

Unabhdngig vom Blutzuckerwert muss der Bewusstseinszustand des Patienten beobachtet
werden. So ist bei unbewussten Patienten von einer oralen Glukosegabe abzusehen, da die
Gefahr der Aspiration besteht.

B. Langfristige Therapie:
Intensive Schulung des Patienten.
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Diabetes mellitus

Definition:
Es ist eine Stoffwechselerkrankung, die auf Insulinresistenz oder Insulinmangel beruht
und durch einen chronischen erhdhten Blutzuckerspiegel gekennzeichnet ist.

Einteilung:

(Typ-1-Diabetes): Primar Insulinabh&ngiger DM (Autoimmunerkrankungen). D.h. Versagen der
Insulinsekretion in den Inselzellen des Pankreas.
(Typ-2-Diabetes): Insulinresistenz, spater B-Zellversagen.

Symptome:
o UbermdaBige Harnausscheidung (Polyurie).
o Nykturie: ndchtliche Harnentleerung.
o Krankhaftes gesteigertes Durstgefuhl (Polydesie).
o Gewichtsverlust.
o Mudigkeit.
Die Erstmanifestation des DM typ-I ist das Koma diabetikum

Komplikationen:

1-Diabetische Microangiopathie:
e Nephroangiopathie: (Albumin im Urin- Kreatinin im Serum).
e Retnopathie : (Sehstérung, Fundusuntersuchung).
¢ Neuropathie : Sensibilitatsstérungen: Polyneuropathie, Muskelfaszikulationen.

2-Diabetische Makroangiopathie:

e KHK: (Belastungs-EKG/ Echo).
e PAVK: (Pulsstatus/ Duplexsonographie).

3-FuBsyndrom: ( Makroangiopathie + Neuroangiopathie)

e Inspektion: ( Hyperkeratose/ Ulzerose/ Nekrose ---FuBgeschwr)
e Palpation: (Pulsstatus/ Tempratur)
e RONtgen und Dupplexsonographie der FuBe.
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Diagnosen:
1-Anamnese:

e DM Symptome (Polyurie + Polydepsie).
e Harndrang, schmerzhaftes Wasserlassen (Harnwegsinfektion)

2-Korperlische Untersuchung:

1. Augenuntersuchung: Fundusuntersuchung.

2. Neurologische Untersuchung: SensibilitGtstérung.

3. Inspektion der Haut: Dermatitis + diabetisches FuBgeschwur.
4. Palpation: Pulsstatus, Hauttemperatur (FuBsyndrom).

3-Laboruntersuchung:
I. Blut:

HbA1lc-Normwert | Pradiabetes | Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

<57 % 57-64% 6,5 % oder mehr

1. Urinanalyse: Glukose im Urin, vermehrte Anzahl des Albumins im Urin , Eiterzellen bei der
Harnwegsinfektionen.

. BGA: um die DKA auszuschlieBen.

4-Rontgenologische Untersuchung:

1. Nierenultraschall: Polynephritis.
2. Duplexsonographie der FUBe : um die macroangiopatische Verdnderungen der
GefaBe zu bemerken.
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Therapie:

Typ I

1-Bestimmung des HbA1c¢ in der Letzten 3 Monaten.
2-Insulin Therapie:

(Abends) eines langwirkendes Insulin.

(Malzeiten) schnellwirkendes Insulin.

Typ ll:

Orale Antidiabetika wie :
¢ Sulfonylharnstoffe Medikamente.

e Metformin (Biguanide)
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DKA

diabetische Ketoazidose/ Hyperasmolares Koma diabetikum

Definition:

Bei der diabetischen Ketoazidose handelt es sich um eine schwerwiegende
Stoffwechselentgleisung (Ketoazidose) bei Insulinmangel, die eine sofortige
intensivmedizinische Behandlung notwendig macht. Die Ketoazidose ist eine Form
der metabolischen Azidose.

Symptome:
1. Wasserverlust, Durst.
UbermdaBiges Schwitzen.
Abdominelle : Erbrechen und Bauchschmerzen (akutes Abdomen).
Volumen Mangel: Hypotonie - Tachycardia.
KuBmaul-Atmung.
Gehirnbdem: Bewusstseinsstérung (Verwirrung)-> Koma - Sterben.

oL

Diagnosen:

Hyperglykdmie , Azidose (Blut PH <7.3) = Blutgasanalyse und Urinstatus (Keton Kérper)

Therapie:

1-Aufnahme in der Intensivstation. 4-Fest Uberwachung der Vitalzeichnen.
2-Zufuhr von Insulin per Infusion. 5-Kalium Substitution.

3-Ausreichender FlUssigkeit. 6-Azidosekorrektur.

Diabetes Insipidus
(Exsikkose +Elektrolyteverlust)

Antidiuretisches Hormon Mangel/Hormonmangelerkrankung

Einteilung:

a) Diabetes insipidus centralis:
Eine Stérung der Produktion von ADH infolge einer Schddigung von Hypothalamus oder Hypophyse
b) Diabetes insipidus renalis: ADH-Resistenz in der Nieren

Symptome:

Polyurie, Nykturie (n&chtliche Harnentleerung), Schlafstérung, Polydipsie.
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D.D: Diabetes Insipidus (vermehrte Plasma Osmolaritat)

1-DM: = osmotische Diurese.
2-Diuretikaabusus: (Anamnese)
3-Psychogene Polydipsie (Anamnese)
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